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S I F J S  R Z E I O Z 1 T

zawartych w Tomie XIY. „Przeglądu Lekarskiego."
{Liczby oznaczają strony).

I. PRACE i SPOSTRZEŻENIA WŁASNE.
A) Z  klinik i  sspitalów krakowskich.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego z prze- 
ważnem uwzględnieniem t. zw. gośca stawowego i ropnicy. 
Skreślił Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  77, 89, 101, 113, 121, 141, 
153 i 161.

Z oddziału chorób wewn. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w szpi­
talu św. Łazarza w Krakowie. Przypadek pląsawicy większej 
(chorea major), leczony wodnikiem chloralu; opisał Dr. Al. 
Wy s o c k i :  29, 37.

—Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w tymże oddziale 
w r. 1873; Podał Dr. Tomasz Z a r ę b a :  10, 17.

—Działanie apomorfinu jako leku wyksztuśnego; podał Dr. 
P i e n i ą ż e k ;  182, 217, 235.

Przypadek płonicy wśród przebiegu duru brzusznego, 
powikłanie z różą twarzową. Opisał Dr. K. K r o n e n b e r g  
w Krakowie: 379.

Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K o r c z y ń ­
s k i e g o  w Krakowie. Jaboranda jako lek napotny i naślinny; 
podał P. S a k o w s k i :  245,260,269, 281,289, 301, 309, 317, 32-5.

— Kilka uwag o apomorfinie ze szczególnem uwzględnieniem 
działania fizyjologicznego. Napisał Dr. S. P a s z k o w s k i :  333, 
341, 349.

— Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony i na 
zimnicę. Podał S k ó r c z e  ws k i  kand. med. 453, 465,475,485,493.

Z kliniki chirurgicznej ruchomej Prof. Dra B r y k a  w Kra­
kowie. Sprawozdanie, wykaz statystyczny i spostrzeżenia wy­
padków otyjatrycznych leczonych od r. 1871 do 1873. podał J. 
O l p i ń s k i :  49, 57, 69, 79.

— Przepuklina przypępkowa (hernia adumbilicalis); opisał 
K. Kr uk ,  kand. med.: 385.

Sprawozdanie o ruchu chorych na klinice pedyjatrycznej 
krakowskiej 1874. Podał prof. Dr. J a k u b o w s k i :  358, 365.

Z oddziału chirurgicznego Dra O b a l i ń s k i e g o  w szpi­
talu Śgo Łazarza w Krakowie. — Pogląd statystyczny na ampu- 
tacyje wykonane od lipca 1870 r. lipca 1874. Napisał Dr. 
L. W i s z n i e w s k i :  92, 115 i 123.

— Przyczynek do kazuistyki nowotworów na szyi. — Podał 
Dr. Jan R a d e k  173.

— Sprawozdanie z prac najnowszych o mechanizmie uwię- 
zgnienia przepuklin, z dodatkiem uwag opartych na własnych 
doświadczeniach. Skreślił Dr. F. O b t u ł o w i c z :  283, 291.

— Włókniak olbrzymi śródkrocza. Skreślił Tenże: 455, 467.

B) Inne prace oryginalne.

I. Fizyjologija.

Przyczynek do fizyjologii i patologii ośrodków mózgowych 
Wykład Dra Ign. Z i e l e w i  c z a  w Poznaniu: 18.

Jakiemi częściami gęby w ogóle, a języka w szczególno­
ści potrafimy rozpoznać smak niektórych istot. Napisał Kazi­
mierz W i l c z y ń s k i :  60, 72.

2. Patologija i Terapija.
Słówko o wstrzy kiwaniach podskórnych rtęciowych w kile. 

Nadesłał L. W a l i c k i ,  lek. prak, w Jarosławiu nad Wołgą: 311.

O leczeniu kiły ze szczególnem uwzględnieniem wstrzy. 
kiwań podskórnych. Skreślił Dr. J. K r ó w c z y ń s k i  we Lwo­
wie: 377, 393.

Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku rtęcio­
wego w kile. Podał Tenże : 473. 488, 495.

O jodzie ze stanowiska kliniczno-praktycznego. Skreślił 
Dr. J. C h ą d z y ń s k i  we Lwowie: 358, 367.

Przyczynek do nauki o nerwicach roboczych. Skreślił 
Dr. Stan. D o m a ń s k i :  437, 445.

3. Chirurgija i Położnictwo.
Sprawozdanie o ruchu chorych i stanie chorób w oddziale 

chirurgicznym i kiłowym szpitala powszechnego w Tarnowie. 
Zestawił Dr. H. K o w a l s k i :  318, 327, 334, 342, 351.

Szpilka podwójna wydobyta z cewki moczowej u dziew­
czyny l4to-letniej przez Dr. W. K r o n g o l d a  w Krakowie: 40.

Przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) wykonane z po­
myślnym skutkiem. Przez Dr. M. K rzy  k o w s k i e g o  wSanoku:9.

O sposobie Esmarchowym operowania bezkrwawego. Na­
pisał T e n ż e :  31.

Sprawozdanie o chorobach chirurgicznych leczonych w Sa­
noku w czasie od 1 Sierpnia 1874 do Sierpnia 1875. Podał T e n ż e :  
409, 417.

Dwa przypadki wnętrowatości (cryptorchidismus). Podał 
Dr. L. L u s t g a r t e n  w Krakowie : 272.

Z głównego szpitala lwowskiego. Nerwoból nerwu dolno- 
szczękowego; operacyja według Paraviciniego; wyzdrowienie. 
Napisał Dr. J. S z e p a r o w i c z :  1.

Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy. Napisał 
T e n ż e :  201, 213, 233, 247, 257.

Przeciwgnilna oprawa Listra. Podał Dr. Z i e l e w i c z  
w Poznaniu: 237, 248.

Wynicowanie macicy, samodzielnie odnicowane. Opisał 
Dr. J a r n a t o w s k i  w Poznaniu: 143.

O łatwo przenośnem i nader prostem a taniem łóżku po- 
rodowem. Przez Dr. S, R o s i c k i e g o :  401.

4. Farmakomorfika, Balneologija i Medycyna publiczna.
Sposób pisania gramami w zastosowaniu do granów. Podał 

Dr. J. K. D u k i e t :  261.
List z Rabki przez Dr. S c i b o r o w s k i e g o : 276.
Morderstwo popełnione na dziecięciu przez odcięcie głó­

wki znastępnem rozkawaleniem ciała. Opisał Prof. Dr. B l ume n-  
s t o k :  123, 133.

O próbie usznej Wredena—Wendta i jej znaczeniu sądo- 
wo-lekarskiem napisał Tenże: 181, 193, 203, 214, 225.

Kopanie nogami; ciężkie uszkodzenie cielesne, szkoda 
dożywotnia. Skreślił Dr. A. F r i e d b e r g  w Jaworowie: 39.

O pewnym braku ze względu na Medycynę sądową w usta­
wie karnej. Napisał Tenże : 303.

Przyczynek do statystyki szczepienia krowianki. Podał 
Tenże: 457.

Usiłowane zabójstwo z pozorem samobójstwa; w końcu 
rzeczywiste samobójstwo. Opisał Prof. Dr. J  a n i k o  ws k i : 429, 438.

5. Historyja Medycyny. Zjazdy lekarskie, i t. d.
Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydziału lekarskie­

go Uniwersytetu J  agiellońskiego. Skreślił Prof. Dr. J . O e t t i n g e r :  
4, 23, 43, 73, 83, 96.



IV

Sprawozdanie z posiedzeń oddziału Medycyny publicznej 
47. Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w Wrocławiu. 
Skreślił Dr. K. G r a b o w s k i :  106, 125, 166.

Drugi Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, odbyty we 
Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1875. Skreślił Prof. Dr. J a n i ­
k o w s k i :  313, 321, 329, 336, 344, 353, 360.

Kilka słów o Zjeździe niemieckich przyrodników i lekarzy 
odbytym w Grodźcu Styryjskim od 18 do 24 września 1875 r. 
Skreślił Dr. W. Ś c i b o r o w s k i :  449, 460, 469, 481, 490, 497.

Zapiski dotyczące się pomoru wschodniego (pestis orienta- 
lis), który w roku 1870 i 1871 panował w Kurdystanie. Wyjątki 
ze sprawozdania Dra Jana T e l a f u s a :  386.

II. PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

B an  dl. Ueber Ruptur der Gebarmutter. Wien 1875. — 
Ocenił Dr. H. J o r d a n :  272.

Bjro wn - S e q u a r d .  Wykłady o ropozn. i leczeniu bez­
władów kończyn dolnych. Przełożył Dr. D o b i e s z e w s k i .  
Warszawa 1875: 205.

B u r k a r t .  Die Harncylinder. Berlin 1874.— Ocenił Dr. 
K o r c z y ń s k i :  40.

C h a r c o t .  Klinische Vortrage ub. Kraukheiten d. Ner- 
vensystems, ubers. von Fetzer. Stuttgart 1874. — Ocenił Dr. 
D o m a ń s k i :  103.

C z e r w i ń s k i .  CompendiumderThermotherapie.Wien 1874. 
Ocenił Dr. G u m p l o w i c z :  431.

D o ł k o w s k i .  Beitragzur Histologie der Tracheobronchial- 
Schleimhaut. Zurich. — Ocenił Dr. F e i g e l :  195, 313.

Er b .  Hdb. der nervósen Krankheiten. — Ocenił Dr. Wi d-  
m a n n :  479.

E m m e r t .  Wykład chirurgii szczegółowej. Warszawa 
1873—75. — Ocenił Dr. Oba l  i ós  ki :  370.

F r i e d b e r g .  Gerichtsarztliehe Gutachten. I. Reihe. Braun- 
schweig 1875. — Ocenił Prof. Dr. B l u m e n s t o k :  447.

Gur l t .  Podręcznik do ćwiczeń operacyjnych na zwło­
kach. Tłom. Dra Zielewicza. Kraków 1874. -— Ocenił Dr. 
O b a l i ń s k i :  3.

H e i t z m a n n .  Rys chirurgii teoretycznej. Warszawa 1872.— 
Ocenił Dr. O b a l i ń s k i :  370.

K a r a j a n .  Ueb. Assanation der Grossstadte. — Ocenił 
Dr. F e i g e l :  293.

K o e n i g .  Lehrb. d. speciellen Chirurgie, t. I. — Ocenił 
Dr. O b a l i ń s k i :  238.

L e u f f e n :  D. preuss. Regulativ fur gerichtl. Leichenunter- 
suchungen. Koln 1874. — Ocenił Prof. Dr. B l u m e n s t o k :  229.

Lewy.  Die Arbeitszeit in den Fabriken. — Ocenił Dr. 
G r a b o w s k i :  228.

L u t o s t a ń s k i .  Zastosowanie wagi dziesiętnej do prak­
tyki lekarskiej. Kraków 1S76.— Ocenił Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  
458.

Ma u d s l e y .  DieZurechnungsfahigkeit der Geisteskranken. 
Leipzig 1875. — Ocenił Prof. Dr. B l u m e n s t o k :  446.

Ń e u m a n n .  Der Process Kulmann. Berlin 1875. — Oce­
nił Prof Dr. B l u m e n s t o k :  446.

R ó ż a ń s k i .  Sprawozdanie lekarskie z oddziałów męzkich 
wenerycznego i skórnego z lat 1871 — 1873. Lwów 1875. — 
Ocenił Dr. K r ó w c z y ń s k i :  457.

Edw. S a w i c k i .  O publicznej opiece nad obłąkanymi. 
Lwów 1875. — Ocenił Prof. Dr. J a n i k o w s k i :  353.

J. S a w i c k i  (Stella). Stan szpitali powszechn, w Galicyi 
w r. 1874. Lwów 1874. — Ocenił Dr. Ś c i b o r o w s k i :  175.

S t a n k i e w i c z .  Dualizm czy unitaryzm? Warszawa 1875.
— Ocenił Dr. St. Skobe l :  293.

T u r c h e t t i .  Guida pei bagni a vapore naturali della 
grotta di Monsummano. Rom a.— Wiadomości podał. Prof. Dr. 
J a n i k o w s k i :  303, 312.

III. PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ 
i CZYNNOŚCI TOWARZYSTW.
(Porównaj: Wiadomości higijeniczne).

Aphasia: 219.
Apomorfinu działanie: 274.
Apoplexia cerebri: 346.
Arsenożercy: 481.
Azotyn amylowy: 82, 462.
Bacteria zob. Prątki.
Barwiki indygowe w moczu: 197; — moczowe : 284, 395;

— żółci, powstawanie ze krw i: 44.
Blepharoplastica: 320.
Błonica (diphtheritis) leczona kwasem salicylowym: 252.

Ból głowy z, umbrelki zielonej arsenikalnej : 442.
Boleń (Cyprinus barbus), otrucie tymże: 441.
Bromek potasu; zob. Padaczkę.
Chloral i chloral krotniowy: 389; — chloral w tężcu i 

szczękościsku noworodków: 252;—zewnętrznie używany: 207.
Chlorek metylu: 433; — żelazowy, nagła śmierć po w strzy­

knięciu tegoż w kędzierzak: 362.
Choroby umysłowe zwrotne skutkiem chorób usznych: 450.
Ciepłota przewodu słuchowego zewnętrznego: 148.
Ciśnienie śródbrzuszne, przyczynek do nauki o tem że: 322 ; 

— w jamie ust: 449.
Cygara, otrucie w skutek palenia tychże: 220.
Czarna krosta; zob. Wąglik.
Diabetes; zob. Moczówka.
Doświadczenia in anima v ili: 346.
Dur (typhus), szczególnego rodzaju komórki we krwi: 33.
Dyspepsia: 469.
Dzieci cierpiące na nieżyt żołądka i je lit, żywienie tych­

że: 404.
E rgotyn: 117.
Esmarcha metoda operacyj bezkrwawych, krytyka tejże: 405.
Eter azoto-amylowy: 295.
Fosforan cynku w bladaczce i niedokrewności: 462.
Framhoesia luposa: 398.
Gelsemium sempervirens: 239, 424.
Gorączka połogowa, leczenie wyskokiem: 32; — pow rotna, 

krew w tejże: 84, 128.
Gościec stawowy ostry, leczony zimną wodą : 482.
Hidroterapija: 95, 105.
Jajnik, torbiel skórny tegoż: 294.
Jodek potasu, działanie lecznicze tegoż: 440.
Kamień moczowy z moczanu amonowego, wydobyty cięciem 

bocznem: 459.
Kiła dziedziczna; zob. Zęby Hutchinsonowskie; — krwoto­

kowa; 391; — wstrzykiwanie podskórne leków rtęciowych: 185.
Krew przetoczona, własność odżywcza tejże: 208.
Krztusiec, leczenie tegoż: 97.
Kumys w Krakowie: 97; — krowi, przepis na robienie: 

22; — owczy: 314.
Kurcz telegrafistów: 447.
Kwas będźwinowy (acidum benzoicum): 297; — karbolo­

wy, wstrzykiwanie do miąższu narzędzi chorych: 12, 314; — 
salicylowy: 116, 207, 252, 297, 372, 468; — siarkawy w błonicy, 
kile itd.; 481.

Lek rozwalniający przyjemny; 230.
Lympho - sarcoma: 196.
Macica, chorobowe nagięcie (anteflexio) tejże i zapalenie 

przymaciczne tylne (parametritis posterior): 420; — leczenie 
owrzodzeń na ujściu zewnętrznem tejże chloralem: 470; — le­
czenie mechaniczne skrzywień: 3; —• nowotwór tśjże powstały 
po ciąży zaśniadowej: 285; — doraźne rozszerzanie ust tejże: 
12, 63; — włókniaki śródścienne: 22.

Mączka dziecięca Nestlego: 403.
Medalijony, broszki, szpilki zrobione z popiołów pozosta­

łych po spaleniu zwłok: 362.
Melancholija; zob. Zadumę.
Melanosis, rozpoznanie guzów czerniaczkowych: 25.
Metachloralowe kołeczki do użytku wewnętrznego: 107.
Miary i wagi gramowe: 320.
Mięsak czerniaczkowy (melanosarcoma): 51.
Mięsienie (massage) : 459.
Migdałki, zapalenie tychże: 135.
Mleko kobiece i krowie, nowe badanie tegoż jako poży­

wienia dla dzieci: 404; — macierzyńskie, zastępna (surrogaty) 
tegoż: 403.

Moczociek nocny leczony stryehninem: 355.
Moczówka cukrowa: 461, 469.
Morfinizm (Morphiumsucht): 481.
Morzysko ołowne (colica saturnina) leczone wlewaniem 

wielkiej ilości wody do jelita: 450.
Mówienie przez nos: 490.
Muchomory, alkaloidy tychże: 440.
Naparstnica czerwona, składniki skuteczne tejże: 432.
Nerwobóle: 404.
Nosacizna u człowieka : 62.
Noworodków porażenia powstające podczas porodu: 411.
Nóż w gardzielu: 344.
Obłąd kolejny czyli przemienny (mania circularis); 116;— 

opilczy, leczenie odżywiające: 440.
Obłąkanie leczone wstrzykiwaniem wodo - chloranu mor­

finowego: 145.
Obwijanie w płaty mokre : 481.
Oko, badanie wziernikiem zboczeń refrakcyjnych; 12.
Oparzelina, środek przeciwko te jże: 187.
Opłucna, znak wysięku: 25.



V

Zębowanie u dzieci: 441.
Zęby Hutchinsonowskie, jako cecha kiły dziedzicznej: 20; 

— na nowo zasadzone (replantation): 374.
Zwęglone zwłoki, zmiany w tychże: 421.
Źrenica, stan tejże w odurzeniu chloroformowem: 442. 
Żebro, złamanie tegoż pod względem sodowo-lekarskim: 21.

IV. SPRAWOZDANIA z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW.

Oprawa nieruchoma z papieru i szkła wodnego: 406.
Ospa, skuteczność półtorachlorku żelaza w tejże: “187. 
Padaczka leczona bromkiem potasowym: 42, 52, 83, 251. 
Pannus oarnosus : 284.
Paralbumin: 220.
Parcie krwi ościenna podczas wdychania powietrza zgę- 

szczonego: 84,
Pielęgnowanie chorych: 461.
Piorun, przypadek porażenia w skutek tegoż : 197,
Plamica Werlhofa u matki i dziecka: 44.
Pląsawica (chorea): 206, 218; —- ogólna, wodan chloralu: 

97; — uleczona: 207.
Płody niedonoszone, utrzymanie tychże przy życiu: 470. 
Płonica w przebiegu duru brzusznego : 228.
Płuca, leczenie miejscowe jam w tychże wstrzykiwaniem 

przez ściany klatki piersiowej: 338.
Pochwa, zarośnięcie tejże nabyte z następnem nagroma­

dzeniem się krwi miesiączkowej w macicy: 195.
Pochwica (vaginismus) w skutek otrucia ołowiem : 63. 
Polip ; zob. Uklej.
Półkule mózgowe, przyczynek doświadczenny do teoryi 

czynności tychże : 448.
Porażenia błonicze, leczone podskórnem wstrzykiwaniem 

strychninu : 424; — dośrodkowe ostre (paralysis ascendens acu- 
ta): 434; - rdzeniowe u dzieci: 411.

Powietrze, ciśnienie tegoż w jamie ust: 449.
Prątki czy powstają pod oprawę przeciwgnilną: 197; — 

wpływ ciepłoty na rozmnażanie sie tychże: 414.
Próba uszna W e n d t a  i W r e d e n a :  134.
Propilamin przeciw gośćcowi; 314.
Proszki lekarskie, nowy sposób przepisywania tychże: 97. 
Przetaczanie krwi: 147, 285, 382.
Przewiązki ze strun zwierzęcych ; 460.
Pterygium : 250.
Rdzeń pacierzowy, mało znany zbiór przypadów choroby 

tegoż : 381.
Rogówka, zapalenie miąższowe tejże : 19.
Ropnie gruczołowe, leczenie tychże nakłówaniem 177. 
Rośliny owadożerne : 412.
Sapka (coryza), jakość cieczy wydzielanej w tejże: 197. 
Sen zimowy, wpływ tegoż na skład rozmaitych narządów 

ciała zwierzęcego: 382.
Serce, niedomoga tegoż w skutek przypadków na dro­

gach żelaznych: 263.
Sinek potasu, otrucie tymże: 105.
Skóra, porównanie tejże z błoną śluzową pod względem 

patologicznym: 479.
Skrobiawica (degeneratio amyloidea), nowa oznaka tej­

że : 128.
Śledziona, wstrzykiwania rozczynu arsenikowego w miąższ 

tejże : 187.
Słuchawka nowa: 390.
Sporysz jako lek przeciw nadmiarowemu wydzielaniu mle­

ka i zapaleniu sutków: 314; — składnik skuteczny tegoż: 432.
Stawienie się dziecięcia twarzą, poród bez sztucznej po­

mocy : 63.
Stawów choroba u cieląt : 314.
Struny zwierzęce, wpływ tychże i innych nici na ranę: 460. 
Suchotnicy, leczenie przeciwgprączkowe tychże: 439. 
Suchoty płucne, kwas garbnikowy w tychże: 314; — 

zaraźli wość tychże: 305.
Tętniak łuku aorty itd .; 20; — groniasty odnogi górnej: 262. 
Tętno, niezwykła rzadkość tegoż: 383.
Transfusio; zob. Przetaczanie krwi.
Trawienie trzustkowe: 197; — wodników węgla: 262. 
Trzustka, krwotok tejże jako nagła przyczyna śmierci: 168. 
Tymol, jako środek przeciwgnilny: 252.
Udar mózgowy; zob. Apoplexia.
Uklej śluzowy ua podniebieniu miękkiem wyleczony kwa­

sem octowym: 107.
Vaginismus; zob. Pochwicę.
Wapno; fosforan w. dający się wessać: 11, 23.
Wąglik, leczenie tegoż u człowieka: 355, 462.
Wątroba płatowa: 156.
Womity u ciężarnych, leczenie tychże za pomocą rozsze­

rzania ust macicznych: 362.
(Przyrząd do) Wstrzykiwać bezbolesnych: 104.
Wyprysk łuszczasty (Eczema sąuamosum): 478.
Wyskok, wydzielanie tegoż płucami: 297.
Występki, antropologija tychże: 450, 460.
Wyznanie wiary waryjata: 23,8.
Wziernik uszny : 20.
Zaćma czarna (cataracta nigra): 93; — stożkowa, anato- 

mija patologiczna tejże: 26.
Zaduma okresowa: 277.

•Sekcyja lekarska Towarzystwa przyjaciół nauk w Pozna­
niu: 12, 238, 278, 284, 295, 371, 432, 448.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie: 11, 22, 
116, 144, 155, 165, 206, 218, 250, 284, 293, 295, 312, 329, 396, 
412.

Towarzystwo lekarskie krakowskie: 19, 51, 82, 93, 134, 
164, 175, 185, 228, 238,274,304,320,343,404,421,447, 458, 468.

Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lek. krak. 
w r. 1874. Skreślił Dr. W. Ś c i b o r o w s k i :  94, 125, 135.

| V. RÓŻNE WIADOMOŚCI.

| A) W i a d o m o ś c i  u r z ę d o w e .

s ' ćwiczenia wojskowe rezerwistów: 187.
( Egzaminy lekarskie pierwsze; uwolnienie od Fizyki i prak-
( tycznej Fizyologii: 240.
\ Należytość jezdna: 187.
( Przepisy nowe co do egzaminów lekarsk. ścisłych w Wę-
) grzech: 374.
s Rozporządzenie Ministra spraw wewn. z d 27 sierpnia
( 1873 o egzaminach urzędowo-lekarskich: 187. — Toż. z d. 20 sty-
( cznia 1875 r.: 148. — Toż z dnia 18 września 1875: 434. 
i Stopnie naukowe uzyskane w Wydziale lekarskim Uni-
s wersytetu krakowskiego: 5, 63, 97, 298, 883, 407, 471.
( Stopnie naukowe lekarskie uzyskane przez Polaków w in-
j nych uniwersytetach: 108, 208, 240, 298, 347, 383, 399, 471. 
l Wagi dziesiętne w zastosowaniu do przepisów lekar-
s skich 45.
s Zamiauowania i odznaczenia: 5, 14, 63, 108, 138, 148,
1 198, 208, 221, 230, 253, 263, 278, 286, 306, 315. 839, 347, 355,
? 399, 407, 414, 451, 462, 471, 482. 491:

S)  Kronika lekarska podług miast.

Bochnia: 198. Kalisz: 44. Kijów: 331. Kraków: 5, 14, 25. 
33, 45, 53, 63, 74, 85. 97, 107, 118, 128, 138, 158,168,177, 188,
197, 208, 220, 252, 263, 278, 286, 298, 306, 347, 355, 363, 375,
391, 398, 406, 414, 424, 433, 434, 442, 450, 462. Lublin: 339,
Lwów: 5, 54, 63, 97, 128, 177, 187, 188, 207, 213, 218, 220,229. 
239, 262, 263, 278, 298, 307, 313, 321, 329, 336. 344, 347, 353,
360, 363, 375, 399, 407. Odolanów: 414. Poznań: 107, 228, 278,
286, 470. Przemyśl: 414. Tarnopol: 373. Tarnów: 399. Toruń: 399, 
Warszawa: 25, 33, 64, 96, 97, 98, 107, 108, 138, 148, 168, 188:
198, 253, 314,331, 375, 398, 407, 424, 442, 470, 482, 499. Wilno: 14.

Berlin: 25, 188, 253, 391. Bruksella: 322. Brunszwik; 220, 
Buda-Peszt: 450. Celowiec (Klagenfurt): 389. Czerniowce: 414. 
462. Erlanga: 442. Grodziec (Graz): 407. Gryfina (Greifswald): 64,298. 
Lipsk: 25, 64,188, 263. Londyn: 98. Madryt: 347. Nancy:347. Ńow. 
Jork: 363. Paryż: 129, 168, 208, 221, 253, 263, 375,414,442.470 
Petersburg: 108, 208, 389. Pisa: 54. Praga czeska: 315. Salzburg, 
221. Turyn: 355. Wersal: 64. Wiedeń: 25, 85, 97, 129, 198, 253, 
278, 315, 331, 355, 398, 442, 470, 482, 491. Wrocław: 138, 39J.

G) Zakłady naukowe.

Docenci prywatni na wydziale lekarskim iw Krakowie: 
450, 462.

Katedra Anatomii patolog, w Wiedniu: 25, 85; Chemii 
lekarskiej w uniwers. krak.: 5. W etery nary i w uniwersytecie 
krakowskim: 63.

Katedry chorób dziecięcych w Prusach: 25.
Kurs wojskowo-lekarski w Wiedniu: 442.
Liczba uczniów nauk lekarskich w uniwersytetach n ie­

mieckich: 98, 482.
Ministra oświaty Stremayra zdanie o uniwersytecie kra­

kowskim: 399.



VI

Muzeum antropologiczne i szkoła prywatna lekarska w Ma­
drycie : 347.

Naprawy letnie w gmachach uniwersyteckich w Krako­
wie: 406.

Sekcyje sadowe w uniwers. krak .: 433.
Szkoła antropologiczna proponowana w Paryżu: 414; — 

lekarska dla kobiet w Londynie: 98; — Weterynaryi we Lwo­
wie: 219, 399.

Uniwersytet w Czerniowcach; uroczystość otwarcia 
tegoż: 414.

Uniwersytety austryjackie, korespondencyja tychże z Mi- 
nisteryjum w sprawach naukowych: 347; katolickie projekto­
wane we Francyi: 375; — uniwersytety w Oksfordzie i Kem- 
brydż (Cambridge): 275.

Wybór dziekana itd. w Warszawie: 424.
Wydział lekarski w Buda-Peszcie: 450; — (projektowany) 

we Lwowie: 11, 177, 188; — w Pradze, zatargi tegoż z Namie­
stnictwem: 315.

Wydziały lekarskie (Nowe) we Francyi: 64.
Wykład systematyczny Balneoterapii w Krakowie: 118.
Wykłady Anatomii opisowej i porównawczej projektowane 

we Lwowie: 129. <
Zakład Anatomii patologicznej w Krakowie, miejsce pro­

jektowane na takowy: 85, 107.

D) Wiadomości dotyczące się zawodu lekarskiego 

i aptekarskiego.

Doctor in abseutia: 44.
Gremija aptekarskie w Galicyi: 13, 407.
Izby lekarskie, petycyja o zaprowadzenie tychże w Au- 

s try i: 127.
Kodeks etyki lekarskiej towarzystwa lek. w Nowym Jor­

k u : 363.
Lekarze zasiadający w Radzie miejskiej krakowskiej: 298.
Praktyka lekarska, prawo do tejże w Niemczech: 461. .
Projekt procedury karnej dla Cesarstwa niemieckiego, 

stanowisko lekarzy według tegoż: 461.
Reklama lekarska w pismach polskich: 450.
Wolność lekarza zagrożona ustawą: 32.
Wynagrodzenia lekarskie : 167; — w Rosyi: 389.
Życzenia pomocników aptekarskich lwowskich: 13.
Życzliwa przestroga (werbowanie lekarzy na wyspę J a ­

wę;: 373.

E) Towarzystwa i Zjazdy.

Akademija Umiejętności w Krakowie: 261, 273, 434, 462.
Kółko akademickie w Gryfinie: 64.
Komisyja terminologiczna w Towarzystwie krakowskiem 

lekarskiem: 459.
Ognisko, stowarzyszenie polskie akademików w Wie­

dniu : 470.
Sprawozdania stenograficzne z posiedzeń lekarskich to­

warzystw : 129.
Stowarzyszenie lekarskie okręgowe w Dreźnie: 461 ; — 

do wydaw. dzieł lek. poi. w Krak.: 138, 286, 345, 354, 361, 
391, 434,498.

Towarzystwo akademickie naukowe polskie w Berlinie: 
253; — akademickie Polaków w Lipsku: 188; — farmaceuty­
czne w Warszawie: 331; — lekarzy gubernii Lubelskiej:
339; — lekarskie warszawskie: 33, 97; — lekarzy wiedeńskich: 
129; — literacko - słowiańskie w Wrocławiu; 138, 391; — nau­
kowe projektowane w Toruniu: 399; — przyrodników imienia 
Kopernika: 54, 129; — świętej Zofii, celem leczenia ubogich 
chorych dzieci we Lwowie: 363. *

Wiec (VI) chirurgów niemieckich: 207; — II. stowarzyszeń 
lekarskich austryackich : 482.

III. Zjazd doroczny niemieckiego stowarzyszenia zdrowia 
publicznego: 423, 433, 441; — 48. lekarzy i przyrodników nie­
mieckich: 220, 346, 354, 407; — II. lekarzy i przyrodników
polskich we Lwowie: 63, 97, 129, 177; 187, 207, 213, 218,
220, 229, 239, 263, 278, 307, 313, 321, 329, 336, 344, 347, 353, 
360, 396, 412, 415; —V. przyrodników i lekarzy rossyjskich w W ar­
szawie: 168, 407; — IV. współnarodowy lekarski w Brukse­
li: 296.

Zjazdy lekarskie w r. 1875: 207.

F) Konkursy, nagrody, stypendyja i zapisy.

Konkursy: 14, 33, 63, 96, 108, 148, 168, 198, 240, 253, 
298, 323, 339, 375, 414, 425, 451, 462.

Nagrody z zapisu ś. p. protomedyka Jakubowskiego : 168; — 
Breanta w Paryżu: 407; — Montyona w Paryżu : 470.; — nagro­
da z zapisu Portala: 221 — nagroda Riberi akademii lekar­
skiej w Turynie: 355; — Stypendyja dla Docentów i kandyda­
tów Docentury w Austryi;287;—stypendyjum z zapisu Dr. Minia- 
ta : 315; — Ustawa nagród konkursowych imienia Dr. Chału­
bińskiego: 108; — zadania do nagród z funduszu imienia Dr. 
Choynowskiego: 315; — Zadania do nagród z funduszu imienia 
Helbicha: 314; — zadania konkursowe z zapisu ś. p. Dr. Jaku­
bowskiego: 306; — Zapis Dr. Stanozukowskiego : 253; — zapis 
Dr. Szklarskiego: 138.

G) Wiadomości higijeniczne i policyjno-lekarskie.

(Porównaj w Przeglądzie literatury zagranicznej.)

Beczek ruchomych system w Mnichowie : 405.
Carbon Fertilizing Company, Glasgow: 13.
Choroby nagminne w Krakowie, środki przeciwko tymże: 127.
Dozorcy zdrowotni w Wiedniu: 25.
Egzaminy urzędowe lekarzy i weterynarzy w celu uzyska­

nia stałej posady w publicznej służbie zdrowia przy władzach 
administracyjnych: 118, 186, 391, 406, 462.

Higijena, ćwiczenia praktyczne w tejże: 251; — wykłady 
tejże w szkołach przemysłowych: 414.

H erbata: 63.
Komisyja sanitarna w Warszawie: 331, 398; — zdrowia 

m. Krakowa: 285.
Krankenpfleger; zob. Pielęgniarzy.
Kwas węglowy zob. Wodę do picia.
Lekarz miejski z płacą, 200 złr.: 96
Lekarze dyżurni w Petersburgu: 389; — gminni w Gali­

cyi: 196, 329;—w Królestwie Polskiem: 30 5 ;—miejscy projekto­
wani w Waszawie: 84, 147; — urzędowi w Prusiech: 229; — 
ziemscy w Rosyi: 373.

Miasta wielkie, uzdrowotnienie tychże: 293.
Mięso, nadzór policyjny nad temże: 433; — wieprzowe, 

rewizyja obowiązkowa tegoż w Poznaniu: 470.
Nierządnice, rewizya tychże w Wiedniu: 398.
Odwietrzanie sal chorych niechlujnych: 381.
Oględziuy zw łok; 434.
Ogródek Freblowski w Krakowie: 206.
Organizacyja lekarska miejska we Lwowie: 262; — służby 

zdrowia w Austryi: 186.
Piece namiotowe czyli płaszczowe: 107.
Pielęgniarze i pielęgniarki, wykłady praktyczne dla 

tychże: 413.
Powietrze, o czystości tegoż : 262.
Przytułki nocne w Warszawie: 25.
Rada zdrowia w Celowcu (Klagenfurt): 389; — krajowa, 

brak protokołów tejże: 136; -- projektowana w Krakowie: 441.
Rady zdrowia w Bawaryi: 398.
Rośliny, wpływ tychże na gnicie w ziem i: 441.
Rzeźnie publiczne: 433.
Kyby, choroba tychże: 63.
Sekcyja policyjno-wojskowa i sanitarna w radzie miejskiej 

w Krakowie: 433.
Siostry dozierające chorych ubogich w Paryżu: 381.
Sprawdzanie zgonów: 405.
Sprawy lekarskie w Sejmie: 158, 167, 186, 196, 219, 

239, 251, 276; — w Wydziaje krajowym; 45, 263; — zdrowotne 
w Warszawie: 96.

Stowarzyszenie pomocy lekarskiej w Kaliszu : 44.
Szkoła żeńska miejska projektowana w Krakowie : 158.
Szkoły na Kaźmierzu: 44, 96.
Sznurówki, wojna przeciwko tymże: 25.
Towarzystwa higijenicznego potrzeba: 136; — opieki nad 

niemowlętami: 129.
Uchwały sekcyi publiczno-lekarskiej II. zjazdu lekarzy i 

przyrodników we Lwowie : 337.
Urząd naczelny zdrowia Cesarstwa niemieckiego: 441.
Wąglik, rozporządzenie Namiestnictwa o tymże: :330.
Wino czerwone czy sztucznie jest zabarwionem 26.
Woda do picia, o przyczynach zmian tejże: 374;—odczyn­

nik służący do odróżnienia w tejże kwasu węglowego wolnego 
389; — sodowa: 478.

Wodociągi, ochrona rur ołowianych: 107.



VII

Wykłady Higijeny w Saksonii: 63.
Wystawa współnarodowa przedmiotów ratunkowych i zdro­

wia dotyczących w Brukselli: 322, 331, 375.
Zakład szczepienia ospy ochronnej w Poznaniu: 286.
Ziemniaków choroba : 405.
Zdanie Tow. lek. krak. co do zaradzenia chorobom na­

gminnym grożącym w Krakowie: 5,13.
Żywność w zakładach publicznych: 423.

S)  Szpitale, Zakłady dobroczynne, lecznicze i Zdrojowiska.
(Porównaj: Wiadomości statystyczne).

Biuro informacyjne balneologiczne: 188.
Dom sierot w Ciechocinku: 198.
Droga żelazna Tarnowsko - [Leluchowska i zdrojowiska 

krajowe: 147.
Kąpiele słone projektowane w Inowrocławiu: 129.
Komisyja balneologiczna: 53.
Koszta leczenia ubogich w szpitalach Galicyi: 186.
Krynica: 375; — wykazy liczby chorych tamże: 230
Lecznica prywatna w Warszawie: 64.
Lekarz szpitalny z płacą 200 złr.: 196, 206.
Lekarze Polacy w zdroiskach lekarskich zagranicznych:

208.
Monsummano (łaźnia parowa naturalna):303, 312.
Oddział chirurgiczny szpit. wKowym Jorku: 177; — obłą­

kanych w szpitalu powszech. we Lwowie 187; — podrzutków 
w szpit. Dzieciątka Jezus w Warszawie: 98.

Poliklinika wiedeńska: 198.
Posada lekarza ordynującego w szpitalu św. Łazarza 

w Krakowie: 14, 33, 63, 82.
Rabka; 338.

^ Sprawozdanie komisyi sejmowej o zakładach leczniczych:

Sprawozdania lekarzy zdrojowych: 321.
Szczawnica: 363.
Szpital św. Ducha w Krakowie, lokal tegoż: 158; — dziecię­

cy w Krakowie: 186;— pawilonowy na gruncie szpitala św. Ła­
zarza w Krakowie: 187, 407; — powszech. we Lwowie, organi- 
zacyja tegoż 276;— obsadzenie posad w tymże (zamierzone) bez 
konkursu: 490;.— nowy w Przemyślu 414;—w Tarnowie 44, 399; 
dziecięcy w Warszawie: 315; —dla obłąkanych pod Warszawą: 
313;- św. Rocha w Warszawie: 107.

Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci; 296.
Tribus certantibus, ąuartus gaudet (Maria-Theresia-Frau- 

enhospital): 253.
Wizyty popołudniowe prymaryjuszów w szpitalach wie­

deńskich: 97.
Wody lekarskie krajowe, rozsyłka tychże: 108, 128.
Zakład hidroterapeutyczny Dra Czerwińskiego w Steiner- 

hof, 187; — położniczy we Lwowie, potrzeba nowej budowy 186; 
sierot i starców fundacyi hr. Skarbka: 407; — żentyczny w Kula- 
sznem 221.

I) Wiadomości statystyczne i epidemiologiczne.
Cholera w Damaszku: 315;—w Rybińsku: 339.
Czerwonka w Tarnopolu: 373.
Długość ż y c ia  ludzi u c zo D y c h ; 314.
Dur (typhus) w Petersburgu; 108; — wysypkowy w Wiedniu 

168, 198.
Dżuma na Wschodzie: 178, 286.
Gnilee (scorbutus) w Paryżu podczas oblężenia: 116.
Księgosusz w Galicyi: 46], 470.
Liczba samobójstw na całym świecie: 98.
Pomór wschodni; zob. Dżumę.
Śmiertelność w Kijowie: 331.
Statystyka głuchoniemych w Przedlitawii: 374.
Szpital Braci miłosierdzia w Krakowie, ruch miesięczny: 

46, 64, 168, 178, 209, 265, 298.
Szpital Izraelitów w Krakowie, ruch chorych miesięczny: 

5, 46, 168, 178, 209, 264, 299.
Szpital powsz. św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie, 

ruch miesięczny: 45, 168, 178, 208, 264, 298.
6 64 Powsze°hny we Lwowie, ruch chorych miesięczny;

Włośnie (trychiny) w Brunszwiku; 220; w Poznaniu 107; 
w Warszawie; 322.

Wścieklizna w Krakowie: 197.

K) Wiadomości dotyczące się osób.
(Porównaj: Wiadomości urzędowe).

Biesiadecki: 5,442;—Brodowski: 97;—Browicz 491;—Chudzyń- 
ski:221, 258; — Czerwiński: 187;—Deputowski: 278;—D ietl: 5, 
198, 208, 230, 424, 434; — Dołkowski: '313; — Dybowski: 108, 
208; — Feigel: 129; — Gałęzowski Sew.: 338, 363, 375; — 
Girsztowt: 210, 252; — Grabowski: 33; — Hering: 315: — 
Hirschfeld: 482; — Korczyński: 118, 138, (208, 286, 434; — 
Laskowski: 168; — Lubelski: 263; — Majewski: 355; — Pasz­
kowski: 306; — Rogowicz lekarz: 188, 470; -— zoolog: 108; — 
Rydel: 278; — Sawicki Edw .: 363 499; -  Sawicki (Stella) Jan : 
198, 375; — Sokołowski (Kazimierz): 54; — opiess Henr.: 138: — 
Stopczański: 5; — Szklarski: 138; — Zieleniewski: 230.

Billroth: 491;—Dumreicher: 815;—Lister: 263;— Pettenko- 
fer: 251; —Rokitansky: 253, 278, 315;— Stremayr: 398; —Trau- 
be: 240, 253; — V)irchow; 148.

L) Nekrologija.
Alexandrowicz: 188; — Ałexovits: 462; — Fiutowski" 

482:— Frick: 5 ;— Huison: 178; — Kellerman —Tuszów: 138;— 
Korabiewicz: 178; — Kostecki: 138; — Kozłowski: 108; — Lun- 
da; 434; — Molendziński: 129; — Muszyński: 188; — Pawli­
kowski: 331; —• Puternicki: 471; —■ Stanczukowski: 5, 253 ; — 
Starkel (Józef): 383, 425; — Suchodolski: 168; — Udrycki;
462; — Wikszewski; 108; — Wilczyński; 158; — Woźniakow­
ski : 482. “

Wspomnienia pośmiertne pomniejsze; 129, 168, 240, 298, 
347, 355, 373, 399, 407, 414, 499

M) Biblijografija.
(Porównaj: Piśmiennictwo lekarskie.)

Dzieła nowe lekarskie polskie wydane w Krakowie: 45, 
74, 230, 424; — we Lwowie: 353; — w Warszawie: 64, 138, 188, 
197, 220, 252, 315, 375, 424; — w Wilnie: 14.

Dzieła nowe lekarskie zagraniczne: Antropologija, Ency- 
klopedyja i Historyja lekarska: 169; — Chirurgija i Okulistyka: 
230, 238, 391, 407, 426, 462; — Farmakologija i Balneologija: 
230, 263; — Medycyna publiczna: 230, 286, 315, 343, 347, 471; 
Patologija i Terapija: 148, 188,221, 230, 238,279, 443, 450,462, 
471, 482; — Położnictwo: 375, 383, 39ł.

Krynica, czasopismo: 230.
Pamiętnik Towarz. lekarskiego warszawskiego; 188, 470.
Pismo higijeniezne nowe: 424; — lekarskie nowe: 64.
Sprawozdania z literatury lekarskiej polskiej do roczników 

Virchowa i Kirscha: 304.
Wody mineralne, czasopismo; 253.
Wydawnictwa dzieł lekarskich w W arszawie: 108, 197, 

220, 252.

N) Wspominki historyczne.
(W każdym Nrze w końcu Kroniki.)

O) Rozmaitości.

Briefe aus Galizien: 198.
Dzieciobójstwo w Islandyi: 187.
Kanafas; co znaczy ten wyraz: 208, 315.
Odezwa Wydziału krajowego o składkę na pomnik ś . p. 

Hr. Gołuohowskiego: 426, 435.
Polszczyzna w pismach urzędowych pruskich: 414.
Śniadeckiego Jędrzeja posąg: 9 7 ; — przekręcona wiado­

mość o tymże: 148.
Utonięcie chorego w wannie w szpitalu: 482.
Zwierzyniec w Warszawie : 97.

P) Odezwy Redakcyi.
Korespondencyja Redakcyi i Administracyi: 6, 25, 33, 54, 

74, 129, 149, 188, 286, 299, 443, 482, 485, 499.
Odezwy Redakcyi: 257, 316, 332, 453, 482.
Sprostowania: 34, 46,53, 253,331, 339, 363, 375, 399,415, 

443, 482, 491, 499.
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S I P Z S  A U T O R Ó W .

1) Krajowych.
Adamkiewicz: 498.
Benda: 186; — Bie6iadecki: 278, 306; — Blatteis:—230; 

Blumenstok: 21, 105, 123, 133, 134, 181, 193, 203214, 228, 229, 
230, 304, 315, 343, 421, 446; — Browicz: 262; —Bryk: 49, 57, 
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Z GŁÓWNEGO SZPITALA LWOWSKIEGO.

I. Nerwoból nerwu dolnoszczękowego; operiicyja według 
Parayiciniego; wyzdrowienie.

Napisał Dr. J. Szeparowicz.
W dniu 7ym czerwca 1874 wstąpił na klinikę chi­

rurgiczną tutejszą Chaim Leizer Ajzik z nerwobólem p ra­
wego nerwu dolnoszczękowego. Tenże, 50 la t liczący, bar­
dzo nędznie odżywiony, podaje, że choroba jego zaczęła się 
przed pięcią laty; nie znając jej przyczyny, przypuszcza 
związek jej z bólem zębów; obecnie przedstawia wszelkie 
wybitne objawy wymienionego cierpienia: mowa jego jest 
cicha, niewyraźna, przerywana co chwila z powodu bolu, 
który najczęściej wychodzi z okolicy dziurki bródkowej i 
przeszywa wzdłuż całej prawej połowy szczęki dolnej ku 
skroni, gdzie się tak wzmaga, że chory prawie wyłącznie 
żali się na ból skroniowy. Napad takiego bolu trwa kilka 
sekund; chwile wolne są zbyt krótkie, chory cierpi we 
dnie i w nocy, sypia m ało, żywi się tylko płynnemi po­
karm am i; ucisk w okolicy dziurki bródkowej sprawia mu 
ból i wywołuje opisany napad ; rzedziej zdarza się to przy 
ucisku w okolicy języczka.

Ponieważ chory wszelkie możliwe środki lekarskie, 
używane w takich przypadkach, wypróbował bez skutku: 
chętnie więc przystał na operacyję wycięcia nerwu (neur- 
ectomia), którą mu zaproponowałem.

Przedtem jednak wyjąłem choremu, idąc za radą 
F r i e d b e r g a  i O. W e b e r a ,  wszystkie nadpsute zęby 
ze szczęki górnej i dolnej po stronie chorej, zarówno bo­
lące, jakoteż i nie bolące; to jednak nie sprawiło żadnej 
ulgi choremu, i owszem, po wyjęciu ostatniego ból się 
wzmógł tak , że sam chory coraz bardziój dopominał się 
operacyi zamierzonój.

Zanim opiszę sposób, według którego w tym przy­
padku wykonałem operacyję, przypomnę pokrótce dawniej­
sze sposoby postępowania

Otóż neurektomiję wykonywano:
A . Wśród przebiegu nerwu w kanale szczęki.
B .  W miejscu przed wstąpieniem nerwu do wymie­

nionego kanału.
Co do A . Wśród przewodu niszczono nerw albo we­

dług metody Malgenia ( M a l g a i g n e ) ,  wprowadzając wąz- 
kie żegadło zwyczajne lub galwaniczne do zębodołu po 
wyjęciu zęba po za tem miejscem, w którem ból się roz­

poczynał; —  albo obnażano kośó dolnoszczękową cięciem 
zewnętrznem, poczem albo osteotomem H e i n e g o ,  albo 
dłutem, albo koroną trepanową przewód szczękowy odsła­
niano i kawał nerwu wycinano. B r u n s  poleca wyjąć wła­
ściwą cząstkę kości koroną trepanową na wskróś przez 
kanał szczękowy aż do wewnętrznej warstwy korowej 
szczęki, i tym sposobem wydalić pospołem wszystkie tka­
niny w zakresie wyjętej części będące, a zatem i nerw.

Co do B .  Do wykonania nęurektomii na wysokości 
nerwu przed wstąpieniem jego do kanału dolnoszczęko­
wego służyła do niedawna zawsze tylko jedna droga z ze­
wnątrz. W  tym kierunku dostać się można do nerwu na 
wymienionej wysokości, według B r u n s a :

1) Za pomocą cięcia wzdłuż przedniego brzegu 
gałęzi szczękowej, oszczędzając błonę śluzową; tą  drogą 
dochodzi się do nerwu w kierunku od przodu ku tyłowi 
i nieco ku górze.

2) Przecinając zewnętrzne powłoki policzka naprze­
ciwko wcięcia księżycowego szczęki, w kierunku wprost 
od zewnątrz ku wewnątrz; któryto sposób, według Lin- 
harta, nie da się wykonać.

3) Przecinając części miękkie wzdłuż tylnego brze­
gu gałęzi szczękowej, w kierunku od dołu i tyłu ku gó­
rze i przodowi, przytem nie wycinając kąta szczęki, co za- 
ledwo da się osiągnąć; albo wycinając takowy (Kuhn, Bruns).

4) Rozcinając powłoki policzka wśród gałęzi szczę­
kowej cięciem pojedyńczem prostopadłem ( W a r r e n ) ,  lub 
kształtu u ( V e l p e a u ) ;  albo cięciem sięgającem od kąta 
ust do kąta szczęki, odpreparowując m. żwaczfm. masseter) 
i gruczoł przyuszny od kości ( Sc huh) ,  a następnie prze- 
świdrowując (trepanując) część gałęzi szczękowej na wy­
sokości zamierzonego wycięcia nerwu.

Wszystkie wymienione sposoby są niedostateczne: 
z powodu wielkiego kaleczenia; następnie z powodu, że 
po części nie można, po części trudno jest nie przeciąć 
gałęzi nerwu twarzowego i przewodu Stenonowego; osta­
tecznie częściowo z powodu trudności technicznych.

P a r a y i c i n i  wskazał drogę do nerwu dolnoszczę­
kowego w okolicy przed wstąpieniem tegoż do przewodu, 
z zewnątrz jam y ustnej; któryto sposób według doświad­
czeń, jakkolwiek nielicznych, zebranych w ostatnich cza­
sach, zdaje się miód przyszłość zapewnioną; —  polega zaś 
na następującem postępowaniu: Otwiera się za pomocą 
rozwieradła jam ę ustną chorego, jak można najbardziśj, 
odciąga się kąt ustny po stronie chorej i nożykiem wyko­



nywa się cięcie wzdłuż przedniego brzegu gałęzi szczęko­
wej na wskróś przez błonę śluzową od szczęki górnej aż 
do dolnej; następnie palcem wskazującym, oddzielając mię­
sień skrzydlasty wewnętrzny od wewnętrznej powierzchni 
gałęzi szczękowej, toruje się drogę do języczka; więzadło 
boczne wewnętrzne (lig. lat. in t.)  odcina się; poczem pal­
cem się dotyka nerwu dolnoszczękowego, nerwu szczękogny- 
kowego, językowego i naczyń krwionośnych dolnoszczęko- 
wycb. Teraz operator usiłuje dobrze oddzielić nerw dol- 
noszczękowy od językowego, który bardzo blizko przed 
pierwszym przebiega; odróżnienie jest łatwe, ponieważ 
nerw dolnoszczękowy, wstępując do przewodu, stawia pal­
cowi opór, którego się od nerwu językowego zgoła nie 
doznaje. Dokładnie odosobniwszy nerw dolnoszczękowy, uj­
muje się go haczykiem ostrokończatym, poczem przecina 
się go zgiętemi nożycami najprzód u góry, a następnie u 
dołu; więcej nad 4 linije nie da się wyciąć.

Sposób ten uległ wnet bardzo surowej krytyce, któ­
ra, jak doświadczenie w najnowszych czasach przekonało, 
była niesłuszną. W edług L i n h a r t a ,  P a r a v i c i n i  nie wy­
konał jej ani razu na żywym człowieku; ten autor zganił 
ją  najbardziej, przedstawiając ją, jako niebezpieczną z po­
wodu blizkiego sąsiedztwa nerwu językowego i tętnicy 
szczękowej wewnętrznej; jako trudną z przyczyny małej 
przestrzeni, na której bez pomocy oka tyle działań należy 
uskutecznić; jako niepewną, ponieważ nie można wyciąć 
dość wielkiego kawałka nerwu, i t. d.

Mimo tak surowej krytyki, wykonał najprzód Me u -  
se.l w Gocie wycięcie nerwu według tego sposobu, przy- 
czem i nerw językowy w yciął; następnie M e n z e l  i B i l l -  
r o t h ,  a w roku 1873 M o s e t i g ,  który swój przypadek 
opisał w Nrze 12 gazety „W iener mediz. Wochenschr.“ 
z roku 1874, zalecając metodę w mowie będącą jak naj­
goręcej wszystkim kolegom. Zachęcony tern zaleceniem, 
postanowiłem też ze swej strony w niniejszym przypadku 
sposób ten zastosować. Właśnie wtedy, kiedy zabierałem 
się ogłosić wynik operacyi w swoim przypadku, pojawił się 
w Nrze 43 gazety „ W ien. med. Woch.“ z r. 1874- opis 
szóstego odnośnego przypadku, skreślony przez Dra N i c o- 
l a d o n i e g o ,  asystenta w klinice Prof. D u m r e i c h e r a  
w W iedniu, który niestety zakończył się śmiercią. Ten 
przypadek, jakkolwiek wcześniśj od mego był ogłoszony, 
je s t późniejszym: operacyja bowiem odbyła się wT dniu 8 
sierpnia 1874, a śmierć nastąpiła już w d. 17 sierpnia; 
podczas gdy w swoim przypadku wykonałem operacyję 
w dniu 17 czerwca 1874, a z ogłoszeniem opisu czekałem 
umyślnie tak długo, ażeby się przekonać, czy skutek był 

-trwały.
Nie mogę pominąć jeszcze jednego szczegółu, a mia­

nowicie tego, że nerw ujęto prawie w każdym z wymie­
nionych przypadków w inny sposób: i tak podczas, gdy P a -  
r a v i c i n i  poleca na ten cel ostrokończaty haczyk, do czego 
też zastosował się N i c o l a d o n i  w swoim przypadku; 
M e n z e l  użył kleszczy szczypczykowych osobno na ten cel 
sporządzonych;, a wreszcie M o s e t i g  i B i l l r o t h  ujęli 
nerw za pomocą nitki nałożonej m ałą igłą tętniakową.

Co do mnie, poszedłem za opisem M osetiga., Prze- 
ciąwszy więc błonę śluzową wzdłuż przedniego brzegu ga­
łęzi szczękowej i oddzieliwszy palcem mięsień skrzydlasty 
wewnętrzny, doszedłem palcem aż do języczka. Tu wy­
szukałem nerw dolnoszczękowy i językowy; odróżnienie 
ich było łatwe, jak się o tern przekonali koledzy, których 
było 6ciu obecnych. Potem oddzieliwszy dokładnie nerw 
dolnoszczękowy, począłem nakładać nitkę za pomocą igły 
tętniakowej; jednakże podczas, gdy, objąwszy nią nerw, 
usiłowałem szczypczykami wyciągnąć koniec n itk i, przy- 
czem igłę mocniej do koła nerwu skręcić musiałem, nerw 
przerwał się na igle. Na usprawiedliwienie tego przykre­

go zdarzenia przytaczam, że, nie mając małej igły tętn ia­
kowej, użyłem wielkiej, która nadto miała i tę wadę, że 
uszko jej było zanadto od końca odległe, w skutek czego 
bardziej dokoła nerwu skręcić ją  musiałem; prawdopo­
dobnie i stopień ścisłości nerwu w skutek zmiany choro­
bowej był mniejszy:- albowiem , ćwicząc się na zwłokach, 
nie miałem ani razu takiego wypadku. Resztki części ob- 
wodowrej nerwu wyciąłem za pomocą szczypczyków i no­
życzek zgiętych. Gdy obecni koledzy stwierdzili, że tylko 
nerw dolnoszczękowy był przerwanym, nerw zaś językowy 
nienaruszonym ; skończyłem operacyję , wstrzymując mierny 
krwotok za pomocą zimnej wody. Wynikiem operacyi było, 
że prawa połowa wargi dolnej i przednia część dziąsła stały 
się nieczułemi. jakoteż, że nerwobol ustąpił zupełnie. Cel 
więc operacyi osiągnąłem na raz ie ; obawiałem się jednak 
szybkiego powrotu choroby; jakkolwiek z drugiej strony 
myślą tą  się pocieszałem, że w skutek częściowej zgorze­
liny nerwu, sprowadzonej zmiażdżeniem, może ubyła więk­
sza cząstka nerwu, aniżeli ta, która wyciąć się da za po­
mocą neurektomii prawidłowo wykonanej.

Przebieg po operacyi był następujący. Już nazajutrz 
po tejże prawa połowa twarzy znacznie obrzękła i trudno 
było choremu połykać, mimo okładów lodowych i pigułek 
z lodu. Obrzęk, rozszerzając się na dół, w 5tym dniu już 
dość nizko zstąpił na szyję i bolał za dotknięciem. Jak­
kolwiek nigdzie nie było wyraźnego chełbotania; jednak 
w miejscu, gdzie nabrzękłość była ciastowata i gdzie, we­
dług wskazówek anatomicznych najrychlej i najbliżej skó­
ry spodziewać się mogłem ropy, to jest w miejscu odpo- 
wiadającem kątowi obu p'ołówek mięśnia dwubrzusznego, 
zrobiłem cięcie dość głębokie, poczem kilka kropel ropy 
wypłynęło. Zgłębnik wprowadzony przez tę  ranę dostał 
się, jakkolwiek z trudnością, do jam y ustnej przez ranę 
operacyjną; przywiązawszy doń cieńki sączek (drain ), prze­
prowadziłem tenże przez cały przewód, co nadzwyczaj ko­
rzystnie wpłynęło na cały przebieg oczyszczania się i go­
jenia rany. Gorączka, i to mierna, była tylko w pierwszym 
tygodniu: ciepłota nie wynosiła nad 88° C., a tętno nad 
80 uderzeń na minutę. W dniu 15 lipca wypuściłem cho­
rego z kliniki chirurgicznej. Rana w jamie ustnej była 
przed upływem 4 tygodni zupełnie zgojoną; na szyi je ­
dnak odnawiały się ropnie i goiły naprzemian długo, aż 
zgłębnik odkrył, jako przyczynę tego, bardzo małą kostecz­
kę martwinową z wewnętrznej powierzchni szczęki dolnej 
(może w- skutek ciągłego, jakkolwiek bardzo miernego uci­
sku, wywołanego przez sączek?)

W dniu 3cim października przedstawiłem chorego 
na posiedzeniu naukowem Tow. lekarzy galicyjskich. Do 
dzisiejszego dnia, a zatem przez 6%  miesięcy, [chory nie 
miał ani jednego napadu nerwobólu, jest zadowolony i pra­
cuje, jak dawniej, kiedy był zdrów; jakoteż nabrał znacz­
nie tuszy i sił fizycznych. Ropnie na szyi całkiem się zgoiły.

Przekonawszy się tak przez ćwiczenia na zwłokach, 
jakoteż przez wykonanie operacyi w niniejszym przypadku, 
że trudności techniczne, o których prawi L i n h a r t ,  są 
stosunkowo nieznaczne i tylko z góry przypuszczane: przy­
chylam się zupełnie do zdania M o s e t i g a ,  który tej m e­
todzie przed dawniejszemi daje bezwarunkowo pierwszeń­
stwo ; przyznaję wszelako z drugiej strony słuszność N i- 
c o l a d o n i e m u ,  który uważa kształt torebkowaty rany i 
zanieczyszczanie tejże cząstkami pokarmów, za naj­
słabszą stronę tej metody; lubo waham się przychylić się 
do jego zdania, jakoby te okoliczności same przez się wy­
starczały, aby wytłómaczyć wynik nieszczęśliwy jego ope­
racyi. Wnosząc z opisania jego przypadku, sądzę, że N., 
usiłując „dojrzeć nerwu“ , znacznie miażdżył tkanki w głę­
bi rany, zkąd wynikła następnie rozległa zgorzelina tychże, 
a w skutek tego niekorzystny przebieg. Postać torbiastą



rany można zresztą usunąć, zrobiwszy przeciwotwór, jak 
w moim przypadku, a czyszczenie rany ułatwić osączaniem. 
Ostatecznie ten jeden wypadek śmierci nie potrafi prawdo­
podobnie odebrać pierwszeństwa tej metodzie na rzecz da­
wniejszych już i z tego powodu, ponieważ i w dawniej­
szych zdarzały się dość częste przypadki śmierci. Nie wda­
jąc się w porównania statystyczne, ponieważ przypadki neur- 
ektomii wykonanej sposobem P a r a v i c i n i e g o  zbyt są 
jeszcze nieliczne, ażeby miały posłużyć za podstawę do- 

* kładnej pracy statystycznej; przytoczę tu tylko, że n. p. 
w liczbie 8miu neurektomij z kliniki prof. D u m r ę  i ch  e- 
ra,  które opisał A l b e r t  w r. 1872 w gazecie „W iener  
medizin. W ochenschrift“, na dwa przypadki wycięcia ner­
wu dolnoszczękowego za pomocą przewiercenia gałęzi 
szczękowej jeden zakończył się śmiercią (W ien .m ed. Woch. 
1872, Nr. 14); ten sam A l b e r t  zaś wspomina-jeszcze 
o drugim przypadku (W ien . med. Woch. 1872, N. 20), 
w którym W e i n l e c h n e r  w r. 1858 wykonał tym sa­
mym sposobem neurektom iję, a który także śmiercią się 
zakończył. W obu przypadkach śmierć nastąpiła w skutek 
ropnicy.

Lwów dnia 29 grudnia 1874.

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Prof. Dra E. finrlfa Podręcznik do ćwiczeń operacyjnych 
na zwłokach, tudzież do ich zastosowania na ciele żywćm. Z nie­
mieckiego przetłómaczył Ignacy Zielewicz Dr. Med. i Chir. i t. d. 
Kraków 1864. Druk. Uniwers., nakładem tłómacza. w 8ce, str. IV 
i 152.

Ocenił Dr. Alfred Obaliński.

Że nie tylko w porę przyszło, lecz nawet 'koniecz­
nym było wydanie lub przetłómaczenie jakiegoś podręcz­
nika do ćwiczeń operacyjnych: to się pokazuje z tój oko­
liczności, iż kilku uczniów tutejszego wydziału lekarskiego, 
nie wiedząc o rozpoczętej już pracy Dra Zielewicza, za­
brało się do tłómaczenia tego samego podręcznika; odkąd 
bowiem egzamin z chirurgii zaliczono w poczet egzami­
nów ścisłych obowięzujących każdego kandydata nauk le­
karskich, brak odpowiednich książek czuć się dawał do­
tkliwie.

Wybór uczynił Dr. Z. z pomiędzy wielu podręczni­
ków znakomity: nie tylko bowiem dla tego , iż był on i 
jest używanym przez największą liczbę uczniów; ale i 
z tego względu, że obok zwięzłości i taniości odznacza się 
doborową treścią.

Co się tyczy samego tłómaczenia, to przyznać mu­
szę, że tłóm acz, jeżeli nie przewyższa jasnem przedsta­
wieniem rzeczy autora, to dorównywa mu w zupełności. 
Język jest poprawny, słownictwo szkoły krakowskiej, je ­
dnak bez przesady użyte, co również za zaletę poczytać 
należy; tak n. p. nie usuwa tłómacz wyrazów takich, jak 
„amputacyja“ , „resekcyja“ i t. p., które nie tylko pomię­
dzy lekarzam i, ale nawet między publicznością już się 
utarły.

Kilkanaście błędów, które się zakradły, bądźto z winy 
drukarza, bądźto przez pomyłkę tłómacza, nie robią ujmy 
tej książce, odznaczającej się nadto dobrym papierem i 
drukiem, oraz przystępną ceną.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

POŁOŻNICTWO i CHOROBY KOBIET.

Dr. Amann. Przyczynek do mechanicznego leczenia skrzywień ma­
cicy. (Zur mechan. Behandlwng der Versionen und Flexionen des 

\Uterus. Erlangen. Verlag von Ferd. Enlce. 1874.)

Mimo olbrzymich postępów, jakie w ostatnich latach 
poczyniła nauka o chorobach kobiecych, w leczeniu skrzy­
wień macicy nie ma dotychczas zgody pomiędzy gineko­
logami. Podczas, kiedy jedni używają tylko, lub przeważ­
nie mechanicznych środków w leczeniu pomienionych zbo­
czeń; drudzy, potępiając je, jako nie prowadzące do celu 
i niebezpieczne, samem iekowaniem usiłują pomyślny sku­
tek osiągnąć.

Ta sprzeczność zdań dała pochop autorowi, aby wy­
stąpił w szranki w obronie zdania pierwszych.

W przedmowie autor wyznaje, iż przez kilka la t sta­
rał się prawie samemi środkami aptekarskiemu leczyć skrzy­
wienia macicy; lecz widząc ich m ałą skuteczność, doświad­
czał później różnych sposóbów mechanicznych i doszedł do 
przekonania, iż wyłącznie lekami daje się skutek pomyśl­
ny osiągnąć tylko w początkach tych zboczeń; gdy tym ­
czasem w /zadawnionych przypadkach, a najczęściśj z ta - 
kiemi lekarz ma do czynienia, samemi lekami nic się nie 
wskóra; stosując zaś zarazem środki mechaniczne, po naj­
większej części usuwa się zboczenie maciczne.

Po krótkiej wzmiance historycz­
nej o postępach mechanicznego spo­
sobu leczenia, z której wynika, że szala 
zwycięztwa na tę  stronę przechylać się 
poczyna, aut. przystępuje do ocenienia 
właściwej jego wartości, uwydatniając 
przedewszystkiem ważną rolę, jaką te 
cierpienia odgrywają w życiu kobiety, 
w rodzinie, i w spółeczeństwie. Dalej 
broni mechanicznego postępowania lecz­
niczego przeciw zarzutom z różnych 
stron czynionym i wypowiada nastę­
pujące wnioski:

1) Prostowanie mechaniczne m a­
cicy skrzywionej (pochylonej i zgiętej), 
jest zupełnie odpowiednim i skutecznym 
sposobem leczenia, bo ją  naprowadza 
w położenie prawidłowe i w tśmże 
u s ta la ;

2) Je s t niezbędnym środkiem 
w tych przypadkach, gdzie lekowanie 
nie wystarcza;

3) nie jest wcale niebezpiecznem, 
jeśli tylko wykonywamy je oględnie, 
umiejętnie i narzędziem odpowiedniem.

Warunki, pod jakiemi do prosto­
wania przystępować należy, są :

1) Macica musi być dość rucho­
mą i prawidłowo czułą.

2) Przewód szyjki winien być dla 
narzędzia drożnym.

3) Wrzody w ujściu zewnętrz- 
nem, opadnięcie,, zapalenie i śluzotok 
ostry, muszą być wpierw zupełnie lub 
w części przynajmniej usunięte.

4) Błona śluzowa pochwy ma być 
zdrową.
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Przeciwwskazanym jest prostowanie: 1) gdy macica 
jest nieruchomą skutkiem dawnych przyczepień; 2) gdy 
przyczyną skrzywienia są nowotwory.

Do prostowania używać należy zawsze odpowiedniego 
narzędzia, gdyż źle dobranem zamiast pomódz, można ła ­
two zaszkodzić. Autor przechodzi krytycznie narzędzia 
w tym celu zalecane, a w końcu podaje narzędzie własne­
go wynalazku, którego od kilku la t używa z dobrym skut­
kiem. Jestto  jakby mała łopatka, czyli drążek ze stwar­
dniałego kauczuku 5— 8 cm. długi, 0 3— 0 -5 ;cm. gruby, 
obły, z jednego końca zaokrąglony, z drugiego przecho­
dzący w płytę jajowatą, około 6 cm. średnicy, a 1— 2 
cm. grubości m ającą, przez którą przewleczona jest ta­
siemka służąca do wyciągania narzędzia z pochwy. Prze­
konawszy się wpierw zawsze o ruchomości i długości maci­
cy za pomocą zgłębnika, wprowadza się ów drążek do jamy 
macicy, a płyta, opierając się na części pochwowej, pozo­
staje w pochwie, skrzydłami na prawo i lewo zwrócona. 
Podług tego, czy mamy macicę ku przodowi lub ku tyło­
wi skrzywioną, zakłada się czopek bawełny, w rozczynie 
gliceryny i garbnika zmaczany, między płytę a ścianę po­
chwy w przednie, lub tylne sklepienie i ustala się w tern 
położeniu jeszcze kilku innemi czopkami od dołu. Co trzy 
dni odnawia się czopki; na czas miesiączki wyjmuje się 
drążek; a po kilkumiesięcznem leczeniu pomyślny skutek 
uwieńcza zabiegi lekarza.

Na dowód skuteczności opisanego sposobu leczenia, 
przytacza w końcu autor 16 przypadków skrzywień maci­
cy z różnemi powikłaniami, w których po 1— 7 miesięcz- 
nem zastosowaniu zawsze osiągnął skutek pomyślny.

Dr. H enryk R asp  (w Brzeżanach).

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.

(Ciąg dalszy. —Zob. N. 46 z r. 1874JJ
Zestawmy naprzód treściwie to, co w obu dyplo­

mach jest wspólnego, albo raczej co żywcem temi same- 
mi wyrazami z dawniejszego przeszło do późniejszego. Są 
to ustępy odnoszące się do postanowienia założenia w K ra­
kowie Szkoły głównej; do uprawy nauk w każdym godzi­
wym zawodzie; do uwolnienia osób w skład Uniwersytetu 
wchodzących od myta, cła i wszelkich opłat; do zape­
wnienia im różnych ułatwień, obrony ich praw, wolności 
i własności, tudzież do wyjęcia ich z pod sądów zwykłych, 
a poddania natomiast pod zwierzchnictwo rek to ra ; do 
ustanowienia w osobie kanclerza koronnego dostojnika upra­
wnionego do udzielania przyzwolenia czyli approbaty na 
każdy egzamin; wreszcie, co do wyznaczenia kampsora, 
czyli dostarczającego pożyczek na zastaw. Ustęp o kan­
clerzu, jak słusznie twierdzi Brandowski22), wślizgnął się 
tylko przez pomyłkę pisarza, który przez nieuwagę zapę­
dził się dalej, niż zamierzał i niż był powinien, w powta­
rzaniu słów przywileju Kazimierzowego: albowiem dosto­
jeństwo to mogło być udzielone jedynie z ramienia pa­
pieża, wyznaczającego na nie biskupa. Jakoż był nim 
istotnie we wskrzeszonym Uniwersytecie biskup P iotr na­
zwiskiem Wysz, jak świadczy pergaminowa matrykuła uni­
wersytecka, obejmująca spis uczniów od iv 1400 do końca 
półrocza zimowego 1508 roku. Na stronicy pierwszej są 
bowiem słowa następujące: „Sub A . D . millesimo qua-

,2) Załóż. Uniw. str. 227.

i dringentesimo Collegium, alme Unwersitatis studii Cra-
f coviensis est institu tum  p er Sereniss. Invictissim um que
| principem  W ladislaum  dei gracia Regem Polonie etc.
\ ipso die sancte M arie Magdalenę. E t  leccio p rim a  lecta
> est feria secunda post festum  sancti Jacobi A p li in  de-
\ cretalibus p er  Reuerendum in  Christo patrem  ac domi-
ł num  P etrum  divina miseracione E pum  Cracoviensem ,
i Cancellarium eiusdem studii generalis 23).“ ( W r. 1400
\ Uniwersytet krakowski został otworzony przez Najj. i nie­

zwyciężonego Władysława z Bożej łaski króla Polskiego *
| itd. w sam dzień ś. Maryi Magdaleny, a w poniedziałek
l po ś. Jakubie apostole była piórwsza lekcya z prawa ka­

nonicznego przez przewielebn. w Chrystusie ojca i pana Pio­
tra, z miłosierdzia Bożego biskupa krak., tejże Szkoły po­
wszechnej kanclerza).

Po za podobieństwem niektórych rysów ukrywają się 
atoli różnice wnikające w sam rdzeń ustroju uniwersytec- 

\ kiego. Poznajmy je bliżej.
1) Dyplom W ładysławowskijest obszerniejszy: obej­

muje bowiem w Kodeksie dyplomatycznym Uniwersytetu 
blisko pięć stronic w 4-ce, kiedy Kazimierzowy ma ich 
tylko trzy; większa, rozciągłość polega raczej na słowach, 
niż na bogatszej treści, która owszem widocznie została 
uszczuploną. Natomiast poprzedza rzecz samę wstęp dość 
długi, w którym król wyraża gorące swe przywiązanie do 
kościoła, co go samego z błędów pogańskich wyprowadził, 
a do którego ludy swe litewskie pragnąłby nawrócić; mówi 

( o sile, jaką  królewskiemu tronowi udzielają mężowie bie-
| gli w tajnikach pisma świętego; o budującym przykładzie
| pobożnych (devotissimorum) książąt, którzy zakładaniem

naukowych przybytków usiłowali zaradzić niedostatkom i 
\ w y t ę p i ć  b ł ę d y ,  a na wzór przytacza z kwiecistą dla każ­

dego z osobna pochwałą Uniwersytet paryzki, bonoński, pa- 
; dewski, prazki, i oxoński (Oxford); poczem dopiero idzie
i wzmianka przytoczona z przywileju Kazimierza o spodzie-
l wanym pożytku dla poddanych i postanowieniu założenia
\ Szkoły głównej w Krakowie; z dodatkiem atoli pełnym po-
) kory i uległości, którego tam nie m a, o uzyskanem na
5 to od„papieża zezwoleniu: „de consensu noluntate et scien-

cia ac indulto, Sanctissim i in  Christo p a tr is  domini et 
i domini R on ifacij, dei promdeneia Pape I X  Sacrosancte
? Romanę et unwersalis Ecclesie Sum m i Pontificis, ipsum
; (studium ) benigne per bullarum suarum  concessionem

confirmuntis“ (za przyzwoleniem, wolą, świadomością i 
\ przychyleniem się najświątobiiwszego w Chrystusie ojca
| i pana Bonifacego, z Boskiej opatrzności Papieża IXgo,

świętego rzymskiego powszechnego kościoła najwyższego 
pasterza, onę (szkołę) łaskawie przez wydanie buli swoich 
potwierdzającego).

Nadanie Kazimierza krótko i dobitnie bez żadnych 
\ zachodów przystępuje do rzeczy, oświadczając wprost, że
\ król sam poczuwa się do obowiązku rozwijać to wszystko,
i co z m i e r z a  do p o m y ś l n o ś c i  l u d z k i e j  i do po-
| żytku kleryków, jak i poddanych królestwa: „Cupientes
\ fe n e n ti  desiderio, veluti ex debito tenemur, u t res utilis ,

omnisąue prosperitas himiane condicionis, dilatetur, meliora 
prospicientes, nec ea dubitantes, Clericis et subditis regni 

i nostri pro fu tura"  (pragnąc gorąco, jak z powinności na-
) szej wypada, aby rzecz użyteczna i wszelka pomyślność
> ludzkiej doli szśrzyła się, starając się o lepsze i nie wąt-
> piąc, że to będzie na pożytek klerykom i poddanym kró-
| lestwa naszego). O pozwoleniu papiezkiem czyto żądanem,
j czy spodziewanem, najmniejszej nie ma wzm ianki24).
< (Ci^g dalszy nastąpi.)

l _________
> ” ) M a c z k o w a  ki. Wiadomość o załóż. Uniw. str. 4ó.
1 14) Udzielone zos-tało we Wrześniu 1364. Obaoz Kod. dypl. Uniw

t. I. str. 6 i 7.
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RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Zdanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, co 
do zaradzenia chorobom nagminnym, grożącym w naszem 
mieście. (Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 51 r. z.)

Przechodząc do te g o , coby na razie w obec grożą­
cego niebezpieczeństwa nagminnego wystąpienia ospy, pło­
nicy, odry i dławca przedsięwziąć należało , Towarzystwo 
z przyjemnością uznać musi środki, jakie przez Świetny 
M agistrat już zarządzonem i zostały, a o jakich Prezydent 
m iasta na posiedzeniu Radę miejską zawiadomił. Należy j e ­
dnak zwrócić uw agę, że wszelkie zarządzenia o tyle tylko 
pożytek istotnie przynieść zdołają, o ile władza energicznie 
nad ich przeprowadzeniem czuwać będzie.

Prócz tego Towarzystwo lekarskie następne jeszcze 
środki uważa za konieczne w czasie obecnym.

I. Zapobiedz, ile tylko można, sprzedawaniu odzieży 
starej na tandecie i w sklepach starzyzny.

II. Świetny M agistrat zechce zwrócić baczną uwagę 
na mieszkania i zakłady, w których s ta le , lub chwilowo 
większa liczba dzieci przebywa, ja k o to : na ochronki, szkoły, 
fabryki i m ieszkania zbiorowe rzemieślników i wyrobników.

Co do szkół, uwzględniając, że obecnie znaczna licz­
ba uczniów na lekcyje nie uczęszcza, a nagromadzenie wiel­
kiej ilości młodzieży może dać powód do szerzenia się cho­
rób tak, że z jednego domu, w którym  choroba powstanie, 
takowa za pośrednictwem uczniów do szkoły przychodzą­
cych może się bardzo rozszerzyć; zresztą ze w zględu, iż 
i święta Bożego Narodzenia zbliżają się: uważa Tow arzy­
stwo za właściwe, aby Świetny M agistrat postara ł się o 
bezzwłoczne zamknięcie szkół do Nowego Roku, lub dłużej, 
jeżeli tego potrzeba zachodzić będzie.

III. Aby M agistrat udał się do wszystkich lekarzy 
w mieście Krakowie praktykujących, wzywając ich, aby na­
mawiali rodziców do oddawania dzieci na choroby zaraź­
liwe zapadłych, a k tóre w domu odpowiedniej opieki mieć 
nie mogą, do szpitala.

IY. Aby Świetny M agistrat jak  najspieszniej porozu­
miał się z Wysokim W ydziałem krajowym, lub z powodu 
nagłości wprost z Dyrekcyją szpitali krakowskich, czyli w j e ­
dnym ż tutejszych szpitali znajdują się odpowiednie sale 
do pomieszczenia dzieci nawiedzonych przez choroby za­
raźliwe. W  razie, gdyby w szpitalach podobnych izb nie 
było, wypadałoby zawczasu pomyśleć o urządzeniu szpita­
lika dla dzieci na czas trw ania epidemij. Na przyszłość zaś 
dzieci nawiedzone przez choroby zaraźliwe mogłyby być 
umieszczane w budującym się obecnie przez prywatne to ­
warzystwo Szpitalu dla dzieci. Pożądanąby było rzeczą, aby 
już teraz Świetny M agistrat rozpoczął pod tym względem 
rokowania z pomienionem Towarzystwem i takowemu udzie­
lił odpowiedniej zapomogi celem śpiesznego dokończenia 
budowy Szpitala dla dzieci.

(Dokończenie nastąpi.)

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

N. P an  mianował Profesora nadzw. Chemii fizyjolo- 
gicznej i patologicznej w Uniwersytecie krakowskim Dra 
Aleksandra S t o p c z a ń s k i e g o  Profesorem  zwyczajnym 
Chemii lekarskiej zastosowanej.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymali 
w dniu 21 grudnia 1874 w Uniwers. krak. JJP P . Józef 
D u r a ,  Frańciszek E b e r b  a r  d t,  F erdynand O b t u ł o w i c z  
i Jan  R a d  ek .

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 29go grudnia. Powyżej podaliśmy 
wiadomość, z k tórej szczerze się cieszymy, o ustanowieniu

stałej k a t e d r y  C h e m i i  l e k a r s k i e j  w tutejszym W ydz. 
lek. i o zamianowaniu D ra S t o p c z a ń s k i e g o  Profesorem  
zwyczajnym tego przedmiotu. K atedra s t a ł a  ważnego p rzed­
miotu i powierzona chemikowi tak  b ieg łem u, jestto  dar 
noworoczny, który W ydział tutejszy zapewne przyjmie 
z wdzięcznością. Ale cóż z katedry przedm iotu praktycz­
nego, jeżeli zakład, w którym się odbywają odpowiednie 
ćwiczenia, nie jest dostateczny: a takim je s t tutejszy Za­
kład Chemii patologicznej (obecnie zaś Chemii 1 e k a r s k i e j ,  
co na jedno wychodzi), przynajmniej pod względem po­
mieszczenia. Miejmy więc nadzieję, że Ministerstwo nie 
stanie w pół drogi, i że nareszcie wyjedna odpowiednie 
fundusze na budowę obiecywaną nowego gm achu, m ające­
go pomieścić, obok Anatomii patologicznej, Pracownie le- 
karsko-chemiozne i Prosektoryjum  sądowo-lekarskie.

* Prf. D i e t l  wybrany został ponownie Dyrektorem, a 
Profesor B i e s i a d e c k i  ostatecznie zrzekł się sekretar- 
stwa w W ydziale m atem atyczno-przyrodniczym  A k a d e ­
m i i  U m i e j ę t n o ś c i ;  urząd ten, w skutek wyboru, który 
nastąpił na ostatniem posiedzeniu tegorocznem Wydziału, 
objął Dr. Stefan K u c z y ń s k i ,  Prof. Fizyki. Na temże po­
siedzeniu uchwalono zawiązać na nowo Komisyję balneolo­
giczną.

* Towarzystwo lekarskie tutejsze na ostatniem  posie­
dzeniu tegorocznem uchwaliło projekt zmian w swej ustawie, 
mających głównie na celu uproszczenie tejże.

* LwÓW. Prezesem  Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
na r. 1875 wybrany został Dr. N o s k i e w i c z .

* N ehrologija . Dnia 30 Paźdz. 1874 zm arł w R a­
domiu w 68  roku życia ś. p. Adolf F r i c k ,  aptekarz, za ­
pisawszy przeszło 1400 rs. na różne instytucyje dobroczyn­
ne. W młodszych latach był współpracownikiem „Tygodni­
ka lekarskiego."

* W  Kaliszu zmarł dnia 18go Października r. b., 
w 68ym roku życia ś. p. Dr. W alenty S t a n c z u k o w s k i ,  
mąż niepospolitej zacności, obywatel gorliwy, śmiały w wy­
powiadaniu swych przekonań zachowawczych, lekarz dla 
ubóstwa wylany, młodzieży uczącej się hojny opiekun. Był 
w r. 1830 —  31, jako lekarzlsztabow y W. p . , ozdobiony 
krzyżem złotym wojskowym; od r. 1833 osiadł w Kaliszu, 
gdzie pełnił obowiązki lekarza więziennego i szpitalnego i 
zkąd raz tylko na dwa lata za granicę się wydalił celem 
dalszej nauki w szpitalach celniejszych francuzkich i n ie­
mieckich. W  1862 był wybrany członkiem rady miejskiej 
kaliskiej. Cześć jego pamięci!

* Wspominki historyczne. 30 Grudnia 1856 r. Obchodzono 
w Warszawie Jubileusz 50 letni zawodu lekarskiego Franciszka 
B a l d a u f a  i Fryderyka Sz we nok  i ego,  b. lekarzy dywizyjnych 
Wojską polskiego. Obadwaj, jakkolwiek z rodu Niemcy, szczerze 
przywiązali się do naszego kraju, któremu poczciwie służyli.

 -

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Październiku r. b.

Pozostało z końc. Wrześ. r. b. chorych: męż. 16 kob. 19 razem G A

Przybyło w ciągu Paźdz.......................... „ 22 )> 13 35
Leczono więc o g ó łe m ............................„ 38 n 32 70
Z tej liczby wyzdrowiało ....................„ 18 » 14 n 32
Wyszło n ieu leczonych ............................„ 1 u — r> 1
U m arło ........................................................„ 4 3 7
Pozostało z końcem Paźdz........................... 15 15 n 30

Razem, jak wyżej . „ 38 » 32 n 70

Liczba chorych dzienna: najwyższa dnia 10 i lig o  =  36; naj­
niższa dnia 26 =  28; średnia =  32,5/»l -
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Z c h o r ó b  o s t r y c h  górowały: nieżyt przewodu pokar- i
mowego, czerwonki (po 4 m. i po 1 k.) i zimnice. Z ostatnią (
przybył sługa 21 lat mający, u którego choroba przeszła w go- i
rączkę ciągłą, śledziona zaś na 3 ctm. przekraczała łuk żebro- >
wy; przekupień 20-letni miewał napady codzienne, śledzionę na 
2 ctm. po za łuk żebrowy wystającą obok nieżytu żołądka; 11- j
letnia córka szewca cierpiała również zimnicę codzienną, ze śle- '
dzioną sterczącą na 3 ctm. z po za łuku żebr. Żona parasolni- ?
ka 40-letnia, doznawszy napadów codziennych, dostała potem '
bolu tyłogłowo-grzbietowego, do którego niebawem przyłączyło \
się zapalenie płuca prawego z tylu i dołu, obok obustronnego i
nieżytu oskrzelowego; przekupka nakoniec, mająca lat 45, miała {
trzeciaczkę z nieżytem żołądka bez wyraźnego obrzmienia śle- \
dziony. Wydarzały się rzadko cierpienia gośćcowe jużto w sta- i
wach, jużto w mięśniach. {

C h o r ó b  p r z e w ło c z ny  ch  pojawiało się stosunkowo i
mniej. Jeden tylko przybył przypadek gruźlicy płucnej otrzewno- i
wej u dozorcy 29-letniego, u którego oprócz tego dolegała upor- i
czywa biegunka z opadnieniem jelita odchodowego, stwardnie- J
nie gruczołów chłoniczych szyjnych i zwiększenie wątroby.

Zmarło siedmioro: wyrobnik 50-letni z puchliny ogólnej \
skutkiem zziarnienia wątroby; wyrobnik 60-letni z zapalenia płuc )
i nieżytu oskrzelowego; krawiec 27-letni z próchnienia części ska- >
listej kości skroniowej; 15-letni szewczyk z zapalenia opon móz- ;
gowych; przekupka, mająca lat 55, z puchliny wodnej skutkiem i
stłuszczenia serca; żona krawca 80-letnia z puchliny osierdzia; i
nakoniec żona bakałarza, 36 lat mająca, prywieziona konająca 5
z oznakami próchnienia kości czaszkowych. (

Dr. Oeitinger. j

Wykaz ruchńchorych leczonych w miesiącu październiku 1874 w szp i-
talu powszechnym we Lwowie. 1

Pozostało z końcem wrześ. r. b.............................. 612
Przybyło w ciągu paździer. r. b.......................... 437

Było razem leczonych . . 1049

Ubyło : wyzdrowiałych....................287
nieuleczonych . . . . . .  57
u m a r ł o ................................42

Razem . . 386 
Pozostało z końcem paździer. do dalszego le­

czenia ....................................................................663
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m.

była dnia 31go paździer. 1874 . 647 
Najniższa zaś d. 2 paździer.J . . . 603 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 25'53% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst­

kich chorych, w ciągu t. m. leczonych,
wynosił o d se tek ................ . . . . . .  4'04%

Tenże sam stosunek względnie do ubyłych
wynosił o d se te k ..............................................10’88%

W tym miesiącu przybyło do szpitala o 43 chorych więcej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 3 niższą.

W porównaniu z miesiącem wrześniem r. 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 5'95% niższy, a śmiertelności o 14% 
wyższy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś 
do ubyłych o 163% także wyższy.

Dr. Głowacki.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Wtorek d. 5 
stycznia 1875 roku, o godzinie 5ej posiedzenie dorocz­
ne (sprawozdawcze i wyborcze).

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

Wmu Dr. S. w Sokalu, Wmu Dr. J. w Ustrzykach dolnych. 
Prenumerata półroczna wynosi 3 zlr. 30 c., upraszamy więc o n a­
desłanie jeszcze 30 c.

Wmu Dr. S. W Gryfu. Obecnie zapłacono już porto za cały 
rok 1875.

Redaktor odpowiedzialny: Prot'. Dr. St. Janikowski.

Dla chorych na płuca serce i nerwy wysokiej wartości.

W y cią g  kumysowy Liebiga
Gdy moje u t r z y m a ­

n i e  i s i ł y  Pańskiemu 
szacownemu kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape­
tytu zamawiam niniej- 
szśm (następuje zamówie­
nie). Na uwagę zasługu­
je że od la t 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa d o- 
b r o c z y n n i e .

Franciszek Rohr.

Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy­
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy z n a c z n e g o  
p o l e p s z e n i a  to zech­
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie).

E. Hiittig.

Pański wyciąg kumy­
sowy oddał mej żonie 
b a r d z o  d o b r e u s ł u g i  
ma się ona o w i e l e  le­
piej już po t r z e c h  f la-  
s z e e z k a c h  dostała 
k r z e p i ą c e g o  s n u  i 
a p e t y t u .  Poślćj mi Pan 
więc (następuje zamówie­
nie).

W. Diesbach
Właściciel drukarni.

Bądź Pan łaskaw po­
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u 1- 
g i co niedawno odebrane 
4 flaszki to ż a d n e  p ió ­
ro  n ie  j e s t  w s t a n i e  
o p i s a ć  t e n  cud.

J. F. Wendschuh
Fabrykant.

Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy 
użyciu pierwszych 6 fla­
szek tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo­
gę Panu dość podzięko­
wać a w interesie ludz­
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ­
ków, >by wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystać 
mogło. S. Lowinsky.

Broszury Dra W eila rozseła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr.
Naleźytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgierskiej posełek za pobraniem pocztowym posełać 

nie można.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. S (1— ?)

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia.

W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład.



Elixir* e t  Vin de J.  BA I N
A  L A  C O C A  du P E R O U

energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.
Preparacye te stanowią najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 

wyczerpane siły, w ciężkich chorobach SZPIKU, KOŚCI PACIERZOWEJ i MÓZGU. 
Używają się z niezawodnym skutkiem przeciw CUKRZYCY, IIYPOKONDRYI, ME­
LANCHOLII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOWYCH, a zwłasz­
cza w CHOROBACH NERWOWYCH NAJNIEBEZPIECZNIEJSZYCH.

Pastylki ułatwiające trawienie Pa. J. Bain z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym cierpieniom kanałów trawienia.

Nota. Lekarstwa te, których P. HAIN jest wynalazcą, przygotowane są z Coca 
pocbodzącago z plantacyi Pa. Ballioian ministra pełnomocnego Boliwii w Paryżu

Główny skład w aptece Pana E- Fouruier et Cie rue de Londres N. 15, 
w Paryżu, w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. Ferd-Aug. 
Gallego i Siessa i w aptece G- Li'popa; w K i j o w i e  w aptece PP. Marcińczyk 
Braci; w Odes i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W  i 111'i e w ap­
tece P. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dra Mackiewicza; we L w o- 
w ie w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptece PP. Trauczyńskiego i Re- 
dyka. II (1—12)

i nseiasaMEasmi

€  /  D R A G t E S  D E

G E L I S etCONTE
; AU ŁA C IA TE  DE F ER r

p o tw ie rd zo n e  p rzez  A k a d e m ią  m e d y c z n ą  w  P a ry ż u .

Dwa Raporty Akademii medycznej i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 
doniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, jak również skuteczności 
przeciw bla tlaczre ,  iiplawom, dla w zm ocnien ia  organ izm ów  limfatycznycli, 
d la u ła tw ien ia  peryodyeznego  o d p ły w u  i leczenia w sze lk ich  s łabości z nie­
dok rw is to śc i  pochodzących. 10 (4—12)

Prawdziwy preparat inaczej się nie sprzedaje, jak w pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietami nakrapianemi farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cemi napis JP . L abelonyc, 99, Rue d’ Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych, W Krakowie w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i W. Redyka.

SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedyny jaki potwier­
dzony został przez
Dra H. Fremineau,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej lclasy.

S A C C H A B O L E
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U ż y w a  s ię  w e  w s z y s tk ic h  b e z  w y ją tk u  c h o ro b a c h  o rg a n ó w  o d d e c h o w y c h  z  p o m y śln y m  s k u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ió j k u ra c y i  r a c j o n a ln e j —H u r to w a  s p rz e d a ż  u P P .  D e s n o ix  e t  C ie w  P a ry ż u , 22, 
ru e  d u  T e m p ie ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g o ;  w e  L w o w ie  w  a p te c e  P .  M ik o la s c h a ;  w  W a r ­
sz aw ie  w  s k ła d a c h  m a te iy a łó w  a p te c z n y c h  P P .  F e r d .  A u g . G alleg o  i  L . S p ie ssa . 3 (7— 24.)

QSHS3S2S2S2S3SaS3S2gaS3SSSaSSS2S2S2SasaSSS2SSSSSS.S30.

i 1
(u PAULLINIA-FOURNIER a
(jj  ̂ Od 1840 r. jest środkiem przeciw W E IW R A Ł B B O II, •G A S T ItA L - O) 
nj t» IO M  a szczególniej M lf iR E K O lH  i gwałtownym bolom głowy, do uśmierze- ys 
LO nu  których w pięciu minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny oj 
jjJ przeciw dolegliwościom n e r w o w y m  1 w y n i s z c z e n i u .  Działanie jćj spraw- Oj 
n, dzone zostało tak w prj watnyeh domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez fy 
Co lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. Tr ous s e a u ,  Gr i sol l e ,  pj 
jń C r u v e i  1 lier, H u g u i e r ,  Monod,  B a r h e z  etc Ol

N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownietw, które są tem liczniejsze, -O 
im większego nabywa powodzenia ten środek. ló (1 —12)

Glowsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp na ulicy de Londres N. 15; Ln 
w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i ju 
Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w Ki j owi e  w aptece PP. Marcińczyk braci;

OJ w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i IClnkowskiego; w W i l n i e  w aptece (n 
n] Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P Dra Monkiewicza; we L w o w i e CU
(j, w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 
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Przegląd Lekarski Nr. 1.
—  8  —

Z dnia 2 Stycznia 1875.

P R A W D Z I W  E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a ,  p r z e c z y s z c z a j ą c e
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A 1

[Zabezpieczone prze-) ęsj 
ciw fałszowaniu \ 

[patentem Jego c. k j
Mości. ) g

Wiedeń 28 Maja i u s  
1871. ! e

stano wia
Za pozwoleniem ? j a k o  le c zen ie  z im o w e
c. k. kancelaryi )jedyny pewnie działający środek krew 

\nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najlep- 
? do postanowienia i szyra skutkiem i odpowiednio oceniły naj 
^datowano w Wiedniu? pierwsze lekarskie znakomitości 
) d. 7 Grudnia 1858. ? EUR,OPYu

i Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia-|
sła i wydalają z niego przy wewnętrzuymużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe,! 
la  skutek ten jest zupełnie stałym. |
1 G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych |
. uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów jj 
1 skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. |
1 S z c z e g ó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do t
i wątrohy i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- 6 
|  wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia-1 
] trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- §
1 czyzn a upławach u kobiet itd. i
j C ierp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią-1
1 głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniająeym i moczopędnym środkiem, i 
|  Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo i
1 stwierdzają prawdziwość powyższych podań. I
a Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. |
3 Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. i 
f Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze J
ciwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo skn f 

jtecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś mi | 
^przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem f
\ Ludwik Mdzykl c. k. austryacko węg. Vicekonsul. |
|D o Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. | 
i Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę t
|  Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma i 
5 Użyłem ich po większej części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja- {
j ciołom i znajomym. *
| Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna- i
swych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep . 
iszeniu u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. Ę
I Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje I
I cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy j 
I ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeeiwdnawycli przeciwgośćcowych f 
I cierpienie moje znikło. f
| Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma j
s przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów [
| ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które j 
1 należytość dołączam. Z całym szacunkiem wdzięczny
i Jan Unterleutner Właściciel dóbr.
|D o Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schónberg 5 Maja 1873.! 
i Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- gg
jjziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw 
| dnawych przeciwgośćcowych. Z szczególnym poważauiem uniżony
| 5 (5 -9) J Frolllich Pułkownik pensyonowany. E j

\ Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. j j
1 Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-||j 
fcych W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowśj fabrycegi 
1 przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a wNeun- IH 
■ kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. Ig  
|  P ak ie t  na 8 d aw e k  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie-
i go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 3  
! na stempel i opakowanie 10 kr. H
1 Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzeeiw dnaw ycli p r z e - §  
|  c iw gośćcow ych  Ziółek p rzeczyszczających  W ilh e lm a  dostać także można: UJ 
1 w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego
3 „ w Sklepie Jahna. p i
I w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
3 „ Jaworowie u L. Lachowicza.
|  „ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 
\ kiewicza.
- we Lwowie w Aptece Beissera.
|  „ „ w  „ Zyg. Kuckera.
|  „ „ w  sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.
I l i

w Nowym Targu u Karola Lauera.
„ Przemyślu u J . Gaidetschki.
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd.

Stechera von Sebenitz. 
w Stryju u Leona Gartnera.

i w Aptece Zyg- Dragowskiego. 
w Tarnowie u Wielogórskiego.
„ Złoczowie u O. Fadenchechta.

l i i i i i i i i i

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jedeu z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory jtlatico
a p te k a r z a  G r im a u lt  w  P a ry ż u .

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tein od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indira
a p te k a r z a  G r im a u lt  e t  C o m p . 

w  P a ry ż u .

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w [szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. [Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Guarany,

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­

skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (2—12)

N akładem  To w. lekarsk iego krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu Jag ie il. pod zarządem  Ig n . Stelcla.
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BIURO REDAKCYI 

w Krakowie
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122. I

Wychodzi 
c o  S o b o t a ,  
w objętości arkusza.

R e k o p itm y  zw raca ją  Bię ty lko  
w sku tek  w yraźnego za strzeżen ia .

Ekspedycyja miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni Wgo
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Rynek główny, N. 30.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

' cna „Przeglądu lekarskiego1*
w y n o s i:

W  K rakow ie rocznie . zlr. 6 c. — w. a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r ta ln ie .  „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  G c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  _ 80 .

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z . K oB tkow - 
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rsz a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc a  

te g o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TREŚĆ. Krzykowski. Przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) U  °T oT arz^rs t w : Towarzystwo lekarzy galieyj-
rób wewn. Szpit. św. Łazarza. — P i ś m i e n n i c t w o  l ekar j ski e .  , , . • /danie To w. lek. krak. co do zaradzenia
skich. -  Sekcyja lekarska Tow. przyj, nank pozn. -  R z e c z y  p 1 ®' u w e -  K r o n i k a  i Rozra.  chorobom nagminnym. (Dok.) — S p r a w y  z a w o d u  a p t e k a r s k i e g o .

Przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) wykonane j
z pomyślnym skutkiem.

__________________________________________  s
Przez Dra M. Krzykowskiego, Lekarza ord. w Szpit. powszechnym

w Sanoku- )
Najnowszym pracom o przetaczaniu krwi M a r t i n a ,  \

H u e t e r a ,  B e l i n y - Ś w i ą t k o w s k i e g o ,  L e i s r i n k a  i i
innych zawdzięczamy; że obecnie lekarz w nagłej niedo- s
krewności, jaka powstaje w skutek znacznych krwotoków t
po poronieniu lub po porodzie, nie używa, jak to dotych- j
czas bywało, półśrodków, jakiemi są leki podniecające, \
wino, eter, wewnętrznie i podskórnie zadawane i t. p., osta- 
tecznie tracąc chorą, która przed chwilą kwitnęła zdro- 
wiem i życiem ; lecz przystępuje od razu do wykonania 
tak łatw ej, a nader wdzięcznej operacyi, jaką jest prze- 5
toczenie krwi, i wraca chorej niknące życie. \

Przypadek niniejszy dotyczył Maryi Sokołczanówny, 
wieśniaczki 33-le tn iej, niezamężnej, z Tomawy górskiej. s
Od czterech miesięcy ciężarna, upadła dnia 2 grud. 1874 >
na grzbiet, po ozem, jak  podaje, powstały silne bole po- \
rodowe, które trwały do nocy. W nocy poraniła chora <
płód czteromiesięczny; przy poronieniu nie miała żadnój s
pomocy. Krwotok był bardzo znaczny: tak, że chorą na- j
der niedokrewną przywieziono po złój, górzystej drodze i|
z odległości dwumilowej , dnia 3go grudnia o godz. 9ej <
rano do szpitala sanockiego. Przez całą drogę krwotok \
trwał ciągle.

Badanie wykazało: Kobieta dobrze zbudowana i od- 
żywiona, podściółka tłuszczowa dosyć znaczna. Włosy ciem­
ne, powłoki ogólne żółte nakształt wosku. Błona śluzowa ;
warg i dziąseł całkiem blada i niedokrewną. Narzędzia \
klatki piersiowej prawidłowe; oddech płytki, uderzenie \
serca bardzo słabo słyszeć się dają. Brzuch nieco wzdęty; 
macica daje się wymacać na dwa cale po nad spojeniem j
łonowem jako ciało k u lis te , wiotkie. W pochwie daje jj
się wybadać łożysko, którego większa część znajduje się ?
jeszcze w macicy, ujście maciczne na cal rozwarte, brze- j
gi wiotkie. Krwotok maciczny trwa ciągle. Chora, n a  si- \
łach nader podupadła, skarży się na ból i zawrót głowy, \
na śpiączkę i ziewa bardzo często. Ciepłota ciała obniżo- \
na; tętno sprychowe ledwo namacalne, drobne, uderza 120 j
razy na minutę. \

Pierwszą więc pomocą, jakiej udzielono chorej, było \
wydalenie łożyska, co uskuteczniono za pomocą dwóch pal- i

ców wprowadzonych do macicy z pewną trudnością; gdyż 
łożysko było dosyć silnie przyczepione do macicy. Zaleco­
no jak największy spokój, okłady lodowe, a na wewnątrz 
wino.

Gdy atoli mimo okładów lodowych i nacierania ma­
cica się nie kurczyła, a krwotok z niej, choć nieco w mniej­
szym stopniu trwał dalej i przypady niedokrewności u cho­
rej wzmagały się coraz bardziej: przystąpiłem przy łaska­
wej pomocy D ra S k a l s k i e g o  o godz. 2ej do przetocze­
nia krwi (transfusio sanguinis). Krwi dostarczyła kobieta 
prawie równego wieku z chorą, zupełnie zdrowa i czer­
stwo wyglądająca.

Upuszczoną krew odwłókniono za pomocą pręcika 
szklanego i przesączono przez gęste płótno do naczynia, 
które wstawiono w kąpiel wodną do 40° C. ogrzaną.

Przetoczenie wykonano za pomocą zwykłej strzykaw­
ki cynowej, szczelnie domykającej się. Aby się zabezpie­
czyć dokładnie od wejścia powietrza, połączono strzykaw­
kę z przystawką za pomocą rury gutaperchowej i szklanśj 
tak, że rurka szklana pozwalała dokładnie krew ze strzy­
kawki do żyły płynącą śledzić i można było, gdyby uj­
rzano bańkę powietrzną, zaniechać dalszego wstrzykiwania.

Odsłoniwszy w przegubie łokciowym żyłę głowową 
(vena cephalica) na cal, nadcięto jej przednią ścianę, za­
łożono poniżej cięcia przewiązkę, włożono do żyły przy­
stawkę i, jednostajnie powoli cisnąc na tłok, wstrzyknięto 
pięć uncyj krwi odwłóknionej.

Po wstrzyknięciu krwi, tętno stało się pełniejsze, 
120 uderzeń na m in u tę , oddech nieco cięższy, i nastąpił 
lekki dreszcz, który trwał pół godziny. Wieczorem znale­
ziono chorą z pogodną twarzą, dziękującą, że jej życie 
wrócono. Tętno pełne, 96 uderzeń na m inu tę ; oddech spo­
kojny, głęboki; macica skurczona, jęd rna, krwotok ma­
ciczny ustał zupełnie.

Dnia następnego chora czuje się dobrze, noc prze­
pędziła we śnie spokojnym; tętno 88, pełniejsze; ciepło­
ta  37-4 C.

Dnia trzeciego odwinięto ranę; spojenie brzegów na­
stąpiło rycbłozrostem.

Odtąd wyzdrowienie postępuje choć powolnym, lecz 
stałym krokiem, siły coraz bardziej się podnoszą i chora 
będzie mogła wkrótce opuścić szpital.

Przetoczenie krwi uwieńczone w tym przypadku skut­
kiem pomyślnym stwierdza doświadczenia innych lekarzy,
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z których się okazuje, że z operacyi tej spodziewać się 
można najlepszego wyniku w niedokrewności, jaka po­
wstaje w skutek znacznych krwotoków po poronieniu, po­
rodzie i po różnych urazach. Operacyja wypełniła tu  dwo­
jakie zadanie, raz, że zastąpiła krew utraconą; powtóre, 
że wywołała kurczenie się wiotkiój macicy i tym sposo­
bem powstrzymała krwotok, potwierdzając! doświadczenie 
Eversa, który w swej pracy (Rostock 1870) powiada: „że 
wstrzyknięcie krwi jest najlepszym bodźcem wywołującym 
kurczenie się wiotkiej macicy. “

Sanok, 11 grudnia 1874 r.

Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziele cho­
rób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza w Krakowie 

w roku 1873.

Podał Dr. Tomasz Zaręba, Lekarz pomocn. tegoż oddziału.
Sprawozdania szpitalne wtedy tylko mają wartość 

statystyczną, jeżeli bywają podawane corocznie: gdyż wnio­
ski ogólne dadzą się rychlej wyprowadzić z kilku lub kil­
kunastu la t, aniżeli z roku jednego. Dla tego, nie chcąc 
przerywać ciągu sprawozdań z oddziału chorób wewnętrz­
nych, który rozpoczął Lekarz ordynujący P. Dr. K o r ­
c z y ń s k i  w r. 1872, ogłaszam za jego zachętą sprawo­
zdanie z r. 1873, nadmieniając na wstępie, że starać się 
będę uwzględnić przeważnie tylko szczegóły statystyczne.

S t o s u n k i  o d d z i a ł u  w roku 1873 nie uległy ża­
dnej znaczniejszej zmianie. Liczba łóżek, wynosząca 105, 
pozostała niezmienioną; jak niemniej ilość powietrza, ja ­
kiem rozporządzają chorzy, a jaka na jednego chorego wy­
nosi w przecięciu 602 stóp sześciennych. Ztąd pochodzi, 
że nie wszyscy chorzy , zgłaszający się mogli być przyjęci, 
a liczba chorych w niektórych miesiącach przewyższała 
znacznie liczbę łóżek: tak, że wielu chorych na siennikach 
mieścić musiano. Zbyteczną rzeczą jest nadmieniać, że po­
śród takiego przepełnienia oddziału brak powietrza czy­
stego dawał się niekiedy czuć bardzo dotkliwie, a to tern 
bardziej, że w porze zimowej niem ożna było pozostawiać 
okien bez przerwy otwartych. . Brak miejsca był również 
przyczyną, że w niektórych miesiącach przyjmowano tylko 
przeważnie przypadki bardzo ciężkie, które koniecznie po­
większyć musiały śmiertelność oddziału. Niedostateczność 
posługi szpitalnej i w tym roku była ujemną stroną, która 
tern więcej występowała na jaw, że oddział rozrzucony jest 
po 2 piętrach dość obszernego gmachu. Chorzy z choro­
bami zaraźliwemi i tym razem nie mogli być należycie 
odosobnieni z powodu braku miejsca. Z ulepszeń wewnętrz­
nych wymienić mogę tylko urządzenie dwóch łazienek o 4 
wannach, niezbędnych tak dla należytego obmywania cho­
rych świeżo przyjętych, którzy przybywają niekiedy niesły­
chanie niechlujni, jakoteż dla stosowania kąpieli w celach 
leczniczych.

Pomocy lekarskiej udzielali lekarze ordynujący i 2ch 
lekarzy pomocniczych; obok tego, kilkunastu kandydatów, 
już kończących nauki, uczęszczało w ciągu roku po kilka 
miesięcy na wizyty lekarskie, jako tak zwani aspiranci, nie 
tylko ćwicząc się w rozpoznawaniu chorób i leczeniu cho­
rych, ale też oddając pewne usługi, mianowicie bądź do­
glądając przebiegu chorób, bądźto spisując historyje cho­
rób. Urządzenie to jest pożytecznem zarówno dla szpitala, 
jakoteż dla młodzieży lekarskiej, i możnaby sobie życzyć, aby 
aspiranci, jeżeli odznaczają się zdolnością i pilnością, mieli 
zapewnione pierwszeństwo do posad lekarzy pomocniczych, 
jak  to byw'a w wielu szpitalach zagranicznych. Oddział 
dostarczał także materyjału do wykładów Dyjagnostyki le ­
karskiej P. Dr. P a r e ń s k i e m u ,  Docentowi wydz. lek., 
który gromadził około siebie znaczną ilość uczniów.

L i c z b a  c h o r y c h  leczonych w r. 1873 wynosiła 
1828, była więc o 56 większą, aniżeli w r. 1872, a naj­
większą, jaką w ostatnich dziesięciu latach zauważano; a 
mianowicie
z końcem r. 1872 pozost. mężcz. 55 kob. 46 razem 101 

w roku 1873 przybyło „ 883 „ 844 „ 1727
razem leczono „ 938 „ 890 „ 1828
Już w poprzedniem sprawozdaniu uwydatniono ten ciągły 
wzrost liczby chorych; na tern miejscu więcej jeszcze zwrócić 
należy uwagę na konieczną potrzebę budowy nowego ob­
szernego szpitala: gdyż spodziewać się można na pewne, 
że po wejściu w życie nowej ustawy, zwalniającej gminy 
od płacenia kosztów leczenia za swych chorych, nawał 
chorych do szpitala jeszcze bardziej się powiększy.

Na powyższą ilość chorych składały się przeważnie 
tylko choroby zwykle nienagminne; z chorób nagminnych 
największej liczby dostarczyła zimnica (330 przyp. w po­
równaniu z 237 przyp. z r. 1872); znacznie mniejszej 
cholera (14 przyp.), z którą przyjmowano chorych do 
szpitala św. Łazarza w początku epidemii, gdy jeszcze nie 
istniały osobne szpitale choleryczne. Liczba mężczyzn prze­
wyższała liczbę kobiet; podczas, gdy poprzednio stosunek 
ten bywał po największej części odwrotnym.

W y n i k i  l e c z e n i a  zestawione razem są następujące. 
Ubyło chorych mężczyzn 897, kobiet 838, razem 1735; 
z tych wyszło:
uleczonych . . . .  mężcz. 437 kob. 426 razem 863 
z poprawą zdrowia . „ 188 „ 138 „ 326
nieuleczonych . . .  „ 42 „ 57 „ 99
przeniesiono do innych 

oddziałów lub klinik . 50 „ 41 „ 91
176

52
356

93
u m a r ł o ..........................  „ 180
na r. 1873 pozostało „ 41
Czyli w liczbach odsetkowych :
uleczonych wyszło mężcz. 48-7% kob. 50-8% raz. 49-7 % 
z poprawą zdrowia „ 20 9%  „ 16-4% „ 18-7%
nieuleczonych . . „ 4.6%  „ 6 8 %  „ 5-7%
przeniesiono . . „ 5-5% „ 4 8 %  „ 5-2%
umarło 20-0% 21-0 % 20-5 %

Śmiertelność w roku 1873 nio była jeszcze najwięk­
szą; owszem rychlej zbliżała się do śmiertelności średniej: 
albowiem w ostatnich latach lOciu największa śm iertel­
ność (1865) wynosiła 23'8°/0, najmniejsza (1869) wynosiła 
19%- W liczbach powyższych mieszczą się jednakże i cho­
rzy przybyli w chwili skonu, jak niemniej chorzy z cho­
robami przewlekłemi, którzy zmarli po krótszym, aniżeli 
trzechdniowym pobycie w szpitalu; a nikt nie zaprzeczy 
zapewne, że ani jednych, ani drugich nie można brać 
w rachubę przy ocenianiu właściwej śmiertelności. Po od­
ciągnięciu chorych konających w liczbie 34 (22 m. 12 k.) 
tak od ogólnej liczby ubytku, jakoteż od liczby zmarłych, 
stosunek odsetkowy zmarłych zmniejszy się już do 18-8 % 
u mężczyzn, 19-8%  u kobiet, ogółowo do 18-8%; a po 
odjęciu chorych 24 (12 m., 12 k.) z chorobami przewle­
kłemi, którzy zmarli wkrótce po przybyciu do szp ita la , 
właściwa śmiertelność wynosić będzie u mężczyzn 16-3% , 
u kobiet 18 4% , ogółem 17-7°/“. Porównywając śm iertel­
ność tę  ze śmiertelnością ostatnich dwóch la t w ten sam 
sposób obliczoną, przekonamy się, że takowa wynosiła: 

w roku 1871 20-5 %
, „ 1872 17-6%
„ „ 1873 17-7°/°

Śmiercią zakończyło się przyp. 88 gruźlicy i suclrot 
płucnych; 53 zapalenia płuc; 37' choroby Brighta prze­
wlekłej; 20 rozedmy płucowej; 16 niedomykalności za­
stawki dwukończystej; 14 duru brzusznego; 11 ospy; 10
uwiądu starczego; po 9 cholery i zapalenia opłucny; 8 raka



żołądka; po 6 niedomykalności zastawek półksiężycowych ?
aorty i choroby Brighta ostrej; po 5 raka macicy i zapa- i
lenia osłon mózgowych; 4 sietnicy zimnicznej (cućhexia 
malarica) ; po 3 przyp. miażdżycy tętnic, zapalenia je lit >
mieszkowego (entcritis follicularis), zapalenia otrzewny, \
ropnego zapalenia kręgów i czerwonki; po 2 przyp. zgo- <
rżeli płucowej, odmy piersiowej, zwyrodnienia ścian serca, i
marskości wątroby, zatoru mózgowego', zapalenia mózgu, 
zapalenia rdzenia pacierzowego i obłędu opilczego; na­
reszcie po 1 przypadku zapalenia śródsierdzia, raka wą- <
troby , niedrożności je lit, zapalenia tniedniczki nerkowej, \
zap. ropnego nerek, zap. macicy, zap. omacicznego, udaru )
krwawego mózgu, puchliny mózgowej, róży, gośóca stawo­
wego, płonicy, duru osutkowego, gnilca i plamicy.

(Dokończenie nastąpi.) I
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Erfahrungsmtissige Untersuchungen uber die physiologische und 
łherapeutische Rolle des lacto-phosphorsauren Kallces von L. Dn- 
sart. 2te Auflage. Paris, 7875. Berger-Eemault et Co. (w 8. st. 141).

Rola, jaką w ustroju zwierzęcym odgrywa fosforan 
wapna jest bardzo znaczna: nie tylko bowiem stanowi on 
podstawę kośóca u kręgowców, ale przenika wszystkie tkan­
ki, ulega tamże rozkładowi i w ten sposób bierze czynny 
udział w przeobrażeniu narządów. Nie ma w ustroju zwie­
rzęcym tkanki, któraby nie zawierała mniejszej lub więk­
szej ilości fosforanu wapna, a znakomity fizyjolog Lehmann 
orzekł, że wszędzie, gdzie tylko istnieją włókna i komór­
ki, wykryć można pewne ilości fosforanu wapna. Od daw­
na wiedziano te ż , że cały szereg zboczeń odżywiania po­
lega na braku fosforanów i soli wapniowych i od la t 10 
starano się zadawać w zboczeniach tych te sole trudno 
rozpuszczalne. Ujemne jednak wyniki tych usiłowań wyka- 
zały, jak trudno ustrój sole te przyswaja, i że starać się 
należy, jeśli cel osiągnąć chcemy, o ułatwienie ich wes- 
sania. Długo trzeba było walczyć z tą  trudnością i do­
piero autorowi broszurki, której ty tu ł wyżej przytoczono, 
byłemu lekarzowi pomocniczemu szpitali paryzkich, udało 
się wykryć połączenie mleko-fosforanu wapna, z którego 
żołądek wapno łatwo przyswaja i do krwi doprowadza; za­
daniem zaś tej książeczki jest obznajomienie lekarzy ze 
sposobem działania tego przetworu, który, sądząc po tśm , 
w szeregu środków terapeutycznych niepoślednie zajmować 
winien miejsce.

Autor opisuje najpierw udział, jaki mają fosforany we 
wzroście roślin i zwierząt; a opierając się na szeregu do­
świadczeń , przychodzi do wniosku, że fosforanowi wapna 
pizyznać należy własności tkankotwórcze, aczkolwiek różne 
tkanki ciała rozmaite ilości soli tej zawierają. Uderzają­
cym jest mianowicie znaczny zasób fosforanu wapna w war­
stwie mięśniowej żołądka i w popiele pepsynu, który każe 
f ę domyślać jakiejś właściwój czynności fizyjologicznej żo­
łądka. Zgadza się z tern spostrzeżenie, udowodnione sze­
regiem doświadczeń, że mleko-fosforan wapna (łatwo roz­
puszczalny w wodzie i soku żołądkowym, a otrzymany 
w skutek działania kwasu mlecznego na fosforan wapna) 
pobudza apetyt i trawienie.

W dalszym ciągu przytacza autor opisy różnych cho­
rób leczonych po zakładach leczniczych Erancyi z nader 
pomyślnym skutkiem za pomocą ulepku Dusarta zawiera­
jącego w łyżce 1 grm. ( =  15 ziarn) mleko-fosforanu 
wapna,! a mianowicie złamania kości, zgorzel szpitalną, 
zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis), rany zgorzelowe 
i t- d. Środek ten ma być także bardzo skutecznym

w krzywicy i udoli limfatycznej. W początkach krzywicy 
(rhachitis) odejmują części miękkie szkieletowi pewną 
część fosforanów potrzebną im do utrzymania czynności 
odżywczych, a gdy fosforanów braknie', części miękkie za­
nikają. „U osób krzywiczych, według wywodów autora, 
mleko-fosforan wapna działa najpierw na potrawy w żo­
łądku się znajdujące, zapewnia ich trawienie, i powściąga 
biegunkę; następnie dostaje się do biegu krwi, łączy się 
tamże z pierwiastkami azotowemi, przeobraża je  na tkan­
ki i pomnaża ogólne siły ustroju; gdy zaś te ostatnie 
przywróconemi zostaną, kostnienie odbywa się znów pra­
widłowo, i rozwój całego ciała, dotychczas wstrzymany, wra­
ca w prawidłowe tory, zacierając wszelkie ślady choroby. “ 

Z tego względu i z powodu przyjemnego smaku, 
ulepek Dusarta ma zdaniem autora niezaprzeczone zalety 
przed tranem  w leczeniu krzywicy i gruźlicy płucnśj, jako- 
też nadaje się szczególniej w praktyce dziecinnej i w ra­
zach, gdżie chorzy w skutek długiego lekowania dostają 
odrazy do wszelkich zwykłych leków. Nareszcie aut. zwra­
ca także uwagę lekarzy praktykujących na skuteczność 
mleko-fosforanu wapna w chorobach różnego rodzaju, m ię­
dzy innemi w białkomoczu i cukrzycy.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe X III , dnia 17 października 1874 l).
Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 12.
1) Kol. P rezes zawiadamia Tow., iż nie mógł widzieć 

się osobiście z Min. Ziemiałkowskim w sprawie Izb lekar­
skich; trzeba więc listownie o to się udać do niego.

2) W niosek kol. W idm ana, by „Tow. lek. galic. ogła­
szało w dziennikach politycznych:

a )  Zaproszenia na posiedzenia naukowe ,
b) Sprawozdanie krótkie z posiedzeń;" na wniosek 

kol. Różańskiego odesłano do przedstaw ienia Radzie za- 
wiadowczej, k tóra swoje wnioski przedłoży na przyszłem 
posiedzeniu.

3) Kol. R ó ż a ń s k i  zabiera głos w sprawie utw orze­
nia wydziału lekarskiego na wszechnicy lwowskiej. Komi- 
syja sejmowa, dając w tej sprawie orzeczenie niekorzystne, 
powodowała się obawą o brak ludzi, któryto punk t wyj­
ścia był ciasny i mylny. Wiadomo, że, gdy W ielopolski 
otw ierał wszechnicę w W arszaw ie, nie znalazł gotowych 
profesorów, ale praktycznych lekarzy, k tórzy się wyrobili 
na dzielnych profesorów. Tylko w ten sposób zaś dojdzie­
my do ludzi, jeśli będą dwa wydziały lekarskie, a tśm  sa­
mem otworzy się pole i środki dla chcących pracować 
w specyjalnych przedm iotach nauk. W obec braku środków 
w naszym kraju  nie doszlibyśmy w ten sposób nigdy do 
drugiego wydziału lekarskiego. W nosi więc wybór komisyi, 
któraby w ja k  najkrótszym  czasie wypracowała podanie 
w te j sprawie do M inisterstwa. Kol. Ż u l i ń s k i  popiera 
wniosek ten, zalecając korzystać ze zniesienia w te j chwili 
szkoły chirurgicznej. Jeśliby więc wszystkie ciała z istoty 
rzeczy powołane do tego, jak  Senat akademicki i t. p., po­
dały wspólną prośbę i przedstawiły po trzebę wydziału le ­
karskiego: możnaby się spodziewać korzystnego załatwienia 
tś j sprawy ze strony Rady Państw a i M inisterstwa.

Kol. W i d m a n  namienia, iż W ydział lek. krakowski 
podał w swóm sprawozdaniu wysokie sumy na urządzenie

') Dla oszczędzenia miejsca, rozprawy z posiedzeń Tow. lek. 
zamieszczać będziemy drukiem mniejszym, lecz równie czy­
telnym.
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gabinetów i t. p. Komisyja mogłaby więc przedstawić tylko 
konieczne na razie potrzeby p ien iężne, zostawiając resztę na 
później.

Wniosek kol. Różańskiego jednomyślnie przyjęto, a 
do komisyi wybrano koli. Czyżewicza, Żulińskiego i R ó­
żańskiego jednomyślnie.

4) Kol. L i n d n e r  przedstaw ia kilka przypadków cho­
rób ocznych, mianowicie: a) Chorą, k tóra na lewem oku 
je s t małooką (micropllthalmus) i ma na temże oku zaćmę 
okołojądrową trw ałą (catarado, perinuclearis sta tionaria); 
na prawem oku zaćmę suchą torebkową (catar. aridosili- 
guata). Prelegent wykonał na lewem oku przed 3 tygod­
niami t. zw. wgłobienie tęczówki (iridodesis), k tó re , już 
wygojone, znacznie poprawiło widzenie przez części po- 
brzeżne soczewki: Na prawem oku wyciął kawałek tęczówki 
(iridectomia), k tó ra już je s t wygojoną; ju tro  zaś chce przy­
stąpić do wyjęcia soczewki z torebką (extraction en masse). 
Dzieli operacyję na 2 ustępy, ażeby ułatwić sobie rękoczyn 
wyjęcia soczewki. b) Przypadek zaćmy miękkiej wrodzonej 
( cataracta mollis). Rozszerzenie źrenic nie dochodzi po 
zapuszczeniu atropinu do najwyższego stopnia. P relegent 
zamyśla na obu oczach wykonać przecięcie torebki (d is- 
cissio).

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

Sekcyja lekarska To w. przyjaciół nauk poznańskiego.
Walne zebranie d. 19 grudnia 1874 r.

Walne zebranie tegoroczne zgromadziło nader szczu­
płą liczbę członków, mianowicie zamiejscowych. Dziwny to 
zapraw dę objaw obojętności członków dla Towarzystwa. 
W  wielu bowiem miejscach je s t po dwóch, a naw et więcej 
lekarzy, przyjazd więc do Poznania, ułatwiony do tego ko ­
lejami żelaznemi, nie może na tak  wielkie napotykać tru ­
dności. Brak zatem tylko dobrej chęci.

Stosownie do zapowiedzianego porządku odbyła się 
o godz. 12ej z południa wizyta w zakładzie Sióstr Miło­
sierdzia, gdzie przełożeni tegoż zakładu, Dr. K a c z o r o w ­
s k i  i Dr.  M a t e c k i ,  najciekawsze okazywali przypadki cho­
rób. Między temi zasługuje na uwagę przypadek zapalenia 
oskrzeli zgniłego (bronch/itis p u trida ), w którym Dr. K a­
c z o r o w s k i  w obec zgromadzonych wstrzykiwał do wnę­
trz a  płuc kwas karbolowy; prócz małoznacznego kaszlu, 
chory zniósł rękoczyn ten bardzo dobrze, na żadne nie 
skarżąc się dolegliwości. Nadto pokazał Dr. K. kilka przy­
padków zapalenia opłucnej i gośćca stawowego, leczonych 
również wstrzykiwaniami kwasu karbolowego. W reszcie Dr. 
M a t e c k i ,  przełożony oddziału chorób zewnętrznych, p rzed­
stawił zebranym kilka przypadków operacyj, dokonanych 
w ostatnim  czasie; między temi najważniejszym był przy­
padek olbrzymiego tłuszczaka (lipoma), odjętego w okolicy 
prawego pośladka, oraz przypadek odjęcia ramienia, w k tó­
rym wystąpiły objawy gnilicy.

0  godz. 4ej po południu zagaił posiedzenie w lokalu 
Tow. przy ul. Młyńskiej P rezes Dr. M a t e c k i ,  który, przy- 

1 witawszy zebranych kolegów, zawezwał tychże do wyboru 
członka mającego przewodniczyć W alnemu zebraniu; na urząd 
ten  powołano jednomyślnie Dr. K a r c z e w s k i e g o  z Ko- 
wanówka. Po odczytaniu protokółu z ostatniego zebrania 
walnego i przyjęciu tegoż przez zgromadzonych, p rzystą­
piono do odczytania zapowiedzianych rozpraw.

P ierw sza z porządku była rozpraw a D ra Z i e 1 e w i- 
c z a  p. n. „Przyczynek do fizyjologii i Patologii ośrodków 
mózgowych. “ *).

') Wykład ten ogłosimy w następnym Nrzo. (Przyp.  Red.)

Drugim z kolei był odczyt Dr. J a r n a t o w s k i e g o  
p. t. „ 0  b a d a n i u  w z i e r n i k i e m  z b o c z e ń  o k a  r e ­
f r a k c y j n y c h " ;  odczyt ten był zapowiedzianym już na 
walne zebranie w czerwcu r. z., ale, dla nagłego wyjazdu 
a u to ra , nie mógł na ten czas mieć miejsca. Na wstępie 
wskazał wykładający, jak ważnemi są nauki przyrodnicze, 
jak  oddziaływają na wszystkie dzisiejsze stosunki i spo­
łeczne i polityczne. Szybki ich postęp widocznym jest, mia­
nowicie w sztuce lekarskiej, a z gałęzi jej różnych najwy­
bitniejszym w oftalm ologii, i tu  w nauce o załamywaniu 
światła w oku ( refrhctio) i o stosowaniu wzroku (accomo- 
datio). Autor porównywa stan nauki tejże za czasów, gdy 
uczęszczał do uniw ersytetu (od 1852— 1857 r.), i wykazuje 
dzisiejsze zdobycze na tem polu. Korzyści zaś badania 
przedmiotowego wad refrakcyjnych oka za pomocą wzier­
nika są nader wielkie: najprzód bowiem sprawdza się to, 
co chory mówi; potem wykrywa się udaw anie; a najbar­
dziej je s t ono niezbędnem w tenczas, gdy istnieje słabość 
wzroku pochodząca z siatkówki. Teoretyczną część swego 
wykładu wyjaśniał autor odpowiedniemi rysunkami na t a ­
blicy, wykazując, jak  przedostają się promienie światła 
z oka badającego do badanego w niemiarowości (ametro- 
p ia ), niedomiarowości (myopia), nadmiarowości (hyperme- 
tropią, i niezborności (astigmatistnus). Co się tyczy p rak ­
tycznej strony badania wziernikiem wad refrakcyjnych oka, 
to nadmienił autor o zobojętnianiu nastawienia oka (neu- 
tralisatio accomodationis) przez atropin, o badaniu z bliz- 
ka lub z daleka, o stosowaniu szkieł wklęsłych lub wypu­
k ły ch , wreszcie o rozpoznawauiu niezborności, wynikają- 
cem z różnicy postaci tarczy w obrazie prostym i w obra­
zie odwrotnym.

Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  odczytał rozprawę swą 
p. t. „ D a l s z e  b a d a n i a  n a d  w s t r z y k i w a n i e m  k w a ­
s u  k a r b o l o w e g o  d o  m i ą ż s z u  c h o r y c h  n a r z ę d z i . "  
Autor, wspomniawszy pokrótce o wynikach, do jakich w cho­
robach zewnętrznych doszedł za pomocą kwasu karbolowe­
go, a które swego czasu ogłosił, przechodzi potem do cho­
rób wewnętrznych. Na wstępie nadmienia, że kwas karbo­
lowy okazał mu się nieskutecznym w miodnicy i w niektó­
rych przypadkach zimnicy, i że wielkie zadawki porażają, 
a  z tego powodu nie można go stosować w bardzo wiel­
kiej zadawoe przeciwko zakażeniom. Ponieważ we wszyst­
kich ostrych zakażeniach śledziona obrzmiewa : przeto w nią 
głównie wstrzykiwano kwas karbolowy, 1 —  2 — 3 razy na 
dobę; chorzy nie doznawali bolu żadnego , ani m dłości, 
ani wymiotów, ani zawrotu. W  ogólności stosował autor 
kwas karbolowy w 56 przypadkach, a mianowicie w zapa­
leniach powłok zew nętrznych, w zapaleniach błon stawo- 
maźnych, w zapaleniach brzusznych i nowotworach, w z a ­
paleniach opłucnej i płuc. Wyliczając zaś mniej lub więcej 
pomyślne skutki, jakie w powyższych cierpieniach osiągnął 
za pomocą kwasu karbolowego, nadmienia, że próoz kwasu 
karbolowego stosował w chorobach powyżej wyliczonych 
także wszelkie inne lek i, zalecane przeciwko tym cierpie­
niom, a więc morfin, chinin i t. d. Okoliczność ta  w pra­
wia w powątpiewanie co do wpływu kw. karbolowego ; 
wszakże autor stanowczo je s t przekonany, że ustaw anie fer- 
mentacyi gnilnej je s t jedynie skutkiem kwasu karb olowego. 
Na dowód tego przytacza bardzo obszernie i szczegółowo 
opisany przypadek zapalenia oskrzelów zgniłego (bronćhi- 
tis putrida) z początkam i gruźlicy.

Ostatni odczyt miał Dr. J e  r  zy ko w sk  i p. t . : „ p r z y ­
c z y n e k  d o  d o r a ź n e g o  ‘r o z s z e r z a n i a  u s t  m a c i c z ­
n y c h " .  Autor wspomniał na wstępie o sposobie wykony­
wania tego rękoczynu, nadmieniając, jak  łatwym je s t i jak  
działanie samo nie sprawia chorym praw ie żadnych boleści. 
Następnie przeszedł cztery przypadki dolegliwego miesiącz­
kowania, w których po 1 —  2 —  3-razowem zastosowaniu
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rozszerzadla, boleści przy najbliższej regularności ustępo­
wały i później chore miesiączkowały prawidłowo. Nadto, 
wylicza przypadek niepłodności, będący skutkiem p rze ­
chylenia macicy ku przodowi i zwężenia zewnętrznego u j­
ścia macicznego. Po trzyrazowem  zastosowaniu rozszerzadla, 
chora zaczęła najprzód miesiączkować bez boleści, a póź­
niej zaszła w ciążę , na k tó rą  p rzed tem , przeszło półtora 
roku od zamęźcia, nadaremnie wyczekiwała. W  końcu, oka­
zując zgromadzonym stosowne narzędzie E llin g era , zaleca 
kolegom, aby używali tego sposobu leczenia.

Ostatnim punktem porządku dziennego było rozdanie 
rocznika Tow. przyj, nauk , który w tym roku obejmuje 
jedynie rozprawy z zakresu medycyny stosownie do uchwały 
zapadłej na walnem zebraniu dnia 4 stycznia 1874 roku, 
ażeby w tym roku, gdy wydział lekarski nadzwyczajną od­
znaczał się czynnością, inne zaś wydziały nie dostarczyły 
rozpraw  stosownych do roczników, wydać rocznik poświę­
cony wyłącznie narukom lekarskim. Po rozdaniu tegoż m ię­
dzy zgromadzonych, zamknięto posiedzenie o godz. 8ej 
wieczorem.

Dr. S t. Jerzyliowski.

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

Zdanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, co 
do zaradzenia chorobom nagminnym, grożącym w naszem 
mieście. (Dokończenie.) \

V. Byłoby także stosownem wydanie odezwy do lu- > 
dności, wskazującej grożące niebezpieczeństwo i podającej ) 
odpowiednie rady, a mianowicie ze względu na ospę rady ( 
zaw arte w dołączonej wskazówce, ja k ą  Towarzystwo w r. s 
1872 uchwaliło i wedle swej możności rozpowszechniło. S

VI. Co się tyczy płonicy należałoby jeszcze następne \
środki ostrożności zalecić: )

a) S taranne przew ietrzanie i z b , usunięcie dywanów, \ 
firanek, i t. p. niepotrzebnych sprzętów z pokojów, w któ- S 
rych chorzy le ż ą ; w nich bowiem znajdują przyrzuty od- ( 
powiędnie miejsce do dłuższego przebywania. 5

b) Dzieci chore , o ile możności, należy oddzielić od \ 
zdrowych i wszelką łączność między niemi przerwać. S

c) Osoby pielęgnujące winny być ubrane w odzież (
łatw ą do uprania i powinny unikać obcowania z innemi 1
osobami, a ręce myć często mydłem karbolowem. s

d) Naczynia używane przez chorego należy odwie- )
trzać  przed użyciem ich przez inne osoby. \

e) W ydzieliny chorego czy s ta łe , czy płynne, należy < 
odwietrzać, a najlepiej, aby chorzy oddawali je  w prost do s
naczyń z cieczą odwietrzającą. 5

f )  Zam iast chustek do nosa używać należy szm atek, j
które po użyciu natychm iast się palą. <

g) W pobliżu chorego należy postawić naczynie z pły- s 
nem odwietrzającym, który służy również do częstego i sta- 5 
rannego płókania gardła chorego. ,

h ) Pościel i bieliznę chorego po użyciu parzyć wodą < 
wrzącą, a potem odwietrzać. ' <

*) Po wyzdrowieniu chorego, izbę i przedm ioty w niej S 
znajdujące si ę należy odwietrzyć. ?

j )  Chorego, nie wyłączając głowy, od samego początku < 
choroby dwa razy dnia smarować oliwą samą, lub z do- 5 
datkiem olejku kam forowego; co się zaleca nie tylko ze \ 
względu na. szerzenie się choroby, którem u zapobiega, ‘ 
przeszkadzając rozpraszaniu się łusek ze skóry; ale i pod < 
względem leczniczym, wpływając na gorączkę, ma znaczenie. <

Prócz tego, w okresie łuszczenia należy chorego czę- { 
sto kąpać, zmywając mydłem karbolowem. 5

VII. Świetny M agistrat powinien baczną na to zwró- < 
cić uwagę, aby zwłok zmarłych na choroby zaraźliwe nie <

odwiedzano i aby pogrzeby śpiesznie się odbywały, o ile 
możności bez udziału publiczności, a zwłaszcza dzieci; pod 
żadnym zaś pozorem nie należy dozwalać, aby zwłoki 
zmarłych noszono na barkach z domu na cmentarz.

VIII. Na koniec, gdy w czasie zbliżania się lub p a ­
nowania chorób zaraźliwych często zachodzą okoliczności 
wymagające zarządzenia środków ochronnych, naprzód prze­
widzieć się nie dających: przeto zalecałoby się utworzenie 
komisyi złożonej z lekarzy i członków Rady miejskiej, któ- 
raby nader była pożyteczną i nie raz zarządowi miasta 
cennych wskazówek pod względem środków policyjno-lekar- 
skich udzielićby mogła.

Kraków, dnia 9go Grudnia 1874.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Dr. ŚCiborowski, Dr. K . Grabowski, Dr. B lum enstok , 
Sekr. stały Tow. lek. Sprawozdawca. Prezes. Tow. lek.

* Radcy miejscy, JJP P . Rozwadowski i Rzewuski, 
wyjechali do Glasgowa kosztem towarzystw a „Carbon Fer- 
tllizing C om pany , “ ażeby zbadać na miejscu sposób o d ­
waniania (za pomocą węgla roślinnego) i wywózki odchodów 
ludzkich, który wspomnione tow arzystw o pragnie zaprowa 
dzić w Krakowie., Toż samo towarzystwo sta ra  się o wy­
wózkę nieczystości w W arszawie.

SPRAWY ZAWODU APTEKARSKIEGO.

* Gremija aptekarskie w Galicyi. W edług rozporzą 
dzenia M inisterstw a spr. wewn. z d. 16 m aja 1874 roku,  
zniesione zostały grem ija aptekarskie istniejące w większych 
miastach w Galicyi, a natom iast zaprowadzono dwa g re ­
m ija: jedno na Galicyję zachodnią z siedzibą w Krakowie, 
drugie na Galicyję wschodnią z siedzibą we Lwowie. Na 
czele każdego gremijum stoi zarząd wybierany przez wszyst­
kich aptekarzy na la t trzy. Celem więc w ybrania tego za ­
rządu , oraz komisyi egzaminacyjnej do egzaminów t. zw. 
tyrocynijalnych (t. j. dla uczniów aptekarskich), odbyły się 
w październiku r. z. zjazdy aptekarzy we Lwowie i w K ra­
kowie.

G r e m i j u m  a p t e k a r s k i e  G a l i c y i  w s c h o d n i e j  
z siedzibą we Lwowie, ustanowiwszy się w dniu 10 paź­
dziernika r. z ., wybrało mag. farmacyi Gabryjela Miillinga 
przewodniczącym , mag. farm. K arola Mikolascha zastępcą 
przewodniczącego, mag. farm. K aliksta Krzyżanowskiego 
sekretarzem , wreszcie d ra chemii Tytusa Zarzyckiego i m a­
gistrów farm. W ładysława Tepę i Jędrzeja Kochanowskiego 
członkami komisyi egzaminacyjnej do egzaminów tyrocy­
nijalnych.

G r e m i j u m  zaś a p t e k a r s k i e  G a l i c y  i z a c h o d -  
n i e j  odbyło posiedzenie w Krakowie dnia 31 październ i­
ka r. z. Obecnych było 32 aptekarzy. Przewodniczącym 
wybrany został mag. farm. F o rtunat G ralew ski, jego za­
stępcą mag. fm. Adolf Siedlecki, a sekretarzem  mag. farm. 
Józef Trauczyński, wszyscy trzej aptekarze z Kakowa; do 
komisyi egzaminacyjnej zaś wybrani zostali magistrowie 
farm. F o rtuna t Gralewski, E rnest S tockm ar, obaj z K ra­
kowa, i Frańc. Reiss z Bochni. W  końcu uchwalono w pro­
wadzić odtąd w wykonanie §. 122 Ustawy z roku 1835, 
co do opłat wnosić się mających przez aptekarzy do kasy 
gremijalnej.

* Życzenia pomocników aptekarskich lwowskich.
Farm aceuci będący w obowiązku w aptekach lwowskich po­
dali, jak  donosi „O jczyzna11 do swych przełożonych p roś­
bę tej treśc i: a) aby współpracownikom aptekarskim  pod­
wyższono p ła c ę ; b) aby dla tychże zaprowadzono jeden 
dzień tygodnia zupełnie wolny, zatrzym ując czas wolny 
obecnió udzielany; alboteż tygodniowo pół dnia wolnego
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z dodatkiem jeszcze drugiego wolnego wyjścia od godziny 
5tej po południu.

W  zasadzie życzenia te całkiem słusznemi nam się 
w ydają: albowiem trudno je st znaleźć inny zawód, w k tó ­
rym, obok wykształcenia naukow ego, wymaganoby od mło­
dzieńców tyle pracy mechanicznej bez przerwy przez dzień 
cały wykonywanej. W szelako nie wiemy, o ile pp. A pte­
karze zechcą i będą mogli życzeniom tym uczynić zadość. 
Tu się nam nastręcza uw aga, że w ogóle płaca pomocni­
ków aptekarskich będzie mogła być tem lepszą, im mniej 
dochody właścicieli aptek będą narażone na niesłuszny 
uszczerbek; a do takich uszczerbków zaliczamy tolerow a­
ną np. w naszem mieście, z niebezpieczeństwem dla zdro­
wia publicznego, s p r z e d a ż  m a t e r y j a ł ó w  a p t e c z ­
n y c h ,  a n a w e t  l e k ó w  (n. p. pigułek M orysońskich!) 
w s k l e p a c | h  k o r z e n n y c h .  Policyja lekarska miejska po- 
winnaby bliżej wejrzeć w ten  przedm iot.

* Gremijum aptekarskie krakowskie donosi, że S ta­
rostwo powiatowe ropczyckie ogłosiło k o n k u r s  na zało­
żenie apteki w m. Ropczycach. Podania przyjm uje wspom- 
nione starostw o do d. 20 stycz. r. b.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

N. Pan mianował Prym aryjusza w szpitalu św. Ł aza­
rza D ra Edw arda K o r c z y ń s k i e g o ,  Profesorem zwyczaj­
nym Patologii i Terapii szczegółow ej, oraz kliniki lekar­
skiej w Uniw. krak.

Z powodu zwinięcia, z początkiem bież. roku szkol­
nego, k l i n i k  w s z p i t a l u  p o w s z .  w e  L w o w i e ,  W y­
dział krajowy 'zarządził połączenie pomienionych oddziałów 
klinicznych, t. j .  wewnętrznego i chirurgicznego z takiem iż 
oddziałami szpitalnemi. P rzy tych oddziałach umieszczono 
byłych asystentów klinicznych, Dr. S z m i t o w s k i e g o  i Dr. 
S z e p a r o w i c z a ,  jako pomocników z płacami sekundary- 
juszów.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 6 stycznia 1875. Nowy Rok dobrą 
nam przyniósł nowinę: nominacyję Dra K o r c z y ń s k i e g o  
na Profesora klin ik i lekarskiej. Serdecznie się z niej cie­
szymy: albowiem je s t spełnieniem życzenia Grona Profeso­
rów, j e d n o m y ś l n i e  wyrażonego; po wtóre, że kładzie ko-

| niec tymczasowości, k tóra od śmierci Prof. Gilewskiego, a
? zatem od półczw arta roku zawisła nad tą  katedrą, a która,

bądź co bądź, jak  każda tymczasowość, musiała wypaśdź 
l na niekorzyść nauk w tutejszym  wydziale; nakoniec ponie-
1 waż przekonani jesteśmy, że nowomiauowany Profesor, zna-
1 ny ze swych zdolności, z wykształć enia praktycznego i te-
\ oretycznego w swym zawodzie, wreszcie ze swej pracowi-
) tości i z pięknego daru wymowy, odpowie ze wszech miar
1 godnie ważnemu swemu zadaniu.
\ — W T o  w a r  z y s t  wi e  l e k .  k r a k .  odbyły się wczo-
| raj wybory doroczne urzędników, w skutek których na rok
 ̂ 1875 Prezesem Towarzystwa został Dr. K o r c z y ń s k i ,
I; "Wiceprezesem Dr. O b a l i ń s k i ,  Sekretarzem  dorocznym
s Dr. W i s z n i e w s k i ,  a Biblijotekarzem Dr. B y l i c k i .
\ * W skutek zamianowania D ra Korczyńskiego P ro-
 ̂ fesorem kliniki lekarsk ie j, wolną będzie p o s a d a  L e k a -
\ r z a  o r d y n u j ą c e g o  c z y l i  P r y m a r y j u s z a  w o d d z i e -
5 l e  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  Szpitala św. Łazarza. Mamy
s nadzieję, że tym razem  nie powtórzy się niespodzianka,
> ja k a  przedostatnim  razem miała miejsce przy obsadzeniu
\ kilku posad w tutejszych szpitalach. Ścisłe zastosowanie się
\ do przyjętej zasady jawności, a zatem o g ł o s z e n i e  k o n -
s . k u r s u ,  zdaje się tem niezbędniejszem, ile, że tu  rzecz
l idzie o posadę szpitalną w kraju  naszym jednę z naj-
? ważniejszych. Co w ięcej, sądzimy, że słuszność wymagała-
? by, ażeby w takich razach term in przesyłania podań był
\ przynajmniej 6-tygodniowy, aby lekarzom  Polakom zamiesz-
j! kałym w innych prowincyjach dać sposobność stawienia
) się do konkursu.
> * Wilno. W yszła tu  z druku rozpraw a D ra Jana
\ Ż y c k i e g o  p. n.: „Leczenie cholery z postrzeżeń praktycz-
\ nych. Wilno 1874.“ (w 12ce, str. 68.)
j; * Wspominki historyczne. Dn. 4 Stycznia 1629 r. Otrzy-
( mał stopień liceneyjata medycyny w Uniwersytecie krakowskim
"> Gabryjel Ochoc k i ,  później Profesor i Rektor tegoż Uniwersytetu,
s nader gorliwy w utrzymaniu porządku i obronie praw tej akademii.

) Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we
i wtorek, dnia 12go b. m. o godzinie 6tej, 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 .  (C. d. wyrazów z zakre-
I su Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

I

SYROP i WINO DUSARTA
z mleko - fosforanu wapna

Te przetwory są’jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotczyeh przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforann wapna.

Używa się ich przed lub po jedzenia, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
Dla Dzieci b ladych  \ W c h o robach  piersi

„ K rzyw icznych  < W tru d n y m  traw ieu iu„ Młodych dziew cząt w czasie roz- ; W b ra k u  ap e ty tu
woju \ We wszelk ich  chorobach  objawiają-

Dla K obiet de l ika tnych  j cych się w ycliudnien ic in  i u-
„ Mamek celem pomnożenia obfitości i t r a tą  sił.

i bogactwa mleka. 1 W z łam aniach  dla p rz y w ro tu  kości
Dla ozd row ieńców  1 W zabliźn ian iu  ran.

„ S ta rców  osłab ionych  i
Skład główny w W i e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. Filipa Roder’ 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera.

Prenumeratorom „Przeglądu lekar­
skiego z r. z ., którym  pojedyncze Nry 
zaginęły, Administracya może takowe 
nadesłaó; zechcą się tylko po takowe 
zgłosió najdalej po koniec Stycznia 1875 
roku.

Administracya posiada jeszcze pewną 
liczbę kompletnych egzemplarzy z roku 
1873 i może ustąpió takowych życzącym 
sobie nabyó po cenie 4 złr. za egzem­
plarz.



— 15 —

CIERPIĄCY NA PRZEPUKLINY BRZUSZNE
znajdą zadziwiający środek leczniczy w całkiem n ie szk o d liw ie  działającej m aści 
n a  p rzep u k lin y  Grottlieba S tu rzenegg-era  w  H e r is a u  (Szwajcarya), Licz­
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia.

Dostać można w słoikach po złr. 3  cent. SO w. a. u samego G. Sturzeneggera, . 
n W. Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie,

 ___ * u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie._______________________7 (4—8)
|  i i i i i B i i i i i i i  u i i i i i i i f i i i i i i i i

Nagroda Montyon (2,000 fr.) prze? akademią nauk przyrodzonych i przez Instytut \ 
jsg francuzki; medal zloty akademii medycznej w Paryżu przyznane

jgj Professora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej Paryskiej.
| Ze znanych dotąd są to najlepsze wina z chininą; rozbiór chemiczny porów­
nawczy dokonany w laboratoryum akademii medycznej w Paryżu wykazał, że wina 
I te zawierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak wszelkie inne pre- 
fparacye tego gatunku (wina, siropy albo Elixiry) mające największe wzięcie i po-śfs 
1 wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają, im pier- 
I wszeóstwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą mają smak wyborny i 
j niesprawiają nigdv zatwardzenia.

PROSTE WINO DOZOWANE OSSIANA HENRI, t o n i e z n e ,  a n t i g o r ą c z -
■ k o w e ,  p r z y w r a c a j ą c e  si ły,  nadaje się wybornie w o s ł a b i e n i u  dz i ec i  i 
I s t a r c ó w,  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 mn i c o m 
| u p o r e z y w y m etc.

WINO z ŻELAZEM OSSIANA HENRI. Skutki tej preparacyi pokazały się
■ cudowne przeciw 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 ,  
i w w i e k u  k r y t y c z n e g o  przej ści 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 
1 o s ł a b  i eniu.

WINO z JODEM OSSIANA HENRI. Przeciw s k r o f u ł o m,  c h o r o b o m  ko- 
5Ści,  n i e moc y  1 y mf a ty cz n e j , k r z y w i e n i u  się kośc i  p a c i e r z o w e j ,  wy- 
3 chudu  i e n i u , s ł a b o ś c i o m  d z i e c i  n e r w o w y c h ,  w ą t ł y c h  i s k r o f u l i c z ­
n y c h .  Zastępuje tran z pożądanym zawsze skutkiem i w s u c h o t a c h  w stopniu 
3 niebezpiecznym sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki.

Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres, 
l Nr. 15. — Dostać można w W a r s z a w i e w  składach materyałów aptecznych PP. 
EFerd. Aug. Gallego i Spiessa i w apteco P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. 
IMarcińczyk Braci; w Od e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego;;
• w Wi l n i e  w aptece P. Z. Chrościckiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. Maukie 
|wieża; we L w o w i e  w aptece P. Mikolaseha; w K r a k o w i e  w aptekach PP 
i Trauczyńskiego i Redyka. 16 (1—12)

liii 1!' 11 I I

Dla cierpiących na płuca serce i nerwy wysokiej wartości

Wyciąg kumysowy L ieb iga
Proszę o przysłanie mi prędko 

36 flaszek Pańskiego wyciągu kumyso­
wego ponieważ spostrzegliśmy z n a c z ­
ne  p o l e p s z e n i e  u mej córki po 9cio 
dniowym używaniu chcemy więc w ten 
sposób leczenie dalej prowadzić". Zwy­
kle, mianowicie ku wieczorowi, powsta­
jące osłabienie już z u p e ł n i e  u s t ą p i ­
ło, a paeyentka wygląda też z n a c z ­
n i e  l e p i e j .

Józef Eisenkolb
Nauczyciel starszy.

Ponieważ Pański cenny wyciąg 
i u mnie już po użyciu z a l e d w o  3 
f l a s z e k  okazał się być s k u t e c z n y m  
upraszam o przesłanie (następuje zamó­
wienie).

Katarzyna Stude.

Po użyciu 4 flaszek kumysu tyle 
mogę donieść" że kaszel się nieco 
z m n i ć j  s z y ł  oddech stał się ł a  tw iś j -  
s z y m a i  w i ę k s z a  s k ł o n n o ś ć  do 
s n u  pojawiła się u mnie wedle Pańs­
kiego podania itd.

H. M uller.
46 (1 -? )

Broszury Dra W eila rozsćła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 złr.
, Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo du Monarchii Austro-węgiers- 

kiej posełek za pobraniem pocztowem posełać nie wolno.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196.

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specy- 
alnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie żądając za to żadnego wynagrodzenia.
W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać

środek ten na skład.
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Przegląd Lekarski Nr. 2.
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Z dnia 9 Stycznia 1875.

P R A W D Z I W  E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Syrupus hypophosphitis
ą c e

Aptekarza W I L H E L M A

■

m

stanowią
; Za pozwoleniem j a k o  l e c z e n i e  sr.im ow e
t c- k- kancelaryi >jedyny pewnie działający środek krew 
(nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najlep- 
)■ 'J0 postanowienia > szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj 
^datowano w Wiedniu) pierwsze lekarskie znakomitości
; d. 7 Grudnia 1858. ) EUItOPYŁt ^

Zabezpieczone prze-) 
ciw fałszowaniu 

patentem Jego c. k ! 
Mości.

Wiedeń ‘28 Maja 
1871.

■

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- = 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznymużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, j 
a skutek ten jest zupełnie stałym.

G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych \ 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów | 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów.

S zczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach doi 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto-1 
wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wir-1 
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż-1 
czyzn a upławach u kobiet itd. i

C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią-1 
gle używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, l 

Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo | 
stwierdzają prawdziwość powyższych podań. I

Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. |
Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873.1 

Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze |  
ciwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku- | 
tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś m il 
przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem |

Ludwik Mdzykl c. k. austryacko węg. Vicekonsul. [
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. i 

Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę). 
Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma P 

Użyłem ich po większćj części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja- r 
ciołom i znajomym. I

Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna-1 
wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep- j! 
szeniu u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. i

Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje I 
cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez l a t , 28 a przy^ 
ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych f 
cierpienie moje znikło. I

Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek/ Wilhelma | 
przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów g 
ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które |
należytość dołączam. Z całym szacunkiem wdzięczny |

Jan Unterlentner Właściciel dóbr. I
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schonberg 5 Maja 1873. | 

Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- i 
ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw | 
dnawych przeciwgośćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony '

5 —9) J. FroMich Pułkownik pensyonowany. [

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. \
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-1 

cych W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce; 
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhe lm a w Neun- f 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych: j

P ak ie t  na  8 d aw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- [ 
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego Ę, 
na stempel i opakowanie 10 kr.

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- 
c iwgośććow ych  Ziółek p rzeczyszcza jących  W ilh e lm a  dostać także można: ę 

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego
„ w Sklepie Jahna.

w Brzeżanach u B. Pandenchechta. 
ę i  „ Jaworowie u L. Lachowicza.
SU „ Kamionce Strumiłowśj u Zawal­
ić- kiewicza.
]M  we Lwowie w Aptece Beissera. 
f i  „ w Zyg. Ruckera.
Ś  „ „ w sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.

w Nowym Targu u Karola Lauera.
„ Przemyślu u J. Gaidetschki.
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd.

Stechera yon Sebenitz. 
w Stryju u Leona G-artnera.

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. [ 
w Tarnowie u Wielogórskiego.
„ Złoczowie u O. Fadenchechta.

f l i i i i i i i i m i !

c a l c i s
a p te k a r z a  G rim au lt e t Comp. 

w  P a ry żu .
Odr .  1857, w którym po raz pierwszy 

poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a ry żu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek.

P hosphas ferri solubilis et 
P liosphas ferri et sodae

a p te k a rza  I tr . L erag .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej ,zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

Pastylki dopom agające  
trawieniu

z mieczami sody i magnezyi 
(Laetas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A k a d r  m i i  l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B uigson.

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae elmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. 'Trauczyńskiego pod koroną i Bedyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha-, 
Berlinera i  Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Eullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 11 (3—12)

N akładem  Tow . lekarskiego krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . Stelcla.



Nr. 3. W  K ra k o w ie ,  d n ia  16 s ty c z n ia  1 8 7 5  r. Kok X IV .
BIURO REDAKCYI 

w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

“Wychodzi 
c o  S o b o t a .
w objętości arkusza.

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
7 s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ekspedycyja miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Rynek główny, N. 30.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Aj en«yje główne: 
w Warszawie w księgarni
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Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziele cho­
rób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza w Krakowie 

w roku 1873.

Poda! Dr. Tomasz Zaręba, Lekarz pomoen. tegoż oddziału.
(Dokończenie.)

Stosunek n i e u l e c z o n y c h  zmniejszy się, jeżeli od­
liczymy czternastu chorych (czterech z zimnicą, trzech 
z nieżytem ostrym macicy, po jednym z nieżytem ostrym 
krtan i, zapaleniem płuc, nieżytem ostrym je lit, gość­
cem mięśniowym, zapaleniem tęczówki, zapaleń, przewodu 
słuchowego zewnętrznego i durem brzusznym), którzy po 
największej części z tego powodu, że nie mogli płacić 
kosztów leczenia, opuścili szpital przed uleczeniem, jakiego 
się można było spodziewać; jakotśż 8 chorych, u których 
przy dłuższym pobycie w szpitalu można się było spo­
dziewać znacznej poprawy zdrowia, a których dla braku 
miejsca wydalono. Z p o p r a w ą  z d r o w i a  opuściło szpi­
ta l na własne żądanie chorych 21, u których prawdopo­
dobne było zupełne wyleczenie, gdyby byli pozostali dłu­
żej w szpitalu. Odnosi się to do 5iu przyp. zimnicy, 2ch 
przyp. zapalenia opłucny, niedokrewności i ostrego zapa­
lenia macicy, ostrej choroby Brighta, 1 przyp. zap. tęczów­
ki, odry, błędnicy, plamicy, gośćca stawowego ostrego i 
zap. miedniczki nerkowej.

W i e k  c h o r y c h  przyjętych w r. 1873 uwidocznia 
następująca tablica:

do roku 10 mężczyzn 15
113 
191 
145 
147 
143 

87 
33

do roku 40 mężcz. 22 kobiet 36 razem 58
5J 50 55 33 55 18 55 51
55 60 5? 47 55 36 55 83
» 70 27 17 55 44
55 80 55 10 5) 21 5? 31
55 90 55 4 11 55 15
55 100 55 0 55 3 55 3

Jeśli pominiemy dzieci do la t lOciu, które przybywały do 
oddziału tylko z powodu osutek ostrych i okazywały bar­
dzo znaczną śmiertelność; przekonamy się, że względna 
śmiertelność czyli procent śmiertelności idzie w prostym 
stosunku z wiekiem i razem z tymże stopniowo się wzma­
ga. Mianowicie:

do lat
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

śmiertelność wynosiła 
23% 8'6°/„12'9% 16-5% 19-8% 32-9% 28-2% 40’3% 42'8% 42-8%

R u c h  c h o r y c h  m i e s i ę c z n y  wykazuje następują­
ce zestawienie:

20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100
z której okazuje się, że największa liczba chorych była 
niiędzy 20 a 40tym rokiem życia. Śmiertelność bezwzglę­
dna była zaś największą u chorych między 50 - -  60tym 
rokiem życia, jak widać z następującego zestawienia: 
umarło do roku 10 mężcz. 3 kobiet 3 razem 6 

20 „ 7 „ 10 „ 17
30 „ 25 „ 23 „ 48

kobiet 11 
„ 83
,  181 
,  206 
„ n o
„ 109
„ 69
„ 42
„ 37

6

razem 26 
„ 196
„ 372
,  351
„ 257
» 252
„ 156
„ 75
„ 35

7

Przybyło 
męż. kob. razem

Opuściło szpital Umarło
męż. kob . razem męż. kob. raz.

styczniu 71 89 160 58 68 126 12 17 29
lutym 81 66 147 62 42 104 14 18 32
marcu 79 64 143 82 53 135 12 25 37
kwietniu 99 71 170 61 44 105 23 19 42
maju . . 82 70 152 78 55 133 16 21 37
czerwcu . 66 48 114 56 50 106 12 9 21
lipcu . . 76 62 138 56 58 114 20 10 30
sierpniu . 60 87 147 54 51 105 16 12 28
w rześniu. 76 96 172 74 80 154 14 12 26
paździem. 68 65 133 43 70 113 15 9 24
listopadzie 59 62 121 39 4L 80 11 12 23
grudniu . 66 64 130 54 50 104 15 12 27

Z tego okazuje się, że najwięcej chorych zgłaszało
się w miesiącu kwietniu i wrześniu, najwięcej opuściło 
oddział we wrześniu, a najwięcej zmarło w m. kwietniu. 
Największa śmiertelność względna była w m. kwietniu 
(28-5" /o ) *  do czego przyczyniła się przeważnie cholera; naj­
mniejsza zaś w m. wrześniu (14‘4°/0) i czerwcu (16’5°/o)- 

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a  wynosiła średnio 95-5 
chorych i zmieniała się rozmaicie w pojedynczych miesią­
cach. Najwyższą była w połowie marca (^S ^h o ry ch ), naj­
niższą z końcem sierpnia (59 chorych). Średnia liczba 
dzienna wynosiła w styczniu 114, w lutym  116, w m ar­
cu 104, w kwietniu 102, w maju 107, w czerwcu 83,



w lipcu 81, w sierpniu 74, we wrześniu 101, w paździer­
niku 78, w listopadzie 85, a w grudniu 100 chorych.

L e c z e n i e  t r w a ł o  średnio u mężczyzn 18-9, u ko­
biet 2 0 7 , ogółowo 20-2 dni:  albowiem liczba dni, jaką  
chorzy pozostawali w oddziele, wynosi u mężczyzn 17,773, 
u kobiet 17,380, razem 35,153 dni. I  tym razem  stwier­
dza się spostrzeżenie z la t poprzednich, że kobiety wyma­
gają dłuższego pobytu w szpitalu, aniżeli mężczyźni.

R o d z a j  c h o r ó b  leczonych w r. 1873 uwidocznia 
następująca tablica, w której zachowano podział użyty 
w poprzedniem sprawozdaniu przez P. Dra Korczyńskiego:

Z o s ta ło  P rz y b y ło  E a z e m  le ­
c z o n o  c h o r .

I.
z r .  1872

Choroby narządu oddechowego 32
w  r  o k u  1873

525 557
II. n „ krążenia 5 62 67
III „ trawienia . 3 134 137
IV. » „ moczowego 7 101 108
V. Y> części rodnych kobiecych 2 48 50
VI. układu nerwowego . . 10 76 86
VII. n skórne ............................. . 1 56 57
VIII. n narządu ruchowego . . 10 85 95
IX. y> choroby oczne . . . 4 38 42
X. u s z n e ............................. 0 6 6
XI. zakaźne ....................... 24 494 518
XII. Zboczenia w odżywieniu . . 3 65 68
XIII. Otrucia ostre i przewlekłe 0 24 24
XIV. Choroby udawane ....................... 0 5 5
XV. U 6ciu chorych przyniesionych w chwili skonu nie 
można było stwierdzić choroby, która się stała przyczyną 
śmierci; albowiem zwłoki użyte były do ćwiczeń w zakła­
dzie anatomii opisowej.

Z chorób narządu oddechowego najczęstszemi były 
suchoty i gruźlica płucowa (182 przyp.), zapalenie płuc 
(171 przyp.), rozedma płucowa (121 przyp.), zap. opłuc­
ny (40 przyp.) i nieżyt oskrzelowy (26 przyp., licząc wszę­
dzie przybyłych w r. 1873 razem z pozostałymi z r. 1872). 
Z chorób narządu krążenia przeważała niedomykalność za­
stawki dwu;kończystej (47 przyp.) Z pomiędzy chorób na­
rządu trawienia pierwsze miejsce zajmowały nieżyty żołąd­
ka i je lit (64 przyp.), wtóre zaś rak żołądka (16 przyp.) 
i zatkanie kałowe (12 przyp). Choroba Brighta przewłocz- 
na przeważała znacznie nad ostrą (82 i 15 przyp.), a mię­
dzy chorobami części rodnych kobiecych uważano najwię­
cej przypadków utrudnionego miesiączkowania, raka ma­
cicy i nieżytu macicy. Z chorób układu nerwowego tylko 
nerwobóle dostarczyły kilkunastu (13) przypadków, inne 
zaś choroby pojawiły się w małej liczbie. Z 57 przypad­
ków chorób skórnych 34 przyp. dostarczyła róża, a 10 
przyp. stłuczenia (contusiones) ; właściwe choroby skórne 
przyjmowane bowiem bywają do oddz. chorób skórnych 
w szpitalu św. Ducha. Gośćca stawowego leczono 37 , a 
mięśniowego 31 przypadków. Z chorób ocznych przewa­
żał śluzoropotok- przewlekły spojówek i jaglica {trachoma). 
Uwiąd starczy w liczbie 2 4 , niedokrewność i wodnistość 
krwi ’ w liczbie 21 przypadków, górowały liczbą nad inne- 
mi zmianami odżywczemi. Z wyjątkiem jednego przy­
padku otrucia siarkanem żelazowym, wszystkie inne były- 
to ostre, a częściej przewlekłe zakażenia wyskokowe w po­
staci obłędu, drgania lub charłactwa opilczego.

Choroby zakaźne stanowiły znakomitą liczbę wszyst­
kich przypadków chorobowych i tworzyły następujący 
szereg:

Zostało Przybyło Eazem
z r. 1872 w r. 1873 leczono

męż. kob. raz. męż.. kob. razem przyp-
Choroby zimnicze 4 8 12 174 156 330 342
Dur brzuszny . . 1  1 2 31 42 73 75
O s p a .......................  3 4 7 16 23 39 46
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Zostało Przybyło Eazem
z r. 1872 w r. 1873 leezono

Cholera . . .
męż. kob. raz. męż. kob. razem przyp.

, —  —  — 7 7 14 14
Płonica . . . . 1 0  1 5 5 10 11
Dur osutkowy . . —. —  — 4 5 9 9
Błonica . . . . 1 0  1 4 3 7 8
Czerwonka . . . 1 0  1 2 4 6 7
Odra . . . . .  —  —  — 2 4 6 6

Ospa pojawiała się tylko do miesiąca sierpnia; dur 
osutkowy tylko we wrześniu, październiku i listopadzie; 
odra w nielicznych przypadkach w czerwcu, lipcu i sierp­
niu; płonica w bardzo nieznacznej liczbie w czerw cu, 
sierpniu, listopadzie i grudniu. Z cholerą, która w tym  
roku panowała nagminnie, przyjmowano chorych przeważ­
nie tylko w samym początku epidemii, nim otwarte zo­
stały szpitale dla cholerycznych.

W p o j e d y ń c z y c h  m i e s i ą c a c h  p r z e w a ż a ł y  
następujące choroby ostre: W miesiącu styczniu tylko ospa, 
zapalenia płuc i opłucny, w, lutym zapalenia płuc i zim- 
niee. W marcu, przy zmniejszającój się liczbie zapaleń płuc, 
powiększyła się liczba zimnie do 24 przyp., nieżyt oskrze­
lowy stał się częstszym, również częściej pojawiać się za­
częły nieżyty ostre żołądka i jelit. Z początkiem kwietnia 
przed rozpoczęciem się cholery przeważały liczbą tylko 
przypadki gośćca i zapaleń płuc, nieżytu oskrzelowego i 
nieżytów żołądka i je lit; zimnice zaś zaczęły się zmniej­
szać coraz bardziej aż do drugiej połowy czerwca, gdy, 
w miarę przełamywania się cholery, rozwijać się poczęły 
w postaci istotnej epidemii. Również z końcem maja zma­
lała prawie nagle liczba zapaleń płuc, które odtąd aż do 
końca roku pojawiały się w liczbie tylko kilku przypad­
ków na miesiąc. W lipcu górowała już nad wszystkiemi 
chorobami zimnica w liczbie 22 przyp., w sierp, i wrześ. 
doszła do 50 przyp., a w październiku zmniejszyła się po­
nownie do 37, wreszcie w listopadzie do 19 przypadków. 
Równocześnie z najwyższem wzniesieniem się zimniey po­
większyła się liczba duru brzusznego do 12 przyp. i po­
jawiły się nieliczne przypadki duru osutkowego. W paź­
dzierniku i listopadzie znów ezęstszemi stały się cierpie­
nia gośćcowe, a w grudniu róże.

Przyczynek do lizyjologii i patologii ośrodków mózgowych.

Wykład Dra Ign. Zielewicza, miany na Walnem zebraniu Sekeyi 
lekarskiej Towarzystwa przyjaciół nauk poznańskiego, dnia 19go 

grudnia 1874 r.
Podał Dr. Stanisław Jerzykowski z Poznania.

Wykładający, uczyniwszy wzmiankę o pobudliwości 
nerwów, przeszedł do półkul wielkiego m ózgu, o których 
od początku bieżącego stulecia ustaliło się mniemanie, że 
nie są pobudliwemi. Pominąwszy dawniejszych fizyjologów, 
jakimi byli H a l l e r ,  L o n g e t ,  M a g e n d i e ,  M a t t e u c -  
c|i, V an  De e n ,  E. W e b e r  i inni, prelegent przytacza 
zdanie Prof. B u d g e g o ,  który o tym przedmiocie w na­
stępujący wyraża się sposób: „Jeżeli dzisiejszy stan nauki 
pozwala wnioskować, że wszędzie tam, gdzie pobudzenie 
tkanki nerwowej nie wywołuje drgania, braknie pasm ru­
chowych: tedy z wszelką pewnością twierdzić można, że 
aui jedno włókno takich nerwów, które biegną do mięśni 
dowolnych, nie znajduje się w półkulach wielkiego móz­
gu." F l o u r e n s ,  przeważnie ptakom zdejmując warstwami 
półkule mozgowe, stwierdził, że źwierzęta tracą przytem 
wolę i świadomość czucia: stoją na nogach, za popchnię­
ciem biegną, drażnione bronią się; lecz nigdy ruchy te 
nie następują bez poprzedniego pobudzenia zewnętrznego.



Stąd wywnioskował Flourens, że półkule nie są siedliskiem i 
ruchów mięśniowych, lecz siedliskiem woli i  czucia. Spo- > 
strzeżenia tego badacza doprowadziły do następującego, 
ogólnie przyjętego przekonania o siedzibie ośrodkowej ru­
chów mięśniowych: mózg przyjmuje wrażenia od zewnątrz,
— odruchy; drugim zaś szlakiem wysyła popędy woli. Ośro­
dek ten leży prawdopodobnie w istocie zwojowej wielkich 
półkul, bez szczegółowego jednak umiejscowienia pojedyń- 
czych części czynnika tak duchowego, jak i cielesnego, s 
Spostrzeżenia kliniczne sprzeciwiały się wprawdzie temu 
twierdzeniu i sprzeciwiają mu się po dziśdzień w miarę 
baczniejszej uwagi na ten przedmiot: wiadomo n. p., że i
tak zwana bezmownośó (aphasia) może mieć za podsta- \
wę anatomiczną zniszczenie małej* cząstki obwodowej wiel­
kiego mózgu. Znane są także w literaturze przypadki— 
a liczba ich rośnie z każdym dniem— gdzie za życia cho­
ry okazywał porażenie jednej tylko odnogi, a przy oglę- i 
dżinach pośmiertnych znaleziono małe odgraniczone ognis­
ko zniszczenia w mózgu. Te i tym podobne dowody da­
wały do zrozumienia, że źródła niektórych przynajmniej 
objawów woli szukaó należy w określonych cząstkach wiel­
kiego mózgu.

Tak stała sprawa ta aż do ostatnich czasów, gdy za 
pomocą udoskonalonych narzędzi i metod zaczęto używaó 
prądu elektrycznego jako bodźca. H i t z i g ,  F r i t s c h  i lon­
dyński profesor F e r r i e r  na tej drodze przyszli do wnios­
ku, że przodkowa c-zęśó wypukłości wielkich półkul móz­
gowych u psa jest ruchową, tylna zaś częśó z ruchami 
dowolnemi nie ma nic do czynienia. Za pomocą elektrycz­
nego pobudzenia części ruchowej, otrzymujemy zespolone 
ruchy mięśniowe strony ciała przeciwnej. Te skurcze mięś­
niowe przy użyciu bardzo słabych prądów dadzą się ogra­
niczyć do pewnych ściśle określonych gromad mięśniowych. 
Zdaje się więc być rzeczą pewną, że znaczna część istoty 
nerwowej, składającej wielkie półkule, ma bezpośredni zwią­
zek z ruchami mięśniowemi; gdy dotychczas, jeżeli; była 
mowa o podobnych ośrodkach w mózgu, miano zawsze na 
myśli tylko części jego podstawowe, most Yarola (pons), 
odnogi mózgu (pedunculi'), wzgórki czworacze (corp. qua- 
drig.), móżdżek i rdzeń przedłużony. Na drodze doświad­
czalnej badano tutaj tak zwane ruchy przymusowe, które 
się objawiają po przecięciu pewnych części zwojowych. Do 
nich zaliczamy ruchy kołowe (rotation de manege) , po­
wstające po przecięciu odnóg móżdżku do rdzenia prze­
dłużonego (crura cerebelli ad med. oblong.) w ten spo­
sób, że się zwierzę obraca na około osi ciała prostopadłej 
ku tej stronie, po której nastąpiło przecięcie. Dotychczas, 
o ile prelegentowi wiadomo, tylko na drodze doświadczal­
nej wywoływano objaw w mowie będący. Pies zaś, które­
go prelegent przedstawia, okazuje bardzo wybitne patolo­
giczne ruchy kołowe skutkiem spadnięcia ze znacznej wy­
sokości na łeb przed rokiem. Zwierzę w ogólnem zacho­
waniu swojem zdradza pewną głupowatość, zresztą wszel­
kie sprawy organiczne odbywa prawidłowo. Chód zaś 
nieco niepewny i powłóczysty, na krótkiej tylko 
trzyma się kierunku prostego i wcześniej lub 
m a się na ruch kołowy, zawsze ku stronie lewej, 
rej z resz tą , nawet po chwilowem zachowaniu kierunku 
prostego, ustawicznie zwierzę się podaje. Czy brak skła- 
dności mięśniowej (coordinatio) u naszego psa ma swoje 
ognisko w wielkich zwojach mózgowych, czyli też w ko­
rze mózgowej ? Pytanie to, w obecnym stanie nauki bar­
dzo ważne, rozstrzyga prelegent na stronę półkul mózgo­
wych,^ a to ze względu na urazowy początek choroby. 
Skutkiem bowiem spadnięcia na czaszkę łatwiej przypu- j
ścić, że  ̂ choroba umiejscowiła się w półkulach mózgo- j
wyeh, .niż na częściach jego podstawowych, zwłaszcza, że 
przez cały przeciąg choroby nie było najmniejszego obja- <
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wu przemawiającego za innem, niż w mowie będącem 
uszkodzeniem. Prelegent wypowiada przekonanie, że oglę­
dziny pośmiertne niniejszego przypadku wykażą ognisko 
zniszczenia w wielkich półkulach mózgowych. Na tern za­
patrywaniu opiśrając się, prelegent brak składności m ięś­
niowej w niniejszym przypadku uważa za objaw porażen- 
ny, zwłaszcza, że przedstawione zwierzę nie stawia oporu, 
gdy mu się nadać chce postawę prostą. Skutkiem znisz­
czenia pewnój części wielkiego mózgu, a ztąd wadliwego 
nanerwienia, źwierzę straciło świadomość mięśniową pra­
wej odnogi przedniej i takowa przy wykonywaniu ruchów 
dostaje się pod odnogę lewą. Podobnego przypadku pre­
legent w przystępnej sobie literaturze odszukać nie mógł; 
z tego względu, jak niemniej ze względu na fizyjologicz- 
ną sprawę umiejscowienia czynności kory mózgowej zwra­
ca nań uwagę kolegów; z dalszym zaś przebiegiem cho­
roby, a przedewszystkiem z wynikiem oględzin pośmier­
tnych, w swoim czasie zaznajomić ich nie omieszka.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVII, d. 19 listopada 1874 r.
Przewodniczący kol. Biuraenstok- Obecnych członków 27.

Przyjęto  jednomyślnie wnioski kol. G r a b o w s k i e g o ,  
aby Tow. wydawało dalej „Przegląd lekarsk i,“ i aby w tym 
celu kom itet redakcyjny poczynił już teraz odpowiednie 
kroki.

2) Kol. S e k r e t a r z  s t a ł y  złożył w darze od kol. 
D o b i e  s z e w s k i e  g o  dwa zeszyty Pam iętnika Tow. lek. 
warszaw., zawierające jego prace.

3) Kol. W u r s t  przedstaw ił chorą 9-letuią dziewczyn­
kę z kliniki Prof. D ra R y d l a  z rzadką p o s t a c i ą  z a ­
p a l e n i a  m i ą ż s z o w e g o  r o g ó w k i .  Określiwszy w k ró t­
kich słowach zwyczajny obraz i przebieg miąższowego za ­
palenia rogówki, podaje, że choroba ta, aczkolwiek niezbyt 
częsta, bo stanowi zaledwie 2 'l° /0 cierpień rogówki, nie je s t 
znów taką rzadkością, aby każdy pojedynczy przypadek 
zasługiwał na szczególną uwagę. W  obecnym jednak  przy­
padku, bardzo niezwykły przedstaw ia się obraz choroby: 
w samym środku rogówki znajduje się ściemnienie szaro- 
różowawe w kształcie tarczy okrągłej bardzo regularnej, 
średnicy 2 1/2— 3'", o brzegach ostrych, a powierzchni lek­
ko chropawej; podczas, gdy rogówka w  obwodzie przed­
stawia pierścień zupełnie wolny o d ; najlżejszego nawet za­
mglenia, od góry i od zewnątrz wkracza na nią wązka mio­
tełka naczyń; tęczówka nie uległa żadnym zmianom cho­
robowym. Obraz na obu oczach je s t jednakowy. Opisu po­
dobnego zamglenia rogówki w zapaleniu miąższowem nie 
napotkał wykładający ani w kazuistyce, ani w podręczni­
kach oftalmologicznycb. P rzy sposobności zwraca uwagę 
na ajtyjologiję tej choroby. Ogół lekarzy je s t tego p rze­
konania, że miąższowe zapalenie rogówki powstaje tylko 
na podstawie kiły w rodzonej, zołzów, gruźlicy i t. p., 
w ogóle na tle jakiejś skazy krwi, opierając się także i na 
tym względzie, że cierpienie to występuje zazwyczaj na 
obu oczach. Takie pojmowanie rzeczy je s t wprawdzie opar­
te  na licznych doświadczeniach i stw ierdza się w najwięk­
szej ilości przypadków ; są jednakże wyjątki od tego p ra ­
widła: bo choroba ta  wydarza się czasami także u ludzi 
zresztą najzdrowszych, po zadziałaniu szkodliwych wpły­
wów atmosferycznych, i t. d., i to tylko na jednem  oku. 
Za daleko jednak  poszedł H u t s c h i n s o n  (czytaj: Juczynsn), 
tw ierdząc, że miąższowe zapalenie rogówki rozwija się je ­
dynie tylko na tle kiły wrodzonej. Twierdzenie to p o p arł 
on wprawdzie liczbami, bo we wszystkich 60 kilku przy_



—  2 0  —

padkach, które uważał, wynalazł zdaniem swojem ślady kiły 
wrodzonej. Jak  słabemi jednak były jego wywody, świad­
czy ta  okoliczność, że, według H., zęby tak  zwane od nie­
go H.-owskie są niezawodną oznaką kiły wrodzonej. Że tak  
jednakowoż nie je s t ,  tego dowodzą spostrzeżenia wprost 
przeciwne, gdzie takie zęby znajdowano u osób, u których 
nie było śladu kiły; a znowu kiła wrodzona obywa się często 
bez podobnej zmiany zębów. Z tem wszystkiem jednak nie 
przeczy wykładający możliwemu związkowi przyczynowemu 
między kiłą a rzeczonem zwyrodnieniem zębów, tw ierdząc, 
Że nie je s t on koniecznym , i że nie we wszystkich przy­
padkach, w których napotykamy takie zęby, możemy wy­
kryć zarazem  także ślady kiły wrodzonej. U przedstaw io­
nej chorej znajdujemy wprawdzie zęby H .-owskie; nie ma 
atoli najlżejszych śladów wrodzonej lub nabytej kiły, a 
m atka dokładnie w tym  kierunku badana dawała odpowie­
dzi, które nie wzniecały najmniejszego podejrzenia. Z ro ­
dziców chorej żyje tylko m atka i je s t zupełnie zdrowa; oj­
ciec zaś zmarł na jakąś gorączkową chorobę, zresztą nie 
miał nigdy chorować. Prócz tych zębów, z jakich H. roz­
poznawał kiłę wrodzoną, nie ma u przedstawionej żadnych 
objawów przemawiających za takiem  cierpieniem ; dziew­
czynka ta  je s t tylko źle odżywioną i niedokrew ną.— W roz­
prawie kol. J a k u b o w s k i  przytoczył dwa p rzypadk i, 
w których dzieci okazywały zęby z cechami przez H. po- 
daw anem i; sądzi a to li, że w ten sposób mogą być zmie­
nione zarówno skutkiem zażywania przetworów rtęciowych 
jak  i kiły dziedzicznej. W przypadku podejrzanej kiły u 
dzieci, uważa za rzecz niezbędną dokładnie zbadać matkę, 
której prawie wyłączny wpływ w przekazywaniu dziedzicz- 
nem kiły przypisują, i sprawdzić, czy u dziecka nie uwa­
żano sapki, zrywania się ze snu z krzykiem i t. p. obja­
wów.— Kol. R y d e l  nie przypisuje rozstrzygającego znacze­
nia dla obecności kiły dziedzicznej zębom H., jak to  zresztą 
B a r e n s p r u n g  i inni uczynili; lecz obecność tychże po­
p iera podejrzenie kiły, gdy za nią przemawiają i szczegóły 
wywiadów. Na 100 przypadków miąższowego zapalenia ro ­
gówki stwierdzono zaledwie 10 razy obecność kiły. Kol. 
B u l i k o w s k i  zapytuje, czy przedstawione zapalenie ro ­
gówki nie powstało po urazie. — K o l . R y d e l  przeczy temu, 
zwłaszcza, że wystąpiło na obydwu oczach.'—Kol. B l u m e n -  
s t o k  nie uważa zapalenia rogówki miąższowego za rzad ­
kość w naszem mieście, pod którym to względem zapytuje 
o szczegóły statystyczne z kliniki tu te jszej; w reszcie, nie 
poznawszy skuteczności zakrapiania rozczynu chininowego 
w rzeczonem zapaleniu, pragnie dowiedzieć się o wynikach 
leczenia tymże środkiem .—-Kol. R y d e l  znalazł na 1000 
chorych 5— 6 razy zapalenie miąższowe rogówki, a przed­
stawiony przypadek uważa za rzadkość godną uwagi z po­
wodu postaci nacieku. Roztwór chininy stosował w kilku 
przypadkach, lecz tylko w jednym  z prawdopodobnym skut­
kiem. Podobnież i inni okuliści nie przem awiają za jego 
skutecznością.

4) Kol. R y d e l  przedstaw ił ze swojej kliniki chorą z no­
wotworem gałki ocznej prawej , który się odnowił we 4ry 
miesiące po operacyi. Nowotwór ten wielkości laskowego 
orzecha wyrasta z wewnętrznej części spojówki gałkowej i 
zachodzi małym guziczkiem na rogówkę. Przeciwko wyra­
staniu tegoż z naczyniówki przemawia bystrość wzroku 
prawidłowa i b rak  zmian w głębi oka; chyba, żeby w yra­
sta ł z blaszki cisej (lamina fusca). W ykładający przystąpi 
do wycięcia nowotworu razem ze spojówką, a w razie, 
gdyby wyśledził, że tenże wychodzi z naczyniówki, wyłusz- 
czy gałkę oczną.--K ol. O b a l i ń s k i  dodaje, że przedstaw io­
ną chorą przyjął na swój oddział w lipcu 1874, kiedy no­
wotwór, wyrastając z górnej i wewnętrznej części spojów­
ki powiekowej, zajął mięsko łzowe, dochodził do wielkości 
b o b u , miał wejrzenie m ięsiste, twardość chrząstkow atą i

i posunął się ku wewnętrznemu brzegowi rogówki. Guzek 
ten  wyciął nożyczkami, przyczem przekonał s ię , że sięga 
w głąb do oczodołu. Poszukiwanie Dra B r  o w i c z a  wyka­
zało, że to był mięsak czerniaczkowy (melanosarcoma) , 
zkąd się dom yślano, że wyrasta zapewne z naczyniówki. 
W  tydzień po operacyi chora opuściła szp ita l, nie dozna­
jąc upośledzenia wzroku.

5) P. Drd. O l p i ń s k i  przedstaw ił w z i e r n i k  u s z n y  
własnego pomysłu, złożony: a) ze zwierciadła wklęsłego 
ruchomego w stawie panewkowym; b) z lejka kauczuko­
wego wulkanizowanego i c) z soczewki wypukłej umiesz­
czonej pomiędzy zwierciadłem a lejkiem. W szystkie te  czę­
ści, osadzone na wspólnym pręciku, dają się dowolnie p rze­
suwać. Na zaletę tego wziernika podaje P. Olpiński, że 
wziernik ten, tańszy od innych tego ro d za ju , dozwala się 
użyć do badań, demonstracyj i rękoczynów, a przez uży­
cie soczewki wypukłej pokazuje każdy szczegół na błonie 
bębenkowej powiększony, a przeto i wyraźniejszy. W koń­
cu okazał kilka obrazów błon bębenkowych chorobowo 
zmienionych.— W dyskusyi kol. D o m a ń s k i  oświadcza, że 
myśl wykładającego nie je s t n ow a; że już dawniej próbo­
wano użyć soczewek wypukłych do oglądania ucha; jednak 
wzierniki takie nie mogły wejść w prak tykę: r az ,  że nie 
ma potrzeby pow iększania, bo oko w ystarcza do dostrze­
gania szczegółów mogących mieć ważność praktyczną; po- 
wtóre, że powierzchnia bł. bębenkowej nie je s t płaszczyz­
ną, lecz przedstaw ia wypukłości i wklęsłości, których przez 
soczewkę nie będzie można nigdy widzieć tak  wyraźnie, 
jak  gołem okiem. Z resztą narzędzie im bardziej je s t zło­
żone, tem  trudniej daje się poruszać tak  względem przed­
miotów badanych, jak  i w swych częściach względem sie­
bie, i tem je s t mniej praktycznem ; przykład tego najlep­
szy mamy na wzierniku ocznym, gdzie po licznych pró­
bach z narzędziami złożonem i, doszliśmy do narzędzia pro­
stego, obecnie prawie wszędzie używanego.— Kol. R y d e l  
sprzeciwia się temu, aby szczegóły na bł. bębenkowej przy 
pomocy soczewki nie miały być wyraźniej widziane, skoro 
ta  skupia promienie światła, a tem samem mocniej je  oświe- 
,ca, i stara się to praktycznie wykazać.— Kol. K o r c z y ń s k i  
uważa za bardzo pożądany wziernik, którymby można oglą­
dać wyraźnie każdy szczegół na bł. bębenkowej. Nie p rze­
sądza wartości teoretycznej przedstawionego w ziernika; 
jednak  sądzi, że doświadczenia nim robione mogą rozstrzyg­
nąć o jego praktyczności, i dla tego radzi, aby wybrano 
komisyję, któraby się zajęła nim dokładniej i zdała o nim 
sprawę.— Kol. B l u m e n s t o k  kładzie nacisk na ważność 
powiększenia badanej bł. bębenkowej przy wziernikowaniu, 
a za przykład podaje atlas chorób usznych Politzera. 
W reszcie po uwagach odnoszących się w części do używ a­
nia tego wziernika przy operacyjach, w części do p rzed­
stawionych obrazów bł. bębenkow ej, zamknięto dyskusyję 
i wybrano do proponowanej komisyi koli. D o m a ń s k i e g o  
i S c i b o r o w s k i e g o .

6) Kol. K o r c z y ń s k i  podaje wynik sekcyi wykona­
nej na zwłokach chorej, k tóra z. r. znajdowała się na k li­
nice Prof. B iesiadeckiego, a k tó rą  przedstaw iał kol. M e- 
r u n o w i c z  na posiedź, d. 9 października 1873 I) z roz­
poznaniem: „Tętniaka łuku aorty z następową niedodmą 
płuca lewego i rozedm ą płuca prawego, niedomykalności 
zastaw ek aorty i prawdopodobnej niedomykalności zastaw ­
ki dwukończystej ') . “ W dyskusyi nad tym przypadkiem  kol. 
P a r e ń s k i  rozpoznawał niedomykalność zastawek aorty 
ze zmianami miażdżycowemi w ścianach takow ej, nie wy­
kluczając jednakże możebności rozlanego rozszerzenia aorty. 
Kol. K o r c z y ń s k i  wykluczał niedomykalność zastawki 
dwukończystej, rozpoznawał niedomykalność zastawek i

3) Zob. „Przegl. lek.“ z r. 1873 str. 109.
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miażdżycę aorty, a zmiany w lewej połowie klatki piersio- > 
wej uważał za następstwo wypociny opłucnowćj. Za roz- > 
poznaniem tern przemawiał także kol. O e t t i n g e r .  Kol. i 
M e r u n o w i c z  udowadniał, że chora przebyła w klinice S 
zapalenie płuca lew ego, które powstało na podstawie nie- > 
dodmy płuca tego. Kol. K o r c z y ń s k i  obserwował później ( 
chorą, w szpitalu św. Łazarza, poczem zmienił swoje zapa­
trywania na rodzaj choroby: albowiem, oddalając się na \ 
prawo od m iejsca, w którem przysłuchują się aorcie, sły-  ̂
szał, obok tonu skurczowego połączonego ze skurczem, wy- ? 
raźny ton rozkurczowy, co pozwalało wykluczyć niedomy- ś 
kalność zastawek aorty. W  obec tonów dosyć czystych nad j> 
komórką lewą nie było mowy o niedomykalności zastawki ' 
dwukończystej. Szmer skurczowy nad rękojeścią mostka i , 
miejscem połączenia chrząstki 3 żebra pr. z mostkiem \ 
można było odnieść do tętn iaka łuku a o r ty , czemu odpo- v 
wiadały również objawy znacznego przerostu lewej komór- ; 
ki sercowej. Ponieważ jednakże nie czuć było nigdzie tę- ? 
tnienia; nie było stłumienia odgłosu wypukowego, któreby ) 
odpowiadało tętniakowi przylegającemu do klatki piersio- > 
w ej; nadto nie uważano objawów ucisku tchawicy, połyku > 
lub nerwu błędnego; a wyraźny oddech oskrzelowy w górnej \ 
części lewej połowy ki. piersiowej zdawał się wykluczać \ 
ugniecenie przynajmniej całkowite oskrzela lewego i, w obec s 
wzmagającego się zapadania lewej połowy klatki piersiowej, > 
dał się zresztą wytłomaczyć ugnieeeniem płuca lewego, ? 
powstałem z jakiejkolw iekbądź przyczyny: przeto dla bra- i 
ku datnich objawów rozpoznawczych, rozpoznał tylko wa- ;■ 
runkowo tętn iak  łuku aorty. Rozbiór zwłok, wykonany 13 ;
listopada 1874 przez Profesora Biesiadeckiego stw ierdził 5 
w znacznej części rozpoznanie kol. M e r u n o w i c z  a. Nie 
wykrył wprawdzie niedomykalności zastawki dwukończy- s 
stej, ani też niedomykalności zastawek aorty ; jednakowoż ) 
potw ierdził obecność tętniaka. Tętniak wychodził z wklę- <; 
słój powierzchni łuku aorty, był wielkości sporego ja ja  ku- \ 
rzego i rozszerzał się ku dołowi tak, że przylegał z jednej > 
strony ściśle do 4 i 5 kręgu grzbietowego, a z drugiej \ 
strony ugniatał oskrzela, leżąc tuż poniżej rozdziału tcha- J 
wicy. Ściany jego, jak  niemniej ściany tętnicy głównej, dot- i 
knięte były sprawą miażdżycową, a serce w komórce lewej ‘ 
było znacznie rozrosłe. Płuco lewe, zaledwie wielkości pię­
ś c i , zrośnięte nadzwyczaj silnie z klatką piersiową, było t 
na przekroju zupełnie bezpowietrzne, modzelowate, a oskrze- jj 
la  porozszerzane. Kol. K o r c z y ń s k i  przytacza ten wynik s 
sekcyi głównie z tego powodu, że chora była przedstawio- ; 
ną Towarzystwu, jak  niemniej dla rzadkości i wątpliwości i 
rozpoznawczych, i nadmienia, że między innemi opis podo- 
bnego przypadku znajduje się w dziele Stokesa o choro- i 
bach serca, jako spostrzeżenie D ra Maynego. 5

7) Kol. O b a  l i ń s k i  zauważywszy, że koledzy są \
różnego zdania co do doniosłości z ł a m a n i a  ż e b r a  p o d  >
w z g l ę d e m  s ą d . - l ek . ,  i chcąc wzniecić dyskusyję nad tym ? 
przedmiotem, uzasadnia swoje tw ierdzenie, że złamanie je -  < 
dnego lub dwóch żeber, jeżeli nie je s t powikłanem z ja -  1 
kąś chorobą trzew  przytykających, lub raną  zewnętrzną, 5 
stanowi zazwyczaj uszkodzenie ciała lekkie w myśl kode- i 
ksu karnego austr , następującemi w zględam i: a) że wszy- i 
scy chorzy z takiem złamaniem, których uważał w Szpitalu ; 
św. Łazarza, a było ich w ciągu 4ch la t kilkunastu , opu- > 
szczali szpital zdrowi przed 20 dniem, a większa ich część <; 
już po kilku dniach żądała wypuszczenia ze szpitala; b) i 
że gdy złamana kość udowa może być między 20 a 30m i 
dniem za pomocą kostniny o tyle spojoną, iż nieprawidło- ) 
wej ruchomości w miejscu złamania wykryć nie można: to 
tem bardziej przypuścić należy, że złamanie żebra przed 
20 dniem spojone będzie kostniną; a stan tak i na żebrze i
uważać należy za wyleczenie: gdyż żebro, jako osadzone 
między mięśniami tułowia, ani nie sterczy odosobnione, ;

ani też nie ma zadania dźwigać na sobie ciężaru ciała, 
jak  to n. p. ma miejsce w kościach członków; c) że z temi 
spostrzeżeniam i zgadza się także B i l l r o t h ,  który tw ier­
dzi, że do spojenia odłamków żeber złamanych potrzeba 
10— 20 dni.— W dyskusyi kol. J a n i k o w s k i ,  opierając się 
również na własnem doświadczeniu, popiera zdanie kol. 
O b a l i ń s k i e g o  i usilnie przemawia za tern, żeby, s trze ­
gąc się w medycynie sądowej oderwanych kategoryj , oce­
niać każdy osobny przypadek według szczególnych jego 
właściwości.—  Kolega B l u m e n s t o k  oświadcza, że tak 
w ostatnim czasie, jakoteż dawniej, złamanie 2ch żeber, a 
nawet jednego, uznawał za ciężkie obrażenie ciała , połą­
czone z niezdolnością do pracy przez w ięcej, jak  20, a 
mniej niż 30 dni trwającą: widzi się więc zmuszonym u za­
sadnić zdanie swoje w obec przeciwnego zdania poprzed­
nich kolegów. Obowięzująca dotąd ustawa karna austr. ro ­
zumie przez ciężkie uszkodzenie ciała takie obrażenie, które 
pociągnęło za sobą albo słabość, lub niezdolność do pracy 
przynajmniej 20 dni trwającą, albo zwichnienie umysłu. Ponie­
waż lekarz nie zna ciężkiego obrażenia satnego przez s i ę , 
o zwichnieniu umysłu zaś nie może tu  być mowy: więc rozcho­
dzi się o to , czy w skutek złamania dwóch, lub jednego 
żebra człowiek staje się niezdolnym do pracy mniej, lub  
więcej, niż 20 dni. Pod tym względem rozstrzyga doświad - 
czenie lekarskie. Otóż kol. O b a l i ń s k i  tw ierdzi, że, we­
dług jego doświadczenia, obrażony w takim  przypadku 
przed upływem 20 dni wraca do zdrowia, a za tem zda­
niem przemawia B i l l r o t h .  Że jednak  nie ma w tej 
mierze zgody pomiędzy chirurgam i, dowodzi ta  okolicz­
ność, że G u r t l  i E m m e r t ,  ostatni w rozprawie sąd.-lek. 
dopiero co ogłoszonej ( F r i e d r e i c h s  B la tter f. gerichtl. 
Anthrop.) proste złamanie żebra uważają za uszkodzenie, 
k tóre pociąga za sobą słabość i niezdolność do pracy przez 
3 i 4 tygodni trw ającą. Autorowie sąd. lek. jedni odwołu­
ją  się do doświadczenia znakomitości chirurgicznych, d r u ­
dzy pozostawiają lekarzowi sądowemu swobodę orzekania 
w danym przypadku według własnego doświadczenia i uzna­
n ia , co je st rzeczą najstosowniejszą. Jeżeli zaś L i m a n  
w ostatniem wydaniu C a s p r a  powiada, że złamanie żebra 
lub żeber według kodeksu niemieckiego uważanem być 
musi za lekkie uszkodzenie: musimy mu przyznać zupełną 
słuszność, gdy weźmiemy pod uwagę określenie ciężkiego 
uszkodzenia zawarte w ustawie karnej niemieckiej. Dopóki 
zaś obowięzuje dotychczasowy kodeks karny austryjacki, 
zdanie to L i m a n  a do naszych stosunków odnieść się nie 
da. Jakkolw iek więc warowaną być musi swoboda lekarzo­
wi sąd.; pomimo, że swobody tej czasami się nadużywa, jak  
to wynika n. p. w przypadku ogłoszonym w roku 1871 
w Friedreichs B ld tter f. ger. Anthrop., w którym lekarz 
powiatowy bawarski Dr. L a u s h e r  uznał proste poprzecz­
ne złamanie żebra za obrażenie połączone z 80-dniową 
słabością i bezwarunkową niezdolnością do pracy: to je d ­
nak nie miniemy się z p raw dą, jeżeli w zasadzie przypu­
ścimy, że człowiek, który doznał złamania żebra, zazwyczaj 
przed upływem 20 dni nie je s t jeszcze zdolnym do pracy, 
jak  przed obrażeniem. Jeżeli zaś porozumienie pomiędzy 
lekarzam i pod tym względem byłoby istotnie pożądanem: 
to z drugiej strony cała ta  kwestyja przestanie być spor­
ną, jeżeli p ro jek t nowej ustawy karnej austr. zostanie p rzy­
jęty. § 226 tego projektu orzeka: „Jeżeli w następstwie po­
bicia obrażony pozbawiony zostaje ramienia, ręki, nogi, 
stopy, nosa, wzroku na 1 lub obydwu oczach, słuchu, mowy, 
lub płodności; albo jeżeli popada w charłactwo, porażenie 
lub chorobę umysłową: wtedy ciężkie to uszkodzenie cie­
lesne karanem  będzie więzieniem, począwszy od 1 m iesią­
ca." W paragrafie tym ustawodawca szczegółowo podaje, co 
przez ciężkie uszkodzenie ciała rozum ie; wszystkie więc 
obrażenia paragrafem  tym nie objęte, a tem samem i z ła­



mania jakichkolwiekbądź kości, jeżeli za sobą nie pocią­
gnęły jednego z wyliczonych następstw , nie będą już sta ­
nowiły ciężkiego uszkodzenia c ia ła , a więc będą uważane 
za uszkodzenie lekkie ta k , jak  się to już obecnie dzieje 
w Niemczech. Przeciw wyliczeniom następstw  obrażenia, 
mających stanowić istotę zbrodni ciężkiego uszkodzenia, 
podniosły się głosy lekarskie w Niemczech, a świeżo do­
piero wystąpił przeciw takowemu Prof. Em m ert; lecz właś­
nie kwestyja, podniesiona przez kol. Obalińskiego (a moż- 
naby wyliczyć o wiele więcej takich kwestyj wątpliwych) 
dowodzi, że nierównie lepszem je s t dla praktyki sądowo- 
lekarskiej wyszczególnienie następstw , aniżeli określenie 
ciężkiego uszkodzenia oparte na tem, jak  długo trw ała sła­
bość lub niezdolność do pracy, będąca skutkiem obrażenia.

Dr. Buszek.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe XIV, dnia 7go listopada 1874.
Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 19.

1) P rotokół poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

2) Rada zawiadowcza przedstaw ia przychylnie wnios­
ki kol. W idmana i podaje pod glosowanie: a) „Tow. ogła­
szać będzie w politycznych dziennikach miejscowych za­
proszenia na posiedź. Tow. naukow e,“ jednogłośnie przy­
ję ty ; b) ustęp 2gi zostaje przyjętym  w tem brzmieniu: 
„również sprawozdania krótkie z posiedzeń naukow ych,—  
bez wymieniania nazwisk prelegentów  i rozprawiających. “

3) Kol. C a s  s in  a zabiera głos w sprawie ważnej oso­
bistej : Z powodu zdania o przyczynach upadku szpitali 
prowincyjonalnych i szerzenia się chorób kiłowych pomię­
dzy ludem, wyrażonego w „sprawozdaniu o stanie szpitali 
w Galicyi za r. 1873“ chirurg tutejszy B. w imieniu chi­
rurgów galicyjskich wystąpił gwałtownie i nader zjadliwie 
w czasopiśmie „Med. Chirg. C blt.“ z d. 23/10 1874 N. 
43 przeciw  autorowi, kol. Janowi Stelli-Sawickiemu. Temu 
ostatniemu, jako członkowi Tow., należy się w słusznej sp ra­
wie poparcie ze strony Tow. i moralne zadosyćuczynienie. 
W nosi więc, aby Tow. wyraziło kol. Stelli-Sawickiemu swo­
je  zaufanie i uznanie, objawiając zarazem oburzenie swoje 
z powodu postępku chirurga B.

Kol. O p o l s k i  popiera ten wniosek, w ykazując, iż 
kol. St. Sawicki nie powstawał wcale przeciw ogółowi chi­
rurgów. Owszem na wielu miejscach swego spraw ozdania 
uznaje i uwydatnia zasługi lekarzy-chirurgów około szpitali 
krajowych. N iezbitą jednak  je s t rzeczą, iż młodsze poko­
len ie , mianowicie chirurgów , nie ma pojęcia o chorobach 
kiłowych: uczniowie bowiem na klinice nie widzieli zazwy­
czaj ani jednego takiego przypadku. Odmawia im więc 
wszelkiej kompetencyi w chorobach kiłowych, a przyznaje 
takową tylko chirurgom dawniejszym. Zarzuty kol. Sawic­
kiego nie były więc przesadzone. Zresztą można było p ro ­
testować w sposób godny, a nie tak  napastliwy i niedo­
rzeczny.

Po dalszej rozpraw ie, w której zabierają głos koli. 
Rosner, Feigel, Czyżewicz, W ołek, Widman, przyjęto osno­
wę wniosku kol. Różańskiego: „Z powodu napaści zaw ar­
tych w „Med. Chirg. C blt..“ z dnia 23/10 1874, N. 43, 
wymierzonych przeciw kol. Dr. J. Stelli-Sawickiemu, Tow. 
lek. galic. wyraża napastowanemu swe zaufanie i uznanie.11

4) Kol. L i n d n e r  p rzedstaw ia: a) powtórnie przy­
padek wypuklenia rogówki (Iceratoconus), które po usku- 
tecznionem wycięciu obustronnem tęczówki (iridectomia) i 
systematycznych opaskach uciskowych znacznie zmalało, ja - 
koteż znaczne zaćmienia rogówki zupełnie wyjaśniały, b)

\ Zaćmę okołojądrową stalą (catar. perinuclearis stationa-
s r ia ) Jagra, o której bliższe uwagi poda na przyszłem po-
> siedzeniu naukowem.
| 5) Kol F e i g e l  p rzedstaw ia: a) wyrób anatomiczny
! z sekcyi sądowo-lekarskiej niedawno wykonanej, mianowicie
/ krezkę je lita  biodrowego, pękniętą w kierunku od je lita  do
\ nasady krezki w długości 1 ’/2 "— 2," połączoną z pęknię-
\ ciem śledziony, obfitym krwotokiem do jam y brzusznej, pę-
) knięciem kości czaszkowej u podstawy, z wybroczyną m ałą
j podskórną nad uchem prawem, i po za tem że, z w ybro­

czyną bardzo obfitą pomiędzy kością a oponą tw ardą w te j- 
s że okolicy, jakoteż z wybroczyną w istocie korowej mózgu
l wielkości grochu, a to wszystko bez śladów jakichkolwiek-

bądz zewnętrznych doznanego urazu. P rzypadek ten opi-
< sze prelegent po ukończeniu śledztwa dokładnie w „Przegl.
s le k .“ b) Wyrób zachowany w wyskoku ze zwłok niedawno
> rozbieranych w prosektorni Szpit. powsz., mianowicie uklej
j włóknisty macicy (polypus fbrosus), wychodzący z górnej
i ściany dna takow ej, wielkości sporego jab łka , a wiszący
i na szypułce mającej 3/4" długości, a V2" średnicy, który
) swoim ciężarem pociągnął za sobą dno macicy tak, iż po-
j wstało wynicowanie macicy ( inversio) w miernym stopniu.
( Nadto guz uklejowy tak rozepchał jam ę dna i szyi maci-
) cy, że ostatnia zupełnie zanikła, a macica z pochwą ma
> postać walca z góry ślepo zakończonego o średnicy 3", na
} którego ścianach zaledwie poznać można granicę między
< pochwą a macicą, c) Przypadek włókuiaków macicy śród-
s ściennych (fibromata uteri interstitialia) zachowany w wy-
> skoku. Jeden z guzów tych dochodzi do wielkości główki
1 sporej dziecięcej, leży w samej środkowej warstwie utka-
( nia tylnej ściany macicy, otoczony z przodu i z tyłu war-
S stwą mięsną macicy, mającą tylko 1— 2 '"  grubości. W y-
> pukla się, otoczony utkaniem macicy, dolną swoją częścią
i aż do połowy wysokości pochwy wydłużonej i, sięgając aż
Z do dna macicy, wpukla też przednią warstwę mięsną w kie-
S runku do jam y macicy tak, że ta ostatnia rozciąga się na
; kulistej powierzchni nowotworu w kształcie szczeliny bar-
i dzo p ła sk ie j, trójkątnej , mającej od ujścia wewn. do dna
< macicy 3 "  wysokości, a od strony prawej ku lewej w wy-
S sokości trąbek 3 / 4 "  szerokości: tak, że dolna jej część
5 idzie prosto od dołu do góry, część zaś górna przebiega
i łukowato od przodu ku tyłow i, a dno macicy kończy się
{ na górnej powierzchni nowotworu. P rzednia ściana macicy
j jest odpowiednio jamie wyciągnięta, ścieńczała do grubości
; 2 " ' aż do 1 '" ;  w ścianie je j znajdują się 2 włókniaki wiel-
< kości kasztanów płaskich. Błona śluzowa macicy wygładzo-
s na. Jajniki małe, trąbki znacznie rozszerzone.
S W  rozprawie nad temi przedm iotam i zabierają głos
> koli. Czyżewicz, Głowacki, Cassina, Rieger. 
j Na tem posiedzenie zamknięto.
\ Dr. Feigel.
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FARMACYJA i FARMAK0L0GIJA.

Lewszyn (w Kazaniu): Przepis na robienie kumysu krowiego ')•

Rozpuszcza się pół kgr. bardzo miałkiego cukru 
mlecznego w trzech litrach wody i mięsza następnie litr 
tego rozczynu z trzema litram i mleka starannie zebrane­
go, lecz nie kwaśnego; poczem dodaje się pół lub nawet 
całą butelkę kumysu krowiego lub końskiego. 

Mięszanina ta  stad powinna przez 6 do 8 godzin 
w ciepłocie 16 do 18° R., dopóki nie pokażą się bańki

') Beri. klin. Woch., 1874, N. 39
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kwasu węglowego na powierzchni, poczem dodaje się resz- i
tę  (dwa litry) opisanego rozczynu cukrowego i sześć litrów j
mleka dobrze zebranego. Wszystko to następnie wlewa się )
do nowej, jeszcze nie używanej maślnicy lub podobnie i
urządzonego naczynia i bije w pierwszej dobie w ciepłocie s
16 do 18 stopni R. co godzina przez 15 do 20 minut, ;
W razie, gdyby serzeń zbił się w duże bryłki, należy całą J
masę przetrzeć przez bardzo gęste sito i bić znów przez \
15 do 20 minut. Dobrze jest wreszcie przed samem wla- 1
niem do butelek bić jeszcze kumys przez godzinę. \

Nakoniec wlewa się kumys do butelek, nie napeł- 
niając ich atoli zupełnie, a następnie korkuje starannie \ 
i obwięzuje drutem , jak flaszki z wodą sodową. Tak na- <
pełnione butelki trzymać należy jeszcze przez 6 do 8 go- \
dzin w ciepłocie przerzeczonej i dopiero potem przenieść \ 
do miejsca chłodnego. Gdyby już we flaszkach serzeń zbił 
się w duże bryłki: trzeba butelki otworzyć, kumys przez \
sito przetrzeć, bić przez kwadrans i na nowo starannie s
wlać do butelek. Kumys ma smak najprzyjemniejszy we j
dwa lub trzy dni po napełnieniu butelek, kiedy już ma ;
dosyć kwasu węglowego; po 5 dniach jest zanadto kwaśny 
i nie do użycia.

Rozumie się zresztą samo przez się, że do otwiera- >
nia butelek z kumysem trzeba użyć odpowiednich kurków, <
jak do syfonów z wodą sodową. W dobrym kumysie ciś- S
nienie kwasu węglowego wystarcza do zupełnego w ypróż-1 <
nienia butelki. !

Chorzy kumys piją bardzo chętnie i znoszą go do- !
brze w ilości nawet od 3 do 6 butelek. Lewszyn uważał \
dobry skutek z kumysu w przewłocznych ropieniach lub <
ozdrawianiu po róży przewlekłej. M niemaniu, iż kumys ;
sprawia rozwolnienie, L. całkiem się sprzeciwia na pod- 1
stawie własnych doświadczeń. <

(I u nas w Krakowie przed kilką laty rozpoczęto ;
wyrabiać kumys i jeszcze go dotąd wyrabiają, jakkolwiek !
teraz o nim  mało słyszymy. W arto, ażeby koledzy, któ­
rzy go chorym przepisywali, zdali sprawę w „Przeglądzie", 
ze swych doświadczeń i spostrzeżeń w tej mierze. Tutaj 
tylko tę  zrobić wypada uwagę, iż cena, po jakiej kumys 
w Krakowie sprzedawano, jest dla największej liczby cho­
rych za wysoką, jeżeliby ci mieli, jak Lewszyn radzi, pić 
po kilka butelek dziennie.)

Dr. jDomański.

Geneuil, Coirre, Lestage i  Dusart: Fosforan wapna dający się wessać.

Znaczenie niepoślednie fosforanu wapna trójzasado- 
wego w ustroju prawidłowym nie ulega wątpliwości we­
dług poszukiwań chemików i fizyjologów; toż samo powie- 
dziść można o potrzebie wprowadzania tejże soli do orga­
nizmu w różnych cierpieniach, w których się daje czuć 
u trata takowej, n. p. w krzywicy (rhachitis) ,  w kościo- 
zmięku (osteomalacia), w gruźlicy, ropieniach wycieńcza­
jących i t. d. Idzie tylko przetwór stosowny; albowiem, jak 
wiadomo, fosforan wapniowy zwyczajny jest nierozpusz-

Chcąc temu zaradzić, Dr. A. G e n e u i l 1) zaleca 
w chorobach wspomnianych dawać po prostu p r o s z e k  
k o ś c i  t ł u c z o n y c h ,  jako zawierających ogromną ilość soli 
wapniowych. Że w kościach sole te źnajdują się w postaci 
dającej się łatwo wessać: co do tego aut. wprawdzie nie 
ma spostrzeżeń dotyczących się człowieka, ale opiśra się 
na doświadczeniach czynionych na zwierzętach. I tak: uwa­
żano, że psy, które zjadają dużo kości, nigdy nie dostają 
gruźlicy lub krzywicy. Dr. R e n a u d  (z M ontbrun-les- 
Lains) spostrzegał, że mleko kobiece czyniło szczenięta

') Gaz. d. hop. 1874. N. 138.

krzywicznemi i że dzieci, mające krzywicę, przychodziły do 
zdrowia karmione mlekiem suki. Rozbiory chemiczne, któ­
re uskutecznił J a c ą e m a r ,  potwierdzają to zdanie: we­
dług tego aut., mleko kobiece zawiera l'38°/0 soli, sucze 
zaś 13-50; a sąto głównie fosforany. Prof. D e p a u l  wresz­
cie uważał, że szczenięta, karmione mlekiem kobiecym, do­
stawały biegunki wyniszczającej; zkąd G. wnosi, że wiele 
biegunek u dzieci zależy od mleka mamki, nie zawierają­
cego dostatecznej ilości fosforanu wapniowego.

P. C o i r r e ,  aptekarz w Paryżu 1), przyrządził w tym ­
że celu (za pomocą kwasu solnego) w o d o c h l o r o - f o s f o -  
r a n  w a p n i o w y ,  a Dr.  D u s a r t  (za pomocą kwasu m le­
kowego) m l e k o - f o s f o r a n  w a p n i o w y .  Z doświadczeń, 
które z tego powodu robił Dr. L e s t a g e  w pracowni che­
mii bijologicznej wydziału lek. paryzkiego pod kierunkiem 
Prof. Armanda’ G a u t h i e r ,  zadając kilku osobom fosfo­
ran wapniowy w różnych postaciach , a w równych całkiem 
wziątkach, i z dokładnych rozbiorów moczu okazało się:
1) że fosforan wapniowy suchy, albo wodan tegoż (gala­
retowaty) nie zostaje wessany, lecz odchodzi z kałem; 2) 
toż samo tyczy się fosforanu wapniowego kwaśnego czyli 
dwufosforanu. (Oba te punkta potwierdzają zdanie, które 
w tym względzie już dawniej wypowiedział słynny chemik 
M i a l h e 2). 3) Nareszcie wodochloro-fosforanimleko-fosforan 
wapniowy przechodzą w znacznej ilości do moczu, zkąd 
można wnosić, że były wessane.

O tym ostatnim przetworze, t. j. o m l e k o - f o s f o -  
r a n i e  wapniowym pisze znowu Dr. D u s a r t 2), przytacza­
jąc pewne choroby, w których użycie tej soli osobliwie ma 
być skutecznem, mianowicie: a) w krzywicy u osesków bę­
dącej skutkiem karmienia mlekiem (czyto kobiecem, czy 
źwierzęcem) nie zawierającem dosyć fosforanu wapna; b) 
w chorobach zwanych pospolicie zołzami, u dorostków, 
których mianowicie układ kostny zbyt szybko się rozwija 
kosztem reszty ustroju, a którzy często cierpią na bole i 
obrzmienia w stawach; c) u kobiet brzemiennych i kar­
miących, «które z uszczerbkiem własnego ciała dostarczają 
pierwiastków potrzebnych dla wzrostu dziecięcia; d) u osób 
wyniszczonych gorączką, albo cierpieniem przewłocznem, 
połączonem ze znaczną u tra tą  soków; e) nareszcie, co się 
tyczy osobliwie strefy gorącej, w osłabieniu i niestrawno- 
ściach wynikających z działania wysokiej ciepłoty i wilgoci.

') Gaz. d. hop. 1874. Nr. 139-
2) De l’inanition minirale dans les maladies aigućs et chroni- 

ques. Paris 1874-

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy.—Zob. N. 1.)

2) Przywilej Kazimierzowy zapewnia członkom 
Uniwersytetu swobody i korzyści, jakie są w używaniu 
w Bononii i Padwie: „que in studiis generalibus videlicet 
JBononiensi et Padwano tenentur et observantur-,“ w Wła- 
dyslawowskim wyrażono tylko ogólnie „que in  S tud ijs  ge­
neralibus tenentur et servantur,“ z całkowitem pominię­
ciem owych miast włoskich.

3) Nadanie Kazimierza zastrzega każdemu członko­
wi Szkoły głównej bezwarunkowy zwrot skradzionych, lub 
zabranych rzeczy, o ile szkodę wyrządził poddany króla: 
„dam pnum  Scolari tenebimur refundere et malefactorem  
querereli (będziemy obowiązani szkodę zwrócić, a złoczyńcę 
poszukiwać). Król Władysław obiecuje tylko staranne do­
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chodzenie i odszukanie zabranych rzeczy: „cum plena et 
totali diligencia, operam apponemus et apponi faciemus, 
u t predicti malefici et predones p er  officiales regni nostri 
in ą u ira n tu r , et oblata eorumdem scolarium seu studen- 
cium ab eis repetantur“ (z wszelką i całą troskliwością 
przyłożymy i każemy przyłożyć starania, aby wzmianko­
wani złoczyńcy i łupieżcy przez urzędników królestwa na­
szego byli poszukiwani i aby od nich ściągnięto napowrót 
zabrane uczniów rzeczy.)

4) Krói Kazimierz ustanawia katedry dla trzech wy­
działów: dla prawa kanonicznego i cywilnego, dla nauk 
l e k a r s k i c h  i dla sztuk wyzwolonych: „Scolas debitas ex 
nunc ordinavim us pro legendo iure canonico vel civili, 
M e d i c i n i s  vel A rtibus l i b e r a l i b u s król Władysław 
zaraz po wstępie, mówiąc o pozwoleniu Stolicy apostolskiej, 
wylicza wydziały: teologiczny, czyli pisma świętego, pra­
wa kanonicznego, prawa rzymskiego, fizyki i sztuk wy­
zwolonych „in Theologica seu sacre scripture, J u r is  Ca- 
nonici, Phisice etA rcium libera lium  F acultatibus“— sztuka 
i nauka lekarska, mianowicie wyraz Medicina nigdzie nie 
jest użyty; lecz został zastąpiony nazwą spólznaczną, lubo 
mniej ścisłą, bo rozleglejszą, gdyż i inne także znaczenie 
m ającą: phisica.

5) W dyplomie Kazimierza obmyślony jest sposób 
zapewnienia wszystkim w skład szkoły wchodzącym oso­
bom, a zatem równie mistrzom, jak uczniom, urzędnikom 
i służbie, dogodnych i tanich mieszkań najmowanych 
u mieszkańców prywatnych: „hospitiaąue competentia de- 
putam us pro D octoribus , M a gistris , Scolaribus, scrip- 
toribus, Sta tionariis et Bedellis, quae hospitia statim  ta- 
xa ri decernimus p er  duos cives et duos Scolares, eadem- 
ąue taxa nunąuam  augeatur in  solutione am pliori“ 
(i mieszkania stosowne wyznaczamy dla doktorów, mi­
strzów, uczniów, pisarzów, wypożyczających dzieła i bede- 
lów, które mieszkania zaraz oceniać polecamy przez dwóch 
obywateli i dwóch uczniów, a ta  cena nie ma być zwięk­
szoną przy dalszej zapłacie). W dokumencie Władysławow- 
skim m i e s z k a n i e  b e z p ł a t n e  w p u b l i c z n y m  g m a ­
c h u  z a w a r o w a n e  j e s t  m i s t r z o m  j e d y n i e ,  tudzież 
odpowiednie miejsce do wykładów i ćwiczeń naukowych 
z uczniami: „E t u t doctores M agistri Licenciati JSacca- 
larij Studentesąue universitatis Cracoriensis predicte eo- 
rum  lecturas exercicia et actus doctrinarum liberius et 
m agis commode raleant et poterint exercere pro h u b i -  
t a t i o n e  m a g i s  t r  o r u m  et pro  cottidiano ac communi 
congressu studencium et scolarium universitatis S tu d ii 
predicti Cracoviensis domum nostram que Stephani Pan-
ćhirz fuerat et vocabatur decrerimus assingnandam .....
N ih il J u r is  in  ea et dominij pro  nobis et successoribus 
nostris reseruantes quam eisdem Juribus libertatibus et 
graciis et singnanter in  Libertate fug itiuorum  et aliis 
guibus dedicate fru un tur Ecclcsie u ti fru i volumus et 
gaudere per Ipsos Doctores M agistros et Collegiatos te- 
nendam, habendam et perpetuis temporibus possidendam J  
(I aby doktorowie, mistrze, licencyaci, bakałarze, studenci 
przerzeczonego Uniwersytetu krakowskiego mogli i zdołali 
swobodniej i dogodniej odbywać swoje odczyty, ćwiczenia 
i naukowe czynności, postanowiliśmy wyznaczyć dom nasz, 
który należał do Stefana Pęcherza  na mieszkanie m i­
strzów i na codzienne i wspólne zebrania uczniów i człon­
ków Szkoły głównej wzmiankowanej krakowskiej .. nie za­
chowując dla siebie i naszych następców żadnego do niego 
prawa i posiadania, chcemy, aby używał, korzystał i do­
znawał tych samych praw, swobód i łask, mianowicie co 
do wolności zbiegów i innych, z których korzystają poświę­
cone kościoły, będąc przez samych doktorów, mistrzów i 
kollegiatów dzierżony, zajmowany i na wieczne czasy po­
siadany.)

6) Król Kazimierz ustanawia liczbę katedr płatnych, 
jakie zaraz mają być zaprowadzone, wyznaczając dla każ­
dej w szczególności roczną kwotę, a mianowicie t r z y  do 
prawa kościelnego, p i ę ć  do rzymskiego, d w i e  do nauk 
lekarskich i j e d n ę  do sztuk wyzwolonych;; 6 z nich wy­
posaża rocznym dochodem po 40; cztery, między lctóremi 
dwie lekarskie, otrzymują po 20; a ostatn ia, której do­
staje się szkoła Panny Maryi, ma w dodatku przeznaczone, 
równie jak rektor, za trudy swoje po 10 grzywien. Ogólna 
kwota, na żupach wielickich dla Uniwersytetu odkażana, 
wynosiła grzywien 340, czyli według tablicy obliczeń 
Czackiego 18,651 złp. 1 2 '7 I4 gr. Pierwszy z Jagiellonów 
nie szczędzi wprawdzie słów wyrażających, iż powołanie 
nauczycielskie powinno być wynagradzane; wstrzemięźli­
wszy jest atoli w przyznaniu gotowizny, której tylko 10 0 
grzywien na cle odkazuje (5485 złp. 2 1 6/14), a zatem 
mniej niż 1/, wyposażenia Kazimierzowego. Zeby to być 
miało jedynie pomnożeniem opatrzenia wyznaczonego pier­
wotnie na żupach wielickich, jak to mniema Sołtykowicz a5), 
tego z dyplomu bynajmniej wyczytać nie można, zmienia­
jącego owszem pod tym względem, jak pod wielu innemi, 
postanowienie poprzednie. Ustęp, o którym mowa, opiewa: 
„ Ceterum pro maiori stabilimento S tu d ij generalis Cra- 
coviensis prenotati dingnum fore arbitrantes hos qui la- 
bores et onera sufferunt non repelli a mercede Doctori­
bus et M agistris ac Collegiatis S tu d ij eiusdem Craco- 
viensis qui fundam enta doctrinarum in eodem Studio  
debent erigere et lecturis ac informacionibus ipsorum  
studentes instruere et fovere de centum m ar cis numer i 
polonicalis racione- sallarij anno guolibet animaduertimus 
assingnandum, ąuas eis in Theloneo nostro Cracoriensi 
depretamus  (Zresztą dla większego utrwalenia Szko­
ły głównej krakowsk. przeznaczamy, sądząc, iż godziwą 
jest rzeczą, aby nie usuwano od zapłaty tych, co ponoszą 
prace i trudy, dla doktorów, mistrzów i kollegiatów 
tejże Szkoły krak., którzy w tej Szkole mają założyć pod­
waliny nauk, i wykładami, oraz objaśnieniami tychże 
kształcić i zagrzewać uczniów, 100 grzywien monety pol­
skiej tytułem zapłaty corocznie, które na cle naszem kra-
kowskiem  odkazujemy). Zresztą nie wylicza nadanie
Władysława szczególnych katedr, ani też nie przepisuje 
dla którejbądź wysokości rocznej zapłaty, czyniąc ją  zu­
pełnie zawisłą od uznania b i s k u p a  w porozumieniu z rek­
torem: „qui eciam Episcopus cum Rectore unw ersitatis  
peccunias et sa llanum  pro M agistris et Doctoribus di- 
stribuendi et Comoda in  Collegio dwidendi iuxta  exigen- 
ciam status et meriti cuiuslibet plenam et omnimodam  
habebit facu lta tem ;“ (który także biskup z rektorem bę­
dzie miał zupełną i wszelką władzę porozdzielać pieniądze 
uniwersyteckie i płacę dla mistrzów i doktorów i poroz­
kładać dobrodziejstwa w kollegium wedle wymagań położe­
nia i zasług każdego.) Uszczuplone środki materyalne wyna­
gradza dyplom natomiast potężną bronią duchowną, po­
legającą na prawie rzucania klątwy na poborców cła i 
urzędników, którzyby. po poprzedniem upomnieniu ociągali 
się z wypłatą wyznaczonej przez króla należytości: „E t si 
reąuisicio huius modi ipsis non fuerit pro fu tura  tunc 
Ju re  suo spirituali per sentencias Excommunicacionum  
Agraracionum  et Interdicti ab ipsis thelonearijs easdeni 
peccunias licite poterint extorquere.“ (A gdyby takie doma­
ganie się im nie pomagało: wtedy duchownem swojem 
prawem przez wyroki wykluczania, obciążania i zakazu, 
będą mogli godziwie wyciskać te pieniądze na samych 
celnikach.)

(Ciijg dalszy uastapi.)
Z cH zaś krakowskiego, na którem król Władysław, fundusz
Kazimierza powiększając, sto grzywien dochodu  zabez­
pieczył. (O stanie Akad. krak , str. 538, w przypiskn.)
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RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

Dozorcy zdrowotni (Sanitatsaufselier) ustanow ie­
ni zostali w W iedniu r. 1865 i do końca Grudnia 1866 r. 
wykryli przeszło dwa tysiące uchybień zdrowiu przeciwnych. 
Posady te  zniesiono w r. 1866, ale przywrócono je  znowu 
w r. 1871, ponieważ pojawiły się na nowo wszystkie uchy­
bienia przeciwne zdrowiu usunięte do roku 1867. Obecnie 
wniesiono do Rady miejskiej w W iedniu petycyję o zniesie­
nie tej instytucyi. F izykat miejski, zapytany o zdanie, sp rze­
ciwił się t emu,  uzasadniając potrzebę utrzym ania tern, że 
wszyscy lekarze i urzędnicy zdrow otni, którzy w czasie 
wystawy zasięgali wiadomości pod względem urządzeń zdro­
wotnych w W iedniu, uznali zaprowadzenie dozorców zdro­
wotnych za rzecz godną naśladow ania, a i w Paryżu istnieje 
podobne urządzenie. F izykat kończy swoje przedstawienie 
temi słowy: „Ze względu na obojętność mieszkańców W ie­
dnia w usuwaniu uchybień zdrowotnych i ze względu na 
m ałą skłonność mieszkańców do wykonywania zarządzeń, 
jakoteż ze względu na to , że tylko przez ciągłe czuwanie 
dojść będzie można do tego, aby z W iednia zrobić miasto 
zdrowe : dozorcy zdrowotni są niezbędnymi, a zniesienie ich 
pociągnęłoby za sobą cały szereg złych następstw .11

Dr. Grabowski.
* Na Czas mrozów zaprowadzono w W arszawie p r z y ­

t u ł k i  n o c n e ,  czyli ogrzewalnie dla ubóstwa, w gmachach 
cyrkułów policyjnych.— Tamże rzucił ktoś myśl, aby w bud­
kach wody sodowej którakolwiek z instytucyj dobroczyn­
nych urządziła na czas zimy s p r z e d a ż  h e r b a t y  g o r ą ­
ce j ;  projekt ten jednak nie przyszedł do skutku.

DROBIAZGI HIGIJENICZNE.

Wojna przeciw sznurówkom. Ameryka od czasu 
do czasu usiłowała zreformować ubiór lu d z k i, lecz nie 
zawsze w dobrym kierunku. Agitacyja, na czele której stała 
Pani Bloomer. upadła po krótkiem  tylko pow odzeniu, aby 
znów ożyć i upaśdź w rękach D ra Maryi W alker. Roz­
tropniejszą je s t nowość właśnie w Brooklyn proponowana, 
gdzie złączyła się pewna ilość kob ie t, aby porzucić gor­
sety, wysokie korki, fałszywe włosy i t. p. dodatki wdzię­
ków kobiecych. Nie ulega wątpliwości, że mocne sznuro­
wanie się szkodliwie wpływa na kobiety, które wykonywają 
je, ściskając trzew a piersiowe i brzuszne aż do zatamowa­
nia ich działania i upośledzenia czynności. Nawet ze wzglę­
du na upiększenie nie są gorsety odpowiedniemi: albowiem 
kobiety sznurujące się noszą ślady uciśnięcia wątroby z to- 
warzyszącemi temu objawami nosa czerwonego i spiczaste­
go, żółtaczkowej cery, a i oczy przybierają odcień żółtawy.

Postać k lepsydrow a, w której wiele kobiet wzór ele- 
gancyi upatruje, winna być raczej napomnieniem, niż wzo­
rem do naśladow ania; wskazówką tego , że czas ubiega i 
wskazówką zniszczeń, których pojawienia się nienaturalny 
ubiór przyśpieszyć nie omieszka. (T he Lancet, II, 1874, 
Nr. 2.)

DROBIAZGI dYJAGNOSTYCZNE.

* Znak wysięku opłucnowego. Dr. W a r d  z Now. 
Yorku radzi przyłożyć palec w 7mym przestw orze między­
żebrowym, gdzie się zwykle wykonywa nakłócie klatki p ier­
siowej, podczas, gdy pomocnik opukuje klatkę w 2gim lub 
3cim przestw orze: badający (w 7mym odstępie międzyże- 

rowym) ma wtedy czuć wyraźne chelbotanie. (The L a n ­
cet, II, 1874, Nr. 15.)

N e p v e u. (Rozpoznanie nowotworów czerniaczko- 
wych (melanotycznych). Krew z 4 chorych mających no­
wotwory czerniaczkowe, rozsiane po calem cie le , okazała 
białe ciałka krwi w ilości zwiększonej i napełnione drobne- 
mi czarno-brunatnem i ziarenkami, podczas gdy surowica 
krwi zawierała także ziarenka brunatno-czerw one i zabar­
wione wałeczki, jak  mocz w chorobie Brighta. Mocz za 
dodaniem kwasu azotnego albo chromianu potasowego przy­
bierał barwę czarniawą i zawierał także masę ziarnistą 
barwną, jakoteż wałeczki szkliste. Gdyby takie zmiany po­
wszechnie znajdow ano: to łatwo byłoby rozpoznać roz­
szerzenie się czerniaczld (melanosis). (Gaz. mód. 1874, 
N. 559. Cntrbl. 1874, Nr. 32).

Dr. Buszek-

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, d. 12 Stycznia. Prof. K o r c z y ń s k i  objął 
już klinikę lekarską i rozpoczął wczoraj w tejże swe wy­
kłady.

* Warszawa. Od m. Sierpnia r. b. wychodzi tu  cza­
sopism lekarski w języku rosyjskim  p. n. „Sowremiennaja  
M edicina“ pod redakcyją D ra A leksandra W a l t h  e r a .  P is­
mo tó poprzednio wychodziło przez la t 14 w Kijowie pod 
redakcyją tegoż lekarza, który wówczas był Profesorem Ana­
tomii w Uniwersytecie kijowskim , obecnie zaś przeniósł się 
do W arszawy na posadę Inspektora szpitali.

* WiÓdeń. W  sprawie obsadzenia katedry  A nato­
mii patologicznej Grono profesorów wydz. lek. słabą większo­
ścią uchwaliło przedstawić M inisterstwu PP. DDr. K io  b a  
i K u n d r a t h a  na tymczasowych zastępców Profesora wspom­
nianej nauki.

—  Uchwałę w przedmiocie obsadzenia katedry  Ana­
tomii patologicznej wydział lekarski znowu odroczył. S pra­
wa Profesora B e n e d i k t a ,  zawieszonego w urzędowaniu 
z powodu, że obraził dziekana Langra (o czem wzmian­
kowaliśmy w r. z.), zgodnie załatwioną została: M inister­
stwo odrzuciło bowiem wniosek Senatu akad. tyczący się 
usunięcia od obowiązków profesorskich Dra B., zalecając 
tylko dać mu napomnienie. K rok ten  ułatwił zresztą po­
przednio Dr. B. pismem ogłoszonem w dziennikach lekar­
skich, w którem — przeprosił dziekana. JEnde gu t , alles gut,

* Berlin. M inisterstwo oświaty, w skutek zasiągnię- 
tego zdania wszystkich wydziałów lekarskich p ru sk ich , 
oświadczyło się p r z  e c i w k o  ustanowieniu osobnych katedr 
i osobnych klinik do w y k ł a d u  c h o r ó b  d z i e c i ę c y c h .  
(B a yr . In tel. B I., Nr. 48.)

* Lipsk. W dowa ś. p. C z e r m a k a  oświadczyła, iż 
gotowa je s t ofiarować uniw ersytetow i pracownię (labora­
torium ) i widownię (spectatorium) fizyjologiczną swego 
męża razem z urządzeniem  tychże, oraz z kwotą 30,000 
grzywien (= : 15,000 złr.) na koszta utrzym ania, pod wa­
runkiem, że szkoła główna zbuduje na nowo widownię na 
innem miejscu. (B a yr . In tel. B I., 47, 1874.)

* Wspominki historyczne. 15 Stycznia 1817 r. Prof. Se- 
bastyjan G i r t l e r  czytał na posiedzeniu Towarzystwa naukowego 
krakowskiego rozprawę „O potrzebie i użyteczności nauki Wetery- 
naryi-11 (Wykładał tę naukę, jakoteż Medycynę sądową, Policyję le­
karską i Historyję medycyny w Uniwersytecie krakowskim.^

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

Wmu Dr, R. w Dz. Szczerze dziękujemy za życzliwe uwagi. 
Wszelako nie jest naszą winą, że tak późno ogłaszamy protokóły, 
o których Szanowny Kolega wspomina: albowiem, otrzymawszy na 
raz w połowie listopada sprawozdania z 7 posiedzeń, Itedakcyja 
nie mogła ich od razu umieścić. Zresztą solatium est miserorum, 
socios habere m ali: przejrzawszy choćby jeden rocznik „Gaz. des
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'hop.'1 albo „Beri. klin. Woch.“, łatwo się przekonać, że w najlep- i
szych dziennikach lekarskich zagranicznych zdarzają się podobne S
opóźnienia w ogłaszaniu sprawozdań z posiedzeń Towarzystw. Co '
do nas, o ile to od Redakcyi zależy, starać się będziemy unikać j
na przyszłość tego błędu. >

Wmn Dr. T. W  Bohorodczanacll. Kalendarzyk lekarski >
w Krakowie wyszedł raz tylko przed kilką laty. W Warszawie j
wychodzi kalendarzyk lekarski od r- 1870 corocznie; wyszedł i na >
rok obecny, kosztuje zaś w Krakowie 1 złr. 80 c.

Wmn Dr. F. W J. Artykuł Szan. Kolegi będzie wkrótce ogło- ]
szony.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Wtorek d. 19 i
stycznia 1875 roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, j

na którem : 1) Kol. D o b i ń s k i  mówić będzie o azotanie 
amylowym; 2) kol. D o m a ń s k i  poda niektóre uwagi o 
tymże samym środku; 3) kol. W i s z n i e w s k i  odczyta po­
gląd statystyczny na amputacyje wykonane w ciągu ostat­
nich 4ch ia t w oddziele chirurgicznym szpitala św. Łazarza;
4) kol. D o m a ń s k i  poda wyniki leczenia padaczki brom­
kiem potasu i 5) okaże pneumatometr W aldenburga.

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy­
czajny pół arkuszowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

• d e  J . B A I N
A  Ł A  C O C A  d u  P E R O U

energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.
Preparaeye te stanowią najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 

wyczerpane siły, w ciężkich chorobach SZPIKU, KOŚCI PACIERZOWEJ i MÓZGU. 
Używają się z niezawodnym -kutkiem przeciw CUKRZYCY, HYPOKONDRYI, ME­
LANCHOLII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOWYCH, a zwłasz­
cza w CHOROBACH NERWOWYCH NAJNIEBEZPIECZNIEJSZYCH-

Pastylki ułatwiające trawienie Pa. J. Bain z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym cierpieniom kanałów trawienia.

Nota. Lekarstwa te, których P. HAIN'jest wynalazcą, przygotowane są z Coca 
poehodzącago z plantacyi Pa. Ballwian ministra pełnomocnego Boliwii w Paryżu

Główny skład w aptece Pana E. Fournier et Cie rlle de Londres N. 15, 
W Paryżu, w W a r s z a w i e  w składach materyalów aptecznych PP. Ferd.-Aug. 
Gallego i Siessa i w aptece G. Lflpopa; w K i j o w i e  w aptece PP- Marcińczyk 
Bx-aci; w Odes i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klnkowskiego; w W i l n i e  w ap­
tece P. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dra Mankiewicza; we L w o ­
wie w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptece PP. Trauczyńskiego i Re- 
dyka. 14 (2—12)

Prenumeratorom „Przeglądu lekar­
skiego z r. z . , którym pojedyncze Nry 
zaginęły, Administracya może takowe 
nadesłać; zechcą się tylko po takowe 
zgłosić najdalej po koniec Stycznia 1875 
rokń.

Administracya posiada jeszcze pewną 
liczbę kompletnych egzemplarzy z roku 
1873 i może ustąpić takowych życzącym 
sobie nabyć po cenie 4 złr. za egzem­
plarz.

Dla chorych na płuca serce i nerwy wysokiej wartości.

Wyciąg kumysowy Liebiga
Gdy moje u t r z y m a ­

n i e  i s i ł y  Pańskiemu 
szacownemu kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape­
tytu zamawiam niniej- 
szćm (następuje zamówie­
nie). Na uwagę zasługu­
je że od la t 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa d o- 
b r  o cz ynn i e .

Franciszek Rohr.

Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy­
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy z n a c z n e g o  
p o l e p s z e n i a  to zech­
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie).

E. Hiittig.

Pański wyciąg kumy­
sowy oddał mej żonie 
b a r d z o  d o b r e u s ł u g i  
ma się ona o w i e l e  le­
piej już po t r z e c h  fla-  
s z e c z k a c h  dostała 
k r z e p i ą c e g o  s u u  i 
a p e t y t u .  Poślejm iPan 
więc (następuje zamówie­
nie).

W. Diesbach 
Właściciel drukarni.

Pądź Pan łaskaw po­
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u 1- 
g i eo niedawno odebrane 
4 flaszki to ż a d n e  p i ó­
ro n i e  j e s t  w s t a n i e  
o p i s a ć  t e n  cud.

J. F. Wendschuh
Fabrykant.

Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy 
użyciu pierwszych 6 fla 
szek 'tak  dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo 
gę Panu dość podzięko­
wać a w interesie ludz 
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ­
ków, (aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystać 
mogło. S. Lowinsky.

Broszury Dra W eila rozseła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr.
Naleźylość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgierskiej posełek za pobraniem poczlowym posełać 

nie można.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liehiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro S96. 8 (2—?)

NB. Nasi lekarze zakładowi golowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia.

W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład.



Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

Desnoix et Cie pharmaciens
2 2 , ru e  d u  T e m p ie  a  P a r is .

P ł ó t n o  l e p k i e  (Sparadrap). 
Angielskie(20 cm. dług., z futerałem) setka netto 35 frk 
Glejtowe gumowane „ „ 45 „
Szpitalne „ „ 60 „
Wonne (diapalme) „ u 45 „
De Yigo c. merc. „ » H5 »
Burgun dzke proste r „ 80 „

„ i z emetyk. „ v 115 n
Majowe „ „ 60 „
Macierzyste (de la mere) „ „ 65 „
Szaleniowe (eigue) „ „ 115 „
Ceroene „ „ 80 „
Bawarskie „ „ 65 „
Norymberskie „ „ 65 „
Caneta „ „ 65 „
Żywiczno-szalejowe „ „ 150 „

Wszelkie płótna lepkie zażądane.
P łó tn u  le p U ie  ortciąg-ając^ ło c z y d ło w e  

{Sparadrap reuulsif au Thapsia).
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 

i maści emetykowe.
F ryszczyd ło  l łe s n o ix a  i ^Vsp.

(Vesicatoire de Desnoix et Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta 

rannością, takie ma zalety przed zwyklemi przylep 
eami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą.

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nerki i na pęcherz moczowy.
Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 cm. szer.2fr. 50c 

„ 1 „ 19 a 2 fr. 25e
W pudełkach blaszanych. 

ł>:i]»icr chemiczny. frk. c
Półzwitki, za s e t k ę ..............................................25 —
Całe zwitki, „ netto .  ............................50 —

2 (7—12 )

Papier biednych.
(Papier pauvre homme) frk. c. 

Zwany papierem angielskim netto 25 —
Papierodciągająey udos­

konalony.
{Papier epispastiąue perfectionni)

Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30 —
Ki taj ki angielskie,

(Court plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów

z napisem złoconym ................12
12 tuzinów w papierze satynowa­

nym, w yciskanym ........................8
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 błonka, 12 tuzinów . . . .  30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 

Kitajki franeuzkie. 
BłonKa pozłotnicza (Gold Beater s

Skin) za 12 tuzinów .................. 12
Taż, za 1 metr na 10 cm. szer. . 1 
Kitajka klejniowa pomornikowa {taf- 

fetascollodionfll’arnica), 12tuz. 12 — 
Taż, za 1 metr na 10 cm. szerok. . 1 
Kitajka klejniowa z balsamem ko- 

mendanckim, 12 tuzinów. . . . 12 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . . 1
K itajka. n a  odc isk i (taf- 

fetas eallofuge), zwitek . . . . — 30 
C ornc p la is te r , patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)

/  D R A G £ E $ ' D E

G E L I S etCONTE
. AU ŁACIATE DE FER *

p o tw ie rd z o n e  p rz e z  A k a d e m ią  m e d y c z n ą  w  P a ry ż u .
Dwa Raporty Akademii medycznój i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 

doniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, jak również skuteczności 
przeciw blailaczce, uplawoin , dla w zm ocn ien ia  o rgan izm ów  liinfa tycznych. 
d la u ła tw ien ia  peryodyczncgo  o d p ły w u  i leczenia w sze lk ich  s łabości z n ie­
dok rw is to śc i  pochodzących . 10 (5—12)

Prawdziwy preparat inaczej się nie sprzedaje, jak w pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietami nakrapianemi farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cemi napis JP . Labelonye, 99, Rue d' Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych, W  Krakowie w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i W . Redyka.0 S a S 3 S 2 S S S 2 S 2 ę 2 S 2 S a S 5 S e S 3 S 3 S S S 2 S B S H S a S 2 S H S 2 S 2 S 2 S S S 5 0
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e t  NEYRALGIES
PAULLINIA-FOURN1ER HJ

$  Od 1840 r. jest środkiem przeciw S E W R A Ł G I O I I ,  C A S T B A Ł -  Oj
nj a szczególniej M IO R E N O M  i gwałtownym bolom głowy, do nśmierze-
u) nia. których w pięci.i minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny (u 
(O przeciw dolegliwościom n e r w o w y m  i w y n is z c z e n iu .  Działanie jej spraw- Oj 

dzone zostało tak w prjwatnych domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez ,j~. 
(/) lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T r o u ss ea n, Gr i s o l l e ,  ru 
(U C r u v e i 1 h e r, H u g u i e r, M o n o d, B a r h e z etc Oj
Oj N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownictw, które są tem liczniejsze.

im większego nabywa powodzenia ton środek. 15 (2—12)
m Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp. na nliey de Łondres N. 15; Uj
uj w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Ang. Gallego i <U 

Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w Ki j owi e  w aptece PP. Marcińczyk braci; (jj 
nj w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wi l n i e  w aptece in 
uj G. Z. Chróśoickiego; w P o z n a n i u  w aptece P Dra Monkiewicza ; we L w o w i e  W 
fjj w aptece P. Mikolascha; w Kr a kowi e ,  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. Jjj
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Przegląd Lekarski Nr. 3.
— 28 —

Z dnia 16 Stycznia 1875.

mń
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P R A W D Z 1 W  E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
Za pozwoleniem 
c. k. kancelaryi

stanowią 
j a k o  l e c z e n i e  t i m o w e

(jedyny pewnie działający środek krew j
^Zabezpieczone prze-< 

ciw fałszowaniu
nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najlep- \patentem Jego c. k) 

do postanowienia j gZym skutkiem i odpowiednio oceniły naj ( Mości.
pierwsze lekarskie znakomitości j Wiedeń 28 Maja

„EU R O PY 11. S 1871‘
[datowano w Wiedniu 

d. 7 Grudnia 1858.

KIŚAAj

p l  Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cią­
g ł ą  i wydalają z niego przy wewnętrznymużyeiu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, | 3  
fc] a skutek ten jest zupełnie stałym. |§j
jjlj G ru n to w n a  w y leczen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych jS
21 uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów Są 
En skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. | |J  

S z c z e g -ó ln ie  s k u te c z n y m i  okazały się te ziółka przy nawałach do 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto-1|| 

Ę  wuych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi i-|g l 
|P  trach, zatkańiach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u inęż- ś  

ezyzn a npławach u kobiet itd. S l
t.rij C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- gg
jgH głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniająeym i moczopędnym środkiem, c j  
|P< Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo P|1
gy stwierdzają prawdziwość powyższych podań. gg

Na dowód tego przytaczamy7 szereg następny pism uznających. B i
H  Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. g f  
ggj Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze ™

eiwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo skn- | j |  
_^tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś m i g  

przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. —■ Z uszanowaniem S
Ludwik Mdzykl c. k. austryacko wgg. Yicekonsul. |ig

Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. g |j 
Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę"fj 

Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma-
Użyłem ich po większej części sam, aie po części udzieliłem ich też przyj a - p |  

ciołom i znajomym. ^
Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna- H | 

wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Pana doniósł o polep-g= 
szeniu n nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu.

Mianowicie n mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje g  
cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy H  
ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych §fj 
cierpienie moje znikło. j j

Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma g  
przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie rai znów 12 pakietów | jj;  
ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które jgl 
należytość dołączam. Z całym szacunkiem wdzięczny

Jan Unterleutner Właściciel dóbr. | j |
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schonberg 5 Maja 1873. p |  

Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- &
{ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw 
‘dnawych przeciwgośćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony

5 (7—9)

■

u n iż o n y
J. Frohlich Pułkownik pensyonowany.

ife
fpjsij
.A

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. i
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- p  

cych W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce g| 
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhe lm a wNeun- SI 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. Ig  

P ak ie t  na  8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- g| 
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego S  
na stempel i opakowanie 10 kr. H

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- S  
c iw gośćcow ych  Ziółek przeczyszcza jących  W ilh e lm a  dostać także można: jg 

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego fi
„ w Sklepie Jahna. (Ę

w Brzeżanach u B. Bandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 

kiewicza.
we Lwowie w Aptece Beissera.
„ w Zyg. Ruckera.
„ „ w sklepie Karola Schuhuta.
„ „ w Aptece Jakuba Piepesa.

w Nowym Targu u Karola Bauera.
„ Przemyślu u J . Gaidetschki.
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd.

Stechera yon Sebenitz. 
w Stryju u Leqna Grartnera.

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. 1 
w Tarnowie u Wielogórskiego. I
„ Złoczowie u O. Fadenchechta. §

I H I i i l i l i l i i l l t r  ....

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny eisej (cort. chin. 
-fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory NIatico
a p te k a r z a  G r im a u lt  w  P a ry ż u .

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają wornit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Casinabis indica
a p te k a r z a  G r im a u lt  e t  C om p. 

w  P a ry ż u .

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajająoych, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion PauUinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w [szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. [Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W . 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolaschą, Berlinera) w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cićczyków. 52 (3—12)

Ulll
.Nakładem Tow . lekarskiego krakow skiego. W tlrijka rm  U niw ersytetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . Stelcla.
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TREŚĆ. W y s o c k i . Przypadek pląsawicy większej, leczony wodnikiem chloralu.—  K b z y k o w s k i . O sposobie Esmarehowym operowania bez­
krwawego. — Przegląd literatury zagr.: Położnictwo i choroby kobiet. — Sprawy zawodu lekarskiego: Zagrożona ustawą wolność 
lekarza.—Drobiazgi patologiczne. — Wiadomości urzędowe.— Kronika i rozmaitości.—Koresp. red. i  adm.

Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWN. Dra KORCZYŃSKIEGO
w SZPITALU ŚW. ŁAZARZA w KRAKOWIE. \

Przypadek pląsawicy większej (chorea major sen (ter- j 
manorum), leczony wodnikiem chloralu. >

  \
Opisał Dr. Aleksander Wysocki.

Ogłaszanie pojedynczych przypadków chorobowych ma 
znaczenie tylko w takim razie, jeżeli przypadek dostrzega­
ny odnosi się do choroby rzadko się pojawiającej, mało 
znanej; gdy w objawach, lub przebiegu, zachodziło coś 
niezwykłego; lub wreszcie, jeżeli przypadek rozświeca ja- 
kieś szczegóły wątpliwe co do wywodu, lub lóczenia cho- < 
roby. Przypadek, który mam zamiar opisać, zasługuje na ] 
wzmiankę: albowiem mieści w sobie niektóre wyżej wy- > 
mienione warunki. j

Pląsa wica większa, należąc do 'j chorób rzadko się l 
zdarzających, jest mało znaną. W podręcznikach lekar- \ 
skich N i e m e y e r a ,  L e b e r t a  i t. p. jest o niej tylko > 
pobieżna wzmianka przy pląsawicy mniejszej {chorea m i- j 
nor), lub przy osłupieniu (catalepsia). W literaturze da­
wniejszej znajdujemy opisy przesadne i rażące swą po- 
twornością i brakiem kry tycznego-poglądu, które nie mają | 
obecnie z tego powodu istotnej wartości naukowej, że j 
z przypadkami pląsawicy większej zmięszane są przypadki ] 
chorób umysłowych i udawanych. W nowszych czasach i 
przysłużył się nauce o pląsawicy większój znakomicie \ 
E. C. W i c k e ,  który zebrał wszystko, co znalazł w da- 
wniejszej literaturze o tej chorobie zagadkowej, i uzupeł- < 
nił własnemi spostrzeżeniami *). W obrazie, przedstawia­
jącym pląsawicę większą, nie mógł jednak uniknąó prze- \ 
sady; a niektóre objawy, przez niego przytaczane, odpo- 1 
wiadają raczśj jakiemuś rzeczywistemu zboczeniu umysło- > 
wemu, aniżeli właściwej pląsawicy. Wolnym od tych uster- 
ków jest dopiero E. K. H a s s ę 2) ,  który rozpatrzył kry- 
tycznie opisy dawniejszych autorów, zebrał w całośó now- i 
sze prace W i c k e g o ,  P u r k i n i e g o ,  S k o d y  i w. i. i \ 
pierwszy podał dokładny, a ściśle naukowy obraz tej rzad- s

*) Yersuch einęr Monographie des gross. Yeitstanzes. Leip- ?
zig, 1844. S

2) Krankh, des Neruensystems. Erlangen • 2' Aufl. 1869. (Yir- ; 
c h o w ’s Handbuch d. spec. Path.)

kiej choroby. Opis jego jest istotnie mistrzowski; a mimo 
to, właściwa podstawa i istota choroby jest nam dotąd 
zupełnie nieznaną tak dalece, że ogłaszanie nawet poje- 
dyńczych przypadków pląsawicy większej jest rzeczą bar­
dzo pożądaną. Z tegoto powodu sądzę, że nie narażę się 
na zarzut rozwlekłości i zamiłowania w drobiazgach, jeżeli, 
korzystając z materyjału odstąpionego mi przez lek. or­
dynującego Dra K o r c z y ń s k i e  go, postaram się skreślić 
jak najdokładniej wszystkie objawy choroby, nie pomija­
jąc  najdrobniejszego szczegółu, i opiszę cały przebieg 
tejże, który sam uważałem.

Dnia 9go listopada 1874 r. zgłosił się do szpitala 
św. Łazarza pomocnik gorzelniczy la t 18 liczący, zamiesz­
kały w Królestwie Polskiem o mil kilkanaście od Krako­
wa, szukając pomocy przeciw chorobie, jaka go trapi od 
dłuższego czasu, a która według jego opowiadania ma po­
legać na napadach kurczowych, pojawiających się kilka­
naście razy na dobę. Lekarz mający służbę dzienną w szpi­
talu  przyjął go do oddziału chorób wewnętrznych, polecił 
ułożyć chorego nie na łóżku, tylko na ziemi na sieniku i , 
podejrzewając udawanie, nakazał doglądać go pilnie. Przy­
bywszy po południu do szpitala, zastałem chorego siedzą­
cego wśród sienników i zupełnie przytomnego. Podczas 
gdy z nim rozmawiam, chory prawie nagle chowa rękę 
prawą pod poduszkę, kładzie się na brzuch i zwraca gło­
wę ku swojej lewej stronie,— w tejże samej chwili zaczy­
na krzyczeć przeraźliwie: „rany Boskie" lub „moja m at­
ko" !—przyczem bije gwałtownie nogami i ściska poduszki 
z największem wysileniem tak, że ostatnie członki palców 
wtłaczają się silnie w poduszkę. Przy szamotaniu się tern, 
odpycha się chory wstecz nogami tak, że takowe uderza­
ją  gwałtownie o gołą podłogę. Po kilkudziesięciu sekun­
dach przychodzi chory znowu prawie nagle do siebie i 
czuje się tylko zmęczonym. Zmęczenie to objawia się przy­
śpieszeniem ruchów serca i ruchów oddechowych i znu­
żeniem mięśniowem.

Chory, zapytany o stosunki rodzinne i o dotychcza­
sowy przebieg choroby, opowiada, co następuje: Jest jedy­
nakiem ;—ojca ślubnego nie miał i o nim nic powiedzióć 
nie um ie;—matka, (o ile mu wiadomo), nie cierpiała ni­
gdy na żadną ciężką chorobę. On sam do la t 4ch m iał 
być zdrów zupełnie.

W piątym roku życia zląkł się nadbiegającej s ta ­
dniny i zaraz w nocy dostał napadów objawiających się 
krzykiem i przytulaniem się do matki. Napady to powta-



rżały się często; bliżej opisać ich nie umió ; o ile jednakże 
o nich nadmienia z opowiadania matki i własnych wspom­
nień, nie można przypuszczać, by odpowiadały pląsawicy 
mniejszej. Trwały one trzy miesiące, nagabywały go naj­
częściej w nocy, czasem jednakże i w dzień podczas za­
bawy. W tym czasie wystąpił także u chorego krztusiec 
(koklusz), a wśród kaszlu miał chory wykrztusić raz cały 
kłąb glist.

Zapytany, czy nie mógłby opisać uczuć, jakich do­
znawał wśród napadów, i czy nie mógłby udzielić bliż­
szych o nich szczegółów: podaje, że niewytłomaczona i' 
niczem nie dająca się określić obawa ma być nader przy- 
krem i jedynem uczuciem, jakiego wśród napadów doznaje;

1 oprócz tego zdawało mu się czasem, że się wznosi, że 
spada, lub wreszcie, że się uchyla przed niebezpieczeń­
stwem, jakie mu grozi, czując, że całe otoczenie chce na 
niego runąć. Pod koniec trzeciego miesiąca, po użyciu 
natrysków zimnych przez dwa dni, miał go opanować sen 
trwający dzień i noc, poczem napady po wyż opisane ustą­
piły i nie powracały przez cztery i pół lata następne, 
które spędził w szkole.

Od dziewiątego do trzynastego roku życia pasał by­
dło, a zmęczywszy się czemkolwiek, doznawał nieprzyjem­
nego zawrotu głowy; wystarczało mu jednak położenie się 
na ziemi i odpoczynek z zasłoniętemi oczyma, aby zawrót 
przeminął. Pod koniec dwunastego roku zawroty te zda­
rzały się nie często, przedtem zaś częściej. W trzynastym 
roku życia udał się do gorzelni i zostawał tam przez trzy 
lata, zatrudniając się tylko na j wiosnę wyrabianiem cegieł. 
Towarzysze jego, którzy razem z nim sypiali w gorzelni, 
opowiadali m u, że gdy puszczono parę z kotła, miał się 
zrywać z krzykiem i uciekać. To było powodem, że ode­
słano go do domu. W  drodze zziąbł bardzo, a rozgrzawszy 
się w domu, dostał tej nocy trzech napadów, o b j a w i a ­
j ą c y c h  s i ę  d o t ą d  m i m o w o l n e m i  r u c h a m i  g w a ł -  
t o w n e m i ,  k t ó r y m  t o w a r z y s z y ł o  u c z u c i e  n a d ­
z w y c z a j n e j  i n i c z e m  u k o i ć  s i ę  n i e  d a j ą c e j  t r w o ­
gi  i p r z e l ę k n i e n i a .  Ilość tych napadów zwiększała się 
każdej nocy, wreście pojawiały się one i w dzień. Według 
opowiadania chorego, przebieg i główne objawy napadów, 
które się wtedy pojawiły, nie różniły się niczem od tych, 
które uważano w szpitalu. Z polecenia lekarskiego przy­
łożono wtedy choremu przylepiec pryszczący na głowę; 
miejsce to ropiało d ługo, za to napady stawały się coraz 
rzedszemi, a wreście pojawiały się tylko w nocy, i to ty l­
ko kiedy niekiedy. Nie ustawały one jednakże nigdy w zu­
pełności: bo chory, wolny od napadów występujących gro­
madnie, miewał zawsze pojedyńcze napady, chociażby raz 
w miesiąc, osobliwie pod jesień; a tylko raz w 17tym 
roku życia upłynęło trzy miesiące, w których nie było ani 
jednego napadu.

W  lipcu r. 1874 pojawiły się znów całe gromady 
napadów. Chory miewał ich z początku 2 — 3 — 4 przez 
noc; dnia 6go lipca zaś pojawiły się już w dzień, chory 
miał bowiem tego dnia w ciągu popołudnia cztery napa­
dy; a dostał ich, chodząc. Napady te stawały się stop­
niowo coraz częstszemi i silniejszemi aż do dnia przyby­
cia chorego do szpitala.

Badając go w dniu 10 listopada 1874 r., stwierdzo­
no następujący stan obecny: Chory wzrostu średniego, do­
brze. zbudowany i dobrze odżywiony. Skóra w kilku miej­
scach na klatce piersiowej i odnogach sina, oliwkowa i 
żółta, skutkiem uderzania się podczas napadów o przed­
mioty tw arde; z tego samego powodu na' palcach rąk i 
nóg lekkie zdarcia przyskórka. Potylica i czoło dobrze 
rozwinięte, wierzchołek głowy dosyć płaski, a na nim bliz­
na 7 eentm. długa, a 5 cm. szeroka, pozbawiona zupełnie 
zarostu, która powstała w skutek ropienia po przylepcu

$ pryszczącym. Twarz bez zarostu, rozumna; w ruchach tw a-
 ̂ rzy nie ma żadnych zboczeń. Na tylnej ścianie połyku
| kilka gruczołów śluzowych obrzmiałych. Gruczoły chłonne
\ karkowe po obu stronach lekko powiększone, nieco t war -
\ de. Gruczoł tarczykowy prawidłowy. Szyja krótka, gruba,
i Kość gnykowa przy ucisku bolesna, stos pacierzowy p ro -
i sty, nigdzie przy ucisku nie bolesny; goleń lewa lekko
f kabłąkowato wygięta. Prącie w napletku długim lecz
'< obszernym, żyły prącia nieco rozszerzone, żołądź sucha,
< gruczołki w rowku żołędziowym powiększone. Moszna co-
| kolwiek obwisłe; chory doznaje w nich niekiedy mrowie-
> nia. Narządy oddychania, krążenia i trawienia nie wyka-
< żują nic nieprawidłowego. Mocz nie zawiera żadnych skła-
\ dników nieprawidłowych, c. wł. 1024,. barwa winno-żółta.
\ W dziedzinie ruchu i czucia, jak niemniej w dziedzinie

zmysłowej, nie ma najmniejszych zboczeń w chwilach wol- 
\ nych od napadów. W ogóle, gdyby ktoś nie wiedział o
\ napadach, które chory miewa, mógłby go poczytać za
\ człowieka zupełnie zdrowego tak. pod względem umysło-
 ̂ wym, jak i fizycznym. Przypatrzywszy się jednak bliżej,
f widać, że chory jest bardzo nieskory do wykonywania ru-
< chów jakichkolwiek, że chętnie pozostaje w położeniu raz
\ zajętem i wygląda na człowieka, któremu miły jest spo­

czynek po dłuższej podróży pieszo odbytej. Przy tej leni-
| wości fizycznej strona jego duchowa jest niezwykle rozbu­
ja dzona: chory płynnie i potoczyście opowiada cały bieg
\ swój choroby; wyraża się gładko, loicznie; przypomina so-
> bie dokładnie wszystkie szczegóły życia nie odnoszące się
c do choroby, przejęty jest gorącem życzeniem, aby jak naj­

prędzej mógł być uleczony i w ogóle wydaje się młodzień-
? cem rozsądnym , a nawet zanadto rozwiniętym umysłowo
£ w stosunku do wieku i otrzymanego wychowania. Wyo­

braźnia jego jest również rozbudzona; wrażenia, jakich 
( doznał podczas dnia, dostarczają mu wątku do snów, któ-
\ re miewa często. Snom swym przypisuje poniekąd zna-
> czenie większe: gdyż nie raz wyśnić mu się miały rzeczy, 

o których naprzód wiedzieć nie mógł. W calem zachowa-
j niu się chorego nie widać jednakże najmniejszej przesady,
| lub sztucznego przeceniania objawów choroby.
| Rychło zmienia się postać rzeczy: chorego w poło-
s wie słowa przejmuje trwoga, co objawia się wyrazem oczu
( i twarzy, która wtedy nosi piętno wylęknienia; źrenice
\ rozszerzają się znacznie; a zaledwie to spostrzedz można,
> chory już z krzykiem zwraca się klatką piersiową ku po-
; słaniu, przekrzywia głowę i oczy ku lewej stron ie , prawą
j ręką obejmuje poduszkę, lewą chwyta za przedmiot sobie

najbliższy, ściska go z wytężeniem wszystkich m ięśn i,
\ przygniata się jak najsilniej do posłania, a mimo to ciągle
s krzycząc, zsuwa się ku dołowi; kopie na wszystkie strony
| nogami i uderza niemi bądźto o posłanie, bądź o podłogę,
\ a ruchy te są tak gwałtowne i mocne, że silny mężczyzna
i całym ciężarem ciała poskromić ich nie może. Podczas na-
 ̂ padu źrenice rozszerzają się, oddziaływają jednakże na
5 światło, wyraz oczu maluje przestrach, twarz zaczerwienia
S się, ruchy serca są przyśpieszone. Przytomność bywa co-
< kolwiek przytępiona, ale w znacznej części utrzym ana;
| chory wie, kto przy nim był, jakie zajmował położenie,
I a nawet przypomina sobie część tego, co do niego podcza
< napadu mówiono. Ruchy kurczowe, składne (coordinirt),
j jakie odbywa z nadzwyczajną gwałtownością i szybkością,

nie dozwalają wybadać, w jakim stopniu upośledzona jest 
| u chorego odruchowość (ReflexerregbarJceit) na działanie
\ bodźców zewnętrznych. Czucie zdaje się być przytępione
\ uczuciem trwogi i upośledzeniem częściowem przytomności.
) Po 20 lub 30 sekundach napad ustaje prawie nagle, cho-
; ry siada zmęczony i zadyszany; źrenice bywają jeszcze
5 jakiś czas rozszerzone, ale kurczą się pod wpływem światła;
■' ruchy oddechowe i tętno są przyśpieszone. Chory kończy
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rozpoczętą przed napadem rozmowę, z wyrazem jednak 
człowieka nieszczęśliwego, czującego stan swój opłakany. 
Zapytywany, co mu się stało , odpowiada, kładąc rękę 
na dołek podsercowy: „opanował mię jakiś strach, jakiś 
lęk nadzwyczajny, którego ani teraz, ani nigdy przezwy­
ciężyć, ani oprzeó się mu nie mogłem. “ Przestrachowi 
temu towarzyszy obecnie udręczenie przysercowe (Prae- 
ciordialangst), dawniej uczucie uderzenia krwi do głowy. 
Po napadzie chory czuje się zawsze zmęczonym, ale tylko 
rzadko zasypia zaraz; nigdy nie poziewa. Jeżeli napad za­
stanie go chodzącego, albo stojącego: w takim razie cho­
ry, nie uwzględniając niebezpieczeństwa, chwyta się tego 
przedmiotu, który przypadkowo przed sobą napotka; a 
gdyby się nie podparł lub nie uchwycił się czegoś, r u ­
nąłby niezawodnie i to twarzą na przód. Ruchy jego pod­
czas napadu odpowiadają zawsze jakiemuś przestrachowi, 
który go opanował, nie zaś chęci ratowania się przed 
upadnięciem , lub innem niebezpieczeństwem grożącem mu 
rzeczywiście.

(Dokończenie nastąpi).

O sposobie Esmarchowym operowania bezkrwawego.

Napisał Dr. M. Krzykowski w Sanoku ').

We wszystkich operacyjaeh na odnogach, pociąga­
jących za sobą przecięcie znaczniejszych naczyń lub no­
wotworu krwistego; w operacyjaeh uskutecznionych na ko­
ściach, a więc w odejmowaniu członków, w wypiłowaniu 
kości, w wydalaniu kości obumarłych, w wyłuszczaniu no­
wotworów i t. d.; słowem, gdzie u trata krwi mogłaby być 
znaczniejszą, lub gdzie krew zalewająca pole operacyjne 
utrudniałaby odróżnienie części zdrowych od chorych: tam 
wskazany jest sposób Esmarchowski bezkrwawego opero­
wania i oddaje znakomite usługi.

Sposób Esmarcha polega na tem , że krew odnogi 
lub jej części, w której operacyja ma być wykonaną, wy­
dala się ku środkowi i wstrzymuje się przypływ jej do 
pola operacyjnego na czas trwania operacyi.

Wydalenie krwi z odnogi można uskutecznić w tro­
jaki sposób:

a) za pomocą opaski zwykłej w wodzie zwilżonej;
b) za pomocą opaski sprężystej;
c) za pomocą osobnego przyrządu, składającego się 

z pętli gutaperchowej i walca.
Wstrzymanie przypływu krwi do pola operacyjnego 

uskutecznia się za pomocą cewy gutaperchowej mającej 
1 cm. średnicy, a 80 cm. długości, której jeden koniec 
zaopatrzony jest w haczyk, drugi zaś w kółko; jestto opas­
ka gutaperchowa uciskowa.

Co do pierwszego sposobu, to wykonanie jest bardzo 
łatwe: potrzeba do tego zwykłej płóciennej opaski zwilżo- 
nśj w wodzie w tym celu, by ta , wysychając, większy 
ucisk wywierała. Postępowanie jest następujące: po uśpie­
niu chorego przykrywa się miejsca owrzodziałe lub zra­
nione na odnodze ceratką lub płótnem gumowćm, aby 
opaska nie walała się, i obwija zwilżoną opaską odnogę, 
począwszy od palców, silnie uciskając i tak, aby pojedyń- 
cze zwoje opaski do połowy się pokrywały aż powyżej miej­
sca, gdzie operacyja ma być wykonaną. Następnie tuż po 
nad ostatnim zwojem opaski w takiem oddaleniu, aby pod­
czas operacyi wcale nie zawadzała, zakłada się, obwinąw-

') Jakkolwiek przypadkiem ogłoszenie powyższego artykułu 
się opóźniło; umieszczamy Jakowy z uwagi, że może nie 
wszystkim naszym Czytelnikom znane są szczegóły sposobu 
Esmarckowego, mającego tak niepospolite znaczenie w Chi­
rurgii praktycznej. (Red.)

szy mocno kilka razy około odnogi, opaskę gutapercho- 
wą uciskową, łącząc jej oba końce, poezem opaskę zwy­
kłą  się oddala. Teraz krew z kończyny jest ku środkowi 
wydaloną, przypływ jej do miejsca operacyi wstrzymany 
i można przystąpić do operacyi.

Drugi sposób różni się tem od poprzedzającego, że 
zamiast opaski zwykłej zwilżonej w wodzie używa się opa­
ski sprężystej, t. j. opaski nicianej lub jedwabnej, w któ­
rą  są wplecione nitki gutaperchowe. Z opaską tą, na kil­
ka centymetrów szeroką, a kilka metrów długą, postępuje 
się tak samo, jak w sposobie pierwszym, tylko nie wywie­
rając tak znacznego ucisku. W odpowiedniem miejscu za­
kłada się opaskę gntaperckową uciskową, oddala się opas­
kę sprężystą i wykonywa operacyję.

W sposobie trzecim używa się osobnego, jakkolwiek 
bardzo prostego przyrządu. W skład przyrządu tego wcho­
dzą : pętla gutaperchowa, którą przyrządza się przez mocne 
spojenie obu końców cewy gutaperchowej, mającej 1 cm. 
średnicy a 1 metr długości, i walca drewnianego, mające­
go 15 cm. długości, ze środkowem lekkiem wcięciem. Po­
stępowanie jest następujące: przy samych palcach obwija 
się odnogę trzy lub cztery razy pętlą  gutaperchową, 
w której pozostałą częśó wprowadza się walec i na nim 
(na środkowem wcięciu) obraca się pętlę tak, aby ta, od- 
wijając się od obwodu ku środkowi, coraz wyżej zawijała 
się około odnogi, przez co również krew z kończyny ku 
środkowi wydaloną zostanie. W odpowiedniem miejscu tuż 
po nad ostatnim zwojem pętli zakłada się opaskę guta- 
perchową uciskową; pętlę zaś, obracając około walca, lecz 
w odwrotnym kierunku, zdejmuje się z odnogi i wykony­
wa operacyję.

Między temi trzema sposobami wielkiej różnicy nie 
m a; chyba ta , że wydalenie krwi pierwszym sposobem 
daleko w mniejszym stopniu da się uskutecznić, niż dru­
gim i trzecim, za pomocą] których jest najdokładniejsze. 
Pierwszego sposobu użyć należy wtenczas, gdy na odno­
dze znajdują się miejsca ropiejące, sposoczale, lub nowo­
twór rozpadający się: gdyż, używając dwóch ostatnich spo­
sobów, możnaby z powodu większego ucisku wpędzić w obieg 
krwi części gnilne, czego L a n g e n b e c k  się obawia. Zda­
rzyło się to przy zastosowaniu bezkrwawego operowania 
trzecim sposobem na klinice chirurgicznej Prof. B r y k a ,  
o czem tenże na kongresie chirurgów w 1874 obszerną 
zdał sprawę.

Dokładniejsze wydalenie krwi odnóg w pierwszym 
sposobie można w ten sposób osiągnąć, że odnogę pod­
nosi się w górę i w tem położeniu opaską owija.

Po wydaleniu krwi z odnogi i założeniu opaski uci- 
skowśj, spostrzega się poniżej miejsca ucisku objawy nie- 
dokrewności, powyżej zaś przekrwienia.

Poniżej opaski uciskowej skóra staje się bladą, wo- 
skowo-żółtą; ciepłota jej opada, żyły się zapadają; tę tna 
zupełnie domacać nie można; a w przypadkach, gdy chory 
nie jest uśpiony, powstaje w małym stopniu zmniejszenie 
czułości.

Następnie podczas operacyi nawet, gdy się przecina 
części głębokie, jak przy odejmowaniu członków, wypływa 
zaledwie kilka kropel krwi. Pole operacyjne jest zupełnie 
blade, czyste, jak przy operacyjaeh robionych na zwłokach: 
tak, że wszystkie części dają się najdokładniej odróżnić, 
a użycie gąbki staje się zupełnie zbytecznem.

Jeżeli operacyja wykonywa się na kościach, natenczas 
z tych ostatnich krwawienie jest małe.

Gdy po wykonaniu operacyi i po podwiązaniu na­
czyń zdejmie się opaskę uciskową; natenczas skóra poczy­
na się1 zaczerwieniać, żyły się napełniają, a w parę se­
kund po zdjęciu opaski powstaje w ranie żywe krwawię-
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nie miąższowe, co podług L a n g e b e c k a  pochodzi od po­
rażenia naczyń włosowatych w skutek ucisku.

U trata krwi jest atoli w ogóle tak m ałą, że przy 
największych operacyjach robionych na odnogach do kilku 
drachm da się ograniczyć.

Sposób więc Esmarchowski bezkrwawego operowania 
usuwa całkiem użycie krępulca (tourniquet), w porówna­
niu z którym ma bardzo wielkie zalety. I tak , gdy krę- 
pulec da się zastosować tylko w pewnych miejscach na 
odnodze , odpowiednio do przebiegu anatomicznego naczyń; 
sposób Esmarcha bez względu na stosunki anatomiczne na- 
naczyń da się zastosować z wszelką łatwością w każdem 
miejscu na odnodze. Krępulec, uciskając tylko naczynie 
główne, nie powstrzymuje w takim stopniu przypływu 
krwi do miejsca operacyi, jak sposób Esmarchowski, za 
pomocą którego wszystkie naczynia bywają jednostajnie 
uciśnięte. Krępulec powstrzymuje tylko przypływ krwi do 
miejsca operacyi; sposób Esmarcha zaś, wydalając krew 
z części podlegającej operacyi, oszczędza daleko więcej 
krwi.

Nareszcie zaletą sposobu Esmarchowego jest to , że 
dozwala podczas operacyi dokładnie odróżnić części zdro­
we od chorych, i że przy nim nie potrzeba tyle umieję­
tnej pomocy; a jedyną jego wadą jest, że się daje zasto­
sować tylko w operacyjach wykonywanych na odnogach.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

POŁOŻNICTWO i CHOROBY KOBIET.

Guibont (Gibu) i Galard: Leczenie gorączki połogowej wyskokiem').

Wiadomo, jak rozliczne sposoby leczenia stósowane < 
bywają bez skutku w tej ciężkiej chorobie. Metoda prze- 
ciwzapalna, puszczanie krwi, leczenie odwodzące, pryszczy- \ 
dla, czyśćce; wszystko to nie odpowiada celowi. G u i b o u t  
postanowił doświadczyć nowego sposobu, zapomocą wysko- 
ku. Otóż wyniki jego doświadczeń zasługują na uwagę le- 
karzy. Pierwsze doświadczenie nie było szczęśliwem. Poda- j 
no chorej napój Tooda w ilości 60ciu gramów wódki fran- 
cuzkiej (Cognac) z 4ma gramami nastoju tojadowego. ! 
Chora, osłabiona porodem w przededniu odbytym i silną 
bardzo gorączką, um arła w następnej nocy pomimo po- j 
danego środka. \

W e dwa dni późniśj inna chora tegoż zakładu ule- j 
gła tejże chorobie. Wypróżniono zaraz salę; mimo to je- j 
dnak zachorowały z kolei jeszcze trzy kobiety. Guibout ) 
przepisał im po dwie dawki napitku Toodowego, tj. 120 
grm. wódki, a 8 nastoju tojadowego (tinct. Aconiti), dziennie. \ 

Oprócz tego zalecił okadzania aromatyczne, dla przy- j 
wrócenia odchodów połogowych, nacierania żywota szaru- > 
chą, z dodatkiem pokrzyku, przyparki ze siemienia ln ia- ; 
nego bez przerwy na podbrzusze i napar bylicy za napój. \ 
Nazajutrz z przyjemnością dostrzeżono znaczne polepszenie; \ 
więc też nie zmieniono leczenia w niczem. Trzeciego dnia 
stan chorej jeszcze pomyślniejszy, odchód połogowy w czę­
ści powrócił, ból w podbrzuszu łagodniejszy, gorączka nie s 
tak silna. Leczenie prowadzi się dalej, z tą  jedynie zmianą, j 
że się zmniejsza dawkę wódki i tojadu o 1/6. Szóstego dnia j 
zaprzestano dawać wódkę, jak również i nakadzania. Od- ! 
chody wydzielały się obficie. Nacierania m aścią, przyparki  ̂
i napój stosowano, jak przedtem , jeszcze przez dwa dni. i 
Tak samo leczone były trzy chore, które później zapadały. 
Wszystkie już wyszły z niebezpieczeństwa i szybko do wy­
zdrowienia zupełnego zdążają.

') Gaz. d. hop. 1874, NN. 118 i 124.

G a l a r d  w Pitie używa również powyższego leczenia 
i to z dobrem powodzeniem. Dr. Faugeyron przytacza 
w swojej rozprawie inauguralnej kilka spostrzeżeń w oddzie­
lę Galarda zebranych. 1) Pierwiastka, 19 la t ,  dostała po 
porodzie prawidłowym dreszczów, silnego bolu głowy, za- 
dyszki, kłócia pod sutkiem. To ostatnie ustąpiło po zastóso- 
waniu pryszczydeł; za to gorączka z dreszczami, które po kil­
ka razy na dzień powracały. Oddychanie przyśpieszone do 
60 razy na minutę, tętno 115— 120, ciepłota między 37—  
— 38°. Podano chorej napój z dodatkiem 50ciu gramów 
wódki i 5 gm. nastoju tojadowego, po łyżce co 2 godziny; 
przytem pigułkę zawierającą 5 cngr. wyciągu makowcowego 
i lód kawałkami do środka. Następnych dni okazała się 
ulga znaczna. Dreszcze ustąpiły zupełnie po trzech dniach, 
oddech zwolniał do 35, tętno do 112, a ciepłota zniżyła 
się o % stopnia. Następnie, pomimo jeszcze trwających 
oznak zajęcia płuc, stan ogólny poprawił się i chora zwol­
na odzyskała zdrowie. 2) Kobieta 20-letnia, cierpiąca już 
przed porodem, na drugi dzień po rozwiązaniu dziecięciem 
nieżywem dostała dreszczów, boleści w brzuchu i żółtaczki. 
Zapisano napój z 50ciu gramami wódki i 2 grm. nastoju 
tojadowego. Dreszcze ustępują. Gdy następnych dni stan 
tejże chorej się poprawił, zaprzestano podawać tego na­
poju. Lecz stan jej natychmiast się pogorszył. Bezsenność, 
brak apety tu , silne dreszcze i nieznośne^ boleści w brzu­
chu wystąpiły, przytem wymioty, ciepłota 40°, tętno 140. 
Podano więc ponownie napój z wódką i tego samego już 
wieczora tętno spadło do 120, a ciepłota do 38°. Około 
24go dnia chora wyzdrowiała. 3cia kobieta, mająca la t 31, 
w 8 dni po porodzie dostaje wymiotów, boleści i rozdęcia 
brzucha, twarz blednie, siły opadają; gorączka i poty, 
po których następują dreszcze. Ciepłota 38‘5°, tętno 104. 
Podano napój z wódką, jak w 2gim przypadku. Po kilku 
dniach ciepłota zniża się do 37°, tętno bije między 104 
— 108, a w końcu spada na 100. Przez czas niejaki oba­
wiano się powstania ropnia w płucach. Po miesiącu chora 
w dobrem zdrowiu opuściła zakład.

Dr. A . Kremer.

SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO.

Zagrożona ustawą wolność lekarza. Któżby się 
spodziew ał, że do projektu nowej ustawy k a rn e j, wniesio­
nego do Rady P aństw a, mimo uwzględnienia dzisiejszego 
stanowiska umiejętności i obecnych potrzeb społecznych, 
zabłąkał się pośród tchnących czerstwością i odrodzeniem 
pierwiastków strupieszały up iór, który razem  z zam arłem i 
i pogrzebanem i już stosunkam i, służącemi mu niegdyś za 
podstaw ę, winien był niepowrotnie spocząć już w grobie. 
W olność, wszystkim innym mieszkańcom państw a prawem 
zawarowana, swobodnego rozrządzania swoją zdolnością i 
swojemi nabytkam i naukowemi, ma być ścieśniona względem 
lekarzów jedynie, których § 455 nowej ustawy zam ierza 
oddać na pastwę lada kaprysu, swawoli, lub nawet złośli­
wości. Przerzeczony § opiewa: „praktykujący lekarze, chi­
rurdzy, położnicy i akuszerki w przypadkach nagłych wez­
wani o pomoc, a takowej bez dostatecznego powodu od­
mawiający lub zwlekający, karani być m ają grzywnami do 
100 zł. a .rt

Nie dziw , że podobne zagrożenie osobistej wolności 
wymierzone przeciw  jednem u stanowi, który już z powoła­
nia swojego wielkie społeczności oddaje usługi i korzyści, 
a w zamian za to żadnej szczególnej w spełnieniu trudne­
go zawodu nie doznaje zachęty lub op iek i, wywołało nie 
tylko bolesne zdziwienie, ale nawet głębokie oburzenie rów­
nie w kolach, których to najbliżej dotyczy, jak  i tych, co 
miłują wolność i sprawiedliwość, a na krzywdę i gwałt się
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wzdrygają. Towarzystwo lekarskie krakowskie postanowiło 
tembardziej poprzeć podanie o wykreślenie wzmiankowa­
nego paragrafu i usunienie wszelkich innych rozporządzeń 
naruszających wolność i własność wykonawców sztuki zba­
wiennej, jakie wniesie grono lekarzów wiedeńskich, iż po 
dwakroć samo w tym kierunku już początkowało, acz proś­
by jego z powodu spóźnionćj pory nie dostały się pod 
obrady Izby. Nie wątpimy, że wszystkie inne towarzystwa 
w te  same wstąpią ślady, aby głosem zbiorowym, donośnym, 
a ożywionym gorącą obroną jednego z najświętszych i naj­
droższych praw  ludzkich, odeprzeć zamach nie tylko na 
swobodę, ale, rzec można, na s p o k ó j  powołania, połączo­
nego i tak  już  z tylu trudam i, znojami i mozołam i, iżby 
nie godziło się ich jeszcze pomnażać przykrościami i krzyw ­
dami wyrządzanemi pod dogodnym płaszczykiem postano­
wienia ustawy karnej. Już  w r. 1871 „Przegląd lekarsk i“ 
w N rach 5tym i następnych pod napisem : „Upośledzona wol­
n e j  m oralna lek arza11, stara ł się „wyjaśnić tę  sprawę ze 
stanowiska dzisiejszych stosunków prawnych i społecznych: 
raz dla tego, aby pouczyć w tym  względzie publiczność i 
oświecić ją ,  jak  najsprawiedliwićj i najskuteczniej może i 
powinna zaspakajać swoje potrzeby lekarskie bez obopól­
nej krzywdy" t. j. na zasadzie dobrowolnej ugody, na ja ­
kiej i inne niemniej ważne i nagłe wymagania, jako to  ży­
wności, odzieży, opału w zimie i t. p. bywają opędzane; 
drugi raz, by czynniki ustawodawcze skłonić do uchylenia 
ustawy, będącej nie tylko w sprzeczności z duchem postę­
powego prawodawstwa, z zapowiedzianemi świeżo urządze­
niam i, ale nadto , z zamierzonym wrzekomo celem zape­
wnienia chorym pomocy lekarskićj.

Odsyłając ciekawych do skreślonych wówczas wywo­
dów usiłujących rzecz wyłuszczyć w sposób, ile sig dało, 
wyczerpujący; przypomnimy tu  tylko dwie okoliczności, które 
jaskraw e światło rzucają równie na dotkliwość krzywdy; 
jak  i na jednostronność i sprzeczność zasady mającej ją  
niby usprawiedliwić. Owoż, gdy z jednej strony pomoc le­
karska uchodzić ma za tak  niezbędną, iż dla jej dostar­
czenia nie tylko w o l n o ,  ale i n a l e ż y  gwałt wyrządzić 
lekarzowi; to ia  sama pomoc lekarska traci tę  cechę na­
głości i konieczności zniewalającćj, ilekroć je j zaspokojenie 
zawisłem je st od jakićjbądź innej osoby. I  tak n. p. wol­
no bezkarnie w c a l e  n i e  u ż y w a ć  l e k a r z a ,  wolno udzie­
lonej rady lekarskićj n ie  s ł u c h a ć  i n i e  w y k o n a ć ,  moż­
na bezkarnie powierzać zagrożone zdrowie i życie lada 
mataczowi. Tysiące niewiast na wsi umiera wśród porodu 
lub połogu skutkiem zaniedbanego umiejętnego ratunku, a 
nikt za to nie odpowiada. W ięc skoro wolno każdem u 
przyjmować lub nieprzyjm ow ać, a nawet odmawiać ofiaro­
waną opiekę, czyli, skoro jej użycie oddane je s t do weli. 
każdego, co z niej pragnie korzystać, ale jej nie godzi się 
narzucać mimowolnie; jakże w imię konieczności— nie sto- 
sowanćj ustawą do chorego i otaczających go osób, które to  
najbliżej obchodzi —  można zmuszać lekarza nieobecnego, 
którego każdy ma prawo trudzić i trudzić darem nie, bo 
nie ma obowiązku, ani ustawy zniewalającej do jego usłu­
chania?

W ięc rzekom a nagłość zwraca całe swe ostrze p rz e ­
ciw lekarzowi jedynie, dozwalając nadużywać jego trudu  i 
cierpliwości, traci zaś całą swą skuteczność w obec wszel­
kich innych czynników i pośredników tejże samej pomocy. 
W szakże, co nie upraw nia przymusu względem innych, nie 
może i nie powinno go też uprawniać względem lekarza.

Inny pozór, przytaczany na obronę tej lekarskiej słu­
żebności , jeszcze nie zniesionej, jak  inne tego rodzaju  da- 
remszczyzny, ogranicza przymus do tego tylko przypadku, 
kiedy w miejscu jakićm  nie m a innego, albo raczej d ru­
giego lekarza. Zasada ta  byłaby wtedy tylko sprawiedliwą, 
gdyby gmina na podstawie ugody zapewniała sobie usługi

lekarskie; przypadkowe jednak  osiedlenie się, bez przyzna­
nia za to  umówionćj zapłaty lub innych korzyści, je s t do­
brodziejstwem wyświadczonem dobrowolnie całej okolicy, 
zasługującćm na wdzięczniejsze uznanie, niż je s t ograni­
czenie osobistćj wolności. W szakże n ik t zabronić nie może 
wyniesienia się całkowitego, a zatem pozbawienia całej 
miejscowości opieki dobrowolnćj; co zaś nie je s t zakaza- 
nem względem ogółu, nie może być karanem  w obec je ­
dnostki. Zkądże wreszcie to dziwne i wyjątkowe uroszcze- 
nie do lekarza jedynie, aby on pryw atną swoją własnością, 
ja k ą  je s t jego sztuka, zaopatrywał potrzeby publiczne? 
Skoroj nie posiada wyłącznych przywilejów, nie powinien 
też być obarczany odrębnemi ciężarami, ani też zniewala­
ny do jakiejkolwiek pańszczyzny t. j. pracy przymusowej. 
Dopóki żadna ustawa nie zniewala p iekarza do udzielenia 
głodnemu chleba, ani kraw ca do odziania nagiego, ani wi- 
n iarza do pokrzepienia pragnącego: dopóty i lekarz p ry­
watny słusznie dopominać się ma praw o, aby usług jego, 
jeśli nie ważniejszych, to zapewne i nie pośledniejszych, 
nie poddawano pod surowszy, niż innych, rygor.

Dr. Oettinger.

H. E i c h h o r s t .  Szczególnego rodzaju komórki 
W krwi Chorego n a  dur. U chorego w 2gim tygodniu duru 
brzusznego z ciepłotą 40 '5— 41\1° spostrzegał E. przez 5 
dni drobnoziarniste bezbarwne komórki, które przewyższały 
znacznie rozmiary ciałek krwi bezbarwnych i zawierały 
w sobie 2 — 7 krążków blado-żółtych, podobnych do k rąż­
ków czerwonych krwi, tylko nieco bledszych, a które wy­
dobywały się z komórki macierzystej po przygnieceniu 
szkiełkiem lub dodaniu wody. N iektóre z tych komórek 
ziarnistych zaopatrzone były wyrostkami, podobnie jak  ko­
m órki kurczliwe. (Deutsch. Arch. f .  hi. Med. 1874. 223.)

Kor.

Ministerstwo wyznań i oświaty zatwierdziło Dr. K a­
zimierza G r a b o w s k i e g o  Docentem prywatnym Higijeny 
publicznćj i prywatnej w Uniwersytecie krakowskim.

* Kraków, d. 18 stycznia. Z przyjemnością donosimy, 
że Dyrekcyja szpitali tutejszych ogłosiła K o n k u r s  o po­
sadę L ekarza ordynującego w oddziele chorób wewnętrz­
nych Szpitala św. Ł azarza.

* Warszawa. W dniu 5 stycznia r. b. na posiedze­
niu T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  wybrani zostali na 
Prezesa Prof. Dr. K o s i ń s k i ,  na W ice-prezesa Dr. D o- 
r a n t o w i c z ,  na S ekretarza Dr. P o g o r z e l s k i .

Wspominki historyczne. 19 stycznia 1443 roku uchwalony 
statut dla Wydziału lek. krak. za rektorstwa Tomasza ze Strzęp- 
na (Strzampius), a dziekaństwa Jana de Saccis z Pawii. O.

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

Wmn Dr. H R. w Brzez. W przypadku, o którym Szanowny 
Kolega wspomina, (t. j. źe Sąd wezwał Lekarza jako znawcę, lecz 
z powodu nie stawienia się osoby mająećj być badaną, oględziny 
nie przyszły ylo skutku, a Lekarz, straciwszy czas nadaremnie, mu­
siał wrócić do domu bez wszelkiego wynagrodzenia), nie mą innej 
drogi, jak tylko na zasadzie § 344 kod. post. karn., tudzież rozpo­
rządzenia Minist. spraw, z d. 29go sierp. 1858, L. 17574, odwołać 
się do Sądu krajowego wyższego, żądając w szczególności zwrotu 
kosztów wyżywnych i wożbnych (Zelir-und Fuhrkosten-VergUtung ^

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.
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w myśl § 5 rozporządzenia Minist. sprawiedl. z d. 17 lutego 1855, 
Nr. 33 Dz. pr. Państwa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 26go b. m. o godzinie 6tej, 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 .  (C. d. wyrazów z zakre­
su Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.)

S p r o s t o w a n i e  omyłek.  W Nrze 3cim r. b. w artykule: 
Ki l ka  w s p o m n i e ń  z d a w n y c h  d z i e j ów wydz.  l e k .  nu 
str. 24, w łamie lym, wierszu 19 od góry po wyrazie Canonici do­
dać należy: Lecjum, a w łamie 2gim, wierszu 32 zamiast depre- 
tamus winno być: deputamus.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

SYROP i WINO DUSARTA
z mleko - fosforanu wapna

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotczych przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:

W chorobach  piersi 
W t ru d n y m  traw ien iu  
W b ra k u  ape ty tu  
We wszelk ich  chorobach  objawiają­

cych się w y ch udn ien iem  i u- 
t r a tą  sil.

W złam aniach  dla p rz y w ro tu  kości 
W zab liźn ian iu  ran.

17 (2—12)
Skład główny w W i e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. Filipa Róder, 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera. .

Ogłoszenie konkursu.

Dla Dzieci b ladych  
„ K rzyw iczuych  „ Młodych dziew cząt w czasie roz­

woju
Dla K obiet de l ika tnych  
„ Mamek celem pomnożenia obfitości 

i bogactwa mleka.
Dla ozd row ieńców  

„ S ta rców  osłab ionych

N."'44

A U X  Q U IN Q U 1N A  &  C A C A O

ex 875
W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydzia­

łu krajowego z dnia 12 stycznia 1875, 1. 452, 
Dyrekcya: szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
prymarynsza chorób wewnętrznych w Szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie z płacą roczną 1200 
złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie stale, 
dopiero po roku prowizorycznej zadowalniają- 
cej służby.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalej do 20go lutego b. r. 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, !stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko - węgierskiej; wreszcie służbę lekarską 
szpitalną, a mianowicie w jednym ze szpitali 
powszechnych krajowych, i stopień pokrewień­
stwa z urzędnikami krajowymi lub szpitalny­
mi. 20 (1—3)

Z Dyrekeyi szpitali powszechnych.
Kraków, d. 16 stycznia 1875.

Dr. Harajewicz.

i Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ^  
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. pij

f L ecz od czasu w prow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia i  
f zw anego |

1 „Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud’a,“ (
i w  k tó rem  K ak ao  połączone z chiną d la  złagodzenia w łasności śc ią -1  
I g a jący ch ,—  tru d n o ść  ta  ju ż  w ięcej n ie istn ieje. |

S  Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- §a
Ugniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako-™  
§  mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- Fgj 
!H rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- g l  
jg§ stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś c i  , w  c i e r p i e n i a c h  
g  n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  ^  
g  »v o s ł a b i a n i u  p ł c i o w e m , p r z < ‘h r w i c n i a c h  b i e r n y c h ,  e  
l l  g n i l c u ,  h  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- s  
j | |  szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- S  
^ c h o d z ą  w iekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego g s  
sp ieku , zapisywać go pod nazwą: ' t g

| j  „Wina ściągająco-odżywczego Bugeand’a.“ jjf
fH Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud’a | j |
j63 u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- gg 
5  mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- j | j  
jj§ których niesumiennych pośredników. j | |
H  S k ł a d  g ł ó wn y :  w Krakowie w aptece p. •/. Trauczyńskiego; we Lwowie 51
Ul w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Hi 
H  Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie inaterjałów aptecznych ^  
gg- G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk ~  
g j  braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- g l  
ig tę c e  p. Dra Monkiewicza. 21 (1—24). |gj
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wystrzegać | 
sie

fałszerstw.)
Przez użycie tego prostego S IR G P U

U H w ym agać 
p o d p is  

|  w łasn o ręcz n y  
.iz ig .se}, w y r z y -I ł r« D E L A B A H R h no wce r.nia . 

nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia posełasię franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy ®Jlicy M o n ł n i a r t r e ,  4 j 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
P“ Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz- 
naniu, w aptece Pa Dr" Mankiewicza.

i Nagroda Montyon (2,000 fr.) przez akademią nauk przyrodzonych i przez Instytut 
 ̂ francuzki; medal złoty akademii medycznej w Paryżu przyznane \

| Professora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej Paryskiej.
I Ze znanych dotąd są to najlepsze wina z chininą; rozbiór chemiczny porów-
! nawczy dokonany w laboratoryum akademii medycznej w Paryżu wykazał, że wina 
1 te zawierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak wszelkie inne pre- 
1 paracye tego gatunku (wina, siropy albo Elixiry) mające największe wzięcie i po- 
1 wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają im pier­
wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą mają smak wyborny i 
% niesprawiają nigdy zatwardzenia.
|  PROSTE WINO DOZOWANE OSSIANA HENRI, t o n i c z n e ,  a n t i g o r ą c z -
| k o w e ,  p r z y w r a c a j ą c e  |s iły , nadaje się wybornie w o s ł a b i e n i u  d z i e c i  i 
i s t a r c ó w ,  b e z s i l n o ś c i ,  t r u d n e m u  po wr  o to wi  do zdr o  w i a , z i mn i e o m 
| u p o r c z y w y m  etc.
I WINO z ŻELAZEM OSSIANA HENRI. Skutki tej preparacyi pokazały się
^cudowne przeciw b l a d a c z c e ,  mo 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 .
I WINO z JODEM OSSIANA HENRI. Przeciw s k r o f u ł o m,  c h o r o b o m  ko-
| ś o i , n i e mo c y  1 y m f a t y e z n e j ,  k r z y w i e n i u  się kośc i  p a c i e r z o w e j ,  wy- 
I 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 w o w y c h ,  w ą t ł y c h  i s k r o f u l i c z -  
snych.  Zastępuje tran z pożądanym zawsze skutkiem i w s u c h o t a c h  w stopniu 
I niebezpiecznym sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki.
| Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres,
Nr. 15. — Dostać można w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. 

IFerd. Ąug. Gallego i Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. 
jMarcióczyk Braci; w Od e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego';

Wi l n i e  w aptece P. Z. Chrościckiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. Maukie 
j wicza; we L w o w i e  w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP 
jTrauczyńskiego i Redyka. 16 (2 — 12)

I I m ■ i i
Dla cierpiących ita płuca serce i nerwy wysokiej wartości

Wyciąg kumysowy Liebiga
Proszę o przysłanie mi prędko 

36 flaszek Pańskiego wyciągu kumyso­
wego ponieważ Spostrzegliśmy z n a c z ­
ne  p o l e p s z e n i e  u mej córki po 9cio 
dniowym używaniu chcemy więc w ten 
sposób leczenie dalej prowadzić. Zwy­
kle , mianowicie ku wieczorowi, powsta­
jące osłabienie już z u p e ł n i e  u s t ą p i ­
ło, a pacyentka wygląda też z n a c z ­
n i e  l e p i ś j .

Józef Eisenkolb
Nauczyciel starszy.

Ponieważ Pański cenny wyciąg 
i u mnie już po użyciu z a l e d w o  3 
f l a s z e k  okazał się być s k u t e c z n y m  
upraszam o przesłanie (następuje zamó­
wienie).

Katarzyna Stude.

Po użyciu 4 flaszek kumysu tyle 
mogę donieść że kaszel się nieco 
z m n i ś j ś z y ł  oddech stał s i ę ł a t w i ś j -  
s z ym a i w i ę k s z a  s k ł o n n o ś ć  do 
sn u  pojawiła się u mnie wedle Pańs­
kiego podania itd.

K. Muller.
4-6 (2 -? )

Broszury Dra W eila rozseła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 złr.
Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgiers- 

kiej posełek za pobraniem pocztowem posełać nie wolno.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196.

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specy- 
alnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie żądając za to żadnego wynagrodzenia.
W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać

środek ten na skład.
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Przegląd Lekarski Nr. 4.
— 36 —

Z dnia 28 Stycznia 1875.
■ MwmmwmmmmwKmbi

Z i ó

M l i i i
PRAWDZIWE “ $ 1

przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
łka.  p r z e c z y s z c z a j

(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
stanowią

Za pozwoleniem ( j a k o  l e c z e n i e  z im o w e  ^Zabezpieczone prze-<,
c. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający środek krewi ciw fałszowaniu 

Snadwornej odnośnie? czyszczący, bo tak używały go z najlep- patentem Jego c. k j 
( do postanowienia < sZym skutkiem i odpowiednio oceniły naj ( _ Mości,
(datowano w Wiedniu? pierwsze lekarskie znakomitości < Wiedeń 28 Maja

d. 7 Grudnia 1858. ( F11TROPY*1 1871.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia-1 
sła i wydalają z niego przy wewnętrznymużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, I 
| a skutek ten jest zupełnie stałym. §

G ru n to w n e  w y le czeu ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych |  
t uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów |  
1 skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. |  

S zczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do i 
i wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- \ 
j wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wis- ?
] trach, zatkaDiach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż-1 
| ezyzn a upławach u kobiet itd. i
i C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią-1
\ głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, i 
? Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo |
1 stwierdzają prawdziwość powyższych podań. p
l Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. I
3 Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. j 
1 Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze '
,ciwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku [ 
itecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś mii 
1 przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem ;
] Ludwik Mdzykl c. k. austryacko węg. Yicekonsul. i
■ Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. | 
5 Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę >
1 Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma [ 
|  Użyłem ich po większćj części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja-1
|ciołom i znajomym. j
- Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna-j
i wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep-ę 
I szeniu u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. [
1 Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje j
|  cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy j 
|  ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych i 
1 cierpienie moje znikło. f
i Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanię Pańskich ziółek Wilhelma j
* przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie rai znów 12 pakietów { 
|ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na której 
I należytość dołączam. Z całym szacunkiem wdzięczny j
I Jan Unterleutner Właściciel dóbr. j
iDo Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schónberg 5 Maja 1873. s 
E Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- j
jziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw j 
jdnawycb przeciwgośćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony
1 5 ("8—9) J. Frolllich Pułkownik pensyonowany. j

I Ostrzega się przed fałszowaniem i osznstwem.
1 Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- [

cych W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce j 
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W iłh riin a  w Neun-1 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych.

P ak ie t  na  8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie­
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego I 
na stempel i opakowanie 10 kr.

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- _ 
c iwgośćcowycli Ziółek przeczyszcza jących  W ilh e lm a  dostać także można: \ 

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego
„ w Sklepie Jahna. :

w Nowym Targu u Karola Lauera. j
„ Przemyślu u J. Gaidetschki. ■
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. |

Stechera von Sebenitz. \
w Stryju u Leona Gartnera.

1 w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
1 „ Jaworowie u L. Lachowicza.
|  „ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 
1 kiewicza.
I  we Lwowie w Aptece Beissera.
|  „ w Zyg. Ruckera.
|  „ „ w sklepie Karola Schubuta.
I „ „ w Aptece Jakuba Piepesa.
i B I i i P g i i l S l i l l l l i i l i l l l i l l l c i i i i i l i l

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. 
w Tarnowie u Wielogórskiego.
„ Złoczowie u O. Fadencheehta.

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim au lt e t Conip. 
w  P a r y  tu .

Odr .  1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrnpns raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim a u lt w  P a r y  tu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto cbrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek.

P hosphas ferri solab ilis ot 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a r z a  I tr . L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

Pastylki dopom agające  
traw ienia

z mieczanu sody i magnezyl 
(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a i  L a u rea ta  A kadem ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez 'profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae efmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P- Mikolascha- 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marnińczyków.__________________ 11 (4-—12)

.Nakładem Tow . lekarskiego krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod zarzą tem Ign. Ste.cla.
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BIURO REDAKCYI 

w Krakowie
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

Ekspedyeyja miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Rynek główny, N. 30.

G U I  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

■Wychodzi 
c o  S o b o t a
w objętości arkusza.

R c k o p ism y  z w raca ją , s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c. — w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ — „ n 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmnje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we Lw ow ie, Z . K o s tk o w -  
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i  R .M o s-  
se g o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tr a c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc a  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy koszt uje 15 c.

T R E Ś ć, W y s o c k i . Przypadek pląsawicy większój, leczony wodnikiem chloralu. (Dok.) —  F k i e d b e r g . Kopanie nogami, ciężkie uszkodzenie 
cielesne.— K k o n g o l d . Szpilka podwójna wydobyta z cewki moczowej u dziewczyny 14-letniej. —  Piśmiennictwo lekarskie: B u r k a k t . 
Die Harncylinder. —  Przegląd literatury zagr.: Choroby nerwowe i umysłowe.—  Odcinek'. O e t t i n g e r . Kilka wspomnień z dawnych 
dziejów wydz. lekarsk. Uniwers. Jagiell. (C. d.) —  Rzeczy publiczno-lek. — Sprawy zawodu lekarskiego. —  Drobiazgi patologiczne. 
— Wiadomości urzędowe.—  Kronika i rozmaitości.—

Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWN. Dra KORCZYŃSKIEGO 
w SZPITALU ŚW. ŁAZARZA w KRAKOWIE.

Przypadek pląsawicy większej (chorea major sen Ger- 
manorum), leczony wodnikiem chloralu.

Opisał Dr. Aleksander Wysocki.

(Dokończenie.)

Z p r z e b i e g u  c h o r o b y  podczas pobytu w szpita­
lu nadmienić mi wypada, że chory, przyszedłszy do szpi­
tala dnia 9 listopada r. z. o godzinie 4ej po południu, 
miał do godz. 10 rano 15 silnych napadów, a odstęp cza­
su pomiędzy pojedyńczemi napadami najdłuższy wynosił 
I 1/, godziny, najkrótszy godzinę. Przez pierwsze trzy dni 
chory nie zażywał żadnego leku, oprócz mleczanki mig­
dałowej, i raz dostał kąpiel le tn ią ; a to w celu, aby 
przed zastosowaniem właściwego leczenia stwierdzić czę­
stość napadów; wtedy chory z dnia 10 na 11 miał na­
padów 24, z 1 Igo na 12ty 29, z 12go na 13ty 21, i to 
zawsze częściej w nocy, niż w dzień. Dnia 13go listopa­
da zastosowano choremu natryskiwania stosu pacierzowe­
go rozpylonym eterem siarkowym za pomocą przyrządu 
Richardsona, które powtarzano dwa razy dziennie przez 
3 dni, zużywając za każdym razem uncyję eteru. Środek 
ten polecony najpierw przez Dra Wilhelma L u b e l s k i e ­
go (w Warszawie) i Z i m b e r l i n a  w pląsawicy (chorea 
minor), wkrótce zachwalony został przez J. R o s e g o  (L a n ­
cet 1870. XII) i W e n  za  (W irtem b. Corespondenzblatt 
1871. 1) vr tej samej chorobie. Użyto go w tym przy­
padku nie dla tego, by chorobę uważano za zwykłą plą- 
sawicę; ale by się przekonać, czy będzie tak samo sku­
tecznie działał w pląsawicy większej, jak to kilkakrotnie 
stwierdził lek. ord. Dr. K o r c z y ń s k i  w pląsawicy zwy­
kłej (chorea minor). Jednakowoż nie tylko nie uważano 
żadnego skutku pomyślnego; ale i owszem liczba napadów 
zwiększyła się znakomicie: i tak z dnia 13go na 14ty 
miał chory 34 napady, z 14go na 15 ty 36, z 15go na 
16ty listopada 41. Napady te trwały blizko minutę i były 
bardzo silne.

Dnia l_6go podano choremu drachmę wodniku chlo­
ralu w sześciu uncyjach wody, z czego zażywał chory po 
dwie łyżki co dwie godziny. Ilość napadów po użyciu tego 
środka w pierwszej dobie była ta  sama, co i dnia po­

przedniego, t. j. 41, i zaszły tylko te  zmiany, że po piśrw- 
szem użyciu chloralu (10 ziarn) napadu nie było przeszło 
godzinę, poczem jednak nastąpiły dwa napady jeden tuż 
po drugim , i że napady trwały nieco krócej, a chory był 
sennym.

Dnia 17go listopada podano choremu 1/2 drachmy 
bromku potasowego (Jcalium brom atum ) w trzech uncyjach 
wody, do użycia na trzy razy, a to głównie w celu stwier­
dzenia, czy skrócenie napadów było następstwem chloralu, 
lub tylko następstwem przypadkowem; poczem przekona­
no się istotnie, że napady były znów silniejsze i dłuższe, 
lubo co do liczby cokolwiek rzedsze (38 napadów zamiast 
41). Chory sam dopraszał się o pierwszy lek, t. j .  chlo- 
ral, który mu też podano w tej samej postaci i zadawce, 
jak poprzednio. Napady były krótsze, występowały częściej 
w dzień, aniżeli w nocy (czego dawniej nie było), a licz­
ba ich zmniejszyła się z dnia 18go na 19ty listopada 
do 25.

Z dnia 20 na 21szy napady mimo podania równej 
zadawki chloralu były silniejsze, połączone z krzykiem prze­
raźliwym, a było ich 28. Byłto jednak wysiłek, po któ­
rym nastał zwrot na lepsze przy ciągłem używaniu 1 dr. 
chloralu. I tak zaraz 2 Igo liczba napadów wynosiła 18, 
z których tylko pierwsze 3 były silne, następne zaś oka­
zywały pewną nieregularność, tak co do przestanków po­
między pojedyńczemi napadam i, jakoteż pod tym wzglę­
dem, że przy niektórych krzyk chorego był mocniejszym, 
przy innych słabszym; jedne trw ały dłużej, drugie bardzo 
krótko.

Dnia 22go było już tylko 15 napadów, i to bardzo 
krótko trwających i bardzo słabych.

Chory odbywał teraz napady swe kurczowe siedząc, 
przytem chwytał się. z krzykiem tego, co napotkał przed 
so b ą , a najczęściej tu lił do siebie poduszkę, którćj się 
uchwycił. Przytem zginał to jednę, to drugą nogę, przy­
bliżając kolana ku klatce piersiowój, ta rł piętam i o po­
ściel i przeginał mocno stos pacierzowy, co robiło wra­
żenie, jak gdyby chciał zwinąó się w kłąbek, wplątując 
do niego i to, czego się uchwycił. Napady takie trwały 
zaledwie 15 sekund. Senności nie uważano wcale.

Dnia 23 było napadów 11, (4 w dzień, a 7 w nocy); 
różniły się od dotychczasowych tem , że chory zostawał 
w położeniu tak iem , w jakiej go napad zastał.

Dnia 24go listopada było napadów 7, (3 w nocy, 4 
w dzień.)



Dnia 25go przeciąg czasu pomiędzy pojedyńczemi 
napadami był bardzo nieregularnym: i tak od 6 godziny 
wieczorem do 2 w nocy nie było wcale napadu, później 
pięd napadów wystąpiło dość szybko po sobie.

Dnia 26go było napadów 4, i to naprzemian jeden 
silny drugi słaby; oprócz tego miał chory w nocy częste 
zrywania. Wtedyto, dla przyśpieszenia pomyślnych skut­
ków, podniesiono choremu zadawkę. chloralu do 4 skrupu­
łów na dzień.

Od 27go listopada wyraźnie napady ustały, a pozo­
stały tylko zrywania to nogą, to ręką, lub przekręcanie 
szyi, którym towarzyszyło zawsze głębokie westchnienie, 
a niekiedy krzyk, i które zdarzały się tak w dzień, jako- 
też nocą. Śpiąc w nocy, miewał chory sny szczególne.

W końcu i te zrywania stawały się rzedszemi, a od 
dnia 29 listopada ustały zupełnie. Chory pozbył się cał­
kiem swej ociężałości cielesnej; odżywienie, poprzednio do­
bre, polepszyło się jeszcze; chęć do pracy wróciła; chory 
nabrał humoru dobrego i wesołości, jakiej od kilku la t 
nie doznawał, i w żaden sposób nie dał się nakłonić do 
tego, by jeszcze choć kilka dni w szpitalu pozostał. Opu­
ścił więc szpital w dniu lym  grudnia 1874 zupełnie swo­
bodny i z takiem uczuciem zdrowia, jak gdyby napady 
już w żaden sposób powrócić nie mogły.

Z opisu powyższego wypływa, że niezaprzeczenie 
mieliśmy do czynienia z p l ą s a w i c ą  w i ę k s z ą .  Dowodzą 
tego objawy i przebieg, a wreście wywiady i rozpoznanie 
szczegółowe. Choroba występowała w n a p a d a c h ;  ruchy 
podczas napadu były bezwiedne, kurczowe, ale składne, 
zmierzały do pewnego celu; chory wykonywał je , bynaj­
mniej nie uwzględniając niebezpieczeństwa, z niezwykłą 
siłą i z niepohamowanym zapędem, mimo znużenia i nie­
wygodnej postawy ciała. Przytomność umysłu, mimo, że 
chory nie mógł przezwyciężyć napadu, była w części znacz­
nej utrzymana; a ruchy wywołane, chwilowym nastrojem 
nieprawidłowym umysłu w postaci strachu i trwogi, za­
stosowane były właśnie do tego nieprawidłowego usposo­
bienia umysłu. Eozpoznanie stwierdzają i te objawy: że 
napady występowały częściej w nocy, aniżeli w dzień; że 
owo uczucie trwogi, bliżej nie opisane, dało się porównać 
z nieokreślonym strachem w czasie marzeń sennych (T raum -  
zustand)-, nakoniec,że w dziedzinie umysłowej okazywało się 
podniecenie i rozwinięcie nie odpowiednie stopniowi wy­
kształcenia chorego.

Z wywiadów okazuje się, że choroba poczęła się 
wcześnie, bo z początkiem roku piątego. ( H a s s ę  rzeczy­
wiście podaje, że pląsawica większa nie pojawia się nigdy 
przed 4ym rokiem życia). Ponowienie się wyraźnych na­
padów pierwszy raz w 13. roku życia potwierdza dotych­
czasowe pod tym względem spostrzeżenia, a mianowicie, 
że pląsawica większa pojawia się najczęściej pomiędzy ro­
kiem łOtym a 16tym , czyli w ogóle w okresie pokwita- 
nia. Dalej wykazuje przebieg dotychczasowy, że drgawki 
występowały raz w odosobnionych napadach, drugi raz 
w g r o m a d a c h  napadów, i to po największej części w je ­
sieni, tak, jak to uważano w wielu przypadkach pląsawicy 
większej. Z przyczyn wywołujących pląsawicę wjększą znaj­
dujemy w niniejszym przypadku najpierw przestrach i 
czerwiwość, następnie zaziębienie ; badanie zaś prącia każe 
chorego podejrzewać o onaniję, do której się jednak cho­
ry nie przyznawał, chociaż się nie wiele i nieśmiało 
bronił,

Że przypadek ten jest czystym przypadkiem pląsa­
wicy większej, bez najmniejszego powikłania, to wykazuje 
także następujące wykluczenie. Ponieważ ruchy kurczowe 
n ie  b y ł y  b e z ł a d n e ,  występowało w n a p a d a c h ,  czę­
ściej nawet w nocy podczas snu,  aniżeli w dzień: przeto 
wykluczono stanowczo pląsawicę m ałą ' (chorea minor),

odznaczającą się c i ą g ł y m  i b e z ł a d n y m  ruchem mięś*' 
n i, zwiększającym się przy działaniu woli, a ustającym 
podczas snu.

O padaczce nie było mowy mimo trw ogi, którą, po­
bieżnie się zapatrując, możnaby poczytać za wietrzyk we­
wnętrzny (aura interna), poprzedzający napad padaczko­
wy: gdyż trwoga ta  nie tylko poprzedzała napad, ale to­
warzyszyła mu c i ą g l e  i była osią całego napadu. Zresz­
tą  padaczkę wykluczała przytomność w znacznej części 
utrzym ana, i ruchy składne zawsze prawie w jednakowy 
sposób się odbywające, na koniec brak senności po na­
padzie.

Bardzo naciąganem wydałoby się zdanie, że przy­
czyną drgawek mogła być macinnica (hysteriasis), poja­
wiająca się w rzadkich przypadkach także u mężczyzn. 
Chory nie okazywał bowiem najmniejszych przypadów ma- 
cińnicy, choroby znanej każdemu ze swej zmienności i 
niestałości objawów; podejrzenie samogwałtu było tylko 
warunkowem: a wiadomo, że macinnica męzka (hysteria­
sis m rilis, jeżeli w ogóle tej nazwy użyć można), pojawia 
się tylko u mężczyzn wyuzdanych w wysokim stopniu i 
wycieńczonych samogwałtem.

Dla braku wszelkich objawów chorobowych w za­
kresie umysłowym , — gdyż zmiany nieznaczne pod tym 
względem nie przekraczały granic fizyjologicznych, ■— nie 
można było myśleć o takiej chorobie umysłowej, jaką była 
niewątpliwie tak zwana nagminna i zaraźliwa pląsawica 
wieków średnich.

Udawanie ze strony badanego (simulatio) można wy­
kluczyć z jak największą pewnością: albowiem tenże znaj­
dował się pod n i e u s t a n n y m  dozorem, i kilkanaście 
razy dziennie odwiódzany był przez lekarzy; źrenice roz­
szerzały się podczas napadu; ruchy kurczowe wykonywane 
były z siłą przewyższającą siły chorego d o w o l n e ,  a po 
ustąpieniu takowych, chory ani kilka dni dłużej 'w  szpi­
talu zatrzymać się nie chciał. Zresztą znajdował się cho­
ry w warunkach, gdzie nie potrzebował udawać choroby, 
aby przeleżeć się jakiś czas w szpitalu.

Chcąc bliżej określić przypadek ten , wspomnieć mu­
szę jeszcze o niektórych jego właściwościach: Napady usta­
wały nagle, nie pozostawiając żadnych objawów w dzie­
dzinie czucia lub ruchu, jak to nie raz uważano; trwały 
krótko, nie łącząc się jeden z drugim , jak się to ma wy­
darzać; jak niemniej nie przedstawiały nic teatralnego i 
deklamatorskiego, co ma cechować niektóre przypadki tej 
choroby. Z objawów zwiastunowych występowała tylko 
trwoga i udręczenie przysercowe, a stałych objawów po­
rażenia, albo zadrażnienia ruchu, lub czucia, wcale nie uwa­
żano.

Z tego powodu przydatny jest powyższy przypadek 
do wyprowadzania wniosków o skuteczności leczenia, al­
bowiem zabiegi lecznicze nie miałyby do walczenia z ubocz- 
nemi objawami chorobowemi. Wprawdzie mógłby kto za­
rzucić, że wpływ chloralu w tym przypadku był obojętny 
na przebieg choroby i że gromady napadów ustąpiły same 
przez się, jak to już raz u chorego naszego miało m iej­
sce ;—jednakowoż zarzut ten wyda się niesłusznym, jeżeli 
się uwzględni, że napady przed podaniem chloralu sta ­
wały się coraz częstsze i dłuższe, a zmniejszać się poczęły 
stopniowo dopiero przy używaniu chloralu; że napady, do­
tąd  zupełnie regularne co do odstępów czasu, zaraz po 
pierwszej zadawce stały się nieregularnem i; nakoniec, że 
ustąpiły już pó kilkunastu dniach i to tak do szczętu, że 
chory nigdy nie czuł się tak swobodnym', jak w chwili, 
gdy opuszczał szpital. Całkiem inaczej ma się rzecz, j e ­
żeli chodzi o to, czy napady już nie wrócą. Z uwagi, jak 
wcześnie rozpoczęła się choroba, i jak ciągle się. poja­
wiała bądźto w odosobnionych napadach, bądź w groma-
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dach napadów; i owszem obawiać się można, że takowa 
wróci wcześniej lub później. Dla tego nie chcę twierdzić 
bynajmniej, że lek ulóczył stanowczo całą chorobę; ale 
sądzę, że usunął szybko jej nasilenie chwilowe.

Byłoby więc rzeczą bardzo pożądaną, aby przy na- 
darzonej sposobności próbowano w pląsawicy większej skut­
ków ehloralu częściej, aniżeli to dotąd bywało; a może 
nauka lekarska wzbogaciłaby się środkiem skutecznym 
przeciw tej strasznej chorobie, czyniącej człowieka, na po­
zór zupełnie zdrowego, niezdolnym do jakiejkolwiek pra­
cy zawodowej i niewolnikiem napadów litość wzbudza- 
jących.

W dostępnej mi literaturze me mogłem odszukać 
n i e w ą t p l i w e g o  przypadku pląsawicy większej leczonśj 
chloralem ; a przypadek H o f m e i s t r a 1) dotyczący się 
dziewczynki 12-letn iej, (gdzie chinin, kozłkan cynkowy, 
bromek potasowy i nastój Fowlera były bezskuteczne, 
c h i  o r a i  zaś, makowiec i chloroform pogorszały nawet 
chorobę, a takową usunęło dopiero leczenie wodą zimną), 
jest w każdym razie bardzo niepewnym: albowiem jest 
rzeczą prawdopodobną, że miano do czynienia z macin- 
nicą, a nie z pląsawicą większą. Za to co krok spotyka 
się doniesienia o skuteczności ehloralu w pląsawicy mniej­
szej (chorea m inor), że tylko wspomnę o najnowszych 
R u s s e l a ,  P l o s s a ,  B o u c h u t a ,  M a c u d z i ń s k i e g o ,  
V e r d ą l l a  i innych.

Środków polecanych w ostatnich czasach przeciw 
pląsawicy większej nie wymieniam, znaleźć je można w ze­
stawieniu Bodona W en z la  o pląsawicy (Schmidts Jahr- 
bucher, t. 162, str. 193); nadmienić jednak muszę, że 
w żaden sposób nie można pochwalić łączenia tylu środ­
ków, jak to uczynił B. W e n z e l ,  podając mieszaninę wy­
ciągu kozłkowego (E x tr . Yalerianae), tlenku cynkowego 
( Z inc. oxyd. alb.) i wyciągu nasion kulczyby (E x tr . sem. 
Strychn. aqu . ) ; gdyż w razie dobrego skutku nie wie­
dzieć właściwie, który z powyższych środków usunął chorobę.

Kopanie nogami; ciężkie uszkodzenie cielesne, szkoda dożywotnia.

Przypadek sądowo-lekarski.
Skreślił Dr. A. Friedberg w'Jaworowie.

W skutek doniesienia, że miejscowego wójta śmier­
telnie pobito w B ., c. k. Sąd zarządził dnia 2 września 
zjazd na miejsce, przy którym spisano następujący wywód 
słowny oględzin sądowo-lekarskich.

I- Uszkodzony, mężczyzna około 60 la t liczący, słusz­
nego wzrostu, źle odżywiony, charłaczego wejrzenia, ciem­
nego włosu i takiegoż rzadkiego porostu na obliczu, leży 
w obejściu pod Nrem 29 na pościeli, ciągle biadając.

II. Zapytany, odpowiada, że pięć dni tem u napa­
dnięto go w karczmie i uderzono w oblicze. W skutek 
uderzenia m iała puścić się krew z ust i skrzywdzony po­
walić się na ziem ię; leżącemu ugniatano żywot kolanami, 
na koniec kopnięto kilkakroć nogą w okolicę przyrodze­
nia. Z powodu gwałtownego bolu w miejscach ugodzonych 
stracił przytomność; przeniesionego z tej przyczyny do po- 
blizkiśj szkoły, cucono, oblewając wodą. Odzyskawszy po 
upływie przeszło godziny przytomność, zaszedł przy po­
mocy żony do domu, gdzie wśród nieustannych boleści 
przepędził noc bezsenną. N azajutrz, gdy dolegliwości cią­
gle wzmagały się, pojechał dla zasiągnienia rady lekar­
skiej do miasta odległego o m ilkę; a następnego dnia, nie 
mogąc już jechać, sprowadził lekarza na miejsce.

III. Użala się, że przez tych kilka dni ogromnie 
osłabł; że mu dokuczały tak dniem , jak nocą trapiące,

') Wien. Med. Presse. N. 21- 1874.

ogromne wewnętrzne boleści; że od chwili wykonanśj nań 
napaści ani stolca nie miał, ani z moczem nie chodził.

IV. Odzież noszona podczas napadu, t. j. koszula jest 
powalana po lewej stronie z przodu i góry poniżej koł­
nierza zaschłą plam ą krwi, wielkości gęsiego ja ja , niżej 
zaś drobnemi, kroplistemi plamami brunatno-czerwonemi; 
na gaciach, naprzeciwko rzyci, plama brudna ,ciemno-zie- 
lonawa (z łajna) wielkości dłoni. Zastajemy dakże flaszeczkę 
z kilkoma kroplami białego płynu, wedle wskazanej lekar­
skiej ordynacyi mięszankę olejną z azotanem potasu. P rą ­
cie i moszna świecą się od namaszczenia, które cuchnie- 
niem zdradza się, jako lniany olej.

Y. Stan uszkodzonego podczas oględzin był nastę­
pujący: Oczy głęboko w oczodołach,’ ciemnemi obwódkami 
otoczone, język żółtawo-białym namułem obłożony, brak 
łaknienia, ustawiczne nudności, żywrot mocno naprężony, 
tak , że widać żyły przez skórę, przy dotykaniu wszędzie 
bolesny, odgłos przy opukiwaniu z góry głucho bębniasty, 
w podpępczu zupełnie czczy;— prącie podskórną puchliną 
w dwójnasób powiększone, napletek przejrzysty, po nad 
cewkę moczową wysunięty tak,że ją  zasłania. Barwa wzmian­
kowanych narządów, równie jak moszen, sino-czerwona. 
Moszna do wielkości główki noworodka powiększone, przej­
rzyste żółtawo-czerwonem światłem, przyskórek na nich 
s tarty ; powłoki powszechno naciekłe, tak , że mud doma- 
cać sią nie m ożna; postać moszen umiarowo kulista. Przy 
dotykaniu moszna naprężone, dotykanie sprawia ból, od­
głos opukowy czczy. W postawie uszkodzonego kolanowo- 
łokciowej sączy się z prącia pojedyńczemi kroplami ciecz 
brudno-krwawa, trochę cuchnąca, podobna do posoki. Chory 
twierdzi, że od pięciu dni nie oddawał ani moczu, ani też 
stolca. (Podanie to należy o tyle sprostować, że w postawie 
wzmiankowanej sączy się mimowolnie mocz brudno-czer- 
wony z krwią zmięszany, a cuchnienie swoiste (kałem) 
około badanego dowodzi, że oddaje mimowolnie ciekłe 
łajno, którego ślady w odpowiedniem miejscu widać.) 
W  okolicy łonowśj nieustanny ból tępy, chwilami rznięcie 
w całym żywocie, wreszcie ciągłe napieranie do moczenia 
bezskuteczne.

YI. Na powierzchni zewnętrznej kolana prawego prze- 
czos okrągła wy, brunatno-czerwony, wielkości 1 centa.

VII. Innych znaków usilstwa nie znaleźliśmy.

Orzeczenie.
Z tych oględzin wysnuwamy, co następuje:
A )  Że dla nieobecności wszelkiego sińca lub siniaka 

na prąciu i mosznach, które atoli w skutek wysokiego 
stopnia podskórnśj puchliny i starcia przyskórka mogły 
stać się niewidocznemi (zatrzeć się), z całą pewnością 
orzec nie możemy: czy oglądanego rzeczywiście kilkakroć 
w okolicę części płciowych, nogą w obuwiu kopnięto? Że 
atoli takie dwukrotne kopnięcie jest czynem zupełnie spo­
sobnym do tego, aby zrządzić szkody na zdrowiu, jakieś- 
my wyżej opisali;— że, również dla braku wszelkich znaków 
zewnętrznych usilstw a, nie możemy orzec stanowczo, iż 
oglądanego w oblicze ugodzono i tern wywołano krwotok 
z ust? wszelako nie wyklucza się prawdopodobieństwa ta ­
kiego czynu,— a to tern m niej, że w pięciu dniach ślady 
takiego uderzenia mogą zupełnie się zatrzeć, zwłaszcza, 
jeśli całą dłonią zostało wykonanem;— że nakoniec opisa­
ny na prawem kolanie przeczos (§ YI) z wszelkiem prawdo­
podobieństwem powstał w skutek starcia o twardy przed­
m iot szorstki w czasie szamotania się z napastnikiem, lub 
w skutek upadku : — że zatem podany przez oglądanego 
sposób wykonania na jego osobie skrzywdzenia czynnego 
w ogóle zgadza się z wynikiem naszych oględzin.

B )  Ze oglądany jest upośledzonym niemocą, która 
przedstawia się jako zapalenie męcherza z puchliną pod-
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skórną (oedema calidum) prącia i moszen, zatrzymaniem < 
moczu i zatkaniem stolca, powikłanemi niejako z mimo- 
wolnym odchodem tych wydalin, któreto cierpienia tak ze 
względu na swą naturę w ogólności, jakoteż na trwa- 
nie niemocy ustawą przewidziane, stanowią uszkodzenie 
cielesne ciężkie, które nawet z uwagi na liczbę narzędzi \ 
dotkniętych i na obawę porażenia męcherza, mocznicy, 
zgorzeliny i t. d. życiu zagraża. Dodaó wszakże należy, 
że uszkodzony niestosownem zachowaniem się , t. j. jazdą 
do Gródka i zaniedbaniem, gdyż od kilku dui bez lekar­
skiej opieki zostaje, i nieczystością pogorszył cierpienia i 
tak już ważne.

G) Że uraz opisany w § VI ze względu na podrzęd- ) 
ne znaczenie w ustroju miejsca ugodzonego i na małą roz­
ległość tegoż należy bezwarunkowo do lekkich uszkodzeń \ 
ciała.

D )  Na jak długo oglądany został niezdolnym do 
pracy zawodowej i zarobkowania ? stanowczo orzec nie mo­
żemy; tyle jednak jest rzecz pewna, że niezdolność ta po­
trwa dłużej, niż dni 30.

E) Ze sposób wykonania tej obrazy czynnej (udo­
wodniony) przemawia za przypuszczeniem, iż miano za- < 
miar zrządzić ważną szkodę na zdrowiu, zwłaszcza, że po- 
zór skrzywdzonego słabowity i jego wiek podeszły uderzają
w oczy.

Z powodu ustępu D  orzeczenia, c. k. Sąd zarządził s 
powtórne oględziny 13 października, z których się okazało:

1) Że opisana w pierwszym oględzie (§ V) puchlina 
moszen i prącia ustąpiła , również jak powikłanie z bez- 
moczem i chwilowym moczociekiem, niemniej jak inne 
w takowym opisane powikłania chorobowe; że natom iast:

2) Na miejscu moszen, których brak całkiem aż 
do marszczki udowo-pachwinowej, znajduje się powierzch­
nia bujno brodawkująca wielkości dłoni męzkiej, okolona
brzegami wysokiemi zatoczystemi, która z przodu i u góry )
kończy się przy pachwinach, a z tyłu w pobliżu rzyci, spo- \ 
sobem dopiero co opisanym od zdrowych powłok powszech­
nych odgraniczona. Muda cofnęły się ku górze, ta k , że
po części skryły się w przewodach pachwinowych, a zdro- j
wemi powłokami zaledwie w połowie są pokryte, przy któ- \ 
rej (połowie) poczyna się opisana powierzchnia brodaw- 
kująca.

3) Na środku międzykrocza znajduje się otwór śred- 
nicy 1 centa, brzegami modzelowatemi otoczony, w który 
nie tylko zgłębnikiem , lecz końcem rożna wejść można. \
Wprowadziwszy zgłębnik giętki, przekonywamy się, że 
otwór przedłuża się i łączy z cewką moczową, za czem 
zresztą przemawia obfite zanieczyszczenie gaci cieczą woni 
amonijakalnej, a nadto ta  okoliczność, że, w postawie oglą­
danego stojącej, mocz kroplami ścieka. j

4) Badany wygląda chorowito i jest jeszcze szczup- i 
lejszy, niż przedtem.

Orzeczenie. \

Powyższe oględziny ponowne
n a j p r z ó d  potwierdzają w ogólności to , cośmy po- ;

wiedzieli, że uszkodzenie ciała było ciężkie, a nawet ży- 
ciu zagrażające; i że niezdolność do pracy, trwająca już 
przeszło od 6ciu tygodni, przeciągnie się jeszcze przez 
2— 4 tygodni.

P o  w t ó r e  w szczególności nadmieniamy:
a) że u trata moszen w skutek zgorzeli (§ 2) pocią­

gnie za sobą na całe życie uszczerbek w zdrowiu, miano­
wicie w układzie płciowym, a przynajmniej dolegliwość
w skutek blizn, które się w tych miejscach utworzą; |

b) że cierpienie opisane w § 3 jest przetoką części \
błoniastej cewki moczowej, a zatem chorobą nieuleczną 4

i z ciągiem nieznośnem sączeniem płynu żrącego i smro­
dliwego połączoną.

S zpilka podwójna wydobyta z cewki moczowej u dziewczyny 
14-letniej.

Przez Dra Wilh. Krongołda w Krakowie.

Anna Kuchel z Woli Radysowskiej, służąca, la t 14 
m ająca, skarży się od soboty dnia 2 stycznia r. b. na sil­
ne kłócie w szparze sromowej i na zatrzymanie moczu. 
W  poniedziałek dostała chora silnych dreszczów i zaczęła 
gorączkować; skarżyła się zarazem na mocne pragnienie 
i nieustanne parcie na mocz, który odpływał tylko krop­
lami, przyczem mocno ją  kłóło w cewce moczowej. W e­
zwany do niej we wtorek, znalazłem znaczną gorączkę; 
chora uskarżała się na nieznośny ból głowy, brak apetytu, 
silne pragnienie i dreszcze często wracające. Język suchy, 
skóra sucha gorąca, tętno twardne przyśpieszone; silne 
bole w okolicach lędźwiowych, nieznośne parcie na mocz 
i silne kłócie w cewce moczowej. Pęcherz moczowy znacz­
nie rozszórzony. Od soboty chora oddała m ałą tylko ilość 
moczu i to kroplam i; do poniedziałku mogła jeszcze chodzić.

Chora podaje, że z piątku na sobotę zgubiła we 
śnie szpilkę podwójną i od tego czasu poczęły się owe 
przypady.

Badając pochwę, znalazłem przodkową ścianę znacz­
nie wypukloną, ujście cewki moczowej bardzo bolesne, 
obrzękłe, a zarazem namacałem ciało tw arde, słabo kłó- 
jące, palcami zaś do tegoż dostać? się nie mogłem: po­
nieważ zanadto głęboko w cewce siedziało. Użyłem więc 
ważkich kleszczyków używanych do wydobywania ciał ob­
cych z przewodu usznego. Temi kleszczykami udało mi 
się z cewki wyciągnąć szpilkę podwójną od włosów 672 
cntm. długą i 1 cntm. szeroką, poczem. wypuściłem cew­
nikiem około 3c.h kwart moczu. (Uchwycenie i wydobycie 
ułatwiła ta okoliczność, że szpilka nie końcami wolnemi. 
lecz łukiem była odwrócona ku przodowi.) Przepisałem 
okład Prysnicowski, odwar siemienia lnianego i wodę so­
dową. Wieczorem chora czuła się już lepiej, mocz odda­
wała już bez bólów. Nazajutrz bole ustąpiły zupełnie, a 
chora wstała.

Kraków, 10 stycznia 1875 r.

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Die Harncylinder mit besonderer Berucksichtigung ihrer diagno- 
stischen Bedeutung. Gekronte Preisschrift von Dr. Bnrkart, Arzt 
an der med. Abth. d. Katharinen - Hosp. in Stuttgart. Berlin 1874.

Verlag v. A. Hirschwald. 84 str. 1 tabl. Cena 24 sgr.

Dziełko to napisał autor w roku 1871, ubiegając się 
o nagrodę rozpisaną przez wydział lekarski w Tybindze, 
a oddał je  do druku, jak wnosić można z przedmowy, 
w lecie 1872 r. Spóźnione pojawienie się pracy tej jest 
przyczyną, że pod niektóremi względami nie zupełnie od­
powiada obecnemu stanowisku nauki; a jestto  okoliczność 
ujemna, jakiej zazwyczaj nie napotyka się w nowszych 
monografijach lekarskich niemieckich. Treść rozprawy sta­
nowią: pogląd historyczny na rozwój nauki o wałeczkach 
moczowych; zestawienie krytyczne nowszych zapatrywań 
na ich przyrodę, sposób powstawania , skład chemiczny i 
budowę; wreszcie ocenienie wartości rozpoznawczej tak 
w ogólności, jakoteż w stosunku do pojedyńczyck chorób 
nerkowych.

Po krótkiej wzmiance historycznej o sposobach ba­
dania moczu autor wykazuje, że pierwszeństwo odkrycia



wałeczków należy się Voglowi, a po nim Eayerowi i Nas- 1
semu, nie zaś Simonowi, jak to powszechnie mniemają. \
Przechodząc do budowy wałeczków, odróżnia trzy główne 
rodzaje takowych : przybłonkowe, przeźroczyste i ziarniste. \ 
Istnienia ww. budowy włóknistej nie zaprzecza i opisuje je 
jako twory blade, delikatne, podłużnie prążkowane. W a­
łeczki woskowe uważa za odmianę wałeczków przeźroczy- s
stych i nie przypisuje im znaczenia rozpoznawczego wzglę- \
dem przeobrażenia skrobiowatego nerek. Obok tych ro- \
dzajów nadmienia jeszcze o wałeczkach krwawych, jakie 
odróżnia Yogel. Podziału, który podał Axel Key, na ww. ciem­
ne, ziarniste, jasne, drobno ziarniste, galaretowe, woskowe, j 
szkliste, tłuszczowe, krwawe i wapniste, nie przyjmuje au­
tor wcale; lubo Key jest najgruntowniejszym nowszym ba- \ 
daczem wałeczków, podział jego uzasadniony jest w znacz­
nej części nie tylko wejrzeniem zewnętrznem, ale i od- ?
miennem zachowaniem się mikrochemicznem, i z małemi <
zmianami przyjętym został przez Rosensteina i innych s
nowszych autorów piszących o chorobach nerek.

Wspominając o sposobie powstawania, potępia słusz­
nie teoryję H ellera, że wałeczki powstają skutkiem pro­
stego wylania się osocza krwi do poników (kanalików) mo­
czowych; jednakowoż zacieka się za daleko, jeżeli wszyst­
kie rodzaje ww. uważa za przeobrażenie samychże przy- j 
błonków poników moczowych. Zamiast pójśó w ślady Keya, 
który wałeczki szkliste wywodzi nie z przemiany przybłon- j 
ków, lecz z wypocenia z wnętrza przybłonków istoty, 
wypełniającej poniki moczowe, a wał. ciemne ziarniste wy- \ 
prowadza ze zlania się przybłonków rozpadłych, woskowe < 
zaś ze zlania się galaretowo lub skrobiowato przeobrażo- s 
nych; autor stawia swą własną teoryję, uważa wszystkie , 
wałeczki za wynik przeobrażenia przybłonków i, brnąc ; 
coraz bardziój w powziętym raz kierunku, przypuszcza, że 
przybłonki mętnieją najpierw skutkiem przeobrażenia biał­
kowego , później zlewają się ze sobą, wyjaśniają się i 
przedstawiają się jako wałeczki szkliste, te zaś ponownie 
m ętnieją, aby przybrać postać wałeczków ziarnistych! —  <
Co do składu chemicznego nie wymyśla żadnej własnej s 
teoryi; nadmienia tylko, że oporność wałeczków na dzia- ) 
łanie kw. octowego i łatwość, z jaką rozpuszczają się w łu- ) 
gach (alkalijach), przemawiałyby za tem , że składają się 
z włóknika; jednakowoż zdanie to tak samo nie jest udo­
wodnione, jak nazwy wałeczków galaretowych lub śluzo­
wych. Późniejsze prace Royidy (Moleschott’s JJnt. z. N a -  i 
turlelire, 1872, XI. CU. f. m. W . 1872. 216) i Senatora < 
(Virchow’s Archiv  LX. 476), nie znane autorowi, dowodzą, 
że wał. oddziaływają na' odczynniki chemiczne podobnie, > 
jest ciała białkowe; jednakowoż odmiennie od każdego ze 
znanych ciał białkowych ta k , że tylko ogólnie nazwać je 
można ciałami białkowatemi (albuminoide Substanzen).\

Omawiając wartość rozpoznawczą, B. kładzie na 
czele zasadę, że obecność w moczu wałeczków dowodzi j 
stanowczo istnienia choroby nerek. Na dowód tego przy­
tacza własne badania drobnowidowe, które wykrywały za- ( 
wsze zmianę w przybłonkach nerkowych, ilekroć za życia 
spostrzegano wałeczki,—a nie wykazywały żadnych zmian s 
w nerkach, jeżeli za życia nie znajdowano wałeczków w mo- > 
czu; jakotóż własne spostrzeżenia, odnoszące się do roz- s 
maitych chorób. Słusznie utrzymuje, że w zapaleniu płuc, < 
płonicy, cholerze, durzę, ospie, odrze, ropnicy i posoczni- s 
cy, wałeczki, które napotykał w moczu zazwyczaj równo­
cześnie z białkiem, a niekiedy i bez takowego, nie były i 
objawem samejże choroby głównej; lecz objawem równo- j 
czesnej choroby nerek;— również uznania godną jest jego 
pracowitość, z jaką w wielu przypadkach rozmaitych \ 
chorób szukał z ujemnym skutkiem wałeczków;—jednako­
woż posuwa on się znów za daleko, jeżeli utrzymuje, że 
w s z y s t k i e  rodzaje wałeczków dowodzą obecności choroby s
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nśrek. Pomija on w tym względzie nie tylko obce, ale i 
swe własne spostrzeżenia. Przytacza bowiem, że Heinrich 
dostrzegał wałeczki u dziewczyny macinniczśj, że Pickfort 
znajdował je w żółtaczce nieżytowej, samemu nawet au­
torowi udało się wynaleźć raz wał. pośród 4ch przypad­
ków żółtaczki; a przecież nie osłabia to jego zdania o war­
tości semijotycznej wałeczków. Tymczasem nie tylko w wy­
jątkowych przypadkach, ale prawie zawsze zawióra mocz 
w przebiegu każdćj żółtaczki wał. przeważnie szkliste, jak 
się o tem każdy przekonać może, i na co ponownie zwró­
cił uwagę Nothnagel; również napotkano wałeczki szkliste 
po napadzie padaczki (Huppert „Przegl. lek .“ 1874. 45); 
a niekiedy— jak to miałem sposobność sam uważać— po­
jawiają się wał. szkliste przemijająco u ludzi zupełnie zdro­
wych. Zdanie więc powyższe autora, lubo w zasadzie słusz­
ne, wymagałoby przecież pewnego ograniczenia.

W ustępie, gdzie autor wymienia choroby nerek, po­
śród których pojawiają się wałeczki, spotykamy się na 
czele z zasadą dotychczas nie uznaną, że przekrwienie żyl- 
ne czyli zastoinowe nórek nie może nigdy być przyczyną 
pojawiania się wałeczków w moczu. B. dowodzi tego w czę­
ści tem , że w wielu przypadkach nie dopełnionych wad 
sercowych i rozedmy płucowej, mimo wyraźnych objawów 
przepełnienia krwią układu żylnego i obecności białka 
w moczu, nie napotykał wałeczków; w części doświadcze­
niem na króliku, u którego mimo podwiązania żyły ner­
kowej nie dostrzegł w moczu wałeczków. Dowody te by­
najmniej nie przekonywają: albowiem doświadczenie wy­
konane na jednym króliku nie może jeszcze osłabić do­
świadczeń Freriehsa (B righ fsche  Nierenkrh., str. 276), 
gdzie w 4ch przypadkach po podwiązaniu lub ugnieceniu 
żyły nerkowej pojawiły się wałeczki moczowe; a wszyscy 
prawie nowsi autorowie podają obecność wałeczków, oso­
bliwie szklistych, jako dosyć stały objaw przekrwienia nś­
rek zastoinowego. Za to zgodzić się można w zupełno­
ści z autorem , że przekrwieniu nerek tętniczemu nigdy 
nie towarzyszą wałeczki. Bardzo piękne są jego doświad­
czenia robione na źwiśrzętach tak co do wpływu zwięk­
szonego parcia krwi w tętnicy nerkowej , (który określił 
już doświadczeniami Frerichs), jakoteż co do powstawania 
zapalenia nerek po wstrzykiwaniu do żył nastoju prysz- 
czawkowego (tinct. caniharidum) i po wprowadzaniu do 
żołądka stężonego kwasu siarczanego. Wyłączywszy prze­
krwienie żylne i tętnicze, obecność w moczu wałeczków 
odnosi B. tylko do trzech chorób, t. j. do niemocy Braj- 
ta  ostrej i przewlekłej i do przeobrażenia skrobiowatego 
nerek; przyczem jednakże zapomina o ubycie nśrek pier­
wotnym (atrophia remim genuina , genuine Nierenschrum - 
pfung)  i o zapaleniu tychże międzymiąższowem (nephri- 
tis interstitialis) , w których również pojawiają się wa­
łeczki.

Na koniec zastanawiając się nad znaczeniem poje- 
dyńczych rodzajów wałeczków, aut. dochodzi ostatecznie 
do wniosku, na który w zupełności zgodzić się można, 
że żaden rodzaj wałeczków nie jest znamieniem pewnej 
choroby nerek, ani też jśj okresu: gdyż w każdym okre­
sie każdej z powyższych chorób nerek pojawiają się w mo­
czu wałeczki rozmaitego kształtu i rodzaju. Pod względem 
rokowania najkorzystniejszymi są wałeczki przybłonkowe.

Ponieważ wałeczki są tworami, z któremi codziennie 
spotyka się lekarz praktykujący, a mimo to pojęcia o nich 
nie są jeszcze dokładnie ustalone: przeto zastanowiłem się 
nieco dłużej nad treścią tego wcale nie obszernego dziełka.

Dr. Korczyński.
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CHOROBY N ERW OW E i U M YSŁO W E.

A. Otto. O bromku potasowym przeciw padaczce ').

Mimo licznych w tej mierze pism, zdania pod wzglę­
dem bromku potasowego są podzielone: gdy jedni gorąco 
jego skuteczność wychwalają; są drudzy, osobliwie psychy- 
jątrzy, stanowczo jemu przeciwni. W takiem położeniu czas 
już ostatecznie orzec o wartości środka przerzeczonego.

Doświadczenia poniżej przytoczone opierają się po 
największej części na chorych płci męzkiej leczonych 
w szpitalu, do którego wtedy tylko przyjmują cierpiących 
na padaczkę , gdy choroba wysokiego dosięgła stopnia; lub 
łączy się ze zboczeniami umysłowymi; lub wreszcie, gdy 
chory jest pozbawiony wszelkiej pomocy, albo dla społe­
czeństwa jest niebezpieczny. Prawie wszyscy cierpiący na 
padaczkę, w tym zakładzie umieszczeni, doznają nadto 
niedołęztwa umysłowego.

W  ostatnich dwóch latach leczono w szpitalu, o któ­
rym mowa, 68 cierpiących na padaczkę, z których 31 
zażywało bromku potasowego; z pomiędzy tych bez prze­
rwy i regularnie 27, i na nich to wyłącznie opierają się 
spostrzeżenia niniejsze.

Tak te 27 przypadków7 spostrzeganych w szpitalu, 
jak i 6 w praktyce prywatnej, pod każdym względem naj­
większą okazują rozmaitość. Jedne z nich są dziedziczne, 
objawiające się bądź już w pierwszera dzieciństwie, bądź 
■w wieku młodocianym dopiero; inne nabyte. Wszystkie 
prawie z wyjątkiem jednego są samoistne (idyjopatyczne). 
Przyczyna pierwszego wybuchu jest częścią nieznana, czę­
ścią niepew na: jak przestrach, samogwałt, zranienie lub 
uderzenie w głowę. Co do trwania choroby przed lecze­
niem: 11 przypadków trwało dłużej niż 15 lat, 6 przeszło 
10 lat, 11 przeszło 5 lat, a 5 krócej, niż 5 lat. Większa 
część miśwała napady częste, a w szczególności 11 codzień, 
10 raz do 3 razy na tydzień, 6 co 2 tygodnie, a pozo­
stali 6 rzedziej, niż co 14 dni. (Napady występowały re­
gularnie i torowo (typisch) u dwóch tylko chorych ;—u 
reszty zupełnie nieregularnie: tak w dzień, jak w nocy; 
albo tylko w dzień; albo tylko w nocy. Pod względem 
stopnia były przypadki cięższe i m ięszane: napadów cięż­
szych ze lżejszemi. Bez powikłania były przypadki 4ry, 
wszystkie z praktyki pryw atnej; wszystkie inne (29) łą ­
czyły się ze zboczeniami umysłowemi, a mianowicie 15 
z zadumą i szaleństwem, z pomiędzy tych nadto 14 z nie- 
dołęztwem po części znacznem, .14 z samem niedołęztwem, 
a między temi 10 z niedołęztwem w wysokim stopniu.

Pod względem skuteczności bromku potasowego roz­
różnić trzeba czas zażywania leku i czas po przestaniu 
zażywania.

Co do pierwszego; spotykamy ten zadawalniający 
skutek leczniczy, iż u 14 chorych od rozpoczęcia zaży­
wania leku podczas 8 miesięcy ani jeden napad się nie 
pojawił; jeden chory umarł na zapalenie płuc w 6 tygodni 
po rozpoczęciu leczenia bromkiem potasowym; u 2ch zaś 
wystąpiły lekkie napady zawrotu głowy: możemy zatem 
powiedzieć, iż u 16 chorych skutek był zupełny.

U pozostałych 17tu wypadek leczenia, nie był tak 
stanowczy : napady występują rzedziej, lecz nie znikają. 
Trwa to jakiś czas, poczem w 4ch przypadkach ustąpiły 
zupełnie, mianowicie od czasu, kiedy zwiększono zadawkę 
leku. Przypuszczać zatem można, iż i u tych 4 chorych

') Archiv fu r  Psychiatrie u. Nercenkrankheiten, Bd. V, H. I.

napady byłyby ustąpiły od razu, gdyby zaraz z początku 
chwycono się większej zadawki.

U innych chorych pojawiały się już po rozpoczęciu 
leczenia napady, lecz rzadko i pojedyńczo, (lubo przedtem 
były częste), i taki stan albo trwał dalej, albo bez zmiany 
zadawki padaczka zupełnie ustawała.

Widzimy z tego, że pod wpływem bromku potaso­
wego u większej nieco połowy chorych napady ustawały 
zupełnie; w mniejszej zmniejszała się ich liczba; niebyło 
zaś przypadku, w którymby żadnego nie było skutku. Ro­
dzaj i stopień padaczki nie stanowiły pod tym względem 
żadnej różnicy; owszem przypadki, w których napady za­
raz ustawały, należą do najrozmaitszych.

Podobnej zupełnie zmiany, jak kurcze padaczkowe, 
doznawały także od bromku potasowego zboczenia umy­
słowe. U 13 chorych na 14 cierpiących na zadumę i sza­
leństwo, zboczenia te ustąpiły zupełnie. Niedołęztwo u 
wszystkich zmniejszało się znacznie, a przynajmniej po­
większały się uwaga, pamięć, pojętność i myślenie. Na- 
koniec, w całym stanie umysłowym po za napadami epi- 
leptycznemi znaczne zachodziły zmiany, a mianowicie zni­
kały lub przynajmniej zmniejszały się znacznie sobkostwo, 
nieufność, draźliwość; co wielką jest korzyścią osobliwie 
w zakładach leczniczych nie tylko dla chorych, ale i dla 
ich dozoru.

Jeżeli skuteczność bromku potasowego podczas jego 
zażywania jest bardzo znaczna i żadnej nie może ule­
gać wątpliwości; przypatrzmyż się te raz , jak mają się 
chorzy, kiedy, uważani za prawdopodobnie uleczonych, nie 
zażywają dalej przerzeczonego leku.

Z przytoczonych 33 przypadków jest- jeszcze w le­
czeniu 16, ci zatem odpadają; trzech umarło podczas le­
czenia, o 4eh po wypuszczeniu z zakładu nie ma żadnej 
wiadomości: pozostaje zatem 10, z których 4ch jest dotąd 
zupełnie zdrowych, u 6ciu zaś pojawiły się znów napady; 
były jednak o wiele rzedsze i w niższym stopniu, niż 
dawniej.

Wyrażając wypadek terapeutyczny w liczbach pro­
centowych, wypada, że skutkiem i podczas leczenia brom­
kiem potasowym napady znikły u 75%  chorych, zmniej­
szyły się znacznie co do liczby i stopnia u 2 5 % ;  po 
skończeniu leczenia, z chorych, o których doszła wiado­
mość, pozostało zupełnie zdrowych 40%  , z polepszeniem 
zaś 60% .

Z temi wynikami porównajmy skuteczność innych 
leków na padaczkę używanych. I tak atropinu używał aut. 
przez długie la ta : nie można zaprzeczyć, że pod wpływem 
tego środka napady znikają zupełnie, lub* przynajmniej 
stają się rzedszemi. Dzieje się to jednak tylko na pewien 
czas. Po tygodniach łub miesiącach zażywania tego leku, 
napady znów się pojawiają, mimo dalszego zażywania, i 
to tak często po sobie, że, porównawszy z dłuższych okre­
sów napady pojawiające się w czasie zażywania atropinu 
i po za tym czasem , n i e . widać żadnej wyraźnśj różnicy. 
Jeżeli zatem lek ten wpływa nie na liczbę napadów, lecz 
jedynie na ich odmienne rozdzielenie, to korzyści nie ma 
z niego żadnej dla chorych; przeciwnie, napady zbyt czę­
sto av krótkim czasie po sobie wybuchające bez porówna­
nia więcśj wyczerpują chorego, aniżeli też same napady 
na dłuższy czas rozdzielone. Jeżeli zatem w świeżych przy­
padkach atropin kiedy niekiedy działa korzystnie: to za to 
skuteczność jego w zastarzałych jest prawie żadną; w żad­
nym razie nie działa tak prędko i tak wyraźnie, jak bro­
mek potasowy.

Trzecim środkiem, już dawniej przeciw padaczce za ­
lecanym, jest naparstnica, mianowicie w postaci nastoju. 
Aut. przepisywał ją  przez długie lata, lecz skutek nie od­
powiedział oczekiwaniom. Jeden tylko chory wyzdrowiał
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podczas zażywania naparstnicy i jest "'dotąd zdrów. Idąc 
za radą Anglików, próbował także wstrzykiwali podskór­
nych (zapewne dygitaliny. Ref.), lecz napady stawały się 
dwa lub trzy razy częstszemi.

Z azotanu srebrowego, dawanego aż do właściwego 
zabarwienia skóry (argyrosis), zgoła żadnych nie widział 
skutków.

Nakoniec wspomnieć tu  należy o azotynie amilo- 
wym (A m yln itr it), po którym sobie wiele obiecywano. 
Jakkolwiek aut. nie ma jeszcze dokładnych w tej mierze 
doświadczeń; nie waha się orzec, iż pod względem swej 
skuteczności w padaczce nie może iść w porównanie z brom­
kiem potasowym.

O innych lekach, osobliwie kruszcowych, tudzież in- 
dychcie i kamali, nie ma nic do powiedzenia.

(Dokończenie nastąpi).

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów w ydziału lekarsk iego  U niw ersytetu l 

Jagiellońskiego.

Skreślił <
Prof. Dr. Józef Oettinger. !
(Ciąg dalszy. —Zob. N. 3.) 5

7) Dyplom erekcyjny Kazimierza opiera samorząd 
Uniwersytetu wyraźnie i dobitnie na rzeszy pobierającej 
naukę, mającej wyłączne prawo wybierania sobie swych ;
mistrzów i rek to ra , a wyklucza od godności ostatniej i
nie tylko nauczycieli, ale i kandydatów ubiegających się j
o stopnie, lub mających przystąpić do jakiegobądź egza- ?
minu: „Iłem doctores et M a g is tr i, ad sedes salariatas <
predictas eligantur per Scolares illius facu lta tis , in  gua \
doctor vel M agister fuerit assumendus, et si forte Scola- )
res in  eligendo discordes fuerin t, is electus sit, gui a m a- ?
jori parte  fuerit nominatus, gui nobis, si presentes fue- j
r im u s, alias nostro commisario, ąuem super hoc statu- j
emus, presentetur et electus per nos vel per eum remaneat $
m  lectura. Item  nullus unguam vel doctor aut M agister  j
in  Rectorem p o ss it eligi, nec eciam Scolaris existens Rec- i
tor ad priua tum  examen cuiuslibet facultatis tempore sui j
Rectoratus aligualiter adm itfatur. “ (Również, doktorzy i s
mistrzowie na katedry płatne wyżej wzmiankowane mają 
być wybierani przez uczniów tego wydziału, do którego 
doktór lub mistrz ma być powołany; a gdyby przypadkiem 
nie było między uczniami zgody co do wyboru, ten ma 
być wybrany, którego większa część zamianuje, który nam, 
jeżeli będziemy obecnymi, inaczej komisarzowi naszemu, 
którego ku temu ustanowimy, ma być przedstawiony, a wy­
brany przez nas, lub niego, pozostanie przy wykładzie. 
Również, nigdy żaden doktór lub mistrz nie będzie mógł 
być wybrany rektorem , ani też uczeń będąc rektorem, 
nie ma być żadną miarą dopuszczany do egzaminu prywat­
nego jakiegobądź wydziału podczas swojego rektorstwa.)

W ł a d y s ł  a w nie wchodzi w szczegóły urządzenia 
Uniwersytetu, waruje jednak wyraźnie, wbrew zasadzie 
przyjętej przez Kazimierza, d la  d o k t o r ó w i  m i s t r z ó w  s 
j e d y n i e  prawo ustawodawcze, przenosi zatem źródło 
władzy z uczniów na rzeszę nauczycieli, zmieniając zasadę 
ludo-, raczej ucznio-władną, na możno-raczej mistrzo-wład- <
ną. „Dem um  statuta per Doctores et Magistros unwer- i
sitatis predinte Cracoviensis condcnda gue hic non potu- >
erunt contineri, gue in  aliorum studiorum uninersitatibus j
iuxta  possibilitatem  se n a r i poterint volumus pro ipsorum  j
studio conftrmareA (Nakoniec ustawy przez doktorów i j
mistrzów rzeczonego Uniwersytetu krakowskiego uchwalić \

się mające, które tu  objęte być nie mogły, a jakieby 
w innych Uniwersytetach wedle możności utrzymać się 
dały, mamy wolą dla ich szkoły zatwierdzić.)

8) W przywileju Kazimierza kanclerzowi k r ó l e w ­
s k i e m u  zastrzeżone jest prawo potwierdzania czyli ap- 
probaty egzaminów, a nadto zawarty jest przepis, aby 
biskup w mieście Krakowie ustanowił oficyjala mającego 
czuwać nad wprawą uczniów w dowodzeniu. „ Item  pro 
habendo exercicio scolaribus studii dominus Episcopus 
Cracoviensis Officialem suum in ipsa cwitate Cracoviensi 
locare debeat, prout est locatus, ut de leccionibus Scolares 
ad practicam  tro.nseant et sum ant audaciam allegandi.“ 
(Również do odbywania ćwiczeń z uczniami szkoły Jmość 
biskup krakowski będzie winien osadzić w samem mieście 
Krakowie swojego oficyjała, jak jest osadzony, aby ucznio­
wie od (słuchanych) wykładów przechodzili do praktyki i 
nabywali śmiałości dowodzenia.) Ina-zej w nadaniu W ła­
dysławowem. Wspomnieliśmy już wyżej, że ustęp o kanc­
lerzu królewskim tylko przez pomyłkę pisarską i przeo­
czenie do niego się dostał, a to tembardziej, że już K a­
zimierz Wielki naraził się nim na dość ostre upomnienie 
papieża, który zawarował sobie wyłączne prawo mianowa­
nia kanclerza uniwersyteckiego powołanego do potwierdza­
nia czyli approbaty egzaminów26) i obdarzył tem dosto­
jeństwem, wbrew postanowieniu królewskiemu, krakowskie­
go biskupa. Po takiem doświadczeniu niepodobna, iżby 
uległy stolicy apostolskiej Monarcha, jakim był Jagiełło, 
taką samą chciał ściągnąć na siebie naganę. Byłoby to 
w jawnej sprzeczności z duchem i brzmieniem całego 
z resztą przywileju tchnąeego religijno-kościelną żarliwością, 
a co większa i z wyraźnem jego postanowieniem, porucza- 
jącem  biskupowi godność konserwatora a z nią najwyższe 
zwierzchnictwo i władzę nad Uniwersytetem. „ Verum guia 
parum  prodest libcrtates concedere, nisi gui eas tueatur 
et consewet liabeatur pro quo Stud ium  predictum Cra- 
coriense in  Juribus libertatibus et statutis efficacius con- 
serrare cupientes, Episcopum Oracoriensem gui pro tem­
pore fuerit omnium et singularum  libertatum , im m unita tum , 
eiempcionum et statutorum studii supra dicti conseroatorem

’6) Obaez pismo Urbana V papieża w M u czk o w sk i e go: Wia­
domość o zaloż. Uniw. Dowód V. str. 63, tudzież Cod. dipl. 
Unio. stud. gen. Crac. pars I  IV. str. 9. „Per Koc autem 
articulum positum circa fi nem earundem lilterarum tuarum, 
quo caoetur, ut Oancellarius, tuus Craconieusis, gui foret pro 
tempore, approbandi examen priuatum scotarium in ąualibet 
facu.lta.te, qu.os per doctores seu Magistros ad dictum exa- 
men morę sofito poni contingeret, supra illos tamąuam supre- 
mus omnimodam huberet potentatem, nolumus sub hujusmodi 
tali concessione et confirmatione. inde facienda aliąuatenus

• includi, cum hoc ad nos duntaxat pertineat, qui examinatio- 
nern et approbationem scotarium hujusmodi, fieri per dic­
tum Episcopum, Vicarium seu Officialem duxi.mus, ut prae- 
mittitur ordinandum. NuJli ergo omnino hominum liceat 
hanc paginam uostrae ordinationis, constitutionis et. uolun- 
tatis infringere. oel ei ausu tem ei ario contraire. Si quis 
autem hoc attemptare praesumpserit, indignationem omnipo- 
tentis Dei et Beatoruin 1’etri et Pauli Apostolorum eius se 
noDerit incursurum. (Artykułom zaś ^mieszczonym na koń­
cu pisma twojego a zastrzegającym, iżby kanclerz twój kra­
kowski, któryby wtenczas Cyt, miał wszelką moc, jako ich 
zwierzchnik, potwierdzania prywatnego egzaminu uczniów 
w jakimkolwiek wydziale którychby doktorzy lub mistrze 
pod egzamin według zwyczaju brali, (powodowani) nie mo­
żemy przystać żadną miarą na takie twoje dozwolenie i wy­
nikające z niego zatwardzenie, gdjż to do nas jedynie na­
leży, którzy egzaminować c i zatw u rdzanie podobne-uczniów 
uznaliśmy za atosow ne, jak w yżej wyrażono, polecić, aby się 
dokonywało przez rz. czoin go biskupa; wikaryjusza lub oficy­
jała. Żadnemu zaś zgol - z ludzi nie godzi się naruszać tego 
piśmiennego wyrazu naszej woli i postanowienia, nitro też 
sprzeciwiać mu się ze zin-liw la śmiałością Gdysię s ę  zaś 
kto pokusić się o t-> poważył, nn ctiaj wie, że narazi się na 
gniew wszechmogącego B 'g* i Apostołów Jego ŚŚ- Piotra 
i Pawła.)



constituimus, eiąue dam us plenam et liberam potestatem  
Ipsum  consenandi et tuendi, libertatesgue eius exeąuendi 
ac in  rebelles et malefactores S tud ii et studencium pre- 
dictorum penasf/juas virtute presencium vel eciam secun- 
dum leges, canones seu statuta locorum m eruerint, exigente 
ipsorum maleficio et contumacia, racione preria declaran- 
d i.u (Ponieważ zaś mało się przyda udzielać swobód, je ­
żeli nie ma nikogo, coby ich' bronił i strzegł, dla tego p ra­
gnąc zachować skutecznie szkołę rzeczoną krakowską przy 
prawach, swobodach i ustawach, ustanowiliśmy biskupa 
krakowskiego, któryby wówczas był, konserwatorem wszyst­
kich i szczególnych swobód, wolności, wyzwoleń i ustaw 
szkoły rzeczonej i dajemy mu zupełną i wolną moc strze­
żenia jej i bronienia, wykonywania jej swobód, tudzież 
wymierzania na niesfornych i złoczyńców szkoły i przerze- 
czonych uczniów, sposobem uprzednim, kar, na jakieby na 
mocy niniejszego, lub też według praw, kanonów r ustaw 
miejscowych zasłużyli, jeżeli tego wymaga ich przestęp­
stwo i krnąbrność.)

9) Wybitne różnice odznaczają także zakończenie obu 
przywilejów uniwersyteckich: Król Kazimierz po prostu 
pismem i pieczęcią stwierdza na wieczne czasy, co w ogóle 
i poszczególnie zawiera królewskie postanowienie: „ Vt au­
tem omnia et singula superius expressa robur optineant 
perpetue ftrm ita tis , presens prim legium scribi jussim us  
nostri Sigilli munimine róboratum“ (aby zaś wszystko i 
i każda rzecz wyźój wyrażona otrzymała moc wiecznej trwa­
łości, rozkazaliśmy spisać przywilćj niniejszy stwierdzony 
ochroną naszej pieczęci), a wzmiankowani są jako obecni, 
dostojnicy świeccy: najprzód wojewodowie krakowski i san­
domierski , następnie trzech kasztelanów, kanclerz łęczycki 
etc. W nadaniu Władysława przed wyrażeniem zatwier­
dzenia królewską pieczęcią jest jeszcze uroczyste zaklęcie 
podobne do tych , jakich duchowne używały władze i ja ­
kie napotykamy w przytoczonem powyżej piśmie papieża: 
„Si quis autem lias nostre ereccionis S tu d ii concessionumą. 
p ro  ipso libertatum et cxempcionum ac Jurium  literas 
de successoribus nostris aut ąuibuscunąue violare et infrin- 
gere presmnpserit iram  vindicem districti Jud ic is et mise- 
rabilis infelicitatis horridum et inopinatum erentum no- 
verit se incursurum ,“ (ktoby zaś z naszych następców lub 
którychkolwiek ludzi ośmielił się zgwałcić lub naruszyć 
niniejsze pismo o założeniu szkoły, i o ustępstwach dla- 
niej, o swobodach, wyzwoleniach i prawach je j, niechaj 
wie, że się narazi na mściwy gniew surowego Sędziego 
i na straszny nieprzewidziany skutek nędznej niedoli.) 
Jako obecni zaś świadkowie pierwsze zajmują miejsca prze­
wielebni w Chrystusie ojcowie czyli biskupi: krakowski, 
władysławski i poznański, a po nich dopiero Jan  z .Tę- 
czyna kasztelan krakowski, i inni świeccy dostojnicy, po 
których wyliczeniu i mianowaniu są jeszcze słowa piętnem 
religijnem jnacechowane: „M ultisąue aliis nostris fid e -  
l i b u s  fide dignis.“ (I wielu innych naszych w i e r n y c h ,  
wiarogodnych), w piśmie Kazimierza jest mowa o obec­
ności wielu innych ze szlachty wiarogodnych (et aliis 
m ultis N o b i l i b u s  fide dignis).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

* Higijena szkół na Kazimierzu. Z przyjemnością 
dowiadujemy się z „Czasu," że w połowie stycznia zjawił 
się okólnik Rady szkolnej okręgowej miejskiej do wszyst­
kich właścicieli szkół prywatnych upoważnionych na Kazi­
mierzu, żeby ściśle przestrzegali czystości ze względów 
higijenicznych, a to pod zagrożeniem niezwłocznego zam ­
knięcia szkoły. Ażeby się przekonać naocznie o stanie

i ochędóstwa tych szkół, inspektor szkół miejskich ludowych
? JP . Józefczyk zwiedzał wszystkie szkoły kazim ierskie, a
\ przy tej sposobności także kilka szkól pokątnych, zwanych
\ „chedarami." Wynik tego przeglądu był podobno taki, że
S zamknięto siedm chedarów. Snać i pod względem bezpie-
l czeóstwa budowlanego potrzebują rzeczone uczelnie ścisłe-
) go nadzoru: albowiem w szkółce upoważnionej pod L. 252
< przy ul. Józefa cały przysionek zawalił się nazajutrz po
s wizytacyi. Zdarzyło się to we czw artek d. 14 b. m ., za-

nim dzieci przyszły do szkoły.
I * Szpital W Tarnowie, o którym wiadomo, że stał
\ się ofiarą nieuczciwej gospodarki swoich opiekunów, doj-
l dzie może nareszcie do porządku. Postanowienia W ydzia-
S łu  krajowego w tym przedmiocie znajdują się poniżej
l w „W iadomościach urzędowych."
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SPRAWY|ZAWODU LEKARSKIEGO.

i * „Doctor in absentia." Znowu w gazetach tutejszych
5 pojawia się ogłoszenie z wyspy Jersey, z obietnicą wyro-
\ bienia stopnia naukowego (oczywiście za pieniądze). Mamy
l też w ręku list jakiegoś D ra Ii. w B erlinie, który podo-
> bną czyni obietnicę; żąda przytem  , aby mu nadesłać opis
( życia i sześć talarów  z góry (Consultations-H onorar).
< Gniazdem tego oszustwa je s t podobno jak iś pseudo-uniwer-
? sytet w Filadelfii, który tam tejsze sądy skazały na ciężkie
 ̂ kary za to szalbierstwo.

Stowarzyszenia pomocy lekarskiej. Kaliszanie, idąc
< za przykładem Siedlec , założyli stowarzyszenie pomocy le-
) k a rsk ie j; już kilkadziesiąt osób zapisało się ; na lekarza
S; stowarzyszonych zaproszony został p. Czajczyński. (Cr. P.)

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

| J. T a r c h a n o f f .  O powstawaniu barwików żółci
\ Z  barwików krwi- Aby rozstrzygnąć sporne mniemania
> Kiihnego i M. H erm anna, Naunyna i Steinera, T. w strzy-
) kiwał psom uśpionym zgęszczone rozezyny hemoglobiny do
\ żyły szyjnej. Zaraz po wstrzyknięciu mocz zabarwiał się
) krwaw o, wkrótce jednak  zabarwienie to  zmniejszało się,
J. a część ta  moczu zaprawiona mlekiem wapiennem i nasy-
> eona kwasem węglowym dawała o sa d , który po rozpusz-
( czeniu w kwasie octowym okazywał oddziaływanie Gmeli-

na, świadczące o obecności barwików żółciowych. Osobne-
l mi doświadczeniami zapewnił się T . , że barwiki żółciowe
? nie pojawiają się w moczu ani skutkiem uśpienia chloro-
! formem, ani wstrzyknięcia wody do żył. Że znaczna część
\ barwików żółciowych wytworzonych we krwi z barw ika krwi
j wydzieloną bywa żó łc ią , przekonał się na psie z przetoką
1 żółciową, u którego po wstrzyknięciu rozczynu hemoglobi-
) ny do żyły szyjnej wzmagała się znakomicie ilość barwi-
? ków w żółci. (Pfluger’s Arch. f .  Phys. 1874. IX. 5 3 — 65).
) .Kor\
) Dobrn.  Plamica Werlhofa u matki i dziecka.
I U kobiety b la d e j, źle odżywionej, pokazały się na dwa
 ̂ miesiące przed rozwiązaniem liczne drobne wybroczyny
> na całem ciele oprócz dłoni i podeszew. Błony śluzowe
 ̂ były od nich wolne, stan ogólny zresztą prawidłowy. Plamy
5 te  znikały zwolna aż do porodu pod wpływem dobrego
; żyw ienia; poród odbył się prawidłowo bez znacznego krwo-
\ toku. Noworodek okazywał takie same wybroczyny, jak
<5 m atka, które były św ieże, jakby tuż przed porodem po-
; wstały. Znikły wszystkie w krótkim  czasie, a nowe poka-
; zały się tylko pod spojówką gałkową i na podniebieniu
t twardem . Bardzo rzadkie przypadki znajdujemy tego ro •
I dzaju w piśmiennictwie. ( Archiv f. Grynak. 1874. VI. 486.)
< Dr. Buszek.
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

M inisterstwo spraw wewnętrznych odnośnie do uży­
wania wag dziesiętnych do przepisów lekarskich na ra ­
chunek skarbu państwa lub funduszów przez państwo za - 
wiadywanych postanowiło, co nas tępu je :

Ze względu na zaprowadzone prawem z dnia 23 lip- 
ca 1871 (Dz. P raw  Państw a 1872 r.,N . 16) używanie wag 
i m iar dziesiętnych, postanaw ia się w dodatku do § 14 
rozporządzenia M inisterstwa spraw wewn. z d. 21 m arca 
1870 r., L. 229, co następuje:

P rzy użyciu wag dziesiętnych w przepisach lekar­
skich (receptach) na rachunek skarbu Państw a lub fundu­
szu przez Państwo zawiadywanego należy:

a) wszelkie ciężary, o których mowa je s t w recepcie, 
wyrażać w gramach, t. j. używać gram a za jednostkę cię­
żaru  i

b) takowe oznaczać cyframi arabskiem i w systemie 
dziesiętnym. Obok tego wolno bezpośrednio pod ciężarmi 
wyrażonemi w sposób właśnie opisany podawać między na­
wiasami pojedyńcze lub wszystkie ciężary głoskami i w in­
nych jednostkach wagi prawnie dozwolonych (kilogramach, 
dekagramach, decygramach, centygramach), o ile to lekarz 
ze względu ostrożności uzna za odpowiednie.

W edle więc tego w przepisie należy np. przepisywać: 
Yj kilogram a jako gm. 500

2 dekagramy „ „ 20
3 decygramy „ „ 0 ’3
5 centygramów „ „ 0-05

a można także np. 5 centygramów w następny sposób napi­
sać : gm. 0 05 (centigramm ata quinque). Lasser  mp.

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. li­
stopadzie 1874 r. Zatwierdzono tymczasowego lekarza or­
dynującego w Szpitalu powszechnym w D rohobyczu, D ra 
W iktora Lachowskiego, na posadzie lekarza tegoż Szpitala 
z roczną rem uneracyją 300 złr.

Zatwierdzono spóźnione budżety na rok 1874 dla 
Szpitali powszechnych: w B rodach , Rzeszowie i Samborze.

Na pokrycie wydatków, spowodowanych budową no­
wego budynku szpitalnego w  Przem yślu, udzielono tam ­
tejszej zwierzchności gminnej zaliczkę w kwocie 3000 złr. 
na rachunek przysłanej dewinkulacyi renty  państwowej.

W  skutek przedstaw ienia inspektora szpitali i wy­
stosowanej do Wys. sejmu petycyi reprezentacyi powiato­
wej w Sokalu o założenie szpitala w tem  mieście, W ydział 
krajowy, oświadczając W ydziałowi powiatowemu, że zakła­
danie szpitali prowincyjonalnych nie może się odbywać 
kosztem funduszu krajowego, wezwał go do inicyjatywy 
w tym k ierunku, ażeby reprezentacyja powiatowa, gmi­
na m iasta S okala , okoliczne gminy i obszary dworskie 
oświadczyły gotowość do ofiar na utworzenie takiego za­
kładu, poczem dopiero można będzie odwołać się do po­
mocy k ra ju , a mianowicie zażądać uznania szpitalu za po­
wszechny i zabezpieczenia mu wszelkich korzyści ztąd wy­
pływających.

Celem uporządkowania stosunków Szpitala powszech­
nego w Tarnowie:

1) Wystosowano odezwę do Prezydyjum c. k. W yż­
szego Sądu krajowego w Krakowie z prośbą o energiczne 
zajęcie się tą  spraw ą, ażeby szkoda, wyrządzona fundu­
szom szpitalnym przez liczne sprzeniew ierzenia, poweto­
waną została z m ajątku uwięzionych sprawców nadużyć.

2) Wezwano komisyję instytutu ubogich i chorych 
w Tarnowie do objawienia stanowczej opinii o przedłożo­
nym je j projekcie oddzielenia funduszu szpitalnego od fun­
duszu ubogich.

3) Upoważniono tę  komisyję do zaciągnięcia pożycz­
ki w kwocie 10,000 na zaspokojenie długów szpitalnych.

< 4) W ystosowano do c. k. Namiestnictwa odezwę
< w sprawie podwyższenia taksy  szpitalnej na 60 cnt. od 
S osób dorosłych, a 35 od dzieci do la t siedmiu.
5 5) Uregulowano zwrot zaliczek pobranych z fundu-
\ szu krajowego; nakoniec
< 6) Poruczono szpital na czas okresu przechodniego
5 opiece i dozorowi Prezesa tam tejszej Rady pow. Wgo Jó-
) zefa Męcińskiego, wzywając go do wejrzenia w stosunki
( szpitalne i złożenia swoich spostrzeżeń razem z wnioskami.
< (G az. Iw.)

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

KrakÓW. W yszła tu  książeczka: „Źródła mineralne 
M aryjenbadzkie ze względu na ich h istoryję, skład chemicz­
ny, działanie i rozsyłkę, opisał Dr. Med. Zygmunt Dobie- 
szewski, Lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie. Kraków, 1875, 
w 16ce, str. 4 0 .“

Jestto  broszurka przeznaczona dla publiczności nie- 
lekarskiej , a napisana przez autora na żądanie in spek to ra  
zakładu maryjenbadzkiego.

* Wspominki historyczne. Dnia 29 stycznia 1789 r. na 56 
sesyi Sejmu 4-letniego Michał Jerzy Mni szech,  marszałek w. kor., 
wniósł, aby sejm wyznaczył delegaeyję dla sprawdzenia czynności 
komisyi brukowej. Położył nie małe zasługi pod względem upo­
rządkowania m. Warszawy.

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Ruch chorych w powszechnym szpitalu ś. Ł azarza  i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc październik 1874.

Oddział a b c d e f g

I. 88 137 225 66 46 26 87

II. 47 59 106 43 8 g 52

III. 15 12 27 20 — 2 5

IV. A. 19 11 30 7 — 3 20

IV. B. 1 3 4 1 — 1 2

V. A. 90 60 150 69 4 — 77

V. B. 1 27 28 5 — — 23

VI. 50 7 57 3 4 2 48

Razem 311 316 627 214 62 37 314

O b j a ś n i e n i e :  I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnic; IV. A. dzieci; IV. B. noworod­
ki; V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych­
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych.

a Pozostało z końcem wrześ. 1874 r.; b przybyło w paźdz.; 
c było razem ; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczonych: 
/  umarło; g pozostało z końcem pażdzier. 1874 r.

W oddziele chorób wewnętrznych w tym miesiącu zmniej - 
szyła się o ‘/3 cz. liczba przypadków zimnie i czerwonka, a o 
połowę liczba nieżytów ostrych żołądka i je lit; natomiast znacz­
nie częstszemi stały się przypadki zapalenia płuc i opłucny. 
Nadto pojawiły się dwa przypadki ospy, a jeden duru osutko- 
wego.

Śmiertelność wynosiła 15'7°/0; śmiercią zakończyło się naj- 
więcśj przypadków suchot płucowych, choroby Brighta i zapa­
lenia płuc.

Dr. Korczyński.
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Wykaz chorych zostających w Szpitalu Braci M iłosierdzia w Krakowie i 
i leczonych od Igo do 30go listopada 1874 r.

, , • !
Pozostało w le c z e n iu ...........17 mężcz. \
Przyjęto w listopadzie . . . .  27 ,,

Razem 44 „ \
Z tych w yszło: .................... '27 mężcz.

„ u m a r ł o ....................— „
„ pozostało w leczeniu . . 17 „ !

Razem 44 mężcz. \
Dr. Voigt. <

Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
listopadzie 1374.

Pozostało z końc. paźdz. r. z. chorych: męż. 15 kob. 1&razem 50 \
Przybyło w ciągu listop....................... 15 » 13 n 28

Leczono więc o g ó łe m ........................ 30 s 28 » 58

Z tej liczby w y z d ro w ia ło ................ 16 n 7 n 23
Wyszło n ieu leczonych ........................ — n — n —
U m arło ................................................... 2 Ił 6 J! 8
Pozostało z końcem listop.................... 12 )ł 15 }? 27

Razem, jak wyżej • n 30 Ił 28 łł 58

Liczba chorych dzienna: najwyższa dnia 5 =  32; najniższa d. [
10 =  26; średnia =  29 9/30. S

Ilość chorób ostrych pierwotnych mała, natomiast gęściej s
pojawiały się nasilenia ostre cierpień przewlocznych, zwłaszcza i
też piersiowych. Zimnie trzy przybyły przypadki: u ucznia 13- ?
letniego czwartaczka z obrzmieniem śledziony na 3 ctm. prze- i
kraczającej łuk żebrowy, wyprzedziła zaś czerwonka; u 13-let- \
niego czapniczyka codzienna z obrzmieniem śledziony obok nie- j
żytu oskrzel i żołądka; wreszcie u służącej 41 lat mającej trze- ;
ciaczka bez wyraźnego zwiększenia śledziony. <

Od r y  i p ł o n i c y  po jednym leczono przypadku, tamtej i
przebieg u dziewczyny 12-letniej był łagodny, tej zaś u 15-let- j
niej córki handlarza zabójczy, 4go dnia choroby śród przypadów i
mózgowych. * i

Trzy przypadki z a p a l e ń  p l u o  wydarzyły się u osób po- !
deszłych, wszystkie połączone z nieżytem oskrzel zadawniałym, >
mianowicie u taudeciarza w 78 roku życia naciek zajmował (
całe płuco prawe, u żebraczki 67-letniej lewe, a u posługaczki ?
70-letniej znowu prawe, u obu ostatnich oprócz tego towarzy- \
szyło znaczne zwiększenie wątroby. s

Z chorób przewlocznych względnie najliczniejsze były nic- >
żyty oskrzelowe. !>

Zmarło ośmioro: dziewczyna 15-letnia z płonicy; żebracz- \
ka 67 lat i posługaczka 70 lat mające z zapalenia płuc z nie- i
żytem oskrzelowym; farbierz 75 lat, wdowa 60-letnia i żebracz- j
ka 56 lat mająca z następstw po czerwonce, mianowicie pierwszy \
z biegunki rozpłynnej, druga z zapalenia oskrzel włoskowatych, <
trzecia zaś'zi5suchot płucnych. Z ostatnich zginął także dozorca S
29-letni, tudzież żona tandeciarza licząca lat 29. )

Dr. Oettinger. i

Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu listopadzie 1874 w szpi­
talu powszechnym we Lwowie.

Pozostało z końcem paźdz. r. z.............................. 663
Przybyło w ciągu list -pada r. z.......................... 536

Było razem leczonych . . 1199
Ubyło: wyzdrowiałych......................316

n ieu leczonych ....................51
u r n a r ł o ....................................56

Razem . . 423
Pozostało z końcem listopada do dalszego le­

czenia ................................................................... 776
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. 

była dnia 30go listopada 1874 .764
Najniższa zaś d. 4 listopada . . . 641 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 26‘39% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst­

kich chorych, w ciągu t. m. leczonych,
wynosił o d se tek ..............................................4'67%

Tenże sam stosunek względnie do ubyłych
wynosił o d se te k ............................................ 13-24%

W tym miesiącu przybyło do szpitala o 99 chorych więcej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 150 wyższą.

W porównaniu z miesiącem październ. r. 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 0-86%, a śmiertelności o 0‘63% wyż­
szy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś do 
ubyłych o 2-3% także wyższy.

Między zmarłemi tego miesiąca zajmowały wypadki śmier­
ci w skutek suchot płucowych. lsze miejsca z liczbą 11 zmar­
łych; 2gie miejsce, w skutek raków w różnych organach z licz­
bą 6 ; 3cie miejsce w skutek choroby Brighta z liczbą 7; na ty­
fus (dur) brzuchowy zmarły 3 osoby.

Dr. Głowacki.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we [Środę d. 3go
lutego l875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, 
na którem : 1) Kol. K o r c z y ń s k i  odczyta rzecz o zapa­
leniu stawów ze stanowiska ajtyjologicznego z przeważnem 
uwzględnieniem tak zwanego gośćca stawowego i ropnicy;
2) kol. B l u m e n s  t o k  opowie o otruciu sinkiem potasu;
3) kol. D o m a ń s k i  okaże pneumatometr Waldenburga, 
a 4) kol. Ś ci b o r o w s k i  oceni sprawozdanie Dra S telli- 
Sawickiego o stanie szpitalów krajowych w r. 1874.J

S p r o s t o w a n i e  o my ł e k .  W Nrze 4ym „Przegl. lek.“ na 
str. 33 ,w lamie I, wierszu 21 od dołu, zamiast o d m a w i a ć  winno 
być o d r z u c a ć ,  a w łamie II, wierszu 13 od dołu zamiast 1443, 
ma być 1433, w wierszu zaś 11 od dołu zamiast (Strzampius) ma 
być (de Strzampino).

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy­
czajny pół arkuszowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Prenumeratorom „Przeglądu lekar­
skiego z r. z., którym pojedyńcze Nry 
zaginęły, Adm inistracja może takowe 
nadesłać; zechcą się tylko po takowe 
zgłosić najdalej po koniec lutego 1875go 
roku.

Administracya posiada jeszcze pewną 
liczbę kompletnych egzemplarzy z roku 
1873 i 1874go, może więc ustąpić tako­
wych życzącym sobie nabyć po cenie 4 
złr. za egzemplarz.

wystrzegać JjTTITffllTII wymaga®
sie IIS lltl.f 11 1 aa 18 Si i  HI 1 IIBpB podpis

fałszerstwa ^ j y U H J 3 2 l U l l ł l J U H h U U l U Q i i l U U i l  własnoręczny 
Przez użycie tego prostego S IR O P U  Dr» D E L A B A R R E  do wcmr .nia dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia poseła się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  M o n t n a a r t r e ,  4 j 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyalów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w  aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu, w aptece P» Dra Mankiewicza. .

19 (2-16)
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VIN TON l-H UTR1TIF DE BUGEAUD
A U X  Q U IN Q U 1N A  &  G A C A O

| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ~  
i wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. gg

i Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j j  
: zwanego §j

„Winem ściągająco-o(IżywczemBu^eaud’a,“ |
| w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- | j  

gających,— trudność ta  już więcej nie istnieje. j j
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- j j |  

1 niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- gS 
imitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- §g 
jrych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- g  
{stępnych chorobach : -w  niedokrewności ,  'w cierpieniach 
1 nerw ow ych, upław ach, w  przewłocznej biegunce, g  
| w  osłabienia płciowem , przekrwieniach biernych, jg 
a W  gfnilou, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- Ul 
I szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- j j j  
1 chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego gg 
I leku, zapisywać go pod nazwą: H

| „Wina ściągająco-odżywczego Bngeaud’a.“ j j
1 Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło -wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a |g j
■ u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- H  
|  mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- g || 
1 których niesumiennych pośredników. j
|  S k ł a d  g ł ó wn y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie
3 w aptece O. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. §  
I Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych i j l  
1 G. Grużewsldego i w aptece G. Chrościclciego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk H  
j braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- E l 
1 tece p. Dra Mankiewieza. 21 (2—24).
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Dla cliorycli na płuca serce i nerwy wysokiej wartości.

Wyciąg kumysowy Liebiga
Gdy moje u t r z y m a ­

n ie  i s i ł y  Pańskiemu 
szacownemu kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape­
tytu zamawiam niniej- 
szem (następuje zamówie­
nie). Na uwagę zasługu­
je że od lat 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa do­
b ro c z y n n ie .

Franciszek Rohr.

Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy­
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy z n a c z n e g o  
p o le p s z e n ia  to zech­
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie).

E. Hiittig.

Pański wyciąg kumy­
sowy oddał mej żonie 
b a rd z o  d o b r e u s łu g i  
ma się ona o w ie le  le­
piej jnż po t r z e c h  fla - 
s z e c z k a c h  dostała 
k r z e p ią c e g o  sn u  i 
a p e ty tu .  Poślej m iPau 
więc (następuje zamówie­
nie).

W. Diesbash
Właściciel drukarni.

Bądź Pan łaskaw po­
słać mi .12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u 1- 
g i co niedawno odebrane 
4 flaszki to ż a d n e  p ió ­
ro  n ie  j e s t  w s ta n ie  
o p is a ć  te n  cud.

J. F. Wendschuh
Fabrykant.

Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy 
użyciu pierwszych 6 fla­
szek 'tak  dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo­
gę Panu dość podzięko­
wać a w interesie ludz­
kości tylko mogę prosić, 
abyś użył wszelkich środ­
ków, [aby wielu z tego' 
dobrodziejstwa korzystać 
mogło. S. Lowinsky.

Broszury Dra W eila rozsóła się gratis i opłatnie.

' Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr.
Należytość naieźy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgierskiej posełek za pobraniem pocztowym posełać 

nie mdzna.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrięhslrasse Nro 196. 8 (3—?)

KB. Nasi lekarze zakładowi golowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia.

W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład.
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Z dnia BO Stycznia 1875.

PRAWDZIWE U
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j ą c e
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
stanowią ^

Za pozwoleniem ) j a k o  l e c z e n i e  z i m o w e  (Zabezpieczone prze-i
c. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający środek krew > ciw fałszowaniu 

nadwornej odnośnie? czyszczący, bo tak używały go z najlep- (patentem Jego c. k j 
do postanowienia ( SZym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- ( _ Mości.

(datowano w Wiedniu? pierwsze lekarskie znakomitości ( Wiedeń 28 Maja
 ̂ d. 7 Grudnia 1858. j EUROPY11 \ 1871.

gg Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- g
ęgsła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, U  
E3 a skutek ten jest zupełnie stałym. §
fj§ G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych i | l

uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów ]§  
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. | | |  

|g | S zczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do |g§
§s| wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- (52 
§§ wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia- | l j  
jgg trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- Ś  
Sj9 czyzn a upławaeh u kobiet itd. g j
SS C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- H
| j |  głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem.
Ba Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 3
U l stwierdzają prawdziwość powyższych podań. gH

• Na dowód tego przytaczam}' szereg następny pism uznających. B
B  Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. 0E3 
§H Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze-1 ||
3  ciwdnawe przeciwgośćeowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku- B  
V" tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś mi ||g  
I g  przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem S I
g§ Ludwik Mdzykl c. k. austryacko wgg. Vicekonsul. §H
iHDo Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. g  
p |  Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę S
m  Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma | | |  
m  Użyłem ich po większej części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja-gg]
gg ciołom i znajomym.
gg Wszyszey którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna- [3
s w y c h  przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep-13 
s  szeniu u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. B
y  Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje §g
H§ cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy gg 
j|g ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych H  
M  cierpienie moje znikło. | J
B  Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma 3§
§  przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów fU 

ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które B j 
p i  należytość dołączam. Z całym szacunkiem wdzięczny B |
H  , Jan Unterleutner Właściciel dóbr. §|j
3  Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schonberg 5 Maja 1873. gg 
igi Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- gg
BS ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw "g-j 

dnawych przeciwgośćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony gg
gg] 5 (9—9) J. Frohlich Pułkownik pensyonowany. Ul
M  Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. B
ts? Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- j j |
IJcy c h  W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowśj fabryce ś s  
S s przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhe lm a wNeun- |g{ 
ggkirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych: g j
§  P ak ie t  n a  8 d aw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- ygj
g l  go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego BI 
p=na stempel i opakowanie 10 kr. j l
Ł  Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- B
3  ciwgośćcowycli Ziółek p rzeczyszczających  W ilh e lm a  dostać także można: 3  

w Krakowie w Aptece Trauczyóskiego jg
„ • w Sklepie Jahna. gg

\ w Nowym Targu u Karola Lauera. gg
\ „ Przemyślu u J . G-aidetschki.
; „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. gg
; Stechera von Sebenitz. g
- w Stryju u Leona G-artnera.

m

w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.

w Zyg. Ruckera
„ „ w sklepie Karola Schubuta.

w Aptece .Jakuba Piepesa.

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. i 
w Tarnowie u Wielogórskiego.
„ Złoczowie u O. Fadencheckta. i

■ S i i i i i i i l l i l l l l i i M i l

Ogłoszenie konkursu.
N.’44
ex 875

W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 12 stycznia 1875, 1. .452, 
Dyrekcyai szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
prymaryusza chorób wewnętrznych w Szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie z płacą roczną 1200 
złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie stale, 
dopiero po roku prowizorycznej zadowalniąją- 
cej służby.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalej do 20go lutego b. r. 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko - węgierskiej; wreszcie służbę lekarską 
szpitalną, a mianowicie w jednym ze szpitali 
powszechnych krajowych, i stopień pokrewień­
stwa z urzędnikami krajowymi lub szpitalny­
mi. 20 (2—3)

Z Dyrekcyi szpitaii powszechnych.
Kraków, d. 16 stycznia 1875.

Dr. Harajewicz.
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Nr. 6. W  K rak ow ie, dnia 6 lutego 1875  r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

Wychodzi 
e  o S o b o t a ,
w objętości arkusza.

R e k o p ism y  z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ekspcdycyja miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Rynek główny, N. 30.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przegląda lekarskiego"
w y n o s i :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ n 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 60 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z  p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  G c e n t .  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we Lwowie, Z. K o s tk o w -  
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w Wiedniu, w re sz c ie  A d m in is tr a c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc a  

te g o ż  po  6 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c .

TR EŚĆ . O l p i ń s k i .  Choroby uszne w klin. ehir. ruch. 1861— 1873. —  Posiedzenia Towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie.—Prze­
gląd literatury zagr.: Choroby nerwowe i umysłowe. — Kronika i rozmaitości.—Korespondeneyja Red. i admnistracyi.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RUCHOMEJ Prof. BRYKA 
w KRAKOWIE.

Sprawozdanie, wykaz statystyczny i spostrzeżenia przy­
padków otyjatrycznych w klinice ruchomej chirurgicz­

nej krakowskiej, leczonych odr. 1861—1873.

Podał Jnlijan Olpiński, kandydat medycyny.

Liczba przypadków chorób usznych uważanych w kli­
nice ruchomej chirurgicznej krakowskiej od r. 1861— 1873 
i będących przedmiotem niniejszego sprawozdania wy­
nosi 256.

Nim przystąpimy do opisania chorób, które na szcze­
gólną uwagę zasługują,— gdyż o mniej ważnych, lub prze­
biegaj ących w jednaki sposób tylko wspomnimy,— podajemy 
przy każdej gromadzie chorób sposób leczenia, a następ­
nie tablice statystyczne.

Leczenie chorych odbywało się zawsze w klinice ru­
chomej : bo doświadczenia codzienne pouczają, iż w lecze­
niu na chorych spuśeid się nie m ożna; gdyż albo nie 
wykonywają tego,; co im nakazano; lub też błędnie zro­
zumiane, a następnie źle wykonane leczenie zalecone, 
skutku pożądanego nie odnosi.

Wykaz leczonych chorób i stosunek liczby mężczyzn 
do liczby kobiet:

N
um

er

Rodzaj choroby

M
ęż

cz
yz

n

K
ob

ie
t

R
az

em

1 Brak ucha zewnętrznego (defectus 
auris e x t . ) ..................................... 1 1

2 Rana kąsana na uchu zewnętrznem
(vulnus mor s u m ) ....................... 1 1

3 Ciało obce w przewodzie słuchowym 
zewnętrznym (corpus alienum) . 13 e 19

3 Zarośnięcie trąbki Eustachego 
(atresia) .......................................... 1 _ 1

5 Wrzedzionka (furunculus ) . . . 4 2 6
6 Wyprysk na uchu zewnętrznem 

(eceema auriculae) ....................... 2 1 3

N
um

er
Rodzaj choroby

M
ęż

cz
yz

n

K
ob

ie
t

R
az

em

7
8

Zastój woskowiny (stasis ceruminis) 
Nowotwory (neoplasmata)

27 9 36

a. Naczyniak (angioma) . . . 1 — i
b. Bliznowiec (K eloid) . . . . — 3 3

9
c. Uklej (polypus) ...................

Zapalenie przewodu słuchowego ze­
12 3 15

10
wnętrznego (otitis externa) . . 

Toż z zapaleniem błony bębenko­
26 12 38

11
wej (otitis externa et m yryngitis) 

Zapalenie ucha środkowego i bł. bę­
11 4 15

12
benkowej ( otitis media, m yringitis) 

Otitis m edia; m yringitis; perfora- 
tio membranae tym pani; otor-

8 3 11

13
rhoea ...............................................

Otitis m edia; m yrin g itis; otitis ex~ 
terna; perforatio membranae

14 5 19

tym pani; o to r r h o e a ................... 10 2 12
14 Nieżyt trąbki Eustachego . . . 4 5 9
15
16

Induratio  membranae tym pani . 
Zapalenie ucha środkowego z nastę-

8 4 9

17
powem próchnieniem kości skalistej 

Głuchoniemota po:
11 2 13

a. ospie .......................................... 1 2 3
b. zapalenia opon mózgowych . 6 5 11
c. d u rz ę .......................................... 5 9 14
d. płonicy ..................................... 1 — 1
e. o d rz e .......................................... — 1 1
f. od urodzenia............................ 5 0 10

Razem . . . 172 84 256

Część szczegółowa.

I. Br a k  u c h a  z e w n ę t r z n e g o  (defectus auriculae)

Brak wrodzony ucha zewnętrznego napotkaó można 
w różnych stopniach: raz bywa muszla uszna zastąpiona 
płatkiem skóry, lub też kawałkiem chrząstki w lśjek zwi­
niętej; w innych zaś przypadkach napotykamy zupełny 
brak muszli usznej i przewodu słuchowego zewnętrznego.
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Sąto braki za wielkie, a pomoc sztuczna, jak n. p. 
rękoczyn twórczy ( operatio p lasticu), zastosowaó się tutaj 
nie da.

Brak muszli usznej szpeci chorego, który żąda po­
krycia tego braku: zatem przechodzimy na rozległe i 
wdzięczne pole zastąpień mechanicznych; w tym przypad­
ku możemy zalecić sztuczną muszlę z masy papierowej.

Chory oprócz zasłonięcia tego braku nic więcej nie 
osiągnie z tego sztucznego środka: gdyż prawie zawsze 
z tem i wadami idą w parze nieprawidłowości i w głęb­
szych częściach narządu słuchowego.

Brak ucha zewnętrznego uważano tylko u jednego 
dziecka. Franciszka W., sześć miesięcy m ającą, z Kalwa- 
ry i, okazywała wrodzony brak przewodu zewnętrznego 
ucha prawego z niedokształceniem części ucha zewnętrz­
nych w postaci dwóch płatków nieregularnych.

II. K a n a  k ą s a n a  na uchu  z e w n ę trz n e m .

Franciszek Z., la t 24 liczący, z Krakowa, dnia 22 
marca 1873 r., został ukąszony (przez człowieka) w brzeg 
zewnętrzny muszli usznej prawej. Rana przedstawiła się, 
jak  następuje: W środkowej części obwodu ucha (helix) 
znajduje się wzdłuż brzegu rana długości i y a cm., w dol­
nej części zachodzi aż do rowka łódkowatego (fossa sca- 
phoiclca). Rana sięga aż do samej chrząstki. Cała część 
ucha zewn. obrzękła i zaczerwieniona.

Po 13-dniowem opatrywaniu kwasem karbolowym, 
chory, będąc zupełnie wyleczonym, zaprzestał uczęszczać 
do kliniki ruchomej chirurgicznej.

III. C ia ła o b c e w p r z e w o d s s ie s łu c h o w y m z e w n ę tr z n y m .

Ciała obce w przewodzie zewnętrznym zdarzały się 
najczęściej u dzieci, które przy zabawach wpychały je  przy­
padkowo w uszy.

W  naszych 19tu przypadkach było mężczyn 14
kobiet 5

Co do wieku było: do 10 l a t ..............................................12
n ■» 20  .....................................................5
» » 30 „ .................................................. —

40 „ .....................................................1
50 „ .....................................................1

W  przewodach zewnętrz, znajdowano następujące
ciała obce: groch . . •   7

pestkę z chleba św ię to jań sk ieg o ..................... 4
karaczan (B la tta ) ................................................. 3
paciorki szklane,......................................................2
k a m y c z e k ...............................................................1
o w i e s .........................................................................1
kosteczkę z ołów ka..................................................1

Wydobywanie ciał obcych z przewodu słuchowego ze­
wnętrznego odbywało się w następujący sposób: Najpierw 
układano chorego na stole operacyjnym tak, by światło 
oświecało przewód zewnętrzny. Gdy następnie przekonano 
s ię , że ciało obce rzeczywiście się tamże znajduje, pró­
bowano wydobyć je  przez wyprostowanie przewodu słucho­
wego zewn. (pociągnięciem muszli ucha do góry i na ze­
wnątrz) i następnie nachylenie głowy tak, aby ciało obce 
wypadło własnym ciężarem. Gdy ten sposób okazał się 
bezskutecznym,.używano narzędzi, ja k : szczypczyków o cien­
kich, zagiętych końcach, świdra, łyżeczki lub haczyka koń - 
czystego. Kilka razy wydobywano ciała obce za pomocą 
prądu wody. Jestto sposób bardzo dogodny: gdyż nie 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, na które narażeni 
jesteśmy używając narzędzi; bo, gdy ciało obce leży przed 
samą błoną bębenkową, więc każdem, choćby najmniej- 
szem posunięciem tegoż ku błonie bębenkowej można

przedziurawić takową i wepchać ciało obce do jam y bę­
benkowej.

Podczas wyjmowania trzeba, aby chory jak najspo­
kojniej leżał, a głowa musi być przez dobre trzymanie 
ustaloną, żeby uniknąć wszelkich nieprzyjemnych nastęstw, 
które lada poruszeniem głową chory mógłby na się sprowa­
dzić. Gdy ciało obce leży przy błonie bębenkowej, a chory 
jest niespokojnym , trzeba się uciec do zachloroformowania.

Prócz zaczerwienienia i miernego obrzmienia prze­
wodów słuchowych zewnętrznych i szumu w uszach, w 2ch 
przypadkach, w których ciała obce leżały około 1 V2 m ie­
siąca, nie uważano innych przypadów u chorych.

IV. Z a r o ś n ię c ie  t r ą b k i  E u s ta c h e g o .

Z anatomii wiadomo, że błona śluzowa trąbki Eusta­
chego jest dalszym ciągiem błony śluzowej jam y noso- 
połykowej (cavum pharyngo-nasale). Łatwo więc pojąć, 
dla czego nieżyt gardzielą lub nosa udziela się też i 
trąbce Eustachego.

Następstwa tej choroby mogą być rozm aite, jak 
ścieśnienie, zatkanie, lub zrośnięcie trąbki Eustachego.

Tutaj zajmiemy się tylko zarośnięciem trąbki Eusta­
chego.

Sposób badania, który stwierdzi nasze rozpoznanie, 
jest następujący:

1) Zbadanie gardzielą, (czy tamże nie ma nieżytu).
2) Wywód choroby.
3) Cewnikowanie trąbki Eustachego i przepędzenie 

powietrza przez cewnik (catheter).
4) Doświadczenie Valsalvy.
5) Metoda Politzera.
6) Badanie wziernikiem nosowym (rhinoscopia). 

Jestto  sposób badania jeszcze nowy; lecz ma przed sobą 
wielką przyszłość, gdyż wykrywa wiele rzeczy nowych, 
dawniej dla oka ludzkiego niedostępnych. Badanie wzier­
nikiem nosowym zasługuje więc na prawo obywatelstwa 
w otyjatryi.

W tem miejscu niech mi wolno będzie kilka słów 
o tym sposobie badania nadmienić.

Do badania tego używamy wziernika, przytrzymy- 
wacza do przyciśnięcia języka, i haczyka tępo zakrzywio­
nego, w celu podniesienia języczka.

Do oświecenia używamy światła słonecznego lub lampy.
Gdy światło do jam y nosopołykowej wpuszczono, a 

języczek oddalono, wtedy ogrzewamy źwierciadełko i wpro­
wadzamy do połyku.

W źwierciadełku do góry zwróconem widzimy obraz 
jamy nosowej, ujście trąbek Eustachego i t. d. Dla spraw­
dzenia wprowadzamy do trąbki Eustachego cewnik m eta­
lowy : natenczas przy ujściu trąbek powinniśmy widzieć 
koniec wprowadzonego cewnika.

Zarośnięcie ujścia trąbki Eustachego dopiero za po­
mocą wziernika możemy stwierdzić.

W klinice ruchomej chirurgicznej uważaliśmy tylko 
jeden przypadek.

J . Z., la t 50 liczący, choruje od 2 ch la t;  przedtem 
miewał często nieżyt gardła. Słuch przytępiony. Błona bę­
benkowa biaława, bliznowata. Sposoby badania wyżej nad­
mienione stwierdzają zupełne zarośnięcie trąbki Eustachiego.

V. W rze d z io n k a  (furunculus).

Wrzedzionkę w przewodzie słuchowym zewnętrznym 
uważano u 6 ciu chorych, (4ch mężczyzn, 2 kobiet).
Co do wieku by ło : do 10 l a t ............................................  1

20 „  2
30 „ ....................................................2

* » 40 „   1
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Przypady, jakie uważano w tem cierpieniu, były następu­
jące : Uczucie swędzenia, które zmusza chorych do ciągłe­
go drapania; dalej uskarżali się na ból, szum i uczucie 
pełności w uchu. Przewody słuchowe zewnętrzne były m ier­
nie obrzmiałe.

W  czterech przypadkach uważano po jednej wrze- 
dzionce w przewodzie słuchowym zewnętrznym, a w dwóch 
przypadkach po dwie, jedna obok drugiej; dochodziły one 
do wielkości fasoli.

W dwu przypadkach przyszli chorzy z wrzedzionka- 
mi już otwartemi.

Leczenie zasadzało się na przecięciu ropnia i wydo­
byciu czopka zmartwiałego.

Po każdem przecięciu ból się zmniejszał, gdyż na­
prężenie skóry ustępowało; upuszczenie krwi w skutek na­
cięcia przynosiło też ulgę chorym.

Dalsze leczenie zasadzało się na zapuszczaniu do 
ucha rozczynu siarczanu cynkowego i przemywaniu ciepłą 
wodą.

Skutek leczenia był zawsze dobry.
(Ciąg dalszy nastąpi.)

PO SIED ZEN IA  TOW ARZYSTW .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X X , d. 2 grudnia 1874 r.
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 17.

1) Jednogłośnie wybrano na członków czynnych Tow. 
PP. Drów Ju lijana Z a w i l s k i e g o ,  asystenta przy katedrze 
fizyjologii, i Aleks. W y s o c k i e g o ,  p rak tykanta w szpitalu 
św. Łazarza.

2) Kol. K o r c z y ń s k i  wnosi w imieniu komitetu re ­
dakcyjnego , aby wyznaczono 50 złr. z kasy Tow. za naj­
lepszą pracę umieszczoną w „Przegl. lek .“ do końca czerw­
ca 1875 r. W niosek ten przyjęto z poprawką kol. Domań­
skiego „za najlepszą pracę nadesłaną do umieszczenia 
w Przegl. lek. do końca czerwca r. 1875 r . “

3) Kol. S e k r e t a r z  s t a ł y  składa dla biblijoteki Tow. 
Sprawozdanie ze szpitali galicyjskich za rok 1874 napisa­
ne przez Dra Sawickiego, jako dar od autora.

4) Koli. D o m a ń s k i  i Ś c i b o r o w s k i  zdali sprawę 
o wzierniku usznym przedstawionym przez Dda Olpińskie- 
go na posiedzeniu XIX, oświadczając: a) że wziernik ten 
nie je s t nowego pom ysłu; b) że soczewka nie przedstaw ia 
dokładnie obrazu bł. bębenkow ej; c) że umieszczenie re ­
flektora nie je s t praktyczne; d ) że w stosunku do innych 
wzierników tego rodzaju nie je s t tańszym ; wreszcie e) że 
ciemny lejek kauczukowy nie je s t lepszy od metalowego.

5) Kol. K o r c z y ń s k i  miał rzecz o gośćcu stawo­
wym pojawiającym się w przebiegu czerw onki, przyczem 
przytoczył przypadek takiego cierpienia spostrzegany w szpi­
ta lu  św. Ł a z a rz a 1)..—W  dyskusyi kol. K r e m  e r  zgadza się 
co do treści z wykładającym, lecz prostuje niektóre u ste r­
ki językow e; podobnie koli. R y d e l  i D o m a ń s k i . — Kol.  
O b a l i ń s k i  wyjawia przypuszczenie, że może przypadko- 
wem tylko je st pojawienie się gośćca stawowego w czer­
wonce, i to w czasie, kiedy choroby panujące mają cechę 
gośćcową (genius epidemicus rheumaticus). ■— Kol. K o r ­
c z y ń s k i  potw ierdza to, że obecnie wydają mu się częst- 
szemi gośćce stawowe, bo się teraz wywiaduje o nie u k a ż ­
dego chorego; lecz nie może razem  z innymi autoram i 
uważać gośćca stawowego w czerwonce za przypadkowe

powikłanie, tylko sądzi, że takowy pozostaje w przyczyno­
wym związku z samą czerwonką.— Kol. W u r s t  przy tacza 
przypadek gośćca stawowego 7w czerwonce z własnej p rak ­
tyki, dodając, że gościec wtedy wystąpił, gdy odbyciny j uż 
nie były krwawe.

6) Kol. K o r c z y ń s k i  zdał wyczerpującą sprawę z pra 
cy B u r k a r t a :  O wałeczkaoh moczowych. (Zob. str. 40).

7) Kol. B u s z e k  podał wiadomość o przypadkach śmier­
ci w skutek ospy i płonicy w Krakowie od początku 1874 
r. do końca listopada 1874 r.

Posiedzenie 4te nadzwyczajne, d. 4  grudnia 1874 r.

Przewodniczący koi. Blumenstok. Obecnych członków 17.
Jako gość: członek honorowy Prof. Dr. Skobel.

1) Kol. P a r e ń s k i  przedstaw ił chorą z uklejem (po­
lipem) szypułkowym wyrastającym z górnej powierzchni 
więzadła głosowego praw ego, przczem podał sposób, w ja ­
ki zamyśla go usunąć.

2) Zastanawiano się w dalszym ciągu nad wyrazami 
z Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił Tow. o na- 
desłanem honoraryjum od księgarza Hirschwalda za sp ra­
wozdania o pracach polskich zrobione do roczników V ir- 
chowa i Hirscha.

4) Kol. G r a b o w s k i  w imieniu komisyi, złożonej 
z koli. Janikowskiego, Korczyńskiego , Ściborowskiego i 
sprawozdawcy, odczytał odpowiedź na pismo M agistratu 
krak. o środkach przeciwko chorobom zaraźliwym panują) 
cym w mieście, ja k o to : o d rz e , ospie, płonicy i dławcowi. 
Po długiej i żywej dyskusyi przyjęto odpowiedź odczytaną 
z pewnemi zmianami. (Zob. N. 51 r. z. i NN. 1 i 2 r. b.-

1) Kol. R y d e l  przedstaw ił chorą , k tó rą  Tow. miało 
sposobność widzieć na pos. XVII, z mięsakiem ezerniacz- 
kowym (melanosarcoma) prawej gałki ocznej. W ykładający 
usunął nowotwór w części nożyczkami, w części nożykiem 
grotowym, miejscami nawet ze spojówką. Po rękoczynie 
uważano zmniejszoną zwrotność oka tego na wewnątrz, 
która coraz mniej je s t widoczną, im dalej postępuje zro ś­
nięcie nadciętego ścięgna mięśnia prostego w ewnętrznego. 
Gałka oczna okazuje się tylko lekko zaczerwienioną, zresztą 
okolica operowana je s t zupełnie gładka i zabliźniona.

2) Kol. G r a b o w s k i  zdał sprawę z wydawnictwa 
„Przegl. le k .“ za r. 1873 i 1874, ze stanu m ajątkowego 
Tow. i odczytał budżet na rok 1875, który przyjęto.

3) Kol. B y l i c k i  wniósł w imieniu komisyi b ib lio ­
tecznej, aby niektóre dzieła biblijoteki Tow. zamienić na 
duplikaty biblijoteki Jagiell., a zachować tylko stare dzie­
ła  autorów polskich. Zgodzono się.

4) Jednogłośnie przyjęto D ra Przem ysława P i e n i ą ż ­
k a  na członka korespondenta Tow., jakoteż koli. Feliksa 
C z e r w i a k o w s k i e g o  i A leksandra K r y d ę  zaliczono 
w poczet członków korespondentów.

5) Kol. D o m a ń s k i  odczytał w imieniu komisyi sta ­
tutowej p ro jek t sta tu tu  poprawiony, który prawie bez zm ia­
ny przyjęto.

6) T e n ż e  przedstaw ił wniosek mający na celu ze­
branie funduszu na opłacanie prac oryginalnych um ieszcza­
nych w „Przegl. lek ." W niosek ten poruczono osobnej ko­
misyi do ocenienia.

Dr. Buszek.

Posiedzenie X X I, d. 15 grudnia 1874 r.
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 18.

') „Przegl. lek." N. 52, 1874.



PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY NERWOWE i UMYSŁOWE.

A. Otto. O bromku potasowym przeciw padaczce. S

(Dokończenie). ?

Za skutecznością bromku potasowego przemawia także 
następująca okoliczność.

W  ostatnich dziesięciu latach autor leczył w szpi- s
talu w przecięciu po 56 mężczyzn cierpiących na padacz­
kę. W ostatnich 2 latach, odkąd zaczęto używać bromku \
potasowego, wypuszczono 10 uleczonych, t. j. takich, u \
których nie wystąpił przynajmniej przez 6 miesięcy ani 
jeden napad i zniknęły inne objawy tej choroby; gdy w po- \
przedzających 8 latach wypuszczono razem tylko 3 , t. j. i
13 razy m niej, niż gdy leczono środkiem, o którym mowa. 
Dodać nadto należy, iż między onymi 3 chorymi ozdro- 
wiałymi bez zażywania bromku potasowego znajduje się 
jeden , który ozdrowiał bez użycia jakichkolwiek środków 
lekarskich. j

Ażeby te wyniki ocenić, jak należy, pamiętać trzeba, 
iż przypadki, na których aut. opiśra swe doświadczenia, 
były po największej części ciężkie, powikłane ze zbocze­
niami umysłowemi, a nawet niekiedy z porażeniem poło- 
wiczem, jako następstwem znacznych zmian anatomicznych 
w mózgu. A przecież mimo tego jeden z tych ostatnich 
pozostał wolnym od padaczki, nawet gdy zaprzestał zaży- \
wać bromku potasu. To pozwala nie rokować bezwarun­
kowo niepomyślnie nawet w tych przypadkach, w których \ 
choroba doprowadziła do ciężkich zmian materyjalnych.
Od czasu, kiedy Meynert opisał zmiany w rogach Amo- \ 
nowych w padaczce, aut. rozbierał dokładnie uwagi w od- \ 
powiednich zwłokach i znalazł prawie u wszystkich cier- l 
piących na padaczkę, z małemi bardzo wyjątkami, stwar­
dnienie i zanik jednego, a rzedziej obydwóch rogów Amo­
nowych. Takich przypadków ma 30 do 40. Ponieważ nie j 
można przypuszczać, by umierali tylko chorzy, u których < 
znaleziono przerzeczone zmiany anatomiczne: nie można ( 
też i wątpić, iż i między tym i, którzy żyją, lub zostali <j 
wyleczeni, znajdują się nie raz zmiany organiczne mózgu.

Ponieważ u większej połowy chorych, których jako 
zdrowych wypuszczono z zakładu, gdy zaprzestali zaży- ( 
wać bromku pot., napady epileptyczne znów się pojawiły: j
przeto nie można uważać bromku potasowego za lek do­
szczętny i zupełnie pewny. Ale i te 40%  ulfczonych z tak 
ciężkich przypadków, jakie były leczone przez aut., znaczy 
bardzo wiele; jeżeli zważy się prócz tego, że napady ustę­
pują prawie zawsze w ciągu zażywania le k u , mamy \ 
w bromku potasu środek do ciągłego ich poskramiania. i 
Ponieważ nie jeden lekarz zapewne zdziwi się, jak można 
środek tak dzieluy przez długi czas zadawać, a inny wcale 
na to nie przystanie: wypada nam tu zastanowić się nad 
skutkami bromku potasowego, które dały powód do mnie­
mania o jego wpływie szkodliwym. ;>

Wpływ ten dotyczy przeważnie czynności częścią 
umysłowych, częścią ruchowych. Jeżeli przez dłuższy czas j 
daje się dziennie po 10 gramów (=  137 ziarnom czyli j 
blizko 7 skrupułom), lub powoli podwyższa zadawkę już 
pierwotnie stosunkowo dużą: pojawiają się, lubo nie za- < 
wsze, objawy upośledzenia w dziedzinie umysłowej i ru- i 
chowej. Świadomość o samym sobie zmniejsza się, wystę­
puje obojętność, lub nawet niedołęztwo; niknie uwaga i po- 
jętność, pokazuje się senność, opadają powieki, ruchy 
wszelkie odbywają się powoli, chód staje się niepewnym, 
taczającym się, jak u pijanych. W tych wyraźnych obja- f

wach otrucia leży klucz do zrozumienia środków leczni­
czych; objawy te zresztą w leczeniu nie potrzebują docho­
dzić do tak wysokiego stopnia, bo po największej części 
wystarczają zadawki wywołujące tylko m ałą ociężałość mo­
ralną i fizyczną; zresztą, jeżeli wśród ciągłego zażywania 
pojawiają się cięższe przypady otrucia,— to mamy w nich 
wskazówkę, iż należy zadawkę zmniejszyć. Trzymając się 
tego, mamy pewność najprzód skutecznego działania te ra ­
peutycznego; powtóre, że nie mamy się czego obawiać. 
Tak, jak wśród zażywania naparstnicy mimo objawów 
otrucia nie zrzekamy się tego cennego środka, lecz używamy 
go ostrożniej: tak samo szkodliwe skutki bromku potaso­
wego policzyć należy na karb nie leku, lecz niewłaściwe­
go zastosowania tegoż.

Zresztą wymienione przypady otrucia są tylko chwi­
lowe, ustępują zaraz po zaprzestaniu zażywania bromku 
potasowego; obawa o szkodliwy wpływ umysłowy na przy­
szłość nie jest uzasadnioną; owszem, większa część chorych 
cierpiących na niedołęztwo skutkiem padaczki przychodziła 
do używania władz umysłowych pośrednio pod wpływem 
tego leku przez zmniejszenie się napadów epileptycznych. 
Zarzut, jakoby bromek potasowy upośledzał odżywianie, 
nie ma żadnej podstawy: spostrzeżenia i innych i autora 
dowodzą przeciwnie, że podczas używania tego leku ciała 
na wadze przybywa.

Zboczenia o wiele ważniejsze, bo zwykle nieuniknio­
ne,, wywołuje bromek potasu w skórze. W ystępują one za­
zwyczaj we 2 do 3 tygodni po rozpoczęciu zażywania w po­
staci wągrów najprzód na twarzy, szyi i karku , a potem 
i na reszcie ciała. Wysypka ta  chorym ani nie szkodzi, 
ani żadnej szczególnej przykrości nie sprawia. U niektó­
rych chorych na tem się kończy; u innych zaś powstają 
obok tej wysypki tu  i owdzie rozleglejsze zapalenia skóry, 
dochodzące aż do wielkości orzecha, zupełnie podobne 
kształtem i przebiegiem do czyraków, z tą  atoli różnicą, 
iż nie m ają w środku czopa obumarłego. Rozwój ich jest 
zazwyczaj bardzo powolny. Otwarte rzadko wydają czystą 
ropę, zazwyczaj pomięszaną z płynem brudno-cisym , po­
dobnym do krwi rozłożonej, który zresztą sam niekiedy 
treść obrzmień przerzeczonych stanowi. Zapalenia te m iej­
scowo mogą być bardzo przykre z powodu swej liczby, 
wielkości i położenia; występują jednak rzadko, i to za­
zwyczaj pojedyriczo, nie od razu,— tak, że nie zniewalają 
do zmiany leczenia.

Znacznie większej są wagi rozległe owrzodzenia skó­
ry, na szczęście atoli rzadkie; jakoż u 30 chorych uwa­
żał je  aut. tylko 4ry razy. Owrzodzenia te powstają czę­
ścią ze zlania się pojedyńczych wrzodów czyrakowych, czę­
ścią wprost z rozpadu skóry, rozszerzają się powierzchow­
nie, nie drążąc w głąb, i mają dno bardzo nierówne, jakby 
poszarpane, a barwę zazwyczaj szaro-czerwonawą. U wszyst­
kich 4ch chorych pojawiły się tylko na prawej goleni, 
u jednego prócz tego na prawem ramieniu, u żadnego nie 
zgoiły się podczas zażywania bromku potasowego, mimo 
użycia rozmaitych środków. Gdzie zapalenia te większej 
nabywają ważności, trzeba zaprzestać leczenia bromkiem 
potasowym na koszt padaczki, poczem wśród okładów 
z wody gulardowej rychło się goją.

Nakoniec wspomnieć tu należy o działaniu bromku 
potasowego na przewód pokarmowy. Zaczerwienienie prze­
łyku, lekka zgaga, morzysko i rozwolnienie pojawiają się 
niekiedy, lecz po zmniejszeniu zadawki przemijają wkrót­
ce. Zresztą zależą bardzo od sposobu zadawania lek u : im 
w większem dajemy go rozrzedzeniu, tem mniej spotyka­
my się z temi przypadami; jakoż najlepiej zadawać bro­
mek potasowy rozpuszczony w znacznej ilości wody.

Co do wysokości zadawki potrzebnej dla otrzymania 
pożądanego skutku, nauczyło aut. doświadczenie, iż naj-



niniejsza zadawka dzienna, obiecująca skuteczność, wynosi 
8 gramów ( =  prawie 110  ziarn), że największa część 
cborych znosi bardzo dobrze 12 gramów (=: 164y2 ziarn), 
niektórzy nawet 15 gramów (— 2 0 1/i skrupułom); przy- 
czern, jeżeli się przekroczy dziennie zadawkę 12 gramów, 
należy być bardzo ostrożnym. Ilość mniejsza od 6ciu gra­
mów (— 82 Y4 ziarn) nie okazała się u dorosłych sku­
teczną. Doświadczenia te , jako oparte na przypadkach za­
dawnionych, stosują się też najprzód do takich; być może 
a to l i , że w świeższych wystarczą zadawki mniejsze. Autor 
przekonał się, że bez stopniowania można od razu zacząć 
od zadawki 10 gram. dziennie rozdzielonych równo na 4ry 
części, przez dzień wyżyć się mające. W razie skłonności 
do rozwolnienia, można skutecznie połączyć bromek po­
tasowy z małą ilością makowca.

Jaki składnik jest skutecznym w bromku potasowym? 
brom, czy potas, czy ich wzajemne połączenie się? Po­
mijamy tu-wątpliwości Binza, który ustanie napadów skłon­
nym jest przypisywać naturalnemu biegowi choroby; bo 
czyż można przypuszczać to w przypadkach, które trwały 
niekiedy 10  i 20  la t, pogarszając się coraz bardziej, łącząc 
się ze zboczeniami psychicznemi, a które mimo tego nie 
okazały ani jednego napadu od rozpoczęcia lśczenia brom­
kiem potasowym. Że wrażenie psychiczne nowego leku 
według Amburgera nie jest także przyczyną skuteczności 
bromku potasowego: najlepiej przemawia za tem okolicz­
ność, iż we wszystkich przypadkach autora przed brom­
kiem potasowym używano wielu innych środków i sposo­
bów leczenia, któreby także powinny wywrzeć ów domnie­
many a korzystny wpływ psychiczny. Lepsze odżywianie 
również nie może być tym czynnikiem skutecznym]: bo 
bromek potasowy okazał swą skuteczność i w tych razach, 
gdy chorzy z powodu jego zażywania utracili na ciężarze 
ciała. Tak więc nie ma wątpliwości, iż sam bromek po­
tasowy wprost jest w padaczce skutecznym.

Wracając do właściwego pytania, mniemali jedni, że 
w przetworze, o którym mowa, skutecznym jest tylko po­
ta s , gdy drudzy tylko brom za taki uważali. Do rozwią­
zania tego pytania posłużyć mogą szczególniej doświad­
czenia i spostrzeżenia kliniczne, a mianowicie wybadanie, 
jak skutkują w padaczce połączki bromu bez potasu i po- 
łączki potasu bez bromu. Takiemi są mianowicie bromek 
sodowy i chlorek potasowy, które, pomijając ich podobień­
stwo chemiczne do bromku potasowego, można w tej sa­
mej prawie zadawać ilości, co i bromek potasowy.

Wynik tych doświadczeń jest bardzo jasny: bro­
mek sodowy działał, jak bromek potasowy, a nawet praw­
dopodobnie skuteczniej; chlorek potasowy zaś był bez skut­
ku i nie wywoływał u chorych, na których robiono próby, 
żadnego z wymienionych powyżej szczególnych skutków 
bromku potasowego.

Ażeby jednak z doświadczeń tych wykluczyć całkiem 
możebny wpływ kruszcu alkalicznego i poznać lepiśj dzia­
łanie samegoż bromu; tem bardziej, iż z doświadczeń 
Steinaura można wnosić, że działanie bromu występuje 
szczególniej w tych połączkach, z których w ustroju źwie- 
rzęcym może się odłączyć brom wolny lub kwas bromo- 
wodowy: aut. postanowił spróbować połączek bromu nie za­
wierających w sobie żadnego alkalu. Czystego bromu nie 
można użyć w tym celu : bo zadawka, jaką dać można bez 
szkody dla chorego, jest za mała. Ale natomiast dobrze 
się tu nadaje kwas bromowodowy, który łatwo znoszą cho­
rzy w ilości 7 gramów dziennie, odpowiadającój według 
równoważników 10  gramom bromku potasowego. Rozczyn 
użyty był 1 °/0- Skutek po zażywaniu kwasu bromowodo- 
wego był tenże sam, co i bromku potasowego: napady po 
wyżyciu dwóch dawek 5 i 6-gramowyeh ustąpiły zupełnie; 
połyk zaczerwienił się tylko trochę wśród zażywania tego

l przetworu; łaknienie zaś, trawienie i oddawanie kału po­
zostały całkiem prawidłowemi.

> Doświadczenie to przemawia najlepiej za tem, co
| w bromku potasowym jest czynnikiem skutecznym, a znaj­

duje poparcie w doświadczeniach fizyjologicznych Steinau-
\ ra robionych kwasem bromowodowym i bromooctowym na
\ królikach, które pod wpływem tych przetworów okazywa-
\ ły te same zboczenia, co ludzie zażywający bromek po-
j tasowy.
; Nakoniec jeszcze jedno spostrzeżenie kliniczne do-
( wodzi, iż w bromku potasowym skutecznym jest brom, a
| mianowicie: im mocniejsza z powodu zażywania tego leku na
| skórze występuje wysypka, tem pewniejszym jest skutek

pomyślny. Wysypkę tę bez wątpienia każdy bromowi przy- 
( pisze, a tem samem i jemu skuteczność w padaczce.
| W edług Saesona! powietrze wydychane przez źwie-
j rzę ta , którym zadano bromek potasowy, czuć bromem.

Rzeczywiście wielkiej części chorych leczonych przez czas 
dłuższy bromkiem potasowym cuchnęło mocno z ust, i to 

i podobnie wszystkim; ale inaczej, niż u innych chorych ,
> środka tego nie zażywających. Ażeby rozstrzygnąć, czy
| czy woń ta  pochodzi od bromu, aut. przeprowadzał po­

wietrze wydychane przez pewnego chorego 1 */, godziny przez 
roztwór azotanu srebrowego. Brak atoli wszelkiego osadu

? lub przynajmniej zamącenia tego płynu jest dowodem, że
płucami brom z ciała nie wychodzi.

. Tak więc wykazawszy, że potas bez bromu nie
s skutkuje, brom zaś bez potasu i to w połączeniu z roz-
i maitemi innemi składnikami jest skuteczny: wypada uwa­

żać za rzecz pewną, iż skuteczność bromku potasowego 
w padaczce pochodzi wyłącznie z bromu; chociaż przez to 
aut. nie zaprzecza, iż i potas w tem  jakąś rolę może od­
grywa i odmienia działanie bromu.

W jaki sposób skutkuje brom w padaczce? czy
| wstrzymuje wybuch napadów; czy, stępiając czułość, zmniej-
| sza podnietę do odruchów; czy, zniżając pobudliwość ru­

chową przeszkadza, aby wpływ swój wywarła podnieta na 
\ ruchy; czy też nakoniec wpływa wprost na ośrodki ner-
\ wowe w rdzeniu przedłużonym, a względnie w moście W a-

rolowym? Na pytanie to odpowiada po części doświad­
czenie kliniczne. Zmniejszenie czułości można wprost uwa- 

\ żać u osób, które przez dłuższy czas zażywały bromku po-
\ tasowego. Zniżenie pobudliwości w zakresie ruchów objawia
s się uczuciem osłabienia, zmęczenia, powolnością popędów
j do ruchów i ich samych; senność, powolne myślenie, obo­

jętność, dowodzą zajęcia odpowiednich ośrodków. Ztąd aut.
| wnosi, że pod wpływem bromku potasowego obniża się

pobudliwość układu nerwowego tak w ośrodkach, jak i na 
obwodzie, i w ten sposób bezpośrednio znikają napady 
wielkiej choroby, polegające na zadrażnieniu ośrodka na- 
czynioruchowego i ruchowego w moście Warolowym.

Dr. Domański.

53 —

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 3 lutego. Z powodu zapytań, k tóre 
nas dochodziły, objaśniamy, że od Igo N ru r. b. Redak- 
cyja „Przeglądu lekarskiego" trzym a się p i s o w n i  używa­
nej w dziełach Akademii umiejętności.

—  D. 27 stycz. odbyło się tu  pierwsze posiedzenie 
K o  m i s y  i b a l n e o l o g i c z n e j ,  nowo zawiązanej w Aka­
demii umiejętności. Przewodniczącym wybrano Dr. Dietla, 
który już  te  obowiązki spełniał do r. 1872 w takiejże ko­
misyi, istniejącej przy Towarzystwie naukowem krakow- 
skiem ; na sekretarza wybrano Dr. W ładysław a Ściborow- 
skiego. Dr. Dietl podał plan kierunku, w jakim  komisyja 
ma działać, a Dr. Lutostański skreśli program  szczegółowy.
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! ! Pod rękojmią doszczętnego trwałego skutku ! !

Hf Rzeczywistej pomocy! |f|
nawet w przypadkach, które uporczywie opierały się wszelkiemu 
lekowaniu udzielają b e *  w strzyk iw a li, rtęci lub j o d u  pe­
wnie i szybko sławne

PREPARATY MINERALNE
w połączeniu z Gfelatyną - M at i co,

a mianowicie dawka I. w  k ile , i jej następstwach—zasta rza ­
ły m  w y p ły w ie , zw ężen iach , sw ędzących  w yrzutach  
t. zw . zaskó in ikach , k rostach  n a  nosie, b o la c h  w  us­
tach  i n a  szyi i t. d. — C e n a  K łr . w. a.

Dalej dawka XI. w o s ła b ie n iu  anęzkiin (Impotencyi) 
mianowicie w skutek onan ii. Skutkach: w o s ła b ie n iu  c ie ­
lesnym  i um ysłow ym , n apad ach  p adaczk i,Tabesdor- 
salis i t. d. C e n a  lO  K łr. w. a.

Nakoniec dawka III w ch o robach  k o b ie t  w  b ia ły c h  
s p ła w a c h , zab u rzen iach  m iesiączk i, n iep łodności, 
b łędn icy , n iedok rew n ośc i, o s ła b ie n iu  c ia ła  i u m y ­
s łu . — C e n a  5 SKłr. w . a.

Powyższych przetworów, których użycie jest przyjemnćm, 
można dostać jedynie p raw d z iw ych  za pośrednictwem

S p e d i t i o n s - C o m p t o i r  f i i r  E x p o r t  A r t i k e l
B e rlin , C . , B re ite  S trasse 13.

K B . Przesyłki i korespondencyje ściśle dyskretne. — Do 
zamówień należy dołączyć krótki opis choroby.

om  Pobrania pocztowe do monarchii Austr. Węg. są niemożliwemi.s* 
(1- )
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Dla cierpiących na płuca serce i nerwy \tysokiej wartości

W y cią g  k u m ysow y L iebiga
Proszę o przysłanie mi prędko 

36 flaszek Pańskiego wyciągu kumyso­
wego ponieważ spostrzegliśmy z n a c z ­
ne p o le p s z e n ie  u mej córki po 9cio 
dniowym używaniu chcemy więc w ten 
sposób leczenie dalej prowadzić. Zwy­
kle , mianowicie ku wieczorowi, powsta­
jące osłabienie już z u p e łn i e  u s t ą p i ­
ło , a pacyentka wygląda też z n a c z ­
n ie  le p ie j .

Józef Eisenkolb
Nauczyciel starszy.

Ponieważ Pański cenny wyciąg 
i u mnie już po użyciu z a le d w o  3 
f l a s z e k  okazał się być s k u te c z n y m  
upraszam o przesłanie (następuje zamó­
wienie).

Katarzyna Siudę.

Po użyciu 4 flaszek kumysu tyle 
mogę donieść że kaszel się nieco 
z m n ie j s z y ł  oddech stał się ł a t w i e j ­
szym  a i w ię k s z a  s k ło n n o ś ć  do 
sn u  pojawiła się u mnie wedle Pańs­
kiego podania itd.

H. M uller.
46 ( 3 - ? )

Broszury Dra W eila rozsśła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 złr 
Naleźytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgiers- 

kiej posełek za pobraniem pocztowem posełać nie wolno.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196.

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specy- 
alnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie żądając za to żadnego wynagrodzenia.
W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać

środek ten na skład.
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Przegląd Lekarski Nr. 6.
— 56 —

Z dnia 6 lutego 1875.
i l i W H B B B . * ! ! ! !  

PBAWDZIW E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
Za pozwoleniem 
c. k. kancelaryi 

£ nadwornej odnośnie 
do postanowienia 

^datowano w Wiednia 
d. 7 Grudnia 1858.

stanowią
J A H O  IJECKKW&E W S » S K \ S E
jedyny pewnie działający środek krew 
czyszczący, bo tak używały go z najlep­
szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- 

pierwsze lekarskie znakomitości
„EUROPY11.

Zabezpieczone przed gg 
ciw fałszowaniu ? 

patentem Jego c. k ?
Mości. 1 gg

Wiedeń 28 Maja i 
1871. H

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
lla  i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, §  

a skutek ten jest zupełnie stałym. | g
ES G ru n to w n e  w y le czen ie  z duy, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych gg

uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów S  
Eli skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. 
fgg S zczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do g ||
I g  wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- 
i i i  wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia- 
H§ trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwościach moczowych, polueyach, osłabieniu u tnęż- s  
w  czyzn a upiawach u kobiet itd. iSl
IU C ierp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołówIszybko i gruntownie leczy cią- jj|S

gle używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalriiającyui i moczopędnym środkićm. £ j 
Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo Kf 

| stwierdzają prawdziwość powyższych podań. IS
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. B

! Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. g l
Sacjor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz- g j  

t 3 nie pocztą za pobraniem poeztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych |j|j 
:vr  Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem gg 
Eg wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne spra- fil 
| p  wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, ysg 
|§g a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz- 0  

jniczyck próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. Pg
E r n e s t  Z ey n a rd , urzędnik fabryczny. fgS 

Do P. Franc, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. gH
Neutra 23 kwiel. 1873. Już od wielu lat cierpiałem na najstraszniejsze do- 

i legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- KI 
\ wało Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- S  
| dnawe i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 B  
I paczki Ziółek, ukoiły moje hole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, gg 

( g  co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze- §  
KI syłam. Poleciłam tu te prawdziwe Wilhelma iprzeciwdnawe i przeciwgośćcowe s§  
H  Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. gjj

Wiecznie wdzięczna A lo jz ia  D ó lle r .  j§j!
I g  Do P. Franc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen.
j|g . Bukareszt 21 maja 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek 
| p  krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią- 
l g n ą ł e m  u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionej.  ̂
| g  Ta Pani która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko 
y  rzedziśj obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i i g  
g  występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni- 
§§  ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew 'S  
m  czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jej cier- §|§ 
K" pień i rzeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka pgg 
sąW ilhelm a. Dr. Y a n  K lo g e r .  §flg~3 S-lS
jjj Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. M
g  Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- B
g c y c h  W iU ieim a, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowśj fabryce j j  
g  przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a wNeun- 3  
gri kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. B
pij P ak ie t  na 8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie-

go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje t złr., prócz tego 
g n a  stempel i opakowanie lo  kr. g j
g;-. Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- |j|j

jc iw gośceow ycil  Z iółek przeczyszcza jących  W ilhe lm a  dostać także można: j§l 
w Krakowie w Aptece Trauczyńskiegó § j

Sklepie Jahna. [3
w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza. 

Kamionce Strumiłowej u Zawał- 
kiewicza.

H  we Lwowie w Aptece Beissera.
U l „ „ w „ Zyg. Ruckera
18 » „ w  sklepie Karoia Schubuta.
01 „ „ w Aptece Jakuba Piepesa.
J ^ iiM M lir illB illillilll;...

w Nowym Targu u Karola Lauera.
„ Przemyślu u J . Gaidetschki. £§
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. |g

Stechera von Sebenitz. §
w Stryju u Leona Gartnera. gn

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. g  
w Tarnowie u Wielogórskiego. !ą
„ Złoczowie u O. Fadenchechta. Eg:

BliilllilillH lllBlii

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. cliin. 
fusc.) i 20 centigramów' fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
waj % znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory Matico
a p tek a rza  G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają wornit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indk-a
ap tek a rza  G rim au lt e t Comp. 

w Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultatu 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów’, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beładonny i stramonium.

Guarana Grimault
j§ przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużouą opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. [Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiegó pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
oińczyków. 52 (4—12)

N akładem  Tow . lekarskiego krakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . bteicla.
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BIURO REDAKCYI j  

Ulica Górnych Młynów,
Nr. 122. 1

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
ir k s ię g .  S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r .  80

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcji; 2) Ajen- 

cyje ohok wymienione ;
3) w Król. Polakiem i w Ces. , 
Rosyjskiem Urzędy poczt. '

' R Z E G U D  L E R A R S R

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

)ra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—l 1/, arkusza.

, Rekopismij z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego1*
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z lr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  C c e n t.  60 w. a . 
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  K e d a k c y i, tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  u>e L w ow ie, Z . K o s tk o w -  
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i  B .M o s-  
se g o  w W ie d n iu ,  w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc  

te g o ż  p o  5  c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 e.

TR EŚĆ , O l p i ń s k i . Choroby uszne w klin. chir. ruch. 1861 — 1873. (C. d.) — W i l c z y ń s k i . Jakiemi częściami gęby w ogólności, a języka 
w szczególności potrafimy rozpoznać smak niektórych istot. — Rzeczy publ.-lek. — Drobiazgi terapeutyczne.— Wiadomości urzędowe. 
— Kronika i  rozmaitości.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RUCHOMEJ Prof. BRYKA 
w KRAKOWIE.

Sprawozdanie, wykaz statystyczny i spostrzeżenia przy­
padków otyjatrycznych w klinice ruchomej chirurgicz- 

nój krakowskiej, leczonych od r. 1861—1873.

Podał Julijan Olpiński, kandydat medycyny.
(Ciąg dalszy.)

VI. W y p r y s k  na u c h u  z e w n ę t r z n e m  (eczema auris ext.)
Wyprysk na uchu zewnętrznem był trzy razy przed­

m iotem  leczenia (2 mężczyzn, 1 kobieta).
Co do wieku b y ło : do la t 1 0 ..................... —

Wyprysk na uchu zewnętrznem zdarza się bardzo 
rzadko sam oistnie; zwykle widujemy go przy zapaleniach 
części głębszych połączonych z ropopotokiem, który, draż­
niąc skórę, sprowadza jej zapalenie. Cierpienie to przebie­
ga ostro lub przewlekle.

W  naszych trzech przypadkach mieliśmy do czynie­
nia tylko z przebiegiem przewlekłym. Wszystkie 3 przy­
padki były wywołane cierpieniem części głębszych ucha. 

Z 3eh przypadków zasługuje na uwagę następujący: 
M. E., la t 17 liczący, z Chmielnika, choruje od 6 

lat. Płatek uszny prawy, jakoteż połowa obrębka usznego 
i rowka łódkowatego czerwone obropiałe, bolesne. Na ty l­
nej górnej części płatka usznego znajduje się wrzodzik 
wielkości fasoli i strupy zeschłe. Badanie części głębszych 
wykazało zapalenie przewodu słuchowego zewn. (otitis ex- 
terna), zapalenie błony bębenk. ziarniste (m yryngitis  
granulosa) i uszotok zewn. (otorrhoea externa).

Objawy podmiotowe, na które się chorzy uskarżali, 
były następujące: mocne swędzenie, uczucie gorąca i cią­
głego naprężenia skóry.

Wyprysku leczenie zasadzało się najprzód na zdar­
ciu strupów; potem najczęściej uciekano się do oleju 
migdałowego. Nareszcie zalecano chorym:

Bp. Z  mci sulphurici lub : Ol. jecor. aselli 
gr. 5. unc. 1.

Glycerini p u r i Jo d i puri
unc. 1 . gr. semis.

O. S. zewnętrznie. D. S. zewnętrznie.

Płynami rzeczonemi napawano skubankę i przykła­
dano na miejsca zajęte wypryskiem.

VII. Z a s t ó j  w o s k o w i n y  (stasis ceruminis).

Wszystkich przypadków zastoju woskowiny było ;36, 
a mianowicie przypadają na:

ucho le w e ..................... 18 razy
„ prawe . . . .  5 „

oba u s z y  13 „
Dziwnem je s t , że najczęściej przypada zastój wosko­

winy na ucho lewe, a nawet i w tych I3 tu  przypadkach 
prawie zawsze znajdowano ucho lewe bardziej woskowiną 
zatkane, niż prawe.

Pomiędzy 36 chorymi było: mężczyzn 27, kob. 9.
do wieku było: do la t 10 . . . 3

99 99 99 20  . , . . 2
55 99 99 30 . . . 10
99 99 99 40 . , . . 7
99 lf 79 50 . . . 4
99 99 r> 60 . . . 3
99 99 99 70 . . . .. . . 7

Przypady, jakie uważano u tych chorych, były: uczu­
cie pełności w uchu, słuch przytępiony, szum i dzwonie­
nie w uszach.

Drgający kamerton przyłożony do kości skroniowych 
lub ciemieniowych słyszą chorzy głośniój w uchu zatka- 
nem, niż w drożnem; po wydaleniu zaś woszczku, różnica 
ta  ustępuje.

We wszystkich przypadkach po wydaleniu woskowi­
ny słuch powracał; a nieprzyjemne uczucia, na jakie cho­
rzy się uskarżali, ustępowały.

L e c z e n i e .  Najprędzej tnożnaby uwolnió chorych od 
tego cierpienia, gdyby od razu łyżeczką uszną woskowiną 
wydaloną została; lecz, że nie wiadomo, jak głęboko ona 
sięga od strony błony bębenkowej, a kto wie, czy przez 
operacyję (choóby najlżejszą) nie nadwerężylibyśmy błony 
bębenkowej: więc najpierw rozmiękczano woskowinę za po­
mocą następującego przepisu:

Rp. B icarbinatis soćlae 
gr. 5.

Glycerini puri
unc. 1.

D. S. Ogrzawszy, po kilka kropli do ucha zapuszczać.



Po rozmiękczeniu woskowiny, które czasami nastę- i 
puje dopiero czwartego dnia, (jak w kilku przypadkach 
uważaliśmy), wydobywamy czopki woskowiny za pomocą 
strumienia ciepłej wody, a resztę łyżeczką uszną wy- 
bieramy. <

Przestrzykując, trzeba najpierw przewód zewnętrzny 5 
wyprostować, (pociągając muszlę ucha ku górze i ku ty- 
łowi); gdyż w przeciwnym razie strumień wody opłókałby i
tylko przednią częśó przewodu słuchowego zewnętrznego. 5
Dalój trzeba też i na to uważać, żeby strumień wody nie ;
był za mocny; gdyż mógłby przedziurawić błonę bęben- f 
kowej. \

W  jednym przypadku w skutek przestrzykiwania i 
dostała chora zawrotu głowy; przypadek ten tłómaezy się j
w ten spósób, że strumień wody wyrzuconej ze strzykawki ;
wywołał parcie na błonę bębenkową, a ta  znowu udzie- i
liła  je błędnikowi. \

Gdy się po tein wszystkiem przekonamy, że prze- 5
wody słuchowe zewnętrzne są już zupełnie oczyszczone ;■
z nagromadzonej woskowiny; badamy wziernikiem, czy bło- \
na bębenkowa nie jest nadwerężona, łub też , czy co in- \
nego nie zaszło. s

Następnie trzeba choremu przewód słuchowy ze- ( 
wnętrzny zasłonić kawałkiem waty od wpływu powietrza 
chłodnego: albowiem podczas zatkania woskowiną części \
te były zasłonięte od wpływów zewnętrznych, a nagła zmia- s 
na mogłaby sprowadzić zapalenie przewodu słuchowego ( 
zewn., albo błony bębenkowej. (

VIII. N o w o t w o r y  (ne.oplasmala). 1 \

Nowotwory, jak: y;i6imaki:(fibromata), naczyniaki (an- \ 
giomata), nabłoniaki (epitlieliomata), ukleje, rakowce itp. \ 
natrafiamy też i tu ta j, a mianowicie na muszli, płatku, \ 
w przewodzie słuchowym zewn., dalej na samej błonie bę- \ 
benkowej, które jednakże do rzadkich należą, a nakoniec \ 
w jamie bębenkowej. \

W  klinice ruchomej mieliśmy z następująeemi no- s 
wotworami do czynienia:

1. Angioma auriculat. ,

J. L. z Krakowa, chłopiec jeden rok mający, dobrze 
•odżywiony, od urodzenia miał na uchu lewem guz wiel- \
kości bobu, który, wzrastając, doszedł do wielkości jaja \
gęsiego, zajmując całe ucho zewnętrzne. >

Guz, mający od góry ku dołowi ucha 8 cm., od za- (
głębienia małżowiny zaś aż do jej brzegu 5 cm., ze zra- j 
zików złożony, siny, nie tętniący i dokładnie odgraniczo- ;■ 
ny od podstawy, jest w ogóle m iękki, miejscami jednak ;>
twardawy. \

Zalecono wycięcie, na które rodzice przystali. Kę- i; 
koczyn wykonano za pomocą noża galwanokaustycznego. < 
Dwie tętnice idące od wyrostka sutkowego "do sadzela ; 
podwiązano. Kanę opatrzono kwasem karbolowym. Po 17- ;
dniowem codziennem takiem opatrywaniu, a później mus- \ 
kaniu kamieniem piekielnym, rana zupełnie wygoiła się s
ze stosunkowo małem oszpeceniem. \

2. Bliznowiec (Keloid.) j

Bliznowiec na płatkach usznych w miejscu, w któ- j
rem się zwykle dla kolczyka przekłówa, był trzy razy przed­
miotem leczenia operacyjnego.

P r z y p .  1. W aleryja H-, la t 17 licząca, z Krakowa, 
przed trzema laty dała sobie płatki uszne dla zawiesze- j 
nia kolczyków przekłóć. Brzegi otworu prawego wygoiły 
się, lewego zaś były bolesne i często krwawiły. W rok \
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po przekłóciu miejsce to stawało się coraz twardszem, aż 
wreszcie po obu stronach płatka usznego lewego ukazały 
się narosty brodawkowate, których teraz jest trzy, jedeu 
na przedniej części płatka, a dwa na tylnej.

Nowotwór ten, utworzony w tkance bliznowatej, 
przedstawił się pod mikroskopem, jako bliznowiec. Zale­
cono wycięcie, na które chora się zgodziła. Dwoma cię­
ciami bocznemi i jednem poprzecznem usunięto nowotwór, 
a ranę spojono trzema szwami węzełkowemi. Po 10-dnio- 
wem opatrywaniu kwasem karbolowym nastąpiło zupełne 
wyleczenie.

P r z y p .  2gi. Estera E ,  lat 29. Na prawym płatku 
usznym w miejscu, w którem się zwykle dla kolczyka 
przekłówa, widać guz wielkości orzecha tureckiego, który 
według twierdzenia chorej, po wykonanej w tóm miejscu 
przed dwoma laty operacyi powrócił napowrót.

Narośl ta  o powierzchni nierównej, czerwonej, wy­
rasta po obu stronach z miejsca przekłótego.

Zalecono wycięcie, na które chora przystała. Nowo­
twór odjęto za pomocą cięcia rowkowato-półkulistego. Na 
przecięciu podłużnem widać warstewki białe strzępiaste, 
połyskujące, składające się z wiązek tkanki łącznej, po 
większej części już gołem okiem dostrzedz się da ją­
cych, na poprzecznem zaś przecięciu przebiegają te p a ­
semka promienisto, wychodząc z pewnych miejsc. P o ­
wierzchnia na przecięciu sucha.

Gdy trzeciego dnia chora się przedstawiła, znalezio­
no po wyczyszczeniu i odjęciu szwów spojenie brzegów 
zlepne (per prim am  intentionem), a części ościenne wcale 
nie obrzmiałe.

3. Uklej (polypus).

Uklej był 15 razy przedmiotem leczenia: u mężczyzn 
12 , u kobiet 3.

Co do wieku było: do 10 l a t ............................ 2
u » 20 „  7
» » 30 „ .............................4

40 „  2
Według spostrzeżeń wielu autorów, ukleje powstają 

rzadko samodzielnie, lecz są najczęściej następstwem dłu­
goletniego ropienia z ucha środkowego.

W naszych 15tu przypadkach mieliśmy do czynie­
nia ośm razy z uklejami powstałemi samodzielnie u osób 
zdrowych, a siedm razy u cierpiących na uszotok prze- 
włoczny (otorrhoea chronicci).

W I3 tu  przypadkach miejscem powstania ukleja był 
przewód zewnętrzny, w 2ch zaś było ucho środkowe.

P r z y p .  Iszy. J. L ., la t 10 liczący, uczeń z K ra­
kowa, cierpiał na uszotok zewn. z ucha prawego od 2ch 
lat. Przewód zewnętrzny nieco zwężony, owrzodzony i ropą 
pokryty. W głębi widać narośl powierzchni malinowatej, 
wielkości grochu. Zgłębnik wykazuje przyczepienie tejże 
do ściany tylnej dolnej przewodu, a pod nią narośl dru­
gą mniejszą. Kołatanie zegarka chory słyszy w oddale­
niu 1". Wydobyto za pomocą zadzierzgadła (Schlingęn- 
schnurer) Wildego, pozostałości zaś przyżegano sąletrza- 
nem srebrowym.

P r z y p .  2gi. Izaak W., la t 21 liczący, od dzieciń­
stwa cierpiał na uszotok z ucha prawego. Już w piątym 
roku życia spostrzegli rodzice chorego sadzel wyrastający 
z przewodu zewnętrznego. Obecnie przedstawił się chory, 
jak następuje: Na prawe ucho głuchota zupełna. Przewód 
zewnętrzny prawy rozszerzony i zupełnie zatkany uklejem 
kształtu płatkowatego, twardym, ścięgnistym, o jednej za­
sadzie głęboko położonej, którą można obejść zgłębnikiem. 
Ku przodowi dzieli się uklej na trzy gałęzie.
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Za pomocą odgniatacza (ecraseur) odjęto uklej, a 
pozostałości przyżegnięto saletrzanem srebrowym.

P r z y p .  3ci. J. T., la t 17, służąca z Krakowa, oka­
zuje okrągławą narośl, wielkości orzecha laskowego, wy­
rastającą z dolnej przedniej ściany przewodu zewnętrzne­
go prawego; narośl ta  daje się odprowadzić ku tyłowi. 
Uklśj ten jest czerwony, twardy, sprężysty, na ścianie jego 
przodkowej znajduje się wrzodzik wielkości soczewicy. Eze- 
czony uklej trwa od urodzenia, chora pamięta go w dzie­
ciństwie , jako narośl wielkości ziarnka siemienia. Uklój 
wycięto, a ranę przyżegnięto kamieniem piekielnym.

P r z y p .  4ty. Eugenijusz E., la t 17 liczący, uskarżał 
się na przytępienie słuchu w obu uszach , powstałe po za­
tkaniu przewodów zewnętrznych naroślami, które pierwszy 
raz dostrzegł chory przed lOcią laty.

Badanie ucha lewego wykazuje narośl grzybkowatą, 
wych odząi ą z tylnej ściany przewodu zewnętrznego, tuż 
obok błony bębenkowej. Narośl ciemno-czerwona, połysku­
jąca, miękka, daje się zgłębnikiem do okolą zasady obejść. 
W przewodzie zewnętrznym ucha prawego znajduje się 
podobnaż narośl wielkości grochu.

Wyjęto ukleje za pomocą kleszczy; po wyjęciu mógł 
chory dokładnie słyszeć.

W obydwu uszach na przednich ścianach przewo­
dów zewnętrznych czuć za pomocą zgłębnika kość obna­
żoną , co zapewne powstało w skutek ucisku od nowotworu.

Po dziewięciodniowem stosownem leczeniu, zaprze­
stał chory do kliniki ruchomej uczęszczać.

Gdy w cztery miesiące przedstawił się chory po raz 
drugi, znaleziono, co następuje: W przewodzie zewnętrz­
nym ucha prawego, w samym zakręcie przewodu, widać 
polip wielkości groszku, w przewodzie zaś lewym wyrósł 
powtórnie do pierwotnej wielkości.

Ukleje te wycięto kleszczami, rany przyżegnięto sa­
letrzanem srebrowym.

P r z y p .  Sty. Michał K., lat 15, z Królestwa Pol­
skiego, od dwóch la t cierpiał na uszotok z ucha prawe­
go. Badanie wziernikiem wykazuje przedziurawienie błony 
bębenkowej, z której wychodzi uklej utkania śluzowatego. 
Zalecono siarczan cynkowy w celu nadania większej ści­
słości uklejowi.

Po 17 dniach przedstawił się chory powtórnie, zna­
leziono uklej twardy, wielkości mniśj więcej bobu, który 
za pomocą odgniatacza oddzielono, a podstawę- przyże­
gnięto kamieniem piekielnym i założono zatykadło (tampon).

Po 19-dniowem leczeniu, chory, będąc zupełnie wy­
leczonym, zaprzestał do kliniki ruchomej uczęszczać.

IX. Z a p a l e n i e  p r z e w o d u  s ł ne Howe go  z e w n ę t r z n e g o .

Zapalenie przewodu słuchowego zewnętrznego było 
38 razy przedmiotem leczenia.

Pomiędzy temi przypadkami było: mężczyzn 26, 
kobiet 12.

Co do wieku było: do 10 la t . . . . .  14 
» ii 11 20 „ . . . . .  4
» ii » 30  ..........................10
» » » ̂    0
» „ „ 50 „ .  ̂ . . . 3
w ił ,, 60 ,, .................... ■ •
” » u  70 „ .................... —
i» ii u 80 „ .......................1

W naszych 38miu przypadkach powstało zapalenie 
przewodu słuchowego zewnętrznego w skutek następują­
cych podrażnień:

1) przez zimne powietrze w 29 przypadkach
2) „ obce ciało . . . „ ] przypadku
3) „ czynnik chemiczny „ 1  „

4) od urodzenia. . . .  w 3 przypadkach
5) po durzę (typhus) . „ 3 „
6) u dziecka zołzowatego bez

żadnej widocznej przyczyny 1 przypadku.
la t w 1 przyp.
ii i, 1 i.

Czas trwania choroby wynosił 7
ii ii ii ii

2
1 rok 

V, roku 
8  miesięcy 
1 miesiąc 

16 dni
2— 6 dni

3 
1 
1
4
5 
1 
1 
1

19
Przypady, jakie uważano w zapaleniu przewodów słu­

chowych zewnętrznych, były następujące: Błona wyścieła­
jąca przewód zewnętrzny bywała mocno^ zaczerwieniona, 
łatwo krwawiąca i obrzmiała w sposób ta k i, iż miała po­
dobieństwo do tkanki śluzowatej; na jej powierzchni znaj­
dowały się nieraz malutkie pryszczyki. przeźroczyste i wy­
pełnione cieczą podobną do rozpuszczonej gumy. Ciecz 
wypływająca z ucha była w pierwszych dniach więcej wod­
n is tą , później zaś z przymięszaną ropą przybierała gę­
stość śmietanki, a barwę żółtawą. W cieczy tej widać nie 
raz było przymięszany przybłonek w postaci maleńkich 
łuszczek. Błona bębenkowa przedstawiała się we wszyst­
kich przypadkach bez połysku, biaława i zgrubiała.

Przytępienie słuchu było tylko w 12 przypadkach. 
Leczenie zasadzało się na użyciu środków ściągających we­
dług następujących przepisów:

1. Ep. Zinci sulphurici
gr. 5 

Glycerini p u r i
unc. 1.

D. S. Ogrzawszy, po kilka kropli do ucha zapuszczać.
2 . Ep. Plum bi acetici

gr. 10 
Glycerini p u r i

unc 1 .
1). S. Jak w N. 1.

Zalecano też chorym napełniać często przewód ze­
wnętrzny wodą ciepłą, jakoteż dla ułatwienia odpływu ropy 
wsuwać w tenże przewód pęczki skubanki lub waty dla 
wysysania ropy, a tem samem utrzymania czystości. Wy­
nik leczenia był zawsze pomyślny.

Z 38 przypadków zasługują na uwagę następujące:
P r z y p .  Iszy. Antoni C., la t 54 liczący, z Krako­

wa, za przyczynę choroby podaje, iż przed dwoma tygo­
dniam i, gdy był na zabawie, wlano mu do ucha soku 
z fajki. W kilka godzin uczuł ból i zatkanie przewodu 
zewnętrznego.

Badając chorego, znaleziono na tylnej ścianie prze­
wodu zewnętrznego miejsce ogołocone z przyskórka, o po­
wierzchni czerwonej, gdzieniegdzie pokrytej ropą. Błona 
bębenkowa bez połysku, szara, ma na dolnej przedniej 
części bliznę siwawą. Chory uskarża się na sjum , ciągłe 
huczenie i uczucie gorąca w uchu. Kołatania zegarka na 
żadną odległość nie słyszy.

P r z y p .  2gi. Maryjanna P., la t 35. Cierpienie trwa­
ło od kilkunastu dni, poczęło się wielkim bólem w uchu 
lewem i uczuciem gorąca. Badanie okazało, że przewód 
słuchowy zewnętrzny lewy jest nabrzmiały i zaczerwienio­
ny, ciepłota podniesiona; z przewodu zewnętrznego wy­
dziela się ciecz biaława, kleista. Chora nie m a łaknienia, 
a po nocach nie może sypiać.
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P r z y p .  3ci. Anna F., la t 6 licząca, z Piekar, cho­
ruje na ucho od 4ch lat. Skóra wyściełająca przewód słu­
chowy zewn. jest mocno zaczerwieniona, łatwo krwawi i 
obrzmiała w sposób taki, iż ma podobieństwo do tkanki 
śluzowatej; na jej powierzchni widać malutkie pryszczyki 
wielkości prosa, przeźroczyste i wypełnione cieczą lipką, 
jakoteż i małe wrzodziki. Słuch przytępiony. Z ucha sączy 
się ropa zmięszana z krwią. Obrzmienie przewodu słucho­
wego ' zewnętrznego utrudnia zbadanie błony bębenkowej. 
Po 18-dniowem leczeniu, chora, będąc zupełnie wyleczoną, 
zaprzestała uczęszczaó do kliniki ruchomej chirurgicznej.

P r z y p .  4ty. Alfred St., la t 9, z Podgórza, wejrze­
nia skrofulicznego. Cierpienie trwało od roku. Przewód 
słuchowy zewnętrzny ucha prawego mocno zaczerwieniony 
i nabrzmiały, gdzieniegdzie widaó drobniutkie pryszczyki 
barwy perłowej i kilka małych wrzodzików. Z ucha sączy 
się ropa. Obrzmienie przewodu zewnętrznego utrudnia 
zbadanie dalszych części.

P r z y p .  5ty. Walenty Z., lat 15, z Jaworznia, cierpi 
na uszy od pół roku, przedtem przebył dur ( typhus). 
Chory utracił słuch zupełnie na oba uszy. Przybłonek 
w przewodach zewnętrznych białawy, nieco obrzmiały i 
gdzieniegdzie obropiały. Błona bębenkowa bez połysku, 
biaława i zgrubiała. Kołatania zegarka chory na żadną od­
ległość nie słyszy. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez 
kości jest słabe. Zalecono obok zapuszczania siarczanu 
cynkowego też po jednej szklance wody Friedrichshall- 
skiej do picia.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Jakiemi częściami gęby w ogóle, a języka w szczegól­
ności potrafimy rozpoznać smak niektórych istot.

Napisał Kaźmierz Wilczyński, kandydat medycyny.
Fizyjologija jest nauką, która ma swe zagadnienia, 

żąda odpowiedzi, dającej się streścić w trzech pytaniach: 
co, gdzie i jak? Przedmiotem niniejszej pracy jest odpo­
wiedź na zagadnienie tyczące się zmysłu smakowania, i to 
odpowiedź na drugie z tych pytań: gdzie smakujemy? 
Że jednak trudno odpowiedzieć na jedno z tych pytań, nie 
uwzględniając innych: przeto, o ile można najkrócej, tak­
że i na dwa inne odpowiemy.

Już życie codzienne przekonywa nas o tem , że zmy­
sły smakowania i powonienia są sobie pokrewne i że stają 
się nawet niekiedy przyczyną złudzeń. Wiadomo, że pies 
niechętnie je  mięso wypłókane (nie zawierające.istot przy­
jemnie drażniących jego zmysł powonienia), a łakomo po­
żera trociny oblane rosołem. Z tego przekonywamy się, że 
smaku mięso nie ma, że tu raczej o woni mówić powin- 
nibyśmy.

Aby w doświadczeniach naszych nie było podobnych 
złudzeń, będziemy wybierali ciała bezwonne; jeżeli zaś 
doświadczać będziemy smaku ciał wonnych, to postaramy 
się utrudnić sobie czucie woni; a znając już wrażenia czy­
sto smakowe, zastanawiać się będziemy nad połąezonem 
wrażeniem smaku i woni.

Pierwszem pytan iem , na które mamy odpowiedzieć, 
je s t: co smakujemy?

Znaną'oddawna jest rzeczą, że smakujemy ciała, 
które z narządem smakowania się stykają, będąc płynem, 
lub mogąc się rozpuścić w jamie u s t, w cieczy tam się 
znajdującej — w ślinie. Nie wszystkie bowiem wrażenia, 
jakich doznajemy w jamie ust, są wrażeniami smakowemi: 
gdyż jam a ust jest także siedliskiem zmysłu dotykania, 
do którego trzeba odnieść wiele podniet, uważanych nie­
kiedy za podniety smaku. Jakie jednak wrażenia uważać 
należy za właściwe wrażenia smakowe: na to badacze nie

zgadzają się. Jedni (n. p. V a l e n t i n )  uważają za wła­
ściwe ciała smakowite, tylko ciała słodkie i gorzkie; dru­
dzy odróżniają także kwaśne, słone i t. d. Prof. J . M a- 
j e r uważa za istoty smakowite takie c ia ła , które w ze­
tknięciu z narządem smakowania wzbudzają wrażenia, któ­
rych nie można odnieść ani do węchu, ani do dotyku. 
Że zaś nie tylko ciała słodkie lub gorzkie, ale także kwaś­
ne, słone i alkaliczne dadzą się uczuć tylko za pomocą 
smaku: przeto możemy rozróżnić 5 głównych smaków, do 
którychby jednak wypadałoby zaliczyć jeszcze sm aki: ścią­
gający (garbnik), chłodzący (saletra) i metaliczny (nie­
które sole metali ciężkich, a z ciał organicznych tebain, 
alkaloid z rodziny makowców.)

Podział smaków, jakiśmy powyżej podali, jest dowol­
nym , nie ma on żadnej naukowej podstawy. Podniety 
smaku i woni nazywamy zazwyczaj chem icznem i; a prze­
cież ciała najrozmaitsze pod względem własności chemicz­
nych i fizycznych są częstokroć podnietami tych samych
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Powiedzieliśmy powyżej, że uczuwamy smak li ty l­
ko istot rozpuszczalnych w ślinie. Są przecież wrażenia 
smakowe żadnem ciałem nie wywołane. Chcemy tu mówić 
o wrażeniach smakowych wywołanych niewłaściwemi pod­
nietam i, jakoto uciskiem na organ smaku, prądem elek­
trycznym i t. p. i jeszcze o jednem , powszechnie znanem 
zjawisku, które zowiemy posmakiem. Pierwsze zjawiska 
pominiemy, gdyż łatwo je sobie wytłomaczyć: wiadomą 
bowiem jest rzeczą, że nerw zmysłowy, w jakikolwiek spo­
sób drażniony, zawsze sprowadzi to czucie, do jakiego 
jest zdolnym (koła świetlne przy uciskaniu kąta oka itp .). 
Ciekawszem zjawiskiem jest posmak. P o s m a k i e m  na­
zywamy czucie, następujące po ustaniu czucia właściwego 
wywołanego przez jakąś istotę smakowitą. Nie wszystkie 
jednak istoty smakowite posiadają własność wzbudzania 
posmaku. Najlepszy może przykład posmaku daje nam 
garbnik, który działa najpierw na zmysł smakowania ścią- 
gająco, a potem słodkawo.

jeżeli się zastanawiamy nad przyczyną posmaku: to 
najpierw nasuwa się na myśl przypuszczenie, że ciało 
smakowite, mogące po sobie zostawić posmak, zdolnem 
jest równocześnie dwa czucia smaku sprawić, z których 
jedno, nazywane smakiem właściwym, jest siłniejszem, 
(a więc przygłusza słabsze), lecz prędzej przemija, pozo­
stawiając drugie, słabsze, lecz dłużej trwające.

Piszący probował, czyby zjawiska posmaku nie dały 
się wytłomaczyć na zasadzie poniżej wzmiankowanych do­
świadczeń H o r n a  i P i c h t ą ;  wyniki jednak wypadły 
wątpliwe. Posmak n. p. metaliczny po octanie ołowiowym 
da się w ten sposób wytłomaczyć; gdy posmak słodkawy 
po kw. garbnikowym można wytłomaczyć tylko z powyż­
szej hipotezy, przypuszczając cząstki łatwiej i trudniej roz­
puszczalne.

Niektórzy porównywają posmak z barwami dopełni- 
czemi; jest to jednak li tylko porównanie, nie mające 
żadnej rozumowej podstawy: gdyby bowiem było praw-
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dziwem, to po słodkim smaku cukru musiałby nas tępo- \ 
wać posmak ściągający, jak przecież nie jest. j

Z kolei przystępujemy do właściwego zadania tej S 
pracy, do odpowiedzi na zapytanie: gdzie smakujemy. < 
Powszechnie wiadomo, że siedliskiem zmysłu smakowania 5 
jest jam a ust; czyli jednak sam tylko język, czy też i i 
inne części jamy . ust są obdarzone własnością smakowa­
nia: dotąd jeszcze spór się toczy. Sporu tego przyczyną, < 
jak to słusznie nadmieniają niektórzy fizyjologowie (M a- \ 
j e r .  Fizyjol. zmysłów. Y a l e n t i n .  Lehrb. d. Physiol. j
I I .  B . l i .  A bth .), nie jest tak dalece usposobienie indy- j 
widualne osób badanych, jak raczej trudności w wykona- < 
niu doświadczeń. I

Niektórzy fizyjologowie, uznawszy z góry nerw trój- S 
dzielny, a mianowicie jego gałąź językową za właściwy ; 
nerw smakowy, przypisywali czułość na wrażenia smako- j 
we całej okolicy przez ten nerw zaopatrzonój, jakoto: 
dziąsłom, wargom, całej powierzchni języka i całemu pod­
niebieniu miękkiemu. Inni wstrzykiwali ciecze smakowite ; 
do jamy nosa, a gdy doznano wrażenia smakowego, wnio- < 
skowali z tego, że wewnętrzna częśó podniebienia miękkie- ; 
go jest na smaki wrażliwą. Wszakże w tym sposobie po- : 
stępowania mogła się bardzo łatwo częśó cieczy smako­
witej dostać na tył języka; zbyt zaś mało ćwiczymy się 
w oznaczeniu miejsca, w którem wrażenia smakowe od­
bieramy, abyśmy mogli takowe ściśle w doświadczeniach 
oznaczyć.

Inni kładli ciała smakowite na tę lub owę częśó 
w jamie ustnej, a nie otrzymując wrażenia, sądzili, że 
częśó badana nie jest na smaki wrażliwą. Rozumowanie 
to byłoby zupełnie słusznem, gdyby nie okoliczność, że 
dla wzbudzenia smaku nie dość jest aby ciało, nawet roz­
puszczone , z organem smaku się zetknęło, lecz trzeba roz- 
czyn ten wetrzśó w częśó badaną. O tśm  przekona nas 
proste doświadczenie. Wpuśćmy na język kroplę ulepku 
(syrupu). Ulepek ten może się rozpłynąć, a wrażenia nie 
otrzymamy. Jeżeli jednak przełkniemy, (przyczem język 
trze się o łuk podniebienia miękkiego), lub wetrzemy ten 
ulepek w język za pomocą dośó ostrego pędzelka: wra­
żenie zaraz wystąpi. Trudno jest jednak nacierać pędzel­
kiem pewne miejsce nie drażniąc sąsiednich i nie prze­
szkadzając cieczy rozpłynąć się na strony; i ten więc spo­
sób jest niedokładnym. Aby uniknąć o ile możności błę­
dów wynikłych z używania powyżśj wymienionych sposo­
bów badania, zmodyfikujemy za radą prof. J . M a j e r a  
(Fizyjol. zmysłów) sposób ostatni, t. j. zakryjemy części 
sąsiednie, zostawiając w zasłonie tylko otwór na miejsce 
badane.

Aby uniknąć złudzeń mogących pochodzić od sma­
kowitych* cząstek zasłony, użyjemy do jej przygotowania 
papieru drukarskiego (wolnego od kleju) wytrawionego 
rozcieńczonym kwasem solnym (dla oddalenia soli mogą­
cych się w papierze znajdować) i płókąnego wodą dysty- 
lowaną dopóty, póki papierek. lakmusowy niebieski wodą 
odchodzącą się czerwieni. Zbyteczneipby tutaj było wda­
wać się w dokładny opis części znajdujących się w jamie 
gębowej. Wspomnieć jednak musimy cokolwiek o języku 
i przedmiotach, jakie na nim napotykamy.

Język od dziurki ślepśj (foramen coecum) aż do 
wierzchołka pokryty jest błoną śluzową, różniącą się tem 
od błony śluzowej pokrywającej resztę jamy ust, że jest 
bardzo ściśle połączona z masą mięsną języka i posiada 
znaczną ilość wyniosłości, tak zwanych broda,weczęk języ­
kowych czyli'smakowych (papillae lingualcs s. gustatoriae.)

Powszechnie rozróżniają trzy rodzaje brodaweczek:
1) Wałowate lub kielichowate (pap. circim rallatae). 2) 
Grzybkowate czyli maczugowate (pap. fungiformes). 3) 
Nitkowate (pap. filiformes) .  H i r s c h f e l d  (Anatomija),

wspomina jeszcze o ibrodaweczkach stożkowatych (pap. 
conoideae), które jednak opisuje razem z nitkowatemi, nie 
wskazując żadnej między niemi różnicy.

1) Brodaweczki wałowe, w liczbie 8— 15 umieszczo­
ne w tyle języka, tuż przed okolicą gruczołową, tworzą­
ce kąt wklęsły z otwartością skierowaną ku przodowi, 
w wierzchołku któregoto kąta jest umieszczona dziurka 
ślepa, złożone są z części środkowej i obwodowej, otacza­
jącej piśrwszą nakształt wału. Pokryte są przybłonkiem 
gładkim wielowarstwowym, wciskającym się pomiędzy bro­
daweczki stożkowate, gęsto nasadzone na ich powierzchni. 
Gałązki nerwu języko-gardzielowego tworzą w nich gęste 
sploty, od których odchodzą pęczki włókienek do broda­
weczek powierzchownych stożkowatych.

2) Brodaweczki grzybkowate znajdują się rozrzucone 
po całej przedniej części języka. Na końcu języka są szcze­
gólniej skupione i nasadzone brodaweczkami stożkowate- 
mi. Na brzegach języka znajdują się zwykle w kupkach 
po 4. Brodaweczki te są zaopatrzone przez gałąź języko­
wą nerwu trójdzielnego.

3) Brodaweczki nitkowate, najliczniejsze, są szcze­
gólniej skupione pa środkowej linii języka, ułożone sze­
regami przebiegającemi prawie równolegle do ramion kąta 
utworzonego przez brodaweczki wałowe, tworząc regular­
ne zakrzywienia z wklęsłościami ku tyłowi (plicae et sul- 
ci obliąui). Budowa ich jest walcowata, w górze są jakby 
ściśnięte, otoczone wiankiem nitek lub blaszek (m li lin- 
guales s. fila gustatoria). Jedne z nich są zaopatrzone 
przez gałąź językową n. trójdzielnego, w innych nie wy­
kazano dotychczas żadnego nerwu.

Poznawszy błonę śluzową języka, możemy sobie po­
dzielić ten organ na części, dla łatwiejszego porozumienia 
się przy doświadczeniach.

Smuga przebiegającą z tyłu na przód, nasadzona gę­
sto brodaweczkami nitkowatemi, dzieli język na dwie po­
łowy symetryczne: prawą i lewą. Dalej możemy podzie­
lić język na:

1) Okolicę brodaweczek watowatych czyli tylną. 2) 
Okolicę brodaweczek nitkowatych, obejmującą przeważnie 
środek języka i 3) Okolicę brodaweczek grzybkowatych,

; przednią, obejmującą koniec i brzegi języka.
; Postępując w doświadczeniach tak, jak poprzednio
» wspomnieliśmy, otrzymaliśmy wyniki, które tutaj podaje- 
J my. Badając wszystkie częśei gęby ciałami poniżej w ta- 
J bliczce wymienionemi, przekonaliśmy się, że:
| Z części gęby li tylko język jest wrażliwym na
( smak, że więc wszystkie podania o wrażliwości innych 
\ części wynikają z niedokładności doświadczeń. Jeżeli we- 
s trzemy ciecz smakowitą w łuki podniebienia miękkiego 
\ lub w migdały: możemy odebrać wrażenie smakowe, je -  
( żeli doświadczenie nieostrożnie wykonamy. Jeżeli jednak, 
< odsunąwszy język na stronę, natrzemy którą z tych czę- 
( ści masą smakowitą dośó gęstą, aby się nie rozpływała: 
» to z pewnością nic nie uczujemy.
| H o r n i P i e h t  spostrzegli pierwsi, że nie wszyst-
5 kie części jamy ust jednakowo odczuwają wrażenia wywo- 
| łane przez jednę i tę sarnę istotę smakowitą, 
i Następująca tabliczka zawiera wyniki spostrzeżeń
\ tych badaczy.
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Ciało badane Brodoweczki wałowate
Brodaweczki
grzybkowate

Brodaweczki
nitkowate

Podniebienie
miękkie Spostrzegający

Kwas siarczany bardzo gorzki słono-kwaśny silnie kwaśny Horn i P ich t
Kw. octowy gorzko słony kwaskowaty kwaśny Horn

j Sól kuchenna gorzka słona słona Picht
W ęglan amonowy gorzkawy słabo słony kwaskowaty gorzkawy Horn
Cukier gorzkawy słodki słodki słodki Horn i Picht
W yciąg chinowy gorzki kwaskowaty kwaśny Picht
Żółć wołowa gorzko słodka gorzko-słodkawa słodkawa gorzko-słodka Horn i Picht

Te doświadczenia powtórzyliśmy i zbadali pod względem wymienionych własności kilka innych ciał. Wyniki zesta­
wiamy w następującej tabliczce.

Ciało badane Brodaweczki wałowate Brodaweczki grzybkowate

Kwas siarczany gorzko-kwaśny bardzo kwaśny
„ solny gorzko-kwaśny bardzo kwaśny
„ azotny gorzko-słodkawo-kwaskowy kwaśny
„ octowy gorzko-słony kwaśny
„ garbnikowy gorzki ściągający

W odnik sodowy gorzko-kwaśny kwaśny
W ęglan amonowy słabo słony szczypiący
Chlorek amonu słony kwaśny
Chlorek sodu gorzki słony
A zotan potasowy gorzki chłodząco-kwaskowaty

Siarczan chinowy gorzki słabo gorzki

Octan ołowiowy słodko-gorzko-metaliczny bardzo kwaśno-metaliczny

Żółć wołowa gorzko-słodka gorzko-słodka

Cukier trzcinowy słodki nieco mdły słodki

W yciąg aloesu gorzki słabo-gorzki

Doświadczenia te były robione na kilku osobach, na 
wszystkich częściach jamy gębowej; a jednak w drugiej 
tabliczce nie widzimy ani podniebienia miękkiego, ani bro- 
daweczek nitkowatych. Pozorną tę  sprzeczność należy nam 
wyjaśnić. O podniebieniu miękkiem już wyżej mówiliśmy; 
co się zaś tyczy brodaweczek nitkowatych, to, jakeśmy 
w anatomii języka wspomnieli, pomiędzy takowemi znaj­
dują się rozrzucone brodaweczki grzybkowate. Teto broda- 
weczki są przyczyna sprzeczności wyników doświadczeń 
H  o r n a  i P i c h t  a, a piszącego. Że się rzecz tak ma 
w istocie, łatwo się przekonać, robiąc doświadczenia na 
językach, na których jest wiele brodaweczek grzybkowa­
tych na środku .języka, i na takich, na których te bro­
daweczki tylko na końcu i brzegach języka są umieszczo­
ne. Brodaweczki nitkowate znajdują się zawsze na środku 
języka; a przecież języki pierwszego rodzaju dadzą nam 
wyniki dodatnie, gdy na drugich otrzymamy zawsze wy­
niki przeczące. Z części więc języka tylko okolice broda­
weczek wałowatych i grzybkowatych są na smaki wrażliwe.

(Dokończenie nastąpi).

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

* Przypadek nosacizny u człowieka, leczony w tych 
czasach w Szpitalu św. Ł azarza w Krakowie, zakończył się, 
jak  zwykle, śmiercią; bo też pod względem T erap ii, nosa­
cizna niewdzięczne przedstaw ia dotychczas pole badań.

(O środkach policyjno-lekarskich, dotyczących się tej 
s traszn e j, lubo na szczęście niezbyt częstej, u człowieka, 
choroby, była mowa na jednem  z posiedzeń oddziału Hi- 
gijeny publ., Medycyny sądowej i S tatystyki lekarskiej 47go 
Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w W rocławiu, 
o którym  wkrótce ogłosimy szczegółowe spraw ozdanie, 
skreślone przez D ra K. G r a b o w s k i e g o . — Red.)

Sposób w ykrycia, czy wino czerwone jest sztucznie 
zabarwione, czyli też nie? P. de C h e r v i l l e  w dzienniku 
„le Ternps,“ daje następujące wskazówki do rozstrzygnię­
cia tego zapytan ia: Wlewa się do naczynia szklanego m ałą 
ilość cieczy badać się mającej i rozpuszcza się w niej k a­
wałeczek potasu. Jeźli nie tworzy się osad, a wino n a ­
b iera barwy zielonawej: jestto  dowodem, że wino nie zo­
stało sztucznie zabarwionem ; jeźli się zaś tworzy osad fi- 
jołkowy: natenczas wino było zabarwione jagodami rnorwo- 
wemi, lub bzem ; jeśli osad je s t czerwony: natenczas wino 
było zabarwione burakiern cukrowym, lub drzewem fernam -
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bukowem; jeżeli osad je s t fijołkowo-czerwony: natenczas i 
zabarwione było drzewem kam peszowem ; jeżli żółty: ja - \ 
godami szkarłatki (Phytolacca); jeźli fijołkowo niebieski: j
jagodam i kocierpki (Ligustrum ) ;  wreszcie osad blado-fi- i 
jołkowy znamionuje zabarwienie słonecznikiem. ( The P an- i 
ceł, 1874, yoI. I, Nr. 23). >

U w a g a  r e f e r e n t a .  Życzyćby należało, aby i nasz  ̂
fizykat miejski wreszcie wziął się do ściślejszego badania J 
win, mianowicie czerwonych, gdyż publiczność oddawna się £ 
nskarża, że wina, z którego miasto nasze dawniej słynęło, \ 
%H ungaria natum, Cracoviae educatum“, obecnie jak  bia- ' 
łego kruka szukać potrzeba. Dr. Warschauer. (

H erbata i ryby. W okolicach Chrudimu, Laun i B lat- \ 
tna w Czechach od la t kilku zajmują się uprawą herbaty, s 
Przezim owanie roślin dobrze się udaje; herbata tak  otrzy- j 
mana wyrównywa średnim gatunkom chińskim. )

W  pobliżu Milwankie w W iskonsynie (Stanach Zjedn. \ 
Am. Półn.) zjawiła się choroba na ryby tak  rzeczne, jak  i s 
w jeziorze Michigan m ieszkające, zabójcza do tego stop- > 
nia, że milijonami pływają uśnięte ryby na powierzchni wód. ? 
Badane pod drobnowidem, okazały rodzaj włośników paso- s 
rzytnych, niszczących mięśnie. Sprzedaż ryb w tych stro- s 

nach została wzbronioną. (F rauen fe lder B la tte r , 1874, N. 38.) >
Dr. A. Kremer. \

W p o w i e c i e  C z e r n i h o w s k i m  m ają być urzą- \ 
dzone 4 okręgi sanitarne i ustanowiony Zjazd lekarzy \ 
w celu zaradzenia panującej tam w i e l k i e j  ś m i e r t e l -  j; 
n o ś c i .  ( G-. P .)  )

—  Zaprowadzenie wykładów Higijeny. Saskie kole- • 
gjjum lekarskie już przed Jjilką, laty uznało na wniosek s 
drezdeńskiego Towarzystwa lekarskiego potrzebę zaprowa- j 
dzenia wykładów Higijeny w wyższych zakładach nauko- J 
wych. Sejm na ostatniem zebraniu zgodził się na to, a \ 
z początkiem zimowego kursu  nauk wykłady Higijeny m ają ), 
być zaprowadzone w politechnice w Dreźnie i w Akade- \ 
mii górniczej we F reibergu. W  pierwszym z tych zakła- ) 
dów wykładać ma jeneralny lekarz Dr. R o t h ,  a w d ru - i 
gim Dr. W a l t h e r .  5

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. s

L. E l l i n g e r .  Doraźne rozszerzenie ust macicznych, s 
Ą utor zaleca zam iast blaszeńca (lam inaria)  powolnie roz- s 
szerzającego usta  maciczne, albo gąbki prasowanej, wła- \ 
ściwe rozszerzadło (d ila ta to r)  zgięte kabłąkowato i zło- \ 
żone z dwóch ramion rozsuwających się równolegle. Ea- s 
two go wprowadzić, silne zaś rozszerzenie wewnętrznego J 
ujścia macicznego sprawia rzadko gwałtowne bole, a i te  1 
przechodzą szybko. A u to r używał go z wyśmienitym skut- \ 
kiem  w trudnem  miesiączkowaniu z powodu ścieśnienia \ 
wewnętrznego ujścia ze zgięciem macicy i bez niego, ja -  j 
koteż w czasie krwotoków miesiączkowych. (A rch iv  f. G y- \ 
nalcol. V. 2. 268— 294. Dr. Buszelc. \

Pochwica (vaginismus) w skutek otrucia ołowiem, s 
W  piśmie Archwes o f P rad ica l Medicine Dr. N e f t e ł  j 
przytacza kilka przypadków pochwicy powstałych wedle \ 
jego zdania w skutek otrucia ołowiem. Uważał on kilka | 
takich przypadków u aktorek i strojniś przyzwyczajonych \ 
do użycia kosmetyków zawierających sole ołowne. Po za- i; 
stosowaniu leczenia w ołowicy (saturnism us) zwykle uży- 5 
wanego, pochwica ustała bez użycia innych środków i nie \ 
pojaw iła się już, jeżeli chore wyrzekły się nadal używania ; 
n ad a l tego rodzaju kosmetyków. ( The Lancet, 1873, Yol. \
II. Nr. 20 .) }

S taw ien ie si§ dziecięcia tw arzą ; poród bez sztucznej \ 
pom ocy. W ielu poczytuje takie stawienie się za nieprawi- ( 
dłowe i p rzy b ie g a  do sztucznych rękoczynów, Udaniem P a- > 
wła D u b o i s  całkiem niepotrzebnych, ile , że te  wypadki 'I

tak  samo, ja k  stawiającego się dziecięcia ciemieniem, są 
zupełnie prawidłowe i samemi siłami przyrody ukończonemi 
być mogą. (Journ . des sages-femmes. Gaz. d. hop . 21, 
1874.) Dr. A- Kremer.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

L. 56,871. Ogłoszenie konknrsu. W celu uzyskania 
fachowej siły naukowej dla k a t e d r y  W e t e r y n a r y i  
w U n i w e r s y t e c i e  k r a k o w s k i m  postanowiło Wys. 
Ministerstwo oświecenia wysłać do Wiednia, kosztem  fun­
duszu naukowego , jednego kandydata dyplomowanego me­
dyka w celu odbycia nauk w c. k. wiedeńskim wojskowym 
Zakładzie weterynaryi.

Na pokrycie kosztów pobytu i utrzym ania w W ied­
niu w czasie 3-letniego kursu nauk otrzym a kandydat sty- 
p e n d y j u m  w  r o c z n e j  k w o c i e  900 złr., począwszy od 
roku szkolnego 1875/76.

Stypendyjum to, ograniczone na przeciąg la t trzech, 
może być udzielonem tylko takiem u kandydatow i, który 
w łada dobrze językiem polskim, uzyskał stopień i dyplom 
Doktora medycyny na jednym z uniwersytetów M onarchii 
austryjackiej i zobowiąże się formalnym rewersem , że po 
ukończeniu nauk weterynaryi i uzyskaniu świadectwa uzdol­
nienia będzie poświęcał się przynajmniej przez la t 10 wy­
kładom nauki W eterynaryi w Uniwersytecie krakowskim.

Piewszeństwo m ają kandydaci, którzy się wykażą, że 
byli asysten tam i, lub pełnili służbę w szp ita lach , tudzież 
że oddawali się zawsze Patologii i Histologii.

W  celu udzielenia rzeczonego stypendyjum, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z term inem do końca kwietnia
1875 roku.

Ubiegający się o to stypendyjum , winni wnieść po­
dania, zaopatrzone odpowiedniemi dokumentami i rew er­
sem powyżej w skazanym , do W ys. M inisterstwa Oświece­
nia z a  p o ś r e d n i c t w e m  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  
U n i w e r s y t e t u  k r a k o w s k i e g o .

Z c. k. Namiestnictwa.
Lwów, d. 12 stycznia 1875 r.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer­
sytecie Jagiell. otrzym ał w d. 29 stycznia r. b. JP . Leo­
pold R e  h a n  z U krainy.

W ydział krajowy zatw ierdził nominacyję D ra M ar­
celego P e d e n k o w s k i e g o n a  lekarza ordynującego w szpi­
ta lu  powszechnym w Rzeszowie; i mianował D ra Henryka 
K o w a l s k i e g o  lekarzem  pomocniczym w szpitalu powsz. 
w Tarnowie.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 7 lutego. Dowiadujemy się, że D r. 
P a  r e ń s k i ,  Docent Dyjagnostyki lekarskiej, pełni już od 
miesiąca zastępczo obowiązki lekarza ordynującego w Od­
dzielę chorób wewnętrznych Szpitala św. Ł azarza .

* Lwów. Czytamy w „Gaz. N ar.“ W e Lwowie mieć 
będziem y, zdaje się , Z jazd lekarzy i przyrodników pol­
skich, coś na ksz ta łt Zjazdu przyrodników niemieckich, 
który się odbył niedawno w W rocławiu. Inicyjatywę w tym 
względzie dało tutejsze Towarzystwo lekarskie i na dniu 
2gim t. m. zaproszono delegatów wszystkich Towarzystw 
i korporacyj naukowych dla porozumienia się w tej sp ra­
wie. W  zebraniu tem wzięli udział: DDr. Noskiewicz, Rie- 
g e r , Czyżewicz, Jan  Stella-Sawicki i W eigel; —  z innych 
zaś towarzystw : Dr. Stanecki, jako delegat W ydziału filo­
zoficznego, Dr. Radziszewski, jako delegat Towarzystwa 
przyrodniczego, Dr. F ab ijan , delegat Towarzystwa tech-
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nicznogo, Dr. Huckel, P io tr Mikoiasz, delegat Towarzystwa 
aptekarskiego, Krzyżanowski, delegat gremijum ap tekar­
skiego i uchwalono: 1) Zjazd ma się odbyć we Lwowie, 
w ostatnich dniach września 1875 r .;  2) celem przepro­
wadzenia czynności przedwstępnych wybrano kom itet z 5ciu 
członków, do którego weszli: DDr. Noskiewicz, Radziszew­
ski , P iotr M ikoiasz, R ieger i Dr. Gerstman , delegat To­
warzystwa pedagogicznego.

* Warszawa. Istniejąca tu  od r. 1872 L e c z n i c a  
p r y w a t n a  d l a  c h o r y c h  p r z y c h o d z ą c y c h ,  m ieszczą­
ca się przy ul. Niecałej w domu Towarzystwa lekarskiego, 
ma obecnie filiję na Nalewkach. W obu udzielają rady le­
karskiej, kolejno od godz. lOej z rana do 7*/? wieczorem, 
różni lekarze według głównych działów szczegółowych p rak ­
tyki lekarskiej.

Tom drugi przekładu Farm acyi D u f l o s a  opuścił 
prasę. Dzieło całe składa się z 3 tomów, z których lszy  
i 3ci wyszły już poprzednio.

* L ipsk . Nakładem księgarni F. C. W. Y o g 1 a zacz­
nie tu  wkrótce wychodzić [czasopism poświęcone Medycy­
nie zwierzęcej i Patologii porównawczej p. n. „Deutsche 
Zeitschrift fu r  Thier-M edicin u ■ vergleichende Patholo- 
g ie . “ Redaktoram i będą Profesorowie B o l l i n g e r  i F r a n e k  
w Mnichowie, a współpracownikami większa część celniej­
szych w eterynarzy niemieckich.

Podręcznika Patologii i Terapii, wydawanego nakładem 
tejże firmy pod redakcyją Prof. Z i e m s s e n a ,  z 15tu za­
powiedzianych wyszło już 6 tomów, mianowicie lszy  (Oef- 
fentl. Gesundheitspflege u. Gewerbekrankheiten), 2gi (Acute 
Infectionskrankheiten), 3ei (Chronische Infeetionskrankhei- 
ten), 5ty (Krankheiten der Lungen), 7my (Krankheiten des 
chylopoetischen A pparates, I) i 10 (Krankheiten der weib- 
lichen Gescblechtstheile.)

* Gryfina (Greifswalde). Z pomiędzy 47miu Polaków, 
k tórzy pobierają nauki w tutejszym uniw ersytecie, 43ch 
uczęszcza na wydział lekarski. Zawiązane między tymi 
uczniami „Kółko akadem ickie11 pomyślnie się rozwija.

* Wersal. Zgromadzenie narodowe francuzkie uchw a­
liło prawo, mocą którego w miejsce dotychczasowych szkół 
przygotowawczych lekarsko - aptekarskich w Bordeaux i 
w Lijonie mają być założone wydziały lekarsko - ap tekar­
skie uniwersyteckie; w m. Lille zaś szkoła lekarsko-apte- 
karska zupełna (de plein exercice).

* Wspominki historyczne. 10 lutego 1854 r. umarł w Kra­
kowie w 59. roku życia Dr. Julijan S a w i c z e w s k i ,  b. profesor 
Makrobijotyki, Farmacyi 11819—1825), następnie zaś Historyi Me­
dycyny, Policyi lekarskiej, Weterynaryi i Medycyny sadowej (1826 
—1835).

Z tych w y sz ło : .................................12 mężcz.
„ u m a r ł o ...................................2 „
„ pozostało w leczeniu . . 22 „

Razem 36 mężcz.
Dr. Voigł.

Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu grudniu 1874 w szpi­
talu powszechnym we Lwowie.

Pozostało z końcem listop. r. z.............................. 776
Frzybyło w ciągu grudnia r. z............................ 440

Było razem leczonych . . 1216
Ubyło: wyzdrowiałych...............396

n ieu leczo n y ch ................ 62
u m a r ł o .............................63

Razem . . 521 
Pozostało z końcem grud. 1874 dc dalszego le­

czenia .................................................................. 695
Najwyższa liczba chorych wciągu t. m.

była dnia Igo grudnia 1874 . 751
Najniższa zaś d. 30 grudnia . . . 680
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 32'57°/0 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst­

kich chorych, w ciągu t. m. leczonych,
wynosił o d se tek .......................................   . 5T7%

Tenże sam stosunek względnie do ubyłych
wynosił o d se te k ..............................................12'09%

W tym miesiącu przybyło do szpitala o 96 chorych mniej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 17 wyższą.

W porównaniu z miesiącem listopadem r. 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 6-18%, a śmiertelności o 0-50% wyż­
szy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś do 
ubyłych o 1T5% niższy.

Chorób nagminnie panujących nie było.
Między zmarłemi tego miesiąca zajmowały wypadki śmier­

ci w skutej^ suchot płueowych pierwsze miejsce z liczbą 17sfcu 
zmarłych.

Dr. Głowacki.

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we wtorek d. 16
lutego l875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, 
na któróm: załatwiony będzie porządek dzienny, niew y­
czerpany na posiedzeniu poprzedniem; nadto odczytaną 
będzie rozprawa kol. P i e n i ą ż k a  o działaniu apomorfiny, 
jako leku wykrztuśnego.

Wykaz chorych zostających w Szpitalu Braci M iłosierdzia w Krakowie ;
i leczonych od Igo do 3lgo grudnia 1874 r. \

Pozostało w le c z e n iu ..................17 mężcz. i
Przyjęto w g r u d n i u ..................19 „ S

Razem 36 „ S

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy­
czajny pól arkuszow y.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

«
w ym agać 

p o d p is  
) w ła sn o ręcz n y

Przez użycie icgo prostego S IR G P G  i»r» D E L A B A R R E  do wcierania dziąseł, wyrzy-

wystrzegac 
się

fa łsze rstw ,.
Przez uży
lianie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia posela się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy t i l ie y  M o n t m a r t r e , 4 t  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece P* Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyalów aptecznych PP. Ford. Aug. Gallego, i w aptece 
P 1 Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyalów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Po%- 
nuniu, w apt-cc P* br“ Mackiewicza.

19 (4—16)

Prenumeratorom „Przeglądu lekar­
skiego z r. z . , którym pojedyncze Nry 
zaginęły, Administracya może takowe 
nadesłać; zecbcą się tylko po takowe 
zgłosić najdalej po koniec lutego l875go 
roku.

Administracya posiada jeszcze pewną 
liczbę kompletnych egzemplarzy z roku 
1873 i 1874go, może więc ustąpić tako­
wych życzącym sobie nabyć po cenie 4 
złr. za egzemplarz.
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Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

Desnoix et €ie pharrnaeiens
22, rue  du  Tem pie a Paris. 2 (8 - 1 2  )

P ł ó t n o  l e j ł l t i o  (Sparadrap). 
Angielskie (20 cm. dług., z futerałem) setka netto 35 frk. 
Glejtowe gumowane „ „ 45 „
Szpitalne „ „ 60 „
Wonne (diapalme) „ » 45 „
De Vigo c. merc. „ » 115 »
Burgundzke proste ,, ,, 80 „

„ i z emetyk. „ * 1 1 5  »
Majowe „ „ 60 „
Macierzyste (de la mere) „ „ 65 „
Szaleniowe (cigue) „ „ 115 „
Ceroene „ * 80 „
Bawarskie „ » 65 „
Norymberskie „ „ 65 „
Caneta „ „ 65 „
Żywiczno-szalejowe „ „ 1 5 0  „

Wszelkie płótna lepkie zażądane.
P l S t n o  l e p k i e  o d c i ą g a j ą c e  ł o c z y t l f o t r e  

(Sparadrap reuulsif au Thapsia).
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 

i maści emetykowe.
P r y s z c z y i l ło  U e s n o i x a  i  W s p .

(Vesicatoire de De.snoix et Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta 

rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep­
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie nży 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą.

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt­
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nerki i na pęcherz moczowy.
Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 cm. szer.2 fr. 50c

................................1 ,, 19
W pudełkach blaszanych. 

P a p i e r  c h e m i c z n y .
Półzwitki, za s e t k ę ....................................
Całe zwitki, „ n e t to ............................

2 fr. 25c

frk. c 
. 25 
. 50

P a p i e r  b i e d n y c h .
(Papier pauvre homme) frk. c. 

Zwany papierem angielskim netto 25
P a p i e r  o d c i ą g a j ą c y  u d o s ­

k o n a l o n y .
(Papier epispastiąue perfectionne)

Nra 1, 2 i .3. Setka pudełek, netto 30 —
I i i t a j k i  a n g i e l s k i e .

(Court plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów

z napisem złoconym .................. 12
12 tuzinów w papierze satynowa­

nym, w yciskanym ........................8
12 tuzinów- z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 błonka, 12 tuzinów . . . .  30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 

K i t a j k i  f r a n c n z k i e .  
Błonka pozłotnicza (Gold Beaters

Skin) za 12 tuzinów .................. 12
Taż, za 1 metr na 10 cm. szer. . I 
Kitajka klejniowa pomornikowa (ta f- 

fetascollodional’arnica), 12tuz. 12 
Taż, za 1 metr na 10 cm. szerok. . X 
Kitajka klejniowa z balsamem ko- 

mendanckim, 12 tuzinów. . . .  12 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . . 1
K i t a j k a  n a  o d c i s k i  (taf- 

fetas callofuge), zwitek . . . . — 30 
C o r n e  p l a i s t e r ,  patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)

SYROP i WINO DUSART A
z  m l e k o  - f o s f o r a n u  w a p n a

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przy wrotczych przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
Dla Dzieci b ladych 

„ Krzywiczuycli  
„ Młodych dziewcząt w czasie roz­

woju
Dla K obiet delika tnych  

» Mamek celem pomnożenia obfitości 
i bogactwa mleka.

Dla ozd row ieńców

W chorobach  piersi 
W t ru d n y m  traw ieu iu  
W b ra k u  ape ty tu  
We wszelkich chorobach  objawiają­

cych się w ychudn ien iem  i u- 
t r a tą  sił.

W z łam aniach  dla p rz y w ro tu  kości 
W zabliźn ian iu  ran.

17 (3—12)S ta rców  osłab ionych
Skład główny w Wi e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. Filipa Koder, 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Kiickera.

Ogłoszenie konkursu.
N. 44__
ex 875

W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 12 stycznia 1875, 1. 452, 
Dyrekeya szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
prymaryusza chorób wewnętrznych w Szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie z płacą roczną 1200 
złr. w. a-

Posada powyższa udzieloną zostanie stale, 
dopiero po roku prowizorycznej zadowalniają- 
cej służby.

Podania ostempiowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalći do 20go lutego b. r 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przeło­
żona, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jaeko - węgierskiej; wreszcie służbę lekarską 
szpitalną, a mianowicie w jednym ze szpitali 
powszechnych krajowych, i stopień pokrewień­
stwa z urzędnikami krajowymi lub szpitalny­
mi. ' 20 (3—3)

Z Dyrekeyi szpitali powszechnych. 
Kraków, d. 16 stycznia 1875.

Dr. Harajewicz.
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A U X  Q U IN Q U iN A  &  C A C A O

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory ehiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz i
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. j!

[
Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia [

zwanego ,

„ Winem ściągająco-oiiży wczem 15ugeaud’a, “ j
w którem Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ścią- i 

gających,— trudność ta  już więcej nie istnieje. |
Zwracamy szczególnie uwagg ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz-1 

jniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- ■ 
Imitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ-f 
1 rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- f 
! stępnych chorobach : -w Holi rew  nośoi , w  cierpieniach ̂
■ nerw ow ych, upław ach, w przewłocznej biegunce,: 
i w osłabieniu płciowem , przekrwieniach biernych, j 
i "W gn.il.cn, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi-t- 
] szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna-f 

_j chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego e 
IPleku, zapisywać go pod nazwą: l

I  „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“ l

§  Wyjątkowa wzigtość, jakiej nabyło wino ściągające - odżywcze Bugeaud’a 1
l u  lekarzy wszystkich krajów i w chorobach' obudziło chciwość niektórych prze- j? 
pinysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie-1 
|§ których niesumiennych pośredników. |
a  S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: we Lwowie _
3  w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyalów aptecznych pp.E 
MFerd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych | 
§  G. Grużewskiego i w aptece (}. ChrośdcMego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczylc l 
p  braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. BarciJcoWskiego i w ap-1 
gjtece p. Dra Monkiewicza. 21 (3—24). |i
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Dla chorych na płnea serce i nerwy wysokiej wartości.

Wyciąg kumysowy Liebiga
Gdy moje u t r z y m a ­

n i e  i s i ł y  Pańskiemu 
szacownemu kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape­
ty tu  zamawiam niniej- 
szem (następuje zamówie­
nie). Na uwagę zasługu­
je że od lat 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa d o- 
b r o c z y n n i e .

Franciszek Rohr.

Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy­
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy z n a c z n e g o  
p o l e p s z e n i a  to zech­
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie).

E. Hiittig.

Pański wyciąg kumy­
sowy oddał mej żonie 
b a r d z o  d o b r e u s ł u g i  
ma się ona o w i e l e  le- 
piój już po t r z e c h  fla-- 
s z e c z k a c h  dostała 
k r z e p i ą c e g o  s n u  i 
a p e t y t u .  Poślej mi Pan 
więc (następuje zamówie­
nie). «

W. Oiesbach 
Właściciel drukarni.

Bądź Pan łaskaw po­
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u 1- 
g i co niedawno odebrane 
4 flaszki to ż a d n e  p i ó ­
ro n i e  j e s t  w s t a n i e  
o p i s a ć  t e n  cud.

I. F. Wendschuh
Fabrykant.

■ Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy 
użyciu pierwszych 6 fla­
szek tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo­
gę Panu dość podzięko­
wać a w interesie ludz­
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ­
ków, [aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystać 
mogło. S. Lowinsky.

Broszury Dra W eila rozseła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr.
Naleźytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgierskiej posełek za pobraniem pocztowym posełać 

nie można.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedricbśirasse Nro 196. 8 (4—?)

MB. Kasi lekarze zakładowi golowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby me 
żądając żadnego wynagrodzenia.

W  interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład.
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li,MII u n
“ Nagroda Mon ty on (2,000 fr.) przez akademią nauk przyrodzonych i przez Instytut 
H francuzki; medal złoty akademii medycznej w Paryżu przyznane

i  ii&v4 l m k  b i i  @ .

j j  Professora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej Paryskiej.
Ze znanych dotąd są to najlepsze wiua z chininą; rozbiór chemiczny porów- 

g j nawczy dokonany w lahoratorynm akademii medycznej w Paryżu wykazał, że wina 
ś s  te zawierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak wszelkie inne pre- 

sparacye tego gatunku (wina, s i ropy albo Elixiry) mające największe wzięcie i po- |g | 
g* wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają im pier- gg 
§5 wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą, mają smak wyborny' i jg ' 

uiesprawiaia nigdy zatwardzenia.
PROSTE WINO DOZOWANE OSSIANA HENRI, t o a i c z n e ,  a n t i g o r ą c z -  

feowe,  p r z y w r a c a j ą c e  si ły,  nadaje się wybornie w o s ł a b i e n i u  dz i ec i  i 
j[|  s t a r c ó w, 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 t nni com 
§ g u p o r c z y wv m etc.

|  WINO z ŻELAZEM OSSIANA HENRI. Skutki tej preparacyi pokazały się g j
“ cudowne przeciw b l a d a c z c e ,  mo z o l n e mu  o d p ł y w o w i  r e g u l a r n o ś c i , ^ 3 

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 .
3 WINO z JODEM OSSIANA HENRI. Przeciw s k r o f u ł o m,  c h o r o b o m ko

g ś c i ,  n i e mocy  1 y m t# ty cz d e j , k r z y w i e n i u  się kośc i  p a c i e r z o w e j ,  wy-ggi 
c h u d n i e  ni u, s ł a b o ś c i o m  d z i e c i  n e r w o w y c h ,  w ą t ł y c h  i sk r o  f u l i c  z - |g  

g n y c t .  Zastępuje tran z pożądanym zawsze skutkiem i w s u c h o t a c h  w stopniu |  
j niebezpiecznym sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki.

| p  Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres,
jjpŚNr. 15- — Dostać można w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP.
[£jPerd. Aug. Gallego i Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. 
SgMarcińczyk Braci; w Od e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; 1 
§S w Wi l n i e  w aptece P. Z. Ghrośeickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. Maukie 
j§w ieza ; we L w o w i e  w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP

g Trauczyńskiego i Redyka. 16 (3 -12 )

l i i i

E  l i  x  i  r e t  V i n  d e  J . B A I N

A  L A  C O C A  d u  P E R O U
energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.

Preparacye te stanowią najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 
wyczerpane siły, w ciężkich chorobach SZPIKU, KOŚCI PACIERZOWEJ i MÓZGU. 
Używaja sie z niezawodnym skutkiem przeciw CUKRZYCY, HYPOKONDRYI, ME­
LANCHOLII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOWYCH, a zwłasz­
cza w CHOROBACH NERWOWYCH NAJNIEBEZPIECZNIEJSZYCH.

Pastylki ułatwiające trawienie Pa. J. Bain z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym cierpieniom kanałów trawienia.

Nota. Lekarstwa te, których P. ' AIN jest wynalazcą, przygotowane są z Coca 
pochodzącago z plantacyi Pa. Bttlliman ministra pełnomocnego Boliwii w Paryżu.

Główny skład w aptece Pana E. Fournier et Cie rue de Londres N. 15, 
w Paryżu, w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. Ferd -Aug. 
Gallego i Siessa i w aptece G. Łi’popa; w K i j o w i e  w aptece PP, Marcińczyk 
Braci; w Odes i e w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W i l n i e  w- ap 
tece P. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dra Minkiewicza; we L w o ­
wie w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptece PP. Trauczyńskiego i Re­
dyka. 14 (3—12)

wystrzegać
się

fałszerstwa GUERIS.0N DES DENTS1 wymagać 
podpis 

I własnoręczny
Sposób leczenia zębów D ra D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-hERCHA do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLoroi>hentque uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
MIKSTURA OSUSZaiąca zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U lic y  M o n t m a r t r e ,  4L 

w  W a rsza w ie ,w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa; w Kijowie, w składzie matśriałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W ilnie ,  w aptece Pa Ghrośeickiego; w Poz­
naniu, w aptece Pa Dr“ Mankiewicza; w Lwowie, w aptece Pa Mikolascha ; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

1 8  ( 4  — 16)
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Przegląd Lekarski Nr. 7.
— G8 —

Z dnia IB lutego 1875.

i l l l M I l f f l i i l i l l i l H l f f i S r a Ł l l I H I i l i l l i l H t i
PRAWDZIWE

przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j ą c !

(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
stanowią

Za pozwoleniem J . t l i l t  ŁKC/’35iS!VłE W lO S E S W iE  ^Zabezpieczone prze-;
c. k. kancelaryi jedyny pewnie działający środek krewi ciw fałszowaniu 

nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najlep- patentem Jego c. k (
do postanowienia j gZym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- j _ Mości.

pierwsze lekarskie znakomitości \ Wiedeń ‘28 Maja
„EUROPY J 1871‘

jdatowano w Wiedniu 
d. 7 Grudnia 1858.

j Ziółka te czyszczą cały ustrój ; jak żaden inny środek przenikają części ci a- B
] ła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, gS;
3 a skutek ten jest zupełnie stałym. j g
1 G r u n t o w n e  w y le c a e ra ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych gg
] uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów | | |
I skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. j | |  

S izcaesrólrsir; s k a tc c z n y n i l  okazały się te ziółka przy nawałach d o a  
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- §H 
wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, win- | j |  
trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- ^  
czyzn a upławach u kobiet itd. §

C i e r p i e n i a  jak zołzy i nabrzmienia gruczołówSszybko i gruntownie leczy cią- | | j  
głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkićm. i—j 

Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 81 
j stwierdzają prawdziwość powyższych podań.
j  Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. I § |

i Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. U
Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz- gg 

nie pocztą za pobraniem poeztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych fjj 
Br Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem gg 
f e  wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne spra- jg  
H | wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, g j  

§t a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz- gg 
j niczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. Ul

E r n e s t  Z e y n a r d ,  urzędnik fabryczny. g l
Do P. Eranc, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. gg
Neutra 23 kwiet. 1873. Już od wielu la t cierpiałem na najstraszniejsze do- —1 

j legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- | | j  
i wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- 
* dna we i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 S I 
I paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, j g  
i co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze- g
■ syłam. Poleciłam tu te prawdziwe Wilhelma fprzeeiwdnawe i przeciwgośćcowe gjj 
j Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. gg
1 Wiecznie wdzięczna A l o j z i a  D o l l e r .
| Do P. Eranc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen.
j Bukareszt 21 maja 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek i
j krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią- 
; gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionej.
1 Ta Pani, która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko j
; rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i i 
i występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni- g l  
| ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew | j  
[ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jej cier- gjj 
| pień 1 rzeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka gjjj 
jW ilhelma. « Dr- Y a n  i ł l o g e r .  gg

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. pjj
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-g

■ cych W i l h e l m a , dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce g |  
\ przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wi l he l ma wNeun- H  
j kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. Hj 
1 , Paki e t  na 8 da we k  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lek arsk ie -|j| 
! go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 8 f  
i na stempel i opakowanie 10 kr. 6 (2—) § J

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeeiw driaw ych  p rze -g g  
! c iw g o ic c o w y tli Z iółek p rzeczy szcza jący ch  Wi l h e l ma  dostać także można: ||g  

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiegó | j
w Sklepie Jahna.

w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowćj u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.
„ w Zyg. Ruckera
„ „ w  sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.

w Nowym Targu u Karola Lauera. g |
„ Przemyślu u J . Gaidetsckki. S
_ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. 81

Stechera von Sebenitz. S
w Stryju u Leona Gartnera. Hf

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. gg 
w Tarnowie u Wielogórskiego. gg
„ Złoczowie u O. Fadenchechta. H i

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim au lt et Comp. 
w  P a r y  i  u.

Odr.  1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos­
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto p ro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus napisani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a ry żu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek.

P hosphas ferri solubilis et 
Pieosphas ferri et sodae

a p te k a rza  D r. L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

P astylk i dopom agające  
traw ieniu

z mieczami sody i magnezy!

(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i L a u rea ta  A kadem ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 —11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae efmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
czuem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miej sce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w_ aptekach 
PP. Trauczyńskiegó pod koroną i _ Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P- Milcolascha; 
Berlinera i Ruckera', w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. U (5—12)

iNakiaiiem Tow . lekarskiego  k rakowsKiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jag ie ll. p od  za rządem  Ig n . S telcla .
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Wychodzi 
o  o  s o b o t a ,

w objętości 1—1 '/, arkusza.

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2j Ajen- 

cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskićm i w Ces. 
Rosyjskieru Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W K r a k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c. —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  G c e n t .  GO w . a . 
p ó łro c z n ie  • . . . n 3 „ 30 „ n 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

i Ogłoszenia przyjmuje
\ B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  
|) A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z . K o s tk o w ­
ał sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
5 se g o  w W ie d n iu ,  w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o zn a n iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TR EŚĆ . O l p i ń s k i . Choroby uszne w klin. cliir. ruch. 1861 — 1873, (C. d.) — W i l c z y ń s k i . Jakiemi częściami gęby w Ogólności, a języka 
w szczególności potrafimy rozpoznać smak niektórych istot. (Dok.) — Odcinek: O e t t i n g e r . Kilka wspomnień z dawnych [dziejów 
wydz. lekarsk. Uniwers. Jagiell. (C. d.) — Kronika i rozmaitości.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RUCHOMEJ Prof. BRYKA 
w KRAKOWIE.

Sprawozdanie, wykaz statystyczny i spostrzeżenia przy­
padków otyjatrycznych w klinice ruchomej chirurgicz­

nej krakowskiej, leczonych od r. 1861—1873.

Podał Julijan Olpiński, kandydat medycyny.

(Ciąg dalszy.)
X. Otitis externa■ Myringitis.

Zapalenie przewodu słuchowego zewnętrznego w po­
łączeniu z zapaleniem błony bębenkowej uważano u 15tu 
chorych, pomiędzy którymi było: mężczyzn 11, kobiet 4. 

Co do wieku było: do 10 lat . . . .  1
20
30
40
50

4
1
4
5

Czy cierpienie rozpoczęło się w przewodzie słucho­
wym zewnętrznym, a ztąd dopiero przeszło na błonę bę­
benkową; lub czy, rozpocząwszy się na błonie bębenko- 
wćj, rozpostarło się następnie na przewód zewnętrzny: 
niewiadomo, gdyż nie uważano chorych od początku ich 
cierpienia.

Cierpienie trwało w 2 przypadkach od 20tu lat
,  „ „ Im  przypadku „ 6ciu „

1 2 
» » « 1 „ u l  r°hu

„ 1  n „ 3ch miesię.
' „ „ „ 2  przypadkach „ 1 miesiąca.

„ 2  „ „ 2ch tygod.
» * 5 » » lg °  tygod-

Co do błony bębenkowej:
W 3ch przypadkach była cała błona bębenkowa po­

kryta ziarninami (granulationes) barwy mocno czerwonej.
W 4ech przypadkach mocne zaczerwienienie z owrzo­

dzeniem jednej części.
W  5ciu przypadkach tylko mocne zaczerwienienie.
Co do przewodu zewnętrznego:
W lOciu przypadkach był przewód słuchowy zewn. 

zaczerwieniony i obrzmiały.
W 5eiu przypadkach całkowite owrzodzenie.

Przytępienie słuchu zauważano we wszystkich przy­
padkach.

Uszotok występował w sześciu przypadkach. Tylko 
w 4eh przypadkach uskarżali się chorzy na ból.

Leczenie zasadzało się na zapuszczaniu octanu oło­
wiowego według następującego przepisu:

B p . P lum bi acetici
gr. 10— dr. 1 .

Glyceryni puri
unc. 1.

D. S. Ogrzawszy, po kilka kropli do ucha zapuszczać.
Skutek leezenia był zawsze dobry; w kilku przypad­

kach trwało leczenie do 2ch miesięcy.
Przypadek pierwszy.
Tomasz G., la t 40, z Karniowic. Cierpienie trwało 

od trzech tygodni. Skóra wyściełająca przewód zewnętrzny 
ucha lewego aż do błony bębenkowej zaczerwieniona i na­
brzm iała, na jej powierzchni widać małe pryszczyki, wy­
pełnione cieczą lipką. Na ścianie dolnej przewodu ze­
wnętrznego lewego , znajdują się dwa małe miejsca 
owrzodziało.

W początku choroby miewał bole głowy. Słuch przy­
tępiony. Błona bębenkowa lewa mocno zaczerwieniona 
i owrzodziała. Z ucha wydziela się ciecz jasna zmieszana 
z ropą. Badanie słuchu zapomocą calówki i zegarka wy­
kazało, iż chory uchem lewem słyszy kołatanie w odległo­
ści 2 cali, prawem zaś w odległości 12tu cali. Przewo­
dnictwo fal dźwięcznych na kościach skroniowych istnieje, 
na kości czołowej zniesione.

Przypadek drugi.
Jan St., la t 50 liczący, wieśniak z Nowej Wsi, cho­

ruje od tygodnia. Przewód zewnętrzny ucha prawego za­
czerwieniony i nabrzmiały. Błona bębenkowa prawa na- 
kropiona czerwono, świecąca, na jej powierzchni dostrzedz 
można w niektórych miejscach nastrzykanie naczyń krwio­
nośnych. Słuch przytępiony, szum nieustający; choremu 
wydaje się, jakoby w uszach wyroiła się ogromna liczba 
latających owadów. Badanie słuchu zapomocą calówki 
i zegarka wykazało, iż chory na żadną odległość nie s ły ­
szy. Przewodnictwo fal dźwięcznych na kości czołowej 
i kości skroniowej lewej zniesione, na kości skroniowej 
prawej zaś istnieje cokolwiek.

Zalecono postawić trzy pijawki na wyrostek sutkowy 
prawy, następnie okłady chłodne i zapuszczać octan ołowiowy.
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Przypadek 3ci.
Maurycy E., la t 17 liczący, z Chmielnika, chorują­

cy od 6 la t, uskarża się na częsty ból głowy i przytępie­
nie słuchu. Na płatku usznym prawym, jakoteż na poło­
wie obrębka usznego i rowku łódkowatym widaó wyprysk 
łuszczący przewłoczny (eczema squamosum cliron.) Przybło- 
nek w przewodach słuchowych zewnętrznych rozpulchnio- 
ny, białawy i gdzieniegdzie obłożony ropą. Błony bęben­
kowe mocno owrzodziałe i pokryte ziarninami. Uszotok 
mierny. Przewodnictwo fal dźwięcznych na kości czołowej 
i kości skroniowej lewój istnieje, na kości zaś skroniowój 
prawej zniesione.

X I. Otitis media- Myringitis.

Zapalenie ucha środkowego i błony bębenkowśj było 
11 razy przedmiotem leczenia.

Pomiędzy l i t u  przypadkami było mężczyzn 8 , ko­
biet 3.
Co do wieku było: do 10 l a t ................................................ —

20 „ .....................................................3
» u 30 „ .....................................................5
n n 40 „ ............................................ 3
Leczenie zasadzało się na środkach przeciwzapalnych 

i tak : zalecano stawiaó pijawki na wyrostek sutkowy, aby 
przekrwienie narządu słuchowego umniejszyć; dalej zale­
cano środki przeczyszczające, które przyczyniają się do 
zmniejszenia napięcia tkanin, a tem samem wielką ulgę 
chorym przynoszą. Do zapuszczania przepisywano: Plum - 
bum aceticum.

Przypadek pierwszy.
B. M., la t 18, czeladnik szewski z Wojnicza. Cier­

pienie trwało od kilku lat. Przewody słuchowe zewnętrzne 
w całej swej przestrzeni zupełnie suche. Słuch upośledzo­
ny. Błona bębenkowa prawa bez połysku, szara; na dol­
nej, tylnej części znajduje się miejsce grubości nitki cien- 
kiśj silnie tętniące. Błona bębenkowa lewa owrzodziała 
i pokryta ziarninami czerwonemi. Uszotok mierny. Chory 
uskarżał się na szum w uszach i uczucie pełności.

Przewodnictwo fal dźwięcznych przez kości skronio­
we i kość czołową zniesione. Kołatania zegarka na żadną 
odległość nie słyszy.

Przypadek drugi.
R. W., la t 17, uczeń z Krakowa. Cierpienie trwało 

od dwóch lat. Słuch przytępiony, szum nieustający. Uszo­
tok mierny. Badanie wziernikowe okazuje błonę bębenko­
wą prawą owrzodziałą i pokrytą ziarninami czerwonemi. 
Błona bębenkowa lewa przedstawia ten sam obraz, lecz 
z tą  różnicą, że w środku widać bliznę białawą. Zgłębni­
kowanie trąbek Eustachego i otoskop wykazują nieżyt ja ­
my bębenkowej. Kołatanie zegarka słyszy ucho prawe 
w odległości 9 cali, ucho lewe zaś w odległości 6 cali.

X II. Otitis media. Myringitis. Perforatio membranae 
tympani. Otorrhoea.

Pomiędzy 19ma przypadkami było: mężczyzn 14, 
kobiet 5.
Co do wieku było: do 10 l a t ...............................................3

n n 20 ...................................... 3
30 „ .................................................... 4
40 „ .................................................... 3
5 0 ........................................................3
60 „  1
70 „ .................................................... 1
30 „ ......................................   1

W przewlekłym nieżycie jamy bębenkowój, z prze­
dziurawieniem błony bębenkowej, radzi H i n t o n  (G uys  
hosp. rep. X V .)  wprowadzać szczelnie cewkę strzykawki 
usznój do przewodu słuchowego zewnętrznego tak, aby po­

wietrze przystępu nie m iało , a ciecz wstrzykiwana prze­
wodem słuchowym zewnętrznym, przechodząc przez jam ę 
bębenkową i trąbkę Eustachego, wylewała się nosem. Do 
wstrzykiwania używano siarczanu cynkowego, ziarno na 
uncyję wody.

Sposób H i n t o n  a był używany dwa razy, i to z do­
brym skutkiem. Chociaż powyższy sposób, który może być 
używany w nieżycie jamy bębenkowój połączonym z prze­
dziurawieniem błony bębenkowej, jest dość energiczny; 
zdaje się jednak, że powinien znaleźć obywatelstwo w ló- 
czeniu otyjatrycznśm, gdyż zasługuje w niektórych przy­
padkach na pierwszeństwo, jak n. p. w zatkaniach śluzem, 
zwężeniach powstałych wskutek zapaleń, jednem słowem 
przez swe działanie miejscowe.

W  innych przypadkach zalecano zapuszczanie P lum - 
bi acetici (dr. 1 ad G-lycerini unc. 1).

P r z y p .  lszy. Antoni Z., la t .15, z Sielca. Cierpie­
nie trwało od ociu lat. Przyczyna niewiadoma. Przytępie­
nie słuchu. Uszotok. Po wprowadzeniu wziernika usznego 
do przewodów słuchowych zewnętrznych widać błony bę­
benkowe zaczerwienione, a w górnych połowach przedziu­
rawione. Przy próbie V a i s a l v y  wychodzi powietrze prze­
wodami zewnętrznemi; a patrząc na błony bębenkowe, wi­
dać wychodzącą ropę z jamy bębenkowej. Przewodnictwo 
fal dźwięcznych przez kość czołową zniesione; przez kości 
skroniowe zaś słabe. Odległość słuchowa dla zegarka na  
calówce wynosi: na prawem uchu 3 cale, na lewem 3 
cale. Zalecono oczyszczanie przewodów zewnętrznych cie­
p łą  wodą i zapuszczanie octanu ołowiowego.

Siódmego dnia. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez 
kość czołową i przez kości skroniowe istnieje. Użyto spo­
sobu H i n t o n  a z pomyślnym skutkiem.

Dziesiątego dnia. Odległość słuchowa dla zegarka 
na calówce wynosi: na prawem uchu 8 cali, na lewem 
zaś 6 cali.

Trzydziestego dnia. Przewodnictwo fal dźwięcznych 
przez kość czołową i przez kości skroniowe istnieje. Odle­
głość słuchowa dla zegarka na calówce wynosi: na p ra ­
wem uchu 8 cali, na lewem zaś 7 cali. Uszotok ustał.

P r z y p .  drugi. Wojciech P., lat 29, z Jelenia. Cier­
pienie trwało od 3ch lat. Słuch przytępiony. Przewody 
zewnętrzne nieco zwężone i suche zupełnie. Błona bęben­
kowa prawa pokryta ziarninami czerwonemi, a na prze­
dniej części widać podłużne przedziurawienie. Błona bę­
benkowa lewa pokryta cała bujnemi naroślami czerwonemi, 
w środku zaś znajduje się przedziurawienie trójkątne. Przy 
próbie Y a l s a l y y  widać z jamy bębenkowej wydobywa­
jącą się ropę na zewnątrz. Kołatanie zegarka uchem le ­
wem słyszy bardzo słabo, prawem zaś mocniej. Przewo­
dnictwo fal dźwięcznych przez kość czołową i przez kości 
skroniowe istnieje. Cewnikowanie i wziernik stwierdzają 
nieżyt jam  bębenkowych. Używano sposobu Hintona z do­
brym skutkiem.

P r z y p .  3ei. Roman S., la t 35, stolarz z Krakowa. 
Przed 16tu laty, czując jakąś zawadę i ból w uchu lewem, 
zaczął szpilką dłubać w temże uchu, a posunąwszy szpilkę 
za daleko, przebił błonę bębenkową, poczóm wylała się 
z ucha ropa cuchnąca. Od tego czasu cierpiał chory na 
ciągłe cieczenie, kiedy niekiedy zawrót głowy i tępość 
słuchu. Przewód słuchowy zewnętrzny prócz bladości nic 
więcej nie przedstawia. Błona bębenkowa lewa pokryta 
cała naroślami czerwonemi, a w dolnej przedniej części 
widać przedziurawienie wielkości główki od szpilki. Koła­
tania zegarka uchem lewem chory nie słyszy, prawem zaś 
dobrze. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez kość czoło­
wą i kość skroniową prawą istnieje, na kości skroniowej 
lewej słabe. Odległość słuchowa dla zegarka na calówce 
wynosi: na uchu prawem 23 cale, na lewem 0.
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X III . Otitis media. Myringitis. Otitis extema. Perforatio 
membranae tympani. Otorrhoea.

Pomiędzy 12tu przypadkami było: mężczyzn 10, 
kobićt 2 .
Co do wieku było: do 10 l a t ............................  2

20  3
3 0 ........................................................ 3
40 » - • ............................................-
50 „ ........................................................ 2
60 „  1
70 „ ...................................................... -
80  „    1

Leczenie zasadzało się na zapuszczania P lm nbi acet. 
(dr. 1 na unc. 1 wody przekroplonej). Wynik leczenia 
był zawsze pomyślny, w naszych 12 tu przypadkach trwa­
ło leczenie od l 1/, miesiąca do 3 miesięcy.

P r z y p .  lszy. Paweł O., lat 77, z Krakowa. Cierpie­
nie trwało od 3cb tygodni. Słuch przytępiony zupełnie. 
Badając, znajdujemy w przewodzie słuchowym zewnętrznym 
lewym spulchnienie i rozmiękczenie przybłonka. Przy wzier­
nikowaniu chory uskarża się na wielki ból w przewodzie. 
Błona bębenkowa owrzodziała, a na górnej przedniej czę­
ści znajdujemy ją  przedziurawioną. Uszotok mierny. Prze­
wodnictwo fal dźwięcznych przez kośó czołową i kości 
skroniowe zniesione. Odległość słuchowa dla zegarka na 
calówce wynosi: na uchu prawem 3 cale, na uchu lewem 0. 
Badanie cewnikiem i wziernikiem stwierdza zapalenie 
ucha środkowego i przedziurawienie błony bębenkowej.

P r z y p .  drugi. Seweryn EL, lat 4 1 , z Harbutowic, 
wieśniak. Cierpienie trwało od 2ch tygodni. Słuch przy­
tępiony. Ciągły szum w uchu lewem. Badanie wykazuje 
w przewodzie słuchowym, zewnętrznym lewym w sąsiedz­
twie błony bębenkowej spulchnienie i rozmiękczenie na­
błonka. Uszotok mierny. Na tylnej połowie błony bęben­
kowej lewej znajduje się przedziurawienie, a cała przednia 
część przy próbie Valsalvy porusza się mocno. Chory uskar­
ża się na ból w okolicy wyrostka sutkowego lewego. Prze­
wodnictwo fal dźwięcznych przez kość czołową, kości skro­
niowe i wyrostki sutkowe zniesione. Odległość słuchowa 
dla zegarka na calówce wynosi: na uchu prawem 7 cali, 
na lewem zaś 1 cal.

P r z y p .  3ci. M. E . , la t 17. Cierpienie trwało od 
6 lat. Chory uskarżał się na częsty ból głowy. Słuch przy­
tępiony. Na uchu zewnętrznem prawem znajduje się wy­
prysk łuszczący przewłoczny (eczema sguamosum chroń). 
Nabłonek w przewodzie zewnętrznym prawym spulchniony 
białawy. Błona bębenkowa prawa mocno owrzodziała i po­
kryta ziarninami czerwonemi. W środku błony bębęnko- 
wćj znajdują się dwa przedziurawienia. Przewód zewnętrz­
ny lewy i błona bębęnkowa lewa przedstawia ten sam 
obraz patologiczny, z tą  jednak różnicą, że w błonie bę­
benkowej lewej znajduje się tylko jedno przedziurawienie. 
Uszotok mierny. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez kość 
czołową i kość skroniową lewą dość mocne, przez kość 
skroniową prawą bardzo słabe.

P r z y p .  4 ty. Paweł U., la t 46, z Gromnika. Cier­
pienie trwało od miesiąca. Badanie wykazało, co nastę­
puje : Przewody zewnętrzne nabrzmiałe i zaczerwienione. 
Błona bębenkowa prawa pokryta ziarninami mocno czer­
wonemi, w środku znajduje się przedziurawienie. Błona bę­
benkowa lewa szarawa, lśn iąca , w środku przedziurawiona 
szparą podłużną. Uszotok dość silny. Przewodnictwo fal 
dźwięcznych przez kość czołową i skroniową lewą słabe, 
przez kość skroniową prawą dość mocne.

P r z y p .  5ty. P ., la t 20 mająca, z Warszawy. Cier­
pienie trwało od roku. Słuch przytępiony. Przewody słu­

chowe zewnętrzne mocno obrzmiałe, pokryte wrzodzikami, 
w dotykaniu bolesne. W skutek obrzmienia i bolu w prze­
wodach zewnętrznych nie można błon bębenkowych do­
kładnie zbadać, lecz cewnik i otoskop wykazują przedziu­
rawienie tychże. Trąbki Eustachego zapchane śluzem, za 
pośrednictwem otoskopu słychać rzężenia drobno bańkowe. 
Uszotok mierny. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez 
kości istnieje. Odległość słuchowa dla zegarka na calówce 
wynosi ’/» cala -

XIV. N i e ż y t  t r ą bk i  E u s t a c h e g o .

Nieżyt trąbki Eustachego był 9 razy przedmiotem 
leczenia.

Pomiędzy 9ma przypadkami było: mężczyzn 4, ko­
biet 5.
Co do wieku było: do 10 l a t .............................................. 3

20 »  2
30  ................................................... 3
40  ....................................................1

Stan chorobowy trąbki Eustachego sprowadza zawsze 
przytępienie słuchu, mniój lub więcej silne. Miejscem wyj­
ścia choroby może być jam a bębenkowa; albo też mogą 
wywołać ją  zapalenia części sąsiednich, jak n. p. g a r­
dzielą, migdałków; albo^wreszcie przyczyny mechaniczne. 
Leczenie zasadzało się na wdmuchywaniu powietrza do 
trąbki Eustachego, zapuszczaniu tamże cieczy ściągających, 
lub też na mechanicznym ucisku na ściany trąbek Eusta­
chego za pomocą stoczków (bougies).

W  przypadkach 1, 3, 4, powstał nieżyt trąbek E u ­
stachego w skutek zapaleń gardzielą: więc musiano naj­
przód cierpienie pierwotne za pomocą płókania roztworem 
hałunu lub też muskania azotanem srebrowym usunąć. 
Wynik leczenia był we wszystkich przypadkach pomyślny.

P r z y p .  lszy. Szymon T., la t 9, z Poręby. Cier­
pienie trwało od trzech tygodni. Chory cieszył się zawsze 
dobrem zdrowiem. Badanie wykazało: zupełną u tratę słu­
chu; chory na żadną odległość nie słyszy. Przewody ze­
wnętrzne i błony bębenkowe prawidłowe. Podniebienie 
miękkie, języczek i migdałki mocno zaczerwienione. Cew­
nik i wziernik uszny stwierdzają nieżyt trąbek Eustachego.

P r z y p .  2gi. Dawid G., la t 20, z Sędziszowa. Cier­
pienie trwało od ośmiu lat. Przewody zewnętrzne prawi­
dłowe, błony bębenkowe szarawe, bliznowate. Odległość 
słuchowa dla zegarka na calówce wynosi: w uchu pra­
wem O, w lewem 3 cale. Badanie wykazuje w trąbce Eu­
stachego prawej rzężenia drobno bańkowe.

P r z y p .  3ci. G. B., kobieta l a t 31 mająca, z Chrza­
nowa. Cierpienie trwało od 7miu lat. Słuch przytępiony. 
Przewody zewnętrzne i błony bębenkowe prawidłowe. Ba­
danie jamy ust wykazuje przerost migdałków.

Kołatania zegarka nie słyszy chora na żadną odle­
głość. Cewnik i wziernik uszny wykazują nieżyt trąbki 
Eustachego.

P r z y p .  4ty. M. R. la t 26, z Chrzanowa. Cierpie­
nie trwało od kilku lat. Przewody zewnętrzne i błony bę­
benkowe nic chorobliwego nie wykazują. Badanie jam y ust 
okazuje przerost migdałków. Słuch przytępiony. Cewnik i 
wziernik uszny wykazują nieżyt trąbki Eustachego. Pod­
czas kateteryzacyi chory zemdlał.

(Dokończenie nastąpi.)



Jakiem i częściami gęby w  ogóle, a  języ k a  w  szczegól­
ności potrafim y rozpoznać smak n iektórych istot.

Napisał Kaźmierz Wilczyński, kandydat medycyny. <

(Dokończenie.) j

Podaliśmy już powyżśj zdania niektórych fizyjologów ;
co do siedliska zmysłu smakowania. Należy nam jeszcze •
przytoczyć niektóre mniemania pod tym względem. Za- \
czniemy od zdania Y a l e n t i n a ,  który wiele zajmował l
się fizyjologiją smaku.

Y a l e n t i n  twierdzi, że na smak są wrażliwe nastę- i
pujące części: tylna część języka, spojenie łuków podnie- \
biennych i dolne ich przedłużenia aż do pobliża nagłośni (
i część połyku leżąca bezpośrednio naprzeciw podstawy \
języka, także dolna część języka, zwłaszcza koniec i brze- \
gi i prawie zawsze powierzchnia migdałów. (Lehrbuch d. ,
Physiol. I I .  JB. 2. Abth.). Ośmielamy się jednak zrobić ;
niektóre zarzuty niniejszemu przedstawieniu. Doświadczę- s
nia, robione przez piszącego na łukach podniebienia mięk- 5
kiego i migdałkach, dawały zawsze ujemne wypadki, ile )
razy doświadczenia były przeprowadzane z całą ścisłością, 
o czem wyżej już była mowa. — Przy badaniu części po- \
łyku leżącej bezpośrednio naprzeciw osady języka nastę- '
pował odruch wymiotowy, sprawiając mdłości, które mo- j
gły być łatwo wzięte za słaby smak gorzki, a V a 1 e n- j
t i n  używał do tych doświadczeń wyciągu gorzlowego j
(Q uassia). Co się tyczy tylnej części języka po za dziur- s
ką ślepą i górnej powierzchni nagłośni, to przyznać mu- \
simy, żeśmy tych części nie badali, a to: 1) z powodu bra- 1
ku wziernika, użyty bowiem przez piszącego wziernik \
(źwierciadło p łask ie , od którego odbijając się, promienie j
końca oświetlały gębę) był tutaj niedostatecznym; 2 ) z \
powodu wzmiankowanych już odruchów wymiotowych. Ze j
względów teoretycznych nawet trudno przypuścić, aby te j'
części, którym piszący odmawia zdolności smakowania, 
były na smak wrażliwemi: gdyż anatomija nie podaje nam \
w błonie śluzowej owych części takich utworów, które )
możnaby uważać za narząd smakowy. (

Oprócz Valentina następujący badacze przyznawali j
czucie smaku różnym częściom jamy ust i gardła: V e r -  i
n i e r e ,  G u y o t  i A d m y r a u l  d.  M a g e n d i e ,  J.  M u l -  \
l e r ,  H o r n ,  P i c h t i W u n d t .  \

Do badaczy, przyznających tylko językowi władzę |
smakowania, należą między innymi następujący: R u d o l -  \
p h i  (wahający się)’, B i d d e r ,  W a g n e r ,  F u n k e , L e -  \
w es. Prof. J .  M a j e r  przyznaje stanowczo tylko językowi \
władzę smakowania. Za części gęby całkiem tśj własnoś- <
ci pozbawione uważa: wargi, wewnętrzną powierzchnię i
policzków, dziąsła i powłokę podniebienia twardego. Inne j
części uważa za wątpliwe, a w miarę coraz wątpliwszego |
udziału w smakowaniu ustawia je  w następujący szereg: i
środek i boczne części łuków podniebiennych, część prze- ^
łyku przeciwległa korzeniowi języka, powierzchnia migda- \

. łów, czopek (m u la )  od przodu, okolica gruczołów podję- l
zykowych, tylna powierzchnia podniebienia miękkiego. j

Doświadczenia powyżej przytoczone przekonały nas \
dalej, że zmysł smakowania i powonienia wzajemnie się 
dopełniają; jakoteż że mogą być połączenia (kombinacyje) 
smaków, ale odmian (modyfikacyj) nie m a; że pozorne 
odmiany smaków, n. p. goryczy, słodyczy itp. m ają swą 
przyczynę albo we współdziałaniu zmysłu powonienia, al­
bo też w przymieszce innego smaku, zawsze oznaczyć się 
dającego.

Smaku siarczanu chininowego nie odróżnimy od sma­
ku aloesu, jeżeli powstrzymamy oddychanie nosem. Tak i

samo rzecz się ma z wielą innemi ciałami, które na pozór 
okazują smak różny.

Dla zaokrąglenia przedmiotu mamy się jeszcze po­
krótce zastanowić nad pytaniem: jak sm akujemy?

Wiadomo, że wrażenia wszystkie odbieramy za po-, 
średnictwem nerwów; smaki nie będą tutaj stanowiły wy­
ją tk u : chodzi więc tylko o to, za pomocą k t ó r e g o  ner­
wu smakujemy; gdyż w języku rozgałęzia się po każdej 
stronie 6 nerwów, a mianowicie: 1) podjęzykowy, 2) ga­
łąź językowa n. żuchwowego (3ciej gałęzi trójdzielnego),
3) gałąź językowa n. języko-gardzielowego, 4) struna bę­
benkowa (od n. twarzowego), 5) jedna lub więcej gałązek 
n. krtaniowego górnego (od n. błędnego), wreszcie 6)  kil­
ka nitek od n. współczulnego.

O dwa z tych nerwów, t. j. o gałąź językową n. żu­
chwowego i gałąź językową n. języko-gardzielowego toczy 
się spór pomiędzy fizyjologami: który z nich jest właści­
wym nerwem smakowym?

P a n i z z a ,  V a l e n t i n i  S t a n n i u s  przypisują wła­
sność smakowania tylko nerwowi języko-gardzielowemu. 
Ostatni robił w tym celu doświadczenia na kociętach, 
którym poprzecinał nerw języko-gardzielowy po obu stro­
nach, a potem dawał pić mleko zaprawione siarczanem 
chinowym. Kocięta piły takie mleko bez wstrętu. H y r t l  
robi z tego powodu dowcipną uwagę, że S t a n n i u s  nie 
dał kociętom do wyboru pomiędzy mlekiem słodkiem a gorz- 
kem i że męczone źwierzę jeszcze nikomu nie powie­
działo, co czuje.

Nie jest to jednak jedynym zarzutem, jakiby można 
zrobić doświadczeniom Stanniusa. Chinin sprawia smak 
bardzo gorzki tylko na brodaweczkach wałowatych; na 
brodaweczkach zaś grzybkowych ma smak gorzki tak sła­
by, że głodne koty bardzo łatwo mogły nań nie zważać.

Przedstawicielami drugiej strony, przypisującej wła­
sność smakowania t y l k o  nerwowi trójdzielnemu, t. j. jego 
gałęzi językowój, są : J. R e i d ,  M u l l e r ,  L o n g e t , V o ł k -  
m a n n  i H u x l e y .

We środku pomiędzy temi skrajnemi zdaniami stoją 
poglądy J . M a j e r a ,  W u n d t a ,  H y r t l a ,  B if f ie lg o , 
M o r g a n t i e g o ,  H o r n a  i P i c h t a .  Badacze ci twierdzą, 
że oba nerwy będące przedmiotem sporu są nerwami sma- 
kowemi, jakkolwiek zawsze zdają się uważać n. żuchwowy 
za podrzędny.

Doświadczenia powyżej podane przemawiają stanow­
czo za 3ciem zdaniem ; przekonaliśmy się bowiem, że 
wrażenia smakowe odbieramy tak dobrze w okolicy zao­
patrzonej przez nerw języko-gardzielowy (brodaweczki wa­
łowate), jak i zaopatrzonej przez nerw trójdzielny (br. 
grzybkowe). Na zasadzie jednak tychże samych doświad­
czeń musimy utrzym ywać, że nie wszystkie włókna tych 
nerwów mogą przeprowadzać wrażenia smaku; lecz te 
tylko, które mają odpowiednie zakończenie obwodowe (w 
brodaweczkach). Nareszcie dla wywołania czucia smaku 
nie wystarcza, aby ciało smakowite, nawet w stanie cie­
kłym, tylko się zetkęło z brodaweczkami; powiedzieliśmy 
już wyżój, że należy tę ciecz wetrzeć.

Jakie działanie następuje wówczas, — nie wiemy, 
prawdopodobnie jednak jestto jakieś działanie bezpośre­
dnie ciała smakowitego na końcówki nerwowe. Niektórzy 
wszelako przypuszczają dłuższą sprawę. Chcemy tu mówić 
o mniemaniu, jakie objawili D u p u y t r e n  i M a g e n d i e .  
Badacze ci wstrzykiwali psu do naczyń krwionośnych m le­
ko, a gdy zwierzę po operacyi okazywało zadowolenie, 
wnosili z tego, że istoty znajdujące się we krwi dopiero 
smakujemy. V a l e n t i n  tłomaczy sobie to zjawisko w ten 
sposób: K rew  drogą odżywiania zaniosła cząstki smako­
wite do gruczołów ślinowych, zkąd wyszedłszy te  cząstki 
razem ze śliną, wpłynęły na brodaweczki smakowe.



Dziwnem jest, że V a l e n t i n  dla wytłumaczenia po­
wyższego zjawiska przyjmuje tak i długą sprawę, kiedy, 
mówiąc o wstrzykiwaniu istot wonnych do krwi dokony­
wanym przez D u p u y t r e n a ,  sądzi, że pies poczuł istotę 
badaną, zanim mu takowa do krwi wstrzykniętą została. 
Czy tutaj pies nie mógł poczuó mleka węchem ? Sposób 
tłomaczenia Valentina ma jednak rozumową podstawę: 
człowiek cierpiący na żółtaczkę czuje wciąż gorycz w u- 
stach, ale ślina jego smakuje również gorzko człowiekowi 
zupełnie zdrowemu.

Dalszy rozbiór ostatniego pytania przechodziłby za­
kres niniejszej pracy. Kończymy więc na tych kilku uwa­
gach, wyrażając życzenie, aby na podstawie anatomii dro- 
bnowidowej fizyjologia mogła zadaó sobie pytanie: któremi 
brodaweczkami smakowemi odróżniamy gorycz, któremi 
słodycz itp.; a w tedy dopiero zmysł smakowania przesta­
nie być dla nas tą  krainą nieznaną, jaką jest dotychczas. 
Mówimy: „na podstawie anatomii drobnowidowej*: gdyż 
dopóki takowa nie rozstrzygnie, czyli wszystkie brodawecz­
ki są jednakowo zbudowane; lub czy istnieją jakie zasa­
dnicze w budowie ich różnice,— wszelkie usiłowania fizyjo- 
logii celem oznaczenia właściwej wrażliwości brodaweczek 
na podniety będą tylko macaniem po ciemku.

Wprawdzie tabliczka powyżej (str. 62) umieszczona 
przekonywa, że brodaweczkami wałowatemi przeważnie go­
rycz uczuwamy; ale taż sama tabliczka okazuje również, 
że i grzybkowate tenże smak uczuó są zdolne, gdy obadwa 
rodzaje tych brodaweczek także do odbierania i innych 
wrażeń smakowych są zastosowane.

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.

(Ciąg dalszy. —Zob. 'N. 5.)

Wyliczone powyżej i obok siebie postawione różnice 
dwu królewskich nadań przekonywają naocznie, że o ile 
K a z i m i e r z  W i e l k i  chciał miśó Uniwersytet zakładem 
naukowym ś w i e c k i m ,  przeznaczonym do uprawy umie­
jętności, rozszerzających wiedzę w zakresie bytu i pożytku 
ziemskiego; o tyle znowu J a g i e ł ł o  zmienił z gruntu 
ten kierunek na czysto d u c h o w y  i d u c h o w n y ,  przeno­
szący cel nauk do dziedziny pozaziemskiej, do zbawienia 
wiecznego, do którego toruje drogę czystośó wiary katolic- 
kiój. Odmienna ta dążnośó występuje dobitnie tak w treści, 
jak i w formie obu dyplomów, równie w ogólnych zasadach, 
jak w szczególnych postanowieniach. Przywilej Kazimierza 
jest wypływem samodzielnej i niezawisłej władzy królew­
skiej ( 1), pod której najwyższe zwierzchnictwo i opiekę 
poddaje nowo założony zakład, jużto polecając odwołanie 
się do niej wprost w wątpliwych przypadkach n. p. W'ra­
zie niezgody w wyborach (7), jużto. powierzając swojemu 
kanclerzowi prawo zatwierdzania egzaminów, stawiając go 
niejako na straży ulubionego dzieła swojego (8) ;  wskazuje 
wyraźnie jako cel ogólny rozwój pomyślności ludzkiej, po­
żytek poddanych; nawet wzmiankowani, jako obecni przy 
objawie królewskiego postanowienia dostojnicy państwa 
stwierdzają świecką cechę i pisma i .jego treści.

Władysław natomiast, pamiętny swojego własnego 
nawrócenia z pogaństwa, pała żądzą zgotowania tego wa­
runku wiecznej szczęśliwości dla swych ludów, z których 
litewski.świśżo dopiero i to niecały przeszedł na łono j e ­
dynie zbawczego kościoła. Utrzymanie też i obrona czy-

I stości wiary, wprawa do pobożnych uczynków, wytknięta
jest za główne zadanie wznowionej szkoły nie tylko w przy­
wileju głównym, ale i w uzupełniających go nadaniach

> późniejszych37). Odwołuje się król z pokorną uległością
| do uzyskanego pozwolenia papiezkiego, a obronę praw i
< przestrzeganie karności w osobie konserwatora biskupa,
| jako naj wyższego zwierzchnika, porucza władzy ducbownój.

Kazimierz wziął za wzór urządzenia uniwersytety 
włoskie, bonoński i padewski. Na tej też ziemi klasycznej 
przechowywała się mimo średniowiecznego spirytualizmu 

| pamięó i zamiłowanie cywilizacyi starożytnej; nie zatarły
| się tóż nigdy pewne ślady klasycyzmu nie odrywającego
|1 się, ani zapierającego fizycznych zmysłowych potrzeb i ob­

jawów; lecz je uzacniającego, upiększającego. Najdaw- 
| niejsze tam szkoły powstawały z nieprzepartśj potrzeby
i ludności, zrazu bez pomocy i opieki władz i duchowień­

stwa; zatrzymały też najdłużój cechę świecką, niezależną. 
Taką była słynna szkoła lekarska salernitańska, sięgająca 
początkiem lOgo stulecia ery chrześcijańskiej, w której 
nie tylko nauczali mistrze różnego narodu i wyznania, ale 

i nawet i dla płci pięknej stały otworem katedry, zajmowa­
ne przez nią, jak świadczą dzieje, ze świetnem powodze- 

| niem. I  starożytna szkoła bonońska uzyskała potwierdze-
) nie papieża Innocentego IV w r. 1253 po kilkuwiekowśm
| dopiero istnieniu i zachowała najwięcej stosunkowo nieza-
| leżności od wpływów kościelnych28) ; a samorząd spoczy-
| wający w ręku uczących się, do których wówczas nale-
| żeli mężowie dojrzali, a często i wpływowe zajmujący sta ­
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27) Ad hoc praecipue sedula mediłatione propositorum nostro-
rum studia dirigimus  ut hos te.rra.rum nostrarum Lythua-
nie indigenas et subditos praesertim \quos in vetusti erro-
ris caligine olim constituti socios tenebrarum habuimus, 
ąuosąue per assumptionem sacrae fidei calholicae ad gre­
mium. sacrae matris Eccle&iae  adtulimus, per assuefac-
tionem et habitudinem ac scientiam piorum operum, sine 
ąuibus ipsa fides est vacua, in lucis filios convertamus.“ (Ku 
temu głównie pilną rozwagą naszych zamiarów zwracamy 
staranie, abyśmy^ tych mieszkańców i poddanych kraju na­
szego Litewskiego, których mianowicie pogrążeni we mgle 
błędu inieliśmy spółtowarzyszami ciemnoty, a których przy­
jęciem św. wiary katolickiej na łono św. matki, jakim jest 
kościół.... nawróciliśmy, przyzwyczajeniem, wprawą i wie­
dzą pobożnych uczynków, bez których sama wiara płonną 
jest, na synów światła przemienili.) Cod. diplom. Univers. 
studii gener. crac. P. 1. X V I. pag. 25, 26.

W liście do papieża proszącym o potwierdzenie przywile­
jów uniwersyteckich czytamy: „a tempore quo ipsum ince- 
pit in Unwersitate Cracomensi mgere Studium, magnorum 
emolumentorum accreuit numerus, quae spiritum Salutis per 
saActas doctrinas conceperunt. (Odkąd trwa nauka w Uni­
wersytecie krakowskim, wzrosła liczba wielkich korzyści, co 
przez świętą naukę zapłodniły się duchem zbawienia); a wy 
liczając, jakich mężów Bposobi ta szkoła, wymienia, jako 
główną zaletę: „quorum autoritas non est in habitu nec in 
fastu, sed in eruditione et in defensione fidei orthodoxae.u 
(Których powaga nie tkwi w postawie, ani dumie, lecz w na­
uce i obronie prawej wiary). Tamże. XXXII. 57.

D ł u g o s z  za najważniejszą zasługę Uniwersytetu przez 
Jagiełłę wznowionego poczytuje, że stał się gorliwością o 
czystość wiary jedną z najcelniejszych ozdób królestwa: 
„nullum tamen (decus) ręor polonica generi aeque magnifi- 
cum ac necessarium, aeque foecundum et utile, aeque glo- 
riosum acfillustre. p ro  c o n f u t a n d i s  o p p r i m e n d i s g u  e 
h a e r e s i b u s  et  e r r or i bus ,  pro serendis oirtutibus, pro 
illuminandis mtiis, pro defendenda iustitia, pro illustranda 
ueritate. (Żadna bowiem (z ozdób) mniemam, nie jest dla n a­
rodu polskiego równie wspaniała i konieczna, równie płodna 
i pożyteczna, równie chlubna i świetua z pokonywania i t ł u­
mienia kaeerstw i błędów, z rozsiewania cnót, z oświecania 
wad, z obrony sprawiedliwości i z wyjaśniania prawdy.) 
Hist. poi. lib. X . pag. 161.

W podobnym duchu odezwał się pierwszy rektor w Szko­
le wskrzeszonój, Stanisław ze Skalmierza, który w niej wi­
dzi wzmocnione zastępy wojującego kościoła. ( Wi s z n i e w­
ski.  Hist. liter, polsk. T. IV, str. 244 i t. d.)

*’) B r a n d o w s k i  str. 36.
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nowiska, jak biskupi, opaci, kanonicy, oraz świeccy do­
stojnicy **), ochraniał dłużej od przewagi i hierarchicznie 
skupionśj władzy duchownśj. W  wieku atoli XIV górował 
powagą i znaczeniem Uniwersytet paryzki z powodu właś­
nie ustroju swego duchownego doznawającego ponad wszel- 
kiemi innemi powszechnego wtedy uszanowania; wszystkie 
też pozakładane w tem stulecin, a liczne uniwersytety, jego 
urządzenie sobie przyswajały, jak n. p. prazki, wiedeński. 
Poszedł za tym przykładem i król Władysław Jagiełło, 
aczkolwiek wyraźnie dyplom tego nie wypowiada, i zmie­
nił pierwotne urządzenie Kazimierza, który jeden miał 
odwagę nie iśó ślepo za drugimi i brać wzór ze szkół 
głównych włoskich. „Jeżeli Uniwersytet krakowski, (mówi 
Brandow ski30) nosił od reformy władysławskiej na sobie 
wszystkie znamiona innych uniwersytetów środkowej Euro­
py: to w pierwszym, t. j. Kaźmierzowskim stanie był praw­
dziwym u n i k a t e m  w sercu Europy; bo gdy uniwersytety 
powstające w XIV wieku w Pradze, w Wiódniu, w Heidel­
bergu, w Kolonii i Erfurcie modelowały się na wzór ino- 
narchicznego uniwersytetu paryzkiego,— to tylko sam jeden 
Uniwersytet Kaźmierzowski w Krakowie organizował się 
na posadzie republikańskiej konstytucyi bolońskiej i śeiśle 
z nią spokrewnionej padewskiej." Jeżeli Kaźmierz, mimo 
spółczesnych wzorów, nie poszedł za przykładem swego ró­
wieśnika Karola IV , założyciela uniwersytetu prazki ego i 
na innych zasadach Szkołę główną krakowską u rządz ił: 
musiał mieć ważne do tego pobudki, a w każdym razie 
dowiódł, że ślepemu nie uległ naśladownictwu; lecz po­
wodował się sądem własnym , samodzielnym. Sądzę, że 
bez wszelkiego naciągania z porównania z sobą różnic, za­
chodzących między przywilejem P iasta a Jagiełły wypły­
wa ten jasny wypadek, że pierwszemu nie tyle chodziło, 
jak  mieni przytoczony wyżej autor, o s z e r s z ą  lnb s z c  zu- 
p l e j s z ą  podstawę samorządu, o formę r e p u b l i k a ń s k ą  
lub m o n a r  ch i  c z n ą ;  lecz o związaną z tam tą ściśle ce­
chę i istotę ustroju ś w i e c k i e g o ,  wyzwolonego, o ile 
wtedy było można, z pod przewagi wpływów duchownych 
i dogmatycznych. Nie chciał właśnie wiekopomny założy­
ciel , aby w Krakowie, jak w innych tego rodzaju powsta­

jących zakładach środkowej Europy, „nauka uniwersytecka", 
iż użyję, znowu śłów przytoczonego wyżej pisarza 81) „skąd 
inąd zawsze od duchowieństwa zawisła, a wtedy zupełnie 
przez nie opanowana, przeszła całkiem w służbę kościoła 
i jej wyłącznie się oddawała."

(Ciąg dalszy nastąpi.)
‘) Br a n d o  ws k  i l. c. str 73.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, 17 lutego. Dowiadujemy się z „C zasu", 
że Dr. Bolesław L u t o s t a ń s k i  wezwany został przez Radę 
szkolną krajow ą do wykładania Higijeny w tutejszych Se- 
m inaryjach nauczycielskich.

* W yszła tu  z druku praca p. n. „Pogląd na rozwój 
zakładu zdrojowego w Krynicy w ciągu ubiegłych la t 17tu 
(r. 1857— 1873) skreślił Michał Z i e l e n i e w s k i ,  Dr. Med. 
i t. d. W  Krakowie 1875." w 4ce, str. 44.

* Wspominki historyczne. Dnia 19 lutego 1473 r. Urodził 
się w Toruniu (Tarnowie Mazowieckim) Mikołaj Ko p e r n i k ,  wieko­
pomny twórca dzieła „De revolutionibus orbium coelestium 1543." 
(Uzyskał godność D o k t o r a  Me d y c y n y  w Padwie, około r. 1505, 
i był lekarzem biskupa warmińskiego.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 23go b. m. o godzinie 6tój, 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 .  (C. d. wyrazów z zakre­
su Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.)

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

” ) Ibid. 278. T o m e k  Geseh. d. Prager Univ. 34, 35. 
’°) 1. c. 187.

Wmu Dr. K. w Mościskach. Odebraliśmy 2 złr. 50 c.; gdy 
„Przegląd" półrocznie kosztuje 3 złr. 30 o., upraszamy więc o na­
desłanie jeszcze 80 c.

Wmu Dr. R. W Dnkli. Odebraliśmy 2 złr.; gdy „ Przegl." 
półrocznie kosztuje 3 złr. 30 c , upraszamy jeszcze o nadesłanie 
1 złr. 30 c., aby prenumerata była zapłaconą po dzień 1 lipca r. b. 
Przesyłać najlepiej wprost do Kedakcyi. O współpracownictwo obie 
eane upraszamy.

Do Nru dzisiejszego dołącza się, jako Dodatek bezpłatny: 
Sprawozdanie z ruchu i postępu w Zakładzie zdrojowo kąpielowym 
w Żegiestowie w czasie pory zdrojowej w r. 1874.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

wystrzegać
się

fałszerstwa

wymagać
podpis

własnoręczny
Sposób leczema zębów E:c“ D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-bERCH V do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLOROPHENIQUE uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
MIKSTURA OSUSZAIĄCA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt, użycia przesela się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U lic y  l l o n t m a r t r e .  4 .  

w W arszaw ie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
P» Lilpopa; w K ijow ie, w składzie matćriałów aptecznych PP. MarcinczykBraci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W ilnie, w aptece Pa Chrościckiego; w P oz­
nan iu , w aptece Pa Dr» Mankiewicza ; w Lwowie, w aptece Pa Mikolascha ; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Iiedyka.

18 5—16)

wystrzegać wymagał
się f l l l l l l l i  I  podpis

fałszerstw;! własnoręczny
Przez użycie tego prostego S IR O P U  i)'* D E L A B A R R E  do wcierania dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konw.ulsyi Prospekt 
użycia poselasię franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U l i c y  M o n t m a r t r e , 4 |  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w  W arszaw ie , w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w K ijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w W iln ie , w aptece Pa Cliróscickiego; w P oz­
n an iu , w aptece Pa Dra Mankiewicza.

19 (5- 16)

Ogłoszenie konkursu.
N. 145 
ex 875

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego i z dnia 2go lutego 1875, 1. 748, 
Dyrekcya szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
praktykanta w oddziele chorób wewnętrznych 
w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie z płacą 
roczną 400 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2 
jednakże przy odpowiednćm pełnieniu obowiąz­
ków, będzie mogła być przedłużona na lat 
cztćry.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalćj do 24go marca b. r 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko - węgierskićj.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.
Kraków, d. 8 lutego 1875.

Dr. Harajewicz.
26 (1—3)
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
n ia  kanałów  oddechowych u  - 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyassenra, 
19. rue de la  M onnaie w P a ­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu  pigułek antinew ralgij- 
nych D ra  C R O N IE E . Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue  de la  M onnaie 19.

1 (7  ).

Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- <
|  lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece |
|  p. Mikolascka ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |

VWVWVWVWV4/VVWVWVWVWVWVW WWŁ-Ł WVVWVWWVVWVW VW IWVWIWVH/Wli

02 S S S S Ś S S eS 2 S S S 5 S S S S S

H O G G .  A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d i? 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

HU ILE i FOIEDEHORCEd
T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z U  HOGGA.  

i  ®  Przeciw słabościom piersiowym, suchotom, zapaleniu płuc, katarom.
S^M  KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY-
I'|̂ I ^ |I CHUDNIEN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), e t C .  

||Bjyq||B.. Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfiszu jest naturalny i czysty, najde- f  I H iikatniejsze źoigdki go znoszę, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tego 
lH l l i l l t>ianu na<̂ wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w poięczcniu z żelazem etc., 
lliiS^Hiest powszechnie uznaną.TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych. kształtflaszek I xjĵ pw ułożony u wiadz właściwych jako własność spccyalra i wyięczna stosownie do przepi­sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.

Dostać można w Warszawie w składach materyjalów apteoz. PP. Gallego i Spiessa j we Lwo­wie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.
ifjf' '4,- ■— '

or
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Z dnia 20 lutego 1875.
[ ■ H a

z

za

P R A W D Z I W E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
A stanowią

Za pozwoleniem J A K O  I ^ C K E W IE  U I O I I S I W E  (Zabezpieczone prze- 
C. k. kancelaryi ?jedyny pewnie działający środek krew) ciw fałszowaniu , 

(jnadwornej odnośnie j! czyszczący, bo tak używały go z najlep- patentem Jego c. kj 
) do postanowienia i SZym skutkiem i odpowiednio oceDiły naj- ; Mości-
jdatowano w Wiedniu) pierwsze lekarskie znakomitości < Wiedeń 28 Maja 

d. 7 Grudnia 1858. { EUROPY“ 1871.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- j 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe,! 
a skutek ten jest zupełnie stałym. i

( i r n n t o w n e  w y le c z e n ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych | 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów!

1 skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów, 
j Szczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do i
|  wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto-1 
J wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia- i 
1 trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polueyaeh, osłabieniu u męż-1 
|  czyzn a upławach u kobiet itd. i
| C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołówSszyhko i gruntownie leczy cią- j

głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkióm. i 
Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo j 

stwierdzają prawdziwość powyższych podań. !
Na dowód tego przytaczamy’ szereg następny pism uznających. [

Do Pana Pr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. |
Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz-j 

nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych j 
I IZ ió łe k  Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem; 
[H wyrazić gorące podziękowanie, albowiem jnż ta  pierwsza paczka znaczne spra-) 

wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, £ 
a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz-| 
niczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. I

E r n e s t  Z e y n a r d ,  urzędnik fabryczny. |
Do P. Prane, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. f
Neutra 23 kwiet. 1873. Już  od wielu la t cierpiałem na najstraszniejsze do-1 

legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- i 
wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- f 
dna we i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 |  
paczki Ziółek, ukoiły moje hole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, |  
co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze-; 
syłam. Poleciłam tu  te prawdziwe Wilhelma f przeciwdnawe i przeciwgośćcowe § 
Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. e

Wiecznie wdzięczna A l o j z i a  D ó l l e r .  i
Do P. Prane. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. |

  Bukareszt 21 maja 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek g
|g  krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią-1 

gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionśj.| 
Ta Pani, która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko * 

rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i I
 występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni- g |
U  ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew 

czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jśj cier- 
g|j pień. Przeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka 

Wilhelma. Dr. V a n  K l o g e r .

t Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. j
1 Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-1
f cych W i lh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce; 
j przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wi l he l ma  w Neun-1 
Ikirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. t 
] P ak ie t  na  8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie-j
1 go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego * 
]na stempel i opakowanie 10 kr. 6 (3—) j

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw dnaw ych  prze- \ 
| c iw gośćcow ych  Z iółek p rzeczyszcza jących  Wi l h e l ma  dostać także można: - 
• w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego j

w Sklepie Jahna.
w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.
„ „ w „ Zyg. Ruckera.
„ „ w sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.

w Nowym Targu u Karola Lauera.
„ Przemyślu u J . Gaidetschki.
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd.

Stechera yon Sebenitz. 
w Stryju u Leona Gartnera.

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. 
w Tarnowie u Wielogórskiego.
„ Złoczowie u O. Faaeuchechta.

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory UlaticO
aptekarza G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indica
aptekarza G rim ault e t  Comp. 

w  Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających , makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na- 
Bion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej, wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. (Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Frauzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (5—12)

H akiadem  To w. lekarskiego  krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  JagieJi. pod  zarządem  Ig n . S teicla .
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E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
-w k s ię g . S t. K rzy żan o w sk ieg o - 

B y n e k  g łó w n y  N r . 30

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Kedakeyi; 2J A.jen- 

cyjp obok wymienione ;
3) w Król. Polakiem i w Ces. 
Bosyjskiein Urzędy poczt.

G L A D  L E R A R S K

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s  o b o t a

w objętości 1—1 '/2 arkusza.

R c h o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u t e k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego14
w y n o s i  •

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . -  1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjaekiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą :  

r o c z n ie  . . . .  z łr .  0 e c u t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 n „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i.  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z . K o s tk o w -  
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i Y o g le ra  i B -.M os- 
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie js c  

te g o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TR EŚĆ . K o r c zy k sk i. Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego. — O l p iń s k i. Choroby uszne w klin. chir. ruch. 1861-—1873. (Dok.) 
— Posiedzenia Towarzystw: Tow. le k  krak. — Odcinek: O e t t in g e r . Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydz. lekarsk. Uniwers. 
Jagiell. (C. d.) — Rzeczy publ.-lek.—Drobiazgi patologiczne. — Kronika i rozmaitości.

Z  poioodu czynionych nam zapytań zwracamy 
uwagę Srnn. Prenum eratorów , że dołączane do „Prze­
glądu lek. “ D odatki nadzwyczajne sowicie wynagradzają  
ubytek miejsca zajętego na Ogłoszenia. W  r. b. dołączy­
liśm y ju ż  cztery D odatki półarkuszowe i nadal w ten 
sam sposób dawać je  będziemy.

Prenum eratorom  „Przeglądu lekarskiego z r. 1874, 
którym pojedyncze Nry zaginęły , Administracyja może 
takowe nadesłać; zechcą się tylko po takowe zgłosić naj­
dalej do 15go marca 1875go roku.

Administracyja posiada jeszcze pewną liczbę komplet­
nych egzemplarzy z roku 1873 i 1874, może więc ustą­
pić takowych życzącym sobie nabyć po cenie 4 złr. za 
egzemplarz.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologiczuego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 
stawowego (rheumatismus artieuiorum) i ropnicy 

(pyaemia).
Skreśli! Prof- Dr. Korczyński w Krakowie.

Rozdział nauk lekarskich na pojedydcze drobne ga­
łęzie, pod wieloma bardzo względami dla nauki korzystny, 
przyczynił się jednakże niemało do teg o , że lekarze nie­
którzy, zasklepiając się w zakresie swego specyjaiizmu, 
pomijają zdobycze naukowe na innem polu zebrane i w 
zapatrywaniu swojem na niektóre choroby powodują się 
wyłącznie zasadami tylko jednej gałęzi nauki lekarskiej, 
zapominając o innych. A przecież każda z pojedynczych 
gałązek medycyny praktycznej tylokrotnie wikła i wiąże 
się z innemi, choroby jednych narządów tak często wystę­
pują jako następstwa drugich: że niepodobna oznaczyó 
ścisłej granicy między wieloma gałęziami nauki, które 
w nowszych czasach usamowolniły się i zajęły stanowisko 
oddzielnych nauk. Objawy pojedynczych chorób, zmiany, 
jakie zrządzają w ustroju, przebieg, jakim się odznaczają, 
zostały dotąd wyjaśnione i opracowane w sposób, dla nie­
których chorób zupełnie wystarczający, środki rozpoznaw­
cze dosięgły już znacznego stopnia pewności; a mimo to 
zagadką niedocieczoną jest przyczyna wszystkich prawie

chorób. Bez dokładniejszej, aniżeli dotąd, ajtyjologii nie­
podobieństwem jest nawet ułożyć choroby w pewien ^sy­
stem ściśle naukowy i rozróżnić je według właściwśj im 
istoty. Dlatego też  ajtyjologia chorób jest obecnie zada­
niem . które powinno stanąć na czele wszystkich, jeżeli 
mamy posunąć się na przód w pojęciu, zrozumieniu i oce­
nieniu należytem chorób. Jeżeli jednak badanie przyczyn 
chorobowych i istoty chorób nie obejmie całej praktyki 
lekarskiej, lecz rozdrobni się na gałązki szczegółowe; je ­
żeli patologija doświadczalna będzie tylko sługą pojedyń- 
czych specyjalności, zamiast być ogniskiem prac we wszyst­
kich kierunkach przedsiębranych: to nagromadzi się wpra­
wdzie znaczny szereg spostrzeżeń i doświadczeń; jednako­
woż brak będzie tej nici wspólnej, wiążącej uzbierany ma- 
teryjał w całość kształtną i użyteczną.

Już obecnie stwierdzić można, że jedna z zakresu 
nauk lekarskich praktycznych podążyła bardziej na przód 
w kierunku doświadczalnym, inna pozostała w tyle. I  tak 
np. chirurgija większe poczyniła na tem polu postępy, 
aniżeli medycyna wewnętrzna. Nie dosyć tego; kierunek 
i cel doświadczeń w pokrewnych nieraz zagadnieniach by­
wa niekiedy całkiem odmienny stćsownie do ro li. jaką 
zajmuje badający; a w obec ogromu wiadomości i postę­
pów, jakie objąć musi specyjalista każdej gałęzi, trudno 
nietyłkó o jednostajność kierunku, ale nawet o prostą zna­
jomość dokładniejszą zdobyczy naukowej, na innem polu 
zebranej.

Na dowód tego przytoczę tylko, że sprawa zapale­
nia zajmuje dotąd przeważnie chirurgów, lubo zarówno 
jest ważną dla lekarza chorób wewnętrznych: chirurg ina­
czej i w innym kierunku uskutecznia swe doświadczenia; 
a terapeuta pomija zazwyczaj metodę chirurga, lubo zna- 
leźćby mógł w niej niejednę ważną dla siebie wskazówkę. 
Z tego już wynika, że sprawa dociekania przyczyn chorób 
powinna być ważną dla każdego lekarza, chociażby doty­
czyła gałęzi jak najbardziej odległej od jego specyjalno­
ści; i że lekarz, chcący podążyć naprzód za nauką, nie mo­
że zasklepiać się w ciasnych ramach swego specyjaiizmu.

Do rzędu zjawisk chorobowych, które lubo zda­
rzają się często lekąrzom zajmującym się wyłącznie cho­
robami wewnętrznemi, mimo to traktowane bywają przez 
nich po największej części po macoszemu, należy między 
innemi ropniea (pyaemia). Podczas gdy chirurgowie nie 
tylko przyswoili sobie rychło zdobycze anatomów patolo­
gicznych, ale w ostatnich la t dziesiątkach położyli zna-



78

komite zasługi w rozjaśnieniu tej ciemnej sprawy choro- >
bowej, (jak Stromeyer, Roser, Pirogoff, 0 . Weber, Bill- 
roth i ich uczniowie); terapeuci pozostali w tyle i pra­
wie niczem nie przyczynili się do zbadania bliższego na- j
wet tej ropnicy, która albo wydarza się pośród chorób j
narządów wewnętrznych, albo przebiega za życia nierozpo- j
znana pod obrazem choroby wewnętrznej. Zadanie to, wpraw- {
dzie bardzo trudne, jest jednakże bardzo ponętnem i po- |
żytecznem, tak dla medycyny wewnętrznej, jakoteż dla )
ogólnych wiadomości o ropnicy. \

Drugą z chorób, z któremi spotyka się zarówno chi- \
rurg, jakoteż terapeuta, położnik i lekarz chorób wenerycz- \
nych, a mimo to każdy prawie ocenia ze swego szczuplejszego 
stanowiska, są zapalenia stawów. W chorobach tych jedno- \
stajny i rozumowy podział nie uzyskał dotychczas ogól- '<
nego prawa obywatelstwa, a to znów nie dla braku zna- j
jomości objawów choroby i zmian chorobowych, ale głó- >
wnie z powodu jednostronego oceniania zdobyczy anato- (
micznych i ajtyjologicznych. \

Chcąc okazaó, o ile zapatrywanie moje jest słusznem \
i o ile naglącą je s t rzeczą, aby lekarze chorób wewnę- ^
trznycb zabrali się jak  najrychlej do pracy, żeby stwier- <
dzid ajtyjologije i patogenezę tak przypadków ropnicy, ja - (
koteż zapaleń stawów, które im się wydarzają: przytoczę 1
kilka uwag o obudwu tych chorobach, osobliwie zaś o za- )
paleniach stawów, i będę się starał okazad, że nauka o za- s
paleniach stawów wymaga koniecznie zupełnego przewro- (
tu  i podporządkowania pojęd szczegółowych pod pojęcia )
ogólne.

Zapalenia stawów, jak d o tąd , o tyle tylko zajmują j
terapeutę, o ile należą do rzędu tak zwanych zapaleń gośd- ^
cowych. Inne zapalenia nieobchodzą go wcale, lub zasta- )
nawia się pod niemi mimochodem, o ile towarzyszą ja- f
kiejś chorobie wewnętrznej. Jednakowoż przypatrzywszy \
się bliżój, widzimy, że już samo pojęcie gośćca jest tak j
względne, że tylko cechy ujemne są jego znamieniem, i j
jest tak chwiejne, że dla dowolności pozostawia szerokie ;
pole. W braku jakichkolwiek pewnych podstaw ajtyjologi- <
cznych przywykliśmy nazwą gośdca oznaczać choroby po- \
wśtałe z niewiadomej (prawdopodobnie wewnętrznej, a nie \
mechanicznej) przyczyny, zajmujące przeważnie stawy, mię- j
śnie i tkanki włókniste, pochewki nerwowe i ścięgniste, \
okostną i ochrzęstną i okazujące skłonność do zmieniania (
miejsca; a tem samem nietylko pokrywamy tem określe- \
niem najzupełniejszą nieświadomość rzeczy, ale nadto po- 5
padamy w sprzeczność z niezbitemi faktami, zaczerpnięte- \
m i z doświadczenia. Wiele cierpień, które według dotych- j
czasowego pojęcia nazwaćby trzeba gośćcowemi, nie oka- (
żują przecież domniemanej cechy zmienności, lecz sadowią \
się trwale na czas nieraz bardzo długi w jednem miejscu; s
a pośród wielu chorób ogólnych i niektórych miejscowych \
zdarzają się zapalenia stawów i tkanin włóknistych, które j
nie różnią się na pozór od zapaleń tak zwanych gośćco- \
wych i o tyle mogą być nazwane gośćcowemi, o ile ostatecz- \
nej ich przyczyny tylko domyślać się można, ale udowodnić 
jej niepodobna. Mając jednak dla poparcia związku przy­
czynowego między zapaleniem stawów a chorobami ogól- 
nemi, jak odra, ospa, płonica, dur, czerwonka, i miejsco- \
wemi, jak wiewiór, ważne bardzo powody: trzebaby właści- s
wie albo wykluczyć zmiany w stawach, podczas tych cho- >
rób występujące, z działu gośćca (rheumatismus); lub, co l
lepiej, porzucić już stanowczo nic nieznaczącą nazwę gość- \
ca (którśj i tak nie można odgraniczyć ściśle od wielu )
innych chorób), a poprzestać na nazwie anatomicznej, okre­
ślającej tymczasowo tylko siedzibę choroby. Już z tego <
powodu nazwa „arthritis*, jako ogólne oznaczenie anatomi- s

czne siedziby choroby, byłaby lepszą, i mniśj zamięsza- 
nia sprawiłaby w nauce, aniżeli nazwa „rheumatismus 
articulorum*. Jestto  już rzeczą obojętną, czy zechce kto 
zapalenie mnogie odróżniać nazwą osobną od zapalenia 
w jednym stawie usadowionego, zowiąc pierwsze polyarthritis, 
drugie monoarthritis; w każdym razie postępuje sobie bar­
dziej rozumowo, aniżeli obejmując nic nie znaczącą i prze­
starzałą nazwą zarazem przyczynę choroby, jak to się dziać 
zwykło przy używaniu wyrazu: gościec stawowy (rheum atis­
m us articul.). Dotychczasowa nazwa gośćca jest bowiem wy­
godnym płaszczykiem, który nietylko kryje naszę niewiado- 
mość właściwej przyczyny; ale nadto, jak każda nazwa ogól­
na, zaspakaja wielu i odwodzi ich od bliższych poszukiwań 
istoty choroby.

W rzeczy sam ej, nazwa gośćca ustępuje coraz bar­
dziej z nauki; byłoby jednakże rzeczą bardzo pożądaną, 
żeby znikła nie tylko jako nazwa choroby, ale także jako 
bliższe określenie zapaleń stawów, lub tkanin włóknistych, 
i jżeby zamiast zapalenia stawów gośćcowego (arthritis  
rheumatica) używać nazwy zapalenia stawów samoistnego, 
lub, co lep iej, zapalenia stawów z niewiadomej przyczyny 
(arthritis idiopathica s. ex causa ignota). W takim razie 
nie mielibyśmy żadnej trudności słownej, nakazującej nam 
dotychczas łączyć choroby podobne do siebie przebiegiem, 
ale różne przyczyną pod wspólnem nazwiskiem gośćca: mie­
libyśmy tylko zapalenia • stawów bądź samodzielne, bądź 
dnawe, ospowe, odrowe, płonico we, czerwonkowe, kiłowe, 
wiewiorowe i t. p. W ten sposób przybliżylibyśmy się do 
chirurgów, od których stoimy dotychczas na uboczu, i mo­
glibyśmy korzystać rychlej, niż dotychczas, z ich prac i 
spostrzeżeń co do zapaleń stawów tak urazowych, jakoteż 
będących wynikiem i objawem jakiejś sprawy chorobowej 
ogólnej, jak zapalenie pojawiające się podczas ropnicy, 
lub w przebiegu zołzów, nosacizny i t. p.

Będzie to nieprzyjemną nowością głównie dla tych 
lekarzy, którzy przywykli te tylko choroby nazywać zapa­
leniami stawów, które wymagają pomocy chirurgicznej, a 
do rzędu gośćca policzać choroby dające się leczyć środ­
kami wewnętrznemi. Na uspokojenie ich, mogę przyto­
czyć, że zarówno w przebiegu tak zwanego dotychczas 
gośćca stawowego wydarza się, że zapalenie potęguje się 
do ropienia; że nastają przedziurawienia torebki stawowej, 
martwina kości, zatoki ropne, a nawet ropnica; że zapa­
lenie urazowe jednego stawu może dać powód do zapaleń 
innych stawów; że nie raz to, co za życia uważali za 
gościec stawowy, było ropnieą, przebiegającą pośród 
objawów zapaleń stawów; a n ad to , że nawet zapalenia 
stawów z nieznanej przyczyny z korzyścią leczyć się dają 
środkami zewnętrznemu Mogą więc ze spokojnem su­
mieniem! porzucić nazwę da wną , która nie będzie ich 
prowadziła niekiedy na bezdroża w przypadkach trud­
nych ; a to tem bardziej, ż e , porzucając nazwę gośćca, 
nie będą mieli powodu hołdowania zasadzie dotychcza­
sowej „noli me tangere* i .  obok słusznego zresztą sto­
sowania środków wewnętrznych, nie będą pomijali tak ­
że niemniej skutecznych środków zewnętrznych 1). Później 
będę miał sposobność okazać, że zapalenie błon sercowych 
nie jest także wyłączną właściwością zapaleń stawów, któ- ' 
re dotychczas zwano gośćcowemi; lecz, że zdarzają się 
także w innych zap. stawów; że więc znika także ważny 
powód upierania się przy dawnśj spuściźnie. Nie chciał-

') Mam tn głównie na myśli przyrządy ustalające klejowe, gip­
sowe, ze szkła wodnego i t. p., zalecane już przez Seutina, 
później zapomniane, a wznowione w r. 1868 przez prof. Lui- 
giego Contato, a w r. 1871 przez prof. Heubuera. Przeko­
nawszy się o skuteczności takowych, stosowałem je dosy« 
często w ostatnich czterech latach w tak zwanym gośćcn 
stawowym, i to ze skutkiem pomyślnym.



— 79

bym jednakże, aby mnie posądzono, że zapalenie mnogie 
stawów uważam tylko za chorobę zapalną miejscową, nie 
swoistą; i owszem wiele bardzo okoliczności przemawia za 
tem , że większa część zapaleń stawów tak zwanych gość­
cowych jest objawem ogólnej swoistej choroby, lub ogól­
nego zakżenia krwi, i że zmiany anatomiezne stawów czę­
stokroć nie wystarczają do jej wytlomaczenia.

Daleko większa wątpliwość, aniżeli w zapaleniach 
mnogich stawowych ostrych, panuje w tak zwanych gość­
cach stawowych przewlekłych. Tu dopiero otwiera się sze­
rokie pole dla domysłów i dowolnego rozpoznawania cho­
roby stosownie do osobniczego zapatrywania się lekarza 
rozpoznającego. Dotychczasowa zasada nakazuje rozpoznać 
wtedy gościec stawowy przewlekły, jeżeli choroba zajmuje 
kilka stawów, jeśli równocześnie ból pojawia się w innych 
tkankach włóknistych i mięśniach, i jeżeli przyczyną cho­
roby jest przeziębienie; a niekiedy z tego tylko powodu, 
że nie można wynaleźć innej przyczyny swoistej n. p. ura- 
zowćj i t. p. ( V o g e l  w V i r c h o w ’s Handb. 2, 497.)

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RUCHOMEJ Prof. BRYKA 
w KRAKOWIE.

Sprawozdanie, wykaz statystyczny i spostrzeżenia przy­
padków otyjatrycznych w klinice ruchomej chirurgicz­

nej krakowskiej, leczonych odr. 1861—1873.

Podał Julijan Olpiński, kandydat medycyny. 

(Dokończenie).

XV. Z g r u b i e n i e  b ł o n y  b ę b e n k o w e j .  (Induratio membranae 
tympani.)

Do tej gromady chorób usznych zaliczyliśmy te przy­
padki, w których prócz przytępienia słuchu i zgrubienia 
błony bębenkowej nic więcej badania nie wykazały.

Pomiędzy 12 przypadkami było: mężczyzn 8 , ko- 
bićt 4.
Co do wieku było: do 10 l a t ................................................ 3

» » 20  „  1
» » 30  .....................................................2

40 * . . .  ...................................1
. ,7 » » 50 „ .....................................................2

60 „  1
» » 70  ..................................................... 2
W dwóch przypadkach zgrubień błon bębenkowych 

próbowano pęzlowanie tychże za pomocą następującego 
rozczynu:

Rp. Olei jecor. A selli 
dr. duas 

K a li hydrojod.
gr. sei 

Jo d i p u r i 
gr. semis.

D. S. Do pęzlowania błony bębenkowćj.
W obydwu przypadkach wynik leczenia był ujemny.

XVI. Z a p a l e n i e  u c h a  ś r o d k o we g o ,  z n a s t ę p o w e m  p r ó ­
c h n i e n i e m  koś c i  ska l i s t e j .

Próchnienie kości skalistej bardzo rzadko występuje 
samoistnie, lecz jest prawie zawsze następstwem przewle­
kłego zapalenia ucha środkowego.

Lekceważenie zdrowia i życia, lenistwo, wpychają 
człowieka w tak niebezpieczną chorobę; gdyby w począt­

ku tejże zechciał się chory potrudzić do lekarza dla za- 
siągnięcia jego rady, toby rozmiary całej choroby i lecze­
nia jej były mniejszemi.

Anatomiczne położenie jamy bębenkowej, jej sąsiedz­
two z tak ważnemi częściami, jak: opona twarda, zatoka 
skalista, żyła szyjowa, tętnica domózgowa, okazują nam 
wyraźnie, że nie dosyć jest zajrzeć choremu w ucho i
zalecić olejek migdałowy; lecz trzeba dokładnie wybadać 
stan chorego, gdyż niebezpieczeństwo grozi mu u tratą  życia.

Zapalenie ucha środkowego z następowem próchnie­
niem kości skalistej było 13 razy przedmiotem leczenia. 
Pomiędzy temi przypadkami było mężczyzn 11, kobiet 2.

Co do wieku było: do la t 10 ........................ 2
n n » 2 0 .........................5

3 0 ............................ 1
„ „ „ 40 . . . . .  3

5 0 ............................ 1
6 0  1

Wiele ciekawych szczegółów obejmuje historyja S ta­
nisława Dadeja. Rozpoznanie: Zapalenie ucha środkowego 
z następowem próchnieniem kości skalistej i stężeniem su- 
stawu szczękowego, zapalenie przewodu słuchowego ze­
wnętrznego, przedziurawienie błony bębenkowej, uszotok.

Przypadek pierwszy.
Wywód choroby. Stanisław Dadej, la t 13 mający, 

rodem z Maszkienic (pow. Brzeski) prawidłowo zbudowany i 
nie źle odżywiony, przybył do kliniki chirurgicznej kra­
kowskiej dnia 9go maja 1873, uskarżając się na trudność 
w karmieniu się z przyczyny stężenia sustawu szczękowego, 
oraz prosząc o pomoc. Dnia 10 maja został chory do kli­
niki chirurgicznej stałej przyjęty.

Cierpienie trwało od 10 lat. Do czwartego roku ży­
cia wyglądał chory (jak powiada ojciec chorego) zdrowo 
i czerstwo. W czwartym roku powstał u chorego na wy­
rostku sutkowym prawym bolak; po pęknięciu tegoż, wy­
szła ciecz cuchnąca, a później odszczep kości wielkości 
fasoli. Następnie zagoiła się rana. Jaki przeciąg czasu 
upłynął między powstaniem bolaka, wyjściem odszczepu i 
zagojeniem: tego ani chory, ani też ojciec chorego po­
dać nie mogą; powiadają tylko, że to wszystko trwało 
mniej więcej rok jeden. Wtedy też poczyna się stężenie 
w sustawie szczękowym. Chory podaje, że co kilka mie­
sięcy z miejsca, w którem znajduje się szarawa łuska, 
(a o której mowa jest poniżej) sączy się ropa, a wtenczas 
uszotok ustaje.

Tyle o stanie zdrowia przed chorobą i o powstaniu 
te jże , więcej nie można się było nic od chorego dowiedzióć.

Badanie. Chory dobrze zbudowany, nieźle odżywio­
ny, władze umysłowe odpowiednie wiekowi. Za uchem pra- 
wóm, wzdłuż wyrostka sutkowego prawego, lecz więcój ku 
przodowi znajduje się blizna wklęsła, lejkowata, na 3 cm. 
długości, a n a i y 2 szerokości, blada, sino-czerwona. B li­
zna ta  pokryta jest utkaniem delikatnem, nie dającem się 
podnieść od kości. W głębi rzeczonego dołka lejkowatego 
znajduje się łuska szarawa; miejsce to za dotknięciem boli.

Pod tą  lejkowatą blizną znajduje się druga blizna, 
lecz pokryta skórą zdrową i dającą się podnieść od czę­
ści twardych.

Obroty szczęką dolną w prawo i w lewo są niemo-
żebne.

Szpara między 'szczęką górną a dolną wynosi 1 li- 
niję. Szczęka górna zachodzi na dolną swą częścią zę- 
bodołową tak , iż zęby sieczne szczęki górnej z odpowie- 
dniemi szczęki dolnej tworzą kąt wynoszący około 120°. 
Ruchy szczęką tz góry na dół są w bardzo ograniczonym 
stopniu możebne, przyczśm mm. masseter, temporalis, m y- 
lohyoideus i biventer bardzo mocno się kurczą.



Pomiędzy zębem siecznym prawym wewnętrznym a 
drugim  zębem trzonowym lewym jest szpara na 1 liniję, 
pomiędzy zębami obu szczęk, przez którą chory potrawy 
może wsysaó. Po stronie prawej zęby trzonowe stykają się 
z sobą. Zęby sieczne zewnętrzne szczęki górnej są bardzo 
mało wykształcone. Drugi ząb trzonowy prawy jest po­
dwójny, mianowicie w tyle jest mleczny, a z przodu wy­
rasta stały. Badanie przysionka ust nie wykazuje żadnego 
zrośnięcia z policzkiem. Skóra wyściełająca przewód uszny 
zewnętrzny prawy nabrzmiała w sposób ta k i, iż ma po­
dobieństwo do tkanki śluzowatej, gdzieniegdzie zaś znaj­
dują się wrzodziki wielkości prosa.

Dnia 10 maja przedstawiła błona bębenkowa nastę­
pujący obraz: Cała błona bębenkowa prawa owrzodzona i 
pokryta ziarninami barwy czerwonej, w środku znajduje 
się miejsce sinawe (wyglądające na zasklepione przedziu­
rawienie błony bębenkowej). W górnej części błony bę­
benkowej , lecz więcej ku przodowi, widać dwa punkciki 
barwy perłowej. Cała błona bębenkowa wypukła na zew­
nątrz. Wyrostek krótki młotka i rękojeść młotka wcale 
niewidzialne. Kateteryzacyja trąbki Eustachego, metoda 
Politzera i próba Valsalvy nie wykazują przedziurawienia 
błony bębenkowej.

Uszotok z ucha prawego wielki, biecz wypływająca 
barwy żółtawo-zielonej, gęsta.

Przewodnictwo fal dźwięcznych przez wyrostek su t­
kowy lewy i kość skroniową zachowuje się tak,  iż drga­
jący kamerton, przyłożony do tychże kości, chory słyszy 
w uchu prawem dobrze , w lewem zaś bardzo słabo. Drga­
jący kamerton, przyłożony na wyrostek sutkowy prawy i 
kość skroniową prawą, słyszy tylko w uchu prawem (tak 
zeznaje chory).

Odległość słuchowa dla zegarka na calówce wynosi: 
w uchu prawem O, w lewem 15 cali.

Kateteryzacyja trąbki Eustachego wykazuje drożność 
przewodu. Zachowanie się słuchu na drgania kamertonu 
i na kołatanie zegarka u naszego chorego trudno sobie 
wytłomaczyć; badanie przewodu zewnętrznego lewego i le­
wej trąbki Eustachego nic nieprawidłowego nie okazuje.

Rp. P lum bi acetici
drachmam 

Glycerini puri 
Aąuae destillatae

aa. unc. semis.
D. S. Po 10 kropli do ucha zapuszczać.

Dnia 13 maja po zapuszczaniu octanu ołowiowego 
przez 3 dni wykazało badanie po pierwszy raz przedziu­
rawienie błony bębenkowej praw ćj, (która przedtem była 
zasklepiona). Przy próbie Valsalvy widać przez otwór 
w błonie bębenkowćj z jamy bębenkowej wychodzącą ropę. 
Błona bębenkowa przedstawiła teraz następujący obraz:

W środku przedziurawienie dość wielkie, naokoło 
którego widać pozostałości szare błony bębenkowej. Przez 
otwór ten widać z jamy bębenkowej wychodzące ziarniny 
(granulacyje), gdzie niegdzie pokryte ropą.

Dnia 23 maja. Uszotok zmniejszył się o wiele, ból 
na wyrostku sutkowym ustąpił.

Z powyższego opisu najprawdopodobniejszą jest rze­
czą, że stężenie sustawu szczękowego po stronie prawej 
powstało skutkiem długoletniego zapalenia w jamie bę­
benkowej , które, przez szparę Glasera dostawszy się do 
sustawu szczękowego, sprawiło to stężenie; chociaż i stę­
żenie w skutek skurczenia m ięśni, w szczególności żwa- 
czów (mm. masseteres) nie może być całkowicie wykluczone.

Dla dokładnego rozpoznania konieczną było rzeczą 
zachloroformować chorego: bo gdyby stężenie tylko z mięś­
ni pochodziło, to po zachloroformowauiu mięśnie zwolńia- 
łyby, a stężenie ustąpiłoby.

1 Po zachloroformowauiu chorego usiłowano klinami
drewnianemi szczęki od siebie oddalić, co się jednak nie 
powiodło; więc pozostało przypuszczenie powyższe, iż stę- 

/ żenie w sustawie szczękowym powstało skutkiem zapałe-
; nia ucha środkowego.

Dnia 9go czerwca l873go w celu usunięcia stężenia 
s przystąpiono do następującej operacyi. Narzędziem Leclu-
\ sa wyjęto ostatni ząb trzonowy dolny, następnie odsłonięto
i kąt szczęki dolnej cięciem poprowadzonem na przednim
\ brzegu m. żwacza (m. masseter). Po podwiązaniu tętnicy
\ szczękowej zewn. (art.m dxillaris Cxtern.)y oddzielono części
( miękkie od przedniej i tylnej powierzchni szczęki dolnej,
\ przeprowadzono za pomocą igły półkolistej Bryka piłkę
'ś Jeffraya od tylnej strony szczęki dolnej po pod dolny
| brzeg tejże na przednią jej ścianę i onęż przepiłowano.
; Teraz przekonano się, iż ruchy w sustawie lewym
) są prawie niemożebnemi, a ruchy szczęką wykonać się dają
i tylko w miejscu, gdzie wypiłowano. Stężenie więc susta-
\ wu lewego tłomaczy się następowem stężeniem sprowa-
< cłzonem długotrwałą nieczynnością sustawu.
> Ranę .spojono szwami obwodowemi, między któremi
] przeprowadzono przewiązki (ligatury), następnie oprawiono
l kwasem karbolowym i nakazano spokój. Jam ę ust zaleco-
\ no przeczyszczać za pomocą nadmanganianu potasowego,
\ a do ucha zapuszczać jak poprzednio octan ołowiowy (dr.
< 1 na uncyję gliceryny).

Dnia 10 czerwca spostrzeżono na przedniej części szyi 
( po stronie prawej różę, która sięgała na dół aż na klatkę

piersiową, a ku górze do szczęki dolnej. Miejsce to po- 
i smarowano rozczynem półtorochlorku ż.elazowego i kleiną

(collodium).
W tern miejscu niech mi będzie wolno kilka słów 

o użyciu tego leczenia powiedzieć: Półtorochlorek żelazo­
wy, używany w róży na klinice chirurgicznej krakowskiej, 
uzyskał przez swe szczególne działanie prawo obywatel­
stwa tamże. Działanie tego leku skreśliłbym krótko w na­
stępujących słowach: Półtorochlorek żelazowy przez swe

>; własności ściągające sprowadza zwężenie naczyń limfatycz-
< nych, a tern samem nagromadzenie się limfy w jedno
j miejsce, przezco powstaje bolak, który się następnie przecina.
( Dnia l i g o  czerwca. Ból pochodzący od róży zm niej-
\ szył się, a róża nie posunęła się dalej. Na ból w ranie
\ chory nie uskarża się.
> Dn. 25 czerwca. Po raz pierwszy zaczęto używać roz-

wieracza do rozszerzania szpary ust. Uszotok bardzo mały.
\ Dnia 7go lipca. Chory na nic się nie uskarża, usta
j otwiera na 1 cal i 1 liniję (zaczęto od 1 linii). W d. 8
I; lipca Stanisław Dadej zupełnie wyleczony, bo uzyskał czy-
| stą wymowę i z łatwością mógł przyjmować pokarmy,
<: opuścił nasz zakład kliniczny.
; Przypadek drugi.
) Maryja K., ła t' 15. Cierpienie trwało od pięciu lat.
\ Chora uskarżała się na ból w uchu prawem, przytępienie
; słuchu, cieczenie z ucha prawego, na częsty ból głowy i
i; gardła. Badanie wykazało przedziurawienie błony bęben-
<: kowej prawej i owrzodzenie; podczas badania wziernikiem,

widać wychodzącą z jamy bębenkowej ropę zmięszaną 
\ z krwią cuchnącą. Odległość słuchowa dla zegarka na ca­
li lówce wynosi: na uchu prawem 6 cm. ,  na lewem 4 cm.
\ Zalecono: spokój największy, czystość i zapuszczanie do
( ucha octanu ołowiowego. Lóczenie trwało 150 dni, a cho-
| ra zupełnie wyleczona do kliniki ruchomej uczęszczać za-
J przestała.
' Przypadek trzeci (15go kwietnia.)
| Jan Sz., la t 38. Po kilkakrotnśm zapaleniu ucha
| środkowego, połączonóm ze znacznćm ropieniem i wydzie-
1 laniem się drobnych kosteczek, nastało w przeciągu lat
s dziesięciu zarośnięcie bliznowate przewodu zewnętrznego
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ucha prawego w tak wysokim stopniu, że tylko bardzo 
cieriki zgłębnik da się w przewód wprowadzić. Wyrostek 
sutkowy za uciskiem bolesny.

Chory uskarża się na mocne bole w tem  uchu i na 
ciągłe sączenie krwi z przewodu zewnętrznego. Zalecono 
pęzelkowanie rozczynem półtorochlorku żelazowego (gr. 10 
na unc. 3 wody).

Dnia 19 kwietnia przedstawił chory następujący stan 
chorobowy: Na kości sutkowej prawej znajduje się ropień 
otwarty, z którego wychodzi ropa bardzo cuchnąca, zmie­
szana z powietrzem. W głębi napotyka zgłębnik na roz­
miękczoną kość zgorzelinową.

Zalecono czystość, spokój i przestrzykiwanie octa­
nem ołowiowym.

Dnia 24go kwietnia przedstawił się chory po trzeci 
raz , wtedy znaleziono odchodzące błonki rurkowate 
z ropnia znajdującego się na wyrostku sutkowym, które 
przy bliższśm badaniu pod mikroskopem, jako przybłonek 
brukowy się okazywały. Zdaje się , że ów przybłonek po­
chodzi z komórek wyrostka sutkowego (cellulae mastoideae), 
jeżeli nie z labiryntu, za czem przemawiałaby rurkowata 
postać tych błon.

Dnia 19 maja. Ból w uchu i wyrostku sutkowym 
mały, przy przestrzykiwaniu wychodzą podobne błonki ru r­
kowate i ropa cuchnąca. Zgłębnik wchodzi na 1 ’/2 cala 
w wyrostek sutkowy. Woda wstrzyknięta przez wyrostek 
sutkowy wychodzi uchem.

Dnia 30 m aja Przed kilkoma dniami cierpiał chory 
na ból głowy, teraz zaś zachwała sobie swój stan. Woda 
wstrzyknięta do przewodu zewnętrznego wylewa się do 
gardła, widać więc z tego, że trąbka Eustachego jest drożna.

Dnia 15 czerwca. Po dwumiesięcznym stosownem le­
czeniu rana na wyrostku sutkowym zagoiła się, a chory 
zupełnie wyleczony, lecz nieco z przytępionym słuchem, 
zaprzestał uczęszczać do kliniki ruchomej.

Zbierzmy teraz w jednę całość wszystkie przypadki, 
w których mieliśmy do czynienia z uszkodzeniem błony 
bębenkowśj. W iadomo, że błona bębenkowa stanowi prze­
grodę między przewodem słuchowym zewnętrznym a jam ą 
bębenkową; więc i uszkodzenia jej mogą powstawać od 
wewnątrz lub zewnątrz. Spostrzeżenia wielu autorów wy­
kazują, że daleko rzedziej powstają przedziurawienia błon 
bębenkowych od zewnątrz, a częściej wydarzają się od 
wewnątrz, to je s t od jamy bębenkowej.

Przypadków z przedziurawieniem błon bębenkowych 
było razem 43.

Z tych przypadków przypada na błonę bębenkową
prawą . . . .  11 

„ le w ą ...................... 11
Przypadków, w których były przedziurawione 

obie błony bębenkowe, b y ł o ...................... '.......................... 13
Przypadków bez oznaczenia (w opisie choroby)

błony b ę b e n k o w e j..................................................................... 8
Razem . 43

Uszkodzeń błon bębenkowych pochodzących
od wewnątrz było . 34 
h zewnątrz „ . 9

Razem . 43
Na 43 przypadki przedziurawienia błon bębenkowych 

było pięć przypadków z zupełnym brakiem tychże.

XVII. G ł u c h o n i e mo t a .

B o n n a f o n t  twierdzi, że każde dziecko z urodze­
nia głuche, jest nieme; a chociażby nawet do czwartego 
roku życia miało mowę i słuch, a ten ostatni w skutek 
choroby postradało: to następstwem nieuuiknionóm będzie 
niemoto. Znaczną jest liczba głuchoniemych, a przyczyną

tak znacznej liczby jest brak starannego wychowania': bo 
gdyby rodzice dziecięciu swemu, u którego słuch stał 
się przytępionym, wymawiali słowa głośno, tak, aby dziecko 
każde słowo wyraźnie słyszało, i gdyby mu znaczenie każ­
dego słowa tłomaczyli; dziecko, przy obfitości słów, nie 
zapomniałoby mowy.

W osutkach gorączkowych udziela się nieżyt błon 
śluzowych połyku przez ciągłość trąbkom Eustachego; 
dalej posuwa się do jamy bębenkowej i do przewodu s łu ­
chowego zewnętrznego. Gdy choroba ta  zakończy się za­
tkaniem trąbki Eustachego przez złogi zapalne, więc z cza­
sem mogą być te złogi wessane, a słuch powrócony; jeżeli 
zaś nastąpi u dziecka po tem zapaleniu zupełne zarośnięcie 
trąbki Eustachego, wtedy koniecznem następstwem będzie 
głuchota, a po niej głuchoniemota.

Dur (typhus), zapalenie opon mózgowych, sprowa­
dzają także przytępienie słuchu, lub zupełną u tratę tegoż, 
a w następstwie, jak już powiedzieliśmy, głuchoniemotę. 
Głuchoniemota powstaje też i od urodzenia z przyczyn 
niewiadomych.

Według przyczyn, które ją  sprowadziły, podzielimy 
głuchoniemotę na:

1) głuchoniemotę po ospie,
2 ) „ „ zapaleniu opon mózgowych.
3) „ „ durzę,
4) * „ płonicy,

,, „ odrze,
6) r, od urodzenia (z przyczyny niewia­

domej).
Przypadków głuchoniemoty było razem 40, pomię­

dzy któremi znajdowało się mężczyzn 18, kobiet 2 2 .
Pomiędzy 40ma przypadkami głuchoniemoty było co 

do wieku:
Do 10 la t:  po ospie 3 ,  po zapaleniu opon mózgo­

wych 10, po durzę 12 , po płonicy 1, po odrze 1, od uro­
dzenia 9.

Do 20 la t po zapaleniu opon mózgowych 1, po du­
rzę 3, od urodzenia 1.

Z wykazu tego widzimy, że prawie wszystkie przy­
padki głuchoniemoty przypadają na pierwszy dziesiątek lat, 
a nawet przypadki z drugiego dziesiątka la t należałoby 
raczej zaliczyć tamże: gdyż i w tych czterech przypad­
kach z drugiego dziesiątka lat rozpoczęła się głuchonie­
mota w pierwszym dziesiątku la t ,  a tablice statystyczne 
la t robione są z tego czasu, w którym czyniono spostrze­
żenia nad choremi.

a) Głuchoniemota po ospie.
Maryjanna L ., lat 5, z Krakowa. Przed 4ma laty 

przebyła ospę. Badanie ucha lewego wykazało: Przewód 
zewnętrzny wypełniony ropą, po usunięciu której okazał 
się cały przewód mocno owrzodziały. Błona bębenkowa 
barwy szarawej, matowa. Głuchoniemota zupełna. Zaleco­
no zapuszczanie octanu ołowiowego. Po 28-dniowem to­
czeniu zapalenie przewlekłe przewodu zewnętrznego ustąpiło.

b) Głuchoniemota po zapaleniu opon mózgowych.
Zapalenie opon mózgo-rdzeniowych (m eningitis ce- 

rebrospinalis), które występuje najczęściej epidemicznie i 
nagabuje dzieci niżej la t 15tu,- sprowadza często głuchotę, 
a w następstwie u tratę mowy. Niektórzy lekarze twierdzą, 
że tutaj mamy do czynienia prędzej z zapaleniem ucha 
wewnętrznego, którego przypady są prawie te same, jak 
w zapaleniu opon mózgowych.

Przypadek pierwszy.
M. R ., lat 5, z Jaworznia. Przed rokiem przebył 

zapalenie mózgu, poczem utracił słuch i mowę. Badania 
przewodów słuchowych nic nie wykazało.



Przypadek drugi.
Adam M., la t 8 , z Oleszyc. Głuchoniemota wystą- <

pila po zapaleniu mózgu. Badanie narządu słuchowego \
prócz zupełnego braku obu blon bębenkowych nic więcej <
nie wykazało. i

c) Głuchoniemota po durzę. i

Oh. P., dziewczyna 7 la t mająca z Chemiec. Przed 
rokiem przebyła dur. Badanie wykazało: Błony bębenko­
we bez połysku, barwy popielatej, zgrubiałe. Kołatania ze­
garka na żadną odległość nie słyszy. Przewodnictwo fal 
dźwięcznych na kościach głowy zupełnie zniesione. Przy- 
słuch trąbek Eustachego wykazuje drożność i suchość prze­
wodów. s

Błony bębenkowe przedziurawione, przy silnym pła- \ 
czu dziecięcia wydobywa się na zewnątrz z jam bębenko­
wych ropa. Słuch przytępiony zupełnie, dziecko prócz 3ch 
wyrazów nic więcej nie wymawia. Zalecono zapuszczać do 
ucha octan ołowiowy; po 40to-dniowem leczeniu, zostało
dziecko zupełnie wyleczonem z zapalenia ucha wewn. j

s
cl) Głuchoniemota po płonicy. !

Edmund D., lat 5 z Krakowa. Przed 2 laty przebył j 
płonicę. W kilka miesięcy później powstał uszotok z obu 
uszu i trwał nieustannie. Badanie wykazało: Przewody s
zewnętrzne nieco zwężone, a przed błoną bębenkową owrzo- \
dzone i pokryte gdzieniegdzie kawałkami zeschłej ropy. \

e) Głuchoniemota od urodzenia. i

Przypadek pierwszy. i
S. W., la t 12, z Tarnowa. Cierpienie trwało od Siu 

lat. Przytępienie słuchu zupełne, a utrata mowy postępuje 
z każdym dniem (tak podaje matka). Kołatania zegarka 
na żadną odległość nie słyszy. Odległość słuchowa dla 5
zegarka na calówce wynosi: na uchu prawem 6 cali, na 
lewem 5 cali. Przewodnictwo fal dźwięcznych przez kości ;
skroniowe zniesione, przez kość czołową słabe. Przysłuch j
trąbek Eustachego wykazuje suchość przewodów. \

Przypadek drugi.
Abraham W. z Podgórza, la t trzy. Głuchoniemy od 

urodzenia. Rodzice są między sobą spokrewnieni.
Tu muszę nadmienić, że wykazy statystyczne oka­

zują, iż małżeństwa pomiędzy spokrewnionemi osobami są 
bardzo często przyczyną wrodzonej głuchoniemoty.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie I, d. 5 stycznia 1875 r.
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 19 

i dwóch gości.

1) Dr. R a d e k  przedstaw ił chorego ze szpitala św. 
Ł azarza , okazującego i-anę na przodkowej powierzchni szyi 
po odjęciu wola torbielowego.— W dyskusyi’ zabierał głos 
Dr. Obtułowiez. (W ypadek ten będzie ogłoszony w „Przegl. 
lekarskim 1').

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  wnosi, aby za przykła­
dem kolegium lekarskiego wiedeńskiego, Towarzystwo na­
sze wniosło prośbę do Rady państwa o zniesienie obowiąz­
kowej pomocy lekarskiej. Przyjęto.

3) Kol. S e k r e t a r z  s t a ł y  odczytał sprawozdanie 
adm inistracyjne, a kol. S e k r e t a r z  doroczny sprawozdanie 
naukowe za rok 1874; wreszcie kol. Przewodniczący pod­
niósł wybitniejsze zasługi Towarzystwa.

4) W końcu wybrano na Przewodniczącego na rok 
1875 kol. Korczyńskiego, na jego zastępcę kol. Obaliń- 
sk iego, na sekretarza dorocznego kol. W iszniew skiego, a 
na bibliotekarza kol. Bylickiego.

D r. Buszek.

Posiedzenie II, d. 19 stycznia 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków' 20 

i trzech gości.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zagaja posiedzenie w stęp­
ną mową.

2) Kol. W u r s t  przedstaw ia dziewczynkę z zapale­
niem miąższowóm rogówki, przedstawioną już d. 19 listo­
pada r. z,, obecnie ze znacznem polepszeniem.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  otrzym uje odpowiedź 
na interpelacyję komisyi b ib lijo tecznej, czy książki zostały 
oddane Biblijotece Jagiellońskiej w zamian za duplikaty 
dzieł tam że się znajdujących, iż D yrektor B iblijoteki Uniw. 
zgodził się na tg pod warunkiem, jeżeli sobie sami je  wy­
bierzemy. Towarzystwo nie przyjmuje tego warunku i p rze ­
kazuje jeszcze raz tę  sprawę komisyi.

4) Po krótkiej dyskusyi przyjęto wniosek komitetu 
redakcyjnego, aby wynagrodzono z funduszu Tow. lek. 
kwotą 20 zł. a. pracę „O miejscach, z których smak czuje­
my “, kandydata m ed ., ciężką obecnie chorobą złożonego, 
a zaleconą przez prof. Piotrowskiego,

5) P rzyjęto  do wiadomości odezwę lekarzy z Celowca, 
aby lirafy ospowej z wiedeńskiego zakładu podrzutków, 
z powodu kilkokrotnego zaszczepienia nią k iły , nie spro­
wadzać.

6) Przyjęto do wiadomości odezwę' Towarzystwa ,, Ve- 
rein der Aerste in  Niederósterreich“ razem  z przesłane- 
mi rozm aitem i drukami, z prośbą o wzajemne przesyłanie 
druków Towarzystwa.

7) Otrzymano w darze od Akademii umiejętności 
krakowskiej „Pam iętnik Akademii, wydz. matem, przyr., T. 
I., 1874“ i „Rozprawy i sprawozdania z posiedzeń wydz. 
matem, przyr. T. I. 18 7 4 “ ; jakoteż od kol. Ściborowskiego 
„W iadomość o zakładzie leczniczym w Górbersdorfie “ i D r. 
Karajana „Ueber die Assanation einiger grossen S ład te .“

8) Przyjęto wniosek kol. B ł u m e n s t o k a ,  aby co 
roku zawiadamiać odezwą kandydatów medycyny dwóch la t 
ostatnich, iż mogą uczęszczać na posiedzenia Towarzystwa.

9) Kol. B l u m e n s t o k  wytyka liczne błędy d ru k ar­
skie, które się zakradły do Nru 3 „Przegl. lek .“, jakoteż 
artykuły w Nrze 3 i 45 r. z., dotyczące obsadzania posad 
lekarskich szpitalnych krakowskich , jako niezgadzające się 
z zapatrywaniem jego i wielu kolegów.— W nieobecności 
kol. Redaktora, kol. Przewodniczący usprawiedliwia ornjdki 
tem, iż Nr. 3 był właśnie o wiele większym niż zwykle;, 
a co do owych artykułów powiada, iż kol. R edaktor tr a k ­
tował tę  rzecz tylko zasadniczo i w ogólności, nie stosując 
tego byuajmniej do domyślnych kandydatów.

10 Na członków czynnych Towarzystwa wybrano PP. 
Drów: Jana Radka, Frańciszka Kosteckiego i Ferdynanda 
Obtułowicza aspirantów  w szpitalu św. Ł azarza, a Dr. Jen- 
dla lekarza salinarnego w Wieliczce na czł. korespondenta.

11) Kol. D o m a ń s k i  mówił o azotynie amylowym; 
przeszedłszy krótko własności fizyczne i chemiczne, zasta­
nawiał się nad wpływem fizyjologicznym. Azotyn amylowy,. 
dostawszy się przez oddychanie do krwi w małej ilości, 
wywołuje zwolnienie włókien mięsnych, osobliwie gładkich, 
w większych zaś porażenie ty ch że ; skutkiem  czego nastę­
puje rozszerzenie naczyń i przekrwienie. Już po wetchnię- 
ciu 3 kropli nastaje porażenie włókien mięsnych od gór­
nej części nerwu współczulnego zależących, przez co po­
wstaję przekrw ienie naczyń krwionośnych tw arzy i mózgu.
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objawiające się zaczerwienieniem tw arzy , rozszerzeniem  
źrer.ic i pewnem uczuciem gorąca w głowie. Choroby kwa- 1 
lifikujące się do użycia tego środka są te, w których do- \ 
myślamy się kurczu w mięśniach gładkich, osobliwie naczyń ) 
krwionośnych, a zatem niektóre postaci migreny, dusznicy 
bolesnej (angina pectoris), i wiele przypadków padacz- \ 
ki, które połączone są ze skurczem naczyń krwionośnych ( 
w rdzeniu przedłużonym. Środek teu wdychany przed na- ' 
padem  padaczkowym znosi niekiedy kurcze naczyń i uwal- \ 
nia chorego od napadu. Jeżeli lek ten nie zawiera w so- \ 
bie kwasu pruskiego, może być bez niebezpieczeństwa uży- \ 
ty, atoli zawsze pod kontrolą lekarza .— W dyskusyi u'spo- 1 
mina kol. Ś c i b o r o w s k i  o Drze Bergerze, który na je - s 
dnem z posiedzeń zjazdu badaczów przyrody i lekarzów r. z. i 
odbytem mówił o doświadczeniach fizyjologicznych doko- j 
nanycli azotynem amylowym i jego zastosowaniu leczniczem. ) 
Doświadczenia te  w ykazały, że środek ów zm niejsza ciś- \ 
nienie krwi, bezpośrednio porażając ściany naczyń. W ra- s 

> zie oddychania pary eteru, nawet po przecięciu rdzenia } 
przedłużonego, lub nerwów błędnych, następowało ciśnienie ■; 
krwi. Po użyciu mniejszej ilości tego leku liczba uderzeń \ 
tę tna  się powiększa, a ruchy oddechowe się zw alniają; po S 
większej zaś, mianowicie tru jącej, serce uderza jeszcze ( 
p rzez czas dłuższy po ustaniu oddychania. Otwarcie zwłok 5 
zw ierząt otrutych azotynem amylowym wykazało ciemną j 
barwę krwi tę tn icze j, wypociny surowicze w klatce p ier- , s 
siowej i jamie brzusznej, wydające woń tego leku, i prze- j 
krwienie wątroby. Doświadczenia co do zastosowania az. \ 
am. jako środka leczniczego uie doprowadziły do stanów- < 
ezych wypadków.— Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  nadmienia, iż ■ 
między innymi w nowszych czasach przedstaw ił Fuckel wy- > 
niki swoich doświadczeń nad tym lekiem w zadumie i po- ( 
łowiczym holu głowy. <

12) Kol. W i s z n i e w s k i  odczytał Pogląd statystycz- j 
ny na am putacyje od lat 4ch wykonane w szpitalu św. \ 
Ł azarza. (Będzie ogłoszony w „Przegl. le k .“) \

13) Kol. D o m a ń s k i  odczytał wyciąg z pracy Dra < 
Ottona ł) o bromku potasu w padaczce, czyniąc niektóre s 
uwagi w łasne; mianowicie, iż Otto oparł swoje wyniki do- J 
świadczeń na mężczyznach, a wiadomo, że stosunki płcio- \ 
we u kobiet odgrywają wielką rolę w tej chorobie. Nadto, \ 
iż wielkie zadawki w praktyce prywatnej u chorych, nie i 
będących ciągle pod okiem lekarza, nie zawsze są bez- > 
pieczne; w ogóle autor wypowiada zbyt różowe wnioski. \ 
KoJ. D. próbował br. p. u kobiety, u której po wielkich i 
zadawkach napady co do liczby i siły pomniejszyły się, a > 
wysypka a niej wystąpiła na odnogach i znikła w kilka dni ? 
po zaprzestaniu używania leku. — Kol. B l u m e n s t o k o w i  jj 
podobna nasuwa się wątpliwość: zdaje mu się, że Otto zbyt ( 
różowo zapatryw ał się na tę  sprawę. Z doświadczeń czy- 5 
nionych w oddziela obłąkanych Dra N eussera, przekonano \ 
się, że br. p. je s t bardzo cennym środkiem , a osiągnięty \ 
skutek bywał taki, iż napady stawały się rzedszemi, a na- s 
w et zboczenia umysłowe na tle jpadaczki powstałe zmniej- \ 
szały się; ale o wyleczeniu mowy nie było, bo napady wy- 5 
stępowały napowrót. Dalej m ówi, iż autor wspomina, że ( 
niektórzy epileptycy z niedołęztwem umysłowem bywali \ 
bromkiem pot. uleczeni; byłby to  fakt bardzo ważny, bo j 
dotychczas niedołęztwo było nieuleczalne. Ponieważ jednak  jj 
niektórzy z pomiędzy nich byli cierpiącymi na zadumę, jj 
gdy człowiek na umyśle niedołężny nie może być zadu- i 
m owym; z drugiej zaś strony, ponieważ autor powiada, że i 
w jednym  takim  przypadku nastąpiło pogorszenie, albowiem i 
niedołęztwo przeszło w szaleństwo gwałtowne, a takie na- 1 
stępstwo raczej polepszeniem nazwaćby należało: przeto jj 
kol. BI. sądzi, że autor musiał mieć do czynienia z cho- :

.*) Umieszczony w „Przegl. lek.“ r. b., NN. 5 i 6.

rymi z osłabieniem władz umysłowych, a nie z zupełnem 
niedołęztwem. Radzi przytem  używać przyjętego już wyra- 
na ,,.BIddsinn“ , t. j. „niedołęztwa umysłowego", a nie 
„ogłupienia." Nadto zwraca uw agę, że autor też podobnie, 
jak  Dr. N eusser, znajdował często u epileptyków zmiany 
w rogu Ammona.— Kol. K o r c z y ń s k i  oświadcza, że ro z­
prawy co do br. pot. toczą się od la t kilku, Anglicy i F ra n ­
cuzi używają zadawek w ielkich, aż do pięciu drachm do­
chodzących , Niemcy zaś mniejszych. N astępn ie, i ż , aby 
dojść do pewniejszych wniosków pod tym względem, nale­
żałoby wykluczyć wiele chorób wywołujących napady po­
dobne do padaczkowych, a  nazwanych niewłaściwie padacz­
ką; nie łączyć wyników szpitalnych z wynikami osiągnię- 
teini w praktyce prywatnej; i chorych takich niby już wy­
leczonych długi czas jeszcze mieć na oku,  albowiem by ­
wają przypadki nieleczone, w których odstępy między 
napadam i wynoszą 1/2 roku i więcej. Sprzeciwia się ogól­
nemu tw ierdzeniu Ottona, iżby w każdym przypadku po 
używaniu w padaczce bromku pot. skutek był dobrym ; 
opierając się na własnych spostrzeżeniach, gdzie przy po­
dawaniu br. p. stan się pogorszał, gdy przeciwnie po a tro ­
pinie wkrótce polepszenie nastąpiło. Chodziłoby zatem o 
wynalezienie ścisłych wskazań do podawania br. p. w p a­
daczce. Zgadza się na twierdzenie a u to ra , iż br. p. nie 
pogarsza stanu odżyw ienia; lecz co do usunięcia lub zmniej­
szenia niedołęztwa umysłowego skłania się z pewnem za­
strzeżeniem do zdania O ttona: albowiem br. p. podawany 
przez tegoż w iun3'ch chorobach wpływał często niekorzyst­
nie na stan umysłowy.— Kol. B y l i  e k i  wspomina o 8-let- 
nim chłopcu mającym padaczkę, leczonym za pomocą br. p., 
u którego napady skutkiem tego na pół roku ustąp iły , a 
gdy potem znów się pojawiły, bromek pot. zaś już nie 
skutkow ał, zalecono atrop in ; ile razy takowy przestano 
zadaw ać, zawsze napady wracały. — Kol. J a k u b o w s k i ,  
mówiąc w dalszym ciągu o tym chłopcu, nadmienia, iż n a ­
pady pow tarzają się u niego od czasu do czasu, i że jest 
małogłowy (microcephalus), a w ogóle uważano, że u ta ­
kich napady^epileptyczne często występują.— Kol. K o r c z y ń ­
s k i  przytacza przypadek, w którym  przed napadam i pa­
daczki pojawiało się charczenie wielkie w gardle. Za radą 
Prof. Biesiadeckiego odcięto bardzo przedłużony języczek, 
poczem napady pi-zez '/2 roku nie w racały.— Kol. D o m a ń ­
s k i  uważał u chorego z częstemi napadam i padaczkowe- 
mi nieprawidłową budowę czaszk i; wszystkie środki lecz ­
nicze były bez skutku; przy sekcyi znaleziono zmiany 
w jednym  rogu Ammonowym. Przemawia wreszcie za zda­
niem Ottona, iż br. p. obniża pobudliwość nerwów i ośrod­
ków nerwowych: albowiem pomazania nocne (pollutiones) , 
pojawiające się często w  pierwszych okresach wiądu rdze­
nia pacierzowego (tabes dorsalis), ustępują po bromku 
pot., podawanym w ilości 10— 20 ziarn.

Dr. L . W iszniew ski.

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.

(Ciąg dalszy. —Zob. N. 8.)

W imię swobody naukowśj, w imię umiejętności 
przyrodniczych i lekarskich, nie można zgodzić się z Bran- 
dowskim, zarzucającym na zasadzie jedynie rozległego sa­
morządu złożonego w ręce uczniów, a chroniącego ponie­
kąd także od opartej na porządku hijerarchicznym przewa-



gi kościelnej, niepraktyczność postanowieniom wielkiego 
- króla. Owszem należy się temuż hołd uwielbienia, iż prze­

nikliwym swoim rozumem wyprzedził wiek swój i odgadł 
trafnie potrzebę i warunki rozwoju nauk t. zw. świeckich, 
jakkolwiek i o Bożej chwale pamiętał, wznosząc wspaniałe 
dla niej świątynie; iż chciał zaradzić, roztropnie jego 
przeszkodom nieuniknionym, gdyby szkołę krakowską na­
leżało, jak inne „Uniwersytety środkowej Europy,“ przy­
taczam znowu słowa wzmiankowanego autora 32) „poprostu 
w tym czasie uważać za instytucyje kościelne, a profeso­
rów za księży upoważnionych do rzucania klątwy i t. p .“ 
Zgodnie z tą  dążnością świecką, Kazimierz pominął zupeł­
nie teologiję, która „była osią, około której obracały się 
wtedy wszystkie nauki“ 33) , a którą wprowadził dopiero 
Władysław. Liczbę katedr już na sam początek ustanowił, 
uwzględniając przeważnie kierunek świecki, prawo rzym­
skie po nad kanonicznem, nie przepominając i o dwóch 
katedrach lekarskich płatnych ; zapewnił też wyposażenie, 
jak na pierwszy zawiązek, dostatnie przenoszące w trójna- 
sób fundusz, jaki później Jagiełło na ten cel wyznaczył, 
a troskliwy o pojedyncze gałęzie naukowe zastrzegł z góry 
płacę dla nauczyciela każdego z osobna przedm iotu, aby i 
tu  zapobiedz rozwielmożeniu się żywiołu duchownego po 
nad świeckim.

Wszystko to przem ienił przywilej późniejszy W łady­
sława. Zaprowadzony wydział teologiczny górował nad in- 
nem i, wypierał je nawet i tłum ił, zwłaszcza, że zmniej­
szone, a o mało , że nie całkiem wreszcie odebrane fun­
dusze w gotowiźnie zastąpiono kościelnemi beneficyjami34), 
głównie dla teologów przeznaczonemi. O wydziale lekar­
skim raz zaledwie i ogólnie wspomniano. Liczbę i rodzaj 
katedr, tudzież płacę do każdej przywiązaną oddano na 
łaskę władzy duchownej, pozostawiając rozstrzygające w tej 
mierze postanowienie, jak równie zwierzchnictwo najwyż­
sze nad całym zakładem konserwatorowi, t. j. biskupowi 
w porozumieniu z rek to rem 35), co też, jak łatwo zrozu­
mieć, nie mogło wyjść i nie wyszło na korzyść nauk mniej 
z dogmatami i potrzebami kościelnemi związanych.

Sposób także umieszczania osób w skład Uniwersy­
tetu  wchodzących wskazuje, że Kazimierz ubezpiecza im 
jedynie dogodne i tanie pomieszkania, ale pośród współ­
obywateli , w domach prywatnych, bez zrywania węzłów 
codziennego, towarzyskiego ze światem pożycia; kiedy W ła­
dysław mistrzów i doktorów, jak zakonników, razem w od­
rębnym sadowi gm achu, zdała od zgiełku powszedniego, 
gdzie nie tylko naukę spokojnie uprawiać m ają, ale gdzie 
cały tryb życia i zaspokojenie tak duchowych, jak fizycz­
nych potrzeb odbywać się winno według przepisanej dla 
wszystkich reguły, której nikomu przekraczać niewolno, a 
która nadaje Uniwersytetowi nie tylko pozór, ale i istot­
ne znamię klasztoru, uwydatnione bardziój jeszcze, raz 
przywilejem służącym miejscom poświęcanym, iż ochra­
niały swojemi murami ściganych od władzy świeckiej, dru­
gi raz , władzą udzieloną rektorowi rzucania klątwy.

Przepis odrębnych i wspólnych pomieszkań, jak ni­
żej zobaczymy, rozciągnięto niebawem i do uczniów, co 
zresztą koniecznem już było następstwem wprowadzonego 
raz ustroju duchownego rozwijającego się w tym kierun­
ku coraz szerzej i dobitniej.

3!) B r a n d o  wski ,  str. 76 w przypisku.
33) Ibid. 292.
*'') Przywilej z d. 10 czerwca 1401, obdarzając wydział teolo­

giczny kanonijarni i prebendami przy kościele św. Floryjana, 
zastrzega zwrot skarbowi królewskiemu 100 grzywien w ra­
zie, gdyby dochody z tych kościelnych dobrodziejstw tyle 
przynosiły. (Cod. dipl. Univ. Crac. pars I. XXI .  str. 35.) 
Póżniejs/y przywilej z d. 21 wrześ 1403 znosi to zastrze­
żenie. (Ibid X X X I .  pag. 54.)

35) Obaez wyżej nstęp 6 str. 24.

< Ze stanowiska nauk świeckich i lekarskich nie mo­
żemy zatem podzielać zdania prof. Brandowskiego36) i poczy- 

| tać reformy Władysławowskiej za postęp; lecz przeciwnie
( przyznaćwinniśmy trafnośćsłowom Ossolińskiego37): „ Wszak-
s że Władysław Jagiełło zajęty roznieconą w apostolstwie
\ Litwy gorliwością, wskrzeszając podług testam entu Jadw i-
S gi fundusz teścia swojego, cały stan rzeczy przewrócił,
{; uprosiwszy u Bonifacego IX Teologiję  wszakże n i8
5 wyszło to na korzyść umiejętności świeckich, nad które
\ od razu wzbiwszy się tak zwana Bosita, tłocząc obce, sobie
\ tylko pokrewne dźwigała.“ Podobnego zdania był J a n
\ Ś n i a d e c k i ,  kiedy w liście pisanym dnia 10/22 sierpnia
\ 1803 roku z Warszawy do Hugona Kołłątaja w sprawie
. reformy uniwersytetu wileńskiego, wyliczając wady, któ-
\ rych należy unikać, jednę z nich upatruje „w wielkiem
\ zachęceniu księży do ubiegania dla bogatych beneficyjów
\ do akademii, które tak wileńską mogą kiedyś przerobić
\ na k l a s z t o r ,  jak była po Kazimierzu W. nasza krakow-
) ska.“ (X. Hugona Kołłątaja korespondencyja listowna etc.
? Tom I., wydał F. Kojsiewicz w Krakowie, 1844, str. 99).
( (I)okończenie nastąpi.)
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\ 36) B r a n d o w s k i  l. c. str. 313, 318, 323.
s ” ) Wind. hist. kryt. w Krak. 1819. Tom II. O prawie rzymsk.
s w Polsce, str 342.

j; RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

< Projektowani lekarze miejscy w Warszawie. W ko-
i mitecie sanitarnym  w W arszawie odbyła się w z. m. b a r­

dzo ważna narada: po rozpatrzeniu szczegółów statystycz- 
( nych, z których pokazało się, że W arszaw a posiada 196,268
s ludności s ta łe j, 83 ,236 n iesta łej, a 277 lekarzy, postano-
\ wiono ustanowić trzydziestu  doktorów m iejskich, z płacą
> po 750 iub . rocznie. Obowiązkiem będzie lekarzy miejskich
? udzielać bezpłatnie porady biednej klasie mieszkańców.
\ ' (G . P .)

\ D ro b ia z g i  p a t o l o g i c z n e .s _____

I D r o s d o f f  badał, jak  zachowuje się parcie krwi
J; ościenne podczas wdychania powietrza zgęszczonego, i
( przekonał się na źw ierzętach , że parcie ościenne zmniej-
\ sza się znakomicie i że wahania wdechowe i wydechowe
s parcia ościennego sta ją się większe, aniżeli w stanie zwy-
) kłym. Doświadczenia te przedsiębrał w pracowni klinicznej
'ł Prof. Botkina w P ete rsbu rgu , za pomocą przyrządu W al­
ii denburgowego. (Ctrbl. f. m. 1 W iss(  1875. 5.) Kor.

L a p t s c h i n s k y .  Stosunek ciałek krwi w gorączce 
) powrotnej. Autor nie dostrzegł w żadnym przypadku gor.
\ powrotnej niteczek ( Spirillen) wykrytych przez Oberme-
j iera; ale natom iast przekonał się, że we krwi znajdują się
\ liczne : komórki ziarniste {Kbrndu-.nzellenj, tak ie sam e,
; jak ie napotykamy w każdej śledzionie i jakie znajdow ał
> już Ponfick we krwi w gorączce powrotnej. Nadto uważał,
\ że liczba ciałek krwi bezbarwnych nagle zwiększa się pod-
| czas napadu go rączk i, a maleje powoli w okresie bezgo-
) rączkowia; jak  niemniej , że w ten sam sposób zachowują
j się komórki ziarniste. Na podstawie tych spostrzeżeń i po-
{ większania się śledziony podczas każdego napadu gorącz-
} ki, wnosi L„ że w gorączce powrotnej przy każdym po­

wrocie choroby treść śledziony dostaje się do ogólnego 
\ obiegu krwi. ( Centrbl. f. m. W iss. 1875. 3).
/ Kor,
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KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrflkÓW, dnia 24 lutego. Czytamy w „C zasie": 
„Donosiliśmy w roku zeszłym, że zjechała do Krakowa ko- 
rnisyja złożona z inżynierów z W iednia i Lwowa przez 
ministeryjum i Namiestnictwo zesłanych, w celu oznaczenia 
miejsca, gdzieby zbudować można zakład Anatomii pato­
logicznej. Zrazu miano na oku realności położone n ap rze­
ciw klinik lekarskich przy ul. Kopernika. Ministerstwo j e ­
dnak odrzuciło propozycyję wzmiankowanej komisyi z po­
wodu wygórowanych cen, jakich żądali właściciele. Mini­
steryjum zgłosiło się wreszcie do W ydziału krajowego o 
odstąpienie odpowiedniej części gruntu należącego do Szpi­
ta la  św. Łazarza. Jak  się dowiadujemy, W ydział krajowy 
przychylił się do tego żądania i odstąpił stosowny grunt 
pod budowę rzeczonego zakładu za cenę bardzo um iarko­
waną. Wiadomość ta  je s t i dla m iasta naszego bardzo miłą: 
gdyż według zamiaru pierwotnego zbudowania zakładu 
Anatomii patologicznej naprzeciw klin ik i, część tego bu­
dynku dotykałaby plantacyj.“

* W iedeń. K atedrę A n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  
otrzymał ostatecznie Dr. H e s c h l ,  prof. tejże nauki w Grrad- 
c u , (a niegdyś w Krakowie), b. A systent Prof. Rokitan- 
skiego.

Wspominki historyczne. D. 23 lutego 1433 r. Powtórne po­
twierdzenie statutu Wydziału lek. Uniw. Jagiell., według którego 
pomiędzy innemi jest przepis, iż każdy ubiegający się o stopień 
doktora winien ubrać dwóch promotorów przyzwoicie, ofiarując każ­
demu z nich po 12 łokci sukna najprzedniejszego, albo po 'sześć 
grzywien (209 złp.) na odzież. (R. w. 1. T. I.) O.

T ow arzystw o  le k . k ra k . odbędzie we w torek  <ł. 2go
marca l875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, 
na którem: 1) Kol. B l u m e n s t o k  będzie miał odczyt 
o próbie usznej Wendla i W redena i jej znaczeniu sądo- 
wo-lekarskiem; 2) Odczytaną zostanie rozprawa kol. P.ie- 
n i ą ż k a  o działaniu apomorfinu, jako leku wykrztuśnego;
3) Kol. G r a b o w s k i  oceni rozprawę Lewy’ego o pracy 
w fabrykach, nadesłaną Towarzystwu przez autora.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.

DRAGEES DE ' C
S L I S etCONT

AU LACTATE DE FER -

potwierdzone przez A kadem ią m edyczną w Paryżu.
Dwa Raporty Akademii medycznej i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 

doniosły wyższości tego preparatu nad. wszelkie inne żelaziste, jak również skuteczności 
przeciw blatłaczce, uplawom , dla wzm ocnien ia  o rgan izm ów  lim fatycznych, 
d la u ła tw ien ia  peryodyczncgo  o d p ły w u  i leczenia w sze lk ich  s łabośc i  z'nic- 
do k rw is to śc i  pochodzących . 10 (7—12)

Prawdziwy preparat inaczej się nie sprzedaje, jak w pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietami nakrapianemi farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cśmi napis JP . Labelonyc, 99, Rue d’ Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych, W  Krakowie w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i W. Redyka.

SYROP i WINO DUSARTA
z mleko - fosforanu wapna

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotczyeh przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforann wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:

W chorobach  piersi 
W t ru d n y m  traw ieu in  
W b rak u  apety tu  
We wszelkich  ch o ro b a c h  objawiają

Dla Dzieci bladych 
„ K rzyw iczuych  „ Młodych dziew cząt w czasie roz 

woju
Dla K obiet delikatnych  
„ Mamek celem pomnożenia obfitości 

i bogactwa mleka.
Dla ozd row ieńców  

„ S ta rcó w  os łabionych

cych się w ychudn ien iem  i u- 
t r a tą  sił.

W z łam aniach  dla p rz y w ro tu  kości 
W zab liźn ian iu  ran

17 (4—12)
Skład główny w Wi e d n i u  w składzie materyalów aptecznych P. Filipa Róder, 

Wienstrasse Nr. 1, Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera.

Przez użycie tego mu-lego SURO PU  łU» D E L A B A R R  ) uo wen imh.i nziąseł, wyrzy- 
name się zębów u Dzieci odbywa się licz boleści ani niebezpieczeństwa kouwulsyi Prospekt 
użycia posełasię franko nu żądanie. Skład główny w Paryżu przy U licy  M o n t m a r t r e ,  4 j 
w Krakowie w Aptekach Pi’. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa M ikolascha, 
in Warszawie, w składzie materyalów aptecznych IM’. Ferii. Aug. Gajlcgo, i w aptece 
P 1 Lilpopa ; w Kijowie- w składzie materyalów aptecznych PP. Marcinczyk llraci; w Odessie, 
w apt cc PP. Piskorskiego i Klukowskicgo ; w Wilnie, w aptece P, Chróseickiego; w Poz­
naniu,  w apt ce 1“< l.r" Mackiewicza.

1 9 (6- 16)

Ogłoszenie konkursu.
N. 145 .
ex 875

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 2go lutego 1875, 1. 748, 
Dyrekeya, szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
praktykanta w oddziele chorób wewnętrznych 
w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie z płacą 
roczną 400 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2; 
jednakże, przy odpowiednićm pełnieniu obowiąz­
ków, będzie mogła być przedłużona na lat 
cztery.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalój do 24go marca b. r. 
albo wprost, lub przez swoję Władzę przeło­
żoną, i w nieb wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko - węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.
Kraków, d. 8 lutego 1875.

Dr. Harajewicz. ■
26 (2—3)

P R Z E N O ŚN E G O

N A R Z Ą D U  P N E U M A T Y C Z N E G O
wedle

Prof. Dr. L’ Waldenburga
z wszelkiemi przynależącemi częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów. Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka po 1 talarze. Pneu- 
matometr Prof. Dr. Waldenbuiga, sztu­
ka po 2 tal. 7% srebr.

Ed. M esster
[.Berlin, Friedrichstrasse, Nr. 99.

25 (1—6)



A U X  Q U I N Q U i N A  &  G A C A O

i Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz g j  
| wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. | | j

i Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia g j 
i zwanego j j

| „Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud’a ,“ j
i w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- gg 
| gający cli.— trudność ta  już więcej nie istnieje. gg
\ Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- śg
i niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- gg 
j mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- g j  
1 rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- gg 
| stępnych chorobach : w  i i i e c t o l c r e w n o ś c i  , w  c i e r p i e n i a , e h  p§ 
■ n e r w o w y c h , u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  g  
] w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m  ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  gg  
\ W  g u i l o u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- §3 
j szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna-13 
j chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego p§ 
lleku, zapisywać go pod nazwą:

j „Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeaud’a.“ f
i Wyjątkowa wziętośó, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a |
1 u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
3 mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie-1 
] których niesumiennych pośredników. i

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie { 
Iw aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp.l 
\Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych j 
3 G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczylc j 
i braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w a p - ;
I tece p. Dra Monkiewicza. 21 (4—24). [
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Dla chorych na płnea serce i nerwy wysokiej wartości.

W y cią g  k u m ysow y L iebiga

Gdy moje u t r z y m a ­
n i e  i s i ł y  Pańskiemu 
szacownemu kumysowi 
zawdzięczam , albowiem 
zwykle bywam bez ape­
tytu zamawiam niniej- 
szem (następuje zamówie­
nie). Na uwagę zasługu­
je że od la t 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa d o- 
h r  oczynni e .

Franciszek Rohr.

i Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy­
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy z n a c z n e g o  
p o l e p s z e n i a  to zech­
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie).

E. Hiittig.

Pański wyciąg kumy­
sowy oddał mśj żonie 
b a r d z o  d o b r e u s ł u g i  
ma się ona o w i e l e  le­
piej już po t r z e c h  f la-  
s z e c z k a c h  dostała 
k r z e p i ą c e g o  s n u  i 
a p e t y t u .  Poślejm iPan 
więc (następuje zamówie­
nie).

W. Diesbach 
Właściciel drukarni.

Bądź Pan łaskaw po­
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u 1- 
g i co niedawno odebrane 
4 flaszki to ż a d n e  p i ó­
ro n i e  j e s t  w s t a n i e  
o p i s a ć  t e n  cud.

J. F. Wendschuh
Fabrykant.

Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy 
użyciu pierwszych 6 fla­
szek tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo­
gę Panu dość podzięko­
wać a w interesie ludz­
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ­
ków, ,aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystać 
mogło. S. Lowinsky.

Broszury Dra W eila rozseła się gratis i opłatnie.

Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr.
Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Ausiro-węgierskiej posełek za pobraniem pocztowym posełać 

nie można.
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. 8 (5—?)

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia.

W interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład.
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4 (7—24) H f l A T O S I N E
P P . T A B O U R IN  kaw aleralegii honorowej, i L E M A IR E  chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi­

stości pochodzące.
bladaczkę , wycieńczenie i utratę s ił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe npławy, 
brak miesięcznych odpływów, wyclmdnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w W ar­
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.
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H O G G ,  A p t e k a r z ,  2 ,  H u e  d e  C a s t i g l i o n e ,  P a r y ż .  J e d y n y  p r e p a r a t o r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGG A.
Preparatowi temu nadano specyalnie ksztait pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° P1G0ŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo 
wzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY' w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła­
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodan 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je­

dynie we flakonach Irójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.
D ostać  m ożna w  W arszaw ie  w ,sk ła d a c h  m atery ja łów  aptecz. PP. G allego  i S piessa we Lwowie 
w  ap tece P. M iko lasch ; w  K rakow ie  w  ap tekaoh^P P .iT rauozyńsk ieho  i_ lted y k a

»



Przegląd Lekarski Nr. 9.
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Z dnia 27 lutego 1875.

s* c « ? ślg

PRAWDZIWE _ „
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
u ą t stanowią ^

Za pozwoleniem ) j a m o  ŁEĆ 5E E X «E  W  JO SK S K I5 ^Zabezpieczone prze-< m
c. k. kancelaryi (jedyny pewnie dziahiją>y środek krewi ciw fałszowaniu 1 

nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najlep- (patentem Jego c. k ^  
** —  ̂ . Mości. s t ńdo postanowienia 

latowano w Wiedniu 
d. 7 Grudnia 1858.J

> szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj 
(datowano w Wieriniiu pierwsze lekarskie znakomitości

„EUROPY".
Wiedeń 28 Maja s 

1871.
«  S iBI Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- gjl
g a ła  i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe,S  
e i  a skutek ten jest zupełnie, stałym. . | | |
S  t iru n to n  ne w y leczen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych Hi
H5 uporczywych cierpień, ciągłe jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów Bp 
|§f skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów, g  
|H  S z c z e j r e lo ie  K k a te c z n y m i okazały się te ziółka przy nawałach do
f c  wątroby i śledziony jak również w stanach krwawuicowych żółtaczce w gwałto-B§ 
B  wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wis - g j 
j j  trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwościach moczowych, polneyach, osłabieniu u męż- gg 
03 ezyzn a upławach u kobiet itd. i s
B  C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołówjszyhko i gruntownie leczy eią- jsS
gH głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, l- j 
S  Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo ||g
B  stwierdzają prawdziwość powyższych podań. m
gg Na dowód tego przytaczamy szereg, następny pism uznających. §p
§11 Do Pana Fr. WILHELMA Apt w Nennkirehen. §p
Igj Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz- ńg
S? nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych | j |  
0  Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem §1 
|H  wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne spra-jfg 
|g | wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, gg 
IBi a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz- 
gśniczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. | j j
{§§ E r n e s t  Z ey n a r  d, urzędnik fabryczny.
I g  Do P. Prane, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen.
SS Neutra 23 kwiet. 1873. Już od wielu lat cierpiałem na najstraszniejsze do- eg
g  legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- Bi 
U  wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółkń krew czyszczące Wilhelma przeciw- 

dnawe i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 p i
|1  paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, —|  
§8 co było niemożliwćm innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze- j g  
ś '  syłam. Poleciłam tu te prawdziwe Wilhelma przeciwdnawe i przeciwgośćcowe 3  
Bj Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. J j

Wiecznie wdzięczna A l o j z i a D ó l l e r .  §g|
_  Do P. Eranc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. 'g j

|gj Bukareszt 21 maja 1873. W skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek gg
H§ krew’ czyszczących'przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią-fes
jB  gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lu b io n ć j.|j 
Iffj Ta Pani, która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko
feg rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i k s  
j j j  występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni- |jS 
p3 ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew 
|U  czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jśj cier- g|j 
rp  pień. Przeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka j g  
ggW ilhelma. , Dr. V a n  K l o g e r .  S j

B
H

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. gg
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-jj 

cych W i l h e l m a , dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce j ą  
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wi l he l ma  wNeun- 
kirchen pod Wiedniem,'lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. £ j  

Pakiet na 8 daw ek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- g |  
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego gp
na stempel i opakowanie 10 kr. 6 (4—) ;g§

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw d n aw y ch  prze- 
ciwgośecowyeSi Ziółek p rzeczy szcza jący ch  Wi l h e l ma  dostać także można:

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego Ul
„ w Sklepie Jafana. jSf

,w  Nowym Targu u Karola Lauera. S
Przemyślu u J. Gaidetschki.

w Brzeżanach u B. Pandenehechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.

„ w ,, Zyg. Ruckera 
„ „ w  sklepie Karola Schnbuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.
III

., Stanisławowie u Aptekarza Lerd. ~EŻ 
Stechera von Sebenitz. 

w Stryju u Leona Gartnera. 123
i w Aptece Zyg. Dragowskiego. jgl 

w Tarnowie u Wielogórskiego. g
„ Złoczowie u O. Fadenchechta. gg

w m m m m m m m m m

Syrupus hypophosphitis
c a l c i s

a p te k a rzu  G rim a u lt e t Comp. 
w  P a r y  i u.

Odr.  1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne usta ją , chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka , sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosfęranu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus rapliarii jodatns
a p te k a r z a  G rim au lt iv P a r y  tu.
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: łipkowicości (lymphatisrnus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiei 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
( i wieczorem; dla większych 2 - 4  łyżek.

P hosphas fer ii soIntdSSs et 
Phosphas ferri et sodae

a p te k a r z a  I tr . Ł e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani w oni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia traw ienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając - pyrofosforan żelaza, 
ąmmoniak zawierający , są zabarwione żófto- 
zielonawo.

Pastylki dopom agające  
trawieniu

z mieczanu sody i magnezyi 
{Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A kadem ii l e k a r ­
sk ie j w  P a ry żu  p. S a r in  de S u isso n .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora' Petreąuiń w Lyonie, używają się wT zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae etmsgńesiee 
używają się na wzór pepsyny w niedosfute- 
eznem wydzielaniu się soku żołądkowego, eo 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyalów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa-;.y/w Krakowie vv aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP- P- Milcolascha; 
Berlinera i Ruckera.; w Brodach w aptece P. 
Kullaka'i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 11 (6 — 12)

N akładem  Tow . lekarsk iego krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . S te lc la .
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Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 'A arkusza.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polskiem i w Ces. 
Kosyjskióm Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

R c k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 _ _

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr . C c e n t.  60 w . a
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ ,
k w a r ta ln ie  . . .  _ 1 „ 80 _ ,

\ Ogłoszenia przyjmuje
l  B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  
) A . P ią tk o w sk ie g o  we. Lw ow ie, Z . K o s tk o w -  

sk ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
n \ seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

) D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc  

teg o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TR EŚĆ . K o r c z y ń s k i .  Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego. (C. d.) —  W i s z n i e w s k i .  Pogląd statystyczny na amputacyje wyk. 
w oddz. Dra O b a l i ń s k i e g o  od r. 1870— 1874. — Posiedzenia Towarzystw: Tow. lek. krak.— Przegląd literatury zagraniczn.— 
Odcinek: O e t t i n g e r . Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydz. lekarsk. Uniwers. Jagiell. ( C .  d . ) — Rzeczy publ.-lek. —  Drobiazgi 
terapeutyczne.. — Wiadomości urzędowe. ■— Kronika i rozmaitości.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się D odatek nadzw y­
czajny półarJcuszowy.__________________________________

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 

stawowego (rheumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia).

Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.
(Ciąg dalszy.)

Równa dowolność panuje w przypadkach niezbyt 
rzadkich, gdzie chorobę zagaja dreszcz, po nim nastaje go­
rączka i bole w licznych stawach; bolom tym towarzyszy 
mniejsze lub większe obrzmienie stawów, lub wcale go 
nie ma; a w bardzo krótkim czasie, niekiedy po upływie 
jednego lub dwóch dni przypady miejscowe ograniczają się 
tylko do jednego stawu i przedstawiają się jako zwykłe 
zapalenie jednego tylko stawu. Jakże nazwać takie przy­
padki ? czy je  według dotychczasowych pojęć policzyć do 
gośćca jednostawowego, czy też mnogiego (rh. m onar- 
thricus aut pó lyarthricus) ;  czy wykluczyć zupełnie 
z liczby chorób gośćcowych w ścisłem dotychczasowym 
znaczeniu tego wyrazu; lub nazwać zapaleniem stawu o tyle 
gośćcowem, o ile przyczyna jego jest nam zupełnie nie­
znana? Pole do dowolności jest w tych przypadkach tak 
wielkie, że jeden terapeuta, widząc chorego w pierwszych 
dniach choroby, będzie walczył na zabój w obronie swe­
go rozpoznania „gośćca stawowego m nogiego;“ drugi, wi­
dząc chorego w kilka dni później, rozpozna gościec jedno- 
stawowy i poleci tylko używanie środków wewnętrznych, 
gdyż nauczył się ich używać w zapaleniach stawów, które 
w jego praktyce się wydarzają; chirurg zaś nie użyje 
wcale nazwy gośćca: dla zastosowania terapii miejscowej 
wystarczy mu nazwa zapalenia. Że takie przypadki w sa­
mej rzeczy istn ie ją , mógłbym udowodnić lieznemi przy­
kłady; ale ponieważ sąd zę , że zna je  każdy z własnego 
doświadczenia, przeto ograniczę się tylko do przytoczenia 
jednego.

M. G., służąca, la t 21 licząca, doznała w d. 4 grud. 
1874 r. bez żadnej wiadomej przyczyny silnego dreszczu, 
kłócia w uszach i bólów stawie barkowym prawym. Zaraz 
od początku choroby pojawiła się bardzo silna gorączka, 
t a k ,  że chora czasem odchodziła od zmysłów, pragnienie 
było znaczne, skóra mocno spocona, a osłabienie było tak  
wielkie, że chora sama podnieść się nie mogła. Czy ramię 
praw e było obrzm iałe, chora objaśnić nie umie; miało ty l­

ko być bolesne tak  przy spokojnem leżeniu, jakoteż przy 
wykonywaniu najm niejszych ruchów i przy nieznacznym na­
wet ucisku. Trzeciego dnia choroby do bólów w stawie 
barkowym prawym przyłączył się ból w stawie barkowym 
lewym ; czwartego dnia ustąpiły bole z obudwu stawów, 
nie pozostawiwszy po sobie najmniejszego śladu, za to 
obrzm iał, zaczerwienił się i stał się bolesnym staw kolano­
wy lewy. O dtąd ten tylko staw był zajęty, gorączka i osła­
bienie zm alały , ale nie ustąpiły zupełnie, poty utrzym y­
wały się ciągle. Chora, przybywszy 9go dnia choroby do 
oddziału chor. wewn. Szpitala św. Łazarza, przedstaw iła 
zapalenie stawomaźne kolana lewego (arthritis synmńalis 
acuta genu sin .), objawiające się zaczerwienieniem skóry, 
obrzmieniem stawu, bolesnością znaczną i nagromadzeniem 
wielkiej ilości płynu w jam ie stawowej. Gorączka docho­
dziła do 39 -5 , mocz był wysycony, skóra spocona, język 
suchawy, pragnienie znaczne. Stan ten  utrzym ywał się trzy  
dni, podczas których wstrzym ałem  się od leczenia miejsco­
wego, aby się przekonać , czy choroba nie pojawi się w k tó ­
rym innym stawie. Gdy to nie nastąpiło, założyłem chorej 
na odnogę dolną lewą przyrząd gipsowy, poczem już w kil­
kanaście godzin ciepłota obniżyła się do 37° C., bole usta­
ły, mocz wyjaśniał, a chora czuła się zupełnie swobodną. 
Gdy po tygodniu przyrząd zaczął chorą w jednem  miejscu 
mocno ugniatać, rozciąłem takowy i przekonałem  s ię , że 
puchlina stawowa zm alała o po łow ę, a chora naw et przy 
dosyć znacznym ucisku nie skarżyła się na bole. Ąby przy­
śpieszyć wessanie wypociny staw ow ej, poleciłem pozosta­
wić odnogę w rozciętym przyrządzie gipsowym, a kolano 
pomazywać codziennie nastojem jodowym. Mimo to puchli­
na w stawie utrzymywała się uporczywie i znikła dopiero 
po 4-tygodniowem trw aniu, nie pozostawiwszy po sobie 
żadnych następstw.

Znane mi są również przypadki, gdzie zapalenie je- 
dnostawowe występuje dobrowolnie bez jakiegokolwiek za­
każenia stanu ogólnego, a po kilkotygodniowem trwaniu 
powstaje gorączka i rozwija się nagle mnogie zapalenie 
stawów, jako tak zwany „gościec stawowy ostry," a na­
wet wikła się z zapaleniem błon sercowych. Z przypad­
ków tych podaję znów tylko jeden dla przykładu:

A. S., posługaczka, la t 56 licząca, poprzednio nie 
skarżyła się nigdy na bole jakiekolwiek. W  d. 7 lis topa­
da 1874 r. spostrzegła, że ruchy w stawie kolanowym le­
wym są niepewne; ale ponieważ sądziła, że to pochodzi od 
żylaków, jak ie ma na obydwu odnogach dolnych, nie zw ra­



cała bliższej uwagi na to kolano. W trzy  dni później, czu­
jąc si§ zresztą  zupełnie zdrową, doznawać poczęła lekkich 
bólów w kolanie, gdy tylko cokolwiek więcej chodziła. 
W tedyto ze zdziwieniem spostrzegła, że kolano lewe je s t 
mocno obrzmiałe, i z tego powodu udała się w dniu l im  
lis topada do Szpitala św. Ł azarza , gdzie przypadkowo 
p rzy ję tą  została do oddziału chorób wewnętrznych. Przy 
b rak u  jakichkolwiek zboczeń ogólnych, oprócz miernej 
niedokrewności, dostrzeżono obrzęk śródstawowy stawu ko­
lanowego lewego, mało bolesny przy ucisku. Skóra nie była 
zaczerwieniona, a żaden inny staw nie okazywał zbocze­
nia. P rzy  ucisku wywieranym na staw za pomocą opasek 
flanelowych i smarowaniu nastojem  jodowym, puchlina ko­
lana m alała coraz b ard z ie j, a nareszcie pozostały z niej 
tylko ślady, tak  da lece , że chora uparła  się wrócić do 
domu i do dłuższego pobytu w szpitalu nakłonić się nie 
dała. W yszła więc w dniu 26 listopada po 16-dniowym 
pobycie w szpitalu. Już po trzech dniach przywieziono ją  
napow rót z najwybitniejszem zapaleniem mnogiem stawów: 
znaczną gorączką, dochodzącą d o 4 1 ° C . ,  obrzmieniem, za­
czerwienieniem i bolesnością kilkunastu stawów. Zmiany 
w stawach wprawdzie nie zmieniały z początku siedziby, 
ale tylko natężenie swe, raz słabnąc, drugi raz potęgując 
się prawie do najwyższego stopnia. Po 2 tygodniach przy­
łączyło się zapalenie osierdzia w lżejszym stopniu; w trze ­
cim tygodniu gorączka zaczęła się zmniejszać, obrzmienia 
stawów m alały, wypociny osierdziowej poczęło ubywać; 
w 4tym tygodniu choroba zajmowała tylko stawy barkowe 
i skokowe; a obecnie jeszcze, gdy to piszę (w początkach 
stycznia 1875 r.), lubo w nizkim stopniu, takowe zajmuje.

Przypadki takie, jak dwa powyż opisane, były przy­
czyną, że wymienialiśmy sobie często chorych z zapale­
niami stawów z kol. O b a l i ń s k i m ,  przenosząc chorych 
przyjętych z początku dla zapalenia jednostawowego do 
oddz. chirurgicznego na oddział wewnętrzny, gdy pojawi­
ło się u nich później zapalenie wielostawowe; lub z od­
działu wewnętrznego na oddział chirurgiczny, gdy zapa­
lenie, mające zrazu wszelkie oznaki zapalenia wielostawo- 
wego, stało się jednostawowem.

Pomijam tu zupełnie milczeniem takie przypadki, 
gdzie w zapaleniu wielostawowem od początku choroby 
jeden staw jest bardziej obrzmiały i bolesny od innych i 
gdzie po dwu lub trzech tygodniach choroby znikają zbo­
czenia we wszystkich stawach, a za to potęgują się w sta­
wie od początku najbardziśj zajętym. Domyślać się można, 
że przyczyna tych zapaleń jest inną od zwykłego 'gośćca: 
gdyż stawy, w których umiejscawia się choroba, bywają 
zazwyczaj daleko mocniej obrzmiałe, zapalenie trwa w nich 
znacznie dłużej, bardzo często przechodzi w zap. prze­
wlekłe, a po ustąpieniu takowego jeszcze długi czas utrzy­
mują się bole i sztywnośó stawu. Ropienie stawu rów­
nież częściej widaó w tych przypadkach.

Nie o wiele mniejsza nakoniec dowolność rozpoznaw­
cza panuje w przypadkach, gdzie pośród znacznego zabu­
rzenia stanu ogólnego obrzmiewa bez wiadomej przyczyny 
tylko jeden staw. Terapeuta nazwie go gośócem, chirurg 
zapaleniem stawu: pierwszy nagość swych pojęć ajtyjolo- 
gieznyeh bierze za punkt wyjścia dla rozpoznania; drugi, 
przyzwyczajony w ogóle rozpoznawać choroby tak, jak je 
widzi, a nie tak, jak mu nakazuje odziedziczona po poprze­
dnikach teoryja, rozpozna tylko zmianę, anatomiczną ta k . jak 
mu się ona na zewnątrz przedstawia W ocenianiu tych 
przypadków widaó wszelako w ostatnich czasach pewien 
zwrot, nie powdem jednak, aby ku lepszemu: H a r t m a n n  
w dziele swojem (D er acute und chr. Gelenkrheumatis- 
mus. Erlangen  1874. str. 78) wyłącza już bowiem te 
przypadki z pośród gośóca, a policzą do ostrych zapaleń

stawów, i w ogóle nie uważa choroby nm onarthritis rheu- 
m atica“ za osobną formę gośćca stawowego ostrego.

Jeżeli ze stanowiska anatomicznego zechcemy oce­
niać zmiany w stawach w tak zwanym gośćcu stawowym, 
przekonamy się, że nie są one właściwe wyłącznie tylko 
„gośćcowi"; lecz są wspólne wielu innym chorobom. 
Zmiany te przedstawiają się jako z a p a l e n i e  przeważnie 
torebki mazistej, różne co do stopnia odpowiednio okre­
sowi i nasileniu choroby, ale zawsze takie samo co do 
istoty, jak w zapaleniach stawów skutkiem innych przy­
czyn powstałych. Przechodząc szczegółowo, znajdujemy 
w wielu przypadkach przekrwienie błony m azistej, które 
po największej części ogranicza się do wypuklenia i zdwo- 
jeń tejże błony i do brzegów chrząstek stawowych, nie­
kiedy zaś zajmuje całą prawie błonę maziową. Zaczerwie­
nienie jest raz nieznaczne, innym razem bardzo wybitne; 
niekiedy widzieć można gęstą siatkę rozszerzonych naczyń 
włosowatych, a niekiedy pękają nawet naczynia, roniąc 
krew bądźto w miąższ błony, lub w jamę stawu. Na brze­
gu chrząstki stawowej obrzmiewa niekiedy błona mazista, 
tworząc wał podobny do wału zapalnego w chorobach 
spojówki (chemosis). Przyczyną tego jest w części proste 
zbrzęknienie, w części bujanie komórek w głębszych war­
stwach błony. Przybłonek powlekający powierzchnię sta­
wową błony mazistej odpada, tłnszczeje, a na miejscu jego 
buja przybłonek świeży. Maź stawowa powiększa się tak, 
że w stawach kolanowych i barkowych wynosić może kil­
ka uncyj i zawiera w sobie przybłonki odpadłe. Okres ten 
odpowiada zapaleniu surowiczemu (arthritis synovialis se- 
rosa, według podziału użytego przez H u e  t e r a  w dziele 
jego o chorobach stawów p. t. K lin ik  der Gelenkkrank- 
heiten. Leipzig. 1871. str. 98). Później dostają się do s ta ­
wu komórki wypocinowe, zwane inaezój: komórkami ropne- 
mi, i to bądź skutkiem szybkiego rozmnażania się komó­
rek łąeznotkankowych błony mazistej, bądź przenikania 
ciałek krwi białych przez naczynia krwionośne, i mięszają 
się z mazią, czyniąc ją  m ętną i mniej przeźroczystą. 
Okres ten odpowiada zapaleniu surowiezo-ropnemu ( ar­
thritis seroso-purulenta czyli mniej właściwie zwanemu 
przez Vo l kmj a n  na „arthritis catctrrhalis*,'gdyż, jak póź­
niej nadmienię, błony maziste stawów rychlej okazują ce­
chy błon surowiczych, aniżeli śluzowych). Lubo nie zawsze 
zapalenie potęguje się do tego stopnia,, i daleko częściej 
pozostaje jako zapalenie surowicze; przecież nie rzadkie są 
przypadki, gdzie znajdują się komórki wypocinowe, czyli 
ropne — jeżeli je kto tak nazywać zechce — w treści s ta ­
wowej. Wykazują to przypadki j jgdzie za życia wypusz­
czono płyn przez nakłócie stawu i badano pod drobnowi- 
dem, jak niemniej liczne opisy rozbiorów zwłok ludzi zmar­
łych w skutek lub w przebiegu gośóca stawowego. Jako 
przykład przytoczę tylko dwa przypadki opisane przez 
Hartm anna (w dz. wsk. str. 10. 20), nie chcąc dla bez­
stronności posługiwać się przypadkami własnemi. Kto zna 
zresztą sprawę zapalenia, czyto sztucznie wytworzoną, czy 
też powstającą niezawiśle od naszej woli w rozmaitych tka­
ninach ciała, tego nie tylko nie zadziwi obecność komórek 
wypocinowych (czyli ropnych)w stawach; ale i owszem 
spodziewać się będzie zastać je  często podczas tak zwane­
go gośćca, skoro już samo wejrzenie stawu pozwala mu 
się domyślać za życia, że wewnątrz jego odbywa się spra­
wa zapalna.

Nie dosyć te g o ; zapalenie błony mazistej stawu 
potęguje się niekiedy do tak zwanego zapalenia w ł ó k n i -  
k o w e g o .  Sposób powstawania tej formy, po największej 
części przechodowej, tłómaezy sobie H u  e t e r  (K lin ik  d. 
Gelenkkr. str. 63) w ten sposób, że razem z wypociną 
mazistą wypaca się z naczyń wiele istoty włóknikorodnej



ffibrinogene S u b s t.) , na którą działa istota włóknikotwór- 
cza (fbrinoplastische Subst.), znajdująca się bądźto w ga- 
łeczniku krwi wynaczynionej w mniejszej lub większej ilo­
ści do jamy stawu, lub w komórkach wypocinowych, któ­
re zazwyczaj gęsto przejmują pokłady włóknikowe przyle­
gające do błony mazistśj. Okres ten zapalny zwą niektó­
rzy zapaleniem dławcowem (synovitis crouposa); ponieważ 
jednak nazwa ta odnosi się do błon śluzowych, nadto 
w ostatnich czasach pojęcie zapalenia stawowego zaczyna 
się coraz bardziej zacieśniaó: lepiej nazywać to synovitis 
pseudo-crouposa , łub, idąc z a H u t e r e r n ,  synovitis sero- 
fibrinosa). Przypadki, gdzie w tak zwanym gośćcu sta­
wowym ostrym zapalenie potęguje się do tego stopnia, są 
opisane dość często w literaturze , a nawet istnieją nie­
wątpliwe dowody, że zapalenie takie może ustąpić., nie 
przeszedłszy w ropienie

Wyda się na pozór rzeczą zbyteczną, przedstawiać 
tu pojedyńeze okresy i stopnie zapalenia stawów w tak 
zwanym gośćcu; jednakowoż czynię to naumyślnie, aby 
wykazać powolne przejścia od powyższych postaci zapal­
nych do zapaleń daleko groźniejszych. Lubo nauka nie ma 
pod tym względem już żadnej wątpliwości; przecież są 
jeszcze lekarze, (jak o tćm nie raz miałem sposobność się 
przekonać), którzy sądzą, że przypadki chorobowe, zwane 
przez nich gośćcem stawowym, nigdy nie wywołują ropie­
nia w stawach. Aby ich inaczej przekonać, nadm ienię, że 
już B o u i l l a u d  (Iiecherches sur le rheumat. artic. P a- 
r is  1836) zebrał 37 takich przypadków, o połowie których 
powiedziść można, że odpowiadały temu, co nazywają 
gośćcem stawowym, i że w nowszej literaturze znajdują 
się tak liczne przypadki, iż poprzestać muszę na przyto­
czeniu niektórych tylko dla przykładu:

P r z y p a d e k  1 . A n d r a l a .  (Gag. des hbpit. Nr. 94. 
1850, w wyciągu F u h r e r a ) .

Choroba powstała n a g le , zajęła obadwa stawy b ar­
kowe kobiety GOdetniej i zakończyła się śm iercią w p rze­
ciąga dni 8. P rzy otwarciu zwłok znaleziono obydwa s ta ­
wy wypełnione ropą białą, jednostajną. Torby maziste były 
mocno zaczerwienione w całym obwodzie, na powierzchni 
ich znajdowała Bię siatka gęsta mocno nastrzykanych n a ­
czyń krwionośnych. Chrząstka stawowa, mięśnie i okostna 
były nietknięte.

P r z y p .  2. H e y f e l d r a  (Deutsche K lin ik. Nr. 48. 
1851), przytoczony przez F u h r  e r  a.

W prawym stawie barkowym powstał nagle ból, za­
czerwienienie i obrzm ienie; już po sześciu dniach przebija 
się ropa przez powłoki skórne. Śmierć nastąpiła wśród ob­
jawów ropnicy, a sekcyja wykazała rozległe zniszczenie 
w skutek próchnienia kości (caries) stawu barkowego, 
główki kości barkowej, powierzchni stawowej łopatki, oraz 
grzebienia i dolnego kąta łopatki.

P r z y p .  3. F u h r e r a  ( V i r c h o  ws Archiv. Tom V. 
str. 139).

Chory, wyszedłszy ze szpitala wyleczony ze świerzbu, 
po kilku dniach skutkiem przeziębienia nabawił się gośćca 
w stawie skokowym. Po kilku dniach obrzmiał także staw 
kolanowy i powstało tamże lekkie skurczenie (contractura). 
Leczenie, polegające na wyprostowaniu i stałem ułożeniu 
odnog i, niemniej na wewnętrznem podawaniu różnych środ­
ków : saletry, winnika wymiotnego i t. d., nie miało żad­
nego skutku; chory począł gorączkować, przyłączyło się 
zapalenie osierdzia, a równocześnie w 8 dni po pojawieniu 
się choroby nastało przedziuraw ienie torebki stawu kola­
nowego. Całe podudzie obrzm iało i wypełniło się ropą czy- 
stą  i gęstą. W krótce zaciekać poczęła ropa w udo, nastała 
odleżyna, a chory umarł „skutkiem próchnienia kości i roz­
ległego zapalenia przykostnej.11

i 4) A u b e r t i n  (Eecherches cliniąues sur le rheum at.
art. aigu. P aris  1860) przytacza również 4ry przypadki 

) zapalenia stawów gośćcowego z przejściem w ropienie.
i 5) T u n g e l  (B erićht uber die med. Abtheilung
< des Hamb. allg. Krankenhauses vom J .  1860) wspomina
( o trzech przypadkach, które według wyciągu w rocznikach
t Schmidta (Tom 116, str. 48), są następujące:
l a) Gościec stawowy, silna gorączka. Śmierć po 14tu
i dniach choroby. Płyn ropny w stawach.
? &) Mierny gościec stawowy; od 9ciu dni nagłe zwięk-
< szenie się holów i majaczenie. Śmierć w 24ch godzinach.
S Zwłoki niedokrewne, mózg surowicą naciekły, płuca obrzę-
j -kłe, ropa w stawach.
i e) Dnia 14go choroby bole głowy i m ajaczenie, 'po
\ pijawkach i podaniu kalomelu sen spokojny i poty, jedna-

kowoż znaczne osłabienie. Po dwóch dniach ogólny upa-
> dek sił i śmierć. Przekrwienie mózgu, ropa w stawach
ł kolanowych.
\ 6) L e b e r  t (Prager Y ierteljahrsschrift fu r p r .  H eil-
| kunde, 1860, IV), opisując przypady ze strony mózgu i resz-
1 ty układu nerwowego podczas gośćca stawowego, po naj-
i większej części kończące się śmiercią, bez możności wy-
| kazania zmian anatomicznych w mózgu, nadmienia o 4ch
i przypadkach, gdzie sekcyja wykryła ropę w stawach. Przy-
j toczę je tylko w jak największem streszczeniu:
S a ) Ostry gościec stawowy, nagła śmierć po 2-dniowem
 ̂ trw aniu przypadów mózgowych. Sekcyja wykazała lekkie

( przekrwienie błon mózgowych i mózgu. W  sercu i błonach
i sercowych żadnych zmian. W  obydwóch stawach barkowych,
( kolanowych i stopowych niewątpliwe oznaki zapalenia: bło-
> na mazista we wszystkich stawach, a osobliwie w stawach
i kolanowych żywo nastrzykana, barwy wybitnie sz k arła tn e j,
s k tó ra  gdzieniegdzie przechodzi w fijołkową, gdzie niegdzie
S małe wybroczyny. Błona m azista wszędzie ćma, zgrubiała,
( tkanka łączna ją  otaczająca surowiczo naciekła. W  jednem
' kolanie na wewnętrznej powierzchni błony mazistej wyraź-
i ne błony wrzekome. W  stawach barkowych, osobliwie zaś
l kolanowych zwiększona ilość m azi, k tóra je s t m ętna, żół-
) to-zielona, już gołem okiem ma wejrzenie ropy i okazuje
) przy badaniu drobnowidowem bardzo liczne ciałka ropy.
\ Krew w sercu lekko skrzepła, ciemna, na osierdziu kilka
J drobnych wybroczyn.
) b) Ostry gościec w wielu stawach z nieznacznem za-
? paleniem opłucnej i osierdzia. W  zwłokach zna leziono :
\ oznaki lekkiego zapalenia opłucny i osierdzia; ropne za-
\ palenie obudwu stawów' kolanowych i lewego stawu bar-
 ̂ kowego; w yraźne, ale lekkie zapalenie w innych stawach.
\ c) Gwałtowny ostry gościec stawowy. Polepszenie
< przy używaniu chininy. Majaczenie, śpiączka, upadek sił
s i śmierć po 3-dniowem trw aniu przypadów mózgowych.
> W zwłokach znaleziono ze zmian narządów wewnętrznych 

tylko powiększenie wątroby i śledziony, nieznaczne wybro­
czyny podosierdziowe na tylnej powierzchni serca i przekrwie-

| nie nerek. W stawach znaleziono: W prawym stawie ko-
J łanowym około uncyi mazi barwy bursztynowej z pojedyń-
( czerni skrzepami płatkowatemi i galaretow atem i; wyrostki
s błony mazistej okazywały tu  i owdzie wyraźne nastrzyka-
5 nie naczyń, w ogóle przekrwienie było nieznaczne, chrząst-
J ki zupełnie niezmienione. Badanie drobnowidowe wykazało
; w mazi obok pojedyńczych komórek przybłonkowych licz-
< ne ciałka ropy, k tóre znajdowały się także w środku skrze-
s pów włóknikowycb. W prawym stawie skokowym maź . była
> mętna, szaro-ezerw ona, z licznemi ciałkami ropy, cbrząst-
? ka była wcale niezmieniona, a błona m azista miernie prze-
< krwiona. W prawym stawie barkowym znaleziono również
s dwie uncyje mazi mętnej, żółtawej, zawierającej wiele ropy.
) d) Ostry gościec stawowy, żółtaczka. Śmierć l ig o
) dnia choroby wśród drgawek. W szystkie narządy wewnętrz-
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ne nie zmienione. Prawy staw kolanowy obrzmiały, wew- s
nątrz maź gęstaw a, w której zawieszone były liczne strzęp- |
ki włóknika; chrząstka n ienaruszona, torebka m azista nie \
przekrw iona. W lewym stawie kolanowym chrząstka stawo- <
wa nadżarta ; treść stawu ropna. Taka sama treść, barwy s
jaśniejszej i gęstsza, była w stawie barkowym praw ym , a l
chrząstka jeszcze bardziej zniszczona. W podobny sposób ?
by ł także zmieniony staw barkowy lewy. \

L e b e r t  wymienia jeszcze kilka przypadków obcych, j
z których wyjmuję następujące szczegóły, o ile odnoszą 
się do ropienia w stawach:

7) i n d  r a i  podczas rozpraw, które się toczyły w Aka- <[
demii lekarskiej paryzkiej w r. 1850 nad leczeniem gośćca, \
opisał przypadek, gdzie u kobiety 67-letniej w okresie wy- S
zdrowin po przebytem  zapaleniu płuc powstały silne bole ?
w obudwu stawach barkow ych, połączone z zaczerwienie- /
niem i obrzmieniem okolicy tychże stawów, a mniejsze nieco \
w stawie łokciowym. Gorączka była znaczna, w narządach S
wewnętrznych nie było żadnych zmian. Zarządzono upusz- >
czenie k rw i, po którem  chora czuła się bardzo osłabioną. \
Osłabienie zwiększało się mimo podawania codziennie po <
12 gr. chininy, tętno było coraz drobniejsze i częstsze, a s
chora zm arła w 8 dni po rozpoczęciu gośćca. W zwłokach i
znaleziono wszystkie narządy zdrowe, również nie wykryto t
żadnych zmian w naczyniach. W  obu stawach barkowych \
znajdowała się ropa jednolita, biała, podobna do ropy z za- S
palenia tkanki łącznej (phlegmonós), błona m azista moc- 
no zaczerwieniona okazywała gęstą siatkę drobnych naczyń, ?
k tó ra  ustaw ała na brzegu chrząstki zupełnie niezmienionej, <,
Między licznemi kaletkam i mazistemi (bursae mucosae) , l
k tó re  otaczają stawy barkow e, znajdowały się po każdej i
stronie 2— 3 napełnione ropą, które łączyły się z jamam i >
stawowemi. W szystkie inne części miękkie, otaczające sta- \
wy, były prawidłowe. Prawy staw łokciowy zawierał pewną i
ilość płynu mlecznego. W szystkie inne stawy niezmienione, i

8) C o s s y  opisuje (Arch. gen. de medecine, m ars 
1854)|dw a przypadki najwybitniej odpowiadające tej cho- (
robie, k tórą zwą gośćcem stawowym ostrym , gdzie śmierć \
poprzedzały groźne przypady mózgowe; a w zwłokach zna- >
leziono w kilku stawach maź m ętną, żólto-zieloną, ze )
strzępkam i włóknika zmięszaną. (

9) G u b i  e r  (Arch. gen. de medecine, mars 1857) 
opisuje przypadek mnogiego gośćca stawowego u mężczyz- >
ny 31 -letniego, gdzie 8go dnia choroby powstały m ającze- <
nia i niepokój tak  znaczny, że wdziać musiano choremu \
kaftan, a 9go dnia choroba zakończyła się śmiercią. Wy- 
nik sekcyi był następujący: Opony m ózgowe, osobliwie i
opona pajęcza, zapewne skutkiem dawniejszej sprawy cho- j
robowej, zgrubiała; zresztą nie ma ani w m ózgu, ani \
w rdzeniu pacierzowym żadnego zboczenia. W stawach \
kolanowych znajduje się wiele m azi, w prawym je s t ona i
mętna, ze strzępkam i zm ięszana; błona m azista w obudwu i
stawach, osobliwie po lewej stronie, nastrzykana. W lewym \
stawie nadgarstkowym nieznaczna ilość 'płynu ropnego, s
w prawym błona wrzekoma. Na około obydwóch stawów '
brały udział w zapaleniu ropnem także pochewki maziste j
ścięgien. W jamacli sercowych liczne skrzepy włókniste. W le- \
wej komórce okazywało śródsierdzie na powierzchni nie- jj
których pęczków mięsnych zgrubienie i wyraźne nastrzy- i
kanie naczyń. (C. d. n.) \

Pogląd statystyczny na amputacyje wykonane od 
lipca 1870 do lipca 1874 na oddziale chirurgicznym Dra 

Obalińskiego w Szpitalu św. Łazarza.

Napisał Dr. L. Wiszniewski, b. lekarz pomocniczy tego oddziału.

Lekarze ordynujący w Szpitalu św. Łazarza poczęli 
od .dwóch la t ogłaszać sprawozdania o ruchu chorych i

chorób z pojedyńczyeh oddziałów. Jakkolwiek one były 
sumiennie opracowane; to wszelako z jednej strony" z przy­
czyny szczupłych ram sprawozdania traktującego o wszyst- 
kiem, co w ciągu roku w oddziale zaszło,-^-z drugiej zaś 
z powodu niedostatecznej liczby przypadków, z których 
wyciągano wnioski: nie dozwalają uczynić sobie dokładne­
go obrazu poszczególnych chorób, jakoteż stosunków zdro­
wotnych szpitala. Do tego potrzeba opracowania szczegó­
łowych chorób z lat kilku lub kilkunastu, które porównał­
bym z polem widzenia pod drobnowidein przy znacznem 
powiększaniu; podczas, gdy sprawozdanie ogólne z jedne­
go oddziału lub z całego szpitala daje nam przegląd ogól­
ny, podobnie jak to bywa w badaniu drobnowidowem przy 
małem powiększeniu. Ponieważ rany amputacyjne są je­
dnym z tych stanów chorobowych, które najlepiej m alują 
stosunki zdrowotne szpitala: przeto, chcąc tylko przyczynić 
się do dzieła rozpoczętego przez lekarzów ordynujących, 
podjąłem się niniejszej pracy.

Zestawiłem tylko amputacyje z la t 4ch, t. j. od czasu, 
kiedy Dr. O b a l i ń s k i  objął przewodnictwo nadmienio­
nym oddziałem, aż do lipca r. z., a to z jpowodu, iż wa­
runki, pod jakiemi chorzy zostawali, były prawiej ciągle 
jednakowe i są mi dokładnie znane: myślę o sposobie 
operowania i opatrywania ran, jakoteż o rozpołożeniu cho­
rych; od lipca zaś zmieniono zupełnie sposób opatrywa­
nia, t. j. wystawia się rany bez oprawy na działanie po­
wietrza, wedle sposobu wielce zalecanego przez B u r o w a  
starszego i V e z i n a, a ostatniemi czasy przez K r o n 1 e i- 
na, co z pewnością nie mało wpłynie na stosunek śm ier­
telności do wyzdrowienia.

Chorzy po amputacyjach układani bywali w jednej 
z trzech salek I lub II piętra, w zupełnej łączności z sobą 
będących, w których okna wychodzą na podwórze gospo­
darskie. Stosunek obszaru tych salek do ilości w nich się 
znajdujących jest tak i, iż na jednego chorego wypada 675 
stóp sześć, powietrza.

Przewietrzanie polega prawie wyłącznie na otwiera­
niu okien; bo o kilku małych otworach w górnej lub dol­
nej części ścian umieszczonych, łączących się jużto z ko­
minem, już też bezpośrednio nieco krętą w murze drogą 
z wolnem powietrzem, nie wiele mam do powiedzenia, 
jako o urządzeniach mało korzyści przynoszących: prze­
wietrzanie jest zatem co najmniej niedostatecznem, a po­
wietrze w skutek tego często bardzo nieczystem.

Uwzględniając tylko amputacyje pociągające za so bą 
rany wielkie, wykluczam amputacyje palców, śródstopi a i 
śródręcza.

Większych, amputacyj wykonano 45 na 2569 chorych, 
czyli jednę na 57 chorych. Nadmienić należy, iż wielu 
chorych nie przystało na rękoczyn mimo wskazania ży­
wotnego (indicatio vitahs), jakoteż dotkniętych nieulec ^al- 
nemi chorobami, woląc zostać ciężarem dla siebie i spo­
łeczeństwa; mam tu na myśli uporczywe wrzody podu dzia 
w naszych stronach często napotykane.

Porównywając odsetek śmiertelności po naszych am ­
putacyjach otrzymany z liczbami podanemi przez P a u l a ,  
który zestawił dotychczas największą ilość amputacy j, 
przekonamy się, że nasze wyniki były nieco mniej korzys t- 
ne. I tak było u nas amputacyj:

Amputacyje według części ciała 
odjętej.

a©
Oboo um

ar
ło [[odsetek

śmiertel.
według
Paula.

p rz e d ra m ie n ia .................. .... 8 2 25% ‘•3%
r a m i e n i a .......................................... 4 1 25% 32-7 %
p o d u d z i a ..................................... , 18 7 38-8% 34 3%
u d a ........................................................ 9 , 4 44-4% 44-5%
sutka ....................... 6 3 50%
ra z e m ................................................... 45 17 87-7% 33%
czyli u m i e r a ł ................................. — —- 1 : 2-5 1 : 3
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Odciągnąwszy zaś amputacyje sutka, które zwykle 
w wykazach statystycznych nie wchodzą w rachubę, a na­
stępnie 4 amputacyje w pierwszych 48 godzinach po ope- 
racyi śmiercią zakończone w skutek wyczerpnięcia sił, po­
zostanie 35 amputacyj, z których 10 umarło, t. j. 28• 6 °/0.

Amputacyje według czasu.
odsetek
śmiertel­

ności

Bezpośrednio po urazach w pierwszych 
24 godzinach wykonano amputacyj (P ri-
m a r a m p u ta t io n e n ) .....................................

w późniejszym okresie (Spatam putatio-
nen) (9, 19,. 75 i 105 d n i a ) ...................

w skutek chorób przewlocznych . . .

43%

50% 
35-3 %

Amputacyje według przyczyn szczegółowych:
odsetek
śmiertel­

ności

66-6 %
50%

45-4%
59%

12-57°
27-2%

Do szczegółowych przyczyn, prowadzących 
do amputacyi, zaliczamy wrzody . razy 6 4

zapalenia stawu kolanowego . . „ 2 1
zmiażdżenia i stłuczenia . . .  „ 1 1  5
z g o r z e l   „ 7  4
próchnienie kości w stawach „ 8 1
now otw ory  „ 1 1  3

Z tych zmarło z wyczerpnięcia sił 4 , czego powo­
dem u 2eh chorych była starośó, u jednej ropnica (pyae- 
m ia simplcx) dłuższy czas przed operacyją trwająca; u je ­
dnego suchoty płucowe, (chory ten koniecznie domagał się 
operacyi); z ropnicy 8 , (z tych jedna połączona z sucho­
tam i płucnemi, a druga pochodziła od sprawy zapalnej 
w mózgu po pęknięciu czaszki, podczas, gdy rana ampu- 
tacyjna była na zagojeniu); z zapalenia mieszkowego je lit 
po przebytej przedtem posocznicy 1; z zapalenia płuc i 
opłucny 1 ; z zapalenia ropiastego osierdzia 1 ; z ostrego 
zapalenia nerek 1 ; ze zwyrodnienia ogólnego rakowego 1.

Śmieró w pierwszym dniu nastąpiła 3 razy; do lOgo 
dnia 4 razy; 14go dnia raz; między 20 a 30 dniem 6 
razy; od 43— 58 dnia 3 razy'. Po amputacyjach urazowych 
następowała śmieró 1, 9, 14, 21 i 26 dnia; w skutek 
chorób zaś, jeżeli nie zaraz w pierwszych dniach, to aż po
3— 8 tygodniach.

Z wyniku powyżej wymienionego amputacyj wzglę­
dnie do ich przyczyn przekonać' się możemy, że najlepsze 
rokowanie dają nam: próchnienie kości 8 : 1, potem no- 
wotwory 11 : 3 , zmiażdżenia i stłuczenia 1 1 : 5 ,  zgorzel 
7 : 4 , najgorsze zaś zapalenia stawu kolanowego 2 : 1  i 
wrzody przewłoczne 6 : 4.

Chorych mających
la t 8 — 10 było 2 
„ 2 0 - 3 0  „ 12
„ 4 0 - 5 0  „ 12

66 „ 1

od 10—2 0  było 
„ 3 0 - 4 0  „
„ 50— 60 „ 

91
po amputacji urazowćj: po amp. w sku 

tek chorób.
25
38

Wiek średni u wyleczonych 35 
„ „ u zmarłych 46

Wpływ wieku zatem na śmiertelność jest dośó znaczny. 
Mężczyzn operowano 29, umarło 9, stosunek śmiert. 31%
Kobiet „ 16, „ 8 , „ „ 50 %

Amputacyje wykonywano zawsze, zachloroformowaw- 
szy przedtóm chorego i to po największej części zupełnie; 
do czego 2— 8 drachm używano. Uśpienie zupełne nastę­
powało po 7— 35 minutach; przyczem nigdy nie uważano

pozornej śmierci. Nudności i wymioty podczas chlorofor­
mowania lub później wystąpiły 9 razy. Czy chloroform 
wpływał niekorzystnie na śmiertelność u naszych chorych, 
nie mogę powiedzieć; gdyż nieznane mi są wyniki am pu­
tacyj wykonywanych bez chloroformu w Szpitalu św. Ł a­
zarza; dla tego podaję, dla uzupełnienia tylko liczby ze­
stawione przez Lente’a ze szpitala w Nowym Torku z la t 
1839 — 1848, gdzie odsetek śmiertelności przy amputacy­
jach bez znieczulania był 28-5 % ; z la t zaś 1848— 1851 
przy znieczulaniu chloroformem był 30-6% ( S c h m i d f s  
Jahrb. 85).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lek a rsk ie  krakow skie.

Posiedzenie I I I ,  d. 3 lutego 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 20.

1) Kol. P r z  e w o d n  i c z ą c y  przypomina komisyi zaj­
mującej się sprawozdaniami do Roczników Hirscha i V ir- 
chowa, iż takowe po koniec lutego najdalej muszą być 
ukończone.

2) Kol. R y d e l  przedstaw ia 66-letuiego izraelitę, k tó ­
ry miał zaćmę na lewem oku od 56 lat, a dostał jej w sku­
tek rany przeszywającej rogówkę i skaleczenia torebki po 
zacięciu oka batem. Przypadek je s t pod tym względem cie­
k aw y , iż , mimo tak  długiego trw ania zaćmy, chory odzy­
skał po operacyi wzrok dość bystry; a wiadomo, iż chorzy 
tacy, zwłaszcza, jeżeli zaćmy dostali w wieku bardzo mło­
dym, n. p. w niemowlęctwie, odzyskują wzrok bardzo tępy. 
P rzypadek ten stoi zarazem w pośrodku między znanemi 
dotąd przypadkam i Graefego (60 lat) i A rlta (40 lat). Cho­
ry ma czystą źrenicę, liczy palce golem okiem na 12' (bo
czytać nie umie), a za pomocą N. 5 liczy na 20: równa
się to 7 ,0 prawidłowej bystrości w zroku, należy przeto
jeszcze do dobrych wyników. Mógłby być skutek jeszcze
lepszym , ponieważ siatkówka je s t praw idłow a; lecz dawna 
blizna i obecna jeszcze po operacyi temu przeszkadza.

3) T e n ż e  przedstaw ia chorą z zaćmą czarną (ca- 
taracta nigra). D aw niej, gdy nie miano wziernika, nie 
rozpoznawano takich przypadków i nazywano je  jasną śle­
potą : albowiem soczewka przedstawia się gołemu oku p rze ­
źroczysta, a źrenica czarną. Skupiwszy światło lampy, wi­
dzi się korę lekko szarawo zaciemnioną, a jąd ro  czerwo­
nawo brunatne; podobnie na oku lewem, tylko mniej w y­
bitnie, albowiem grubszy pokład szarej kory zasłania to 
brunatne zabarwienie jądra. Chora nie ma poczucia światła 
na lewem oku. Patrząc z boku ku górze i na wewnątrz, 
widzi się między brzegiem soczewki a brzegiem źrenicy 
wąziutki paseczek czarny łukowaty: dowodzi to pęknięcia 
lub znacznego zwątlenia obwódki Zinna. Przy ruchach oka 
drga tęczówka; ponieważ zaś nie ma braku soczewki: więc 
drganie to pochodzić może w skutek zwichnienia soczewki, 
z tego zaś wnosić należy o cierpieniach głębszych części 
olęa. Na prawem oku je st poczucie św iatła, lecz nie je s t 
cala siatkówka czułą, jak  to wypływa ze złego umiejsco­
wienia światła. Mimo tego chce kol. Rydel operować: al­
bowiem dla chorej będzie to dobrodziejstwem, jeżeli sama 
chodzić będzie mogła. Operacyja sama wymaga wielkiej 
ostrożności, ponieważ prawdopodobnie obwódka Zinna je s t 
nadw ątlona: trzeba będzie zatem nie wygniatać soczewki, 
lecz wyjąć ją  razem z to rebką; ranę należy większą niż 
zwykle utworzyć, albowiem zaćma czarna bywa o 2 mm. 
większą od zwykłej w średnicy równikowej, a o % — 1 mm.
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w średnicy biegunowej; przytem  wypływ ciałka szklanego 
je s t nieuniknionym. Chora nie umie podać przyczyny tego 
c ierpienia; powiada jednak , że od la t 10 począł się jej 
wzrok pogarszać. Następnie prelegent, przechodząc do 
przyczyny takiej zaćmy, wspomina o fizyjologicznych zm ia­
nach soczewki skutkiem wieku. Soczew ka, w młodym wie­
ku zupełnie bezbarwna, nabiera około 30 roku barwy bla- 
do -żó łte j; później jąd ro  ciemnieje i dochodzi czasem do 
barw y brunatnej. Czarna zaćma mogłaby być zatem tylko 
stw ardnieniem  soczewki w wyższym stopniu. Ale G r a e f e  
zwrócił pierwszy uwagę przed ‘20 laty na przypadek ta ­
kiej zaćmy u człowieka m łodego, który został uderzony 
w oko i od tego czasu począł coraz gorzej widzieć, a w 1/2 
roku przyszedł z zaćmą ciemno-cisawą, wpadającą w czar­
ną. Badanie soczewki o kaza ło , iż pod to rebką w  pokła­
dzie kory znaleziono kryształki hem atynu; a że poprze­
dzał silny u r a z , wnosić należy , iż, w skutek krwotoku do 
przodkowej komórki, barwik krwi dostał się przez torebkę 
do kory. Podobne zaćmy czerwono-brunatne uważał także 
Graefe u takich osób, k tóre miały krwotok do w nętrza oka 
z innego powodu. Ze względów już ,wyżej przytoczonych 
wnosiłby kol. Rydel, że tu  musiało być cierpienie oka, 
k tóre właściwie łączyło się z krwotokiem do ciałka szkla­
nego, i że przez tylną torebkę hematyn wsięknął do so­
czewki. Dalsze szczegóły zostawia sobie na później po do­
konanej operacyi.

4) Dr. L u s t g a r t e n  z Krakowa został wybrany 
członkiem czynnym Tow.

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał część rozpra­
wy swej O zapaleniu stawów ze stanowiska ajtyjologicznego.

Dr. L . W iszniewski.

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w r. 1874.

Odczytane na posiedzeniu dorocznem Tow lek. krak. d. 5 stycznia 
1875 r. przez Dra Władysława Ściborowskiego, Sekretarza stałego 

Towarzystwa.

Zdając obecnie sprawę z ubiegłego roku , będącego 
dziewiątym od czasu założenia Tow arzystwa, z przyjem ­
nością mogę nadmienić , że rok ten nie przeszedł bezczynnie, 
lecz, zwłaszcza pod koniec, obudził większy ruch i życie 
w gronie naszych kolegów. Przekonywa o tem wymienie­
nie p rac naukowych i rozpraw  czytanych na posiedzeniach, 
przedstaw ione przez kol. Sekretarza dorocznego, świadczy 
również większa liczba posiedzeń w ciągu roku odbytych.

Od początku stycznia do końca grudnia 1874 r. To­
warzystwo nasze odbyło 23 posiedzeń: 1 do roczne, sp ra­
wozdawcze i zarazem  wyborcze, 1 adm inistracyjne, 17 
zw yczajnych, oraz cztery nadzwyczajne poświęcone pracom 
słowniczym, o których w dalszym ciągu obszerniej wspomnimy.

Z początku udział członków był nie w ielk i, prócz 
trzech  pierwszych posiedzeń, na których bywało około 20 
kolegów; później przez pół roku całe nigdy nie zebrało 
się 16, liczba stanowiąca trzecią część członków czynnych, 
potrzebna do wyboru nowych członków : ztąd wybór kilku 
kolegów, przedstawionych w tym czasie, odłożonym być mu­
siał aż do jesieni. W  ostatnim  kw artale dzięki staraniom  
P rezesa i W iceprezesa Towarzystwa, oraz czynnemu udzia­
łowi PP. Profesorów U. J., posiedzenia się ożywiły, więcej 
kolegów zaczęło uczęszczać: tak  na jednem  z posiedzeń,
d. 17 listopada, 28 członków było obecnych, liczba, jak a  
zaledwie na dorocznych posiedzeniach w pierwszych latach 
bywała.

Przedm iotem  zajęcia na posiedzeniach byw ało: od­
czytywanie rozpraw  naukowych *), oraz historyj chorób 2), 
przyczem częściej, niźli w latach poprzednich, przedstaw ia­
no chorych 3), oraz zawięzywano obszerne , zajmujące roz­
prawy naukowe; opisywanie ciekawszych przypadków le- 
karsko-sądowych4); odczytywanie sprawozdań^ rozpraw  i dzieł 
lekarsk ich '’); okazywanie wyrobów anatom icznych6) ,  oraz 
nowszych narzędzi lekarskich 7) ; załatwianie spraw adm i­
nistracyjnych, wewnętrznego zarządu, wydawnictwa „P rze­
glądu lekarskiego11 i t. p. dotyczących. W ażniejszych czyn­
ności dokonywały komisyje przez Towarzystwo wybrane, 
k tóre przedstaw iały wnioski pod zatw ierdzenie Towarzystwa.

Do najważniejszych czynności dokonanych nie przez 
pojedyńezych członków, lecz połączonemi siłami, należało 

■wydawnictwo „Przeglądu lekarskiego.11
Czasopism te n , założony z początkiem r. 1862 przez 

Towarzystwo naukowe krakow skie, pod kierunkiem tegoż 
wychodził przez la t XI; w r. 1873 wydawcami a zarazem 
redaktoram i byli DDrzy G r a b o  w sk i, J a n i k o w s k i  i Lu -  
t o s t a ń s k i .  Z początkiem r. 1873 Towarzystwo lekarskie 
objęło kierunek w ydawnictwa, lecz nie mając znaczniej­
szych funduszów do rozporządzenia, szukało wydawcy; ja ­
koż znalazło takowego w osobie księgarza p. W alerego 
T o m a s z e w i c z a ,  którem u tak  Towarzystwo lekarskie k ra­
kowskie, jako i Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie za­
pewniło po 100 złr. Z początku p. T, wywięzywał się 
z przyjętych zobowiązań; lecz gdy w wydawnictwie zaszła 
przerw a dwutygodniowa, z początkiem września 1873 Tow. 
zerwało umowę z p. Tomaszewiczem, który nierzetelnem  
postępowaniem naraził Tow. lekarskie na znaczną stratę 
przeszło 200 złr., i postanowiło „Przegląd lekarski" na 
własny koszt wydawać. D. 2 grud. 1873 wybrano kom itet 
redakcyjny złożony z redaktora głównego Prof. Dr. J a n i ­
k o w s k i e g o ,  podskarbiego Tow. lek. Dra G r a b o w s k i e ­
g o ,  który przyjął na siebie adm inistracyję wydawnictwa, 
oraz DDrów K o r c z y ń s k i e g o ,  K r e m  e r a  i S c i b o r o w -  
s k i e g o  ze strony Tow. lek. krakow skiego, tudzież DDrów 
D o m a ń s k i e g o ,  P a r e ń s k i e g o  i S a w i c k i e g o ( w e  Lwo 
wie) delegowanych przez Tow. lekarzy galicyjskich, które 
subweneyję 100 złr. corocznie Redakcyi „Przeglądu" nadsyła.

Staraniom redaktora i adm inistratora zawdzięczamy, 
że w roku ubiegłym „Przeg ląd", mając licznych prenum e­
ratorów  , oraz dochód z inseratów, nie tylko żadnej straty  
nie poniósł, ale zyskawszy do 230 złr., wynagrodził stratę  
w roku poprzednim  poniesioną, oraz skłonił Towarzystwo 
do wyznaczenia na rok przyszły nagrody 50 złr. za naj­
lepszy artykuł w ciągu pierwszego półrocza do ogłoszenia 
w „Przeglądzie"nadesłany. Dochody wszelkie za „Przegląd" 
wpływają do kasy Tow. lek., k tóre i wydatki ponosi; lecz 
dla uwidocznienia tychże, podskarbi Tow. lek., będący za­
razem  adm inistratorem  „P rzeglądu", rachunki z wydawnic­
tw a całkiem osobno prowadzi; ztąd w wykazie stanu kasy

') Domański pos. II. XIV. Korczyński p. XXI- Krówczyński 
p, XVII. Merunowicz p. II. X. Obaliński p. XIV. Scibo- 
rowski p. X. XV. Wiszniewski p. VIII.

’) Bnszek XXI. Danek XII. Dębicki XiV. Domański VII. XII.
XIII. Jakubowski X- Korczyński XIX; Merunowicz III. IV, V.
VI. Obaliński XII. Oettinger XI- Rasp XVII. Rydel XVII. 
Wiszniewski VII. XI. Zarewiez VIII-

3) Danek XII. Dębicki XIV. Domański XII. Jakubowski X. 
Merunowicz IV VI Obaliński XII. Oettinger XI. Pareński 
XXII. Rydel XVII. XIX. XXIII. Wiszniewski VIII. Wnrst 
XIX. Zarewiez VIII.

“) Obaliński XIX Serkowski V. VI.
s) Blumenstok IV. Ściborowski V. VII. IX.
6) Jakubowski XVII Merunowicz IV. Rasp XIV.
7) Domański VII. XII. Obaliński VII. Olpiński XIX.



Tow. znajdujemy wymienione wydatki na prenum eratę i 
„P rzeglądu" dla członków, subwencyję i t. d. s

(Ciąg dalszy nastąpi.) 1
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CHOROBY NERWOWE i UMYSŁOWE.

Winternitz: Klinika hidroterapeutyczna. Doświadczenia zebrane 
w pięcioleciu, od r. 1869 do r. 1873, w zakładzie wodoleczniczym 

w Kaltenleutgeben pod Wiedniem ').
W internitz stwierdza, że u większej części lekarzy 

wyrobiło się uznanie, iż do zakładów wodoleczniczych 
można wysyłać także chorych ulecznych; jakoteż, że wska­
zania do tego sposobu leczenia na lepszych dzisiaj oparte 
są zasadach.

Z dołączonej tablicy okazuje się, iż w Zakładzie 
wymienionym w ubiegłem pięcioleciu, prócz osób bawią­
cych tamże w celach dyjetetycznych, przebywało chorych 
1371 (mężczyzn 1024, kobiet 347); z tych opuściło za­
kład uleczonych 44-9% i w stanie polepszonym 42-9, nieule- 
czonych 12-2 .

Biorąc pod uwagę pojedyńcze lata, znajdujemy 
wzrastający odsetek uleczeń od r. 1869 do 1872. W r. 
1872 wynosił procent uleczeń 52-5 wszystkich chorych; 
lecz za to w r. 1873 procent ten spadł na 37, jużto z po­
wodu większej w tym roku liczby nadesłanych chorych, 
z góry nieulecznych, jużto w znacznej części przyczynił 
się do tego rok pełen klęsk finansowych, oddziaływający 
tem  samćm niekorzystnie na usposobienie chorych.

Wszystkich swych chorych dzieli W. na 6 gromad; 
z tych gromada chorób nerwowych (548 chorych) prze­
wyższa liczbą 3— 5 razy każdą inną gromadę, wykazuje 
zaś najmniejszy (28-1) odsetek uleczeń, który wogóle, 
licząc razem inne gromady chorobowe, wynosi 26‘1.

Porównywając przypadki chorobowe w swym zakła­
dzie, a przypuszczając, że takież same prawidłowo i w in­
nych tego rodzaju zakładach się znajdują: W. wnosi ztąd, 
iż w zakładach wodo-leczniczych najczęściej szukają pomo­
cy lekarskiej osoby cierpiące na choroby układu nerwo­
wego i trzew.

Przechodząc szczegółowo do gromady chorób ner­
wowych (w najszerszym tej uazwy znaczeniu) dzieli je au­
tor, jak następuje:

Pięciolecie od r. 1869— 1873.
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1 .  K z ą d :  

choroby móz­
gowe

a) choroby umysłowe 93 24-7 48-4 26’9 660

b) inne choroby mózgu 97 26'8 48-0 25-2 67 0

2. R z ą d :  choroby rdzenia pacierzowego 113 220 54 0 14'0 70-5

3. Rz ą d :  Nerwice (neuroses) . - 171 39-2 53-2 7-6 61-8

4. R z ą d :  Rwy (nerwobóle). . . . 74 460 40 5 13 5 50-4

Razem . . . . 548 319 49-8 18-3 63.9

i) Wien. med. Presse. 1874. Nr. 10, 11, 13, 16, 19, 21.

Rozumie się, iż W. wyklucza od przyjęcia do swego 
zakładu szaleńców, chorych bardzo niespokojnych, niebez­
piecznych, zanieczyszczających się itp.

Że, według powyżśj podanego wykazu, stosunkowo 
wysoki odsetek chorych umysłowych opuszczał zakład 
z polepszeniem, a mały, bo tylko 26-9 odsetek nieuleczonyeh: 
to ztąd pochodzi, iż głównie przybywały formy chorobowe 
świeże, w swym rozwoju początkowym , które jeszcze u- 
strzedz chciano przed oddaniem wprost do zakładu prze­
znaczonego dla obłąkanych. Wpływały na to również te 
same czynniki, jakie okazują się najkorzystniejszemi i w po­
czątkach przyjęcia chorych takowych do obłąkalni; a więc: 
zupełna zmiana wpływów zewnętrznych, nowe otoczenie 
chorego, zależność od innych warunków towarzyskich, ściśle 
przepisany sposób życia.

Prócz tego i prócz warunków w ogóle higijenicznych, 
W. największą część korzystnych wyników leczniczych przy­
pisuje hi dro terapii.

Ta metoda postępowania leczniczego najkorzystniej 
działała w zadumie, a mianowicie tam , gdzie ta  postać 
przygnębienia umysłowego zależała od osłabienia lub pod­
niecenia płciowego, gdzie była połączoną z objawami trwo­
gi, skargami na siebie i z myślą o sam obój stwie, szcze­
gólniej na tle niedokrewności.

Odciągające naciórania całego ciała płachtą płócien­
ną zanurzoną w wodzie mającej 12° C., silne tarcia czę­
ści obwodowych, przechadzka, oznaczona ilość wody źró­
dlanej do picia, opaska brzuszna i bystra kąpiel nożna 
w godzinach rannych; V2 godzinna kąpiel nasiadowa 18° 
wieczorem; na noc opaska łytkow a: oto rozłożone na cały 
dzień leczenie, po zastosowaniu którego chorzy po 2ch 
tygodniach czuli wielkie znużenie, osłabienie, silniejsze 
poczucie obwodowe, a niekiedy pogorszenie objawów ner­
wowych umysłowych w przebiegu dalszych 2 miesięcy; lecz 
po 3ch miesiącach, po krótkich, pobudzających natryskach 
deszczowych i kąpielach nożnych odciągających, większa 
część chorych opuszczała zakład w stanie zupełnie ulś- 
czonym.

W arto dodać, iż pewna chora tej gategoryi, już 
w czasie wyzdrowin utraciła jeszcze na wadze ciała pięć 
funtów, a dopiero po upływie 5 miesięcy ta strata po­
częła się wynagradzać przez następne przybranie tuszy.

Dalej, w chorobach umysłowych na tle macinniczem, 
z występującemi naprzemian przypadami podniecenia umy­
słowego; następnie w obłąkaniu położnic, w niektórych 
postaciach szaleństwa i w zboczeniach umysłowych pocho­
dzących z przeszkód w krążeniu żylnem, dzielny wpływ 
hidroterapii uwieńczony bywał bardzo pomyślnym skutkiem.

Z kilku przypadków chorobowych, ogółowo przez W. 
opisanych, przytoczymy jeden o tyle ważniejszy, iż chory 
odebrany przez rodzinę z zakładu obłąkańców, a oddany 
pod opiekę pana W internitza, został stanowczo uleczony; 
nadto przypadek ten popiera uczynione przez autora kil­
kakrotne doświadczenie, iż choroby płuc niezbyt w roz­
woju daleko posunięte jeszcze nie wykluczają leczenia wo­
dą, umiejętnie, ostrożnie stosowanego. Mowa tu o zadu­
mie z gwałtownemi napadami szału; chory niedokrewny, 
wynędzniały; nieżyt płuc, nad szczytami prawego odgłos 
krótki; obłąd prześladowczy, napady trwogi, bezsenność. 
Leczenie polegało na porannych, natychmiast po wyjściu 
z ciepłej pościeli zastosowanych nacieraniach ciep oty 1 2 °
C., w południe bystra kąpiel nożna,  na noc opaski łyt- 
kowe; przytem ścisła dyjeta mleczna i owoce. W pierw­
szych 14 dniach nieżyt mniejszy, chory wygląda lepiej, 
spokojniejszy, napady trwogi rzedsze. Po upływie tego cza­
su poprzednie objawy chorobowe, spotęgowane, kończą się
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nareszcie gwałtownym wybuchem szału, tak dalece, że W . 
zamierza odesłać chorego napowrót do zakładu obłąkanych.

(Dokończenie nastąpi.)

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skrćślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.

(Dokończenie Rozdziału II— Zob. N. 9.)

Rzec więc poniekąd można, że Władysław Jagiełło 
szkołę Kazimierską, przeznaczoną przez swego założyciela 
do swobodnej uprawy umiejętności mniej zależnych od 
kościelnego dogmaiyzmu, zupełnie zmienił, zamieniwszy ją  
na zakład, jeśli nie wyłącznie, to przeważnie zakonno- 
duchowny. Że zwrot podobny szkodliwym swym wpływem 
odbić się musiał na naukach lekarskich, już z góry łatwo 
przewidzieć się daje z zupełnie odmiennych, a nawet prze­
ciwnych warunków i potrzeb, jakich do swojego rozwoju 
koniecznie wymagają. Kierunek duchowny odwraca się od 
świata fizycznego, .radzi przygnębiać i umartwiać ciało, 
jako grzesznego kusiciela,— kiedy sztuka lekarska całe swe 
usiłowanie zwracać winna ku cielesnemu właśnie ustrojo­
w i, ku jego pielęgnowaniu i wydoskonaleniu; tam ten wy­
rywa się i wznosi po nad świat zmysłowy, ta przeciwnie 
zmysłowych śledzi zjawisk i stosunków. Jakoż we wzno­
wionym przez Jagiełłę Uniwersytecie wydział lekarski, 
przez Kazimierza Wielkiego już na samym początku dwie­
ma płatnemi katedrami opatrzony, a zajmujący drugie za­
raz miejsce po prawniczym, nie tylko pasierbiego doznał 
upośledzenia, ale pod wyłącznym szafimkiem duchownych 
zwierzchników ulotnił się całkiem i w niwecz obrócił. Nie 
tylko bowiem nie ma śladu jego bezzwłocznego zaprowa­
dzenia i urządzenia lub wyposażenia; lecz mamy oczewi- 
sty dowód, iż jeszcze w r. 1422 wcale o nim nie pomy­
ślano, a tem mniej jakąś o nim uczyniono wzmiankę. Al­
bowiem, „gdy akademiję, jak mówi Ossolińskiss), biskup 
Wojciech Jastrzębiec, z nakazu papieża Marcina Y, roku
1422 urządzał, sami duchowni burmistrzowali  wszystko
też na swoje koło z przyłączeniem do katedr duchownych 
najtłustszych prebend obrócili. “

W akcie tym 39) wydanym w Krakowie dnia 18go 
października 1422 r., znajduje się postanowienie tyczące 
się beneficyjów i rządu tej szkoły, w którym jest ustęp 
ta k i: „propter m ultas deordinationes eritandas et ad ob- 
viandum< ne ąuomodo libet per inordinatum  regimen 
Universitas dw idatur, ex officio nostro tanąuam ordina- 
rius et Cancelarius S tud ii, statuim us et ordinamus: quod 
rector U niversitatis, qui pro tempore fa e r it , cum tribus 
decanis Facultatum: lheologicae, Ju r is  Ccmoniciet A rtium  
habeant regimen et ordinationem onmimodam Vniversi- 
ta tis .11 (Dla uniknienia wielu nieporządków i dla zaradze- 

' nia, aby Uniwersytet bezładem się nie rozprzęgł, z obo­
wiązku naszego, jako zarządzca, kanclerz szkoły ustana­
wiamy i zarządzamy, aby rektor Uniwersytetu, któryby 
w tym czasie był, z trzema dziekanami wydziałów: teo­
logii, prawa kanonicznego i sztuk, sprawował rządy i 
wszelką władzę Uniwersytetu). Wyliczono tu  wyraźnie 
t r z y  wydziały istniejące, a między niemi nie napotyka­
my l e k a r s k i e g o , — którego oczywiście jeszcze nie było.

38) Wiad. hiat. kryt. II. atr. 343.
39) Corp. jur. scholast. pag- 65 K u c z k o w s k i  Założenie Uni w.

Jag. pag. 25.—Cod. clipl. Univ. crac. par. I. pag. 141.

I Nie spieszono się snać z jego wprowadzeniem, a gdy p<5-
i źniej wbrew wyraźnej osnowie dwu erekcyjnych dyplomów
| uniknąć tego żadną m iarą nie było m ożna, okrojono pier-
| wotne jego przez Kazimierza obmyślone uposażenie o po­

łowę t. j. d w i e  k r ó l e w s k i e  k a t e d r y  z l a n o  w j e d -  
) n ę .  Kto bowiem nieco bliżśj rozpatrzy się w skreślo­

nych powyżej stosunkach, dla tego wytłomaczoną będzie 
wątpliwość, którą wyraził, pierwszy w szkole naszej Prof.

| kliniki lekarskiej Badurski w wyjaśnieniach złożonych X. 
K ołłąta jow i40), „że nie dochodzi nigdzie, dla czego od­
każany na te miejsca (t. j. 2 przez Kazimierza ustano- 

j wionę katedry) fundusz 40 grzywien na dwóch lekarzów,
( miano tylko za  j e d n ę  k a t e d r ę  i dlaczego wydział do­

pominał się u prokuratorów uniw. tylko 20  grzywien rocz­
nego dochodu. Ta tedy, jak widać, jedna tylko katedra, 
nazywała się Frofcssio ordinaria.“ Zagadkę, sądzę, łatwo 
rozwięzuje zwrot nadany szkole przez Władysława, który 
w przywileju swoim, jak to wyżej wykazaliśmy, władzy du- 

i chownej, a mianowicie biskupowi w porozumieniu z rekto­
rem poruczył wyznaczanie katedr i płac. Ody więc wypo­
sażenie w gotowiźnie z 340 grzywien, jako był odkażał 
Kazimierz, zeszczuplało do 100 przyznanych przez W ła­
dysława, a duchowne beneficyja szły na teologów: przy 

> nowym więc rozkładzie dokonanym z prawa i obowiązku
( przez biskupa, zwinięto drugą katedrę lekarską i poża­
li stała tylko j e d n a  na królewskim funduszu. Jakkolwiek aż

po rok 1433 głucho zupełnie o wydziale lekarskim i jego 
czynnościach w Uniwersytecie Jagiellońskim; to jednakże 

< pomiędzy mistrzami i dostojnikami tejże szkoły napoty­
kamy mężów posiadających naukowy stopień lekarski, któ­
ry wówczas najczęściej łączył się ze stanem duchownym. 
I  tak w szeregu rektorów 41) pod r. 1419 w półroczu zi- 
mowem wspomniany jest „ J o a n n e s  K r o  de  K o t h b u s  

| M e d i c i n a  e D o c t o r . “
W  reformie więc uniwersytetu zaprowadzonej przez 

Władysława Jagiełłę, a mianowicie w ustroju wskróś du- 
chowno-zakonnym, tkwiły już pierwsze zarody przeszkód 

i tamujących i nadal rozwój nauk lekarskich w naszej szkole
starożytnej. Są one tak wielkiej wagi, iż się bliżej z nie- 

\ mi zapoznać należy, aby wytłómaczyć, dla czego mimo
j natężonych niekiedy usiłowań i poświęceń ze strony gor-
| liwych o dobro nauki mistrzów lekarskich, zabiegi tychże

jeżeli całkiem nie były płonnemi, to aż do reformy Koł­
łątaja w r. 1780 mały tylko i chwilowy odnosiły skutek.

■°) Major .  Stan wydz. lek. Roczn. Tow. nauk. rok 1830, ze­
szyt IV. str. 604 -tudzież Rocznik wydz. lek. Tom III. rok 
1840. Kraków. Oddz, I. str. 25.

" , Cod. dipl. Unio. Crac. pars. I. pag. 203.

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

* Chedarjr. Zarządzone ze względów policyjno-lekar- 
skich przez M agistrat zamknięcie kilku szkół żydowskich 
pokątnych czyli c h e d a r ó w  na Kazimierzu, (o którem  do­
nosiliśmy w Nrze 5), dotychczas nie miało żadnego skut­
ku: bo z kilku zamkniętych c h e d a r ó w  jeden tylko p rze­
niesiono do innego lokalu, równie niezdrowego, inne zaś 
c h e  d a r y  pozostały w dawnych miejscach.

* Konkurs celem pozyskania Doktora medycyny na 
posadę Lekarza miejskiego ogłasza zwierzchność gminy 
m. Tuchowa (w pow. Tarnowskim). Termin podań do dnia

'  15 kwietnia r. b .; płaca roczna ... 200 zł. a. Za tak ą  za­
płatę, zaiste , niepodobna wiele wymagać od lekarza miej­
skiego!

* W  spraw ie zdrow ia m. W arszaw y istnieje p ro jek t 
zasadzenia ja k  największej ilości drzew na ulicach i pla-
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cach. Mają być obsadzone drzewami: K rakow skie-Przed- 
mieście do Kopernika, Królewska, Marszałkowska, Leszno, 
plac Wojenny, stoki Cytadeli, wał miejski, pole Mokotow­
skie i place na P radze w  pobliżu mostu żelaznego.

Również w celu oczyszczenia powietrza w rynku S ta­
rego Miasta dane być mają ścieki z płyt kamiennych, któ­
re łatwo będzie przepłókiwać wodą, i w których niedo- 
puszczonem być może gnicie cząstek organicznych, nieuni­
knione w dzisiejszych ściekach brukowanych. (K . W .)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Nowy sposób dawania proszków lekarskich. A pte­
karz berliński S i m o n  upowszechnia nowy sposób francuz- 
ki podawania proszków lekarskich, który polega na uży­
ciu torebek z opłatków bardzo ‘stosownie nazwanych przez 
p. S. t o r e b k a m i  s k r o b i o w e m i  (capsulae amylaceae), 
w miejsce dotychczas używanych torebek z papieru zwy­
kłego lub nawoskowanego.

W tym celu zaopatruje się pan Simon w opłateczki 
trojakiej wielkości, wypukłe nakształt pół soczewki. W yda­
jąc proszek, wsypuje się zadawkę pojedyńczo odważoną do 
opłatka, obróconego wyżłobieniem ku górze , a potem  na­
kłada się nań w odwrotnym kierunku podobny opłatek 
równej wielkości, zwilżywszy poprzednio nieco jego brzegi, 
i tak ą  paczkę uciska się ostrożnie w odpowiedniej prasce, 
ugniatającej brzegi ku soL>ie.

P rzed użyciem takiej torebki należy ją  zmaczać w wo­
dzie, położyć na języku i popić wodą lub herbatą.

Ten sposób dawkowania ma jeszcze tę  wyższość nad 
używaniem proszków w opłatku zwykłym sposobem, że nie 
trac i się nic z leku, co często się zdarza przy otwieraniu 
i wysypywaniu proszku z torebek papierowych. Unika się 
przytem  zetknięcia leków z zębami i jam ą ust, co nie jest 
bez znaczeniaj co do niektórych przetw orów , n. p. żelaza, 
kwasu będźwinowego, wodanu chloralu, w eratrynu i t. p.

W takich osłonkach niewątpliwie pewniej można wpro­
wadzić do ustroju proszki nierozpuszczalne, ciężkie m eta­
liczne, jak  kalom el, bizmut, i tp . , niż zwyczajnym sposo­
bem podając je  na łyżce rozmącone w wodzie. W wielu 
środkach tym sposobem można się obejść bez t. zw. ob- 
jemca (Excipiens). (Beri. Min. Woch. 1875, Nr. 2).

Skórczewski.
W o l k e n s t e i n .  leczenie krztuśca. Opierając się na 

zasadzie, że kaszel kurczowy w krztuścu nastaje sposobem 
odruchu w skutek drażnienia nerwu krtaniowego górnego, 
W. otruw ał źw ierzęta rozmaitemi lekami i badał, czy d raż­
nienie kończyn nerwu krtaniowego górnego za pomocą pę­
dzelka wywołuje kaszel i zamknięcie krtani. Przy tem 
przekonał się, że morfin, a po nim wodnik chloralu i b ro­
mek potasu zm niejszają pobudliwość nerwu krtaniowego 
górnego daleko lepiej, aniżeli woda wawrzynośliwowa. Sza­
lej, lulek, tojad, chloroform, wyskok, były zupełnie bezsku­
teczne. Na tej podstawie sądzi W., że morfin je s t najdziel­
niejszym środkiem przeeiwkrztuścowym. (Cbl. f. m. W . 
55, 1874.) Kor_

Pląsawica ogólna. Wodan chloralu. Od roku 1869 
B o u c h u t  już inaczej nie leczy pląsawicy ciężkiej, jeno 
chlorałem. Utrzymuje on, że lek ten, byle dobrze sporzą­
dzony, podawany po 2— 5 gramów (30 — 75 gr.) dziennie, 
w ciągu 10 lub 15 dni, zawsze pożądany daje skutek. Na 
potwierdzenie tego zdania, przywodzi spostrzeżenie dziew­
czyny 14-letuiej, przyjętej do szpitala dziecięcego z pląsa- 
wicą silną b a rd z o , która pow stała w skutek gwałtownego 
gniewu. Przedstaw iała ona razem przypady bardzo wybit­
ne błędnicy. Poddana z początku bez skutku żadnego le ­
czeniu przetworami żelezistemi i kąpielami siarczanemi, na­
stępnie miała sobie przepisany chloral, w zadawce 3-gra-

mowej dziennie, podawany z rana. Po pięciu dniach r u ­
chy pląsawicze stały się rzedszemi i łagodniały śród zbez- 
czulenia umiejętnie obliczonego; a po 27 dniach chora zu­
pełnie była uleczoną. Cała Ilość chloralu spotrzebowanego 
wynosiła 81 gramów. (Gag. d. hop. 55. 1873.)

Dr. A. Kremer.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer­
sytecie Jagieł, otrzym ali w dniu 13m lutego r. b. JJP P . 
Mieczysław D e m b o w s k i  i Henryk L i c ;  a w dniu 24m 
lutego JJP P . Szczęsny O ś w i ę c i m s k i  z Bobowy i Mie­
czysław M a r y n o w s k i  z Tarnowskiego.

* Kraków, dnia 1 marca. Od JP . J o d ł o w s k i e g o  
otrzymaliśmy następujące w yjaśnienie:

Z powodu wzmianki umieszczonej przez Doc. D ra  
Domańskiego w Nrze 3 „Przeglądu lek.14 z r. b., że teraz 
mało słyszymy o wyrabianiu w Krakowie k u m y s u  i że 
cena, po której kumys w Krakowie sprzedawano, je s t dla 
największej liczby chorych za wysoką11; mam zaszczyt nad­
mienić, że wyrabiam bez przerwy kumys w Zakładzie moim 
(nlica Jagiellońska Nr. 204), i że nawet w porze zimowej 
rozsyłam dziennie!20— 30 .flaszek tegoż. Kumysu mego wy­
robu używali z pomyślnym skutkiem  między innymi w kli­
nice lekarskiej ś. p. Prof. Gilewski i Doc. Dr. Pareński, 
a w Szpitalu św. Łazarza Prof. Korczyński i lekarz ordy­
nujący Dr. Obaliński. Kumys mego wyrobu nie je s t wcale 
droższym od kumysu wyrabianego przez DDrów Nowakow­
skiego i Przystańskiego w W arszawie. Chorym ubogim 
udzielam go po cenie zniżonej; dla ogółu zaś nie mogę 
ceny zniżyć rych le j, dopóki nie będę mógł liczyć na od­
byt najmniej 60 flaszek dziennie.

Jodłotuski.
* Warszawa. W d. 7 z. m. członkowie T o w a r z y ­

s t w a  l ek.  w a r s z .  uczcili obiadem b. P rezesa tegoż to ­
warzystwa, Dra B r o d o w s k i e g o ,  który przez la t siedm 
spełniał gorliwie swój urząd. Dr. Rosenzweig na upam ięt­
nienie tego obchodu złożył rs. 300 dla wdów i siero t po 
lekarzach. ( K .  W .)

* Zwierzyniec, założony tu przez P. B a r t e l s a ,  ma 
się zmienić na obszerny O g r ó d  z o o l o g i c z n y .  Zawiązał 
się już ku temu celowi kom itet, a m agistrat ma oddzielić 
na rzeczony ogród część parku aleksandrowskiego na 
Pradze. . '

* Posąg Jędrzeja Śniadeckiego, wykonany przez P. 
Kucharzewskiego, już je s t umieszczony w sali posiedzeń 
Towarzystwa lekarskiego tutejszego.

=  LWÓW. Komitet wybrany celem przygotowania 
zjazdu w r. b. we Lwowie, (którego skład podano w N. 7 
„Przeglądu14), postanowił zaprosić do grona swego W ło­
dzimierza hr. Dzieduszyckiego , znanego mecenasa nauk 
przyrodniczych, który zaproszenie to przyjął. Komitet ukon­
stytuował się, wybrawszy Dra Noskiewicza przew odniczą­
cym, Dra Radziszewskiego zastępcą tegoż, D ra Gerstmana 
sekretarzem , a P. Mikolasza skarbnikiem. Obecnie zajmuje 
się kom itet przygotowaniami wstępnemi, a przedewszyst- 
kiem stara  się zapewnić sobie odpowiednie fundusze. Z jazd 
odbyć się ma pomiędzy 20 a 30 września r. b.

* Wiódeu. Ministerstwo spr. wewn. zezwoliło, ażeby 
w trzech głównych szpitalach wiedeńskich lekarze ordynu- 
jący (prymaryjusze) tylko wtedy obowiązani byli sami od­
bywać wizytę popołudniową, gdy stan jednego lub kilku 
chorych, albo stosunki służbowe oddziału wymagają tego.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.
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* Szkoła lekarska dla kobiet, założona w Londynie 
przy  ulicy H enrietta S treet, blizko placu Brunswick Square, 
staraniem  osób prywatnych, ma już cały sztab profesorów 
(między którymi jedna kobieta, pani Garrett-Anderson, do 
wykładu Położnictwa). Do rozpoczęcia wykładów atoli brak 
arcyważnej rzeczy, i. j. odpowiedniego szp ita la ; a z d ru ­
giej strony nie wiadomo, czy zjednani profesorowie* którzy 
gdzieindziej już w ykładają, nie cofną się jeszcze z obawy, 
aby nie utracili posad urzędowych. Nareszcie redakcyja 
gazety „ The Lancet“ bardzo słuszną czyni uw agę, że 
szkole tej nie można rokować przyszłości, a to z powodu, 
że zawód lekarski nie tylko, że w ogóle dla kobiety jest 
w strętny (mianowicie Anatomija prak tyczna, a szczególnie 
niektóre je j rozdziały), ale też całkiem niestosowny, oso­
bliwie też Położnictwo, wjTmagające niepospolitej siły, któ­
rej brak  je s t płci pięknej. (T h e  Lancet, 1874. II. N. 16.)

* Liczba uczniów nauk lekarskich w uniwersyte­
tach niemieckich w porównaniu z warszawskim i krakow ­
skim była następująca w ubiegłem półroczu (w nawiasie 
dodajemy, o ile nam je st wiadomą, liczbę tychże uczniów, 
ja k a  była przed dwoma la ty ): w Wiedniu 963 (1325), 
w W ircburgu 518 (387), w Lipsku 502 (446), w P radze ? 
(409), w  Mnichowie 310 (387), w Berlinie 299 (450), 
w Dorpacie 283, w Gryfinie (Greifswald) 281 (346), w Gro­
dzisku styrskiem 275, w W a r s z a w i e  245 (282), w K r a ­
k o w i e  200 (227), w S trasburgu 184, w Zurychu 183, 
w Bernie 171, w Wrocławiu 170, w Halli 163, w Królew­
cu 161, w Tybindze 158, w E rlandze 151, w Gietyndze 
135, w M arburgu 132, w Bonnie 126, we F reiburgu  117, 
w Inspruku 99, w H eidelbergu 83, w Jenie 78, w Bazylei 
69, w Giessenie 65, w Kielu 55, w Rostoku 29. W po­
wyższym wykazie uderza znaczny ubytek liczby słuchaczów 
medycyny w W iedniu o (362) i w Berlinie (o 151), p rze­
ciwnie zaś wzrost tejże liczby w W ircburgu (o 131).

Oddział podrzutków w szpitalu Dzieciątka Jezus. 
Ze spraw ozdania Dra Pogorzelskiego, lekarza ordynujące­
go w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszaw ie, dowiaduje­
my się, że w oddziale podrzutków tegoż szpitala w roku 
1873 znajdowało się razem dzieci 4,046. W  tej liczbie 
mieści się 172 pozostałych z poprzedniego roku , 3,223
przyniesionych do kantoru przy szpitalu , 554 zwróconych 
przez mamki w iejskie, oraz 98 pomieszczonych czasowo, 
lub nadesłanych przez władzę i innych.

Na 4,048 niemowląt przybyłych w ciągu roku 1873, 
zmarło 1592. Śmiertelność w ogóle wynosi 3 9 '3 3 % . 
W  obliczenie to nie wchodzą dzieci zmarłe w szpitalu św. 
Łazarza (a zatem na kiłę syphilis), gdzie śmiertelność 
była jeszcze większą, gdyż na 258 dzieci do tego szpita­
la odesłanych zmarło 233, a wyzdrowiało tylko 22. W sto­
sunku do r. 1872 śmiertelność w szpitalu Dzieciątka Je ­
zus także zuaoziiio sio zwiększyła, gdy bowiem w r. 1872 
na 4,179 dzieci zmarło tylko 828, w r. 1873 na 4.046 
zmarło ich 1851. Okoliczność ta  objaśnia się przepełnie­
niem szpitala: gdy bowiem w roku 1872 wydano na. wieś 
dzieci 2672, w r. 1873 wydano ich tylko 1833. Śmiertel­
ność z wiekiem stopnizwo się zm niejsza: w pierwszym ty ­
godniu życia zmarło 1012, a w piątym tylko 81.

* Liczba samobójstw na całym świecie według wy­
kazu statystycznego, który niedawno wyszedł w Paryżu, 
w zrasta corocznie. Podczas gdy we Francyi w roku 1826 
było takich wypadków 1739 , w r. 1872 ilość ich doszła 
już do 5275, czyli w ciągu 48 la t wzmogła się więcej niż 
w trójnasób. W e Włoszech w r. 1864 zdarzyło się 709 
samobójstw, a w r. 1871, nielicząc Rzymu, 836; co przed­
stawia 3 2 0  wypadków na 100,000 mieszkańców w tym 
ostatnim roku. W Stanach Zjednoczonych przypada również 
na 100,000 mieszkańców 3 '48 , w Anglii 6 '35 , w Austryi 
(Przedlitawija.) 7 28 samobójstw. Najpowszechniejszy spo­
sób odbierania sobie życia je s t u mężczyzn zastrzelenie 
się (31 °/0), najwięcej zaś kobiet topi się (55% ). Główna 
przyczyna pobudzająca mężczyzn do samobójswa wynika 
z okoliczności majątkowych (1 4 “/„); powodem zaś, dla k tó­
rego kobiety odbierają sobie życie, najczęściej są niesz­
częśliwe stosunki domowe (9 % ). Sam obójstw  z przyczyny 
miłości u kobiet przypada 6 na 100 wypadków.

* Wspominki historyczne. 5go marca 1678 roku. Uniwersał 
Jana III do magistratu krakowskiego, datowany z Malborga, o 
środkach przeciwko zarazie morowej (wspomina między innemi 
o^pa|enńwzeczy^^jM)wj^trzonych^) G ą sjojMrw s k i, II, 52.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 9go b. m.| o godzinie 6tój, 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 Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski

wymagać 
podpis 

własnoręczny
Przez użycie tego pro-iego S IR O P U  jJr* D E L A B A H R ti no wet runą dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia poseła się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  i ł l o u t i n a r t r e ,  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Red.yka, we Lwowie w aptece P" Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu, w aptece P» b ra Monkiewicza.

19 (7-16)

GUERISjON DES DENTS
wymacać
podpis

w łasnoręczny

Wystrzegać
się

fałszerstwa
Sposób leczeń,a zębów D ra D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-PERCH \  do plombowania.zębów spróchniałych.
LIK IER CHLORi)PHENIQUE uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
M IKSTDRA OSUSZa iĄCA za trzym uje  p ró ch n ien ie  p rzed  zap lo m b o w an iem .

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U l i c y  U o n U n a r t r e .  4 .  

w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
P» Lilpopa; w Kijowie, w składzie matćriałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece Pa Chrościckiego; w Poz­
naniu, w aptece Pa Dra Mankiewieza ; w Lwowie, w aptece Pa Mikolascha ; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

PR Z E N O ŚN E G O

N A R Z Ą D U  P N E O M A T T C Z N E G O
wedle

Prof. Dr. L. Waldenburga

7. wgzełkiemi przynależącemi częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów. Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka pa 1 talarze. Pneu- 
matometr Prof. Dr. Waldenbniga, sztu. 
ka po 2 tal. 7 '/2 srebr.

E li. M e s s ie r
Berlin, Friedrichsłrasse, Nr. 99.

25 (2—6)
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów  oddechowych u- 
stępują po użyciu  Rurek anti- 
astmatycznyck p. Levassenra, 
19. rne de la  M onnaie w P a ­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu  pigułek antinew ralgij- 
nych D ra  C liO N IETi. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, ru e  de la  M onnaie 19.

1 (9 )

Dostać można w Wurszswie w składach materjałów aptecznych l’P. Gal- |
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece %
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p .  Kulłaka. |

V W  W l  V W  \i\f\‘ <\1\!\ W V i V T  T V W •■ W V /  W \  V W 1 / 1 1  (\J\1\ V ' W  W i  V / V V  V W  V A s 'V  V W  V  V V  V V V  V W  V W  V W V W  W i

■ HOGG.  A p t e k a r z ,  ‘i ,  R u e  d e  C a s t i g l i o n e ,  P a r v ż .  J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

l i L U I t H  dFOIEDEMORDEdp
T R A N  L W Ą T R O B Y  S TOK KI S Z U HUGGA.

Przeciw s ł a b o ś c i o m  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 u c ,  katarom .I
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, YVY-[ 
CHUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), etc. [ 

Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfixsujest naturalny i czysty, najde-| 
likalniejsze inlądki goznoszg, działanie jego jest szybkie i pewne, a icyśszość tego! 
tranu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc.,I 
"est dziś powszechnie uznaną. [

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trojgraniaslych, kształtflaszekS
  ztożony u władz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi !

só w  p r a w a . —  U nikać  fa ł sze rs tw .  —  Z n a jd u je  się w g łów ny ch  a p t e k a c h .
Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. PP. Gallego i Spiessa; we Lwo. 
wie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.
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Z dnia 6 marca 1875.
MlIliMIIil   _

PRAWDZIWE 
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
~ '~S stanowią

Za pozwoleniem J A K O  L G C K E K IE  W lO S E M N ii Zabezpieczone p r z e - ^  
c. k. kancelaryi >jedyny pewnie działający środek krew! ciw fałszowaniu 

^nadwornej odijośniejj czyszczący, bo tak używały go z najlep- patentem Jego c. k (
> do postanowienia s SZym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- ] # Mości-
)datov\?ano w W iedniuc pierwsze lekarskie znakomitości \ Wiedeń 28 Maja

d. 7 Grudnia 1858. ? E U R O P Y ! 1871.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żadpn inny środek przenikają czyści cia-=g 
sła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, tH 
3 a skutek ten jest zupełnie stałym. j j j

H  G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych gjj
j g  uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów | | |  

(skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów, gg 
’ S z c z e g ó l n i e  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach d o s

wątroby i śledziony jak również w stanach krwawriicowych żółtaczce w gwałto- S i 
wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, win- B  
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczonych, polucyach, osłabieniu u męż- gg 
czyzn a upławach u kobiet itd. IS

C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruezołówSszybko i gruntownie leczy cią- fell 
głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniająćym i moczopędnym środkiem. i_j 

Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo ||jj 
j stwierdzają prawdziwość powyższych podań. S
i Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. Ul
I Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. B

B  Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz- sg  
5  nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych gg 
s s  Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem 
H  wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne sp ra -1 | 
B  wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, g  
g  a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz- 
|gś niczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. j | j
=H E r n e s t  Z e y n a r d ,  urzędnik fabryczny. | g
j j |  Do P. Prane, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. s
m  Neutra '23 kwiet. 1873. Już  od wielu la t cierpiałem na najstraszniejsze do- S
j g  legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- B  
g  wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- Hj 
eg  dnawe i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie i 872 r. przysłałeś te 2 jHf 
H  paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, jgi 
B  co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze- B  
g  syłam. Poleciłam tu te prawdziwe Wilhelma -przeciwdnawe i przeciwgośćcowe | j j  
p !  Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. j g
pa Wiecznie wdzięczna A l o j z i a  D o l i  er. s l
jjg Do P. Franc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. |gj
B  Bukareszt 21 mtija 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek g i
S j  krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią- 
B  guąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionej. Hf 
g  Ta Pani. która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko ^
kd rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i fH  
g  występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni- gg 
gg ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew "2  
g j  czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jej cier- ||g  
m  pień. Przeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka g j  
“^W ilhelm a. Dr. Y a n  K l o g e r .  jjg

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. Ę
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- Ul 

jcych W ilh e lm a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce j j  
P j  przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a wNeun- B  
B  kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. _ pij 
| | i  P ak ie t na 8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- ggj
gg go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego jj§| 
g n a  stempel i opakowanie 10 kr. 0 (5—) j j j

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw d n aw y ch  prze- ipj 
|g , c iw gośecow ych  Ziółek p rzeczyszcza jących  W ilhe lm a dostać także można: g |  
t a  w Krakowie w Aptece Trauczyńskieąo g j

w Sklepie Jahna.
w Brzeżanach u B. Pandenchechta.

Al „ Jaworowie u L. Lachowicza. ? 
g l  „ Kamionce Strumiłowej u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.
„ „ w „ Zyg. Ruckera
„ „ w sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa. !

! w Nowym Targu u Karola Lauera.

i i
m

„ Przemyślu u J. Gaidetschki.
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd.

Stechera von Sebenitz. g |
w Stryju u Leona Gartnera. p )

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. g j  
w Tarnowie u Wielogórskiego. jg
„ Złoczowie u O. Eadenchechta.

MilliilllillllljliLljlltlllllJiililMIlH

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

w yrobu G rim ault e t Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

P rzetw ory Matico
aptekarza G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :i

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tein od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indu a
„ aptekarza G rim ault e t Comp. 

w  Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocw- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. (Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptśc.e P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (6—12)

.Nakładem Tow . lekarskiego  K rakowskiego. W d rukarn i U niw ersytetu Jagaeli. pod zarządem  Ig n . S telcla .
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E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
-w k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r. 30.

Wychodzi 
e o  s  o  1> o  t  : i

w objętości 1—1 ’/j arkusza.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polakiem i w Cea. 
Rosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
r s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
•w ynosi :

W K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z. K o s tk o w - 
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie js e  

teg o ż  p o  (> c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R EŚĆ . K o r c z y ń s k i . Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego. ( C .  d.) — Piśmiennictwo lekarskie: C h a r c o t . Wykłady kliniczne 
o chorobach nerw. — Posiedzenia Towarzystw: Tow. lek krak. — Przegląd literatury zagraniczn. — Odcinek: G r a b o w s k i . Od 
dział higijeny publ. na 47 zjefcdzie lek. niem. — Rzeczy publ.-lek.— Drobiazgi terapeutyczne.— Kronika i  rozmaitości.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek nadzw y­
czajny półarkuszowy.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 

stawowego (rbeumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia).

Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)

10) H a r t  m a n n  (w dz. wsk. str. 16) opisuje przypadek, 
k tóry rozpoczął się jako zwykły gościec wielostawowy. Po­
przedzały najpierw bole we wszystkich prawie stawach, 
k tó re  pojawiały się tak przy zupełnie spokojnem leżeniu, 
jakoteż zwiększały się za najlżejszym uciskiem; później 
obrzmiały obydwa stawy śródręczne, a wkrótce potem stawy 
stopowe, przyczem pojawiło się znaczne obrzmienie całego 
grzbietu  rąk  i stóp. Z początkiem czwartego tygodnia cho­
roby znikły prawie zupełnie zmiany w obydwu stawach 
nadgarstkowych, pozostawiwszy tylko nieco sztywności, za 
to  spotęgowało się zapalenie w stawie skokowym lewym.' 
Poniżej i nieco na zewnątrz od kostki zewnętrznej powstałą 
wyniosłość zaczerwieniona i chełbocąca, a takaż sama poja­
wiła się peniżej kostki wewnętrznej; mimo to, staw mniej 
bolał, aniżeli poprzednio ; lecz stan ogólny znacznie się po­
gorszył. W  pięć dni później , gdy już przeświecała ropa 
przez sk ó rę , wypuszczono takową poniżej kostki zew nętrz­
nej; ropa była żółto-cisawa. Po kilku dniach otworzył się 
dobrowolnie ropień poniżej kostki wewnętrznej; ropa wy­
pływająca była zrazu posokowata, później żółta, wodnista, 
często z krw ią zmięszana. W miesiąc potem chory umarł, 
a w zwłokach w wysokim stopniu wychudłych znaleziono, 
co następu je: skóra i tkanka podskórna w okolicy lewego 
stawu skokowego zan ik ła , ku błonie mazistej tkanka łącz­
na je s t tw ardsza i słoninowata. Torebka stawAwa tworzy 
między ścięgnem mięśnia goleniowego przodkowego a kost­
ką wewnętrzną wypuklenie i je s t przedziurawioną na brze­
gu dolnym blizko przyczepienia do brzegu chrząstki. Po­
dobne wypuklenie znajduje się po stronie zewnętrznej na 
zewnątrz od mięśnia łytkowego trzeciego (m . peroneus 
tertius). Okostna, w tem miejscu odłączona w rozległości 1 
centym, od brzegu chrząstkowego kości skokowej, jest

przedziuraw iona , a kość odsłonięta. Po obudwu stronach 
utworzył się mały zbiornik ropy, który łączył się z otwo­
ram i w torebce stawowej. Po otwarciu stawu wylało się 
z niego około */2 uneyi ropy cisawo-czerwonej. Błona m a­
ziowa w dwójnasób zgrubiała i ścisła, na wewnętrznej po ­
wierzchni przekrwiona i pokryta licznemi wybroczynami. 
Chrząstka powierzchni stawowej kości skokowej miejscami 
zan ik ła , ta k , że kość skokowa je s t odsłonięta, miękka i 
częściowo ziarniną (granulatio) pokryta. Powłoka chrząst­
kowa powierzchni stawowej kości goleniowej je s t nienaru­
szona. Po przepiłowaniu kości skokowej znaleziono istotę 
gębczastą przekrwioną, w miejscach przekrwionych chrząst­
ki dosyć głęboko ku środkowi rozmiękłe i nasiąknięte ropą 
śm ietankow atą, krwawą. Otwarto jeszcze staw kolanowy 
i skokowy prawy; jednakowoż, oprócz zgrubienia błony ma­
ziowej , nie znaleziono nic nieprawidłowego.

Wybrałem tu naumyślnie przypadki nie powikłane 
zapaleniem śródsierdzia, odleżynami, ranami powierz­
chownemu aby uniknąć zarzutu, że ropienie w stawach 
było objawem ropnicy, lub następstwem zapalenia śród­
sierdzia wrzodziejącego; jak niemniej pominąłem przypad­
ki wątpliwe i zagadkowe co do sposobu tłómaczenia, aby 
nie wikłać niepotrzebnie rzeczy, która i tak znajduje jesz­
cze przeciwników. Do nich należy przeważnie H u e  (E tude  
critiąue des observations donnees comme preuve du rhu- 
matisme articulaire aigu suppure. These 4. 43. Strass-  
bourg 1867.) Przechodzi on krytycznie niektóre przypadki 
gośćca stawowego z następowem ropieniem w stawach, oso­
bliwie przypadki B o u i l l a u d a ,  i dochodzi do wniosku, że 
w pojedynczych przypadkach albo nie było gośćca stawo­
wego; albo, że przypadek jest tak niejasnym i wątpliwym, 
że nie jest dotychczas rzeczą udowodnioną, by gościec 
stawowy mógł wywołać ropienie. Nie zamyślając bawić 
się w szermierkę słowną, odwołuję się tylko do powyż 
przytoczonych przypadków; a teraz znów przykładem objaśnię, 
że tak zwany gościec stawowy ostry może dać powód do 
zmian c h r o n i c z n y c h  torebki mazistej.

B a  r w e l l  (Med. Times 1861. Canstatt. Jahresbericht 
1862. III. 27) okazał w Towarzystwie lekarsko-chirurgicz- 
nem londyńskiem staw kolanowy 21-letniej chorej, której 
odjął odnogę Dr. C a u t o n .  Chora ta ,  licząc la t 11, p rze ­
była w r. 1847 gościec stawowy ostry , który zajął więk­
szą część stawów. Chora w yzdrow iała, jednakowoż ból 
w stawie kolanowym p o zo s ta ł, a kolano to obrzmiewało 
zwolna coraz bardziej, t ak,  że w r. 1857, lekarz widział
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się zniewolonym odjąć odnogę powyżej stawu schorzałego. 
Ścięgna i więzy naciekłe były masą k redow atą , jam a s ta ­
wu wypełniona była wielką ilością płynu mlecznego, a chrząst­
ki stawu były zupełnie zniszczone.

Przypadek ten, podobny jest cośkolwiek do tak zwa­
nego gośćca stawowego ustalonego (fixirter Gelenkrheu- 
m atismus), o którym powiada także V o l k m a n n  (Pitha- 
B illro tlr , E andb. B d . I I .  Abth. 2. str. 500), że po zni­
knięciu szybki om bólów w innych stawach, zapalenie ogra­
nicza się do jednego stawu. Zapalenie to wywołuje nie­
kiedy objawy opisane przez B o n n  e t a ,  jako arthromenin- 
gitis crouposa, albo przez B r o di ego,  jako ostre owrzo­
dzenie chrząstki i kończy się albo stężeniem stawu (an- 
kijlosis), albo ropieniem i t. zw. guzem białym (tumor 
albus).

A teraz niech mi wolno będzie objaśnić znów przy- 
• kładem , że w przebiegu gośćca stawowego zapalenie zaj­
mować może także tkanki otaczające staw.

C e y s e n s  (A nnal. de la Soc. de med. 1861. Can- 
sta tt. Jahresbericht. 1862. IV. 28) opowiada o chorej, 
k tóra w 10 dni po lekkim porodzie i w prawidłowym po­
łogu wyszła po raz pierwszy w dniu 16 października pod­
czas pow ietrza bardzo zimnego i, wróciwszy do domu, do­
znała d reszczu , gorączki i bólów we wszystkich prawie 
staw ach. Dnia 22 paźdz. obrzmiał staw nadgarstkowy p ra ­
w y, w dwa dni później -obrzmienie było już bardzo znacz­
ne, miało cechę zimnego ropnia i zostało tw arde, przy- 
czem wypłynęło około 2 uncyj ropy jednolitej i mlecznej. 
N azajutrz pojawił się obrzęk na wewnątrz i poniżej kola­
na praw ego, który otworzył się d. 31 paźdz. dobrowolnie 
i wydał z siebie 1/ i litra  ropy gęstej. W  d. 11 listopada 
znalazł C. liczne i rozległe ro p n ie : a) wzdłuż mięśni wy- 
prostnych ręki prawej z wybitnem chełbotaniem ; b) wzdłuż 
mięśni zginaczy przedram ienia z głębokiem, ale wyraźnem 
chełbotaniem ; c) w lewem kolanie osobliwie w tylnej jego 
części. W szystkie te ropnie zostafy o tw arte , a ilość ropy, 
ja k ą  wydały, wynosiła 1 1/2 litra. W pierwszej połowie 
grudnia chora ta  wyzdrowiała.

Że i mięśnie mogą zropieć w przebiegu tak zwane­
go gośćca, za tem przemawiałby przypadek opisany przez 
L e d r u ’ego (Gag. d. hop. Nr. 94. 1867), gdzie w prze­
biegu gośćca nastało najpierw zapalenie osierdzia, później 
zapalenie otrzewnej, a przy sekcyi okazało się, że przyczy­
ną takowego jest ropienie w mięśniu polędźwiowym, któ­
re przebiło się do jamy otrzewnowej. Do przypadku tego 
nie przywięzuję jednakże sam wielkiej wartości, gdyż wy­
daje mi się niezupełnie wolny od zarzutu; dla tego tylko 
mimochodem o nim wspominam.

Znaleźć można w literaturze także przypadki, gdzie 
zapalenie części staw otaczających potęguje się aż do 
zgorzeli. Do tych należy przypadek B l a c h ę  go  (ogłoszo­
ny w Union medicale 1854, a przytoczony przez L e b e r -  
t a  w rozpr. wsk. str. 16.) ■

Chłopiec 12Y2 la t liczący, mało rozwinięty, szczupły, 
ale poprzednio zdrów,  zaziębił się mocno w d. 28 czerw- 

, ca , a następnej nocy zaczął gorączkować i skarżyć się na 
silne bole w obudwu stawach kolanowych. W nocy z dnia 
29go na 30ty zajęte zostały także obydwa stawy skoko­
we. W  dniu 3cim lipca zostaje chory przyjęty do szpitala 
dziecięcego. Obydwa stawy kolanowe i skokow e, również 
stawy palca obrączkowego i odpowiednia kość śródręczna 
były obrzmiałe i mocno bolesne. Skóra sucha, ciepłota 39'6, 
tętno 116, oddechów' 49, język białym mułem obłożony, 
pragnienie znaczne , ze strony płuc i serca żadnych przy­
padów. W  nocy nieco majaczenia i znaczny niespokój. Dnia 
4 lipca stw ierdzono, że zaczerwienienie i stwardnienie s ta ­
wów zajętych zmiękczyło się, w okolicy stawu skokowego 
prawego i palcowego przybrało zaczerwienienie to barwę fi-

jołkową. W nocy majaczenia i niespokój były bardzo znacz­
ne i trwały jeszcze podczas wizyty porannej. W yraz tw a­
rzy mocno zmieniony, oczy zapad łe , barw a twarzy bru- 
dno-żółta, język suchy, dziąsła jakby okopcone; tętno 112, 
ciepłota 39 '2  C., ruchy oddechowe bardzo przyśpieszone. 
Zabarwienie fijołkowe na stawie skokowym i palcowym 
zamieniło się na czarniawe. Wieczorem zmniejszyło się m a­
jaczenie, chory oddawał mocz i stolec bezwiednie; w m iej­
scach czarniawych powstały pręgi cisawe, odpowiadające 
przebiegowi żył. Dnia 6go lipca ciepłota podniosła się do 
40 '2  C., a wieczorem chory zakończył życie. W zwłokach 
znaleziono nieznaczne przekrwienie mózgu, znaczne po­
większenie i zmiękczenie śledziony, powiększenie wątroby, 
k tóra zresztą w inny sposób nie była zmieniona. Serce i 
błony sercowe zupełnie prawidłowe. Błona śluzowa oskrze- 
lów przekrwiona. Skóra palca obrączkowego cz a rn a , tk an ­
ka podskórna szara, przejęta  małemi ogniskami ropnemi. 
Tak w żyłach palcowych, jakoteż w żyłach na przedram ie­
niu krew czarna skrzepła. W stawie palcowym ropa; 
chrząstka, stawowa żółtawa, straciła swój połysk i gładkość. 
Skóra zczerniała na stawie skokowym zachowywała się tak, 
jak  skóra na palcu. W pochwie mięśni łytkowych r o p a ; 
również ropa, ale żólciejsza i płynniejsza, wewnątrz samego 
stawu skokowego p r . , chrząstka tam że żółta i ćma, a b ło­
na m azista mocno nastrzykana i zgrubiała. Części miękkie 
około stawu skokowego lewego zaczerwienione i obrzm ia­
łe , wewnętrzna powierzchnia pochewek ścięgnowych, jak  
niemniej błona mazista, różow e, delikatnie nastrzykane. 
Również na jednem  kolanie skóra czarniawa, tkanka pod­
skórna szara, żyły okoliczne krwią ciemną napełnione; 
w stawie około 2ch łyżek mazi ropiastej, chrząstki ćme 
(bez połysku), błona mazista nastrzykana, przekrw iona i 
zgrubiała. Naczynia i mięśnie odnóg nie okazywały z re sz tą  
nic nieprawidłowego.

Z drugiej strony nie da się zaprzeczyć, że w niektó­
rych przypadkach zapalenia stawów tak zwanego gośćco­
wego napotyka się po śmierci tylko bardzo nieznaczne 
zmiany, że niekiedy przekrwienie błony mazistej jest bar­
dzo małego stopnia, że takowa nie przedstawia żadnych 
głębszych zmian, a maź stawowa, powiększona co do ilo­
ści, nie zbacza co do jakości od stanu zwykłego. Śledząc 
uważnie te przypadki, wykrywa się przecież mniejsze lub 
większe przekrwienie zdwojeń i wypustek błony mazio­
wej, a w mazi znajduje się zwiększoną ilość odpadłych 
i stłuszczonych przybłonków.

Przypatrzmyż się teraz, jak się na ten przedmiot 
zapatrują autorowie większych dzieł i monografij i czy 
znajdziemy w nich poparcie faktów, dla których przyto­
czono powyższe przykłady. Zacznijmy od terapeutów. V o- 
g e l  (E andb. d. spec. P d h .  hrg. v. R. V i r c h o w .  I. str. 
str. 475) powiada: że w późniejszym okresie, po dłuższem 
trwaniu gośóca znajdujemy chrząstki, końce stawowe ko­
ści, błonę m azistą, więzadła, a więc wszystkie części 
tworzące staw zgrubiałe, rozmiękczone,' czasem przejęte 
wybroczynami. Maź stawowa, co do ilości zwiększona, za­
wiera strzępki skrzepłego włóknika, a niekiedy nawet ropę. 
Błona mazista bywa częstokroć pokryta błonami wrzeko- 
m e m i , chrząstka rozmiękczona i zniszczona; końce sta­
wowe kości naciekłe krwią, ropą, posoką, a niekiedy na­
wet spróchniałe. L e b e r t  (rozpr. wsk. i K lin ik  des ac. 
Gelenkrh. Erlangen  1860) nadmienia, że obecność ropy 
w stawach i pochwach ścięgnowych nie jest niczem dla 
gośćca stawowego niezwyczajnem; również mała domiesz­
ka ropy do mazi stawowej jest objawem częstym i nie­
bezpiecznym. Po dłuższem trwaniu uastać może ropienie 
groźne; jednakowoż odjęcie odnogi rzadko jest potrzebne, 
częstszem jest stężenie stawu. O p p o l z e r  (W ien . med.



W ochenschrift. 1869. str. 1268) zmiany w stawach w gość- 
cu stawowym uważa za zapalne i, odwołując się do L e - 1 
b e r t a ,  G r i e s i n g e r a ,  H e s s e g o  i W u n d e r l i c h a  ( 
wylicza zmiany, jakim uledz może błona mazista, chrząst- \ 
k a , nawet koość sama. Rozróżnia on zapalenie śródto- 
rebkowe i pozatorebkowe (rli. intracapsularis et extra- \ 
capsularis). Uwydatnia on nadto dwie okoliczności, w czę- '< 
ści pomijane przez innych lekarzy, mianowicie: że po wy- i 
laniu się większej ilości mazi w głąb stawu, kości staw \ 
składające odstają od siebie, a jeżeli to trwa dłużej, 
staw tak zwiotczeje, że nawet po wessaniu wypociny ła- < 
two powstać może zwichnienie; następnie, że obrzmienie , 
stawu nie zawsze polega na większej ilości wypociny śród- jj 
stawowej; lecz w wielu przypakach na obrzmieniu zapal- 
nem części włóknistych, które staw otaczają. Jeśli w tych 
częściach osadzi się wypocina włóknikowa, skutkiem wzro- \ 
stu i następowego kurczenia się tkanki łącznej: wtedy 
zróść mogą ścięgna z pochwami swemi, częściami okolicz- ? 
nemi, lub skurczyć się mogą więzadła stawowe, co daje 
powód do stężenia stawu. Sądzę, że każdy z nas miał j 
posobność widzieć takie przypadki; dla tego nie będę jj 
nadużywał cierpliwości czytelnika przytoczeniem cudzych, 
lub własnych przykładów. Z anatomów patologicznych 1 
przytoczę tylko zdanie R o k i t a n s k i e  go  (Lehrbuch d. 
dath. A nat. II. 208), który wyraża się, że w przypadkach 
lekkich tak zwanego gośćca stawowego ostrego znajduje 
się w zwłokach, obok nieznacznego czasem nastrzykania 
naczyń, maź stawową gęstą wpadającą w barwę czerwoną 
lub żółtawą i przesączynę surowiczą m ętną; w przypad- , 
kach zaś ciężkich, obok mocnego nastrzykania i obrzmienia \ 
torebki stawowej, napotykamy ropę w stawie. Końce sta­
wowe kości bywją nastrzykane, zaczerwienione, rozrzedzo­
ne (osteoporosis), przejęte ogniskowym naciekiem galare- l 
towym. Przypadki takie kończą się ropieniem stawu. 1

(Ciąg dalszy nastąpi.) ?
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Klinische Vortrśige uber Krankheiteu des Nervensystems von J. M. 
Charcot, nach der Kedaction von Dr. Boarnevillo ins Deutsche 
iibertrageu yon Dr. Berthold Fetzer. Mit 25 iu den Text gedruckten 
Holzschnitten und 8 Tafelu in Chrotnolithographie. Autorisirte 
Uebersetzuug. Stuttgart. Verlag der J. B. Metzlersehen Buchhan- 

dlung. XIII. 402. 8vo. Cena 3 talary =  9 markom.

Lubo Francyja pod względem nauki lekarskiej nie 
stoi dziś na tej wysokości, do jakiej ją  wznieśli uczeni 
czasów Napoleona I. i ich bezpośredni następcy; to jednako- \
woź na polu jćj literatury ukazują się od czasu do czasu j
płody dowodzące bystrością poglądu i głębokością pomy­
słów wielkiej nauki autorów. Do rzędu takichto współ- j 
pracowników w umiejętności lekarskiej, mianowicie w za­
kresie chorób nerwowych, na piśrwszem może miejscu j 
umieścić należy Charcota, prof. w wydziale lekars. paryzkim 
i klinika w tamecznym szpitalu Salpetriere. Niektóre wy­
kłady jego o chorobach układu nerwowego postanowił przy- j
swoić literaturze niemieckiej Dr. Fetzer i oto początek j
dzieła przynoszącego zaszczyt zarówno autorowi, jak na- <
kładcy i tłumaczowi. <

Jak już z samej objęt ści wnosić można, książka, j
o której mowa, nie obejmuje żadnej całości i nie rości so- j
bie też prawa do tego ; lecz z niezwykłą nawet w litera- j
turze niemieckiej gruntownością zatrudnia czytelnika kwe- j
styami i dla teorytyka i dla praktyka niesłychanie ■ wa- >
ż nemi , a mimo tego szczególnym zbiegiem okoliczności l

w dziełach niemieckich mało lub wcale nie uwzględnione­
mu: tak, że jest koniecznem uzupełnieniem nowszych na­
wet, pod wieloma względami nader wybornych prac na 
polu chorób układu nerwowego. Przytoczenie treści naj­
lepiej o tem przekona. I  tak pierwsze cztery wykłady 
obejmują zboczenia w odżywianiu skutkiem chorób ner­
wowych. Teoryja tłumacząca te zboczenia, na której opie­
ra się wielu kliników niemieckich, jest następująca: is t­
nieją osobne włókna odżywcze biorące swój początek naj­
prawdopodobniej w rdzeniu podłużonym, a biegnące na­
stępnie przedniemi sznurami przez komórki zwojowe 
w przednich rogach istoty szarej rdzenia pacierzowego do 
nerwów na obwodzie. Ztąd wniosek prosty, iż cierpieniom 
mózgu powyżej rdzenia przedłużonego, jak równie zmia­
nom chorobowym tylnych sznurów i tylnych rogów istoty 
szarej rdzenia pacierzowego nie towarzyszą wyraźne zbo­
czenia w odżywianiu. Gdzie w przebiegu chorób tego 
ośrodka ukazują się zanik mięśniów, odleżyna, tam dot­
kniętą jest przednia część rdzenia. Dopóki np. w wiądzie 
pacierzowym (tabes dorsalis) nie ma zaniku mięśniów, 
dopóty mamy do czynienia ze zmianą tylko w częściach 
tylnych; pojawienie się zaś zaniku tak częste w później­
szych mianowicie okresach choroby dowodzi rozpostarcia 
się zmiany patologicznej w przednich sznurach i przed­
nich rogach istoty szarej rdzenia pacierzowego. Z tychże 
samych powodów cierpieniom nerwów na obwodzie, oso­
bliwie ich porażeniom towarzyszą zboczenia w odżywianiu, 
a jako ich objaw najłatwiejszy do stwierdzenia zmiana 
w oddziaływaniu na prąd elektryczny. Niezgodne z tą  te- 
oryją i doświadczenia fizyjologiczne i spostrzeżenia klini­
czne albo pomijano milczeniem, albo tłumaczono w sposób 
naciągany. Temu brakowi w patologii stara się zapobiedz 
Charcot, dowodząc trafnie następnego zdania: Zboczenia 
w odżywianiu skutkiem zmian chorobowych w układzie 
nerwowym są dwojakie: jedne są następstwem prostej nie- 
czynności i te pojawiają się dopiero po dłuższym czasie, 
a powiększają się zwolna; drugie zaś są następstwem za­
drażnienia ośrodków lub nerwów obwodowych, ukazują się 
bardzo prędko i rozwijają się nieraz nadzwyczaj szybko. 
Skutkiem np. zranienia rdzenia pacierzowego mogą już 
w kilkanaście godzin pojawić się pierwsze oznaki zgorzeli. 
Ważności tej teoryi dla praktyki dowodzić nie potrzeba, 
a jakkolwiek ostatecznego zdania o niej wyrzec jeszcze 
nie można: to przecież niejeden z Czytelników naszego 
Przeglądu miał zapewne w swej praktyce przypadki nie­
zgodne z teoryją dawniejszą, a wytłumaczyć się dające tra ­
fnie teoryją Charcotowską.

W czterech następnych wykładach traktuje autor 
o dwóch rzadkich i dotychczas mało znanych chorobach: 
podrywce (paralysis agitans) i stwardnieniu wysepkowem 
(sclerosis insularis, sclerose en plaąues disseminees) i uczy 
je  dokładnie od siebie odróżniać, w czem, jak wiadomo, 
należy mu się pierwszeństwo. Nakoniec w ostatnich pięciu 
rozdziałach kreśli autor obszerny obraz niektórych rzad­
szych objawów macinnictwa: zatrzymania moczu, pora­
żenia czucia połowiczego, przeczulicy jajnikowej, skurczeń, 
a wreszcie histeroepilepsyi.

Wszystkie te wykłady urozmaica autor mnogiemi 
historyjami chorób po największej części przez siebie uwa­
żanych i na każdym kroku prawie odnosi się do fizyjologii, 
z którą widocznie bardzo dobrze jest obeznanym. Jeżeli 
do ciekawości, jaką, wznieca przedmiot, z taką, jak tu, grun­
townością może jeszcze nigdy nie obrobiony, dodamy styl 
nadzwyczaj lekki i ponętny, sposób opowiadania prosty a 
ścisły: nabędziemy przekonania, iż mamy przed sobą dzie­
ło zasługujące na baczną uwagę każdego, który pragnie 
obeznać się z ważnemi pytaniami newropatologicznemi.
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Dobre rysunki w tekście i osobne tablice po części ) 
chromolitografowane, wykonane wiernie, lecz nie z a n a d t o  
pięknie dopełniają zalet dzieła. Co do samego tłumacze­
nia, to, o ile sądzić można, nie znając orginału, znajdujemy 
wr niem właściwą lekkość francuzką, do ktćrśj przyczynia 
się w znacznśj części także forma wykładów. Druk i pa- ( 
pier bardzo dobre; cena zaś umiarkowana ułatwia nabycie 5 
książki, którą jak najgoręcej polecamy i naszym Czytel­
nikom. Dr. Domański. i

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

1) Otrzymano w darze : D ra Lewi „D ie Arbeitsseit 
in  den F dbriken“ i Rocznik Tow. Przyjaciół nauk poznań­
skiego z r. 1874.

2) W ybrano jednogłośnie Dra Zminkowskiego na 
członka korespondenta.

3) Drowie Lutostański i W arschauer wstępują napo- 
w rót do Tow.

4) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  prosi komisyję sprawo­
zdawczą o pośpiech w pracy; następnie zapytuje kol. Ści- 
borowskiego i Blumenstoka, czyli nie m ają jeszcze wnios­
ków gotowych co do polepszenia dobrobytu stanu lekar­
skiego.

5) Kol. D o m a ń s k i  przedstaw ił wniosek komisyi, 
aby Towarzystwo składało w Kasie Zaliczkowej powiatu 
Krakowskiego i Chrzanowskiego, przedstaw iającej dosta­
teczną ręko jm ię, co rok pewną sum ę, tego roku zaś kwotę 
100 złr., na procent składany, któreto pieniądze mogłoby 
Towarzystwo po latach obracać na własne cele , a względ­
nie według pierwotnego wniosku kol. Domańskiego na wy­
nagradzanie oryginalnych prac umieszczanych w „P rzeg lą­
dzie lek .“ Po dłuższej dyskusyi przyjęto powyższy wniosek 
komisyi.

6) Kol. P r  z e w o d n ic  z ą c  y okazał przyrząd do bez- 
bolesnych wstrzykiwań podskórnych L eitra , składający się 
z trzech części, t. j. z cew ki, w której znajduje się sprę­
żyna naprężająca i rozciągająca się za pomocą przystawki 
metalowej; z drugiej cewki, w k tó rą  wkłada się strzykaw­
kę; i trzeciej stożkowato zakończonej, za pomocą której 
nastawić można przyrząd ta k , aby dowolna długość kolca 
strzykaw ki wbiła się do tkanki podskórnej. Sprężyna spusz­
czona wbija kolec do dowolnej głębokości, a zarazem  ze 
strzykaw ki wycieka cała ilość płynu. Przyrząd ten,  razem 
z puszką kauczukową i flaszeczką na lek używany do 
wstrzykiwań, kosztuje 7 złr. 50 cent. W strzykiwanie od­
bywa się istotnie w mgnieniu oka i prawie bez bolu; j e ­
dnakowoż polecić można przyrząd tylko chorym, którzy 
sobie sami robią wstrzykiwanie podskórne. Lekarz daleko 
pewniej posługiwać się może zwykłemi strzykawkami; a to 
tem  bardziej, że cena. przyrządu tego je s t dosyć znaczna; 
że wszystkie narzędzia lekarskie poruszane sprężynami 
mniej są pewne w użyciu, aniżeli kierowane ręką lekarza; 
że, względnie do nieznacznego rękoczynu, przyrząd p rze­
straszyć może tkliwego chorego swą wielkością; i że kolec, 
wtłoczony silnie do tkanki podskórnej, może łatwo się od­
łamać.

7) T e n ż e  dokończył swego odczytu o zapaleniu s ta ­
wów.— W  dyskusyi kol. O b a l i ń s k i  mimo wyrazu wdzięcz­
ności, jak i się za tę pracę kol. wykładającemu należy, oba­

wia się, aby te  podziały tak liczne zapalenia stawowego 
nie zrządziły większego nieporozumienia i przemawia za 
zdaniem H u e t e r a ,  który nazwę „gościec* wyrzuca i dzieli 
wszystkie zapalenia stawowe według systemu anatomiczne­
go: i tak  n. p. zapalenie st. kolanowego, jeżeli ogranicza 
się do wypacania z błony maziowej płynu surowiczego lub 
ropy, nazywa synonitis genu serosa, purulenta; jeźli tk a ­
nina sama błony okazuje wyrośle: synonitis hyperplastica, 
granulosa S. fungosa ; jeżeli przechodzi na głębsze części, 
dodaje: chondritis, lub nawet ostitis. Taki podział da się 
prędzej zastosować i maluje rzecz dokładniej; ze stanowis­
ka zaś ajtyjologicznego będzie prawie każdy przypadek 
stanowił odrębny gatunek.— Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  po­
daje, że nie pomija wcale ważności podziału anatomicznego 
zap. staw .; owszem żąd a , by je  określać także bliżej ze 
stanowiska anatomicznego. Z tego też powodu dzieli zapal, 
staw. bez względu na ich przyrodę według H u e t e r a  na 
zap. stawomaziowe (arthritis synonialis), zap. staw. ogól­
ne (panarthritis) i zap. ostawows (periarthritis), i p rze­
mawia ja k  najusilniej za tem , aby nie robić niepotrzebnej 
różnicy między gośćcem a  zapaleniem staw ów ; lecz oby­
dwa pojęcia oznaczać nazwą anatomiczną „arthritis.“ J e ­
dnakowoż zaprzecza, aby H ueter rozróżniał także zapale­
nie chrząstek (chondritis) i zap. kości (ostitis) jako oso­
bną postać zapalenia stawów: mówi on wprawdzie w dziele 
swem (K lin ik  der Gelenkrankh.) o zapaleniu chrząstki i 
kości obok zapaleniem dotkniętej torebki mazistej; lecz 
obejmuje je  ogólną nazwą „panarthritis11. Opierając się 
właśnie ną tych podstawach anatomicznych i wliczając go­
ściec stawowy do rzędu zapaleń stawów, (przez co takowy 
przestaje być jakąś chorobą wyłączną, nieokreśloną i od 
innych ściśle odgraniczoną) , musiał wykładający przyjść do 
przekonania, że podział anatomiczny nie wystarcza, i że 
obok tego uwzględnić także trzeba koniecznie i ajtyj^olo- 
giję, i pojedyncze zapalenia stawów rozgatunkowaó według 
właściwej im zewnętrznej lub wewnętrznej przyczyny. 
W  obecnym czasie uwydatnia się wszędzie w nauce lekar­
skiej kierunek ajtyjologiczny; je s t on niemniej koniecznym 
i w zapaleniach stawów, a co do gośćca stawowego, wtedy 
tylko możemy spodziewać się dokładniejszego poznania 
istoty choroby, jeżeli nie będziemy zaspakajali się ogólną 
nazwą „gośćca;* lecz nazywać go będziemy „zapaleniem  
stawów nieznanej przyrody." Prelegent nie w ątp i, że kie­
dyś uda się rozm aite rodzaje zapalenia stawów sprow a­
dzić do jednego czynnika ajtyjologicznego i orzec, że w tych 
przypadkach podstawą choroby są g rzybk i, w innych pew­
na zmiana we krwi i t. p.; dopóki jednakże to nie nastąpi, 
rozróżniać będzie trzeba zapalenia stawów według tych 
przyczyn, jak ie  najbardziej się uwydatniają. Nazywając go­
ściec „samoistnem zapaleniem wielostawowem,“ mamy także 
tę  korzyść praktyczną, że, szukając w każdym przypadku 
zapalenia stawu właściwej przyczyny, rychlej ją  wynaj­
dziemy, aniżeli zaspakajając się ogólną nazwą „gośćca.* — 
Kol. O b a l i ń s k i  nie przeczy, że H ueter odróżnia poly-  
arthritis i monarthritis. jakoteż periarthritis i panarthri­
tis', lecz twierdzi, że tenże, mówiąc o zapaleniu jednego 
staw u, odróżnia zap. stawomaziowe (synonitis), chrząstko­
we (chondritis) i kostne (ostitis),j opierając się na anato­
micznym podziale. Trzymając się zaś tego podziału, nie 
wyklucza bynajmniej podziału ajtyjologicznego, ani też za­
myśla powstrzymać dążenia do niego; nazwa jednak arthri­
tis idiopathica, podana przez kol Korcz., równie mało nam 
wyświeca pod względem ajtyjologicznym , ja k  dawna nazwa 
rheumatismus articul.— Kol. O e t t i n g e r  zarzuca w ykłada­
jącemu, iż dowolnie opuścił z pośród przyczyn zaziębienie, 
za k tórem , aczkolwiek nieznany je s t jego sposób działa­
n ia , przemawiają oddawna spostrzeżenia; następnie zw ra­
ca uw agę, iż chirurgija, przeszedłszy różne koleje w sto-

Posiedzenie IV , d. 16 lutego 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński- Obecnych członków 21 

i 4 gości.
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Suuku do medycyny w ew nętrznej, obecnie przewodzi nad 
n ią .— Kol. J a k u b o w s k i  wspomina, iż podczas gośćca wy­
stępuje czasem u dzieci między 7 a 12 rokiem pląsawica, 
k tóreto  następstwo wyprowadza R oger ztąd , iż się tw orzą 
zatory w włosowatych naczyniach mlecza pacierzowego.— 
Kol. O b t u ł o w i c z  przemawia za podziałem anatomicznym, 
jako  podziałem jedynie umiejętnym. — Kol. K o r c z y ń s k i  
odpow iada, że przypadki zapal. s t . , k tóre powstają sku t­
kiem zaziębienia, zalicza do zap. st. samoistnych, a to 
z tego powodu, że, lubo nie lekceważy wpływu zaziębienia, 
przecież musi je uważać dotychczas za pojęcie ogółowe, 
bliżej nieokreślone, i chwiejnego tego pojęcia nie może 
zużytkować w podziale ajtyjologieznyra. W powinowactwo 
zap. staw. z pląsawicą wierzy w ykładający; jednakowoż 
uwzględnienie przypadów nerwowych występujących pod­
czas zap. st., a wczęści i wpływu układu nerwowego na 
powstawanie zap. st. przechodzi zakres niniejszej rozprawy. 
Zdanie, że podział anatomiczny zap. st. je s t najwłaściwszy, 
odpiera uw agą, iż mimo to kol. Obtułowicz, mając często 
do czynienia z zapaleniem st. w oddziele chirurgicznym, 
przecież nie zaniedbuje zapewne śledzenia w każdym przy­
padku właściwej przyczyny i bada skrzętnie, czy zapal, 
st. powstało w skutek urazu, lub też przyczyny, albo uspo­
sobienia w ewnętrznego, a tem samem mimo woli rozróż­
nia zap. st. ze stanowiska ajtyjologicznego.

8) Kol. B l u m e n s t o k  opowiada przypadek otrucia 
sinkiem potasu. Tyczy się on 20-letniego młodzieńca, k tó­
ry sobie przed kilką tygodniami odebrał życie, zostawiwszy 
pismo tłum aczące ten krok. Nawiasowo przytacza, iż le­
karze francuzcy opierając się na licznej kazuistyce, tw ier­
dzą, iż tylko obłąkani samobójcy nie pozostawiają żadnych 
listów, o czem sam miał sposobność kilkakrotnie się prze­
konać. Sąd polecił mu uskutecznienie sekcyi; lecz zanim 
komisyja przybyła, już wykonano sekcyję policyjną; przy- 
czem znaleziono stężenie pośm iertne w odnogach dolnych, 
plamy trupie jasno-czerwone , krew płynną wiśniową; mózg, 
pluea i nerki przekrw ione; nadto wybroczyny prosowate 
pod opłucną prawą i nad lewą komórką serca. Podobne 
zmiany znajdują' się u zaczadzonych. Przy otwieraniu żo­
łądka dopiero czuć się dała bardzo słaba woń gorzkich 
migdałów. Żołądek był wypełniony papką, po wyjęciu k tó­
rej okazała się błona ślazowa szkarłatną, a na fałdach d rob ­
ne wybroczyny. Teraz więc można było odróżnić otrucie 
sinkiem potasu od zaczadzenia; jednakowoż Liman mówi, 
że takie wybroczyny występują tylko po otruciu sinkiem 
potasu, nie zaś kwasem sinowodowym; w takim razie nie 
możnaby odróżnić tego otrucia od zaczadzenia. Tu w po­
moc idzie badanie przyrządem  widmowym i chemiczne. 
Jak  próba P reyera jest czułą, to okazuje się ztąd , iż wy­
kładający przy powtórnej sekcyi nie znalazłszy żadnego 
płynu w żołądku, zwilżył bibułę na ścianie naciętego już 
pęcherza moczowego, wycisnął z niej następnie kropelkę 
na naczynie porcelanowe i dodał kilka kropli rozczynu 
Preyera, poczem nastąpiło zabarwienie błękitne. Rozczyn 
ten składa się z nastoju gwajakowego (1 dr.) z dodaniem 
kilku kropli siarkanu miedziowego (4 krople). Schónbein 
modyfikuje tę próbę w ten sposób, iż macza bibułę w świe­
żym nastoju gw ajank ., dodaje kilka kropli siarkanu mie­
dziowego i tę  bibułę wkłada do żołądka lub p ęch erza : wy­
kazuje ona kwas sinowodowy jeszcze wrozczynie 1:12,000,000. 
W prawdzie w podobny sposób oddziaływa także ozon i gaz 
am onijaku; wszelako ozon tu  odpada, otrucie zaś gazem 
am onijaku zdarza się bardzo rzadko ,i nie wywołuje tych 
plam pośmiertnych jasno-czerwonych i jasnej barwy krwi. 
Następnego dnia badano krew ’ zebraną pod mikroskopem, 
w której nie znaleziono ani jednego ciałka krwi czerwo­
nego. W spomniał o tem przed kilką laty Gteinitz (ArcJliv 
Pfliigera), że ciałka krwi się kurczą, przybierając postać

gwiazdkowatą, i nikną;  posunął się jednak za daleko , są­
dząc , że od tego znikania ciałek zawisło jaśniejsze zabar­
wienie krwi :  gdyż i po zaczadzeniu je s t jaśniejsza krew ’, 
a ciałka są u trzym ane; gdy po otruciu kwasem siarkowo- 
dowym znikają, a przecież krew’ je s t czarną. Badanie wid­
mowe nie dało dodatnych wyników. W ykładający radzi, 
aby każdy lekarz sądowy miał ze sobą w razie danym b i­
bułę napojoną tym rozczynem , aby zaraz mógł się p rze­
konać, z ozem ma do czynienia: gdyż przez to może na 
miejscu stanowcze dać orzeczenie przed właściwem bada­
niem chemicznem i niewinnemu wcześnie dopomódz.

9) Kol. Ś c i b o r o w s k i  odczytał ocenę Sprawozda­
nia ze Szpitali galicyjskich Dra Sawickiego z r. 1874.

Dr. L . W iszniewski.

W dniu 1.3 stycznia i 23 lutego odbyło Towarzy­
stwo lekarskie nadzwyczajne posiedzenia, na których za­
stanawiano się w dalszym ciągu nad wyrazami z Anatomii 
patologicznej, Patologii i Terapii.

Dr. L . W iszniew ski.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY NERWOWE i UMYSŁOWE.

W internitz: Klinika hidroterapeutyczna. Doświadczenia zebrane 
w pięcioleciu, od r. 1869 do r. 1873, w zakładzie wodoleczniczym 

w Kaltenleutgeben pod Wiedniem.
(Dokończenie.)

Lecz W. jeszcze ostatecznie spróbował koić napady 
sposobem wodoleczniczym. Wysoka ciepłota ciała, tętno 
przyśpieszone, ogólne wzburzenie, nieustanne rzucanie się 
chorego, dawały wskazówkę postępowania.

Po kilkakrotnem zastosowaniu okładów zimnych na 
g łow ę, ułożono chorego w wilgotnem podwójnem otule­
niu; po pięciu minutach płótna zupełnie zgrzane zastą­
piono innemi, i tak dalej; po 4 tem otuleniu już chory 
się uspokoił, a w 6 tem pozostał już 3/4 godziny, tętno 
spadło, ciepłota ciała znacznie się obniżyła. Chory dostał 
18° C. półkąpiel 10 minut trw ającą, następnie udał się 
pod opieką na przechadzkę. Z tej powrócił z uczuciem 
wielkiego znużenia, osłabienia, legł na łóżku i spał bez 
przerwy 12 godzin, poczem obudził się z silnem poczu­
ciem chorobowem.

Po następnem zastosowaniu wilgotnych powijaków, 
po 18° —  2 0 ° ' C. półkąpielach, chory widocznie przycho­
dził do siebie tak na ciele, jak umyśle, a po 3 % mie­
siącach opuścił zakład, oddaó się mógł swym obowiąz­
kom i nadal zdrów pozostał.

Przechodząc do końcowych słów autora powyższego 
sprawozdania, (które w dopełnionej pracy ma teraz dru­
kiem być ogłoszonem), autor uwydatnia jeszcze raz szczę­
śliwe wyniki lecznicze swej metody wodoleczniczej w cho­
robach umysłowych; a czyni to dla tego, aby odeprzeć 
nieusprawiedliwiony a upowszechniony jeszcze przesąd, iż 
w leczeniu zboczeń umysłowych należy unikać działania 
zimna na głowę i natrysków, czyli t. zw. postępowania 
zimno-pobudzającego. Przesąd ten polegać ma, według W., 
na przesadnych doniesieniach niektórych empiryków, iż 
widziano bardzo wiele złych skutków sposobu wodo-lecz- 
niczego.

Zważywszy, że nieumiejętne zastosowanie wodolecz­
nictwa może wywołać wielkie wzburzenie cielesne i umy­
słowe: to łatwo pojąć, iż mogło wyrobić się pojęcie, iż 
leczenie wodą zimną wywołuje skłonność do chorób umy­
słowych; z tego więc powodu sądzono, że trzeba się mieć 
wielce na ostrożności. Błędne te wyobrażenia mogły też
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po części ztąd powstać, iż niektórzy chorzy szukali po­
mocy w zakładach wodoleczniczych, już mając początki 
choroby umysłowej.

Jeśli jednakże w tych zboczeniach ściśle wedle umie­
jętnych wskazówek postępować będziemy: to nie znamy 
żadnego powodu, aby unikać tego sposobu leczenia.

Gdzie przez silny bodziec ciepłotny mamy wywołać 
przestrój umysłowy, gdzie należy usunąć stan przygnębie­
nia umysłowego, gdzie mamy stan nadwątlenia: tam za­
stosować musimy środek podniecający, a do najskutecz­
niejszych należą rozmaite rodzaje natrysków zimnych.

Gdzie ciepłota głowy jest wysoka, gdzie musimy 
przypuścić zwątlenie naczyń śródczaszkowych, lub gdzie 
silny ból wymaga potężnego środka znieczulającego: tam 
zastosujemy zimne okłady; w przypadkach znacznej móz­
gu niedokrewności, zamiast odciągających, użyjemy okła­
dów podniecających.

Mamy i to na uwadze, iż tak natryski, jak nacie­
rania i wszystkie działania pobudzające, m ogą w istocie 
stać się szkodliwemi w każdej postaci zwiększonej pobu­
dliwości nerwowej, we wszystkich stanach podniecenia 
umysłowego. Tu bardzo uspakajającym środkiem są od­
mieniane powijaki. Powolne odciąganie ciepła, nieznaczna 
pobudka nerwowa, spokojne poziome położenie, sprowa­
dzony (bez właściwego skrępowania) przez spowicie spokój 
układu ruchowego, są silnem i, łagodzącemi działaczami; 
co w ięcej, że powyższe postępowanie, wymagające posługi 
już nieco lepiej wyćwiczonej, zastąpić się da w niektó­
rych okolicznościach łatwiej przez przedłużone (V2— 1 ‘/2 
godzinne) kąpiele całkowite (2 2 —-26° R .), z równocze­
snym okładem zimnym na głowie

Ref. Dr. W . Bobiński.

SPRAWOZDANIE 
z posiedzeń Oddziału higijeny publicznej, medycyny sądo­
wej i statystyki lekarskiej 47 Zjazdu przyrodników i 
lekarzy niemieckich odbytego w r. 1874 w Wrocławiu.

S k re ślił Doc. D r. Grabowski w K rak o w ie .

Na 42 Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich, 
odbytym w roku 1867 w Frankfurcie n. M., utworzono po 
raz pierwszy oddział poświęcony higijenie publicznej. Acz­
kolwiek na następnych zjazdach na posiedzeniach oddziału 
tego więcej nieraz zajmowano się kwestyjami formalne- 
mi, aniżeli naukowemi, jak n. p. w Inspruku, gdzie wśród 
żarliwych rozpraw nawet do zamieszać nieraz przychodziło; 
to mimo to oddział ten coraz więcej rozwija się i za każ­
dym zjazdem większe budzi zajęcie, coraz więcej też l i ­
cząc członków.

Po zawiązaniu się w r. 1873 Stowarzyszenia ochro­
ny zdrowia publicznego, mającego także odbywać corocz­
ne zjazdy, zachodziła obawa, że oddział ten straci na 
wziętośc.i tak, jak sekcyje oftalmologiczne i chirurgiczne 
nie budzą już dziś tego zajęcia, co dawniej, po utworzeniu 
odpowiednich kongresów; jednak wśród ogólnego dziś zwro­
tu medycyny i umysłów w ogóle ku higijenie, obawy te oka­
zały się płonnemi. Przekonano się, że oba ciała obok sie­
bie istnieć i rozwijać się m ogą, zajmując się, jedno, jako 
zbiór ludzi zawodowych badaniami kwestyj higijenicznych; 
a drugie, złożone z lekarzy praktycznych, zajmując się 
zużytkowaniem wyników badań pierwszego.

Na zeszłorocznym też zjeździe wrocławskim okazało 
się jasno, że byt oddziału higijeny publicznej bynajmniej 
nie jest zachwianym: nie dotykano już kwestyj formalnych 
raz omówionych, a krótki czas, jak i można było na po-

i siedzenia przeznaczyć, poświęcono rozbiorowi przedmiotów
) programem oznaczonych.
5 Liczba członków, którzy się do oddziału tego wpi-
< sali, była stosunkowo bardzo znaczna; a czyniąc zadosyó
| ogólnemu życzeniu, oddział ten obradował w godzinach
l popołudniowych, podczas, gdy inne oddziały w godzinach
! rannych odbywały swe posiedzenia, a to w tym celu, aby
\ i członkowie innych oddziałów mogli też brać w nich
i udział. Za miarę zaś zajęcia, jakie obrady oddziału tego
l budziły, może posłużyć ta okoliczność, że gdy inne od-
| działy po trzy tylko posiedzenia odbyły, oddział higijeny

odbył cztery, z których drugie nieprojektowane odbyło się
> równocześnie z drugim wspólnym obiadem uroczystym.
S Po pierwszem posiedzeniu ogólnem zjazdu nastąpiło
i: ukonstytuowanie się oddziału w dniu 18 września. Posie-
< dzenie zagaił krótką przemową wyznaczony do tego przez
\ komitet urządzający Tajny radca W endt, Przewodniczą-
'> cym pierwszego posiedzenia obrano Dra Benekego z Mar­
ii burga, a sekretarzami Dra H irta i Dra Kornera z W ro-
j eławia.
i Na posiedzeniu pierwszem, które się odbyło w dniu
i 19 września, złożył najpierw Dr. Sachs (H alberstadt) imie-
\ niem komisyi przygotowawczej krótkie sprawozdanie z jej
< czynności, a następnie przystąpiono do obrad nad pier­

wszym przedmiotem programu, którego sprawozdawcami
\ byli Dr. Reinchard (z Drezna) i Dr. Wasserfuhr (ze Stras-
i bu rga):

O z n a c z y ć  t e  ś r o d k i  z a r a d c z e  p o l i c y j n o - l e -  
5 k a r s k i e  p r z e c i w  c h o l e r z e ,  k t ó r y c h  p r a w n e  za-
> p r o w a d z e n i e  w c a ł e m  p a ń s t w i e  n i e m i e c k i e m
| b y ł o b y  p o ż ą d a ń  em i c e l o w i  odpo  w ie |d n iem .

Dr. Reinchard (z Drezna), zwróciwszy uwagę na to, 
l że mimo istnienia pojedyńczych rozporządzeń nie ma ogól-
< nego prawa, którego potrzeba nie może ulegać ani na
 ̂ chwilę wątpliwości, aczkolwiek ani jeden punkt pod wzglę-
| dem ajtyjologii cholery stauowczo nie jest znanym; prze-
1 szedł do oznaczenia tych szczegółów, któreby ująć nale-
\ żało w przepisy prawne. Podzielił je na trzy gromady,
i zaliczając do pierwszej środki potrzebne, aby sprawdzić

wybuch cholery epidemicznej i stan jej każdego czasu; 
\ w drugiej pomieścił zarządzenia skierowane, przeciw sa-
\ memu przyrzutowi cholerycznemu, jego zawleczeniu i roz-
5 mnożeniu; a w trzeciej nareszcie, przeciw usposobienia
j osobniczemu istniejącemu w miejscu, gdzie choroba ta
; panuje.
1 Pierwsza gromada obejmuje wedle sprawozdawcy: 1)
\ Zobowiązanie naczelników rodzin, a względnie lekarzy, aby
j donosili o każdym im wiadomym przypadku cholery. 2)
' Obowiązek urzędów policyjnych miejscowych do spisywa-
j nia przypadków, o których im donoszą.

Do drugiej gromady należą przedewszystkiem ś r o d -  
ki  od wi e t r z a j  ące . Można się spierać pod względem 

1 środków i sposobów odwietrzania; ale potrzeba ich wąt-
\ pliwości nie ulega ani ze względu na chorego, ani tem
i bardziej ze względu na pozostałą ludność: dla tego też
ij z wykonaniem odwietrzania nie można się spuszczać na
i pojedyńcze jednostki, ale czynność tę trzeba poruezyć wła­

dzom miejscowym. Do obowiązków tychże władz należy 
j też w szczególności:
\ 1) Urządzać odwjetrzanie.
I 2) Ustanawiać odwietrzaczy do odwietrzania miesz-
i kań, okrętów, dołów i t .  d.
1 3) Po stosownem wywłaszczaniu niszczyć przedmioty
| małej wartości, a trudno odwietrzać się dające.
\ 4) Urządzać szpitale i trupiarnie.
\ 5) Zarządzać przymusowe przenoszenie chorych do
! szpitali i trupów do trupiarni, oraz usuwać zdrowych jesz-
] cze ludzi z domów mocno zakażonych.
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6) Na zasadzie odpowiedniego w y w ł a s z c z a n i a  
z mieszkań, obmyślać przytułki ludności, którą musiano 
usunąó z domów zakażonych, jakoteż urządzać trupiarnie.

Koszta tak odwietrzania, jak wszelkiego rodzaju wy­
właszczania. winny ponosić kasy kraju, a względnie kasy 
państwa.

Środki trzeciej gromady odnoszą się do czasu po­
przedzającego wybuch epidemii i służyć mają do tego, aby 
utrzymać w czystości ziemię, powietrze i wodę. Zważywszy 
na doświadczenia zrobione w Anglii i świeżo w Gdańsku, 
zdaniem sprawozdawcy oczekiwane prawo powinno:

1) Obowięzywać urzędy policyjne miejscowe do usu­
wania wszelkich im wiadomych szkodliwości tak na pu­
blicznych, jak i na prywatnych miejscach.

2) Oznaczyć postępowanie, według którego szybko 
usuwanoby te szkodliwości niezawiśle od rozstrzygnięcia 
wątpliwych okoliczności pobocznych, np. kto winien po­
nosić koszta usuwania.

3) Ułatwić nabywanie pieniędzy gminom celem usku­
teczniania większych robót zdrowotnych, a mianowicie we­
dle sprawozdawcy należałoby w tem celu założyć insty tut 
kredytowy uposażony z funduszów państwa.

Drugi sprawozdawca, Dr. W a s s e r f u h r  (ze Stras­
burga), zgadzając się z poprzednim mówcą pod względem 
potrzeby nowego prawa, mniema, że należy w niem po­
mieścić tylko szczegóły celowi jego odpowiednie, pomi­
jając wszystko to. co jeszcze wątpliwości ulegać może: tak 
nie zaleca np. urządzenia kwarantan' na granicach pań­
stwa niemieckiego. Sprawozdawca poczytuje za ważne 
wszystko to, co się odnosi do utrzymania czystości ziemi. 
Przemawia również za obowiązkiem donoszenia o przy­
padkach cholery i spisywania tychże; dalej za urządzeniem 
osobnych szpitali epidemicznych, osobnych cmentarzy i 
zakładów odwietrzających. Nareszcie przeciw usposobieniu 
osobniczemu, nabytemu przez niestósowny sposób życia, 
nie można zdaniem jego prawnie nic postanowić.

W  końcu sprawozdawca ten wnosi, aby mające się 
wydać prawo nosiło tytuł ogólniejszy, prawa o środkach 
przeciwko chorobom nagminnym.

Gdy oba te sprawozdania, które oklaskami przyjęto, 
prawie dwie godziny czasu zajęły, na rozprawy nie wiele 
pozostało czasu; dlatego też nie miały ony tego znaczenia, 
jakiegoby się po ważności przedmiotu spodziewać należało. 
Przewodniczący poddał najpierw pod rozprawy pierwszą 
gjomadę środków zalecanych przez Dra R e i n c h a r d a .  
Dr. P i s  tor ,  mniemał że obowiązek donoszenia powinien 
dotyczyć nie tylko lekarzy, ale wszystkich, do których 
świadomości przypadek dojdzie; jeżeli bowiem w chorobach 
bydlęcych obowiązek ten jest powszechnym, to tem bar­
dziej powinien nim być w chorobach ludzi. Dr. S t r a h l e r  
mniemał że w takim razie łatwo jeden na drugiego 
spuszczać się będzie; że jednak obok lekarzy należy zobo­
wiązać do donoszenia także i duchownych. Tajny radca 
E i t n e r  nadmienił natomiast, że, mając donieść o choro­
bie, trzeba ją  koniecznie rozpoznać, co nawet dla lekarzy 
jest czasem rzeczą trudną.

Dr. B e c k m a n n ,  zgadzając się na to, aby i ducho­
wnych do tego zobowiązać, wyraził życzenie, aby donoszono 
nie władzom policyjnym, ale wprost lekarskim. Wreszcie 
przemówił jeszcze Dr. S a c h s ,  poczem wnioski sprawo­
zdawców przyjęto.

Odnośnie do drugiej gromady środków dotyczących 
przyrzutu cholerycznego, Dr. P i  s t o r  przemawia za ogra­
niczoną kwarantaną i za zakazem przewozu szmat. Dr. 
A s c h  kładzie największy nacisk na to, co się zarządzi 
w piśrwszych przypadkach zarazy, i wymaga, aby lekarz, 
który pierwszy dostrzeże chorobę, miał władzę kazać zni­

szczyć wszystkie te rzeczy, za pomocą których przyrzut 
mógłby być rozwleczonym.;

(Ciąg dalszy nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE

* Ochrona rur o łow ianych w odociągow ych. JP an  
B r o c h o c k i ,  inżynier, Polak, który w czasie wystawy po­
wszechnej stał na czele delegacyi francuzkiej w W iedniu, 
miał niedawno w Paryżu, w obec zgromadzenia uczonych, 
wykłady o w y n a l e z i o n y m  przez siebie sposobie ochro­
ny wodociągowych ru r ołowianych od zepsucia, i następnie 
zabezpieczenia wody od zatruwających ją  pierwiastków.

(Gag. Polska).
* W  szpitalu  św . R ocha w W arszawie zaprowadzają 

sposobem próby ogrzewanie p i e c a m i  t. zw. n a m i o t o ­
we  mi  czyli p ł a s z c z ó w  e m i  (Manteldfen) ,  k tó re , jak  
wiadomo, służą zarazem do przewietrzawia. (K. W.)

* W łośnie (trychiny) w mięsie wieprzowem znalezio­
no w d. 15 z. m. u pewnego rzeźnika w Poznaniu.

(D z. Pogn.)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Uklej śluzow y na podniebieniu m iękkiem  w y leczo ­
ny  kw . octow ym . Dr. M e p l a i n  (Meplę) opowiada przy­
padek ukleja u młodzieńca 30-letniego, trwającego od mie­
siąca, który rozrósł się nagle i przeszkadzał do połykania 
i mowy, a przytem  mocno krwawił. Cztery razy ponaw ia­
ne przyżeganie kw. chromnym, następnie nacięcie nożycz­
kami krzywemi, dalej wyrwanie, chwilowo tylko usuwały 
nowotwór, odnawiający się po krótkim  czasie. Stosował na­
reszcie kw. karbolowy; a gdy się odnowił, wyciął go raz 
jeszcze, i to wszystko nadaremnie. Przypomniawszy sobie 
skuteczność kw. octowego w brodaw kach, a także stoso­
wanie tego kw. do leczenia przyśluźniaków przez Dra L a u -  
g i e r  (Lożje) w Hótel-Dieu, zastrzyknął za pomocą strzy­
kawki Anela kroplę tego kw. do nowotworu. Uklej zmalał 
znacznie, a po powtórnem zastrzyknieniu znikł zupełnie. 
W pięć miesięcy oglądał chorego; uklej się już nie ukazał. 
(B u li. de therap. —  Gag. d. hop. Nr. 21. 1874.)

Dr. A. Iiremer.
K ołeczki m etachloralow e do użytku zew nętrznego.

Chemik L i m o u si n(Limuzę) wytwarza kołeczki z metaehlo- 
ralu  powlekane parafiną, które po oddzieleniu tej ostat- 
tniej łatwo przykładać można do ujścia pochwowego m a­
cicy, spojówki i na powierzchowne rany. Metachloral, k tó­
ry je s t ciałem stałem i mniej d rażn i, aniżeli chloral, wy­
rabia się z wodnika chloralu przez dodanie do niego kw a­
su siarczanego bezwodnego. Kwas siarczany odciąga wodę, 
przez co chloral oddziela się w stanie bezwodnym, a po kil­
ku dniach przekształca się w masę tw a rd ą , z której po 
przepłókaniu wodą i wysuszeniu chlorkiem wapniowym po­
wstaje metachloral. Ostatni łatwo miesza się. z gumą i  
w tym stanie można z niego zrobić kołeczki ( crayons) .  
(T he  Lancet / ,  1874. Nr. 22).

Dr. Krówczyński.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 9 marca. W iadomość, k tórą w Nr. 
9 „Przegl. lek.“ powtórzyliśmy z „Czasu**, okazała się 
mylną : albowiem Wydział krajowy dał odmowną odpowiedź 
na zapytanie M inisterstwa oś w. względem odstąpienia od­
powiedniej części gruntu szpitala św. Ł azarza pod budo­
wę nowego zakładu Anatomii patologicznej. O sprawie tej,
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jako będącej w toku urzędowym , tyle tylko możemy do­
nieść, iż ze strony W ydziału lekarskiego dzieją się usilne 
starania, ażeby rzeczona budowa jak  najrychlej mogła 
przyjść do skutku.

* Zwrócić musimy uwagę Zarządów Zdrojowisk k ra ­
jow ych, by do swych składów w Krakowie nadsyłały w po­
rze jesiennej większą ilość flaszek wody: gdyż nie raz już 
w połowie zimy daleko łatwiej dostać można w Krakowie 
wód lekarskich zagranicznych, aniżeli krajowych.

* Warszawa. Z a m i e r z o n e  n o w e  w y d a w n i c ­
t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h .  Młodzi lekarze, wyohowańcy 
warszawskiego U niwersytetu w  liczbie 60, mając na wzglę­
dzie brak  w naszym języku książek treści lek arsk ie j, zo­
bowiązali się w ciągu ła t trzech złożyć tutejszem u Towa­
rzystwu lekarskiemu po rs. 50 każdy, przeznaczając m ają­
cy się ztąd zebrać fundusz w ilości rs. 3,000 na wyda­
wnictwo najpożyteczniejszych książek lekarskich.

U staw a nagród konkursow ych im ien ia  Dra Chału­
bińskiego, zatw ierdzona przez M inistra spraw wewn. dnia 
11 grudnia 1874 r., brzmi jak  następuje:

§ 1. W uznaniu zasług na polu lekarskiej i profe­
sorskiej działalności Doktora' medycyny i ch iru rg ii, czyn­
nego członka warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, T y­
tusa Chałubińskiego, lekarze utworzyli z dobrowolnych ofiar 
kapitał 1,200 rs. w listach zastawnych warszawskiego miej­
skiego Towarzystwa kredytowego, z którego ustanawia się 
przy warszawskiem Towarzystwie lekarskiem  stały fundusz 
imienia D oktora Chałubińskiego, dla wydawania premijów 
konkursowych.

§ 2. Pomieniony w § 1 fundusz powinien być zabez­
pieczony drogą hipoteczną na jednej z nieruchomości mia­
sta W arszawy w pierwszej połowie jej w artości, oznaczo­
nej przy ubezpieczeniu od ognia.

§ 3. P rocenty otrzymywane co 4 la ta  od tej sumy, 
będą wypłacane przez warszawskie Towarzystwo lekarskie 
w kształcie premijum za najlepsze z wydrukowanych dzieł, 
złożonych przez autorów warszawskiemu Towarzystwu le­
karskiemu, a dotyczących nauk lekarskich lub pomocni­
czych.

. § 4. W  każdym okresie konkursowym jedno ze zło­
żonych warszawskiemu Towarzystwu lekarskiem u dzieł ko­
niecznie powinno być nagrodzone premijum, tak , żeby p re­
mijum nie było przenoszone z jednego okresu konkurso­
wego na następne.

§ 5. Gdyby, z powodu okoliczności nieprzewidzianych, 
wyznaczenie premijów konkursowych na wyżej wyłuszczo- 
nych podstawach kiedykolwiek okazało się niemożliwem: 
w takim  wypadku dochód z ustanowionego kapitału imie­
nia Doktora Chałubińskiego powinien przechodzić do istn ie­
jącej w W arszawie kasy wsparcia dla niezamożnych leka­
rzy, oraz wdów po nich i s ie ro t, ustaw a której zatw ier­
dzona była przez M inistra spraw  wewnętrznych 26 m ar­
ca 1869 r..

* Petersburg. Na posiedzeniu rocznem Towarzystwa 
mineralogicznego w d. 7 stycznia b. r. czytane były roz­
maite rozprawy uczonych przyrodników, między któremi 
otrzym ała nagrodę Towarzystwa rozpraw a p. R o g o w i c z a :  
„O rybach kopalnych formaeyi trzeciorzędnej w basenie 
kijowskim .11 Z innych odznaczających się celowały także 
studyja paleontologiczne D ra Med. Benedykta D y b o w s k i e- 
g o , b. Profesora Zoologii w Szkole głównej warszawskiej, 
obecnie podróżującego nad rzeką A m urem , który od kil­
ku la t bada faunę Syberyi południowo-wschodniej, miano­
wicie D auryi, okolic jeziora Bajkału i kraju nad Ąmurem 
położonego. Specyjalnością jego je s t ichtyjologija, w której 
przez wydanie kilku dzieł w języku niemieckim zyskał euro­
pejskie imię. Do jednego z tychże robiono fotografije w W ar­
szawie. •

Epidemije. W Petersburgu  panuje tej zimy d u r  
(typhus) w sposób zastraszający. Dla zbadania przyczyn 
tej epidem ii, obraduje tam  w tej chwili zjazd lekarzy, a 
między innemi zwraca uwagę rządu na bagna otaczające 
stolicę. (Cs.)JKehroloffijfl. W d. 9 stycznia r. b. um arł w W il­
nie Dr. Stanislaw-Kostka W i k s z e m s k i ,  po 3 tygodnio­
wej ciężkiej chorobie. Zmarły położył niemałe zasługi, na j­
przód w nauczycielskim, następnie w lekarskim zawodzie. 
W bardzo młodym wieku wjdtładał już w kolegijum P ija­
rów w  Lubieszowie język polski, francuzki i łaciński; 
uczęszczał potem na wydział literacki w W ilnie, otrzymał 
stopień kandydata filozofii i został nauczycielem w kole- 
gijum-Pijarów w W iłkomierzu. Po zniesieniu zakonu Pijarów 
powrócił do W ilna, uczęszczał tam do medyko-chirurgicz- 
nej akademii i w tejże otrzymał stopień lekarza pierwszej 
klasy. Po paroletniej praktyce w P etersburgu  wyjechał za 
granicę dla dalszego kształcenia się, a po powrocie osiadł 
w Wilnie. Tu prowadził żywot pełen pracy i poświęceń, 
cały swój czas oddawał cierpiącym i nauce. Był członkiem, 
następnie sekretarzem , w końcu wice-prezesem Towarzy­
stwa lekarsk iego , rzeczywistym członkiem Tow. Dobrocz. 
i ordynatorem  Szpitala św. Jakóba. C harakter zmarłego 
odznaczał's ię  łagodnością, jego pracowitość była niezwy­
kłą i prawdziwie w zorową, ludzi kochał szczerze, a mia­
nowicie nieszczęśliwych; był też za to i sam powszechnie 
kochany i szanowany.— Cześć jego  popiołom. (G. P .)

Dnia 18 stycznia zm arł po krótkiej ale ciężkiej cho­
robie starszy lekarz Domu podrzutków  w Petersburgu 
(W ospitalenyj Dom), Dr. Med. z wileńskiej jeszcze A ka­
demii Jerzy  K o z ł o w s k i .  Towarzystwo polskie w P ete rs­
burgu straciło w nim jednego z najzacniejszych swych, 
przedstawicieli. Aż do ostatnich chwil życia, (a dożył do 
późnego wieku, do la t około 70), zachował ś. p. J. Ko­
złowski świeżość umysłu, śledził postępy nauki i był nie­
zmordowany w pełnieniu obowiązków swojego zawodu. Do­
broć jego i uczynność nie miały granic, wartość posług 
oddawanych przezeń cierpiącym podwajały w mm niezm ier­
na ludzkość, wielkie współczucie dla choroby i nędzy. Tę 
ludzkość Kozłowski zawsze wyżej s ta w ia ł, aniżeli naw et 
umiejętność i biegłość w sztuce. Przytem  był to człek 
najlepszego towarzystwa, u którego drugą natu rą  się sta ła  
wygórowana grzeczność i ciągły wzgląd na t o , by nikogo 
nie zadrasnąć, nikogo nie obrazić. Jerzy  Kozłowski był 
bezżenny, przy skromnem życiu zebrał znaczny fundusz, 
z którego wiele świadczył potrzebującym , i który te sta ­
mentem przeznaczył na cele dobroczynne. Testam ent ten  
zaleca trzem  wybranym przez zmarłego egzekutorom  zło­
żyć w banku kapitał przynoszący dochodu 3000  rsr. na 
stypendyjum dla uczni gim nazyjałnych i tyleż dla studen­
tów Uniwersytetów w arszaw skiego, petersburskiego, ki­
jowskiego i dorpackiego. Od ubiegających się o stypendyja 
wymaga się, aby byli chrześcijanie i pochodzili z zachod­
nich gubernij Cesarstwa, albo z Królestwa Polskiego. Po 
śmierci ostatniego z egzekutorów testam entu, w prawa ich 
wstąpi i rozdawać będzie stypendyja Rada U niw ersytetu 
warszawskiego. . TP. Spasowicz. (G. P )

Konkurs. M agistrat m. Felki na Spiżu (10 minut od 
stacyi kolei Koszycko-Bogumińskiej Poprad-Felka), ogłasza 
konkurs na lekarza m iejskiego z płacą 400 zł. w. a. i wol- 
nem pomieszkaniem. Termin podania do 1 kwiet. r. b.

Wiadomości osobowe. D n ia  11 lu tego r. b. złożyli w H e i­
delb erg u  e g z a m i n  r z ą d o w y  n a  lek a rzy  p rak ty czn y ch  J J P P .  
S tan isław  B ł o c i s z e w s k i  z W . Ks. P ozn . i A lek san d er T e m p s k i  
z P ru s Z ach ., z postępem  celu jącym . S ąto  p ićrw si P o lacy  z pod 
rząd u  p ru sk ieg o , k tó rzy  rozpoczną p ra k ty k ę  le k a rsk ą  z tam tejszym  
dyplom em . (Dz. Pozn.)

W ydzia ł! k ra jo w y  galicy jsk i m ianow ał dnia 2 m arca  r. b. 
J P .  D ra  Jó z e fa  K i l a r s k i e g o  lek arzem  ordynującym  w oddeia le  
oku listycznym  szp ita la  pow szech- lw ow skiego. — W ydział le k a r s k i



Uniwers. Jagiell. mianował dnia 4 marca r. b. JP. Dra Teodora ł
P a w la s a  asystentem kliniki chorób dziecięcych. \

* Wspominki historyczne, ligo  marca 1555 r. Józef S tru ś  \
Dr. Med. datuje z Poznania przedmowę dzieła swego : „Sphygmi- ?
cae artis .... libri V.“ j

Towarzystwo lek. krnk. odbędzie we wtorek d. lOgo j
marca 1875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, j
na którem, po wyczerpaniu porządku dziennego z ostatnie- 
go posiedzenia: 1) Kol. B l u m e n s t o k  powie kilka słów \

o dziełku Dra Leuffena p. t . : „Das preussische E egulatir 
f. d. gerichtlichen Leichenuntersuchungen; “ 2) P. mag. 
farm. T r a u c z y ń s k i ,  okaże kilka nowszych przetworów 
farmaceutycznych. ___ ________ _

S p r o s t o w a n i e .  W Nrze 10, str. 89, łam 2, wiersz 
11 od dołu zam iast „zakażenia stanu ogólnego", winno być 
„zaburzenia stanu ogólnego."

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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Kronen aller Arten 50 kr.—Bleehdose sammt Polster nnd Pinse] 85 kr. — Druckpolster und 
Pinsel 15 kr. — zur Bequemliehkeit der P. T. Kunden halte in ein grosses Lager aller 
Gattungen.

"V ordruckmodelle
zum Schlingen u. Sticken yorrathig.
A u f t r i ig e  p r .  K a c l in a in n e  

E n g r o s  t i a u f c r  e r ! ia l ts* n  E l» b a tt .
V o r d r u c k e r e i c n  w e r d e n  g a n z l ic l i  e i n g e r i e h t e t .

//. B e ł łe lh e im .
Weihburggasse 23- 

Wien.

) W " \  r W \  ■'W A  V W  A .A A  A / V \  V V \  V a \ W T  / W \  W \  A / V \  ̂

AUX QUINQjJlNA & GACAO

U  Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz gj| 
gg wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych.

H  Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j |  
J  zwanego M

|  „Winem ścią^ająco-odżywczem Bugeaiufa," 1
|  w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- jjj 
jjj gających,— trudność ta  już więcej nie istnieje. g
§3 Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- =||
§  niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- gg 

mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- Hj 
I g  rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w n a -§3 
I g  stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś o i  , w  c i e r p i e n i a c h  S i  
g n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e , g  
g w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o y y e m ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h , p  
H  Av~ jL i'u iI( 'ii, w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- ^  
j | |  szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna-B2 
ug chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego fir 
0|3 leku, zapisywać go pod nazwą: , Łgj

p  „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“ S
D Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a |
S  u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-! 
S  mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- ę 
H których niesumiennych pośredników. \
H S k ła d  g łó w n y : w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie \
3 w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp.j 
H Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych j 
I f f .  Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczykl 
p b ra c i; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych Q. Barcikowskiego i w ap- j 
g  tece p. Dra Monkiewicza. 21 (5—24). t
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P R Z E N O Ś N E G O
*

N A R Z Ą D U  P N E U M A T Y C Z N E G O
wedle

Prof. Dr, L, Waidenburga

t tk * M z wszelkiemi przynależącemi częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów. Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka pa 1 talarze. Pneu- 
matometr Prof. Dr. Waidenburga, sztu­
ka po 2 tal. 7 >/, srebr.

Kil. lle s s te r
Berlin, Friedrichstrasse, Nr. 99.

25 (3—6)
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Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

Desnoix et Cie pharrnaciens
22, rue  du  Tem pie a Paris.

( P ł ó t n o  l e p k i e  (Sparadrap). 
Angielskie(20 cm. dług., z futerałem) setka netto 35 t'rk 
Glejtowe gumowane „ „ 45 „
Szpitalne „ „ 60 „
Wonne (diapalme) „ ,, 45 „
De Vigo c. mcrc. „ „ 115 „
Burgundzke prosto ,, „ 80 „

„ i z emetyk. „ „ 115 »
Majowe „ „ 60 „
Macierzyste (de la reere) „ „ ' 65 „
Szaleniowe (cigne) „ „ 115 „
Ceroćne „ „ 80 „
Bawarskie „ „ 65 „
Norymberskie „ „ 65 „
Caneta „ „ 65 „
Żywiczno-szalejowe „ „ 150 „

Wszelkie płótna lepkie zażądane.
P ł ó t n o  l e p k i e  o d c i a g a j u e r  ł o e z y d l o w e  

(Sparadrap reoulsif au Thapsia).
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 

i maści emetykowe.
P r y s z c z y d ło  BBes«tioixł» i "5Wsji.

(Vesicatoire de De.moix et Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta­

rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep 
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży­
wają Farmaceuci i Lekarze we Franeyi i za granicą, 

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt­
ki. i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nćrki i na pęcherz moczowy.
Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 cm. szer.2fr. 50c 

„ „ „ 1  » 19 » 2 fr. 25c.
W pudełkach blaszanych.

P a p i e r -  c h e m i c z n y .  fik. c.
Półzwitki, za setkę  ........................................ 25 —
Całe zwitki, „ n e t to ......................................50 —

2 (9 -12  )

P a p i e r  b i e d n y c h .
(Papier panore homme) frk. c. 

Zwany papierem angielskim netto 25 —
P a p i e r  o d c i ą g a j ą c y  u d o s ­

k o n a l o n y .
(.Papier epispastiąue perfectionni) 

Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30
K i t a j k i  a n g i e l s k i e .

(Court plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów

z napisem złoconym .................. 12
12 tuzinów w papierze satynowa­

nym, wycisKanym  ....................8
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 blouka, 12 tuzinów . . . .  30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 

K i t a j k i  f r a n c n z k i e .  
Blonsa pozłotnicza (Gold Beater s

Skin) za 12 tuzinów ..................12
Taż, za 1 metr na 10 cm. szer. . 1 
Kitajka klejniowapornornikowa (ta f- 

fetascollodional’arnica), 12 tuz. 12 
Taż, za 1 metr na 10 cm. szerok. . 1 
Kitajka klejniowa z balsamem ko- 

mendanckim, 12 tuzinów. . . .  12 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . . 1
K i t a j k a  a a  o d c i s k i  (taf- 

fetas callofuge), zwitek . . . . — 30 
C o r n c  p l a i s t e r ,  patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)
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SYROP i WINO DUSARTA
z m leko - fosforanu  wapna

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkieh do stwier­
dzenia własności przywrotezyeh przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
Dla Dzieci b ladych  
„ K rzyw icziiycli 
„ M łodych dziew cząt w czasie roz 

woju
Dla K ob iet delik a tn y ch  

„ M aniek eelem pomnożenia obfitości 
i bogactwa mleka.

Dla ozd row ieńców  
„ S tarcó w  osłab ionych

W cho robach  piersi 
W tru d n y m  traw ie n iu  
W b rak u  ape ty tu
We w szelk ich  cho robach  objawiają­

cych się w ychudn ien iem  i u- 
tra fą  sit.

W Z łam aniach dla p rz y w ro tu  kości 
W zab liźn ian iu  ran .

17 (5—12)
Skład główny w W ied n iu  w składzie materyałów aptecznrc-h P. Filipa Rdder, 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w ie  w aplękach Baisera i Zygmunta 
Riiekera.
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Ogłoszenie konkursu.

wystrzegać. wymaga5
sie i  1L S 10  g i l  nf l i  » | »1 i  S 11 3 1 S 1 1  i i  s l k i s  podpis

fałszerstwa własnoręczny
Przez użycie lego prostego S 1R O PU  D*» D ELA B AK B .S do wcierania dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi Prospekt 
użycia poseła się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  M o n t m a r t r e ,  -8{ 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gailego, i w aptece 
P“ l.iipopa ; w Kijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
■■v aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu, w aptece Pa L)ra Mankiewicza.

N. 145 
ex 875

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 2go lutego 1875, 1. 748, 
Dyrekcya- szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
praktykanta w oddzielę chorób wewnętrznych 
w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie z płacą 
roczną 400 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2; 
jednakże, przy odpowiedniem pełnieniu obowiąz­
ków, będzie mogła być przedłużona na lat 
:ztery.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalei do 24go marca b. r. 
albo wprost, lub przez swoję Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko- węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.

Kraków, d. 8 lutego 1875.

Dr. Harajewicz.
26 (3—3>,
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4 (8 -2 4 ; HEBATOEIHE
PP. T A B O U PIN  kawaleralegii honorowej, i LEM AIEE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi-.

stości pochodzące.
hi,-Klaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe upławy. 
brak miesięcznych odpływów, wycliudnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIK et Cie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w W ar­
szawie w składach materyalów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa;, 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.



H O  G G, A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a ś t i g l i o n e , P a r y ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po-g 

wietrzą ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy-g 
niono skuteczność .jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PJGOŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu traw ieniu, goryczy,| 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGOŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem p rze z  wodoródS 
'przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo s ą |  
jwzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem że laza  niepodlegającym ro zk ła -| 
'dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSłNA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodang 
|i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je ­
dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łć w  a p te c z , P P . G a lle g o  i S p ie ss a  w e  L w o w ie  
w  a p te c e  P . M ik o la s c li ;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .jjT ra u c z y ń s k ie k o  iJR e d y k a



Przegląd Lekarski Nr. 11.
1 1 :

Z dnia IB marca 1875.

m
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przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
ó  ł  k  a  p r z e c z y s z c z a j

^Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
stanowia .

Za pozwoleniem < J A H O  ŁEC5BEM3E »VfiOSE)VWE Zabezpieczone prze-; 
c. k- kancelaryi S jedyny pewnie działający środek krew \ ciw fałszowaniu 

?nadwornej odnośnie! czyszczący, bo tak używały go z ncjiep patentem Jego c. k (
Ji do postanowienia S szyni skutkiem i odpowiednio oceniły naj ! # Mości-
Jdatowano w V >  iedniui pierwsze lekarskie znakomitości i  Wiedeń 28 Maja

d. 7 Grudnia 1858. | EU RO PY ŁŁ j 1871. j

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia­
ła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
a skutek ten jest zupełnie stałym. *

G ru n to w n e  w y leczen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów’.

S z c z e g ó ln ie  s k u te c z n y m i  okazały się te ziółka przy nawałach do 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowyeh żółtaczce w gwalto- 
wnychbólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia­
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż­
czyzn a upiawach u kobiet itd.

C ierp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruezołówiszybko i gruntownie leczy cią­
głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem.

Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 
stwierdzają prawdziwość powyższych podań.

Ma dowód tego przytaczamy szereg następny’ pism uznających.
Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen.

Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi spiesz­
nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek jnż raz mi przesłanych 
Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem 
wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne spra­
wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, 
a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, ho już wszelkich środków lecz­
niczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. i

E r n e s t  Z e y n a rd ,  urzędnik fabryczny.
Do P. Eranc, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen.
Neutra 23 kwiet.. 1873. Już od wielu lat cierpiałem na najstraszniejsze do­

legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły­
wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw­
dnawe i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 
paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, 
co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze­
syłam. Poleciłam tu  te prawdziwe Wilhelma Iprzeciwdnawe i przeciwgośćcowe 
Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka.

Wiecznie wdzięczna A lo jz ia  D ó lle r .
Do P. Eranc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen.
Bukareszt 21 maja 1873. W skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek 

krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią­
gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej Ulubionej.

Ta Pani. która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko 
rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i 
występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni­
ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tycb ziółek Wilhelma krew 
czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jej cier­
pień. Przeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka i 
Wilhelma. Dr. Y a n K lo g e r .

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają­

cych W ilh e lm a , dostać można tylko w pierwszej międzynarodowśj fabrycej 
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhel ma w Neun­
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych.

P ak ie t nu 8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie­
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 
na stempel i opakowanie 10 kr. 6 (6—)

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw d n aw y ch  przc- 
c iw gośccow ych  Z iółek p rzeczy szcza jący ch  W ilh e lm a  dostać także można: 

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 
w Sklepie Jahna.

m

w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strumiłowśj u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.
* w Zyg. Ruckera
„ „ w  sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.

w Nowym Targu u Karola Lauera. i
„ Przemyślu u J . Gaidetschki. I
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. f

Stechera von Sebenitz. I
w Stryju u Leona Gartnera. [

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. jj
w Tarnowie u Wielogórskiego. :
„ Złoczowie u O. Eadenchechta. §

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim au lt et Comp. 
w  P a r y  i  u.

O dr. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus ragtiiani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt  te  P a r y  tu.
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (iymphatismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiei 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 -  4 łyżek.

Phosphas ferri solubilis et 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a rza  l i r .  L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości , przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). PrzetwAr znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

Pastylki dopom agające  
trawieniu

z mieczanu sody i magnezy!

(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A kadem ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae etmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyalów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i _ Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P- Mikolascha; 
Berlinera i  Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 11 (7 —12)

N akładem  Tow . lekarsk iego krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . S telcla .



Nr. 12. W Krakowie, dnia 20 marca 1875 r. Bok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r . 30.

I

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R e d a k c ji;  2J A jen ­

cy je  obok w ym ienione ;
3) w K ról. P olskiem  i w  Ces. 
R o sy jsk ie m  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o t> o t »

w objętości 1—1 '/j arkusza.

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i W sp .

Pena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  ;

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . v 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ _

Cena w Państwie Anstryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a . 
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  ,, 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  B e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z . K o s tk o w -  
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i B .M o s-  
seg o  iv W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc  

t e g o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  K o rc z y ń s k i .  Z apalen ie  staw ów  ze  stan o w isk a  ajty jo log icznego . (C. d .)  —  W is z n ie w s k i .  P ogląd  s ta ty s ty czn y  n a  am pu tacy je  w y k . 
w oddz. D ra  O b a l i ń s k i e g o  od r. 1870 — 1874. (C . d.)— Posiedzenia Towarzystw: T ow . lek  g a l ic .— Przegląd literatury zagraniczn. 
F arm ak o lo g ija . —  Wiadomości urzędowe. — Kronika i rozmaitości.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 

stawowego (rheumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia).

S k re ś lił P ro f. D r. Korczyński w K rakow ie.

(C ią g  dalszy .)

Przechodząc do gośćca stawowego przewłocznego, 
mógłbym  znów wyliczyć cały szereg przykładów, jak da­
lece potęgować się może zapalenie. Ponieważ jednakowoż 
celem moim nie jest opisywać zmiany zapalne; lecz udowod­
nić, że zmiany anatomiczne w tak zwanym gośćcu nie różnią 
się ani co do objawów, ani co do wyników od zapaleń stawów 
powstałych z przyczyn znanych: przeto przytoczę tylko zda­
nie V o g l a  (w dz. wsk. str. 493), który podaje, że w gość­
cu stawowym przewlekłym błona mazista jest zgrubiała, 
czasem nadżarta i owrzodziała. W jamie stawu znajduje 
się niekiedy wypocina, lub ropa. Torebka stawowa i wię- 
zadła są również zgrubiałe i naciekłe. Końce stawowe ko­
ści obrzmiałe, rozmiękczone, lub naodwrót zbite, podobne 
do kości słoniowej, czasem spróchniałe. Powłoka chrząst­
kowa powierzchni stawowych nadżarta, rozmiękczona, łub 
zanikła. Zmiany te, ograniczone lub rozległe, zajmują je ­
den lub równocześnie kilka stawów.

Widzimy więc, że zapalenie stawów w tak zwanym 
gośćcu przejść może wszystkie okresy zapalenia, począwszy 
od surowiczego aż do ropnego; że przy dłuższem trwaniu 
choroby rozradzanie się komórek wywołać może zmiany 
rozrostowe w torebce maziowej, przedstawiając tak zwa­
ne zapalenie błony stawomaziowej wybujowe (synonitis hy- 
perplastica) we wszystkich tegoż odmianach, t. j. zapalenie 
wybujowe gładkie (synonitis hyperplastica lenis seu pan- 
nosa) ,  które towarzyszy zapaleniu surowiczemu, i ziarni- 
nowe (granulosa), które rozwija się po dłuższem ropieniu 
w stawie i tworzy masy gębczaste, zkąd pochodzi także 
jego nazwa syn. fungosa. Widzieliśmy także, iż tkanka 
łączna naokoło błony maziowej bierze również udział w za­
paleniu i że to zapalenie (zwane przez H u e t e r a  w dz. 
wsk. str. 76 perysinonitis) od zbrzęknienia wodnistego 
przechodzić może wszystkie dalsze postacie zapalenia aż 
do ropienia i do takiego wybuju, że tworzy masy twarde, 
ścięgniste, słoninowate; co znów najczęściej nastaje, jeżeli 
zapalenie błony maziowej wyradza na takowej obfite ziar­

niny. Mamy wtedy przed sobą obraz najzupełniejszy cho­
roby zwanej guzem białym ( tumor albus). Jeżeli nowo 
wytwarzające się tkaniny w błonie i naokoło błony ma­
ziowej mają cechę tkanin słałycb, nieprzechodowycb: po­
wstaje obraz zapalenia stawów zniekształcającego (arthri- 
tis deformans), którego wywód (pathogenesis), jako choroby 
pierwotnej, dotychczas dosyć jeszcze jest ciemny. W idzie­
liśmy, jaki znaczny udział w zapaleniu bierze także chrząstka 
stawowa w zapaleniu stawów przyrody, jak dotąd zwą, gość­
cowej: że raz podpada obumarciu (necrosis); drugi raz 
rozwijają się w niej naczynia, a tkanka ta , ograniczająca 
się w stanie zdrowia tylko do utrzymania i odnowy wła­
snej tkaniny, zaczyna z siebie wytwarzać brodawki; w in­
nych nakoniec przypadkach, jak tego domyślać się można, 
wytwarza nawet z siebie komórki ropne. Widzieliśmy da­
lej, że w zapaleniu stawu brać może udział nawet kość 
sama, wywołując wszystkie następstwa zapalenia kości: tak 
dalece, że byłoby już rzeczą zbyteczną dalej się nad tem 
zastanawiać; lecz śmiało wypowiedzieć można zasadę, że 
z a p a l e n i e  s t a w ó w  s a m o d z i e l n e  c z y l i  p r z y r o d y  
n i e z n a n e j  n i e  r ó ż n i  s i ę  a n a t o m i c z n i e  n i c z e m  
o d  z a p a l e ń  s t a w ó w ,  k t ó r e  p o w s t a j ą  z j a k i  ch^ 
k o l w i e k  p r z y c z y n  z n a n y c h  i w c h o d z ą  w z n a ­
c z n e j  c z ę ś c i  w z a k r e s  c h i r u r g i i .

Jeżeli porównamy pod względem klinicznym zapa­
lenie stawów „gośćcowe" z innemi zapaleniami stawów: 
uderzają nas przeważnie trzy okoliczności, na które zwró­
cić musimy przedewszystkiem uwagę. Są niemi: mnogość 
stawów zajętych; szybkość, z jaką cierpienie ustępuje z je ­
dnego stawu, aby się pojawić w drugim ; i skłonność do 
zapaleń błon surowiczych, a przeważnie śródsierdzia: gdyż 
te cechy mają odróżniać zapalenia „gośćcowe11 od innych. 
Jeżeli przypuścimy, że przyczyna zapaleń stawów w mo­
wie będących w wielu przypadkach jest ogólna; a mamy 
do tego pewne uprawnienie, jak to w ajtyjologii bliżej 
wykażę: nie zdziwimy się, że zapalenie zająć może zna­
czną liczbę stawów; lubo nie potrafimy sobie wytłuma­
czyć, dla czego bodziec chorobowy we krwi krążący pobu­
dza do zapalenia właśnie tylko tworzy włókniste, a nie 
miąższowe. Łatwiejsze do pojęcia są przypadki, gdzie cho­
roba zrazu zajmuje tylko jeden staw, a później dopiero 
rozszerza się na mnogie stawy: gdyż wnioskować można, 
że w stawie najpićrw zajętym wytwarza się jakaś istota, 
która, zostawszy wessaną, skłania kaletki maziste innych



stawów do współcierpienia. Przypadki takie nie są rzadkie; 
jako przykład przytoczę następujące:

T. K., służąca, la t 21 licząca, przybyła do oddziału 
mojego w Szpitalu św. Ł azarza dnia 16 kwietnia 1874 r. 
Słysząc od chorej, że choroba trw a już 6 miesięcy, i wi­
dząc , że kilka stawów okazuje puchlinę śródstawową, zgru­
bienie torebki i więzów ibo lesność ; rozpoznałem : pólyar- 
thritis synovialis etperisynovialisidiopathica chronica. Za- 
jętem i były stawy śródstopowe po stronie lew ej, skokowy 
prawy, oba stawy kolanowe, (w których odnogi obiedwie 
skurczone były pod kątem  120°), staw biodrowy lewy, 
(gdzie cały krętarz większy był obrzmiały), i stawy kręgów 
lędźwiowych. Chora umysłowo dosyć rozwinięta opowiadała 
dokładnie , że przed sześcią miesiącami poczęły obrzmiewać
1 boleć stawy palcowe u nóg; po miesiącu zajęła choroba 
stawy obudwu stóp; ustąpiwszy z palców, po 2 tygodniach 
dopiero pojawiło się cierpienie w stawach kolanowych i 
usadowiło się w nich na stałe; a przed 2 miesiącami, w cza­
sie , gdy ustąpiło obrzmienie ze stopy p raw ej, doznała 
bolu w stawie biodrowym lewym tak  znacznego, że w s ta ­
wie tym najmniejszego ruchu wykonać nie mogła. Nako­
niec w ostatnim  miesiącu, gdy ruchy w stawie biodrowym 
lewym stawały się coraz swobodniejsze, powstały bole w sto­
sie pacierzowym. W  szpitalu nie uważano już dalszego 
rozszerzania się choroby. Ze nie mieliśmy tu  do czynienia 
ani z zapaleniem stawów zniekształcającem , ani dnawem:
0 tem świadczy najlepiej przebieg dalszy i skuteczność le­
czenia; albowiem przy używaniu wewnętrznem jodku potasu, 
a później jodku litu, pomazywaniu stawów nastojem  jodo­
wym i używaniu częstem kąpieli le tn ich , choroba ustąpiła 
ze wszystkich stawów, nie pozostawiwszy najmniejszego 
śladu po sobie, i to bardzo szybko, gdyż chora opuściła 
oddział zupełnie zdrowa d. 24 czerwca 1874 r.

Drugi podobny przypadek wydarzył mi się w kli­
nice ruchomej tutejszej:

M aryja M., żona właściciela handlu węgli, la t 30 li­
cząca , przybyła do kliniki ruchomej w d. 26 stycznia 1875 
z powodu bolu w stawie barkowym lewym, trwającego od
2 miesięcy. Badanie wykazało obrzmienie i bolesność tego 
stawu, upośledzenie i bolesność ruchów tak  czynnych, ja ­
koteż biernych w tym stawie. Rozpoznawszy na tej pod­
stawie zapalenie stawomaźne stawu barkowego lewego (ar­
thritis synovialis humeri sin .), zwróciłem uwagę uczniów, 
że w każdym takim przypadku śledzić trzeba przyczyny 
zapalenia, i w tym celu zbadać cały ustrój. Badanie bliż­
sze wykazało istotnie puchlinę śródstawową obudwu sta ­
wów kolanowych i małe ropnie w modzelowatej tkance 
podskórnej na dolnym brzegu rzepek symetrycznie ułożone; 
obok tego mały otwór w środku okolicy rzepki lewej, k tó ­
ry wydzielał jeszcze odrobinę ropy, a powstał po przecię­
ciu większego ropnia, jak i tu  przed rokiem powoli się 
utworzył. P rzy przesuwaniu rzepek czuć było chrzęst po­
dobny do tego , jak i uważamy niekiedy w przewlekłych za­
paleniach stawów, połączonych z zanikiem chrząstek sta­
wowych. Chora podaw ała, że przed 4 laty, zmuszona za­
trudniać się prawie wyłącznie froterowaniem i myciem po­
dłóg, spostrzegła obrzmienie obydwu kolan, które raz 
zmniejszało się , drugi raz się powiększało, nigdy jednak  nie 
sprawiało bólów znaczniejszych, tylko było przyczyną chwiej- 
ności i niepewności chodu. Później tworzyć się poczęły małe 
ropnie na dolnej części stawów kolanow ych, które odtąd 
nigdy się nie zagoiły: gdyż chora musiała ciągle się za j­
mować pracą połączoną z klęczeniem i uciskaniem kolan,
1 zaprzestała jej dopiero od roku, poszedłszy za mąż. 
P rzed  4 miesiącami uczuła chora po raz pierwszy ból 
w obrzękłych ko lanach , który zmusił ją  cały czas aż do­
tą d  przepędzić w łóżku. P rzed pojawieniem się obrzmienia

< w stawie barkowym lewym doznała chora silnego dreszczu 
5 i odtąd poci się obficie.

Widzimy, że w tym przypadku puchlina stawów ko-
< łanowych była urazową, że po dłuższem jśj trwaniu po- 
| wstało zapalenie w stawach kolanowych, a pośród takowe- 
| go uległ zapaleniu staw odległy. Po pojawieniu się bólów 
x w stawach kolanowych chora pozostawała ciągle w łóżku,
| a więc zapalenie stawu barkowego nie mogło powstaó skut-
> kiem jakiejkolwiek innej przyczyny zewnętrznej.
ł Ważną w tym względzie wydaje mi się także oko-
| liczność, na którą dotychczas prawie nie zwracano uwagi, 
s a która zdaniem mojem może ułatwić przynajmniej cokol- 
\ wiek zrozumienie tej mnogości zapaleń stawów. Bardzo 
i często uważałem, że tak zwany gościec stawowy daleko 
1 łagodniej przebiega, mniej stawów zajmuje i nie tak czę- 
| sto zmienia siedzibę swą u chorych cierpliwych, którzy
> leżą jak najspokojniej i unikają wszelkich ruchów; że naj-
> lepsze wyniki leczenia miałem u chorych, którym ustali-
s łem odnogi zapomocą opaski, lub przyrządu ustalającego; 
i że w ogóle zachowanie bezwzględnego spokoju skraca cho-
> robę i zmniejsza jej natężenie. Na odwrót przekonałem 

się nieraz, że jeżeli chory używa podczas choroby często
; jakiegoś stawu, chociażby dotąd chorobą niezajętego: na 
s pewne przepowiedzieć mu można, że wkrótce staw ten zo­
il stanie zajęty. Z tego wynikałoby co najmniej, że zapale-
\ nie stawu zmniejsza s ię , jeżeli go się ruchami nie dra- 
l źni i że drażnienie stawów usposabia do powstania w nich 
 ̂ zapalenia. Wniosek ten można jeszcze rozszerzyć, jeżeli
> się uwzględni, że wykazać można jak najdokładniej po- 
\ większanie się obrzęków stawowych w odległych stawach, 
) jeżeli umyślnie drażni się stawy główne, już zapaleniem 
| dotknięte. Stwierdziłem to niejednokrotnie, że obrzęki 
j odległych nawet stawów powiększają się, jeżeli ugniata 
\ się przy badaniu staw jeden, jak to naprzykład ma miej- 
) sce przy śledzeniu fluktuacyi i t. p.; a z czasów mojej 
s asystentury klinicznej stoi mi jeszcze żywo przed oczyma
> kilka przypadków mnogiego zapalenia stawów, gdzie cho- 
\ rzy okazywali tylko mierne obrzęki stawów, a po wizycie
< popołudniowej, gdzie kilkunastu uczniów niezbyt'ostrożnie 
s z osobna badało chorego, przedstawiali nazajutrz jak naj- 
j gwałtowniejsze bole i obrzęki, nawet w stawach dotąd 
\ zdrowych. Każdemu lekarzowi znane są zapewne przy- 
) padki, gdzie chorzy wracający do zdrowia po przebytym 
\ „gośćcu", zbyt wcześnie wstawszy z łóżka, dostali napo- 
 ̂ wrót tej choroby, nieraz w stopniu wyższym, aniżeli po- 
l przednio. Jeden z takich przypadków, jaki wydarzył mi 
( się w ostatnich czasach, jest następujący:
S Pan R. A., przeziębiwszy się—jak  utrzym uje— w po-
> dróży, jak ą  przedsięwziął w celach urzędowych, nabawił się 
l w styczniu 1874 mnogiego zapalenia stawów lekkiego sto- 
s pnia, które zajęło kilka stawów, zmieniało siedzibę, ale wy» 
S wołało tylko m ierną gorączkę i ustąpiło po 2-tygodniowem
> trw aniu, pozostawiwszy tylko małą bolesność w stawie bar- 
\ kowym prawym, której nie towarzyszyło wcale żadne
< obrzmienie. Mimo zakazu z mej strony w stałjchory z łóżka
S z końcem trzeciego tygodnia, a nie czując się bardzo osła- 
i bionym, zasiadł z rana na kilka godzin do biurka, aby wy- 
ć kończyć swe zaległości urzędowe. Już po południu zwiększył
< się bardzo znacznie ból w stawie barkow ym , w wieczór 
S zastałem  staw ten mocno obrzm iały, chorego gorączkują-
> cego, a nazajutrz bardzo liczne stawy zajęte zapaleniem.
? Choroba tym razem  trw ała sześć tygodni, i powikłała się
< z zapaleniem śródsierdz ia , po którem  pozostała niedomy- 
s kalność zastaw ki dwukończystej. Gorączka w ciągu całej 
i choroby dosięgała bardzo znacznych stopni.
s (Ciąg dalszy nastąpi.1
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Pogląd statystyczny na amputacyje wykonane od 
lipca 1870 do lipca 1874 na oddziale chirurgicznym Dra 

Obalińskiego w Szpitalu św. Łazarza.

Napisał Dr. L. Wiszniewski, b. lekarz pomocniczy tego oddziału.

(Ciąg dalszy.—Zob- Nr. 10).

Amputacyj kolistych dwuczasowych z rękawkiem 
(manchette) było 14, mianowicie: 8 przedramienia, 2 ra ­
mienia, 3 podudzia, 1 uda; płatowych 25, mianowicie: 2 
ramienia, o płatach równych górnym i dolnym,— i 5 pod­
udzia, gdzie p iat przedni wynosił 1— l 1/ /  długości, płat 
tylny zaś był trzy razy dłuższym, językowatym,— i 8 uda, 
o płacie przednim dłuższym prostokątnym i podobnym 
tylnym, lecz krótszym.

Dwa razy zeskrobano tępą skrobaczką częśó okostny 
z kości odjąó się mającej i przykryto nią miejsca przepi­
łowania (amp. osteoplastica). Sposób ten, mający utrudnić 
dostanie się istot rozpadowych i ropy do szpiku kostne­
go, a tem samem chronić go od zapalenia, nie okazał 
w naszych przypadkach swych za le t: właśnie bowiem śmier­
cią z ropnicy się zakończyły.

Podczas operacyi samej uciskano zwykle główną tę ­
tnicę krępulccm (toum iąuet) P e t i  ta - B e l la ,  czasem pal­
cem; trzy razy zaś użyto sposobu E s m a r  c h a  z odmianą 
L a n g e n b e c k a .  Po przewiązaniu tętnic zlewano ranę 
zimną wodą i rozczynem kwasu karbolowego (1 : 24) dla 
oczyszczenia zupełnego rany i zatamowania krwawienia 
miąższowego; a skoro takowe ustało, układano nitki od 
przewiązek w kątach rany, i spajano takową kilkoma szwa­
mi drutowemi (5— 8), zwykle o * / /  od siebie oddalone- 
m i; następnie okładano ranę skubanką w oleju karbolo­
wym namoczoną (1 : 12) i suchą, a cały kikut watą, i 
obwijano płótnem i opaską, czasem chustką trójkątną. 
W tedy przenoszono chorego na łóżko, gdzie układano 
ostrożnie kikut na poduszkach z sieczki i okrywano cho­
rego kołdrą ponad kikutem na obręczy wspartą. W ciągu 
tego dnia podawano 1/i — */2 ziarna morfinu w proszkach, 
lub połowę tego wstrzykiwano podskórnie dla uspokojenia 
chorego i zmniejszenia mu bolu.

Drugiego dnia przewijano tylko w tym razie przy­
rząd, jeżeli był bardzo krwią przesiąkły, co się tylko trzy 
razy wydarzyło; zwykle zaś robiono to dopiero w trzecim 
d n iu ; wtedy spłókiwano ranę wodą letnią i przestrzyki- 
wano głąb tejże rozczynem kwasu karbolowego (1 : 96), 
przyczem w razie większego obrzmienia płatów i zaciśnie- 
nia się przez to szwów lub nagromadzenia się krwi mię­
dzy płatami a kością, odejmowano je tu  i owdzie (10 
razy), a następnie oprawiano ranę, jak wyżej.

Dalsza oprawa różniła się tylko te m , iż po kilku lub 
kilkunastu dniach, skoro ropa była dobrą i mniej obfitą, 
używano zamiast kwasu karbolowego, chlorku wapna (1:96); 
jakoteż, iż czasem owijano cały kikut, zamiast w atą, 
chustką w kilkoro złożoną, w gorącej wodzie zmaczaną i 
wyciśniętą, którą okrywano jeszcze ceratą: jestto  tak zwa­
ny ciepły okład, a używany był w celu pobudzenia ziar­
niny, 13 razy (między 5— 11 dniem); lub w celu szyb­
szego usunięcia wypociny pokrywającej ranę, 13 razy 
(między 7— 36 dniam i); jakoteż w celu przyśpieszenia lub 
rozpędzenia ropnia, gdzieś w płatach, lub koło kości się 
tworzącego, 5 razy (między 16—-22 dniem). Okład taki, 
zmieniany raz na dobę, utrzymuje bardzo dobrze wilgot­
ne ciepło i spełnia doskonale swe przeznaczenie, a nie 
męczy chorego, ani trudzi ciągiem przykładanien ciep­
łych przyparek.

Szwy odejmowano zwykle między 3 a 9tym dniem, 
z przyczyn już przytoczonych, jak również w miarę więk­
szej spójności brzegów rany w skutek rychłozrostu. Aby 
się jednak świeża tkanina zlepiająca brzegi płatów z sobą 
nie rozerwała przy koniecznych ruchach kikuta, podtrzy­
mywano je wązkiemi paskami przylepca (empl. diachyl. 
comp.) prostopadle lub ukośnie idącemi do poprzecznej 
głównej rany, a końce ich przytrzymano paskiem kolistym. 
Przylepce te ,  które z początku razem ze szwami a póź­
niej same utrzymują płaty w spójności, zakładano między
2 a 6 dniem i pozostawiano je czasem do 3— 4 tygodnia, 
oczywiście zmieniane według potrzeby. Tylko dwa razy 
odjęto szwy w pierwszym dniu, a to dla podwiązania 
krwawiących tętnic; potśm założono przylepce.

Używano też w 7miu amputacyjacb płatowych uda i 
podudzia krótkich łeszczotek z tektury, ułożonych pod ty l­
nym płatem , w celu, aby podtrzymywać płat opadający, 
a tem samem zapobiedz sterczeniu kości między płatami, 
lub przebiciu się jej przez p łat przedni pociągany na dół. 
Leszczotki takie, wysłane watą i obwinięte w płótno, czy­
niły zawsze bardzo dobrą usługę.

Naczynia podwięzywano nicią jedwabną nawoskowa- 
ną, pojedynczo lub podwójnie wziętą; przewiązki odcho­
dziły między 4 a 16 dniem, stosownie do grubości prze­
wiązanego naczynia. Kilkakrotnie przewiązano także moc­
no krwawiące żyły bez żadnych złych następstw. Raz ty l­
ko użyto igłościsku (acupressura) na tętnicy międ/.ykost- 
nej podudzia, której dla kruchości nie= można było pod­
wiązać (atheroma arter.); chora ta  um arła w 18 godzin; 
przy sekcyi nie znaleziono żadnego skrzepu.

W  celu rozmiękczenia obrzmiałego kikuta, kąpano 
chorych w 5 przypadkach w wannie.

Pierwsze ropienie po operacyi pojawiało się między
3 a 7 dniem, najczęściej 4 dnia.

Kany zagoiły się przez rychłozrost 15 razy, przez 
ziarninę 16cie razy. Przez rychłozrost nie rozumiem je ­
dnak, iżby rana cała zrosła się bez ropienia, bo już same 
przewiązki wychodzące na zewnątrz wywołują koniecznie 
ropienie; lecz mam tu na myśli szybkie zrośnięcie się 
brzegów, podczas, gdy tylko w jednem, dwóch lub trzech 
miejscach maleńkich wychodziło z głębi nieco ropy, zwy­
kle z kątów rany koło przewiązek, lub gdy mała cząstka 
p łatu  w zgorzelinę przeszła. Idealny rychłozrost może ty l­
ko nastąpić w oprawie wykonanej sposobem najnowszym 
L i s t r a  i z przewiązkami strunowemi (catgut) ,  krótko 
uciętemi, (jeden taki przypadek podaje B a r d e l e b e n ) .

Zagojenie ran na przedramieniu nastawało między 
11 a 44 dniem, średnio 24 dnia; na ramieniu między 25 
a 33, średnio 29 dnia; na podudziu między 15 a 65 dniem, 
średnio 31 dnia; na udzie między 20 a 140 dniem, śred­
nio 78 dnia. Czy zagojenie ran po amputacyjach w sku­
tek urazu, czy też chorób prędzej nastaje: mogę orzec 
tylko co do ran na przedramieniu; albowiem innych am­
putacyj w skutek urazu mamy tylko pojedyńcze przypad­
ki. Czas średni zagojenia w pierwszym razie wynosi 33 
dni, w drugim 15, co w ogóle zgadza się z twierdzeniem 
innych autorów.

Chorzy po amputacyjacb odnóg dolnych opuszczali 
zakład zwykle wtedy, kiedy już poduczyli się chodzić na 
kulach lub szczudle; a po amputacyjach odnóg górnych, 
skoro bez obawy zaszkodzenia sobie mogli się oddawać 
zwykłemu zatrudnieniu. Pierwsi opuszczali szpital między 
33 a 165tym dniem, średnio w 80tym dniu; drudzy zaś 
między 23 a 70 dniem, średnio 40tego dnia. B u r o  w zaś 
wypuszcza swych chorych po trzech, rzadko po 6 tygo­
dniach.

Szybszemu zagojeniu się ran stawały na przeszkodzie: 
powlekanie się rany wypociną, zgorzel płatów', martwina
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kości, ropnie w kikucie i róża, któreto sprawy występo­
wały albo pojedyóczo , albo łącząc się| razem.

(Dokończenie nastąpi).

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe XV, dnia 2lgo listopada 1874. <
Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 10. s

Posiedzenie to odbywa się wyjątkowo w prosektory- S 
jum  Szpitala powszechnego lwowskiego. ?

Kol. F e i g e l  przedstaw ia zbiór wyrobów patolog.- \ 
anatomicznych zachowanych w muzeum prosekt. szpital- \ 
nego z sekcyj naukowych od r. 1873, mianowicie: 1) M ię- 5 
sak (sarcoma) opony twardej i mózgu wielkości sporego ? 
jabłka. 2j Ropień zatokowy (abscessus fistlllosus), mózgu s 
3) Okazy zapalenia opon mózgowych krwotocznego (pachy- S 
m eningitis chroń. int. haemorrhagica). 4) Zanik i stwar-  ̂
dnienie rogu Ammona u epileptyków. 5) Mięsak całego \ 
móżdżku. 6) Mózg z zupełnym brakiem  spoidła ( defectus \ 
totalis corporis callosi). 7) Tętniak aorty (aneurysma)  s 
do oskrzela przebijający. 8) Naczynia odnogi skutkiem miaż- ) 
dżycy zupełnie zatkane. 9) Niedomykalność i cieśń (insuff. ? 
et stenosis) zastaw ek serca 2-kończ., 3-kończ. i aorty. ) 
10) 2 przyp. raka (1 przyp. szypułkow. i 1 barwikowego) s 
płuc. 11) 3 przypadki nacieków kiłowych krtani. 12) Uklej s 
k rtan i (polypus laryngis). 13) Wysięk zapalny w płucach \ 
zorganizowany (organis. exsud. croup. pulm .) 14) Pięć i 
wrzodów okrągłych w dwunastnicy (ulcera rotunda) po i 
oparzeniu ciała. 15) Żołądki: a) po otruciu kwasem kar- j 
holowym; h) kw. siarczanym; c) arsenawym ; d ) fosforem. > 
16) Uklej szypułkowy żołądka (polypus ventric.) wielkości l 
ja ja . 17) U tra ta  częściowa języka po wygojeniu guza ki- < 
łowego (glossitis syphilitica). Blizny kiłowe. 18) Dwa przy- > 
przypadki wieńcogłówki pęcherzykowej (echinococcus) wą- j 
troby. 19) Przeistoczenie serowate nadnerczy w ch. Adis- ( 
sona. 20) Torbiele krwawe nadnerczy (cystides liaemor- < 
rhagicae). Dotychczas opisanych je st 5 przyp. tej zmiany i 
bez choroby Adissona. 21) Rak nadnerczy samoistny i tył- ? 
ko do nadnercza ograniczony, wielk. 2 głów męzkich. 22) l 
Dwa przypadki cieśni cewki moczowej ;— opisując wszystkie \ 
wspomniane przypadki. Dla spóźnionej pory, posiedzenie j
na tem zamknięto. Dr. Feigel. S

'
Posiedzenie naukowe X V I, dnia 5 grudnia 1874. )

Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 21. \
1) Prezes oddaje Towarzystwu przesłane od świetn. ! 

M agistratu sprawozdanie miesięczne śmiertelności m iasta j 
Lwo wa. i

2) Sekretarz odczytuje pismo przesłane' od Tow. lek. 5
Dolnej Austryi, dotyczące sprawy Izb lekarsk ich , a roku- <
jące sprawie tej w tym roku przynajmniej częściowe po- <
wodzenie. <

3) Sekretarz odczytuje przesłany od Tow. lek. k ra- \
kowskiego „Regulamin czynności komisyi redakcyjnej P rze- <
glądu lekarskiego". Życzeniu, ażeby Tow. wybrało do tejże ;
komisyi dwóch delegatów na r. 1875ty, uchwalono zadość \
uczynić po walnem zgromadzeniu. !

4)  P rezes uwiadamia Tow ., iż walne Zgromadzenie !
doroczne Tow. lek. galic. odbędzie się d. 19 grud. r. b. ;

5) Kol. E. S a w ic k i  rozpoczyna wykład o „obłędzie |
kolejnym (dlienatio mentis circularis)“, postaci chorób umy- !
słowych niedawno (w r. 1851) po raz pierwszy dokładnie '>

opisanej, a mało odtąd obrobionej. Opisuje przebieg cier­
pienia tego, a tłómaczy przejście nagłe zadumy ttw ająeej 
przez kilka tygodni w szał dłuższy błazenny cierpieniem 
nerwu współczulnego i oddziaływaniem na mózg, w którym  
wedle Riidingera znajdują się gałązki tegoż nerwu, a k tó ry  
razem z temiż nerwami wywiera wpływ na serce i k rąże­
nie.—  Sprzeciwia, się też zdaniu kol. Chądzyńskiego, ja k o ­
by dawniej opisywane postaci (manie d double form ę, m a­
nie circulaire) odpowiadały tej postaci choroby, o k tórej 
wspomina.

7) Kol. L i n d n e r  przedstaw ia przypadek mało do­
tychczas znany, a w r. 1867 przez Prof. Rydla z kliniki 
A.rlta opisany z dziedziny chorób ocznych, mianowicie 
przypadek zaćmy, k tóra po wycięciu kawałka tęczówki z po­
wodu wypadnięcia takowej (prolapsus) i leczeniu następo- 
wem zapalenia rogówki i tęczówki ( keratoiritis) ,  jako też 
istniejącej jaglicy (trachoma), w przeciągu trzech miesięcy 
sama się wyjaśniła dobrowolnie, ta k ,  że chory, który po 
wspomnianej operacyi nic nie widział, czyta obecnie 23 i 
24 numer skali Jaegra. Czy równocześnie torebka soczewki 
była ściemniałą, tego nie może prel. oznaczyć.

8) Kol. Ż u l i ń s k i  przedstaw ia wyniki swych doświad­
czeń, poczynionych w epidemii paryzkiej podczas oblężenia, 
na 78 przypadkach gnilca (skorbutu). Opisuje objawy, 
przyczyny tej choroby, zbijając zdanie, jakoby pochodziła 
ona od spożywania mięsa słonego i braku roślinnych po­
karmów: pojawiała się bowiem wśród la ta  przy obfitości 
świeżego mięsa i jarzyn, jakoteż u dzieci tylko mlekiem 
karmionych; a uważa za przyczynę jej raczej podupadły 
system nerwowy; przechodzi powikłanie tej choroby, p rz y ­
puszcza zaraźliwość tej choroby na podstawie, że w jednym  
domu wiele osób w różnym czasie po sobie zapadało; po­
daje wreszcie sposoby leczenia zastosowane ze skutkiem, 
a mianowicie środkami gorzkiemi, chiną i kwasem karbolo­
wym; podczas, gdy leczenie świeżem mięsem i jarzynam i 
okazało się zupełnie bezskutecznem.— W  rozprawie zabie­
ra ją  głos koli. R ó ż a ń s k i  i W i d m a n n ,  który uważa 
skorbut za chorobę naczyń wywołaną upośledzonem naner- 
wieniem ( innena tio )  i odżywieniem , a zaleca na nią 
z własnego doświadczenia półtorochłorek żelazowy (fe r - 
rum  sesguichloratum)-, wreszcie kol. C a s s i n a ,  który 
sprzeciwia się przypuszczeniu prel. , co do zaraźliw ości 
skorbutu. Dr. Feigel.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

FARMAK0L0GIJA.

Wiadomość o kwasie salicylowym.

Literatura: H. Kolbe, iiber e. neue Darstellungsmethode und einige 
bemerkenswerthe Eigenschaften d. Salicylsaure- 

Knop, Notiz iiber die antisept. Wirkung der S. gegenuber der 
Carbolsaure.

Neubauer, iiber die gahrungshemmeude Wirkung der Salicylsaure. 
Kolbe, Weitere MittbeiiuDgen iiber die Wirkungen der Salicylsaure.

(,Journal f .  pract. Chemie, Bd. X. u. XI. 1874 u. 75.)

Doświadczywszy, iż kw. sal. daje się łatwo złożyć 
z kwasu karbolowego i węglowego; jakoteż, że ogrzany 
do stopnia wrzenia znów rozdziela się na te dwa składni­
ki: Kolbe ( prof. chemii w Lipsku) zaczął poszukiwać, czy 
kw. sal. wstrzymuje sprawę kiśnienia i gnicia.

I  tak przekonał się kilkakrotnie, że m ała już ilość 
kw. sai. wstrzymuje znacznie wpływ amigdalinu na mle- 
czankę (emulsyję) ze słodkich migdałów; jedna tysiączna 
kw. sal., dodana do rozczynu cukru, usuwa na dłuższy czas 
wpływ drożdży, a gdy już kiśnienie rozpoczęło się, wtedy
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dodany kw. sal. wstrzymuje takowe. Do naczynia wypeł­
nionego piwem (1000 grm.) dodał Kolbe 0 2  grm. kw. 
sal., do drugiego naczynia z tą  samą ilością piwa 04grm ., 
do trzeciego 06grm ., do czwartego 0 8 , do piątego 1 -0 
grm., do szóstego nic; w tem ostatniem naczyniu trzeciego 
dnia poczęło się piwo na powierzchni pokrywać pleśnią, 
w pierwszem naczyniu pleśnienie poczęło się dnia czwar­
tego, w drugiem dnia szóstego, w trzeciem dnia dzie­
siątego, w czwartem i piatem nawet po 14 dniach nie 
wystąpiła pleśń. A zatem jedna tysiączna kw. sal. wystar­
cza, aby ochronić piwo przez dłuższy czas od pleśnienia, 
(ponieważ naczynia były otwarte, więc rozumie się, że to 
piwo skwaśniało). .

Słodkie mleko krowie, zmięszane z 0-04% kw. sal. 
i pozostawione w ciepłocie 18°C. w naczyniu otwartem, 
kwaśnieje o 36 godzin później, niż inna próba mleka pod 
temi samemi warunkami bez kw. sal.

Mocz, zmięszany z m ałą ilością kw. sal., trzeciego 
dnia nie okazuje wcale wóni amonijakalnej.

Świeże mięso potarte kwasem sal. utrzymuje się przez 
całe tygodnie, nie gnijąc i zdatne do użycia w kuchni. 
Świeże jaja kurze, zanurzone na godzinę w zgęszczonym 
rozczynie wodnym kw. sal., nie zepsuły się (zachowane 
w sieczce) jeszcze w czwartym miesiącu; gdy inne jaja 
pod temi samemi warunkami bez kw. sal. już były zupeł­
nie zepsute.

Prof. T h i e r s c h  operował w kilku przypadkach 
wśród pyłu z rozczynu wodnego kw. sal. (1: 300); oprawa 
( Yerband) była też namoczona w takim rozczynie i od 
czasu do czasu świeżo nim zwilżana. W przypadku am- 
putacyi uda nie wystąpiła ani gorączka, ani ból; oprawę 
zmieniono po raz pierwszy szóstego dnia, wydzielina na­
gromadzona przez tych sześć dni wcale nie cuchnęła, ra ­
na z wyjątkiem kilku małych miejsc była spojona. W no­
sząc z tych kilku prób, Thiersch spodziewa się, że kw. sal., 
nie podzielając wcale z kw. karbolowym złych skutków, 
posiada wszystkie jego zalety.

M u l l e r  badał działanie kwasu sal. w porównaniu 
z kwasem karbolowym i przekonał się, że kw. sal. działa 
jeszcze w takiem rozcieńczeniu, w jakiem kw. karbol, 
wcale jest bezskutecznym, np. przeciwko kiśnieniu mleka, 
mleczanki migdałowej i 10°/0 rozczynu cukru trzcinowe­
go. Gdy w świeżo wyjętej wątrobie po 24—36 godzinach 
wszystek glikogen się przemienia w cukier: kwas karbo­
lowy dodany w ilości 10 na sto wstrzymuje tę przemianę; 
kwas salic. zaś w ilości OT°/0 zwalnia ją , a w ilości 0 5 %  
zupełnie wstrzymuje. Taki sam wpływ według doświad­
czeń M u l l e r a  wywiera kw. sal. na ślinnik (ptyalinum ) 
i trawiennik (pepsinum ), znosząc ich działanie fizyjologi- 
czne. Mimo tego, zażywając do wewnątrz po 0-25 do 
05grm . (3%  do 7gr.) kwasu salic. dziennie przez kil­
ka dni po sobie następujących, nie doznał Muller żadnej 
zmiany w trawieniu; również i króliki karmione znacznemi 
zadawkami tego przetworu nie straciły wcale łaknienia. 
Tłómaczy to M. szybkiem wydaleniem kw. sal. z ustroju: 
albowiem w moczu już w dwie godziny po zażyciu mo­
żna go wykazać, a w 12cie godzin już nie ma ani śladu.

N e u b a u e r  przekonał się w wielu doświadczeniach, 
że kw. sal. w małej już ilości wstrzymuje tworzenie się 
pleśni w beczkach winnych, i sądzi, że należałoby zastą­
pić tym przetworem tak szkodliwe siarkowanie beczek 
winnych. „Przed kwasem karbolowym zasługuje—zdaniem 
Neubaura—kwas salicyl, na pierwszeństwo: g d y ż  n i e m a  
ż a d n e j  woni ,_ s m a k  jego w rozcieńczeniu potrzelmem 
z a l e d w i e  d a j e  s i ę  p o z n a ć ,  a t r u j ą c y c h  w ł a s n o ­
ś c i  n i e  w y k r y t o  n a w e t  w b a r d z o  z n a c z n y c h  z a -  
d a w k a c h “ .

K o l b e  przekonał się w dalszych poszukiwaniach

> (ogłoszonych w styczniu b. i\), że tylko wolny kwas saL
| posiada własności działania przeciwgnilnego, sole jego zaś
i są bezskuteczne, równie jak salicyn.
 ̂ W klinice położniczej prof. Credego w Lipsku uży-
\ wają od kilku miesięcy kw. sal. zamiast kwasu karbol, do
; mycia rąk, do wstrzykiwali pochwowych i t. d. z nąjle-
\ pszym skutkiem. (Rozczyn wodny 1: 300 aż do 1: 900).
 ̂ K o l b e  sam zażywał przez kilka dni po lgrm .
\ (zz 13'7gr.) dziennnie bez jakichkolwiek następstw szko-
\ dliwych, a po przerwie kilkodniowej przyjmował razem
] z ośmioma swymi uczniami dziennie po l'5grm . (= 2 0 g r .)
S w likierze, gdyż kw. sal. w rozcieńcz, wyskoku znacznie ła-
\ twiej rozpuszcza się, niż w wodzie). Z osób zażywających nikt
| nie stracił nawet łaknienia. K o l b e  wzywa więc lekarzy,
| ażeby dokładniej, aniżeli on to może uczynić, badali dzia­
li łanie fizyjologiczne i farmakologiczne kw. salic., szczegól-
t nie w chorobach zakaźnych.

Fabryka chemiczna Dr. v. H e y d e i n a  w Dreźnie wy­
li rabia w wielkiej ilości kw. salic. za mierną cenę.
s Dr. M erunowics (w Lipsku).

\ H. Kiilller (Docent w Halli): Doświadczenia porównawcze co do
\ skutków fizjologicznych ergotynu Bonjeana ĆBążana) i ergotynu
\ Wiggersa ')■

; Oba przetwory otrzymane ze sporyszu nie są wcale
\ związkami chemicznemi czystemi, jakiemi są np. chinin
) lnb morfin; lecz stanowią mięszaniny, i ta k : ergotyn W ig­

gersa zawiera wszystkie składniki sporyszu nierozpuszezal- 
i ne w wodzie, a rozpuszczalne za to w wyskoku; ergotyn
< zaś Bonjeana zawiera przeciwnie wszystkie składniki spory-
j szu rozpuszczalne w wodzie, a nierozpuszczalne w wyskoku.
\ Pod względem działania fizyjologicznego, opartego
| na doświadczeniach robionych na żabach, królikach i psach,
| którym Kohler wstrzykiwał do żyły szyjnej przetwory er-
5 gotynowę, zachodzi następująca różnica między ergoty-
; nem Bonjeana a ergotynem Wiggersa:
i 1) Ergotyn Bonjeana drażni mocno najdrobniejsze
| gałązeczki nerwu błędnego zaopatrujące serce, a podra­

żnienie to czysto obwodowe dojść może, w miarę zwię- 
i kszania zadawek, do tego wreszcie stopnia, iż serce bić
$ przestaje. W takim razie i prąd indukcyjny stósowany na
| mięśnie sercowe pozostaje bez wpływu, co dowodzi pora­

żenia zwojów mięśnio-ruchowych serca (ganglia cardioto- 
\ nica). Ergotyn Wiggersa zaś nie wywiera wcale wpływu
j podobnego na serce.
\ 2) Już Brown-Seąuard, i inni dawniejsi badacze do-
| wiedli 'zgodnie z najnowszemi poszukiwaniami Wernicka,
i że wstrzykiwania podskórne ergotynu Bonjeana, stanowią-
| cego główny składnik w wyciągu wodnym sporyszu (E x -
< tractum Secalis cornuti aąuosum ) sprowadza zwężenie dro-
5 bnych tętniczek (arteriólae) i podwyższenie parcia oścień-)
| nego k rw i, a to skutkiem zadrażnienia ośrodka nerwów
\ naczyniowych, którego siedzibą je s t rdzeń przedłużony.
< Według doświadczeń Wernicha, stwierdzonych przez
I Kohlera, macica zawdzięcza kurczenie się pod wpływem
; ergotynu Bonjeana tej okoliczności, iż skutkiem zwężenia
i się naczyń krwionośnych powstaje chwilowa niedokrewność
 ̂ w części rdzenia pacierzowego położonej po nad 5tym

|, kręgiem grzbietowym, a skutkiem tego następuje zadra- (
) źnienie odpowiednich nerwów, objawiające się skurczeniem
i macicy.
| Ergotyn Wiggersa wcale nie objawia skutków po-
) dobnych.

3) Za to ergotyn Wiggersa, podobnie jak leki odu­
rzające ostre (rem. narcotica acria), drażni nie tylko błonę

') V irc h o w ’s Archir-—Memorabil. XIX, H. 9.
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śluzową żołądka i jelit, ale sprowadza także kurcze tęż­
cowe i silne drgawki.

W ogóle objawy otrucia sporyszem czyli rojnicy 
([raphania, ergotismus) należy przypisać działaniu pierwia­
stków jego rozpuszczalnych w wyskoku. Dotąd jednak nie 
wiemy z pewnością, czem jest ta istota trująca. Bonjean 
uważa ją  za olej tłusty rozpuszczalny w wyskoku ; inni 
znów twierdzą, że olej ten zawiera żywicę działającą tak 
szkodliwie i że traci tę własność trującą, jeżeli go zmię- 
szamy z rozczynem wyskokowym amonijaku i wstrząśnie­
my kilkanaście razy.

Wernich twierdzi, iż składnikiem głównie w spory­
szu działającym jest ciało posiadające własności kwasu, 
który sam przez się rozpuszcza się w wyskoku; staje się 
zaś w nim nierozpuszczalnym, gdy jest w związku z za­
sadami.

4) Oba przetwory ergotynowe posiadają wspólną 
własnośd i obniżania ciepłoty, zwalniania ruchów oddecho­
wych i upośledzania pobudliwości nerwów obwodowych 
czuciowych; nie wywierają zaś oba żadnego wpływu na 
mięśnie prążkowane.

5) Ergotyn W iggersa wzmaga, a ergotyn Bonjeana 
upośledza pobudliwości nerwów obwodowych ruchowych.

Z a s t o s o w a n i e .  Gdzie zatem chcemy korzystad z 
działania sporyszu sprowadzającego skurczenie się naczyń 
(rem. haemostaticum) , obniżenie ilości tętna i ciepłoty 
i upośledzenie odruchów: musimy bez wyjątku użyd do 
tego ergotynu Bonjeana, lub nalewu wodnego sporyszu, 
który zawiera zaledwie ślady tylko ergotynu W iggersa.

O ile zaś prawdopodobnie spotęgowana pobudliwośd 
nerwów ruchowych obwodowych, jaka występuje po uży­
ciu ergotynu Wiggersa, odgrywa ważną rolę w bolach po­
rodowych : możnaby, w celu wywołania tychże bólów, za­
dawać raczej sporysz sam (Secale cornutum in substan- 
tia), aniżeli ergotyn Bonjeana.

Wernich zaleca do podskórnych wstrzykiwań ergo­
tyn Bonjeana w rozczynie wodnym 10% , bez dodątku 
wyskoku lub gliceryny. I  w rzeczy samej przekonano się, 
iż rozczyn tego rodzaju wchłania się bardzo łatwo i naj­
częściej po upływie doby nie pozostawia już żadnych śla­
dów na miejscu stósowania.

P. Alves, aptekarz w Berlinie, idąc za radą Wer- 
nicha, wytrawiał wyciąg sporyszowy, sporządzony według 
przepisu farmakopei niemieckiej (z r. 1873), i wodny wy­
ciąg sporyszu (E ztractum  Secalis cornuti aąuosum) zmię- 
szany z rozcieńczonym wyskokiem i następnie przecedzony 
jeszcze raz wyskokiem, przyczem znów dość znaczna ilość

części nie działających, a więc zanieczyszczających oddzie­
loną została, i otrzymał tym sposobem t. zw. „Eztractum  
Secalis cornuti bis purificatum ,u któryto wyciąg w sto­
sunku 1 na 10 wody stanowi wyśmienity roztwór do za- 
strzykiwań podskórnych; gdyż rozpuszcza się w wodzie 
zupełnie bez mętu, co stanowi nieodzowny warunek przy 
stosowaniu środka rzeczonego sposobem podskórnym.

Zadawka (jako m azim um ) : 6 ziarn na raz, do 18 
ziarn na dobę. _______  Dr. Obtuloioicz.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

* Egzaminy urzędowe lekarzy i weterynarzy, p rze­
pisane rozporządzeniem Minist! spr. wewn. d. 21 marca 
1873 w celu uzyskania stałej posady w publicznej służbie 
zdrowia przy władzach administracyjnych, odbędą się w d ru­
giej połowie kwietnia r. b., a mianowicie egzaminy lekarzy 
w Krakowie, weterynarzy zaś we Lwowie. Podania w tej 
mierze, zaopatrzone w potrzebne dowody, należy wnieść do 
Namiestnictwa najdalej do d. 31 marca.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

S * Kraków, dnia 16 marca. Uczniowie tutejszego wy-
> działu lekarskiego nie mieli dotąd sposobności słuchania
5 s y s t e m a t y c z n y c h  wykładów b a l  n e o t  e r  a p i i; d la teg o
J pochwalamy bardzo myśl Prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  który

podczas feryj wielkanocnych rozpoczął wykładać swym 
'( uczniom krótki rys balneoterapii z przeważnem  zastosowa-
( niem do potrzeb lekarza praktycznego. W ykłady te  pożą-
• dane są także z tego powodu, że, ja k  słyszeliśmy, Prof.
< Korczyński uwzględnia przedew szystkiem  działanie i sku-
| teczność zdrojów lekarskich krajowych.
\ Wspominki historyczne. Dnia 16 marca 1712 r. Jan Chrzc.
5 M o rg ag n i, słynny lekarz i uprawiacz Anatomii patolog., objął
s powierzoną mu katedrę medycyny w Padwie. O.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
\ wtorek, dnia 23 b. m. o godzinie 5  t e 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 .  (W yrazy z zakresu 
\ Chirurgii, Okulistyki i Położnictwa.)
) W Nrze 11 sprostować należy następujące omyłki druku:Str.
i 101, łam 1, wiersz 9 od dołu, zamiast „zanikła" czytaj „naciekła".
; Str. 102, łam 1, w. 27 od góry, zamiast „twarde" czytaj „otwar-
j t e ;“ łam 1, w. 2 od d. jam. „zmiękczyło" czyt. „zmniejszyło"; łam
j 2, w. 3 od d., zam. „niebezpiecznym" czyt. „obojętnym".

Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

CIERPIĄCY NA PR ZEPU K LIN Y  BRZUSZNE
najdą zadziwiający środek leczniczy w całkiem n ie szk o d liw ie  działającej m aść  
n a  p rze p u k lin y  Grottliebn S t u n e n e g g e r a  w  H erisau . (Szwajcarya). Licz­
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia.

Dostać można w słoikach po złr. 3  cent. 8 0  w. a. u samego G. Sturzeneggera, 
u W. Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie,
i u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie. 7 (6—8)

Przez użycie tego pro--ego SJLEtoPU L»r» D £L A B A R A .u co wen runu dziąseł, wyrzy- 
tianie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi Prospekt 
użycia posełasię franku na żądanie. Skład główny W Paryżu przy l :l lc y  M o n k n a r t r e ,  -8» 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiegó i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie. w składzie miueryalów aptecznych PP Ferd. Aug. GaUego, i w aptece 
P1 Lilpopa ; w Kijowie, w składzie malcryałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w apt cc PP. Piskorskiego i ((łukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu, w aptece P“ bra Minkiewicza.

PR Z E N O Ś N E G O

N A R Z Ą D U  P I E D M A T Y C Z N E G O
wedle

Prof. Dr. L. Waldenburga

z wszeJkiemi przynależącemi częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów. Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka po 1 talarze. Pneu- 

f matometr Prof. Dr. Waldenburga, sztu­
ka po 2 tal. 7% srebr.

Ed. Jfflessier
Berlin, Friedrichstrasse, Nr. 99.

25 (4—6)
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potwier­
dzony został przez
Dra H. Fremineau,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

S A C C H A R O L E  C H A N T R E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U ż y w a  s ię  w e  w s z y s tk ic h  b ez  w y ją tk u  c h o ro b a c h  o rg a n ó w  o d d e c h o w y c h  z  p o m y śln y m  s k u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ie j  k u ra c y i  r a c jo n a ln e j .— H u r to w a  sp rz e d a ż  u P P .D e s n o ix  e t  C ie w  P a ry ż u ,  22, 
ru e  d u  T e m p ie ; w K ra k o w ie  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g o ;  w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la s c h a ;  w  W a r ­
sz aw ie  w  s k ła d a c h  m a te ry a ló w  a p te c z n y c h  P P .  F e r d .  A u g . G a l le g o i  L . S p ie ssa . 3 (12—24.
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E M I G R A I N E S  e t  N E Y R A L G r I E S
P A U LLIN IA -FO U R N IE ROj

Od 1840 r. jest środkiem przeciw K E W R A IiU E O IlI , G A IT R A I t ' 
nj fciSOSa a szczególniej BBICIMSWOMI i gwałtownym bolom głowy, do uśmierzę" 
Ł0 nia których w pięciu minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny 
fb przeciw dolegliwościom n e r w o w y m  i w y n is z c z e n iu .  Działanie jej spraw- 

dzone zostało tak w prywatnych domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez 
I/; lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T ro u sse a u , G r is o lłe ,  
pj C ru v e ilh e r ,  H u g u ie r , M onod, B a rh e z  etc
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N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownietw, które są tern liczniejsze, -U 

s im większego nabywa powodzenia ten środek. 15 (5—12) qJ
HJ Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres N. 15; tn

w W a rs z a w ie  w składach materyalów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i fu 
Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w K ijo w ie  w aptece PP. Marcińezyk braci; rj 

V w O d e s s ie  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W iln ie  w aptece m 
G. Z. Chróśeickiego; w P o z n a n iu  w aptece P Dra Monkiewicza; we L w o w ie  fu 
w aptece P. Mikolascha; w K ra k o w ie  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 
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wymagać
podpis

w łasnoręczny

wystrzegać 
się

Sposób leczenia zębów D ra D E LA B A R K E  
CIMENT z GUTTA-PERCH A do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLOROPHE!NTQUE uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
M IKSTURA OSUSZALĄ-CA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żędanie.
Skład główny w Paryżu przy U lic y  M o n t m a r t r e ,  4 .  

w  Warszawie, w składzie materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa; w Kijowie, w składzie mątćriałów aptecznych PP. Marcinczyk.Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie ,  w aptece Pa Chrościckiego; w Poz­
naniu, w aptece P1 Dra Mankiewicza ; w Lwowie, w aptece Pa Mikolascha; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

________18 (9 -16

UnauslSschriche Merktinte
fiir H oteI»!*r§ , U *««leans<isllj;n, B łranU ezsiB tiu ser, l o s t i t u t e  und

| nnentbehrlich fiir jede Haushaltung.
1 Flacon Merktinte fi- 1, grossere ił. 3 — 5 fi.
1 Waschestempel mit 2 Buchstaben 50 kr., 80 kr. —1 fi- 
1 Waschestempel in Monogram fi. i, 20, kr. fi. 1. 80 kr. — fi. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer von 1 — 0. 90 kr. fi. t 20 kr.

Kronen aller Arten 50 kr.—Blechdose saramt Polster und Pinsel 85 kr. — Druckpolster 
und Pinsel 15 kr. — zur Beąuemlichkeit der P. T. Kundeu halte in ein grosses 
Lager aller' .Gattungen.

"V ordruckmodelle
zum Schlingen u. Sticken vorrathig.
AasOrsisje p r .  ftlnclittatliatie.

E n g r o s  l i i i i i f t - r  c r t i a l t  :-ti R a b a t t .  
l o r i l r u c U e r e i e n  w e r d e n  g a i u l i c l i  e ic ig e r ic l i te t .

/ / .  B e t t e lh e im .
(2 ) Weikburggasse 23.

________________ Wien.
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Przegląd Lekarski Nr. 12.
—  120  —

Z dnia 20 marca 1875.
i i■ ■ ■ ■ ■ ■ S i * * ! !

1 m r  P R A W D Z I W E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe

I  Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
" (Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

j Aptekarza W I L H E L M A
3 '  'i stanowią

Za pozwoleniem \ ŁKC5BKXSE *W lOSKW SfE Zabezpieczone prze-J g§
5 c. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający środek krew) ciw fałszowaniu 
s nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używał)7 go z najlep- sP&tentem Jego c. k c 
\ do postanowienia \ szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- < Mości.
(datowano w Wiedniu;

d. 7 G rudnia 1858.
pierwsze lekarskie znakomitości

„EUROPY11.
Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- l j j  

■ ła i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, M  
3 a skutek ten jest •zupełnie stałym. §
3 G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych i§§
. uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów §  
3 skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. §  

S zczegó ln ie  skutecznym i okazały się te ziółka przy nawałach do pH 
l wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnieowych żółtaczce w gwałto-|s§ 
; wnychbólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia- 
3 trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- 
i czyzn a upiawach u kobiet itd.

C ie rp ien ia  jak zołzy i nabrzmienia gruczołów.szybko i gruntownie leczy cią- 9i si głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, 
i Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo |
| stwierdzają prawdziwość powyższych podań. |
3 Ka dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. e
3 Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. |

Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz-1 
3 nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych |  
■ Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośćcowych i muszę Panu tymczasem |  
] wyrazić gorące podziękowanie, albowiem już ta  pierwsza paczka znaczne spra-1 
: wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, |  
j a, jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, ho już wszelkich środków lecz-1 
(niczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. g
{ E r n e s t  Z e y n a r d ,  urzędnik fabryczny. g
| Do P. Eranc, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. g

Neutra 23 kwiet. 1873. Już od wielu la t cierpiałem na najstraszniejsze do- i  
j legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły-1 
i wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- g 
ś dna we i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 I 
! paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, |  
\ co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze-1 
| syfom. Poleciłam tu te prawdziwe Wilhelma [przeciwdnawe i przeciwgośćcowe |  
) Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka. i

Wiecznie wdzięczna A l oj z ia  D o 11 er. |
i Do P. Eranc. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. |

Bukareszt 21 maja 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek |  
3 krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych pomyślny wynik osią-| 
1 gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionej. |  
I Ta Pani, która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko |
( rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i g 
| występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni-1 
I ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew = 
] czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośćcowych całkiem uwolnić ją  od jej cier- § 
3 pień. Przeświadczony o. dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka g 
iWilhelma. Dr. Y a n  K lo g e r .  |

I Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. B
i Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają-
Jcych W ilh e lm a , dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce H  
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a wNeun- [H 

Ikirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych: §
\ P a k ie t na 8 d aw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- g j  
; go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego gg 
Ina stempel i opakowanie 10 kr. 6 (7—) j§§j

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw d n aw y ch  prze- gg 
\ ciw gośćcow ych  Z iółek p rzeczy szcza jący ch  W ilh e lm a  dostać taliże można: gj 
j w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego |g

w Sklepie Jahna.
w Brzeżanach u B. Pandenchecbta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza. \
„ Kamionce Strumiłowej u Zawał- ) 

kiewicza.
we Lwowie w Aptece Beissera. ;
„ „ w „ Zyg. Ruckera. ;
„ „ w  sklepie Karola Schubuta. )
„ „ w Aptece Jakuba Piepesa. ]

■ ■ s w a i a i i K i i i i i i i s i i i i a M i i i i i

w Nowym Targu u Karola Lauera.
„ Przemyślu u J . Gaidetschki. y
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. i

Stechera von Sebenitz. f
w Stryju u Leona Gartnera. _ i 

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. | 
w Tarnowie u Wielogórskiego. |
„ Złoczowie u O. Fadenchechta. |

: [BlIllBiB ilffiii] !B

m

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

w yroku G rim ault e t Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory Matico
a p tek a rza  G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczpość w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :]

1. K a p s u łk i  M a tic o . Odznaczają się 
one tein od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

C yg o rety z Cannabls indica
a p tek a rza  G rim ault e t Comp. 

w Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. (Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s ta ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (7—12)

N akładem  Tow . lekarsk iego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . S telcla .



Nr. 13. W Krakowie, dnia 27 marca 1875 r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g .  S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—l'/i arkusza

R c k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro JRedakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polskiem : w Ces. 
Eosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 60 „ „

Cena w Państwie Anstryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  -  1 -  80 .  .

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  K e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  ive Lwowie* Z . K o s tk o w -  
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i B . M os- 
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  miejsc? 

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy 16 ti.

TKEŚĆ. K o r c z y ń s k i . Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego. (C. d.) —  W i s z n i e w s k i . Pogląd statystyczny na amputacyje wyk. 
w  oddz. Dra O b a l iń s k ie g o  od r. 1870 —1874. (Dok.)—B l u m e n s t o k . Morderstwo popełnione na dziecięciu przezjodcięcie (główki z na- 
stępnem rozkawaleniem ciała. Przyp. sąd.-lek.—Posiedzenia Towarzystw: Sprawozdanie ogólne z czynności Tow. lek krak. w r. 1874. 
(C. d.)—Odcinek: G r a b o w s k i . Oddział higijeny publ. na 47 zjeździe lek. niem. (C. d.) — Rzeczy publ.-lek. — Sprawy zawodu lek.— 
Drobiazgi patologiczne. — Kromka i rozmaitości.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się D odatek nadzw y­
czajny półarkuszowy.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 

stawowego (rlieumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia).

Skróślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)

Szczegóły powyższe nietylko przemawiają za pewną 
łącznością układu stawowego, ale stwierdzają także wza­
jemne na siebie oddziaływanie pojedynczych stawów. Ła­
two tu  znaleźć podobieństwo z doświadczeniem O. W e ­
b e r a ,  który przez ciągłe drażnienie odłamków sztu­
cznie złamanej kości podnosił ciepłotę u psa do 41*1 -C.; 
lub ze spostrzeżeniem B i l l  r o t b a  i H  u e t  e r  a,  że u cho­
rego, który obok złamania prostego, okazuje także zła­
manie powikłane, złamanie proste zaczyna ropieć, jeżeli 
na złamaniu powikłanem z raną skóry powstaje ropienie.
• Doświadczenia W e b e r a  wykazały, że nie potrzeba wcale 
ropienia; że z każdego ogniska zapalnego dostać się mo­
gą do obiegu krwi istoty gorączkotwórcze i to nawet 
w takiej ilości, że krew z takiego źwierzęcia może wywo­
łać gorączkę u źwierzęcia drugiego. Czyż w obec tego 
wessanie istot gorączkotwórczych ze stawów zapalonych nie 
mogłoby być przyczyną tego pomnażania się zapaleń sta­
wów, przynajmniej w niektórych przypadkach ? Czy nie 
możnaby przypuścić, że istoty te, wytworzywszy się w pe­
wnej znacznej ilości w czasie, gdy zapalenie w jednym, 
lub w kilku stawach doszło szczytu, wywołują nowe obrzęki 
stawowe, podczas gdy pierwotne już nikną ? Czy nie wy- 
tłomaczyłoby [to nam przynajmniej niektórych powyżej 
przytoczonych spostrzeżeń ?

Sądzę, że zapatrywanie moje potwierdza także spo­
strzeżenie Scarparego ogłoszone w najnowszym czasie 
(.B w ista  clinica di Bologna  1874. Nr. 11. Centralblatt 
f. Chirurgie 1875. Nr. 2.). Starał się on stwierdzić, czy 
założenie przyrządu ustalającego na stawy, zajęte zapale­
niem w tak zwanym gośćcu stawowym, nie tylko skraca 
przebieg choroby, ale czy ochrania inne stawy od zapa­
lenia. Chcąc się o tem  przekonać, zamierzał zastćsować

leczenie tego rodzaju już w samym pierwszym początku 
choroby. Przypadek nadarzył mu ku temu pożądaną spo­
sobność. Przybył bowiem do kliniki człowiek 50-letni, 
który już 5 trazy przebywał tak zwany gościec stawowy 
mnogi ostry i za każdym razem przeleżał w szpitalu 
przeszło dni 50. Chory gorączkował (39*4) ale okazywał 
dopiero obrzmienie obudwustawów kolanowych. S c a r p  a r  i 
ustalił natychmiast wszystkie dostępne stawy zapomocą 
przyrządów ustalających, a po 48 godzinach chory nie 
okazywał już najmniejszej gorączki, żaden staw nie został 
dotknięty zapaleniem, po 10 zaś dniach odjęto przyrządy 
i uwolniono chorego zupełnie zdrowego z kliniki.

Nakoniec niech mi wolno będzie przytoczyć jeszcze 
przypadek, który uważałem zeszłego lata, a który zdaniem 
mojem może zagadkową dotychczas mnogość zapaleń sta­
wowych, przynajmniej w niektórych przypadkach tak zwa­
nego gośćca, sprowadzić do warunków nieco bliżej znanych.

Panna X, la t 18 licząca, poprzednio zupełnie zdrowa, 
dobrze zbudowana i dobrze odżywiona, a mimo to delikat­
na i okazująca skórę bardzo cienką, przyzwyczajona do 
zmian powietrza ślizganiem się na łyżw ach, którem u od­
dawała się zazwyczaj z zam iłowaniem , przyczem , jak  sama 
p o d a je , nieraz przeziębia i przemokła, odbyła z początkiem 
lipca 1874 r. w dniu pogodnym wycieczkę kilkomilową po 
drodze bardzo kam ienistej, a z junactw a siedziała na 
zwykłym wózku mocno trzęsącym  razem  z woźnicą, opie­
rając się plecami o poręcz drew nianą niczem nie pokrytą. 
N azajutrz poczęła się skarżyć na bole w krzyżach tak, iż 
przegiąć się nie mogła. Następnego dnia zawezwano mojej 
pomocy lekarskiej. Przy zupełnym braku gorączki i stanie 
ogólnym zupełnie niezmienionym, stwierdziłem tylko boles- 
ność i obrzmienie okolicy kręgów lędźwiowych i zmiany te 
uważałem na pąwne za objawy choroby miejscowej, urazo­
wej. Stan ten utrzym ywał się jeszcze przez następne dwa 
dni; dopiero nazajutrz , a więc w cztery dni po rozpoczę­
ciu bólów w kręgach lędźwiowych, równocześnie z gorącz­
ką pojawiły się także bole i obrzmienie w stawach kolano­
wych, bole zaś w kr. lędźwiowych ustąpiły  zupełnie. Od­
tąd  bole i obrzmienia zajmowały liczne stawy, przenosząc 
się z jednego na drugie; chorobie towarzyszyła m ierna 
gorączka, obfite poty i zwiększona ilość moczanów w mo­
czu, w ogóle choroba przedstaw iała się jako tak  zwany 
gościec stawowy ostry, trw ała 6 tygodni, nie wywołała żad­
nych zmian w sercu i ustąpiła bez pozostawienia jak ich­
kolwiek następstw.
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Także w zapaleniu stawów zwanem zniekształcają- 5 
cem (artJiritis deformans), w którem udział biorą wszy­
stkie części stawu, mianowicie błona maziowa, chrząstki j 
stawowe i kości, znane są przypadki, gdzie uraz (traum a) 
był pierwotną przyczyną choroby, która najpierw pojawiła 
się w jednym, a następnie rozszerzyła się na kilka stawów. \

Z tego wszystkiego widzimy, że raz choroba zajmuje S
o d  r a z u  liczne stawy i w nich pozostaje, nie nagabując j
innych; drugi raz liczba stawów zajętych jest znaczna, 
ale choroba zmienia co chwilę swą siedzibę; w innych |
przypadkach bole i obrzmienia stawów z razu są mnogie, 
wkrótce jednak umiejscawia się cierpienie tylko w jednym 
stawie; w innych nakoniec przypadkach choroba rozpoczy- 
na się w jednym stawie i rozszerza się dopiero po jakimś i’
czasie na wiele innych. Czy nie przemawiałoby to za tem, j
że podstawa ajtyjologiczna nie we wszystkich przypadkach \
jest jedna i ta  sam a, a tem samem i objawy różne; a 
przynajmniej, czy te szczegóły nie zachęcają jak najbar- 
dziej do dociekań ajtyjologicznych? Sądzę, że niewątpli- 
wie nastanie kiedyś czas, że w liczbie tak zwanych gośó- 
ców stawowych odróżniać będziemy formy zapaleń mno- <
gich stawowych, gdzie przyczyna jest miejscowa, od tych \
form , gdzie przyczyna od początku jest ogólna, i że bę- \
dziemy mogli rozgatunkować ostatnie zapalenia zawsze we- ?
dług właściwej tymże przyczyny.

II. Chcąc pojąć, jakim sposobem zmiany zapalne 
w stawach występują i znikają nieraz z podziwienia god­
ną szybkością: zastanowić się musimy nad budową i wła- 
snościami błon stawomaźnych. Pozostawiając histologom i
rozstrzygnięcie ostateczne wątpliwości, czy błony stawo- ;
maźne należą do błon surowiczych , czy śluzowych; wytknę i
tylko tę okoliczność, że błony te mają w każdym razie 
znaczną powierzchnię, że są bardzo obfite (i to najobfit- \
sze ze wszystkich tkanek ciała człowieka dorosłego) w ko- \
mórki łącznotkankowe, spojone ze sobą wypustkami; że \
zawierają dość gęste naczynia włosowate; że zaopatrzone I
są w naczynia limfatyczne i że w stanie n a w e t. prawi- \
dłowym wydzielają więcej wydzieliny, aniżeli błony suro- 
wicze właściwe, jak osierdzie, opłucna i t. d. Tłómacząc i
sobie wydzielanie mazi stawowej w sposób przez H u e t e -  
r a  przedstawiony (K lin ik i ,  str. 37), że maź stawowa jest 
to płyn odżywczy (Erndhrungsflussigkeit), który przepły- \
wa komórki tkanki łącznej i ceweczki sokowe (Sa ftkanal- \
chen) błony maziowej i przyjmuje z tkanki łącznej całą 1
ilość śluźnika (m ucinum ): pojmuję łatwość, z jaką poza -  >
działaniu bodźca błona ta  wydziela znaczną ilość mazi j
stawowej; a to tem bardziej, że ta  własność stwierdzoną <
została doświadczeniem na źwierzętach przez I i i c h e t a .  j
Jeżeli chodzi o to , żeby dowieść, że błony stawomaźne s
mogą wsysać, i w jakim stopniu: odwołać się można do ?
doświadczeń R. B o eh m a  (Beitrdge zur normalen und  s
patliologischen Anatom ie der Gelenke. Inaug. B iss . W iirz- \
burg. 1868. str. 15), który już w 24 godziny po wstrzy- j
knięciu do stawu zwierzęcia cynobru, w oliwie zawieszone- \
go, stwierdził obecność tego barwika nie tylko w komór- \
kach powierzchownych i głębokich błony maziowej, ale i i
w gruczołach limfatycznych pachwinowych. Z tego wynika |
już , że każdy staw okazuje warunki, które go czynią zdol- 5
nym do szybkiego wessania, i że łatwość wsysania wypo- s
cm nie jest właściwą błonom maziowym tylko w tak zwa- i
nym gośćcu stawowym. Zdanie to udowodnić można także 
spostrzeżeniami klinicznemi: a) nawet w zapaleniu jedno- i
stawowem nastaje gorączka, co świadczy, że ze stawu tego i
dostawać się. mogą do obiegu krwi istoty gorączkotwórcze; 
b) w zapaleniu stawów urazowem znikają nieraz szybko \
bardzo wypociny stawowe bez wiadomej przyczyny; c) w za- \
gadkowej dotąd chorobie zwanej puchliną kolana peryjo- \
dycznie powracającą (hydrops genu in term ittens), której ]

jeden przypadek ogłosił także niedawno kol. B y l i c k i  
(„Prz. lek.“ Nr. 19, 1874), i z powodu której niedawno pu­
blicznie radził się Prof. R o s e r  z Marburga, wysięk w s ta ­
wie kolanowym powstaje i ustępuje szybko; nakoniec d) 
znane są przypadki zapaleń ropnych stawów, gdzie ropni- 
ca nastaje b a r d z o  s z y b k o  bez naruszenia najmniejszego 
torebki.

Jako przykład przytoczę tylko przypadek S t a r c k  e- 
go  (ogłoszony w Deutsche militdrdrztl. Zeitschrift 1873. 
II. I le ft  8, w wyciągu w V i r c h o  w u. H i r s c h  Jahresbe- 
richt 1873. II. 2. 333)

U żołnierza dotąd zupełnie zdrowego bez żadnej 
przyczyny zewnętrznej powstał znaczny wysięk w lewym 
stawie kolanowym, potem objawy podobne do duru, a 9go 
dnia choroby stwierdzono obrzmienie stawów łokciowych, 
barkowego prawego, obustronne zapalenie gruczołów przy- 
usznych, zapalenie mięśnia sercowego, osierdzia i opłucnej. 
Śmierć nastała dnia 24 choroby, a rozbiór zwłok wykazał: 
Staw kolanowy lewy wypełniony ropą gęstą, mazistą, inne 
z zajętych stawów płynem surowiczo-ropnym. W płucach, 
w przodkowej części mięśnia sercowego i w nerkach liczne 
ropnie; na osierdziu grube wypociny. Nie znaleziono ani 
czopów, ani obrzmień gruczołów limfatycznych.

Zresztą nie we wszystkich przypadkach tak zwanego 
gośćca wypociny powstają i giną szybko; i owszem, nie­
które przypadki nacechowane są pewną pod tym względem 
otrętwiałością.

III. Skłonność do zapaleń błon surowiczych, a prze- 
dewszystkiem śródsierdzia, lubo częściej daleko wydarza 
się w tak zwanym gośćcu stawowym ostrym; jednakowoż 
nie jest także wyłączną właściwością tylko „gośćca" sta­
wowego mnogiego. Już ta okoliczność, że zapalenia te 
częściej występują w okresie ostrym, aniżeli przewlekłym, 
przemawia za tem , że głównie ogniska zapalne, z.których 
mogą być wessane pewne istoty (gorączkotwórcze?) jest 
ich przyczyną. Bywają, jednakże przypadki, gdzie zapale­
nie jednego stawu wywołało już zapalenie śródsierdzia, 
n. p. przypadek W i l k e g o  podany w streszczeniu z uwaga­
mi przez W a l d e y e r a  ( Y i r c b o w  u. H i r s c h  Jahres-  
bericht 1870. I. 195.)

Chory upadł na staw kolanowy; jednakowoż nie po­
niósł żadnej rany zewnętrznej, ani też nie skarżył się zrazu 
wcale na kolano. Głównemi objawami były ból głowy i go­
rączka. Po 8 dniach chory umarł, a w zwłokach znalezio­
no liczne małe ropnie i wybroczyny prawie we wszystkich 
narządach ciała, obok ogniska wrzodziejącego na zastawce 
dw ukończystej, następnie zapalenie opłucnej i osierdzia i 
wysięk ropny w stawie kolanowym.

Liczba takich przypadków byłaby zapewne o wiele 
większą, gdyby zwracano bliższą uwagę na możność po­
wikłania zapalenia śródsierdzia z zapaleniem jednego s ta ­
wu. Ponieważ jednak takie zapalenia jednostawowe leczo­
ne bywają po największej części przez chirurgów, przeto 
mogą być tem bardziej przeoczone.

Zresztą musimy także uwzględnić, że, według tw ier­
dzenia niektórych autorów, zapalenia śródsierdzia nie tylko 
wydarzają się w ciągu zapaleń stawów nieznanej przyro­
dy; ale napotyka je  się niemniej i w zapaleniach stawów 
w przebiegu wiewióra, czerwonki i t. p.; że zapalenie 
śródsierdzia powstaje również w zapaleniach stawów, któ­
rym podlegają także położnice; że nakoniec prawdopodo­
bną jest rzeczą, iż w przebiegu ropnicy (znanej ze skłon­
ności do zapaleń stawów) powstać może także zapalenie 
śródsierdzia.

Widzimy więc , że ani cechy anatomiczne, ani szyb­
kość powstawania i ustępowania wypocin, ani powikłania 
z zapaleniem śródsierdzia z osobna wzięte nie są cechami 
wyłącznemi zapalenia stawów „gośćcowego"; że zajmowa-



nie mnogich stawów nie jest nawet wyłączną właściwością ,
„gośćca", gdyż okazuje ją  także ropnica, dna i zapalenia |
stawów przerzutowe skutkiem zapalenia śródsierdzia. Zacz- j
nijmy od ostatnich, jako dotąd najmniej pewnych. \

(Ciąg dalszy nastąpi.) S

—  123

Pogląd statystyczny na amputacyje wykonane od \ 
lipca 1870 do lipca 1874 na oddziale chirurgicznym Dra j 

Obalińskiego w Szpitalu św. Łazarza. >

Napisał Dr. L. Wiszniewski, b. lekarz pomocniczy tego oddziału, j 
(Dokończenie). j

Wypocina na ranie pojawiła się 19 razy, i to w pierw- > 
szych dniach po amputacyi, lub w późniejszym okresie; \ 
trwała zwykle przez kilka dni i ustępowała, lub pozosta- \ 
wała aż do śmierci chorego (6 razy). Sześć razy łączyła 
się z ropniami kikuta, 5 razy z różą, a raz z martwiną 
kości; 10 razy towarzyszyło jej znaczniejsze podwyższenie | 
się ciepłoty ciała. >

Kopnie, lub zatoki ropne występowały 14 razy, któ- ( 
re zwykle przecinano; łączyły się 4 razy z różą. Ograni- \ 
czona zgorzel płatów zdarzyła się 11 razy: raz po urazie \ 
pierwotnym, 2 razy « skutek przebijania się kości przez > 
p ia t, wreszcie skutkiem wielkiego napięcia lub ucisku od 1 
szwów; możnaby jej prawdopodobnie w znacznej części \ 
uniknąć, idąc za przykładem D u r o w a  st., który zakłada s 
tylko parę szwów, i to w miejscach, w których nie ma > 
najmniejszego naprężenia skóry, i wiąże nitkę na węzeł j 
pojedynczy, który można każdego czasu wedle potrzeby \ 
popuścić; zwłaszcza, iż kikut ciągle jest bez oprawy. j 

Martwinę kości napotykano 6 razy: raz było tak zwa- j 
ne sterczenie kości, którą odpiłowano; zresztą martwe ko- \ 
steczki same się oddzielały. \

Róża występowała 9 razy; ustąpiła dwa razy po 3 \
dniach, raz po 5, dwa razy po 6, dwa razy po 7, raz po > 
14, raz po 35 dniach.

Jak  wielki wpływ miały te powikłania na wygoję- \ 
nie szybsze, łatwo ocenić, gdy dodam, iż takowe w tych s 
razach następowało średnio 48 dnia,  w przypadkach zaś 
wolnych od owych powikłań już 29 dnia. Powikłania te j 
jednak tylko trzy razy towarzyszyły przypadkom zakończo­
nym śmiercią; przyłączały się zaś sześć razy na 11 do >
amputacyj wykonywanych w skutek urazu, a 15 razy na \
34 do tychże operacyj przedsiębranych w skutek chorób, j 

O pojawianiu się białka lub kwasu karbolowego w mo­
czu po opatrywaniu tymże kwasem nie mogę wiele po­
wiedzieć: albowiem nie znalazłem dokładnych szczegółów 
w historyjach chorobowych; tylko w 5 przypadkach śmier- j
telnych i w jednym wyleczonym znaleziono białko; kwas (
karbolowy zaś tylko w 2 przypadkach, i to wyleczonych.

Krwotok w pierwszej dobie po operacyi wydarzył 
się 9 razy; z tych dwa razy sam wkrótce u s ta ł ; raz po 
zdjęciu oprawy i po zdjęciu szwów także się zmniejszył; \
3 razy uśusiśrzył się pod okładami lodowemi, a 2 razy \
musiaho szwy odjąó i po dwa krwawiące naczynia prze- j

• wiązaó. R az'tylko wydarzył się krwotok 9go dnia z przy- ;
czyny mocno uciskającego przylepca otaczającego kikut, 
przez co odpływ krwi był nieco utrudniony: albowiem 
po przecięciu przylepca krwotok się wkrótce zatrzymał. \

Odleżyna na krzyżach była 4 razy, na plecach raz, l
na pośladkach 4 razy; raz była powodem śmierci w sku- \
tek posocznicy i ropnicy.

Ropnicę uważano 10 razy, posocznicę (septicaemia) ; 
ra z ; tśj ostatniej przypady trwały przez pięć dni po am- s 
putacyi, poczem ustąpiły. j

Z przypadków ropnicy jeden zaliczyłem już do śmierci 
w skutek wyczerpnięcia sił; w drugim skaza krwi była 
przed operacyją, a objawiała się trzechkrotnemi dreszcza­
mi i ciepłotą ciała 38-5° C. 39'8° C .,— po operacyi zaś 
przypady jej ustąpiły, ciepłota zaraz spadła na 37-8°— 38-3°; 
ten przypadek został wyleczonym. Są jeszcze dwa przy­
padki, w których wykonano amputacyję podczas ropnicy, 
skutek jednak nie był pomyślnym: jeden z tych chorych 
miał dreszcze dwa razy, ciepł. 36— 38'4° C., um arł 9go 
dnia; drugi zaś miał dreszcze 3 razy, ciepł. 37-5°—-40° 
C., umarł 7go dnia; w obu przypadkach znaleziono ro­
pnie przerzutowe w narządach wewnętrznych. W 6 pozo­
stałych przypadkach ropnica powstawała 10, 12, 14, 16, 
21 i 26 dnia po operacyi, a trwała 3, 4, 9, 10, 13, 36- 
dni; ciepłota ciała wynosiła 36-4—4 1 0 0 C-; dreszcze po­
wtarzały się 2 do 6 razy; 4 razy znaleziono ropnie prze­
rzutowe, raz zapalenie żyły kostkowej (v. saphena) i około 
n ie j, raz odleżynę zgorzelinową, raz zapalenie szpiku kost­
nego, raz zapalenie opłucny i otrzewny.

Gorączki przyrannej w przypadkach wyleczonych raz 
wcale nie było; w przeważnej liczbie występowała już 
pierwszego dnia po operacyi (38-4 —40° C.) i zniżała się 
4— 6 dnia do ciepłoty prawidłowej. W wielu razach atoli 
dopiero po dwóch, trzech, lub po kilku dniach się obniża­
ła, dosięgnąwszy najwięcej 39'5° C.; w wielu zaś gorączka 
później znów się powiększała, skoro jakie powikłania wy­
stępowały. Pobieżnie tylko przeszedłem rzecz o gorączce: 
albowiem z jednej strony nie znajdowałem, wszędzie do­
kładnych spostrzeżeń, z drugiej zaś wymagałoby to oso­
bnych poszukiwań nie odpowiednich, celowi niniejszej pracy.

Z powyższego zestawienia śmiertelności z ropnicy 
przekonywamy się, że była bardzo wielką; wprawdzie 
B i l l r o t h  w Zurychu miał również wielką liczbę śmierci 
z ropnicy, w podobny sposób opatrując rany po am puta­
cyi, a R o s e później w tych samych miejscowościach z te • 
mi samemi w arunkam i; lecz zestawiając rany bez oprawy, 
bez porównania mniejszą. Pomijam tu szczegółowe liczby, 
aby nie uprzedzać przyszłej pracy mego następcy, w któ­
rej nie omieszka zaznajomić Sz. Czytelników ze skutkami 
nowego obchodzenia się z ranami w naszym szpitalu, które 
tu  zaprowadzono wkrótce po tem, gdy K r o n l e i n 1) ogło­
sił owę uderzającą różnicę wyników B i l l r o t h a  i l io -  
s e g o .  Nie mogę milczeniem pominąć przeciwgnilnej 
oprawy według L i s t  r a ,  którą Les s  e r 2) bardzo dokładnie 
opisał. Wprawdzie przy bardzo skrupulatnem użyciu tego 
sposobu można dorównać cyfrom R o s e g o ,  jak przeko­
nywamy się ze sprawozdania J u t e r b o g k a ;  lecz ileż to 
czasu, ilu pomocników do tego potrzeba, a z jakimiż to 
kosztami połączone! o czern miałem sposobność przekonać 
się kilkakrotnie w naszym szpitalu.

W końcu miło mi jest złożyć podziękowanie Dr. 
O b a l i ń s k i e m u ,  byłemu memu przewodnikowi, za światłe 
i życzliwie mi udzielone wskazówki do tego sprawozdania.

Morderstwo popełnione na dziecięciu przez odcięcie główki z na- 
stępnem rozkawaleniem ciała.

Przypadek sądowo lekarski. Opisał.Prof Dr Blumcnstok.

Czytając podanie greckie o Medei, która rodzonemu 
bratu odcięła głowę, a następnie pokrajane części ciała 
porozrzucała,—doznajemy przerażenia, które zmniejsza się 
nieco, gdy się dowiadujemy, że czyn ten okropny był dla 
niej fortelem, mającym zabezpieczyć ją  przed pogonią.

') Deutsche Zeitschrift f. Chir 1873. 
J) Archiv f .  klin■ Chir. 1874.



Tego samego doznaliśmy uczucia na wiadomość, że prosta, 
przedtem nieposzlakowana dziewczyna wiejska, a więc 
osoba nie znająca wcale historyi dramatu, który miał się 
odegrać przed tysiącami la t na wybrzeżach morza Czarne­
go , dopuściła się podobnego czynu na własnem swojem 
dziecięciu; a w przypadku tym napróżno oglądamy się za 
pobudką rozumową, któraby była zdolną, jeżeli nie uspra­
wiedliwić, to przynajmniej poniekąd wytłómaczyć dzikie 
takie postępowanie.

Przypadek, o którym mowa, zdarzył się w roku 
przeszłym; jest on jedynym dotąd w mojej praktyce.

Anna Liskowiczówna, la t 26 licząca, skutkiem obco­
wania płciowego z krewnym, zaszła w ciążę i w grudniu 
1873 r. porodziła jawnie dziecko płci męzkiej. Ciąża i 
poród stały się dla niej obfitem źródłem wymówek czy­
nionych nietylko ze strony owdowiałej matki, ale i wszyst­
kich krewnych i sąsiadów, i z tego powodu postanowiła 
pozbyć się dziecięcia, które sama pielęgnowała i karmiła. 
Wyostrzywszy długi nóż, opuściła wraz z dziecięciem d. 
22 stycznia 1874 r. chałupę, dążąc ku strumykowi pły­
nącemu w odległości 1/s mili od jej pomieszkania. W dro­
dze spotkawszy znajomych wieśniaków w tym samym kie­
runku idących, powróciła do domu,  pozostała tamże pół 
godziny i nakarmiwszy dziecko swoje, wybrała się powtór­
nie w drogę. Stanąwszy nad strumykiem, jednem cięciem 
przecięła dziecku gardło; a przyłożywszy nóż mocniej, od­
cięła całą główkę, tak, że dziecko raz tylko i to nieznacz­
nie zakwiliło. Potem przystąpiła do rozkawalenia kadłuba 
i odnóg, a wreszcie do oddzielenia skóry od czaszki, otwar­
cia i rozebrania takowej i wyjęcia gałek ocznych, które 
wraz z kośćmi czaszkowemi rzuciła na drugi brzeg stru ­
myka, choć nie wie, czy przypadkiem do wody nie wpadły. 
Wreszcie wykopała dołek i włożywszy doń pokrajane części 
ciała, takowy ziemią pokryła. Wszystko uskuteczniła w prze­
ciągu pół godziny całkiem rozmyślnie i przytomnie, jak 
sama zeznała. Rozkawałkowanie ciała tłomaczyła w ten 
sposób, że do tej operacyi widziała się zmuszoną, gdy w zie­
mi zmarzniętej nie mogła wykopać dołu tak głębokiego, 
aby cały kadłub zmieścić się m ógł; drugą razą znów po­
daje, że to uczyniła w obawie, aby ludzie, znalazłszy zwło­
ki dziecięcia, nie poznali, że to jej dziecię, i sądząc nadto, 
że do kawałków ciała świnie łatwiej się dostaną i takowe 
pożrą.

Tyle dbała o zatajenie swej zbrodni, nie pomyślała 
jednak nad tem , jak za powrotem do domu wytłomaczy 
się z braku dziecięcia. Tb też zagadnięta w domu przez 
matkę dość szybko przyznała sama, że dziecko już nie 
żyje, podając zrazu, że nieznana jej kobieta—ów Hercules 
ex machina wszystkich zbrodniarzy —  odebrała jej dziecko 
i takowe zarznęła. Na żądanie wójta pokazała natychmiast 
miejsce, gdzie zwłoki zakopane zostały, a gdy niedługo 
potem komisyja sądowa przybyła na miejsce, wydobyła 
z dołu zaledwie sześć cali głębokiego cząstki ciała, w dole 
tym jednak ani krwi, ani plam krwawych nie było; równo- 
nocześnie kobiety przychodzące z drugiego brzegu stru­
myka przyniosły komisyi dwoje ócz tamże znalezionych.

Tegoż samego więc dn ia , w którym zbrodnia doko­
naną została, wszystkie szczegóły onej już władzy miej­
scowej i sądowej były znanemi. Części ciała, starannie ze­
brane do fartucha, przeniesione zostały do grubarni.

Na wezwanie c. k. Prokuratoryi rządowej, dnia 26go 
stycznia udałem się wraz z kol. Z a r ę b ą  na miejsce, ce­
lem uskutecznienia oględzin.

Protokół przez nas podyktowany opiewa jak nastę­
puje:

1) W trumience, w fartuchu płóciennym znajdują 
się pokrajane części ciała dziecięcego, ziemią i piaskiem

\ powalane i powleczone, które po należytem oczyszczeniu 
s przedstawiają się, jak następuje:

2) Kawałek skóry czołowej wraz z górną powieką
| prawą z rzęsami ciemnemi, kawałkiem powieki dolnej pra-
| wej, dalej w połączeniu z kośćmi nosowemi, z chrząstką

nosową będącą; brzegi tego płatu są poszarpane.
3) Kawałek skóry czaszkowej 14 centym, długości i 

6 cent. szerokości mającśj o brzegach ciętych, nieco strzęp
| piastych, widocznie z wierzchołka głowy pochodzący, od

strony zewnętrznej włosy ciemne, na 2 cale długie, dość 
s rzadkie, po stronie wewnętrznej gładko odpreparowany.
\ 4) Drugi kawałek powłoki czaszkowej te same włas-
> ności co poprzedni posiadający, lecz o połowę mniejszy.
j 5) Część ciała, która po bliższem zbadaniu przed-
| stawia się jako tylna, dolna część skóry czaszkowej, po-
| szarpana, połączona z obydwiema małżowinami usznemi;

w środku tego płatu znajduje się wielki otwór okrągławy, 
odpowiadający przeciętej szyi; dalej po za tym otworem 

| widać podbródek, brodę, usta, wargę górną w kącie pra-
j wym przeciętą, język nieco na zewnątrz stśrczący, na-
\ cięty, po za nim krtań przeciętą wraz z dobrze utrzym aną
1 nagłośnią.
1 6) Kadłub sam przedzielony jest na trzy następu-
s jące części:
s a) Prawa połowa kadłuba oddzielona została w ten
\ sposób, że jedno cięcie poprowadzono z tyłu po prawej
\ stronie kręgosłupa, następnie ostatni oddzielono od kości
\ krzyżowej, która więc pozostała przy połowie praw ej;
1 z przodu drugie cięcie prowadzone przez chrząstki że-
| browe, po lewej stronie pępka aż na dół, t a k , że po tej
\ stronie pozostał pępek cały zupełnie zabliźniony, prącie i
| obydwa muda wiszące na powrózkach nasiennych', jednak
s bez moszen; dalej w połączeniu z prawą połową kadłuba
| pozostał koniec górny ramienia ukośnie i dość gładko prze-
| cięty, na dole zaś otwartym jest staw biodrowy, utrzy-
1 manem więzadło obłe (lig. teres), a w połączeniu z niem
| pozostaje mały odcinek górny główki kości udowej. P ra-
i wa połowa klatki piersiowej zupełnie próżna, podczas gdy
< płuco prawe leży w jamie brzusznej; płuco to na po-
i wierzchni jasno-czerwone, na przekroju całkiem blade i bez
| krwi, pływa w wodzie. Przepona w połowie swej utrzyma-
i n a , z prawego zrazu wątroby ani kropli krwi wyciskać
\ niemożna. Nerka prawa zrazikowa, krwi nie zawiera. Wresz-
\ cie znachodzi się w tej połowie zwój je lit grubych i cien-
1 kich, a w nich kał blado-żółty.

fi) Lewa połowa kadłuba zawiera cały kręgosłup aż 
j do kości krzyżowej; płuca lewego wcale nie m a; naczynia
1 główne odcięte przy samej podstawie serca, miąższ sercowy
' całkiem blady, komórka lewa pod względem grubości znacz-
\ ną ma przewagę nad praw ą, obie komórki całkiem próż-
\ ne; żołądek nie uszkodzony, poprzecznie ułożony, mieści
| w sobie mleko zsiadłe. Dalej znachodzi się w tej połowie
S kadłuba mały płat wątroby, .nerka lewa i śledziona; wszyst-
| kie te przyrządy bez krwi.
| c) Udo prawe z góry oddzielone od kadłuba cięciem
? poziomo przez staw biodrowy prowadzonem, w nasadzie

dolnej bardzo gładko odcięte, ta k , że duże czerwone ją - 
\ dro kostne dokładnie jest widocznem; z tyłu i góry odno-
;> ga ta  jest w związku ze skórą pośladkową i z mosznami,
) zaś do skóry pośladkowej przylega odbytnica.
{ 7) Udo lewe mniej więcej w podobny sposób odłą-
> czonem jest od żołądka i od podudzia.

8) Podudzie lewe w obydwóch stawach gładko od­
cięte, mięśnie całkiem niedokrewne, kość goleniowa ma 
9Y2, a piszczelowa 8 V2 centym, 

s 9) Odnoga górna prawa odcięta w górnej 1f3 części
\ sięga aż do śródręcza.
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10) Odnoga górna lewa odcięta w połowie ramienia 
z góry, a w dolnej */8 części przedramienia z dołu.

11) Ręka lewa wraz z dolną częścią przedra­
mienia przedstawia na dłoni ranę, przez którą palec 3, 
4 i 5, nie zupełnie oddzielone, trzymają się cienkim płat­
kiem skóry.

12) Ręka prawa przedzielona na dwoje przez cięcie 
prowadzone pomiędzy kością śródręczną 2gą a 3cią.

13) Podudzie prawe z jednej i drugiej strony gład­
ko odcięte.

14) Stopa prawa przedzielona na dwoje cięciem pro­
wadzonym pomiędzy palcem 1 a 2gim aż do podeszwy.

15) Stopa lewa pomiędzy palcem 4 a 5tym podo­
bnież przedzielona.

16) Dwie gałki oczne całkiem gładko wyłuszczone, 
tak, że przy nich tylko resztki mięśni i nerwów wzro­
kowych pozostały, obie jednakiej wielkości, tęczówki je ­
dnako niebieskawo zabarwione i miernie rozszerzone.

17) Na fartuchu, w którym obecnie wszystkie po­
wyżej opisane części ciała się mieszczą, znaleziono także 
kawałki mózgu.

18) Dodaje się, że wszystkie mięśnie i organa w ude­
rzający sposób były w krew ubogie, że nigdzie podbie­
gnięcia krwi nie znaleziono, że wszystkie płaszczyny gład­
ko były cięte, tak samo chrząstki i kości, wreszcie, że 
kozikiem, w pomieszkaniu obwinionej znalezionym, żadną 
m iarą podobnie gładkich cięć uskuteczniać, ani nawet ko­
ści ramieniowej przecinać nie zdołaliśmy.

Po ukończeniu oględzin, zbadaliśmy Annę Liskowi- 
czównę i przekonaliśmy się, że mamy przed sobą niewiastę 
dobrze zbudowaną i odżywianą, całkiem zdrową tak pod 
względem cielesnym, jako i umysłowym; opowiadała ona 
fakt dość obojętnie, tłómacząc się tylko smutnem położe­
niem, w jakiem się znajdowała, zwłaszcza od chwili poro­
du, z powodu ciągłych napaści ze strony matki i krewnych.

(Dokończenie nastąpi.!

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w r. 1874.

Odczytane na posiedzeniu doroczne® Tow lek. krak. d. 5 stycznia 
1875 r. przez Dra Władysława Ściborowskiego, Sekretarza stałego 

Towarzystwa.

(Ciąg daiszy.—Zob. Nr. 10.) S

Na pierwszem posiedzeniu 1874 roku, odbytem dnia \
20 stycznia, na wniosek kol. K o r c z y ń s k i e g o ,  posta- i
nowiono, że Towarzystwo lekarskie za pośrednictwem je- S
dnego z czasopismów lekarskich niemieckich ma obznajmiać S
świat lekarski zagraniczny z pracami lekarzy polskich. <
W tym celu wybrano komisyję złożoną z koli. B l u m e n -  \
s t o k a ,  B u s z k a ,  B y l i c k e g o ,  G r a b o w s k i e g o ,  J a n i -  5
k o w s k i e g o ,  J o r d a n a ,  K o r c z y ń s k i e g o ,  K r e m e m ,  
M e r u n o w i c z a ,  O e t t i n g e r  a, P a  r e ń s k i  eg  o i Z a r e -  <
w i c z a .  W Nr. 7 „Przegl. lek .“ z d. 14 lutego 1873 za- j'
mieszczono odezwę do lekarzy, aby prace swe nadesłali do )
Redakcyi „Przeglądu, “ nie chcąc żadnej pominąć milczę- t
niem. Sprawozdania wszystkich członków komisyi, zebrane <
w jednę całość i podpisane przez przewodniczącego D ra i
O e t t i n g e r  a, przesłanem i zostały do Roczników Y i r c b o -  )
w a i ł i i r s c h a  w Berlinie wydawanych i w tychże są za- (
mieszczonemu Praca ta. obejmuje 95 wyciągów ze wszyst- ł
kich gałęzi nauk lekarskich z wyjątkiem chorób skórnych \
i kiłowych. W ydatki na przepisywanie, przesyłkę i t. d. i

poniosła kasa Tow. lek.; lecz takowe nadeslanem bonora- 
ryjum nie tylko pokrytemi zostały, ale nawet przyniosły 10 
złr. w zysku kasie Towarzystwa. W  roku bieżącym taż 
sama komisyja z wyłączeniem kol. Merunowicza, jako nie­
obecnego w. K rakow ie, którego miejsce zajęli Dr. Ś ci b o ­
r o w s k i ,  referent z zakresu balneologii i Dr. K r ó w c z y ń -  
s k i  z zakresu derm atologii, zda sprawę z prac lekarzy 
polskich wydanych w r. 1874.

Na trzeciem posiedzeniu (dnia 4 lutego), na wnio­
sek kol. Korczyńskiego zawiązano komisyję term inologicz­
ną, mającą się zająć zbieraniem  materyjalów do ustalenia 
słownictwa lekarskiego polskiego, do której wybrano trzech  
koli. zasłużonych już na tem polu, DDr. J a n i k o w s k i e ­
go,  K r  e m e r a  i O e t t i n g e r  a. W ymienieni koledzy przed­
stawiali zebrane materyjały na posiedzeniach nadzwycz. Tow., 
odbywanych od połowy października co drugi wtorek, w k tó ­
rych wszyscy członkowie mogą brać udział, a nadto zapro­
szono wysoce zasłużonych członków honorowych Towa­
rzystw a Prof. M a j e r a  i S k o b l a ; i  zdawali sprawę ze swych 
czynności, poddając pod zatwierdzenie Towarzystwa nowe, 
lub mniej znane wyrazy.

K om isjja, o której mowa, na 12 posiedzeniach p ry­
watnych zastanawiała się nad tłómaczeniem wyrazów cu­
dzoziemskich z zakresu nauk lekarskich i pomocniczych, 
które dotychczas nie były spolszczonem i, lub których p rze­
kład zdawał się komisyi niedostatecznym. W  szczególności 
roztrząśnięto 291 wyrazów z zakresu Anatomii i Fizyjo- 
logii, 243 z Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii, 37 
z Chirurgii, 106 z Okulistyki, 28 z Położnictwa i Pedyja- 
tryki, 86 z Medycyny sądowej i Psychyjatry i, 147 z Poli- 
cyi lekarskiej i W eterynarzu, razem  941 wyrazów. Z po­
wyższej liczby roztrząśnięto i przyjęto na czterech posie­
dzeniach nadzwyczajnych Towarzystwa 328 wyrazów, mia­
nowicie 280 z Anatomii i Fizyjologii, oraz 48 z Anatomii 
patologicznej, Patologii i Terapii. W  roku bieżącym prace, 
o których mowa, dalej prowadzonemi będą.

■ Jak  wiadomo, Tow. lekarskie przez swoich delega­
tów Dra O e t t i n g e r a  i Ś c i b o r o w s k i e g o  brało udział 
w wiecu lekarzy Państw a austryjackiego, odbytym w W ied­
niu we wrześniu r. z. Otóż w celu załatw ienia uchwał za­
padłych na owem zebraniu, Towarzystwo lekarskie wiedeń­
skie, podając prośbę do Rady państwa, wezwało nasze To­
warzystwo, aby poparło takową. Tow. lekarskie krakow ­
skie na posiedzeniu V I (d. 17 marca) wybrało w tym celu 
komisyję złożoną z koli. G r a b o w s k i e g o ,  J a n i k o w ­
s k i e g o  i Ś c i b o r o w s k i e g o .  Podanie, ułożone przez sp ra­
wozdawcę Dra O e t t i n g e r a ,  w pierwszych dniach m arca 
r. b. do Rady Państwa odesłane zostało.

(Dokończenie nastąpi.)

SPRAWOZDANIE 
z posiedzeń Oddziału higijeny publicznej, medycyny sądo­
wej i statystyki lekarskiej 47 Zjazdu przyrodników i 
lekarzy uiemieckich odbytego w r. 1874 w Wrocławiu.

Skreślił Doc. Dr. Grabowski w Krakowie.
(Ciąg dalszy.—Żob. Nr. 11).

Co do trzeciego działu Dr. G o 11 i s b e i m (z Bazylei) 
żądał, aby przy wybuchu zarazy rząd starał się o dobre 
żywienie ubogich i to na koszt państwa. Dr. A s c b  zaś 
nie spodziewał się ztąd niewątpliwego skutku: albowiem 
z jednej strony wpływ pożywek na usposobienie do cholery
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mie jest jeszcze stwierdzonym; a z drugiej nie da się ozna- S 
czyć, kiedy zacząd, a kiedy skończyć to żywienie. Wedle 
jego zdania należy to pozostawić dobroczynności prywa- 
tnej, a władze powinny tylko czuwać nad tem aby sprze­
dawano żywność dobrą i niefałszowaną. Za odpowiednie 
uważa też pouczanie o stósownem pożywieniu. }

Po tych rozprawach całkiem nie wyczerpujących po- ( 
siedzenie zamknięto. Powiadam niewyczerpujących: bo ani \
słówkiem nie wzmiankowano o tem, że należałoby zakazać j
wszelkich nagromadzeń ludności, jak targów, pielgrzymek, 
i że może pożyteczną byłoby rzeczą, zarządzić odwiedziny 
lekarskie po domach nawet zarazą niedotkniętych, —  do- •> 
świadczenie przynajmniej za temby mówiło.

Na posiedzeniu drugiem w dniu 22 września prze- S
wodniczył Dr. Sachs, obowiązki sekretarzy pełnili Dr. H irt <
i Dr. Dyrenfurth (obaj z Wrocławia), a na porządku dzień- > 
nym był III punkt program u: j

O z n a c z y ć  t e  ś r o d k i  z a r a d c z e  p o l i c y j n o - l e -  
k a r s k i e ,  k t ó r e  wed l e  d o ś w i a d c z e ń  ś w i e ż o  wB e r -  
l i n i e  p o c z y n i o n y c h  p o c z y t y w a ć  n a l e ż y  za  po-  \ 
t r z e b n e ,  a b y  u c h r o n i ć  l u d z i  i z w i e r z ę t a  od 
z a r a ż e n i a  s i ę  n o s a c i z n ą  p r z y  s p o ż y w a n i u  m i ę -  j
s a  z w i e r z ą t  t ą  c h o r o b ą  d o t k n i ę t y c h .  \

Przedmiot ten mniej ważny, a przynajmniej nie tak 
bardzo naglący, daleko też mniejszą liczbę członków ścią­
gnął na posiedzenie. i

Sprawozdawca Dr. D a m m a n n  (z Eldeny) wnosi, aby 
przyjąć następną rezolucyję:

Oddział uznaje, że niezbędną jest jednostajna dla 
całego państwa niemieckiego ustawa przeciw zarazom <
źwiórzęcym, a to ze względu na coraz większe szerzenie s
się nosacizny i innnych chorób zwierzęcych, jako też na 
niebezpieczeństwa ztąd dla ludzi wymknąć mogące.

Uzasadnia ją  zaś tem : Ciągle wzmagająca się liczba 
rzezalni końskich wymaga zmiany przepisów policyjnych; \ 
gdyż dotychczasowe przepisy nie wystarczają tak ze wzglę­
du na choroby zaraźliwe zwierząt w ogóle, jak w szczegól­
ności ze względu na nosaciznę. Wprawdzie zarażanie się 
ludzi przy spożywaniu mięsa zwierząt, nosacizną dotknię- 
tych nie jest stwierdzonem; ale jest możliwem, zwłaszcza, l 
że nie brak spostrzeżeń co do zarażania się dzikich zwie­
rząt w ogrodach zoologicznych. Dr. D a m m a n n  nie roz­
strzyga, czy przytem jad nosacizny dostaje się do ciała \ 
przez strawienie, czy też za pośrednictwem nadżerek w ustach > 
lub żołądku. Ze względu środków ostrożności zalecałoby 
się mianowicie oglądanie koni przed zabiciem i po temże. i 

Rozpraw nad przedmiotem tym prawie nie było. j 
Dr. Borner, Dr. Ulrich, Dr. Wasserfuhr i Dr. Strahler 5 
przytaczali tylko przypadki nosacizny w ogrodach zoolo- \ 
gicznych! i zwracali uwagę na to, że corocznie znaczna 
liczba ludzi nosaciźnie ulega. s

Wniosek Dra Dammanna mimo protestacyi Dra Fried- > 
berga (z Wrocławia) przeciw uchwalaniu w ogóle rezolucyj 
przyjęto znaczną większością. j

Wzięto następnie pod obrady punkt V programu: ?
J a k i e  ś r o d k i  n a l e ż y  p r z e d s i ę w z i ą ć  c e l e m  za-  \ 
p>ro w a d z e n i a  p o w s z e c h n e j  s t a t y s t y k i  ś m i e r t e l -  j 
n o ś c i ,  a w z g l ę d n i e ,  p o w s z e c h n e g o  o g l ą d a n i a  
z w ł o k .  Sprawozdawca Dr, B e n e k e  (z Marburga^ przy­
pom ina, że statystyka śmiertelności, ta  podstawa higijeny < 
publicznej, w Niemczech w nader opłakanym znajduje się 
jeszcze stanie. W niektórych tylko małych państwach 
niemieckich starannie jest przeprowadzoną, przedewszyst- 
kiem w Hamburgu, gdzie przy każdym przypadku śmierci 
lekarz przyczynę śmierci stwierdza i gdzie istnieje do te- l 
go osobny inspektor lekarski. W Bawaryi i Saksonii ist- > 
nieje system oglądania zwłok przez nielekarzy, ze skutkiem 
częściowo zadawalniającym. Mówca kreśli dalej urzą- \

dzenia angielskie, które doprowadziły do świetnych wyni­
ków; wspomina o urządzeniach w Holandyi, Belgii, Au- 
stryi i innych krajach; jakoteż omawia sposób, w jakiby 
w Niemczech postąpić należało; a nakoniec wnosi, aby 
oddział higijeny publicznej wystósował do Sejmu zwią­
zkowego petycyję, w niej zaś upraszał o zaprowadzenie 
we wszystkich państwach związku niemieckiego powsze­
chnych oględzin zwiok przez wyuczonych i do tego usta­
nowionych oględowników, których zadaniem byłoby wy­
śledzić w każdym przypadku, o ile można dokładnie, 
przyczynę śmierci i czuwać, aby takowa była zapisywaną 
w świadectwach śmierci wydawanych przez lekarzy leczą­
cych, a to, o ileby się dało uczynić, w całych Niemczech 
według jednostajnego wzoru.

Wniosek ten, mimo, iż Dr. Friedberg znów się opie­
rał, uchwalono.

W końcu posiedzenia Dr. O l d e n d o r f  (z Berlina) 
uczynił wniosek dotyczący zużytkowania dla statystyki 
śmiertelności wykazów zawartych w corocznych sprawo­
zdaniach Towarzystw ubezpieczeń na życie. Dla spóźnio­
nej pory odroczono posiedzenie do dnia następnego.

Trzeciemu i czwartemu posiedzeniu przewodniczył 
również Dr. Sachs, a obowiązki sekretarzy pełnili ci sami, 
co na drugiem posiedzeniu.

Na początku posiedzenia 3go. Dr. B e n e k e  odczy­
ta ł projekt petycyi do sejmu związkowego wnieść się ma­
jącej, a dotyczącej zaprowadzenia oględzin zwłok w celach 
statystyki. W rozprawach Dr. Y a r r e n t r a p p  (z Frank­
furtu u. M.), mniemał, że przyczyny, dla czego z jednych 
miejsc posiadamy dobrą, a z drugich złą statystykę, szu­
kać należy w t e m , że wsi i małych miasteczek dla braku 
sił odpowiednich nie można stawiać na równi z dużemi 
m iastam i; prawo więc winno okoliczność tę uwzględnić. 
W Frankfurcie zaprowadzone są oględziny zwłok wykony­
wane przez lekarza jednego, t. j. fizyka, i dobre już owo­
ce wydały: z jednej strony zapobiega się przez to fabryka- 
cyi aniołków (!), bo, jeżeli u mamki częste przypadki śmierci 
wydarzają się , lekarz, którego baczności to ujść nie może, 
dochodzi przyczyny; a z drugiej strony wpływa to na 
zmniejszenie obawy rozbioru zwłok tak , że w Frankfurcie 
prawie na 41 —45%  wszystkich zmarłych sekcyje robione by­
wają, od czego nawet prawowierni żydzi nie wyłączają się.

Dr. W a s s e r f u h r  (ze Strasburga) nie widzi potrzeby 
petycyi, bo sejm zajmował się już tą  sprawą; nie zgadza 
się na zaprowadzenie ogólnego oglądania zwłok dla s ta ­
tystyki lekarskiej, bo takowe winno tylko zapobiegać, aże­
by nie grzebano żywcem. Podanie przyczyny śmierci mo­
żna pozostałej rodzime pozostawić, bo w statystyce lekar­
skiej nie tyle idzie o dokładne rozpoznanie chorób, ile 
o oznaczenie pewnych grup chorób. Zapatrywań Dra Var- 
rentrappa pod względem różnicy między miastami a wsia­
mi nie można uwzględnić, bo gdzież ustanowić granice. 
Dr. A l b u  (z Berlina) kreśli urządzenia kart śmierci 
istniejące w Wrocławiu i B erlin ie , uważając je za odpo­
wiednie i wystarczające. Po wsiach jednak nie dadzą się 
one zaprowadzić; ale i tam oglądanie zwłok należy poru- 
czyć lekarzom, a gdy to na teraz jest niemożliwem, trze­
ba się uciec do samopomocy, jak to uczyniło n. p. To­
warzystwo ochrony zdrowia publicznego w okolicach Dol­
nego Renu.

Po tej krótkiej a zajmującej rozpraw ie, dotyczącej 
przedmiotu nader ważnego, który i na zjeździe lekarzy 
polskich w r. 1869 był poruszonym, uchwalono propono­
waną petycyję, jak również i następną rezolucyję odno­
szącą się do Towarzystw zabezpieczenia na życie, którą 
wniesiono na ostatniem posiedzeniu:

Oddział higijeny publicznej uważa za rzecz pożądaną, 
aby zobowiązać Towarzystwa zabezpieczenia na życie przy
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wydać się mającej nowej ustawie o zabezpieczeniach do \ 
ogłaszania corocznie wykazów statystycznych z uwzglę- 
dnieniem przyczyn śmierci, a to według jednostajnego ści- 
śle przepisanego wzoru. >

Z kolei jeneralny lekarz Dr. E o t b  z Drezna zda- 
wał sprawę z IYgo punktu program u: J a k i e m  i w s k a -  $ 
z ó w k a m i  p o d  w z g l ę d e m  h i g i j e n y  p u b l i c z n e j  \ 
n a l e ż y  s i ę  k i e r o w a ć  w o c e n i a n i u  c m e n t a r z y  i ? 
co p r a w o d a w s t w o  p o d  t y m  w z g l ę d e m  r o z p o r z ą -  
d z i ć  w i n n o .  Mówca uzasadnia potrzebę zaprowadzenia \ 
oględzin zwłok i domów przedpogrzebowych, a następnie > 
przechodzi do szkodliwości cmentarzy, mianowicie zaś do ; 
omówienia wpływu, który wywiera rozkład na wodę, po- ś 
wietrze i ziemię. >

Wpływ istot rozkładających się na wodę zaprzeczyć i 
się nie d a ; mianowicie na wodę zaskćrną (gruntową), \ 
k tó ra , wznosząc się, może dotrzeć aż do trupów i wy- S 
plókiwać je. O wpływie tym przekonano się mianowicie przy j 
osączaniu (drenowaniu) cmentarzy. Są jednak cmentarze, na < 
których woda względnie jest czystą; zależy to od dróg, któ- 
rem i woda odpływa. Przypuszczając jednakże zanieczy- > 
szczenie wody przez cmentarze, niepodobna pominąć zanie- j 
czyszczenia tejże przez znaczną ilość zwierzęcych istot \ 
ulegających rozkładowi w ziemi i na powierzchni tejże, j 
w obec której nic nie znaczy liczba trupów po cmen- : 
tarzacb. :

Nie ulega również wątpliwości wpływ cmentarzy na s 
powietrze. Ziemia nie pochłania gazów wydobywających ; 
się z trupów, ale te ostatnie tworzą na powierzchni war- i 
stwę co do gęstości odpowiednią prawie powietrzu atmo- 
sferycznemu: znajdująca się bowiem większa ilość cięż- j 
szego kwasu węglowego równoważy zasób lżejszych wę- - 
glików wodu. Znaną jest szkodliwość cuchnących mięsza- i 
nin gazów; ale robotnicy strun, czyściciele kloak, anato- 1 
mowie, znoszą atmosferę taką stosunkowo dobrze. Znane- j 
mi są również otrucia gazami cmentarnemi, ale mają one \ 
miejsce tylko n. p. po otwarciu długo zamkniętych gro- ; 
bów rodzinnych; w ogólności zaś powietrze na cmenta- s 
rzach nie jest szkodliwem. Przyczynę tego upatruje P e t-  
t e n k o f e r  w ogromnem rozcieńczeniu wydobywających się \ 
gazów. W edle z a ś F l e c k a ,  który w ostatnich czasach ba- ' 
dał rzecz tę  na sztucznych grobach w laboratoryjum drez- | 
deńskiem , gazy wydobywające się z trupów składają się ; 
tylko z kwasu węglowego, nie’ ma zaś w nich wcale śla- \ 
du amonijaku i kwasu siarkowodowego, albowiem cuchną- j 
ce części przechodzą w wodę. W ten sposób szkodliwość \ 
powietrza cmentarnego bywa przecenianą. j

(Cią-g dalszy nastąpi.) b
S
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RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE. \

* Środki przeciwko chorobom nagminnym w Kra- 
kowie. W Nrze 51 „Przegl. lek .“ r. z. i w NN. 1 i 2 r. ;
b. ogłosiliśmy „Zdanie Tow. lek. k ra k ., co do zaradzenia \
chorobom nagminnym, grożącym w naszem mieście. “ Byłato i
wówczas trw oga wywołana nie tyle nagłym wybuchem lub \
nasileniem chorób pospólnych, ile raczej kilkoma głośniej- )
szemi przypadkam i śm ierci, które dotknęły między innemi s
i rodziny lekarzy. (

Niektóre z zarządzeń zalecanych przez Tow. lek. >
krak. zostały zaraz  wykonane: na pewno wiadomo nam, <)
że zaraz rozpuszczono uczniów szkół średnich, które do- s
pióro po Nowym Roku otw orzono; o innych środkach nic (
pewnego nie wiemy, albowiem jak  daw niej, tak  i teraz >
czynności służby zdrowotnej m. Krakowa pokryte są ta -  ś
je inu icą , k tórą tylko czasami zrywały Sprawozdania o epi- s

demijach cholerycznych tu te jszych . Co się tyczy w szcze­
gólności p ł o n i c y  (szkarlatyny), przeciwko której głównie 
zwrócone były tym  razem usiłowania zarządu miejskiego: 
to nie śmielibyśmy wczesnemu rozpuszczeniu szkół przypisać 
wyłącznie zbawiennego skutku, t. j., że epidemija tym r a ­
zem u sta ła . Co najmniej równa w tej mierze zasługa należy 
się dwom następującym okolicznościom: 1) że epidemija,
k tóra od roku przeszło u nas panowała, była już  na schyłku;
2) że silne i wyjątkowo przeciągłe mrozy doraźną usku­
teczniły dezinfekcyję.

Czy zresztą cośkolwiek w skutek owego „Zdania 
Tow. lek .“ stało się w naszem mieście, o t e m,  pow tarza­
my, nic nie je s t w iadom em ; może cośkolwiek zrobiono, ale 
w tym względzie zarząd sanitarny miasta pokrywa swe 
czynności wstydliwą zasłoną.— Ale praw da, z ogólniejszych 
rad  Tow. lek. znalazło posłuch u Zarządu miejskiego za­
lecane zbieranie statystyki chorób zaraźliw ych: wydruko­
wano w tym celu karteczki i rozesłano je  lekarzom  w miej­
scu; czy jednak  rzecz ta  prawdziwie w życie weszła, o 
tem  pozwalamy sobie wątpić. Szczegółowe zresztą uwagi 
w tym przedmiocie na inny raz odkładamy.

Nakoniec, ponieważ rozp raw y , które się toczyły 
w Tow. lek. krak. d. 4 grudnia r. z. w tym przedmiocie, 
nie były szczegółowo podane w „Przegl. lek .“ (zob. N. 6 
r. b., str. 51 ): przeto  z tych rozpraw  zanotujemy tu  pe­
wne szczegóły, o ile je  spamiętaliśmy*, a które przy sposo­
bności mogłyby się przydać zarządowi miejskiemu troskli­
wemu o zdrowie mieszkańców. Z rozpraw  tych w ynika:

1) Ż e na szczególną baczność policyi lekarskiej w na­
szem mieście zasługują i z b y  s t r ó ż ó w ,  ciasne, smrodliwe, 
p rzeludnione, będące bardzo często gniazdami chorób za­
raźliwych.

2) Ze z mieszkań takich  w mieście położonych dzie­
ci chore na choroby zaraźliwe odsyłane bywają ukradkiem 
do mieszkań ubóstwa na przedm ieścia, co przyczynia się 
do rozwłóczenia choroby , a czemu zapobiegać należałoby, 
odsyłając je zawczasu do szpitala.

3) Ze szczególny dozór policyjno-lekarski powinienby 
się rozwinąć nad osobami utrzym ujące u c z n i ó w  na s t a n -  
c y i :  dzieci bowiem chorujące w takich m ieszkaniach, nie 
odosobnione od innych zdrowych, wielce przyczyniają się 
do rozwłóczenia chorób zaraźliwych.

4) N areszcie, że oddział, a raczej salka w Szpitalu 
św. Bazarza przeznaczona dla dzieci chorujących na cho­
roby zaraźliwe, n. p. ospę, płonicę i t. p , , n ie  je s t u rz ą ­
dzona w ten sposób , żeby zapobiedz udzielaniu się tych 
chorób innym chorym, lub ozdrowieńcom.

SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO.

=: Petycyje w przedmiotach lekarskich wniesione 
W Radzie Państwa. W ydział petycyjny Izby deputow a­
nych Rady Państwa wygotował sprawozdanie o petycyjach 
13 stowarzyszeń lekarskich monarchii austryjackiej, (między 
innemi Tow. lek krak. i Tow. 'lek. galic. we Lwowie) do ty­
czących A )  uwzględnienia uchwał pierwszego austryjackie- 
go sejmiku lekarskiego (r. 1873) i S )  odpowiedniego wy­
mogom czasu uregulow ania należytości za czynności sądo­
wo-lekarskie.

Wydział, ograniczając się tylko do najważniejszych rze ­
czy, uznaje w zasadzie potrzebę I z b  l e a r s k i c h  i zaleca 
wezwać Wys. R ząd , aby wniósł stosowny projekt ustawy. 
W iele szczegółów poruszonych w uchw ałach sejmiku le­
karskiego wydział pozostawia do ostatecznego uwzględnie­
nia aż do czasu , gdy w drodze prawodawczej odpowiedni 
p rojekt ustawy będzie wniesionym. Co się tyczy wniosków 
nie odnoszących się ściśle do organizacyi stanu lekarskie-
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go: to  wydział ze względu na ich ważność, uznał je  także 5
za godne uwagi; chociaż organizacyja stanu lekarskiego ?
zdawała mu się być najważniejszem z żądań i choć do- \
piero po stanowczem rozstrzygnięciu tej sprawy, wiele 
z tych innych wniosków będzie można uwzględnić.

W ydział petycjgny zaleca więc Wys. Izbie deputo- - 
wanych następne wnioski do przyjęcia : ł

Ad A )  W ysoka Izba zechce uchwalić: Zaleca się \
Rządowi usilnie, aby urzeczywistnił następujące zasady ji 
w projekcie ustawy, który w niesie, celem dalszego zała- \
twieuia, sposobem zgodnym z konstytucyją. j

1) W każdym kraju  koronnym należy ustanowić Izbę >
lekarską (grono lekarskie reprezentacyjne) z prawnym za- (
kresem działania. (

2) Izby te  składać się będą z członków delegowa- \ 
nych przez koła w yborcze, k tóre utworzone zostaną od- <,
powiednio stosunkom poszczególnych krajów. )

3) Członkami kół wyborczych są wszyscy lekarze ; 
w okręgu wyborczym zamieszkali i chirurgowie upraw nie- \ 
n i tam że do praktyki. (

4) Do Izb lekarskich należą następujące czynności: i
a) uchwalenie regulam inu sw ego; \
b) oznaczenie rocznej kwoty na pokrycie wydatków \

z prowadzeniem spraw bieżących niezbędnie połączonych, \
badanie rachunków W ydziału stałego i prelim inarza rocz- ś
nego; _ _ \

c) obradowanie i uchwalanie w sprawach ustawo- \ 
dawstwa lekarskiego, higijeny publicznej i medycyny sądo- \ 
w e j, oraz dawanie opinij w tej mierze z własnego po- ) 
pędu, albo na wezwanie władz adm inistracyjnych lub są- > 
dow ych; 5

d ) dawanie opinij ze względu na interesy stanu łe- s 
karskiego;

e) ewentualny wybór członków do krajowej rady )
zdrowia i do najwyższej rady zdrowia, skoro tylko nastą- J
pi zamierzona pod tym względem zm iana ustawy z 30go )
kwietnia 1870 r . ; ^

f )  czynność naukow a, odnosząca się przeważnie do ; 
higijeny publicznej i statystyki lekarskiej krajow ej; ;

g) sprawy dotj'czące się honoru i interesów stanu le- \ 
karskiego; do tych będą ustanowione sądy polubowne i i 
rada  honorowa. i

5) W szystkie inne przepisy co do organizacyi Izb i 
lekarsk ich , jakoteż co do tworzenia kół wyborczych i wy- i 
działów sta łych , zostawia się właściwemu ustawodawstwu, i

Ad JB) 1) Poruszoną kwestyję co do tego, żeby znieść ? 
przym us wykonawstwa w zawodzie lekarskim i żeby usu- ; 
nąć prawne ograniczenie zarobku w tymże zaw odzie, za- s 
leca się rządowi do wyczerpującego zbadania.

2) Odpowiednią zmianę taryfy opłat od czynności } 
sądowo-lekarskich, tudzież czynności lekarskich, przez wła- \ 
dze sądowe poleconych, zaleca się Rządowi do uwzglę- ś 
dnienia, \

3) Wniosek względem zmiany w ustawie z 30 kwiet- !> 
nia 1870, co do składu krajowej rady zdrowia w tym i 
sposobie, aby część członków tej: rady pochodziła z wy- i 
b,orów uskutecznianych przez Izby lekarskie k ra jo w e, za- S 
leca się Rządowi do stosownego w swoim czasie uwzglę- ! 
dnienia. ł

4) Kwestyję, czy i o ile krajowym radom zdrowia ; 
przyznać można przy zmianie ustawy z 30 kw ietnia 1870 
głos stanowczy, zaleca się rządowi do wyczerpującego zba- j 
dania. <

Izb a  wyższa na posiedzeniu dnia 12go m arca r. b. \ 
przekazała Rządowi do zbadania i odpowiedniego zała- 5 
tw ienia prośbę kolegijum lekarskiego w W iedniu o znie- j 
sienie rozporządzeń uciążliwych dla lekarzy, prośbę pro- S 
fesorów szkół akuszerek o polepszenie płac i prośbę sale- \

burskiego wydziału krajowego o urządzenie wydziału le ­
karskiego w Salcburgu.

d r o b ia z g i p a t o l o g ic z n e .

* L a p t s c h i n s k y .  Krew’ w gorączce powrotnej. 
W uzupełnieniu p ra c y , o której wspominaliśmy w N rze 
9 „Przegl, lek .,“ L. donosi, że nareszcie udało mu się zna­
leźć niteczki (Sp irillen ), odkryte przez O b e r  m e i  e r  a, we 
krwi chorego na gorączkę powrotną, i to w ogromnej ilo­
ści (mikrosk. H artnacka, lY. 7). Niteczki poruszały się tak  
żywo, że rozpychały ciałka czerwone krwi i wprawiały je  
w ruch wahający. I  w tym razie ciałka białe krwi z iarn i­
ste były znacznie pomnożone i okazywały ruchy amebowa- 
te. Nareszcie autor zwraca uwagę na tę  okoliczność, że 
niteczki bardzo wyraźnie widać na preparatach krwi do­
brze przyrządzonych i wyschłych, które nadają się do oka­
zywania. (Cbi. f. d. med. W i s s 1875, 6).

Nowa oznaka skrobiawiey (degeneratio amyloidea). 
Dr. L i o u v i l l e  w Paryżu dostrzegł w moczu dorosłego 
człowieka komórki przybłonkow e, które były skrobiowato 
przeobrażone. Radzi we wszystkich przypadkach biegunki 
długotrwałej, połączonej z objawami charłactwa i z obrzmie­
niem śledziony, szukać tego dodatkowego znamienia skro- 
biawicy. (The Lancet, 1, 1874, Nr. 22.)

Dr. Krówczyńslci.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 22 marca. W  przedmiocie dotyczą­
cym się r o z s y ł k i  w ó d  l e k a r s k i c h  ze  z d r o j o w i s k  
k r a j o w y c h  otrzymaliśmy następujące uw agi:

„W  Nrze 11 „Przeglądu lekarskiego" z r. b . , wy­
czytałem na str. 108 odezwę do zarządu zdrojowisk k ra ­
jowych, by do swych składów większą ilość flaszek wody 
ze swych źródeł nadsyłać zechciały. Każdy z kolegów 
wezwanie to niezawodnie z przyjemnością wyczytał: gdyż 
nie jednem u zapew ne, tak  jak  mnie tej zimy, zdarzyło się 
szukać w Krakowie wody szczawnickiej lub krynickiej dla 
swych chorych, napróżno! Uwaga ta  nasuwa mi jednak  
myśl jeszcze inną, którą za pośrednictwem „Przeglądu le ­
karskiego" praguąłbym udzielić zarządom  zdrojowisk k ra ­
jowych.

„Byłoby wielce pożądanem dla lekarzy, dla publicz­
ności cierpiącej, a niezawodnie pożyteeznem i dla samych 
zarządów, aby wiadomości o swych źródłach i cenniki swe 
przesyłały zarządom wód zagranicznym, a naw et, aby po­
tworzyły w większych zakładach europejskich kąpielowych 
swe ajencyje. Jeżeli już nie wszystkie zakłady wód lekar­
skich w E urop ie, to przynajmniej zakłady mieszczące się 
w granicach monarchii austryjacko-węgierskiej wiedzieć 
powinny o zdrojowiskach galicyjskich.

Tymczasem w roku ubiegłym przekonałem się w Ma 
ryjenbadzie, że naszych zdrojowisk nawet z nazwiska tam  
nie znają; a nawet wielka ajencyja wód mineralnych w P ra ­
dze czeskiej, utrzym ująca stosunki ze wszystkiemi zdrojo­
wiskami europejskiemi, galicyjskie i w ogólności wszystkie 
polskie zdrojowiska nawet w swych cennikach pomija m il­
czeniem; miejscowi zaś dostarczyciele wód lekarskich ob­
cych żadną miarą nie chcieli podjąć się ich sprowadzić. 
Z tego powodu godziłoby się, aby przynajmniej do tak  
znacznych zakładów zdrojowych, ja k : M aryjenbad, K arls­
bad, Francensbad i t. p., przesyłać choćby wzmianki o w'o- 
dach lekarskich galicyjskich; w razie, jeśliby to było trud  - 
nem dla zarządów , a ustanowienie ajencyj niepodobnem , 
wypadałoby choć z głównym składem wód lekarskich, w P ra ­
dze czeskiej zawiązać regularne stosunki.
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Kłopoty ztąd dla naszych zarządów wynikłe opłacić f 
się m ogą, mianowicie w obecnych czasach , gdy w trzech ( 
zdrojowiskach czeskich, wyżej wspomnianych, w liczbie le- < 
karzy zdrojowych znajdują się Polacy z własnościami zdro- l 
jów lekarskich swego kraju  obeznani. )

Chrzanów, 15 marca 1875. Dr. Dóbiessewski. \
—  LWÓW. Rada miejska na posiedzeniu d. 11 b. m.  ̂

uchwaliła wyznaczyć 1000 złr. subwencyi rocznej przez la t j; 
10 dla szpitalika dziecinnego, który zamyśla wybudować l 
W ydział krajowy w pobliżu szpitalu głównego. — Na tem- S 
że posiedzeniu uchwalono naglący wniosek, którego spra- > 
wozdawcą był p. G erstm an, aby wydział przygotowawczy 
zjazdu lekarzy i przyrodników zapraszał na zjazd ten i
w imieniu miasta. W ydział jednak  ma się pod tym wzglę- s
dem porozumiewać zawsze z Prezydentem  miasta. ;

— Na walnem zgromadzeniu polskiego Towarzystwa j
przyrodników imienia Kopernika mianowano członkami ho- (
norowymi tow arzystw a: Ign. D o m e j k ę ,  rek tora akademii \
w St. Jago; W łodzim ierza hr. D z i e d u s z y c k i e g o ,  zało- >
życiela muzeum przyrodniczego we Lwowie; Jana hr. D z ia -  !
ł y ń s k i e g o ,  założyciela i prezesa Towarzystwa nauk ści- \
słych w P ary żu ; Jana B a r a n o w s k i e g o ,  b. dyrektora 
obserwatoryjum astronomicznego w W arszawie i wydawcę ^
dzieł M. Kopernika; i D ra Adryjana B a r a n i e c k i e g o ,  zało- \
życiela i dyrektora muzeum techn. przemysłowego w Kra- \
kowie. ^

— „O j c z y z n a "  pisze : „Dowiadujemy się , że w sfe- jj 
rach uniwersytetu lwowskiego istniejący zam iar zaprowa-  ̂
dzenia wykładów Anatomii opisowej i porównawczej ma ( 
w tych dniach postąpić o tyle na p rz ó d , siż senat uni- < 
wersytecki gotuje w tym celu przedstaw ienie do M inistra } 
oświaty, prosząc o powołanie p. F e i g l a  do wspomnianych < 
wykładów. Możemy tylko przyklasnąć temu postanowieniu \ 
i spodziewamy się , że pan M inister uzna koniecznem to s 
zapełnienie dotkliwego braku w wykładach naszej wszech- 5 
nicy." ?

* Warszawa. W tych dniach wyszła tu  z druku nau- \ 
ka położnictwa opracowana przez Dra Jerzykowskiego p. t. \ 
„Patologija i Terapija ciąży, porodu i połogu", ozdobio- ( 
na licznemi drzeworytami. Cena dzieła wynosi rs. 5 k. 50. \

* R e d a k c ja  „Gazety lekarskiej" postanowiła wydać j 
w przekładzie polskim dzieło zbiorowe wydawane w 15tu J 
tomach pod redakcyją prof. Z ie  ms se n a  p. n. „Handbuch S 
der speciellen Pathologie u. Therapie.“ Jakoż jeden tom i 
tłomaczenia tego olbrzymiego podręcznika, obejmujący i 
naukę „o c h o r o b a c h  z a r a ź l i w y c h  c h r o n i c z n y c h "  \ 
opracowaną przez Proff. H e l l e r a  i B o l l i n g e r a ,  wyszedł ; 
już  z druku. Tom ten, ozdobiony 50 drzeworytami w tekś- \ 
cie, kosztuje 3 rs. 5

* Inowrocław’. Zawiązała się tu  współka w celu za­
łożenia kąpieli słonych, z kapitałem  zakładowym 90,000 
m arek, w akcyjach po 300 m. Prócz tego prawdopodobnie 
wkrótce tu  założą kąpiele siarczane w blizkości kopalni 
siarki, odkrytej przez p. Grundmana. (D z■ Posn.)

* Wiedeń. W T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  wi e -  
d e ń s k i e m  Dr. S toerk uczynił wniosek, aby na przyszłość 
stenografowano rozprawy naukowe, które toczą się na po­
siedzeniach , a to w celu zapobieżenia licznym pomyłkom, 
jakie zakradają się do sprawozdań z posiedzeń naukowych 
Towarzystwa. Towarzystwo lekarskie krakow skie już od 
stycznia b. r. pozyskało do stenografowania rozpraw  b ie­
głego stenografa w osobie kandydata med. P. Jaklińskiego.

=  Paryż. Dnia 28 lutego odbyło się w sali te a tru  
Vaudeville posiedzenie Towarzystwa opieki nad niemowlę­
tam i przy piersi. Towarzystwo to, istniejące od la t lOciu, 
położyło sobie za zadanie: 1) zachęcać matki do karm ie­
n ia ; 2) nagradzać staranne obchodzenie się m atek; 3) b a ­
dać choroby dziecięce. Dr. R iant odczytał ciekawe spra­
wozdanie komisyi konkursowej „O przesądach ludowych we 
względzie chorób niemowlęcych." Nagrody konkursowe 
otrzymali: lsz ą  Dr. Bessieres z Egreville, 2gą Dr. Michal­
ski z Charny (Yonne). ( Ojcs.)

J V e k r o lo g iJ ( l .  W  Tybindze zm arł słynny anatom, 
Prof. Dr. L u s c h k a .  (Dzieła jego p. n. „Położenie orga 
nów piersiowych człowieka" i „Położenie organów brzusz­
nych człowieka" wyszły w roku 1872 i 1874 w W arsza­
wie w tłomaczeniu polskiem Dra K. Dobrskiego). —  Dnia 
20 m arca b. r. zm arł we Lwowie w 34 roku życia w sku­
tek  choroby serca Dr. Józef M o le  n d z i ń s  k i , lekarz o r­
dynujący oddziału chirurgicznego w szpitalu  powsz. lwow­
skim, radca miejski lwowski, członek Tow. lek. galicyjsk. 
i czł. korespondent Tow. lek. krakowskiego, b. asystent 
kliniki chirurg, w Krakowie.

* Wspominki historyczne. 26 marca 1610 r. Krysztof N aj- 
m an o w icz , Dr. Medycyny i Filozofii, policzony w poczet Profe­
sorów wydziału lekarskiego Akademii krakowskiój. (Jako Rektor 
uniwersytetu, zajął póżniśj wybitne stanowisko w walce tegoż prze - 
ciwko Jezuitom.)
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PR Z E N O ŚN E G O

N A R Z Ą D U  P N E U M A T Y C Z N E G O
wedle

Prof. Dr. L. Waldenburga

z wszelkiemi przynależącemi|częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów. Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka po ł talarze. Pneu- 
matometr Prof. Dr. Waldenburga, sztu­
ka po 2 tal. 7'Ą srebr.

K il. M e s s te r
Berlin, Friedi^ichstrasse, Nr. 99.

25 (5—6)
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I Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
| wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. I i

s ss
'mj Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia gj

zwanego f

I „Winem ściągająco-odżywczemBugeaii(l’a ,“ S
i w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- j 
j gających,—• trudność ta  już więcej nie istnieje. |

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- \
1 niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- j 
i mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- f 
1 rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na-i 
! stgpnych chorobach : w  n i e d o h  r c w n o ś c i  , w  c i e i - p i e n i a c h  
j n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,
I w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  
i 'W  g n i l e n ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
! szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie sig nie zna- 
i chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia sig o pochodzeniu tego 
"leku, zapisywać go pod nazwą:

\ „Wina ściągająco-odżywczego Bugeand’a.“
8  Wyjątkowa wzigtość, jakiej nabyło wino ściągające-odżywcze Bugeaud’a
j s |u  lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- jS  
JUj mysłowców. Wypada zatem wystrzegać sig podrobienia i naśladownictwa od n ie -5  
Ul których niesumiennych pośredników. Jg
| j l  S k ła d  g łó w n y : w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie «

w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyalów aptecznych pp. H  
§ |  Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych g j  
8 |  (?. Grużewskiego i w aptece G. Chrościekiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 3  
§1 braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w an- j j  

tece p. Dra Mankiewicza. 21 (6—24).. j | j

M

m

SYROP i WINO DUSARTA
z mleko-fosforanu wapna

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkieh do stwier­
dzenia własności przywrotezyck przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
Dla D zieci b ladych  

„ K rzyw icznych
„ M łodych dziew cząt w czasie roz- ;

woju j
Dla K obiet d e lik a tn y ch  \

„ M am ek celem pomnożenia obfitości S
i bogactwa mleka. i

Dla o zd row ieńców  \
„ S ta rcó w  osłab io n y ch  ’

W cho robach  p iersi 
W tru d n y m  traw icu in  
W b ra k u  ape ty tu
We w szelk ich  cho robach  objawiają­

cych się w ychudn ien ie in  i u- 
tra tą  sił.

W złam an iach  dla p rz y w ro tu  kości 
W zab liźn ian iu  ran .

17 (6—12)
Skład główny w W ie d n iu  w składzie materyalów aptecznych P. Filipa Koder, 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w ie  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Ruckera, oraz K. Mikolascha. W K ra k ó w  ieęw aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

w y strzeg ać
się

fa łsze rstw a

wymagać 
podpis 

|  w łasnoręczny
Przez użycie lego prostego S I R O P U  B r« D E L  A B A R R  U no web r ima dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi Prospekt 
użycia poseła się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  I B o ia tm a r t r e ,  4; 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece P;l Mikolascha, 
w Warszawie ,  w składzie materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w K ijow ie , w składzie materyalów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Kiukowskiego ; w W iln ie , w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu , w aptece Pa l)ra Mankiewicza.
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9 2  HMATOSINE
P P . TA BO U PIN  kawaleralegii honorowej, i LEM A IR  E chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 

: stości pochodzące,
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wyebudnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
i przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX etC ie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w W ar­
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.



H  O  G G, A p t e k a r z ,  2 ,  R t j e  d e  G a s t i g ł i o n e ,  P a r y ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

^ ..P E P S IN E ,
P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.

Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 
Iwietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
Jniouo skuteczność jego niezawodną. -  Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :
9 1° PIGUŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu traw ieniu, goryczy, 
■wymiotom i innym przypadłościom, specyainym żołądka.
I  2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odlcwaszonem przez wodoród 
(przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
{wzmacniające.
1 3 0  PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza  niepodlegającym rozkła 
Idow i, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznyin i piersiowym.
|  PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodan 
31 żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
■dynie we flakonach Irójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

P o s t a ć  możiKi w W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m ate ry ja JA w  a p te c z . P P . G a ił eg  o  i Spiessa . w e  L w o w ie  
w  a p te c e  P . M iico iaso h ; w K ra k o w ie  w a p te k a c h  PP._ T ra u c z y ń s k ie h o  i  K ę d y k a
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Z dnia 27 marca 1875.
I I I M I M S i l i l l l l lH

1 ’ l t A W l  ) / I W  E
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j ą c
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
t s t a n o w ią  ?

Za pozwoleniem J A H O  L E C K E A JU  W IO S K I* * ®  ^Zabezpieczone prze-; 
c. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający środek krew S ciw fałszowaniu 

? nadwornej odnośnietczyszczący, bo tak używały go z najlep- (.patentem Jego c. k) 
S do postanowienia s azym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- \ _ Mości,
[datowano w Wiedniu, pierwsze lekarskie znakomitości i Wiedeń 28 Maja

.EUROPY" 1871.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- fgg 
i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, §  

i a skutek ten jest zupełnie stałym. U
G ru n to w n e  w y le czen ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych g i  

-uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów ®  
, skórdych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów.

S z c z e g ó ln ie  s k u te c z n y m i  okazały się te ziółka przy nawałach do a  
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- | j l  
wnychbólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi.t- p i  
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- g j  
czyzn a uplawach u kobiet itd. H

C i e r p i e n i a  jak zołzy i nabrzmienia gruczołówlszybko i gruntownie leczy ci a- fS| 
głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkićm. 

j Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo S
1 stwierdzają prawdziwość powyższych podań HI
i Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. §11
1 Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. J j
1 Sagor 5 kwietnia 1873. Upraszam Pana uprzejmie o przysłanie mi śpiesz- S j  
’ nie pocztą za pobraniem pocztowem jeszcze dwóch paczek już raz mi przesłanych f j  
■ Ziółek Wilhelma przeciwdnawych i przeciwgośccowych i muszę Panu tymczasem jjg 
] wyrazie gorące podziękowanie, albowiem już ta pierwsza paczka znaczne spra- g  
1 wiła polepszenie u mej żony choć ona już lata na gościec i zatwardzenie cierpi, | l ]  
f a jest nadzieja, że przyjdzie całkiem do zdrowia, bo już wszelkich środków lecz- g ś  
Iniczych próbowałem, a żaden tak pomyślnego wyniku nie sprawił. s |
1 E r n e s t  Z ey n a r  d, urzędnik fabryczny. S
j Do P. Prane, W ILHELM A Apt: w Neunkirchen. eg
| Neutra 23 kwiet. 1873. Już od wielu lat cierpiałem na najstraszniejsze do- Hf
] legliwości gośćcowe tak, że miałem rany w nogach, z których dość ropy wypły- 
1 wało. Tysiączne dzięki za prawdziwe Ziółka krew czyszczące Wilhelma przeciw- 
I dnawe i przeciwgośćcowe, które mi W Pan w listopadzie 1872 r. przysłałeś te 2 g |  
1 paczki Ziółek, ukoiły moje bole, i przyprowadziły mię zupełnie do zdrowia, to, 
l co było niemożliwem innemi środkami, za co raz jeszcze serdeczne dzięki prze­
byłam . Poleciłam tu  te prawdziwe Wilhelma t przeciwdnawe i przeciwgośćcowe 
1 Ziółka krew’ czyszczące kilku chorym,jako najzbawienniejsze Ziółka.
| Wiecznie wdzięczna A lo jz ia  D ó l le r .
| Do P. Prane. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen.
I Bukareszt 21 maja 1873. W  skutek użycia prawdziwych Wilhelma Ziółek

krew’ czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośccowych pomyślny wynik osią­
gnąłem u Pani Hrabiny Paracin, dobrze na naszym dworze położonej i lubionej.

Ta Pani, która dawniej na gośćcowe napady w nodze cierpiała daleko 
rzedziej obecnie od czasu użycia tych Ziółek przez takowe nagabywaną bywa i 
występują one w bardzo małym stopniu. Gdy obecnie ta  Pani w skutek mej rady uni­
ka użycia wina, mam nadzieję przy dalszym użyciu tych ziółek Wilhelma krew 

j czyszczących przeciwdnawych i przeciwgośccowych całkiem uwolnić ją  od jśj cier- 
I pień. Przeświadczony o dobrym skutku zalecać będę teraz wszędzie te Ziółka | |  
(Wilhelma. Dr. Y a n  K lo s e r .  BDr. Y a n  K lo g  er.

I Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
1 Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośccowych ziółek przeczyszczają­
c y c h  W ilh e lm a , dostać można tylko w pierwszej międzynarodowśj fabryce 
|  przeciwdnawych, przeciwgośccowych Ziółek przeczyszczających W ilheln ia wNeun- 
ik irchen  pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych.
|  P ak ie t na 8 daw ek  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie-
2 go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 
| n a  stempel i opakowanie 10 kr. 6 (8—)
g Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzec iw d n aw y ch  prze-
|  c iw gośćcow ycli Z iółek p rzeczy szcza jący ch  W ilh e lm a  dostać także można: 
1 w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego

w Sklepie Jahna.
w Brzeżanach u B. Pandenchechta.
„ Jaworowie u L. Lachowicza.
„ Kamionce Strum iłowej u Zawał- 

kiewicza. 
we Lwowie w Aptece Beissera.
„ „ w „ Zyg. Ruckera.
„ „ w  sklepie Karola Schubuta.

w Aptece Jakuba Piepesa.

:Z3w Nowym Targu u Karola Lauera 
„ Przemyślu u J . Gaidetschki. g§
„ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. E

Stechera von Sebenitz. S
w Stryju u Leona Gartnera. f i

i w Aptece Zyg. Dragowskiego. jy  
w Tarnowie u Wielogórskiego. gg
„ Złoczowie u O. Eadenchechta. B

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim au lt e t Comp. 
w  P a r y  i  u.

Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a r y  tu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiei 
zastępuje tran rybi. .

W łyżce stołowej zawierr 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych ja lo to  chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 -  4 łyżek.

P hosplias ferri solubilis et 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a r z a  I tr . L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto 
zielonawo.

Pastylk i dopom agające  
trawieniu

z mleczanu sody I magnezyi 

(Lactas sodae et

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A kadem ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
pó 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae etmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa', w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i  Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha-, 
Berlinera i Ruckera', w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 11 (8—12)

N akładem  To w. lekarskiego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . S telcla .



Nr. 14. W  Krakowie, dnia 3 kwietnia 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Olica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen- 

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polakiem : w Ces. 
Bosyjskiem Urzędy poczt-

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 '/a arkusza

R cko p ism tj  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra'i Wsp.

Cena „Przeglądn lekarskiego11
w y n o s i  r

W  K r a k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ _

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . . .  „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 _ _

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie, Z . K o s tk o w -  
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d roD nego  (p e tit)  lu b  m ie jsc  

te g o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 <■„

TR ESC . B l u m en sto k . Morderstwo popełnione na dziecięciu przez odcięcie główki z następnem rozkawaleniem ciała. Przyp. sąd.-lek. (Dok.) 
— Posiedzenia Towarzystw: Pos. V. Tow. lek. krak.—Sprawozdanie ogólne z czynności Tow. lek krak. w r. 1874. (Dok.) — Rzeczy 
publ.-lek. — Wiadomości urzędowe. — Kronika i rozmaitości.

Morderstwo popełnione na dziecięciu przez odcięcie główki z na 
stępnem rozkawaieniem ciała.

Przypadek sądowo lekarski. Opisał Prof Dr Blumenstok.

(D o k o ń c z e n ie .)

Dnia 27 stycznia przedłożyliśmy Sądowi następują­
cej treści

Orzeczenie:

Na podstawie sekcyi sądowej uskutecznionej w dniu 
26 stycznia 1874 orzekamy, co następuje:

1) W obec porozkrajanych części ciała przedstawił się 
nam widok, jaki się ma w jatce, w której części ciała zwie­
rzęcego są porozkładane. Potrzeba więc było nasamprzód 
rozpłatane te części sztucznie zestawió mniej więcśj w ca­
łość , aby rozpoznać prawdziwie kanibaliczne obrażenia, ja ­
kich się na dziecięciu dopuszczono, i aby w ogólności 
utworzyć sobie obraz o sposobie, w jaki obrażenia te 
zdziałane zostały.

2) Po tem ułożeniu części ciała przekonano s ię , że 
z wyjątkiem płuca lewego i czaszki z całem prawie móz­
gowiem nic więcej uronionem nie zostało. Można było 
rozpoznać p ł e ć  m ę z k ą ;  dalej, że dziecko było dojrzałe 
(N. 6 c.), że żyło i to w każdym razie więcej, niż tydzień 
(N. 6 a.), i że krótko przed śmiercią było mlekiem kar­
mione (N. 6 b.); długości ciała wprawdzie dla braku gło­
wy dokładnie oznaczyć nie mogliśmy, ale gdyby na tem 
zależało, to, zmierzywszy starannie długość kości golenio- 
wej dobrze utrzym anej, a która wynosiła 9 1/,, centim. 
(N. 8), możemy na podstawie prawa C a r u s a  długość ciała 
w przybliżeniu oznaczyć na 17 cali wied. (9 1/, : 2) X  9V2 
r r  4 5 Y8 centim. — 17".

3) Nadzwyczajna niedokrewność wszystkich organów 
obok ran rzn iętych , a co ważniejsza, obok braku wszyst­
kich innych zmian śmierć wytłómaczyć mogących, uspra­
wiedliwia wnipsek stanowczy, że w mowie będące dziecko 
umarło z ujścia krwi, a wniosek ten dozwolony jest pomi­
mo braku głowy i płuca jednego.

4) Przypuściwszy bowiem, że dziecko umarło z in ­
nej przyczyny, a po śmierci dopiero zarzniętem zostało: 
wtedy musielibyśmy właśnie znaleźćię przyczynę, a wtedy 
nie byłoby tak nadzwyczajnej niedokrewności ogólnej.

5) Wprawdzie brak zupełny podbiegnięcia krwawego 
w częściach znalezionych nasuwa na pierwszy rzut oka 
wniosek, że rany rznięte dopiero po śmierci zadanemi zo­
stały,—i rzeczywiście po części przynajmniej rzecz tak się 
miała: gdyż trudno przypuśció, aby dziecko żyło jeszcze, 
gdy rozczłonkowanśm zostało. Ale sprzeczność ta pozorna 
z łatwością wytłomaczyć się daje. Zgodnie z podaniem 
obwinionej przypuszczamy, że pierwsze cięcie dziecku za­
dane, a mianowicie poderżnięcie gardła, było tak silne i 
szybkie, że śmierć dziecięcia nastąpiła natychm iast; takie 
zaś rany, natychmiastową śmierć za sobą pociągające, we­
dług doświadczenia sądowo-lekarskiego czasem nie bywają 
wcale krwią podbiegniętem i; rozczłonkowanie zaś ciała na­
stąpiło dopiero po śmierci dziecięcia i z tego powodu już 
do podbiegnięcia krwi wcale przyjść nie mogło.

6) Na zwłokach dziecięcia nie znaleziono nigdzie 
plam krwi; okoliczność ta  atoli niczego nie dowodzi, gdyż 
krew z rany szyjnej za życia zadanej mogła spłynąć na 
ziemię lub do rzeczki, nadto zwłoki były zakopane w zie­
mi, a przed oględzinami opłókane w wodzie, ponieważ 
przed oczyszczeniem nie mogły być żadną m iarą rozpo­
znanemu

7) Podanie obwinionej, że nasamprzód poderżnęła 
dziecięciu gardło, a później ciało nożem rozczłonkowała, 
zasługuje na zupełną wiarę. Ze swej strony dodajemy ty l­
ko, że cała manipulacyja, tak okropna i niezwykła, wyma­
gała niezwykłej zimnej krwi i dość wielkiej siły fizycznej: gdyż 
nie dosyć, że obwiniona w przeciągu pół godziny rozczłon­
kowała ciało na liczne części; ale i rozebrała głowę i 
otworzyła czaszkę, jak tego dowodzą części mózgowia na 
fartuchu znalezione. Nadto poprzednio jeszcze formalnie 
skalpowała skórę czaszkową, albowiem części tej powłoki 
znalazły się pomiędzy członkami ciała, i oczy wyłuszczyła.

8) Tak śmiertelna rana szyi, jakoteż i wszystkie 
inne rany po śmierci dziecięciu zadane, zdziałane zostały 
narzędziem ostrem i to nożem. Tem narzędziem nie mógł 
być kozik nam okazany, ponieważ jest za tępym i bardzo 
słabo w trzonie tkwiącym. Narzędziem tem mógł jednak 
być każdy inny nóż ostry i nie mały.

9 j Ostatecznie więc orzekamy, że dziecko Anny Li- 
skowiczównej kilka tygodni m ające, przedtem zdrowe i 
dobrze odżywione, umarło śmiercią szybką z ujścia krwi, 
wywołanego przez poderżnięcie gardła, i że dziecko to po 
śmierci rozkawalonem zostało za pomocą noża ostrego.
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Na podstawie tego orzeczenia i własnego przyznania 
się, Anna Liskowiczówna postawioną została w stan oskar­
żenia o zbrodnię morderstwa. Rozprawa ostateczna odbyła 
się dnia 18 marca 1874 ; byłato pierwsza rozprawa przed 
Sądem przysięgłych według nowej ustawy o postęp, kar- 
nem. Zadanie lekarzy sądowych było łatwem, gdyż oskar­
żona powtórzyła swoje przyznanie się. To tćż przez przy­
sięgłych jednogłośnie uznaną została za w inną, a przez 
Sąd skazaną na śm ierć, którato kara jednak później za­
mienioną została na 10-letnie ciężkie więzienie.

Pozwoliłem sobie przypadek ten podać do wiado­
mości Kolegów, ponieważ mojem zdaniem zasługuje na 
uwagę z następujących powodów:

1) Zapewne rzadko zdarza się lekarzom sądowym, 
aby wezwani do oględzin trupa celem sprawdzenia przy­
czyny śmierci, zniewoleni byli miasto rozebrania zwłok 
odwrotnie poszczególne części układać mniej więcej w ca­
łość. Jednak i pośród tak niepomyślnych warunków, jakie 
tu  bezsprzecznie istniały, pokazało się, że przyczynę śmier­
ci można wykazać, jeżeli nie z bezwzględną pewnością, 
to przynajmniej z największem prawdopodobieństwem. 
Z czego wynika, że lekarz sądowy nigdy z góry nie po­
winien zrażać się trudnościami.

2) Dowodzi przypadek ten słuszności twierdzenia C a- 
s p r a ,  że po ranach, jakkolwiek za życia zadanych, ale 
pociągających za sobą natychmiastowe śmiertelne ujście 
krw i, a więc w zranieniach, w których życie i śmierć 
jak najściślej ze sobą się stykają, nie rozdzielane aktem 
konania, brzegi ran nie koniecznie muszą być krwią pod­
biegniętemu Do ran takie następstwo za sobą pociągają­
cych ( J a s pe r  zalicza głównie rany p o s t r z a ł o w e  i kłó-  
te, tyczące się ważnego naczynia krwionośnego, ale też 
wszystkie prawie w i e l k i e  r z n i ę t e  r a n y  s zy j ne ,  które 
natychmiast śmierć zrządzają. Istotnie w przypadkach 
śmierci szybkiej przez poderżnięcie gardła dość często brak 
podbiegnięcia krwi zauważać można, w przypadkach innych 
o wiele rzadziej; w praktyce mojej miałem jeden przypa­
dek rany kłótej sercowej, w którym również przynajmniej 
w ranie zewnętrznej podbiegnięcia nie było; przypadek ten 
opisałem w „Medycynie11 (1873 str. 132).

o) Pokazuje się wreszcie, u o czego czasem człowiek 
je s t zdolnym. Nie mam tu na myśli okropności czynu: 
bo, ściśle rzeczy biorąc, śmierć dziecięcia w tym przypad­
ku była szybką, nie połączoną dla niego z męczarniami. 
Jeżeli bowiem może tu być mowa o pastwieniu się nad 
ciałem, to takowe tyczyło się trupa. Lecz ważniejszą jest 
okoliczność, że kobieta wiejska, za pomocą acz ostrego, 
jednak prostego, w każdym razie nie anatomicznego noża, 
zdołała w przeciągu pół godziny rozczłonkować ciało dzie­
cięcia. Wprawdzie wyraz „niemożebny“ powinien być wy­
kreślony ze słownika sądowo-lekarskiego, odkąd się p ka­
zało, że niecnej pamięci Tim Thode, sam jeden, zdołał 
w przeciągu kilku godzin sprzątnąć ośmioro ludzi do­
rosłych , a czworo z nich nawet pochować. W naszym 
przypadku nie ma mowy o tak nadzwyczajnem wysi­
leniu fizycznem; ale, trudno zaprzeczyć innego rodzaju 
wysilenia, jeżeli zważymy, że kobieta, nie mająca żadnej 
wprawy do takiej operacyi, nie tylko ciało pokrajała, ale 
skalpowała głowę i rozebrała czaszkę. Tak kanibalicznie 
obchodzą się z ciałem ludzkiem czasem obłąkani: dla tego 
nasunęła nam się przedewszystkiem myśl. że osoba, która 
się czynu dopuściła, jest na umyśle upośledzoną; tymcza­
sem przekonaliśmy się, że oskarżona nie była wprawdzie 
osobą wykształconą, ale że pojętność jej nie pozostawała 
poniżej średniej pojętności ludu naszego wiejskiego. Po­
wody, które kobietę tę  skłonić mogły do pastwienia się 
nad trupem, pom ijam : bo trudno domyśleć się nawet ta­

kowych; chyba, jeżeli przypuścimy, że oskarżona pozosta­
wała pod wpływem zabobonu co do upiorów, a który u 
ludu naszego wiejskiego w niektórych okolicach jeszcze 
się utrzymuje.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

( Posiedzenie V, d. 2 marca 1875 r.
! Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 24
< i 6 gości.
1 1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze-
! dniego posiedzenia, wybrano jednogłośnie Dra W ilhelma
\ K r o n g o l d a  z Krakowa na czł. czynnego Tow.; DDrów
| zaś Henryka L i c a  w Leżajsku, Ignacego J a n o w s k i e g o
> w Skalacie, Antoniego P i ę t r z y ć  k i e g o  w Jaśle, Teodo-
i ra  K a c z y ń s k e g o  w Brzostku, Izydora J u r o w i c z a
\ w Jarosławiu. Józefa K o ł ą c z k o  w s k i e g o  w Nowym Są-
s czu, Aleksandra W i l k o s z a  w W rocławiu bawiącego, H i-
j polita R y c h l i c k i e g o  w Jaworzniu, Jana D u k i e ta  w Ry-
\ mano wie i Żegotę J a n u s z k i e w i c z a  w Pilznie na czł.
\ korespondentów.
\ 2) Odezwę czasopisma ,, W iener chirurg. Centrbl
( z prośbą o nadsyłanie sprawozdań z posiedzeń Tow. prze-
\ kazano zarządowi Tow.
< 3) Odpowiedź c. k. Namiestnictwa względem zmian
i statu tu , niepotwierdzonych z powodu kilku niejasnych miejsc,
> odesłano do zarządu Tow. dla przedłożenia stosownych
i wniosków.
( 4) Kol. B l u m e n s t o k  odczytał rzecz o próbie usz-
j nej W endta i W redena i jej znaczeniu sądowo-lekarskiem.
> —W  dyskusyi nadmienia kol. K o r c z y ń s k i ,  że znajdo-
( wanie się płynu w jamie bębenkowej u człowieka dorośle­
li go wtedy pozwalać może wnioskować, że śmierć nastąpiła
j w wodzie, jeżeli błona bębenkowa nie je s t nadwerężona.—
5 Kol. D o m a ń s k i  sądzi, że, mając tylko głowę dziecka, tru ­
li dno je s t sądzić z nieobecności powietrza w uchu środko-
i wem o śmierci jego: gdyż wiadomo, że do dostania się
( tamże powietrza, większego trzeba parcia, niż do dróg od-
> deehowyeh; tak  więc u dziecka słabo oddychającego mo-
j gło' się powietrze dostać do płuc, nie dostawszy się do
( ucha środkowego. Jeżeli zaś w skutek gnicia powstanie bań-
} ka gazów, to powi/etrze zewnętrzne może dostać się skut-
> kiem dyfuzyi gazów do ucha wewnętrznego przez błonę
\ bębenkową: trzeba zatem tę próbę uszną z ostrożnością
\ tylko przyjmować. — Kol. S e r k o w s k i  je s t zdania, iż wy-
j. mieniona próba ma tę największą zaletę, że w razie obec-
> ności wód płodowych ze emołką lub meszkiem w uchu
| środkowein, można z pewnością orzec, iż śmierć dziecka
< jeszcze w macicy powstała, t. j., iż dziecko udusiło się
| w łonie matki. —  Kol. W a r s e h a u e r  nadmienił, iż owę
> próbę, której wartość kol. Blumenstok swemi doświadczę-
5 niami znacznie ogranicżył, należy z wielkiem zastrzeżeniem
 ̂ przyjąć: gdyż cel je j w praktyce sądowo-lekarskiej je s t
\ bardzo ważny.— Kol. K o r c z y ń s k i  wzmiankuje, iż dyfu-

zyja gazów przez błonę bębenkową je s t nadzwyczaj ogra- 
1 niczona ; bo w niedrożności trąbki Eustachego dla powie-
\ trza, błona bębenkowa na zewnątrz jest wciągnięta.— Na
i co kol. D o m a ń s k i  odpowiada, że dyfuzyja przez błonę
( tylko między różnemi ghzami nastąpić może. —  Kol. K o r-
! c z y ń s k i  podaje, że w stanie fizyjologicznym skład po-
< w ietrzą jam y bębenkowej różni się większą ilością kwasu
S węglowego, a mniejszą tlenu od powietrza zewnętrznego: a
) mimo to, w niedrożności trąbki Eust. bł. bębenk. podaje
l się na wewnątrz.
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5) Kol. T u s z y ń s k i  przedstaw ił chorego cierpiącego 
od la t 6 na częste zapalenie migdałków, któremu podczas 
zaostrzan ia się takiego choroby, po bezskutecznem poma- 
zyw aniu rozczynem azotanu srebrowego, wstrzykiwał kil­
kakro tn ie w miąższ migdałków rozczyn jodu z jodkiem  
potasowym (Jod . p. gr. 10, K ai. hydrojod. dr. 1, ad Aq. 
destill. unciam ), jakoteż kwas karbolowy. W 5 dni migdały 
przyszły do prawidłowego stanu. —  Kol. W a r s  oh a u e r  
dziwi się, iż przedstawiający nie przystąpił do wycięcia 
migdałków, zwłaszcza, kiedy oddychanie w skutek powięk­
szenia się ich było utrudnionem . a tak  na zawsze uwrol- 
niłby był chorego od powrotu choroby; zapytuje, jakiem  
narzędziem  wstrzykiwał, gdyż w ątp i, aby był mógł zwy­
kłą strzykawką P ravaza to uczynić; nakoniec uważa roz­
czyn ów za zbyt mocny. —  Kol. O b a l i ń s k i  pow iada, iż 
rozczynu tego, tylko przez połowę słabszego, używają Hii- 
te r  i Heine w przerostach gruczołu krokowego i innych; 
sam kilkakrotnie wstrzykiwał takowy w podobnych razach, 
lecz bez widocznego skutku. —  Kol. K r ó w c z y ń s k i  nie 
przemawia za tem postępowaniem; albowiem, jak  się z do­
świadczeń podobnych czynionych w dymienicach przekonał, 
spraw ia wielki ból choremu i długotrwale stwardnienie.—  
Kol. L u s t g a r t e n  sprzeciwia się wstrzykiwaniu dwóch ro z ­
maitych płynów w przeciągu jednej godziny. —  Kol. T u ­
s z y ń s k i  odpow iada, iż uważał wstrzykiwanie za rękoczyn 
daleko łatwiejszy, a równie skuteczny, wykonywał go zaś 
zwykłą strzykawką.

6) P. T r a u c z y ń s k i ,  tutejszy właściciel apteki, 
okazał torebki opłatkowe Limuzeua (Limousin) kształtu  ko­
listego, których celem je s t dostarczenie choremu zawinię­
tych już w opłatek proszków i oszczędzenie mu tej żmud­
nej nieraz p ra c y 1); torebka taka wypadnie jak  na teraz 
na 4 — 3 Y2 centa.— Kol. L u t o s t a ń s k i  przem awia za roz­
powszechnieniem tychże z powodu ich dogodności; byłby 
jednak  za formą sześcienną , albowiem i kęski w przełyku 
w postać sześcianu się u k ład a ją , a wielka płaszczyzna 
koła łatwo do błony śluzowej przylepić się może i spra­
wić pewne objawy dławienia. Uważa zarazem za stoso­
wniejsze leki małej objętości podawać w cukrowanych p i­
gułkach , do których wchodzi nieco proszku szlazow'ego i 
ulepku.— Kol. W a r  s c h a u e r  pow iada, iż leki w postaci 
kuli najlepiej się połykają, a torebki rzeczone do nich się 
zbliżają. —  Kol. O b a l i ń s k i  uważa formę kulistą za n a j­
lepszą , z powodu, że największą ilość proszku może objąć.

Sprawozdanie ogólne
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w r. 1874.

Odczytane na posiedzeniu dorocznem Tow lea. krak. d. 5 stycznia 
1875 r. przez Dra Władysława Ściborowskiego, Sekretarza stałego 

Towarzystwa.

(Dokończenie.)

Na posiedzeniu X (dnia 9go maja) na wniosek kol. 
B u s z k a  postanowiono podać prośbę do W ydziału k ra jo ­
wego (resp. do Sej mu), o założenie szkoły weterynaryi 
w Krakowie; ułożenie takowej poruczono zarządowi To­
warzystwa. Na posiedzeniu następnem (d. 2 czerwca), Dr. 
feci b o r o w s k i ,  jako sprawozdawca, odczytał podanie przez 
siebie skreślone, ze szczególowem wymienieniem powodów, 
dla których Iow . nąsze uważa za właściwsze założenie 
tego rodzaju szkoły w Krakowie, niż we Lwowie. Na p o ­
danie to otrzymaliśmy odpowiedź 31 października od W y­
działu krajow ego, że ponieważ znajdował się fundusz na

') Zob. opis torebek tego rodzaju w Nrze 10 ..Przegl. lek.“ 
r- b., s tr.. 97.

szkołę kucia koni we Le Lwowie z dawnych czasów po­
chodzący: przeto Sejm krajowy postanowił i szkolę we­
terynaryi z funduszów krajowych założyć we Lw owie, 
przyobiecując przedstawić Rządowi potrzebę założenia d ru ­
giej szkoły weterynaryi w Krakowie z funduszów ogólnych 
Państwa.

t W  drugiej połowie listopada (d. 27. XI.) z powmdu
> szerzących się nagminnie chorób wysypkowych, odry i pło-
( uicy, M agistrat miasta Krakowa udał się do Towarzystwa
l lekarskiego z zapytaniem , jakich środków użyć należy

w celu zapobieżenia szerzeniu się namienionyeh chorób.
Do ułożenia odpowiedzi wezwanemi zostali koli. G r a b  o w- 

\ ski ,  J a n i k o w s k i ,  K o r c z y ń s k i  i Ś c i b o r o w s k i .  Ob-
, szerna odpowiedź, przedstawiona przez Dra Grabowskiego,
( jako sprawozdawcę, doręczoną została Prezydentow i m iasta

przez Drów J a k u b o w s k i e g o  i S c i b o r o  w s k i  eg o , a za- 
' razem  zamieszczoną w „Przegl. lek .“ (Nr. 51 z r. 1874
; i Nry 1 i 2 z r. 1875.)
( ----------------

j Ponieważ ustaw a dotychczasowa T ow arzystw a lekar-
; skiego pod wielu względami potrzebow ała zmiany, uprosz-
s czenia i skrócenia: na posiedzeniu XVII (d. 3 listopada),
s wyznaczono komisyję złożoną z koli. D o m a ń s k i e g o ,  J a -
> n i k o  w s k i e g o ,  K o r c z y ń s k i e g o ,  O b a l i ń  s k i e g o  i Ry -
\ d l a ,  mającą się zająć tą  czynnością. Na posiedzeniu admi-
<: nistracyjnem (dnia 15 grudnia) Dr. D o m a ń s k i  odczytał
; ustawę nowo ułożoną, a po szczególowem przyjęciu każ-
S dego ustępu z osobna, ustawa, przyjęta przez Towarzy-
i stwo, przesłaną została, gdzie należy, do zatwierdzenia.

;> Jeszcze dwie komisyje wybranemi zostały do zała-
> twienia spraw mniejszej w agi, wewnętrznego zarządu Tow.
I dotyczących; jedna (d. 20 paźdz.) złożona, z koli. B y l i c -
\ k i e g o ,  D o m a ń s k i e g o ,  J a n i k o w s k i e g o  i K o r c z y ń -
> s k i e g o ,  dla zastanowienia się nad księgozbiorem i sposo-
| bem użytkowania z takowego, zdała sprawę na posiedzeniu
l administracyjnem za pośrednictwem biblijotekarza kol. By-
] l i c k i e g o :  postanowiono dzieła dawniejsze mniej potrzeb-
3 ne wymienić na duplikaty biblijoteki Jagiellońskiej; do po-
> rozumienia się z dyrektorem biblijoteki, W. Dr. Estreiche-
lj rem , wydelegowano koli. Grabowskiego i Janikowskiego;
( dzieła zaś nowsze pozostawić dla użytku członków. Druga
s złożona z koli. D o m a ń s k i e g o ,  G r a b o w s k i e g o  i Ś c i -
> b o r o w s k i e g o ,  ma zdać sprawę o wniosku pierwszego,
\ dotyczącym sposobu zapewnienia stałego funduszu na wy-
( nagradzanie prac zamieszczanych w „P rzegl. lek .“
l W tem miejscu nadmieniam, że na jednem z ostat-
> nich posiedzeń postanow iono, aby w r. b., dla skreślenia
: dokładnych sprawozdań z posiedzeń Towarzystwa, obee-
 ̂ nym bywał stenograf ad hoc powołany.

i Na tem kończąc wiadomość o komisyjach w Towarzy-
{ stwie zawięzywanych, przechodzę do przeglądu innych spraw
5 Towarzystwa za rok ubiegły.
<j W ciągu roku 1874. zakończył życie jeden z młod-
s szych kolegów krakowskich, Dr. Jan F r o m r i c h ,  lekarz
> miejski, zmarły w m. marcu w 30 roku życia.
) Na to miejsce przybyło 12 nowych członków. Tytuł
< członka honorowego ofiarowano w m. lutym wysoce zasłu-
< żonemu Prof. Anatomii patologicznej w uniwersytecie wie-
} deńskim Dr. Karolowi Rokitanskiemu, obchodzącemu w d.
f 19 lutego r. z. rocznicę urodzenia. Dyplom na tę  godność
; razem z adresem , oraz z Nrem 7 „Przegl. lek .,“ zawiera-
■ jącym artykuł Dra Oettingera o tej uroczystości, przesłano
{ szanownemu Jubilatowi.
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Członkami czynnymi mianowano DDrów: Gładyszew- 
skiego Emila, lekarza powiatowego w K rakow ie; Krów- 
czyńskiego Żegotę, lekai'za szpitala św. D ucha; Paw lasa 
Teodora, lekarza praktycznego; W ursta Adolfa, adjunkta 
kliniki okulistycznej U. J. k rak .; Zawilskiego Julijana, adj. 
przy kat. Fizyjologiii U. J. krak.; Mag. W eterynaryi P acu­
łę Jędrzeja, w eterynarza miejskiego.

Członkami korespondentam i DDrów: M uszkieta Ka­
rola, lekarza szpitala w Złoczowie; P ieniążka Przem ysła­
w a; Pfaua Izydora, lekarza powiatowego w Zaleszczykach; 
Wysockiego A leksandra, lekarza szpitalnego w Złoczowie; 
Zalozieckiego W łodzim ierza, lekarza pułkowego w Czer- 
niowcach.

Od założenia Towarzystwa przystąpiło  doń 166 człon­
ków : z tych już 12 snem śmierci spoczywa; 8 wystąpiło 
z Towarzystwa; 18 wykreślono, jako nie pełniących przy­
jętych zobowiązań; 3 członków czynnych zostało czł. ho­
norowymi. Obecnie Towarzystwo liczy w swem gronie 125 
członków, a mianowicie: 8 czł. honorowych, 45 czynnych, 
69 korespondentów i 3 czł. przybranych.

Zarząd Towarzystwa w roku ubiegłym składali: P re­
zes Dr. B lum enstok; W iceprezes Dr. Korczyński Edward; 
Sekretarz stały Dr. Ściborowski W ładysław ; Podskarbi 
Dr. Grabowski K azim ierz; B iblijotekarz Dr. Merunowicz 
Józef do października, później D r. Bylicki Władysław; Se­
k retarz  doroczny Dr. Buszek Jan.

Członkowie kom itetu: Dr. P areński Stanisław, Dr. 
Zarewicz Aleksander.

Księgozbiorek Towarzystwa lekarskiego, pomieszczony \
w dwóch szafach znajdujących się w sali kliniki okuli- i
stycznej za uprzejmem pozwoleniem Prof. Dra R y d l a ,  zło- s
żony z dwustu kilkudziesiąt dzieł w 400 przeszło tomach, >
po większej części czasopism przez Towarzystwo i redak- ?
cyję „Przegl. lek.“ prenum erow anych, oraz kilkudziesiąt \
dzieł składających Biblijotekę um iejętności lekarskich , wy- i
dawaną w W arszawie, wzbogaconym został następującemi }
daram i: l

I. Od W ydziału krajowego we Lwowie: Dr. Jana <;
S t e l l i  S a w i c k i e g o ,  Stan szpitali powszechnych w Ga- >
licyi w r. 1873. s

II. Od Akademii umiejętności w Krakowie: 1) Pa- >
miętnik A. U. W ydziału m atem atyczno-przyrodniczego T. I. >
1 874 ; 2) Rozprawy i spraw ozdania z posiedzeń W ydziału \
m atem atyczno-przyrodniczego A. U. Tom I. 1874. s

III. Od Towarzystwa lekarzy dolno - austryjackich
w W iedniu: TJeber die Assanation einiger grossen Stćidte, \
V0n  Dr. L u d w i g  R. v., K a r a j a n .  1874; S ta tu t i reguła- t
min tegoż Towarzystwa. >

IY. Prace ofiarowane przez autorów : 1) Dr. D o b i e -  '
s z e w s k i e g o  Zygmunta, rozprawy pomieszczone w dwóch >
poszytach Pam iętnika Tow. lek. warszawskiego, a miano- ^
wicie : s

a) Sprawozdanie z przebiegu cholery w powiecie s
chrzanowskim w r. 1873. )

c) Sprawozdanie z przeglądu urządzeń wojennych \
w Niemczech, Alzacyi i Lotaryngii w r. 1871 przez Dr. s
Pirogowra. i

i )  Prace komisyi przeciwcholerycznej berlińskiej z r. >
1873.

3) Dr. Ś c i b o r o w s k i  Władysław: Wiadomość o za- \
kładzie leczniczym dla chorych piersiowych w Górbers- i
dorfie w Szląsku pruskim 1874. >

4) Dr. S t a ń s k i  1) D e la spontaneite de la naturę. 
1872-; 2) Nouvelles etudes sur la spontaneite de la n a ­
turę. 1873.

5) Dr. W e b e r, Zw ei neue spondylolystetische BecJcen.

Stan kasy Towarzystwa.

Stan czynny.
Pozostałość z r. 1873 .............................................. złr. 533 c . 3 6 7 ,
Składki zaległe za rok 1873 .................... „ 155 W
Wpisowe i składki za r. 1874 . . . .  „ 415 n —
Dochód z kasy w k ładkow ej......................... ......... 10 n 34
Za artykuł lekarski przesłany do Rocznika

Hirscha i V i r c h o w a .................... ......  „ 33 n 4
suma złr. 1146 C. 7 4 7 ,

Stan bierny.

Subwencyja „Przeglądowi lekarskiem u" złr. 100 c . —

W ynagrodzenie s tra t w r. z.j przez wy­
dawcę „Przegl. lek .“ W. Tomasze-
wicza spraw ionych .............................. „ 173 71 39

„Przegląd lekarski" dla członków czynnych
Tow. lek............................................................ 276 n —

W ydatki b ib l i jo te c z n e ...................................„ 43 7) 50
Posługa ............................................................„ 16 n —
W ydatki na przepisanie artykłów  do Rocz­

ników H ir s c h a ........................................ „ 23 w 19
Koszta podań, dyplom dla Dr. Roki-

tanskiego, wydatki kancelaryjne, opła­
ta  pocztowa itd ........................................ ...... 16 42

razem  złr. 648 C. 50
Porównawszy rozchód z dochodem, pozostaje na rok 

bieżący złr. 498 c. 24 V2 (z tych złr. 200 w kasie admini- 
stracyi „Przeglądu," jako kap itał obrotowy.)

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

=  Potrzeba Towarzystwa higijenicznego. Brak 
protokółów Rady zdrowia krajowej. „Ojczyma"- zam iesz­
cza szereg artykułów, spraw zdrowia publicznego dotyczą­
cych , w których podaje wiele wskazówek zasługujących na 
uwagę. Ustęp zaw arty w Nrze 61 ro zb ie ra , jakiem i ś ro d ­
kami ożywićby można krajow ą Radę zdrow ia? Między in - 
nemi proponuje autor, aby oba Towarzystwa lekarskie 
krajowe nie przestawały zwracać uwagę na niedostatki sa­
nitarne i podawać środki za rad cze : w ten  bowiem może 
sposób przemoże się apatyję krajowej Rady zdrowia. A utor 
napomyka, że także Towarzystwo techniczne lwowskie win- 
noby zajmować się pytaniami technicznemi ze zdrowiem 
publieznein związek mającemi. Nareszcie, tylko bojąc się, 
aby go nie pomówiono o u to p ije , autor nie proponuje za­
łożenia Towarzystwa higijenicznego na wzór istniejących 
w innych krajach. W artoby się jednakże bliżej zastanowić, 
czy założenie takiego Towarzystwa nie byłoby w kraju  
naszem pożądane. Rzecz ta  nie pierwszy raz je s t poruszo­
ną. W  roku zeszłym pisaliśmy w „Przegl. lek.“ (Nr. 29, 
str. 250) o tym przedmiocie. Dr. D o b ie  sz e w sk  i w sp ra­
wozdaniu z przebiegu epidemii cholery w r. 1873 w p a ­
rafii Jaworznie przemawia również za utworzeniem tak ie­
go tow arzystw a. Miejsce, gdzieby rzecz tę  najodpowied- 
niej można było roztrząsać, stanowi Zjazd lekarzy i p rzy ­
rodników , mający się zebrać w jesieni r. b. we Lwowie; 
zwracamy więc uwagę kom itetu przygotowawczego, czyby 
nie w arto poruszyć tej sprawy na tym zjeździe.
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Gdy mowa je s t o R a d z i e  z d r o w i a ,  nasuwa nam {
się ta  uwaga. § 10 ustawy z dnia 30go kwietnia 1870  o |
urządzeniu publicznej służby zdrowia w krajach przędli- )
tawskich powiada: Protokóły posiedzeń Rady (zdrowia kra- '
jow ej) mają być ogłaszane w gazecie urzędowej, o ile  s
w zględy publiczne służbowe lub prywatne nie będą przez to \
narażone. “ Odnośnie do tego w r. 1871 podawano od cza- >
su do czasu wiadomości o czynnościach tej Rady. Za lata i
1872 i 1873 ogłoszono sprawozdania z początkiem roku j,
1873 , a względnie 1874. W roku bieżącym dotychczas nie S
spotkaliśmy się z podobnem sprawozdaniem za rok 1874 . >
Czy krajowa Rada zdrowia w roku zeszłym mniej jeszcze \
była czynną, niż w latach poprzednich, że nie ma z cze- j
go zdawać sprawy i chce wyraźny przepis ustawy po- S
minąć?

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

R ozporządzenie M inistra spraw  w ew nętrznych z d. >
27 sierpnia 1873 r., o zakresie przedm iotów , z których le - \
karze i weterynarze zdający egzamin dla uzyskania stałej !
posady w publicznej służbie zdrowia przy urzędach admi- j
nistracyjnych, mają być egzaminowani >

Rozporządzenie z d. 21 marca 1873 (Dz. u. p. Nr. [
37) o sposobie egzaminowania lekarzów i weterynarzów, )
chcących uzyskać stałą posadę w publicznej służbie zdro- <
wia przy urzędach adm inistracyjnych, uzupełnia się pod 1
względem zakresu przedmiotów egzaminu, o ile zakres ten )
już w tamtem rozporządzeniu nie został oznaczony, jak (
następuje: \

1) Rozbiorowi chemicznemu jakościow em u, przepi- '
sanemu w ustępie 3 § l i g o ,  poddane być mogą następu- j
jące przedm ioty: \

a) pokarmy i napoje; j
b) środki dyjetetyczne i kosm etyczne;
c) naczynia służące do przyrządzania lub przechowy- j

wania potraw lub napojów, przyczem idzie głównie o trwa- \
łość ich polewy (szkliwa na naczyniach żelaznych lub gli- i
m anych, pokostu) ze względu na kwasy, sole i t. p. znaj- j
dujące się najczęściej w żyw ności; )

d) wszystko to, co należy do odzieży, obicia poko- l
jow e, zabawki dziecięce pomalowane i t. p. ku dociecze- i
niu,  czy nie zawierają w sobie barwideł szkodliwych i dla 
tego zakazanych; )

e) przetwory lekownicze (farmaceutyczne) celem prze- i
konania się, czy posiadają w szystkie przymioty wymagane j
od farm akopei; 1

f)  leki przerobione, zanieczyszczone takiem i istota- j
mi szkodliw em i, których obecność sposobem chemicznym  
wykazaną być może; {

g) esencyje, tynktury i t. p dla w ykrycia, czy nie 
zawierają w Sobie szkodliwych alkaloidów i t. p.; \

h)  plamy podejrzane, celem dojścia, czy takowe nie j
pochodzą ze krw i, nasienia, ropy i t. p. j

W części tej egzaminu, której głównym celem jest J
dow iedzenie s ię , czy kandydat obeznany jest z czynno- j
ściam i, jakie odbywają się podczas rozbioru chem icznego \
jakościow ego, i czy rozbiór taki wykonać potrafi; należy i
zarazem przekonać się za pomocą ustnego teoretycznego j
egzaminu, czy kandydat zna sposoby i koleje rozbioru che- >
m icznego jakow ościow ego, tak poszczególnych połączek, i

') O głosiw szy w  sw oim  czasie  R ozporządzen ie M inistra sp raw  
w ew n. z d. 21 m arca  1873 o sposobie egzam inow ania łek a - 
rzów  i w ete ry n arzó w  ehcącyeh  uzyskać  s ta lą  posadę  w p u ­
blicznej służb ie  zd row ia  p rzy  u rzędach  ad m in istracy jnych  
(zob. „P rzeg l. le k .“ z r. 1873, NN. 16, 17, 18 i 19), u zu ­
pełn iam y  tak o w e tłóm aczen iem  In s trn k c y i z d. 27 sie rpn ia  
1873, dotyczącej się  tegoż  p rzedm io tu .— R e d .

jako i różnych mięszanin ; czy ma jasne pojęcie o tem, 
wśród jakich okoliczuości używać można lub należy od­
czynników chemicznych ; w jaki sposób takowe sprowadzają 
pewne zjawiska znamienite, tudzież o ile na nich polegać  
m ożna; czy wreszcie kandydat posiada tyle wiadomości 
chemicznych, ażeb y , gdy chodzi o rozpoczęcie lub wyko­
nywanie jakiegoś przemysłu zdrowiu szkodliw ego, mógł ob­
jawić zdanie naukowo nząsadnione.

0  rodzaju przedmiotu egzaminu stanowi los ; same 
zaś przedmioty egzaminu wybiera przewodniczący z liczby  
tych, które są pod ręką.

2) Do egzaminu z farmakognozyi (§ 9 ustęp 3 i § 
l i t y  ustęp 4) służyć mają trzy leki surowe, wymienione 
w obowięzującej właśnie wtedy farm akopei, a w yciągnięte  
losem.

3) Do egzaminu z toksygologii , mianowicie ze zna­
jom ości trucizn używanych najczęściej (§ 9 ustęp 3 i § 11 
ustęp 4) należy wyznaczyć losem jednę z następujących :

a) sporysz i grzyby jadow ite k rajow e;
b) rośliny jadow ite krajowe:
Szalej (Belladonna), lulek (Hyoscyamus), bieluń (D a­

tu ra ), tytuń (N icotiana), pietrasznik (Conium)i, wiech (Ci- 
cuta),i naparstnica (D ig ita lis), tojad (A con itum ), ciem ier- 
nik (Helleborus), eiem ierzyca (Veratrum), zim owit (Col- 
cbicum );

c) makowiec i konopie ;
d) istoty znieczulające (A naesthetica) w ogólności, a 

w szczególności chloroform i eter;
e) kwas węglowy, tlenek węglowy, swąd, gaz św ietl­

ny, gaz siarkowodorowy;
f) strychnin, trucizny służące do zaprawiania niemi 

strzał, p ikrotoksyn;
g) kwas sinowodorowy, tudzież połączki sinu z inne­

mi pierw iastkam i;
Jl) nitrogliceryn, anilin, nitrobenzol;
i) kwasy kopalinne i roślinne (kwas siarkowy, kwas 

chlorowodorowy, kwas azotowy, kwas szczawiowy);
k) alkale (potaż, soda, wapno, bar, am onijak);
l) kruszce (arsen, antym on, rtęć, srebro, zynk, miedź,

ołów );
m)  motaloidy (fosfor, jod, brom, ch lor);
n) trucizny ostre, ja k o to : nietoła (Sabina), cis (Ta- 

xus), pryszczawki (C antbarides);
o) trucizny g n iln e , mianowicie jad wężów i n iektó­

rych owadów, jad kiszkow y, posoka z trupów i ciał gni­
jących.

Wybór szczegółow y przedmiotów egzaminu z rzędu  
powyższych 14 (a — o) zadań należy do egzam inatora.

Na egzaminie należy żądać od kandydata znajom ości 
przymiotów i skutków trucizn szczegółow ych, wiadomości 
sposobów i środków, za pomocą których można zapobiedz 
szkodliwemu wpływowi trucizn na ludzi, zw ierzęta i rośli­
ny. W reszcie kandydat powinien znać sposób działania od­
trutek i względną takowych skuteczność.

4) Z uw agi, iż  do egzaminu lekarskiego ustnego  
(§ 12) mają być wyznaczone losem dwa pytania z d z ie ­
dziny higijeny i ustawodawstwa zdrow otnego, należy Hi- 
gijenę publiczną, po wyłączeniu przedmiotów należących do 
weterynaryi, rozłożyć na stosowną liczbę w ięk szych , lecz 
odrębnych zadań; a obrawszy sobie egzam inator jedno  
z takich zadań, powinien kandydatowi zadawać pytania  
z tego tylko przedm iotu; i to nie tylko o wpływie tako­
wego, lub nawet kilku podobnych przedmiotów na zdrowie 
ludzk ie, ale i o dotyczące tego przedmiotu ustawy i r o z ­
porządzenia zdrowotne.

5) Z policyi weterynarskiej wyznaczane być mają do 
egzaminu lekarskiego ustnego ( § 1 2 )  następujące zadania:
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a) oględziny bydła i mięsa razem  z policyją ta rgo­
wą dotyczącą b y d ła ;

ł>) parchy u dobytku;
c) włośnica u nierogacizny;
d)  wągry u tejże;
e) ospa krowia;
f )  choroby stadne w ogólności;
g) księgosusz i zaraza na owce i kozy;
h )  ospa owcza;
i )  zaraza pyskowa i racicowa u bydła, owiec, kóz, 

i świń;
k)  zaraza czyli zgorzel śledzieuna u dobytku;
l)  zaraza płucna u bydła;

m )  nosacizna i tylczak u zw ierząt jednokopytowych;
n )  kiła u stadników (choroba weneryczna końska);
o) wścieklizna psów i innych zw ierząt domowych;
p)  obłupnie, (gdzie z padliny zdejmują skórę).
Ze względu na oględziny bydła i mięsa ( a )  pytać 

należy kandydata na egzaminie w szczególności o sposób 
badania bydła żywego i mięsa, o rozpoznawanie chorób 
dotykających bydło, tudzież o rozeznanie mięsa, mogącego 
bez obawy służyć ku pożywieniu, od mięsa szkodliwego, 
a więc nieśnieduego; o choroby, które zabraniają spoży­
wania mięsa lub pewnych wnętrzności zwierzęcia, i o p rze ­
pisy policyjno-weterynarskie, dotyczące tych spraw.

Egzam inując kandydata z nauki o chorobach sta ­
dnych w ogólności ( f ) ,  trzeba mieć przedewszystkiem na 
względzie rozróżnienie i znaczenie środków zaradczych; 
osobliwie znaczenie i urządzenie kw arantan dla bydła; roz­
różnienie i znaczenie środków i sposobów wytępienia za­
razy; środki odrażające (dezinfekcyjne) i zastosowanie ta ­
kowych.

Zapytanie podczas egzaminu o pewną chorobę zwie­
rzęcą [6) aż do e) i g) aż do o)] powinno obejmować pa- 
tologiję, rozpoznanie, sposób powstawania i szerzenia się 
tej choroby, tudzież obowięzująoe przepisy weterynarsko- 
i higieniczno-policyjne a zalecane przez R ząd , aby zapo- 
biedz wniesieniu a potem rozszerzeniu zarazy, jakoteż, aby 
zarazę przytłumić.

Egzam in, którego przedmiotem są obłupnie (p)  obej­
mować ma powinności oprawców, jakoteż przepisy o u rzą ­
dzeniu takich zakładów, o tym szczególnym rodzaju za­
robkowania i o dozorze nad samemi oblupniami.

Lasser, r. w.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 29 marca. Ażeby zapobiedz brako­
wi podręczników lekarskich polskich, postanowiło grono 
uczniów tutejszego wydziału lekarskiego, pod kierunkiem  
Prof. K o r c z y ń s k i e g o  i przy współudziale innych P ro­
fesorów wydziału lekarskiego, zająć się tłómaczeniem tako­
wych. Pierwszym podręcznikiem , jak i ma wyjść w p rze­
kładzie polskim, je s t wyborne dzieło Paw ia G u 11 m a n n a, 
docenta uniw. berlińskiego, p. t. „Lelirbuch der klinischen 
ZJntersuchungsmethoden m it E inschluss der Laryngosko­
p ie11, według nowego wydania z r. 1874.

* W  Nr. 22gim „Przeglądu lekarskiego" z r. 1873 
(str. 175) donosiliśmy, że Dr. med. W alenty S z k l a r s k i  
z P etersburga, b. uczeń tutejszego uniwersytetu, bawiąc tu 
w Krakowie, objawił zam iar zapisania kwoty 10,000 Zł. 
austr. na fundusz, od którego odsetki mają być przezna­
czone na stypendyja w tutejszym W ydziale lekarskim. 
Obecnie z Ga z .  l w o w s k i e j  dowiadujemy się, że zapis 
ten przyszedł już do skutku, a procenty od sumy zapiso­
wej co drugi rok mają być wypłacane ubogiemu uczniowi 
medycyny, jako wsparcie na koszta egzaminu doktorskiego

i na odbycie podróży naukowej za granicę. Prawo rozda­
wania tego zasiłku służyć ma gronu profesorów tutejszego 
W ydziału lekarskiego łącznie z dyrektorem  Biblijoteki J a ­
giellońskiej. Dr. Szklarski, który tak piękny daje dowód 
wdzięczności względem szkoły, w której pobierał pierwsze 
nauki lekarskie, był tu prosektorem  Anatomii od r. 1818 
do 1820; stopień D oktera medycyny uzyskał zaś w Ber­
linie w r. 1823. Potem osiedlił się w Petersburgu, gdzie 
zebrał z praktyki znaczny majątek i doszedł do wysokich 
godności urzędowych.

* W arszaw a. Rozprawę G. S e m m e r a  „o tworzeniu 
się włóknika we krwi zwierząt ziemnowodnych i ptaków i o 
powstawaniu czerwonych ciałek krwi zw ierząt ssących," 
napisaną w celu uzyskania stopnia Dra Medycyny pod oso­
bistym kierunkiem prof. Aleks. S c h m i d t a  w Dorpacie, 
wydano tu w tłomaczeniu jpolskiem . Praca ta  została po­
chlebnie ocenioną przez piśmiennictwo lekarskie niemiec­
kie i różni się gruntownością od zwykłych rozpraw, pisa­
nych dla otrzym ania stopnia akademickiego. Cena p rze­
kładu polskiego wynosi 2 złp. 20 gr.

* W d. 18 lutego.r. b, w resursie kupieckiej zebrało się 
grono aptekarzy tutejszych i z prowincyi, oraz lekarzy, dla 
uczczenia 50-letniego jubileuszu b. właściciela apteki w tu ­
tejszym grodzie p. Henryka Spiessa. Obecni przy tej spo­
sobności złożyli1 pomiędzy sobą rsr. 200 na wpis dla nie­
zamożnej młodzieży farmaceutycznej w tutejszym uniw er­
sytecie, a na uczczenie obchodu p. Sokołow ski, były wła­
ściciel apteki w tutejszem  mieście, ofiarował rs . 1000, ja ­
ko stypendyjum dla niezamożnego faim aceuty, odznaczają­
cego się zamiłowaniem i pracą w obranym zawodzie. O trzy­
mane telegramy z rozmaitych stron kraju i cesarstwa do­
sadnie świadczą o sympatyi i poważaniu dla szanownego 
jubilata.

* W rocław ’. Towarzystwo literacko słowiańskie (zło­
żone z uczniów tutejszego uniwersytetu, obecnie pod ku- 
ratorstw em  Prof. Nehringa), liczyło w półroczu zimowem 
r. 1874/75 w ogóle 54 członków. Sekcyja lekarska, licząca 
9 członków, odbyła w tem półroczu 5 posiedzeń , na k tó ­
rych czytano 5 rozpraw. M ajątek Tow. wynosi 472 marki 
60 fen. B iblijoteka liczy obecnie 1498 dzieł.

(De. Po en.)Nehrotogija. Dr. Edw ard K e l l e  r m a n n - Tu s z ó w,  
wysłużony radca zdrowotny, umarł we Lwowie dnia 20go 
marca r. b. Zmarły posiadał znaczne. dobra, majątku uży­
wał na wspieranie dziatwy szkolnej i nie jedno złagodził 
cierpienie. Ustanowił stypendyjum dla jednego ucznia. — 
W Krakowie zmarł d. 23 marca Dr. Franciszek K o s t e c ­
ki ,  w 26 roku życia, na dur wysypkowy, którym się za ­
raził, pielęgnując chorego kolegę.

Wiadomości osobowe. Wydział krajowy mianował dnia 13 
marca r. b JP. Dra Ignacego K r 6 w e z y ńs k i e go lekarzem po­
mocniczym (sekundaryjuszem) oddziału chorób skórnych i kiłowych 
w Szpitalu poważ, lwowskim.

Wspominki historyczne. 29 marca 1611 r. Umarł Szymon 
S y re n s k i  z Oświęcimia, Prof Uniw. Jagiell., autor sławnego 
zielnika polskiego. (Szopo w icz. Yita Sira. Syr. 1841) O.

Towarzystwo lek. k rok . odbędzie we wtorek d. Cgo 
kwiet. 1875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, 
na któróm : 1) Dr. O b a l i ń s k i  przedstawi chorą z chło- 
niąkami (lym phom ata); 2) Dr. P a s z k o w s k i  odczyta 
rzecz o skutkach fizyjologicznych i leczniczych apomcrfinu;
3) Dr. K r o n e n b e r g  opowie o przypadku płonicy po­
śród duru brzusznego; 4) Dr. O b a l i ń s k i  omówi kilka 
najnowszych dzieł chirurgicznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikow ski.
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A D M IN ISTR A C JA  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła

i l o w u l k  ł a r i i i s f e ©  -  p o l s l i i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Ferd. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. !0 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki.

( i - )

D r .  E d .  M A  © E l i
z Wiednia

ja k  w latach  poprzednich, ta k  ii w  cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie w  Trenczyńskich  
Cieplicach jako lekarz  kąpielowy.

(1 -3 )

O ; 5 0  « -r— -g— jZ ■< ><

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków ebiny.

P otró jny  l39L \ir pokrzep iający , posilny i przeciw gorączkow y

p W \  W \  W V  T F \;\ W \  W \  W A  'W >  W \  ’\J \T \iĄ

ijfi jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 0  
skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, śi) 

“ brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- X 
\ gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, goryczkom i zi- (jf 

mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA
LAROCHE Z ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, błę­

dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­
ściom skrofulicznym i t' d.

W Paryżu, ‘22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyalów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyalów aptecz­
nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha-; w Krakowie: 
w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza.

G - )
na
CL iC;‘

wystrzegać | 
się 

falszet - iw : i m i ■ li] H I i i

wymagać 
podpis

-----------------------------------    własnoręczny
Przrz użycie lego pro tego SUFtOPU i j r<> DELA-BAIAIAcj do wci- rinia dziąseł, wyrzy— 
name się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi Prospekt 
użycia posełasię franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  $9«> t» ti»ar4re , 4 j 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie Vv*aptece P« Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyalów aptecznych PP- Fe ref, Aug. Radego, i w aptece 
P ‘ Lilpopa ; w Kijowie, w składzie mat- ryalów aptecznych PP. Marcine/.yk Braci’; w Odessie, 
w apt ce pp. Pisko>>kuv» i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece P. Chróscickiego; w Poz­
naniu, w apt ce P< i'r,‘ Mankiewicza.

HOGG.  A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a s t i g l io n e , P a r y ż . J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .
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l f ^ l l i l i | (' nUDNIEM ,J UZIECI> OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), e t c .  I 

-ten "Ttworzony ze świeżej wątroby slokfiszu  jest naturalny i czysty, najde - 1  łlbJfllll katnieisze żołądki go znoszą, działanie jego'jest szybkie i pewne, a w yższość  te g o | 
i i l l l l l l ł ranu. , IR d wszelkicnń innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem e tc .,I
Iliif lli§reSt S P0i,>S3eĉ n,e uznaną. 'l i l lM f iP  TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniaslych, kszlaltflaszek! 
|  złożony u władz właściwych jako własność spccyalra i wyłączna stosownie do przepi

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P P .  G a lle g o  i  S p ie s s a ;  w e  L w o ­
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P r z e n o ś n e g o

N A R Z Ą D U  P I E O i A T T C Z B E f i O
w edle

Prof. Dr. L. Waldenburga

z w szelk iem i p rzynależącem ijczęśc iam i 
d odatkow em i i z opisem użycia  d o sta r­
cza po 35 ta la ró w . M aski osobne k a ż ­
dej w ielkości sz tuka po 1 ta la rze . P neu- 
m atom etr Prof. D r. W a ld e n b u tg a , sztu 
k a  po 2 ta l. 7 ‘/ 2 srebr.

Krt. SS«sster
B erlin , Friedrichstrasse, Nr- 99.

25 (6—6)
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Z dnia 3 kwietnia 1875.
SPECYFIK 

czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potwier­
dzony został przez
Dra H. Frćmineau,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

S A C C H A R O L E  C H A N T B E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U ż y w a  s ię  w e  w s z y s tk ic h  b e z  w y ją tk u  c h o ro b a c h  o rg a n ó w  o d d e c h o w y c h  z p o m y śln y m  s k u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ió j  k u ra c y i  r a c jo n a ln e j .— H u r to w a  s p rz e d a ż  u P P .D e s n o ix  e t  C ie w  P a ry ż u ,  22, 
r u e  d u  T e m p ie ;  w  K ra k o w ie  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g ó ;  w e  L w o w ie  w  a p te c e  P .  M ik o la s c h a ;  w  W a r ­
sz a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . F e r d .  A u g . G a lle g o  i  L .  d p ie s s a . .4 (1 3 — H .
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13

przeciw K E W R A L O S O iH , U L lS T K A U r UJ

MIGRAINES e t  NEYRALGIES
PAULLINIA-FOURNIER

Od 1840 r. jest środkiem 
G IO M  a szczególniej 5BICSRJ5WOAS i gwałtownym bolom głowy, do uśmierzę 
nia których w pięci.i minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny 

0-> przeciw dolegliwościom n e rw o w y m  i w yn iszczen iu . Działanie jój spraw­
uj dzone zostało tak w prywatnych domach jak 'i w szpitalach i potwierdzone przez 
\f) lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T ro u a se a u , G r is o lle ,  
fis C ru v e i lh e r ,  H u g u ie r , Monod, B a rb e ^ e tc
d] N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownietw, które są tem liczniejsze,
(f, im większego nabywa powodzenia ten środek. 15 (6—12)
nj Główsy skład w aptece p. E. Fournier^et Comp na ulicy de Londres N. 15;
w w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i 

Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w Ki j owi e  w aptece PP. Marcińczyk braci; 
ny w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wi l n i e  w aptece 
Ir G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P Dra Mankiewicza; we L w o w i e  
[JJ w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiegó i Redyka.
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13
{3
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wystrzegać wymagać
się  ■  n 1 1 3 - 1 H 1 1 k  H 1 1 1 1 2 1 N K 1 H B ł i l . I I j  podpis

fałszerstwa U U W d -J  U VI;, L y L ^W a^L ^U Y J U l^M -d L n jU  UU,:Lr3 L.iV t g  własnoręczny
Sposób leczenia zębów D M D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-PERCHA do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLOROPHENlQUE uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
MIKSTURA OSUSZAIĄCA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U lic y  i l o n t m a r t r e ,  4 .  

w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa; w Kijowie, w składzie matćriałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece P1 Chrościckiego; w Poz­
naniu, w aptece P* Dr« Mankiewicza; w Lwowie, w aptece P* Mikolascha; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiegó i Redyka.

18(11-16

Unausłoschliche Merhtinte
fiir H o te lic rs , ISadeanstalten , lira iik iu iliitu se r, In stitu te  und

unentbebrlich fiir jede Haushaltuug.
1 Flacon Merktinte fi. 1, grossere fi. 3 —  5 fi.
1 Waschestempel mit 2 Buchstaben 50 kr., 80 kr. —1 fi.
1 Waschestempel in Monogram fi. 1. 20, kr. 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 Polster und Pinsel 85 kr. — Druckpoister 
und Pinsel 15 kr. — zur Beąuemlichkeit der P. T. Kunden halte in ein grosses 
Lager aller' .Gattungen.

"V ordruekmodelle
zum Schlingen u. Stieken yorrathig.
A u ft ra g e  |ir. W aclm nliine.

E n g ro s  BAiżufer e rh a lt i n (ia b a tt .  
ło rd ru c l ie r e ie n  w e rd e n  ganz lich  e ingcriclitet.

H. Bettelheim.
(4—) Weihburggasse 23,

Wien.

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

w yrobu G rim ault e t Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. cbin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jedeu z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory Matico
aptekarza G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  Ma t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indica
aptekarza G rim ault e t Comp. 

w  Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. jSprze- 
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszae 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Traućzyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (8—12)

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . S te lc la .
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szowy.
D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek półarku- \

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 

stawowego (rbeumatismns articnlornm) i ropnicy 
(pyaemia).

Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr- 13).

H i i t e r  ( K lin ik , str. 100) rozróżnia na pewne po­
między pojedyńczemi rodzajami zapaleń stawomaźnych 
także z a p a l e n i e  p o w s t a ł e  s k u t k i e m  z a p a l e n i a  
ś r ó d s i e r d z i a  i sądzi, że pewna ilośó przypadków tak 
zwanego gośćca stawowego jest następstwem zatoru (em- 
bolia). D la poparcia tego twierdzenia nie przytacza on 
żadnego przypadku; dowodzi tego jedynie tą  okolicznością, 
że w przebiegu gośćca stawowego ostrego zdarza się oko­
ło stawów niekiedy tak zwana różyczka wybroczna (pur­
p u ra  haemorriiagica), która niewątpliwie pochodzi z zato­
rów. Zdanie to, które zresztą nie przez pierwszego H li­
t e r  a zostało wypowiedziane, pozornie sprzeciwiałoby się 
doświadczeniu: gdyż na 300 przypadków zapalenia śród­
sierdzia, jakie uważano wpłatach 1868, 1869 i 1870 w za­
kładzie anatomiczno-patologicznym berlińskim, nie podaje 
S p e r l i n g  (Inaug. D iss. B erlin . 1872, 31 str. Cbl. f. 
m. W ., 1872. N. 37) ani jednego przypadku zmian za­
palnych w stawach. W artość tych spostrzeżeń odnośnie do 
zapaleń stawów jest jednakże bardzo względną, jeżeli się 
zważy, że przy sekcyjach patologicznych zazwyczaj otwie­
ra  się tylko wtedy stawy, jeżeli znajduje się jakąś widocz­
ną zmianę na powierzchni takowych, i to otwiera się za 
wskazówką lekarza, który chorego leczył, po największej 
części te  stawy, które za życia były bolesne. Dla tego, 
jak na teraz, szukać.trzeba dowodu zależności zapaleń sta­
wów od zapalenia śródsierdzia jedynie tylko w spostrze­
żeniach klinicznych. Y i r c h o w  (Ueber die Chlorose. Ber­
lin, 1872. str. 31j, nadmieniając o zdaniu autorów, że 
w niektórych przypadkach tak zwanego gośćca połogowe­
go (rheum atism us puerperalis) przyczyną choroby mogą 
być zatory w błonach maziowych, powiada wyraźnie, że 
uznaje możebność takiego tłóm aczenia; ale nie ma dosta­

tecznego doświadczenia, aby mógł rozstrzygnąć, o ile zda­
nie to jest uprawnione. Sąd ten Y i r c h o w a  lubo nie do­
wodzi wprost istnienia zapaleń stawów wywołanych zapa­
leniem śródsierdzia; przecież jest bardzo ważny, jeżeli się 
uw zględni, że twórca właściwy nauki o zatorze już dawno 
(Gesammelte Abhandlungen. F rankfurt. 1856) przestrzegał 
i zalecał, aby zakresu spraw zatorowych nie rozszerzać po 
za granicę, gdzie przyroda zatorowa już u d o  w o d n i ć  się 
nie daje. Na teraz więc niepodobna jeszcze stanowczo roz­
strzygnąć co do niektórych przypadków zapaleń stawów, 
czy zależą od zapalenia śródsierdzia.

Za to najmniejszej wątpliwości nie u lega, że p o ­
ś r ó d  r o p n i c y  p o w s t a j ą  z a p  a l e n i a  s t a w ó w ,  tak 
pojedyńcze, jakoteż mnogie. Ponieważ ropnica nie tylko 
rozwinąć się może po zranieniach lub zabiegach opera­
cyjnych, ale także bywa następstwem niektórych chorób 
narządów wewnętrznych i do powstania ropnicy nieko­
niecznie potrzebną jest obecność rany zewnętrznej: przeto 
znajomość dokładna ropnicy i zapaleń stawów pojawiają­
cych się w jej przebiegu jest nawet dla terapeuty nie­
zbędną. I  tak ropnicę uważano niekiedy po tak nieznacz­
nych zabiegach operacyjnych, jak wyrwanie zęba; za przy­
kład przytaczam przypadek L a n g e g o ,  opisany w D eu­
tsche Yierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde 1872, lub wy­
cięcie nagniotka; po tak pospolitych i nieznacznych za­
biegach leczniczych, jak upuszczenie krwi, lub przystawie­
nie przylepca pryszczącego, (jak opisuje B u h l ,  Bericht 
iiber 280 Leichenoffnungen 1856, Henie und Pfeifer’s 
Zeitschft. I .)  Odleżyny, z jakiemi tak często spotyka się 
terapeuta w najrozmaitszych chorobach wewnętrznych, sta­
ją  się często przyczyną śmierci skutkiem ropnicy. N ie­
które choroby wywołujące ropnicę są czasem tak ukryte, 
że cały obraz choroby przedstawia się jako znamionujący 
jakąś chorobę zakaźną. Za przykład przytoczę tylko rop­
nie głębokie i złośliwe zapalenie okostny (periostitis m a­
ligna), którego przypadki opisali w najnowszym czasie 
z naszych lekarzy M e r u n o w i c z  („Przegl. lek." 1874. 
Nr. 20) i W i n n i c k i  („Medycyna" 1874. N. 30.) Za­
palenia narządów miąższowych tak sam oistne, jakoteż 
w przebiegu chorób zakaźnych, osobliwie jeżeli ropa nie 
może swobodnie odpływać, mogą być powodem ropnicy, 
a wywołuje ją  prawie zawsze zapalenie śródsierdzia wrzo- 
dziejące (endocarditis ulcerosa).

Z a p a l e n i a  s t a w ó w  b y w a j ą  w r o z m a i t y m  
s t o s u n k u  do  r o p n i c y .  Baz zapalenie stawu staje się
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przyczyną ropnicy tak , jak każda rana lub ropień może 
wywołać ropnicę; drugi raz wywołuje ją  zbiór zapaleń sta­
wów przebiegający pod postacią tak zwanego gośćca sta­
wowego ; w innych nakoniec przypadkach daleko częstszych 
powstają skutkiem ropnicy zapalenia stawów. Z tego już 
widać, jakie trudności rozpoznawcze wynikają częstokroć 
z tej łączności obydwóch chorób. Zacznijmy od przypadków 
najprostszych.

1) Gdy istnieje ropne zapalenie stawu jakiejkolwiek 
przyrody, a ropienie zajmuje obok błony mazistej i inne 
części staw u, osobliwie kości: wtedy może ono snadnie 
być powodem tworzenia się czopów, które napajają się su­
rowicą ropy i, rozpadając się w postaci ropy lub nakształt tej­
że (purulent oder puriform ), dostać się mogą do ogólnego 
obiegu krwi. Nawet, jeżeli ropienie ogranicza się do bło­
ny maziowej, łatwo wytłomaczymy sobie, że krew bezpo­
średnio lub pośrednio może być zakażoną, i że ztąd po­
wstaje ropnica pojedyńcza lub mnoga; a mianowicie, gdy 
uwzględnimy okoliczność stwierdzoną zarówno doświadcze­
niam i, jak spostrzeżeniami na chorych, iż błona maziowa 
bardzo łatwo wsysa nie tylko ciała płynne, łecz i drobi­
nowe. Przypadki ropnicy powstałej skutkiem zapalenia sta­
wu zna każdy zapewne lekarz z własnego doświadczenia; 
dla tego pozwolę sobie przytoczyć tylko jeden przykład.

K. R., kaleka, la t 21 licząca, przybyła w dniu 21ym 
września 1872 do oddz. chor. wewn. szpit. św. Ł azarza 
z powodu bólów w stawach , dreszczów , gorączki i przy- 
padów żołądkowych, których doznaje od trzech tygodni. 
J e s t  ona porażoną połowiczo po jakiejś chorobie, k tórą 
przebyła w 7ym roku życia, ta k , że czołga się po ziemi, 
w spierając się na nadgarstku prawym. Badanie wykazało 
zanik  odnogi górnej i dolnej praw ej, skurczenie ku we­
w nątrz ręki prawej w stawie nadgarstkowym, na którego 
zew nętrznej powierzchni widać modzel od ciągłego wspie­
ran ia się na takowym. Staw ten był mocno obrzmiały i 
bolesny, skóra zaczerw ieniona; bliżej badając, wykryto obok 
chelbotania clirupotanie kostek nadgarstkowych. Prócz te ­
go bolesne były obydwa stawy żuchwowe, staw łokciowy 
i barkowy lewy, tudzież skokowy i kolanowy praw y; bo­
lesny zaś i obrzmiały staw łokciowy i kolanowy lewy; na 
tym  ostatnim  skóra była zaczerwieniona. Ciepłota wieczor­
na 40 1 , poranna 38° C. Tony serca głuche, pierwszy po­
łączony ze szmerem. Język suchy, częsta biegunka, znacz­
ne osłabienie. W dalszym przebiegu choroby nie uważano 
dreszczów ; ciepłota wieczorna dochodziła do 39*6, poran­
na zaś obniżała się do 3 8 ; skóra wieczorem sucha, obla­
na była z rana obfitym p o tem ; podudzie lewe opuchło, a 
ze stawów bolesnych obrzmiał i zaczerwienił się staw nad ­
garstkowy lewy. Barw a skóry stawała się coraz bardziej 
ziem isto-żółtą, biegunka utrzym ywała się; w jamie brzusz­
nej począł się nagromadzać płyn surowiczy, a puchlina za­
ję ła  także stopę i podudzie prawe. W przeddzień skonu 
ciepłota obniżyła się do 37 '2 °  C. Chora um arła w d. 28 
września wieczorem. Rozbiór zwłok, wykonany przez P. Dr. 
Paszkowskiego, wykazał: ogólną niedokrewność, puchlinę 
tkanki podskórnej na obydwóch stopach i podudziach, płyn 
surowiczy w jam ie otrzew nowej; ropnie rozległe w mięśniu 
piersiowym większym, w najszerszym grzbietowym po stro ­
nie prawej i w mięśniach po nad łopatką praw ą; zapa­
lenie włóknikowe osiferdzia, stłuszczenie serca; nieżyt prze- 

toczny jelit, zapalenie miąższowe nerek, stłuszczenie wą­
troby i przeobrażenie skrobiowate śledziony. W  stawie 
nadgarstkowym prawym znajdowało się dużo ropy posoko- 
watej, torebka w kilku miejscach była przedziurawioną, a 
tkanki okołostawowe ropą naciekłe; kości nadgarstkowe po­
zbawione po największej części okostnej i chrząstki stawo­
wej, niektóre z nich rozmiękłe i ropą naciekłe. W stawie 
nadgarstkowym lewym nieznaczna ilość płynu ropnego, bło­

na m azista miernie zaczerwieniona, toż samo w stawie ko­
lanowym lewym. W stawie łokciowym lewym około uncyi 
gęstej ro p y , błona maziowa drzewkowato uastrzykana. 
W innych stawach nie znaleziono żadnych zboczeń, mimo, 
że za życia były bolesne. Krew była płynna, czopów n i­
gdzie nie można było odszukać.

W tym przypadku źródłem ropnicy było zapalenie 
ropne całego stawu nadgarstkowego prawego, powstałe 
skutkiem częstego drażnienia tego stawu. Ropnicy nie to ­
warzyszyły żadne zmiany przerzutowe w narządach we­
wnętrznych. Przypadki takie zna V o 1 k m a n (Pitha-B iii- 
rotłt, t. I, cz. II, zesz. I, str. 173) i nadmienia o nich, 
że zazwyczaj w nich nie bywa dreszczów i że gorączka 
przebiega często inaczej, aniżeli w ropnicy właściwej. Z te ­
go powodu zalicza je  do posocznicy (ichoraemia) w zna­
czeniu Y i r  chowa ,  (co zupełnie wyjdzie na jedno z ropni- 
cą prostą, pyaem ia sim plex, w znaczeniu H u t  e ra ) .

2) Nie tak częstemi są przypadki, gdzie zapalenie 
mnogie stawów, objawiające się w postaci tak zwanego 
gośćca stawowego, (które, jak powyżej nadm ieniliśm y, 
wzmagając się, przejść może w ropienie), zakończa się 
ropnicą. Z tąd pochodzi, że niektórzy autorowie dotychczas 
nie wierzą w tę  możebność, lubo inni, jak V o g e l  (V ir-  
c how Handb. I .  478 i 480), H a r t m a n n  (w dz. wsk. 
str. 79) i t. d. za nią przemawiają. To usprawiedliwia 
przytoczenie kilku takich przypadków.

P r z y p .  1. K r e u s e r  (Jahresbericht iiber die in~ 
nere Abtheilung des Katharinenhospitcds in  S tu ttgart. 
Intelligenzblatt. 1868, 38— 42. Virc.how. Jahresbericht 1868.
II. 4) pośród 65 przyp. tak  zwanego gośćca stawowego 
widział jeden p rzypadek , który zakończył się śm iercią, a 
otwarcie zwłok wykazało klinowate nadzianki p łuc , liczne 
małe ropnie w mięśniu sercowym, wątrobie, śledzionie i 
nerkach. Ogniskiem ropnicy była wypocina ropna w s ta ­
wie kolanowym lewym wynosząca około 4 uncyj. Ze w tym  
przypadku ropnica nie była pierwotną, lecz dopiero nas tę­
pową chorobą, o tem przekonywa głównie ta  okoliczność, 
że zapalenia stawów od razu były mnogie, a ropa znalazła 
się tylko w jednym staw ie; oraz, że gdybyśmy ropienie 
w stawie uważać chcieli za następowe, wywołane ropnicą, 
nie mielibyśmy żadnego ogniska, z któregoby powstały 
obok zapalenia stawu tak  liczne ropnie w w ątrobie, ś le ­
dzionie i nerkach.

P r z y p .  2. E.  R i e d e l  (TJeber den acuien Gelenk- 
rheumatismus. Inaug. D iss. B erlin . 1869. str. 14)? uwa­
żał w klinice F rerichsa przypadek, gdzie w przebiegu tak  
zwanego gośćca powstało zapalenie ropne w stawie kola­
nowym i barkowym lewym, pod mięśniem piersiowym więk­
szym lewym utworzył się wielki ropień, rozwinęło się za­
palenie oka prawego połączone z ropieniem ( Ophthalmie 
m it JEitererguss), a cecha, gorączki, żółtaczka i zajęcie u- 
mysłu pozwalały rozpoznać ' na pewno ropnicę. Po 14tu  
dniach jednakowoż uśmierzyły się znacznie powyższe p rzy ­
pady. Ropień pod mięśniem piersiowym otworzono, obrzm ie­
nie stawów zmniejszyło się, a gorączka zmalała do tego 
stopnia, że w chwili, gdy autor pisał rozprawę, spodzie­
wano się, iż chory ocaleje. Komu je s t rzeczą wiadomą, że 
i ropienie w stawie może ustąpić, i że nie każda ropnica 
może być śmiertelną, ten nie otoczy powyższego przypad­
ku zupełnem niedowierzaniem.

Tu zaliozyćby można niektóre przypadki opisane 
przez W u n d e r l i c h a  (Archw  f. physiol. HeilJcunde, 
1857), jako przypadki ropnicy dobrowolnej (spontane P y-  
amie), gdzie obok ropni rozrzuconych po rozlicznych na­
rządach znajdowało się zapalenie ropne stawów. Teoryją 
W unde.rL-ich.-a o samodzielnem powstawaniu ropnicy 
dawno już upadła, nie chcę więc jej zbijać; nadmienię



tylko, że , bliżej:rozpatrując się w rzeczy, przypadki ropni- f
cy dobrowolnej uznać wypada za wrzodziejące zapalenia 
śródsierdzia. za złośliwe zapalenia okostny, lub za mno- <
gie zapalenia stawów z nieznanej przyczyny, wywołujące ro- >
pnicę; albo też przyznać, że dla niedokładności rozbioru j
zwłok nie wykryto utajonego niekiedy i trudnego do wy- <
śledzenia ogniska ropnego, które dało powód do rozwinie- s
cia się ropnicy. Do liczby przypadków ropnicy, wywoła­
nej mnogiem zapaleniem stawów (zwanem dotychczas ?
gośćcowem), należą zdaniem mojem także przypadki, któ- (
re opisał Ś a v r e a u x - L a c b a p e l l e  (These. Y i r c h o w -  j
H i r s c h , Jahresbericht, 1869. II. str. 249) jako ropnicę >
samodzielną (pyaemia spontaea). I

M ężczyzna, la t 42 liczący, na 4 dni przed przyby- j
ciem do szpitala przeleżał całą noc pijany pod gołem nie- <
bem. N azajutrz powstały dreszcze kilkorazow e, gorączka, j
kłócie w bokach , później zaś bole w stawach, żółtaczka, (
rozw olnienie, bole w ram ionach, silna gorączka, wymioty <

■ i majaczenie. Po ośmiu dniach choroba zakończyła się s
śmiercią. Oględziny zwłok wykazały przekrwienie błon móz- 5
gowych, kilka ropni w wątrobie i płucach, ropień w ner- ?
ce, znaczne powiększenie śledziony, liczne wybroczyny i <
ropnie w mięśniach i ropę w stawie szczytowo-obojczyko- s
wym lewym, w obudwu stawach kolanowych, w prawym 5
stawie kolanowym i w stawie śródnożno-palcowym palca ?
drugiego lewego. W innych narządach nie znaleziono ża- \
dnych zmian.— Drugi przypadek, podobny do tego, zakończył ś
się wyzdrowieniem. Mężczyzna przedtem  zupełnie zdrowy j
przem ókł raz bardzo, poczem nastała znaczna gorączka (
z objawami durowemi, bole w stawach i liczne ropnie pod- \
skórne. i

(Ciąg dalszy nastąpi.) s
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Wynicowanie macicy, samodzielnie odnicowane.

Opisał Dr. Jarnatowski w Poznaniu. s

Do rzadkich zdarzeń w sztuce lekarskiej należą wy- 
nicowania macicy, do jeszcze rzadszych odnicowania tych- j
że samodzielne. Ta okoliczność skłania mię do ogłoszę- ł
nia przypadku, który niedawno leczyłem. \

Wynicowanie macicy należało w dawniejszych cza- >
sach do chorób najstraszniejszych, jakie kobietę nawiedzić \
mogą i do chorób nieulecznycli, jeźli odnicowanie ręko- j
czynne nie ndało się od (razu. Dolegliwości połączone \
z przewłocznem wynicowaniem, jakoto: krwotoki niszczą­
ce chorą, owrzodzenia macicy, boleści nielitościwe, znie- j
walały nawet dawniej ginekologów do rękoczynu, dziś \
przecież potępianego, do wycięcia doszczętnego macicy. 5
Smutne następstwo tego rękoczynu (bo śmierć prawie \
po każdym), naprowadziło lekarzy na leczenie za pomocą 
wytrwałego i ciągłego nacisku na wynicowaną macicę. J
Coraz też częściej pojawiały się opisy tej choroby w ten i
sposób wyleczonej. Dobrowolne wszakże odnicowanie ma- \
cicy dopiero w najnowszych czasach dostrzegano; S c a n -  ■;
z o n i nawet nie wspomina o tem w 2m wydaniu swojej <
książki o chorobach części płciowych u kobiet. Również \
zbywa zupełnie na wzmiance o dobrowolnem odnicowaniu j
w dziele G r a i l y  H e w i t f a  „Diseases o f  W omen“ z r. j
1868. Do szczupłej liczby wyleczeń dobrowolnych niech <
nam więc wolno będzie dołączyć następny opis choroby. |

Pani R. J . , zamężna, la t 30 , przebyła kilka nie- \
szczęśliwych połogów. Pierwsze dziecko urodziła roku 1870 \
w siódmym miesiącu ciąży; zawczesny ten połóg nastąpił 
z przyczyny gwałtownych wymiotów kałowych (Miserere), j
wywołanych naciskiem macicy na jelita, mianowicie na od­
bytnicę, którędy stolec nie odchodził. Nadmienić tu  wy­
pada, że chora przebyła w 13tym roku zapalenie obrzusz- i

nej, i że jako następstwo tego zapalenia pozostało zro­
śnięcie je lit cieńkich ze ścianą brzuszną w okolicy pępka 
aż na dwa cale poniżej niego, tak, że ta  część je lit w cza­
sie ciąży przed wzrostem macicy ustępować nie mogła, i 
w znacznej części się przyczyniała do ścieśnienia prze­
stworu brzusznego. Zaraz też po urodzeniu chłopca 
wymioty zupełnie ustały. Następnie urodziła chłopca roku 
1872, przy którego porodzie, z przyczyny poprzecznego 
położenia obrot na nóżki przez Dr. Sw. został szczęśliwie 
wykonany. W r. 1873 w miesiącu październiku kończył 
się czas następnej ciąży. Łożysko uprzedzające (placenta 
praevia) połączone z ogromnym krwotokiem i poprzeczne 
położenie dziecka były powodem, że żywa do ostatniej 
chwili ciąży córeczka, po obrocie na nóżki, nieżywa przy­
szła na świat.

Dopiero w marcu roku 1874 chora na nowo zaszła 
w ciążę. Donosiła szczęśliwie aż do września, kiedy w sku­
tek gwałtownego wzruszenia; umysłowego d. 28 września 
uczuła jakby gwałtowne trzęsienie w żywocie i odtąd 
żadnych już poruszeń dziecka. Dopiero 21 paźdz., po 3ch 
więc tygodniach, nastąpił poród przedwczesny w poślad- 
kowem położeniu dziecka z ogromnym krwi upływem. 
U trata krwi skłoniła mię do przyśpieszenia końca porodu 
wydobywaniem łożyska, które się było nieco zatrzymało 
w wewnętrznych ustach macicznych. Wyjęcie łożyska od­
było się bez wszelkiej trudności, mianowicie bez użycia 
jakiejś siły, jakiegoś ciągnienia nieco tęższego, na co tu  
uwagę zwracam, gdyż później ważność wzmianki się okaże. 
Już na czwarty dzień po porodzie czuła się chora dość sil­
ną i opuściła łóżko mimo ostrzeżeń i zakazów lekarza. 
Nazajutrz jednak, 26 paźdz. nawiedził ją  powtórny ogrom­
ny krwotok z macicy, który ją  na nowo do łóżko zapę­
dził. Spokojne zachowanie w łóżku i zażywanie ergotynu 
przyczyniły się do wstrzymania krwi upływu, jak za pierw­
szym razem ; już 2 dni później na nowo podniosła się 
z łóżka i, choć słaba i bezkrwista, zaglądała do gospo­
darstwa. W tem , dnia 29 października wieczorem zlękła 
się dziada żebrzącego, który z ciemnej sieni zapukał do 
okna kuchennego, i trzeci nadzwyczajny krwotok—prawie 
dwa litry od razu— powalił zemdlałą o ziemię i nieledwie 
o śmierć przyprawił. Przyszła jednak do siebie, ale ośm 
dni przeleżała w łóżku, zanim jej siły pozwoliły wstać.

Dnia 8go listopada pierwszy raz wyszła na miasto 
celem odwiedzenia krewnej na drugiem piętrze mieszka­
jącej. Wysilenie to przy wpinaniu się po wschodach przy­
prawiło ją  o bole, które odtąd— kiedy dawniej ich wcale 
nie miała— trapiły ją  to w krzyżu, to w dolnych częściach 
żywota, to nareszcie po biodrach. Nie zmienił się taki stan 
aż do 14 listopada, kiedy wieczorem, obmywając części 
sromne, namacała palcem, że z ust macicznych coś wy­
chodziło. Przywołany, zbadałem palcem stojącą i poczułem 
ciało nieprawidłowe w otworze ust macicznych zewnętrz­
nych, twarde jak miąższ szyjki macicznej, gładkie, okrą- 
gławe, którego punkt najniższy nie sterczał poniżej pła­
szczyzny ust macicznych. Między usta a ciało wychodzą­
ce palec badający mógł łatwo się posuwać w górę z pra­
wej strony wyżej, niż po stronie lew ej; kiedym tu ledwo 
wsunął palec na pół cala, tak gwałtowny mię od dalsze­
go badania wstrzymał krwotok, żem bezzwłocznie ratować 
musiał chorą i tak już bezkrwistą.

Trzeciego dnia po zatrzymaniu czwartego tego krwo­
toku poprosiłem koli. Dr. Sw. i Dr. K. do chorej, celem 
bliższego oznaczenia rodzaju nieprawidłowości w macicy. 
Guz bowiem wychodzący z ust macicznych mógł być we­
dług pierwszego niedokładnego zbadania albo szczątkiem 
łożyska, albo uklejem (polipem), albo włókniakiem, albo 
rakiem, albo macicą wynicowaną. Nazajutrz po ostatnim 
krwotoku wprawdzie owo ciało znikło,1 ale drugiego dnia



znów się wysunęło i coraz więcej odtąd się wysuwało. Ko­
ledzy bez wahania zgodzili się na „wynicowanie macicy“ 
i przykazali położenie poziome, ile możności z podwyż­
szoną miednicą, i wstrzykiwanie tryskaczem (irrygatorem) 
zimnej wody do pochwy, dopóki niebezpieczeństwo krwo­
toku nie minie, ażeby wtenczas módz przystąpić do od­
prowadzenia macicy. Wynicowanie takowej wzmagało się 
tymczasem w pierwszych sześciu dniach ustawicznie1, tak, 
że dnia 21 listopada macica na 3/4 całej objętości była 
wynicowaną, brzegi ust macicznych ledwo się dały palcem 
dosięgnąć i dość ściśle otaczały wysunięte dno macicy, 
które stanowiło ciało nieforemne, w postaci grzyba, albo ra­
czej trzonka grzybowego, z wydatnym jednym rogiem— i 
to prawym— macicy, a wielkości gruszki „panny. “ Chora 
sama nie czuła się wcale chorą, nie miała boleści żad­
nych , jedynie czuła próżnię . w żywocie, którą istotnie 
w dawniejszem miejscu macicy wymacać i wypukać było 
można. Powierzchnia wynicowanej części macicy była lep­
ką, gładką; ścisłość twarda, jak włókniaka; śluz prawi­
dłowy, nie cuchnący. Postanowiliśmy d. 22 listop. odpro­
wadzić macicę; kiedyśmy jednak przystępowali do ręko­
czynu, uderzyło nas nieprzyjemne zgorzelowe cuchnięcie 
wydzielin macicy, co nas wstrzymało od dalszego ręko­
czynu, a skłoniło do przepisania wstrzykiwać rozczynu 
kwasu karbolowego (1% ). Cuchnięcie przypisywaliśmy albo 
rozkładowi szczątków krwi, albo zdławieniu macicy przez 
usta maciczne i skutkiem tego zgorzeli powierzchownych 
warstw błony śluzowej, albo miąższu macicznego;—poka­
zało się później, że była inna tego przyczyna. Nie usta­
wało wszakże cuchnięcie, my zaś obraliśmy stanowisko 
w obec chorej wyczekujące; kazaliśmy jej tylko leżeć i ro­
bić wstrzykiwania z kwasu karbolowego.

Dnia 25 listopada macica stercząca po za usta ma­
ciczne zdawała się być miększą, nazajutrz nawet i mniej­
szą, a 27 list. macica była zupełnie odnicowana. Samodziel­
na ta zmiana postawy macicy nie odbyła się jednak bez od­
działania na ustrój cały. Z rozpoczęciem cofania się po­
wstały bole niby porodowe w krzyżu i w macicy, to usta- 
wające, to znów się wzmagające, i czuła chora, według 
własnegoś jej opowiadania, wzrastające napełnianie się ży­
wota. Badanie palcowe okazało po zupełnem zniknięciu 
ciała nieprawidłowego usta maciczne nabrzmiałe, twarde 
i zgrubiałe. Skoro cofanie się macicy stało się niewątpli- 
wem, dopomagaliśmy mu wstrzykiwaniem podskórnem er- 
gotynu, po którego każdem, acz bolesnem zadaniu, chora 
prawie bezzwłocznie uczuwała ból w macicy, jakoby się 
kurczyła. Nie ulega też wątpliwości, że ergotyn podskór­
nie zadany daleko szybciśj i dzielniej skutkuje, aniżeli 
podawany przez żołądek.

Nowe ciało obce ukazało się w ujściu macicznem na­
zajutrz po odnicowaniu jej, , ale rodzaju odmiennego. Byłto 
szmat raczej, wielkości śliwki, nierównej powierzchni, 
m iękki, prawie miazgowaty. Zdziwienie wywołane tem no- 
wera zjawiskiem wzmogło się jeszcze, gdy ciało to, które 
gąbką łatwo dosyć dało się wysunąć, przedstawiało nam 
przy bliższem badaniu szczątki łożyska. Dnia 30 listopa­
da wydobyliśmy drugi taki kawałek łożyska, alejmniejszy, 
a dnia 1 grudnia trzeci podobny jeszcze i ostatni wyszedł 
szmat łożyska. Odtąd chora czuła się zupełnie zdrową i 
byłaby 'n ią, gdyby nie obrzmienie szyjki macicznej, jedy­
ny jeszcze ślad przetrwałej choroby dotykalnej i ogólna 
niedokrewność. Czyszczenie miesięczne nastąpiło prawidło­
we, lubo niezbyt obfite, od d. 10— 13 grudnia, drugie zaś 
od 6— 10 stycznia r. b.

Niezupełne wynicowanie macicy, o jakiem tu tylko 
mowa być może, nie należy wprawdzie jeszcze do chorób 
groźnych; ale dobrowolne odnicowanie zawrze dotychczas 
uważanem jest za rzadkość. Okolicznością usposabiającą do

i wynicowania były częste krwotoki obfite, które sprowadzi-
| ły wiotkośó ścian macicy, przyczyną zaś bezpośrednią m ę -
( czący ruch przy wchodzeniu na 2 piętro, a może i szcząt­
ki ki łożyska pozostałe. Krwotoki zaś prawdopodobnie po-
<j wstawały z przyczyny owych szczątków łożyska odłącza.ją-
) cych się od macicy. Że części łożyska mogły pozostać bez
ł wiedzy lekarza wydobywającego łożysko, wytłomaczy się
\ tem, że krwotok ogromny odwracał uwagę od badania ł o -
| żyska, i że nagniłe, kruche odłamy onegoż, po trzeehty-
( godniowem odumareiu płodu, łatwo przy wyjmowaniu mo-
\ gły niedostrzeżone oderwać się i w macicy pozostać. Za-
\ pewnić zaś m ogę, że przy wydobywaniu łożyska żadnej
s siły większej użyć nie byłem zmuszony, że takowe gładko
\ wysunąć się dało. Gwałtowne pociągnienie za pępowinę,
\ zwykle podawane za przyczynę wynicowania macicy, nie
\ mogło tu już dla tego być powodem choroby, że ta  w 4
| tygodnie dopiero po porodzie się (ukazała. Zastanowićby
{ się jednak można, czyby szczątki łożyska pozostałe i przy­

rośnięte nie mogły wywołać wynicowania macicy tak, jak 
< to bywa w razie, gdy włókniak ze ściany ciała macicznego
) wyrasta.
( Leczenie w obecnym przypadku ograniczało się do po-
( ziomego leżenia w łóżku od 15 listopada do 3 grudnia,
i a więc przez dni 18; wstrzykiwania ergotynu były środ-
> kiem pomocniczym ku końcowi choroby.
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< POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

( Walne posiedzenie doroczne, d. 19 grudnia 1874.

Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 31.

| Po zagajeniu posiedzenia przez P rzew odniczącego,
) odczytuje:
) 1) Dr. Żuliński sprawozdanie z czynności naukowych
( Tow. z r. 1874 ; przyjęte bez poprawki,
i 2) Dr. Bulikowski sprawozdanie z czynności adm i-
\ nistracyjnych Tow. z r. 1874, Po krótkiem  wyjaśnieniu
5 przyjęto bez poprawki, poczóm Przewodniczący uwiadamia
( zgromadzenie o udzieleniu absolutoryjum kol. podskarbie-
\ mu z kwoty pzywłaszczonej przez kursora Tow. (75 złr.)
j 3) Dr. W idmann z przybytków do Biblijoteki Tow.
ij w r. 1874; przyjęte bez poprawki.
( 4) Kol. Skarbnik podaje do wiadomości nazwiska
\ członków, nie uiszczających opłat rocznych od trzech la t.
) Wnosi te ż , by w myśl § 74 Ustawy Tow. zostali z g rona

i tegoż wykluczeni.
Po dysknsyi nad tćm, wniosek kol. Głowackiego, aby 

członków tych raz jeszcze do uiszczenia się z zaległych 
opłat zawezwać pod g ro źb ą , iż skoro to nie nastąpi w prze- 

> ciągu miesiąca, W alne Zgromadzenie nadaje władzę Ra-
( dzie zawiadowczej wykreślenia ich z listy członków Tow.,
( przyjęto większością głosów.
) 5) Sekretarz odczytuje sprawozdanie komisyi wybra-
} nej (6 VI 1874) do wypracowania wniosku o zmianę U sta­
li wy Tow. Komisyja stw ierdza, iż z 3ch Towarzystwu U sta­
lą wą wytkniętych kierunków staje się tylko 2 ostatnim  t. j .
s społecznemu i m ateryjalnem u zadość; naukowy zaś kieru-
) nek nie może się rozwinąć z powodu braku funduszów,
f Proponuje więc ze względu na członków, wymagających
( od Tow. głównie naukowój pomocy, zmianę w Ustawie
\ tego rodzaju, by cele Tow. wspomniane równoważyć z sobą,
S mogły; a mianowicie: ażeby do funduszu adm inistracyjue-
( go należały nie jak  dotychczas tylko J,3 opłat rocznych
< członków czynnych, */3 zaś do funduszu ruchomego i *e-
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laznego; lecz całe wpłaty roczne członków czynnych przy- ( 
padać mają na rzecz funduszu administracyjnego. )

Po żywej rozprawie, w której zabierają głos koli. i 
Noskiewicz, Głowacki, Molendziński przeciw wnioskowi, < 
koli. Czyżewicz, Feigel, Rosner za wnioskiem., poddaje i 
Przewodniczący pod głosowanie: \

a) Wniosek kol. Molendzińskiego, aby odrzucić wnio- \ 
sek komisyi i uchwalić naddatek  2 złr. rocznie od człon- i
ków czynnych miejscowych na cele naukow e;— upadł. i

b) Wniosek kol. F eig la , do którego przychyla się i \ 
kom isyja, by 1) do funduszu żelaznego należały tylko \ 
wkładki wstępne członków (prócz innych w Ustawie nad- ;! 
mienionych dodatków ); 2) do funduszu administracyjnego 2/s 
wkładek rocznych członków T ow .;— przyjęto znaczną więk- >
szością 2/3 głosujących. \

Skutkiem tej uchwały zaszły następujące zmiany j 
w Ustawie Tow.: § 76 ad A )  a) ma brzmieć: „ 2/s części l
dochodu z opłat rocznych członków czynnych." \

ad B )  b) ma brzm ieć: „wszelkie wkładki wstępne (
członków czynnych." i

ad C ) b) ma brzm ieć: „*/, dochodu z opłat rocz- i 
nych członków czynnych." )

Z resztą § 76 zostaje niezmieniony. \
Kol. W idmann przypomina przy tej sposobności człon- < 

kom Tow., iż Tow. lek. galic. je s t agentem Tow. Ubez- 5 
pieczeń krakowskiego; gdyby więc członkowie asekurowali > 
swe życie przez Tow. lek. galic., takowe pobierałoby tau- 'l 
tyjemy, które wzmagałyby dochód funduszu żelaznego Tow. s

6) W niosek Rady zawiadowczej, aby pozostawić | 
„Przeglądowi lekarskiem u" na rok 1875 subwencyję w kwo- J 
cie rocznej 100 złr. w. a., płatnych w dwóch ratach pół- i 
rocznych z góry, jednogłośnie przyjęto. s

7) Na delegatów do komisyi redakcyjnej „P rzeglądu > 
lek. “ jednogłośnie wybrani zostali koledzy Drowie Stani-  ̂
sław Pareński i Stanisław Domański, docenci w Uniw. Jag. \

8) Rada zawiadowcza przedstaw ia, na wniosek kol. i 
Żulińskiego, Dr. Zygmunta Korabiewicza z P aryża do na- i 
dania H u godności członka honorowego Towarzystwa. > 
Przyjęto.

9) Przewodniczący wzywa do wyboru urzędników 1 
urzędników Tow. na rok 1875, mianowicie: Prezesa, Wice- J
prezesa, dwóch Sekretarzy (dorocznego i na la t 3), jako- 1
też 5 członków Rady zawiadowczej. Wynik głosowania był i
następujący. W ybrani zostali: )

Prezesem Dr. Noskiewicz 26 głosam i; W iceprezesem > 
Dr. Rieger 21 g ł . ; Sekretarzem  dorocznym Dr. Feigel 21 \
gł. (ulica Halicka, 37) ; Sekretarzem  na la t 3 Dr. Żuliń- < 
ski 27 glosami. \

Członkami Rady zaw iadowczej: Dr. Cassina 27 gło- \ 
sami; Dr. Różański 27 g ł . ; Dr. Stella Sawicki 25 gł.; ) 
Dr. Rosner 20 g ł.; Dr. Beiser 13 g ł.; Dr. Głowacki 13 j 
.głosami. W reszcie Skarbnik Tow. Dr. Stanisław  Bulików- } 
ski (ulica Halicka, 54) i Podskarbi Dr. Oskar W idmann > 
(ul. Wałowa, 23), jako wybrani na la t trzy, pozostają przy ) 
swoich urzędach na rok 1875. Na tem posiedzenie zam- j 
knięto. ?

Br. Feigel, Dr. Bieger, i
Sekretarz Tow. Px-ezes Tow. )

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

Voisin: Leczenie obłąkania wstrzykiwaniami rozczynu wo- 
dochloranu morfinowego.

Dr. Y o i s i n  (Woazę) z codziennego użycia morfinu 
u obłąkanych wyciąga następującę zdania:

C o do l e c z e n i a  w o g ó l n o ś c i .  Gdy choroba nie­
zbyt jest zastarzałą i niepowikłaną napadami bredzenia,

leczenie morfinem utrzymuje chorobę na stopniu, w którym  
rozpoczętem zostało, nie dopuszcza bredzenia następowe­
go, a tem samem obłąkanie nie przychodzi do zupełnego 
nieładu myśli i niedołęstwa (incoherence et demence). Mor­
fin działa z wielką pewnością na rozdrażnienie obłąka­
nych. We dwie, lub we trzy godziny po zastrzyknieniu 
dostatecznej ilości leku, następuje spokój. Zadawka mor­
finu potrzebna do uspokojenia chorych bardzo jest rozmai­
tą , i dochodzi się do niej dopiero po kilkodniowem do­
świadczeniu. Zadawka potrzebna dla uspokojenia chorych 
waha się między 5 a I3 tu  centygramami; do wyleczenia 
zaś używać należy przez pewien przeciąg czasu 20, 30, 
40 centygr., a nawet całego gramu dziennie.

W s k a z a n i a .  Morfinem leczy się najczęściej zasęp 
(lypemanie) z omamami, czy też bez nich. Zjawiska za­
dumy (melancholie), osłupienie, zachwyt, skłonność do sa­
mobójstwa, zapadanie w mistycyzm, ustępują dość prędko 
przy użyciu morfinu. Rozdrażnienie szalone, czyto samo­
istne, czy przypadowe, od omamów i wyobrażeń zboczo­
nych pochodzące, z największą łatwością ustępuje przy le ­
czeniu morfinowem. Tak samo rzecz się ma z niepokojem 
właściwym zadumie. Niepospolicie także wpływa na n e r ­
wobóle, tak się często wydarzające u obłąkanych. Szaleń­
stwo o podwójnej postaci, czyli tak zwane kołujące (folie 
a  double'form ę ou circulaire), uważane zwykle za n ieu­
leczalne, dwa razy zostało uleczone znacznie.

P r z e c i w w s k a z a n i a .  Chorzy na szaleństwo czyto 
samoistne, czy wynikające ze zboczeń ośrodka nerwowego, 
powikłane z padaczką lub z jakąbądź postacią porażenia 
powszechnego, nie znoszą leczenia morfinowego. Morfin 
nie przynosi korzyści w szaleństwie pochodzącem od miaż­
dżycy tętn ic, staje się nawet niebezpiecznym z powodu na­
wałów krwi, które sprowadza, a któreby łatwo mogły dać 
pochop do wybroczyn przez pęknienie tętnic.

S k u t k i  f i zyj  o l o g i c z n  e rozmaite są według za- 
dawki, według tkliwości osobniczej i różnej postaci choro­
bowej. Przy małych nawet zadawkach uczuwają niekiedy 
chorzy lekkiego odurzenia a nawet zawrotu i gorąca w gło­
wie i w odnogach, zboczeń we wzroku i niemiłego uczu­
cia nudności. Podwoiwszy zadawkę, chory uczuwa natych­
miast gorąco uderzające do głowy i rozchodzące się po 
członkach, rumieni się, ćmi mu się w oczach, a w koń­
cu doznaje omdlenia w calem ciele, senności, nudności i 
wymiotów. Te skutki trwają zwykle około 5ciu godzin. 
Przy zadawkach jeszcze silniejszych, przypady wzmagają 
się, dołącza się do nich rozszerzenie źrenic i kurczowe 
drgania w mięśniach twarzy. W pół godziny po zastrzy­
knieniu morfinu w wielkiej zadawce, przykre te przypady 
ustępują, a na ich miejsce chory doznaje stanu bardzo bło­
giego. Dla zapobieżenia wymiotom, Voisin uprzedzał za- 
strzyknienie, podając na godzinę przedtem 1 do 2 grm. 
chloralu. Prowadząc to leczenie przez czas dłuższy, inne 
znowu powstają przypady. a mianowicie zboczenia w tra ­
wieniu i w wydzielaniu moczu; trudność lub zupełna nie­
możność oddawania go; nabiegnienie krwią twarzy i spo­
jówek; pełność, a niekiedy i przyśpieszenie tętna, zmniej­
szone napięcie tętna i dwubitność. Na oddychanie tylko 
tyle zdaje się wpływać, że niekiedy powstaje nieco dusz­
ności. W skórze chorzy zwykle uczuwają lekkie świędzenie. 
Przy silnych zadawkach powstają niekiedy, tak w dzień, 
jak i w nocy, wstrząśnienia w członkach.

Trwanie działania morfinu zmienia się według sto­
pnia i postaci obłąkania. U chorych spokojnych przeciąga 
się do 24 godzin; u szalonych, cierpiących omamy i cier­
piących na zasęp ruchliwy, nie trwa zwykle dłużej nad go­
dzin 8 , do doby nigdy się nie przeciąga. Dla tego też 
Yoisin dodaje do wstrzyknienia rannego słabsze wieczo­
rem, a czasem i trzecie w nocy.



Spodziewać się możemy pożądanego skutku po mor­
finie, jeżeli zaraz po pierwszych zadawkach twarz się za­
rumieni wraz ze spojówkami, gdy powstaną nudności, wy­
mioty, ogólne rozgrzanie ciała, osłabienie, łamanie w człon­
k ach , senność; gdy przytem zmniejsza się napięcie w tę ­
tnicach, twarz się wypogadza, przybiera wyraz rozumniej­
szy, spojrzenie swobodniejsze. Przeciwnie rokować będzie­
my niepomyślnie, gdy te znaki wystąpią dopiero po za­
stosowaniu silniejszych zadawek i po dłuższym przeciągu 
czasu; słowem, gdy chorzy przedstawią większy opór na 
działanie leku. Nakoniec przeszkodą do skutecznego wpły­
wu morfinu na chorobę są, gdy po miesiączce ponawia 
się bredzenie i niepokój, gdy siły chorych wyniszczone są 
głodem , gdy zapadli na chery, cierpią na bezład w my­
ślach (incoherence), łub gdy omamy trwają już od dawna.

Voisin kończy te spostrzeżenia swoje uwagą, że ni­
gdy przy tem leczeniu nie widział u chorych oznak otru­
cia makowcowego. (G-. d. hop. 56. 1874).

Dr. A . Kremer.

SPRAWOZDANIE 
z posiedzeń Oddziału higijeny publicznej, medycyny sądo­
wej i statystyki lekarskiej 47 Zjazdu przyrodników i 
lekarzy niemieckich odbytego w r. 1874 w Wrocławiu.

Skreślił Doc. Dr. Grabowski w Krakowie.
(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 13.)

Co się tyczy zanieczyszczenia ziemi, to trudno po­
wiedzieć o tem coś w ogólności; gdzież bowiem ustano­
wić granicę zanieczyszczenia, gdy stopień, że się tak wy­
rażę, wysycenia pod tym względem w różnych gatunkach 
ziemi nader jest różnym. (Ziemia n. p. wychodków ziem­
nych jeszcze da się użyć, gdy zawiera V6 wydzielin). Za 
zasadę jednak przyjąć należy, że tylko taką ziemię za od­
powiednią do grzebania uważać można, która po odgrze­
baniu nie cuchnie, a nawet mokra cuchnących nie wydaje 
gazów. Ziemia zawierająca wiele istot organicznych nie 
jest zdatną do chowania zmarłych, dla tego po cmenta­
rzach zaprowadzono okresy grzebania (B egrabnissturnus) 
wynoszące w różnych krajach od 5— 6 lat. Długość zale­
żeć powinna od rodzaju ziemi: i tak w piasku wystarcza­
łoby la t 10, w glinie drobnoziarnistej 20 lat, a w grubo­
ziarnistej 30 lat.

Przedstawiwszy w ten sposób szkodliwość cmentarzy 
we wdaściwem św ietle, Dr. Roth przeszedł do szczególnego 
zadania swego wykładu, t. j. do oznaczenia wymagań hi- 
gijenicznych ze względu na cmentarze. W  zakładaniu 
cmentarzy należy, zdaniem jego, nie kierować się ogólnemi 
jakiemiś przepisam i, ale uwzględniać właściwości miejsca: 
dla tego przed założeniem cmentarza należy wypracować 
plan sytuacyjny, mając na oku warstwy przepuszczające; 
należy zakładać groby na próbę i dokładnie je badać.

Ze względu na zanieczyszczanie wody, należy pogłę­
bić wodę zas.kórnią, jeżeli tego zachodzi potrzeba, przez 
drenowanie,— przedłużyć drogę wód deszczowych przez na­
sypy i zaprowadzić odpowiednie używanie cmentarzy (np. 
jeżeli grunt cmentarza jest pagórkowatym, to należy naj­
pierw chować w nizinach, bo gdy się postąpi odwrotnie, to 
doły później kopane w nizinach będą już zanieczyszczone).

Ze względu na zanieczyszczenie powietrza, należy 
cmentarze zakładać o ile można na wyżynach i ściśle prze­
strzegać, aby między jednym a drugim grobem przepisa­
ny ustęp pozostawał.

S Ze względu nakoniec na zanieczyszczenie ziemi, na-
j leży zaniechać grobów wspólnych, zaprowadzió okresy grze-
i bania odpowiednio do własności ziemi, a nakoniec zamy-
j kać cmentarze, których ziemia istotami organicznemi jest

przesycona.
\ Wykład ten odznaczający się ścisłem obrobieniem,
) a wygłoszony przez jednego z pierwszych dziś higijeni-
| stów niemieckich, zjednał sprawozdawcy huczne oklaski i

żałować wypada, że dla nader spóźnionej pory, rozprawy, 
jakie nastąpiły, były bardzo krótkiemi i nie rzuciły po­
żądanego światła na wyjaśnienie kwestyi szkodliwości cmen­
tarzy i w ogóle dzisiejszego sposobu chowania zmarłych, 

s zajmującej obecnie umysły nie. tylko ludzi zawodowych,
| ale w ogóle wszystkich, gdy mianowicie w Niemczech
\ niejako wojnę krzyżową przeciw dzisiejszym. urządzeniom

rozpoczęto.
W rozprawie, jeden tylko’ z członków oddziału za-

| pytał sprawozdawcę o zdanie jego pod względem grobów
\ rodzinnych, czy mianowicie na takowe należy zezwalać. Spra­
li wozdawca dał na pytanie to -odpowiedź przeczącą.
1 Posiedzenie ostatnie odbyło' się dnia 23 września
i rano od 8 do 10 7,, a mimo, iż równocześnie kilka in-
| nych oddziałów posiedzenia odbywało, zebrała się nań znacz­

na liczba członków.
| Prof. Dr. H i i n e f e l d  (z Gryfiny) przedstawił n o w y

s p o s ó b  b a d a n i a  k r w i ,  a raczej zmianę dawniej już 
znanego odczynu.

Z pomiędzy znanych prób krwi, jakoto białkowej, 
Teichmana, mikroskopowej, widmowej- i gwajakowej czyli 
ozonowej, ta  ostatnia jest zdaniem H. najpewniejszą, naj­
wygodniejszą i najprędszą, jeżeli tę wprowadzimy zmia­
nę, że używać będziemy nie nastoju, ale proszku żywicy 
gwajakowej: nastój bowiem wkrótce ulega zmianom i 
w błąd wprowadza; gdy proszek żywicy gwajakowej długo 
w suchym stanie utrzymać można. Próba robi się w ten 
sposób: Trochę krwi trze się razem z proszkiem żywicy 
gwajakowej, zwilża nieco wodą i dodaje mięszaniny rów- 

{ nych części wyskoku, chloroformu i olejku terpentynowe-
! go, poczem wkrótce występuje zabarwienie niebieskie. Od­

czyn ten jest tylko krwi właściwym.
) Tenże P ro f H i i n e f e l d  (z Gryfiny) mówił jeszcze
\ o tem, że niesłusznie lekarze uważają za istotę trującą
| czadu tlenek węgla, bo jest nią sam tylko COa. Fałszywe

to zapatrywanie utrzymywało się dotąd dla tego , że nie 
\ znano pewnego i czułego odczynnika na tlenek węgla,
l a takim jest rozcieńczony rozczyn chlorku paladu, który,
s kłóeony z CO, lub powietrzem gaz ten zawierającem, od-

tlenia się, osadza^czarny palad na ścianach naczynia i płyn 
\ czarną przybiera barwę. W przestrzeniach wypełnionych

czadem ustawiając naczynia z wodą, w tej ostatniej wykry­
wamy w ten spsób tylko nader małe ilości tlenku węgla.

Przystąpiono nareszcie do rozbioru ostatniej kwestyi 
programu: C z e g o  w y m a g a ć  n a l e ż y  z h i g i j e n i c z -  

i n e g o  s t a n o w i s k a  p o d  w z g l ę d e m  p r a c y  k o b i e t  i
' d z i e c i  po  f a b r y k a c h .
\ Dr. G ó t t i s h e i m  (z Bazylei), jako sprawozdawca,
i oświadcza, że zajmie się w rozbiorze swym tylko częścią,

pracy kobiet dotyczącą, pozostawiając omówienie pracy 
j dzieci spółsprawozdawcy; a mówió będzie najpierw o
( skutkach pracy kobiet w fabrykach w ogólności, następnie
\ zaś przejdzie do szczególnych szkodliwości pewnych gałę-
i zi przemysłu fabrycznego.
| Rozbierając ten przedmiot, nie można spuścić z uwa-
> gi z jednej strony w ogóle delikatniejszej budowy ustroju 

kobiecego; a z drugiej strony, że kobiety w pewnych okre-
< sach daleko są wraźliwszemi na wpływy zewnętrzne, jako

też i tego, że z przyczyny, iż u kobiet życie płciowe
> (Geschlechtsleben) i uczuciowe przeważa: wszystko t o , co
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upośledza to ostatnie , przyczynia się do powstrzymania l 
także prawidłowego rozwoju fizycznego. j

Powszechnie wiadomo, że praca, wykonywana przez 
większą część dnia w izbach fabrycznych przepełnionych > 
robotnikami, niekorzystnie na zdrowie wpływa, choćby tył- ) 
ko z przyczyny wyziewów płucnych i skórnych; na zdro- 
wie kobiet zaś z przyczyn wyżej podanych jeszcze nieko­
rzystniej. Machiny, ogrzewanie, oświetlanie, wyziewy z od- ;
padków zanieszyszęzają jeszcze bardziej powietrze i stwa- \
rzają nieprawidłową atmosferę; tak więc już same izby j
fabryczne stanowią czynnik szkodliwy. Dowodzić nie po- s
trzeba, że im dłużej ustrój w tych miejscach przebywa, s
tem  zgubniejsze dla niego wynikają ztąd skutki, miano- 
wicie, jeżeli to ma miejsce w czasie przeznaczonym wła- \ 
ściwie na spoczynek t. j. w czasie nocy, w ciągu której s 
i skład powietrza zewnętrznego dla braku światła, a wzglę- jj 
dnie ozonu niekorzystnej dla zdrowia ulega zmianie. \

Z tego wynika, że ze względu 'higijenicznego należy i
żądać ograniczenia pracy do pewnej liczby godzin i wry- \
kluczenia, o ile możności, pracy w nocy. \

Obok tego dwa jeszcze inne czynniki uwzględnić i 
należy: materyjaly. surowe razem z ich produktami i po- \ 
bocznemi przetworami, a powtóre natężenie sił roboczych, \ 
jakiego praca wymaga. Oczywistą jest rzeczą, że większa [ 
lub mniejsza szkodliwość wszelkiej fabrykacyi zawisła od j 
tego, czy materyjaly surowe, wyroby i uboczne przetwory < 
są dla zdrowia obojętne, czy też nie. Istnieją też w wiek- \ 
szej części państw dość ścisłe przepisy dotyczące fabryk i 
mających do czynienia z oczywistemi truciznami;, są je- j 
dnak fabrykacyje daleko gorsze w swych skutkach, prze- < 
ciw którym nie istnieją żadne przepisy, bo takowe nie mają | 
do czynienia z jawnemi truciznami. Oto pole przez poli- \ 
cyję zdrowia dotychczas prawie nie tknięte, gdzie ta osta- \ 
tnia tylko wówczas czynną się okazała, gdy jakieś nagłe \ 
nieszczęścia uwagę jej w tę stronę zwróciły. Nie ma pra- j 
w.ie, jak doświadczenie przekonywa, takiej fabrykacyi, któ- j 
raby w jakiś sposób mniej więcej szkodliwie na zdrowie ) 
nie wpływała w skutek przyrody przerabianego materyjału. \ 
Raz szkodzi pył, innym razem ulatniające się płyny, lub j 
wznoszące się wyziewy; a wszystko to niekorzystniej wpły- 
wa na zdrowie kobiet, niż mężczyzn, jak to statystyka ) 
stwierdza. Mówca przytacza jeden tylko szereg dowodów, s 
W  Bazylei kwitnie jedna z najniewinniejszych fabrykacyj: >
tkanie wstążek jedwabnych. Mimo obszerności i wysokości \ 
lokalów fabrycznych, jakich wymagają wysokie warsztaty, ; 
pył w nich szkodzi. W liczbie 570 osób dorosłych zmar- \ 
łych w Bazylei w ciągu 1870 r . , mieści się 26 należą- s 
cych do fabryki, a 40 robotnic; z tych ostatnich 17 zmar- > 
ło na gruźlicę. W r. 1871 z 705 osób zmarłych było 36 i 
robotników, 49 robotnic, a z tych 21 na gruźlicę. \

Szkodliwszą jeszcze jest fabrykacyja koronek (Floret- \ 
spinerei), gdzie od czasu do czasu zapadają robotnice > 
wśród przypadów nie dających się zaliczyó do żadnej zna- ) 
o ej gromady chorób. Chorobę, tę  zwą tamtejsi lekarze 
M orbus liam plion i od nazwy największej tamtejszej ta- ( 
bryki; 8— 14 dniowy pobyt w prawidlowóm powietrzu przy > 
zdrowem pożywieniu wystarcza do uleczenia. \

(Dokończenie nastąpi.) , \
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RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.

* Droga żelazna Tarnowsko - Leiuchowska i zdro­
jow iska krajowe. Na interpelacyję posła prof. Dunajew­
skiego odpowiedział M inister Chlumeeky na posiedzeniu 
Izby poselskiej w d. 20 marea, że otwarcie kolei Tarnow- 
sko-Lełuchowskiej nastąpi 1 m aja 1876 r. Ponieważ kolej

ta  w części połączy bezpośrednio, w części przybliży trzy  
zdrojowiska nasze , t. j. Żegiestów, Krynicę i Szczawnicę 
z siecią dróg żelaznych krajow ych: przeto  spodziewać się 
można, że liczba chorych w tych zdrojow iskach już od 
roku przyszłego pocznie się znacznie wzmagać. Zarządy i 
właściciele tychże powinni więc zawczasu pomyśleć o sta ­
wianiu nowych budynków mieszkalnych, zaopatrzonych we 
wszystkie wygody: gdyż b rak  dostatecznych i wygodnych 
pomieszkań mógłby tak  samo odstręczać wielu chorych od 
udawania się do naszych zdrojowisk, jak  się to dzieje 
obecnie z powodu nużącej i długiej podróży kołami. W łaś­
ciciel Żegiestowa powinien nadto już zawczasu pomyśleć 
o rozszerzeniu zdrojowiska, ścieśnionego dotąd w wązkiej 
kotlinie. Na Radach powiatowych ciąży także obowiązek 
rychłego urządzenia dróg wiodących do pojedyńczych sta- 
cyj kolei Tarnowsko-Leluchowskiej , a powinny o tem pa­
miętać przy układaniu budżetu na rok 1876.

* Zamiar utworzenia w W arszawie 30 posad leka­
rzy miejskich, o którym pisaliśmy w Nrze 9tym naszego 
dziennika, jest, jak  donosi „M edycyna,“ bardzo daleki od 
urzeczywistnienia; albowiem jestto  zaledwie iprojekt p ro­
jektu.

d r o b ia z g i  p a t o l o g ic z n e .

Przetaczanie krwi różnorodnej. J a k o w i c k i  A n t .  
z Dorpatu w rozprawie nad fizyjologicznem działaniem prze­
taczania krwi, uwieńczonej złotym medalem i umieszczonej 
w języku polskim w Gazecie lekarskiej 1875 Nr. 1 nast., 
dochodzi na podstawie własnych doświadczeń wykonanych 
po największej części na psach, gdyż koty do tych do­
świadczeń są nieprzydatne na samym wstępie, do następu­
jących wniosków: 1) Nawet znaczne bardzo ilości krwi
dają się zastąpić krwią innego zwierzęcia tego samego ga­
tunku bez widocznej szkody dla ustroju, (co zupełnie 
zgodne je s t z wynikami otrzymanemi przez Panum ’a.) 2) 
Krew odwłókniona okazuje te  same skutki ożywcze, jak  
krew  nieodwłókniona, (czemu przeczyli G e s e l l i u s  i He y n -  
s i u  s). 3) Ustrój zwierzęcia nie znosi |'w sobie krwi po­
chodzącej ,od zwierzęcia innego gatunku, krew ’ taka zo­
staje rychło rozłożoną, ciałka krwi pozbywają się treści, 
a takowa zostaje wydzieloną moczem. Bez względu na to, 
czy użyje się krwi odwłóknionej lub nieodwłóknionej, byle 
tylko różnorodnej, zwierzę po największej części zdycha, 
a przy otwarciu zwłok napotyka się często przekrw ienie 
nerek, zbrzęknienie krwawe i nadzianki p łu c , niekiedy 
przekrwienie i wysięk krwawy w błonie śluzowej je lit, lub 
krwawe wysięki w jam ie brzusznej. 4) Krew’ rozmaitych 
zwierząt działa pod tym względem rozm aicie: koty lepiej 
znoszą krew’ psią , niż psy kocią; dla psów krew ’ cielęca 
je s t mniej szkodliwą, niż krew’ kocia i końska; lubo i po 
wstrzyknięciu cielęcej krwi pojawia się mocz krwawy, a 
nawet, jeżeli ilość tej krwi je s t dosyć znaczną, zwierzę po 
krótkim  czasie ginie. 5) Krew’ różnorodna dla tego właśnie 
działa szkodliwie, że je s t różnorodną; surowica krwi zdaje 
się powiększać tylko szkodliwe działanie ciałek krwi róż­
norodnych.

Nie mogąc streszczać wszystkich wyników tej pięknej 
i obszernej pracy, odsyłamy czytelników do rozprawy ory­
ginalnej ; tu  zwracamy tylko uwagę, że wnioski Jakowic- 
kiego potw ierdza w zupełności praca prof. L  a n d o i s’a 
umieszczona w czasopiśmie Centralblatt f. m. W iss. 1875. 
Nr. 1. A utor badał pod drobnowidem sieć żaby, której 
wstrzyknął poprzednio do naczyń krew ’ jakiegoś ssaka i 
przekonał się, że ciałka krwi skupiały się i tworzyły skrzep, 
który zatykał naczynia włosowate sieci; dalej, że ciałka 
białe przenikały ściany naczyń, że nastawały wynaczynie-
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nia krwi w tkanki okoliczne, wysięki surowicze, w ogóle 
objawy zapalenia; nakoniec, że ciałka krwi czerwone ro ­
dzime rozpuszczały się, a miazga ztąd powstała przyczy­
niała się także do powiększania zatorów w naczyniach wło­
sowatych. Na podstawie tych doświadczeń przychodzi Lan- 
dois do wniosku, że krew’ r ó ż n o r o d n a  nie może być 
m ateryjałem  odżywczym, i że nie można pochwalać prze­
taczanie krwi zwierzęcej do żył człowieka. Kor.

Ciepłota przewodu słuchowego zewnętrznego, jak  
to wykazał M e n d e l  (Yirchows Archiv. 1874. str. 132), 
je s t u ludzi zdrowych o O l — 0 3 ° , średnio o 0 2 °  C. niż­
s z ą , aniżeli ciepłota je lita  odchodowego. Podczas drgawek 
padaczkowych podnosi się, a obniża się znakomicie po uży­
ciu wewnętrznem ehloralu lub wstrzyknięciu podskórnem 
morfinu. Z tego powodu stosowanie okładów zimnych na 
głowę w przypadkach otrucia chloralem lub morfinem nie 
je s t naukowo usprawiedliwieniem. Kor.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE. \
____ \

R ozporządzen ie M in is tra  sp ra w  w ew n ętrzn y ch  s 
z 20 s tyczn ia  1875 dotyczące przerw ania, dalszego ciągu > 
i pow tórzenia egzam inów lekarzy  i w eterynarzy  chcących i 
uzyskać s ta łą  posadę w publicznej służbie zdrow ia przy  
urzędach  adm inistracyjnych.

Zważywszy §§ 14, 15, 22 i 23 rozporządzenia z d. ;
21 marca 1873 (Dz. Praw Państw a Nr. 37) dotyczącego i 
egzaminów lekarzy i weterynarzy chcących uzyskać stałą < 
posadę w publicznej służbie zdrowia przy urzędach admi- 
nistracyjnych, rozporządza się, co następuje: <

1.) Kandydat, który egzamin już rozpoczęty przerwać < 
musiał z przyczyny godnej uwzględnienia (n. p. dla stw ier- <: 
dzonej choroby) i nie mógł egzaminu w tym samym ter- s 
minie egzaminacyjnym dalej zdawać lub ukończyć, może f 
odbyć dalszy ciąg egzaminu w ciągu najbliższych dwóch i
terminów egzam inacyjnych, jeżeli o to wniesie prośbę < 
z przytoczeniem powodu przerw ania do władzy krajowej, \ 
a takowa powód przerw ania uzna za godny uwzględnienia. !; 
Natom iast w razie nieusprawiedliwionej przerwy w egza- i 
minie należy tak  postąpić, jak  gdyby kandydat tak  w tym < 
akcie egzaminacyjnym, który wprawdzie rozpoczął, ale go £ 
nie ukończył, jakoteż w każdym z następnych aktów egza- ) 
minu z dwóch przedmiotów egzaminacyjnych nie odpowie- < 
dział. 2) Za dalszy ciąg egzaminu w późniejszym term inie < 
egzaminacyjnym nie składa się taksy ponownie. S

Za powtórzenie jakiegoś aktu egzaminacyjnego, a ;; 
względnie egzaminu z jednego przedmiotu, należy powtór- < 
nie ściągnąć taką część taksy ogólnej, jak a  przypada na ; 
ten  akt, a względnie na egzamin z tego przedm iotu. j

Lasser m. p. *

KRONIKA i ROZMAITOŚCI. j
  s

ł* Kraków, dnia 6 kwietnia. W dniu 3 b. m. bawił tu  \
przez dobę Prof. Rudolf Y i r c h o w .  Sławny ten  uczony \
berliński, obecnie zajmujący się niemal wyłącznie Archeo- 5
logiją p rzedhistoryczną, pozostawał tu  jakby incognito, ć
zwiedzając przez kilkanaście godzin, od rana aż do póź- <
nego wieczora, zbiory i zabytki starożytnicze naszego gro- s
du, mające styczność z jego obecnemi poszukiwaniami; tak , )
że świat lekarski tutejszy dopiero po odjeździe jego do- ?
wiedział się o zaszczycie, jak i spotkał nasze miasto. Rok \
tem u w podobnym celu Prof. Y i r c h o w  bawił też w Po- ^

' znaniu, gdzie zwiedzał pilnie zbiór wykopalisk krajowych. ^
(Zob. „Przegl. lek .“ 1874 r. str. 154.) ł

* P rzekręcona wiadomość. Znaną je s t zabaw a to- <
warzyska, zwana „plotką“ , w której, w szeregu osób obok S
siebie siedzących jedna drugiej kolejno szepce do ucha ja -  1

kiś w yraz, a wreszcie pokazuje się, że wyraz dosłyszany 
przez ostatnią osobę bardzo mało je s t podobny do pierw ­
szego poszepniętego. Coś podobnego zdarza się i w gaze­
tach. Oto n. p. w Nrze 10 „Przegl. lek .“ powtórzyliśmy 
w Kronice pod rubryką W a r s z a w y  wiadomość zaczer­
pniętą z pism warszaw skich, że „posąg Jędrzeja Śniadec­
kiego, wykonany przez P. Kuebarzewskiego, już je s t um ie­
szczony w sali posiedzeń Towarzystwa lekarskiego t u t e j ­
s z e g o "  (t. j. warszawskiego). Obecnie tę  sarnę wiadomość 
napotykamy w tychże pismach warszawskich z tą  tylko 
zm ianą, że w końcu napisano: „Towarzystwa lekarskiego 
w K r a k o w i e . “ Nam tu  w Krakowie wszystkim wiadomo, 
że Towarzystwo lekarskie krakowskie nie ma ani swego 
lokalu, ani tem mniej swego domu, jak  Towarzystwo w ar­
szawskie; że posiedzenia naszego Towarzystwa lekarskiego 
odbywają się od samego początku istnienia tegoż za łaska- 
wem zezwoleniem Zarządu niegdyś Towarzystwa naukowe­
go krakowskiego, a obecnie Akademii umiejętności, w gm a­
chu te jże ; nakoniec, że posągu Jędrzeja Śniadeckiego nie 
ma w całym Krakowie. Ale to wszystko po za granicam i 
Krakowa może być nieznauem ; dla tego uważaliśmy sobie 
za obowiązek, podać powyższe objaśnienie.

Konkurs. O posadę lekarza ordyn. w szpitalu w No­
wym Sączu; podania do połowy kwietnia do M agistratu 
nowosądeckiego.

Wiadomości osobowe. Drowi Janowi S z e p a r o w i c z o wi  
poruczono po śmierci ś. p. Moleudzińskiego zastępstwo lekarza or­
dynującego w oddz. chirurg. Szpitala powsz. we Lwowie.—Dr. Ju- 
lijan G r a b o w s k i  (z Warszawy), b. asystent profesora Chemii 
w uniwers. strasburskim, habilitował się w d. 19 z. in. na docenta 
Chemii analitycznej i ogólnej w uniwersytecie lwowskim. — Dr. 
Franciszek E b e r h a r d  osiadł jako lekarz prakt. w Radymnie.

* Wspominki historyczne. 7go kwietnia 1615 r. przyjęty do 
wydziału lekarskiego w uniwersytecie krakowskim Maciej W o n i  ej- 
ski,  Dr. Medycyny. On pierwszy wykładał Anatomiję z legata 
Dra Jana Zemelego, który w roku 1602 zapisał 1,000 dukatów na 
dwóch profesorów Anatomii i Botaniki.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

A u f r e e h t  E. Die ehronisehe Bronchopneumonie (Lungen- 
schwindsucht) und die Grannlie (Tuberculose). Magdeburg. ‘/3 tal.

Ba s t i e u .  Quelques reflexions sur le traitement de la diph- 
therie en góneral et sur Pemploi des baisamiąues en particulier. 8ka. 
Paryż. 1874. 11 fr.

B e a r d  G. M. u. R o c k w e l l  A. Prakt. Abhandlungen uber 
die medizinische Verwerthung 'der Elektricitiit etc. Deutsch bearb. 
v. V. y. Artens. Praga. 1874. 3 '/3 tal.

B e n e d i k t  M. Nervenpathologie u. Elektrotherapie. 2gte 
wyd. I. Odd. Lipsa. 1874. 3 tal. 22 srebr.

Bi 11 et. Contribution a 1’etude des nevroses extraordinaires. 
Paris. 1874. gr. in-8. de 76 pages. 2 marki.

Cousot .  Etude sur la naturę, 1’etiologie et le traitement de 
la tievre typhoide. 4to. Paryż. 1874. 9 fr.

Gl ena r d .  Traitement de la fievre typhoide par les bains 
froids. Paris. 1874. 2 fr.

Le c o r c h e .  Traite des maladies des reins et des alterations 
pathologiques de l’urine. 1 tom w 8ee o 840 str. Paryż. 12 fr.

Dr. L i b e  r ma  nn. De la va!eur des bains froids dans le 
traitement de la fievre typhoide, de leurs indieations et contre-in- 
dieations. 8vo. Paryż 2 fr.

M a 11 i o t. Traite pratique d’anscultation applique au diagno- 
stie des maladies des organes respiratoires. 8vo. Paris. 1874. 12 fr.

Moura.  Revue cliniqne. Laryngopathies. Classifieation, sta 
tistique. 8vo. Paryż. 1874. 2 'A fr.

N et te r  A- Vues nouvelles sur le cholera: canse, naturę et 
traitement- Avee une etude sur les injection faites dans les veines. 
Paris. % tal.

Oef f ne r  A. Die Anwendung des Chinins bei, Behandlung 
des Typhus. Miinchen. 1874. 16 srebr.

W i l l i a m s  Oxon.  Etude sur les effets des climats chand« 
dans le traitement de la comsomption pulmonaire, basee sur Tana-
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łyse de 251 obserrations. Traduction de l'anglais et notes par le J
Dr E. N. Duranty. Paris. 1875. 8vo. str. 36. 1 '/, fr. )

S c h u l t z e  Frdr. Ueb. die Kesultate des Kaltwasserbehan- (
dlung d. Typhus abdorn. im abadem. Krankenhause zu Heidelberg. \
8vo. Heidelberg. 1874. s/5 tal. S

Sei t z .  Dr. Jo li. Die Meningitis tubereulosa der Erwachse- s
nen klinisch bearbeitet. gr. 8. Berlin. Hirsehwald. 10 marek. >

Sei tz.  Dr. J  o h. Die Ueberanstrengung des Herzens gr. 8. s
Mit 23 Holzsehriitten. Berlin. Hirscbwald. 8 marek. s

K. S t oe r k .  Mittheilungen iiber Asthma. bronchiale und die 5
meehanische Lungenbehandlung. 8vo. Enke. Stuttgart. Cena 2 marki. }

Dr. To bo ld. Laryngoskopie und Kehlkopfkrnnkheiten. 3cie 5
pomnoż. wydanie z 57 drzewor. 1874. Berlin. 8vo maj. 3'/j tal. s

Y n l p i a n  A. Leęons sur 1’appareil vasomoteur, physiologie s
et pathologie, faites a, la fueulte de mćdecine de Paris. Redig. et S
publiees par H. O. Carville. Tom 1 w 8cć. Paryż 1874. fr. 8. Ca- >
łego dzieła będą 2 tomy. \

W i e d e m a n n  H. Ueb er Misobformcn aus Typhus u. Inter >
mittens. 8vo. Lipsk. 1874. ’/2 tal. \

Fo,x Wi l son .  The diseases of the stornach. Revised and i
enlarged. 8vo. 248 str. Londyn. 8 '/s szyi. \

tou Z i e mms s e n .  Handbucli der speeiellen Pathologie und >
Therapie. Fiinfter Band. Krankheiten des Respirationsapparates II. \
Croupose Pneumonie, iibrige Formen der Entziindung von Prof. J  iir- s
gensen .  Hyperamie, Anamie, Atelectase, Oollaps, Atropbie u. S
Empbysem, Hypertrophie, Gangran, Ncubildungen von Prof. Her t z .  )

Acute nnd chronische Tuberculose, Lungensehwindsucht von§Prof. 
Ri ihl e  und Ri ndf l e i sch .  Duża 8ka. Cena 4 tal. 10 Bgr.

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI

WmnDr.  J. 0. w Przemyślu. Słownik wysłaliśmy.—Z An­
tropologii możemy polecić Szan. Koledze jedno z dwóch dzieł na­
stępujących: 1) F. Mul l er ,  Algemeine Ethnographie. Wien 1873. 
(cena 5 zł. a.) — i 2) P e s c h e l ,  Volkerkunde. Leipzig 1874. (cena 
11 rak. 20 =  6 zł. a. 25 c.); a raezSj obydwa, albowiem nawzajem 
się dopełniają.

Nakład „Przegl. lek.“ z I. kwartału r. b. już jest 
wyczerpanym,— obecnie więc zgłaszającym się Prenume­
ratorom wysyłamy „Przegląd" od początku II. kwart

Towarzystwo lek a rsk ie  k ra k . odbędzie we w to rek  
d. 13 b. m. o godz. 5ej po poł. p o s i e d z e n i e  n a d z w y ­
c z a j n e  n a u k o w e ,  na którem wyczerpany zostanie po­
rządek dzienny zalegający z poprzedniego posiedzenia, a 
mianowicie: 1) Dr. P a s z k o w s k i  odczyta rzecz o skut­
kach fizyjologicznycb i leczniczych apomorfinu; 2) Dr. 
K r o n e n b e r g  opowie o przypadku płonicy pośród duru 
brzusznego; 3) Dr. O b a l i ń s k i  omówi kilka najnowszych 
dzieł chirurgicznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ł o w n i k  ł a c i ń s k o  -  p o l s k i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Ferd. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki.

( 2 - )

Unauslósehliche Merktinte
fiir B f u te l ie r s ,  S łm le n n s ts i l te n ,  M r n n k e n h a u s e r ,  l u s i i t u f e  und

unentbebrlicb fiir jede Hanshaltung. i
1 Flaeon Merktinte fl 1, grósserc fl. 3 — 5 fl.
1 Waschestempel mit 2 Buehstabeń 50 kr., 80 kr. —I fl.
1 Waschestempel in Monogram fl. I 20, kr. fl. 1. 80 kr. — fl. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer vou 1 — 0. 90 kr. fi. 1 20 kr.

Kronen aller Arten 50 kr.—Bleehdose sammt Polster und Pinsel 85 kr. — Druckpolster1 
und Pinsel 15 kr. — zur Beąuemlichkeit der P. T. Kunden halte in ein grosses j 
Lager aller Gattungen. '

V  ordruekmodelle
zurn Sehlingen u. Sticken vorrathig.
A u f l r a g e  p r .  W a r l in a l i in e  

E n g r o s  B i& u fe r e r h a l t e n  R n b a t t .  
f e r d r a c k e r e i e n  w e n l e n  g a n z l i c h  e i n g e r i c l i t e t .

II. Betłelheim.
(5—) Weihburggasse 23.

 ___  Wien.

CIERPIĄCY n a  p r z e p u k l i n y  b r z u s z n e

najdą zadziwiający środek leczniczy w całkiem B B it-szbodliw ie działajacćj snaaci 
n a  p rze p u k lin y  « » H l i p b a  S tu rze n e g g e ra  w  H e r ls a u  (Szwajcarya). Licz­
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia.

Dostać można w słoikach po złr. S  cent. £ 0  w. a. u samego G. Sturzeneggera, 
u W. Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie,
* u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie. 7 (9—9)

D r .  H 3 d . S T A G E Ł
z W i e d n i a

ja k  w latacłi poprzednich, ta k  i w  cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie w  Trenczyńskieh  
Cieplicach jako lekarz kąpielowy.
 ______________ G - 3)

Ogłoszenie konkursu.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 12tego b. m., licz. 5825, 
Dyrekcya szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
sekundaryjusza w oddziele chorób kiłowo-sfeór- 
nych w Szpitalu świętego Ducha w Krakowie 
z roczną płacą 600 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2; 
jednakże, przy odpowiedniem pełnieniu obowiąz­
ków7, będzie mogła być przedłużona na lat 
cztery.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekeyi szpitali najdalej do 30go kwiet. b. r- 
albo wprost, lub przez swoję Władzę przeło­
żoną, i w nieb wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austiy- 
jacko- węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.

Kraków, d. 25 marca 1875.

Dr. Harajewicz.
2 6  ( 1 — 3).
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A U X  Q .U I N Q _ U 1 N A  &  C A C A O

| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i- w ogóle istoty gorzkie, nieraz
nrfllłt,vo7Tivf!łiwprowadzała, w kłopot lekarzy praktycznych.

j L ecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 1 
| zwanego (

„Winem ściągaj ąco-odżywczemBugeau(Ta,“ j
I £
I w  którem Kakao połączone z cluną dla złagodzenia w łasności ścią- i

gających,—  trudność ta już więcej nie istnieje. i
: Zwracamy, szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- |
! niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- \
\ mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we -wszystkich przypadkach, w któ- i 
] rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na-1 
| stępnych chorobach: "w n i e c l o l t i f e w i i o ś o i  , w  c i e r p i e n i a c h -  

n e r w o w y c h , u p ł a w - a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  ] 
j «  o s ła d H ie m ru i p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  \ 
i w  g n i l c u ,  w  s e o ł z s i e l i  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi-1 
j szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot, szczególnych, jakie się nie zna-1 
schodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego i 
i leku, zapisywać go pod nazwą: l

„Wina ściągaj ąco-odżywezego Bugeaud’a.“ ]
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a l 

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- \ 
których niesumiennych pośredników.

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie \ 
w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. f 
Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych! 
G. Grużewslciego i w aptece G. Ohrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk t 
braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- f 
tece p. Dra Monkiewicza. 21 (7—24). j

:l ® i l M  f

i  RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIP.J AKADEMII MEDYCZNEJ

mm MEDAL
ZŁO TY NA­

GRODY 
16,600 frn.

i  Wyciąg z Irzcch gatnnków cliiny.

P o tró jn y  E l h i r  p o k r z e p ia ją c y , p o s iln y  i p r z e c iw g o r ą c z k o w y

i)() jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
,0. 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- 
flf) gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
'0-0 mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

(jj CHININA U 7TTT A !7T?W  w P°ł%czen’u przeciw niedokrwistości, bie- 
,ra LAROCHE Ll Z j J j J j  jAZJ-LIIU. dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
| |  ł  ściom skrofulicznym i t ’ d.

, W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Wilnie w aptece p. Ohrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz­
nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha', w Krakowie:

#

li?

■ aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza.
(2- )
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Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

Desnoix et Cie pharraaciens
22, rue  du  Tem pie a  Paris.

P ł ó t n o  l e p k i ©  (Sparadrap)■ 
Angielskie(20 cm. dług., z futerałem) setka netto 35 frk 
Glejtowe gumowane „ „ 45 „
Szpitalne „ „ 60 „
Wonne (djapalme) „ „ 45 „
De Vigo e. merc. „ „ U5 „
Burgnndzke proste ,. „ 80 „

„ i z ernetyk. „ „ 116 „
Majowe „ „ 60 „
Macierzyste (de la mere) „ „ 65 „
Szaleniowe (cigne) „ „ 116 „
Ceroene „ „ 80 „
Bawarskie „ „ 65 „
Norymberskie „ » 65 „
Caneta „ „ 65 „
Żywiczno-szalejowe „ „ 150 „

Wszelkie płótna lepkie zażądane.
P ł ó t n o  l e p k i e  o i l e i ą g a j ą e e  ł o c z y d l o w e  

{Sparadrap reoulsif au Thapsid).
To płótno zastępuje korzystnie olqjek krotniowy 

i maści eroetykowe.
P r y s z c z y d ło  U e s n o r a a  3 W s p .

(Vesic.atoire de Desnoix e.t, Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta­

rannością, takie ma zalety przed zwykłem i przylep­
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży­
wają Farmaceuci i Dekarze we Francyi i za granicą.

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt­
ki. i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nerki i na pęcherz moczowy.
Cena za zwitek mając y 1 metr dług. na 24 cm. szer.2fr. 50e 

„ „ „ 1  „ 19 „ 2fr. 25c
W pudełkach blaszanych.

P a p i e r  e h e m i e a n y .  frk. c.
Półzwitki, za setkę . ....................................25 —
Całe zwitki, „ n e t to ....................................50 —

2 (10—12)

Papier ł»ie<lnyeli.
(Papier pauvre homme) frk. c. 

Zwany papierem angielskim netto 25 —
Papierodciągająey ndoS' 

łtonaloiiy.
(Papier epispastiąue. perfectionnś) 

Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30 -
Kitajki angielskie

(Court plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów 

z napisem złoconym . . . . . 12 -  
12 tuzinów w papierze satynowa­

nym, w yciskanym ........................8 —
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 błouka, 12 tuzinów . . . .  30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24* 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 — 

Kitąjłci francuzkie. 
Błonsa pozlotnicza (Gold Beaters

Skin) za 12 tuzinów ..................12
Taż, za 1 metr ńa 10 cm. szer. . i — 
Kitajka klejniowa pomornikowa (ta f 

fetas collodion a l’a r n ic a 12 tuz. 12 
Taż, za 1 metr na 10 cm. szerok. . 1

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim a u lt et Comp. 
w  P a r y ż u .

Odr.  1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

S jm p n s  raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim a u lt w  P a r y  tu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicoścj (lymphatismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiei 
zastępuje tran rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 - 4 łyżek.

P hosphas ferri solnbiłis et 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a r z a  l i r .  L era g .
Kitajka klejniowa z balsamem ko- i Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
. mendanckim, 12 tuzinów. . . -12 —jstaci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 

Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . ■ 1 —Swej zawierają 20 centigramów soli żelaznej.
Kitajlcn na odciski (taf- Nle. Posl,a,ia am w°ni > ani „tśż . smaku *eIaza 

fetas callofuge), zwitek.  . . .  -  30 ».?le. !> lar”  zf bow: ~  Ponlewaz zaw’« a
C o r n e  p l a i s t e r ,  patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)

SYROP i WDSfO DUSARTA
z m leko - fosforanu  w apna

Te przetwory są jedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotezyeh przeeiwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko- 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemu

W chorobach  piersi 
W tru d n y m  traw ien iu  
W b ra k u  ape ty tu  
We w szelk ich  chorobach  objawiają­

cych się w ychudn ien iem  i u- 
t ra lą  sit.

W z łam aniach  dla prseywrotu kości. 
W zab liźn ian iu  ran

17 (7—12)

Dla Dzieci b ladych  
„ K rzyw ieznych  
„ M łodych dziew cząt w czasie roz 

woju
Ula K obiet de likatnych  

„ M amek celem pomnożenia obfitości 
i bogactwa mleka.

Dla o zd !• o w’ i e ii co w 
„ S ta rców  osłab ionych

Skład główny w Wi e d n  iu w składzie materyałów a,ptwwmweh P. Filipa Koder, 
Wienstras.se Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w nprókadh Ttaisera i Zygmunta 
Riickera, oraz K. Mikolascha. W K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

wystrzegać
się

fa łsze rstw a

wymagać 
podpis

________________     •rlasuoięczny
Przez użycie lego prostego S IR O P U  D'* D ELA B A R R K  do wenratnH dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani nieinapi»r/.eiis*f«st.ko«wolsyt Prospekt 
użycia poseła się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu pirzy®li*yS8łtW»*D*«W:tir«, 4 |  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, 'W hwewie w -apteas F’ MikoLasoha, 
w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. GaUego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w W ilnie, w aptece Pi Chróscickiego; w Poz­
naniui, w aptece Pa lJra Mankiewieza.

składniki krwi i keści, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający , są zabarwione żółto- 
zielonawo.

P astylki dopom agające  
traw ieniu

z mleczanu sody I magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae)

A  p te k a r z a  i L a u rea ta  A kari cmi i l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p .  B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu

i żoł.%dka, kurczach żołądka i  odbijaniu.
2. Pastylki z Lactas sodae etmsgnesiae 

używają się na wzór pepsyny w niedosiate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów

po jedzeniu ma odbijanie.
Dostać .można w Warszawie w składach 

m.atejyąłow .ąptecz.nyęh P.P. Mrozowskiego, 
Gdlifgo i Sp itym ; w Krakowie w aptdkaeh 
PP, 'Trguezyńśkiego ,pod koroną i Itedyhą, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Milcolaschai 
BełUnerą i  Rućkera; .w 'Brodadh W aptece P. 
Kullaka i u f .  Franzosa , w- Kijowie u 'b raci 
Marcińczyków. U  (9 —12>
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4 (10—24; IlATOSINE
P P . T A B O U P IN  kaw aleralegii honorowej, i L E M A IR E  chemików. 

Środek żelazistj', fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi­

stości pochodzące.
Madaczkę , wycieńczenie i utratę s ił, skrofuły , łimfatyzm dzieci, białe u(iławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. DESN0IX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w War­
szawie w składach materyalów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.
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H O G G ,  A p t e k a r z ,  2 ,  H u e  d e  C a s t i g l i o n e ,  P a r y ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGG A.-
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezawodną. -  Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu traw ieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
wzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem że laza  niepodlegającym rozkła­
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, iymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPS1NA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodan 
i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je ­
dynie we flakonach Irójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

P o s t a ć  m o ż n a  w W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P P .  G a lle g o  i S p ieB sa  w e  L w o w ie  
a p te c e  P . M ik o la s c h ;  w jK r a k o w ie  w a p te k a c h  P P .& T ra u c z y ń sk ie h o  i_ K e d y k a
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Zapalenie stawów ze stanowiska 'ajtyjologicznego \
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca (

stawowego (rbeumatismus articnlornm) i ropnicy
(pyaemia). >

Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie. J;

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 15). j

3. Z a p a l e n i a  s t a w ó w  w y w o ł a n e  p r z e z  r o p -  <
n i c ę  ciekawe są pod wieloma względami, z których nie \
jeden  czyni je  podobnemi do tak zwanego gośćca stawo- >
wego, zkąd nawet powstała nazwa „rheumatismus m ali- j
g n u s", odnosząca się właściwie do przypadków, gdzie w zwło- 
kach albo przeoczono pierwotne ognisko ropne, albo jedno |
z wykrytych ognisk mnogich ropnych było pierwotną przy- S
czyną choroby. Zapalenia stawów ropnicze występują w roz- 
m aitym  stopniu: raz przedstawiają się jako zapalenia ty l­
ko surowicze, tak , że podobne są pod względem anato- j
micznym do postaci najwięcój zdarzających się zapalenia i
tak  zwanego gośćcowego, jak o tem wyraźnie nadmienia \
W  i I k s  (Guy’s Uospit. Hep. 1861. Schm idfs Ja h r- i
hucher, t. 115, str. 298), opierający się na 173 przyp. j
ropnicy; w innych razach zapalenie jest surowiczo-ropne \
(zwane przez Y o l k m a n n a  ostrym nieżytem ropnym sta- ;
wów); w innych nakoniec zapalenie potęguje się aż doro- j
pienia stawów. Nadto w różnych stawach zapalenie może |
być w różnym okresie rozwoju. Co do czasu pojawiania \
się zapaleń stawów w ropnicy nie zupełnie zgadzają się 
autorowie. Y o l k m a n n  (w dz. wsk. str. 501) powiada, j
że we wszystkich przyostro przebiegających przypadkach <
ropnicy zapalenia stawów występują dopióro w późnym \
okresie choroby, t . j. pod koniec życia, gdy już wytwo- ;
rzyły się mnogie ogniska przerzutowe w innych narządach; 
w przypadkach zaś chronicznych pojawić się może zapale­
nie stawów bez równoczesnego cierpienia innych narzą­
dów^— ale wtedy napotyka się zazwyczaj tylko wielkie 
ropnie okołostawowe. Zapalenia te po największój części \
nie wzniecają znaczniejszych holów, tak , że zazwyczaj o \
obecności ich dowiadujemy się dopiero przy sekcyi; nie- >
kiedy jednakże— powiada Volkmann— towarzyszą zapaleniu j
ból i obrzmienie stawów, które czynią je podobnem do 1
gośóca stawowego. Przypadki zapalenia stawów ropnicze- s
g°  nie zawsze kończą się śm iercią : jeżeli ustępuje ropni- 
c a , to ustępują także niekiedy zapalenia stawów przez nią ;

wywołane. Ponieważ wielu lekarzy sądzi, że obecność ropy 
w stawach w przebiegu ropnicy jest sama przez się pod­
stawą do jak najgorszego rokowania, gdyż przypadki te 
zawsze kończą się śm iercią: zatem przytoczę jeden z przy­
padków ogłoszonych w nowszych czasach, gdzie mimo to 
choroba zakończyła się wyleczeniem.

P e t e r s  en  (B eri. M. Woch. 1872, str. 628) opisuje 
następujący przypadek z kliniki Prof. Esm archa w Kielu: 
W yrobnik, la t 30 liczący, przyjęty  w dniu 25 październi­
ka 1871 z powodu złam ania kości sprychowej lewej, b ę ­
dąc ju ż  ozdrowieńcem i m ając w kilka dni opuścić klinikę, 
pozwolił w d. 5 grudnia upuścić sobie krwi w celu p rze­
toczenia takowej innemu choremu. W  4 dni potem dostał 
nagle silnej gorączki, rana po upuście krwi była zaognio­
na, a następnego dnia pojawiło się w  niej ropienie. W d. 
11 grudnia rozwinęła się naokoło rany róża, k tóra trw ała 
do 16 grudnia, zajęła część tułowia i połączona była ze 
znaczną gorączką. Gorączka ta  utrzym ywała się po u stą ­
pieniu róży. W  dniu 20 grudnia począł chory użalać się 
na silne bole w lewej połowie k latk i piersiowej, gdzie ba­
danie wykryło na wewnątrz i poniżej brodawki miejsce bo­
lesne wielkości dwóch ta larów , obok niewyraźnego tarc ia  
nad tętnicą płucną. W  3 dni potem chory skarżył się na 
hole w stawie łokciowym i barkowym praw ym ; obok tego 
stwierdzono obfite rzężenia i tarcie opłucnowe po stronie 
prawej i znaczną biegunkę. Z końcem grudnia i z począt­
kiem stycznia obrzmiały mocniej stawy bolesne, nadto po­
jawiło się obrzmienie w stawie łokciowym i barkowym le­
wym. Powoli poczęły ustępować przypady ze strony płuc, 
serca, opłucnej i jelit, stan ogólny polepszył się; tylko 
ciepłota wieczorna bywała jeszcze wysoką, a mocz zawierał 
jeszcze dosyć wiele białka. W  połowie stycznia stw ierdzo­
no następujący stan obecny: Barwa skór}7 żółtawa, wychu- 
dnienie znaczne. Obydwa stawy łokciowe i barkowe bardzo 
mocno obrzmiałe i przy najmniejszym ucisku bardzo bo­
lesne. Na wewnętrznej powierzchni ramienia prawego w oko­
licy charakterystycznej dla ropni ocieklinowych, pochodzą­
cych ze stawu barkowego, znajdowało się miejsce cliełbo- 
cące, które wydało po nacięciu wiele ropy, a otwór pro­
wadził ku stawowi barkowemu. W  następnych dniach po­
jawiło się także chełbotanie w stawie łokciowym lewym, a 
po nacięciu w dniu 23 stycznia wypłynęło ztam tąd w iele 
ropy. Później powstał jeszcze ropień w okolicy serca, k tó­
ry także przecięto. Naokoło stawu barkowego prawego i 
łokciowego lewego potworzyły się zatoki, z których wy-
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pływało dużo ropy. Powoli zm niejszała się bolesność i i 
obrzmienie wszystkich stawów, a więc i tych , gdzie ropa ? 
nie wylała się na zewnątrz-; w d. 25 marca zarosły prze- ] 
toki, a dnia 25 m aja chory opuścił klinikę w tym stanie, \ 
że staw łokciowy prawy był zupełnie prawidłowy, ruchy > 
w stawie barkowym prawymi niemal zupełnie swobodne; \ 
z a  to w st. barkowym lewym nieco upośledzone, a staw 1 
łokciowy lewy był cokolwiek obrzmiały. Następstwa te  ustą - i 
piły później bez śladu. Przyczyną ropnicy było w tym 5 
przypadku zapalenie żyły po upuszczeniu krwi. )

H u t  e r  (K lin ik , str. 102) liczy zapalenia ropnicze j 
stawów do gromady zapaleń stawów powstałych skutkiem \ 
stanu gorączkowego (polyarthritis synovialis ex sta tu  fe-  
b r ili) , do której zdaniem jego należą także zap. stawów 
w przebiegu chorób zakaźnych; albowiem, jak w innem 
miejscu (D ie septilcaemischen und pyaemisclien Fieber. \ 
P itha-B illroth, Handbuch. str. 87) orzeka, przyroda za- 
torowa tych zapaleń nie jest udowodniona; zdarzają się 1 
one częściej w ropnicy pojedyńczej i posocznicy, aniżeli < 
w ropnicy m nogiej; a za to przypuszczenie ogólnej skazy j 
'(diathesis) zapalnej tłomaczy nam nierzadkie zapalenia ; 
błon surowiczych, jak opłucny, osierdzia, otrzewny, które \ 
występują samodzielnie bez zmian zatorowych (embolicz- s 
nych) w narządach miąższowych. Skaza zapalna wytwarzać j 
się ma w ropnicy skutkiem wessania istot zapaleniorod- \ 
nych (phlogogene Subst.) z ropy. Istotnie W e b e r o w i  nie : 
udało się wywołać u źwierząt zapalenia stawów przez s 
wstrzykiwanie ropy płatkowatej do żył kotów; lubo udało : 
się to raz G a m g e e T n u  i Y i r c h o w o w i .  Teoryja H ii-  ; 
t  e r a i B i 11 r  o t h a  jest bardzo wygodna, osobliwie w przy- \ 
padkach, gdzie sekcyja nie wykrywa ani w sąsiedztwie | 
ogniska ropnego pierwotnego, ani w miejscach od tako- s 
wego odległych żadnych ropień, lub zmian zapalnych w ży- \ 
łach; lubo i w przypadkach niewątpliwych zmian zatoro- j 
wych w narządach miąższowych dosyć często czopów od- l 
szukać niepodobna. Okoliczność ta  tłomaczy się w części > 
te m , że w czasie sekcyi czopy mogły już zropieć w zu- \ 
pełności i do szczętu być wypłókane strumieniem krwi ) 
( B i ł l r o t h ) ;  jak niemniej, że do powstania nawet więk- \ 
szych przerzutów wystarczają niekiedy tak zwane czopy 
włosowate ( W e b e r ,  Co h n h e i m) .

Przypadek taki, gdzie czopów w zwłokach nie zna- i; 
leziono, a za życia rozpoznano ropnicę pomimo podobień- 
stwa do tak zwanego gośćca stawowego i pomimo, że nie \ 
można było wyśledzić ogniska ropnego, opiszę w krótkości > 
według zapisków szpitalnych. i

Bronisława U., la t 20 licząca, służąca, oprócz zim- ł 
nicy, jak ą  miała przed  kilkoma laty  przez czas dłuższy, s 
nie przebywała żadnej ciężkiej choroby. Obecna choroba > 
rozpoczęła się dnia 27 października 1874 r. silnym dresz- ) 
czem, po którym  pojawił się ból w karku po stronie p ra ­
wej i w całej bocznej części k latki piersiowej po stronie s 
prawej. Gorączka miała być ciągłą, przeryw aną częstemi 
dreszczykami. W dniu 2gim listopada, gdy chora przybyła 
do mego oddziału szpitalnego, dostrzeżono, co następuje: <
Dziewczyna średniego wzrostu, miernie zbudowana i od- s 
żywiona. Ciepłota wieczorna 38 '4 , ranna 38 -7° C., tętno > 
100, skóra spocona. Na wardze górnej liszaj (herpes); \ 
język suchy, obłożony. W  narządach wewnętrznych żadnych 
nieprawidłowości, tylko śledziona od 9go żebra przekra- s 
czała łuk żebrowy, brzeg je j był twardy, przy ucisku bo- 5 
leśny. Mocz, w miernej ilości, zawierał moczany w ilości / 
zw iększonej; chlorki prawidłowe. Łaknienia brak, pragnie- < 
nie większe, osłabienie, sen przerywany. Chora użalała się 
tylko na ból w karku i w bocznej części klatki piersiowej ? 
po stronie prawej, który zwiększał się przy ucisku i wy- ć 
konywaniu ruchów; j e d n a k o w o ż  s k r z ę t n e  b a d a n i e  l 
n i e  z d o ł a ł o  w y k r y ć  t a m ż e  j a k i e g o k o l w i e k  \

o b r z m i  e n i  a l u  b w i d o c z n e j  z m i a n y .  Zalecono chi­
niny 10 ziarn dziennie.— Dnia 3/11. Ciepł. 3 9 '8 ,  w nocy 
majaczenie, brzuch miernie w zdęty , w jelicie ślepem k ru ­
czenie. Przebieg gorączki, powiększenie śledziony, wzdęcie 
brzucha i brak wybitniejszego cierpienia miejscowego po­
zwalały mieć na uwadze możebność duru brzusznego. Mo- 
żebność ta  stawała się większą, gdy ciepłota wieczorna 
39 '5  podniosła się następnego dnia rano do 40, wystąpiło 
obfite rozwolnienie, śledziona brzegiem swym sięgała n a  
3 palce poniżej luku żebrow ego, a noc przeszła pośród 
m ajaczenia.— Stan gorączki dnia następnego bez względu 
na inne objawy zdawał się odpowiadać temu zapatryw aniu, 
gdyż dnia 4/11 ciepłota wieczorna doszła do 4 0 '5 . a po­
ranna dnia 5 obniżyła się do 40, jednakowoż wystąpiły 
w nocy i z rana s i l n e  d r e s z c z e ,  które zniewalały po­
wątpiewać o obecności du ru , tem bardziej, że dotąd nie 
spostrzeżono osutki. W południe ciepłota 38 -5, wieczorem 
40, mimo o b f i t y c h  p o t ó w .  Chora nie żali się na ja k ie ­
kolwiek bole, tylko na znaczne osłabienie.— Dnia 6/11. Za­
uważano nieżyt oskrzelowy w dolnych częściach obudwu 
płuc, obok utrzymującego się ciągłe rozwolnienia i bębnicy, 
przy ciepłocie rannej 39 ‘5, a tętnie 120. W nocy m aja­
czenie.— Dnia 7/11 rano spostrzeżono po raz pierw szy 
obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność obydwóch stawów 
nadgarstkowych i grzbietu obydwóch rąk. Reszta objawów 
pozostała niezmienną. Zastanawiając się nad przyczyną te ­
go zapalenia stawów, przyszedłem do przekonania, że nie 
może to być zapalenie samoistne, lecz koniecznie mu3i mieć 
związek przyczynowy z chorobą dotychczasową, drugi ty ­
dzień trwającą. Ponieważ jednak nie mogłem dociec ro ­
dzaju tejże choroby: przeto poprzestałem  na rozpoznaniu 
mnogiego zapalenia stawów (po łyarthritis). W ieczorem 
dreszcze silne, po nich ciepłota 40 '8  i obfite poty.— Dnia 
8/11 pojawiło się zaczerwienienie skóry i bolesność w oko­
licy rzepki lewej, obrzmienie bolesne kolana prawego po ­
łączone z nagromadzeniem się płynu w jam ie stawu, obrzm ie­
nie stawu skokowego prawego i stawów stopowych po s tro ­
nie lewej. Ciepłota 39 .5 .— D. 9/11. Nudności uporczywe, 
jednorazow e wymioty. Ciepłota rano 3 9 ‘G, wieczór 3 8 '5 . 
Odurzenie, upadek sił.— D. 10/11 pojawił się ból w stawie 
barkowym praw ym ; badanie nie wykryło tamże ani obrzm ie­
nia, ani zaczerwienienia skóry. Obok tego użalała się cho­
ra  znowu na bolesność praw ej połowy przodkowej części 
kl. piersiowej. W zdłuż przebiegu dolnej trzeciej części 
kości łokciowej prawej pojawiło się zaczerwienienie skóry. 
Zmiany w innych stawach pozostały niezmienne. Ciepłota 
39°. W Sercu żadnych zboczeń.— D. 11/11. ;Rano dreszcz 
silny, po nim ciepłota 40 '9 , wieczór 3 8 -,7 i poty. W nocy 
i nad ranem dreszcz się powtórzył.— D. 12/11. Zaczerw ie­
nienie skóry na przedram ieniu prawem rozszerzyło się aż 
do łokcia; gruczoły pachowe obrzmiałe i “bolesne. W  s ta ­
wie skokowym prawym chełbotanie. Skóra na grzbiecie s to ­
py prawej zaczerw ieniona, naciekła. W stawie kolanowym 
lewym wysięk śródtorebkowy. Staw barkowy lewy przy 
ucisku i wykonywaniu ruchów bolesny. Grzbiety obydwóch 
rąk bardziej obrzęk łe; bliżej śledząc, czuć w głębi niewy­
raźne chełbotanie. P rzy  nasadzie palca wielkiego prawego 
wybroczyna wielkości siemienia lnianego. Ciepłota rano 40, 
wieczór 37.— W obec tego przebiegu nie wątpiłem już, że 
mam do czynienia z ropnicą (pyaemia), k tóra istniała od 
samego początku rozchorowania się i pociągnęła za sobą 
mnogie zapalenie stawów w postaci zapalenia stawom aźne- 
go i okołostawowego (arthritis et periarthritis). Jed n a­
kowoż pozostało mi zagadką, gdzie się znajduje pierw otne 
ognisko zapalne, z którego rozwinęła się ropnica; gdyż 
nie zdołałem go nigdzie wyśledzić, a przebieg choroby i 
kolejność objawów nie pozwalały tw ierdz ić , że zapalenie 
stawów je s t chorobą pierwotną, a ropnica następową.— D nia
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13/11. W ymioty, ciągle dreszcze, przy ciepłocie rannej 40 -3, <
a wieczornej 39 '3 . Mocz skąpy, barwy czerwono-żółtej, i 
zaw iera  ślad b ia łka .— D. 14/11. M ajaczenie, język suchy, ? 
b iałków ki obu oczu lekko żółtawe. Chełbotanie na kostce i 
zew nętrznej prawej. Ciepłota 40'6. Dla pewności zaprosi- ( 
łem  na naradę kol. Obalińskiego , który zgodził się na roz- 
poznanie ropnicy. Zam iast ch in inu , który cbora zażywała i 
ciągle obok mocnego wina, zaczęto podawać chorej za radą \ 
ko l. Obalińskiego olejek terpentynowy w ilości pół drach- < 
m y na dzień w zawiesinie.— D. 15/11. Majaczenie, niepo- i 
kój, zryw anie się, źrenice rozszerzone. Ciepłota rano 40, )
w ieczór 40 ’5° C., tętno 128. Biegunka usta la .— D. 16/11. j 
C hora nieco przytom niejsza. Nieżyt w dolnych częściach s 
obydwu płuc powiększył się. Stawy śródręczne palcowe, i 
d ru g i, trzeci i czwarty po stronie prawej obrzmiałe. Na S 
przedram ieniu  prawem, grzbieciu obudwu rąk, w stawie l 
skokowym prawym i na grzbiecie stopy prawej bardzo wy- i 
raźne  chełbotanie. W szystkie miejsca te otwarto, przyczem 
wypłynęła wszędzie ropa g ę s ta , brudno-cisawa, w dosyć > 
znacznej ilości.— Dnia 17/11. Ponowne dreszcze, ciągła go- i 
rączka, poty znaczne, sinica na tw arzy i klatce piersiowej, < 
zupełna bezprzytomność. Obrzęki stawów kolanowych wy- S 
dają  się mniejsze.— Dnia 18/11 o godz. 11 w nocy chora i 
um arła. i

Sekcyja wykonana w dniu 20/11 w Zakładzie ana- j 
tom iezno-patologicznym przez D ra Browicza wykazała na- j 
stępujące szczegóły, które w streszczeniu podaję: Skóra <
nad  stawami nadgarstkow em i, również w okolicy stawów l 
skokowych sinawa. Nad temi stawami rany cięte 8/4 cala j 
długie prowadzące do rozległych ognisk ropnych w tkance \ 
podskórnej naokoło powyższych stawów. W  s t a w i e  s k o -  s 
k o w y m  i k o l a n o w y m  l e w y m  z n a j d u j e  s i ę  o k o ł o  > 
u n c y i  r o p y  g ę s t e j ;  błona maziowa przekrwiona, chrząst- \ 
k i powierzchni stawowych pozbawione połysku, przy brze- ) 
gach różowawe. W  stawach nadgarstkowych, kolanowym i j 
skokowym prawym znajduje się tylko zwiększona ilość mazi > 
gęstej , ż ó łte j; błona maziowa tylko wzdłuż fałdów na- \ 
strzykana. W  stawie barkowym prawym maź żółtawa, m ę- i 
tna , ze strzępkam i zmięszana, nagromadzona w większej \ 
ilości. Po stronie prawej szyi (w miejscu, w którem  po 
stronie lewej tuż w sąsiedztwie wielkich naczyń szyjnych ) 
znajdują się głębokie gruczoły limfatyczne szyjne wielkości 5 
grochu) nie ma ani śladu gruczołów lim fatycznych, a l e  s 
n a t o m i a s t  n a p o t y k a  s i ę  n a  r o p i e ń ,  który przebiega s 
podłużnie wzdłuż naczyń szyjnych głębokich, obniża się ) 
ku  dołowi pomiędzy mięśniami szyjnemi aż do wysokości : 
drugiego żebra i dąży także w głąb do szczytu worka < 
opłucnowego. Opłucna żebrowa w tem miejscu przedziura- ; 
w ioną je s t małym otworkiem i zlepiona świeżą ograniczę- \ 
ną wypociną włóknikową z opłucną płucową. W  żyłach szyj- i 
nych czopów nie ma. Ropienie na szyi nie ma żadnego zwią- ' 
zku z kręgam i szyjnemi, a ropienie na klatce piersiowej j 
aur ze stawem barkowym , ani obojczyko-szczytowym, lub ! 
obojczyko-mostkowym. Kości czaszki prawidłowe. Tw ar- I 
dów ka w części przedniej przylega silniej do wewnętrznej ; 
pow ierzchni czaszki, gdzie tuż nad grzebieniem kogucim ; 
( Scrista g a i l i )  znajdują się cztery kostne wybujałości. ! 
M iąższ mózgu suchy, dosyć zbity. Komórki boczne praw i­
dłowych rozmiarów. W  splocie naczyniowym w rogu ty l­
nym guzek wielkości bobu o powierzchni gładkiej, na roz­
kroju  szaroróżowy, zawiera w sobie dwie jam ki wielkości 
siemienia z treścią płynną. Gruczoł tarezykowy mały, z iar­
nisty , żółtawy. Błona śluzowa k rtan i blada. W  worku osier­
dziowym mała ilość cieczy surowiczej. Serce prawidłowych 
rozm iarów, mięsień sercowy kruchy, żółtawy, w komórkach 
kilka wiotkich świeżych skrzepów włóknikowych. Obydwa 
płuca w wysokim stopniu surowiczo zbrzękłe nie przed­
staw iają żadnych innych zmian ani na powierzchni, ani

w głębi. W ątroba prawidłowej wielkości, na rozkroju bla­
da, niedokrewna, zraziki dosyć wyraźne, spójność miąższu 
prawidłowa. Śledziona około 1 1/2 raza  powiększona, to ­
rebka pomarszczona, miąższ blado brunatny, ścisły. Nerki 
obiedwie nieco powiększone, wiotkie; to rebka łatwo scho­
dzi z powierzchni gładkiej. Na rozkroju miąższ nerek żół­
tawy, piram idy wyraźne, blade, istotą korowa jednostajnej 
szerokości. Błona śluzowa żołądka w szczytach fałdów 
przekrwiona, przedstaw ia kilka płytkich nadżerek wielkości 
siemienia. Błona śluzowa je lit blada. Pęcherz moczowy skur­
czony, próżny, błona śluzowa blada. Macica prawidłowa.

Badanie drobnowidowe wykazało mierne stłuszczenie 
włókien mięsnych serca i stłuszczenie przyblonków kanali­
ków nerkowych.

Zagadkę rozpoznawczą, gdzie znajduje się pierwotne 
ognisko ropne, rozwiązała więc dopiero sekcyja, wykazawszy, 
że zropienie głębokich gruczołów limfatycznych szyjnych 
było punktem wyjścia dla ropnicy.

Już z tego przypadku przekonać się można, jak trudne 
do rozpoznania są zapalenia stawów ropnicze. Jeżeli —jak to 
bywa zazwyczaj— przebiegają bez znaczniejszych objawów 
podmiotowych, łatwo je przeoczyć; a jeżeli wywołują sil­
ne bole, łatwo chorobę uważać można za tak zwany 
gościec.

(Dokończenie nastąpi.j

POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 

Sprawozdanie
z czynności naukowych Towarzystwa lekarzy galicyjskich za r. 1374.

W edle dokonanych wyborów na walnem zebraniu od­
bytem  na dniu 20 grudnia r. z. weszli do zarządu Towa­
rzystw a następujący koledzy:

Prezes Dr. Z. R ieger; W iceprezes Dr. A. Czyżewicz; 
Sekretarz Dr. L. F eige l; Skarbnik Dr. S. Bulikowski; P od­
skarbi i Bihlijotekarz Dr. O. W idman. [ Dr. T. Żuliński, 
jako Sekretarz naukowy wybrany na la t trzy , pozostał na 
swoim urzędzie i roku bieżącego.

Na członków Rady Zawiadowczej -powołani zostali: 
Drowie Pawlikowski, Rosner, Opolski, Noskiewicz i W agner.

Posiedzeń naukowych odbyło Towarzystwo w r. 1874 
16, a na każdem posiedzeniu średnio: bywało po 16 blizko 
członków. Posiedzeń Rady zawiadowczej odbyło się pięć.

Przedmiotem posiedzeń tycb były: A) Rozprawy na­
ukowe. S )  Wykłady na chorych i okazach anatomo-pato- 
logicznycb i C) sprawy administracyjno-lekarskie.

A )  R o z p r a w y  n a u k o w e  m i e l i :  1) Dr. Cassina. 
O środku desinfekcyjnym F renkla. 2) Dr. Feigel. ff) 0  za- 
dziergnięciu je lit w worku przepuklinowym i 6) O zapale­
niu je lit z zadziergnięciem. 3) Dr. Kosiński. Urzędowe 
sprawozdanie o cholerze za rok 1872 i 1873. 4) Dr. K ro­
mer. O cholerze. 5) Dr. Lech. O szczepieniu krowianki. 6) 
Dr. Rieger. O przyrządzie ogrzewającym i przew ietrzają­
cym Pallauscha. 7) Dr. Ed. Sawicki, a) Uwagi kliniczne i 
terapeutyczne nad zadumą z obłąkaniem; 5) O obłędzie 
kolejnym (alienatio circu laris)  i c) O otruciu kwasem k a r­
bolowym. 8) Dr. Szeparowicz. O leczeniu raka za pomocą 
chloranu potasowego. 9) Dr. Widman. O leczeniu za po­
mocą powietrza. 10) Dr. T. Żuliński. O gnilcu.

JB) W y k ł a d y  n a  c h o r y c h  i o k a z a c h  a n a t o -  
m o - p a t o l o g i c z n y c h  mieli: I. Dr. Feigel. 1) O ciąży 
trąbkowej. (Okaz anatomiczny). 2) O przedziurawieniu sztucz- 
nem tylnej ściany gardzielą. (Okaz anatomiczny). 3) O pę­
knięciu krezki jelitow ej, śledziony i kości czaszkowej po- 
łączonem z krwotokami i wybroczynami. (Okaz anatomicz­



ny. 4) O ukleju macicy (polypus uteri). Okaz anatom icz­
ny). 5) O włókniaku macicy śródmiąższowym (fibroma 
uteri interstitiale). (Okaz anatomiczny). 6) O preparatach 
anatomo-patologicznych zachowanych w muzeum Szpitala 
powszechnego we Lwowie. II. Dr. L indner przedstawiał 
chorych z następującem i cierpieniam i: 7) z zaćmą p rze­
starzałą i przyrośnięciem tęczówki do torebki soczewko­
wej; 8) ze wzdęciem i zmętnieniem rogówki (Tceratoconus)\
9) z małem okiem i zaćmą około-jądrowa (microphthalmus 
et cataracta perinuclearis); 10) z wrodzoną zaćmą mlecz­
ną i 11) z wypadnięciem tęczówki (prólapsus iridis). III.
Dr. Różański. 12) Przedstaw iał tetuowanego. IY. Dr. Ed. 
Sawicki miał wykład na chorych: 13) na perturbatio men- 
tis partia lis;  14) na zadumę z osłupieniem. V. Dr. Sze- 
parowicz przedstaw iał chorego wyleczonego 15) z guza 
kilowego w mózgu i 16) chorego, którem u wykonał wy­
cięcie nerwu dolno-szczękowego, nową metodą. VI. Dr. 
W idman przedstaw iał dwóch chorych: jednego 17) z tę ­
tniakiem  tętnicy podobojczykowej prawej i 18) chorego na 
porażenie mięśni ruchowych oka lewego.

C) S p r a w y  a d m i n i s t r a c y j n o - l e k a r s k i e ,  ja- 
kiemi się w roku bieżącym zajmowało Towarzystwo, są:
1) Sprawa wydziału lekarskiego na wszechnicy lwowskiej.
2) Spr. organizacyi służby lekarskiej gminnej. 3) Spr. Izb 
lekarskich. 4) Spr. uporządkowania młynówki we Lwowie, 
ze stanowiska sanitarnego. 5) Spr. katedry kliniki lekar­
skiej na wszechnicy krakowskiej. 6) Spr. publikowania tre ­
ści protokółów posiedzeń naukowych Towarzystwa w dzien­
nikach politycznych. 7) Spr. odpowiedzi na napaści dzien­
nika Medic.-chirg. Centralblatt na Dr. Stellę Sawickiego.
8) Spr. pensyi stałej dla wdowy po zmarłym koledze.

Posiedzeń nadzwyczajnych w roku bieżącym nie było 
żadnych.

W stąpili do Towarzystwa i przyjęci zostali na człon­
ków w r. 1874 następujący koledzy: DDr. 1) Józef K ro­
m er, 2) Edw ard Stojnowski, 3) Zygmunt Lindner, 4) S ta ­
nisław Domański, Doc. Un. Jag., 5) Stan. Pareński, Doc.
Un. Jag ., 6) Izydor Pfau, lekarz powiatowy w Zaleszczykach.

Um arł w r. b. członek Towarzystwa, Dr. Karol Nagel.
Z końcem r. 1873 było członków czynnych Towa­

rzystw a 93. W  r. 1874 um arł 1. Przybyło 6. Je s t więc 
obecnie t. j. z końcem roku 1874 członków czynnych 98. 
Członków honorowych liczy Towarzystwo te raz  7. W szyst­
kich więc członków ogółem je s t 105.

W roku naukowym 1874 Tow. do wielu spraw spe- 
cyjalnych. dla lepszego ich zbadania i dokładniejszego za­
łatwienia, wysadziło z łona swego kilkanaście osobnych ko- 
misyj, a mianowicie wybrano:

1) Dnia 20 grudnia 1873 r. na walnem zebraniu 
do sprawy organizacyi lekarzy gminnych komisyję złożoną 
z DDr. Różańskiego i Cassiny. 2) Dnia 3 stycznia 1874.
W  spr. podania do Sejmu o utworzenie W ydziału lekar­
skiego we Lwowie, kom. z koli. Cassiny, F e ig la , Różań­
skiego i Prezesa. 3) Dnia 17 stycznia. W  spr. zapozna­
nia się ze statutem  gremijum Chirurgów i ze stanem ich 
funduszów. Kom. z Sekretarza i Skarbnika. 4) Dnia 7go 
lutego. W spr. interpelacyi do Rady państwa o organiza- 
cyę lekarzy powiatowych. Kom. z koli. Cassiny i Różań­
skiego. 5) Dnia 7 marca. W  spr. podania do Rady P ań­
stwa o organizacyję lekarzy gminnych. Kom. z koli. Cas­
siny, Różańskiego i W ołka. 6) Dnia 21go marca. W spr. 
podania do Rady państw a o utworzenie Izb lekarskich. 
Kom. z kol. Cassiny, Różańskiego, W ołka i Prezesa. 7) 
Dnia l i g o  kwietnia. W spr. Młynówki we Lwowie. Kom. 
z koli. Prezesa, Opolskiego i Cassiny. 8) Dnia 11 kwiet.
W  spr. produkcyi suchej krowianki p. Dr. Lecha. Kom. 
z koli. Czyżewicza, Noskiewicza i Longchamps’a. 9) Dnia 
11 kwietnia. W  spr. podania do M agistratu o zakaz za­

-  156

bijania młodych cieląt— wybrany Dr. W olek. 10) D. 23go 
kwietnia. W  spr. cholery. Kom. z koli. Różańskiego, Cas­
siny, Feigla i Stelli-Sawickiego. 11) Dnia 23 m aja. W  sp r. 
oceny środków desinfekcyjnych Suverna i F renkla. Kom. 
z fizykatu miejskiego, dyrekcyi szpitalu i koli. Opolskiego 

, i Feigla. 12) Dnia 23go maja. W spr. podania do R ady 
miejskiej o zaprowadzenia stałej służby desinfekcyjnej, wy­
brany Dr; Ed. Sawicki. 13) D. 6 czerwca. W  spr. zm ian 
s ta tu tu  Tow. Kom. z koli. Czyżewicza, Cassiny, R óżań­
skiego i Feigla. 14) Dnia 17go paźdz. W spr. podania o 
utworzenie Izb lekarskich, wybrany kol. Prezes. 15) D nia 
17 października. W  spr. podania do M inisterstwa o u tw o ­
rzenie Wydziału lekarskiego we Lwowie. Kom. z koli. Czy­
żewicza, Różańskiego i Zulińskiego.

Lwów, dnia 19 grudnia, 1874.
Dr. Ż u liń sk i , Dr. R ieger ,

Sekretarz naukowy. Prezes.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

PAT0L0G IJA i TERAPIJA.

C. Mettenlieimer: O wątrobie platowój, ze szczególnóin uwzględnie­
niem przyczyn wywołujących takową ').

Podobnie, jak wiele chorób przewlekłych, tak  też i 
zapalenie wątroby międzyzrazikowe daleko łatwiej i do­
kładniej uważać można w praktyce pryw atnej, aniżeli 
w szpitalach, dokąd udają dotknięci tą  chorobą dopier o 
w późniejszych jój okresach. Autor, przedstawiając na zgro­
madzeniu lekarskiem w Szwerynie okaz wybitny wątroby 
płatowej, opowiedział przebieg tój choroby u kobiety 38 
la t liczącej, niezamężnój, należącej do wykształconej k la ­
sy społeczeństwa, a którą leczył przeszło 10 lat, t. j .  od 
28 roku jej życia aż do śmierci.

Ojciec chorśj wcześnie zmarł z udaru mózgowego, 
matka w 61 roku życia z suchot płuco wy ch. Chora od 
dziecięctwa była słabowitą, żadnej jednak ciężkiej nie 
przebyła choroby; czyszczenia miesięczne miewała skąpe, 
nieregularne'; w 25 r. z. przez krótki czas miała bladacz- 
kę i małe wrzodziki na lewóm podudziu, które zagoiły 
się bez leczenia.

Chora od młodości pijała wiele czarnej kawy i mia­
ła pociąg do potraw ostrych i korzennych, była szczupłą, 
jednak wyglądała świeżo. Z natury drażliwa i gniewliwa, 
używała mało ruchu, żyła zaś wśród okoliczności, które 
podawały jej sposobność dogadzania zachciankom gastro­
nomicznym, a mało zachęcały do pracy. M. kładzie nacisk 
na te okoliczności, które podług niego! w tym przypadku 
same przez się były wprost przyczyną choroby.

Od 28 r. życia ból głowy, na który chora peryjo- 
dycznie cierpiała już od kilku la t, a który nazywała m i­
greną, coraz częściój występowa! i do każdego napadu 
przyłączały się wymioty żółciowe.

Badanie przedmiotowe chorej wykazało wtedy: brzuch 
miernie wzdęty, podżebrze prawe wypełnione, brzeg wą­
troby na cztery palce pod łukiem żebrowym namacalny, 
bardzo twardy, gładki, nie bolesny, nawet przy mocnym 
ucisku; powierzchnię wątroby gładką 0 prawidłowych g ra­
nicach górnych; w innych narządach nie było żadnych 
zmian.

Ból głowy i wymioty starał się M. uśmierzać sto- 
sownemi środkami; a ponieważ po każdym takim  napa­
dzie chora przez dłuższy czas miała się zupełnie dobrze: 
przeto nie dała się do tego nakłonić, ażeby porządnie le-

') Memorabilien, 1874, zeszyt 8.



czy<5 główne cierpienie, dopóki się nie pojawiły miejscowe 
przypady. Jakoż po kilku latach (M. nie podaje dokład­
niej czasu) wystąpiły n a g l e  n a  p o w i e r z c h n i  w ą t r o ­
by,  d o t ą d  g ł a d k i e j ,  g u z y  w i e l k o ś c i  j a j  a g o ł ę b i e ­
g o ,  k s z t a ł t u  s t o ż k o w a t e g o ,  p z z y c z e m  c h o r a  
m i e r n i e  g o r ą c z k o w a ł a ;  guzy te, które można było 
z łatwością namacaó w dołku podsercowym, za dotknię­
ciem bardzo bolały. Po miejscowem upuszczeniu krwi 
zmniejszyły się znacznie, a dotykanie takowych nie spra­
wiało chorej bolu; jednakże ani po miejscowem upuszcze­
niu krwi, ani po użyciu środków rozwalniającycb i wciś- 
raniach nie ustąpiły zupełnie, owszem w przerwach kilko- 
tygodniowych o b r z m i e w a ł y  b a r d z i e j  i s t a w a ł y  
s i ę  b o l e s n e m i  n a  d ł u ż s z y  czas .  Dopiśro po lecze­
niu w Karlsbadzie g u z y  t e  z n i k ł y ,  ą pozostały tylko 
pojedyńcze płaskie wyniosłości na brzegu wątroby, których 
pierwej czuć nie było. Odtąd nie występowały już guzy 
kończyste na powierzchni wątroby, jak również od tego 
czasu nie uważano objawów zapalnych. Kiedy guzy rze­
czone się rozwijały, aut. myślał o raku wątroby, za czem 
przemawiały: coraz widoczniejsze w przebiegu choroby 
wychudnienie chorej i ta okoliczność, że miejscowe upu­
szczenie krwi tak skutecznie działało) a mógł o tem my­
śleć tśm  bardziej, ile, że kilkakrotnie w praktyce swojej 
uważał przypadki, gdzie guzy rakowe w jamie brzusznśj, 
występujące śród objawów zapalnych, po miejscowem u- 
puszczeniu krwi widocznie się zmniejszyły (ma się rozu­
mieć, że nie nazawsze). Znakomite działanie wody karls- 
badzkiej jednak, które w tym  przypadku równie było ude- 
rzającem, jak w opisanym przez O p p o l z e r a 1), czyniło 
prawdopodobnym to jego zapatrywanie się na rzecz.

Chora, wróciwszy z Karlsbadu na cztery lata przed 
śmiercią, miała się stosunkowo nie źle, odżywianie jej 
znacznie się polepszyło; chorobowych przypadów nie miała 
żadnych prócz skłonności do zaparcia stolca i do wymio­
tów żółciowych; wątroba jednak była powiększoną, jak 
przedtem. Odtąd stale z każdą wiosną zdrowie jej pogor- 
szało się: nogi jej obrzmiewały, doznawała prężenia i cięż­
kości w dołku podsercowym, stolec i mocz oddawała z tru ­
dnością, miesiączka bywała skąpa. Ilekroć cierpienie to 
powracało, zawsze używanie wody karlsbadzkiej (M uhl- 
Iru n n )  i miejscowe upuszczenie krwi (na odnogach dol­
nych i w okolicy podżebrza prawego) sprawiały znaczną 
ulgę chorej. Po trzech latach posłano ją  powtórnie do 
Karlsbadu, zkąęl wróciła ze znacznem polepszeniem stapu 
ogólnego, bez widocznego wpływu na miejscowe cierpie­
nie. Jednak po kilku miesiącach wystąpiły te same dole­
gliwości w wyższym stopniu, aniżeli zwykle przedtem, i 
teraz dopiero można było wykazać na pewno puchlinę 
brzuchową (ascites). Żółtaczki nigdy nie było w tej cho­
robie, równie jak białkomoczu; w miarę wychudnienia 
chorej, skóra coraz wyraźniój przybierała barwę cisawo- 
szarą, cechującą to cierpienie. Leczenie napotne i nacię­
cia (scarificatio)  odnóg dolnych wcale nie zmniejszyły pu­
chliny brzusznej; dopiero po wypuszczeniu sporej ilości 
płynu surowiczego z jamy otrzewnej za pomocą nakłócia, 
chora doznała na jakiś czas znacznej ulgi. W ątroba teraz 
łatwo namacalna przedstawiła się jako bryła ścisła pagór­
kowata, pokryta sporemi guzami p ł a s k i e  m i  zaokrąglo­
nymi. Nakłócie (punctio) robiono jeszcze dwa razy. W 8 
miesięcy po wystąpieniu puchliny brzusznśj chora umarła. 
Na dziesięć dni przed śmiercią pojawiła się gorączka i 
bole w żywocie bardzo silne.

Rozbiór zwłok wykazał: powiększenie wątroby bar­
dzo znaczne, brzeg dolny prawego płata podzielony wrę-

9 He noc h .  Klinik der Unterleibskrankheiten. 3te Aufl. Ber­
l i n .  1863, str. 148.

\ bami na cztery okrągławe guzy, które za życia odgrani­
czyć się dawały. W ątroba z żołądkiem, trzustką, dwuna­
stnicą i przeponą silnie pozrastana, bezkształtna, złożona 
z okrągławych guzów dochodzących do wielkości jabłka.

\ odsznurowanych tkanką łączną; lewy płat stanowi bryłę
) okrągławą wielkości pięści, łączącą się z prawym płatem

za pomocą cieniutkiego pasma. Miąższ wątroby nadzwy­
czaj ścisły z trudnością dający się przeciąć, barwy eiem- 
no-cisej, nieco^arm urkow aty; pęcherzyk żółciowy skurczo­
ny; wieszadło wątroby bardzo zgrubiałe.

Do streszczonego opisu przebiegu choroby i wyniku 
sekcyi dołączamy w całości uwagi autora dotyczące się 
istoty wątroby płatowej, tudzież jej przyczyn: albowiem 
rzecz ta, dotychczas mało rozbierana, wydaje się nam być 
arcyważną. Rozróżnianie wątroby płatowej (hepar lóba- 
tum ) od marskości wątroby (cirrhosis hepatis) zdaje się 
być w zupełności usprawiedliwionem w przypadkach wy­
bitnych: najdokładniśj przestrzegają tej różnicy anatomo­
wie patologiczni; mniej ściśli są pod tym względem kli­
nicyści, którzy (n. p. F r e r i c h s )  pod nazwą wątroby ziar­
nistej (hepar granulatum) łączą obie te formy, przypusz­
czając także postaci przechodnie. Jeżeli niezbędnym wa­
runkiem marskości wątroby ma byó 1) zanik miąższu, 2) 
guzki stosunkowo m ałe, żółtawe w miąższu wątroby; to 
w naszym przypadku nie można mówić o m arskości: 
gdyż wątroba była powiększoną, a duże guzy niekształtne, 
barwy cisawej, stórczące na powierzchni, poprzegradzane 
były pasmami tkanki łącznej ścisłej. W ątroba ta  najwię­
cej jest zbliżoną do tśj, którą F r e r i c h s  opisuje pod licz­
bą 18 ‘).

Nie ulega wątpliwości, że najczęstszą przyczyną m ar­
skości wątroby jest nadużywanie napojów wyskokowych, 
najczęstszą zaś przyczyną, wątroby płatowej jest kiła. F r e ­
r i c h s ,  idąc za zdaniem B u d d a ,  przypuszcza, że wątroba 
płatowa może powstawać i z innych przyczyn. W obecnym 
przypadku, mimo najdokładniejsze badanie przedmiotowe 
i podmiotowe, nie można było znaleźć nawet podstawy 
do przypuszczenia kiły: zmarła była dziewicą, części ro­
dne nie tknięte, jej charakter i sposób życia nie dawały 
nigdy najmniejszego powodu, aby podejrzewać o kiłę na­
bytą ; w żadnym narządzie nie było śladu zmian kiłowych; 
wrzodziki na podudziach, o których wyżej wspomniano, 
zagoiły się w krótkim bardzo czasie bez leczenia. Prze­
ciw kile dziedzicznej nic przytoczyć nie można prócz twier­
dzenia dzieci, że nie wiedzą o tem , jakoby rodzice ich 
kiedykolwiek mieli kiłę. Autor mniema, że w tym przy­
padku nie kiła była przyczyną choroby, ale tryb życia 
chorej, nadużywanie czarnej kawy i potraw ostrych i ko­
rzennych, brak ruchu i usposobienie (draźliwość). B u d d  
i F r e r i c h s  przypuszczają, że choroba ta  może z takich 
przyczyn powstać.

Zdanie R o k i t a n s k i e g o ,  jakoby włókna tkanki 
łącznej w wątrobie płatowej były pozostałością po ropniach, 
w tym przypadku wcale się nie stwierdziło: w ciągu dłu­
giej choroby nie można było nigdy wymacać ropni, ani 
tóż przypad jakikolwiek nie dozwalał przypuszczać zapa­
lenia ropnego; guzki zaś stożkowate, bolesne, pojawiające 
się na powierzchni wątroby, przemawiały zdaniem aut. za 
wybujaniem (hyperplastische Vorgange){B ie  rm  e r  2). W rę­
by, które wybitnie czuć się dawały na brzegu wątroby, nie 
odpowiadały miejscom, gdzie przedtem były guzy stożko­
wate. Aut. przypuszcza, że opisany przez O p p o l z e r a  po­
wszechnie znany przypadek raka wątroby, gdzie po lecze­
niu w Karlsbadzie nastąpiło tak znaczne polepszenie, po­
legał na podobnych zmianach, a nie na zapaleniu wątro-

*) F r e r i c h s .  Klinik der Leberkrankheiten, t. II., str. 79.
Braunschweig. 1861.

2) Schweizer. Zeitschrift fu r  Heilkunde I. 1862.
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"by kiłowem (gummose hepatitis), jak twierdzi V i r c h o w .  
W przypadku M ettenheimra nie było ani śladu złogów 
kiłowych (gummata), a w przypadku Oppolzerowskim cho­
ry, trudno żeby był wrócił z Karlsbadu z tak znacznem 
polepszeniem, gdyby podstawą cierpienia była kiła.

Nie przesądzając wrcale badań przyszłych co do przy­
czyn wątroby płatowej, tyje obecnie już można powiedzieć, 
że skutkiem kiły może powstać marskość wątroby, równie 
jak  wątroba płatowa, która znów może pojawić się nieza­
leżnie od kiły.

Czy wątroba płatowa może powstać skutkiem nad­
używania napojów wyskokowych? nie jest udowodnionem; 
wpływ zaś tychże na powstawanie marskości wątroby jest 
niezaprzeczony. W jakich przypadkach wątrobę płatową 
trzeba uznać za kiławą i czy ta wątroba płatowa chorych 
kiławych anatomicznie i pod względem powstawania różni 
się od wątroby płatowej powstałej z innych przyczyn: to 
wykazać muszą dopiero późniójsze poszukiwania.

Dr. Paszkowski.

RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE.
=  Sprawy sejmowe. Z otwarciem Sejmu rozpoczy­

namy nową rubrykę w naszem p iśm ie , w której donosić 
będziemy pokrótce o wszystkich uchwałach lub wnioskach, 
jak ie  przyjdą pod obrady na tegorocznej sesyi sejmowej, 
o ile mogą obchodzić lekarzy , lub dotyczą się spraw le­
karskich w naszym kraju.

P o s i e d z e n i e  I. (6 kwietnia). Namiestnik wyraził 
w mowie zagajającej nadzieję, że załatwioną będzie mię­
dzy innemi i ustawa sanitarna.

Do komisyi budżetowej odesłano z pomiędzy spraw o­
zdań wniesionych przez W ydział krajow y: 1) Sprawozda­
nie z czynności tegoż za czas od 1 lipca 1874 po koniec 
stycznia r, b. 2) Sprawozdanie o budżecie funduszów k ra­
jowych na r. 1875. 3) Sprawozdanie o przyzwoleniu k re­
dytu dodatkowego na wykończenie budowy 2go p ię tra  i 
pokrycie dachu na zabudowaniu Szpitala lwowskiego.

P o s i e d ź .  II. (7 kwiet.) Z pomiędzy różnych komi- 
syj wybranych przytaczam y tu  skład tych , pod rozbiór 
których przyjdą prawdopodobnie sprawy lekarskie, a mia­
nowicie skład komisyi budżetowej i adm inistracyjnej. Do 
pierw szej należą: P P . Baum, Chrzanowski, E . Czerkawski 
(zast. przewodn.), H ausner, Kaczała, Kamiński, Kaszewko, 
Skrzyński, Szaszkiewicz, W eigel, hr. W odzicki (przewód.), 
Zucker (sekr.) Zyblikiewicz. Komisyję zaś adm inistracyjną 
sk ładają: PP. Dunajewski, Gniewosz (sekr.), Grocholski 
(zastęp, przew.) Dr. H o s z a r d ,  Koczyłowski, Koziobrodz- 
ki, Kraiński, Sm arzew ski, Szeptycki, Sapieha (przewodn.), 
W ężyk, Zakłiński.— Sprawozdanie W ydziału kraj. w p rzed ­
miocie budowy domu położnic we Lwowie przekazano ko­
misyi budżetowej.

P o s i e d ź .  III. (9 kwiet.) Poseł ks. Stępek wniósł, 
aby komisyi prawniczej polecić wypracowanie ustawy p rze­
ciw pijaństw u i nadużyciu szynków i przedłożenie jej je sz­
cze na bieżącej sesyi.

W ybrano komisyję petycyjną, w skład której weszli 
PP. Bogdanowicz, Dąbrowski, F irlej, F o rtu n a , Golejowski 
(przewód.), Jasiński A leks., Kuczkowski (sekr.), Mandy- 
czewski, Pawlików, Piliński, Podlewski (zast. przewodn.), 
R e j , Stępek, Szemelowski, W eissmann.

Uchwalono sprawozdanie z czynności W ydz. krajo­
wego (odesłano pierwotnie do komisyi budżetowej) p rze­
kazać osobnej komisyi z 7 członków.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

=  Kraków, dnia 13 kwietnia. Na posiedzeniu Rady 
miejskiej d. 8 b. m. przyszedł pod obrady następny wnio­
sek sekcyi skarbow ej:

Wynajmuje się l o k a l  n a  s z p i t a l  św.  D u c h a  za 
nowym kontraktem  z terminem nieprzekraczalnym  do 30 
września 1877 r., jednakowoż pod warunkami:

1) Jeżeli W ydział kraj. już w r . b. przystąpi do bu­
dowy gmachu szpitalnego.

2) Jeżeli W ydział kraj. od 1 wrześn. 1875 opłacać 
będzie tytułem czynszu rocznie 6,000 złr. i weźmie na sie­
bie wszelkie reparacyje.

Gdyby W ydział kraj. warunku Igo nie dotrzymał, 
służy Radzie miejskiej każdej chwili prawo półrocznego 
wypowiedzenia.

Po żywych rozprawach wniosek ten  doznał niejakich 
zmian, a mianowicie uchwalono, aby ustęp pierwszy brzmiał:

„Gmina zapewnia wynajęcie lokalu na szpital św. Du­
cha do 30 września 1877 r., lub do wiosny 1878 r., a to 
pod następującem i warunkam i."

Co do warunku 2go uchwalono, aby koniec jego 
brzm iał: „i nie będzie żądał od m iasta żadnych reparacy j.11

Ustęp ostatni wniosku uchwalono opuścić.
Na wniosek radcy Muczkowskiego upoważniono P re ­

zydenta, iżby, przesyłając Wydziałowi odpowiedź, wyłusz- 
czył szczegółowo, na jak ie straty  narażone je s t m iasto przez 
zwłokę w opróżnieniu tego budynku.

Z uchwały tej cieszymy się wielce; w skutek bowiem 
takiego nacisku ze strony reprezentacyi miejskiej p rzystą­
pi zapewne W ydział bezzwłocznie do budowy szpitala, 
w którym  nieszczęśliwi chorzy umysłowi znajdą odpowie­
dniejsze, niż dotąd, pomieszczenie i który, zbudowany za­
pewne na większą liczbę chorych, nagłej potrzebie zaradzi.

Z tego posiedzenia mamy jeszcze do zanotowania 
jednę uchwałę.

M i e j s k a  s z k o ł a  ż e ń s k a  wedle dotychczasowych 
projektów  miała być zbudowaną w ulicy Szpitalnej w m iej­
scu pod względem higijenicznym najnieodpowiedniejszem: bo 
pomijając już blizkość kawiarń, szynków i an tykw am i, to 
ulica Szpitalna je s t wązka, a miejsce na budowę p rzezna­
czone nie pozwalałoby na zaprowadzenie ogródka tyle dla 
szkoły potrzebnego. Na wniosek więc D ra W eigla uchwa­
lono budować tę szkołę na gruncie realności miejskiej 
„Scholastyką11 zwanej, gdzie i miejsce je st większe i wię­
cej otwarte. Na budowę tej szkoły przeznaczono 90,000 
złr. W ślad za tem odpowiedniejszem pomieszczeniem szko­
ły pójdzie zapewne i urządzenie tejże wewnętrzne i 
uwzględni wymogi dzisiejszej higijeny szkół.NeJcrologija. Dnia 13go b. m. um arł w Krakowie 
w skutek przewłocznego zapalenia opłucny w 21 roku ży­
cia Kaźmierz W i l c z y ń s k i ,  rodem z Działoszyna w Król. 
Polsk., uczeń 3go kursu nauk lekarskich, młodzieniec od­
znaczający się zdolnościami i zamiłowaniem do pracy. R oz­
prawę jego o s m a k u ,  pisaną w ciągu choroby, ogłosiliśmy 
w NN. 7 i 8 „Przegl. lek .“ r. b.

* Wspominki historyczne. Dnia 16 kwietnia 1826 r. poło­
żono kamień węgielny pod budowę frontowego gmachu Instytutu 
Głuchoniemych w Warszawie. (Obecnie, od roku przeszło, zaczęto 
budować drugie piętro na tymże gmachu.)

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  d. 21go
kwiet. 1875go roku, o godzinie 5ej, posiedzenie zwykłe, 
na którem : po odczytaniu przez Dra P a s z k o w s k i e g o  
rozprawy zalegającej o apomorfinie; 1) Dr. Ob t u ł o w i  cz 
zda sprawę z najnowszych rozpraw o teoryi uwięzgnienia 
przepuklin i dołączy własne doświadczenia robione w tym 
względzie; .2) Dr. L u t o s t a ń s k i  nadmieni o zastosowa­
niu nowych m iar i wag metrycznych do receptury; 3) Dr. 
D o m a ń s k i  omówi kilka najnowszych dzieł i rozpraw le­
karskich.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.
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MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków ckiny. |

| j  P o tró jny  E8Lvir pokrzep iający , posilny i p rzeciw gorączkow y jjjj

v| jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, ® 
()h skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, |(j 
K brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- A 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- ™ 
ffii mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. ffi

CHI® INA 
LAROCHE Z ŻELAZEI w połączeniu przeciw niedokrwistości 

dnicy, w wieku krytycznego przejścia, 
ściom skrofulicznym i t' d.

ble-

M W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów
yc aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
yy w Wilnie w aptece p, Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 
ijjj nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie:

w aptece p. J. Trauczyńskiegó; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza.
1  • ( 3 - )

Przez użycie lego |>ro ; ego S lf tO P O  i ) r« D E L A B A R R h no wci> r una dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa kouwulsyi Prospekt 
użycia posełasię franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy U lic y  M o n t n i a r t r e ,  4 |  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiegó i Redyka, we Lwowie w aptece P“ Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijowie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu , w aptece P« l>ra Mankiewicza.

HOGG. A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a s t ig l io n e , P a r y ż . J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

HUILE FOlEDEMORlifd
T R A N  Z W A T R O B Y  S TOK F 1 S ZU UOGGA.

Przeciw s ł a b o ś c i o m  p ie 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  ! 
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, W Y-I 

6CHUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), e lC .
I . Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfiszu  jesuiaturąhyy i czysty, najde- 
jlikatniejsze żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a w yższość  tcgoH 
jtranu  nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etis.,1 
U s t  dziś powszechnie uznaną.

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach Irójgraniaslych, kszlaitilaszekS 
złożony u władz właściwych jako własność specjalna i wyłączna stosownie do przepi-^ 

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P P . G a lleg o  
w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sc h ;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń s k ie g ó  i  R e d y k a .

f Y  Y V \  V A \ A \ A V \ 1 \ I I  V  \  X V I I 1 V I  W  V I V I  V I I  V I I  W l  V V I I V I V V 1  W I . W I  I  V I  V \  I  l i \ V  V I  V \  V .  ... . / V V \ / W \ ^

I ASTMY
\ Duszność, chrypka, katary 
\ zadawnione i wszelkie cierpie­
li n ia  kanałów  oddechowych u- 
* stępują po użyciu  Rnrek anti- \ astmatycznych p. Levasseura, 
% 19. rue de la  Monnaie w P a ­

ryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chw ili ustępują po 
użyciu pigułek antinew ralgij- 
nych D ra  C R O N IE R . Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la M onnaie 19.

1 (15 )

I

I»r. Ed. H A »E Ł
2 Wiednia

ja k  w latach  poprzednich, ta k  i w cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie w  Trenczyńskich  
Cieplicach jako lekarz kąpielowy.

(3 -3 )

Ogłoszenie konkursu.

N. 278
ex 875

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 12tego b. m., licz. 5825, 
Dyrekcya szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
seknndaryjusza w oddzieie chorób kiłowo-skór- 
nych w Szpitalu świętego Ducha w Krakowie 
z roczną płacą 600 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2; 
jednakże, przy odpowiedniem pełnieniu obowiąz­
ków, będzie mogła być przedłużona na lat 
cztery.

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali najdalej do 30go kwiet. b. r. 
albo wprost, lub przez swoję Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko- węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.

Kraków, d. 25 marca 1875.
Dr. ffarajewicz.

26 (2—3)

Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- ? 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiegó; we Lwowie w aptece |  
P- Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |

'A/V WV V W  V W / W \  iwi IV ? V W  !W \/w\ W V  wt/w\w%. wv wv yw W W W  WX V W  V W  W V  W V  W V  IW \ 0

W Jarosławiu (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem o. k. Namiest.

ZAKŁAD KR0WIAM1
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po 1  złr. a na lan­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

M aurycy Ila y  
(1—) Lekarz.

CERTYFIKAT
Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław, w Marcu 1874.
Dr- Aureli Piech,

c. k. Starosta. c' L  Lekarz P ła to w y .  
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankg z tego zakładu.
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czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i  chronicznym i ró­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potwier­
dzony został przez
Dra H. Fremincan,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

S A C C H A E O L E  C H A N T E E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U żyw a się we w szystk ich  bez w yjątku  chorobach  organów  oddechow ych z pomyfilnym sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm niój kuracy i rac jonalnó j.—H u rto w a  sprzedaż u P P .D e s n o ix  et Cie w  P aryżu , 22, 
ru e  du  Tem pie; w K rakow ie  w  ap tece T rauczyńskiego; w e Lw ow ie w  ap tece  P . M ikolascha; w  W a r­
szaw ie w  sk ładach  m ateryalów  ap tecznych  P P . F e rd . A ug. G allego i L . Spiessa. 3 (14—24.

O S 2 S 2 S S S 2 S 3 S 2 S 2 S 3 S 3 S 2 S 2 S 2 S S S 3 S 2 S aS 2 S S S 3 S S S 2 S 2 S 2 S 2 S 5 0
0) i c r r r r r . ^  f  S
O- B u I ( H ! ł : l 101 H j i f t l  R H I S K 1  a

$ B S iH M E M M jE S E g a  a
(U Od 1840 r. jest środkiem przeciw W E W R A L O I O M ,  K A I T R A L -

« I » M  a szczególniej n i G R E S i O n  i  gwałtownym bolom głowy, do uśmierze' K  
Ło nia których w pięciu minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny pj 
01 przeciw dolegliwościom n e rw o w y m  i w yn iszczen iu . Działanie jśj spraw- U) 
nj dzone zostało tak w prj watnych domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez [jj 
(/) lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T ro u s s e a u , G r i s o l le ,  pj 
OJ C r u v e i lh e r ,  H u g u ie r ,  M onod , B a r h e z  etc to
jjj N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownictw, które są tem liczniejsze, Oj

im większego nabywa powodzenia ten środek. 15 (7— 12) pj
ru Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres N. 15; m
u) w W a r s z a w i e  w składach materyalów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i ÓJ 
^  Spiessa i  w aptece P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. Marcińczyk braci; jy 
s) w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klnkowskiego; w W i l n i e  w aptece on 
ŁO G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P  Dra Mankiewicza; we L w o w i e  fu 
£jj w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. jjj
o e s s 2 £ S 2 s a s s s a s a s s s a s s s s s 2 s a s a s 2 S £ s a s s s s s a £ 2 S £ s a s E s o

wystrzegać
się

fałszerstwa GUERIS.0N DES DENTS C AR IEES wymagać
podpis

własnorfoznj
Sposób leczenia zębów D rl DELABARRE 

CIMENT z GDTTA-PERCHA do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER  CHLOROPHENiQUE uśmierza wjednej chw ili najsilniejszy ból zębów.
M IKSJCR A  OSUSZAIĄCA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żędanie.
Skład główny w Paryżu przy U l ic y  M o n t m a r t r e ,  4 .  

w Warszawie, vt składzie materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w  aptece 
P* Lilpopa; w  Kijowie, w składzie matćriałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; vr Odessie, 
w  aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece P* Chrościckiego; w Poz­
naniu, w  aptece P* Dr* Mankiewicza; w Lwowie, w  aptece P* Mikolascha; w Krakowie,  
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

18 (13 -16

U n a u s l o s c h l i c h e  M e r k t i n t e
fur H o te lie rs , B ad ean sta lten , l ira n k e n lii iu s e r , Instftute  und

unentbehrlich fur jede Haushaltung.
1 Flacon Merktinte fi. 1, grSssere fi. 3 —  5 fi.
1 Waschestempel mit 2 Buchstaben 50 kr., 80 kr. — 1 fi. ,
1 Waschestempel in Monogram fi. 1. 20, kr. 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 Polster und Pinsel 85 kr. — Druckpolster 
und Pinsel 15 kr. —  zur Beąnemlichkeit der P. T. Kunden halte in ein grosses 
Lager aller Gattungen. /

V  o r d r u c k m o d e l l e
zum Schlingen u. Sticken vorrathig.
A u ftr fig e  [ir. W achnalim e.

E o g ro s  l i i i i i fe r  e rh a lt rn  K aliatt.
T o rd ru c k e re ie n  w e rd e n  ganz lich  eing-ericlitet.

//. B ełtelheim .
(6— ) Weihburggasse 23.

Wien.

Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory Matico
aptekarza Grimault w Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :\

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takioh torebek.

Cygarety z Cannabis Indica
aptekarza Grimault et Comp. 

w Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie g ło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej, wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia ,migreny. (Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyalów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (9—12)

N akładem  Tow .lekarskiego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll. pod  za rząem  Ig n . S te lc la  .
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E kspedycy ja  m iejscow a 
w księg. S t. K rzyżanow skiego 

Rynek g łów ny  N r. 80.

I
Wychodzi 

o o  s o b o t a
w objętości 1—l'A arkusza.

R ek o p is tn y  zw raca ją  się  ty lko  
w sk u tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) Binro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polakiem : w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any pod  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Bena „Przeglądu lekarskiego11
w ynosi :

W K rakow ie  roczn ie  . z łr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. 60 w . a. 
pó łroczn ie . . .  „ 3 „ 30 „ n 
k w arta ln ie  . . .  „ 1 „  80 „ „

Ogłoszenia przyjmnje
B iuro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we L w ow ie, Z. K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i Y oglera i R .M os- 
sego w W ie d n iu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub m iejsc 

tegoż po 5 centów .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TREŚ Ć.  K o r c z y ń s k i . Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego. (Dok.) — Posiedzenia Towarzystw: Towarzystwo lek. krak. — 
Towarzystwo lekarzy galieyj. Sprawozdanie skarbnika za rok 1874. —  Odcinek: G r a b o w s k i . Oddział .higijeny publ. na 47 zjeździe 
lek. niem. (Dok.) —  Rzeczy publ.-lek. — Sprawy zawadu lekarskiego. — Drobiazgi patologiczne. — Kronika i rozmaitości.

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca 
stawowego (rheumatismus articulorum) i ropnicy 

(pyaemia).
Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.

(D okończenie.)

Trzymając się i dalej zasady, ażeby nie odwoływać 
się tylko do własnych przypadków, przytoczę tu dla przy­
kładu kilka obcych spostrzeżeń, o ile dotyczą ropniczych 
zapaleń stawów, gdzie ropnica powstała bez rany zew­
nętrznej.

P r z y p .  I. V o g e l  (Yirchow’s Hand. d. sp. Path. 1.478) 
opisuje przypadek następujący: Młody człowiek nabawił się 
zapalenia opłucnej po stronie prawej. W ysięk mierny, za ­
pewne otorbiony błonami wrzekomemi, nie został wessany, 
lecz przeszedł w rop ien ie; powstały bowiem objawy ropni­
cy : gorączka z częstem i dreszczam i, rozpływna biegunka; 
język  był suchy i czerwony i okazywał skłonność do po­
krywania się pleśniawkami. Do tego przyłączyły się pojawy 
gośćca stawowego o streg o : liczne stawy obrzm iały, stały  
się bolesnemi, niektóre okazywały nawet chełbotanie. Stan 
ten utrzym ywał się przez cały miesiąc; podczas tego cier­
p ienie stawów zmieniało swą siedzibę, pojawiając się prze­
ważnie raz w jednych , drugi raz w innych staw ach, raz 
w w iększym , drugi raz w mniejszym stopniu. W miarę 
ustępowania wypociny opłucnow ej, znikało także usposo­
bienie do zajęcia stawów i inne objawy ropnicowe, a cho­
ry w yszedł podczas wyzdrowin.

Yogel zna jeszcze kilka podobnych przypadków, i 
uważa je słusznie za następstwa ropnicy; jednakowoż staje 
w sprzeczności z sobą samym, jeżeli utrzymuje mimo to, 
że objawy tej choroby równają się tak dalece gośćcowi sta­
wowemu, że nie można ich żadną miarą, jako osobnej po­
staci chorobowej odłączyć od gośćca stawowego. Stosowniej 
postąpił Yo l kma nn  (w dz. wsk. str. 500), zaliczając te 
przypadki, jaki niemniej tak zwanego gośćca złośliwego 
(rheumatismus malignus), do ropnicy.

P r z y p .  2.  R i e b e  (Ein Fali von Polyarthritis 
septicaemica. Inaugur. Diss. Berlin) opisuje przypadek na­
stępujący z kliniki Traubego: Malarz, 20-letni pracując na 
otwarłem  powietrzu, zm ęczył się mocno i, chcąc się ochło­
dzić, usiadł na przeciągu. Zaraz następnego dnia pojawiły

się silne bole w rękach i taki upadek sił, że chory mu­
siał się do łóżka położyć. W  piątym dniu choroby przy- 

. jęty  do szpitala Charite w Berlinie, uskarżał się na ogól­
ne osłabienie, sztywność we wszystkich stawach i bole 
w stawach przy wykonywaniu ruchów odnogami górnemi i 
dolnemi. Głowa i m ięśnie klatki piersiowej i  odnóg również 
były bolesne. Z powodu bólów w mięśniach karkowych i 
szyjnych nie mógł chory swobodnie poruszać szyją. Staw  
nadgarstkowy lew y, nadzwyczaj bolesny przy ucisku , był 
miernie obrzmiały, obydwa stawy barkowe przy uciskaniu 
bolesne. Ciepłota 40*2, tętno 120;  skóra sucha, gdzienie­
gdzie wybroczyny drobne; język suchy, obłożony, tylko na 
końcu czerwony; brzuch w zdęty, przy ucisku bolesny, w za­
toce biodrowej prawej kruczen ie; wątroba prawidłowych  
wymiarów. W ielkość śledziony z powodu bolesności powłok  
brzusznych dokładnie oznaczyć się nie dała. Chory miał 
także wypływ surowiczy z lew ego u c h a , ale nie wiedział, 
jak długo takowy trw a; gdyż nie miał go nigdy spo- 
strzedz. Tego samego dnia wieczór obok majaczeń; po­
jawiły się liczne obrzmienia w stawach, osobliwie palco­
wych. W  nocy chory mocno majaczył. Nazajutrz z rana 
ciepłota 40'3, tętno 112;  w ciągu dnia doszła do 4 1 ‘2, 
tętno do 140, a w nocy chory umarł. Przy sekcyi znale­
ziono czopy w zatokach żylnyćh mózgowych sięgające 
od zatoki pionowej (torcular Herophili) wzdłuż zatoki po­
przecznej i esowatej lewej aż do opuszki żyły szyjnej 
(bulbus venae jugularis), które przylegały mocno do ścia­
ny naczynia, a w środkowych warstwach były ropiasto roz­
miękłe. W  lewym przewodzie słuchowym zewnętrznym  było 
nieco ropnej wydzieliny; z błony bębenkowej pozostała  
tylko mała resztka; kostki słuchowe luźne dały się wodą 
wypłókać; w wyrostku sutkowym liczne jamki zniszczone 
i ropą wypełnione, największa jamka spróchniała była w iel­
kości orzecha. W  płucach liczne ogniska przerzutow e. 
Tkanka łączna około stawu śródręczno-palcowego piątego  
ropą naciek ła; nadto ropa w stawie nadgarstkowym lewym.

Ropnica, która w tym przypadku wyszła z próchnie­
nia ucha środkowego, wywołała liczne obrzmienia stawo­
we; ale tak, jak w moich przypadkach, tylko w kilku sta­
wach znajdowała się ropa; w innych zaś nie znaleziono jej 
pomimo, że stawy za życia były obrzmiałe i bolesne. Gzy 
nie jest to najwymowniejszym przykładem, że ropnicowe 
zapalenia stawów nie koniecznie potęgować się; muszą aż 
do ropienia w stawach; ale ograniczyć się mogą, przynaj­
mniej w niektórych stawach, do zapalenia surowiczego?



Czy liż nie m ożna naprzód przypuścić, że niektóre przy pad- i 
ki, rozpoznane przez niejednego z lekarzy, jako „gościec \ 
staw ow y,“ n ie  były n iczem  in n em , jak tylko ropnicą? I 

P r z y p .  3.  S u 1 1 o n ‘ (Med. Times and Gaz. Sept. j 
1869) opowiada o przypadku, gdzie u dziewczynki 16- ;>
letniej powstały obrzęki stawowe obok dłuższy czas trwa- ) 
jącej gorączki zwalniającej (febris remittens), a sekcyja i 
wykryła ropnicę, która w yszła z ogniska posokowego w je - > 
licie cienkiem. i

S u t t o n  przytacza ten przypadek, jako dow ód, że \ 
ropnica n ie da się czasem  odróżnió od gośóca staw ow ego, \ 
przyczem F r a e n z e l ,  jako sprawozdawca ( V i r c h o w  u. i 
H i r s c h ,  Jahresbericht. 1869 . II. 2 6 4 )  czyni uwagę, że 
za oznakę cechującą uważać należy dreszcze przelotne (er- < 
ratische Froste), które występują w ropnicy, a pojawia- ) 
ją  się w gośócu stawowym  tylko wtedy, jeże li pośród ta- \ 
kowego rozwija się ropnica lub przystępuje zapalenie osier- f 
dzia wrzodziejące. U w aga ta, lubo w zasadzie słuszna, nie < 
odnosi się jednakże bynajmniej do wszystkich przypadków: s
albow iem  dreszcze nie w ystępują ani we wszystkich przy- I 
padkach ropnicy, ani tem  mniej we wszystkich przypad- \ 
kach zapalenia śródsierdzia wrzodziejącego (w edług B i l l -  \ 
r o t h a  w 74%  przyp. ropnicy m nogiej, a w 29'6%  przy- s 
padków ropnicy pojedyńczej i posocznicy okazują się dre- \ 
szcze; w edług R. M e y e r a  zap. śródsierdzia wrzodziejące i 
nie wywołuje czasem dreszczów, a nawet, jeże li przyłącza s 
się do jakiej choroby, którćj towarzyszy znaczna gorączka, £ 
nie zm ienia niekiedy ani n asilen ia , ani toru gorączki 
pierwotnśj). j

P r z y p .  4. T i i n g e l  (Mittheilungen v. d. med. | 
Abth. d. allg. KrJch. in Hamburg. 1859. S c h m i d f s  s 
Jahrb., t. 106, str. 81) przytacza przypadek dotyczący się > 
służącej, 30  lat liczącej, k tóra , przyszedłszy do szpitala, f 
opow iadała, że je s t  chorą od 3ch tygodni, że przez ten l 
czas czuła się niezdrową, doznawała gorączki, bólów w gło- S 
wie i odnogach i że odżywienie jej przez ten czas pod-  ̂
upadło. B adając, obok gorączki stwierdzono przeczulicę  ̂
ogólną, a szczególnie bolesnośó stawu łokciowego prawego, | 
który jednakże nie był ani zaczerwieniony, ani obrzmiały. ) 
Nazajutrz uważano obrzmienie i zaczerwienienie prawego J 
ram ienia, a następnego dnia zapalenie oka lew ego z na- 
gromadzeniem się ropy w przodkowej komórce i obrzmie- \ 
nie stawu łokciowego lew ego. Odtąd pojawiały się przez s 
następne dziew ięć dni aż do śmierci obrzmienia i bolesnośó > 
w licznych staw ach, które zmieniały swoję siedzibę i natę- i 
żenie, rogówka zaczęła obum ierać, a przytomność odcho- < 
ciziła chorą. D reszcze nie pojawiły się wcale. Śmierć po-  ̂
przedzał znaczny upadek sił. Rozbiór zwłok wykazał: i
Przekrwienie m ózgu, nagromadzenie ropy wewnątrz gałki < 
ocznej z obydwóch stron naczyniów ki, zropienie ciałka \ 
rzęsk ow ego, pow iększenie śledziony i przekrwienie nerek, s 
Mięśnie na ramieniu prawem ropą naciekłe, ale kość i ( 
okostaa w tem miejscu prawidłowe. W  lewym stawie ko- 1 
łanowym znaczna ilość płynu mętnego surowiczego, pom ię- \ 
szanego z małemi strzępkam i; błona maziowa obrzękła i S 
nastrzykana. '<

T ., nie m ogąc zaprzeczyć obecności ropnicy, uważa \ 
ten przypadek za zapalenie m ięśni z wypociną ropną, któ- 
re \ yw ołało rop n icę; a le ponieważ zapalenie m ięśni n ie > 
było ani urazow e, ani n ie pochodziło z cierpienia części 
sąsiednich: nazywa je  gośćcow em ! Tu już śm iało można 
zastosować słowa H yrtla, że niejasne pojęcie nie staje się \ 
jaśniejszem , gdy go się nazwie m ianem  greckiem.

Sądzę, że te przykłady wystarczą do pojęcia związ­
ku między zapaleniem stawów a ropnicą i do uznania 
pewnego podobieństwa z tak zwanym gośćcem stawowym j 
tak co do pojawów za życia, jakoteż zmian anatomicznych 
w stawach. * \

Nie mogę jednakże przemilczeć, że znajdują się 
liczne przypadki w literaturze w części niepewne i nie­
dokładne, w części powikłane i wątpliwe. Chcąc ułatwić 
pracę temu, ktoby miał zamiar zapoznać się bliżej z temi 
szczegółami arcyciekawemi, nadmienię tu o kilku takich 
przypadkach.

1) Przypadek P o u m i e r a  z kliniki Gasca w Val 
de Grace (Gaz. med. de Paris. 20, 1839. Schmidfs 
Jahrb. t. 26. str. 44), dotyczący żołnierza 24 lat liczące­
go, gdzie sekcyja wykazała ropę w mięśniach przywodzą­
cych uda i ropę w licznych stawach i gdzie nie można 
wiedzieć, czy zmiany w stawach były cierpieniem pierwot­
nym, czy następowem? czy więc byłto tak zwany gościec 
stawowy, spotęgowany do stopnia ropienia, któremu towa­
rzyszyło ropienie w mięśniu; czy też ropnica, której punk­
tem wyjścia było ropne zapalenie mięśni.

2) Przypadek L e b e r t a  (W. med. Woch. 1858. 
str. 655), gdzie na 14 dni przed przybyciem do kliniki 
powstały przelotne bole i uczucie znużenia w stawach, a 
w 8 dni pojawiła się róża twarzowa. W dniu przyjęcia 
stwierdzono obrzmienie, bolesnośó i zaczerwienienie licz­
nych stawów. Gorączka miała cechę gorączki durowej. 
Sekcyja wykryła zapalenie płuc nieżytowe i ropę w wielu 
stawach. Tu znów trudno orzec, czy chorobą właściwą 
było zapalenie mnogie stawów, zwane dotąd gośćcowem, 
a róża stawowa była tylko chorobą przypadkową; czy też 
objawy zwiastunowe odnosiły się do róży, która w następ­
stwie swem wywołała ropnicę.—Że róża pociągnąć może 
za sobą ropnicę, tego dowodzi Yo l kma nn  (Pitha-Bill- 
roth, Chir., t. I, oddz. II, zesz. I, str. 173) nadmieniając 
także o przypadku Depresa, gdzie powstała róża twarzo­
wa po wyjęciu zaćmy soczewkowej i zakończyła się śmier­
cią, a sekcyja wykryła ropę w stawach.

3) Przypadki zapalenia stawów mnogiego, gdzie 
źródłem ropnicy mogły być odleżyny, a nie ropienie w sta­
wach, n. p. przypadek z kliniki Prof. Mos l era  ogłoszo­
ny przez Z i e l e wsk i ego  („Przegl. lek.“ 1872. str. 249),

4) Przypadki, gdzie obok zmian niewątpliwie ropni- 
czych i następowego zapalenia stawów znajdowało się ró­
wnocześnie także i zapalenie śródosierdzia, jak n. p. przy­
padki opisane przez R. Me ye r a  (w dz. wsk. str. 60) i 
L an c e r a u x (Gas. med. de Par. 1862. 42.—Canstatt, 
Jahreśb. 1862. III. 169). Tu bowiem zachodzi wątpliwość, 
do czego odnieść należy zapalenie stawów: czy wprost do 
ropnicy, czy do zapalenia śródsierdzia, wywołanego ropni­
cą. Przypadki te ważne są także z tego powodu, iż do­
wodziłyby, zgodnie z zasadami, które głoszą F r i e d r e i c h  
i Duchek,  że ropnica wywołać może zapalenie śródsier­
dzia; o czem nie nadmienia wcale H u t e r  w swej mono­
grafii o gorączkach ropniczych i posocznicowych; a czemu 
przeczy nawet wprost Vi rchow (Die Chlorose. str. 23), 
móiyiąc, że nie znamy dotychczas ani jednego przypadku, 
gdzieby zapalenie śródsierdzia wywołane zostało zatorem, 
lub jakimkolwiek stanem chorobowym, należącym do tak 
zwanej ropnicy. Gdyby udowodniono na pewne, że ropni­
ca wywołać może zapalenie śródsierdzia: mielibyśmy tak­
że nowy przykład, że zapalenie śródsierdzia nie tylko wła- 
ściwem jest zapaleniom mnogim stawów z przyczyny nie­
znanej , ale towarzyszyć może chorobie ogólnej wywołują­
cej podobnież zapalenia mnogie stawów.

5) Przypadki mnogich ropni okołostawowych , gdzie 
rozbiór zwłok nie wykrywa pierwotnego ogniska, a które 
Jen  ner i Ai tk en oznaczają nazwą: febris pyogenetica. 
Jeden taki przypadek opisał niedawno Jakób B. R u s s e i  
(Yirchow-Hirsch, Jahresbericht, 1870. II. 303).

Rozebrawszy w poprzednich ustępach zapalenia sta­
wów tak zwane „gośćcowe" i ropnicze, chciałbym zastano­
wić się nieco nad podziałem zapaleń stawów w ogólności.



Już z tego, co poprzedza, wynika, że zapalenia sta­
wów tak zwane gośćcowe podobne są pod wieloma wzglę­
dami do zapaleń stawów, które powstają z innych znanych 
przyczyn, że więc niepodobna rozdzielać ich od siebie, 
zwąc jedne gośćcem,  drugie zaś zapa l en i em s ta ­
wów tej lub owej przyrody. Ponieważ jednakże p r z y ­
czyna  rozmaitych zapaleń stawowych jest różną, u nie­
których znaną, w innych domniemaną, a wreszcie zupeł­
nie nieznaną: przeto pogodzićby można najsnadniój wzglę­
dy anatomiczne ze względami ajtyjologicznemi, nazywając 
każdą zmianę zapalną w stawach zapaleniem stawu (ar­
thritis), określając ją  bliżej ze stanowiska anatomicznego 
przez wymienienie części stawu przeważnie zapaleniem do­
tkniętej, uwzględniając liczbę zajętych stawów, a wreszcie 
pośród tych rodzajów zapalenia tworząc podział wyłącznie 
tylko ajtyjologiczny; czyli jednem słowem, znosząc do­
tychczasowy podział zapaleń stawów używany w medycy­
nie wewnętrznej, a stosując do nich podział, którym się 
posługują chirurgowie.

W ten sposób ogólne pojęcie zapalenia stawu (ar­
thritis) rozdzieliłoby się przedewszystkiem na dwa główne, 
utarte już w nauce, t. j. na zapalenie pojedyńcze i mno­
gie (monarthritis i poły arthritis), z których każde przed­
stawić się znów może w postaci przeważnego zapalenia 
błony mazistej, tkanki okołostawowej, lub też całego sta­
wu (monarthritis et polyarthritis synorialis, monoperiar- 
thritis et polyperiarthritis, monopanarthritis et polypa- 
narthritis). Tak zapalenie pojedyńcze, jakoteż mnogie, 
bez j a k i e g o k o l w i e k  wy j ą t k i u  podzielićby następnie 
należało na zapalenia z przyczyny wiadomej i niewiadomej.

Wiele jest zapaleń stawów, które przedstawiają się 
nie jako choroby samoistne, lecz jako przypady rozlicz­
nych chorób, mające z chorobą główną związek przyczy­
nowy bliższy lub dalszy. Dopóki nie zostanie stwierdzoną 
i udowodnioną wł a ś c i wa  przyczyna  pojawiania się 
częstego zapaleń stawów w rozmaitych chorobach, i dopó­
ki nie uda się sprowadzić wszystkich zapaleń stawów do 
przyczyn wyłącznie miejscowych; lub dla pewnych rodza­
jów zapaleń stawów wynaleźć podstawy w pewnej zmianie 
krwi, polegającej bądźto na tworzeniu się w takowej grzyb­
ków, bądź innych istot dotąd nieznanych: dopóty ze sta­
nowiska ajtyjologicznego będziemy musieli wymieniać licz­
ny szereg rodzajów zapaleń stawów stosownie do przyczy­
ny domniemanej. Idąc tym torem i trzymając się granic 
wskazanych obecnym stanem nauki, przyszlibyśmy do prze­
konania, że obecnie musimy jeszcze odróżniać ze stanowi­
ska ajtyjologicznego następujące rodzaje zapaleń stawów:

a) Z a p a l e n i a  urazowe (arthritis traumatica), 
będące pierwowzorem zmian zapalnych w stawach.

b) Za pa l e n i a  g r u ź l i c z e  (a. tuberculosa), które 
raz są objawem zboczenia miejscowego (Koster,  F r i e d -  
l ande r ) ,  i wywołać mogą zmiany następowe w innych 
narządach; drugi raz są następstwem choroby ogólnej i 
towarzyszą gruźlicy prosowej. W pierwszym razie są one 
zazwyczaj zapaleniami pojedyńczemi i przewlekłemi, w dru­
gim mnogiemi i ostremi.

e) Z a p a l e n i a  k i ł o w e  (a. syphilitica), które są  
jednostawowe, lub wielostawowe, ostre, przyostre lub prze­
wlekłe. W ystępują jako zapalenia błon m azistych nawet 
we wczesnych okresach kiły, jak to m iędzy innym i w idzieli 
H u t e r  i Y o l k m a n n .  Mniej pewną jes t rzeczą, aby po­
ciągały  za sobą próchnienie stawów. Trudno rozstrzygnąć, 
które z tych zapaleń są  bezpośredniem  następstw em  za­
każenia krwi, a które pow stają skutkiem, tworzenia się gu ­
zików lub wyrośli kilakowych (gummata) na błonach m a­
zistych.

d) Zapalenia nosaciznowe (a. farciminosa), (jeżeli nie 
są objawami następowej ropnicy), powstają skutkiem two-

> rżenia się na błonie maziowej właściwych guzów, które
> pobudzają takową do zmian zapalnych. Zapalenia te znów 

są albo jednostawowe, albo wielostawowe, stosownie do
3 mnogości przerzutów nosaciznowych.
| e) Z ap a l e n i a  dnawe czyli artrytyczne występują
) z razu jako jednostawowe, później zazwyczaj jako wielosta-
i wowe. Nazwa ich o tyle jest stosowna, o ile oznacza, że
s zmiany anatomiczne są zmianami zapalnemi; o tyle zaś
s niestosowna, o ile nie określa bliżej ich przyrody i o ile
\ jest przyczyną zamięszania pojęć między zapaleniami sta-
> w ów w ogóle, a zapaleniami szczególnego rodzaju. Już
l z tego powodu trzebaby rychło zaprowadzić zmianę stoso-
> wną w tej nazwie, a taką zdaje mi się być nazwa arthri-
| tis urica przez H ut er a użyta. Zgodzi się z nią każdy,
1 znający patogenezę dny i zmiany anatomiczne w stawach
> w przebiegu takowej. Przytoczę tu tylko krótki opis' 
| F o r s t e r a :  „Zmiany stawów w dnie odpowiadają zapa- 
) leniu przewlekłemu lżejszego stopnia, błona mazista bywa
i nastrzykana, pokryta kosmitami, chrząstka po największej 
1 części chropowata i rozstrzępiona, czasem odłączona, nie- 
\ kiedy niezmieniona; kości bywają albo prawidłowe, albo 
\ też powierzchownie spróchniałe i otoczone wyrostkami ko- 
| stnemi. Złogi dnawe składają się z moczanu sodowego i
\ wapniowego, tworzą masę miazgo watą albo też zbitą, po-
\ dobną do kredy łub gipsu; pokrywają one chrząstkę sta-
> wową prawidłową lub zniszćzałą w cieńszych lub grub­
si szych warstwach, albo też tkwią w istocie zasadniczej 
s chrząstki, która skutkiem tego jest biaława i wygląda 
i jakby skredowaciała lub skostniała. Największe złogi znaj- 
<; dują się w okostnej i w częściach włóknistych stawów,
< jako gnzy twarde lub miększe, rzedziej napotyka się je 
! w samych kościach."
> f) Z a p a l e n i a  s t awów s ku tk i em z a p a l e n i a
\ ś r ó d s i e r d z i a  (arthr. ex endocarditide), których możeb-
( nośó poprzednio omówiłem.
s g) Z a p a l e n i a  zołzowe (a. scrophulosa), które
> rozwijają się zazwyczaj bez żadnej przyczyny zewnętrznej 
\ u ludzi wrażliwych na bodźce chorobowe (vulnerabel) i 
\ skłonnych do zapaleń uporczywych i długotrwałych. Odzna- 
l czają się dążnością do przebiegu przewlekłego, do prze- 
j obrażenia serowatego wypociny zapalnej i do bujania tka- 
i nin błony mazistej. Pod względem anatomicznym należą 
\ do zapalenia stawomaźnego wybujnego ziarnistego (arthr.
I synovialis hyperplastica granulosa,—Bi l l r o t h  policzą je 
? do zapalenia stawów grzybiastego, fungose Gelenkentzun-
< dung); lubo nie każde zapalenie, okazujące te cechy ana­

tomiczne, jest już z tego powodu zapaleniem zołzowóm.
s Zapalenie to bywa zazwyczaj jednostawowem, niekiedy wie- 
\ lostawowem. Chociaż pojęcie zapaleń zołzowych, jako okrś- 
( ślenie osobnych form z a p a l e n i a ,  usunięte już zosta- 
| ło z nauki; mimo to jednakże pozostać ono musi przy- 
 ̂ najmniej jeszcze jakiś czas ważnym czynnikiem w ocenie- 
| niu stosunków ajtyjologicznychj a tem samem zatrzymać 
s je trzeba w podziale ajtyjologicznym zapaleń stawów.
\ h) Z a p a l e n i a  s t awów ropn i cze  i posoczni -
| cowe (arth. pyaemica et septiaemica), nad któremi już na 
\ innem miejscu się zastanowiłem.
> i) Z. połogowe (a. puerperalis) podobne są przy-
j czyną do poprzednich, a to głównie z powodu, że macica 
s po połogu przedstawia powierzchnię ranną, z której przy 
| okolicznościach przyjaznych dostawać się łatwo mogą do 
s obiegu krwi istoty gorączkorodne i zapaleniorodne.
i k) Zapal .  st. w p r z e b i e g u  chorób z ak a ź ­

nych,  często jeszcze nazywane „gośćcem" nawet przez le- 
| karzy, wierzących jak najmocniej w ściśły związek zapaleń 
| stawów z chorobami zakaźnemi, pośród których powstały.
;> Nie chcąc się powtarzać, odwołam się tylko do rozpraw,
] które w Towarzystwie lek. krak. niedawno pod tym wzglę-
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dem się toczyły (zob. „Przegl. lek.“ Nr. 51. 1874) i do Ś
rozprawki swojej o zapaleniu stawów ezerwonkowem (zob. )
„Przegl. lek. Nr. 52. 1874), gdzie wspomniałem, że zapa- j
lenia stawów pojawiają się w odrze, ospie, płonicy, durzę, 
czerwonce, błonicy, zapaleniu gruczołu przyusznego i na- >
gminnem zapaleniu osłon mózgowych i rdzeniowych. Nie \
widzę najmniejszego powodu, aby te zapalenia stawów na- i
zywaó gośćcowemi; i owszem zrozumienie rzeczy zyska \
tylko na tem, jeżeli je nazwiemy poprostu zapaleniami sta- §
wów ospowemi, odrowemi, czerwonkowemi i t. d .: gdyż j
tem mianem określamy nie tylko stosunki anatomiczne, <
ale także ich domniemaną przyczynę. s

l) To samo zupełnie powiedzieć można o zapa le-  \
niu  s t a wó w wi ewi orowem (a. gonorrhoica) , które f
w ostatnich czasach gruntownie omówił Dr. Krówczyński <
(„Przegl. lekarski“NN. 49. 51. 1874), i gdzie związek przy- s
czynowy między wiewiorem a zapaleniem stawów, zdaniem >
mojem, nie ulega wątpliwości. \

m) O zapa l en i  ach s t awów skutk i em c h orób s
u k ł ad u n e r w o w e g o  (arth. neuropathica) wspomnę tylko, l
że powstają jako zmiany odżywcze w stawach kończyn po- >
rażonych, lub w przebiegu bezładu ruchowego postępowego. 1

Przypatrując się bliżej temu podziałowi ajtyjologicz- )
nemu, widzimy, że wjzapaleniu stawów urazowem przyczy- ł
na jest namacalną; że w zapaleniach gruźliczych (osobli- s
wie będących następstwem ogólnej gruźlicy) i nosacizno- \
wych zapalenia stawów wywołane bywają guzami lub guz- <
kami szczególniejszej budowy morfotycznej; że w zapale- <
niach stawów wynikających z zapalenia śródsierdzia przy- )
czyna jest zatorowa, a więc znów mechaniczna; że w pe- > 
wnej części przypadków zapaleń kiłowych, zapalenie stawów i;
wywołują guzy lub guzki, wytwarzające się w błonie ma- <
zistej; że nakoniec zapalenia dnawe sprowadzić można |
także do zapaleń mechanicznych, powstających skutkiem /
drażnienia błony maziowej przez moczany. W zapaleniach j
zołzowych nie znamy wprawdzie istoty wywołującej zapa- <
lenia stawów; jednakowoż znamy ogólne usposobienie do \
powstawania zapaleń pewnego rodzaju, które okazuje \
nadto pewne szczególne właściwości, a w każdym razie i
przekonani jesteśmy o związku przyczynowym między zoł- <
zami—jako nazwą ogólnego zboczenia odżywczego—a za- <
paleniem stawów. Również w zapaleniach ropniczych i po- 
socznicowych, wiewiorowych, połogowych i występujących i
podczas chorób zakaźnych, jakoteż niektórych chorób ukła- i
du nerwowego środkowego, lubo nie umiemy wytłomaczyć S
sobie bliżój sposobu powstawania, uznajemy jednakże fakt ?
ajtyjologiczny, mówiąc, że ropnica, posocznica, wiewiór, <
sprawy połogowe, choroby zakaźne i niektóre nerwowe, (
dają powód do powstawania zapaleń stawów. s

n) Pozostają jeszcze tylko z apa l e n i a  stawów po- ?
w s t a j ą c e  z p r z y c z y n y  zupe łn i e  ni eznane j ,  któ-  i
r ych częśó zwano dotychczas  gośćcem stawo-  j
wym. Jeżeli nazwiemy je zapaleniami samoistnemi, czyli 5
idyjopatycznemi (a. idiopathica): nie będziemy ani z góry \
przesądzali ich wymyślonej odrębności co do przebiegu i 
objawów, ani też będziemy ukrywali nieświadomości przy- s
czyny płaszczykiem nic nieznaczącej nazwy,—i zmuszeni 5
będziemy co krok szukać właściwej ich przyczyny, dopóki ?
zapewne nie dojdziemy do teoryi tych zapaleń odpowie- <
dniejszój i prawdziwszej, aniżeli dotychczasowe. \

A teraz chciałbym już naprzód odeprzeć kilka za­
rzutów, którym zapewne podział ten ulegnie. Zarzuci mi 
zapewne nie jeden, że dla ostatniego rodzaju zapaleń sta­
wów pomijam ważny bardzo wzgląd właśnie ajtyjologicz­
ny: gdyż nie wspominam nic o zaziębieniu, które przecież

wywołuje zapalenia stawów. Na to odpowiem, że dopóki 
nie znam dokładnie zmian w mięszaninie krwi lub na­
stroju nerwowym, jakie sprowadza zaziębienie: dopóty nie 
mogę tego nieznanego pojęcia użyć za cechę główną , 
odróżniającą pod względem ajtyjologicznym zapalenia sta­
wów. Nie mogę tego uczynić tem bardziej, że z jednej 
strony „zaziębienie" jest już pojęciem, oznaczającśm pewną 
zmianę chorobową i nie jest równoznaczącem z „ziębnie- 
niem“ lub “ochłodzeniem", i że nie każdy człowiek 
zziębły lub ochłodzony zarazem „zaziębił się," a tem 
mniej każdy, który naraził się na wpływ zmiennej ciepło­
ty, nabawił się zapalenia stawów.—Zarzuci mi dalej kto­
kolwiek, że wiele chorób, osobliwie zapalnych, powstaje 
z rozmaitych znanych lub nieznanych przyczyn, a mimo to 
nie odróżnia się w nich rozmaitych rodzajów; że n. p. 
zapalenie płuc raz bywa następstwem urazu, drugi raz 
rozwija się na podstawie dawniejszśj schorzałości płuc lub 
oskrzelów, innym razem w skutek przeziębienia, a nako­
niec niekiedy w skutek przyczyn bliżej nie znanych. Od­
powiem na to, że nie mam istotnie innego celu, jak ty l­
ko dowieść, że wszystkie rodzaje zapaleń stawów nazywać 
należy z apa l en i a mi ,  a nie raz gośćcem, drugi raz za­
paleniem: tak samo, jak każde zapalenie płuca z jakiej- 
kolwiekby przyczyny powstało, nazwiemy zawsze zapale­
niem płuc, nie zaś raz zapaleniem, drugi raz gośćcem płu- 
cowym.—Spotkać mnie może także zarzut, że wprowadzam 
nowe zamięszanie pojęć w nauce; na to odrzeknę, że da­
leko mniej szkodzi się nauce, jeżeli dwa równe pojęcia 
dotąd rozdzielone łączy się w jedno, niż jeżeli powiększa 
się jeszcze ten przedział.—Nie przypisuję sobie zresztą 
pierwszeństwa pomysłu: gdyż, jak powyżej nadmieniałem, 
trzymam się głównie podziału Hutera; to tylko uważam za 
odrobinę zasługi, że, lubo jestem wyłącznie terapeutą, 
przecież chciałbym korzystać także z postępów uczynio­
nych przez chirurgów, oddać słuszność ich zapatrywaniu, 
gdzie na to zasługują, i wyrównać śmiało niekorzystny 
niekiedy przedział między dwiema gałęziami jednśj i tej 
samej nauki. Dla mnie będzie to dostatecznem zadowo­
leniem, jeżeli zakres „zapaleń stawów z nieznanej przy­
czyny" coraz bardziej będzie się zacieśniał przez pozna­
nie dokładniejsze przyczyn je wywołujących, — i jeżeli 
uczniowie moi, którym głoszę te zasady, pozbędą się pew­
nego rodzaju mistycyzmu, jakim dotychczas osłonięte są 
choroby, noszące miano „gośćcowych."

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie IV , d. 16 marca 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 22 

i 6 gości.
1) Otrzymano projekt o wynagrodzeniach (honorary- 

jach) lekarskich ułożony przez Towarzystwo lekarzy ka- 
rynckich i sprawozdanie tegoż Towarzystwa za rok 1874 .

2) Wybrano na czł. koresp. DDrów W ładysława Ma- 
rynowskiego, Jana Szeparowicza we Lwowie i Adolfa Fried- 
berga w Jaworowie.

3) Zatwierdzono wnioski kom itetu Tow. odnoszące się 
do zmian §§ 18, 9 i 31 projektu statutu , których żądało  
W ys. Namiestnictwo.

4) Przyjęto wniosek kol. Domańskiego, ażeby na po­
siedzeniach Tow. podawano treść i uwagi o wartości no­
wych d zieł i rozpraw lekarskich.

5) Kol. D o b i ń s k i  odczytuje pierwszą część swej roz­
prawy o doświadczeniach fizyjologicznych co do działania azo­
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tynu amylowego i zastosowaniu leczniczem tego środka 
w padaczce i zadumie, w której wymienia kolejno dotych­
czasowe doświadczenia fizyjologiczne tym lekiem przedsię­
brane.— Kol. B l u m e n s t o k  sprzeciwia się użyciu niektó­
rych wyrażeń w rozprawie lekarskiej, jak „pierwiastek psy- 
chonerwowy", „jaźń“. Jest także przeciw wyrażeniom „za­
duma bierna", „lęk" i t. p.—  Kol. L u t o s t a ń s k i  uznaje 
dotychczasową, potrzebę używania niektórych wyrażeń na 
oznaczenie pewnych zboczeń czynności psychicznych. W y­
tyka n astęp n ie, jak trudno jest oceniać wpływy środków  
leczniczych na ustrój; oraz, jaki pożytek wynika z podo­
bnych zestaw ień , jeżeli wszystkie doświadczenia będą sy­
stem atycznie u łożone, ujęte w całość i wszelkie sprzecz­
ności zdań sprowadzone do jednego mianownika. Chrono­
logiczny porządek uważa za niedogodny, a przemawia prze­
ciwnie za tem, żeby objawy zestawiać według ośrodków  
lub narządów, na które lek działa.-— Kol. D o b i ń s k i  od­
pow iada, iż wyrażenia „pierwiastek psychonerwowy" użył 
nie w oderwanem tegoż znaczeniu, lecz dla oznaczenia  
czynności psychonerwowych. W yraz „jaźń", raz tylko uży­
ty, będzie pewnie dla wszystkich zrozumiałym. Wyraz 
„ lęk “ przyjmuje bezwarunkowo, jako ja sn y , zrozumiały i 
obejmujący tak nagłe, jakoteż trwałe uczucie przestrachu. 
Kol. Lutostańskiem u przyznaje kol. D. słuszność; lecz w tej 
pracy dogodniej mu było trzymać się chronologicznego po­
rządku, gdyż i tak w końcu pracy streszczonym jest wy­
nik badań.-— Kol. B l u m e n s t o k  wyjaśnia, iż  nie chodziło 
mu tyle o wyrażenie sam o, jak o pojęcie, jakie autor łą ­
czy z wyrazem „pierwiastek psychonerwowy."

6) Pan T r a u c z y ń s k i ,  właśc. apteki, okazuje różne 
przetwory farm aceutyczne własnego wyrobu, jak wino chi­
nowe, kołaczyki lekarskie, mydlą lekarskie i t. p. —  Kol. 
L u t o s t a ń s k i  mówi ,  że Tow. wtenczas może polecić do 
używania te wyroby, gdy na mocy doświadczeń robionych 
w szpitalach okażą się skutecznem i; pochwala jednakże 
myśl rozpowszechniania w kraju wyrobów farmaceutycznych 
krajowych.

7) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje dośw iadcze­
nia czynione apomorfinem przez K. P i e n i ą ż k a  w szp i­
talu św. Łazarza. Dyskusyję odłożono do posiedzenia, na 
którem kol. Paszkow ski odczyta rozprawę o działaniu fi- 
zyjologicznóm i leczniczem apomorfinu.

8) Kol. B l u m e n s t o k  odczytuje przypadek sądowo- 
lekarski o m orderstwie popełnionem na dziecięciu. (Zob. 
„Przegl. lek." Nr. 13 i 1 4 .)— W  dyskusyi kol. J a n i ko  w- 
s k i  twierdzi, że bez zeznania matki, przy braku tak waż­
nej części ciała jak głowy, możnaby tylko z prawdopodo­
bieństwem wydać orzeczenie. Przyczyna śmierci mogła 
tkwić w brakującym narządzie i być w zgodzie z niedo- 
krewnością; a nie mając zeznania kobiety, możnaby w szyst­
kie inne cięcia uważać za uszkodzenia pośmiertne, zwłaszcza, 
gdy nie ma uabiegnięcia krwią ran. Orzeczenia zaś lekar­
skie powinny się opierać głównie na oględzinach, a nie na 
zeznaniach. — Kol. B l u m e n s t o k  sądzi, że w tym przy­
padku można było orzec z pewnością : niedokrewność 
bowiem wszystkich części była tak w ielką, że nawet kro­
pelki krwi wydusić nie było można. Żadna choroba mózgu 
nie może być .przyczyną takiej uiedokrewuóści; zwłaszcza, 
że wiadomem było z zeznania świadków, że dziecko było 
zdrowe, rumiane, i gdy sekcyja dobre odżywienie dziecka  
stwierdziła.— Kol. D o b i ń s k i  zapytuje, jaki czas upłynął 
od czasu morderstwa dziecka do czasu badania sądowo-le- 
karskiego samej obwinionej i czy u niej nie rozwinęło się 
w czasie jej zbrodniczego ezynu zboczenie umysłowe. —  
Kol. B l u m e n s t o k  odpowiada, że była badaną co do sta­
nu swego umysłowego, lecz nie wykryto zboczenia żadnego. 
Kobieta dotąd jest zdrową.

Dr. L. Wiszniewski.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Sprawozdanie Skarbnika z roku 1874.

W  myśl uchwały Rady zawiadowczej zamknięcie ca ­
łorocznego rachunku nastąpiło 1 grudnia 1 8 7 4 .

I. Z roku 1873 pozostało do przeniesienia na r. 1874
a) w kasie oszczędności . . . .  329  złr. 60 ct.
b) w ’ g o tó w c e ........................................15 „ 1 6 „

Do sumy tej przybyły w ciągu roku następujące:

II. W k ła d o w e ................................................318  „ 80  „
III. W p is o w e ....................................................... 20  „ —  „
IV. O d s e t k i ...................................... , . . . . 229  „ —  „

V. Zysk przy wymianie papierów . . .  5 „ —  „
VI. Zwrot p o r t o r y j u m ...................................—  — „

VII. Awans p o d s k a r b ie g o ........................  4  „ —  „
Ogólna suma dochodu wynosi . 922  złr. 40 ct.

Rozchód, począwszy od 1 stycznia 1874  
do 1 grudnia 1874 , t. j. do dnia zamknię­
cia był następujący:

W ydano:
I. Na druki i l ito g r a f i ij e  49 złr. 21 ct.

II. Na stemple i p o r to ry ju m   8 „ 9 „
III. Na s ł u ż b ę   26 „ —  „
IV. Na „Przegląd l e k a r s k i "  100 „ —  „
V. Na pensyje dla dwóch wdów . . . 1 8 1  „ — „

VI. Na list zastawny ;Tow. kredytowego
(kapitał ż e l a z n y )  86  złr. 67 ct.

VII. Na drobne wydatki . . . . . . .  23 „ 52 „
VIII. Do kasy oszczędności włożono . . .  15 „ —  „

Razem wydano . . 490  złr. 9 ct.

W kasie oszczędności znajduje się su­
ma 432  złr. i 31 ct. m ianowicie:
Fundusz a iministracyjny posiada . . . .  2 8 0  „ —  .,
Fundusz ruchomy ................................... ..... . 28 0  „ 31 „
Fundusz ż e la z n y .............................................. 52 „ —  „

R a z e m   432  złr. 31 ct.

Przeto ogólna suma wydatków wynosi . . 4 9 0  złr. 9 ct.
(kasa oszczędności) 4 3 2  „ 31 „

9 2 2  złr. 40 ct.
Z powyższego w yszczególnienia w yni­

ka, że całoroczny dochód z pozostałością  
zeszłoroczną wynosi sumę . . . . . . .  922  złr. 40 c t.

Rozchód zaś s u m ę   922  „ 40 „
Nie pozostaje przeto na rok przyszły żadna suma 

do przeniesienia. Z pow yższego widocznem jest także, że 
fundusz żelazny pow iększył się tylko o jeden list zastawny  
Towarzystwa kredyt, ziem skiego galicyjskiego pięcioprocen­
tow y (5°/0) mający nominalnej wartości 100 złr. (S. V.
Nr. 61), jakoteż o kwotę 52 złr. um ieszczoną w kasie 
oszczędności, Towarzystwo przeto posiada fundusz żelazny  
wynoszący nominalną kwotę 47 0 0  złr. i aktualną 52 złr.; 
a mianowicie: a) 42 0 0  złr. w listach zastawnych Towarz. 
kred. galicyjskiego; b) 500  złr, w listach hipotecznych;
c) 52 złr. zaś w kasie oszczędności.

Fundusz ruchomy dostarcza pensyi rocznych dwom  
wdowom po lekarzach. Jedna z nich pobiera rocznie kw o­
tę  100 złr., druga zaś 108 złr.

Lwów, dnia 19 grudnia, 1874.
Dr. jRieger, Dr. Feigel, Dr. Bulikowski,

Prezes. Sekretarz dorocz. Skarbnik.



Sprawozdanie Biblijotekarza za rok 1874.

B iblijoteka Tow. wzbogaconą została w r. 1874  na- 
stępującem i darami: 1) „W iadomości statystyczne o mie­
ście L w ow ie“ Bocznik ls z y , przez T. Romanowicza; ofia­
rował autor. 2) Rocznik Tow. lekarzy bukowińskich za r. 
1 8 7 2 “ ; nadesłało Tow. lek. bukowińskich. .3 ) „Stan szp i­
ta li w G alicyi,11 przez Dra Stellę-Saw ickiego 1 8 7 4 ;  ofia­
rował W ydział krajowy. 4) „Czasopismo Tow. aptekar- 
sk iego“ ; nadesłało Tow. aptekarskie. 5) Sprawozdanie ze 
zdrojow isk: Truskawca, Iw on icza , Szczaw nicy, Krynicy"; 
ofiarowali autorowie. 6) Dwutygodnik „Krynica“ ; ofiaro­
wała redakcyja.

Lwów, 19 gr2dnia, 1874.
Dr. liieger, Dr. Feigel, Dr. Widmem,
P rezesT ow . Sekretarz Tow. Biblijotekarz Tow.

SPRAWOZDANIE 
z posiedzeń Oddziału higijeny publicznej, medycyny sądo­
wej i statystyki lekarskiej 47 Zjazdu przyrodników i 
lekarzy niemieckich odbytego w r. 1874 w Wrocławiu.

Skreślił Doc. Dr. Grabowski w Krakowie.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 15.)

Następnie mówca przechodzi do natężenia sił robo­
tników. Z udoskonaleniem machin przeciążenie sił ogólne 
stało się rzedszem; ale za to zdarzają się częściej prze­
ciążenia pewnych części ciała, sprowadzające zniekształ­
cenia ( Missbildungen).

Łatwo pojąć, jak szkodliwą jest praca po fabrykach 
w czasie ciąży, lub wkrótce po niej. Cierpi przytem nie 
tylko matka, ale i dziecko. Ze wzrostem fabryk w Bazy­
lei, wzrosła też śmiertelność dzieci o 12%.

Ze względu na szkodliwość materyjałów przerabia­
nych i wyrobów, poczytuje mówca za nader szkodliwe dla 
kobiet ołów, rtęć, anilinę i fosfor; a w drugim szeregu 
stawia arszenik i miedź. Z fabryk, gdzie tego rodzaju 
istoty bywają przerabiane, należałoby usunąć pracę kobiet, 
albo zaprowadzić urządzenia nader ochraniające. Sprawo­
zdawca przechodzi dalej przepisy istniejące w różnych pań­
stwach i chwali mianowicie nowe ustawodawstwo szwaj­
carskie. Ustanawia ono tylko 10 godzin dziennej pracy 
z przerwą 1—i y a godziny trwającą, i dozwala matkom 5 
tygodni przed porodem i po porodzie w domu pozostawać, 
pobierając znaczną częśc swej płacy. Dolfus w Miilhuzie 
daje swoim robotnicom w tym czasie nawet % płacy i to 
dobrym skutkiem uwieńczone zostało. Trudną jest jednak 
kontrola, kiedy robotnice mają zaprzestać pracy, a kiedy 
znów wrócić do nićj; dziecko wcześnie w domu samo po­
zostawione łatwo marnieje, starano się więc temu zapo- 
biedz przez urządzenie ochron; ale te dla braku mleka 
matczynego nie okazały się praktycznemi. Ostatecznie 
musi przyjść do tego, że zamężne kobiśty będą od pracy 
po fabrykach wyłączone, a wykonywać będą w domu pe­
wne gałęzie pracy fabrycznej. Wyłączenia pracy kobiet 
w ogóle żądać nie można, ale tylko pracy kobiet zamęż­
nych: bo będzie to z pożytkiem nie tylko zdrowotnym, 
ale i moralnym, a nawet z pożytkiem fabrykantów, którzy 
tak wielkich lokalów fabrycznych budować nie będą po­
trzebowali. Na zarzut, że i w domach może nastąpić za­
trucie kobiet a nawet dzieci, odpowiedzieć można, że na­
wet w fabrykach kobiety od pracy z trującemi istotami 
wyłączonemi być powinny, jeżeli nie ma stosownych środ­
ków zaradczych.

; Do jakich trucizn to się odnosi, tego w prawie okre-
) ślać nie można, bo fabrykacyje częstym ulegają zmianom:
\ państwo winno sobie tylko zapewnić nadzór za pośrednic-
\ twem inspektorówjj fabrycznych. Sprawozdawca nie prze-
s kłada żadnej rezolucyi, bo rzecz uważa za niedokładnie
\ zbadaną; zgadza się tylko na ogólne wskazówki, jakie
] Dr. H i r t  podał w rozprawie o pracy kobiet (Ueber die
? gewcrbliche Thatiglzeit der Frauen vom hygienischen
| Standpunkte aus). Są one następujące:

1) Pod opieką ogólnych przepisów stoją a) młode 
| robotnice od 12—18 lat i b) dorosłe-, 
i 2) Przed przyjęciem do fabryki każda robotnica
< złożyó winna poświadczenie zdrowia, 
j 3) Tygodniowe wykazy robotnic winny być przekła­

dane władzy miejscowej, a kontrola policyjno-lekarska
( może mieć miejsce każdego czasu.
\ 4) Czas pracy dla dziewcząt i zamężnych kobiet
| (względnie wdów z dziećmi) wynosi co najwięcej 10 go­

dzin; a dla niezamężnych liczących więcej niż lat 18 (względ­
nie wdów bezdzietnych) 11 godzin.

5) Robota winna mieć miejsce tylko w czasie od 6 
rano do 6 w wieczór.

6) Prócz półgodzinnej przerwy rano i po południu 
należy zamężnym na żądanie dozwolić jeszcze półtorago­
dzinnej przerwy w południe. Niezamężne mają prawo tyl-

S ko do godzinnej przerwy.
| 7) Bezwarunkowo praca nocna robotnic zakazaną być

powinna.
| 8) jak również roboty górnicze podziemne.
| Dr. Got t i she i m dodaje tylko jeszcze dwa żąda-
r  nia: aby obok świadectwa zdrowia, robotnice obowiązane
s były przekładad świadectwo powtórnego szczepienia; a

drugie, aby od pracy z istotami trującemi wykluczyć ko­
biety i dzieci, zatrudniając je tylko w domu.

| Po tym wykładzie bucznemi oklaskami przyjętym
s wszedł na mównicę Dr. Hi r t  spółsprawozdawca, aby mó-
> wić o drugiej części przedmiotu; przeszedł też do niej,

wyrażając poprzednio, że pod względem pracy fabrycznej 
kobiet zgadza się z wywodami Dra Gottisheima. Przez 
nazwę „dziecko" rozumie on chłopców i dziewczęta do 

| lat 14. Państwo winno oznaczyć wiek, od którego dziecko
( pracować po fabrykach może. W Anglii oznaczono lat 8;
\ dawniej nie było tego postanowienia, to też w kopalniach
| używano 4 — 6-letnich dzieci do pracy nawet w nocy.
) Przepis, który stanowił, aby wiek dziecka z wysokości nie
| z podania rodziców oznaczano, (przyjmowano, że dziecko
\ mające 3'10" nie ma jeszcze lat 8, a 4 '31/2 “ że nie ma
\ jeszcze 13 lat) doskonale umieli ci ostatni obchodzić.
| W ogóle dzieci mniejszej używają opieki w Anglii, niż

w Prusach. Sprawozdawca widział w fabryce sinku potasu 
w Glasgowie 10-letnie dziecko z przeżartą przegrodą no­
sową, co zresztą wydarza się u wszystkich dzieci w tej 
fabryce pracujących w późniejszym tylko nieco wieku. 
Ustawodawstwo pruskie orzeka w ogóle, że dzieci wyklu­
cza się od prawidłowego zatrudnienia po fabrykach; jestto 
niedostateczne. Mówca chwali prawo szwajcarskie, wedle 
którego dzieci niżej lat 14tu do fabryk przyjmować nie 
można; bo aż do tego wieku należą do szkoły. Ze wzglę-, 

s du na fabryki należałoby może aż do pewnego czasu ob-
| niżyć tę granicę do lat 12.

W Anglii liczy się dzień roboczy od 6 rano do 6ej 
wieczór, a mówca uważa to za odpowiedniejsze, niż zwy­
czaj pruski od 572 do 81/i. Na szczególną uwagę zasługuje 
przerwa; a fabrykantom należałoby polecić, aby dzieci czas 
na nią przeznaczany na świeżem, zdrowśm powietrzu prze- 

| bywały.
s Przepis, aby tylko dzieci zdatne do fabryk • przyj-
I mowano, winien być obowięzującym.
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Nie ulega też wątpliwości, że niektóre szkodliwe 
fabrykacyje wymagają pewnych większych ograniczeń, a 
mianowicie pod względem trwania czasu pracy i wieku, 
od którego dzieci pracować mogą.

Udział dzieci w pewnych fahrykacyjach winien być 
stanowczo zakazanym; aby zaś fabrykanci na tem nie cier­
pieli, szereg tych fabrykacyj o ile możności ograniczyć 
potrzeba. Należałoby dzieci od pracy po fabrykach wyklu­
czyć, gdzie unosi się pył mineralny, bo dzieci nie są dość 
ostrożnemi w użyciu oddychadeł; w fabrykach więc szkła, 
szlifierniach igieł, dzieci pracować nie powinny. Również 
w przebieraniu szmat, w fabrykacyi barw brązowych i 
francuzkich kamieni młyńskich dzieci nie powinny brać 
udziału. Wyrzynanie na szkle za pomocą kwasu solnego i 
fabrykacyja chlorku wapna, powinny się odbywać bez po­
mocy dzieci.

I tego wykładu, aczkolwiek mówca dla krótkości 
czasu tylko w nim niejakie mógł podać wskazówki, z na­
tężoną słuchano uwagą, a w końcu obsypano go hucznemi 
oklaskami; sprawozdawca bowiem, który nie małe położył 
zasługi na polu higijeny przemysłowej przez wydanie dzieła 
„Z>*e Krankheiten der Arł>eitef,“ wygłosił go płynnie, sty­
lem zajmującym, a w całości przebijała głęboka znajomość 
rzeczy.

Na wniosek przewodniczącego Dra Sachsa uznano, 
że sprawa w tych wykładach jest jeszcze niedostatecznie 
zbadaną; przekazano ją  więc komisyi przyszłorocznego 
zjazdu.

Przewodniczący wniósł wybór komisyi- mającej się 
zająć przygotowaniem programu przyszłorocznego zjazdu 
w' Grodzisku styrskiem (Graz), a wybrano do niej Drów 
Benekego, Wasserfuhra, Sachsa, Virchowa, Moslera, Spiesa 
(starszego) i Gaustera, poczem obrady zamknięto.

Oto obraz czynności oddziału higijenicznego Zjazdu 
wrocławskiego: nie odznacza on się uchwałami, któreby 
umiejętność na nowe popchnęły tory; ale obrady jego rzu­
ciły światło potrzebne do rozjaśnienia nie jednej kwestyi, 
a jeżeli władze zwrócą na nie swą uwagę, to nie jedna 
ztąd wypłynie dla ludzkości korzyść.

R Z E C Z Y  PU B L IC Z N O  -L E K A R S K IE .

=  Sprawy sejmowe. P o  s i e d z e n i e  IV . (12  kwiet.
r. b.) Wybrano komisyję do sprawozdania z czynności
W ydz. kraj.; składają ją: Chrzanowski, pp. Dunajewski (zast. 
przew odn.), G niew osz, Hoppen (przew odn.), Spławiński 
(sekr.), W eissmann. ^

P o s i e d ź .  V. (1 4  kwietnia r. b.) W spisie petycyj 
w niesionych do Sejm u, który odczytano na tem posiedze­
niu, znajduje się petycyja Towarzystwa lek. galic. w  spra­
w ie organizacyi służby zdrowia w gminach.

P o s i e d ź .  VI. (16  kwiet. r. b.) Kreutzer Jakób, le ­
karz w T arnow ie, wniósł petycyję w sprawie złożenia go 
z urzędu ordynaryjusza szpitalnego.

Sprawozdanie W ydz. kraj. w przedmiocie organiza­
cyi zakładów leczniczych we Lwowie i Kulparkowie (spra­
w ozdawca: Serwatowski) przekazano komisyi administra­
cyjnej. Sprawozdanie Wydz. kraj. o wydatkach na szkołę 
w eterynaryi preliminowanych na rok 1876 (sprawozdawca  
Skwarczyński) przekazano komisyi budżetowej. Do komi­
syi edukacyjnej w ybrano: pp. Czarneckiego, Czerkawskiego, 
Czyrniańskiego, Dunajewskiego, Dzieduszyckiego, M a j e r a , ’ 
Sawczyńskiego, Stupnickiego, Szujskiego.

P o s i e d ź .  VI. (19  kw iet. r. b.) T owarzystwo leka­
rzy galic. wniosło petycyję przez posła Czerkawskiego o 
utw orzenie W ydziału lekarskiego na wszechnicy lwowskiej, 
poseł zaś H ausner postaw ił w niosek następującej osnowy:

„W ysoki Sejm raczy uchwalić wystosowanie wezwa­
nia do Rządu o zaprowadzenie W ydziału lekar3k. w U ni­
wersytecie lwowskim na koszt państwa."

Petycyję Towarzystwa lekarzy galic. przekazano ko­
misyi edukacyjnej.

s S PR A W Y  ZAW O D U  LE K A R S K IE G O .

 ̂ Wynagrodzenia lekarskie. Kwestyją wynagrodzeń
\ lekarskich zajmowano się bardzo wiele w ostatnich czasach  
s w różnych towarzystwach lekarskich niem ieckich, a nie- 
) dostatecznośó ich w dzisiejszych czasach drożyzny po- 
j wszechnie uznaną została. W  ciągu la t z jednej strony po- 
) drożały wszelkie potrzeby, a z drugiej strony wzmógł się 
s ich pokup ; taksa tylko wynagrodzeń lekarskich została taż 
J sama, pomimo, iż liczba lekarzy wzmogła się nieodpowied- 
J nio do pomnożenia lu d n ości, a więc zm niejszył się zastęp  
\ chorych szukających pomocy u każdego pojedynczego le- 
s karza. Potrzeby lekarz}' natom iast nie tylko nie zmniejszyły 
s się, ale owszem wzrosły, i dzisiejsi lekarze, chcąc utrzy- 
) mać się na odpowieduiem stanowisku nauki, daleko więcej 
; wydatków ponosić muszą na książki , dzienniki i przy- 
s rządy, niż ich poprzednicy.

Kółka lekarskie, które się potw orzyły po przedm ie- 
( ściach W iednia w ciągu kilku ostatnich m iesięcy, zajęły się 
) także’ tą sprawą i wypracowano program uporządkowania  
<; takowej, mający koniec położyć przykrym stosunkom, ja- 
s kie z tego powodu dość często m iędzy publicznością z;je -  
) dnej, a lekarzami z drugiej strony zachodziły. Następny  
j przypadek, jaki się zdarzył przed niedawnym  czasem, nie- 
jj chaj posłuży za przykład. W  r. 1872  dnia 21 październi-
ś ka o 9 ‘/s w nocy wezwano operatora Dra Sch. z W ie-
) dnia do Perchtolsdorfu do pew nego zamożnego obywatela, 
; który doznał znacznych i n iebezpiecznych uszkodzeń w sku- 
s tek  najechania go przez pociąg kolei żelaznej. L eczył go  
\ następnie ten chirurg przez sześć tygodni w Perchtols-
| dorfie, zanim zdołano go do W iednia przew ieźć, a i póź-
{ niej jeszcze w W iedniu lekarz odw iedził go 60 razy. N ie 
\ otrzymawszy wynagrodzenia za to leczenie, lekarz po pow ­
ij nym przeciągu czasu przesłał byłemu choremu rachunek 
} wynoszący 920  złr. Dawny chory uzn a ł, że rachunek ten  

jest za wysoki, i zaofiarował tylko 590  złr. w 2ch ratach. 
;; Na te warunki lekarz nie przystał i wniósł skargę do sądu 
s krajowego w W iedniu, który skarżącemu przyznał słusz- 
) ność, a wyrok ten  potw ierdził też w skutek odwołania się 
; zaskarżonego i c. k. sąd w yższy dolno-austryjacki, uznaw- 
\ szy, że 100  złr. za pierwsze odwiedziny i po 20  złr. za 35  
jj dalszych odwiedzin w Perchtolsdorf nie je s t .za  w iele, zw łasz- 
\ cza,  że lekarz musiał opłacać dorożkę. Łatwo pojąć, że 
( podobne zajścia są dla lekarzy niem iłemi i  mogą im przy- 
<! nosić szkodę; ułożony też przez kółko program, o którym  
i> wyżej wspomnieliśmy ma na celu zapobiedz temu nadal. 
\ Oto główne jego podstawy.
\ Od początku roku 1875 mają lekarze swym chorym
\ przesyłać rachunki, w których najmniejsza należytość za 
\ wizytę wynosi 2 złr. Wyjmują się od tego ludzie mniej

1
 zamożni i te rodziny, między któremi a lekarzem istnieje 

pewien układ, bądźto, że lekarz jest rocznie płatny, bądź, 
że obowiązany jest do ich leczenia jako lekarz jakiegoś 
stowarzyszenia. Za odwiedziny nocne i odbyte we wczes­
nych godzinach porannych, lub późnych wieczornych moż­
na wymagać wyższej zapłaty. Jeżeli lekarz zadość czyni 
wezwaniu go do chorego, winien zaraz otrzymać wynagro­
dzenie. Lekarze zobowiązali się w 14 dni po ukończonem 
leczeniu przesyłać rachunki.

Postanowienia te mają lekarze powoli wprowadzać 
w wykonanie; czy jednak publiczność je przyjmie, to jesz- 

j cze jest pytanie.
' Dr. Grabowski.
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D ROBIAZGI PATO LO GICZNE.
“Deutsche K lin ik -‘
torem.

której przez długie łata był redak-

K rw otok trzustkow y, jako przyczyna nagłej śm ierci.
Z en  k e r  nadmienił na zjeździe lekarzy niemieckich we 
W rocławiu (Tageblatt. JBreslau. 1874. str. 2 0 0 — 211) o 
dwóch przypadkach nagłej śm ierci, z których jeden d oty ­
czył urzędnika 4 8 -le tn iego , drugi chorego cierpiącego na 
p ad aczk ę, lat 28 liczącego, gdzie przy sekcyi znaleziono 
jako zmianę najw ażniejszą naciek krwotokowy całej trzust­
ki. Obydwaj chorzy byli otyli, a trzustka obydwóch była 
tłuszczow o zwyrodniała. Ponieważ skąpa utrata krwi nie 
tłómaczy dokładnie nagłej śm ierci: Z. przypuszcza, że g łó ­
wną przyczyną takowej była pewna zmiana w zwoju brzu­
chowym (plexus coeliacus) i w splocie półksiężycowym  
(ganglion seminulare), a wniosek ten o tyle jest upraw­
niony, że ostatni splot w obydwóch przypadkach był mocno 
przekrwiony. Kor.

K R O N IK A  i RO ZM AITO ŚCI.

* Kraków, dnia 19 kwietnia. W ydział lekarski tu ­
tejszego uniwersytetu na posiedzeniu dnia 14 b. m. przy­
znał następujące nagrody z z a p i s u  ś. p. Protomedyka Dra  
Józefa J a k u b o w s k i e g o  za rozprawy konkursowe : 1) Za 
rozpr. o traw ieniu wodników węgla, Dr. Jul. Z a w i l s k i e m u  
złr. 3 0 0 .— 2) za rozpr. o zmianach w śledzionie i wątro­
bie wywołanych przez z im n icę , Dr. Tad. B r o  w i e ż o w i  
złr. 300. —  3) za rozpr. o okręceniach pępowiny około 
części płodowych wśród macicy Dr. F erd , O b t u ł  o w i c z o- 
w i złr. 200 . —  4) Za rozpr. o sposobie w essania w ybro­
czyn pow stałych w błonie międzypalcowej żab po p odw ią­
zaniu żyły udowej, kand. med. Bar. S z t e n c l o w i  zł. 150 .

* Biblijografija zdrojowiska galicyjskiego K r y n i c y ,  
i tak już nader zasobna, wzbogaciła się nowym numerem. 
Jest nim doniesienie o tam tejszych źródłach wydane 
w W arszawie w języku r o s y j s k i m ,  (w 4ce, str. 4).

* Warszawa. „Soicr. Medic.u (Nr. 10) pisze  
jest zamiar o d ł o ż e n i a  na rok 1876  Z j a z d u  p r z y r o ­
d n i k ó w  i l e k a r z y  (ro s y j  s k i  c h), który miał się tu od­
być w sierpniu r. b . , a to z powodu, .że za mało już jest 
czasu na potrzebne przygotowania.

* Paryż. Dr. L a s k o w s k i ,  jako docent prywatny 
(profi.sseur librę) wykłada w tem półroczu kurs opera- 
Cyj chirurgicznych na trupach w Szkole lekarskiej.

K onkurs. O posadę lekarza miejskiego w Żywcu, 
z plącą 200  złr. Podania zaopatrzone w dowody uzdol­
nienia nadsyłać można po koniec kw ietn ia  r. b. do urzę­
du m iejskiego.

E piflem ije. D u r  , głównie wysypkowy (ityphus 
cxuthem) przybrał obecnie w W i e d n i u  dość znaczne roz­
miary: W tygodniu kończącym się dnia 16go b. m. było
w szpitalach tam tejszych 26 0  chorych na tę chorobę; a 
z powodu zdarzających się przypadków udzielania się tej­
że innym chorych, przystąpiono już do urządzenia osobnego 
szpitala durowego.

N ekrologija . W Grodnie zmarł dnia 15 (27) mar­
ca r. b. w 48 roku życia Dr. W alenty S u  ch  od  o l s k i ,  na 
dur, którym się zaraził w szpitalu. Za dowód, jak ludność 
tam tejsza umiała cenić zasługi i pośw ięcenie nieboszczyka, 
służy ta okoliczność, że w czasie obchodu pogrzebowego  
kościół farny był przepełniony, i to w połowie niemal przez 
Izraelitów. (Gr. Polska.)

—  W  B erlin ie zmarł w 62 roku życia Dr. A leksander  
G ó s c h e n .  Z jego śmiercią przestała wychodzić gazeta lek.

* Wspom inki h istoryczne. 22go kwietnia 1768. Urodził się 
Jerzy Wojciech B o d u s z y ń s k i ,  później Dr. Med., F izyk  departa­
mentu krakowskiego i Profesor k lin ik i lekarskiej w Uniwers. krak. 
Wykładał różnemi czasy (od r. 1811— 1832J: Patologiję i Tera piję 
ogólną i szczegóiną, K lin ikę lekarską, Semijotykę, Higijenę, Far- 
makodynamikę, Historyję medycyny, Medycyuę sądową, ja k o  też 
(n a  własne życzenie, bezpłatnie) Policyję lekarską "i Naukę o  c h o ­
robach wenerycznych. (G ą s i o ro  vvs k i, t. III.)

S ta ty s tyku  szp ita ln a .

(Opóźnienie w ogłaszaniu Statystyki szpitalnej stało  
się z przyczyn od redakcyi niezależnych.)

Styczeń. 1875 r — A. Ruch chorych i chorób w szpitalach krak.
I. W Szpitalu św. Łazarza.
1) W o d d z .  c h o r .  w e w n .  pozostało z końcem gru ­

dnia c h o r y c h ....................................... m. 67 k. 47 raz. 1 1 4
W styczniu p r z y b y ł o ......................}; 75 „ 58 „ 133
L eczono więc o g ó ł e m ...................... „ 112 „ 105 „ 2 4 7
Z tych w yszło uleczonych . . . „ 37 „ 35 „ 72

nieuleczonnych . „ 23 „ 15 „ 38
u m a r ło ...................................... „ 17 „ 12 „ 29

Pozostało z końcem stycz. 1875  „ 65 „ 43 „ 108
2) W od  d z . ch o r. ch  i r u rg . 

pozostało z końc. grud. chorych . „ 28 „ 23 „ 51
W  styczniu p r z y b y ł o ........................„ . 32 „ 22  „ 54
L eczono w ięc o g ó łe m ........................„ 60 „ 45  „ 105
Z tych w yszło uleczonych . . . „ 20  „ 17 „ 37

nieuleczonych . . „ 10 „ 3 „ 13
u m a r ło ....................................... „ 3 „ 1 „ 4

Pozostało z kęńcem  stycznia . . „ 27 „ 2 4  „ 51
3 a) W o d d z .  p o ł o ż n .  

było z końcem grudnia , . . . „ —  „ —  n —
W  styczniu przybyło . . . . . .  —  „ 7 „ 7
Pozostało z końcem stycznia 7 „ 7

3 b) W o d d z .  n o w o r o  d k ó w  
było z końcem grudnia . . . .  n —  —
W  styczniu p r z y b y ło  „ —  „ 1 „ 1
Pozostało z końcem stycznia . . „ — „ 1 „ 1

il. W szpitalu Izraelitów krakowskim.
Z końc. grud. 1874  pozost. w szp. „ 13 „ 16 „ 29
W  styczniu 1875  przybyło . . „ 21 „ 10  „ 31
Leczono więc o g ó łe m ........................„ 34  „ 26 „ 60
Z tych w yszło uleczonych . . . „ 15 „ 6 „ 21

nieuleczonych . . „ 1 „ 2 „ 3
umarło 3

P ozostało z końcem stycz. 1875 „ 16 „ 17 „ 33
Z chorób ostrych przew ażały: z a p a l e n i a  p o w ł o k

p o w s z e c h n y c h  (5 m ężcz.), n i e ż y t  o s k r z e l o w y  ("4«h 
m ężcz.) n ieżyt przewodu pokarm. (1 m. 2 kob.) z a p a l e ­
n i a  s t a w ó w  (1 m. 1 k.) z a p a l  m i ę ś n i  (2  m.)

Z chorób przewłocznych: naciek serowaty p łu c ( l  m. 1 k.) 
U m a r ł o :  m. 54-łetn i z suchot płucnych, m. 75 la t

mający z mocznicy (uraemia), kob. 75 lat mająca z gni-
licy (septicaemia) po zranieniu skutkiem przejechania.

Dr. Oettinger.
III. W szpitalu Braci miłosierdzia.

Pozostało z końcem grudnia 1 8 7 4  chorych . . .  m. 22
W  styczniu p r z y b y ło ......................................................... „ 8
Leczbno więc o g ó łe m .................................................... „ 30
Z tej liczby w y s z ło .........................................................  ̂ 13
Pozostało z końcem s t y c z n ia .....................................n 17
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B. Rnch chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie. 
Pozostało z końcem grudnia 1874  chorych . . . raz. 696
W  styczniu 1875 p r z y b y ło ...............................................   575
Leczono więc o g ó ł e m ....................................... „ 1 2 7 1
Z tych wyszło uleczonych .....................................„ 369

n ie u l e c z o n y c h ....................................„ 59
u m a r ł o ...................................... . . „ 49

Pozostało z końcem stycznia chorych . . . . .  „ 749
Stosunek śm iertelności względnie do wszystki eh cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 3"86 °/0;— względnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 10 ‘27°/0.

Chorób nagminnie panujących nie było żadnych. 
N ajliczniejsze przypadki śmierci były: z suchot płuc­

nych (7), z zapalenia płuc (7), z wad sercowych (4) i 
z raka w różnych narzędziach (4).

W IADOMOŚCI B IB L IJ0G R A F1C Z N E .

L u b b o c k .  Les origines de la civi!isation. Trad. de l ’angl. 
Paris. Germ. Bailliere. fr. 15.

Ma r s .  Prof. Gegeu nieht zu billigende Angewohnungen u. 
Richtungen der jetzigcn Aersste. GOttingen, Dieterich. w 8ce, str. 
34,_ g ą  to moralne rozmyślania sędziwego lekarza o sprawach na­
szego zawodu.

Mo i gno .  F . Notre Dame de Lourdes et la módecine. (Exa- 
men medical des miracles de Lourdes). 8vo, 7 str. Paryż.

P e r t y  M. D ie Anthropologie ais die Wissenschaft von dem 
kOrperlichen u. geistigen Wesen der Menscben. 2 tomy, 8ka wiel­
ka. Lipsk. 3 tal.

L . C. P l a n c k .  W a h r h e i t  u. Flachheit d. Darwinismus. 
Nordlingen. 1872. Beck. tal. 1.

P  o n t li i e n x. Archeologie prehistoriąue. Le  Camp de Cate- 
noy (Oise), station de 1’homme a l ’epoque de la pierre polie. Avec 
pi. fr. 10.

J . H. T h o m a s s e n .  D. Ergebnisse der neuesten wissensch. 
Forschungen ub. die U r- nnd Entwicklungsgeschiehte der Mensch- 
beit. Nenwied. 1872. Heuser. sgr. 18.

Dictionnaire encyclopediąne des seiences medicales publió 
sous la directien de Raige-Delorme et A. Deehambre par MM. 
Axenfeld, Baillarger, Beclard, Brown-Seąuard, etc. (Z fig. w tekś­
cie). Paryż. Ser. 3. tomu I. część I. tal. 2.

G a r  n ie  r. Dictionnaire annuel du progres des seiennes et 
institutions medicales, snite et complement de tous les diction- 
naires. Neuviśme annee 1874. 1 vol. in 8vo de 524 pages. 7 fr.

Aube r t .  Shakespeare ais Mediciner. Wykład miany w Au li 
uniwersyteckićj 3 Lutego 1873, opatrzony uwagami, duża 8ka, 31 
str. Rostok. '/4 tal.

E. B o ue h u t .  Histoire de la módecine et des Doctrines mć- 
dicales. 2 vol. Paris. Germ. Bailliere. fr. 16.

AIex. D i e s t e r w e g .  Die National-deutsehe Medicin im Ge- 
gensatze zur franzosisehen. Die cellulare Hamatophysiologie in ihren 
Kampfen f. d. Eiuheit d. mensebl. Wesens. Berlin. Janke.tal. 1 V3 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 27 b. m. o godzinie 5t e j ,  pos i edz e n i e  
n a d z wy cz a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków 
komi sy i  t e rm i n o l o g i c z n e j .  (Wyrazy z zakresu 
Chirurgii i Położnictwa.)

Bo dzisiejszego Nru dołącza si§ Bodateh półarlcu- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Ogłoszenie Konkursu.

do L . 311.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 9 kwietnia 1875 L . 8204, 
rozpisuje się konkurs na posadę Sekundaryusza 
przy tutejszym Szpitalu powszechnym z plącą 
roczną 600 złr.,'a ewentualnie i na praktykanta 
lekarskiego z płacą roczną 400 zlr-

Posady te są czasowe na lat dwa, które 
jednak mogą być przedłużone do lat czterech 
w razie zadawalającej służby.

Ubiegający się o te posady, w podaniach 
swych winni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Uzyskany stopień Doktora Medycyny na 

jednej z Wszechnic Państwa Austryaekiego.
3. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 

języków krajowych.
Podania należy wnosić najdalej do 1 Maja 

1875 do Dyrekcyi Szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośrednio, — lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zo­
staje w służbie publicznćj- 33(1— 3)

Z  Dyrekcyi Szpitala powszechnego. 

Lwów dnia 14 Kwietnia 1875.

D r . Głowacki.

Ogłoszenie konkursu.

N. 278 
ex 875

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 12tego b. m., licz. 5825, 
Dyrekeya szpitali ogłasza Konkurs na posadę 
sekundaryjnsza w oddziele chorób kiłowo-skór- 
nych w Szpitalu świętego Ducha w Krakowie 
z roczną płacą 600 złr. w. a.

Posada powyższa udzieloną zostanie na lat 2; 
jednakże, przy odpowiedniem pełnienia obowiąz­
ków, będzie mogła być przedłużona na lat 
cztery.

Podania ostemplowane należy wnieść do D y­
rekcyi szpitali najdalej do 30go kwiet. b. r. 
albo wprost, lub przez swoję Władzę przeło­
żoną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Anstry- 
jacko- węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.

Kraków, d. 25 marca 1875.

Dr. Harajeioicz.
26 (2— 3)
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CH LO RAL w P E R E Ł K A C H  LIM O USIN  Syrupus hypophosphitis
w  Paryżu, rue B lanche 2 .

HTDRATE de CHLORAL en CAPSULES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

SIROP CHLORALU (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 S p 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. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c i ń e z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w  aptece P. E 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 .  3 4 (1 —13)

SYROP i WINO DUSARTA
ł m lek o -fo sfo ra n u  w apna

Te przetwory są jMłynem), jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotczych przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie m leko- 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu- wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
D la D ziec i b lad ych  W  chorobach  p iersi

„ K rzy w iczu y c li W  trudnym  traw ien ia
„ M łodych d ziew czą t w czasie roz- ; W  braku apetytu

woju \ We w sze lk ich  chorobach  objawiają-
D ia K ob iet d e lik a tn ych  > cych się w ycliu d n icn iem  i u-
„ M am ek celem pomnożenia obfitości • tratą  sił.

i  bogactwa mleka. i W  z łam an iach  dla p rzyw rotu  k ości.
D la  o zd ro w ień có w  W  zab liźn ian iu  ran.

„ S ta r c ó w  o s ła b io n y ch  ’ 17 (8— 12)
Skład główny w W i e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. F ilipa  Roder, 

Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera, oraz K. Mikolascha. W K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

w ym agać 
podpis 

własnoręczny
Przez użycie tego prostego S I R O P O  i>'» D E L A B A R R l ł  iio web m im  dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia poseia się franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy ( J l i e y M o n t n ia r t r e ,  4 | 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece P> Mikolascha, 
iv Warszawie, w składzie mdteryalów aptecznych PP. Ferd. Aug.' Radego, i w aptece 
P ‘ Lilpopa ; w K ijow ie, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w W iln ie , w aptece Pa Chróscickiego; w Poz­
naniu  . w aptece P» 1ira Marikiewicza._________________________

wystrzegać
się

fałszerstwa SIROP OELABARREd itDE-DENTITION

U n a u s l o s c h l i c h e  M e r k t i n t e
fiir M ote lie rs , ttadeansta lten , H ra n k e n h a u se r , In stitu te  und

unentbehrlich 'fiir jede Hauslialtung.
1 Flaeon Merktinte fl. 1, grossere fl. 3 —  5 fl.
1 Waschestempel mit 2 Buchstaben 50 kr., 80 kr. — i fl. 
ł Waschestempel in Monogram fl. 1. 20, kr. 11. 1. 80 kr. —  fl. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer von 1 — 0. 90 kr. fi. 1 20 kr.

Kronen aller Arten 50 kr.— Blechdose sammt Polster nnd Pinsel 85 kr. — Druckpolstef 
und Pinsel 15 kr. — zur Beęuemiicbkeit der P. T. Kundea halte in ein grosses 
Lager alłer Gattungen.

"V o r d r u c k m o d e l l e
znm Schlingen u. Sticken vorrathig.
A u ftr iig e  j»r. la c h n a h in e .

G ngros U f io fe r  crlia ltt n K abatt.
Wordrucfeereiera w e rd e u  gflnzlich  eingcrich tct.

//. B ełłelheim .
(7—) Weihburggasse 23.

Wien.

calcis
a p te k a r z a  G rim au lt e t Comp. 

w  P a ry żu .
O dr, 1857, w którym po raz pierwszy 

poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w' suchotach płucnych. P rzy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i  tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos­
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto p ro ­
simy PP. leka rzy , aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syriipsis rapliani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a ry żu .
Ulepek, ten używany od la t dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: łipkow icości (lymphatismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i  najlepiei 
zastępuje tran rybi.

W  łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin  przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i  wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek.

P hosphas ferri solnbilis et 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a rza  I tr . L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i  ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
N ie posiada ani w on i, ani też smaku żelaza 
i  nie zabarwia zębów. —  Ponieważ zawiera 
składniki krw i i k o śc i, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i  uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia trawienia,, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu m ie­
siączki i t. d.

N ie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zaw ierający, są zabarwione żółto- 
zieloriawo.

Pastylki dopom agające  
trawieniu

z mieczanu sody i magnezyi
(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A kadcm ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u issou .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1 . Pasty lk i z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i  odbijaniu.

2. Pasty lk i z Lactas sodae etmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i  Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i  Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. M ikolascha ; 
R erlin era  i  R uckera ;, w Brodach w aptece P. 
Kullaha i  u P . Frańzosa , w Czerniowcach 
w aptece (Pana Golichow-skiego, w K ijow ie u 
braci Marcińczyków. 11 (10—12)
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j Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ! S
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Śg

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia H  
jB zwanego | j

|  „Winem ściągająco-odżywczem B ugeaudV‘ 1
j j  w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-1§  
g  gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. jgj

Zwracamy szczególnie uwagę c ia ł lekarskich na ten szacowny środek lecz- l|S 
gg niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez nąjznako- E j  
gg,’ mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- gg 
jgj rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- 
p j  stgpnych chorobach : „  n i e d o k r e w n o ś c i  , w  c i e r p i e n i a c h  ^  
^ n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e , !  
g  »  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  j  
ES "W  g - u i l c u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- §  
B  szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jak ie  się nie zna-§g  

chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego f e  
gNleku, zapisywać go pod nazwą: Sg

jg „Wina ściągająco-odżywczego Bngeaud’a.“ U
11 Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud!a§B
gg u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- S j  

mysłowćów. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa, od n i e -  I g  
j których niesumiennych pośredników. ^

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiegó; we Lwow ie U  
! w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. ilU  
\ Ferd. Aug. Gallego i  Lud. Spiessa; w W iln ie  w składzie materjałów aptecznych B  

G. Grużewskiego i  w aptece G. Chrościckiego; w K ijow ie w aptece pp. Marcińczyk H  
braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcilcowslciego i w ap- U  
tece p. Dra Mankiewicza. 21 (8—24). ffs

i i m i i i i a i i

1  RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNE, |

MEDAL k
ZŁOTY NA- i

GRODY ffi
16,600 frn. |

Wyciąg z trzech gatunków chiny. |

I  Potrójny E lixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy |
i  jest najdoskonalszym i  najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, (|(! 
dl skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu,
“  brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- «  
l){l o-ijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- OJ) 
|  mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. jg

1$ CH IN IN A 7  7 T P T  A 7 " P M  w P°ł%czeniu przeciw niedokrw istości, ble- Hf
1 a L 4.RO CH E A  Z ł - E iJ j iL Z j J - i l lL  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
n  ściom skrofulicznym i  t- d. A
I  W

W Paryżu, 22 et 15, u lica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów Aft 
f  aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana L ilpopa; c  
ii) w W iln ie  w aptece p. Chrościckiego; w K ijow ie: w składzie materyałów aptecz- jjjj 
Aft nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. M ikolascha; w Krakow ie: AA
f  w aDtece i) J . Trauczyńskiegó; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. P
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►c2 S• 2  ^  tŝ S- cd <— * *■*i ™CO t5*.'*
~* :? o  ^ 5J
| Ó § § . « L  Ł «  38 ff Eli* S^- g  f* 
■g,gcS 4  Ł f S  £ S G - £CO D? O N 5 co ^ g K q
Ę S „ . ^ 5 ^ - g  n H . .

i. cn

S  4w
g . ?

«§ f - s g i g   ̂ z;
5  r t  N  GL C ł> 3 _ _ C D-• S. f̂T h-- ^  _  N- 3 g/£L O CD O rt  ̂-< D m o  N

» » | 3 s j  »■«=• 3 3 d  
f i - -  S -S  S » v ” p o 5

f r °  £-«■§ 8 g - i - n g -

1 *

r t  CA rr* O q
2* Ł d 3 P*§4  <b'-s S -2 .CB  ̂ -5■~- N* «  — *" o '  -  E2 “  co 3  oc<x> n

“ ^  c ^ s - f g :  s
.  S *n  S -S  t?-0 S . ^ 

i -  B i   ̂ .3 ®
i *  § ^ i °  «•§■§■£ 
s - s  •»•§.§: i !  65
- - g Ł l ^ l f Ł g  

s  g -sr^  U a- ^ i  ^ 8  s  I " 5 s?! •» 2. c  3 2. ̂  er* •• ̂ taCKi ?^cd pa o*

oo

ł

g- W 0 4  -g o
| s e . „  § S

s  a
« <  ! . | S j  § 123 o -o  2 , o

' S ? ? *  ^  » §

L “ • 30 B  <3 N  ffl 52. “• <  “ _|. W raO ® — . Łs ^ ^ 8 3  — PŃ* «  u  ̂®a. < *-j ;o r- ™ —cd  ̂ :£ oo Pj B ,0CJ -- -  ̂ S* 5*. Ja t- T5® -  5 4 -•■< O CpCD £9C? —. 7-!cd ^ ?r  ̂
® •N3 • •

! _ ,  Cl

o m  .  2 f  O. g" 
bdvi 3

88c 3* Sf a <2* ^—  ■— * 3  a ,
2. c  C o to

^ | w s
ą* --

o* :
m 3 <

0 £ sC |1 <I W N ^ O
g g > | 5 s s § S i .  '

a  4
i <5 w^ Pr - 
1 £  o*0 dq
i §  - w ? 3 i a J
3 k_d >rt C_i. ̂  CD *r- ^

d o S - ^  I - s i * e .  
b S 2 r  ą § »*J ® », O ^J y  03 —: C-r* o O
? f  E  ̂1  3 § f  
! S-tra '  2 
» 5- °  H- 3  g  o  3j 2 — s •< hĤ=' 2. ^ 2 °  O. °-CT5
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PP. TABO U R IN kawaleralegii honorowej, i LEM AIRE chemików. 
Środek M azisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.

Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z n iedokrw i­
stości pochodzące.

Madaczkę ,  wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, łimfatyzm dzieci, białe uiiławy, 
brak miesięcznych odpływów, wyclmdnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia eto.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszę, H IC M A TO SIN E ; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. D ESN O IX  et Cie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w W ar­
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i  L . Spiessa; 

we Lw ow ie  w aptece p. M ikolascha; w Krakow ie w aptece p. Trauczyńskiego.
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P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HO G G A .
Preparatowi temu nadano specyalnie ksztah pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożędanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezaioadną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołędka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w poleczeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołjdka powikłanym niedokrwistości?, niemoc? ogóln?, etc., bardzo s: 
wzmacniaj?ce.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkia 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifllitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je ­

dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.
Dostać m ożna w  W arszaw ie w sk ładach  m atery jałów  ap tecz. P P . G allego i S p iessa  we Lw ow ie 
w  aptece P . M ikolasch; f  K rakow ie w ap tekach  PP. T rauczyńskieho i E e d y k a .
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Nr. 18. W Krakowie, dnia 1 maja 1875 r. Rok XIV.

BIURO REDAKCYI 
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

E kspedyeyja m iejscow a 
w księg . St. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmują: 
t) Biuro Redakcyi; 2)  Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polakiem : w Ces. 
Eosyjskiem Urzędy poczt.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich we Lwowie
w ydaw any pod redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1— 1 '/* arkusza.

R e.kop ism y  zw raca ją  s ię  ty lko  
w sk u tek  w yraźnego zastrzeżen ia.

Ajencyje główne: 
w W arszaw ie w księgarni 

Gebethnera i  W olffa, 
w Poznaniu w księgarni

M . Le itgebra  i Wsp.

f ena „Przegląda lekarskiego11
w ynosi •

W K rąkow ie  roczn ie . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 60 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką pocztow ą:

pó łroczn ie
k w arta ln ie

złr. 6 cen t. 60 w. a.
„ 3 „ 30 „ „
„ 1 „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A. P iątkow skiego we L w ow ie, Z. K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i Y oglera i R .M os- 
ego w W ie d n iu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika  Poznańsk iego  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsc 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  Z  ocldz. chirurg. D ra  Obalińslciego w szpitalu św. Łazarza : R a d e k . Przyczynek do kazuistyki nowotworów na szyi. —  Piśm ien­
nictwo lekarskie: Dr. J. St. S a w ic k i . Stan szpitali powsz. w Galicyi w r. 1874.— Posiedzenia Towarzystw: Towarzystwo lek. galic. 
pos. I. — Drobiazgi Chirurgiczne. — K ronika  i rozmaitości.

Z O D D ZIAŁU  CHIRURGICZNEGO Dra O BALIŃSKIEGO  
w SZP ITA LU  św. ŁA ZA R ZA  w KRAKO W IE.

Przyczynek do kazuistyki nowotworów na szyi.

Podał Dr. Jan Radek, Lekarz pomocn. w tymże oddziale.

Wszystkie nowotwory, jakie zdarzają się na szyi, nie j
tylko szpecą dotkniętego niemi, ale także sprawiają mu \
różne dolegliwości, mniejsze lub większe w miarę swej s
wielkości i położenia, uciskając tchawicę, gardziel, naczy­
nia i nerwy. Do takich dolegliwości należą przeważnie \ 
utrudniony wdech i wydech, głos cichy, chrypliwy, trud- : 
ność w połykaniu, sinica twarzy, chwilowy, lub ciągły ból 
i zawrót głowy, szum w uszach, iskrzenie w oczach i t. d. j

Na podobne cierpienia skarżył się Józef Szlager, i
który przybył do szpitala d. 11 listopada 1874 z guzem ;
na przedniej okolicy szyi. \

Mężczyzna ten rodem z Kent w Galicyi, lat 28, \

jest czeladnikiem szewekim i podaje, że w jego rodzinie 5
nikt nie ma guza na szyi; a że sam przed 10 laty bez i
wiadomej mu przyczyny spostrzegł w okolicy tarczykowej s 
powstający guz, który coraz bardziej wzrastał, nie spra- j 
wiając żadnych przykrości oprócz oszpecenia: to też nie \ 
radził się lekarzy. Stan ten trwał do końca paźdz. 1874, \ 
i dopiero na początku listopada tego samego roku zaczął 
chory nagle, bez znanej mu przyczyny, doznawać znacz- jj 
nych trudności w połykaniu, oddychaniu i mowie; a gdy ) 
przy pracy swej z nachyloną głową siedział, wtedy od , 
czasu do czasu dostawał szumu w uszach, iskrzenia w oczach, j 
bolu i zawrotu głowy do tego stopnia, że musiał przesta- \ 
wać pracować; te przypady co dzień się powiększały tak i 
co do natężenia, jakoteż co do trwania czasu, i to skło- \ 
niło chorego, że dnia l i go listopada 1874 przybył do s 
szpitala św. Łazarza.

Badanie uskutecznione wykazuje: Mężczyzna wzrostu 1 
średniego, dość dobrze odżywiony, tętno spokojne, ciepłota i 
ciała nie podwyższona, skóra twarzy blado-sinawa, trzewa i 
nie wykazują żadnej zmiany. \

Badanie miejscowe: W okolicy przodkowej 'szyi wi- j
nać guz wielkości małej główki dziecka; granice jego two­
rzą: od _ góry kość gnykowa namacać się dająca, od dołu 
mostek i wewnętrzne końce obojczyków, od prawej strony > 
mięsień schylacz głowy prawy, od lewej lewy, lecz wy- I

party ze swego prawidłowego kierunku prawie na 2 cale 
na prawo; tętnica szyjna (arteria carotis) po prawej stro­
nie ma prawidłowy kierunek, po lewej zaś znajduje się
na z e w n ą t r z  od mi ęśn i a  s c h y l a c z  a głowy,—co
dowodzi, że guz nie tylko wypiera sam mięsień, ale tak­
że, idąc pod nim, wyparł tętnicę na zewnątrz od niego. 
Wymiar guza między mięśniami wyżej wzmiankowanemi 
w największej wypukłości wynosił 17 cm., w tem samem 
miejscu obwód szyi wynosił 50 cm., wymiar zaś z góry
na dół wynosił 7 cm. Guz dał się przesuwać we wszyst­
kich kierunkach’, więcej jednak z boku na bok, aniżeli 
z góry na dół lub odwrotnie; przy połykaniu wykonywał 
ruchy równocześnie z tchawicą ; w dotykaniu jednostajnie 
miękki, we wszystkich kierunkach wyraźnie chełbocze; 
szmerów i tętnienia w nim nie znaleziono; skóra nad gu­
zem prawidłowa, dość napięta, dała się jednak w fałd 
ująć, w poprzek obrzęku pod skórą przebiegała żyła roz­
szerzona. W jamie ustnej dostrzeżono tylko nieznaczne za­
czerwienienie podniebienia miękkiego i migdałków, bada­
nie krtani wziernikiem okazało się bardzo utrudnionem 
z powodu przesunięcia tejże na prawo. Chory miał głos 
cichy, chrypliwy, połykał z wielką trudnością; wdech i 
wydech był bardzo utrudniony, ciągła duszność; od czasu 
do czasu—jak poprzednio wzmiankowałem—szmer w uszach, 
iskry przed oczyma, ból i zawrót głowy.

Na zasadzie tego badania, wykluczywszy wszystkie 
możliwe torbiele w tej okolicy szyi zdarzające się, rozpo­
znano wól t o r b i e l owy  (struma cystica). Wiadomo nam, 
że w tej okolicy szyi napotykamy następujące torbiele:
1) torbiel wodny szyjowy wrodzony (hygroma cysłicum 
congenitum colli); 2) przepuklinę wodną szyjową (hydro- 
cele celli); 3) puchlinę kaletki maziowśj tarczowej (hy­
dr ops bursae mucosae thyroideae); 4) kaszak (atheroma);
5) tętniak (aneurysma) i 6) wól torbielowy (struma cy­
stica).

Pierwszy z nich, t. j. torbiel wodny (hygroma), zda­
rza się w przedniej okolicy szyi bardzo rzadko; w litera­
turze znane są zaledwie-trzy przypadki, które dotyczą się 
dzieci, z tych najstarsze liczyło lat 3, wszystkie 3 przy­
padki zakończyły się śmiercią (Hawkins) .  Wychodzi on 
z głębi z pomiędzy mięśni i naczyń, buja bardzo szybko, 
uciskając już wcześnie okoliczne tkaniny, powierzchnia jego 
bywa chropowata, bo się składa z mnóstwa mniejszych tor- 
bielików; jeżeli te są większe, to powierzchnia bywa na­
wet guzowatą, cały guz zaś nie daje się przesuwać. Gdy



więc za torbieiem wodnym w naszym przypadku nic nie 
przemawiało, pominięto takowy.—Więcej trudności zacho­
dziło przy odróżnieniu naszego sadzela od przepukliny wo­
dnej szyjnej (hydrocele colli) , która powstaje najczęściej 
między 15 a 25 rokiem życia i dochodzi również do wiel­
kości główki małego dziećka, jak nasz guz (Maunoir) ;  
wychodzi także przeważnie po stronie lewej szyi, lecz z głę­
bi , nie daje się zatem przesuwaó, nie wykonywa również 
ruchów wspólnych z tchawicą; zresztą, nie dosięgnąwszy 
nawet takiej wielkości,1'jak nasz sadzel, musiałaby była już 
daleko wcześniej wywierać ucisk na nerwy, naczynia i tcha­
wicę, czego w naszym przypadku nie było.—Wykluczono 
również puchlinę kaletki maziowej tarczowej (hydrops bur- 
sae mucosae tlujroideae) i kaszak (atheroma): gdyż pierw­
sza nie dosięga nigdy takiej wielkości, jak nasz torbiel, 
nie daje się przesuwaó i sadowi się powyżej chrząstki tar- 
czykowój; drugi zaś dla tego, ponieważ w tem miejscu do­
chodzi zaledwie do wielkości dużego jaja kurzego, a przy 
tej wielkości ma zazwyczaj ściany zrośnięte ze skórą i nie 
wykonywa także ruchów wspólnych z tchawicą, jak to miało 
miejsce w naszym przypadku. O tętniaku wreszcie mowy 
być nie mogło: gdyż nie było ani tętnienia równoczesne­
go z uderzeniem serca, ani szmerów właściwych tętniako­
wi, coby byó musiało, bo guz był sprężysty i chełboczący.

Ponieważ przypady powyżej wzmiankowane z każ­
dym dniem stawały się groźniejszemi: zalecono choremu 
na zasadzie rozpoznania operacyję, na którą się chętnie 
zgodził.

Operacyj wykonywanych z powodu wola torbielowe­
go jest nam znanych pięó, a mianowicie: 1) Wyłuszcze- 
nie całego torbielą. 2) Nakłócie proste. 3) Nakłócie połą­
czone z wstrzyknięciem płynu drażniącego do jamy tor­
bielą po poprzedniem wypuszczeniu jego treści, aby wy­
wołać zapalenie zlepne; płynami temi mogą byó: nastój 
jodowy, rozczyn jodowy, wino, chloroform i t. d. L i i cke  *) 
radzi używać wyłącznie nastoju jodowego do wstrzykiwań.
4) Przecięcie ścian torbielą albo nożem, albo pętlą gal- 
wanokaustyczną z założeniem do jamy jego zawłoki, aby 
wywołać zapalenie. 5) Wycięcie części ściany torbielą.

Z uwagi, że torbiel nasz był znacznych rozmiarów, 
a wyiuszczenie jego byłoby sprawiło wielkie trudności 
z powodu obfitych naczyń, jakie się znajdują w tej oko­
licy szyi; że nakłócie samo byłoby zaś niedostatecznem, 
jako sprowadzające tylko chwilową ulgę choremu, bo tor­
biel wypełnia się na nowo płynem podobnym do poprze­
dniego, (Schub,  Ueber die chirurgische Behandlung der 
Cysten der Sclnlddruse 1851), lub nawet krwią, a szcze­
gólniej jeżeli ściany torbielą nie mogą opaśó z powodu 
zwapnienia lub zgrubienia znacznego: ominięto oba te 
sposoby. Nakłócia z wstrzyknięciem płynu drażniącego tak­
że nie użyto ze względu na wielkość torbielą i z obawy 
następowego zapalenia żył i ztąd posocznicy, a wybra­
no przecięcie ścian torbielą z założeniem do jamy jego 
zawłoki; aby zaś zaoszczędzić choremu krwi, której mu 
w każdym razie potrzeba będzie w dalszem leczeniu po 
operacyi, nie użyto do przecięcia noża, lecz pętli galwa- 
nokaustycznej.

Operacyja odbyła się dnia 16 listopada 1874 w na­
stępujący sposób: W linii środkowej guza wepchnięto
trójgraniec łukowato zakrzywiony, a w odległości 3 cm. 
ku górze wypchnięto go naprzód, kolec wyjęto, i zapro­
wadzono drut platynowy przez cewkę, poezem takową wy­
jęto. Drut platynowy do czerwoności rozpalony za pomocą

jj galwanokauteru w kilkunastu sekundach przeciął mostek 
: skóry ściany torbielą; teraz buchnęła wielkim strumie-
| niem z jamy torbielą ciecz brudno-czekoladowa, lipka, w ilo- 
\ ści 2 funtów. Ściany torbielą natychmiast opadły, tcha­

wica powróciła do środkowej linii szyi, mięsień schylacz 
\ głowy lewy do pierwotnego kierunku , a tętnica pod we- 
? wnętrzny brzeg jego... Palec wchodził na 272 cala do ja- 
1 my torbielą ku stronie lewej i ku górze, tak samo ku le- 
5 wej i na dół, a za pomocą niego można było wyraźnie 

namacaó szczątki gruczołu tarczykowego będącego w ści­
słym związku z torbieiem, tudzież można było wymacać 

l jakby skostniałe miejsce wielkości 4-eentówki na zewnętrz- 
| nej ścianie torbielą; przez jego ściany dały się także wy- 
| kazać tchawica, tętnica szyjna lewa i tylna ściana mięśnia 
| schyłacza głowy. Do jamy torbielą włożono sączek w pę- 
\ tlę zgięty, a na to skubankę i chustkę. Chory po opera- 
j cyi miał się dobrze, oddech był swobodny, połykanie nie 
\ utrudnione, wieczorna ciepłota nie podwyższona.
\ Dnia 17/11. Oprawa płynem brudno-ezerwonym prze-
< siąknięta, po zdjęciu jej przedstawił nam się guz wiel- 
'■ kości dużej pięści, z którego wylało się za pociśnięciem 
\ około 4 uncyj płynu takiego samego, jak poprzednio, ale 
j mocno cuchnącego; jamę torbielą przestrzyknięto rozczy- 
jj nem nadmanganozianu potasowego. Ciepłota wieczorna 39-3. 
s Dnia 18/11. Oprawa mocno przesiąknięta, torbiel

wypełniony do wielkości pięści, za pociśnięciem wypłynę­
li ło do 6 uncyj cieczy czekoladowej, brzegi rany pokryte
< wypociną szarą. Chrypka znacznie mniejsza, szum w uszach,
, ból głowy, brak apetytu, pragnienie. Ciepł. wieczorna 40’2. 
j Dnia 19/11. Oprawa przesiąknięta, guz wielkości 2
j; pięści, cbełbocze wyraźnie, jednak nie można z niego nic 
l wycisnąć. Wieczorem krwotok z nosa, brak apetytu, pra­
li gnienie, ciepłota 406 .
s D. 20/11. Rano krwotok z nosa; guz wielkości prze-
| szło dwóch pięści. W celu wypuszczenia treści wyjęto są-
> czek, przerywając zlepione brzegi rany, poczem wypłynęło 
\ do 7 uncyj płynu czekoladowego mocno cuchnącego. Po 
s odejściu treści, guz zmalał do wielkości kurzego jaja, jamę 
i przestrzyknięto rozczynem nadmanganezianu potasowego;

obok sączka założono skubankę do jamy torbielą, ponie­
waż się okazało, że sam sączek nie wystarcza do rozwar-

< cia brzegów rany. Ciepłota wieczorna 39-5.
j Dnia 21/11. Oprawa przesiąknięta, jak poprzednio,
> guz wielkości jaja, chełbotania nie ma, apetyt lepszy, pra- 
s gnienie mniejsze, chory swobodniejszy. Ciepłota wiecz. 39. 
j Dnia 22711. Guz mniejszy, niż dnia poprzedniego, 
s chełbotania nie ma, rana zaczyna się pokrywać ziarniną,

chory ma się dobrze. Ciepłota wieczorna 38’6.
i Chory od tego czasu miał się z każdym dniem le-
> piej, guz coraz bardziej się zmniejszał, ropy wydzielało
i się także co dzień mniej.
\ Dnia 28/11. Ciepłota wieczorna była prawidłowa i
j już się więcej nad 38° nie podniosła. Dnia 23/12 wyjęto 

sączek, bo wchodził tylko na cal ku zewnątrz.
| Dnia 14/1 1875. Jamy zupełnie już nie ma, guza

ani śladu, pozostała 'tylko ranka wielkości centa; a ponie­
waż jest pokryta wybujałą ziarniną, przeciągnięto po niej 
kamieniem piekielnym. Chory na własne żądanie' opuścił 
szpital.

| Dnia 7/2 nasz chory przedstawił się znowu : rana
;> była zupełnie zabliźniona, szyja całkiem gładka, blizna 
! na niej poruszała się razem z krtanią, a przypadów da- 
! Wniejszych nie było ani śladu.
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') Ueber die operative Behandl. d. Kropfes.— Zob. „Przegląd 
lekarski“ z r. 1873, Nr. 3.
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Stan Szpitali powszechnych w Galicyi w roku 1874 przedstawiony 
przez Dra Jana Stellę Sawickiego, Inspektora szpitali we Lwowie. 

Nakładem Wydziału krajowego. 1874. (8voj s. 165.

Przed rokiem Dr. J. S. S. ogłosił drukiem pierwsze i
sprawozdanie o stanie Szpitali galicyjskich, którego ocenę s
podaliśmy w Nrze 18 „Przeglądu lek.“ z dnia ‘2go maja l
1874 r.; obecnie mamy przed sobą drugie ;sprawozdanie, 
obszerniejsze od przeszłorocznego, w którem autor podaje 
wypadki spostrzeżeń zebranych podczas ostatniego objazdu s 
szpitali krajowych.

I to podobnie, jak poprzednie, jest zbiorem spra- j
wozdań, złożonych WTydziałowi krajowemu. W przedmowie j
powiada autor, że każdy raport pisał na miejscu, pod świe- 
żem wrażeniem tego, co widział; a wady i niedostatki, do- l
strzeżone w zakładach, wytykał na miejscu osobom, które \
mogły takowe usunąó, lub poprawid.

W sprawozdaniu opisano 26 szpitali porządkiem abe- 
cadłowym, też same, co i w roku przeszłym; przybył tyl- 
ko szpital św. Zofii we Lwowie.

Przy każdym prawie szpitalu, podobnie jak w pierw- <
szem sprawozdaniu, zastanawia się nad położeniem, oraz \
stanem ogólnym budynku głównego i pobocznych, ogrze- 
waniem, przewietrzaniem, zapasem bielizny, sposobem ży- \
wienia chorych i co to kosztuje, nad opieką lekarską i <
usługą; przytacza, co gdzie od roku przeszłego zrobiono,
czy zaszła zmiana na lepsze; podaje liczbę roczną chorych, |
w końcu uwagi, coby zrobid należało dla polepszenia sta- <
nu szpitali i jakich środków użyd w tym celu. Zakończa ;
wnioskami co do najważniejszych wskazań, które przez 
władzę najpierwśj uwzględnionemu byd winny.

Do najlepiej urządzonych i kierowanych szpitali za- \
liczą znajdujące się w Żółkwi, Bochni, Jaśle, Złoczowie, <
Zaleszczykach, Podhajcach i Sanoku; do_ najgorszych w Bro­
dach, Nowym Sączu, Białej, Stryju, Śniatynie i Brzeża- 
nach. Widoczny postęp i zmianę na lepsze uważał w szpi­
talach w Drohobyczy, Samborze, Kołomyi, oraz w szpita­
lach krakowskich i lwowskich. W ogóle lekarzom ordynu­
jącym, z małemi wyjątkami (Biała, Brody, Nowy Sącz), 
oddaje pochwały za starannośd, troskliwość i gorliwe peł­
nienie obowiązków; rządców wzorowo pełniących swe obo­
wiązki znalazł w Brzeżanach i Tarnopolu, służbę szpital- •>
ną najlepszą w Jaśle. i

Co do służby: w szpitalach większych lwowskich i }
krakowskich ta wiele pozostawia do życzenia, grzesząc j
głównie zupełną niewiadomością, jak się obehodzid nale- i
ży z chorymi; w szpitalu krakowskim chciano niedogo- j
dności tej zaradzid w ten sposób, aby jeden z młodszych \
lekarzy w kilkunastu lekcyjach wyuczył służbę sposobu <
postępowania,—lecz zamiar ten napotkał opór ze stro- 
ny Sióstr Miłosierdzia, które powiedziały, że nie chcą wcale 
uczonych służących. Z tego powodu autor Siostrom słusz­
nie zarzucając niewłaściwe postępowanie, z drugiej strony 
oddaje im pochwały za wzorową czystośd i porządek, jaki >
utrzymują, zwłaszcza w krakowskim szpitalu św. Ducha. ,

Dalej zwraca uwagę, że pozostawianie chorych obłą- <
kanych między innymi w szpitalu kołomyjskim, gdzie nie i
ma żadnych stosownych do tego urządzeń, jest niewłaści- j
wem; w Żółkwi za to, gdzie są odpowiednie urządzenia, \
obłąkani, których liczba dochodzi do 50, i nadal pozo- j
stawionymi byd mogą. Nadmienia wreszcie, że podłogi 
asfaltcwe w wychodkach, jako nie wsiąkające wilgoci, są 
odpowiedniejszemi, niźli cementowe. ?

Do szpitali,‘objętych już przeszłorocznem sprawozda- l
niem, przybył lwowski szpitalik św. Zofii dla dzieci, któ- 1

ry, założony i utrzymywany dotychczas z funduszów pry­
watnych, z polecenia Wydziału krajowego odwiedzonym 
został przez Dra S. S. — Obecnie brak funduszów znaglił 
Towarzystwo opiekujące się, do zaniesienia prośby do 
Sejmu o uzndnie szpitała za zakład publiczny, lub o przy­
łączenie tegoż, jako filii, do szpitala powszechnego. O ile 
nam z innej strony wiądomo, Rada miasta Lwowa prze­
znaczyła corocznie na .utrzymanie szpitala po 1,000 złr. 
przez lat 10.

Następują nie obszerne, lecz ważne i zajmujące uwagi 
ogólne, w których autor mówi, że wszystkie nasze szpi­
tale pod względem administracyjnym poprawiły się znacz­
nie od czasu, gdy przeszły pod kontrolę i opiekę Wydziału 
krajowego. Wprowadzono ład, porządek i czystość, posta­
rano się o stosowniejszych gospodarzy, oraz podniesiono 
część lekarską przez usunięcie z wielu zakładów chi­
rurgów.

Mimo to wszystko, pod względem ekonomicznym 
szpitale chylą się ku upadkowi, liczba chorych szukają­
cych w nich pomocy corocznie się zmniejsza, a tem samem, 
przy mniejszych dochodach i mniejszej liczbie chorych, 
koszta utrzymania każdego chorego stają się większemi. 
Za przykład może posłużyć szpital w Zaleszczykach, w któ­
rym przed r. 1868 bywało rocznie po 600—700 chorych, 
w r. 1871 było 171, a w r. z. jeszcze mniej; toż samo 
powtarza się prawie we wszystkich szpitalach. Głównym 
powodem jest obowiązek włożony na gminy płacenia za 
swoich chorych połowy kosztów utrzymania: ztąd z posyła­
niem chorych do szpitala ociągają się do ostatniej chwili; 
dopiero przed samą śmiercią chorych posyłają, aby uni­
knąć kosztów pogrzebu.

W miarę zmniejszania się ogólnej liczby chorych, 
wzmaga się liczba przywożonych w stanie konania, tak, że 
w niektórych szpitalach rocznie do kilkudziesięciu dochodzi.

Jakkolwiek liczba chorych szukających pomocy w szpi­
talach jest coraz mniejszą ; stosunki zdrowotne w kraju 
wcale się nie poprawiają: owszem śmiertelność w Galicyi 
wzrasta, a choroba syfilityczna coraz bardziej się szerzy; 
trzecia część chorych leczonych w szpitalach, a gdzienie­
gdzie nawet połowa jest dotknięta tą chorobą. Taki stan 
rzeczy -wymaga szybkiej i energicznej pomocy, a jedynym 
sposobem uratowania ludności jest, zdaniem autora, przy­
jęcie kosztów leczenia cierpiących na kiłę na skarb kra­
jowy, oraz jak najspieszniejsze odsyłanie tychże do szpi­
tala w celu leczenia.

Dalej zastanawia się autor nad szkodą, jaką wyrzą­
dzają niedouczeni chirurdzy, a nawet prości cyrulicy, 
gdzieniegdzie udający doktorów i obfitem puszczaniem 
krwi podkopujący zdrowie ludzkie.

Dla podniesienia dobrobytu szpitali, uważa autor za 
pożądane zaprowadzenie następnych zmian:

1) Podniesienie pensyi lekarzom ordynującym do 
500—800 złr. w miarę wielkości szpitala i dodanie tym­
że pomocników z pensyją 250—300 złr.; niemniej pod­
wyższenie uposażenia rządcom do 500—600 złr. obok po­
mieszkania z opałem i oświetleniem.

2) Zaprowadzenie administracyi szpitalnej na jednych 
zasadach wszędzie; przeniesienie korespondencyi szpital­
nej z magistratów do szpitali. Lekarze i rządcy winni za­
leżeć jedynie od Wydziału krajowego, przy odpowiedniej 
kontroli.

3) Zaprowadzenie rad szpitalnych złożonych z leka­
rza ord., rządcy, naczelnika gminy i dwóch radnych; rady 
takie powinny mieć prawo rozporządzania funduszami 
szpitalnemi, w zakresie budżetu zatwierdzonego, w całśj 
rozciągłości, a nawet w razie potrzeby módz przekroczyć 
budżet za stosownem usprawiedliwieniem podobnego po­
stąpienia.
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4) Postarać się o dobrych dozorców przez urządze­
nie przy szpitalach lwowskim i krakowskim szkoły, w któ- 
rejby się uczyli sposobu obchodzenia się z chorymi. Jeden 
z lekarzy szpitalnych dokonałby tego z łatwością w ciągu 
kilkunastu lekcyj.

5) Przeznaczyć pewną kwotę pieniężną na kapitał 
żelazny, mający służyć na budowę, szpitali prowincyjonal- 
nych: zwolna budowanoby szpitale, gdzie nie ma na to 
osobnych budynków, a w miarę dochodów, zaliczona kwo­
ta wydana wracałaby się ratami do funduszu żelaznego.

Dalej załącza autor kilka tablic, a mianowicie: 1) 
Wykaz kosztów utrzymania szpitali powszechnych i krajo­
wych w Galicyi. 2) Wykaz porównawczy dziennego utrzy­
mania chorych. 3) Ruch chorych w szpitalach. 4) Wykaz 
cen ważniejszych produktów żywności w różnych miejscach, 
gdzie się szpitale znajdują, z roku 1874.

W końcu podaje instrukcyję dla ordynujących leka­
rzy i sekundaryjuszów, wzór dziennika lekarskiego, kart 
przyjęcia, kart pośmiertnych, wreszcie szczegółowe przepisy 
odnoszące się do utrzymania i pielęgnowania chorych w szpi­
talach i przepis żywienia chorych dla szpitala lwowskiego 
i szpitali krakowskich. ,

Obok wyczerpującej części urzędowśj i administra­
cyjnej, i w tegorocznem sprawozdaniu nie ma czysto le­
karskiej; lubo przy szpitalu lwowskim znajdujemy ciekawą 
wzmiankę, że umiera na suchoty najwięcej chorych, i to 
stosunkowo dwa razy więcej, niźli w Krakowie: i tak, 
gdy we Lwowie w ostatnich trzech latach umierał na su­
choty 1 na 125 mieszkańców, w Krakowie 1 na 260; taką 
śmiertelność w skutek wspomnionej choroby przypisuje au­
tor wapiennemu pyłowi, wznoszącemu się latem. W Wie­
dniu, gdzie również wielka, jeżli nie większa śmiertelność 
w skutek suchot panuje, obok innych czynników, przypi­
sują to pyłowi kwarcowemu z granitowego kostkowego 
bruku.

Co do języka: ten jest czysty, zrozumiały; nie znaj­
dujemy wyrazów cudzoziemskich, jakie nas w r. z. raziły; 
pomijając mniej poprawne wyrażenia kilkakrotnie powta­
rzane: pros i ł  m i ę  z ape wn i ć  (s. 8), p ros i ł em zro­
bić (s. 35), zamiast prosił mię o zapewnienie, prosi­
łem o zrobienie, b ę d z i e  pros i ć  z e z w o l e n i a  (s. 30) 
zamiast o zezwolenie; wreszcie znajdujemy wyraz kana-  
fas (s. 43) zupełnie nam niezrozumiały, którego znaczenia 
nie znalazłem w słowniku Lindego i nikt mi go wytłóma- 
czyć nie umiał1). Pomijając te małe usterki, sprawozda­
nie Dra S. można przeczytać z przyjemnością tem większą, 
iż w porównaniu z rokiem poprzednim widzi się, iż zdro­
we rady zacnego Inspektora szpitali nie przebrzmiewają 
bez skutku, lecz przyczyniają się do poprawy stanu za­
kładów leczniczych krajowych.

Dr. Wł. Sciborowslci.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe I, dnia 2 stycznia 1874.

Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 15.

1) Przewodniczący otwiera pierwsze posiedzenie na- 
stępującem przemówieniem: „Zanim przystąpimy do zała-

' )  Jestto zapewne wyrażenie prowincyjonalne (może litewskiej, 
oznaczające zapas .  W  Słowniku języka polskiego Aleks. 
Z d a n o w i c z a  (Wilno 1861) znajdujemy na str. 463: „K a - 
n a f a r z  v. k anapas ,  szafarz, śpiżarny, piwniczy klasztor-

twienia spraw na poi-ządku dziennym będących, winienem  
przedewszystkiem  podziękować w im ieniu Tow. ustępujące­
mu z krzesła przewodniczącego, koledze Drowi Riegerowi, 
za Jego rzetelną pracę około dobra Tow. i za usiłow ania, 
których przez czteroletni przeciąg Jego urzędowania by­
liśmy świadkami. Oby nam przyszłość więcej takich dała  
przewodniczących ! Niemniej podziękować Wam muszę, za ­
cni Koledzy, za zaufanie, jakie we mnie położyliście, p rze­
znaczając mnie na jego  miejsce. U ległem  w tej mierze 
W aszym życzeniom , podporządkując moje interesa dobru 
Tow. i obowiązkom obywatelskim: bo tak być powinno.

„Oo do Tow. samego, jest rzeczą niezaprzeczoną, że 
się rozwijało ono od czasu swego zawiązania i rozwija cią­
gle, chociaż p ow oli, w miarę warunków, w jakich się znaj­
dowało i znajduje. Nieustanny ten postęp zaw dzięczam y  
W ydziałowi krajowemu, który, zorganizowawszy Szpital 

, powszechny, powierzył w nim posady znakomitym silom
s naukowym. Od owego czasu datuje się w ruchu naukowym
s Tow. nowa epoka: koledzy szpitalni zasilają bez przerwy
S posiedzenia nasze materyjałami w Szpitalu powszechnym
\ się gromadzącemi, czyto pod formą odczytów, opartych na
< spostrzeżeniach klinicznych, czyto pod formą ^ciekawych
s okazów z muzeum patologicznego, lub wreszcie przedsta-
| wiając nam samychże chorych, za co szczere i zasłużone
'■ składam tym kolegom w imieniu Tow. podziękowanie.
s „Niemniej chlubnie podnieść należy zasługi w tym
s kierunku niesione i przez wielu innych kolegów po za obrę-

! bem szpitali stojących, którzy się z nami podzielają nauko- 
wemi spostrzeżeniam i z zakresu swej praktyki prywatnej. 
Mianowicie rok ubiegły był najpłodniejszy w plony nauko- 

s we od czasu istnienia naszego Tow. Po gorliwości do pra-
s cy tychże kolegów spodziewać się też należy, iż  prace sw e,
> celem podania tychże do druku i przedstawienia ich s z e r -
< szemu kołu lekarskiego świata wykończyć zechcą.
) „Jeżeli więc ruch naukowy w ustroju Tow. naszego
] był tego rodzaju, że inne towarzystwa krajowe i zagra­
li niczne w nierównie lepszych warunkach pozostające nie
 ̂ daleko go wyprzedziły, jak się ze sprawozdań odnośnych

> przekonywamy; to zupełnie inaczej nam się rzecz przedsta­
wi wia, jeżeli rzucimy okiem na rozwój Tow. naszego pod
s względem  materyjalnym.
} „Pięć tysięcy złr. zaledwie wpłynęło dotychczas na
l rzecz Tow. Są to jednak rzeczy nie zależne od wszelkich
s naszych wysileń, a raczej od przypadku. Pomimo t o , nie
) można bynajmniej pow iedzieć, jakobyśmy z tego powodu
5 niczego nie zdziałali, do czego statutem  jesteśm y obowią-
\ zani; i ow szem , z odsetków rzeczonej sumy pobierają dwie
l wdowy roczne pensyje po 100 złr., i jednę z nich za -
 ̂ pomogliśmy na razie kwotą 300  zlr.; a może i pod tym
i w zględem  zabłyśnie dla nas lepsza przyszłość i znajdą się
<1 z biegiem  czasu i u nas Bącewicze lub inni wspaniałomyślni
l dawcy, w których obfituje W arszawa. N ie traćmy więc na-
j dziei, gdyż Tow. nasze je s t młode i jeszcze św ietne m oże

mieć czasy.
) „Dalszy rozwój Tow. zależeć będzie od sprzyjających
1 nam okoliczności; ale najwięcej od nas samych, od współ-
\ udziału wszystkich członków bez wyjątku, od zamiłowania
i do spraw Tow. i skrzętnej pracy naukowej, od pilnego
) uczęszczania na posiedzenia, słowem : od przyczynienia się
? każdego z nas do pomyślnego rozwoju Tow., od zgody i
< prawdziwego koleżeństw a w łonie naszem, do czego w szyst-
| kich kolegów w imieniu dobrze pojętej sprawy naszej jak
> najgoręcej wzywam i zapraszam . “

ny.“ Pochodzi zaś ten wyraz z greckiego: kanephóre (kd - 
neon— koszyk, pherein — nieść); nazwą tą oznaczano w A te ­
nach dziewice, które podczas pewnych uroczystości n iosły  
an głowach w koszykach świętości. ( P r z yp .  Red. )
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2) Protokół z ostatniego posiedzenia nauk. i posiedź, 
walnego odczytano i przyjęto.

3) S e k r e t a r z  odczytuje osnowę nadesłanej przez 
Tow. lek. wied. petyoyi do Rady Państwa dotyczącej unor­
mowania stosunków lekarzy do publiczności (honoraryjów, 
obopólnych obowiązków) , jakoteż zawierającej wzmiankę 
o nowym kodeksie karnym, bezwzględnym  dla| lekarzy,—  
z wezwaniem od tegoż Tow. do Towarzystw innych lekar­
skich, ażeby do tego podania przyłączyć się zechciały. Po 
dłuższej dyskusyi, w której zabierają głos koli. Po packi, 
Różański, Czyżewicz, Stella-Saw icki, Czerkawski J . , wy-, 
brano komisyję z koli. Cassiny, R iegera i Różańskiego, k tó­
rzy na życzliw e oświadczenie się posła Gniewosza mają się 
z nim w sprawach dotychczas podanych przez Tow. do 
Rady Państwm porozumieć, a ewentualnie wypracować po­
danie dziś umówione i przedłożyć takowe Tow. na przy- 
szlem posiedzeniu naukowem.

4) S e k r e t a r z  przedstawia i odczytuje list Tow. le ­
karzy Dolnej A ustryi, w którym toż Tow. przesyła druki 
swej ustawy i t. p. i uprasza o wzajemne nadesłanie mu 
druków naszego Tow. Tow. uchwala przesłanie naszych  
aktów, jakoteż, by Tow. nasze raz na zaw sze ważniejsze 
sprawy komunikowało innym Tow. lek. w Austryi.

5) P r e z e s  oddaje Tow. przesłane k siążk P i wykazy 
śm iertelności m. Lwowa od św. Magistratu.

6) Kol, O p o l s k i  odczytuje list spóźniony kol. D o­
mańskiego z Krakowa, w którym wnosi na walne zgrom a­
dzenie: a) uchwalenie ''„Przeglądowi lek." subwencyi na 
rok 1875  (uchwalono na walnem zgrom adzeniu), b) W y­
bór 2ch delegatów do komisyi redakcyjnej „Przegl. le k .“ 
(wybrano na waln. zgrom.) c) Danie tym że odpowiedniej 
instrukcyi.; d) aby, ile można, w szystkie prace odczytywa­
ne na posiedzeniach nauk. Tow. podawane były do „Przegl. 
lek .£I, jak się to dzieje w Tow. lek. k rak .—Uchwalono od­
powiedzieć: 1. iż życzeniom w a) i 5) wymienionym stało się 
zadość.

2 . Instrukcyję dla delegatów  do „Przegl. lek." Rada 
zawiad. uchwaliła następującą:

„Tow. uprasza PP. Delegatów, aby a) brali udział 
w posiedź, komitetu redakcyjnego; b) czuwali nad um iesz­
czaniem protokółów z posiedzeń Tow. w „Przegl. lek .“; c) 
nad umieszczaniem prac przez Tow. „Przeglądowi lek .“ 
nadsyłanych."

3. Tow. zgadza się na życzenie w d) zawarte.
7) Z pomiędzy 2 członków , wybranych 13 głosami 

do Rady zawiad. na walnem zgrom., wybrany kol. Głowac­
ki w iększością głosów.

8) Na członka czynnego Tow. przyjęty kol. M e h r e r ,  
lek  szpitalny.

Na tem posiedzenie zam knięto.
Dr. Feigel.

DROBIAZGI CHIRURGICZNE.

L eczenie ropni gru czołow ych  nakłów aniem  w łosko- 
w atćm . Mimo bardzo dobrego skutku otwierania takich ro­
pni nożykiem , jak to zwykł był czynić Y e l p e a u ,  sposób  
ten  przedstawia tę niedogodność, że po nim pozostaje b liz­
na, co, zw łaszcza na szyi, nie jest obojętną rzeczą. Dr. 
C r o c q  używa kilkakrotnego nakłówania narzędziem wło- 
skowatem, powtarzając je  coraz w innem miejscu, co dzień, 
lub co drugi. Z nakłóciem nie łączy ani wysysania, ani za- 
strzykiwania. Sposób ten skutecznym jest tak w ostrych, 
jak i w gnuśnych ropniach tego rodzaju. W  dymienicach 
również to postępowanie jest dogodniejszem od innych, bo 
i  tu unikanie blizn je s t wskazane. Tak samo postępuje 
w  leczeniu ropni podskórnych, jeżeli nie są zbyt wielkich

rozmiarów, w ropniach po róży w twarzy, lub po ospie. 
(Presse med. belge.—Gaz. d. hop. 21 . 1874).

Dr. A. Kremer.
Z u w ag  o oddziale chirurgicznym  szp ita la  w  N o ­

w ym  Yorku dowiadujemy się,  że prawie we wszystkich  
amputacyjach używano opaski Esmarcha, który ma tę za ­
letę, że nie dopuszcza utraty krwi, ale natomiast często 
występują zmiany zgorzelinow e w płatach. Zgorzel szpi­
talną leczono w powyższym  szpitalu według dwóch metod: 
według pierwszej zalecano zgęszczony kwas karbolowy na 
części zgorzelinowe, który dwa, a najwięcej trzy razy przy­
łożony wstrzymywał chorobę, poczem przykładano zw ykły  
rozczyn kwasu karbolowego. W edług drugiej metody u ży­
wano czystego bromu, a skutek był również bardzo d o ­
bry. W oddziale chorób wenerycznych leczono wrzody  
miękkie jużto za pomocą kwasu saletrzanego, jużto za po­
mocą kwasu karbelowego; na pierwszeństwo zasługuje kw. 
karbolowy, bo nie wywołuje silnych bólów , które po kwa­
sie saletrzanym są bardzo znaczne. (The Lancet, I, 1874 , 
Nr. 2 2 .) Dr. KrówczyńsTci.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 26 Kwietnia. — Towarzystwo le ­
karskie krakowskie na ostatniem posiedzen iu , odbytem  
dnia 21 b. m. uchwaliło podać do W ys. Sejmu petyeyję o u t w o- 
r z e n i e  w y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w U n i w e r s y t e c i e  
l w o w s k i m .  W  „Przeglądzie lekarskim" niejednokrotnie 
już przemawialiśmy za konieczną potrzebą drugiego w y­
działu lekarskiego w kraju naszym; dlatego też tym razem  
poprzestać możemy na streszczeniu głównych p o w o d ó w  
nader trafnie wyłuszczonych i statystyką popartych w pe­
ty cyi Tow. lek. krak. przez sprawozdawcę Dra L u t o s t a ń -  
s k i e g o ,  a na które całkowicie się piszemy. Powody te  
są następujące: 1) W zględy ogólne, ze statystyki oświaty 
w Europie, czerpane, a dow odzące, że d w a  w ydziały le ­
karskie na Galicyję w stosunku do jej ludności nie są 
bynajmniej zbyteczne, ale owszem konieczne. 2 )  Brak  
dostatecznej liczby lekarzy dyplomowanych w Galicyi, 
zw łaszcza w obec potrzeby zaprowadzenia lekarzy gmin­
nych. 3) Pożytki wynikające dla kraju, jeże li liczba ognisk  
oświaty wzrasta. 4) Korzyści ze szlachetnego w spółzaw o­
dnictwa dwóch wydziałów lekarskich. 5) Sposobność do 
wzajemnej pomocy między tem iż wydziałami w kształceniu  
przyszłych profesorów z zastępu adjunktów, docentów itd. 
6) N areszcie i ten wzgląd, że utworzenie wydziału lekar­
skiego we Lwowie nie przyniesie uszczerbku wydziałowi 
lekarskiemu U niwersytetu Jagiellońskiego: albowiem zastęp  
uczniów nowego wydziału stanowić będą głównie mieszkańcy 
Galicyi wschodniej, z których nader mała stosunkowo liczba  
zapisywała się na wydział lekarski krakowski; gdy ubożsi, 
mając bliżej Lwów, zapisują się tamże na inne wydziały  
uniwersyteckie, zamożniejsi zaś dotychczas udawali się na 
nauki do W iednia; —  co w szystko sprawozdawca stw ier­
dził liczbami statystycznem i.

— Lwów. Zjazd lekarzy i przyrodników, który miał 
się odbyć w końcu września, odbędzie się wedle ostatnich  
postanowień komitetu przygotowawczego wcześniej, a m ia­
nowicie w dniach od 20 do 26 lipca. Zaproszenia mają 
być w tych dniach do wszystkich rozesłan e; ktoby tako­
wego do 15 maja nie otrzymał, zechce się zgłosić do Dra 
Noskiewicza we Lwowie, jako przewodniczącego w komi­
tecie przygotowawczym . Zamierzona wystawa naukowo- 
przemysłowa, złożona z przedmiotów chirurgicznych, h i­
g ien icznych , farmaceutycznych, chemicznych i okazów z hi- 
storyi naturalnej i  t. d., nie przyjdzie do skutku.
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Kom itet przygotowawczy otrzym ał z różnych stron  
zapew nienie o nader łicznem przybyciu gości, a u W ydziału  
krajow ego wyjednał zaasygnowanie na cele zjazdu kwoty 
20 0 0  złr. (W nrze następnym podamy szczegółowy porzą­
dek czynności Zjazdu.)

N ekro log ija . W  Paryżu zmarł dnia 18 kwietnia 
r. b. Dr. Edmund K o r a b i e  w i c z  w 71 roku życia. 
U rodził się na Litwie w Mitrunach dnia 23 grudnia 1804. 
Nauki lekarskie pobierał w uniwersytecie wileńskim, gdzie  
się doktoryzował dnia 26 marca 1826. W roku 1830  
w W arszawie miał sobie powierzony zarząd szpitala św. 
Jana i został ozdobiony krzyżem Virtuti militari. Na 
emigracyi był w Paryżu od r. 1832  aż do śmierci nietylko 
lekarzem , ale i opiekunem , dobroczyńcą i pocieszycielem  
ubogich ; sam też umarł w ubóstwie. Był przez jakiś czas 
lekarzem  w marynarce francuzkiej, potem osiadł na Bati- 
g n o lle s , gdzie przebywał aż do śmierci. N ie ma Polaka  
w Paryżu, któryby mu nie błogosławił, a Fracuzi w całym 
okręgu batynijolskim czcili go i szanowali, na dowód czego 
jedno ze stowarzyszeń francuzkich przed kilką laty ozdo­
biło go medalem za zasługi oddane przez niego cierpiącej 
ludzkości. Podczas oblężenia Paryża, pomimo podeszłego  
wieku i sił starganych, był jednym z najczynniejszych le ­
karzy swego okręgu. Gorliwym też był członkiem Towa­
rzystwa paryzkiego lekarzy polskich. (W  Roczniku tego  
T ow ., posz. I, str. 49— 59, opisał spostrzeżenie „reuma­
tyzmu ostrego stawów przerzucającego się na błony móz­
gowe. “) Cześć jego pam ięci! (Dz. Pozn.)

* W  Poznaniu zmarł dnia 20 kw ietnia r. b. Dr. 
Tomasz H u i s o n  w wieku la t około 85 . Pochodził z Kra­
kow skiego, gdzie ojciec jego (potomek rodziny angielskiej 
od dawna w Polsce osiadłej) trzymał w ieś dzierżawą. Do 
szkół chodził w Krakowie; stopień Dra Med. uzyskał 
w Berlinie w r. 1813. Do Poznania przybył w r. 1816  
i tam już do śmierci pozostawał. W  ostatnich kilkunastu  
latach, gdy dochody z praktyki już się bardzo uszczupliły, 
żył w alum nacie, mając wolne mieszkanie i szczupłą pen- 
syjkę.

E pidem ije. Ze W schodu donoszą, że w Bagdadzie 
wybuchła d ż u m a  czyli dur wąglikowy; a w Hamah (w Sy- 
ryi) do dnia 21 kwietnia zdarzyło się 5 przyp. c h o l e r y .

* W spom inki historyczne. 25 Kw ietnia 1492 r Umarł 
Papież Innocenty V III, na którym w ostatnich dniach bezskutecz­
nie trzy razy wykonał p r z e t o c z e n i e  k r w i  (transfusio sangui- 
nis) z młodzieńca lekarz izraelita. ( V i l l  a r i  „Życie Savanaroli“ . The 
Lancet 1874, vol. II, Nr. 16.)

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Luty. 1875 r.—A. Ruch chorych i chorób w szpitalach krak.
I. W Szpitalu św. Łazarza .
1) W  o d d z .  c h o r .  w e w n .  pozostało z końcem stycz­

nia chorych .....................................m. 65 k. 43 raz. 108
W  lutym p r z y b y ło .............................„ 79 „ 71  „ 150
L eczono więc o g ó ł e m ........................„ 144  „ 114  „ 258
Z tych w yszło uleczonych . . . „  33 „ 23 „ 56

nieuleczonnych . „ 31 „ 18 „ 49
u m a r ło ........................................„ 20  „ 13 „ 33

P ozostało z końcem lutego 1875  „ 60  „ 60 „ 120
2) W o d d z .  c h o r .  c h i r u r g ,  

pozostało z końc. stycz. chorych . „ 27 „ 24  „ 51
W lutym p r z y b y ło  „ . 24  „ 28 „ 52
L eczono więc o g ó łe m ........................„ 51 „ 52 „ 103
Z tych w yszło uleczonych . . . „  15 „ 16 „ 31

nieuleczonych . . „ 8 „ 8 „ 16
u m a r ło ................................. „ 2 „ 1 „ 3

Pozostało z końcem lutego . . . „ 28  „ 27 „ 55

było z końcem stycznia . . . . --- k. 7 ra z . 7
W lutym p r z y b y ło .......................... --- 95

8 99 8
Leczono więc o g ó łe m ..................... --- n 15 99 15
Z tych w yszło uleczonych . . . » --- » 2 >9

2
u m a rło ..................................... 99 --- 91 1 n 1

Pozostało z końcem lutego . . . 99 --------
99 12 12

3 b) W o d d z .  n o w o r o d k ó w  
było z końcem stycznia , . . . „ __

99 1 1
W  lutym p r z y b y ło .......................... 99

2 99 1 99 3
L eczono więc o g ó łe m ..................... 2 n 2 99 4
Z tych wyszło uleczonych . . . — >] 1 1
P ozostało z końcem lutego . . . 99 — 2 1 99 3

II. W szpitalu Izraelitów krakowskim.
Z końc. stycz. 1875 pozost. w szp. „ 16 17 99 33
W  lutym 1875  przybyło . . . 20 99 10 99 30
Leczono więc o g ó łe m ..................... 99 36

99 27 99 63
Z tych wyszło uleczonych . . . 13 99 5 18

nieuleczonych . .
99 — 99 — —

u m a r ło .................................... 99 1 99 2 99 3
P ozostało z końcem lutego 1875 99 22 99 20 99 42

Z chorób miały przew agę: zapalenia płuc (3. m. 3. k.),
n ieżyt oskrzelowy (3 m. 1 k.), zapalenia powłok pow szech­
nych po największej części skutkiem odm rożenia, a jeden  
przypadek z oparzenia (5 m. 2 k.) Zimnicy i odry po je ­
dnym tylko przypadku.

Umarło tro je : m. 50 -letn i z raka wątroby, kob. 38- 
letnia z zapalenia opłucny w  połączeniu z nieżytem  jelit, 
kob. 50-letnia z zapalenia płuc.

Dr. Oettinger.
III. W szpitalu Braci m iłosierdzia.

Pozostało z końcem stycznia 1874  chorych . . .  m. 17
W  lutym p r z y b y ło ............................................................... „ 11
Leczono więc o g ó łe m ......................................................... „ 28
Z tej liczby w y s z ło .............................................................. „ 10
Pozostało z końcem s t y c z n ia .......................................... „ 18

B. Ruch chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie.
Pozostało z końcem stycznia 1875 chorych . . . raz. 794
W lutym p rzy b y ło ....................................................................„ 568
Leczono więc o g ó ł e m ..........................................................„ 1 3 6 2
Z tych wyszło uleczonych ............................................... „ 398

n ie u le c z o n y c h ..........................................„ 85
u m a r ł o ......................................................................... „ 49

Pozostało z końcem lutego ch orych ................................„ 8 3 9
Stosunek śm iertelności w zględnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 3 -60°/0;— w zględnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 9 -21°/0.,

Chorób nagminnie panujących n ie było żadnych.
Najliczniejsze przypadki śmierci były: z gruźlicy płuc­

nej (13 ), z zapalenia płuc (6), z rozedm y płuc (4), z wad 
sercowych (3), z raka w różnych narzędziach (3).

Dr. Głowadci.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we wtorek d. 4g©
maja 1875 roku, o godzinie 5ej po poł. posiedzenie zwy­
kłe, na którem, po odczytaniu rozpraw Drów Obtułowi-  
c z a  i L u t o s t a ó s k i e g o ,  Dr Dob i ńs k i  opowie o kilku 
ciekawszych przypadkach psychiatrycznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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CH LO R AL w P E R E Ł K A C H  LIM O USIN
w Paryża, rue B lanche 2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

SIROP CHLORALU (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 S p 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. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r e i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece P. E 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 .  3 4 (2 —13)
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Przegląd Lekarski Nr. 18.
—  180 -

Z dnia 1 maja 1875.
S P E C Y F IK  

czy li swoisty Lek  
przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i  chronicznym i  ró ­
żnych postaci i  su­

chotom.

Jedyny jak i potw ier­
dzony został przez
Dra H. Freminean,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego le j klasy.

S A C C H A R O L E  C H A N T E E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

Używa się we w szystk ich  bez w yjątku  chorobach organów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm niój kuracy i rac jo n a ln e j.—H u rto w a  sprzedaż u P P .D e s n o ix  e t Cie w  P aryżu , 22, 
rue d u  Tem pie; w  K rakow ie  w ap tece T rauczyńsk iego ; we Lw ow ie w ap tece  P . M ikolascha; w W a r ­
szawie w składach m ateryałów  ap tecznych  P P . F erd . A ug. G allego i L . Spiessa. 3 (15—24.
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MIGRAINES e t  NEYRALGIES
PAULLINIA-FOURNIER

Od 1840 r. jest środkiem przeciw WEWJAAŁCJBOAI, G A S T R A L "  
pj C t lO M  a szczególniej M IG IA E lf tO A S  i  gwałtownym bolom głowy, do uśmierze'
(Si n ia  których w pięch; minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny 
OJ przeciw doleglivyościom n e r w o w y m  i w y n isz o z e n ir a . Działanie jój spraw­
ią  dzone zostało tak w prywatnych domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez 
(/; lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T r o u s s e au ,  G r i s o l l e ,
CU C r u v e i l h e r ,  H u g u i e r ,  Monod ,  B a r h e z  etc
Dj N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownictw, które są tem liczniejsze,
Dy im większego nabywa powodzenia ten środek. 15 (8—12)
CU Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres N. 15;

w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i 
Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. Marcińezyk braci;

O) w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W i l n i e  w aptece 
ŁO G. Z. Chróśeickiego; w P o z n a n i u  w aptece P  Dra Mankiewicza; we L w o w i e  

w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. “ j
cesasasssasss2sasasasssssss2sssasss2sss2sssasss esaso
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GUERIS.0N DES DENTS C AR IEES wymagać 
podpis 

I własnoręczny

wystrzegać |
się

fałszerstwa l
Sposób leczeń.a zębów D ra D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-PERCHA do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLOROPHENIQUE uśmierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
MIKSTURA OSUSZAIĄCA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U l ic y  M o n t m a r t r e ,  4 .  

w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa; w Kijowie, w składzie matćriałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w  aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w aptece P* Chrościckiego; w Poz­
naniu, w  aptece Pa Dr» Mankiewicza; w Lwowie, w  aptece P* Mikolascha; w  Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

18 (15— 16

U n a u s l o s c h l i c h e  M e r k t i n t e
fur H o te lie rs , ISaileansta lten , lira u k e n li^ n s e r , liistitu te  und

unentbehrlich fiir jede Haushaltung.
1 Flacon Merktinte fl. 1, grossere fi. 3 — 5 fi.
1 Waschestempel mit 2 Buchstaben 50 kr., 80 kr. — 1 fl.
1 Waschestempel in Monogram fl. 1. 20, kr. fl. 1. 80 kr. •— fl. 2. 50 kr.
1 Satz Z iffer von 1 — 0. 90 kr. fl. 1 20 kr.

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

"V o r d r u c k m ó d e l l e
zmn Sehlingen n. Sticken vorrathig.
Anafftriig-e |»r. M aolinaiim e.

E n gro s  M ftn fe i1 erSs.M0i.-iB R nbatt.
V n rd ru c k e re ie n  w e rd e n  ganziicls eingerich tet.

IB. Bettelheim.
(8—) Weihburggasse 23.

Wien.

Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu k iny cisej (cort. chin. 
fusc.) i  20 centigramów fosforanu sody i  żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

Przetw ory Matic®
aptekarza Grimault w Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francy i, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :j

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany c iek ły , że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają womit i  w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannafois indica
aptekarza Grimault et Comp. 

w Paryżu.
Cygarety xte napojone żyw icą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich  w dychawicy (Asthma), n ieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie g ło­
su i  suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion P a u llin ia  sorbilis rośliny właściwej k ra ­
jow i Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw holom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i  przewłocz- 
nym i  uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. (Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszaó 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. M rozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakow ie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W . 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. M i­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Ku llaka i P. Franzosa; w Czerniowcach w ap­
tece P. Golicliowslcieyo w K ijow ie  braci Mar- 
cińczyków. 52 (10— 12)

N akładem  Tow . lekarsk iego krakow skiego. W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . Stelcla .



Nr. 19. W Krakowie, dnia 8 maja 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
w księg. St. K rzyżanow skiego  

K ynek g łów ny  N r. 30.

Przedpłatę przyjmnją:
1) Biuro Eedakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polskiem s w Ces. 
Kosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any p od  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi
C O  1S O  l>  O  t  I I

w objętości 1—1'/, arkusza.

R e k o p ism y  zw racają  się  ty lko  
w  sku tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . Le itgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego" wynosi w Krakowie rocznie złr. 6 (rab. sr. 4.)
W Królestwie Polskiem prenumerować można „Przegląd" za pośrednictwem księgarni Gebeth­

nera i Wolffa w Warszawie, oraz w Urzędach pocztowych. Cena doznaje odpowiedniej zwyżki 
z powodu kosztów przesyłki. W Cesarstwie Rosyjskiem prenumerować można w Urzędach pocz­
towych i wprost w Redakcyi (Kraków, ulica Górnych Młynów, Nr. 122). Cena w tym ostatnim ra­
zie 5 rab. sr. 50 kop.

Administracyja „Przeglądu lekarskiego" przyjmuje wszelkiego rodzaju ogłoszenia po cenie 
3 kop. za wiersz drobnym drukiem lud miejsce tegoż.

0 próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu są- 
dowo-Iekarskiem.

Napisał Prof: Dr. Blnmenstok.
Dwieście lat dobiega, odkąd próba płucowa po raz 

pierwszy praktycznie zastósowaną została, a dopiero w na­
szych czasach ukończyła się walka uporczywa, która toczyła 
się pomiędzy zwolennikami a przeciwnikami tej próby. 
Śmiało rzec można, że żadna kwestyja sądowo-lekarska 
nie wywołała tak żywych i zaciętych rozpraw; a jednak 
zdanie wypowiedziane zrazu przez wydział lekarski w Wit­
tenbergu, zdanie, że próba sądowa stanowi dowód wtedy 
tylko, jeżeli się inne uwzględnia okoliczności, okazało się 
jako najtrafniejsze, na które obecnie jeszcze lekarze sądowi 
pisać się muszą.

Otóż uwzględniając wszystkie okoliczności, ale tóż 
i wszystkie uzasadnione zarzuty, można znaczenie hidro- 
statycznśj próby płucowej sformułowaó w następujący sposób:

1) Pływanie kawałków płucowycb, a tem bardziej 
całego płuca łub obydwóch płuc wraz z sercem, jeżeli tyl­
ko płuca, a tem bardziój, jeżeli ciało dziecięcia jest wol- 
nem od zgnilizny, dowodzi, że dziecko oddychało, a na­
wet powiedziałbym śmiało, że żyło *).

Inne bowiem zarzuty, aczkolwiek teoretycznie uza­
sadnione, nie mają znaczenia p r a k t y cznego  w docho­
dzeniu dzieciobójstwa. Do nich zaliczam: możebnośó wdmu- 
chywania powietrza dziecięciu martwo urodzonemu, kwile­
nie i oddychanie dziścięcia w macicy 2).

2) Niepływanie kawałków płucowycb, tem bardziej, 
jeżeli płuca pochodzą od ciała gnijącego, dowodzi, że płu­
ca nie oddychały3) ; ale bynajmniej jeszcze nie dowodzi,

') Płuca zmarzłe należy odtaić przed uskutecznieniem próby, 
ponieważ płuca takie, choć nie oddychały, pływać mogą 
z powodu mieszczącego się w nich lodu.

2) Do 3ch przypadków niewątpliwie sprawdzonego oddychania 
płodów w macicy, opisanych przez B r e i s k y e g o ,  H e c k e -  
r a  i M u l l e r a ,  przybył przypadek czwarty opisany przez 
prof. H o f m a n n a  w lnsbruku (E in  F a li von Lu fta lhm enim  
Uterus, Vie.rtelj. f .  ger. M edicin . 1875, X X II, 1); [ale i ten 
bardzo ciekawy przypadek wcale jeszcze nie dowodzi, aby 
oddychanie płodu w macicy mogło mieć miejsce u kobiet 
tajemnie i bez cudzej pomocy rodzących.

3)  Spostrzeżenie prof. T a r d i e u a ,  że przez gotowanie płuca,
któro oddychały, tracą zdolność do pływania i że odwrotnie 
przez dłuższe leżenie w wyskoku płuca, które nie oddycha­
ły, nabywają zdolności do pływania, nie ma również znacze­
nia prakycznego.

że dziecko nie żyło po za macicą, a tem mniej, że nie 
urodziło się żywem. Jestto bowiem rzeczą należycie spraw­
dzoną , że noworodki mogą żyć jakiś czas, nie oddycha­
jąc ; a że w tym stanie mogą żyć nawet dość długo, o 
tem świadczą owe znakomite dwa przypadki opisane przez 
Maschkę ,  do których wszyscy autorowie się odwołują.

Ciekawszemi jeszcze są te przypadki, w których, po­
mimo braku powietrza w płucach, nie tylko nie możemy 
wykluczać urodzenia się dziecięcia żywego, ale owszem 
jesteśmy w stanie prawie z pewnością orzekać, że dziecko 
urodziło się żywem. Dzieje się to w takich razach, jeżeli 
dziecko żywe bezpośrednio po urodzeniu się zamiast do 
powietrza dostaje się do środka, w którym oddychać nie 
może; usiłuje ono wtedy oddychać i połykać, przez co za­
miast powietrza wciąga w siebie ciała obce; w miarę 
więc środka, w którym się znajdowało, napotykamy nie 
tylko w jamie ustnej, ale i w krtani, tchawicy i drobniej­
szych nawet oskrzelach, oraz w żołądku bądź płyny, bądź 
ciała papkowate lub twarde i sypkie, jak kał, piasek, zie­
mię i t. d.; wynik zaś taki przemawia za aspiracyją, któ­
ra przecież możebną jest w tedy tylko, jeżeli dziecko choć 
przez krótką chwilę żyło.

W tych granicach jhidrostatyczna próba płucowa ma 
nader wielką wagę i oddaje nam nieocenione usługi; a 
podczas, gdy liczne inne tak zwane próby, o wiele póź­
niej opisywane, co najwięcej na wzmiankę historyczną tyl­
ko zasługują, proste dochodzenie fizyczne zalecone przez 
dwóch skromnych lekarzy tak dalece w praktyce się ustaliło, 
że we wszystkich prawie krajach wykonanie onego jest na- 
kazanem, a wszelkie usiłowania celem zastąpienia go in­
nym, lepszym sposobem badawczym nawet w najnow­
szych czasach okazały się płonnemi, jak to widzieliśmy 
świeżo na próbie jelitowej, ogłoszonej przez zawcześnie 
zmarłego prof B r e s l a u a .

Lecz granice te stają nam się czasem ciasnemi; 
pomijając bowiem owe rzadkie przypadki, w których zwło­
ki dziecięcia okazują się przez źwierzęta drapieżne tak 
dalece uszkodzonemi, że płuc w nich wcale nie znajdu­
jemy, a w którychto przypadkach nie mamy już wcale 
podstawy do ocenienia, czy dziecko oddychało lub nie: to 
przecież częstokroć, a głównie na wsi mamy do czynie­
nia z ciałami gnijącemi, a wtedy wynik dochodzenia sta­
je się chwiejnym, a najczęściej całkiem ujemnym. Na nic 
nam się nie przyda wywód teoretyczny, że płuca o wiele 
później gniją, aniżeli inne organa, że więc potrzeba znacz-
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nie posuniętej zgnilizny ogólnej, zanim gazy gnilne w płu- <
cacli się ukazują; w praktyce inaczej rzecz się przedsta­
wia. Jeżeli ciało dziecięcia leżało w płynie kloacznym, na 
śmiecisku, a choć na powietrzu przy wyższej ciepłocie, 
zwłaszcza, jeżeli klatka piersiowa choć w części otwartą s
została: wtedy już po kilku dniach •—a dochodzenie sądowo- \
lekarskie rzadko kiedy wcześniej się odbywa—napotykamy f
tak rozległe spustoszenie, iż na pierwszy rzut oka docho- j
dzimy do przekonania, że przy takim stanie rzeczy próba \
płucowa żadnego znaczenia mieć nie może. Przypominam 
sobie przypadek, jaki mi się zdarzył przed kilką laty, 
w którym dziecko zakopane, następnie przez zwierzęta wy- )
dobyte zostało; w jakiś czas potem znaleziono głowę dziś- \
cięcia od kadłuba oddzieloną, w innem zaś miejscu tu- \
łów z otwartą klatką piersiową, w której tylko resztki płuc )
leżały; gdy nadto całe ciało w wysokim stopniu zajęte 
było zgnilizną, musieliśmy ręce założyó i zaniechać czyn- j
ności. W roku zeszłym miałem wspólnie z kol. Zarębą jj
dwa przypadki dochodzenia dzieciobójstwa: w jednym z nich 
ciało leżało przez dłuższy czas pod śniegiem, w drugim )
zaś dziecko zaledwie przez kilka dni pozostawało przy <
wielkim upale na powietrzu; a w obudwóeh przypadkach \
dla ogromnego rozpadu ciała po pięknie zachowanych ją- \
drach w dolnych nasadach kości udowych mogliśmy tył- 
ko sprawdzić, że dzieci były dojrzałem!, a nic więcej; 
w drugim przypadku bowiem pływały wprawdzie kawałki s
.płuc, ale również dobrze kawałki wątroby. W pierwszym )
przypadku mieliśmy pociechę, że nie odkryto matki dziś- \
cięcia, skutkiem czego śledztwo zaniecbanem zostało; s
w drugim nietylko wyśledzoao matkę, ale co większa, ko- j
bieta najzupełniej przyznała się do dzieciobójstwa; publicz- \
ne zaś wystąpienie lekarzy przed przysięgłymi z otwar- \
tem wyznaniem', że dochodzenie ich nie może rzucić wcale j
światła na przedmiotową istotę czynu, jakkolwiek uspra- i
wiedliwione, jest mimo to bardzo przykrem. j

W obec takiego stanu rzeczy areypożądanem jest \
dla lekarza sądowego każde nowe odkrycie, które przezna- j
ozonem być się zdaje do wypełnienia dotkliwej luki w na- 
uce naszej, a jako takie odkrycie przedstawia się ogłoszo- >
na niedawno próba uszna. ,  mająca nie tylko uzupełnić, 
ale po części i zastąpić próbę placową. Dla tego uważa- <.
łem za stosowne zapoznać kolegów z tą nową próbą, oraz 
z najodpowiedniejszym sposobem jej wykonania i ocenić ?
rzeczywistą wartość takowej. \

' Pierwszym był T r o e l t s c h  % który jeszcze w roku s
1 8 5 8  wykazał, że jama bębenkowa u płodów nie jest wy- \
pełniona śluzem, jak to, mniemano od czasów Pabrycyju- \
sza ab Aguapendente, lecz wybujałością błony śluzowej \
ściany błędnikowej, którato wybujałość stanowi gruby po- \
kład śluzowa-galaretowaty, okazujący powierzchnię zaopa- 5
trzoną w siatkę naczyniową i pokrytą przybłonkiem pła- j
skim, wielobocznym, jąderka posiadającym, "a składający <
się z tkanki śluzowej Virehowa. Pokład ten galaretowaty \
marnieje jeszcze przed urodzeniem się dziecięcia, a po uro- \
dzeniu zmniejszając się coraz bardziej,, szybko ustępuje \
miejsca powietrzu. 1

' Dziesięć lat później, bo w r.. 1,868 ogłosił Dr. Wre-  \
den rozprawę,5), w której nasampród wykazał, że tkanka 5
śluzowa płodowej jamy bębenkowej nie jest-li wybujałością 1
ściany błędnikowej, jak to mniemał Troe l t sch,  lecz, że \
tkanka ta jednostajnie powleka jamę bębenkową; powtóre, ;>
oznaczył dokładnie czas, jakiego tkanka ta potrzebuje do £
zupełnego zaniku swego, a mianowicie podał, że po upły- 
wie 24 godzin po urodzeniu się dziecięcia już pokładu ga- <
laretowego wcale nie fna, podczas, gdy po 12 godzinach \

okazuje się tylko częściowy ubyt; że ubyt rozpoczyna się 
w trąbce Eustachijusza, dalej pojawia się na dnie jamy i 
na błonie bębenkowej, przechodzi na tylną część jamy i 
ścianę błędnikową, a najpóźniej dopiero występuje na gór­
nej blaszce kostnej (tegmen tympani); p o t r z e c i e  podał 
za przyczynę rozpoczynającego się u noworodka zaniku po­
kładu galaretowego, ruchy oddechowe oraz krzyczenie i 
ssanie dziecięcia, ponieważ każdorazowe połykanie ułatwia 
znakomicie powietrzu atmosferycznemu przystęp do jamy 
bębenkowej przez trąbkę; wreszcie na podstawie licznych 
sekcyj doszedł do wniosku, że słabe ruchy oddechowe i 
słabe oddychanie dla niedostatecznej wentylaeyi ucha 
środkowego nie tylko nie wywołują całkowitego zaniku ga­
larety, ale, co większa, pociągają za sobą przekrwienie 
żyłne w takowej, a przekrwienie to pozostaje w związku 
z zapaleniem płuc, które na 80 przypadków swych zna­
lazł 36 razy. Na podstawie tych swoich doświadczeń Wre- 
den ostatecznie twierdził, iż jamy bębenkowe dzieci martwo 
urodzonych nie zawierają powietrza, lecz wypełnione są 
galaretą płodową, i że okol i czność ta powinna być  
n a l e ż y c i e  uwz g l ę dn i o ną  w m e d y c y n i e  sądo wej. 
Praca jednak Dra. W. r e d e n a, ogłoszona pierwotnie w spe- 
cyjalnem czasopiśmie otyjatrycznśm(Monatsschrifi f. Ohren- 
heilŁ 1868. N. 7), nie doszła wcale do wiadomości le ­
karzy sądowych i byłaby poszła w zapomnienie, gdyby jej 
nie był podniósł i rozszerzył inny lekarz w innem przy- 
stępniejszem czasopiśmie.

Najsłabszą jednak stroną rozprawy W re den a jest 
twierdzenie- jego, że zanik galarety rozpoczyna się zawsze 
dopiero po urodzeniu się dzie,cięcia bez względu na to, 
czy ono . było dojrzałem, łub nie, i że , zanik ten zależnym 
jest tylko od wdychania powietrza, pod którymto wzglę­
dem podjął tylko zdanie P a b r y c y j u  sza ab Aąuapen- 
dente; podczas, gdy T r o l t s c h  przed nim dowodził, że 
zanik ten rozpoczyna się już przed urodzeniem dziecięcia, 
po nim zaś Z au f a ł 6) również oświadczył się za tem, że 
czasem zanik może być zupełnym jeszcze przed urodze­
niem, i że takowy niekoniecznie zawisł od wdychania po­
wietrza.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Działanie apoiaorfinu jako leku wykrztuśnego.

Podał Dr. Przemysław Pieniążek.
W Nrze 32 czasopisma Centralblatt f. d. medic. 

Wissenscliaftm. z r. 1874 podał Dr. J u r a s z ,  asystent 
polikliniki prof. v. Duscha  w Heilderberdze, że apomor- 
fin jest także dzielnym lekiem wykrźtuśnym, który z ko­
rzyścią stosował w nieżytach tchawicy i oskrzeli w dawce 
dziennej 0-01—0 03 gm.

Mając sposobność badać pod okiem Prof. Dra Kor­
c z yń s k i e g o  działanie apoiaorfinu, jako środka wykrztuś­
nego, u 14 chorych w szpitalu św. Łazarza, poczuwam, się 
do obowiązku podać do wiadomości 'kolegów wyniki mych 
spostrzeżeń o jego skutkach leczniczych; jakkolwiek te 
ostatnie1 przeważnie są ajemue i dowodzą, że w tym środ­
ku, podobnie jak w wielu innych, które zwracały na się 
w swoim czasie uwagę świata lekarskiego, nie posiadamy 
żadnego leku swoistego (specifrcum).; ale środek , odpo­
wiadający tylko pewnym wskazaniom i dający się w nich, 
podobnie jak inne tego,rodzaju leki,  użyć z korzyścią 
dla chorego. Przed podaniem wyników mych spostrzeżeń 
najodpowiedniej będzie, jak sądzę, skreślić w krótkości

4)  Lehrbuch d. Ohrenkeillcundi. 5. A vfl. 1874. pag. 162.
h)  D ie  Otitis media neonatormn B erlin . 186S. C. Nbhring.

6) Sectionen des Gehororgans von Neugebornen u. Sauglingen. 
(Oestr. JahrbiicheY f .  P a d ia tr ik  1870, Bd. I. str. 118.)
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przebieg choroby tych chorych, u których wspomniony lek 
był próbowanym. W tym celu podzielę chorych na dwa 
szeregi, t. j. a) gdzie wynik leczenia był pomyślnym i b) 
gdzie nie uważano żadnego skutku leczniczego. Pośrednie 
miejsce zajmą ci chorzy, u których lubo wynik nie był 
zupełnie pomyślnym, pewne jednak skutki po użyciu leku 
dały się spostrzegać.

Zaczynam od kategoryi pierwszej.
P r z y p a d e k  1." N i e ż y t  o s k r z e l o w y  o s t r y  u 

c h o r e g o  z n i e z n a c z n ą  r o z e d m ą  p ł u c o w ą .  (Uron- 
cTiitis acuta, emphysema puhn. levissimi gradus). Ignacy  
Gajkowski, czeladnik sto larsk i, la t 39 , dotychczas zu p eł­
nie zdrowy, doznawał od tygodnia silnego kaszlu połączo­
nego z dusznością, oraz kłócia w obu bokach. Przez cały 
ten  czas gorączkował, w samym zaś początku choroby m ie­
wał kilka razy dreszcze. Chory przybył do szpitala dnia 
9 /12  1874. Badanie przedmiotowe wykazuje stan nastę­
pujący: M ężczyzna dobrze zbudowany i odżywiony, w zro­
stu średniego. Odgłos wypukowy po obydwóch stronach  
klatki piersiowej z przodu jawny, pełny; stłumienie w ątro­
by rozpoczyna się w linii sutkowej na 7. żebrze; sama w ą­
troba nie jest powiększoną. Stłumienie serca poczyna się 
na 5. żebrze i zajmuje bardzo mały obszar, uderzenie w ierz­
chołka sercowego wymacać się nie daje. Stłumienie ś le ­
dziony zaczyna się na 9. żebrze, zkąd się rozciąga do łu- 
ku żebrowego. W tyle klatki piersiowej odgłos wypukowy 
po obu stronach nie przekracza zwykłych wym iarów, jest 
wszędzie jaw ny i pełny, tylko w szczycie płuca prawego  
je s t  cokolwiek bębenkowy. Przysłuch wykazuje z przodu  
w szczycie płuca lew ego wdech szorstko - pęcherzykowy, 
wydech pokryty rzężeniam i średniej grubości, w szczycie  
płuca prawego przy w dechu pęcherzykowym drobne rzę­
żenia, poniżej zaś po obydwóch stronach wdech szorstko- 
pęcherzykowy, wydech mocniej słyszalny. Z tyłu w oby­
dwóch szczytach wdech zaostrzony, wydech przeciągły, po­
niżej obu łopatek rzężenia nierówno-bańkowe niedźw ięcz- 
ne, w znacznie większej ilości po stronie lewej, niż po pra­
wej. K aszel silny, męczący chorego, przeważnie suchy; 
plwociny śluzowe, ciężkie, lipkie, częściowo pieniste. Mocz 
nie zawiera białka. Ciepłota ciała nieznacznie podniesiona. 
Z resztą żadnych zboczeń nie wybadano.

Dnia 10 /12 . Otrzymał chory dwa proszki morfinowe 
po Ye g^.

Dnia 11 /12 . Stan bezgorączkowy. Plwociny pieniste, 
lekko rdzawe, w obu szczytach z tyłu  tylko nieliczne w il­
gotne rzężenia. Zalecono choremu apomorfin bezpostaci 
w ilości 0 '02  gm. na 12 0  wody, z dodatkiem syrupu 30'0  
i 5 kropli kwasu chłorowodowego, co 2 godz. łyżkę.

Dnia 12 /12 . Plwociny płynniej sze, pieniste, bez do­
m ieszki krwi^, w ilości 70  cm. sześciennych, kaszel mniej- 
szy; z  przodu w obu płucach mniejsza ilość rzężeń , za­
ostrzenie wdechu mniejsze. Ponowiono apomorfin w ilości 
0 -02 gm. /

Dnia 13 /12 . K aszel jeszcze m niejszy, plwociny ślu- 
zow o-ropiaste, ze znaczniejszą ilością lipkiej śliny zmię- 
szane, w ilości 70 cm. sz. Zaostrzenie wdechu w szczy­
tach zn ik ło , rzężenia utrzymują się już tylko w tylnej 
dolnej części płuc poniżej łopatek, lecz w znacznie mniej­
szej ilości. L eczenie toż samo.

D. 14/12. K aszel bardzo mały; ilość plwocin 50  cm. 
sz., jakość ich taż sama. ^Pozostawiono chorego bez leku.

D. 15/12. K aszel wprawdzie dość rzadki, lecz wy­
krztuszanie trudniejsze, plwociny zbite śłuzow o-ropiaste 
w ilości 80  cm. sz.; przyłożyw szy u ch o , słychać gdzien ie­
gdzie furczenia. Zalecono znowu 0-03 apomorfinu bezpo- 
staciego w takim że samym rozczynie.

D. 16/12. Zielonawa piana na plwocinach, kaszel bar­
dzo nieznaczny, plwocin bardzo mało. Badanie przedm io­

tow e wykazuje już tylko gdzie niegdzie odosobnione rzęże­
nia w dolnej części płuc.

Następnego dnia chory opuścił szpital na własne 
żądanie.

W przypadku tym zatem mieliśmy do czynienia 
z ostrym nieżytem oskrzeli (bronchitis catarrhalis acuta), 
rozciągającym się na całe płuca i usadowionym przeważ­
nie w drobnych oskrzelach, obok bardzo nieznacznej ro­
zedmy płucowej. Wynik leczenia był pomyślny, skoro cho­
ry w ciągu tygodnia opuścił szpital prawie zupełnie wy­
leczony. Czy jednak wyleczenie to apomorfinowi, czy też 
odpowiedniemu zachowaniu się chorego przypisać należy: 
stanowczo orzec trudno; w każdym jednak razie dość 
szybkie wyzdrowienie za tem pierwszem przypuszczeniem 
przemawia. Ilość plwocin przy użyciu tego środka nie 
tylko się nie zwiększała, ale i owszem malała, przyczem 
jednakże ubywało także i rzężeń. Że przyczyną tego mógł 
być apomorfin, wykazywałaby ta okoliczność, że (d. 15/12 
ilość plwocin powiększyła się znowu z 50 do 80 cm. sz., 
gdy chory dnia poprzedniego apomorfinu nie używał; przy- 
tem uważaliśmy zwiększoną ilość śliny, która była zara­
zem bardziej lipka, jak to i chory sam przy odpluwaniu 
spostrzegał. Nudności przy najwyższej dawce 0-03 nie za­
uważaliśmy.

P r z y p .  2.  R o z e d m a  p ł u c o w a ,  z a p a l e n i e  
p r z e w l e k ł e  d o l n e g o  p ł a t u  p ł u c a  p r a w e g o ,  n i e ­
ż y t  o s k r z e l o w y  p r z e w l e k ł y . ^ Emphysemâ pulmonum, 
induratio lobi inferioris pulmonis sinistri, catarrhus 
bronchialis).

Jan Tochaszewski, cieśla, wieku la t 70 , cierpi od 
kilkunastu lat na kaszel i duszność, który pow iększył się 
w ostatnich dwu tygodniach. Do tego przyłączył się od 
dni 5 ból w piersiach, oraz mały ból głowy, jak niemniej 
nieznaczna biegunka. Chory przybył do szpitala dnia 7/12  
1874  r. i okazał następujący s t a n  o b e c n y :  M ężczyzna
średniego wzrostu, dobrze zbudowany i odżywiony, twarzy  
czerwonej. Na obu rękach spostrzedz można małe drżenie 
palców. Wypuk klatki piersiowej z przodu wykazuje obni­
żenie wątroby, której stłumienie poczyna się dopiero w 7. 
m iędzyżebrzu w lin ii sutkowej, a w 8em w lin ii pachowej 
prawej; wątroba sama nie jest powiększoną. Stłumienie 
serca w bardzo małym obszarze poczyna się w 5. m iędzy­
żebrzu, uderzenia jego niewyraźne, tony czyste. Stłumienie 
śledziony poczyna się na 8. żeb rze , zkąd rozciąga się aż 
do łuku żebrowego ; brzegu jej wymacać nie można. Z przo­
du obu płuc, obok zaostrzonego wdechu i słyszalnego wy­
raźnie wydechu, słychać liczne furczenia, tu i owdzie gw i­
zdanie i syczenie, częścią przy wdechu, częścią przy w y ­
dechu. W tyle po stronie lewej prawie od połowy łop at­
ki odgłos wypukowy jest czczy, wdech nie oznaczony, w y­
dech oskrzelow y, drżenie klatki piersiowej zwiększone, 
nadto słychać w tem miejscu liczne wilgotne rzężenia n ie ­
równo-bańkowe różnej grubości, przeważnie jednak dość 
drobne. Po stronie prawej odgłos jawny sięga głębiej, ani­
żeli w stanie prawidłowym, wdech jest szorstko-pęcherzy- 
kowy; przytem znajdujemy w częściach dolnych również 
w ilgotne rzężenia, mniej jednak liczne, n iż po stronie le ­
wej. W szczytach obu płuc z tyłu te same objawy, co 
z przodu. K aszel silny, plwociny śluzow o-ropiaste, p ien i­
ste, duszności nie 'ma. W moczu ślad białka i moczany 
w  zwiększonej ilości.

Dnia 8 /12 . Zalecono napar korzeni wymiotnicy (rad. 
Ipecacuanh.) (z 6 ziarn) i proszek morfinowy na noc 
w ilości V8 ziarna.

D nia 9 /12 . Zalecono apomorfin bezpostaci w ilości 
0 ‘0 1 : 120-0 . Ilość plwocin wynosiła około 7 0 — 8 0  cm. sz.

D. 10 /12 . Kaszel nieco mniejszy, plwociny śluzowo-
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ropiaste ze znaczną ilością płynnej śliny w ogólnej ilości 
110 cm. sześć, przez dobę. Zalecono apomorfinu 0 ‘02 .

D. 11 /12 . Kaszel mniejszy, ilość plwocin 55 cm. sz. 
tej samej jakości. L eczenie to  samo.

D. 12 /12 . Kaszel m niejszy, furczenia i syczenia znacz­
nie rzadsze, rzężenia w tyle utrzymują się stale. Ilość plw o­
cin razem ze śliną 60 cm. sz. Zalecono apomorfinu 0 '03 .

D. 13 /12 . K aszel jeszcze mniejszy, ilość plwocin 40  
cm. sześć., prawie z samej lipkiej śliny złożonych.

14/12. Furczenia z przodu choć rzad sze, utrzymują 
się jednak jeszcze, nie ma tylko syczenia; rzężenia w tyle  
utrzymują się s ta le ; plwocin ilość 50  cm. sz., prawie z sa­
mej lipkiej śliny.

D. 15/12. Ilość plwocin 60 cm. sz..|Przez ten  dzień  
chory zostawał bez leku.

D . 16/12. Zalecono znowu apomorfinu 0 '03 . Przysłuch  
z przodu nie wykazuje już ani furczeń, ani syczeń; w ty l­
nej dolnej części płuca prawego rzężeń znacznie mniej, 
w dolnej zaś części płuca prawego lew ego utrzymują się 
ciągle razem odgłosem stłumionym.

D. 17/12. Ilość plwocin tylko 20 cm. sz., śliny w nich 
mniej. Zalecono apomorfinu 0 '05 .

D. 18/12. Plwociny (15 cm. sześć.) śluzowo-ropiaste, 
oraz Dieco śliny pienistej. Leczenie toż samo.

D. 19 /12 . Plwociny śluzowo-ropiaste w ilości 10 cm. 
sześć.; kaszlu i duszności prawie nie ma. L eczenie to  samo.

Dnia 20 /12 . Ilość plwocin 15 cm. sześć. Stłumienie 
w dolnej części płuca lew ego nie zmieniło się, tam że stale 
utrzymują się wydech oskrzelowy i rzężenia, choć już 
w mniejszej ilo śc i; po stronie zaś prawej u dołu znikły zu­
pełnie. Leczenie to samo.

D. 21 /12 . Plwocin wcale nie ma, kaszel ustąpifspra- 
wie zupełnie, natom iast nastąpiło małe obrzmienie wodni­
ste koło kostek. Usunięto apomorfin, zaleciw szy choremu 
żelazo.

Widzimy więc, że w tym przypadku przy użyciu 
apomorfinu w ciągu dni 12tu ustąpił kaszel i duszność, i 
stopniowo zmniejszała się ilość plwocin i rzężeń u czło­
wieka, mającego rozedmę płuc w wyższym już nieco stop­
niu. Wyjątek od tego stanowiły rzężenia w tylnej części 
dolnego płatu płuca lewego: te bowiem miały miejscową 
przyczynę, której apomorfin nie zdołał usunąć. Podobnie, 
jak w przypadku pierwszym, widzimy i tu w samym po­
czątku zwiększenie ilości śliny lipkiej, które jednakże zni­
ka po pewnym czasie. Nudności, ani żadnych innych przy- 
padów apomorfin nie sprawił.

P r z y p .  3. R o z e d m a  p ł u c o w a ,  d y c h a w i c a .  
{Emphysema pulmonum, asthma bronchiale). Klemens 
Dobrowolski, czeladnik siodlarski, podług podania przeby­
wał przed laty 6 zapalenie płuc. Obecnie kaszle od la t 2, 
oraz doznaje łatwo duszności przy zmęczeniu. Od 3ch ty ­
godni kaszel znacznie się pow iększył i w ystąpiły silne na­
pady duszności w godzinach poobiednich. To skłoniło cho­
rego do udania się do szpitala św. Ł azarza, gdzie został 
przyjęty d. 22  listop. 1874.

A ż  do d. 10/12, w którym zaczęto chorem ujpoda- 
wać apomorfin, uskarżał się tenże przeważnie tylko na na­
pady duszności po 1— 2 godzin trwające, które pojawiały  
się koło godz. 3 — 4 wieczór. K aszel był nie nazbyt silny: 
Środki, których używał (napar korzeni wymiotnicowych, 
morfin, siarka złocisto-antym onowa, suche bańki i t. p.), 
sprawiały skutek prawie ujemny.

D. 10 /12  wykazało badanie stan następujący: M ęż­
czyzna wzrostu dobrego, odżywiony miernie. Odgłos wy- 
pukowy wskazuje stłumienie wątroby na 8. żebrze prawem  
w linii su tkow ej; stłumienie serca w małym bardzo roz­
miarze w 5. przestworze międzyżebrowym. W  obu szczytach  
z przodu i z tyłu wdech zaostrzony, wydech słabo słyszal­

ny, przytem z przodu syczenia przy wdechu. W tyle od­
głos jawny sięga głęboko, a w dalszych częściach obudwu 
płuc znajdują się rzężenia mokre średniej grubości. Plwo­
ciny śluzowo-ropiaste z płynną śliną zm ięszane w ilości 
150 c. sz. na dobę.

D. 10/12. Zalecono apomorfin bezpostaci 0 ’0 2 0 :1 2 0 ’0.
D. 11/12. K aszel m niejszy, podobnież mniejsze uczu­

cie ciężkości na piersiach. Chory twierdzi, iż  po żadnym  
leku takiej ulgi jeszcze nie doznał. Ilość plwocin 95 cm . sz., 
chory- czuje sam lepienie się języka do podniebienia z p o ­
wodu lipkości śliny. Leczenie to samo.

D. 12/112. Kaszel jeszcze  mniejszy; stw ierdzić m oż­
na ubytek rzężeń na tylnej, jakoteż syczenia na przedniej 
części klatki piersiowej. Plwociny nielicznem i prążkami 
krwi p rzejęte; w ilości 190 cm. sz., któryto przybytek g łó ­
wnie od śliny pochodzi. Leczenie tó samo.

13 /12 . K aszel jeszcze rzadszy, za to silniejszy; w y­
stąpiły nudności|, gdy chory w yżył w iększą połowę leku. 
Plwociny krwi nie zawierają, ilość ich 70 cm. sz. Z aleco­
no tenże sam rozczyn apomorfinu, ale co 3 godziny łyżkę. 
Nudności wystąpiły tegoż duia powtórnie po obiedzie, oraz 
napad duszności.

D. 14 /12 . Ilość plwocin 70 cm. sz. przeważnie ś lu ­
zowych, nudności i napad duszności pow tórzyły się. L e­
czenie to  samo.

D. 15/12. Ilość plwocin 110 cm. sz. Chory pozostaw ał 
tegoż dnia bez le k u ; koło godz. 3 wieczór nastąpił napad  
gwałtownej duszności. Badanie podczas takiego napadu k il­
kakrotnie powtarzane wykazało że znikł oddech p ęche­
rzykowy na całej klatce piersiowej, a natom iast wdech jest 
nieoznaczony i stały z wydechem przeciągłym  świszczącym.

D. 16 /12 . Chory skarży się na ciężkość na piersiach. 
Ilość plwocin 80  cm. sz., jakość ta sama. Zalecono apo­
morfin 0 -03 : 120 0. Po wyżyciu kilku łyżek chory skarżył 
się ponownie na nudności, kaszel zaś i duszność zmniej­
szyły się; napad jednak astmatyczny wystąpił wieczorem , 
choć słabszy. Z powodu nudności w yżył chory tylko p oło­
wę leku.

D. 18 /12 . Ilość plwocin 75 cm. sz. prawie z samej 
śliny lipkiej złożonych. Chory nie skarży się, by mu do­
kuczał kaszel, napady duszności trwają. Zalecono p ozosta­
łą  połowę leku z dnia poprzedniego.

D. 19 /12 . R zężenia w obu płucach tak z przodu, jak  
i  z tyłu dość drobne, kaszlu jednak prawie nie ma , ilość  
plwocin 110 cm. sz. Tegoż dnia zaprzestano podawać apo­
morfin, a zalecono choremu napar korzeni wymiotnicowych  
(6  ziarn na 6 uncyj) z dodatkiem 1 ziarna wyciągu ma- 
kowcowego, przyczem wystąpiły mierne nudności; napad  
duszności jednak tego dnia już się nie pojawił.

D. 20 /12 . Ilość plwocin 85 cm. sz. Przy używaniu  
dalszem naparu korzeni wymiotnicowych można było wpra­
wdzie uważać ubytek rzężeń; lecz napady duszności po­
wróciły się zn ow u , choć były znacznie słab sze , i zm niej­
szały się jeszcze bardziej dopiero skutkiem używania morfiny.

W przypadku tym uderzają nas przeważnie owa lip- 
kość śliny i nudności, które tu już po 0‘02 apomorfinu 
przez dzień podanego wystąpiły. Pomniejszenia ani powię­
kszenia s t a ł ego  plwocin nie spostrzeżono. Zmniejszenie 
się kaszlu było widoczne, ubytek jednak rzężeń uważano 
tylko w początku użycia. Napady duszności, zdaje się, że 
się umniejszały przy wystąpieniu duszności; jednakże to 
samo uważano i przy używaniu naparu korzeni wymiotni­
cowych; nie ustępowały zaś zupełnie.

Z tym więc chorym przechodzimy do drugiego działu 
przypadków.

(Ciąg dalszy nastąpi.l
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K. T. Cullingwortll (czyt. Kolinguers): O pcidsUórnem wstrzykiwa­
niu przetworów rtęciowych w kile (syphilis ')•

Główną zaletą podskórnych wstrzykiwań rtęci w kile 
jest to, że zmiany zazwyczaj szybciej ustępują, niż przy 
wewnętrznem lub zewnętrznem leczeniu w postaci ogól­
nych wcierań i kąpieli. Mają one jednak wielką wadę: bo 
wywołują wielki ból, zgrubienie tkanek, a niekiedy ropnie 
w miejscu wstrzykiwania. Najczęściej używanemi przetwo­
rami są, jak wiadomo, chlorek i dwuchlorek (sublimat) 
rtęci, oba jednak wywołują znaczne miejscowe zmiany. 
S t aub  dla złagodzenia drażniących własności dwuchlorku 
rtęci zawieszał takowy jako rozczyn alkaliczny w białku 
jaja i taką zawiesinę wstrzykiwał, twierdząc, że mniej draż­
ni tkanki i wcale nie sprawia bolu. Późniejsze doświadcze­
nia wykazały, że zawiesina Stauba nie zasługuje na pierw­
szeństwo przed innemi przetworami rtęciowemi: bo nie 
usuwa zmian miejscowych szybciej, nadto zaś mętnieje, 
prędko się psuje, a po przesączeniu ttyorzą się w niej strzęp­
ki i  osad, które wstrzyknięte powiększają ból. C. porówny­
wał działanie rozczynu Stauba z dwuchlorkiem rtęci roz­
puszczonym w wodzie (3 gr. w 1 unc.), a wynik porówna­
nia jest następujący: rozczyn wodny dwuchlorku rtęci wy­
wołuje wprawdzie większy ból, aniżeli rozczyn Stauba, ale 
oba sprawiają jednakowe co do stopnia zgrubienie tkanek. 
Dodanie chlorków alkalicznych uważa C. za korzystne, bo 
zmniejsza bolesnośó; odrzuca jednak białko, jako niesto­
sowne i niekorzystne. Równocześnie robił on doświadcze­
nia z jodkiem podwójnym rtęci i sodu (przetwór Bouilho- 
na) i dwusinkiem rtęci rozpuszczonym w wodzie (3 gr. 
w 1 unc.) z dodatkiem gliceryny. Wynik tego szeregu 
doświadczeń był nader zadawalniający: przekonał się bo­
wiem, że oba rozczyny albo wcale nie wywoływały zgru­
bienia tkanek, albo bardzo nieznaczne. Co się tyczy bo- 
lesności, to przy wstrzyldwaniach cłwusinku rtęci chorzy 
wcale nie uczuwali bólów, a dwujodek rtęci znacznie mniej­
sze sprowadzał aniżeli np. rozczyn dwuchlorku rtęci. „Do­
świadczeniami mojemi, mówi C., pragnąłem rozstrzygnąć 
dwa pytania: 1) czy podskórne wstrzykiwania rtęci są prak­
tyczne, o czem obecnie nie wątpię; i 2) który przetwór 
rtęciowy jest najlepszy,—otóż b.acząc na brak bólów istwar- 
dnienia, polecam dwusinek rtęci."

Niezawodne korzyści podskórnych wstrzykiwań są na­
stępujące : 1) Przypady chorobowe znikają pewno i szyb­
ko. 2) Ilość rtęci potrzebnej jest nie wielka. 3) Zadawkę 
można dokładnie oznaczyć. 4) Nie ma złych skutków wy­
nikających z zaniedbywania się chorych w przyjmowaniu 
leków. 5) Nie ma przypadów świadczących o zadrażnieniu 
żołądka i jelit. 6) W wydatkach szpitalnych osięga się 
znaczną oszczędność. 7) Unika się jawności nieodłącznej 
od ożycia kąpieli. 8) Można wywrzeć na ustrój wpływ 
szybki, tak pożądany w razie groźniejszych powikłań.

Dr. Krówcsyitsfci.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V II, d. 6 kwietnia 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 24 

i 10 gości.

1) P r z e w o d n i c z ą c y ,  oznajmiając smutną wiado­
mość o śmierci koli. Franciszka K osteckiego w Krakowie

') The Lancet, 19, 20, 21, 1874, vol. I.

i Józefa M olędzińskiego we Lwowie, wzywa zgrom adzo­
nych do powstania z miejsc ku oddaniu czci ich pamięci.

2) T e n ż e  odczytuje pismo Tow. lek. galic., żądające 
poparcia petycyi do Sejmu o założenie wydz. lek. w uniw. 
lwowskim.—rKol. Blumenstek wnosi, aby odesłać to do ko­
misyi osobnej, do której przedstawia kol. Przewodniczący 
koli. Blumenstoka, Janikow skiego, L utostańskiego, Oettin- 
gera i Pareńskiego. W niosek przyjęto.

3) Przew., uwiadamiając, że liczba prenumeratorów  
„Przegl. le k .“ w tym kwartale powiększyła się głównie sta­
raniem komitetu Tow. i komitetu redakcyjnego, prosi o p o ­
pieranie interesów „Przeglądu."

4) Z powodu uciążliw ości, jakie wynikają z najnow­
szego rozporządzenia o szczepieniu ospy, na które uża­
lają się członkowie koresp. Towarzystwa, Przewodniczący 
zaleca, aby wybrano komisyję złożoną z koli. Grabowskie­
go, Jakubowskiego, Janikowskiego i Lutostańskiego w celu 
rozpatrzenia się w tem rozporządzeniu i zdania sprawy na 
następnem posiedzeniu. W niosek przyjęto.

5) Przew. zawiadamia, iż w gronie kandydatów m edy­
cyny powstała myśl utworzenia towarzystwa do wydawa­
nia podręczników lekarskich. W arunkiem należenia do te­
goż jest wkładka w kw ocie 10 zlr., która dziełami albo 
pieniędzmi będzie zwracaną. Do komitetu przygotowawczego  
wchodzą koli. Lutostański, Pareński, Paszkowski i  kand. 
med. Podegim ski i Skórczewski, którzy upoważnieni są 
do zbierania wkładek.

6) Wybrano na czlonk. koresp. Drów W ągrowskiego  
w Czortkowie, D ługołęckiego w Kętach, Kryształowicza  
w Dolinie i Madejskiego w Pieniakach.

7) Koli. D o m a ń s k i  wnosi, aby wybrać komisyję 
z 5 członków, która, rozpatrzywszy się w stanie funduszów  
Tow. i Przeglądu lek., odpowiednie poczyniłaby wnioski 
zmierzające do.udzielania wynagrodzeń za artykuły og łasza­
ne w Przeglądzie i do zapewnienia funduszów temu wy­
dawnictwu. Na wniosek kol. Oettingera wybrano do ko­
misyi tej koli. Domańskiego, Grabowskiego i Obalińskiego.

8) Kol. B l u m e n  s t o k ,  ze względu na to, iż  długie 
odczyty nużą kolegów i utrudniają dłuższą dyskusyję, wno­
si, aby żaden wykład ani odczyt oryginalny nie trwał dłu­
żej niż y_ godz., a referat dłużej niż kwandrans; odczyt 
dłuższy ma być przeniesionym na następne posiedzenie; 
wyjątkowo tylko może przewodniczący dozwolić czytania 
przez drugie J/ 2 godz. W niosek przyjęto.

9) Kol. Ś C i b o r o w s k i  okazuje wzór, służący do 
zbierania szczegółów  statystycznych odnoszących się de 
dojrzałości płciowej u kobiet, wypracowany przez Tow. lek. 
warszawskie. Po dłuższej, dyskusyi przekazano sprawę tę  
komisyi złożonej z koli. Jakubowskiego i Lutostańskiego.

10) Czł. koresp. kol. J e n d l ,  mając na celu wznowienie 
zakładu kąpielowego, który przed laty istniał w W ieliczce, 
prosi o poparcie jego myśli. Następnie odczytuje rys topo- 
graficzno-lekarski W ieliczki z uwzględnieniem miejscowej 
solanki i j e j ;zastosowania lekarskiego.—-K ol. P r z e w o d n .  
wyraża zadowolenie z powodu, iż członkowie korespon­
denci zaczynają brać udział czynny w pracach Towarzystwa, 
i zachęca do opisywania pojedynczych miejscowości 
pod względem topogr. lek. Pomijając niektóre poglądy pod 
względem działania solanki, na któreby się nie zupełnie 
zgadzał; Przewodniczący wnosi: aby Tow., uznając powody 
przemawiające ze stanowiska lekarskiego za przywróceniem  
zakładu kąpielowego w W ieliczce , przychyliło się do ży ­
czenia prelegenta.— Po dłuższej dyskusyi, która się toczyła  
nad tem, czy Tow. ma w ogóle odzywać się w tej spra­
wie i w jaki sposób, przyjęto w iększością głosów w niosek : 
iż Tow. wyraża życzenie, aby Rząd starał się zużytkować 
solankę w W ieliczce w celach lecznicznych.

(Dokończenie nastąpi.)
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Sprawy sejmowe. P o s i e d z e n i e  YIII. (28  kw ie­
tn ia.) M iędzy petycyjam i wniesionemi, znajduje się pety- 
cyja Dra R ó ż a ń s k i e g o ,  lekarza ordyn. w Szpitalu po­
wszechnym we Lwowie, w sprawie polieyi zdrowia w gm i­
nach, oraz petycyja Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
o uzupełnienie U niw ersytetu lwowskiego W ydziałem lekar­
skim. Tę ostatn ią , której treść podaliśmy w ostatnim Nrze, 
odesłano do komisyi edukacyjnej.— Z porządku dziennego  
poseł H a u s n e r  uzasadniał swój wniosek dotyczący zapro­
w adzenia W ydziału lekarskiego w Uniwersytecie lwowskim, 
żądając w końcu odesłania go do komisyi administracyjnej. 
N a wniosek jednakże posła Gniewosza odesłano wniosek  
w mowie będący do komisyi edukacyjnej. —  Na tem że po­
siedzeniu nastąpiło drugie czytanie wniosku W ydz. kraj. 
dotyczącego b u d o w y  d o m u  d l a  z a k ł a d u  p o ł o ż n i ­
c z e g o  w e  L w o w i e .

Na posiedzeniu dnia 15 stycznia 18 7 4  Sejm uznał 
nagłą potrzebę zbudowania własnego domu na zakład po­
łożniczy i w ezwał W ydział kraj., aby na przyszłej sesyi od­
powiedni wniósł projekt. Uchwała ta zapadła w skutek, iż  
tak sprawozdawca ówczesny, jakoteż inspektor szpitali kraj., 
przedstawili opłakany stan , w jakim się znajduje oddział 
położnicży szpitala lw ow skiego, a w  którym wówczas w sku­
tek  braku wszelkich higijenicznych warunków zdrowia po­
częła się szerzyć gorączka połogowa. Z powodu tej ostat­
niej przeniesiono oddział do głównego gmachu, a następnie 
do tak zwanej filii Hoffmana, przez co stosunki się nieco 
polepszyły; ale cały ustrój dzisiejszy zakładu jest tym cza­
sowy i koniecznego ulepszenia i przeniesiania wymaga. 
W  roku przeszłym  W ydział kraj. 1) nabył za stosunkowo 
niską cenę grunt potrzebny pod budowę odpowiadającą 
w zupełności wymogom higienicznym , a w bliskości szp i­
tala głównego położony. 2) W  czasie sesyi jesiennej zło­
ży ł Sejm owi gotow e plany budowy. Sejm jednak dla oszczę­
dności, na posiedzeniu d. 17 pażdz. 1874  r. sprawę tę 
budowy domu dla krajowego zakładu położniczego odro­
czył do sesyi następnej. W  skutek tego na obecnej sesyi 
W ydział krajowy złożył wniosek w tym przedmiocie, żą ­
dając upoważnienia, aby zbudować dom położniczy nakła­
dem do wysokości 119 ,237  złr. 88  c.

P oseł H a u s n e r  imieniem komisyi budżetowej wnosi 
obecnie, aby Sejm wydał takie upoważnienia, ale tylko do 
kw oty 1 0 0 ,0 0 0  złr., zastrzegając, że  budowa ma być wy­
konaną w drodze przedsiębiorstwa. W  związku z tem wno­
si komisyja, aby przyznać W ydziałowi krajowi kredyt do­
datkowy na r. 1875 w kw ocie 3 7 ,0 0 0  złr. z oszczędności 
r. 1874  (W ydz. kraj. żądał 4 0 ,000  złr.) i poleca, aby umie­
ścić takąż sumę w budżecie na rok 1876ty , oraz kwotę 
3 6 ,0 0 0  w budżecie na rok 1877.

W  rozprawach w zięli udział: p. Golejowski, wnosząc, 
aby odroczyć sprawę ze względów oszczędności, a pop ie­
rali' go pp. Laskorz, Gniewosz i Antoniewicz. W niosków  
komisyi bronili pp. S erw atow ski, Chrzanowski, W odzicki, 
H o  s z  ar  d ,-pow ołując się na cele humanitarne i na to, że 
oszczędziłoby się przez to czynsz opłacany w kwocie 9000  
złr. rocznie, czyli, byłoby to korzystnem um ieszczeniem  ka­
pitału na 9°/0. Mimo te g o , wniosek odraczający przyjęty  
został słabą w iększością,—  głosowali za nim w szyscy w ło­
ścianie i świętojurcy, oraz kilkunastu innych posłów.

Sprawozdanie W ydz. kraj. o u r z ą d z e n i u  l a t r y -  
n o w e m  ( ! )  w S z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  l w o w s k i m ,  
(sprawozdawca poseł Serwatowski)] odesłańo do komisyi bud­
żetowej.

P o s i e d ź .  IX. (d. 30 kwietnia). Komisyja edukacyj­
na wybrała przewodniczącym Prof. Dra M a j e r a ,  zastępcą

tegoż ks. biskupa Stupnickiego, sekretarzem Prof. Dra 
Szujskiego.

Komisyi budżetowej przekazano petycyję wizytatorki 
Sióstr m iłosierdzia Maryi Talbot, upraszającej, a b y  s u b -  
w e n c y j a  d l a  s z pi  t a  1 a S i ó s t r  ni i ł o  s i e r d z  i a, w kw o­
cie 1198  złr. wyznaczona, w r. 1876 rozdzieloną była po­
między szpitale w Rozdole, Gzerwonogrodzie i Bursztynie.

W sprawie organizacyi słnżby zdrowia. Sejm sty­
ryjski uchwalił przez swój W ydział krajowy w ezwać W y­
soki Rząd o p o d z i e l e n i e  k r a j u  na  t y l e  p o w i a t ó w  
s a n i t a r n y c h ,  i l e  i s t n i  e j e  s t a r o s t w  p o w i a t o w y c h .  
Okazuje się z tego, że zaprowadzona dla wszystkich kra­
jów koronnych—z wyjątkiem Galicyi i W . ks. krakowskie­
g o — organizacyja służby zdrowia (ustawą z d. 30 /4  1870  
r. D. U. P. L. 68), według której jeden lekarz powiatowy 
ma pełnić obowiązki w dwócll politycznych powiatach, nie 
odpowiada potrzebom rzeczywistym sanitarnym.

W  Styryi jestjliczba lekarzy znacznie większa, aniżeli 
w naszym kraju : tam bowiem kwitnie przemysł licznemi 
zakładami, kopalniami, hutami i fabrykami. Zakłady te w e­
dług ustaw obowięzujących mają obowiązek utrzym ywa­
nia osobnych lekarzy dla siebie , przytem w Styryi istn ie­
je  już od dawna instytucyja lekarzy gminnych po miastach; 
a pomimo tego w szystkiego Sejm uznaje potrzebę podw o­
jenia liczby lekarzy rządowych.

Niech to postanowienie styryjskiego Sejmu posłuży 
naszej reprezentacyi krajowej za wskazówkę i wzór zara­
zem, godny ze wszech miar do naśladow ania; tem  więcej, 
że kraj nasz nie obfituje wcale w lekarzy *)> a w ogóle 
stosunki zdrowotne u nas znajdują się niestety jeszcze  
w stanie zostawiającym bardzo w iele do życzenia ze względu  
na potrzeby kraju w tej mierze, na d zisiejszy  rozwój nauk 
lekarskich, wreszcie w porównaniu z organizacyją i liczbą  
lekarzy— i w ogóle urządzeń sanitarnych —  w innych kra­
jach koronnych Cesarstwa A u str ia ck ieg o .

Dr. Bencla (w Chrzanowie).
(O ) Koszty leczenia ubogich w szpitalach publicz­

nych W Galicyi. Ustawa krajowa z dnia 6 stycznia 1875  
(Nr. 7 D z. U st. kr.) o pokrywaniu kosztów leczenia ubo­
gich w szpitalach publicznych w eszła z dniem 16 lutego  
r. b. w życie. W edług art. 1 tej ustawy koszty leczenia  
ubogich chorych krajowców ponosi całkowicie fundusz kra­
jowy; gdy poprzednio połowę tychże musiały uiszczać gm i­
ny. Tym sposobem nareszcie uchylona została ustawa z r. 
1868 , która tyle złego zrządziła szpitalom krajowym.

* E gzam iny lekarsko-rządowe. M inister spraw wewn. 
w porozumieniu z min. oświaty mianował Profesora Fizyjo- 
logii w Uniw. krak., Dra Gustawa P i o t r o w s k i e g o ,  za ­
stępcą przewodniczącego w komisyi egzaminacyjnej dla le ­
karzy, chcących uzyskać stałe posady w publicznej służbie 
zdrowia. Egzam inatorowie i zastępcy egzaminatorów są ci 
sami, co poprzednio (zob. „Przegl. le k .“ z r. z., Nr. 34). 
Egzam iny te, do których zgłosiło się 7 kandydatów, odbę­
dą się w Krakowie, począwszy od dnia 18 maja r. b.

* N a szp ita l d ziecięcy w Krakowie ofiarował ks. 
Aleksander C z a r t o r y s k i  5 ,0 0 0  złr. Hojny ten datek, 
pisze „C zas“, postawiłTowarzyst-wo opieki szpitalnej dla dzie­
ci w możności dalszego prowadzenia budowy szpitala, któ­
ra z powodu braku funduszów miała być wstrzymaną przez 
cały rok bieżący. (W iadom ości ze sprawozdania tego To­
warzystwa za r. 1 8 7 4  podamy w przyszłym  Nrze „P rzegl." ).

' )  Styryja ma na 390 mil U] i przeszło 1,000,000 ludności 
214 lekarzy i 360 chirurgów; Galicy,ja z Krakowskiem mii 
na 1360 mil Q  i przeszło 5,000,000 ludności 340 leka­
rzy i 380 chirurgów, t  Ztąd przypada w przybliżeniu w Sfy- 
ryi: 1 lekarz na 4,700 i 1 chirurg na 2,800 mieszkańców; 
w naszym kraju zaś: 1 lekarz na 14,710 i 1 chirurg na 
13,160 mieszkańców.
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* Budowa now ego szpitala paw ilonow ego na grun­
cie szpitala św. Łazarza w Krakowie ma się rozpocząć, 
jak się dowiadujemy, już w r. b., jakoteż i budowa szp i­
tala dla obłąkanych na tym że gruncie.

* Oddział dla obłąkanych szpitala powsz. lw ow skie­
go zostaje przeniesiony w pierwszych dniach b. m. do Kul- 
parkowa, gdzie budynek jest niemal gotowy i urządzony.

{Ojczyma.)
* N a wyspie Islandyi zdarzył się niedawno w ypa­

dek , który głęboko w strząsnął umysłem spokojnych m iesz­
kańców. Oto popełniono w Rejkjawiku zbrodnię d z i e c i o ­
b ó j s t w a — pierwszą w Islandyi od wieku! Szczęśliwy kraj!

(G. P.)

Z JA Z D Y  LE K A R S K IE .

Porządek czynności II. Zjazdu lekarzy i przyrod­
ników polskich we Lwowie w r. 1875.

1) Dnia 19 lipca, poniedziałek. .Przybycie członków  
do Lwowa i rozm ieszczenie ich.

2) Dnia 20, wtorek. O godzinie 10 ran o, pierw sze 
ogólne posiedzenie Zjazdu w wielkiej sali ratuszowej; o go ­
dzinie 2ej obiad wspólny. Po południu: Zwiedzanie mu­
zeum p rzem ysłow ego, przechadzka na Piaskow ą górę. 
W ieczór: zgromadzenie w ogrodzie strzeleckim.

3) Dnia 21 , środa. Przed południem posiedzenia  
w sekcyjach; o godz. 2ej wspólny obiad. Po południu  
zw iedzanie zakładu Ossolińskich, budowy technik i, cerkwi 
św. Jerzego, ogrodu m iejskiego. W ieczór przedstawienie 
w teatrze.

4) Dnia 22 , czwartek. Całodzienna wycieczka koleją  
do zamku w Podhorcach i do Sassowa.

5) Dnia 23 , piątek. Z rana posiedzenia w sekcyjach. 
Obiad wspólny o 2ej. Po południu zwiedzanie muzeum hr. 
Dzieduszyckiego, ogrodu botanicznego, szkoły leśnictwa. 
W ieczór wycieczka na Pohulankę, w razie niepogody teatr.

6) Dnia 24, sobota. O godzinie lOtej posiedzenie 
ogólne w sali ratuszowej, na którem odczytane będą spra­
wozdania z czynności w sekcyjach; wnioski od sekcyj i po- 
jedyńczych członków; wybór miejsca przyszłego zjazdu, 
wybór Prezesa i Sekretarza następnego zjazdu.

Zamknięcie Zjazdu.
O godzinie 2ej objad pożegnalny.
Oświadczenia o zam iarze wzięcia udziału w Zjeździe 

przesyłać należy na ręce Przewodniczącego w wydziale go ­
spodarczym, Dra Augusta N o s k i e w i c z a  (Lwów. ulica  
Sykstuska, Nr. 14 ), lub na ręce kasyjera wydz. gosp. 
Zjazdu, Karola M i k o l a s c h a  (Lwów, ulica Kopernika, 
Nr. 1) razem z należytośeią udziałową w kwocie złr. 5 
w. a, lub marek 5, lub rs. 3 od osoby, w skutek czego  
karta w stępu dla członka lub uczestnika przesłaną mu 
będzie.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

W strzyk iw anie rozczynu arsen ow ego F ow lera w  miąższ 
śledziony. W przypadku przewlekłego obrzmienia śle­
dziony, które przy ciągiem używaniu chininu już dalej się 
nie zm niejszało, wstrzyknął Prof. M o s l e r  rozczyn kwasu 
karbolowego w miąższ śledziony. A żeby skurczyć poprze­
dnio śledzionę, zastosował przed rękoczynem okłady lodowe 
na jej okolicę, poczem, ująwszy dolny brzeg śledziony, wbił 
w takową przez ściany brzuszne kolec bardzo ostry strzy­
kawki Pravaza i wstrzyknął do miąższu całą strzykawkę 
dwuprocentowego rozczynu kwasu karbolowego (jakiego

używa Hiiter do wstrzykiwań miąższowych). Ból dosyć 
znaczny, jaki powstał po tym zabiegu leczniczym , uśm ie­
rzał M. za pomocą wstrrzykiwania podskórnego morfinu 
w okolicę śledziony i okładów lodowych. Trzeciego dnia 
wstała chora z łóżka. —  Nie widząc zm niejszenia się 
obrzęku śledziony, M. wstrzyknął po upływie miesiąca  
w ten sam sposób do m iąższu śledziony rozczyn arsenowy 
Fowlera rozcieńczony wodą w stosunku jak 1 : 1 0 .  Ból 
nie był tak znaczny, jak po wstrzyknięciu kwasu karbolo­
wego. Ponieważ leczenie to nie pociągnęło za sobą żadnych  
złych następstw: M. powtórzył je  jeszcze kilka razy, poczem  
obrzmienie śledziony zmniejszyło się w kierunku szero­
kości o 1, a w kierunku długości o 3 cm. Zmniejszenie 
to wymiarów śledziony przypisuje M. wyłącznie tylko roz- 
czynowi Fowlera i zachęca do dalszych doświadczeń tym  
nowym sposobem leczenia. (Deutsch. Arch. f. Id. Wed. 
XV. II. 1875.) S. Mach:

G u  i p o n. Skuteczności półtorachlorku żelaza w  ospie. 
W edług autora półtorachlorek żelaza ma skracać przebieg  
i łagodzić ospę. Krosty mają być przy tem mniejsze, go ­
rączka słaba, albo żadna, a powikłania rzadsze. Podawał 
12 —  40 kropli dziennie. (Bidlet. gener. de therap, 1874.
II. 198 — 2 12 .) ' Dr. Buszek.

* Zakład hidroterapeutyczny Dr. Czerwińskiego  
W Steinerhof (w Styryi, kilkaset kroków od stacyi kolei 
południowej Kapfenberg), istniejący tamże od lat kilku, 
nabiera coraz więcej wzięcia m iędzy lekarzami i publicz­
nością. Oprócz starannej opieki ■właściciela i  dyrektora  
zakładu, Dr. Czerwińskiego, zakład ten odznacza się n ie­
zwykłą taniością. Lekarzem zakładowym je s t obecnie Dr. 
Maksymilijan G u m p l o w i c z ,  b. asystent w oddziale elek- 
troterapeutycznym  polikliniki wiedeńskiej, znany C zytelni­
kom Przeglądu lek. z rozprawy o zaniku mięśni postępo­
wym, umieszczonej w Nr. 49  i 50  Przeglądu w r. z.

Środek przeciw  oparzeniu. Dr. L e b i g o t  poleca na­
stępującą mięszankę, jako bardzo skuteczną w oparzeniu: 
W eź aloesu 4 uncyje, wody uneyj 10, wyskoku (90°) trzy  
uncyje, mięszaj je  należycie w naczyniu porcelanowem nad 
słabym ogniem; potem ostudza się płyn i przecedza się go, 
jeszcze dodaje się do niego trzy uncyje wyskoku, poczem  
płyn jest gotowy do użycia. Łyżka stołow a wspomnionej 
mięszanki zmięszana z łyżeczką kawową octanu ołow iow e­
go i 20  łyżeczkam i wody stanowią doskonały środek, k tó­
rym części oparzone pomazywać należy co rano i w ieczór. 
(The Lancet, 1 8 7 4 , vol. I. Nr. 23).

Dr. Warschauer.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

N ależytość jezdna. Dyrekcyja poczt we Lwowie usta­
nowiła na 2gi i 3ci kwartał 1875 roku należytość jezdną  
za jednego konia i dwie mile (Postrittgebuhr), jak nastę­
puje: 1) w obwodach (dawniejszych) brzeżańskim , lw ow ­
skim, Samborskim, stanisławowskim, stryjskim, tarnopolskim, 
złoczowskim i żółkiewskim dla ekstrapoczt 1 złr. 52 c., 
dla zwykłych zaś poczt 1 zlr. 27 c. w. a. 2) w czortkow- 
skim , kołomyjskim , przemyskim, rzeszowskim, i  sanockim  
1 złr. 57 c. i 1 złr. 31 c. 3) w krakowskim 1 złr. 70 c. 
i 1 złr. 42 c. 4) w sandeckim i tarnowskim 1 zlr. 62 c. 
i 1 złr. 35 c. 5) w wadowickim 1 złr. 83 c. i 1 złr. 53  c. 
Poczestne pocztylijona wynosi 50 ct. od konia i dwóch mil; 
w ekstrapocztach należytość za powóz kryty p o ło w ę, a 
za otwarty czwartą część należytości jezdnej. Należytość  
za smarowanie zostaje niezmienioną.

(Gaz. lwowska Nr. 82.)
Ć wiczenia wojskowe rezerw istów  będących profeso­

ram i, zastępcam i profesorów, lub uczniam i zakładów  na-
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Tikowych publicznych. M inisterstwo Wojny Państwa w y­
dało w tym przedmiocie reskryptem z dnia 15 kwietnia 
1875 , [oddz. 2 ,  Nr. 2259 , szczegółow e przepisy, obowią­
zujące tymczasem tylko na rok bieżący, mocą których 
oficerowie lub żołnierze z rezerwy, będący profesorami, 
zastępcami profesorów lub uczniami zakładów naukowych 
publicznych, mogą odbywać zamiast jćwiczeń wojskowych 
wiosennych takież ćwiczenia podczas wakacyj letnich. Ci 
zaś oficerowie z rezerwy, którzy jako uczniowie zakładu 
nauk. publicznego są na ostatnim roku, uwolnieni zostają  
w tym że roku od ćw iczeń wojskowych, w których dopiero 
następnej wiosny mają brać udział.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 4go maja. — Wiadomo Czytelnikom  
naszym, że „Pa m i ę t  n i k T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  
w a r s z a w s k i e g o "  wydawany był w ostatnich dwóch la ­
tach przez Prof. N a w r o c k i e g o  i pod tą redakcyją po­
czął wypełniać swe łamy pracami obszernem i, rzetelnej 
wartości naukowej, ściągającemu się głównie do działów  
bardziej teoretycznych nauki lekarskiej. W prowadziwszy to 
pismo na tak właściwe tory, Profesor Nawrocki z końcem  
r. z. z powodu innych zająć usunął się od redakcyi „P a­
miętnika Tow. lek. w arszawskiego14, którą rzeczone Towa­
rzystwo poruczyło Dr. R o g o  wi  cz  o w i ,  redaktorowi „M e­
dycyny41. Nowa ta Redakcyja wydała drukowaną odezwę, 
w której, po ogólnych uwagach o zadaniach towarzystw  
lekarskich, zapowiada, iż „Pam iętnik44 starać się będzie 
i nadal zam ieszczać prace pow ażne, będące dziełem  su­
miennych naukowych badań i spostrzeżeń, uskutecznianych  
w pracowniach i klinikach w arszawskich, przenosząc pro­
stą k a z u i s t y k ę  do tygodnika „Medycyny44. Dalej obiecuje 
redakcyja „Pam iętnika44 rozszerzać i rozwijać dział 1:1 i g i- 
j e n y  s p o ł e c z n e j ,  ogłaszając w nim prace odnoszące się 
do Epidem ijologii, Statystyki i Topografii lekarskiej ; arty­
kuły należące do Higijeny m iast, szp ita li, szkół, więzień; 
jakoteż związek mające z Policyją lekarską i ze zdrojowi­
skami naszemi. N areszcie redakcyja postanowiła zaprowa­
dzić w swern piśmie nowy dział p. n. P r z e g l ą d u  k r y ­
t y c z n e g o  wszystkich dzieł i artykułów (lekarskich) w ję ­
zyku polskim drukiem ogłoszonych. Przytaczamy dosłownie 
ustęp, w którym redakcyja “Pam iętnika44 w ygłasza w tym 
w zględzie przyszłe swe zasady’: „Krytyka nasza nie będzie 
stronniczą ani ze względu na miejscowość, w której prace 
ogłoszone zostaną, ani ze względu na osobistość; owszem  
uszanujemy w szystko , cokolwiek wydane zostanie, unika­
jąc dopatrywać umyślnie stron ujemnych, ani też wdając 
się w polem ikę, dla której pole w innych czasopismach  
znajduje się dostatecznie obszerne."

Przyklaskując najzupełniej tem u zam iarowi, jakoteż 
w ogóle całemu programowi R edakcyi, szczerze życzymy, 
ażeby „Pam iętnik Tow. lek. w’arsz.“ pomyślnie się rozwijał 
w oznaczonym powyżej kierunku.

—  LWÓW. Na posiedzeniu Rady miejskiej odbytem  
d. 29 kwietnia uchwalono na wniosek sekcyi 5tej w ystoso­
w ać prośbę do Sejmu i Namiestnictwa w przedmiocie za ­
prowadzenia W ydziału lekarskiego w Uniw. lwowsk.. Sekcyja 
wnosiła także, aby osobiście prosić o to Cesarza za jego  
zapow iedzianą bytnością w Galicyi. Uchwałę co do tego  
ostatniego punktu odroczono na później.

* Warszawa. W dalszym ciągu wydawnictwa w jęz. 
polskim podręczników  P a t o l o g i i  i T e r a p i i  s z c z e g ó l ­
n e j  Prof. Z i e m s s e n a ,  wyszedł z druku nakładem redak­
cyi „Gazety lekarskiej44 tom w 8ce (str. 594 ) z drzewo­
rytami, obejmujący c h o r o b y  z a r a ź l i w e  o s t r e  (ciur 
brzuszny, wysypkowy i pow rotny, cholerę, dżumę, czerwon­

kę, błonicę i t. d . ) , opracowane przez Proff. Liebermei- 
stra, Sieberta, Haenischa, Heubnera i Oertla. Cena rs. 5 
(z przesyłką).

* Berlin. Towarzystwo balneologiczne założyło tu 
kantor, w którym dowiedzieć się można każdego dnia o 
wolnych mieszkaniach w główniejszych zdrojowiskach le ­
karskich niemieckich. Pożądaną byłoby rzeczą, żeby Komi- 
syja balneologiczna krakowska urządziła podobne biuro dla 
zdrojowisk galicyjskich, przez co wyświadczyłaby nie małą 
przysługę publiczności udającej się do zdrojów krajowych.

* Lipsk. A k a d e m i c k i e  T o w a r z y s t w o  P o l a ­
k ó w  liczyło w ubiegłem półroczu zimowem 14 członków, 
odbyło 9 posiedzeń zwyczajnych, na których czytali człon­
kowie 6 rozpraw (między tem i dwie z zakresu nauk le ­
karskich.) (TJs. Pozn.).

Nehroloyija. W Krakowie zmarł nagle dnia 28 . 
kwietnia r. b. w 63. roku życia Mag. Farm. A dolf A l e ­
k s a n d r o w i c z .  Biegłym był chemikiem i przysłużył się 
piśmiennictwu' ojczystemu, ogłaszając rozbiór ilościowy w ie­
lu  wód lekarskich krajowych , między innemi zdrojów  
w Iw oniczu, Jaszczurow ej, Krościenku, Krynicy, K rzeszo­
wicach, Rabce i Żegiestowie. Spokój jego popiołom !

* W  Skawinie umarł dnia 22 kwietnia r. b. Dr. 
Med. Maciej M u s z y ń s k i ,  lekarz powszechnie szanowany  
i kochany, liczący lat 67. Nauki lekarskie pobierał w U ni­
wersytecie krakowskim.

* Wspom inki historyczne. 2 maja 1732r.zmarł Dr. Jacek Ł o -  
p a c k i ,  Prof. Wydziału lekarskiego i starszy radzca krakowski. 
(W r. 1655 przyjmował, z dwoma innymi radzcami, wracającego 
z ucieczki nieszczęśliwego króla Jana Kazimierza.J

W IADOM OŚCI B IB L IJO G R A F IC Z N E .

B i  e r mann  A. Ilochgebirge u. Lungenscliwindsucht. E in  
Beitrag zur Climatotherapie. Leipzig 1874. w 8ce, str. 142. Cena 
2'/2 m k.~Za cechujące własności gór uważa aut. dostateczne rozrze­
dzenie powietrza, nizką ciepłotę i mały stopień względnej wilgot­
ności; obok tego w górach jest większy ruch powietrza, większe 
natężenie światła i elektryczności. Oto czynniki zbawienny wpływ 
leczniczy wywierające. Prócz miejsc leczniczych górskich omawia 
też autor i pobyt nad jeziorami.

B i l i  z. Ilas Chinin. Naeh den neueren pharmaeologischen Ar- 
beiten dergestcllt- Berlin. Cena 2 rak.

De c l a t .  De 1’aclde phenięue appliąne k la medecine. Wyd. 
2gie, w 8-ce, str. 100, z fotografijami. Paryż. 1874. 7 fr.

He l f f t  H. Handbuch der Balneothęrapie lierausgegeben u. 
erganzt von T h i l e n i u s .  8te, urn einen kurzeń Abriss der raedici- 
cinischen Klimatologie vermehrte Auflage. gr. 8. Berlin. 1874. 14 mk. 
W  tem nowem wydaniu dodano rozdział o chorobach połyku i 
w toku dzieła wiele nowych zdrojowisk, a przerobiono rozdział o 
suchotach płucnych, uwzględniając wpływ okolic górskich.

K O R E SP O N D E N C Y JA  R E D A K C Y I i A D M IN ISTR AC Y I

Wny Dr. F. we Lw. Recenzyja Szau. Kolegi zamieszczoną 
będzie w przyszłym Krze-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 11 b. m., o godzinie 5 t e j .  pos i edz e n i e  
n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków 
komi sy i  t e rm i n o l o g i c zn e j .  (Dok. wyrazów z zakre­
su Chirurgii).

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek pólarku- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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| Nagroda Montyon (2,000 fr.) przer akademią nauk przyrodzonych i przez Instytut" 
jgj francuzki; medal zloty akademii medycznej w Paryżu przyznane |
a Y IN S DE. QU.INA T I T R E S

iProfessora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej Paryskiej.ł
Ze znanych dotąd są to najlepsze wina z chininą; rozbiór chemiczny po rów -g  

* nawczy dokonany w lahoratoryum akademii medycznej w Paryżu wykazał, że w in a^  
j te zawierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak wszelkie inne p re -H  
] paracye tego gatunku (wina, siropy albo E lix iry ) mające największe wzięcie i p o - i l  
] wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają im pier- gga 
| WBzeń8tvvo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą mają smak wyborny i ’fH  
| niesprawiają nigdy zatwardzenia. ||ji
i PROSTE \VINO DOZOW ANE OSSIANA HENRI, t o n i e z n e ,  a nt i  g o r a c z k  o w e 5  
. 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 ę  n i u - d z i e c i  i s ta rc ó w ,| | j 
[ b e z s i l n o ś c i ,  t r u dne i nn  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 . g  
i W INO z ŻE LA ZE M  OSSIANA HENRI. Skutki tej preparaeyi pokazały się cudow ne j 
1 przeciw 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 g j  
( 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 . e s  
i WINO z JO DEM  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 ,  nie-||§ 
j mo ey  1 y rafa t y  c. z u ej , 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 ,  wy  c h u d n i  e j|| 
j n i u ,  s ł a b o ś c i o m  d z i  e c i u er  wo wy ch,  (wąt ł y  ch i  s k r o f u l i c z n y c h ,  Za-^. 
istępuje tran z pożądanym zawsze skutkiem i w s u c h o t a c h  w stopniu niebezpieez-gg 
j nyin sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki. 16 (9— 12) |g§
; Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fonrnier et Comp. na ulicy de Londres, Nr. 15.jj|| 
(Dostać można w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug.fg 
'Gallego i Spiessa i w aptece P Lilpopa; w K i j o w i e  w apt. PP. MarcińczykBraci;^  

O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W i l n i e  w apteeejgj 
[ P. Z. Chrośeickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. Mankiewicza; we L w o w i e  w H  
5 aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i R e d y ka .s

E l i x i r  e t  Vin de J . B A I N
A  L A  C O C A  du P E R

energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.
Preparacye te stanowią najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 

wyczerpane siły, w ciężkich chorobach SZPIKU , KOŚCI PAC IERZO W EJ i MÓZGU. 
Używaja sie z niezawodnym skutkiem przeciw CUKRZYCY , IIYPOKONDRYI, M E ­
LAN C H O LII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOW YCH , a zwłasz­
cza w CHOROBACH NERW O W YCH  N AJN IEBEZPIECZN IEJSZYCH .

Pastylki ułatwiające trawienie Pa. J . B ain  z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym cierpieniom kanałów- trawienia.

Nota. Lekarstwa te, których P. RAIN jest wynalazcą, przygotowane są z Coca 
pochodzącago z plantacyi Pa. B a llw ia n  ministra pełnomocnego Boliw ii w Paryżu.

Główny skład w aptece Pana E  Fournier et Cie rue de Londres N. 15, 
W Paryżu, w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. Ferd.-Aug. 
Gallego i Siessa i w aptece G- Li'popa; w K i j o w i e  w aptece PP. Marcinczyk 
Braci; w Odes i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W i l n i e  w ap­
tece P. Z. Chrośeickiego; w Po z n a n i u w aptece P. Dra Mankiewicza; we L  w owi e 
w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptece PP. Trauczyńskiego i Redyka.

14 (9 -1 2 )

wystrzegać
się

fałszerstwa

wymagać 
podpis

I własnoręczny
Sposób leczeń.a zębów D r* D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-PERCHA do plombowania zębów spróchniałych.
LIKIER CHLo r o i ’HENIQUE uśmierza wjednej chw ili najsilniejszy bó l zębów.
MIKSTURA OSUSZAIĄCA zatrzymuje próchnienie przed zaplombowaniem.

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U lic y  t ł l o n t m a r t r e ,  4 . 

w Warszawie, w składzie maleryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
P* Lilpopa; w K ijow ie , w składzie matśriałów aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w  Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W iln ie , w aptece P* Chrośeickiego; w P oz ­
nan iu , w aptece P* Dr* Mankiewicza; w Lwowie, w aptece P* Mikolascha; w Krakowie, 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

1 8 ( 1 6 -1 6

Należy podać rękę szczęściu 
marek

czyli 31 8.5 5 0  z łr. 31. P o łn d n .
jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie n a  n a jn o w sz e j w ie lk ie j  
lo te ry i odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią w y so u iego  BSząriu.

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
z tego_ powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie < 83.5410 wygranych mię­
dzy któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3  3 5 . 0 0 0  marek czyli złr. 
3  i  s .  3 5 0  M. Połud. w szczególności zaś

Wygr. marek Wygr. marek
i 3 5 0 , 0 0 0 , 8 1 5 , 0 0 0 ,
8 1 3 5 . 0 0 0 , 8 1 3 , 0 0 0 ,
1 8 0 , 0 0 0 , 8 3 1 0 , 0 0 0 ,  i 

o , o o o ,1 e  O .o o o , 3 4
1 5 0 , 0 0 0 , 4 0 4 ,0 0 0 ,
1 4 0 , 0 0 0 , 3 0 3 3 , 4 0 0 ,
1 3 0 ,0 0 0 , 4 1 3 1 , 3 0 0 ,
3 3 0 , 0 0 0 , 5 8 3 6 0 0 ,
1 3 4 , 0 0 0 , 5 0  3 3 0 0 ,
3 2 0 , 0 0 0 , 1 9 . 3 0 0 1 3 1 ,
1 1 8,000, i t. d,
Ciągnienia odbywają się wedle planu 

urzędownie zatwierdzonego.
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tśj 

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

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychm iast znajwiększą troskliwością 
za  n a d e s ła n ie m  go tó w k i p rz e ­
kazu  pocztow ego  lu b  za p o b ra ­
n iem  pocztowym  a,każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony ios ory ­
g in a ln y  do rąk.

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

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz potl rę k o jm ią  8*aństwa a można 
ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mielićmy przyje­
mność m iędzy  w ie lu  in n em i zna­
cznym i w y g ran y m i wypłacić g łó w n e  
w y g ra n e  wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo­
żna przy takiśm p rzed s ięw z ięc iu  n a  
p e w n e j p odstaw ie  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 18 M a ja  rb.

Kaufmann & Simon
V

K a n to r  b an k o w y  i w ym ian y  
w  H am b u rgu .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­

życzkowych. _)U—)
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i Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz | 
! wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. t

1 Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia RJ 
j zwanego j j

j „Winem ściągająco-odżywczemBugeaud’a,“ |
] w  którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- g |  
t gających,—  trudność ta już więcej nie istnieje. jjj
3 Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek le cz - 1 | |

niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako-H  
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- g || 
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w n a -1 || 
stępnycli chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h  tes 
n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n ę j  b i e g u n c e , > J  
w  o s ł a b i e n i u ,  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  g  

g n i l c u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- da  
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych, jakie się nie zna- '"ij 
chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
leku, zapisywać go pod nazwą: §3

„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“ I
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a l  

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
jmysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- \ 
\ których niesumiennych pośredników. i
i S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiegó; we Lwowie ł
jw aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych p p .| 
\Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych i 
! G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk r 
| braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w a p - |  

tece p. Dra Mankiewicza. 21 (9—24). f

•OOOł!

i

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

Potrójny EIixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA
LAROCHE Z7T TT  A w P°l?czen*u przeciw niedokrwistości, ble-

Zi-LjJjiŁŁl JjJIL dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­
ściom skrofulicznym i t' d.

ó/j W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów łjij
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa;

(Kj w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów..aptecz- ($ 
(jjj nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie:
/J w aptece p. J. Trauczyńskiegó; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. W
I  ( 6 - )  #<r=><>o< ><=>< ,-<^k >-=x  .-cr>.
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Tkan iny i  przetwory 
farmaceutyczne.

1 Desnoix et 0ie pjiarmaciens
22:, rue du Tempie a Paris.

P ł ó t n o  l e j s l s i e  ('Sparadrap). 
Angielslde (20 (‘m. dhig., z futerałem) setka netto 35,frk. 
Glejtowe gumowane „ „ 45; „
Szpitalną; „ „ 60: „
Wonne (dittpalme) „ „ 45.-',,
De, Vigo ie. merę: ,, H 5 t „
Burgundske pr.ęste „ . „ 80' „

„ i z enietyk. „ „  1 ®  »
Majowe „ 60- „
Macierzyste (de la raere)ę „ „ 65 „
Szaleniowę (cigue) „ „ . 115 ,,
Ceroefle-- „ SQ „
Bawarskie. „ „ 65; „
Norymbia-sfcfe ~ » 65. „
Caneta „ „ 65 „
Żywiczne-szale-jow-r w „ 150. „

Wszelkie płótna iep.kteęznżąikffiey 
P ł ó t n e  I c p ^ l  r. <»:?c t a >;- ł o * a y d ł # w s  

(,8pąi;#grap i*4avlśff-a-u Thdpsią).
To płótno Mstąpii-jo-. Uoccyiiąi!e--.olejek krotniowy 

i maści •emetyko.we..
EB r .y s a - ę r « y A - f 'H  K > e s z t« f c B X »  5 I S W s p ,

( Vesicatoire. de Desvoix et Cie.)
To pryssezydło, przyrządzane z jakna,(większą sta­

rannością, takie ma;;zalety przed zwykłemi przylep­
cami prTSzc.r.arkćwenii, 'że takowego powszechnie. uży­
wają Farmaceuci i Lekarze .we.-Fianeyi i . za granicą.

Zalety te są następujące; Plaster jest bardzo gięt­
k i i doskonali; przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nerki i na pęcherz pioczowy.
Cena za zwitek mrea-y t metr dług. na 24 cm. szer.2fr. 50c 

;  1 „ 19 „ 2 fr. 25 c.
W  pudełkach blaszanych.

F o j ł i o i *  c ł i e iM i o ^ s i y .  ir k .  o.
Poła witki, za setkę .   .25  —
Całe zwitki, „ netto  ................. .50

2 (11—12)

P a p i e r  l b i e d i a y o ł i .
(Papier paiwre homme) frk. c. 

Zwany papierem angielskim netto 25 —
P a p i e r  o d c i ą g a j ą c y  u d o s ­

k o n a l o n y .
(Papier epispasfique perfecłionnć) 

Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30 —
B ł i t a j I s i  s i n  g - i e ł s l s i e ,

(Gourt plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów

z napisem z ło co n ym ................. 12
12 tuzinów w papierze satynowa­

nym, w yc iSEanym ...................... 8
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . —  90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 Mońka, 12 tuzinów . . . .  30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 1,2 tuzinów 24 — 

I C i t a J l - c I  f i* a , n o u 2; ls ; ie . 
Błoni: a pozłotnieza (Gold Beaters

Skin ) za 12 tu z in ó w .................12
Taż, za 1 metr na 10 cm. szęr. . 1 —  
Kitajka klejniówa pomornikowa (ta f- 

fe ta s c o llo d io n d l’a r n k a ), l2 im .  12 —  

Taż, za 1 tnetr na 10 cm. szerok. . 1 — 
Kitajka klejniówa z balsamem ko­

mendanci-;.™, 12 tuzinów. . . .1 2  — 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . . 1 —
I t i t a j l s a  n a  o c l e i . s l i i  (taf- 

fetas callofuge), zwitek . . . . — 30 
C o r n o  p ł a i s s t e r ,  patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. cl.)

S T R O P  i  W I N O -  . D U S A R T A
2 mleko-.fosforanu wapno

Tc przetwory są jedynemi,'jakie .służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier- 'jj 
dzenia własności przywrotczycli przeeiwblediiiczyćh i ułatwiających trawienie mleko-; 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości i*ieli§ę,kj! pyzy użyciu winą,, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a..są one odpowiedniemi:
•Dla D z ie c i b la d y ch  

„ K r z y w ic i r . iy d i 
i, M ło d y  ci; d z ie w czą t w czasie roz­

woju
Dla K o b ie t  'd e lik a tn y c h  
„ M an ie k  celem pomnożenia obfitości 

i bogactwa mleka.
D la o zd ro w ie ń có w  

» S t a r c ó w  o s ła b io n y ch

W cłicrobźjyjs . .p iers i.
W trudnym  t r a w ie n iu  
W bruku apetytu  
Wo w s z e lk ic h  c h o r o b a c h  objawiają­

cych się w y t k a it o | * ą im  i ti- 
tra tą  s il.

W złam an iach  dla p rz y  w o l u  kości 
W zubliźiiiantn  run.

17 ,(9— 12)
Skład główny w W i e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. Filipa Eoder, | 

Wienst-asse Nr. ! Dostać można we. Ł w o w i e. w. .apteka' h:. Baiaera, i . .Zygmunta 
Rtickera, oraz K. Mikolascha. W K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. ii

wystrzegać
Łv;̂ ttiv,̂ xa3araM6S0Haweaaes«HMai»̂  ■asaen-.S;}a\v».nt

wymagać

u i u i M a m a ł i f l i i a a m ^
Przez-ożycie tego prostego S I R G P U  i i r» D Ł lL A B A R t t t , -  a6 wcierania dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi- Prospekt 
użycia posełasię franko na żądanie. Skład główny w Paryżu przy ®8Sey S J» 6»*»»ar«pe, -i* 
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijow ie ,, w składzie materyałów aptecznych PP. Marcińczyk Braci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w W iln ie , w aptece Pa Chróscickiego; w Poz- 

■ nan iu , w  aptece Pa Dra Mankiewicza.

Syrupus hypophosphitis 
cal cis

a p te k a r z a  G rim au lt et Comp. 
w  P a ry żu .

Od r .  1857, w którym  po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje sig nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne usta ją , chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigram ów  podfos­
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto p ró ­
bny PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 

ulepek podfosforanu P. Grimault e t Comp.

S y r t i p e s  g - a t ó a n i  j ó d n i a s
a p te k a r z a  G rim au lt w. P a ry żu .
Ulepek, ten  używany od la t dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy; do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: Hpkowicości (lymphat-ismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiei 
zastępuje tran  rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeeiwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 -  4 łyżek.

P h o s p l i a s  f e r r i  s© Ir a t» iS is  e t  
P b o s p l i a s  f e r r i  e t  s o d a e

a p te k a r z  u I tr .  L e ra s .
Przetw ór ten przepisywany bywa w po­

staci rozezynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani w oni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i ko śc i, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narżędzia traw ien ia , doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu m ie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno , wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosfpran żelaza, 
im m oniak zaw ierający, są zabarwione żóito- 
zielonawo.

P a  s t y  l i d  d  o p  © s i ? a  g a j  ą c e  
t n a w I r o i - H

z mieczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae et mapnesiae)

A p te k a rza  i L a u rea ta  A kadem ii te k a r -  
sk ie j  w , P a r y ż u  p . Sturh* dc Buissa.n.

Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
Isora Petregąin w Lyonie, używają sig w zbo- 
Jczeni.ach trawienia dwojakiej postaci:

f; Pastylki z ‘Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka,, kusęzach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z L actas sod ae etmagnesiae 
Sużywają się na wzór pepsyny w niedostate- 
Scznein wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
Im a  miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
li po jedzeniu nia odbijanie.
I Dostać mężna w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa ; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redy ha, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha. 
Berlinera i Ruckera ; w Brodach w aptece i ’. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Ozerniowcach 
w aptece Pana Golichówslciego, w Kijowie u 
braci Marcińczylców. 11 (11—12)

i
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Z dnia 8 maja 1875.
CIERPIĄCY NA PRZEPUKLINY BRZUSZNE

najdą zadziwiający środek leczniczy w całkiem n ie szk o d liw ie  działającej m a ś c i  
no p rze p u k lin y  (iio łttieba  S tu rz e n e g g e ra  w  H e r is a u  (Szwajcarya). L ic z ­
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia.

Dostać można w słoikach po zir. 3  cent. S O  w. a. u samego G. Sturzeueggera,
u W . Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie, 

u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie. 7 (9 - 9 )

CH LO RAL w P E R E Ł K A C H  LIM O USIN
w  Paryżu, rne B lanche 2 .

HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

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

Dostać można w K r a k o w i e  waptekacb 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 materyalów aptecznych PP. G a l l e g o  i S p 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. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E r i e d l a e n -  i 
de 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 .  3 4 (3 —13)

U n a u s l o s c h l i c h e  M e r k t i n t e
fiir H o te lir r s , B2 »d «anstn lten , li.rankenliiiii.ser, In stitu te  und

unentbehrlich fiir jede Hanshaltung.
1 Flacon Merktinte fi- 1, grossere fl. 3 — 5 0.
1 Waschestempel mit 2 Buckstaben 50 kr., 80 kr. — 1 0.
1 Waschestempel in Monogram 0. 1. 20, kr. 0. 1. 80 kr. —  0. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer von 1 — 0. 90 kr. 0. 1 20 kr.

Kronen aller Arten 50 kr.— Blechdose sammt Polster nnd Pinsel 85 kr. — Druckpolster 
und Pinsel 15 kr. —  zur Beąuemlichkeit der P. T. Kunden halte in ein grosses 
Lager aller Gattungen.

V  o r d r u c k m o d e l l e
zum Schlingen u. Stieken yorratbig.
A n ftra g e  pr. Kachnaliane.

E n g ro s  H iiu fe r  e rh a lte n  K abatt.
V o rd r iic k e re ie n  w e rd e n  gdnzlic li e ingerich tet.

/ / .  Bełłelheim.
(9—) Weihburggasse 23.

Wien.

4 (1 2 -2 4 ) HEMATOSINE
PP. TABOURIN kawaleralegii honorowej, i LEMAIRE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten  niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi­

stości pochodzące.
bladaczkę , wycieńczenie i utratę s i ł, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą H EM A TO SIN E; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie u trądza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, r u e d u  Tempie; w W ar­
szawie w składach materyalów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ł o w n i k  ł a c i ń s k o  - p o l s k i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpid dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—) .

Podpisany ośmiela się zwrócić uwagę 

PANÓW LEKARZY
na wyrabiane przez siebie p r z y r z ą d y  e le k ­

t ry c z n e  le k a r s k ie  jakoto:

p r z y r z ą d y  d o  p rą d u  s ta łe g o  z  n a jn o ­
w s z y m i  u le p s z e n ia m i, p r z y r z ą d y  in d u k ­
c y jn e  n a jp r a k ty c z n ie js z e j  k o n s t r n k c y l  
jakoteż p r z y r z ą d y  d la  l iz y o lo g i i  n a jd o ­

k ła d n ie j  w y k o n a n e .
Cenniki na żądanie przesyła chętnie.

Dawniejsza firma 
Kriiger i Hirschmann,

G-)

K  t i d o l f  K r i i g e r  
mechanik w Berlinie 

S. W. Simeons-Strasse 20

ZAKMD WODOLOT
(hidryatycmy) 

w e  L w o w i e .

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

(1—) Dr. Wen anty Piasecki.

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . Stelcla.



Nr. 20. W Krakowie, dnia 15 maja 1875 r. fiok XIV,
B IU R O  R E D A K C Y I  

U lica  Górnych Młynów, 
N r. 122.

E kspcdycyja m iejscow a 
w księg. S t: K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polskiem i w Ces. 
Bosyjskićm Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any  pod redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1— 1 '/j arkusza.

R cko p is in y  zw raca ją  się  ty lko  
w sku tek  w yraźnego za strzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w W arszaw ie w księgarni

Gebethnera i  W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . Le itgebra  i Wsp.

Pena „Przeglądu lekarskiego11
w ynosi •

W  K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a.
p ó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . _ 1 „ 50 _ _

Cena w  Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie . . . .  z łr. 6 cen t. 60 w. a.
pó łroczn ie . . .  n 3 „ 30 n n
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakcyi, tudz ież A jencyje 

A. P iątkow skiego we L w ow ie , Z. K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W ie d n iu , w reszcie A dm in istracy ja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  B l u m e n s t o k . O próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu sądowo-lekarskiem. (C. d.) — Piśmiennictwo lekarskie. — Posie­
dzenia Towarzystw: Towarzystwo lek. krak , pos. VII. (Dok.) —  Rzeczy publ.-lek. —- D rob iazg i patologiczne. —  Kronika  i roz ­

m aitości■

0 próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu są- 
dowo-lekarskiem.

Napisał Prof. Dr. Blumenstok.

(Ciąg dalszy.)

Tak stała kwestya aż do wystąpienia Dra W en d t a  
w r. 1873 7). W ciekawej i gruntownej pracy autor, opie­
rając się na 18 sekcyjach zrobionych na płodach i nowo­
rodkach, dochodzi do następujących ważnych wniosków:

1) U płodu pozostającego w macicy śród stosunków 
prawidłowych w stanie nieczynnym pod względem oddy­
chania (Apnoia) jama bębenkowa wypełniona jest błoną 
śluzową galaretowato rozpulchnioną.

2) Pokład ten galaretowaty (Schleimhautpolster) nie jest 
niczem innem, jak warstwą podprzybłonkową (subepitheliale 
Schicht) powłoki wewnętrznej bębenka i komórki sutkowej, \
składającą się z tkanki galaretowatej lub śluzowej, a przed- ;
stawiającą się w podobny sposób, jak błona śluzowa bę- ;>
benka w stanie zapalnego rozpulchnienia. \

3) Zanik tego pokładu rozpoczyna się skutkiem znacz- i
nego i prędkiego zmniejszenia się płynu międzykomórko- 
wego i przeobrażenia się w tkankę łączną włóknistą, a >
do k o n y wa  s i ę w p i e rwszyc h  dni ach życia dziecię- 
cego przy coraz większym ubycie płynu i skupieniu się j
komórek. \

4) Zmniejszenie się galarety i tworzenie światła 
rozpoczyna się natychmiast po pierwszych silnych wde- 
chach i zależy od tikowych, j e d n a kż e  bez w z g l ęd u  <
na to, czy wdechy te mają miejsce po ustaniu oddychania \
łożyskowego, a więc po ukończeniu porodu, albo pojawiają 
się w macicy samej skutkiem przeszkód w oddychaniu ło- \
żyskowem, i

5) Światło bębenka powstaje w sposób czysto me­
chaniczny, utworzone przez środek ciało dziecięce otacza- S
jący, a który otrzymuje przystęp do jamy bębenkowej 
przez trąbkę chrząstkowatą rozszerzającą się równocześnie <
z wdychaniem pod wpływem ciśnienia zwiększonego a za- s
leżnego od aspiracyi klatki piersiowej (Thoraxaspiration). >

Badając jamy bębenkowe dzieci, które przez jakiś \
czas żyły po za macicą, Wendt nie napotkał w nich ni- i

') Ueber das Verhalten non M ittelohraffectionen im  frilhesten <
Kindesalter (A rch iv  f .  Heilkunde. 1873. atr. 97—124). ;

! gdy galarety, a natomiast powietrze samo,' albo też obok
) powietrza płyn, z czego wnosi, że brak takowej jest sta-

nem prawidłowym. Przeciwnie na 12 dzieci martwo zro- 
\ dzonych, lub podczas porodu zmarłych, znalazł w 8 razach
; pokład galaretowaty, w 16 zaś mniejszy lub większy zanik
\ onego. Rezultat ten nie może byó. przypadkowy, zwłasz-
: cza, gdy w tych ostatnich zawsze jamę znajdował wypeł-
) nioną płynem, który p r aw i e  zawsze  z prawdopodo-
\ b i e ń s t we m przedstawiał się jako woda p ł odowa ,
\ l ub  ś l uz  płodowy;  w 8 razach wykrył stanowczo czę-
; ści składowe wody płodowej, jakoto: mech, duże komórki
; przyskórkowe i cząstki mazidła skórnego (vernix caseosa).

W e n d t  zadaje sobie zatem pytanie, jakim sposo­
bem płyny te dostały się do ucha środkowego? Wyklu­
czając pierwotny, przedwczesny zanik galarety, skutkiem 
którego mógłby co najwięcej powstać hydrops ex vacuo, 
ale obecność składników wody płodowej nie byłaby wytło- 
maczona; wykluczając ciśnienie wywarte przez bole poro- 

łdowe, ponieważ takowe nie jest zdolnem wpędzać wodę 
płodową do dróg oddechowych: zastanawia się nad kwe- 
s ty ją , czy woda płodowa nie może się dostać do ucha 
środkowego skutkiem u s i ł o w a n e g o  p o ł y k a n i a .  Że 
płód łyka, jest rzeczą już od dawna znaną; dowiódł tego 
Cas p er 8), wykazawszy w smółce obecność mchu (lanugo). 
Wend t  nie zaprzecza, że przy tym akcie skutkiem 
skurczenia się mm. podnosiciela i naprężacza podniebienia 
ściany trąbki rozstępują się, lecz wątpi, azali ruchy po­
łykowe są dostatecznie energicznemi, aby zdołały należy­
cie rozszśrzyć trąbkę; co najwięcej, mogą one przygoto­
wywać rozstąpienie się ścian zlepionych. Natomiast ener ­
g i c z n e  wdechy ,  występujące w skutek nagłego prze­
rwania oddychania łożyskowego, zdolne są według autora 
rozszerzyć należycie trąbkę i utorować środkowi płód ota­
czającemu przystęp do ucha środkowego, a ciśnienie zwię­
kszone, zależne od aspiracyi klatkowej, umożebnia dosta­
nie się tego środka między pokłady galaretowate, oraz 
rozpychanie i uciskanie takowych.

Krążenie łożyskowe wprawdzie zazwyczaj nastaje do­
piero z ukończeniem się porodu; ale pod pewnemi warun­
kami ustaje ono już podczas ciąży lub wśród porodu, a 
wtedy zamiast powietrza dostaje się do ucha środkowego 
płyn, w którym płód pozostaje. Nie zdarza się to jednak 
u płodów niedojrzałych pomimo silnych ruchów oddecho-

s) G erichtl. Leichenoffnungen, 2tes Hundert, B erlin , 1853, str. 183.
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wych, ponieważ u nich klatka piersiowa się nie rozszerza ?
z powodu giętkości chrząstek żebrowych; nie zdarza się to \
także u płodów, jeżeli otwory oddechowe ich w jakikol- j
wiek sposób są zamknięte. \

Opierając się na doświadczeniach otjatrów P o l i t z e -  1
ra, Sch warze,go, Lucae ’go i W redena ,  uważaWendt |
za rzecz niewątpliwą, że przy silnem wdychaniu środek \
ciało otaczający dostaje się do ucha środkowego, a zresz- j
tą sam nieraz znalazł w jamie bębenkowej oraz w głębszych 
komórkach wyrostka sutkowego pył węglany i tahaczny, <
oraz inne ciała obce. )

Porównywając pracę Wendt a  z rozprawą Wrede -  \
na, widzimy, że pierwszy doszedł do wniosków ważniej- \
szych i dalszych, aniżeli ostatni; gdyż W e n d t  pierwszy <
zwraca uwagę na możebnośó dostania się środka płód ota- J
czającego do ucha środkowego w skutek przed wcz es- 1
ny ch  ruchów o dde c h  o’wych płodu.  Przedwczesne te 1
ruchy stają się powodem częstego obumarcia płodu w ma- (
cicy, lub urodzenia się dziecięcia w stanie śmierci pozor- :
nej; choó czasem pomimo przedwczesnego krótkiego od- !j
dychania dzieci rodzą się żywemi, ale dzieci takie przy- 1
chodzą na świat z niedodmą lub sprawą zapalną płuc, lub s
też z zapaleniem ucha środkowego, tak częstego u nowo- \
rodków; wszystkie te zmiany policzyó należy na karb 
płynów, które przez oddychanie przedwczesne w macicy do- >
stały się z jednej strony do rozgałęzień oskrzelowych , a s
a z drugiej do jamy bębenkowej. S

Pracę swoję zakończa Wendt  następującemi wnio-  1
sk ami  sądo wo-1 e k a r s k i e m i : <

1) Jeżeli u płodu lub noworodka d o j r z a ł e g o  lub \
b l i s k i e g o  do j r z a ł o ś c i  znajdujemy pokład galareto- 
waty całkowity: wtedy nie przypuszcza, aby oddychanie \
energiczne miało miejsce ani w macicy, ani po za nią. <

2) Jeżeli błona śluzowa jamy bębenkowśj u płodu 
lub noworodka jest zanikłą i nie przedstawia rozpulchnie- \
nia okiem nieuzbrojonem widocznego: wtedy silne oddy- s
chanie miało miejsce bądź w macicy, bądź po porodzie. >

3) Środek znaleziony w jamie bębenkowej płodu lub 5
noworodka, a mianowicie: powietrze, woda płodowa, śluz l
płodowy, płyn kloaczny i t. d., znajdował się przed otwo- '
rami oddechowemi tego płodu lub noworodka w chwili, \
kiedy tenże silnie oddychał. 1

4) Badanie jamy bębenkowej zdolnóm więc jest w pe- 5
wnych granicach zastąpió próbę płucową1, w razie jeżeli \
mamy przed sobą głowę płodu lub noworodka znalezioną \
oddzielnie od reszty ciała. \

Praca ta, ogłoszona w czasopiśmie dla ogółu lekarzy \
przystępniejszem, podaną także została w wyciągu w cza- \
sopiśmie fachowem sądowo-lekarskiem9) ; powinna więc '
była ściągnąó na siebie uwagę wszystkich lekarzy sądo- '
wych. Tymczasem, jak dotąd, lekarze sądowi jakoś nie ■;
bardzo pokwapili się ze sprawdzaniem szczegółów przez 1
W r e de na  i W en d t a  podanych i z wypowiedzeniem zda- ;
nia swego o wartości onych. S c h u r m a y e r  w nowem wy- 
daniu dzieła swego l0) nic o nich nie wspomina, a Schau-  <
e n s t e i n w drugiem wydaniu dzieła, które właśnie co s
wyszło” ), wprawdzie kilku słowy wspomina o badaniach 5
Wend t a ,  co u autora tego nie skorego do podawania ?
źródeł, z których czerpie, już dużo znaczy; ale dodając, 
że dopiero dłuższe spostrzeżenia wykażą, o ile zmiany «
w jamie bębenkowej dadzą się pod względem sądowo-le- >
karskim spożytkowaó celem sprawdzenia, czy oddychanie .
miało miejsce,—przyznaje tem samem, że nie ma w tej \
mierze własnego doświadczenia. \

9) Vierteljahr. f .  ger, M edizin. 1873. X IX - Bd. 6tr. 192— 196.
10) Lehrb. d. geriehtl. Medizin. IV ,  Aufl. E rlangen■ 1874.
") Lehrbuch d. geriehtl. M edizin. 2. Autł. W ien. 1875. sr. 337.

Jedynym, o ile mi wiadomo, lekarzem sądowym, 
który rozpatrzył się w pracach Wr ed e n a  i W e n d t a  i 
wyniki ich poszukiwań starał się spożytkowaó i na cele 
sądowo-lekarskie, jest Prof. Hofmann w Insbruku, który 
nauce naszej już wielce się przysłużył kilkoma bardzo cen- 
nemi pracami. W obszernej rozprawie swej o przedwcze­
snych ruchach oddechowych12) napisanej po okazaniu się 
pracy We n d t a  i z odwołaniem się do niej,—autor wycho­
dząc z zasady, że życie płodowe polega na oddychaniu 
pośredniem i że łożysko zastępuje miejsce płuc tak, jak 
według dobrego porównania Caspra  pępowina zastępuje 
miejsce tchawicy,—stwierdza, że przy prawidłowych czyn­
nościach łożyska, płód znajduje się w stanie bezdechu 
(apnoia); że jednak z przerwaniem wymiany gazów, za 
pośrednictwem łożyska odbywającej się, bierze początek 
oddychanie płodowe, gdy krew w kwasoród uboga drażni 
ośrodek oddechowy w rdzeniu praedtużonym. Zazwyczaj 
oddychanie płucowe rozpoczyna się z ukończeniem porodu; 
dziecko zaczyna samodzielnie oddychaó, ponieważ od chwili 
przerwania czynności łożyskowych grozi mu niebezpieczeń­
stwo uduszenia się. Lecz oddychanie łożyskowe ustaje czę­
stokroć przed ukończeniem się porodu, a wtedy płód 
obumiera w macicy albo wśród porodu. Przyczyną prze­
rwy czynności łożyska jest zmiana krwi matczynej tak pod 
względem jakościowym, jakoteż ilościowym, zmiany cho­
robowe w łożysku samem, a głównie przedwczesne odkle- 
jenie się takowego, przeważnie zaś ucisk, którego doznaje 
pępowina jużto skutkiem opadnięcia, już też skutkiem 
obwinięcia się. Do najważniejszych następstw takiej prze­
rwy zalicza autor napływ krwi do płuca i dostanie się 
wody płodowej, a względnie śluzu płodowego do dróg od­
dechowych. Uduszenie płodowe jest więc bardzo podobnem 
do śmierci z utonięcia. Części składowe potoku można 
przy sekcyi częstokroć rozpoznać okiem nieuzbrojonem; 
ale rozstrzygającem jest badanie drobnowidowe, przy któ- 
rem znajdujemy części składowe zwłaszcza mazidła, jakoto 
duże stykające się ze sobą komórki przyskórkowe, tłuszcz, 
cholestearynę, a oprócz tego mech, oraz barwik żółciowy 
pochodzący od smółki. Jeżeli sprawdzamy w płucach obec­
ność takich składników, wtedy płuca taicie możemy nazy­
wać niedodmowemi, ale nie płodowemi. Pomimo przed­
wczesnych ruchów oddechowych atoli i aspiracyi potoku, 
płód może jeszcze urodzić się żywym, jeżeli poród szybko 
następuje, lub jeżeli przed porodem związek między pło­
dem a łożyskiem wcześnie zostaje przywróconym. Dzieci 
takie żywo urodzone najczęściej giną dość prędko skut­
kiem niedodmy lub zapalenia płuc w następstwie aspira­
cyi powstałego, albo przychodzą na świat w stanie pozor­
nej śmierci; w takim więc razie ostatnie okresy udusze­
nia przebiegają po za macicą.

Przechodząc do pracy Wendta ,  zgadza się autor 
zupełnie z jej wynikiem, ponieważ od czasu jej ukazania 
się badał przy każdej sekcyi noworodków lub płodów i 
jamy bębenkowe i znajdował w nich składniki potoku, je ­
żeli miał przed sobą płody, które przed porodem iub 
śród porodu zginęły skutkiem aspiracyi płynów; tylko pod 
względem sposobu wtargnięcia składników potoku do ucha 
środkowego przypuszcza, że obok pierwszych wdechów nie­
poślednią rolę odgrywają i pierwsze ruchy wydechowe. 
Zrazu badał Prof. Hofma nn czworo dzieci, które umarły 
w kilka do kilkunastu dni po urodzeniu się, i u nich 
wszystkich znalazł jamę bębenkową powietrzem wypełnio­
ną, ani śladu galarety, natomiast u dwojga z nich ropia-

n) Ueber norzeitige Athembewegungen in  forens. Beziehung. 
V ierte ljahrsch rift f .  gericht. M edicin . 1873. X IX . Bd. str. 
217— 258.
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ste zapalenie ucha środkowego, co również się zgadza 
z wynikiem badań wspomnionych tu kilkakrotnie otjatrów, 
a nawet z tłomaczeniem ich, że> cierpienie to pozostaje 
w związku przyczynowym z aspiracyją potoku, gdyż w je­
dnym z tych dwóch przypadków dziecko wprawdzie do- 
pióro po 14 dniach zmarło z ostrego nieżytu jelitowego, 
ale urodziło się było w stanie pozornej śmierci i tylko 
przez sztuczne wdmuchanie powietrza przy życiu utrzy- 
manem zostało; nadto u dziecka tego sekcyja wykazała 
w obydwóch płucach liczne miejsca niedodmowe.

W dodatku do swojej rozprawy Hofmann przyta­
cza 11 nowych przypadków przez siebie badanych. Z tych 
8 przypadków tyczy się dzieci, które po urodzeniu żyły 
począwszy od 32 godzin aż do jednego miesiąca; u poło­
wy tych dzieci znalazł jamy bębenkowe powietrzem wy­
pełnione, a błonę śluzową zanikłą; z drugiej połowy dwo­
je okazało zapalenie ropiaste, u dwojga zaś znalazł po je- 
dnćj stronie stan prawidłowy, po drugiej zaś stronie za­
palenie. Nadto u jednego dziecka urodzonego w stanie 
śmierci pozornej i zmarłego szybko pomimo wdmucha- 
nia powietrza, przedstawił się częściowy zanik galarety, a 
światło, tak,powstałe, wypełnione było płynem czerwonym, 
w którym wykryć się dały czerwone i białe krążki krwi, 
przybłonek płaski i mazidło skórne. Wreszcie z dwóch 
płodów około 2 funtów ważących i po 14 cali długich, 
obumarłych na kilka tygodni przed urodzeniem, jamy bę­
benkowe wypełnione były g a l a r e t ą  krwawo-surowi ­
eżo p r z e s i ą k n i ę t ą ;  c i ał  obcych ni e  było.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Beitrag znr Histologie der TracheobronchialscMeimhaut 
uebstBemerkungen iiber ihr Verhalten bei Katarrhalentzundnng, ins- 
besondere aber bei der Tuberculose, von Eduard Dolkowski, Stud. 
med. an d. Univ. Ziiricb.

Pod tym tytułem wyszła w lutym r. b. drukowana 
we Lwowie rozprawka, która tu dostała się do handlu 
księgarskiego.

Jak z tytułu rozprawki widaó, należy w niej odró­
żnić 2 działy: a) traktujący o budowie prawidłowej tcha­
wicy i oskrzeli (stron. 1 — 23) i i)  część patolog.-ana­
tomiczną (str. 23 — 46).

P i e r ws z e j  częśc i  krytyka nie miałaby nic do za­
rzucenia, gdyby nie ta okoliczność, że to, co autor podaje 
jako samoistne spostrzeżenie (tj. właściwość błony śluz. 
oskrzeli, iż posiada ciałka t. zw. śluzowe w sieci elasty­
cznej i łącznej), zostało mu już jako spostrzeżenie podane,

■ 3 gdyby autor nie przemilczał był o pracy Dra Rudn i c ­
k i eg o  „O zapal, oskrzeli ostrem i przewlekłem11, ogłosz. 
w Przeglądzie lekarskim w r. 1870, w której tenże opi­
suje dokładnie właściwość tę błony śluz. oskrzeli i z któ­
rej autor w wielu miejscach niemal żywcem czerpał.

D r u g i e j  częśc i  rozprawki niepodobna podciągnąć 
pod krytykę naukową z powodu, iż autor, uczeń 2go kur­
su nauk lekarskich, odwołuje się do licznych i wielostron­
nych badań przedsiębranych w obranym kierunku; tako­
wych jednak, jak z całą pewnością twierdzimy, nigdy nie 
przedsiębrał, a nawet protokóły sekcyjne, do których się 
odwołuje, ani w przybliżeniu nie potwierdzają podań au­
tora. Cała więc praca w tej części polega na tem, iż au­
tor przytoczył dość obszernie literaturę obcą, a przemil­
czając zupełnie o pracy wspomnianej Dra Rudni ck i ego ,  
liczne zawarte w niej zdania i przypuszczenia stanowczo 
potwierdza przy zielonym stoliku, nie mając do tego ża­

dnych a żadnych podstaw naukowych, a co więcej, nie 
mając nawet początkowych wiadomości o anatomii patolo­
gicznej.

Przypuszczenia te nie zostały więc bynajmniej wy­
jaśnione i czekają, pomimo stanowczych twierdzeń autora, 
sumiennego opracowania i udowodnienia: czy w nauce 
ostać się mogą, czyliteż nie?—cała zaś praca autora ma 
wartość tylko ujemną. Moglibyśmy podać również wiele 
ciekawych szczegółów o rzetelności autora, objawionej 
w przedmowie i w samejże rozprawce; lecz poprzestajemy 
tu z powodu, iż „Przegląd lekarski11 bezwarunkowo po­
stanowił wykluczyć z krytyki kwestyje dotyczące osoby, 
na czysto przedmiotowem ocenieniu wartości naukowej 
rozprawki i odsyłamy ciekawych czytelników do Wiener 
medizinische Presse (Nry majowe z r. b.), gdzie obszer­
niejszy o tem traktat mamy zapewniony.

Lwów dnia 22go kwietnia 1875 r.
Dr. Longin Feigel 

Prosektor Szpit. powsz. lwowsk.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

\ Towarzystwo lekarskie krakowskie.

| Posiedzenie V II, d. 6 kwietnia 1875 r.
S (Dokończenie.—Zob. Nr. 19.)

11) Kol. W i l k o s z ,  czł. kor., opowiada przypadek  
s uważany na klinice prof. Spiegelberga w W rocławiu. Chora,
> 43 la t licząca, przebyła przed 23 laty ciężki poród k le -
? szczow y; odtąd zaw sze doznaje wielkich boleści podczas mie-
< siączki. Stan ob ecny: Chora niedokrewną, nędznie odży-
s w ion ą; przez powłoki brzuszne czuć powiększoną macicę
 ̂ na 4 palce po nad spojeniem kk. łon., po stronie lewej zaś
I obrzęk podłużny, odpowiadający rozszerzonej trą b ce; palec
i w chodził na 1 */2 “ do pochwy ślepo się kończącej i na-
! potykał tamże na ciało bliznowate; przez jelito  odebodowe
> można było nam acać, począwszy od zakończenia pochw y,
j owę tkankę m odzelowatą wchodzącą w ciało macicy ; część
\ pochwowa nie dała się odróżnić. Podczas miesiączki są-
i czyła się krew w małej ilości otworkiem, którego jednak
S nie podobna było wynaleźć. Chora skarży się na w ielkie
S bole nawet w przerwach między miesiączkami. Rozpoznano
j zarośnięcie pochwy nabyte, z następnem nagromadzeniem
l się krwi miesiączkowej w macicy i torebce lewej. N ie m o-
> żna było znieść tego zarośnięcia przez operacyję, albowiem
t już przed 2 laty pokuszono się o to ; lecz przy pierwszem
; cięciu otwarto pęcherz; powstała ztąd przetoka, która zgoiła
s się po tygodniu. Chodziło zatem o wypuszczenie krwi z ma-
! cicy i to tem sp ieszn iej, ile , że trzeba było obawiać się
( pęknięcia trąbki rozszerzonej. W bicie trójgrańca przez je-
l lito odchodow e, jakoteż przez ścianę brzuszną było n ie-
\ bezpiecznem  z powodu łatw ego obrażenia otrzewny. Roz-
) szerzono zatem gw ałtow nie u zachloroformowanej cewkę
) moczową za pomocą rozszerzadła (dilatator) Buscha, po-
< tem  E llingera, przyczem cewka pękła ku górze; wprawa­
mi dzony teraz palec do pęcherza namacał dno tegoż wypu-
 ̂ klające się mocno. N astępnie wbito w miejsce najniżej po-
) łożone tego wypuklenia trójgraniec i wypuszczono najprzód
j 4 łyżki cieczy gęstej czekoladowej, później zaś krew czy-
s stą, a w końcu wyjęto rurkę. W e dwie godziny potem od-
s dała chora sama mocz krwawy, który się utrzymywał przez
> 5 dni. T rzeciego dnia macica zm niejszyła się znacznie, a
ł 6go zaledw ie nad spojeniem kk. łonowych namacać ją  moż-
\ na było. Po 9ciu dniach znów zaczęły się bole pojawiać
) z powodu nadchodzącej m iesiączki, podczas której macica



znów  się nieco pow iększyła; potem jednak bole zupełnie 1 
•ustąpiły i chora z polepszeniem  opuściła zakład.— W  dys- S 
kusyi kol. K r o m e r  dziwi się tej operacyi: albowiem z gó- > 
ry można było przew idzieć powrót choroby, i zapytuje, \ 
czy starano się ten kanał komunikujący między pochwą a 
macicą rozszerzyć; również i kol. O e t t i n g e r  o to się za- ; 
pytuje. — Kol.  W i l k o s z  odpow iada, iż otworu tylko się  ̂
domyślano, bo ciecz się sączyła podczas m iesiączki; jednak . 
dostrzedz go nie można b y ło ; więc też i o rozszerzaniu s 
nie było mowy. Nakłócie zaś wykonano jako w skazanie ży- i 
wotne, bo obawiano się pęknięcia trąbki. —- Kol. W i s z -  i 
n i e  w s k i  zapytuje o przebieg porodu i połogu, jakoteż o < 
stosunek masy owej modzelowatej do części pochwowej, a 5 
względnie do macicy, o czem można się było po rozsze- > 
rżeniu cewki przekonać.— Kol. W ilkosz nie mógł dać do- ; 
statecznej odpowiedzi. \

12) Kolega O b a l i ń s k i ,  przedstawiając chorą sze- ? 
snastoletnią dziew czynę z guzami na szyi po obu stro- \ 
nach położonem i, w ielkości jaja gęsiego, ze skórą prawidło- ) 
wą, ruchomemi i elastyczno-twardawem i, m ów i: „Choroba, ( 
którą tu Kolegom przedstawię, wcale nie należy ani do \ 
rzadkich, ani też  sam przypadek nie odznacza się żadną < 
osobliw ością: są to bowiem zwykłe znacznie przerosłe gru- S 
czoły limfatyczne s z y i; —  a przedstawiam je  dla tego, że  ) 
w przypadku tym stosuję środki lecz n icze , które nie bar- \ 
dzo są jeszcze rozpowszechnione. Mam na myśli w strzy- \ 
kiwania m iąższowe rozczynu arsenowego (Solutio Fowleri), \
którego z dobrym skutkiem używali Proff. B i l l r o t h  i (j 
C z e r n y .  A by koledzy naocznie mogli po jakim ś czasie i 
przekonać s ię , jak ten środek tu użyty skutkował: przeto  
przedstawiam  chorą obecnie, kiedy środek już był wpraw- s 
dzie użytym, jednak na chorobę jeszcze nie wywarł wido- > 
cznych skutków. Początkowo podawaliśmy rozczyn F ow le- ( 
ra wewnętrznie po 5 kropli rano i wieczór; gdy wszelako po s 
kilku dniach ciepłota się podniosła do 3 9 °  C., (co zresztą s 
już i Czerny uważał), przerwaliśmy to leczenie przez dni > 
kilka, poczem znów podawaliśmy tenże lek w tym samym , 
stosunku przez dni kilka; wyczytawszy jednak w rozpraw- s 
ce W i n i w a r t r a  (z kliniki B iłlrotha), że wstrzykiwania ] 
m iąższowe rozczynu Fowlera o w iele skuteczniej działają: J
zaczęliśm y odtąd wstrzykiwać po 4 krople płynu, składają- < 
cego się po równych częściach z płynu Fowlera i wody ; 
przekroplonej. Dotąd użyła w ogóle nasza chora 74  kropli \ 
płynu Fowlera, czyli Vs ziarna czystego kw. arsenawego, > 
Przy tej sposobności chciałem zwrócić jeszcze uwagę Sza-  ̂
liownyeli Kolegów na zam ięszanie, jakie panuje w tym s 
w zględzie co do nazw. W ielu bowiem stosuje wyraz lynt- l 
phoma (chłoniak) i lymphosarcoma (chłoniak mięsakowy), 
nie robiąc między niemi różnicy. Już V i r c h o w  zwrócił na 1; 
to uwagę w swej Onkologii; jeszcze  dobitniej rozróżnia < 
B i l l r o t h  ze stanowiska klinicznego: a) Powiększenie gru- S 
czułow u osób wykazujących wyraźną udolę zołzow atą, i 
któreto guzy zazwyczaj szybko serowacieją lub ropieją, i < 
to albo wewnątrz (lymphadenitis) albo do okoła (peria- \
denitis). b) Gruczoły powiększone miernie lub bardzo 
znacznie u osób czerstwo w yglądających, nie okazujących > 
żadnych śladów udoli zołzowej ; gruczoły te albo rosną po- ) 
woli i pozostają w pewnej wielkości (lymphoma simplex), s 
albo też po pewnym przeciągu czasu zaczynają się nagle j 
rozrastać i dochodzą do znacznej wielkości (lymphoma ( 
malignum); obydwa jednak rodzaje okazują histologicznie \ 
tylko przerost istoty  gruczołowej i nagabują równocześnie  ̂
więcej gruczołów, c) LympllOS&rcoma wykazuje wyraźnie ■ s 
utkanie mięsakowe, nie ogranicza się do samego gruczołu, > 
lecz przechodzi także na części sąsiednie, jak skórę, mięś- : 
nie i t. d., i nie zdarza się równocześnie w kilku gru- j 
czołach. N asz przypadek należy więc ocenić według tych l 
wskazówek jako chłoniak zwrykły (lymphoma simplex) ,—  \

przyczem usprawiedliwić mi się wypada je s z c z e , dla c ze ­
go podaję w takim razie tu arsen w obec tej okoliczności, 
że Billroth i Czerny podawali go tylko w przypadkach  
groźnych, t. j. w chłoniakach zjadliwych (lymphoma ma­
lignum) lub w chłoniakach mięsakowych (lympho sarkoma). 
Otóż roku zeszłego leczyłem  w szpitalu św. Ł azarza dziew ­
czynę 18-letnią z chjoniakami zjadliwemi na szyi, które, po­
zostaw szy przez 8 miesięcy jako chłoniaki zwykłe, nagle za­
częły się tak znacznie rozrastać, że w końcu sprow adziły  
śmieró z uduszenia. Chcąc więc zapobiedz takiemu w y­
padkowi, postanowiłem  w tym razie postępować energicz­
nie. Gdy skutki arsenu dopiero po miesiącach się obja­
wiają : przeto dopiero po znaczniejszym upływie czasu m o­
żemy się tu spodziewać jakichś zmian; a gdy te nastąpią, 
nie omieszkam zdać o nich sprawę Szanownym Kolegom." —  
W  dyskusyi kol. K o r c z y ń s k i  wspomina o pracy M o- 
s l e r a ,  który poleca podobne postępowanie w obrzękach  
śledziony.-— Kol. L u t o s t a ń s k i  widział kilka przypadków, 
w których podobne guzy w yłuszczyl Prof. W e b e r ;  nadto  
przyznaje w ielką przyszłość arszenikowi w leczeniu .— Kol. 
O b a l i ń s k i  powiada, iż obecnie wszyscy chirurgowie od­
stąpili od operacyj na większych chłoniakach z tego p o­
wodu, iż takowe nie ograniczają się tylko do guzów w i­
docznych: małe bowiem gruczołki, w głębi się znajdujące, 
zazwyczaj po wyjęciu większych zaczynają bujać i psują 
skutek operacyi.

Dr. L. Wiszniewski.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

=  Sprawy sejmowe. P o s i e d ź .  X. (dnia 3 maja). 
W niesiono petycyję Towarzystwa aptekarskiego we L w ow ie
0 zaprowadzenie W ydziału lekarskiego w U niw ersytecie  
lwowskim, oraz w tym że przedmiocie petycyję uczniów c. 
k. Uniw. lwowsk. Tę ostatnią przekazano komisyi pra­
wniczej.

P o s i e d ź .  XI. (d. 4 maja). W niesiono petycyję Tow. 
przyrodników im ienia Kopernika o zaprowadzenie W ydz. 
lek . w Uniw. lwowskim.

P o s i e d ź .  XIII. (d. 8 maja). W niesiono petycyję re- 
prezentacyi m. Lwowa o zaprowadzenie W ydz. lek. w Uniw. 
lwowskim.

* Lekarz szpitalny z płacą roczną 100 złr. Ponieważ
1 w szpitalu bocheńskim, w którym dotąd znajdowało się 
w zim ie 4 0 , a w lecie 60 chorych dziennie, spodziewać  
się można znacznie większej liczby chorych , skoro już  
wchodzi w życie nowa ustawa, uwalniająca gminy od p ła­
cenia połowy kosztów leczenia, za swych chorych: przeto  
W ydział krajowy uznał za stosowne dodać szpitalowi le ­
karza pom ocniczego (sekundaryjusza.) i polecił m agistrato­
wi bocheńskiemu rozpisać konkurs na tę  posadę z pensy- 
ją  roczną 100  złr. ( ! )  Burmistrz, nie chcąc narażać się na 
śm ieszność, konkursu dotychczas nie ogłosił, a to tem bar­
d ziej, że Dr. O święcim ski, pełniący obecnie obowiązki le ­
karza pomocniczego, woli pracować bezpłatnie, niż przyj­
mować wynagrodzenie, ubliżające stopniowi akademickiemu 
Doktora wszech nauk lekarskich. Zwracamy uwagę W ydz. 
krajow ego, że oszczędność tego rodzaju nie poprawi by­
najmniej niezbyt świetnych stosunków lekarskich Daszych 
szpitalów  prowincyjonalnych.

= Potrzeby rychłego zaprowadzenia lekarzy gmin­
nych wymownie dow odzi korespondencyja z nad Sanu gór­
nego zam ieszczona w Gaz. Naród. Nr. 89 , donosząca, że 
w pow iecie liskim od roku nie je s t obsadzoną posada le ­
karza powiatowego, a powiat ten ma 34  mil kw. pow ierzch­
ni, 70 tysięcy ludności, 1 miasto, 4 miasteczka, 155 gmin 
politycznych i leży  o 12 mil odległości od większego mia­
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sta, a na całym tym obszarze jest tylko jeden m agister 
chirurgii, i ani jednego lekarza. Jestto wymowny dowód, 
że czasby było pomyśleć w naszym kraju 0 uregulowaniu 
służby zdrowia przez zaprowadzenie lekarzy gminnych i 
ustalenie posad lekarzy pow iatow ych, obecnie bowiem od 
lat kilku mianowani są tylko tym czasowi (prowizoryczni).

* Wścieklizna pojawiła się między psami na Klepa- 
rzu. Z tego powodu M agistrat krakowski bardzo dusznie  
zarządził zaostrzone środki policyjno-lekarskie. Przydałoby  
się też odpowiednie ogłoszenie po rogach ulic.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Dr. M arceli N e n c k i .  0 farbnikach indygowy ch znaj­
dowanych w moczu i  o trawieniu trzustkowem. Aut. są­
dzi, że żółta barwa moczu zależy niewątpliwie od hidro- 
bilirubinu (M ały), którego tożsam ość z Jaffego urobilinem  
nie ulega w ątpliwości. Bilirubin żółci, odtleniony wodern 
w gazach żołądka zawartym, przechodzi w hidrobilirubin, 
który częścią bywa wydzielony z k ałem , częścią zaś w es- 
sany ukazuje się w moczu. Za pomocą kwasów mineral­
nych rozcieńczonych można jeszcze otrzymać z moczu, 
oprócz hidrobilirubiuu, błękit iudygowy i *w małej ilości 
barwiki indygowe, czerwony i .brunatny, pochodzące z in ­
dykami. Dr. M a s s  on,  zachęcony wzmianką Jaffego, 
wstrzykiwał zwierzętom  podskórnie rozczyn indolu, przy- 
czem przekonał się, że ilość błękitu indygowego zwiększała  
się, co niewątpliw ie następowało skutkiem utlenienia indolu 
w ustroju. Po wstrzykiwaniacli tleno- i dwutleno-indolu 
nie można było tych ciał wykryć w m oczu, lecz otrzym y­
wano barwiki podobne do tych, jakie powstają przy u tle- 
niającem działaniu powietrza na rozczyny wodne tychże. 
Dr. N i g g e l e r ,  karmiąc zw ierzęta izatynem, otrzymał bar­
wik, jaki autor raz w przypadku choroby mlecza pacierzo­
wego w ydzielił, a posiadający własności barwika indygo­
wego czerwonego ( Urrhodin H e l l e r a ) .  Jeżeli zaś indol 
jest produktem trawienia białka za pomocą soku trzustko­
wego, na co nas naprowadzają doświadczenia W. K u h n e -  
g o , głównie zaś R a d z i e j e w sk  i e g  o : to indykan pow sta­
je  w moczu tym sposobem, że indol, dostawszy się z prze­
wodu pokarmowego do k r wi , utleniając s ię , zmienia się 
w błękit indygowy, który, z cukrem się połączywszy, daje 
indykan. B łękit indygowy nie tworzy się w samym prze­
wodzie pokarmowym, bo tenże z pokarmami podany otrzy­
mujemy niezm ieniony w kale. Najwięcej indolu powstaje 
przy trawieniu włóknika; bywa to jednakże tak mała ilość, 
że autor nigdy nie otrzymał go w postaci ciała stałego. 
Autor wyraża dalej zdanie, że zwiększenie ilości błękitu  
indygow ego w moczu polega na właściwej zmianie w w y­
dzielaniu soku trzustkowego. Obecność karminu indygow e­
go w moczu tłómaczy w ten sposób, że indol, częściowo  
utleniając się, zamienia się we krwi w izatyn , który na­
stępnie zgodnie z doświadczeniami N iggelera przemienia  
się w czerwony barwik indygowy. Najmniejsza ilość indolu 
wywięzuje się przy trawieniu kleju; z kleju kostnego zaś 
udało się otrzym ać obok innych ciał jeszcze glikokol, k tó ­
ry u roślinożernych przechodzi w kwas hipurowy, u mię­
sożernych zaś, mniej kw. będźwinowego wytwarzających, 
częściowo w mocznik —  w edług doświadczeń autora i 0 .  
Schultzena. (Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. 22. 
1Sov. 1 8 7 4 .— Czasop. Tow. aptek., 1875 , N. 16.)

E Neumann.
E u l e n b u r g .  Przypadek- porażenia od piorunu.

Strażnik kolei, nakręcając, lewą ręką podczas burzy zegar 
sygnałowy z drutem telegraficznym połączony, doznał w tej 
chwili uderzenia od p iorunu , który spłynął po drucie te ­
legraficznym, kluczu i lewej ręce. Rażony, straciwszy na­
tychm iast przytom ność, padł na ziem ię i leża ł w tym sta­

nie może przez godzinę, dopóki go nie ocucił deszcz gw ał­
towny w twarz bijący. Podnosząc się z z iemi ,  przekonał 
się o bezw ładzie lewej połowy c ia ła , a lekarz znalazł na 
drugi dzień porażenie lew ych odnóg obok bardzo znacz­
nego upośledzenia czucia z tejże samej strony. W  10 mie­
sięcy jeszcze potem przekonał się E . o porażeniu zupeł- 
nem lewej kończyny górn ej, a niezupełnem lewej połowy 
twarzy i lewej kończyny dolnej. Czucie nieco upośledzone. 
W yehudnienie nieznaczne części porażonych. K urczliwość 
elektromięśniowa prawidłowa. Prąd elektryczny okazał się 
skutecznym. Za przyczynę uważaćby należało z analogii w y- 
naczynienie do ciałka prążkowanego lub jądra Soczewkowa- 
tego w p r a w e j  połowie m ózgu; jak to atoli pogodzić 
z okolicznością, iż piorun uderzył w lewą połowę ciała?  
{Beri. lclin. Woch. 17, 1875 .) d.

Jakość cieozy wydzielanej w sapce (eoryza). Dr. 
R a n v i e r  badał pod mikroskopem ciecz w ydzielającą się 
w sapce i znalazł w niej wiele kom órek, z których jedne 
były walcowate lub sto żkowate i pokryte rzęsam i, inne zaś 
z treścią ziarnistą m iały  powierzchnię nierówną i bez rzęs. 
W iadom o, że R i n d f ł e i s c h  uważał pow yższe komórki za 
ciałka białe krwi, inni zaś za komórki przybłonkowe. Ran- 
vier, podobnie jak KI. Bernard, tw ierdzi, że one nie są 
białemi ciałkami k r w i , bo w cieczy jodowej nie przybie­
rają barwy fijołetowo-brunatnej, jaką ciałka białe z pow-o- 
du obecności glikogenu otrzym ują, lecz żółtaw o-szarą; a 
rzęsy, które za ogrzaniem łatwo w ruch wprawić się dają, 
każą przypuszczać, że pow yższe komórki są przybłonkiem  
rzęskowym. {The Lancet, 25, v. I. 1874).

Dr. Krówczyński.
* Czy prątki (Bacteria) powstają pod oprawą prze- 

ciwgniłną? H. R. R a n k ę  badał ciągle w ydzielinę ran u 
15 chorych leczon ych  ściśle sposobem L istra , jakoteż je ­
dnorazowo u wi e l u  chorych. Były w tej liczbie przypadki 
z jaknajpomyślniejszym przebiegiem  (n. p. amputacyje, po 
których wygojenie następow ało bez gorączki i „bez ropie- 
n ia “). Otóż z wyjątkiem jednego przypadku, (który do tego  
R. mianuje spostrzeżeniem  wątpliwem ), we w s z y s t k i c h  
r a z a c h  znajdowały się formy jądroprątków (Coccobacteria 
Billi-.), rzadziej prątki (Bacterium), i to już w 12 go­
dzin po rękoczynie. Nowy to zatem  dowód, że owe drob­
ne ustroje mylnie są poczytyw ane za źródło wszystkich  
chorób przyrannych. (Cbl. f. Chir. 1874, Nl-. 13 .—  Wien. 
med. Woch. Nr. 52).

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 11 maja. T ł o m a c z e n i a  d z i e ł  
l e k a r s k i c h  n i e m i e c k i c h  w W a r s z a w i e  wychodzą  
z niepospolitym, prawie gorączkowym pośpiechem. Zale- 
dwo donosiliśmy przed 7 tygodniami, że rozpoczęto tam wy­
dawać w przekładzie polskim olbrzymi podręcznik Z i e m s -  
s e n a ,  i że już w yszedł tego zbioru tom spory, obejmu­
jący c h o r o b y  z a r a ź l i w e  c h r o n i c z n e  (zob. Nr. 13); 
a w 6 tygodni potem (t. j. w zeszłym  Nrze), iż  pojawił 
się równie spory tom C h o r ó b  z a r a ź l i w y c h  o s t r y c h ; ’ 
aliści dziś dowiadujemy się, że już jest w handlu nowy 
tom tego przedsięb ierstw a, mianowicie tom drugi Chorób 
mózgu, mlecza pacierzowego i nerwów- , obejmujący W y ­
k ł a d  c h o r ó b  n e r w ó w  m ó z g o  r d z en  i o wy c h  o b w o ­
d o w y c h ,  opracowany przez Prof. Erba. Dwa następne 
tomy mają wyjść równocześnie z tekstem  niemieckim !

Dla nas, którzy z daleka spoglądamy na ten ruch 
wydawniczy, pocieszające są te objaw y, które świadczą o 
pokupie książek polskich i o współzawodnictwie przedsię- 
bierstw; ale zasmucają nss dowody niepotrzebnych, a na­
wet szkodliwych wyścigów. Za taki dowód uważamy n. p. 
pojawianie się równoczesne dwóch tłom aczeń W ykładu Chi­
rurgii Prof. B i l l r o t h a :  przekładu tego dzieła staraniem
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D ra K. D obrskiego wyszedł już zeszyt lszy  (str. l-r -1 6 0 ),  
stanowiący 1/B część całego dzieła; z „Gazety lekarskiej"  
zaś (Nr. 17) dowiadujemy s ię , że Chirurgija ogólna Bill- 
rotha ma również w ciągu r. b. wyjść w tłomaczeniu pol- 
skiem nakładem “Bibl. um iejętności lek."

* Dr. Jozef D i e t l  od tygodnia ciężko zapadł na 
zapalenie płuc.

* “Briefe aus G alizien." Pism a tygodniow e lekarskie, 
w W iedniu wychodzące, lubują się w zaczepkach osobi­
stych, a nieraz i w paszkwilach; zepsuty smak ich czytel­
ników zapewne wymaga tego pieprzyku do zaprawienia 
strawy naukowej, która bez tego rnożeby się mdłą okaza­
ła. Obecnie snać zabrakło chwilowo przedmiotu do w ycie­
czek przeciwko referentowi spraw lekarskich w m inister­
stwie oświaty, przeciw niektórym profesorom i docentom  
w W iedniu, przeciwko stronnictwu czeskiemu w kolegijum  
doktorskiem w Pradze i t. d . ; więc w braku czego inne­
go wzięto się do Galicyi. Oto usłużny korespondent ze 
Lwowa w „Wien. med. Woch.“ w drugim już z rzędu  
felijetonie p. n. „Briefe aus Galmen“ zadął z arcy gru­
bego tonu pobudkę przeciwko stosunkom lekarskim ga li­
cyjskim. Szczególnie oburzyły nas niesmaczne żarciki z le ­
karzy P olaków , przybywających do Galicyi z wychodztwa, 
i niesłuszne napaści na W ydział krajowy i na Dra Jana 
Stellę-S  a w ic  k i e  g o , Inspektora szpitali krajowych. Spra­
wozdanie zacnego Inspektora o stanie szpitali pow szech­
nych w Galicyi w r. 1874 , o którem nie dawno ogłosiliśm y  
recenzyję w rubryce „Piśm iennictwa lekarskiego" nie zna­
lazło łaskawego przyjęcia u bezim iennego korespondenta 
lw ow skiego (mamy nadzieję, że nie Polaka); osobliw ie zaś 
m iędzy innemi zarzuca mu niechęć ku Żydom i przesadne 
uwielbienie dla Sióstr m iłosierdzia, czego, co do nas, by­
najmniej nie dopatrzyliśm y się w rzeczonem sprawozdaniu.

* B ocłlllia . Donoszą nam, że w mieście i na przedm ie­
ściach Bochni pojawiały się z początkiem  roku bardzo czę­
ste przypadki zapalenia płuc, kończące się zazwyczaj nie­
pom yślnie. Później częstem i stały się przypadki duru osut- 
kowego, od m iesiąca zaś zagościła śię na dobre odra 
w sposób prawdziwie nagminny.

* W a rsza w a . Odbywają się tu widowiska amatorskie 
w teatrzyku Tow. Dobroczynności, z któych dochód prze­
znaczony je s t na budowę D o m u  s i e r o t  w C i e c h o c i n ­
k u .  W  domu tym przebywać będą w le c ie , w porze ką­
pielowej te z pomiędzy sierot pozostających pod opieką 
W arsz. Tow. D obrocz., któęe potrzebują takiego leczenia. 
M yśl to bardzo chwalebna. ^

(Ob.) WiMeń. W przeszłym  miesiącu zw iedzał Arcy- 
książę Rajner poliklinikę wiedeńską i był obecnym przy 
ordynacyi. ( Wien. med. W ocli.)

* M inisterstwo ośw. postanowiło usunąć egzam in  
„praktyczny" z F izyjologii i egz. z F izyki z Igo egzam i­
nu ścisłego na stopień Dra w szech nauk lekarskich. (<T b .)

* Przypadki na drogach żelaznych. W edług szcze  
gółów statystycznych, zebranych przez francuzkie minister­
stwo robót publicznych, z liczby 8 6 3 .9 9 5 ,9 4 6  osób, p rze ­
wiezionych f r a n c u z k i e m i  k o l e j a m i  ż e l a z n e m i  w cią­
gu dziesięciolecia od 1859 do 1869 r., poniosło śmierć od 
zaszłych na kolejach wypadków osób 65, ranionych i p o ­
kaleczonych było osób 1285 . Jeden wypadek śmierci przy­
pada na 1 7 ,3 2 3 ,0 1 4  podróżnych i jeden wypadek okalecze­
niu na 6 7 3 ,9 2 7  podróżnych.

Wiadomości osobowe. Dr. Edward H i t z i g ,  Docent pryw. 
w nniw. berlińskim, znany zaszczytnie z prac o fizyjologii mózgu, 
powołany został na Profesora Psychijatryi do Zurychu.

Konkurs  celem obsadzenia posady Lekarza m iej­
skiego w Jezierzanach (pow. Borszczowskim ). Ubiegający  
się (tylko DD. Med. i Chir.) zechcą się zgłaszać na piśmie 
po bliższe objaśnienia do Urzędu gm innego, lub do c. k. 
konces. Apteki w Jezierzanach.— O konkursie na L ekarza  
miejskiego w Skawinie zob. poniżej w O głoszeniach.

E p id e m ija  d u r u  zm niejsza się w W iedniu: 
w lszym  tygodniu b. m. leczono na tę chorobę w szp ita­
lach 226  osób, z których 3 umarły.

* Wspominki historyczne. 13 maja 1656 r. nrnarł w 62. r.ży- 
Cia, na zarazę morową, Dr. Jerzy M o c h i n g e r  w Toruniu, lekarz 
uczony, biegły i pełen poświęcenia. Wzywany na profesora do uni­
wersytetu w Wittembergu, nie przyjął tego zaszczytu. ( Z e r n e c k e .  
Thorn. Chroń., 234—235.)

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we wtorek d. 18go 
maja 1875 roku, o godzinie 5ej popoł. posiedzenie zwy­
kłe, na którśm, po załatwieniu ważnych  s p r a w  a d m i ­
n i s t r a c y j n y c h  i odczytaniu rozpraw pozostałych z ze­
szłego posiedzenia, Dr. Ś c i b o r o w s k i  poda wiadomość 
o zeszłorocznej porze zdrojowej w kilku zdrojowiskach kra­
jowych i zda sprawę o nowszych rozprawach balneologicz­
nych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

M \B IEN B A D -
Dr. Dobieszewski,

' Lekarz zdrojowy, od 15 Maja, ordynuje 
po polsku, od godz. 3 do 5 popołudniu;— mie 
szka w “Willa Schou brum i. Leczy przytem 
elektrycznością prądem stałym i przerywanym

NB. Za leczenie elektrycznością płaci się 
osobno, po 3 złr. za posiedzenie. (1— 3).

Dr. FELIKS CZERW IAKOW SKI
poleca się pamięci Szanownych kolegów jako] 

Lekarz zdrojowy 
w GLEICHENBERGU.

M ieszka: „Im Theatergebaude".
Isze piętro.

ANTONI ROSENBERG
,Dr medycyny i chirurgii

w K r ą k o w i e
zawiadamia Szan. Kolegów, żs, jak  dawniej,

tak  i w tym roku jes t lekarzem 
zdrojowym

w

Karlsbadzie.
Mieszka

„z u m s c h o n e n K a i s e r" .
(2- 6)

N. 244. (1—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 dn i a  24 ma j a  r. b.

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

Magistrat m. Skawiny. D. 9 maja 1875.
Zamorski.
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Ci APTEKA pod GW IAZDA
p r z y  u l i c y  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e  J

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO |0
&) p o le c a  W ie lm o ż n y m  P a n o m  L e k a r z o m  s w ó j ś w ie ż o  z a ło ż o n y  s lt ła d  O  
n ' w ó d  m in e r a ln y c h , k r a jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h .

W o d y  n a  s k ł a d z i e :
Ci

B illiń ska ,
Budzińska,

Franzensbadzka,
Friedrichshaller,
Gieshiibel,
Gleiclienberg,

n a
Iwonicka,
Karlsbadzka,
Kiśsingen,
Kryn icka ,
Marienbadzka,
P ilnawska,
Emska,

Kabczańska,
Spa Pouchon,
Seidschiicka,
Selterska,
Szczawnicka,
yichy,
Źegestowska.

Także: Sól morska i Sól Franzensbadzka do kąpieli.

53

53
Hi

Ci 
OT 
Ci 
Ci
a ) -{jV 
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BAINS et EAUX <TAIX-la-CHAPELLE.
O u y e r t u r e  d e  l a  s a i s o n  l e r  N T a i -

Sources sulfurcuses alcalines thermales, souyeraines dans les affeetions goutteuses 
et rhumatismales, dans les affeetions chroniąues de la pean, sypbilis etc. Etablissements de 
bains a diyers prix, ouyerts tonte 1’annee.— Douehes ayec massage, bains de yapeur, inha- 
lations, cure de petit-lait. Enyirons ravissants, opera, concerts. Transport des Eaux en 
bouteiles par 1’administration commnnale. DepÓts dans les grandes yilles (H 41104')

Truskawiec.
j Z a k ł a d  k ą p i e l i  s lo n o - s ia r c z a n y c h  i  s ł o n o - g o r z k ic h  z d r o jó w ,  
|* e  s w o j ę iu  s ł a w n e in  ź r ó d łe m  n a f t o w e m ,  ż ę t y c ą ,  p o  6 0 0  

s z t u k a c h  o w ie c ,  z o s t a je  o t w a r t y m

dnia 24. maja 1815.
Podróż kolejami, które ze wszech stron w Drohobyczu się stykają, czyn* 

ten zakład obecnie najprzystępniejszym z pomiędzy krajowych 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 zwraca uwagę szanownych urzędów gminnych, parafial­

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

Apteka miejscowa utrzymuje skład wód lekarskich obcych po zwykłych 
cenach sklepowych,

Lekarzem zakładu jest Dr Z . R ie g c r  ze Lwowa.
F r a n c i s z e k  K r a l l ,

(1— 5). dzierżawca.

HOGG. Aptekarz, 2, Rue de Castiglione, Paryż. J edyny właściciel.

FO IE D E  MOREEd M a
T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T 0 K F 1 S Z U  l t OGGA.

Przeciw słabościom piersiowym, suchotom, zapaleniu płuc, katarom.i 
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY-j 

JCHUDN1EN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), etC.I
Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfiszu jest naturalny i czysty, najde­

likatniejsze żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tegol 
Jtranu nad wszelkicmi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc.,1 
Sjest dziś powszechnie uznaną, ;
| TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniaslych, kształt flaszek? 
ztożony u wlaclz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi j 

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D ostać m ożna w W arszaw ie w  sk ładach  m atery jałów  aptecz. PP. Gallego i  S p iessa ; we L w o­
w ie w aptece P. M ikolasch; w K rakow ie  w  ap tek ach  P P . T rauczyńskiego i Redyka.

Należy podać rękę szczęściu 

IS ^ & sO O O  marek
czyli 818.9 5 0  zl'r. M. P o łn d n .

jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie ii™ n a jn o w sz e j wieSUi e j  

j lo tery i odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią w y so k iego  R ząd u .

Korzystn ie urządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu k ilk u  miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie 4 3 .5 0 ®  -wygranych mię­
dzy którem i znajduje się główna wygrana 
względnie 3  8 5.0© ®  marek czy li złr. 
a a  8 .8  5 0  M. Połud., w szczególności zaś

W ygr. marek W ygr. marek
fl 8 5 O .0 U O , 8 1 5 ,0 0 0 ,
S 1 3S .4 IU O , 8 1 3 ,0 0 ® ,
S 8 0 ,0 0 0 , a s 4 0 ,0 0 0 ,
1  6 0 , 0 0 0 , a a 6 ,0 0 0 , i
fl 5 0 , 0 0 0 , 4 0 4 ,00® , i
fl * 0 ,0 0 0 , 3 0 3 8 , 4 0 0 ,  j
a  3 6 ,0 0 0 , 4X13 1 , 3 0 0 ,  ! 

6 0 0 ,3  3 0 , 0 0 0 , 5  33
fl 8 4 , 0 0 0 , 5 0  9 3 0 0 ,1
S  3 0 , 0 0 0 , 1 0 . 3 0 0 4 3 1 ,  i
a a 8,®oo, i  t. a,
Ciągnienia odbywają się wedle planu i 

urzędownie zatwierdzonego.
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tej 

| w ie lk ie j przez Państwo zagwarantowanej 
loteryi kosztuje ty lk o :
1 cały los oryginalny 2 Tal. czy li 3'/, BN .
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ I 3, „
1 ćw iartka „ „ '/i Tal. „ 90 kr.
za nadesłaniem gotówką przekazu poczto­
wego lub pobrania pocztowego.

W sze lk ie  zlecenia wykonane zostaną 
natyclnninst znajw iększą troskliwością 
zu n adez łn n iem  gntów hi, p rze- 
k »z u  pnczłnw ego , lu b  za poStrn- 
n iem  pncztnwćin, a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony lo§ ory ­
g in a ln y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne pla­
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągn ie­
n iu  każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz pod r ę k o jm ią  S*Mnóstwa, a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austry i.

Naszemu zakładow i sprzyja zawsze 
szczęście i  już nieraz m ieliśm y przyje­
mność m iędzy  w ie lu  innesni >n »-  
c* ne u«« i  w  y gra  n e  mi wypłacić g łó  w  me 
w y g ra n e  wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo- 
żńa przy takiem  p rzed s ięw z ię c ia  na  
p e w n e j podstaw ie  o p a r łem  na ży ­
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą­
dania spełnić można o przesyłanie zamó­
wień jak  najprędzej a na wszelk i przypa­
dek przed a  1. SflujsŁ rb.

Kaufmann & Simon
i ' ■ 1 1
■Amitor b an k o w y  i w y m ian y  | 

w  H am bu rgu .
Zakup i  sprzedaż wszelkich rodzajów obli - 

gów państwa, akcyj kolejowych i  losów po­
życzkowych. (2— )



Przegląd Lekarski Nr. 20.
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Z dnia 15 maja 1875.
SPECYFIK 

czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potwier­
dzony został przez
Dra H. Freminean,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej ldasy.

s a c c h A e o l e  C H A N T R E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U żyw a się we w szystk ich  bez w yjątku chorobach  organów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm nie j kuracy i rac jo n a ln e j.—H u rtow a  sp rzedaż u P P .D e s n o ix  e t Cie w  P aryżu , 22, 
rue  du  Tem pie; w K rakow ie w  aptece T rauczyńskiego; we Lw ow ie w  aptece P . M ikolascha; w W a r­
szaw ie w  sk ładach  m ateryałów  ap tecznych  PP. H erd. Aug. G allego i L . Spiessa. ?, (16—24.

"CHLORAL w  PEREŁKACH LIM O USIN
w  P a ry żu , m c  B la n ch e  2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatw y środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

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

Dostać możnaw K r a k o w i e  waptekach 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 S p 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. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c 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 (4—13)

■z O

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL  
ZŁO TY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

P otrójny  E !L\ir pokrzep iający , p osiln y  i p rzeciw gorączk ow y w
w

®

jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA TJ 7 T J T  A ^TpiyT w połączeniu przeciw niedokrwistości, bie­
li  ARO CHE Zl L \E JJJL dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­

ściom skrofulicznym i t' d.

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów U 
XX aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; ® 

w Wilnie w aptece p. Chrośeickiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- jj§ 
nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: ,W 

«  w aptece p. J. Trauczyńskiego: w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza.
® (7 ~ ) W
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (19 )

Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

P r z e tw o r y  M atico
aptekarza G rim ault w  Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają wornit i w ogólo 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

C y g a rety  z C ann abis in d ica
aptekarza Grim ault et Comp. 

w  Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie g ło ­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
wierających, leków opajającycli, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żywicznego i na­
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra­
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom.

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. {Sprze­
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów  
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w a p ­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Czerniowcach w ap­
tece p. Golichowskiego w Kijowie braci Mar­
cińczyków. 52 (11— 12)

5 Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- •
|  lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece \
|  p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. <

M W W W W /W W l/T /I^^ W ^ iW A /W W /W .W l/W W lA -W W W W W W W W W W W W W W t/W W ^ T A l
N akładem  Tow . lekarsk iego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . S teicla .
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w księg . S t. K rzyżanow skiego **
R ynek  g łów ny  N r. 30.

Przedpłatę przyjmują: 0rSan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
1 )Biuro Redakcyi; 2) Ąjen- lekarzy galicyjskich we Lwowie 

cyje obok wymienione ; w ydaw any pod  redakcy ją  
3) w Król. Polakiem i w Ces. t\  n i  • t *i  i *  r s  «  u  • t  • n
Fosyjskióm Urzędy poczt. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

r "Wychodzi
c o  s o b o t a

j w objętości 1— l 1/,, arkusza.

L R e k o p ism y  zw raca ją  się  ty lko  
w sku tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i:

W  K rakow ie  ro czn ie  . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ „

Cena w  Państwie Austryjackiem
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Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy. )

Napisał 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 ł 
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 najgłówniejszym 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 ł 
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 (

przez jeden dzień; zaraz w początku przystąpiła chrypka 
i kaszel; stopniowo rozwinęło się zwężenie krtani; gorącz­
ka: 39° C., t. 120. Rozpoznanie: TonsilUtis 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 
dośó 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 Ko n i g a ,  staram się przez stopniowe zni­
żanie skali rozmiarowej rurki tchawicznej dziecko przypro­
wadzić zwolna do prawidłowego oddychania.

Przyp.  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.

Przyp .  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.

Przyp.  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.

Przyp.  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.

Przyp.  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- 1
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 nastąpib S
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O próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu są- l
dowo-lekarskiem. \S

  j
Napisał Prof. Dr. Blumenstok. s

(Ciąg dalszy.) S

Prof. Hofma nn zgadzając się w zupełności z wy- s
wodami Wendta ,  wyraża się o nich dosłownie w nastę- >
pujący sposób: „Na wnioski Wendta ,  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 zwrócid uwagę na stan jam bębenkowych <
„u dzieci szybko po urodzeniu zmarłych śmiercią na- j
„turalną lub gwałtowną" (1. c. pag. 254). W końcu ra- ^
dzi badad jamy bębenkowe nie, tylko u noworodków, ale )
także c e l e m  r o z p o z na n i a  śmi e r c i  z u ton i ę c i a ,  (
przypuszczając przez analogiję, że i przy tym rodzaju 
śmierci płyny dostaó się mogą do ucha środkowego; a \
wtargnięcie płynu do ucha środkowego, w razie, jeżeli i
człowiek po śmierci dopiero dostał sią do tego środka, i
zdaje się byó niemożebnem, ponieważ u zwłok dziecięcych j
moczonych przez kilka i kilkanaście godzin w rozczynie j
żelasinku potasu, w jamie bębenkowej soli tej wykazaó )
nie mógł. \

Po Hofmani e  odezwał się jeszcze raz W r ed e n  14); <
nie przywodząc atoli nic nowego, wprowadza nazwę „pró- s
by usznej" i kładzie wybitniejszy jeszcze nacisk na zna- 
czenie 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. “

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 j
pewną przynajmniej w pewnych granicach. \

Co się tyczy warunku pierwszego, to trudno zaprze- 
czyń, że wykonanie próby usznej połączone jest z pewne- 
mi trudnościami, które są tem 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 prawie dosłownie powtórzył po nim S cha  u e n s t e i n  
(p._ wyżój).

<4> Yiertelj. f .  ger. M edicin . 1874. X X I . Bd. pag. 208.

oględzin pośmiertnych; nadto przy próbie usznej jnie 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 cieńką 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. Te 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. Wendt  radzi odciąć blaszkę górną no­
życzkami, co jednak z trudnością tylko uskutecznić, a nad­
to łatwo całą jamę zmiażdżyć można; Wr.eden zaś po­
daje sposób bardzo powikłany; o wiele odpowiedniejszym, 
bo nierównie prościejszym jest sposób podany mi znów 
przez Prof. Te i chma n na .  Koniec nożyka grubego ana­
tomicznego wbija się pod jednę krawędź pokrywki bęben­
ka (tegnien 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 samój 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 bębeneh 
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. Ma d u r ow i c z a ;  zaniechałem jednak dalszego 
dochodzenia, ponieważ wynik tych pierwszych sekcyj zda­
wał mi się nie przemawiać za praktycznością próby; ża­
łuję jednak , że rezultatu tego choć ujemnego nie spisa­
łem. Pod wpływem atoli przytoczonój wyżej pracy Prof. 
Hofmanna ,  a głównie pod naciskiem zapowiedzi Wrede-  
no ws 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 77a 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 ma, 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. J ą ­
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, tem bardziej cząstki 
onych. W prawćj 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  komórk i  przybłonka

i płaskiego. Lewa jama również zawiera dużo płynu, w któ-
? rym znaleziono bardzo w i e l k ą  i ł ośó macerowanych
| dużych komórek przyskórkowych.

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  wi ększych  komórek pł ask i ch .
| 9) Dziecko donoszone, znalezione na cmentarzu
i w śniegu, nie ma zgnilizny, ani żadnych śladów obraże­

nia, pępowina nie podwiązana z końcem wolnym strzępia- 
j stym. Sekcyja sądowa po należytóm 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 duże komórk i
> p rzyskórko we. Orzeczenie :  Dziecko oddychało przed­

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

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

nem byó nie mogło; przesłane do zakładu anatomicznego 
j służyło do demonstracyj i z tego powodu przez 2—3 ty-
| godni było zamrożone. Otrzymałem je z otwartą jamą
| 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 Caspra -Limana ,  II, 883, należałoby wnio-
< 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,
j 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 małe, w ko-
j 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- 
j ści udowych ani śladu jądra kostnego; pępowina 3 cale
i długa, równo odcięta i podwiązana, całkiem zeschnięta,
s w obrączce brzusznej wyraźnie oddzielająca się i okolona
> brózdą zaognioną. Na ciele całkiem od zgnilizny wolnem
j nie ma żadnego obrażenia, ani też żadnego otarcia łub
< owrzodzenia. Mózgowie bardzo małe, błony bębenkowe
5 powietrzem wypełnione, błona śluzowa ich, jakoteż trąbka
\ Eustachego prawidłowa i blada; na dnie jamy 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.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Wykłady o rozpoznawaniu i leczeniu głównych postaci bezwładów 
kończyn dolnych Brown-Seąaarda, przełożył Dr. Zygmunt Dobie 

szewski. Warszawa, 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 
pstępćw 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 jnie 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-
l 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 tłorna- 

( 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 tlomacz ze strycb-
\ 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 <  —  V s 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 nin, 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 y„0— V 1 0 ,  a najwyżej według Eulenbur-
\ ga y„ grana, z największą wszakże przezornością.
\ Słownictwa trzyma się tlomacz częścią krakowskie-
i go, częścią warszawskiego, z czego widać dążenie do uje-
\ dnostajnienia pożądanego w tej mierze. Nie podoba się
i 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 ció pod względem poprawności języka.
Na tem 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.)

205 —



—  206 —

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe li, dnia 16 stycznia 1875.

Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 23.
1) Protokół 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 R adzie państwa , jak petycyi do­
tyczącej Izb lekarskich i t. d.

3) Kol. C a s s i n a  odczytuje petycyję do Rady pań­
stwa dotyczącą sprawy interesów lekarskich, kodeksu kar­
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 dołączonem i wyjaśnieniami posłowi Gniewoszowi do przed­
stawienia jej w R adzie państwa. Uchwalono.

4) Kol. W i dni a n rozpoczyna wykład zapowiedziany  
o „ p l ą s a w i c y  (chorea)u , pomijając pytanie, czyli istn ie­
ją  dwie postaci tej choroby, (pl. wielka i mała), chcąc 
mówić tylko o pląsawicy m ałej, i mówiąc o podstawie a- 
natomicznej tej choroby, do czego uprawniają 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 n iezgo­
dne ze sobą przyczyny anatom iczne tej choroby. Najdo­
kładniej są takow e zebrane w Rocznikach Canstatta II, 
W yd. III. str. 3 36 . Przechodzi dalej prelegent zapatrywa­
nia có do miejscowości zmian anat. rozmaitych badaczy, 
przytaczając obszernie literaturę odpowiednią, a kończy  
zdaniem , iż  sąto w szystko raczej dom ysły; ośrodków ner­
wowych nie można jednak wykluczyć od sw oistego w spół­
udziału w pląsawicy.

W yniki prac H itz ig a /i  Fritza (Untersuchungen ub. 
d. Gehirn. 1 8 7 4 ) razem z przypadkami, jakie prelegent w i­
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.

H itzig i Fritz 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 
pew ne i zaw sze stałe ruchy pewnych mięśni. Jeżeli tak jest  
istotn ie, łatwo przypuścić, że zmiany chorobowe w m iej­
scach opisanych wywołują podobne objawy, jak bodźce 
w doświadczeniach użyte.

Prelegent miał w szpitalu powszechnym  lwowskim  
w  r. 1872  przypadek pląsawicy w leczeniu, który w krót- 
Aim 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 
przyjętą została do szpitala powsz. chora, która nagle w p o ­
dróży, wśród gorącego dnia (2 4  lipca) dostała pląsawicy, 
a tegoż dnia w nocy umarła. Prel. rozpoznał za życia pod  
w zględem  siedliska anatom icznego 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 m ózgu, 
opuchlinę ostrą płuc, świeże wybroczyny pod osierdziem; 
zresztą żadnych zmian chorobowych. Trzy przypadki przy­
toczone dowodzą niezaprzeczenie, iż pląsawica powstaje 
skutkiem wybroczyn między opony m ózgow e, a trudności 
w pojmowaniu związku przyczynowego między urazem a 
skutkiem są doświadczeniami Hitziga i Fritza usunięte. 
Pytanie zachodzi ty lk o , czy liczne inne przypadki p ląsa­
wicy ukończone wyzdrowieniem nie zależą od takichże  
zmian anatom icznych? 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 jest wybroczyna w opisanem miejscu, tem bardziej, 
że odpowiada to w uprzedzający sposób powstawaniu i 
przebiegow i klinicznem u, jakoteż zakończeniu choroby, co 
w szystko zależeć się zdaje od ilości krwi wyuaczynionej 
i dalszego przeobrażenia takow ej.—  W rozprawie kol. E . 
S a w i c k i  uzupełnia literaturę o pląsawicy notatkami 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
tom atyczny rozmaitych dotychczas nam nieznanych zmian 
w układzie nerwowym, podobnie jak migrenę lub hysteryję.
N ie zgadza się żadną miarę na umiejscowienie zmian tych  
w mózgu, a doświadczenia H itziga i Fritza uważa za nie- 
ukończone, mianowicie co do sposobu tłóm aczenia 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  zniszczym y, 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 doświadczeniam i, 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 ,  zwracając 
uwagę na częstość wybroczyn między błonami m ózgow em i 
u noworodków bez pląsawicy.

Dla spóźnionej pory prel. odpow iedź odkłada do 
przyszłego posiedzenia.

5) W niosek kol. C a s s i n y ,  zajęcia się sprawą 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 tem posiedzenie zamknięto. 
___________________________________________ Dr. Feigel.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* 0 piacy lekarza pomocniczego w Bochni otrzy­
maliśmy od osoby dobrze poinformowanej wyjaśnienie tej 
treśc i, że W ydział krajow y, przeznaczając tę posadę nie 
dla Doktora medycyny, lecz dla c h i r u r g a ,  przyw iązał do 
niej tym czasowo płacę 20 0  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 g o  w n e j , dawnej uczennicy tego  
zakładu, która wespół kilką innemi wykształciła się na 
nauczycielkę do ogródków dziecięcych kosztem  Rządu 
w słynnym zakładzie księdza Dra Horfartera w K ufsteinie.

(Czas.)
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Z JA Z D Y  LE K A R S K IE .

* 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. K olegów , jakoteż ze starań 
poczynionych w łonie Tow. lek . krak., wnosimy, iż jest  
w szelka nadzieja , że Zjazd we Lwowie powiedzie się tak 
co do liczby uczestników, jak co do treści i ilości w y­
kładów.

=  R ok bieżący obfitować będzie w  zjazdy lek ar­
sk ie . Pomijając już bowiem odbyty zjazd chirurgów w Ber­
lin ie , odbędą się jeszcze: W ciągu bieżącego miesiąca 
w L ouisville 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 w ęgierskich w Elópatak  
w S iedm iogrodzie , zjazd British Medical Association 
w Edynburgu i zjazd francuzkiego Towarzystwa Associa­
tion pour Vavancement des Sciences w L ille. W e wrześniu  
(od 12— 15) zjazd niem ieckiego Towarzystwa opieki zdro­
w ia 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.

N a czw artym  w iecu  ch iru rg ó w  n iem ieck ich , 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 m iędzy 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 iej, 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  przedstawiali chorych.

d) Y o l k m a n n  przedstawił model wykazujący, dla 
ęzego częstokroć po złamaniu kości przedramienia pozo­
staje niem ożność odkręcania ręki (supinatio) .

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

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

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

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

i) T h i e r s c h  zw rócił uwagę na przyrząd ułatwia­
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 któ­
rego można drut platynowy rozgrzać, nie można go j e ­
dnak utrzym ać w jednej mierze rozgrzania.

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

o) M o s e n g e i l  w ykładał o ugniataniu (massage).
p) S c h ó n b o r n  doniósł o nowym sposobie zeszyw a­

nia szczelin  w podniebieniu miękkiem (uranorrhaphe; n ie­
w łaściwie: staphylo rrh ap h i a) , polegającym na odpreparo- 
waniu płatu z tylnej ściany połyku i przyszyciu tegoż do 
podniebienia, a to w celu poprawy głosu zazwyczaj mają­
cego oddźwięk nosowy.

r) M a d e l u n g  okazał preparaty 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 w ycięciu kamienia."

t) Zniesiono komisyję wybraną dla zbierania mate- 
ryjałów do statystyki chirurgicznej z pow odu, 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 (Regeneratio nsfahig- 
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.

N ależytość od członków  lub uczestn ików  l i g o  Zjazdu 
lek arzy  i przyrodn. polsk. w e L w ow ie w ynosi w monecie 
niemieckiej 10 marek, nie 5, jak przez pom yłkę wydruko­
wano w Nrze 19 „Przegl. le k .11 na str. 187.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

U leczenie p ląsaw icy . Przypadek taki opisuje Prof. 
R a n s o m  D e x t e r  (w Chicago Journ. of nerv. and men- 
tal diseases I. 2. p. 175. 1874 .) U  dziewczynki 13-letniej, 
przedtem  zdrow ej, po wysilnej pracy szkolnej wystąpiła 
pląsawica. Gdy niepom ogły p o leco n e: Extr. Valer. et Ci- 
micifugae, 2 razy dziennie, Elixir pepsini, bizmut i strych­
nin przed każdą w ieczerzą, a bromek potasu z konopija- 
mi indyjskiem i przed spaniem ; gdy n astęp n ie , podawany 
z powodu toru zim niczego, rozczyn Fowlera nie pomógł: 
autor po „dojrzałej rozwadze i z największą troskliw ością11 
przepisał małe zadawki chininu z żelazem . Pomimo tego  
nastąpiło porażenie połowicze i znaczne spotęgow anie ru­
chów pląsawiczych, które nawet w nocy byw ały. Dopiero 
to spostrzeżenie, iż  w szelki hałas i w ogóle wrażenia zm y­
słowe potęgują napady, skłoniło autora do następującej ra­
dy. P olecił dziew częciu zawiązać oczy, uszy zatkać baw eł­
ną, pozostawić chorą w największym spokoju i odosobnie­
niu, przytem podawać dalej Extr. Valer. , Kai. bromat. 
i Cannab. ind. Już po 6ciu godzinach zastosowania tego  
sposobu nastąpiło polepszenie, ciągle odtąd postępujące, 
ta k , iż  po sześciu dniach choroba zupełnie ustąpić miała. 
(Schm id’ts Jahrb. Bd. 164. 1 874 . Nr. 10.)

Dr. Dobiński.
W odnik chloralu, zew nętrzn ie  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. używ ał 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.

K w as sa licy low y  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 l o c z n 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 w ewnętrznie, albo w lawatywach w zadawce 1 grm. (gr. 
14). Dr. F u r b r i n g e r ,  uskuteczniw szy 10 doświadczeń na 
królikach, a 6 na ludziach w celu zbadania wpływu tego  
kwasu na ciepłotę w gorączkach posocznicowych (Centr. 
f. d. med. Wiss. 1 875 . 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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o trzym ał z 4ch dośw iadczeń w ropnicy  u królików . F . po- <
daw ał królikom  ten  lek w ew nętrzn ie , w ląw atyw ach, lub  (
w strzyk iw ał pod skórę w ilości 0 '0 5 — 0 ‘2 grm . (g r . 1— 2 ‘7); i
w iększe zadaw ki spraw iały  o truc ie . T rzy  dośw iadczenia !>
w celu zbadan ia  tego  śro d k a  w gorączkach  zapalnych (po i;
w cieran iu  w ucho k ró lik a  o leju  k ro tn iow ego) dały w ynik \
ujem ny. D r. B u t t  (1. c.) podając  ten  lek  w różnych  eho- <
ro b ach  gorączkow ych (du rzę  .brzusznym , róży, gośćcu s ta -  >
wowym i t. p .) w zadaw kach4 ’0 — 8 '0  (1 — 2 drachm ) przy - - 
szed ł do w niosku, 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  w yższość nad  chininem , że je s t przy jem niejszym  w u ży - ;>
ciu i nie g rozi w w iększych zadaw kach  p rzypadam i o tru - \

cia. W kró tce  m a B. ogłosić obszern ie jszą  p racę  w tym  k ie - <
ru nku . S k ó r c z e w s k i .  >

J. C a s s e .  W łasność odżyw cza krw i przetoczonej. ;
W edług  poszukiw ań au t., b ra k  pokarm ów  nie da się z a s tą -  i
p ić  p rze taczan iem  (transfusio) krw i ani n ieodw łóknionej, <

ani odw łóknionej; życie d łużej się je d n a k  u trzym uje  w sku- l

te k  p rze to czen ia  krw i n ieodw łóknionej, p rzeciw nie zaś k rew  j
odw łóknioną p rzyśp iesza  w w ysokim stopn iu  przem ianę <

p ierw iastków  ta k , iż  źw ierzę ta  g łodzone, k tó rym  p rze ta - <
czano k rew  od w łó k n io n ą , później naw et dobrze  żyw ione '
n ie tyły, dopóki nie zap rzes tan o  p rze taczać . I  odw rotn ie , 1
zw ierzę dob rze  ży w io n e , k tó rem u  k ilk a  razy  p rze taczan o  i
do jeg o  u stro ju  k rew  odw łóknioną, p rędze j chudło, niż s
gdy je  p rzez  dłuższy czas g łodzono. Z tąd  przychodzi au to ro - (
wi m yśl, czyby nie m ożna tego sposobu zastosow ać w zby t- \

niej otyłości (polysarcia). (Mem. couronnes par. l’Acad- '

roy. de med. de JBelgiąue. 1874. II.— Cntrbl. fur Chir. <
1875, N r. 15.) Neumann. '<

KKON1KA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia  20go m aja. —  S tan  zdrow ia D ra  J . 
D i e t l a  w tych  dniach  znacznie  się polepszy ł.

* Paryż. D r. J . K o p e r n i c k i  z K rakow a 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  (k tó rego  re d a k ­
to rem  je s t  prof. B r o c a )  za jm ującą  ro zp raw ę : O czaszkach  
bu łgarsk ich . ( Ojcs.)

* Petersburg. D r. B enedyk t D y b o w s k i ,  znany b a ­
dacz przy rody , p rzebyw ający  obecnie nad  B ajkałem , o trzy ­
m ał nagrodę, p rzy zn an ą  sobie p rzez  T ow arzystw o m in e ra ­
logiczne, za  ro zp raw 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 lekarsk ich  zagranicznych następu­
jący lekarze Polacy, o ile nam  wiadom o, udzielać będą  
w r. b. rad y  le k a r s k ie j: W e F rańciszkow ych  Ł aźn iach  
(F ran zen sb ad ) D r. P rzezd z ieck i; w G leichenbergu  D r. C zer- 
w iakow ski; w K aro lo  wych W arach  (K arlsbad ) DDr. H ase- 
wicz, H ordyński i R osenberg , dokąd  też  uda je  się celem  
leczen ia  się D r. D oskow ski; w M aryjańskich  Ł aźn iach  (M a- 
r ieu b ad ) D r. D obieszew ski; w R eichenhalu  D r. J . B ergson  
(G az. le k .) ;  w reszcie w Sehinznachu  (w Szw ajcaryi) Dr. 
Ż urkow ski.— P rócz tego  w dw óch zak ładach  h id ropatycz- 
nych w S tyry i o rdynu ją  tak że  P o lacy , m ianow icie w M urz- 
zuschlagu obok góry  Sem m eringu D r. T. B ieliński, a w Stei- 
nerhofie D D r. C zerw iński i Gumplowicz. N a koniec w lecz- 
n isku  d la  chorych p iersiow ych  w G órbersdorfie (na  S zląs- 
ku  p rusk im ) rad y  lekarsk ie j udzie la  D r. A lfred  Sokołow ski; 
a w m iejscu k lim atycznem , w P izie, D r. K azim ierz Soko­
łow ski. N ie bez tego , żeby i w kąp ie lach  francuzk ich  nie 
było lekarzy  Polaków , ale w iadom o nam  ty lko  o leczn isku  
klim atycznem  założonem  przez  D r. M illiota z U krainy  w m. 
H yeres (d ep a rt. du  Y ar.)

* Co znaczy  w y raz  „ k a n a fa s " ?  W  p rzyp isku  do re - 
cenzyi w N rze 18 „P rzeg ląd u  lek ."  (s tr . 1 7 5 ) dom yśla­

liśm y s ię , że w yraz ten  znaczy  „ z a p a s .“ T ym czasem  D r. 
J. S tella-S aw ick i w yjaśn ia  nam , że we Lw ow ie kupcy  w y­
razem  tym  o zn acza ją  „p łó tno  gum ow ane i farbow ane, u ży ­
w ane zw ykle n a  p o d k ład k i lnb  na  le tn ie  o d z ien ie  b iednej 
k la sy ."

Wiadomości osobowe. Stopień Doktora medycyny otrzymał 
w Bernie JP . Franciszek F r a n k i e w i c z  z Galicyi.— W uniwer­
sytecie w Gryfinie (Greifswald) zdali egzamin państwowy J JP P . 
Dr. med. Kazimiórz K l a s  i Dr. med. H ila ry  B a r t k o w s k i .

* W spom inki h istoryczne. 18 maja 1831 r. Dr. Sebastyjan 
G i r t l e r  obrany Senatorem dożywotnim W. M. Krakowa. Zacny 
i światły ten mąż był od r. 1798 do r. 1831 kilkoma powrotami 
profesorem w Wydz. lek. Uniw. krak., wykładając jnżto Chirurgiję 
i Położnictwo teoretyczne, jużto Medycynę sądową, Policyję lekar­
ską, Weterynaryję i Historyję medycyny; z przerwami będącemi 
w związku z kolejnemi zmianami politycznemi w kraju.

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

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

1) W  o d d z .  c h o r .  w e w n .  pozostało  z końcem  lu tego
c h o r y c h ................................................m. 60 k. 60 raz . 1 2 0
W  m arcu  p r z y b y ł o ........................... ........ 80 » 56 V 136
Leczono więc o g ó ł e m ..................... .... 140 n 116 99 256
Z tych  wyszło uleczonych . . . „ 33 99 25 99 58

nieuleczonych . „ 22 .99 21 99 43
u m a r ło ..................................... „ 18 99 23 99 41

Pozosta ło  z końcem  m arca  1875 „ 67 99 47 99 1 1 4

2) W  o d d z .  c h o r .  c h i r u r g .
P o zo sta ło  z końc. lu tego  chorych . „ 28 99 27 n 55
W  m arcu  przybyło  . . . . .  . . „ 32 99 21 99 53
L eczono w ięc o g ó łe m ..................... „ 60 99 48 99 108
Z ty ch  w yszło uleczonych . . . „ 26 99 1 9 19 45

nieuleczonych . . „ 11 99 3 ł
99 14

u m a r ło .......................... , .  . „ 1 99 3 99 4
Pozosta ło  z końcem  m arca  . . . „ 22 99 23 99 45

3 a) W  o d d z .  p o ł o ż n .  
B yło z końcem  lu tego  . . . . m. _ k. 12 ra z . 12
W  m arcu  p r z y b y ł o .......................... .... — 99 10 99 10
L eczono więc o g ó ł e m ..................... .... — 19 22 V 22
Z tych  w yszło uleczonych .  .  .  „ — 99 9 » 9

u m a r ło .....................................„ — 11 — 19 —
Pozosta ło  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  
k a ,rm . p r z e z  m a t .k i .

P ozostało  z końcem  lu tego  . . „ 2 n 1 19 3
W  m arcu p r z y b y ł o .......................... „ 3 ii 4 11 7
L eczono więc ogółem  . . . . „ 5 19 5 1) 10
Z  tych  wyszło u leczonych . . . „ 3 n 1 n 4

n ieuleczonych . . „ — 19 — n —
um arło — 99 1 99 1

P ozosta ło  z końcem  m arca . . . „ 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 .

B yło z końcem  lu tego .  . . .  „ 2 99 7 11 9
W.Tmarcu p r z y b y ł o ............................... 1 99 1 19 2

L eczono więc o g ó ł e m ..................... » 3 91 8 n 11
Z tych  wyszło uleczonych . . . „ 1 1 2

u m a r ło ......................................... — 99 — n —

P ozosta ło  z końcem  m arca . . . „ 1 19 5 » 6
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4) b) W o d d z .  d z i e c i  ( d o i .  10)
Pozostało z końcem lutego . . . „ 14 55 7 55 21
W  marcu 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 -  
l i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h

Było z końcem lu t e g o ..................... „ 3 4 55 40 55 7 4
W  marcu p r z y b y ło .......................... „ 18 55 25 55 43

Leczono więc o g ó łe m ..................... „ 52 n 65 55 117

Z tych w yszło 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 óh.
55 39 55 71

Było z końcem lu t e g o ..................... „ 9 55 7 55 16
W  marcu p rzy b y ło .............................. 5 55 3 55 8

L eczono więc ogółem . . . . . . 14 55 10 55 24
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 7 55 3 55 10

nieuleczonych . . „ — n — V —
u m a rło ................................  . „ — .

55 — 55 —
P ozostało z końcem marca 1 8 7 4  „ 7 55 7 n 14

6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .
Było z końcem lu t e g o ..................... „ 26 55 25 » 51
W  marcu 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 marca 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
L eczono więc o g ó łe m ..................... „ 43 55 33 55 76

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

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

Pozostało  z końcem marca 1875 „ 24 55 20 55 44

Pom iędzy przypadkami jostremi nowo przybyłem! 
przew ażały liczbą: zapalenia płuc (6 m ężczyzn), n ieżyt 
oskrzelowy (3 m., 2 k.), n ieżyt przewodu pokarmowego 
(2  m., 2 k.) Zimnicy dwa tylko były przypadki (1 m. 1 k . )

Z m a r l i :  m. 50-letn i z zapalenia płuc obok obłędu op il- 
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.

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

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

B. Buch chorych i clioróh w szpitalu powsz. we Lwowie. 
Pozostało z końcem lutego 1875 chorych . . . raz. 8 3 0
W  marcu p rzy b y ło .................................................................... „ 635
L eczono więc o g ó ł e m  „ 1465
Z tych w yszło 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

P ozostało z końcem marca ch orych  „ 819
Stosunek śm iertelności w zględnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5 '52  °/0;— względnie  
zaś do ubyłych w ciągu m iesiąca: 12'54°/0.

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

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 25 b. m., o godzinie 5 te 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 
komi sy 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-ow n ik  w y ra z ó w  le k a rs k ic h  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.

Do dzisiejszego Nru 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

n a  B u k o w in ie .
Sezon od 1  Czerwca do końca "Września.

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 zadowolnić.

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

Pańskiej uliay w domu Catar^i.
( t — ) 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 dn 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 gminnój w Skawinie 
wnieść.

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

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
p o le c a  W ie lm o ż n y m  P a n o m  L e k a rz o m  s w ó j ś w ie ż o  z a ło ż o n y  s k ła d  

w ó d  m in e r a ln y c h , k r a jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h -

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

{&
S
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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
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CH LO BAL w P E B E Ł K A C H  LIM O USIN
w Paryżu, rue Blanche 2 .

HYDRATE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIEN IA  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 S p 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. M a r c  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 .  3 4 (5 —13)

! Nagroda Montyon (2,000 fr.) przez akademią nauk przyrodzonych i przez Instytu 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 Paryskiój.^

Ze znanycb dotąd są to najlepsze wina z chininą; rozbiór chemiczny p o rów -fl 
I nawczy dokonany w laboratoryum akademii medycznej w Paryżu wykazał, że winaga 
te zawierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak wszelkie inne p re -H  

I paracye tego gatunku (wina, siropy albo E lix iry ) mające największe wzięcie i po-fj| 
wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają im pier- 19 

j wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i  z dyastazą mają smak wyborny i’B  
j niesprawiają nigdy zatwardzenia. Sg

PROSTE WINO DOZOW ANE OSSIANA HENRI, t o n i c z n e ,  ant 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 ŻE LA ZE M  OSSIANA HENRI. Skutki tej preparacyi pokazały się cu dow ne j 
Iptzeciw 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 iu . s  
j W INO z JO DEM  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 ie - 3  
I mo c y  1 y mf 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 ^  
^niu,  s ł a b o ś c i o m  d z i  e c i n er  wo wy  c h , w ą t ł y  ch 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 niebezniecz-H 
I nym sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki. 16 (10— 12) jgj
| Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres, Nr. 15.1j| 
I Dostać można w W a r s z a w i e w  składach materyałów aptecznych PP. Ferd, Aug.|
I Gallego i Spiessa i w aptece P. L ilpopa; w K i j o w i e  w apt. PP. MarciuczykBraci;| 
■w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; 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. Mankiew icza; we L w o w i e  
aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP- Trauczyńskiego i Redyka.(

I I I im 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 p r z y r z ą d y  e le k ­

t ry c z n e  le k a r s k ie  jakoto :

p r z y r z ą d y  d o  p rą d u  s ta łe g o  z  n a jn o -  
w s z e m i u le p s z e n ia m i, p r z y r z ą d y  in d u k ­
c y jn e  n a jp r a k ty c z n ie js z e j  k o n s t r u k c y i  
jakoteż p r z y r z ą d y  d la  t iz y o ło g ii  n a jd o ­

k ła d n ie j  w y k o n a n e .

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 wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lwowie.

(2—) Dr. Wenanty Piasecki.

W Jarosławiu (w Galicyi)
otworzyłem za zezwoleniem o. k. Namiest.

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po 1  złr. a na lan­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

Maurycy Hay 
(3—) Lekarz.

CERTYFIKAT
Potwierdzam, że krowianka z zakładu P 

Lekarza Hay a jest prawdziwą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław, w Marcu 1874.
Widziałem r. . ,. -n, ,

GhieUk , Dr; i ureh Ple.cf:>
c. k. Starosta. k  Lekarz P ła t o w y .
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankg z tego zakładu.



—  2 1 1  -

HOGG.  A p t e k a r z ,  2 ,  Rue 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

TRAN Z WĄTROBY STOKFISZU ii OG GA.
Przeciw słabościom piersio w y m , suchotom, zapaleniu  płdc, katarom .i
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY-I 
CHUDN1EN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), etC .I 

Tran ten wytworzony ze świeżej icątroby slokfiszujest naturalny i czysty, najde-1 
dkatniejsze żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a loyższość tegoj 

l i i  I  $ | tranu nad wszelkienti innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc.,I 
jest dziś powszechnie uznaną. \
i TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, kształt flaszekl 
złożony u władz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi­

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D ostać m ożna w W arszaw ie w  sk ładach  m ateryjalów *aptecz. 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 rauczyńskiegó i Redyka.

5 :=£>

% RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁO TY NA­

GRODY 
16,600 frn.

f  Wyciąg z Irzeeb gatunków chiny.
VV^ Potrójny E lix ir  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy

jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem ch in iny 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 gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i  zi- 
§  mnicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

1 ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrw istości, błę­
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­

ściom skrofulicznym i  t' d.

V« CHININA 
bfl LAROCIIE <

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

aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Lud  w. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa-; x  
(H) w W iln ie  w aptece p. Chrościckiego; w K ijow ie: w składzie materyałów aptecz- (jy 
AS nych braci Marcińczyków; we Lw ow ie : w aptece p. M iko lascha; w K rakow ie: SS 

w aptece p. J. Trauczyńskiegó; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. ||

T ruskaw iec.
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 arcia 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 ie g e r  ze Lwowa.
Franciszek  Kralł,

(1—5). dzierżawca.

J6Śk
m L

Należy podać rękę szczęściu 
marek

czyli 318 .5 5 0  z łr. M. P n tu d n .
jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie na n a jn o w sz e j w ie lk ie j
lo te ry i odbyć się mającśj za dozwole­
niem i  rękojmią w ysok iego  K u p lo .

Korzystn ie  urządzonym jest nowy plan 
z tego_ powodu że w ciągu k ilk u  miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie 1 3 .5 0 0  wygranych mię­
dzy którem i znajduje się główna wygrana 
względnie 3 2 5 .0 0 0  marek czy li złr. 
318.3 5 0  II. P o łud , w szczególności zaś

Wygr. marek W ygr. marek
1 3 5 0 ,0 0 0 , 8 15, 0  O O
i 1 35 .000 , 8 1 3 ,0 0 0
1 8 0 ,0 0 0 , 13 1 0 ,0 0 0 ’
1 00 ,000 , 31 6 ,0 0 0
1 5 0 ,0 0 0 , i o 1 ,000 '
i 10,000, 303 3 ,1 0 0 ,’
i 30,000, 1 1 3 1 ,3 0 0 ,
3 3 0 ,0 0 0 , 5 (3 6 0 0 ,
1 3 1 ,0 0 0 , 503 3 0 0 ,
3 3 0 ,0 0 0 , 1 0 .3 0 0 131,
1 18,000, i  t. d,
Ciągnienia odbywają się wedle planu 

urzędownie zatwierdzonego.
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tśj 

w ie lk ie j przez Państwo zagwarantowanej 
lo tery i kosztuje ty lk o :
1 cały los oryginalny 2 Tal. czy li 3 ■/, BN . 
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ 1 3 , „
1 ćw iartka „ „ '/, Tal. „ 90 kr.
za nadesłaniem gotówką przekazu poczto­
wego lub pobrania pocztowego.

W sze lk ie  zlecenia wykonane zostaną 
nntyrluniust z największą troskliwością 
za n a d e s ła n ie m  (gotówki, p rz e ­
k azu  pocztow ego, lu k  za  p o b ra ­
n iem  poeztowem , a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony los ory ­
g in a ln y  do rąk;

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

W ypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz potl r ę k o jm ią  P a ń stw a , a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
aibo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austry i.

Naszemu zakładow i sprzyja zawsze 
szczęście i  ju ż nieraz m ie liśm y przyje­
mność Hiiędzy w ie lu  in n e in i m a - 
czn e iu iw y g ran e in i wypłacić g łó w n e  
w y g ra n e  wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo­
żna przy takiem  p rzed s ięw z ięc ia  n a  
p e w n e j p o ils tan ie  opartem  na ży ­
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą­
dania spełnić można o przesyłanie zamó­
wień jak  najprędzej a na w sze lk i przypa­
dek przed 3 1 SI a j  a rb.

• •

Kaufmann & Simon
K a n to r  b an k o w y  i w y m ian y  

w  H am b u rgu .
Zakup i  sprzedaż wszelkich rodzajów obli - 

gów państwa, akcyj kolejowych i  losów po­
życzkowych. (3— )
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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 
każdej  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (20 )
|  Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- ■
|  lego i  Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwow ie w aptece ;
|  p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 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. TABO URIN kawaleralegii honorowej, i LEM AIRE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z n iedokrw i­

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

powrót do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą H E M A T O S IN E ; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

Hurtowna sprzedaż u p. D ESN O IX  et Cie. w Paryżu, 22, rue du Tempie; w W ar­
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i  L . Spiessa; 

we Lwow ie w aptece p. M iko lascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego.
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_ Od 1840 r. jest środkiem przeciw S E W R A Ł B I O M ,  C iA S T K A Ł

MIGRAINES e t  m iA L G iE I
PAULLUMIA-FOURNIER

{G

n, CilOM a szczególniej lU U K IA O JI i gwałtownym bolom głowy, do uśmierzę'
(/) nia których w pięciu minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny 
fU przeciw dolegliwościom n e rw o w y m  i w yn iszczen iu . Działanie jej spraw­
uj dzone zostało tak w prjwatnych 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 ,  Monod ,  B a r h e z  etc (Ó
sP N. B. Wystrzegać się fałszerstwa i naśladownictw, które są tern liczniejsze,
[ff im większego nabywa powodzenia ten środek. 15 (9 — 12) qJ
O) Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres N. 15;
Gj w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i 
^  Spiessa i  w aptece P. Lilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. Marcińczyk braci; 
ru w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w W i l n i e  w aptece
u) G. Z. Chrośeickiego; w P o z n a n i u  w aptece P- Dra Mankiewicza; we L w o w i e  
^  w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.
o?-q?-q?_q?_q8sasas5sas5sasasasRS?-qHsss5s?-SBS5sas?-qAg?-qo
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Unausloschliche Merktinte
fiir H o te lie rs , B a d e a n sta lte n , H ia n k e n h a n s e r , In stitu te  und

unentbehrlich fiir jede Haushaltung.
1 Flacon Merktinte fl. 1, grdssere fl. 3 —  5 fl.
1 Waschestempel mit 2 Buehstaben 50 kr., 80 kr. — 1 fl.
1 Waschestempel in Monogram fl. 1. 20, kr. fl. 1. 80 kr. —  fl. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer von 1 — 0. 90 kr. fi. 1 20 kr.

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

V ordruckmodelle
zum Schlingen u. Sticken yorrathig.
A u ftr iig e  pr. Kaclinalisne.

E n gro s  U ś iiifc r  e r lia ltcn  R aba tt .
A o rd ru ck e re ie rt  w e r i le a  g iinziicb  e iiigeric litet.

//. B ettelheim .
(10—) Weihburggasse 23.

ł Wien.

N akładem  Tow . lekarskiego  k  rakow skiego.

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p te k a r z a  G rim au lt et Comp. 
w  P a r y  tu .

Odr .  1857, w którym  po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. P rzy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do s ił i  tyje. Łyżka sto­
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos­
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto p ro ­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. G rim ault et Comp.

Syrupus raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a ry żu .
Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkow icości (lymphatismus) 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i  najlepiei 
zastępuje tran rybi.

W  łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin  przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu.

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i  w ieczorem; dla większych 2 - 4  łyżek.

P hosphas ferri solubilis et 
P hosphas ferri et sodae

a p te k a rza  D r. L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynu i  ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
N ie posiada ani w o n i, ani też smaku żelaza 
i  nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składnik i k rw i i  k o śc i, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia traw ien ia , doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu m ie­
siączki i  t. d.

N ie należy brać za jedno wyrobów D ra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zaw ierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

P astylk i dopom agające  
trawieniu

z mleczanu sody I m agnezyl

(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a r z a  i  L a u rea ta  A ka d em ii l e k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pasty lk i z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i  odbijaniu.

2. Pasty lk i z Lactas sodae etmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i  po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa', w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i  Redyka, 
we Lwow ie w aptekach PP. P. Mikolascha, 
Eerlinera i Ruckerą; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. F ranzosa , w Czerniowcach 
w aptece Pana Golichowskiego, w K ijow ie u 
braci Marcińczyków. ______ 11 (12—12)

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

TJlica Górnych Młynów. 
Nr. 122.

E kspedycyja m iejscow a 
w księg. St. K rzyżanow skiego 

R ynek głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakeyi; ‘2) Aj en 

cyje obok wymienione ;
3) w Król. Polskiem i w Ces. 
Posyjskiem Urzędy poczt.

GLAD LEKARSKI
Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich we Lwowie
w ydaw any pod  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1— 1 '/„ arkusza.
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ODEZWA
do Szanownych Człon ko w korespondentów Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,

Towarzystwo lekarskie krakowskie, uznając, jak ważną jest rzeczą, ażeby powiódł się należy­
cie lig i Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, we Lwowie w dniach od 20 do 24go lipca r. b. 
odbyć się mający; uclrwaliło na posiedzeniu dnia 18go maja r. b., ze swej strony także zaprosić 
wszystkich swych Członków' korespondentów, ażeby zechcieli wziąć liczny udział w rzeczonym 
Zjeździe i popierać, wedle możności, jego cele. Co też niniejszem Zarząd Towarzystwa spełnia, 
tusząc sobie, że ta odezwa osiągnie pożądany skutek.

W Krakowiej dnia 24 maja 1875. r.
Zarząd Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Prof. Dr. Korczyński, Prezes. Dr. Wł. Ściborowski, Sekretarz stały.

Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy.

Napisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitalu 
lwowskim.

(Ciąg dalszy.)

Pr z y p a de k  7. Anna Kadyjówna, dziewczyna 18(1., 
na oddziale chorób kiłowych. W opisie jej choroby zazna­
czono, że chrypka i dusznos'ć rozwijały się stopniowo przez 
kilka dni. W d. 5 listopada z. r. o godz. 5ej rano zbu­
dzono mnie do chorej z powodu niebezpiecznej duszności. 
Zanim zdołałem przybyć, stan chorej tymczasem tak się 
pogorszyły że, przyszedłszy do niej z lekarzem dyżurnym, 
zastałem ją  bezprzytomną, bez tętna i już tylko bardzo 
powierzchownie i w długich odstępach oddychającą. Wy­
konałem natychmjast rozcięcie tchawicy nad gruczołem 
tarczykowym jedynie na podstawie oświadczenia lekarza 
dyżurnego, że jest zwężenie krtani, nie badając wzierni­
kiem z powodu niebezpieczeństwa wynikającego ze zwło­
ki. Operacyja doznała małej zwłoki w skutek trudności 
wynikłych z wielkiego przepełnienia żył szyjnych, jakoteż 
i dla tego, ponieważ pomoc jednego kolegi nie była zu­
pełnie wystarczającą. Zanim cewkę tchawiczną włożyłem, 
chora przestała już oddychać; potrzeba więc było po wło­
żeniu cewki tchawicznej z wysileniem przez 1V2 godziny

utrzymywać sztuczne oddychanie, ażeby chorą ocucić. Z opi­
su jej choroby dowiedziałem się, że w dniu 21. stycznia 
została ze szpitala wypuszczoną z cewką tchawiczną, bo 
bez niej obejść się nie mogła. Jakkolwiek badania wzier­
nikowego u niej nie przedsiębrałem; domyślam się, że 
przyczyną duszności musiały; u niej być blizny w krtani, 
sądząc po licznych bliznach w gardle, braku języczka i t. d.

Przyp.  8. Zygmunt Jarolin, dozorca gabinetu zoo­
logicznego w tutejszym uniwersytecie, poderżnął sobie gar­
dło w dniu 19. grudnia 1873. w zamiarze samobójczym. 
Cięcie było poprzeczne, a tak głębokie, że szło nie tylko 
na wskróś przez krtań (a mianowicie przez chrząstki tar- 
czykowe dzieląc je na dwie połówki), lecz i przez przed­
nią i boczne ściany gardzielą, tak, że na dnie rany tylna 
powierzchnia gardzielą jako płaszczyzna się przedstawiała. 
Utrata krwi była bardzo wielka. Na klinice chirurgicznej, 
dokąd chorego poleciłem odstawić, wykonałem przede- 
wszystkiem rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczyko­
wym, wprowadziłem cewę pokarmową do gardzielą; nało­
żyłem szwy guzowe celem zbliżenia obu połówek krtani; 
ścian zaś w gardzielu nie zszywałem, tusząc, że jeśli tylko 
uda się chorego przy życiujutrzymać, przerwa w gardzie­
lu ziarnkowaniem dokoła cewy pokarmowej zapełni się. 
Przebieg był już bardzo zadawalniający i obiecujący, gdyż 
po wypadnięciu cząstek zgorzelinowych drobne ziarniny 
poczęły wyrastać w ranie; gdy w dniu l im  przystąpiło



zapalenie płuc w dolnych tylnych płatach, w części pra­
wdopodobnie w skutek podrażnienia krwią., która w sa­
mym początku do krtani się dostała, w części zaś w sku­
tek tego, że chory ciągle w jednóm położeniu leżał; a to 
musiało tem, łatwiej zapalenie ściekowe wywołać, ile, że 
chory był wiekowym, a nadto dużo krwi utracił. W dniu 
30. grudnia chory umarł.

Przyp.  9. M. P., mężatka, 46 lat licząca, przy­
była na klinikę chirurg, w dniu 5. lipca 1871 r. z nader 
trudnym oddechem. Wziernik wykazał: nowotwór wycho­
dzący z lewego prawdziwego więzadła, które okazuje się 
zniszcżonem, a rozszerzający się ku tylnej ścianie krtani; 
powierzchnia jego guzkowata okazuje miejscami białe 
punkciki; obok głównego guza kilka małych guzków roz­
sianych ; nowotwór wypełnia szparę, głośniową tak, że tyl­
ko ku przodowi jedna część tejże jest wolna; przy usiło- 
wanem wygłaszaniu więzadła nie schodzą się, a w skutek 
tego powstaje bezgłos; pobudzenie do kaszlu mierne, 
obrzękłych gruczołów chłoniczych na szyi nie ma. Roz­
poznanie : Carcinoma epitheliale laryngis. Chora chętnie 
poddała śtę rozcięciu tchawicy w dniu 11. lipca. W dniu 
26tym wypuściłem ją  ze szpitala na; jej własne żądanie 
z cewką tchawiczną. O jej dalszym losie nic mi nie 
wiadomo.

Przyp.  10. Ponieważ ten jest najbardziej zajmują­
cy, a może jedyny w literaturze, opiszę go dokładnie.

Jan Karpiński, wyrobnik 43 lat liczący, żonaty, le­
czony na pierwszym oddziale chorób wewnętrznych, przy­
był do szpitala z objawami zwężenia krtani. Wezwany 
przez kolegę Dra S., starałem się wziernikiem chorego 
zbadać; drażliwość jednak gardła była tak wielką, że za 
najlżejszem dotknięciem ścian gardła wziernikiem, chory 
dostawał silnych kurczów odruchowych, tak, że tylko znacz­
ne zaczerwienienie gardła, nakrywki i rzekomych więzadeł 
stwierdzić mogłem. Przypuszczając ostry nieżyt krtani, po­
leciłem tymczasem między innemi pomazywanie rozczy- 
nem azotanu srebrowego ('/2 dr. na uncyję), po.czem za­
mierzałem ze zmniejszeniem się drażliwości ponowić ba­
danie wziernikowe. Wkrótce potem, t. j. w dniu 7m paź­
dziernika zostałem przez kol. Dra S. wezwany do tego 
samego chorego o godz. 8ej rano, celem wykonania roz­
cięcia tchawicy. Przyszedłszy dopiero w */» godziny po­
tem, (gdyż nie było mnie w domu), zastałem chorego już 
bez oddechu i byłem przekonany, że umarł. Podczas roz­
mowy z kolegą Smitowskim dostrzegłem, że chory nie- 
znarznie i bardzo powierzchownie odetchnął. Był to od­
dech ostatni; ani tętna sprychowego, ani skurczu serca 
nie można było wyśledzić; sinica bardzo znaczna; ciepło­
ta, o ile ręką dało się zbadać, znacznie zniżona. Mimo to 
wykonałem rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczyko- 
wym, kierując się zasadą, że w okresie zaduszenia nie da 
się Oznaczyć, kiedy i czyli w danym przypadku już jest 
zapóźno? Operacyja doznała małej zwłoki już po otworze­
niu tchawicy, a to w skutek tego, że jeden z obecnych 
kolegów, któremu poleciłem cewkę tchawiczną trzymać, 
niebacznie z rąk ją  wypuścił, tak, że dopiero po chwili 
znaleziono ją  w fałdach kołdry. Podczas operacyi chory 
ani razu nie odetchnął. Po włożeniu rurki tchawicznej roz­
począłem żmudną pracę sztucznego oddychania. Przez 2 
godziny wykonywałem ją, nie będąc wsparty przez obec­
nych kolegów, którzy pracę moję za próbę na trupie nie­
uzasadnioną uznali; ja zaś nie odstąpiłem od rozpoczęte­
go dzieła, ponieważ czułem pod ręką wzmagający się opór 
mięśni brzusznych, jakkolwiek o samodzielnem oddychaniu 
ani mowy nie było. Nareszcie, prawie zwątpiwszy o skut­
ku podjętej pracy, chcąc się przekonać o stopniu czułości 
połyku, rozwarłem choremu jamę ustną i podrażniłem 
piórem podniebienie. To wywołało tak silne odruehy, że

i chory zgryzł pióro. Dopiero teraz przekonali się obecni
> koledzy, że chorego nie należy jeszcze uważać za straco-
< nego. Nastąpiła wspólna, a dzielna praca; sztuczne oddy-
| chanie, zbryzgiwania zimną wodą, silne nastrzykiwania
i dołka sercowego zimną wodą. Po następnych dwóch go-
\ dżinach sprawiono, że chory na wszystkie te znaczne bodź-
i ce począł oddziaływać drganiem mięśni twarzowych, a na-
> wet zaczął odpychać rękami osoby zatrudnione około nie-
\ go. Nareszcie otworzył oczy, jednak wpatrywał się' w nas
< z wyrazem głupkowatym; na wezwanie wciągał czasem po-
s wietrze, zaraz jednak zaprzestawał oddychać; jeżeli zaś
> przerywano dla próby sztuczne oddychanie, wtedy zaczy-
| nała natychmiast sinica występować i stan pierwotny po-
I wracał. Naówczas można już było bardzo słabe tętno wy-
s macać; lecz tylko chwilami. Tu następuje (około godziny
j 2ej po południu) zdarzenie najdziwniejsze i najzabawniejsze.
 ̂ Chory zlany zimną wodą zrywa się z łóżka i, uginając się
\ w kolanach, dąży do swego sąsiada, rzucając taki postrach
ji na innych chorych, że się kołdrami ponakrywali,— przed
> sąsiedniem łóżkiem zaś upada, a wszelkie objawy życiaj znów na chwilkę ustają. Zastanawiając się nad przyczyną

opisanych zjawisk, a przypuszczając, że zastoje żylne w cie- 
| le tak mechanicznie, jakoteż przez nieprawidłowe odżywie-
j nie ogniska oddechowego i obiegowego utrudniają sercu
 ̂ zadanie, postanowiłem upuścić krwi.' Przez otwarcie żyły
| nie dałby się cel osiągnąć z powodu nikłości tętna, przeto
s poleciłem postawić 20 pijawek za uszami. Skutek był

świetny: jeszcze nie odpadły wszystkie pijawki, gdy chory 
\ począł samodzielnie oddychać. Oddech coraz bardziej sta-
< wał się prawidłowym i tętno podnosiło się namacalnie
s z każdą chwilą, tak, że około godziny 8ej wieczór opu­

ściłem chorego, powierzywszy go stosownej opiece.
j Następnego dnia chory dostał gorączki; tętno 104,
s ciepł. 38 '5 ; powstał ostry nieżyt oskrzelowy; w okolicach
s ostatnich żeber, jakoteż w przedniej ścianie brzusznej
\ znaczna obolałość i lekkie obrzmienie. Gorączka i nieżyt

oskrzelowy trwały 7 do 8 dni , poczem stan z każdym 
dniem się polepszał. Powtórnego badania wziernikowego 

| nie miałem sposobności przedsięwziąć; dowiedziałem się
? tylko, że chory we dwa miesiące po operacyi w dniu 9.
\ grudnia został ze szpitala wydalony z rurką. Obecnie wi-
\ duję go często w mieście,
s (Ciąg dalszy nastąpić

2 1 4  —  .

O próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu są- 
dowo-lekarskiein.

i Napisał Prof. Dr. Blumeiistok.
(Ciąg dalszy.)

Na podstawie tych przypadków dochodzę do nastę- 
| pujących wniosków:

1) U płodu rzeczywiście jamy bębenkowe wypełnio- 
| ne są galaretą, jak tego dowodzą przypadki 2gi i 3ci, ale
i nie zawsze: albowiem u dwóch płodów (4 i 5) miasto ga-
| larety znalazłem w jamach bębenkowych kilka kropel
\ piynu brudno-czerwonego, w którym tylko krążki krwi wy­

kryć się dały; w jednym przypadku (1) dużo piynu czer- 
| wonego, w którym nawet ciałek kr.vi nie było; nadto wje-
\ dnym przypadku (6) znaleziono wprawdzie u płodu reszt-
\ ki galarety rozpadającej się, ale światło już było utworzo-
j nem. Poniewąż 4 te płody były niedojrzałemi, a nawet nie
? blizkiemi dojrzałości: więc żadną miarą przypuścić nie
s mogę, aby zanik galarety miał być następstwem przed-
\ wczesnego oddychania; z czego wynika, że oprócz przyczy-
ij ny zaniku galarety u płodu, podanej przez . Wendt a ,

działać musi inna jeszcze przyczyna. Ponieważ znalazłem 
< galaretę u dwóch płodów dobrze utrzymanych, nie znała-



iłem jej zaś u wspomnionych 4ch płodów wymoczonych: 
przypuszczam nateraz, że wśród ogólnego rozpadu czyli 
wymoczenia płodu obumarłego w macicy, rozpada się tak­
że śluz w jamach bębenkowych, a początek tego rozpadu 
w jednym przypadku nawet spostrzegłem; że więc w tych 
przypadkach zanik galarety jest poprostu zmianą towarzy­
szącą wymoczeniu ciała płodowego. Jeżeli przypuszczenie 
to jest uzasadnionem: mielibyśmy pierwszy, ale bardzo 
ważny wyjątek od ogólnego prawidła Wendta .  Przecho­
dząc przypadki przez tego autora opisane w liczbie 18, 
znajduję pomiędzy niemi trzy, z których tenże nie jest 
w stanie wytłómaczyó się; żałuję tylko, że nigdzie nie 
podaje, czy miał przed sobą ciało płodu lub dziecięcia 
wymoczone  ̂ lub zgnile, z któregoto powodu nie mogę się 
odwołać do samego W e n d t a  pod względem przypuszcze­
nia mego. Otóż w jednym przypadku (oznaczonym Nr. 
1186. 1187) znalazł u płodu 8-miesięcznego martwo uro­
dzonego uszy środkowe wype łn ione  pł ynem czerwo­
nawym,  w którym okazały się tylko ciałka krwi czerwo­
ne, pojedyńcze cylindryczne komórki przybłonkowe, a bło­
na ś l uzowa  n i gdz i e  nie była rozpu l cbnioną ;  
w drugim przypadku (Nr. 1261 i 1262) u dziecka dono­
szonego, martwo urodzonego, jamy bębenkowe wprawdzie 
rozpu l ehn i one ,  ciemnoczerwone, ale nie znalazł ani 
galarety, ani płynu, z czego wynika, że światło musiało 
istnieć; w trzecim nareszcie (Nr. 581 i 582) u dziecka 
dojrzałego zmarłego wśród porodu w obydwóch jamach 
bębenkowych znaleziono dużo pł ynu czerwonego, a bło­
nę śluzową wprawdzie nastrzykaną, ale nie rozpulchnio- 
ną; o treści płynu nie wspomina, a zatem płyn ten nie 
był potokiem, a tem samem zanik galarety nie był na­
stępstwem oddychania przedwczesnego. Prof. Hofmann 
(1. c. pag. 257) przytacza dwa przypadki dochodzenia u 
płodów, które urodziły się w stanie maceracyi; u oby­
dwóch jamy bębenkowe przedstawiały się jako wypełnione 
galaretą krwawo-surowiczo przesiąkniętą (mit blutigserbs 
durchtrankter sulńger Gallerte) ; nie było wprawdzie świa­
tła, ale i ciał obcych, a takie nasiąkanie galarety uważaó 
należy mojem zdaniem jako początek rozpadu, który je­
dnak i w tych dwóch przypadkach nie daje się wytłoma- 
czyć oddychaniem przedwczesnem, ponieważ płody dale- 
kiemi były jeszcze od dojrzałości.

Nie ulega więc wątpliwości, ze wyjątek, o którym 
wspomniałem, istnieje, a sądzę, że i tłomaczenie prze- 
zemnie podane jest uzasadnionem.

2) Galareta płodowa zmniejsza się znacznie według 
W e n d t a  od chwili wystąpienia pierwszych silnych wde­
chów, i to bez względu na to, czy wdechy te następują 
skutkiem zupełnego przerwania oddychania łożyskowego 
po ukończonym porodzie prawidłowym lub skutkiem prze­
szkód, na które oddychanie łożyskowe narażonem jest 
w macicy. Jeżeli więc—powiada W e n d t  —błona śluzowa 
jamy bębenkowej oku nieuzbrojonemu, a więc makrosko- 
pijnie, nie przedstawia się rozpulchnioną: przypuścić mo­
żna, że silne oddychanie miało miejsce,—a środek, który 
natenczas znajduje się w utworzonem już świetle jamy, a 
więc powietrze, .potok, śluz płodowy, płyn kloaczny, znaj­
dował się przed otworami oddecbowemi płodu lub nowo­
rodka w chwili pojawienia się silnych oddechów; — czyli 
innemi słowy, jeżeli istnieje już jama bębenkowa w ści- 
słem znaczeniu: to po treści onej, jużto płynnej, jużto 
gazowej, rozpoznać można, czy płód lub dziecko oddy­
chało przedwcześnie, a więc wionie macierzyńskiera, lub 
też po za takowem. Wniosek ten miałby wielką donio­
słość, gdyby się okazał uzasadnionym: bo w takim razie 
próba uszna istotnie byłaby zdolną zastąpić próbę płaco­
wą. A jednak musiał We n d t  nie być bezwzględnie pe­
wnym swego twierdzenia, skoro na samym końcu rozpra-

j wy swej uznaje próbę uszną, jako zdolną do zastąpienia
| próby płucowej, ale tylko „w pewnych granicach", któ-
( rych atoli nie określa; wszakże po stanowczych jego twier­

dzeniach należało się spodziewać stanowczego wniosku, że 
próba uszna przynajmniej stoi na równi z próbą płucową,

\ jeżeli jej nie przewyższa? Nad tą przyczyną, dla czego
\ W e n d t  ostatecznie zatrzymał się nieco w śmiałem swo-
s jem wnioskowaniu, zastanowić się nam wypada,
s W jednym z moich przypadków (7) miałem przed
\ sobą dziecko prawie dojrzałe, które urodziło się w stanie
| pozornej śmierci, a po sztucznem wdmuohywaniu powietrza

oddychało kilka razy, poczem umarło. Płuca pływały, a 
| w jamach bębenkowych nie było galarety, ale natomiast
) płyn, w którym badanie drobnowidowe wykazało duże ko-
\ m ór k i pr zyskórkowe .  Płyn ten zatem wypadało uznać
\ za potok, a tem samem przypuścić, że dziecko oddychało
\ w macicy skutkiem przeszkód w oddychaniu łożyskowem;
| a liczne wynaczynionki na sercu i płucach przemawiały
1 również za tem, że dziecko dusiło się w macicy, jednak
| nie udusiło s ię , bo mogło być przywróconem do życia
\ choć tylko na kilka chwil po urodzeniu się. Podobnie się

rzecz miała w przypadku (9) sądowo-lekarskim. Wynik 
s badania więc w tych dwóch przypadkach przemawiał za

twierdzeniem We n d t a ;  ale nie od rzeczy będzie dodać, 
5 że na ciele tych dzieci nie było najmniejszego śladu zgni-
? lizny.
j Natomiast w innym przypadku (13) u dziecka do-
\ noszonego, którego ciało jednak w miernym stopniu było
s macerowane, próba płucowa wykazała, że dziecko to nie
| oddychało po urodzeniu się; w jamach bębenkowych nie
\ było galarety, ale za to dużo płynu czerwonego; według
s W e n d t a  płyn ten dowodziłby, że dziecko przedwcześnie
\ oddychało w macicy, a więc płyn ten byłby potokiem; ale
 ̂ cóż, kiedy w nim ani meszku, ani smółki, dalej ani jednej
; komórki przyskórkowej nie znaleziono. Jeszcze bardziej

ujemnym był wynik w przypadku l im  i to w przypadku 
| sądowo-lekarskim. Dziecko, wprawdzie niecałkiem dono­

szone, urodziwszy się z puchliną mózgową, oddychało, jak 
\ próba płucowa dowiodła; w jamach bębenkowych nie było
\ wprawdzie galarety, ale zato dużo płynu krwawego, w któ-
\ rym jednak nie znaleziono nic takiego, coby z pewnością
1 za tem przemawiało, iż płyn ten jest potokiem. Ponie-
s waż na ciele nie było śladu zgnilizny: więc płyn ten nie
\ mógł pochodzić z rozpadu gnilnego galarety, pochodził on
> najprawdopodobniej z potoku; przypuścić więc można, iż
1 dziecko to oddychało przedwcześnie, źe urodziło się wpraw-
| dzie żywem, ale słabem, i że wkrótce potem umarło;
| przypuszczenie to byłoby usprawiedliwionem przez analo-
| giję z przypadkami, w których człowiek duszący s ię, a

wcześnie uwolniony od pętli, lub człowiek tonący, ale 
wcześnie jeszcze z wody wydobyty, zostaje przywróconym 

| do życia, oddycha przez dłuższy czas, a potem nagle
5 umiera bez wiadomej przyczyny,—gdyż i sekcyja zmian
\ żadnych nie wykazuje, któreby przyczynę śmierci wytło-
< maczyć mogły. I w naszym przypadku prócz puchliny
| mózgowćj wrodzonej, która jednak sama przyczyny śmier-
5 ci jeszcze nie tłomaczy dostatecznie, żadnych innych zmian
? na dziecięciu nie znaleziono. Przypuszczenie to byłoby

więc poniekąd usprawiedliwionem, ale zawsze pozostaje 
s przypuszczeniem; a wnioski W e n d t a  miały być czemś
l więcej, niż przypuszczeniem, a musiałyby niem być, gdy­

by miały stać się podstawą orzeczenia sądowo-lekarskiego.
Widzimy zatem, że wszystko zależy od wyniku ba-

> dania płynu znajdującego się w jamach bębenkowych.
; Zważywszy, że badanie to jest łatwem; albowiem kto raz
< tylko widział pod drobnowidem meszek, smółkę lub ma- 

zidło skórne, każdą razą takowe natychmiast pozna; a po-
\ czątkujący, który ich nigdy nie widział, może u dziecka,
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którego jamy bębenkowe bada, wyjąć nieco smółki z je- i
lita, zeskrobać zwłaszcza z fałdów skórnych odrobinę ma- 
zidła i wyrwać szczypczykami włosek ze skóry kadłuba ]
lub twarzy celem poprzedniego zapoznania się z wyglą­
dem ich mikroskopowym;—zważywszy, że stosując się do \
rady We n d t a ,  nigdy nie ograniczałem się do badania 
jednej kropli płynu, lecz, wyciągnąwszy rurką płyn cały, 
badałem kilka kropli, i że Proff. Te i chmann  i B i e -  >
s i a d e c k i  płyny te również badali i owych ciał nie zna- i
leźli:—z tych powodów trudno zaprzeczyć, jakoby wynik ten 5
ujemny otrzymany nawet w takich przypadkach, w któ- ;
rych płyn w jamach bębenkowych nagromadzony naj- 
prawdopodobniej był potokiem, nie zasługiwał na uwagę, j
Wprawdzie szczęśliwszymi pod tym względem byli Wend t  <
i Hofmann:  ostatni bowiem 3 razy, pierwszy zaś 4ry ;
razy znalazł w płynie jam bębenkowych składniki potoku; \
w tych 7 więc przypadkach można było z pewnością orzec, j
że płyn ten jest potokiem. Jeżeli jednak cyfrom W end- s
t a  bliżej się przypatrzymy, poznamy przyczynę, dla cze- ;
go badacz ten pomimo stanowczych zrazu twierdzeń swych j

' zawahał się w końcu, gdy z nich miał wyprowadzić wnio- i
ski sądowo-lekarskie. Przypominam, że opisał 18 przy- 
padków, z nich 4ry tyczyły się płodów niedojrzałych, trzy 
płodów blizkich dojrzałości, a 11 płodów dojrzałych. \
U pierwszych czworga znalazł dwa razy płyn w jamach, \
a w 2 przypadkach raz tylko z bezwzględną pewnością s
płyn uznać mógł za potok; u wszystkich trojga z dru- s
giej kategoryi znajdował się płyn w jamach, a znów w je- \
dnym tylko przypadku rozpoznał z pewnością potok; wresz- j
cie, co najważniejsza, u l i  płodów dojrzałych znalazł 8 <
razy płyn w jamach bębenkowych, w którychto 8 przy- <
padkach znów tylko dwa razy rozpoznał potok z pewno- >
ścią. Na 13 więc przypadków, w których płyn znajdował, 5
4ry razy tylko był w stanie uznać płyn za niewątpliwy 
potok, w pozostałych zaś 9 przypadkach mógł z prawdo- 
podobieństwem tylko przypuścić, iż płyn pochodzi od 
środka płód otaczającego. Postąpił sobie więc wcale su- 
miennie, gdy, odnosząc twierdzenie swoje do praktyki są- !
dowo- l ekarsk i e j ,  wspomina o owych „pewnych grani- l
cach“. Za to tem śmielej występuje W reden,  gdy widząc, \
iż myśl pierwotnie przez niego poruszona, została przez 1
We n d t a  rozwiniętą, nazywa próbę uszną dorodną siostrą <
próby płucowej, rokując jej podobne powodzenie. A prze- <
cież nie byłby zapewne tak rokował, gdyby był miał na >
uwadze wynik własnych poszukiwań z jednej, a znaczenie ;
próby sądowo-lekarskiej z drugiej strony. i

3) Galareta płodowa zmniejsza się według We n d ta \
i W r e d e na  od chwili pojawienia się pewnych silnych \
oddechów; jeżeli więc płód nie oddychał przedwcześnie \
w macicy, zmniejszać się poczyna galareta od chwili uro- j
dzenia się dziecięcia żywego, a zanika w zupełności we- 
dług W r e d e n a  po upływie 24 godzin po urodzeniu. \
Twierdzenie to nie zdaje mi się być należycie uzasadnio- j
nem. Wprawdzie nie miałem jeszcze sposobności badania >
ucha. środkowego u dziecka, które żyło kilka lub kilka- )
naście godzin; jeden z moich przypadków (12) tyczy się 5
dziecięcia, które żyło dwa dni, sądząc po stanie pępowi- $
ny, drugi (14) dziecięcia 4-tygodniowego, i nic dziwnego, /
że u takich dzieci jamy bębenkowe były powietrzem wy- <
pełnione. Najmłodsze dziecko, które badał Prof. Hofmann,  s
żyło 32 godzin, a u niego nie było już śladu galarety; l
taki sam rezultat uzyskał W e n d t  u dziecka, które żyło 5
dwa dni. W dwóch tych przypadkach i w jednym moim i
twierdzenie Wr ede na  okazało się usprawiedliwionem. i
Jednak Wendt  znalazł u dziecka 4-dniowego obok po- \
wietrzą dużo jeszcze galarety (Nr. 695, 696), a nawet 
ślady galarety u dziecka 6-dziennego (Nr, 901, 902). Po- j
kazuje się więc, że nie zawsze przynajmniej galareta za- i

nika w zupełności w przeciągu pierwszych 24 godzin ży­
cia. Lecz przypuśćmy nawet, że prawidło W r e d e n a  nie 
ma wcale wyjątku, że więc galareta znika zawsze między 
12tą a 24tą godziną po urodzeniu się dziecięcia żywego, 
—czy zmiana ta nawet w tym razie może posłużyć za tak 
zwaną próbę s ądowo- l ek a r s ką ?  Owszem sądzę, że 
termin ten oznaczony przez W r e d e n a  już sam przez się 
stawia próbę uszną nieskończenie niżej od próby płuco­
wej. Rozumiemy bowiem przez tak zwaną próbę badanie 
przyrządów dziecięcia noszącego na sobie znamiona świśże- 
go urodzenia się, celem sprawdzenia, czy dziecko to uro­
dziło się żywem, lub nie; od odpowiedzi na to pytanie 
zależy bowiem dalsze prowadzenie śledztwa lub zaniecha­
nie onego: gdyż jest rzeczą jasną, że na jestestwie, które 
nie żyło, zbrodni dopuszczać się nie można. Jeżeli dziec­
ko żyło kilka dni, to wcale nie trudno życie onego roz­
poznać; ale nie oto się rozchodzi, gdyż dzieciobójstwa zda­
rzają się zawsze bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia, 
a ustawa karna tylko w takim razie przypuszcza dziecio­
bójstwo, jeżeli dziecko żywo urodzone przez matkę swoję 
zgładzone zostaje śród porodu lub bezpośrednio po poro­
dzie. Zależy więc zawsze na rozpoznaniu, czy dziecko u r o ­
dzi ło s i ę żywem i czy żyło po za macicą choć przez 
chwil kilka; a tem samem i próba, na której oprzeć się 
mamy, musi mieć na względzie termin ten ścisły, musi 
więc być próbą bardzo czułą. Z tego też powodu nie do­
pisały wszystkie dawniejsze próby, jak próba pępowinowa, 
klatkowa, przeponowa, wątrobowa, żołądkowa, jelitowa i pró­
ba polegająca na krążeniu krwi: ponieważ ony wszystkie 
opierały się albo na okolicznościach ściśle stwierdzać się nie 
dających, albo na zmianach, występujących w kilka tygo­
dni po urodzeniu się dziecięcia. Do pocztu tych prób za­
liczyć muszę i próbę uszną z powodu, że i ona polega na 
zmianie według W r e d e n a  występującej w 24 godzin 
dopiero po urodzeniu się dziecięcia żywego, a czasem na­
wet o wiele później. Stoi ona może wyżej od porzuconej 
całkiem próby wątrobowej, jak to powiada W re den;  ale 
myli on się, jeżeli mniema, że jest dorodną siostrą próby 
płucowej. Co najwięcej, możnaby ją  postawić na równi 
z nowszą próbą żołądkowo-jelitową B r e s l a u ’a, która ró­
wnież .miała nietylko zastąpić, ale usunąć całkiem próbę 
płucową; która również rościła sobie zrazu prawo rozpozna­
nia życia dziecięcia nawet w przypadkach, w których po­
przednio żaden znawca nie odważyłoy kusić się o rozpo­
znanie, a mianowicie wtedy, jeżeli mamy przed sobą tyl­
ko ciało dziecięcia poszarpane, płuc pozbawione i t. d.; 
obie próby, to jest tak próba Wre dena -Wendta ,  jako 
próba B r e s l a u ’a polegają zarówno, jak próba płucowa, 
na sprawie oddychania,—z tą jednak różnicą, że podczas, 
gdy ostatnia uwzględnia pierwsze drogi i organa oddecho­
we, pierwsze zwracają się ku organom do oddychania nie 
służącym, do których atoli powietrze wdychane przez dziec­
ko wprawdzie z mniejszą łatwością i szybkością, aniżeli do 
płuc, ale przecież dostać się może i dostaje. Jeżeli więc 
z tych powodów słusznie odmówiono próbie B r e s l a u ’ a 
cechy próby samoistnej, a przyznano jej co najwięcśj zdol­
ność uzupełnienia w niektórych przypadkach wyniku próby 
płucowej; jeżeli według doświadczeń Liman a tam, gdzie 
ostatnia nie dopisuje, pierwsza wcale nie jest w stanie 
usunięcia wątpliwości: to mniemam, że się z prawdą nie 
minę, jeżeli sąd wypowiedziany przez L i ma na  o próbie 
jelitowej zastosuję i do próby usznej. Aby zdanie to 
usprawiedliwić, pozwolę sobie przytoczyć kilka przykła­
dów, które lepiej, aniżeli dłuższe wywody, wykażą wyższość 
próby płucowej nad próbą W reden a -Wendt  a.

(Dokończenie nastąpi.J
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Działanie apomorfinu jako leku wykrztuśuego.

Podał Dr. Przemysław Pieniążek.

(C iąg  d a lszy .— Zob. Nr. 19.)

P r z y p a d e k  4. N i e ż y t  p r z e w l e k ł y  o s k r z e l ó w  
u o s o b y  n i e d o k r e w n e j  (B ronchitis chronica in indi- 
viduo anaemico). W iktoryja Scisłowska, wyrobnica la t 36 
mająca, z powodu kaszlu, od kilku la t trwającego, który 
w ostatnich tygodniach się pogorszył, przybyła do szpitala 
śgo Ł azarza dnia 23. listopada 1874 r., gdzie używała 
naparu korzeni wymiotnicowych i morfinu z bardzo małym 
skutkiem.

Badanie wykazało dnia 17/12 u kobiety źle odżywionej 
i niedokrewnej w płucach po obudwu stronach furczenie, 
obok tego w tylnej dolnej części płuca lewego drobne 
rzężenia. Plwociny śluzowo-ropiaste, częścią pieniste, częścią 
bezpowietrzne, lipkie, w ilości 55 cm. sz. na dobę. Innych 
zboczeń, prócz nieznacznego powiększenia śledziony, nie 
znaleziono.

Tegoż dnia zalecono chorej apomorfin krystaliczny 
w ilości 0 '03  na dobę. Po wyżyciu jednak połowy leku 
wystąpiło rozwolnienie i ospałość, jakoteż nudności dość 
znaczne.

Dnia 18/12. Ilość plwocin 100 cm. sześć., przybytek 
ten  stanowi głównie ślina płynna. Kaszel je s t znacznie 
mniejszy. Leczenie to samo.

Dnia 19/12. Kaszel jeszcze mniejszy. Ilość plwocin 
70 cm. sz.

Dnia 20/12. Kaszel jeszcze mniejszy. Ilość plwocin 
100  cm sz.: składają się one ze śluzowo-ropiastych bryłek 
wśród śliny płynnej nie lipkiej, jak  w poprzednich przypad­
kach. Badanie wykazuje ubytek rzężeń , natom iast wystę­
pują objawy nieżytu suchego (bronchitis sicca), jakoto 
piski i syki. Dalszych doświadczeń z apomorfinem zanie­
chano, i zalecono chorej napar korzeni wymiotnicowych, 
przy którym  kaszel zm niejszał się bardzo , aż w końcu 
grudnia b. r. ustał zupełnie.

W tym przypadku widzieliśmy przy użyciu apomor­
finu zmniejszenie się kaszlu, ubytek rzężeń i pozorne 
powiększenie się' plwocin, które jednak głównie od śliny 
pochodziło. Ślina nie stawała się lipką, ale owszem płynną. 
Nudności występowały już po wyżyciu w ciągu dnia 0-03 
gm. apomorfinu. Ospałość i rozwolnienie, które w pierwszym 
dniu wystąpiły, zdają się być tylko przypadkowemi, albo­
wiem już się nie powtórzyły.

Obecnie przechodzimy do rzędu chorych, u których 
żadnego terapeutycznego skutku po apomorfinie nie spo­
strzeżono.

P r z y p a d e k  5. S u c h o t y  w s z c z y c i e  p ł u c a  
le w e g o  (Phthisis apicis pulm onis sin.)

Antoni Skok, handlarz 36 la t mający, cierpi od 4ch 
miesięcy na kasze l, który od miesiąca wzmógł się znacz­
nie , a  od 2 miesięcy doznaje holów w klatce piersiowej i 
dreszczów. Dawniej przebywał tylko w r. 1862. jakąś cho­
robę gorączkową, której nazwać nie umie , a k tóra trw a­
ła dni 20 , potem jednakże wrócił zupełnie do zdrowia. Do 
szpitala przyjęty został dnia 23/11 1874 , gdzie używał 
chininu z apomorfinem.

Badanie w dniu 9/12 1874. wykonane wykazało ob­
jawy nacieku w szczycie płuea lewego, który sięgał z przo­
du  do 2. m iędzyżebrza, w tyle do grzebienia łopatki. Z przo­
d u  w szczycie, gdzie odgłos był stłumiono bębenkowy, sły­
chać było liczne grube dźwięczne rzężenia, W tyle w m iej­
scu odgłosu stłumionego oddech oskrzelowy, rzężenia dro­
bniejsze mniej liczne, między niemi dźwięczne. W reszcie

płuc zwykłe objawy nieżytu. Plwociny śluzowo ropiaste, 
zwykła ich ilość koło 290 cm. sz. na dobę. Pod wieczór 
zwykle ehory gorączkował trochę.

Dnia 9/12. Zalecono apomorfin bezpostaci w ilości 
0 0 1  na 1 2 0 -0 .

D. 10/12. Ilość plwocin 800 cm. sz., przybytek ten 
stanowi głównie ślina, prócz tego je s t w nich nieco krwi, 
kaszel nie mniejszy. Tegoż dnia chory miał wymioty, lecz 
tylko z powodu męczącego kaszlu, i to jeszcze przedtem , 
nim zaczął zażywać lekarstwo.

Dnia 11/ 12 . Zalecono apomorfin w ilości 0 '0 2 :9 0 -0.
Dnia 12/12. Ilość plwocin 250 cm. sz.— Stan ten sam.
Dnia 13/12. Plwocin 300 cm. sz. z domieszką krwi, 

kaszel nieco mniejszy.
D. 14/12. Z powodu wymiotów nastających przy ka­

szlu, ilość plwocin nie mogła być zbadaną.
D. 15/12. Ilość plwocin 290 cm. sz.
D. 16/12. Zalecono apomorfinu krystalicznego 0-03 

na dzień; plwocin nic mierzono.
D. 17/12. Plwocin 380 cm. s z . , kaszel nie zmienio­

ny, chory się skarży na duszność większą.
D. 18/12. Ilość plwocin koło 300 cm. sz., zalecono 

apomorfinu krystalicznego 0 '05  na dobę.
D. 20/12. Ilość plwociu ta  sama, przedmiotowo i pod­

miotowo stan zupełnie ten sam. Odtąd przestano zadawać 
apomorfin.

W tym przypadku widzimy znaczne powiększenie 
się ilości plwocin w początku użycia apomorfinu, polega 
ono na zwiększeniu się ilości ś liny , ustępuje wkrótce i po­
wtarza się znowu przy powiększeniu dawki leku; kaszel 
nie zmniejsza się przytem wcale, rzężeń nie ubywa. 
Nudności nie występują nawet po 0-05 w ciągu dnia uży­
tych. Inne leki później użyte nie okazały się skuteczniej- 
szemi pod tym względem od apomorfinu.

P r z y p .  6 . S u c h o t y  p ł u c o w e  (P hthisis pulmo- 
num ). Szymon Dobranowski, czeladnik młynarski, la t 36 
liczący, miał przebyć na wiosnę z. r. zimnieę, po ustąp ie­
niu której rozpoczął się kaszel połączony z bólem piersi 
i silnemi potami w nocy. Do szpitala przybył chory 1/12 
1874, a dnia 9/12 stan chorego byl następujący:

Mężczyzna bardzo nędznie odżywiony, niedokrewny, 
ciepłota ciała podniesiona. Odgłos wypukowy w szczycie 
płuca prawego zupełnie tępy do dolnego brzegu 2 . ż e b ra , 
poniżej do górnego brzegu żebra 4go czczy bębenkowy. 
W tyle po stronie prawej stłumiony do grzebienia łopa t­
ki. Nad stłumieniem z przodu liczne grube dźwięczne rzę­
żenia, takież same, lecz w mniejszej ilości, z tyłu obok 
słyszalnego wdechu i wydechu oskrzelow ego; w szczycie 
płuca lewego z przodu rzężenia mokre niedźwieczne, w tyle 
po tej stronie wdech nieoznaczony, wydech oskrzelowy sła­
bo słyszalny, wreszcie w calem płucu prawem dość liczne 
rzężenia mokre. Plwociny bryłkowe, cuchnące, zbite, w ilo­
ści koło 100 cm. sz. na dobę. Tegoż dnia zalecono apo­
morfin w ilości 0 01 na dobę.

D. 10/12. Stan ten sam, ilość plwocin 125 cm. sz., 
tej samej jakości. Zalecono apomorfinu 0 -0 2 : 12 0 .

Dnia 11/12. Kaszel się zwiększył, plwociny zmięsza- 
ne z płynną lipką śliną w ilości 2 10  cm. s z .; powtórzono 
apomorfinu 0 02 : 90 '0 .

D. 12/12. Ilość plwocin 230 om. sz ., razem  ze śli­
ną. Stan zresztą ten sam. Tego dnia chory apomorfinu nie 
używał i pozostawał bez żadnego leku.

D. 13/12. W plwocinach krew’ w małej ilości, plwo­
cin 110  cm. sz. z powodu znacznie mniejszej ilości śliny. 
Zalecono znowu 0 '02  apomorfinu.

D. 14/12. Plwocin 95 cm. sz. bez śliny, stan  ten sam.
D. 15/12. Plwocin 120 cm. sz. takiej samej jakości. 

Zalecono napar korzeni wymiotnicowych.
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D. 16/12. Stan ten sam mimo zmiany leku, ilość 
plwocin 100  cm. sz. prawie bez śliny,’ ale mniej cuchną­
cych. Zalecono apomorfinu krystalicznego 0 '05  na dobę.

D. 18/12. Kaszel nieco mniejszy, chory czuje większą 
ulgę w wykrztuszaniu po apomorfinie, niż po wymiotnicy. 
Ilość plwocin 130 cm. sz. Zalecono apomorfinu 0 06.

D. 19/12. Stan ten  sam, plwocin 130 cm. sz. z małą 
ilością śliny. Zalecono znowu apomorfinu krystal. 0 ’06.

D, 20/12. Stan miejscowy i ogólny, jak  niemniej ilość 
plwocin zostały niezmienne. Tego dnia zaprzestano zada­
wać dalej apomorfin.

W  tym przypadku widzimy również w początku zaży­
wania apomorfinu przysporzenie lipkiej śliny i ztąd po­
większenie ilości plwocin, które jednak po pewnym czasie 
ustaje; w tym razie atoli wystąpiło ono dopićro po 0'02 
na dobę, zmniejszenia się kaszlu i rzężeń stwierdzić nie 
było można, nudności nie występowały nawet po 0 0 6  
na dobę.

P r z y p .  7. R o z e d m a  p ł u c  (jEmphysema pulmo- 
num ). F ranciszek Czerwiński, dozorca w fabryce cygar, 
50 la t liczący, cierpi od la t kilku na kaszel i duszność; 
z tego powodu przebywał w szpitalu św. Ł azarza w lipcu 
1874, a wrócił powtórnie 15/10 1874.

D. 9/12, t. j. dnia, w którym  choremu apomorfin 
podawać zaczęto, przedstaw iał się tenże, jak  następuje: 
Mężczyzna wzrostu średniego, wychudły i blady. Stłumienie 
w ątroby poczyna się w linii sutkowej w 8 . międzyżebrzu, 
stłumienie sercowe bardzo m ałe, w okolicy 5. chrząstki że­
browej lewej. Przysluch wykazuje w ogóle zaostrzenie 
wdechu obok przeciągłego wydechu, którem u tu i owdzie 
tow arzyszą świsty i syki; prócz teg o , mianowicie w dol­
nych i tylnych częściach obu płuc bardzo liczne rzężenia 
nierówne, mokre, zwłaszcza przy wdechu wyraźnie sły­
szalne. Plwociny śluzowo ropiaste w ilości 200— 300 cm. 
sz. na dobę, cokolwiek przytem  cuchnące, kaszel ciężki, 
w ykrztuszanie trudne, oraz napady duszności w godzinach 
poobiednich się powtarzające, choć niestałe. Zalecono cho­
rem u apomorfin bezpostaci w ilości 0  0 1 : 1 2 0 .

D. 11/12. Plwocin 400 cm. sz. głównie z powiększe­
nia ilości lipkiej śliny. Zalecono apomorfinu 0 '02  : 120 '0 .

D. 11/12. Plwocin* 640 cm. sz., razem z lipką płynną 
śliną, kaszel rzedszy , wykrztuszanie łatw iejsze, duszność 
mniejsza.

D. 12/12. Plwocin 500 cm. sz., stan ten  sam, tylko 
w ieczorem  pojawił się silny napad duszności.

D. 13/12. Plwocin 330 cm. sz., kaszel znów ciężki, 
w ykrztuszanie trudne.

D. 14/12. Plwocin 300 cm. sz. S tan ten  sam.
D. 15/12. Ilość plwocin praw ie ta  sama. W ieczorem

był napad duszności. Zalecono 'apomorfin krystaliczny po 
3 03 na dobę.

D. 16/12. Ilość plwocin 400 cm. sz., napad duszno­
śc i, wieczorem 2 godz. trwający.

D. 17/12. Plwocin 320 cm. sz. Zalecono apomorfinu 
krystalicznego 0 05.

Dnia 18/12. Plwocin 270 cm. sz. Zalecono apomor- 
iinu 0 ‘1 .

Tę sarnę ilość wyżywał chory 19. i 20. grudnia, ilość 
plwocin n a  dobę wynosiła koło 300 cm. sz., kaszel pozo­
s ta ł w mierze, napady duszności nie ustąpiły, rzężeń wca­
le nie było, nudności nie wystąpiły ani ra z u , a w ykrztu­
szanie było tak  trudne, jak  w czasie, gdy chory nie uży­
wał apomorfinu.

Widzimy więc i tu  jedynie tylko powiększenie wy­
dzielania śliny , które pojawia się w pierwszych dniach, 
a później ustępuje. Zaznaczyć winniśmy także, że w tym 
przypadku jeden decygram apomorfinu nie mógł wywołać

nudności, które u następnego chorego napotykamy już 
po 0.01 apomorfinu podanego na dobę.

(Dokończenie nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe III, dnia 6 lutego 1875.

P rzew odniczący  kol. N osk iew icz . O becnych  cz łonków  23.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

Kol. W i d m a n  zabiera głos w spraw ie swego wykła­
du o płąsawicy. Sprzeciwia się zdaniu kol. Sawickiego, j a ­
koby drżenie mózgowe (tremores cerebrales) można było 
pod jednę rubrykę podciągnąć z pląsawicą, k tóra w ystępu­
je  u zdrowego przedtem  człowieka. — Kol. Żuliński obja­
wił ty lk o , iż doświadczeń na zwierzętach czynionych nie 
można wprost przenosić na człowieka, przeciw tw ierdzeniu 
prel. zaś nic nie wniósł.— Uwag kol. Czyżewicza nie uw a­
ża prel. za .zbijające jego zdanie z powodu, iż mówca nie 
podaje miejscowości wybroczyny; a powtóre, ponieważ za­
chodzi pytanie, czyli u dzieci z podatną czaszką wybroczy­
na musi sprowadzać skutki ta k ie , jak  u dorosłych z czasz­
ką zam kniętą.— Przypadki kol. Opolskiego, jako zakończo­
ne wyzdrowieniem, również niczego nie dowodzą. Chodziło 
mu głównie o to , czy mianowicie w nagłych przypadkach 
płąsawicy można za przyczynę uzuać wybroczynę, zator 
i t. p. zmiany w miejscach wskazanych przez F ritza  i H i-t- 
ziga, jako ogniska czynności ruchow ych; ażeby więc kole­
dzy, którzyby mieli przypadki takie , uważali przy nada- 
rzonej sposobności, czy nie znajdą podobnych zmian.

3) Na członków czynnych Tow. przyjęci zostali koli. 
Hinze, Kilarski, Mahl i Pordes.

4) Przewodniczący zdaje sprawę z czynności W ydzia­
łu gospodarczego Zjazdu. Na nadzwyczajnem posiedzeniu 
Rady zawiadowczej z d. 9/1 1875. zapadła uchwała za­
proszenia Towarzystw przyrodniczych tutejszych do wysła­
nia delegatów na wspólne posiedzenia z komitetem z Tow. 
lekarskiego wybranym, celem naradzenia się nad możnością 
urządzenia w tym roku zjazdu przyrodników  i lekarzy  we 
Lwowie. Posiedzenie to odbyło się d. 2go lutego r. b. i 
wzięli w takowem udział: z Tow. lekarskiego: koli. Nos­
kiewicz, Rieger, Stella-Sawicki, Czyżewicz, Cassina, Feigel 
i M olendziński;— z W ydziału filozoficznego uniw. lwowsk. 
Dr. S tanecki;— z Tow. przyrodników polskich D r. Radzi­
szewski;—  z Tow. technicznego Dr. Fabian i inspektor 
H iickel;— z Akademii technicznej Dr. S trze leck i;— z Tow. 
aptekarskiego P. M ikoiasz; — z gremijum aptekarskiego P. 
K rzyżanow ski;— delegat Tow. pedagogicznego, Prof. Dr. 
Gerstman, z powodu słabości nie mógł być obecnym. W szyst­
kie delegacyje zgodziły się jednogłośnie na urządzenie 
zjazdu, oznaczyły czas jego na dzień między 20. a 30tym 
września r. b. i wybrały pięciu członków z pośród siebie 
do W ydziału przygotowawczego i gospodarczego zjazdu, 
mianowicie koli. Noskiewicza, Riegera, Dra Radziszewskie­
go, D ra Gerstmana i P. Mikolasza. Kom itet ten  odbył 
pierwsze posiedzenie dnia 3go lutego i obrał przew odni­
czącym kol. Noskiewicza, zastępcą przew odn. kol. Radzi­
szewskiego , sekretarzem  D ra G erstm ana, kasyjerem  Pana 
Mikolasza, p rzybrał też sobie jako członka hr. W łodzim ie­
rza Dzieduszyckiego. Dotychczas uchwalono wyjednać przy­
zwolenie W ładz do odbycia zjazdu, odniesiono się do Prof. 
G irsztow ta w W arszawie z prośbą o doniesienie czasu 
oznaczonego na zjazd w W arszawie w r .  b. odbyć się ma­
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jącego, jakoteż odniesiono się w tej mierze i do G rodzis­
ka styrskiego (Gradcu).

5) P rezes zdaje sprawę z pssluchania U Namiestni­
ka, Eksc. hr. Gołuchowskiego, przy sposobności wręczenia 
mu petycyi dotyczącej sprawy organizacyi lekarzy gmin­
nych, do czego na posiedź. Rady zawiadowczej z dnia 
30/1 wybrani zostali kol. Prezes i kol. Feigel. Pan Na­
miestnik obiecał wyjednać u Rządu pośrednie ustępstwo 
między życzeniami przedstawionemi przez Tow., a p rojek­
tem rządowym ; jednakowoż nie może przedstawić na obec­
nej sesyi sejmowej zmienionego projektu rządovrego z po­
wodu zbyt krótkiego czasu. W ymaga zaś od Tow. przed­
stawienia przerobionego projektu co do liczby lekarzy żą­
danych (200) i pensyi (600 złr. w. a.). Nadto dodaje , że 
p ro jek t rządowy nie zalega w Nam iestnictw ie, ale w W y­
dziale krajowym.

Kol. Różański czyni wniosek, ażeby odnieść się z proś­
bą do W ydziału krajowego o wydanie tegoż pro jek tu .—  
Przyjęty.

6) Przewodniczący oddaje przesiane Tow. książki 
i odczytuje okólnik Namiestnictwa dotyczący pobierania 
krowianki z wiedeńskich zakładów.

7) Kol. E . S a w i c k i  przedstaw ia chorego z oddzia­
łu chorób umysłowych szpitala powsz. z n i e m o t ą  (ala- 
lia , aphasia ) wysokiego stopnia.

Mowa jego je s t mniej więcej następująca : „Nie kału
nie była kołata zebrała moich. (Ojcze nasz...) Ojde nasz 
mejesz na świętem pojed no to wszysko kretelku niema 
korobylki— Kielaj etaj zaleczu furneńku i t. p .“ Pisze po­
woli, ale nie źle. Dotychczas był zdrów. Nałogów nie m ie­
wał żadnych, w ostatnich tylko czasach upił się był kilka 
razy. P rzy końcu listopada zachorow ał, a  18/1. przyszedł 
do szpitala ze świadectwem lek., jakoby cierpiał Da „sza ł“. 
Z opisu choroby wynika, że przebył napad apoplektyczny, 
po 2 tyg. jednak  ustąpiły następstw a tegoż (upośledzenie 
ruchów i czucia lewej strony ciała). Drugi podobny napad 
nastąpił 15/1. r. b. Obecnie chory myśli i czuje nie źle, 
chce pracować, je s t grzeczny, do rodziny przywiązany; nie­
cierpliwi go ty lk o , że nie może zdania swego wyrazić. 
Prel. dołącza do tego wykład wyczerpujący o upośledzeniu 
mowy w rozmaitych postaciach i stopniach tego cierpie­
nia, jak  glossoplegta, glossoataxia, logoplegia (Jaecouda), 
amnesia verbalis, aphasia ex anoia, echolalia; przechodzi 
znane dotychczas siedziby anatom iczne zmian chorobowych 
w mózgowiu i w narządach obwodowych, (z pierwszych 
oliwki, odnogi móżdżku, mózgu, ciałko prążkowane, wyspa, 
wreszcie trzeci zawój czołowy lewy w 8 przyp.); zdaniem 
prel. słuszną je s t rzeczą, że wykazano tyle ognisk tego 
cierpienia: trudno bowiem przypuścić, aby tak  złożona 
czynność, jak  m ow a, m iała jedno tylko ognisko w mózgu. 
Przechodzi naukę M eynerta o szybszym rozwoju półkuli 
lewej i znaczeniu jej dla mowy, i skłania się w obecnym 
przypadku przypuścić ognisko chorobowe w 3cim zawoju 
mózgowym lewym, chociaż innych zjawisk nie może wyklu­
czyć. Chory nadto ma język drżący,! często miewa prze­
krwienia włosowate skóry, występujące na kilka godzin 
lub dni, co wskazuje, iż układ naczynioruchowy je s t cier­
piący. Obecnie ma się nieco lepiej; kiedy przyszedł, ważył 
93 funt., obecnie waży 1 0 2 1ji funt. Rokowanie je s t więc 
względnie pomyślne. Leczenie zasadza się na podawaniu 
przetworów makowca (Opium), żelaza, oraz posilnej s tra ­
wy. [Chory zm arł w pierwszych dniach m arca, a sekcyja 
wykazała, prócz wypociny obfitej włóknikowo-ropiastej opłuc­
ny prawej (pleuriiis acuta), rozmiękczenie żółte (emo- 
litio flava) całego zawoju mózgowego 3go lewego, się­
gające aż do wyspy lewej, oprócz innych zm ian.—• Przyp. 
Sekretarza.] P rzypadek ten zostanie przez prel. dokładniej 
opisanym.

8 ) S e k r e t a r z  odczytuje uchwały Tow. lek. wie­
deńskiego dotyczące się wynagrodzeń (honoraryjów ) leka­
rzy. W ybrano kol. Rosnera, by dotyczące w niosk i, naszym 
stosunkom odpowiednie wypracował i takowe przedstaw ił 
Tow., poczem dysfcusyja nad uchwaleniem podobnej u s ta ­
wy u nas otw artą zostanie.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

— Sprawy sejmowe. P o s i e d ź .  XV. (d. 11 maja).
P. Kamiński, jako sprawozdawca komisyi budżetowej, wno­
s i , zgodnie z przedłożeniem Wydz. kraj., w przedmiocie 
kredytu dodatkowego na wykończenie b u d o w y  d r u g i e ­
go  p i ę t r a  i p o k r y c i e  d a c h u  n a  S z p i t a l u  g ł ó ­
w n y m  we Lwowie, aby W ydz. kraj. upoważnić: 1) do 
przeniesienia kwoty 60,806 złr. (pozostałej z kredytu na 
te  roboty) na rachunek roku 1 8 7 5 , jako kredytu dodat­
kowego i 2 ) do użycia tej kwoty na cele zamierzonej 
budowy.

Po krótkich rozpraw ach, nie mających żadnego zna­
czenia, wniosk ten uchwalono.

P o s i e d ź .  XXII. (d. 20. maja.) Poseł ks. Szaszkie- 
wicz, zdawał sprawę imieniem komisyi budżetowej s,o wy­
datku na S z k o ł ę  w e t e r y n a r y i  we Lwowie.

Sejm uchwalił w roku zeszłym utworzenie we Lwowie . 
szkoły w eterynarskiej, żądając zarazem  od rządu znacz­
nej subwencyi. Tej rząd  nie przyznał do tąd , ale tym cza­
sem Rada państwa wezwała Rząd do założenia własnym 
kosztem szkół weterynaryi. Z tego powodu komisyja wno­
si: 1) Cofnięcie zapadłej uchwały co do założenia szkoły 
weterynarskiej i uważania jej za zakład krajowy. 2) W e­
zwanie Rządu o założenie we Lwowie szkoły weterynaryi, 
ofiarując na pomieszczenie tej szkoły realność i odpowie­
dni obszar g run tu , niemniej roczną subwencyję w kwocie 
2 0 0 0  złr. z fund. kraj., obowięzując się nadto do spłace­
nia pożyczki zahipotekowanej na ofiarowanej realności. 3) 
Polecenie Wydz. kraj., aby w rzeczonej realności poczynił 
reparacyje o tyle, iżby fundusz kraj. i realność nie ponio­
sły szkody. 4) Polecenie W ydz. k ra j., aby przoprowadzał 
z Rządem dotyczące rokowania z zastrzeżeniem , aby w ra ­
zie zwinięcia szkoły w eterynar k ie j, realność znowu wła­
snością kraju  została, i aby uchwalony s ta tu t organizacyj­
ny szkoły został utrzymanym przy zaprowadzeniu szkoły.
5) Polecenie W ydz. kraj., aby s ta ra ł się tymczasem rucho­
mość tę odpowiednio zużytkować. 6) W staw ienie w bud­
żecie k raj. kwoty 2 0 0 0  złr. na spłacenie ra t pożyczki, 
koszty utrzym ania zarządu itd. tej realności.

W  rozpraw ach przemawiał p. H ausner za przejściem 
nad temi wnioskami do porządku dziennego i utrzym a­
niem dawniejszej uchwały, żądając wstawienia w budżet 
dwudziestu czterech tysięcy złr. na szkołę weterynaryi. Opierał 
się zaś na tem, że Rada państwa poleciła Rządowi starać się
0 założenie szkół, a nie zakładać szkoły w eterynarskie; 
że jeżeli Rząd założy takow ą, to zaprowadzi w niej ję ­
zyk niemiecki i założy ją  w celu podniesienia chowu koni, 
a nie bydła w ogóle. Za wnioskiem Hausnera przemawiał 
Madejski, a imieniem W ydz. kraj. Skwarczyński. Przeciw 
zaś temu wnioskowi mówili Wodzicki, Chrzanowski, Ko­
walski, Zyblikiewicz. Po zamknięciu rozpraw , jako mówcy 
jeneralni przemawiali Zyblikiewicz (za wnioskami komisyi),
1 Skrzyński (za wnioskiem Hausnera); poczem uchwalono 
wnioski komisyi z poprawką Hausnera, aby Wydz. kraj. 
stara ł się i o to, żeby językiem wykładowym był język pol­
ski. Poprawkę Antoniewicza, aby powiedzieć: język polski 
i ruski, odrzucono. Nie utrzym ał się również wniosek
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Skrzyńskiego, aby zam iast 24,000 złr., jak  żądał Hausner, 
przeznaczyć 12 ,000  złr.

Następnie poseł Kamiński zdawał sprawę imieniem 
komisyi budżetowej o przedłożeniu Wydz. kraj. w sprawie 
latrynowej w Szpitalu głównym we Lwowie. Przeznaczono 
zgodnie z wnioskiem komisyi na rekonstrukcyję latryn 
5600 złr. i wstawienie tej sumy w budżet na r. 1776.

P o s i e d ź .  XXIII. (d. 21 maja.) W niesiono petycyję 
Tow. przyrodników imienia Kopernika o subwencyję na 
cele naukowe.

Poseł Czerkawski, jako sprawozdawca komisyi edu­
kacyjnej wniósł sprawozdanie o wniosku posła Hausnera 
w przedmiocie z a p r o w a d z e n i a  W y d z .  l e k .  w U n i w .  
lwowskim na koszt Państwa.

Komisyja wnosi: Wys. Sejm zechce uchwalić 1) W zy­
wa się R ząd, aby zgodnie z uchwałą Rady Państw a w r. 
1870 wydaną przystąpił do utworzeuia Wydziału le k ar­
skiego w Uniw. lwowskim na koszt skarbu Państwa. 2) 
Petycyje, w tym przedmiocie wniesione, uważa się za za­
łatwione. Wniosek ten uchwalił Sejm bez rozpraw.

W mieście Brunszwiku znaleziono w latach 1866—
1873. na 112,630 świń u 31 włośnie (trychiny). Gdy d a ­
wniej w przecięciu na 1 0 ,000  sztuk znajdowano jednę lub 
2 z włośniami, trafiało się w tej samej liczbie w latach 
1872. i 1873. 6 do 7. W niosek ato li, iż włośnie są teraz 
częstsze, o tyle wydawałby się nam przedwczesnym: iż b a r­
dzo być może, że badający, nabywszy wprawy, łatwiej te ­
raz znajdują włośnie i tam, gdzieby ich dawniej napróżno 
szukali. W  Krakowie o ile nam wiadomo , mimo licznych 
w tej mierze poszukiwań, nie znaleziomo ani razu włośni 
w zwłokach ludzkich; czy zaś odbywa się rewizyja trzody 
chlewnej pod tym względem, tego nie wiemy. D.

Z JA Z D Y  L E K A R S K IE .

LwÓW. Na posiedzeniu odbytem d. 20. b. m. uchwa­
liła Rada miejska przychylić się do prośby o przyczynie­
nie się do kosztów Zjazdu lekarzy i przyrodników i wy­
znaczyła na ten  cel kwotę 500 złr., k tóra ma być oddaną 
na ręce p. prezydenta.

— Grodzisko (Graz). W ydział przygotowawczy mającego 
tu  odbyć się 48. Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich 
uchwalił następny porządek: d. 17 wrześn. Powitanie go­
ści w resursie. Dnia 18 września. Pierwsze posiedzenie. 
W ielka zabawa na stawie Hilmerowskim (Hilmerteich.) D. 
19 wrześ. Rano śniadanie na górze zamkowej. Posiedzenia 
sekcyjne. Wieczorem koncert. D. 20 wrześ. Posiedzenia 
sekcyjne. Po południu wycieczki W okolice. D. 21 wrześ.
II. posiedzenie ogólne. Wieczorem widowisko w obu te a ­
trach. D. 22 wrześ. Dalsze wycieczki. D. 23 wrześ. Posie­
dzenia sekcyjne. W ieczorem bal w salach redutowych. 
D. 24 wrześ. III. posiedzenie ogólne. Uczta pożegnalna.

, =  Mnichów. Porządek dzienny III. Z j a z d u  n i e ­
m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  o p i e k i  z d r o w i a  p u ­
b l i c z n e g o ,  mającego się odbyć w Mnichowie od 12 do 
15 września r. b. je s t następujący :

1)  Ułożenie planu badań nad czasowem i miejsco- 
wem pojawianiem się zaraz durowych, Sprawozdawca prof. 
Pettenkofer, a współsprawozdawca lekarz sztabowy P ort.

2 ) 0  wymogach higijenicznych przy nowych budo­
wlach, zwłaszcza w nowych dzielnicach miast większych. 
Sprawozdawca V arrentrapp. W spółsprawozdawca Burkli- 
Ziegler.

3) Wymogi higijeniczne pod względem żywienia w za­
kładach dla sie ro t, koszarach, więzieniach, przytuliskach i 
w kuchniach ludowych. Sprawozdawca Yoit.

s 4) Cel, zakres i środki policyjno-zdrowotnego jnad-
) zoru niektórych pożywek, mianowicie chleba i mięsa. Spra-
\ wozdawca Dr. Hausner.
1 5) O publicznych rzezalniaeh i zaprowadzeniu po-
; wszechnego przymusu rzezalnego , jak  również o oględzi-
\ nach mięsa, ze szczególnem uwzględnieniem obowiązku wy-
( nagradzania rzeźn ików 'przez gminy. Sprawozdawca Gob-
\ biu pierwszy burm istrz Zgorzełic i Dr. Bórner.

6) W niosek D ra Lenta i towarzyszy dotyczący wyda- 
i nia ogólnego niemieckiego prawa o oględzinach zwłok ze
> szczególnym względem na to , że lekarze mają przytaczać
) przyczynę śmierci.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

j Dr. L. L i e b e r m a n n .  0 paralbuminie. (A rch iv  f .
s exp. Path. u. P harm . I I I .  B .  6 . II.) Dotychczas utrzy-
\ mywano, że paralbum in znajduje się tylko w płynie to r-
j bielów jajnikowych. j W a l d e y e r  uważał obecność paral-
!; buminu za cechę rozróżniającą torbiele jajnikowe od pu-
s chliny brzusznej (ascites). Tenże wykazał, że płyn kaletek
i Graafa je s t prawie czystym rozczynem paralbuminu. Póź-
( niej Dr. H ilger wykrył 2 razy paralbum in w płynie nagro-
) madzonym w jamie brzusznej; nie wspomina jed n ak , czy
, w tych przypadkach puchliny brzusznej nie było także
S torbielów jajnikowych. Dr. Lieberm ann opisuje przypadek
> torbielą szyjnego, z którego przez nakłócie wydobyto 400
? cm. sześć, płynu surowiczego lipkiego. Ścisłe badania che-
S miczne wykazały, iż w tym płynie znajdowała się isto ta
S białkowata, mająca wszelkie własności chemiczne paralbu-
) minu. Z tego wynikałoby: 1) ze paralbum in nie je s t ozna-
) ką cechującą płyn torbielów jajnikow ych; 2 ) że lipkość
s płynu torbielów jajnikowych należy uważać więcej za przy-
l padkową, aniżeli za właściwą płynom zawierającym paral-
? bumin. Sakowski.
\ Otrucie paleniem cygar. Profesor C h e v a l l i e r  do-
\ nosi, że młodzieniec skutkiem zakładu miał wypalić 12 cy-
S gar, lecz już przy 8 . zrobiło mu się nie dobrze, przy 9.
) ćmiło mu się w oczach i czuł d reszcze , przy następnem
( wzmogły się te  przypady i przyłączyły się wymioty z gwał-
\ townym bólem w brzuchu. Mimo spiesznej pomocy lekar-
) skiej chory wkrótce um arł, a przy oględzinach pośm iert-

nych znaleziono rozrost (hypertrophia) serca. (Journa l
'i de chimie med. 1874. Gaz. lek. 1875. Nr. 7.)

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , dnia 24 maja. „Warszawskie w ydawnic­
tw a lekarskie.“ Gazeta lekarska wychodząca w W arsza­
wie, przedrukowawszy w Nrze 21 pod powyższym napisem 
uwagi, które ogłosiłem w tym przedmiocie 1 w Nrze 20tym 
„Przeglądu" (na str. 197), dodaje ze swej strony nastę­
pujące wyjaśnienie: „Dziękując Szanownej Redakcyi P rz e ­
glądu lekarskiego za łaskawe zwrócenie uwagi na nasze 
wydawnictwa, Redakeyja Gaz. Lek. uważa za obowiązek 
sprostować mylną informacyję „Przeg. Lek. K rak." odnośnie 
do p o j a w i e n i a  s i ę  r ó w n o c z e s n e g o  d w ó c h  t ł o m a -  
c z e ń  c h i r u r g i i  B i i l l r o t h a .  Nie tylko dwa równo­
czesne, ale żadne tłomaczenie chirurgii B i l l r o t h a  dotąd 
się, w W arszawie nie pojawiło. Istnieją one tylko w p ro ­
spektach i na okładkach książek pod formą ogłoszeń. W  rze ­
czywistości zaś je s t tylko jedno tłomaczenie Chirurgii B i l l ­
r o t h a  pod prasą w drukarni Gazety Lekarskiej. Tłom a- 
czenia części tego dzieła dokonali pp. lekarze A k s a m i -  
t o w s k i ,  M e n d e l s s o h n ,  P a w i ń s k i ,  S c h r e i b e r  i Z a- 
l e j s k i  i zaczęli je  drukować własnym nakładem ; n as tęp -
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nie zaś tak  arkusze już wydrukowane, jak  i drzeworyty do <
całego dzieła, odprzedali Redakeyi Gaz. Lek., która też S
w krótkim  czasie razem ze szczegółową Chirurgiją Prof. j
K o e n i g a  dokona dalszego tłomaczenia i wydania. Zeszy- i
tu  zaś stanowiącego l/s częśó dzieła B i l l r o t h  a, wydane- \
go jakoby przez D ra K. D o b r s k i e g o ,  n ik t w W arsza- J
wie dotąd nie widział; wnosimy ztąd, że i Redakcyja P rze- j
glądu Lek. Krak. również go nie oglądała i obecnie, po do- s
kładnem przedstaw ieniu sprawy, może z całym spokojem J
zrzucić ze swego serca niewczesny sm utek, jaki na niem ■ (
ciąży z powodu „ n i e p o t r z e b n y c h ,  a n a w e t  s z k o d l i -  i
w y c h  w y ś c i g ó w  wy d a  w n i c zy c l i“ !! Dla zupełnego i
uspokojenia sumienia Redakeyi Przeglądu Lekarsk. Krak. ?
dodamy, że wydawnictwa nasze lekarskie nie są współza-
wodniczącem przedsiębiorstwem handlowem , mającem na i
celu materyjalne zyski; ale wypływają jedynie z poczucia i
obowiązku względem piśmiennictwa krajowego i względem )
tej części kolegów, którzy wolą czytać w swoim, aniżeli j
w obcych językach, i z chęci utrzym ania ich na wysokości s
rozwoju nauki lekarskiej przynajmniej w czysto praktycz- i
nych Jjej działach. My z radością powitalibyśmy wszelki
objaw wydawniczy i ze strony Redakeyi Przegl. Lek. Krak., \
chociażby nawet kontynuacyję wydanego przed laty  jedne- \
go arkusza Medycyny Sądowej.‘‘— Tyle „Gaz. lek. “ i

Cieszę s ię , że w skutek mego odezwania rzecz się (
wyjaśniła: albowiem trudno było nie przypuszczać, że wy­
chodzą na raz d w a  tłomaczenia Chirurgii B i l l r o t h  a, j
gdy na okładkach wydawnictw D ra K. D o b r s k i e g o  je st j
doniesienie, że 1/f część przekładu już wyszła z druku; l
G azeta lekarska zaś donosi o tłomaczeniu tego dzieła, ma- i
jącem  wyjść jej nakładem. Tego rodzaju wyścigi wydawni- j
cze uważam za szkodliw e; chwała Bogu, żem się pomylił, i
przypuszczając, że istnieją. \

Ostatui ustęp artykuliku Gazety lekarskiej zapewne s
mniej je s t zrozumiałym dla wielu Czytelników; dla tego >
uważam sobie za obowiązek wyjaśnić, że jestto  delikatny (
przytyk do mnie. Przed kilką laty za namową Szan. Prof. \
G irsztowta zobowiązałem się dostarczyć rękopismu Medy- !
cyny sądowej do „Biblijoteki umiejętności lekarskich" wy- 
chodzącej w W arszawie. Jednakże ponętne ułatwienie wy- i
nikające ztąd, że Szan. Wydawca „B iblijoteki" nie wyma- j
gał naraz całego rękopismu, tylko poprzestaw ał na nadsy- j
łaniu cząstkowem , okazało się w tym razie niebezpiecznem: )
albowiem zaskoczyły mnie zajęcia , które nie dozwoliły \
mi spełnić z-amiaru; o czem Szan. Profesora G. zawiado- \
m item1). (Od tego czasu natom iast wychodzi w „Bibl. um. 
le k .“ tlomaczenie Medycyny sądowej Caspra-Lim ana.) Z za- \
wodu, który zrobiłem W ydawnictwu „Biblijoteki umiejętn. j
lek .“ tłomaczyłem się już listownie i osobiście Szanowne- \
mu W ydawcy; snać, że to nie wystarczyło, skoro mi pu- >
blicznie tę  rzecz wytyka. |

Prof. Dr. Janikowski. <
Nowy zakład źftyczny w Galicyi. P. Leonard T rus- 

kolawski z Płonnej urządził nowy Zakład żętyczny w gó- !
rach w K u l a s z  n e m .  Na samo miejsce dojechać można s
koleją żelazną, a mianowicie z Przemyśla w 4 godzinach \
drogą żelazną Eupkowską do stacyi Szczawnego, której \
dworzec w większej połowie zbudowany je s t na gruncie j
Kulasznego. Właściciel zakładu postawił kilka domów i 
umeblował 24 pokoje dla gości. Świeżej żętycy dwa razy j
dziennie dostarczać będzie kilkaset owiec, które się pasą i
na górach porosłych wonną trawą. Do spaceru służy ogród 1
zajmujący 6 morgów; obok tegoż płynie rzeczka Osława, j
w której będą urządzone kąpiele. Las sosnowy je s t dość j

') P ie rw szy  a rkusz  d ruku, o k tó rym  w spom ina P ro f  G,, obej­
m uje w stęp  ogólny, o raz k ró tk i ry s dziejów  M edycyny s ą ­
dow ej.

blizko, a prócz tego właściciel urządza na' łące obok za ­
kładu na kilku morgach lasek świerkowy i sosnowy, sa­
dząc drzewa kilkoletnie. W zakładzie je s t restauracyja; 
poczta je s t także na miejscu, a pociągi przychodzą i od­
chodzą dwa razy dziennie. Rady lekarskiej udziela pan. 
Hamaides, lekarz kolejowy, mieszkający w miejscu. Zakład 
otw arty został od d. 15 m aja r .  b.

* Z Salzburga otrzym ała W . med. Presse wiado­
mość, że ministerstwo zam ierza utrzym ać tam tejszą Szkołę 
chirurgiczną, ostatnią z istniejących w monarchii austry- 
jackiej.

* Paryż. Akademija lekarska na posiedzeniu publicz- 
nem odbytem d. 4 maja r. b. przyznała p. Dr. C h u d z y ń -  
s k i e m u ,  pomocnikowi p reparatora w pracowni antropolo­
gicznej Szkoły wyższych nauk, nagrodę w kwocie 2,000 
fr. z zapisu Portala , za rozpraw ę z zakresu Autropologii. 
P. Ch., liczący obecnie około la t 30, przybył w r. 1864. 
do Paryża, gdzie uczęszczał na wydz. lekarski. Dr. Broca, 
prezes Towarzystwa autropologicznego, zachęcił go do prac 
w tym k ierunku, którym Dr. Ch. poświęcił się z takiem 
zamiłowaniem i zdolnością, że dziś już używa poważnego 
imienia między uczonymi paryzkimi. (Cz.)

Wiadomości osobowe. D r. S tan is ław  S k o b e l  z o s ta ł m ia­
now any  lekarzem  pom ocniczym  (sekundary juszem ) na  oddziale  ch o ­
rób skó rnych  i w enerycznych  szpit. św . D ucha w K rak o w ie . D r. 
S tan isław  M o r e i  o w s k i ,  c. k . lek arz  pow iatow y w N isku, o trz y ­
m ał s top ień  D ra  C hirurg ii w U n iw ersy tec ie  k rak .

* W sp o m in k i h is to ry c z n e .  26 m aja  1806 r. U staw a T o w a ­
r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  w i l e ń s k i e g o  zo sta ła  za tw ierd zo n a . 
D o założycieli tego to w arzy stw a , istn iejącego  d o ty ch czas , na leżeli, 
m iędzy  in n y m i: B e c u ,  P rof. P ato logii i H igijeny; H e i m a n n ,  au ­
to r  Pato log ii cgó lnśj w  ję z y k u  ła c . (W ilno 1811); L o b e n w e i n ,  
P rof. A n a to m ii; M a t u s z e w i c z ,  P rof. C h iru rg ii i P o ło żn ic tw a; 
Ję d rze j Ś n i a d e c k i ;  S p i t z n a g e l ,  P rof. H isto ry i na t. i M edycyny 
p rak t.; S z y m k i e w i c z ,  au to r „N auki o cho robach  d z ie c i“ (W ilno 
1810); J .  W o l f g a n g ,  P ro f. F arm ako log ii i F a rm a c y i;  i t. d.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

W a i d e n b u r g .  D ie pneum atische B ehandlung  d e rR e sp ira -  
tions- nnd C ircu la tio n sk ran k h e iten  im  A nschluss an  die P neum ato  
m etrie , S p irom etrie  und B rustinessung . M it 30 H o lzsehn itten . B e r ­
lin. 1875. H irschw ald . D u ża  8 ka V III . 470. C ena 11 m arek . D z ie ­
ło to, o k tó rem  o b szern ie jszą  w ztniankę-zachow ujem y sob ie  do j e ­
dnego z n as tępnych  N rów  „ P rzeg ląd u " , w inno zdaniem  naszem  
znajd o w ać  się w ręk u  k ażd eg o  lek arza  p rak tycznego .

Towarzystwo lek. kruk. odbędzie we ś r o d ę  d. 2go
czerw. 1875 roku, o godzinie 5ej po poł., posiedzenie zwy­
kłe, na którem : 1) Dr. Ś c ib o r o w s k i  poda pogląd na porę 
zeszłoroczną zdrojową w Szczawnicy; 2) Dr. D o m a ń s k i  
będzie miał odczyt o nerwobólach; 3) Prof. Dr. B lu m e n -  
s t o k oceni dziełko pf. Hiinefelda p. t. Die Blutproben 
vor Gericht; 4) Dr. D o m a ń s k i  okaże kilka nowych, 
przyrządów elektroterapeutycznych.

Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP. 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niej 
można: S ł o w n i k  w y r a z ó w  l e k a r s k i c h  Prof. 
Dr. S k o b la  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.

P o  dzisiejszego N ru  dotącza się Dodatek pótarku- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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Dr. FELIKS CZERW1AKOWSKI
p o le c a  s ię  p am ięc i S zan o w n y ch  k o le g ó w  ja k o  

L e k a rz  z d ro jo w y  
w  G L E IC H E N B E R G U  .

M ie sz k a : „Im  Theatergeb&ude“ .
I s z e  p ię tro .

M ARIENBAD -
Dr. Dobieszewski,

L e k a rz  zdrojow y, od 15 M aja, o rd y n u je  
po  polsku , od godz. 3 do 5 p o p o łu d n iu ;— m ie ­
sz k a  w  W illa  S c h i i n b r u n n .  L eczy  przy tem  
e lek trycznośc ią  prądem  sta łym  i p rzery w an y m .

N B Za leczen ie  e lek try czn o śc ią  p łac i się  
osobno, po 3 z łr . z a  posiedzenie. f2— 3).
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ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e
zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej,

tak i w tym roku jest lekarzem 
zdrojowym

w

Karlsbadzie.
Mieszka
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A P T E K A  pod G W IA ZD A
p r z y  u l i c y  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e

K O N S T A N T E G O *  W I S Z N I E W S K I E G O
poleca W ielm ożnym  Panom  Lekarzom sw ój św ieżo  założony sUlad  

wód m ineralnych, krajowych i zagranicznych.
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W o d y  u a  s k ł a d z i e :

B illiń sk a , 
B u d z iń sk a , 
B u s sa n g  
F ra n z e n sb a d z k a , 
F r ie d r ic h s h a lle r ,  
G iesh iibe l, 
G le ich en b e rg ,

Iw o n ic k a ,
K a r ls b a d z k a ,
K iss in g e n ,
K ry n ic k a ,
M a rie n b a d z k a ,
P iln a w s k a ,
E m sk a .

R a b c z a ń sk a ,
S p a  P o u ch o n ,
S eidsch iicka ,
S e lte r sk a ,
S zczaw n ic k a ,
V ichy,
Ź e g e sto w sk a .

T a k ż e : Sól m orska i Sól F ranzensbadzka do kąpieli.

Y e r l a g  v o n  C a r l  F r o m i  n e  i n  W i c *  n .

B eschreibung der T echnik  a lle r ohne A ssisten ten  ausfiih rbaren  U ntersucbungsm ethoden  und 
O perationen u n te r R ucksiohtnahm e ątif

Chirurgie, Geburtshife, Oli ren- und Augenheilkunde, PUdiatrik, 
B alneo- und E lektro- Therapie, L aryngoskopie, Therm om etrie

und M ii.roskopie.
Bearbeitefc u n d  berausgegeben von

M e d ,  &  r l i i i * .  D r  K a r l  C z u b e r k a ,
M agister de r G eb u rtsh ilfe , gewes. I . S ecunda ra rz t des k. k . allg. K ran k en b au ses , M itglied de r 

m edicm . ITacultat u nd  p rak tisebem  A rz te  in  W ien . 
fcileg. in  L einw . geb. fl. 2.20 =  4 M ark  40 Pf.

Compendium der speciellen

Pathologie und Therapie.
Mit Zugrundelegung der klinischen Vortrage der Professoren 

Skoda, Oppolzer und Buchek von
Med. &  Chir. Dr, L. Gottlieb Kraus,

M agister der G eburtsh ilfe, M itg ied de f W iener m ed icin ischen  F a c u lta t , em er. S ecunda ra rz t des
k. k . a llg  K rankenhauses  u nd  p rak t. A rz t in  W ien . Zw eite Aufl. 65 Bogen. In L e in w . geb.

P re is  n u r  3 fl. Oe W . —  6 M ark.

Za haben in allen Buchhandlungen.

s p

SYROP i WINO DUSARTA
z mleko - fosforanu wapna

T e  p rze tw o ry  są je d y n e m i, ja k ie  s łu ży ły  L ekarzom  szp ita li p a ry zk ich  do s tw ie r ­
d zen ia  w łasności p rzy w ro tczy ch  p rzeeiw b ledn iczych  i u ła tw ia jący ch  traw ien ie  m le k o - 
fosforanu w apna.

U żyw a się ich p rzed  lub po jedzen iu , w ilości k ie liszka  p rzy  użyciu  w in a , a  
w ilości ły żeczk i p rzy  użyciu  sy ropu , a  są  oue odpow iedn iem i:

D la D zieci bladych  
„ K rzyw icznycli „ Młodych dziewcząt w czasie  roz­

w oju
D ia Kobiet delikatnych  
„ Mamek celem  pom nożenia obfitości 

i b o g ac tw a  m leka.
D la  ozdrow ieńców  

„ Starców  osłabionych

W  chorobach piersi 
W  trudnym trawieuiu  
W  braku apetytu 
W e w szelkich rhorobach objawiają 

cych  się w yckudnieiliem  i u- 
tratą sit.

W  złam aniach dla przyw rotu kości 
. W  zabliźnianiu ran.

17 (10— 12)

S kład  g łów ny  w W i e d n i u  w sk ła d z ie  m ate ry a łó w  ap tecznych  P . F il ip a  ROder, 
( W ien strasse  N r. 1. D o stać  m ożna w e L w o w i e  w  ap tek ach  B a ise ra  i Z ygm unta  

R iickera , o raz K. M ikolascha. W K r a k o w i e  w ap tek ach  P P . T ra u cz y ń sk ieg o  i R ed y k a



£0 p O'
g

< * g.
C as 

P O

N*
£

K*N (2—t
£L * o- •— h  “» H O?r 35 p

O £e

H  8 8  «

5° S - s  
S U

§ Ô  ^
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżu, »'«*« B lanche 2.

HYDRATE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

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

' Dostać można w K r a k  o w ie  w aptekach P P .  T r a u c z y ń s k i e g ó  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  av składach materyałów aptecznych PP. G a l l e g o  i S p i e s s a ,  
oraz w aptece P. L i l p o p a ;  w Wi l n i e  w aptece P. C h r o ś c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E 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(6 13)

o ? J 5 e s a s e s z s 'a s 'a s 'd s z s t t t t z s ? - s a s 'a s z s 'd S 'd s - a s z s ? J 5 s s a s B s z s o
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U W l l D O M I l I I i :
liydropatyczny i żętyczany w Łopusznie

n a  B u k o w in ie .
S e z o n  o d  1  C z e r w c a  d o  k o r i c a  ' W r z e ś n i a .

ffi 
ffi

Ko
. .Obejmując ten zakład w dzierżawę w rb. postarałem się jak najtroskli- ^  

wiśj Szanotraych Gość pod względem pomieszkania, leczenia, wiktu, urządzenia nj 
kąpielowego, jakoteż róż ych rozrywek zadowo.nić _ u>

Lekarz kąpielowy Dr. Stanisław Czerkawski z Czeruiowic.
Bliższych wiadomości zasięgnąć można w Czerniowcach na Wyższój 

Pańskiej uliay w domu Catar i.
( 2 - )  Catargi.

O S 2 S 3 S 2 S ć ł£ > 5 S f2 S 2 S 2 S ć 2 S n S 2 S S S 2 S ć ? S 3 S 3 S 2 S H S H S 3 S 2
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AUX Q U IN Q _U 1N A &  G A C A O

Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. j | f

L ecz od czasu w prow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia jtj
zw anego | j

„Winem ściągaj ąco-odźywczem Bugeaurt’a ,“ 1
| w  k tó rem  K ak ao  połączone z chiną d la  z łagodzenia w łasności ścią- m  

g a jący ch ,—  trudność  ta  już  w ięcej n ie  istn ieje. m
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten  szacowny środek lecz- —‘ 

| niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- gg 
i mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- M  
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- 

j stępnych chorobach : w  n i e d i o k r e w n o ś o i  ,  w  c i e r p i e n i a c h .  i§j
m e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  g  
i w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  s  
! W  g n i l c u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- 
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, isto t szczególuych, jakie się nie zna- g  

, chodzą w lekow niach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego S  
deku, zapisywać go pod nazw ą:

| „Wina ściągająco-odży wczego Bugeand’a.“ m
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a |  

j u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
] mysłowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od n ie -I 
| których niesumiennych pośredników. i
I S k ł a d  g łó w n y :  w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego; we L w ow ie-
f w aptece G. M ikolascha; w W arszawie w składach m ateryałów aptecznych pp. jj 

1 Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w W ilnie w składzie m aterjałów  aptecznych j 
G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk I 

| b raci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- f 
i tece p. Dra Mankiewicza. 2 1  (10—24). ■

i i

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

I d l l l i T l f d i W H i
MEDAL  

ZŁO TY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny. 

P o t r ó jn y  E l l i . \ i r  p o k r z e p ia ją c y ,  p o s i ln y  i  p rz e c iw g o rą c z k o w y

W jes t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, 
ffi skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
M brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Vy gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
M  m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

I)v C H IN IN A  7  
S ■L A R O C H E  U

7 T T T  A  7 " f i ' TVT  w P ° ^ czenm przeciw niedokrwistości, ble- I I  
ZJ-LUiLZJiJlIL dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- jj(j 

• ściom skrofulicznym i t ' d. g

jj1] W  Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów
'/ aptecznych pp. Ferd . Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; p  

yj) w W ilnie w aptece p, Chrościckiego; w K ijow ie: w składzie materyałów aptecz- ff 
(ijj nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: AA 
J  w  aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. JJ

( 9 - )
O S 53§a;§

Należy podać rękę szczęściu !
3 7 5 , 0 0 0  marek j|

| c z y l i  8 1 § . S 5 0  -M.tr. W . P o ł u d n .
jako główna w ygrana w najkorzystniej­
szym razie nn najnowszej w ielkiej 
I w te r y i  odbyć się mającej za dozwolę-j 
niem i rękojmią uysuaiegu Rządu.!

Korzystnie urządzonym jes t nowy plan 
z tego ^powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie -32.5*149 wygranych mię- ] 
dzy któremi znajduje się głów na w ygrana 
względnie S  ?  5.494949 marek czyli złr. 
2 1 * . ;  549 M. P o łu d , w szczególności zaś

W y g r . m a re k W y g r . m a re k  >
1 a  s o .o o o , 55 ,000 ’
H 1 3 5 . 0 0 0 , » 13,0490’
1 1*0,000, 13 10,494949’
1 450.0190, 8 4 6 ,4 9 0 0 ’
S 5 0 ,4 9 4 9 4 9 , 40 4 , 0 0 0 ’
a 4 0 , 0 0 0 , S O S 3 ,4 0 4 9
i 3 6 ,4 9 0 0 , 4 3 3 M , 3 0 0 ’
3 3 4 9 , 0 0 0 , 5 03 64949,
1 3 4 , 0 0 0 , 50? 3 4 9 0 ,
3 3 0 , 0 0 0 , 4 5 9 . 3 0 0 1 3 1 ,
s 1 8 ,4 9 0 0 , i  t . d,

N a jb liż s z e  p ie rw sz e  c ią g n ie n ie  te j w ie l ­
k ie j p rz e z  P a ń s tw o  z a s ; w a r a i i t « t v a a e j  j 
lo te ry i  j e s t  u rzęd o w n ie  oznaczone i  od­
b ęd z ie  się

j«ź a35 I 17 Czerwca rto.

a  k o sz tu je  do n ieg o
i ca ły  lo s o ry g in a ln y  2  T a l. czy li 3 '/ ,  B N .
1  p o ło w a  lo su  o ry g . 1  T a l. „ 1 % „
1 ć w ia r tk a  „ „ '  '/, T a l. „ 90 k r .
z a  n a d e s ła n ie m  g o tó w k ą  p rz e k a z u  p o cz to ­
w eg o  lu b  p o b ra n ia  p o cztow ego .

W s z e lk ie  z le c e n ia  w y k o n a n e  z o s ta n ą  
natychmiast z  n a jw ię k s z ą  tro sk liw o śc ią  
>a nadesłaniem gotówki, prze- 
k»zu pocztawesn, luli z» pobra­
niem pncztowem, a  k a ż d y  o trz y m a  od 
n a s  h e rb em  p a ń s tw a  o p a trz o n y  los ory­
ginalny do r ą k .

D o  z am ó w ień  do łączy m y  p o trz e b n e  p la ­
n y  u rz ę d o w e  g r a t i s ,  a  po k a ż d e m  c ią g n ie ­
n iu  k a ż d e m u  in te r e s a n to w i p rz e ś le m y  bez  
ż ą d a n ia  w y k a z y  u rzęd o w e.

W y p ła ta  w y g ra n y c h  n a s tą p i  z aw sze  z a ­
r a z  pod rękojmią Pnństwa, a  m o żn a  
j ą  o trz y m a ć  albo  p rz e z  p rz e s ła n ie  w p ro s t  
a lb o  n a  ż ą d a n ie  in te re s a n tó w  z a  p o ś re d ­
n ic tw e m  n a szy ch  s to su n k ó w  po w s z y s tk ic h  
w ię k sz y c h  m iejsco w o śc iach  A u s try i .

N aszem u  z a k ła d o w i sp rz y ja  zaw sz e  
szczęście  i  ju ż  n ie ra z  m ie liśm y  p rz y je ­
m ność miedzy wieln innemi zna- 
cznenii wygranemi w y p ła c ić  główne 
wygrane w p ro s t  n aszy m  in te re sa n to m .

P ra w d o p o d o b n ie  n iez a w o d n ie  liczy ć  m o ­
ż n a  p rz y  ta k ić m  przedsięwzięciu u a 
pewnej podstawie opnrtein n a  ż y ­
w y  u d z ia ł  zechce  w ięc  k a ż d y  z powodu 
bliskości ciągnienia w sz e lk ie  z le c e ­
n ia  o i le  m o żn a  najprędzej wprost 
do p o d p isa n eg o  n ad es łać .

Kaufmann & Simon
kantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.

Z a k u p  i  sp rz e d a ż  w sz e lk ic h  ro d za j ów  ob li- 
g ó w  p a ń s tw a , akcy j k o le jo w y ch  i lo sów  p o ­
życzk o w y ch . ( 4—)

N akładem  Tow . lekarsk iego krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . S telcla .



Nr. 23. W Krakowie, dnia 5 czerwca 1875 r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycyja m iejscow a 
w  k sięg . St. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro K edakcyi; 2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione ;
3) w K ról. Boiskiem  i w Ces. 
B o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any  pod redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

W y ch o d z i 
c o  s o b o t a

w  ob ję to śc i 1 — 1 '/ , a rk u sz a .

Rekopism y  zw raca ją  się ty lko  
w sk u tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

A jency je g łó w n e: 
w  W a rsz a w ie  w  k s ię g a rn i

Gebethnera i  Wolffa, 
w  P o z n a n iu  w  k s ię g a rn i  

M. Leitgebra i W sp.

Cena „Przegląda lekarskiego"
w y n o s i:

W  K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . 
kw arta ln ie  .

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie . . . .  złr. 6 cen t. 60 w. a.
pó łroczn ie . . „ .3 „ 30 „ „
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lwowie, Z .K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedn iu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  B l d m e n s t o k .  O próbie usznej W red en a -W en d ta  i je j  znaczeniu  sądow o-lekarsk iem  (Dok.) — Posiedzenia Towarzystw: T o w a rz y ­
stw o lek . k rak .., pos. n a d z w .—  Rzeczy publ.-lek.—  Zjazdy lekarskie.—Drobiazgi terapeutyczne. — Kronika i rozmaitości — Wia­
domości blblijograficzne.

0 próbie usznój Wredena-Wendta 
dowo-Iekarskiem.

i jej znaczeniu są-

N apisal P rof. Dr. Blnmenstok.
l

(D okończen ie .)

1) Rodzi się dziecko w stanie pozornej śmierci i żyje 
przez kilka godzin życiem bez oddychania. Przy sekcyi 
znajdujemy płuca niedodmowe; przy pomocy próby płuco­
wej orzekamy, że dziecko to nie oddychało, aie musimy 
przypuścić możebność, że mimoto żyło. Jestto, jak wiado­
mo, najsłabszą stroną próby płucowej i jeden z najważ­
niejszych zarzutów, jaki przeciwnicy tej próby przeciw niej 
podnoszą. Ależ czy zarzut ten usunięty zostaje przez pró­
bę uszną? Bynajmniej. W  jamach bębenkowych w tym 
razie możemy znaleźć galaretę płodową całkiem dobrze 
zachowaną: powiemy więc tak samo, że dziecko nie od­
dychało; ale również powiedzieć nie umiemy, czy żyło, łub 
nie. Ale możemy w jamach bębenkowych znaleźć płyn, 
a jeżeli nie zdołamy wykazać części składowych potoku: 
cóż w tym razie powiemy,— zwłaszcza, gdybyśmy nie mo­
gli posługiwać się równocześnie wynikiem badania płuc, 
w razie n. p. gdybyśmy mieli przed sobą sarnę tylko 
główkę dziecięcia iub ciało poszarpane, a płuc pozbawione?

2) Znajdujemy zwłoki dziecięcia zgniłego, a mamy 
rozpoznać, czy to dziecko żyło po urodzeniu się. Na pró­
bie płucowej polegać nie możemy, jeżeli płuca gniją; ba­
damy więc jamy bębenkowe. Przypuśćmy, że znajdujemy 
galaretę wypełniającą jam y; cóż ztąd za wniosek? Że 
dziecko nie oddychało? Wszakże mimo to mogło kilka go­
dzin nawet oddychać; możemy więc tylko powiedziść, że 
dziecko albo n ie  ż y ł o ,  albo ż y ł o  n i e  więcej nad 24 
godzin. Odpowiedź taka może zadowolić teoretyka, ale Są­
dowi na nic się nie przyda. Jeżeli znajdujemy płyn bez 
składników potoku, jak n. p. w przypadku lOtym, zapew­
ne żadnego nie uczynimy wniosku sądowolekarskiego; jeżeli 
płyn ten okaże się potokiem, powiemy, że dziecko w ło­
nie maeierzyńskiem oddychało przedwcześnie,— że jednak 
nie wiemy, czy uradziło się żywem, lub nie. Jeżeli wresz­
cie nie znajdziemy ani galarety, ani płynu: czyż możemy 
stanowczo twierdzić, że dziecko to oddychało po za ma­
cicą—i czy wypada nam wykluczyć możebność, że ciało 
gazowe jamy bębenkowe wypełniające jest gazem gnilnym? 
Żałuję, że dotąd tylko w jednym przypadku (10) miałem

sposobność bałania ucha środkowego u dziecka gnijącego; 
ale sądząc po stanie tego organu u płodów wymoczonych, 
mam niejakie prawo do przypuszczenia, że i zgniłiźnie to­
warzyszy rozpad galarety w jamach bębenkowych, a przy­
padek właśnie wspomniany dowodzi nadto, że rozpad ten 
dość szybko się pojawia.

Z tych dwóch przykładów wynika, że próba uszna 
nie jest bynajmniej wolną od zarzutów, które słusznie pod­
nosimy przeciw próbie płucowej,— że więc nie jest zdolną 
wypełnić luk, które ostatnia pozostawia; że zaś nie po­
siada jej zalet, wykazać można na pierwszym lepszym 
przykładzie. Przypominam tylko przypadek mój l i ty :  pró­
ba płucowa wykazała, że dziecko oddychało i żyło; ba­
danie jam  bębenkowych wykazało w nich płyn, którego 
nie można było z prawdopodobieństwem uznać za potok; 
przypuśćmy, że znaleziono głowę tego dziecięcia oddzie­
loną od kadłuba: cóż za wniosek możnaby uczynić na 
podstawie samej próby usznej ? A jeżeli znajdziemy głów­
kę sarnę wolną od zgnilizny, a badanie jam bębenkowych 
wykaże nam obecność pokładu galaretowego: czyż (możemy 
powiedzieć, że dziecko, od którego główka pochodzi, wca­
le nie żyło ? Co większa, próba uszna nawet nie uzupełnia 
próby płucowej tak dałece, jak próba B r e s l a n ’a:  jeżeli 
bowiem obecność powietrza w żołądku i jelitach obok obec­
ności onego w płucach częstokroć, choć nie zawsze, prze­
mawia za tem, że dziecko nie tylko urodziło się żywem i 
oddychało, ale oddychało przez czas nieco dłuższy, skoro 
powietrze mogło dostać się aż do je lit ,—to na podstawie 
zaniku galarety obok powietrza w płucach możemy wpraw­
dzie orzec, że dziecko żyło przez godzin 12— 24; ale je ­
żeli dziecko tak długo żyło, wtedy w rozmaitych organach 
jego spotykamy się z nierównie wybitniejszemi i znaczniej- 
szemi zmianami, tak, że wtedy próba uszna staje się zby­
teczną; nie radziłbym zaś l e k a r z o w i  s ą d o w e m u ,  aby, 
polegając na z m n i e j s z a n i u  s i ę  galarety, czyli częścio­
wym jej zaniku, orzekał o trwaniu życia dziecięcia,— bo wi­
dzieliśmy, że galareta zanika czasem prędzej, czasem póź­
niej. a ocenianie rozpoczętego zaniku zawsze jest rzeczą 
trudną.

Tak więc, ściśle rzeczy b iorąc, nie można pisać się 
bezwzględnie na twierdzenie W e n d t a ,  jakoby badanie 
jam bębenkowych u głowy dziecięcia znalezionćj oddziel­
nie od kadłuba, mogło zastąpić próbę płucową,—a pisać 
się nie można dopóty, dopóki owe „granice pewne" nie 
będą należycie określone ; określić zaś się dadzą tylko
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przez liczne .spostrzeżenia, jak słusznie powiada prof. 
H o f m a n n .  Jeżeli zaś znakomity ten lekarz sądowy spo­
dziewa się wiele po badaniu ucha środkowego u dzieci 
szybko po urodzeniu zmarłych śmiercią naturalną lub 
gwałtowną: to zdaje mi się, że spuścił z uwagi wynik b a ­
dania W re  de n a , według którego u dzieci szybko po uro­
dzeniu zmarłych galareta płodowa przedstawia zmiany le­
dwie dostrzegalne. Najmniej zaś uzasadnionem jest zda­
nie W re de n a , jakoby próba uszna była w ogóle dorod­
ną isostrą próby płucowej.

Jeżeli zaś tak zwana próba uszna nie jest zdolną 
ani zastąpió próby płucowej, ani nawet wypełnić luk przez 
nią zostawionych; jeżeli na pytanie, czy dziecko urodziło się 
żywem i czy krótki czas żyło po urodzeniu, nie może od­
powiedzieć z taką ścisłością, jakiej wymaga dochodzenie 
przy zbrodni tak ciężkiój, jaką jest dzieciobójstwo: czyż 
próba ta  nie ma już żadnego znaczenia dla medycyny 
sądowej i czy wypada ją  zaledwie ogłoszoną przechować 
w owśj historycznej zbrojowni mieszczącej w sobie tyle 
rupieci sądowo-lekarskich? Bynajmniej! Nie lekceważę 
do tego stopnia p r a c W r e d e n a ,  W e n d t a i  innych, abym 
im miał odmówić wszelkiego znaczenia praktycznego; 
owszem, jak z jednej strony mniemam, że próba uszna 
nie jest i nie będzie nigdy próbą samodzielną,—tak z dru­
giej jestem przekonanym, że w niektórych przypadkach 
odda nam wielkie usługi, jako uzupełniająca wyniki pró­
by płucnej hidrostatycznej,. a niezawodnie do niej w w ąt­
pliwych razach chętnie uciekać się będziemy.

Nierównie większe znaczenie mieć będzie próba usz­
na pod innym względem, a mianowicie przy odpowiedzi 
na pytanie, z jakiej przyczyny dziecko umarło śród poro­
du, lub po porodzie. A przecież i to pytanie jest niepośled­
niej wagi: gdyż nie dosyć jest sprawdzić, że dziecię żywo 
się urodziło; trzeba także wykazać, z jakiej przyczyny 
umarło. Zdarza się to dość często, a zwłaszcza w począt­
kach praktyki sądowo - lekarskiej, że lekarz uradowany 
sprawdzeniem życia zapomina, że sprawdzenie to jest wpraw­
dzie warunkiem niezbędnym do dalszego dochodzenia dzie­
ciobójstwa; że jednak głównem zadaniem jego jest wyka­
zać przyczynę śmierci. Łatwiejsza sprawa, jeżeli się znaj­
dują na ciele dziecięcia ślady jakiegoś obrażenia; jeżeli 
zaś takowych nie ma, to lekarz, ukończywszy sekcyję nie 
raz wyznać sobie musi, że wprawdzie wie, że dziecię żyło, 
ale nie wie, dla czego tak szybko zmarło. Przypuszczam 
chętnie, że po największej części lekarz nieświadomość tę 
wyzna nie tylko sobie, ale i Sądow i; bo nie zechce być 
powodem nieszczęścia dla osoby może całkiem niewinnej. 
Daleki jestem od posądzenia lekarzy o lekkomyślność 
w sprawie tak wielce ważnej i od powtórzenia słów P 1 o uc- 
q e t a ,  „Sanguinem sitiun t“; jednak dość słusznem po dziś 
dzień jeszcze jest twierdzenie tegoż autora, że niektó­
rzy prawnicy i lekarze śmierć noworodka zwłaszcza nie­
ślubnego w każdym przypadku podejrzewają jako niena­
tu ra lną , tak , jakby noworodek tylko śmiercią gwałtowną 
umrzeć musiał. W ten tylko sposób tłómaczę sobie zda­
rzające się obecnie jeszcze orzeczenia o śmierci dziecięcia 
nowonarodzonego z uduszenia, zmarznięcia, zakrwawienia, 
nawet z wymorzenia, pomimo, że orzeczenia częstokroć nie 
licują wcale z wynikiem sekcyj. Jeżeli jednak zważymy, 
że według wykazów statystycznych na 100 dzieci ślubnych 
rodzi się 4— 5 martwych, zaś na 100 nieślubnych nawet 
8— 10 nieżywych: to zgodzimy się z S c h a u e n s t e i n  em,  
który słusznie powiada, że u noworodków raczej śmierć 
naturalną z góry przypuścić, gwałtowną zaś wykazać trze­
ba, aniżeli odwrotnie.

P om ięd zy  przyczynami zaś w ywołującem i śm ierć 
dziecięcia podczas porodu, lub wkrótce po ukończonym p o­
rodzie, głów ne m iejsce zajm ują w szelkie przeszkody w od-

i dychaniu łożyskowem. Bezpośredniem następstwem prze­
rwania lub utrudnienia tej czynności są przedwczesne ru­
chy oddechowe płodu, a tem samem aspiracyja potoku i 
duszenie się płodu w macicy. Powiadam: duszenie się, a 

i nie uduszenie: bo dziecko, które się dusi w macicy, nieko-
\ niecznie udusić się musi, jeżeli akt porodu szybko nastę-
! puje po przerwie w oddychaniu łożyskowem; wtedy zda­

rzyć się może, a zdarza się to nawet bardzo często, że 
dziecko rodzi się albo w stanie pozornej śmierci, czyli, 
że żyje nie oddychając; albo nawet oddycha krótki czas 
i um iera, a sekcyja zdolną jest. sprawdzić życie, ale nie

> wykazuje przyczyny śmierci. Dzieje się tu to samo, co u
| dorosłych, którzy dusili się skutkiem powieszenia lub uto-
\ nięcia, którzy jednak, dość wcześnie do życia przywróceni,
i oddychają i żyją nawet przez kilkanaście godzin, poczem
\ czasem nagle umierają, a sekcyja nie wykazuje żadnych
| zmian przyczynę śmierci wytłomaczyć mogących. U no-
! worodków, które dusiły się w macicy, znajdziemy płyn
\ w uchu środkowem, który przez aspiracyję tam się dostał;
> a jeżeli ten płyn okaże się potokiem, albo jeżeli ciało
) dziecięcia przynajmniej nie jest zgniłem: wtedy przyczyna
i obumarcia dziecięcia bądź podczas porodu, bądź po uro­

dzeniu się będzie nam jasna. Wprawdzie przez aspiracyję
| płyn dostać się może nie tylko do jam  bębenkowych, ale
\ przez krtań i tchawicę do oskrzeli, a w nich łatwiej jesz-
< cze może być wykazanym, jeżeli mieści w sobie składniki
s potoku; ale wykazanie tego płynu wtedy tylko jest możeb-
\ nem, jeżeli przed zanurzeniem płuc w wodzie odcinamy
i je  w samych wnękach i wywieramy lekki ucisk na nie;
i wykazać go zaś nie można będzie, dopoki wedle obowię-
\ żującego przepisu nacinanie płuc odbywać się będzie do-
\ piero po odbyciu próby płucowej, a więc po wyjęciu ich

z wody.
;> W związku z aspiracyją potoku według W r e d e n a ,
> W e n d t a  i H o f m a n n a  pozostaje z jednej strony ropia-
< ste zapalenie ucha środkowego, a z drugiej strony niedo-
| dma i zapalenie płuc u noworodków. I  pod tym wzglę-
\ dem więc sprawdzenie płynu łub zapalenia w uchu środ-
| kowem zdolnem będzie rzucić należyte światło na przy­

czynę obumarcia płodu wśród porodu, urodzenia się dzie-
i cięcia w stanie pozornej śmierci, oraz śmierci dziecięcia

w krótkim czasie po urodzeniu się.
| Znajdziemy następnie płyn w uchu środkowem, je ­

żeli dziecko .żywo urodzone bezpośrednio po wyjściu z czę- 
i ści rodnych dostaje się do wody lub do płynu kloacznego.
| Próba uszna w takich przypadkach o wiele pewniej do­

wiedzie nam, że dziecko urodziło się żywem i utonęło, 
aniżeli wykazanie płynu w drogach oddechowych.

Niepodobna także odmówić próbie usznej znaczenia
> w przypadkach dochodzenia uchybień położników lub 

akuszerek, w razie, jeżeli śmierć dziecięcia podczas poro­
du lub bezpośrednio po porodzie przypisana będzie nie-

i zręczności lub opieszałości osoby lekarskiej. Jeżeli n. p.,
j jak to miało miejsce w przypadku opisanym w Yiertelj.
i /. g. M . 1875, i , pag. 72, lekarz, wezwany do rodzącej,

znajdzie opad pępowiny, a jeżeli dziecko urodzi się nie- 
żywem, lub umiera po kilku oddechach; jeżeli następnie 

\ przy sekcyi próba uszna wykaże brak galarety, a nato­
miast obecność potoku w jamach bębenkowych: zapewne 
nikt nie będzie w stanie potępić oskarżonego.

| Wreszcie próba uszna odda nam niepoślednie usługi
w przypadkach wątpliwego utonięcia nawet u dorosłych. 

\ Jeżeli po wydobyciu człowieka z wody rozchodzić się bę-
| dzie o odpowiedź na pytanie, czy człowiek utonął, lub po

śmierci dopiero dostał się do wody: to odpowiedzi tej 
udzieli z absolutną pewnością próba uszna. Albowiem je ­
żeli po obecności płynu w drobnych naw et oskrzelach i 

i  w żołądku nie możemy jeszcze orzekać stanowczo, że cz ło -
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wiek za życia dostał się do wody: to wszelka ustanie wąt­
pliwość, jeżeli p r z y  r i e  n a d w e r ę ż o n e j  b ł o n i e  b ę ­
b e n k o w e j  znajdziemy płyn w uchu środkowem, do któ­
rego przecież tylko przez aspiracyję dostać się m o ż e a  
według doświadczeń, umyślnie czynionych przez H o f m a n -  
n a, po śmierci człowieka już się nie dostaje.

Zapewne z czasem doświadczenie sądowo-lekarskie 
rozszerzy granice, wśród których próba uszna okaże się 
ważną i odpowiednią, jeżeli już nie do wykazania życia, 
to przynajmniej do wykazania przyczyny śm ierci; lecz 
gdyby nawet nad spodziewanie granice te miały pozostać tak 
ciasnemi. jak je powyżej zakreśliłem: to przecież już te ­
raz powitać próbę wypada jako środek rozpoznawczy tem 
cenniejszy, im większą doniosłość ma ścisłe rozpoznanie 
w praktyce sądowo-lekarskiej, aniżeli w praktyce ogólnej.

Już po oddaniu do druku niniejszej rozprawki zda- \ 
rzyły mi się jeszcze 4 przypadki ważne, z których sprawę 
zdać muszę.

P r z y p a d e k  15. Płód niecałkieną donoszony uro- j 
dził się ńieżywym; podczas porodu obecną była akuszer- \ 
ka, która podaje, że pępowina wypadła. Położnica udała 
się do szpitala św. Łazarza, płód zaś oddany został do \ 
zakładu anatomii patolog., gdzie po otwarciu klatki pier- < 
siowej sprawdzono, że płuca były niedodmowemi. Bada- \ 
nie, w kilka dni później wykonane, wykazało, co następu- jj 
j e : Jądro kostne w nasadach dolnych kości udowych bar- ) 
dzo małe, powłoki twarzowe z i e l o n a  w o zabarwione, pod­
czas, gdy na powłoce brzusznej plam zielonych wcale nie s 
m a; skóra na dłoniach i stopach niepomarszczona i nie 
wybielona ( z w ł o k i  n i e  l e ż a ł y  w w o d z i e ) ;  mózgowie 1 
bardzo miękkie, po części rozpływające się, nie przedsta- < 
wia zboczeń. Pomiędzy wargami a dziąsłami nieco płynu \ 
lipkiego, gęstego, żółtego, tożsam o w nozdrzach; w pły- j 
nie tym pod drobnowidem obok bryłek ż ó ł t a w o - z i e l o -  
n y c h  mniej więcej owalnych, rozmaitej wielkości, widać < 
k r y s z t a ł k i  c h o l e s t e r y n o w e ,  bardzo liczne duże ko- i 
mórki przyskórkowe, oraz niewiele komórek przybłonko- <; 
wyeh cylindrycznych bez migawek; słowem, przedstawia i 
się obraz, jak go podaje T a r d i e u  w dziele swem: „Etu- 
de m. I. su r  linfanticide. Paris. 1868, PI. II. fig. 6 “; l 
krtań i tchawica próżna, błona śluzowa ich blada, płuca j 
i wątroba w miernym stopniu zgnilizną zajęte, na płu- t 
cach, zwłaszcza na ich podstawach widać dość liczne wy­
broczyny podopłucnowe rozmaitej wielkości obok małych j 
pęcherzyków gazowych gęsto obok siebie umieszczonych, \ 
zwłaszcza przy brzegach; z wyjątkiem tych miejsc, palec l 
przy ugniataniu płuc napotyka wszędzie opór silny; po 
odcięciu płuc w samej wnęce widać światło oskrzeli na­
pełnione gęstym płynem zielonawym, który za naciskiem 
jeszcze obficiej się wydobywa; płyn ten pod mikroskopem 
przedstawia się zupełnie tak samo, jak poprzedni. Płuca 1 
rzucone do wody opadają zaraz na dno naczynia, bardzo l 
nieznacznie tylko się podnosząc; przy nacięciu i ugniata- > 
niu pod wodą nie widać unoszących się baniek gazowych; 1 
mniejsze kawałki płuc toną również. Przy otworze gar- j 
dziełowym trąbek Eustachego i w trąbkach samych nie i 
m a żadnej cieczy obcej, w jamach bębenkowych nie ma 
galarety; w j a m i e  l e w e j  znajduje się natomiast nieco 
płynu czerwonego, który wyjęty w rurce włosowej okazu- \ 
je  jednostajne zabarwienie brudno-czerwone; pod drobno- \ 
widem obok licznych ciałek krwi czerwonych, widać dużo ) 
k o m ó r e k  p r z y s k ó r k o  wyc h ,  b r y ł k i  z i e l o n a w e ,  
p i ę k n e  k r y s z t a ł y  c h o l e s t e r y n o w e  i cylindryczne 
komórki przybłonkowe z migawkami, m e s z k u  a t o l i  n i e  \ 
ma .  W j a m i e  b ę b e n k o w e j  p r a w e j  znajduje się nie- ) 
równie więcśj płynu czerwonego, aniżeli po stronie lewej; \

jednak badanie mikroskopijne tego płynu prócz czerwo­
nych ciałek krwi i kilku kryształków rombicznych nic zresz­
tą  nie wykazuje. Z absolutną pewnością więc rozpoznać 
można było: że p ł ó d  u d u s i ł  s i ę  w ł o n i e  m a c i e -  
r z y ń s k i e m  s k u t k i e m  p r z e d w c z e s n e g o  o d d y ­
c h a n i a ,  w y w o ł a n e g o  p r z e z  w y p a d n i ę c i e  p ę p o ­
w i n y  p o d c z a s  p o r o d u ,  a p o ł ą c z o n e g o  z a s p i r a -  
c y j ą  p o t o k u ,  jak tego dowodzą części składowe smółki 
i mazidła skórnego, znalezione nie tylko w pierwszych 
drogach oddechowych, ale i w oskrzelach i w jamie bę­
benkowej.

P r z y p .  16. Dziecko donoszone z kliniki położni­
czej; według notat udzielonych mi przez kol. B y l i c k i e -  
go zrobiono obrót na nóżkę lewą z powodu położenia bar­
kowego Igo z brzuszkiem ku przodowi i wypadnięciem 
ręki lewej; po urodzeniu się brzuszka zwolniono napiętą 
silnie i nietętniącą pępowinę i przystąpiono natychmiast 
do ekstrakcyi; uwolnienie rączek zawiniętych było trudne, 
wydobycie główki uciążliwe i więcej czasu wymagające. 
Dziecko urodziło się mocno omdlałe, tętnienie serca rzad­
kie i słabe; cucono je przez trzy kwadranse bezpośred- 
niem wdmuchywaniem powietrza do k rtan i,— ale bezsku­
tecznie. Przy sekcyi wcześnie uskutecznionej nie było jesz­
cze żadnego śladu zgnilizny; jąd ra  kostne w nasadach ko­
ści udowych 2 —  3 linij średnicy m ające; płuca na po­
wierzchni zewnętrznej jednostajnie jasno-czerwono zabar­
wione; na płucu prawem obok k i l k u  w y n a c z y n i o -  
n e k  nader liczne większe i mniejsze pęcherzyki gazowe 
podopłucnowe, na płucu lewem podobne pęcherzyki w znacz­
nie mniejszej ilości; płuca zawierają w s z ę d z i e  powie­
trze; z oskrzeli wyciskać się daje nieco płynu żółtawego, 
który jednak pod mikroskopem ciał obcych nie wykazuje; 
płuca wraz z sercem pływają dobrze, również najdrobniej­
sze kawałki; na przekroju całkiem niedokrewne. Żołądek, 
dwunastnica i część je lit cienkich zawierają powietrze; 
przepona dochodzi do 6go żebra." Okostna czaszkowa w kil­
ku miejscach krwią podbiegnięta; wybroczyna dość znacz­
na śródoponowa nad tylnemi zrazami mózgowia, które jest 
bardzo miękkie, ale zresztą nie przedstawia zboczenia. 
W j a m i e  b ę b e n k o w e j  l e w e j  nie ma śladu galarety, 
znajduje się tylko płyn brudno-czerwony w dość znacznej 
ilości, a w nim pod drobnowidem obok ciałek czerwonych 
krwi nieliczne k o m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e ;  w jamie p r a ­
wej  n i e c o  g a l a r e t y ,  dość dużo płynu brudno-czer- 
w o n e g o ,  w którym widać n a d e r  l i c z n e  k o m ó r k i  
p r z y s k ó r k o w e ,  oraz b r y ł k i  ż ó ł t a w o - z i e l o  ne; cho- 
lesteryny i meszku nie ma.

P r z y p .  17. Dziecko donoszone również z kliniki położ­
niczej pochodzące. Położenie poprzeczne lsze grzbietowe, 
wypadnięcie pępowiny słabo tę tn iącej; obrót na nóżkę pra­
wą; ekstrakcyja uciążliwa; wśród wydobywania spostrze­
żono kilka wdechowych ruchów klatki piersiowej. Po uro­
dzeniu się dziecko nie oddychało, cucono je więc, jak w po­
wyższym przypadku; podczas wdmuchywania powietrza, 
wykonało dziecko samodzielnie parę ruchów oddechowych, 
ale ostatecznie cucenie pozostało bez skutku. S e k c y j a  
wykazała to samo, co w przypadku 16tym, z tą  tylko róż­
nicą, że rozedma podoplucnowa była znacznie mniejszą. 
(Przypadek ten i poprzedzający przemawiają przeciw twier­
dzeniu S c h a u e n s t e i n  a (Lehrb . pag. 317), jakoby po 
sztucznem wdmuchywaniu powietrza choć za pomocą ru r­
ki przy nieotwartej klatce piersiowej uskutecznionem, n i­
gdy płuca w zupełności nie wypełniały się powietrzem.) 
W obudwu j a m a c h  b ę b e n k o w y c h  nie było śladu ga­
larety, a jej miejsce zajął płyn obfity brudno-czerwony, 
w którym znaleziono obok krążków krwi rozliczne ko- 

, m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e ;  ale nie było w nim bryłek zie­
lonych, a tem mniej cholesteryny lub meszku.
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Trzy te przypadki ostatnie dowodzą, niezbicie do- l 
kładności spostrzeżeń W e n d t a ,  oraz koniecznej potrzeby, 
aby lekarz sądowy, chcący w przypadkach zwłaszcza waż­
niejszych rozpoznać ściśle przyczynę obumarcia płodu, lub 
wczesną śmierć dziecięcia nowonarodzonego, zapoznał się i
z próbą uszną; w przeciwnym razie bowiem przygotowa- s
nym być musi na zarzut, że nie wyczerpał całego apara- S
tu badawczego celem wyświecenia przyczyny śmierci. \

Wprawdzie uskutecznianie próby usznej nie jest jesz- < 
cze obowiązującem u nas, a nawet nie jest przepisanem 
w Prusiech, pomimo, że w kraju tym dopiero co wydanem 
zostało nowe rozporządzenie tyczące się sekcyj sądowych 
(z dnia 13go lutego 1875); jednak §25 . tego rozporzą- j
dzenia nakłada na obducentów obowiązek badania wszyst­
kich przyrządów, choć nie wymienionych wyraźnie, w ra- >
zie, jeżeli które okazują uszkodzenia lub zboczenia; zresz- )
tą  sądzę, że lekarz nie powinien czekać,, aż mu nakażą 
uskutecznić to, co sam uznaje za stosowne i pomocnicze s
przy rozpoznawaniu przyczyny śmierci.

P r z y p .  18. Dziecko nowonarodzone, znalezione na 
ulicy, zawinięte w szmatę. Sekcyja sądowa wspólnie z kol. 
Eybczyńskim zrobiona wykazała, co następuje: Mocno zie­
lone zabarwienie powłok głowy, górnej połowy klatki pier­
siowej i grzbietu, podczas gdy brzuch i odnogi są wolne 
od zgnilizny, mazidło skórne w pachwinach, pośladki i 
uda mocno smółką powalane (ciało więc nie leżało w wo- i 
dzie); pępowina długa niepodwiązana, pargaminowo wy­
schnięta, nie oddzielająca się wcale w pierścieniu brzusz­
nym, koniec wolny gładko odcięty; jądra  kostne w ko- i
ściach udowych 8 linije średnicy mające; na licu pra- s
wem siniec wielkości półcenta, po nacięciu podbiegnięcie \
krwi okazujący; innych śladów obrażenia nie ma; krtań i |
tchawica próżna, błona śluzowa ich blada, na płucach li- 1
czne wynaczynionki i nader drobne pęcherzyki gazowe \
podopłucnowe, zresztą wolne zupełnie od zgnilizny, tak j
samo i wszystkie inne organa piersiowe i brzuszne z wy- j
jątkiem  śledziony; płuca za naciskiem wszędzie elastyczne 
pływają wraz z sercem, również najdrobniejsze cząstki ich; \ 
na przekroju wylewa się z nich dość dużo krwi ciemnej i l
bardzo dużo płynu pienistego, w oskrzelach nie ma ciał j
obcych; w sercu nieco krwi płynnej; przepona sięga do <
6. żebra; w żołądku i jelitach cieńkieh dość dużo gazu; 1
powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej i okostna zie- 
lonawo zabarwiona, mózgowie rozpływające się; po wyję- S
ciu obydwóch kości skalistych sposobem W r e d e n a  zba- \
dałem jam y bębenkowe w pracowni anat.-pato l.; galarety )
wcale w nich nie było, ale za to w obydwóch nieco płynu 
brudno-czerwonego, w którym pod drobnowidem ciałek 
krwi nie znaleziono, tylko obok rozpadków dość liczne < 
dobrze jeszcze utrzymane k o m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e .

Do przypadku tego jeszcze powrócę, jak niemniej 
nie omieszkam zdać sprawy z dalszych moich poszukiwań.

Na teraz dwie okoliczności zdają mi się być uwzglę­
dnienia godne: |

1) Że w żadnym z 18 moich przypadków nie zna- j
lazłem w jamach bębenkowych m e s z k u  (lanugo). Jestto  |
rzecz uderzająca, a to z powodu, że w 9. i 10. miesiącu 
życia płodowego meszek pływa w potoku, a więc nie ty ł- )
ko w nim obficie się znajduje, ale także i w przewodzie <
pokarmowym płodu, dokąd się przez połykanie wody pło- \
dowej dostaje, i dla tego tśż według C a s p r a  smółka j
zawsze ma zawierać nieco meszku. \

2) W przyp. 15. i 18. zgnilizna poczynała się o d ’ 1 
główki, pomimo, że ciała te w wodzie nie leżały. Dwa
te przypadki, oraz inne dwa, które w ostatnim czasie wi- j
działem, a mianowicie pojawienie się pierwszych objawów 
zgnilizny na głowie u człowieka starszego, zmarłego z uda­
ru po spadnięciu ze strychu, a którego zwłoki wcale nie 1

zetknęły się z wodą, a co ważniejsza, wystąpienie zgniliz­
ny w zwykłej kolei u dziecięcia kilkomiesięcznego z wody 
wydobytego, każą mi wnosić, że wcale nie rzadkiemi są 
wyjątki od prawidła postawionego przez lekarzy francuz- 
kich, a potwierdzonego przez C a s p r a ,  według którego 
na zwłokach, które leżały w wodzie, zgnilizna nie roz­
poczyna się od brzucha, lecz od głowy.

Polecając usilnie próbę uszną uwadze Kolegów le­
karzy sądowych, wywięzuję się zarazem z miłego obowiąz­
ku, dziękując PP .T  e i c h m a n n o w i  i B i e s i a d e c k i e m  u 
za radę i pomoc, której mi przy badaniu uszu użyczyli, 
oraz P. M a d u r o w i c z o w i  za udzielony mi materyjał.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 13 kwietnia 1875 r.

P rzew odn iczący  l<ol. K orczyński. O becnych  cz łonków  2 3 ; 
z gości D r. R ieg e r zo L w o w a i pięciu  kandy d a tó w  m edycyny.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje odezwę kom itetu 
przygotowawczego Igo  sejmiku lekarskiego w W iedniu, 
który, po złączeniu się Tow. lekarzy wied. z Tow. lekarzy 
Dolnej Ausfcryi, żąda, aby pełnomocnictwo udzielone mu 
W  tej sprawie przelano na Tow. lek. Dolnej Austryi. Po 
krótkiem  wyjaśnieniu tej rzeczy, przystano na to żądanie.

2) W ybrano na czł. koresp. DDr. Izydora K oper- 
nickiego w Krakowie, Longina Feigla we Lwowie, Jakóba 
L en iartka w Dębicy, Antoniego Broniowskiego w Sokalu, 
A urelijusza P iecha w Jarosław iu i Ludwika Lisińskiego 
w Rawie ruskiej.

2) Kol. D o m a ń s k i ,  jako sprawozdawca osobnej 
komisyi, przedstaw ia pomyślny stan funduszów Tow., wno­
si, aby przystąpić do Tow. zaliczkowego dla pow. krak. 
i chrzanowskiego i polecić podskarbiemu T ow ., żeby 
w czerwcu r. b. złożył do kasy tejże kwotę 400 złr. Przyjęto.

4) Kol. K r o n e n b e r g  odczytuje opis przypadku 
płonicy, k tóra pojawiła się w przebiegu duru brzusznego. 
(Będzie zamieszczony w „Przegl. lek ,“)— W  dyskusyi kol. 
J a k u b w s k i  mówi, iż zdania słynnych lekarzy pod wzglę­
dem zależności chorób zaraźliwych ostrych od siebie są 
różne: tak  n. p .  Francuzi przeczą tej należności, dla te ­
go w ich szpitalach dziecięcych nie ma osobnych oddzia­
łów dla odry, płonicy, duru, tylko dla ospy. Przeciw tw ier­
dzeniu M ejera (prof. w W iedniu): iż chorzy z osutkami 
ostrem i nie zarażają się jedni od drugich, wystąpił Monti, 
wykazując co rok przypadki odry i płonicy równoczesne, 
z tym dodatk iem , iż zawsze do słabszej choroby przystę­
puje silniejsza, t. j. do odry płonica.— Kol. W a r s c h a u e r  
wie z własnego doświadczenia, iż osutki ostre, przystępu­
jące do gorączki połogowej, sprow adzają rychłą śmierć 
z upadku sil, i nie widzi nic dziwnego w tem, iż do odry 
n. p. przystępuje płonica, lub na odwrót: bo gdy jedna cho­
roba się kończy, można się drugą zarazić. —  Kol. L u t o -  
s t a ń s k i  zwraca uwagę prel. na nowszą kazuistykę Mur- 
chisona w dziele jego o chorobach zakaźnych, tłomaczo- 
nem na język niemiecki przez Zuelzera, w której wiele 
podobnych przypadków  się znajduje, i przemawia za odo- 
sabnianiem tych chorych w szpitalach, a nawet za um iesz­
czaniem w osobnych pawilonach.

5) Kol. G r a b o w s k i  odczytał ocenę b roszu rk i: 
„Die Arbeitsseit in  den Fabriken vom somitaren S ta n d -
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p u n k t e którą au to r, Dr. Lew y, doc. higijeny na poli­
technice wiedeńskiej, w darze Tow. nadesłał. Kol. G. zga­
dza się w ogólności na wywody autora, dotyczące uregulo­
wania pracy kobiet i dzieci po fabrykach , oraz na wska­
zówki, wedle których, zdaniem autora, należałoby zmienić 
odpowiednie przepisy ustawodawcze, układając nową usta­
wę przemysłową. Natom iast nie zgadza się kol. G. na zda­
nie autora, iż państwo nie powinno wpływu wywierać na 
ograniczenie czasu pracy mężczyzn dorosłych,— bo robotni­
cy, nie umiejąc ocenić celu tego ograniczenia, tłomaczą so­
bie go tak, iż im wolno pracować po za przepisaną licz­
bę godzin za wyższą zapłatę. Kol. Gr. nie odmawia słusz­
ności zasadzie, że państwo, aby nie ograniczać woli j e ­
dnostek, nie powinno wpływu wywierać na uregulowanie 
czasu pracy mężczyzn dorosłych; mniema jed n ak , że z a ­
sada ta  je s t tylko słuszną w państw ach, w których oywi- 
lizacyja na wyższym stoi stopniu, n. p. na Zachodzie; tam 
zaś, gdzie, np. u nas, robotnicy nie mają dokładnego pojęcia 
o szkodliwości nadm iernej pracy, obowiązkiem je s t państwa 
czuwać, aby robotnicy pracą nad siły nie podkopywali za- 
wcześnie swego życia i zdrowia. Do jakiej liczby godzin 
należałoby czas pracy w każdym kraju ograniczyć, tego 
ogólnie według kol. G. oznaczyć nie można,— zależy to bo­
wiem od bardzo wielu okoliczności: oznaczenie więc tego, 
w obec różnorodności plemion w skład monarchii austry- 
jacko-węgierskiej wchodzących, powinno należeć do sejmów 
krajowych.— W  dyskusyi kol. L u t o s t a ń s k i  powiada, że 
oznaczenie liczby godzin pracy nie może być przedmiotem 
ustaw odaw stw a; jakoteż, iż reprezentacyje krajowe nie 
mogą się zająć tą  spraw ą, gdyż ochrona zdrowia należy 
do uchwały Rady państw a; w końcu p rzyznaje , iż wszyst­
kie owe paragrafy proponowane do nowej ustawy przem y­
słowej są bardzo postępow e; ale według niego państwo 
przedewszystkiem powinno rozciągnąć opiekę nad dziećmi 
pracującemi w fabrykach.— Kol. O e t t i n g e r  uważa ogra­
niczenie godzin u naszych robotników za niestosowne, gdyż 
u nich raczej lenistwo przeważa.— Kol. O b a l i ń s k i  nad­
mienia, iż robotnicy po naszych fabrykach pracują tak, jak  
gdzieindziej,— to też jednakowej opieki doznawać powinni.
-—Kol. W a r s c h a u e r  nie staje w ogóle w obronie nasze­
go ludu; jednak przekonał s ię , iż niektóre osoby za nad­
to ciężko i długo z uszczerbkiem zdrowia pracują.— Kol. 
J a n i k o w s k i  dodaje, iż, obok dzieci, i kobiety, zwłasz­
cza ciężarne, powinny być przedmiotem opieki.— Kol. G r a ­
b o w s k i  odpowiada kol. L utostańskiem u, iż wiadomo mu, 
że ustawodawstwo przemysłowe należy do zakresu Rady 
p ań stw a; wszelako z tego, że tak  jest, nie wypływa, żeby 
było dobrze; i owszem, zdaniem jego byłoby lepiej, gdyby 
ustawodawstwo to należało przynajmniej co do niektórych 
punktów do sejmów.

6) Kol. B l u m e n s t o k  ocenił dziełko L e u f f e n a :  
„Das preussische Ilegulatw  fu r  gerichtliche Leichenun- 
tcrsuchungen. K o ln .u 1874. Pruskie rozporządzenie odzna­
czające się przed austryjackiem krótkością, brakiem pe- 
danteryi i kolejności, k tórą lekarz sądowy krępowany by­
wa przy robieniu sekcyi, zaopatrzone została przez Leuf­
fena szczegółowo w bardzo praktyczne objaśnienia. Obok 
tego znajdują się uwagi niektóre co do oznak zgnilizny, 
dojrzałości dzieci, w końcu krótka tanatologija, a wszyst­
ko to  na podstawie dzieła Caspra i Liinana. Dla tego też 
spotkać się można z niektóremi uste rkam i, które policzyć 
należy bądź na karb  tego dzieła, bądź też Leuffena sa­
mego ; n. p. że w ciele zgnilizną zniszczonem nie można 
płci oznaczyć,— jakkolw iek po długo utrzym ującej się m aci­
cy, lub po miednicy odróżnić ją  można; że znalezienie ją ­
d ra kostnego 4 /7/ w średnicy przenoszącego w nasadzie 
dolnej kości udowej u noworodka dowodzi, że dziecko żyło; 
że po barwie marmurkowej płuc na pewne orzec można,

że dziecko ży ło ; że ciało zwęglone nie może być p rzed ­
miotem obdukcyi, (gdy prel. wykazał na bardzo zwęglo- 
nem ciele jeszcze oznaki przewlekłego zapalenia opłucny 
i stw ierdził tożsamość osoby); że szyja dziecka w łonie 
m atki uciśnięta przez pępowinę okazuje brózdę krwią pod­
biegniętą; wreszcie, że na zwłokach w wodzie leżących 
zgnilizna od głowy się rozpoczyna; (prel. widział 2 p rzy­
padki zgnilizny od głowy się rozpoczynającej, w których, 
przekonano się, że nie leżały ani w wodzie, ani w śnie­
gu). W drugiej części dziełka mieści się kilka przypadków  
sądowych rozmaitej treści gruntownie opracowanych. Dziełko 
to zasługuje na uznanie i prel. sądzi, że wydanie podręcz­
nika na wzór tego dziełka w języku polskim, jednakowoż 
na podstawie wyciągu z rozporządzenia u nas obowięzu- 
jącego, byłoby bardzo na czasie.— Kol. O b a l i ń s k i  zapy­
tu je , jakim  sposobem w zwęglonem ciele stwierdzono to ż ­
samość osoby; nadto sądzi, że autorowi nie można za 
usterk poczytywać zarzuconego mu ustępu o zwęgleniu, 
gdyż przez to rozumie zwęglenie zupełne na w skroś; ani 
też ustępu o zgniliźnie trupów w wodzie leżących, gdyż 
sam prel. nie jest pewnym, czy owo tw ierdzenie Caspra 
je s t słusznem.— Kol. J a n i k o w s k i  dodaje, iż przed Ca- 
sprem Orfila zwrócił uwagę na t o , iż zgnilizna u utopio­
nego z góry się rozpoczyna; wymienione zaś przez p re l. 
owe dwa przypadki dowodzą ty lk o , że nie ma praw idła 
bez wyjątku.— Kol. D o m a ń s  k i  uważa zwęglenie, o jakiem  
kol. Obaliński mówi, za nader rzadkie, gdyż zwęglenie na 
wskroś nigdy prawie się nie zdarza.— P r e l .  odpowiada, iż 
lekarz leczący chorą rozpoznawał zap. opłucny, a w zwę­
glonym trupie znaleziono uciśnięte płuco i ślady przycze- 
pin, po czem tożsamość osoby stwierdzono. Rozmaitych 
zaś przytoczonych zapatryw ań Leuffena nie uważa za wiel­
kie usterki; a le , oceniając dziełko, musiał na nie zwrócić 
uwagę. Co się tyczy zw ęglenia, zgadza się z kol. Domań­
skim; a co do zgnilizny od góry występującej , wierzył sam 
w to prawo, lecz widzi, że są liczne od niego wyjątki.

(Dokończenie nastąpi.J

RZECZY PUBLICZNO -LEKA RSK IE.

Sprawy lekarskie z ostatnich kilku posiedzeń sej­
mowych dla braku miejsca odłożyć musimy do następnych 
Numerów.

* Posady lekarzy urzędow ych w  P rusiech  nie b a r­
dzo są ponętne z powodu wielkich wymagań, a szczupłej 
płacy. W edług ostatnich wykazów, było opróżnionych 7m 
posad lekarzy (fizyków) powiatowych i 91 posad chirurgów 
powiatowych w dawnych prowincyjach pruskich. (Beri. lei.
Woch.)

— 0  tkaninach zabarw ionych farbam i szkod liw em i
wydala Izba handlowa przemysłowa lwowska dnia 24 kw . 
r. b. ostrzeżenie.

ZJAZDY LEKARSKIE.

* Lwów. Do urozmaicenia Zjazdu lek. i przyr. nie 
mało przyłoży się w y c i e  c z k a  całodniowa do P o d h o r z e c ,  
k tórą przygotowuje W ydział gospodarczy. Podhorce, wspa­
niały zamek niegdyś Koniecpolskich , a potem Rzewuskich, 
mieszczący w sobie nader cenne zabytki sztuki i s ta roży t­
ności, położony je s t w uroczej okolicy, k tóra i pod wzglę­
dem przyrodniczym niemałe przedstaw ia zajęcie.

— Poznań. Kwotę 70 tal. zebraną na koszty zjazdu le ­
karzy i przyrodników, który w roku 1870. odbyć się miał 
w Poznaniu, uchwaliło' zebranie tutejszych lekarzy i d a ­
wniejszego kom itetu gospodarczego przesłać komitetowi
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przygotowawczem u zjazdu lwowskiego. W edle pogłosek, na 
zjazd ten wybiera się z Poznania dość znaczna liczba osób.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Przyjemny lek  rozwalniający. Bierze się pomarańcza 
-obrana z łupiny i rozrzyna się na dwie połowy. Następnie 
wyciska się sok z jednej połówki i w miejsce takowego 
nalewa się olejku rącznikowego ( Ol. R icin i), który zapeł­
nia komory pomarańczy; jeżeli zadawka je s t niezbyt wiel­
ką (dość zadać od 2Y2 — 5 drachm), to olej rącznikowy 
nie napełni komór. Następnie bierze się drugą połowę po­
m arańczy i wyciska się sok na olej rącznikowy z tą  ostroż­
nością, aby nie pomięszać soku pomarańczowego z olejem 
rącznikowym. W tedy warstwa oleju rącznikowego będzie 
się znajdowała między miąższem a sokiem pomarańczy. Za­
życie tego leku je s t przyjemne i ła tw e: gdyż olej rączni- 
kowy traci przytem  swój właściwy smak i zapach, który 
dla wielu je s t tak wstrętnym. ( Union med.— Sowr. Med. 
N A  4 . )  J .  Podegimski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia Igo czerwca. Jak  jaskółka wiosnę, 
tak  N r. 1. „ K r y n i c y “ D ra Zieleniewskiego, który w tych 
dniach się pojawił, zwiastuje początek pory kąpielowej. 
W  Nrze tym  rozpoczął się artykuł górnolotny ekonomiczno- 
hum anitarno-patryjotyczny p .n . „Czy drogo, czy tanio w na­
szych zdrojowiskach'', tudzież, jak  zwykle, „Treść sprawo­
zdania o o. k. zakładzie zdrojowym w Krynicy z r. z .“

* Z przyjemnością możemy donieść, że Dr. J. D i e t l  
już stanowczo powraca do zdrowia.

W iadom ości osobow e. D r . S tan . P a r e ń s k i ,  D oc. U niw . J a g . ,  
z o s ta ł m ianow any  L ek arzem  o rdynu jącym  (P rym ary jnszem ) o ddzia­
łu  cherób  w ew n . w szp ita lu  św . Ł a z a rz a  w  K rakow ie .

* W sp o m in k i h is to ry c z n e .  3go c z e rw ca  1868 roku. U m arł 
w  W arsz aw ie  D r. A lek san d er A ntoni L e - B r n n ,  lek a rz  n acze lny  
sz p ita la  D ziec ią tk a  Je z u s  i P rof. C hirurg ii w S zkole g łów nej w a r­
sz aw sk ie j, w  65tym  roku  życia . Z n a c z n ą  część swój b ib lijo tek i i 
zb io ru  narzęd z i ch iru rg icznych  zap isa ł uczniom  W ydzia łu  lek .

W IA D O M O Ś C I B 1 B L IJ0 G R A F IC Z N E .

KSIĘGARNIA 

S .  A .  K R Z Y Ż A N O W S K I E G O

W  KRA KOW IE

poleca następujące nowości:
Z i e m  s s e n .  D r. H . H andbuch  d er speciellen  P atho log ie  und 

T h e ra p ie . L eipzig . 1875.
I. B and . O effentl. G esundheitspflege. G ew erb ek ran k h e iten .

złr. 5 c. 67.
I I .  B and . A cnte In fec tio n sk ra n k h e ite n . I. I I .  z łr . 14 c. 17.
I I I .  B and . C hron ische In fec tio n sk ra n k h e ite n . z łr. 6  c. 80.
V . B and . K ran k h e iten  des R e sp ira tio n sa p p a ra te s . I I .

złr. 7 c. 37.
V II. B and. K ran k h e iten  des chy lopoetischen  A ppara tes . I.

1 H alfte . z łr. 3 c. 40.
X . B and . K ran k h e iten  d er w eib lichen  G esch lech tso rg an e .

z łr . 5 c. 67.
X I I .  B and. K ran k h e iten  des N eryensya tem s. II . 1. H alfte .

z łr . 5 c. 96.
C z u b  e r k a .  D r. K. C kirnrg isch-m edizin iscbes V adem ecum . 

W ien . 1875. z łr. 2 c. 20.

s K r a u s .  D r. L . G. Com pendium  d e r  speciellen  P atho log ie  n.
| T h erap ie . W ien . 1875. z łr. 3.
 ̂ H i r s c h f e l d .  Dr. J .  und D r. W ilh . P ich lc r. D ie  B ader,

) Q uellen und C urorte  E u ro p a ’s. I. B and. S tu ttg a r t. 1875. złr. 6  c. 80.
S S c h c l s k e .  D r. R. L eh rb u ch  der A ugeuheilkunde. (Mit
 ̂ H olzschn itten). 2 Biinde. B erlin  1870. z łr . 7. c. 37.

) B e r n h a r d .  D r. M.  D ie S ensib ilita ts-V erh a ltn isse  d er H aut.
( B erlin . 1874. c. 92.
\ N i e m e y e r .  D r. P . P hysikalische  D iagnostik  einsch liesslich
) d er k lim atischen  und hyg ien isch en  U n te rsu ch n n g  fu r  p rak tiscb e  
I A erzte. (Mit. 87 H olzschn itten). E rlan g en . 1874. z łr . 4 e. 55.
; S c h a u e n s t e i n .  Dr. A. L eh rb u ch  d er g e rich tlich en  Medi-
S zin. W ien . 1875. z łr. 6  c. 20 .
I H e r m a n n .  D r. L . L eh rb u ch  der experim entellen  Toxico!o-
| gie. B erlin . 1874. z ł r .  5 c. 67.
) M u l l e r .  D r. F r . W . Patho log ie  und T h erap ie  des H arn -
\ ro b ren trip p ers . S tu ttg a rt. 1875. z łr. 1 c. 62.
\ B o t k i  u. D r. S. D ie C o n trac tilita t der Milz. B e rlin . 1874.
\ z lr. 1 c. 15.
 ̂ H e l f f f s .  D r. H . H andbuch  der B a lneo the rap ie  herausgegebeD

s und e rg an z t von D r. G. T h ilen ius. B erlin . 1874. z łr. 7 ę. 95.
S G u t t m a n n .  D r. P. L eh rb u ch  der k lin isch en  U n tersu -
) chungs-M ethoden fur die B rust- und  U n te rle ib s-O rg an e  m it E in-
\ sch luss der L ary n g o sk o p ie . B erlin . 1874. z łr. 5 c .  10.
s W i g a n d .  D r. A . L eh rb u ch  d er P h a rm aco g n o sie . (M it 175
i H olzschn itten). B erlih . 1874. z łr . 4  c. 55.
\ K o e n i g .  Dr. F r . L eh rb u ch  d er sp ecie llen  C h iru rg ie  fiir
s A erz te  und S tud irende . (M it 81 H o lzschn itten ). 1 B and . B erlin .
S 1875. z łr . 7 c. 95.

i (N adesł.) W yj»śnienie. W  N rze 1. tyg . „K ry n ic a 11, w ycho-
\ dząeego  pod red ak cy ją  D ra  Z ie len iew skiego , w  a rt. „T re ść  sp ra -
I w ozdania o c. k. Z ak ładzie  zdrojow ym  w K ry n ic y  z r. 1874 “ D r.
> Z ie len iew ski żali s ię , że lek a rze , w y łączn ie  d la  w y k o n aw stw a  le-
< k a rsk ieg o  w K ryn icy  niem al przez  ca ły  sezon k ąp ie lo w y  p rzeb y ­
li w ający , m i m o  u s i l n e j ,  p r o ś b y  z e  s t r o n y  c. k.  Z a r z ą d u
> nie udzie lili w ykazów  ilości sw ych  p acy jen tów  u zd ro jó w  k ry n ic -
j k ich  p rzez  nich leczonych . P o d p isan y , ja k o  je d e n  z tam że  w ym ie-
< n ionych  lek arzy , cznje się obow iązany  fak tów , ja k o  z p raw d ą  n ie-
\ zgodny, sprostow ać. Nie je s t  bow iem  p raw d ą , żeby  c. k . Z arząd  za-
i żąd a ł od podp isanego  w  roku  1874 w y k azu  c h o ry ch  przez  niego u
<; zdro jów  k ryn ick ich  leczonych. W  la tach  1872 i 1873 n a  w ezw anie
\ szanow nego  c. k. Z arządu  zdrojow ego p o d p isa n y , o ile m u w iado-
s mo i k o l. D r. Z d u n , udzielili szczegółow ych  w yk azó w  chorych
> p rzez n ich  le c z o n y c h ; w y kazy  te  je d n a k  nie zo s ta ły  zuży tkow ane :
i bośm y nigdzie nie czy ta li sp raw o zd ań  o ruch u  chorych  leczonych
\ w K rynicy  w  r. 1872 i 1873, ja k ie  po innych  la tach  D r. Z. po róż-
i nych gaze tach  o g łaszać  zw yk ł. N apróżno  w ięc  D r. Z duń  i podpi-
) san y  p rzedsięw zięli bardzo  m ozolną p racę  Z estaw ian ia  ow ych  wy-
I kazów  i ty lko  na  to , ab y  bezuży teczn ie  m iędzy  sz p arg a ła m i c. k.
< Z arzą d u  zdrojow ego figurow ały  ! N areszcie  w r. 1874 szanow ny  c. k.
5 Z arząd  zdrojow y, przez  dw a la ta  n adarem nie  trnd z iw szy  lek a rzy  u
? zdrojów  k ry n ick ich  p rak ty k u jący ch , ju ż  od n ich  nie z a ż ą d a ł wspom -
) n ionych  w ykazów , z k tó ry ch  an i Z arząd , an i publiczność, ani nau-
s k a  najm niejsze j ko rzyści, i to  z w oli D ra  Z ie len iew sk iego , n ie  od-
> noszą. Je ż e li w ięc  c. k. Z arząd  zdro jow y w yk azó w  od lek a rzy  nie
? zażą d a ł, ci n a tu ra ln ie  tak o w y ch  nie nadesłali.
< K raków , d. 31 m aja  1875.
< D r. J .  B la tte is.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
| wtorek, dnia 8 czerwca, o godzinie 5 te j, p o s i e d z e n i e
j 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 :  (Wyrazy z zakresu Chi-
( rurgii).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow sk i.
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S P E C Y F IK  
czy li sw o is ty  L e k  

p rz e c iw  sła b o śc io m  
p ie rs io w y m , k a ta ­
r o m , s ła b o śc io m  
p łu c  g w a łto w n y m  

i c h ro n ic z n y m  i  r ó ­
żn y ch  p o s ta c i  i  su ­

c h o to m .

Je d y n y  ja k i  p o tw ie r ­
d z o n y  z o s ta ł  p rz e z

Dra H. Fremineau,
D o k to ra  n au k , 

u w ie ń c z o n e g o  p rz e z  
f a k u l te t  m ed y czn y , 
A p te k a rz a  h o n o ro ­

w eg o  le j k la sy .

S A C C H A R O L E  C H A N T B E L
przygotowany z KwasenPFosforann Wapna.

U4ywa się we w szystk ich  bez w yjątku  chorobach  o rganów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm niój k u racy i rac jonalne j .—H u rto w a  sp rzedaż  u  P P . D esnoix  e t Cie w  P aryżu , 22, 
rue  du  Tem pie; w K rakow ie  w  ap tece T rauczyńsk iego ; w e Lw ow ie w  ap tece  P. M iko lascha; w  W ar- 
Bzawie w  sk ładach  m ateryałów  ap tecznych  PP. F erd . A ug. G allego i L . Spiessa. 3 (17—24.

(© W \ /W \ iW \( W \/W D W \ W \ / l / V \ l /V \ ( W l l ,l/\(W \.'V IA /W \/V IA /W \(W \'W \'l 'V \'W \ W \ /W \ .W \  U ń /W l f W ł i

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i w sz e lk ie  c ie rp ie ­
n ia  k a n a łó w  o d d ech o w y ch  u - 
s tę p u ją  po u ż y c iu  Rurek anti- 
astmatycznych p. Levassenra, 
1 9 . r u e  de la  M o n n a ie  w  P a ­
ry ż u .

NEWRALGIE
w sz e lk ie  cierpienia nerwowe
k a ż d e j  c h w ili  u s tę p u ją  po 
u ż y c iu  p ig u łe k  a n tin e w ra lg ij-  
n y c h  D r a  C R O N I E R . S k ła d  
w  P a r y ż u  w  ap te c e  p. L e -  
y a s s e u r , r u e  de la  M o n n a ie  19 .

1 (22 )
; D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rsz a w ie  w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al-
1 le g o  i S p ie ssa  ; w K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń s k ie g o ; w e L w o w ie  w a p te c e  ! 
\ p . M ik o la s c h a ; w  B ro d a c h  w a p te c e  p . K u llak a . i

w i m  vvi v i ł i \w A v \ i \ a i \ \ \ i i i  v v i , \w u  v u  v t \n r iw v u  u i  iw  WWW m  v v v w  c
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Z dnia 5 czerwca 1875.

CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżu, rne B lanche 2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
D o g o d n y  i  ł a tw y  ś ro d e k  do U Ś P I E N I A  n a w e t  w te n c z a s  k ie d y  O p ium  n ie- 

s k u tk u je .  D z iec io m  m o żn a  g o  p rz e p isy w a ć  b ez  n ie b e z p ie c z e ń s tw a . C ie rp ie n ia  i ro z ­
d ra ż n ie n ia  n e rw o w e  u s p a k a ja  i  ko i, i  n ie p rz e sz k a d z a  b y n a jm n ie j d o b rem u  tra w ie n iu .

W  ty m  k sz ta łc ie  n ie s p ra w ia  śc isk a n ia  g a r d ła  i  n ie p o s ia d a  o d ra ż a ją c e g o  sm a k u . 
K a ż d a  p e re łk a  z a w ie ra  0,25 c e n tig ra m ó w  C lilo ra lu .

S IR O P  C H L O R A L U  (1 g ra m m  H y d r a te  de C h lo ra l w  ły ż c e ;  b u te lk a  z a ­
w ie r a  250 g ram m ó w ).

D o s ta ć  m o ż n a w  K r a k o w i e  w  a p te k a c h  P T . T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
w e  L w o w i e  w  a p te c e  P. M i k o l a s c h a ,  w e  W i e d n i u  w  a p te c e  P . N e u s t e i n a ;  
w  W a r s z a w i e  w  sk ła d a c h  m a te ry a łó w  ap teczn y c h  P P . G a l l e g o  i  b p i e s s a ,  
o ra z  w  a p te c e  P. L i l p o p a ;  w  W i l n i e  w  a p te c e  P . C h r ó s e i c k i e g o ;  w  K i j o ­
w i e  w  a p te c e  P . A . M a r c 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  a p te c e  P . D ra .  M a n k i e w i c z a .  3 4 ( 7 — 13)

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ tyj
#MEDAL  

ZŁOTY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków eliiny.
| |  P o t r ó jn y  E H m r  p o k r z e p ia ją c y ,  p o s iln y  i p r z e c iw g o rą c z k o w y

i)!) j e s t  n a jd o s k o n a lsz y m  i n a js iln ie js z y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o  sm ak u , 
KA sk u te c z n o ść  d o św ia d c z o n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu , 
j !  b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  tr a w ie n ia , w  w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jś c ia , n e w ra l-  

g ija c h  ż o łą d k a ,  w y c ie ń c z e n iu , tru d n e m u  p o w ro to w i do  z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- 
jj| m n ic o m , k tó r e  n ie  u s tą p iły  p rz e d  u ży c iem  c h in in y .

I I  C H IN IN A  17 I 7 T 1 T  A 7T?"iyT w  p o łą c z e n iu  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i ,  b ie ­
l i  L A R O C H E  Al Z l l J  J j i A Z j L l l U .  d n icy , w  w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o - 
| |  śc io m  sk ro fu lic z n y m  i  t 1 d.

| |  W  P a ry ż u , 2 2  e t  1 5 , u lic a  D ro u o t;  w W a rsz a w ie :  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w
K  a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G a lleg o  i L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;  
IJj) w  W iln ie  w a p te c e  p . C h ro śc ic k ie g o ; w K ijo w ie : w sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  

n y c h  b ra c i  M a rc iń cz y k ó w ; w e L w o w ie : w a p te c e  p. M ik o la s c h a ; w K ra k o w ie : 
M w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w P o z n a n iu :  w a p te c e  p, D r. M a n k iew icza .

( 10-  ' II

Truskawiec.
j Zakład kąpieli słono-siarczanych i słouo-gorzkich zdrojów, 
ze  swojem  sław nem  źródłem naftow em , żętycą , po 600  

sztukach owiec, zostaje otwartym

dnia 24. maja 1875.
P odróż  ko lejam i, k tó re  ze w szech  stron  w D rohobyczu  się  s ty k a ją , czyn i 

•ten zak ład  obecnie najp rzy stęp n ie jszy m  z pom iędzy k ra jo w y ch  zdro jow isk . N a 
dw orcu w D rohobyczu  są  zaw sze  pow ozy gotow e, zk ąd  za  godzinę s ta je  się 
w  T ru sk aw cu .

Z arząd  przy jm uje  zam ów ien ia  na  pow ozy lub fury w łościańsk ie .
S tacy ja  te leg raficzna  i u rząd  pocztow y są  w m iejscu.
Z a rzą d  zak ład u  zw ra c a  u w ag ę  szanow nych  urzędów  gm innych , parafia l- 

j nych  i k ah a łó w  na to , iż chorzy , opatrzen i św iadectw em  ub ó stw a  b ę d ą  mogli 
I b y ć  p rzy jęc i ty lk o  od dn ia  o tw arc ia  do końca  czerw ca  i od 15. sie rpn ia  do 
i zam k n ięc ia  zak ładu .

A p teka  m iejsco w a u trzym uje  sk ła d  wód lek a rsk ich  obcycli po zw y k ły ch  
cenach  sk lep o w y ch .

L ek a rz em  zak ład u  je s t  D r  Z . R i e g e r  ze L w o w a .
Franciszek Krall,

(3 — 5). dzierżaw ca.

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

w yrobu G rim ault e t Comp.
U lep ek  te n  z a w ie ra  w ły ż c e  s to ło w e j 1 0  

c e n tig ra m ó w  w y c ią g u  k in y  c ise j (c o rt. ch in . 
fusc .) i  2 0  c e n tig ra m ó w  fo s fo ra n u  sody  i że laza . 
J e s t  to  je d e n  z n a jp rz y je m n ie jsz y c h  p r z e tw o ­
ró w  że lazn y c h  w z m a c n ia ją c y c h , co do sk ła d u  
z n a n y c h  n a jd o k ła d n ie j. D w a te  p rz e tw o ry  b y ­
w a ją  zn o szo n e  p rz e z  n a jtk liw sz y c h  c h o ry c h , 
k tó rz y  n ie  m o g ą  z n ie ść  in n y c h  p rz e tw o ró w  
ż e lazo  z a w ie ra ją c y c h .

Przetw ory Matieo
a p te k a r z a  G r im a u lt  w  P a ry ż u .

P rz e tw o ry  te , k tó ry c h  sk u te c z n o ść  w  ślu - 
z o to k u  s tw ie rd z o n ą  z o s ta ła , ta k  w e F ra n c y i ,  
j a k  i w  in n y c h  k ra ja c h  p rz e z  lic z n e  sp o s trz e ­
ż e n ia  le k a rsk ie , są  n a s tę p u ją c e

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  O d z n a c z a ją  się 
o n e  tem  o d  to r e b e k  g a la re to w y c h  z a w ie ra ją ­
c y c h  b a lsam  k o p a iw ia u y  c ie k ły ,  że n a ty c h ­
m ia s t  się ro z p u sz c z a ją , n ie  d o c h o d z ą c  do  ż o ­
łą d k a , n ig d y  n ie  sp ra w ia ją  w o in it  i w o g ó lo  
s ą  sk u te c z n ie jsz e . D z ie n n a  d a w k a  w y n o s i 1 2  

do  16 ta k ic h  to re b e k .

Cygarety z Cannabis indica
a p te k a r z a  G r im a u l t  e t  C o m p . 

w  P a ry ż u .

C y g a re ty  te  n a p o jo n e  ży w ic ą  z k o n o p i 
in d y jsk ic h  ,i s a le try  d a ją  p o m y śln e  r e z u l ta ta  
p rz y  u ż y c iu  ic h  w d y c h a w ic y  (A sth m a), n ie ż y ­
c ie  o sk rze ló w , o c h ry p ło śc i g ło su , u t r a c ie  g ło ­
su  i su c h o ta c h  k r ta n io w y c h .

L e k a rz  c z ę s to k ro ć  sp o s trz e g a  z n a c z n e  n a ­
ty c h m ia s to w e  p o le p sz e n ie  w p rz y p a d k a c h , 
k tó re  o p ie ra ły  się  d z ia ła n iu  le k ó w  a r s e n  z a ­
w ie ra ją c y c h , lek ó w  o p a ja ją c y c h , m a k o w c a , 
b e la d o n n y  i  s tra m o n iu m .

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

P rz y g o to w y w a n y  z so k u  ż y w ic z n e g o  i  n a ­
s io n  P a u llin ia  sorbilis ro ś lin y  w łaśc iw e j k r a ­
jo w i  U ru g u a y  w  P o łu d n io w e j A m e ry c e , w y ­
tw ó r  te n  p o z y sk a ł so b ie  w  o s ta tn ic h  c z asach  
z a s łu ż o n ą  o p in ią  p rz e c iw  b o lo m  n e rw o w y m  
g ło w y , m ig re n o m , n e rw o b o lo m  i  p rz e w ło c z -  
ny m  i u p o rczy w y m  ro z w o ln ie n io m .

Z a d a w k a  z 2 ch  g ra m ó w  ro z p u sz c z o n a  
w  sz k la n c e  w o d y  o c u k r z o n e j , w y s ta rc z a  
zazw y cza j do z g u b ie n ia  m ig re n y . {Sprze­
d a je  s ię  w  m a ły c h  p u d e łe c z k a c h  p o  1 2  p a k ie -  
c ik ó w . W y tw o ru  n a s z e g o  n ie  n a le ż y  m ięszaó  
z w y tw o rem  sp rz e d a w a n y m  p rz e z  d ro g is tó w  
po d  n a z w ą  P a s ta  G n aran y .

D o s t a ć  m o ż n a :  w W a rsz a w ie  w  s k ła ­
d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . M ro z o w ­
sk ie g o , G alleg o  i S p ie ssa ; w  K ra k o w ie  w  a p ­
te k a c h  P P . T ra u c z y ń sk ie g o  p o d  k o ro n ą  i W . 
R e d y k a ; we L w ow ie  w  a p te k a c h  P P . P . M i­
k o la sc h a , B e r l in e r a ;  w  B ro d a c h  w a p te c e  P . 
K u lla k a  i P. F ra n z o sa ; w  C z e rn io w ca ch  w  a p ­
te c e  P. Golichowskiego w  K ijo w ie  b r a c i  M a r ­
c iń czy k ó w . 52 (12— 12)

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . S telcla .
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Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 '/a arkusza.

Rehopismij zw raca ją  się  ty lko  
w sk u tek  w yraźnego za strzeżen ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakey i; 2) A jen- 
■ cyje obok w ym ienione ; 

3) w K ról. Po lsk iem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any pod  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i W olffa , 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w ynosi :

W K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 60 „ _

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą:

pó łrocznie
k w arta ln ie

złr. 6 ce n t. 60 w.

„ 3 ' » »  ,  
.  1 „ 80 „

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakeyi, tudz ież A jencyje 

A .P ią tkow sk iego  we Lwowie, Z. K ostkow - 
skiego, H aasen s te in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm in istracy ja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E S C .  S z e p a k o w i c z .  P rz y czy n ek  do k azu is ty k i ro zc ięc ia  tch aw icy . (C . d-) — P i e n i ą ż e k .  D zia łan ie  apom orfinu ja k o  lek u  w ykrz tu śn eg o  . 
(D ok.) — Z i e l e w i c z .  P rz ec iw g n iln a  op raw a L is tra . —  Posiedzenia Tow arzystw : T ow arzy stw o  lek . js ra k .., pos. nadzw . (D o k .)—S ek- 
cy ja  le k a rsk a  poznańsk iego  T ow . p rzy jac ió ł n a u k ,— Tlzeczy pub l.-lek .—  Z ja zd y  lekarskie .—  Drobiazgi terapeutyczne.—  K ronika  i  roz­
maitości.

Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy.

N ap isa ł D r . J . Szeparowicz, O p era to r w g łów nym  S zp ita la  
lw ow skim .

(C iąg  d a lszy .— Zob. N. 22.)

Teraz pozwolę sobie podzielić się z Szanownymi K o­
legami niektóremi uwagami i doświadczeniami, które 
uzbierałem w ciągu mej praktyki.

W moich przypadkach nie używałem nigdy usypia­
n ia ; starsi chorzy zachowywali się względnie dośó spokoj­
nie z wyjątkiem nieprzytomnych, a dzieci zawijałem w prze­
ścieradła i przymocowywałem opaską ręce i nogi.—L a n ­
g e n b e c k  użył pierwszy chloroformu przy tracheotomii. 
Dr. B o s e  wyraża się, że odniósł wrażenie, jakoby pod 
wpływem chloroformu oddech był nawet swobodniejszy, 
aniżeli przed operacyją. To samo K ó n i g  powiada. Dr. 
B u r o w  (A rchiv f. Id. Chir. v. Langenbeck, tom 18, ze­
szyt 2) przytacza przypadek, w którym zamartwica (a- 
sphyxia) nastąpiła wrzekomo w skutek chloroformu, i wy­
prowadza ztąd zasadę: nie chloroformować, ażeby do już 
istniejącego zakażenia krwi nie dodawać drugiego. Zamar­
twica jednak zdarza się często przed ukończeniem opera­
cyi, chociaż się i bez usypiania operuje: pierwszy wniosek 
więc nie jest uzadadniony. Mojem zdaniem mogłoby chlo­
roformowanie tylko w takim  razie okazać się zgubnem, 
jeśliby z jakiejkolwiek przyczyny, po rozcięciu jtchawicy 
wydarzyło się krwawienie do środka: gdyż łatwo nastąpić 
mogłoby zaduszenie z powodu braku czynności wykrztuś- 
nej. Dzielenie wreszcie wskazówek do chloroformowania 
w dławcu podług okresów choroby na wzór M o n t  i e g o  
(W iener K lin ik . F ebruar-H eft. str. 73), ma tak samo 
m ałą doniosłość praktyczną, jak i sam podział choroby 
(dławca) na okresy.

Pod względem wykonania kładę nacisk na to, że 
najważniejszem prawidłem powinna być zasada, którą wy­
powiedział Trousseau, lekarz pod względem tracheotomii 
najbardziej doświadczony: operować zwolna, bez pośpie­
chu, z dokładną świadomością, tego , co się robi. Nawet 
grożące zaduszenie nie powinno dać pochopu do zbyt 
pośpiesznego postępowania: z jednej bowiem strony przy­
padki moje dowodzą (7my i lOty), że można chorego oca­
lić nawet wtedy, gdyby przed ukończeniem operacyi prze­
stał oddychać; pow.tóre zaś pośpiech może sprowadzić

przypadki, które mogą się stać przyczyną bezpośrednią 
śmierci.

Po przecięciu skóry, dalsze postępowanie bywa roz­
maite. B u r o w  jun. i R o s e r  podali sposób operowania 
na tępo: rozrywa się części miękkie aż do tchawicy za 
pomocą dwojga kleszczyków haczykowatych. Dr. O e 1 s c h 1 a- 
g e r  (Langebeck’s Arch. t. II) i Dr. Max M u l l e r  (Lang. 
Arch. t. 12) polecają gorąco ten sposób operowania; inni 
zaś, n. p. Dr. B o s e  (Lang. Arch. t .  14), odradzają ta ­
kie postępowanie z rozmaitych przyczyn: raz dla tego, 
gdyż powstają wybroczyny, które utrudniają wejrzenie 
w głębsze części; następnie, ponieważ się nożem szybciej 
operuje; i t. d. Co do mnie, dodałbym, że rany szarpane 
łatwiej wikłają się z chorobami przyrannemi, i dla tego, 
jeżeli się n. p. w błonicy operuje, rana taka tem łatwiej 
stać się może błoniczą. Ograniczam przeto używanie klesz­
czyków do tkanki łącznćj mięśniowej, która bardzo łatwo 
daje się rozdzielić, wszystkie zaś inne warstwy przed m ię­
śniami rozcinam nożykiem na zgłębniku rowkowanym.

Mięśnie mostko-gnykowe i mosto - grdykowe należy 
haczykami od środka odciągnąć, przedtem jednak potrze­
ba je  od podstawy należycie oddzielić, ażeby się dały na 
bok odsunąć, nie pociągając przytem za sobą warstw 
głębszych. Na to kładę nacisk dla tego, gdyż zrobiłem 
niemiłe doświadczenie w przypadku 7ym w skutek zanie­
dbania tej „wskazówki, która w dziełach chirurgicznych nie 
bywa wyszczególniona: Ująwszy haczykami obie pary mięś­
ni, oddałem jeden haczyk pomagającemu koledze, a d ru­
gi dozorczyni; sam zaś z powodu grożącego zaduszenia 
torowałem sobie drogę w g łą b ; akt ten wydał mi się na­
reszcie za d ług im , przyjrzałem się więc dokładnie i stwier­
dziłem, że palec mój znajduje się z prawej strony obok 
tchawicy, w znacznej głębokości po za tchawicą ; a przy­
czyną tego było, że prawa para mięśni dobrze była od­
dzieloną, lewa zaś n ie ,— haczyk więc pomagającego kole­
gi, ciągnąc mięśnie na bok, odciągnął także całą tchawicę 
znacznie od środka na lewo. Taki przypadek, (jakkolwiek 
w tym razie nie pociągnął za sobą złych następstw, gdyż 
wcześnie się spostrzegłem), mógłby łatwo w dalszym 
przebiegu gojenia sprowadzić ropienie jW głębi z najgor- 
szemi następstwami. Niemniej należy prawdopodobnie tej 
okoliczności przypisać, że w znanym mi przypadku u do­
rastającej dziewczynki przed kilku la ty  wykonał operator 
zamiast rozcięcia tchawicy, do którego się zabrał, rozcię­
cie przełyku. Chora um arła w ręku, zanim naprawiono tę
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grubą pomyłkę.— Dochodzi się nareszcie do środkowej po­
więzi szyjnej/ Odtąd można postępować według zwykłego 
trybu: t. j. nadcina się za pomocą nożyka i kleszczyków 
powięź, wkłada się zgłębnik rowkowany w kierunku ku 
dołowi i na nim przecina się powięź, która pokrywa gru­
czoł tarczykowy. Ten sposób operowania sprawia jednak 
znaczną niedogodność z tego powodu, ponieważ odsłania 
się przesmyk (isthm us) gruczołu tarczykowego, bogaty 
w naczynia krwionośne, a który w dalszym przebiegu rę ­
koczynu bardzo przeszkadza, podsuwając się ku górze; po­
trzeba go więc dobrze ku dołowi odciągnąć. Następuje 
nader mozolny akt oddzielenia od tchawicy owej tkanki, 
która szczelnie z nią jest zespolona, a która stanowi nie­
jako tylną ścianę torebki,, osłaniającej gruczoł tarczykowy 
nakształt pochwy. Należy przytćm uwzględnić, że w prze­
stworze między gruczołem tarczykowym a tylną ścianą 
wymienionej torebki leży sieć żylna, z którą należy się 
dobrze obliczaó. Odsłoniwszy przesmyk gruczołu tarczyko­
wego, należy takowy dobrze od nacięcia uchronić— najsto­
sowniej za pomocą szerokiego haczyka. Do udzielenia tej 
przestrogi widzę się uprawnionym, gdyż właśnie na tym 
punkcie zrobiłem nader niemiłe doświadczenie w pierwszym 
moim przypadku. Podczas, gdy rozszerzałem cięcie w tcha­
wicy, nadciąłem ów górny brzeg przesmyku, wzdłuż któ­
rego właśnie naczynia przebiegają, poczem powstało tak 
silne krwawienie do wnętrza tchawicy, iż w mgnieniu oka 
nastąpiła zamartwica w najwyższym stopniu, a tylko naj­
większym wysileniom fizycznym obecnych kolegów DDr. 
Schattauera i W idmana udało się ocalić dziecko, które 
sam uważałem za stracone;— za co z przyjemnością w tem 
miejscu wyrażam im uznanie i podziękowanie. Ostry nie­
żyt oskrzelowy był dalszem niemiłem następstwem tego 
przypadku.

Dr. B o s e  (Langenb. Arch. t. 14. str. 141) podaje 
bardzo rozsądny sposób, który dozwala uniknąć styczności 
z gruczołem tarczykowym i jego naczyniami. Ze względu 
na to , że przednia i tylna ściana owej już wymienionej 
pochwy gruczołu tarczykowego na górnym jego brzegu 
w jednę zlewają się warstwę, B. poleca następujące postę­
powanie: doszedłszy aż do środkowej powięzi, przez któ­
rą  naczynia tarczykowe sinawo przeświecają, przyciska się 
wskazującym palcem lewej ręki chrząstkę pierścieniowatą 
i tuż pod paznogciem nadcina się powięź w kierunku po­
przecznym; następnie podsuwa się) zgłębnik rowkowany 
pod tylną ścianę znanej już torebki i oddziela się takową, 
a z nią równocześnie i gruczoł tarczykowy od tchawicy, 
co dość łatwo ma się dać wykonać. W razie, jeżeli zgłę­
bnikiem nie możnaby tego uskutecznić, można dopomódz 
sobie nożykiem, nadcinając brzegi otworu, jakoteż przeci­
nając w głębi włókna, które stawiają opór. Krwawienie 
nie powstaje przytem , ponieważ między tylną śeianą to­
rebki tarczykowej i tchawicą nie ma naczyń jakichkol­
wiek większych, godnych uwzględnienia. O pierwszeństwo 
wynalazku tej metody powstał spór między Dr. Max. 
M u l i  e r e m  w Kolonii a Dr. B o s e m  (Lang. Arch. t. 
17. str. 494—497); od tego czasu zaś znalazł się już i 
trzeci wrzekomy autor: Prof. K ó n i g  bowiem opisuje 
(Lekrh. der spec. Chir. 1.1. str. 564) ten sam sposób ope­
rowania, jako swoje postępowanie, dodając, „że Bose opi­
sał niedawno całkiem podobną metodę14!!! To prawda; 
lecz należy uw ydatnić, że Dr. B o s e  o trzy la ta  wcze­
śniej taką sarnę metodę opisał! Spór ten jest zresztą naj­
lepszym dowodem, że metoda jes); dobrą. Dr. B o s e  przy­
pisuje tej metodzie także następującą doniosłość:

Jak  wiadomo, jest kilka miejsc, w których wyko­
nywa się rozcięcie krtani i tchawicy; według tego roz­
różnia s ię : laryngotomiję, laryngo-tracheotomiję, wreszcie 
tracbeotomiję nad gruczołem tarczykowym i poniżej te ­

goż (trach, supra  — et infrathyreoidea). Każdy z tych 
sposobów operowania ma swoich zwolenników i przeciwni­
ków. Przeciwnicy laryngo-trackeotomii uzasadniają swoję 
nieprzychylność ku tójże niebezpieczeństwem nacięcia gru­
czołu tarczykowego; przecięcie zaś tego ostatniego i pod­
wiązanie ryczałtowe (en masse) jest ryzykownem. Dr. 
B o s e  tuszy, że sposób jego, usuwając wymienione nie­
bezpieczeństwo, położy kres sporom co do wyboru miejsca 
do rozcięcia tchawicy; a to tem bardziej, ponieważ tra ­
cheotom ia nad gruczołem tarczykowym jest zresztą pod 
każdym względem mniej niebezpieczną operacyją, aniżeli 
tracheotomija poniżej grucz. tarcz. Z wyjątkiem więc ta ­
kich przypadków, gdzie jest n. p.  zwężenie tchawicy', lub, 
gdy ciało obce utkwiło głęboko, okolica nadtarczykowa 
powinnaby być jedynem miejscem do rozcięcia tchawicy.

Z kolei następuje nareszcie stosunkowo najtrudniej­
sza część operacyi: wprowadzenie rurki. W  żadnym z mo­
ich przypadków nie potrzebowałem uciekać się do którego­
kolwiek z licznych sposobów celem rozszerzenia otworu 
w tchawicy. W każdym przypadku wprowadziłem rurkę 
od razu, jakkolwiek z pewną trudnością, trzymając się na­
stępującej wskazówki. Uciskając rurką jeden brzeg rany 
w głąb, podchodzę bokiem pod brzeg przeciwny, poczem, 
naprostowawszy rurkę, z łatwością wsuwam ją  w światło 
tchawicy. Działanie to musi być jednak bez pośpiechu 
wykonane z uwagą i zupełną świadomością tego, co się 
robi. Pośpiech, który zaleca B a r d e l e b e n  właśnie w tej 
chwili, t. j. po dokonanem rozcięciu tchawicy, jest niepo­
trzebny, jeżeli nie ma krwawienia, (a tego niepowinno być 
na ów czas!) i jeżeli ostrym haczykiem dobrze krtań się 
ujęło.

Co do narzędzia, t. z w. tracheotomu T h o m p s o n a -  
P i t b y ,  pamiętnym mi zostanie jeden przypadek, który 
wywarł na mnie wrażenie wcale niekorzystne dla narzę­
dzia tego.

W r. 1871. przedsięwziął ś. p. Prof. N a g e l  tra ­
cbeotomiję w oddziale Dra W idmana na czeladniku kra­
wieckim Gruszczyńskim. Po przebiciu tchawicy tracheo- 
tomem wykazało się najprzód, że rurka nie mogła się 
zmieścić w ran ie , musiano więc nożykiem cięcie rozsze­
rzyć; wprowadzenie rurki było mozolne i trwało dłużćj, 
aniżeli w którymkolwiek z moich przypadków; następnie 
oględziny pośmiertne wykazały, że jedna z chrząstek tcha- 
wicznycb została złamaną i wisiała na cienkiej szypułce 
w kierunku do wnętrza tchawicy. Nie zastanawiam się tu  
nad tem , czy oddzielenie się tego kawałka chrząstki, 
(którego długość była znaczną), byłoby sprowadziło ja ­
kie złe następstw a; poprzestaję tylko na zaznaczeniu tego 
zdarzenia, które w każdym razie jest niemiłym przypad­
kiem. Że tracbeotomem można przebić równocześnie i 
ty lną ścianę tchawicy, o tem  wspominają autorowie.

Mnie się zdaje, że, używając tego narzędzia, można 
także tem łatwiej doświadczyć tego, co już nie raz i bez 
użycia jego zdarzało się , a mianowicie: że się nie prze­
bije tchawicy na wskróś, w skutek czego wciska się ru r­
kę między zewnętrzne przebite warstwy tchawicy i jej 
błonę śluzową, lub skórkę dławcową nieprzebitą; w takim 
zaś przypadku może wcześniej nastąpić śm ie rć , aniżeli 
się zdoła błąd naprawić. Nareszcie zboczenie od kierunku 
środkowego może daleko łatwiśjj zdarzyć się przy użyciu 
tracheotomu, aniżeli przy użyciu nożyka.

Co do własności rurki trzymam się zasady, żeby 
używać względnie jak najszerszej; używam zaś tylko Lei- 
trowskieh z twardego kauczuku. Przypadku takiego, o ja ­
kich słyszałem, ażeby w skutek zużycia śrubki rurka od 
blaszki się oddzieliła, nie widziałem. Ponieważ jednak 
są one możliwe, i ponieważ po dłuższem użyciu kauczu­
kowe rurki pękają i wyszczerbiają się: sądzę przeto, że



w przypadkach, w których rurka długo albo do śmierci 
pozostać m usi, srebrne rurki są odpowiedniejsze.

Bardzo stosowną zdaje mi się byó ta  odmiana rur­
k i, którą poleca Dr. O e l s c h l a g e r ,  a mianowicie, aże­
by wewnętrzna rurka była o 1 lub l 1/ / "  dłuższą od ze­
wnętrznej. Celem takiego urządzenia jest, ażeby uniknąć 
konieczności częstego wyjmowania całej rurki. Doświad­
czenie bowiem uczy, że najbardziej w pierwszych dniach 
po operacyi rurka śluzem się zanieczyszcza; śluz ten osa­
dza się nie tylko na wewnętrznej ścianie1 rurki, lecz i do 
koła dolnego rąbka (ujścia) takowej; z tego ostatniego 
miejsca nie zawsze uda się go wydalić przez wyjęcie we­
wnętrznej ru rk i; jeżeli więc śluz taki w większej ilości 
się nagromadzi i zaschnie (co najbardziej we śnie się zda­
rza) , zwęża on dolny otwór ru rk i; potrzebaby więc albo 
piórem przeczyszczać zewnętrzną rurkę, nie wyjmując jej; 
albo kilkakrotnie na dzień całą rurkę wyjmować. Jedno
1 drugie nie jest dla chorego i choroby obojętnem: prze­
czyszczając piórem, drażni się tem samem błonę śluzową 
tchawicy, jakoteżjowemi twardemi kawałeczkami stężałego 
śluzu, które się piórem do tchawicy wtrąca, i pobudza się 
chorego do częstszego kaszlania; jeżeli zaś rurka we­
wnętrzna jest dłuższą, wyjmuje się z nią także i ów śluz 
zwężający dolne ujście.

Niebezpieczeństwo tracheotomii, jako operacyi, (nie 
uwzględniając możliwych przypadków podczas operacyi, 
których uniknąć można przy dostatecznej wprawie i do­
świadczeniu), jest albo bardzo małe, albo żadne. Takiego 
przekonania nabywa się, przeglądając większe prace sta­
tystyczne. Muszę jednakowoż nadmienić, że mam tu  na 
względzie tylko tracheotomiję powyżej gruczołu tarczyko- 
wego (crico-tracheotomia et tracheotomia suprathyreoidea).

Z pomiędzy moich dziesięciu przypadków, nie um arł 
ani jeden chory w skutek operacyi; dwoje dzieci (przyp.
2 i 3ci) umarło z powodu postępującej choroby (błonicy); 
wreszcie jeden chory (przyp. 8my) um arł w skutek za­
palenia płuc nie będącego w związku z operacyją.

Opuszczenia się ropy na dół nie widziałem; tako­
we nie nastąpiło nawet w przyp. 7mym mimo bardzo nie­
korzystnych warunków. Z powodu bowiem zboczenia po 
za tchawicę w głąb, o którem w opisie przypadku wspom­
niałem, i krwawienia zatamponowałem ranę w głębi ka­
wałkiem gąbki i zapomniałem o niej; dopiero po sześciu 
tygodniach wezwany przez lekarza oddziału chorób kiło­
wych celem zbadania, co jest przyczyną złego wejrzenia 
i cuchnienia rany, dostrzegłem sterczącą z głębi gąbkę 
nasiąkłą wypociną i nader cuchnącą.

Z tracheotom iją, jako operacyją, należy się najskru­
pulatniej obliczać w błonicy, a to z tej przyczyny, ponie­
waż sprawa błonicowa częstokroć ranę ogarnia, przez co 
się przysparza nowe źródło zakażenia krwi.

Po tracheotomii spostrzegłem w jednym (lszym ) 
przypadku, począwszy od 5go dnia po operacyi aż do 12, 
odpływ płynów pokarmowych przez rurkę; zbite pokarmy 
połykało dziecko dobrze. Zjawiska tego nie widziałem 
w żadnym innym przypadku, A r c h a m b a u l t  zwrócił 
pierwszy uwagę na takie zdarzenia i wytłomaczył je ze­
rwaniem współdziałania mięśni zamykających ujście krtani 
(m. m. nalewko-nakrywkowych) z temi, które służą do 
połykania (zdziergacze gardzielą, constrictorespliaryngis), 
w skutek kilkudniowego oddychania drogą nieprawidłową. 
Dla tego też radzi, podczas jedzenia zatykać otwór rurki 
i tym sposobem zniewalać dziecko, ażeby poruszało krtań 
podczas połykania. Próbowałem tego sposobu, jednakowoż 
bez skutku. Dr. Oelschlager (Langenb. II. 1854) przed­
stawia zjawisko to jako objaw porażenia mięśni zamyka­
jących podczas jedzenia ujście krtani i poleca podawać 
tylko zbite pokarmy, jakoteż naginać dziecku podczas je-

< dzenia głowę ku przodowi. Dr. Max. M u l l e r  (Langeb.
> Arch. 12. 445) podaje tę sarnę radę. Czy ten ostatni
| środek skutkuje i jak wytłomaczyć skuteczność jego, nie

wiem; wymienieni autorowie również tego nie tłomaczą! 
s Że przyczyną zjawiska tego jest istotnie porażenie, nie
( zaś tylko owo zerwanie współdziałania mięśni (podług A r­

c h a m b a u l t  a), wynika z tego, że w innych przypadkach 
tracheotomii wykonanej z powodu przewlekłych zwężeń 
szpary głośniowej nie spostrzega się tego zjawiska z wy­
jątkiem  przypadków, gdzie nakrywka .w skutek choroby 
doznała ubytu; następnie, trudnoby było wytłomaczyć, dla 
czego to zjawisko ustępuje tak szybko? gdyż sądzę raczej, 

\ że im później po operacyi, tem bardziśjby się ustalało.
| Zadawałem sobie następnie pytanie, dla czego tak w moim
5 przypadku, jakoteż i w tych, które mi są znane z lite-
| ratury, zjawisko to rozpoczyna się dopiero w kilka dni po
( operacyi? Odpowiedź na to mogłaby być tak a , że pora-
\ żenie później się wytwarza, lub też odpowiedni stopień
5 osiąga; albo— i to zdaje mi się prawdopodobniejszem, —

że mimo porażenia mięśni nakrywko-nalewkowych obrzmienie 
nagłośni i fałdów nakrywko-nalewkowych nie przepuszcza 
pokarmów na fałszywą drogę; dopiero w kilka dni po 
operacyi, po ustąpieniu obrzmienia, a przy trwającem pora­
żeniu dostają się płyny łatwo do krtani. Uważam więc 
podawanie zbitych pokarmów lub w najgorszym razie kar­
mienie cewnikiem pokarmowym za najwłaściwszy środek 
w taki cb przypadkach, 

j (C iąg d alszy  n as tąp i.!
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Działanie apomorfinu jako leku wykrztuśnego.

P o d a ł D r. Przemysław Pieniążek. ,

(D okończen ie .— Zob. N r. 2 2 .)

P r z y p a d e k  8 . N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
d w u k o ń c z y s t e j ,  n i e ż y t  o s k r z e l o w y .  (Insufficientia  
valvulue m itralis, subsecuta broncliitide).

Frańoiszek Uliński, wyrobnik 69 la t liczący, przybył 
do szpitala 23 listopada 1874, a w dniu 9 g rudn ia  okazał 
stan  następujący: Mężczyzna wzrostu średniego, odżywiony 
nienajgorzej , odnogi dolne i moszna obrzękłe. Stłumienie 
wątroby poczyna się na 7. żebrze, w ątroba sam a je s t nieco 
powiększoną. Stłumienie serca zaczyna się na żebrze 5. i 
łączy się ze stłumieniem wątroby. U derzenie wierzchołka 
choć słabe, da się czasem namacać w 6 . m iędzyżebrzu na 
lewo od linii sutkowej lewej. Stłumienie dochodzi do p ra ­
wego brzegu mostka. Przysłuch wykazuje w obu szczytach 
wdech szorstko pęcherzykowy, wydech nieoznaczony, w czę­
ściach zaś dolnych i tylnych obu płuc dość liczne mokre 
średniobańkowe rzężenia. W  miejscu uderzenia serca sły­
chać szmer skurczowy, drugi ton nad tętn icą płucową je s t 
wzmocniony. Z resztą tony są czyste. Liczba uderzeń serca 
140— 150 na m inutę, z których nie każdem u odpowiada 
osobne tętno w sprychowej tętnicy. To ostatnie bowiem 
je s t ledwo namacalne. Chory doznaje duszności i silnego 
kaszlu, a plwociny są śluzowo-ropiaste, mocno pieniste.

Zalecono choremu apomorfin krystaliczny w ilości 
0 ‘01  : 120 , po wyżyciu jednakże kilku łyżek nastąpiły  nu­
dności.

Dnia 10/12. Stan ten  sam; jakość plwocin nie zmie­
niła s ię , ilość 130 cm. sześć. Po wyżyciu 0 '01  apomorfinu 
wystąpiły znowu nudności.

D. 11/12. Kaszel i duszność m niejsze, stan  ogólny 
ten sam, ilość plwocin 1 0 0  cm.sz., jakość ta  sam a, nudno­
ści nie było.

D. 12/12. Duszność ustąpiła zupełnie, kaszel bardzo 
mały, ilość plwocin 100  cm. sz. Zalecono apomorfinu 0 ‘02, 
poczem wystąpiły znowu nudności.



D. 13/12. Plwocin 120 cm. sześć., w tych stw ierdzić 
można ubytek rzężeń.

D. 14/12. Ilość plwocin 80 cm. sz. Tętno ciągle 
140— 150 uderzeń na minutę.

D. 15/12. Plwocin 15 cm. sz. Zmniejszenie kaszlu 
i duszności utrzym uje się.

Odtąd przestano zadawać apomorfin, a natom iast da­
no z powodu znacznej częstości tę tna  napar listków na- 
parstnicowych, przy czem liczba uderzeń serca spadła do 
80 na m inutę, a przy  zwiększającej się ilości moczu 
zmniejszyła się znacznie puchlina odnóg dolnych.

W tym przypadku zmniejsz}'! się rzeczywiście kaszel 
i duszność przy użyciu apomorfinu, ilość rzężeń wyraźnie 
zm alała, ilość plwocin zmniejszyła o połowę; jakość ich 
nie zmieniła się zupełnie, gdyż owej płynnej lipkiej śliny 
w wielkiej ilości w kilku innych przypadkach dostrzeganej 
nie uważaliśmy tu wcale. Nudności występowały jednakże 
już po 0 01 gm. w ciągu dnia wyżytej.

P r z y p .  9. R o z e d m a  p ł u c o w a ,  n i e ż y t  o s k r z e ­
l o w y  g n i l n y .  (E m phjsem a pu lm onum , bronchitis pu- 
trida).

K atarzyna K orzecka, wyrobnica 64 la t m ająca, p i­
jaczk a , przybyła do szpitala dnia l i g o  listopada 1874 
z powodu kaszlu trwającego już od la t k ilku , który się 
obecnie powiększył. Badanie przedmiotowe wykazało obni­
żenie wątroby obok b raku  stłumienia odgłosu w okolicy 
serca , oraz objawy nieżyta z licznemi rzężeniam i w ty l­
nych i dolnych częściach płuc. Przytem  wynędznienie w wy­
sokim stopniu, mała puchlina około kostek. Mocz nie za­
w ierał białka. Plwociny chorej brudno-ropiaste, jednostajnie 
zlane, dające się łatwo przelewać i silnie cuchnące. K a­
szel bardzo męczący, choć dość rzadki.

Dnia 17/12. Zalecono chorej apomorfin krystaliczny 
w ilości 0 ‘05 na 120 cm. wody. Ilość plwocin tegoż dnia 
wynosiła 270 cm. sz.

D. 18/12. Chora nie czuje żadnej ulgi co do trudno­
ści w w ykrztuszaniu; plwocin 200 cm. sz. Podano apo­
morfin w ilości 0 -05 cm. sz. w 120 '0  cm. wody.

D. 19/12. Stan ten  sam,  plwocin 220 cm. s z ., nu­
dności nie wystąpiły. Apomorfin powtórzono w tejże sa­
mej zadawce.

Dnia 20/12. Stan ten sam , plwociny cuchną nieco 
m niej, ilość ich wynosi 210 cm. sz. Zaprzestano więc za­
dawać dalej apomorfin.

W tym więc przypadku nie widzimy żadnych skutków 
terapeutycznych, ani fizyjologicznych po apomorfinie. N u­
dności nawet po 0 05 nie wystąpiły.

P r z y p .  10. Z a p a l e n i e  w s z c z y c i e p ł u c a  p r a ­
w e g o ,  w y p o c i n a  o p l u  c n ow a l e  w a. (Pneumonia dex- 
tra, exsudatum  pleuriticum  sin istrum .)

F rańciszek  N ogalski, la t 23 liczący, przybył do szpi­
ta la  w d. 23 listopada 1874 z powodu gorączki, kaszlu 
z plwocinami rdzawem i i kłócia w boku lew ym , k tóreto 
przypady nastać miały p rzed  tygodniem po silnym dresz­
czu. Stw ierdzono wtedy naciek zapalny zajmujący szczyt 
płuca prawego i zapalenie opłucnej lewej.

D. 10/12 stan  był następujący: W  szczycie płuca p ra ­
wego z przodu stłumienie aż do 3. żebra sięgające, poni­
żej odgłos bębenkowy, w tyle znacznie krótszy po stronie 
praw ej sięga aż do grzebienia łopatki. Nad tem  stłumie­
niem wdech i wydech oskrzelowy obok grubych dźwięcz­
nych rzężeń. W  dole płuca lew ego, nieco powyżej kąta  
dolnego łopatki stłumienie odgłosu przechodzące liniję ukoś­
ną od góry, tyłu i zew nątrz ku dołowi, przodowi i wew­
nątrz. W  miejscu tem przestw ory międzyżebrowe są n a­
pięte, drżenie klatki piersiowej upośledzone, szmery odde­
chowe słabo słyszalne. Nad całemi płucami objawy nieżytu,

{ jakoto  syki, furczenia i rzężenia mokre. Plwociny zbite
) bryłkowe rop iaste , kaszel męczący, częsty, odkrztuszanie
| trudne, duszność wielka. S tan gorączkowy. Odnogi dolne
< wodnisto obrzękłe.
| D. 11/12. Zalecono apomorfin w ilości 0 02 na dobę,
1 którego chory używał aż do dnia 15/12. Plwociny przytem
| co do jakości nie zmieniały się wcale, co do ilości zaś
> zm niejszały się, i ta k :  12/12 było ich 120 cm. sz., 13/12
| 90, 14/12 75, 15/12 50 cm. sz. Kaszel przez cały czas
s pozostaw ał w równej mierze, podobnież i duszność. Nie-
| żyt oskrzelowy zwiększał s ię , puchlina stawała się coraz
> większą i zajęła także jam ę otrzewnową.
I Tak samo rzecz się m iała i przy użyciu naparu wy-
 ̂ miotnicy z rozciekiem anyżkowym amonijaku; którego cho-
| ry  dwa dni tylko używał, albowiem w nocy 16go grudnia
j zakończył życie.

Prócz wspomnianych przypadków używano jeszcze
apomorfinu w 4 innych, ale zbyt krótki czas, aby można
było skutki jakieś po jej użyciu spostrzedz. Przyczyną 
przerwania był bądźto brak chwilowy zapasu apomorfinu, 
bądź też wystąpienie jakiegoś przypadu, który dawał wska-

| zanie do innego lekowania. O tych więc przypadkach tyle
tylko nadmienić m ogę, że w ogóle nic w nich godnego 
uwagi nie dostrzeżono.

| Streściwszy więc to, cośmy przy pojedynczych przy-
j padkach wytknęli, widzimy, że apomorfin na 10 chorych

u  8miu sprawiał przysporzenie ilości śliny, które jednak 
s najczęściśj ustępowało w ciągu  dni kilku, a ogólna ilość
> plwocin wracała do swej zwykłej ilości, lub nawet w lżej-
| szych przypadkach zmniejszała się stale dalej. W dwóch

przypadkach (7 ,1 0 ) pomniejszenie to następowało od razu 
bez powięksżenia ilości śliny. Zwykle, przy powiększonej 

| ilości śliny, takowa stawała się bardziój lipką; w jednym
| jednak przypadku (4.) rzecz się miała wprost przeciwnie.
< Nudności sprawiał apomorfin u jednego chorego już w ilo-
\ ści 0 01 (7), gdy drugi (6) znosił wybornie 0-1 gm.

U kilku chorych z objawami przewlekłego nieżytu oskrzeli,
. połączonego z wykrztuszaniem plwocin w większej ilości, 

nie można było stwierdzić ani ubytku rzężeń, ani ułatwie­
nia wykrztuszania; gdy tymczasem u chorych, cierpiących 

| na lżejsze formy, stwierdzaliśmy pomniejszenie się kaszlu
i objawów nieżytu oskrzeli. W żadnym przypadku nie 
można było stwierdzić na pewne i niewątpliwie powiększe- 

| nia ilości właściwych plwocin z dróg oddechowych pocho-
> dzących. W jednym przypadku widziano po użyciu tego

leku ospałość i rozwolnienie; przypady te jednakże, zdaje 
się, nie od apomorfinu pochodziły: albowiem nie powtórzy­
ły się nawet u tej samej chorej przy dalszem użyciu rze­
czonego leku; musiały więc być czysto przypadkowe, lub 
od zanieczyszczeń pochodziły.

Z tego, cośmy tu  przytoczyli, nie można twierdzić 
nic stanowczego o skuteczności apomorfinu nawet w lżej- 

| szych postaciach nieżytu oskrzeli: albowiem zbyt szczupła
\ liczba przypadków nie pozwala nam wykluczyć możności
j wyleczenia samoistnego. Sądzę jednak, że przytoczone tu
| przypadki zachęcić zawsze powinny do prób dalszych. Ści-
i słe wskazanie do użycia apomorfinu zdawałyby się dawać
| postaci nieżytu suchego (bronchitis s icca ) , łub do niego
j zbliżone, cechujące się raczśj gwałtownością kaszlu, niż
| obfitą ilością wydzieliny: widzieliśmy bowiem kilkakrotnie

pomniejszenie się kaszlu pod wpływem tego leku, gdy 
i ubywanie rzężeń było bardzo niestałym objawem, a nie
| można było wykazać, aby plwociny właściwe niewątpliwie
| się zwiększały. Wspomnieć mi jeszcze wypada o wpływie
i tego leku na napady duszności: albowiem takowe kilka
| razy zdawały się być słabsze, jeżeli chory doznał silnych
\ nudności (3); tak samo działać się tu  zdawała i wy miot-

236 —
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nica, stanowczą jednak ulgę w napadach duszności spra­
wiały tylko środki narkotyczne.

Widzimy więc, że w naszych przypadkach apomor- 
fin działał nie tyle jako lek wykrztuśny, ile raczej, jako 
lek mierźliwy, jak tego dowodzą nudności, obfita ilość 
lipkiej śliny i t. d.; że to samo działanie w niektórych 
przypadkach wpływa skutecznie na nieżyt oskrzeli; a 
w szczególności, że zdaje się zmniejszać w niektórych 
przypadkach kaszel.

Apomorfin używany do doświadczeń pochodził od 
Grohego z Drezdna; rozczyny jego, zrazu bezbarwne, na­
bierały już po kilku godzinach barwy zielonej, przyrzą­
dzone zaś z dodatkiem kwasu chlorowodowego zmieniały 
barwę dopiero po kilku dniach.

Już po napisaniu tej rozprawki wyczytałem w rocz­
nikach Yirchowa i Hirscha z r. 1873, że już F r  o nm  f il­
i e r  w r. 1873 polecał użycie wewnętrzne apomorfinu ja ­
ko leku wykrztuśnego w ilości 0 06 — 0-12 gm. (w 140 
gm. wody, z dodatkiem 15 cm. syrupu zwykłego, co dwie 
godziny łyżkę) w nieżytach oskrzelowych połączonych 
z dychawicą (schleimiges Asthm a) i w zapaleniu płuc, je ­
żeli wykrztuszanie jest upośledzone. Bliższych szczegółów 
o doświadczeniach Fronmiillera podać atoli nie mogę, 
gdyż czasopism (Memorabilien 9. str. 390), w którym je 
opisał, nie był mi dostępnym.

P isa łem  w  g rudn iu  1874.

Przeciwgnilna oprawa Listra.

P o d ał D r . J .  Z ie lew icz  w P oznan iu .

Zaledwie glasgowski wówczas profesor, Józef L is  t e r  
w „ The LancetK r. 1867 ogłosił pierwszą pracę o opra­
wie przeciwgnilnej, wnet rozszedł się rozgłos nowej me­
tody. W Niemczech zwłaszcza wielkie wywołał zajęcie i 
pobudził do naśladowania tak , i)e podając w Nrze 16tym 
(tomu Y.) z r. 1868 „Gazety lek. “ pierwszą— o ile wiemy—  
w literaturze lekarskiej polskiej o tej oprawie wiadomość, 
mieliśmy już przed sobą obfity—jak na początek— porów­
nawczy materyjał z klinikilips. (T h i e r s ch, Archiv f. H lkde, 
IX. 2), tudzież ze szpitali wiedeńskich ( Di t t e l ,  Allgem. 
W iener med. Ztg. 1868. 19), jak niemniej własne—acz 
nieliczne— spostrzeżenia z kliniki wrocławskiej. Dziś opra­
wa przeciwgnilna szczyci się bogatą lite ra tu rą ; bo też 
nie ma szpitala—w Niemczech zwłaszcza—gdzieby pod tą  
lub ową postacią, z większą lub mniejszą naukową ścisło­
ścią nie używano kwasu karbolowego do osiągnięcia skut­
ków przeciwgnilnych. A gdy i medycyua wewnętrzna nie 
pozostała obejętną na urok, jakim  chirurgija otoczyła ten 
środek: nic dziwnego, że myśl przez Listra rzucona— acz 
w zasadzie nie nowa— stała się niejako punktem środko­
wym, około którego, z niemałą — powiedzmy szczerze —  
przymieszką wody, obraca się terapija chirurgiczna ostat­
niego la t dziesiątka.

Uznania godną przysługę dla literatury opatrunku 
przeciwgnilnego wyświadczył Dr. T h a m h a y n  z Halli, 
zebraniem rozproszonych po pismach angielskich artyku­
łów Listra, tego przedmiotu tyczących, i wydaniem ich 
w przekładzie niemieckim p. t. : „D er L is te fsch e  Ver- 
band etc. Leipzig 1875.“ Oprócz tego umieścił tłómacz na 
końcu dziełka niedrukowany dotychczas i do niniejszego 
wydania przeznaczony artykuł Listra, będący wyrazem naj­
nowszych jego doświadczeń w rzeczach oprawy przeciw­
gnilnej. Dziełko to czyta się z zajęciem, na jakie zasługu­
je  obraz historycznego rozwoju metody Listrowskiej; nie- 
naniej jednak nużącem jest povytarzanie się jednych i tych 
samych rzeczy, co w wykładach czytanych w obec coraz

innej publiczności lekarskiój i w kilku różnych miejscowo­
ściach nie dało się ominąć. Dla tego za stosowne uważa­
my podać Czytelnikowi „Przeglądu14 w streszczeniu nie­
które punkty w takiej formie, iżby z niej łatwo powziąć 
można było wyobrażenie o całości oprawy przeciwgnilnej, 
jak ją  dziś wykonywa jej wynalazca.

Ponieważ Lister postępowanie swoje opiera na teo- 
ryi zarodnikowej, różniąc się w tem zasadniczo od szkoły 
niemieckiej, reprezentowanej przez B i 11 r o t  h a :  przeto 
streścimy najprzód jego na ten przedmiot zapatrywania, 
przyczem, jakoteż i w dalszym ciągu niniejszego stresz­
czenia, pozostaniemy na stanowisku czysto przedmiotowem.

Celem oprawy przeciwgnilnej jest zapobiedz rozkła­
dowi w schorzałym narządzie, rozkład zaś odbywa się pod 
wpływem organizmów bujających w powietrzu, nie zaś pod 
wpływem tlenu powietrza, jak mniemano. Pierwszym, któ­
ry wprowadził w życie teoryję o zarodnikowej przyczynie 
gnicia, był Schwann (1837). Atoli jego badania nie obu­
dziły zajęcia, choć widocznym jes t i każdemu znany fakt. 
że po najostrożniej3zem wypróżnieniu ropnia za pomocą 
trójgrańca, ta k , iż powietrze do jego jamy wcale nie ma 
przystępu, przecież często okazują się oznaki zadrażnienia 
i sposoczenia. Tłomaczenie tego faktu znajdziemy łatwo, 
jeżeli przypuścimy, że razem z trójgrańcem dostały się 
do jamy ropnia zarodniki, w powietrza zawieszone, które 
pod wpływem ciepłoty ciała w cieczy białkowatej nadzwy­
czaj szybko się rozwijają, przedstawiając w dalszym cią­
gu swego rozwoju żyjątka te same, jakie znajdujemy przy 
kiśnieniu. Że zarodniki dostają się z powietrza, świadczy
0 tem  doświadczenie P as teu ra , który kilkanaście naczyń 
szklanych wypełnił odwarem drożdży , a wygotowawszy 
nadto odwar tak,'( iżby w nim wszelkie zniszczyć życie, 
zamknął naczynia. Po niejakim czasie otworzył Pasteur 
szyjki owych naczyń w różnych miejscach różnśm wypeł­
nionych powietrzem, przyczem się okazało, że w naczy­
niach wystawionych na wpływ powietrza, gdzie z góry 
większe zanieczyszczenie zarodnikami przypuścić należało, 
n. p. w audytoryjach, pleśń powstawała bardzo prędko; 
gdy przeciwnie z pomiędzy 20 naczyń, które otworzono 
na szczycie góry Mont-Auvert, tylko w jednem grzybki 
poczęły się wytwarzać.

Toż samo doświadczenie powtórzył C h e v r e u l ,  z tą  
odm ianą, że szklane naczynie, napełnione odwarem droż­
dży, zaopatrzył w długą szyję, i tę  pod różnemi kątami 
pozaginał, tak, iż powietrze mogło wprawdzie; swobodnie 
dostawać się do naczynia, lecz pył powietrzny wzagięciah 
szyi zatrzymywać się musiał. Mimo swobodnej wymiany 
pow ietrza' w naczyniu płyn w nim zawarty bardzo długo 
pozostał wolnym od zmętnienia i od żyjątek organicznych. 
Doświadczenie to uzupełniono później w ten sposób, że, 
zamknąwszy szyję naczynia, i zakłóciwszy płyn tak , iż się 
pojedyńcze jego krople do zgięć szklanej szyi naczynia 
dostać musiały, pozostawiono naczynie w spokoju. W krót­
kim czasie krople w zgięciach pozostałe zaczęły mętnieć
1 okazywać ślady' roślinnego życia.

Na podstawie wzmiankowanych doświadczeń L i s t e r  
chciał się przekonać, azali fakta powyższe do gnilnego 
rozkładu zastosować się dadzą. W tym  celu w miejsce 
odwaru drożdży użył moczu i spostrzegł, że tenże w na­
czyniach z zakrzywionemi szyjami wcale się nie zmienił 
w ciągu pół roku.

Doświadczenia te pozwalają wnioskować, że powie­
trze atmosferyczne traci swą własność wywoływania roz­
kładu gnilnego wtedy, gdy je uwolnimy od zarodników 
w niem zawieszonych, a będących istotnym bodźcem tej 
sprawy.

Celem zniszczenia zarodników powietrza, ranę każdą 
zanieczyszczających, próbował Lister różnych ciał chemicz­
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nych —  i za najskuteczniejszy środek przeciwgnilny uznał 
kwas karbolowy, a wyjątkowo także chlorek zynku i kwas 
borny.

1) Kwas k a r b o l o w y  użyty do płókania rany sta­
rej, lub do czyszczenia narzędzi i gąbek, musi być roz­
cieńczony w stosunku 1 : 20. W powikłanych złamaniach 
kości nieco zadawnionych używa się mocniejszego nawet 
rozczyąu, mianowicie 1 : 5 wyskoku i tym rozczynem wy- 
płókuje się wszelkie zatoki rany. Olejnych rozczynów 
kwasu karbolowego używa L. wyjątkowo tylko w zastoso­
waniu do cewników, stoczków (bougies), zgłębników i narzę­
dzi do kruszenia kamieni moczowych. Rozczyn olejny kw. 
karbolowego (1 : 20) użyty do smarowania tychże narzę­
dzi działa przeciwgnilnie, zapobiega rozkładowi gnilnemu 
w pęcherzu, nie wywołując najmniejszego zadrażnienia. 
Rozczynów kwasu karbolowego w gotowanym oleju ln ia­
nym (1 : 40) używamy do przyrządzenia ciasta karbolo­
wego. Mniej więcej 6 łyżek wzmiankowanego rozczynu na­
leży zmięszaó z taką ilością kredy szklarskiej (Schlemm- 
Jcreide), iżby mięszanina stanowiła ciasto. Masę tę  sm a­
rujemy następnie nożem na listku cynowym {Staniol), na 
1 cm. grubości i k it przyrządzony w ten sposób kładzie­
my na ranę (n. p. świeżo otworzony ropień), otaczamy go 
skrawkami przylepca, zostawiając dolny brzeg wolnym dla 
odpływu ropy— i w miejsce to kładziemy- przykładkę lub 
l i n t  (zob. niżej), a wreszcie cały opatrunek przytwier­
dzamy opaską. Ciasto karbolowe można przyrządzać na 
raz na kilka dni, lecz przechowywać je należy w naczy­
niu cynowem.

2) C h l o r e k  z y n k u  w rozczynie wodnym (2 1/,, : 30 
gm.) ma tę wielką zaletę, że jednorazowe jego zastoso­
wanie wystarcza do powstrzymania rozkładu gnilnego na 
kilka dni. Da się tedy najkorzystniej zastosować przy wy- 
piłowaniach szczęki górnej, gdzie jam a ustna bez przerwy 
dostarcza zarodków rozkładowych; tudzież, jeżeli w cier­
pieniach stawów mamy do czynienia z przetokami. Tako­
we należy najprzód dobrze wypłókaó mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego, a następnie opatrzyć w mowie będą­
cym rozczynem chlorku zynku.

3) W przypadku rozległego raka przybłonkowego 
(ulcus rodens) na twarzy użył L i s t e r  ostatniemi czasy 
nowego środka przeciwgnilnego, którego skład jest nastę­
pujący: Jednę częśó sproszkowanego kwasu bornego, je - 
dnę częśó wosku białego, dwie części oleju migdałowego 
i tyleż parafiny, stopiwszy i zmieszawszy wosk i parafinę, 
trze się w ogrzanym moździerzu dopóty, aż masa zgę­
stnieje. Po ostudzeniu, wyjmuje się wzmiankowaną masę 
i rozciera w zimnym moździerzu na maśó jednostajnie 
miękką. Maśó tę smaruje się na bawełnianą cieńką tka­
ninę, a po wydzieleniu się oleju pozostaje twardy po­
kład, który na skórze nie pozostawia żadnego po sobie 
śladu. Opatrunek ten nie powstrzymuje odpływu ropy, 
nie przeszkadza zabliźnianiu, a dostateczna ilość kwasu 
bornego powstrzymuje rozkład. Metr takiej tkaniny kosz­
tuje w Glasgowie około 15 fenigów.

(D okończen ie  n a s tą p i j

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Tow arzystw o lek a rsk ie  k rakow skie .

Posiedzenie nadzwyczajne d. 13 kwietnia 1875 r.

(Dokończenie.)
7) Kol. O b a l i ń s k i  ocenił po krotce pierwszy tom 

Koeniga „Lehrbuch der speciellen C h i r u r g i e (drugi bo­

wiem tom jeszcze dotychczas nie wyszedł). Trzyma się 
w nim autor najnowszych i zupełnie postępowych zapatry ­
wań. Rozdział o chorobach głowy, w którym znakomita p ra ­
ca Bergmanna była autorowi wzorem, zadowolnić może naj­
wybredniejsze wymagania; ale je s t też opracowany obszer­
niej , niż dalsze rozdziały. W  ustępie o chorobach twarzy, 
osobliwie co do plastyki, trzym a się cennego dzieła Szy­
manowskiego. Równie dobrze obrobił aut. choroby szyi, 
klatki piersiowej i sutka. N iektóre sposoby opatrywania 
i operowania objaśnia autor rysunkiem , co też do za le t 
policzyć należy. W  ogóle prelegent poleca to dzieło nie 
tylko kandydatom przysposabiającym się do egzam inu, ale 
także i praktycznym  lekarzom, potrzebującym  zawsze pod­
ręcznika. — Kol B l n m e n s t o k  dodaje, iż i dla łekarzów 
sądowych bardzo się zaleca, gdyż i ta  strona je s t wyczer­
pująco uwzględnioną; ubolewa tylko nad tem , iż tak  cenne 
dzieło mieści w sobie wiele błędów drukarskich.

8 ) Kol. L u t o s t a ń s k i  przedstaw ił: a) dzieło Dra 
P  i d o u x : F tudes generales et pratiąues sur le phtliisie, 
2me edit. Paris. 1874.“ W ielu lekarzy nie wiele wie o 
suchotach po skończeniu uniw ersytetu; w tem położeniu 
był au to r, który dopiero, gdy został lekarzem zdrojowym 
w Eaux Bonnes, zachęcony konkursem ogłoszonym przez 
Akadem iję lekarską, napisał swe badanie o suchotach. 
Dzieło to nie je s t zupełnym podręcznikiem, nie zawiera 
bowiem symptomatologii suchot. A utor zajmuje się anato- 
miją patologiczną suchot i rokowaniem , oraz leczeniem. 
Chorobę tę  uważa za chorobę ogólną i w tym względzie 
zbliża się do Buhla; występuje przeciw teoryi pasorzyto- 
vrej; wskazuje zgubny wpływ szkoły Laenneca i sta ra  się 
wpływ ten  usunąć. Dzieło to  należy do najlepszych w tym 
przedmiocie napisanych i pod każdym względem zaleca się 
dla lekarzy praktycznych.

b) Dzieło D ra F o n s s a g r i v e s  p. n. „Therapeuti- 
que de la phthisie pulmonaire basee sur les indications, 
ou Hart de prolonger la me des phthisiąues“ , k tóre za­
leca lekarzom praktycznym , jako zawierające wiele w ska­
zówek przydatnych w leczeniu tego rodzaju chorych; c) 
dzieło higijeniczne: „Handbuch der allg. personlichen u. 
óffentlichen Gesundheitspflege m it autorisirter Benutzung  
der „Leęóns d’Hygiąne p. Dr. R i a n t "  non Dr. A l b u .  
Berlin. 187 4 .“ Dzieło to, opracowane według jednego z_naj- 
lepszych francuzkich podręczników szkolnych higijeny, n a ­
pisanego według wskazówek Akademii lek. w Paryżu, za le­
ca się bardzo dla lekarzy, uczniów seminaryjów i osób wy­
kształconych, tak przez przystępny sposób wykładu, ja k  i 
obfitą treść, d) Nowe (5te) wydanie higijeny B e c ą u e r e l a :  
„Traite elementaire d H ygiene privee etpubliąue avec addi- 
tions par  E.  B e a u g r a n d . “ Dzieło to stanowi prawdziwą 
ozdobę piśmiennictwa francuzkiego, odznaczając się wielu 
zaletami.

Dr. L . W iszniewski.

Sekcyja lek a rsk a  Poznańskiego T ow arzystw a przy jació ł 
nauk .

Posiedzenie d. 13 lutego 1875.

W  miejsce nieobecnego Prezesa, D ra M a ł e c k i e g o ,  
przewodniczy zebraniu Dr. J a r n a t o w s k i .

Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia i 
przyjęciu tegoż przez zgromadzonych, przystąpiono do wy­
boru Przewodniczącego i S ekretarza na rok 1875. N adal 
obrano Prezesem  D ra M a ł e c k i e g o ,  a Sekretarzem  D ra 
J e r z y k o  w s k i e g o .

Poczem następuje odczyt D ra J  a r  n a t o  w s k i  e g o 
p. t. „W yznanie wiary w ary ja ta .“ Prelegent, przystępując
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do zapowiedzianego tem atu, przeprasza z dwóch przyczyn 5
obecnych słuchaczy: „raz, że tem at je s t każdemu praktyczne- \
mu lekarzowi aż nadto znany; potem za odczytanie spra- ?
wy w języku niemieckim, której tłomaczenie na język poi- <
ski nie byłoby oddało treści w formie tak  dobitnej, jak  ją  S
podaje oryginał. Za występ do właściwego „W yznania wia- \
ty  w aryjata“ odczytał prelegent lis t chorego do swego le- l
karza, w którym opisuje stan swej choroby i prosi o ulgę \
dla swego cierpienia. Chory bowiem trapiony ciągłami przy- S
widzeniami, którym  dyjabeł, a raczej dyjabły służą za pod- S
stawę, spisał dość szczegółowo i logicznie stan swego zdro- i
wia przed opanowaniem go przez dyjabłów, dalej przyczy- s
ny domniemywane choroby, nareszcie cały szereg prześlą- >
dowań dyjabelskich p. t. „Leben, Tod, T eufel, H ó lle .u j
Rozprawę tę  kilkoarkuszową odczytał prelegent prawie całą. f
W  niej mowa o najrozm aitszych omamach (hallucinatio - S
nes) słuchu, dalej czucia, nareszcie i wzroku: chory słyszał, 5
że w głowie jego dyjabły rozmawiały z sobą i śpiew ały; ;
czuł, jak  go ciągnęły za nerwy, że się kłóciły ciągle w jego \
mózgu; żonę swą zm arłą widział pod stołem leżącą; p rze- \
dewszystkiem męczyły go omamy słuchowe. Podobne mę- )
czarnie, k tó re , jak  opisuje, wznieciły w nim już nie raz ?
chęć do samobójstwa, naprowadziły go na szczególniejszy <
sposób tłomaczenia ich sobie. Przypisuje je  dyjabłom, \
w których nie wierzył przed chorobą; narzeka na „nędz- S
ną naukę,“ k tóra ich zaprzecza, a wytłomaczyć nie je s t 1
zdolna; i tw ierdzi, że człowiek takich dyjabłów przyjm uje (
w siebie od zmarłych. Dawno już, jak  opisuje, byłby so- \
bie życie odebrał, ale nie uczynił tego z tej obawy, iż 5
żaden sposób samobójstwa nie zdołałby zniweczyć jedno- >
cześnie i życia dyjabłów, ta"k, iż męczarnia trw ałaby i na- \
dal także po śmierci. Podobne dyjabły, zdaniem chorego, s
działały przez M ahometa, Napoleona I ,  Bismarka i t. p. )
Na zakończenie odczytuje prelegent ostatni lis t chorego ?
przepełniony najrozm aitszem i ideami, w którym  się ko- <
niecznie domaga o ulżenie swemu cierpieniu. <

Zapowiedziany odczyt Dr. Ś w i d e r  s k i e g o nie przy­
szedł do skutku, ponieważ prelegent zmuszony był wyjechać.

Dr. JerzylcowsM. ,

Spraw y sejmowe. Zanim szczegółowo zdamy sp ra­
wę z ostatnich kilku posiedzeń Sejmu galicyjskiego, o ile 
te dotyczyły się przedmiotów lekarskich lub sanitarnych, 
podajemy dziś że Sprawozdania komisyi sejmowej wyzna­
czonej do zbadania sprawozdania W ydziału krajowego 
z czynności za czas od 1 lipca 1874 r. do końca stycznia 
1875 r. ustęp o Oddziale zakładów leczniczych. (Depart.
V. Wydz. kraj.) Referentem tej części sprawozdania kom i­
syi sejmowej był Poseł Dr. H o s z a r d .

1) Komisyja przekonała się, źe W ydział krajowy, 
idąc za wskazówkami wypowiedzianemu w sprawozdaniu 
zeszłorocznej komisyi budżetow ej, zaprowadził lub zapro­
wadza oszczędności w gospodarskich wydatkach w szpitalu 
we Lwowie, mianowicie przez poprawienie normy żywie­
nia, przez zakupno żywności w większej ilości z pierwszej 
ręk i, przez zaprowadzenie wspólnego stołu dla posługi, na­
reszcie przez umniejszenie wydatku na wino i na leki. 
W ydatek na leki i potrzeby lecznicze w ostatnim  roku tak 
znacznie zm alał, że wynosi o połowę mniej, niż w latach 
poprzednich.

2) Uchwałą z 16 stycznia 1874 r. wysoki Sejm we­
zwał W ydział krajowy, aby zbadał przyczyny niestosunko- 
wej wysokości kosztów żywienia chorych w szpitalu we Lwo­
wie w porównaniu z kosztam i żywienia chorych w szp ita­
lach wiedeńskich.

Wydział krajowy słusznie upatru je przyczynę tej nie­
równości w tem , że w szpitalu we Lwowie ilość chorych 
na umyśle dochodzi blizko połowy wszystkich chorych. 
Obłąkani bowiem, jako fizycznie zdrow i, potrzebnją więk­
szej ilości pokarm ów , dostają też zazwyczaj całą porcyję; 
podczas, kiedy gorączkujący, a przeważnie tacy bywają 
w szpitalach wiedeńskich leczeni, ścisłą dyjetą zadowolnić 
się muszą. Nie dziw więc, że koszt żywienia pierwszych 
znacznie jest większy, niż koszt żywienia drugich. P raw ­
dziwość zapatryw ania się tego jasno na jaw  wystąpi w ten­
czas, kiedy obłąkanych w powszechnym szpitalu nie będzie. 
Do tego dodać należy, że żywienie chorych w szpitalu we 
Lwowie je s t lepsze , niż w szpitalach wiedeńskich, i że 
koszty ogólne za jeden dzień leczenia we Lwowie były 
w latach 1872 i 1873 o 5 do 7 cent. mniejsze, niż w W ie­
dniu; a będą jeszcze mniejsze i porównanie na korzyść 
szpitala we Lwowie tem jaskrawiej się uwydatni w bieżą­
cym i w następnych la tach , z powodu, że z d. 1 . marca 
r. b. weszła w życie w W iedniu nowa organizacyja służby 
szp ita lnej, k tóra lekarzy i urzędników szpitalnych na równi 
staw ia z urzędnikam i państwowymi nie tylko co do rangi, 
lecz także co do płacy, dodatków służbowych (A ctw itd ts- 
m lagen)  i dodatków 5-letnich ( Quinquennia). Organiza- 
cyja ta , podwyższając wszystkim osobom urzędującym w szp i­
talach płacę i korzyści, podwyższy także ogólue koszty za 
jeden dzień leczenia. (Dole. nast.)

~  LWÓW. Rada miejska nu posiedzeniu d. 5 maja 
obradowała nad urządzeniem m agistratu. W  etacie policyi 
zdrowia przyjęła Rada 1 fizyka i zam iast 5, jak  komisyja 
proponow ała , na wniosek radnego Dr. Zuckra poparty 
przez radnego Dra M illareta 6 eiu lekarzy dla dzielnic. 
Dr. M illaret słusznie zwrócił przytem  uwagę na niestosow­
ność nazwy lekarzy częściowych, k tórą dotychczas ozna­
czano lekarzy dzielniczych. Uchwalono także ustanowić po­
sadę referen ta statystycznego.

ZJAZDY LEKARSKIE.

Zjazd lekarsk i we Lwowie. Dyrekcyje kolei żelaz­
nych galicyjskich oświadczyły gotowość obniżenia cen jazdy 
II i III klasą dla osób udających się na zjazd lekarski do 
Lwowa. Obniżenie ceny wynosić będzie na kolei Karola- 
Ludwika 33V2°/o’ a na k°lei A lbrechta 50°/0.— Z obniże­
nia tego korzystać będzie można za okazaniem karty  u- 
działowej.

P odskarbi Tow. lek. krak. Dr. Grabowski (ul. Sław­
kowska, Nr. 277, II piętro), przyjm uje od osób pragnących 
udać się na zjazd do Lwowa wkładkę po 5 złr., celem 
przesłania jej do Lwowa i uzyskania karty  udziałowej.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Źmin zawsze zielony (Gelsemium sempervirens) jako 
środek przeciw nerwo-bolom. Dr. J u r a s z ,  wspomniawszy 
pobieżnie o nielicznych doświadczeniach, które inni robili 
tym środkiem , podaje dokładne trzy  historyje nerwobólów 
(nadoczodołowego praw ego, lewego i ram ienia lewego), 
w którycn, po bezskutecznem  używaniu zwykłych środków 
zalecanych przeciw nerwobolom, uciekł się do nastoju żmi- 
nu ze skutkiem pomyślnym, szybkim i trwałym . W bolu 
połowiczym głowy (hemicrania) i w gośćcu mięśniowym 
nie otrzymywał pożądanego skutku. J. używał żminu w po­
staci nastoju (Tinctura Gelsemii sempervirentis) z handlu 
Mercka w D arm stadzie po 5— 20  kropli 2 — 3 razy  dzien­
nie; skutek występował zwykle już po pierwszych zadaw- 
kach. W yższych zadawek nie używał, obawiając się o tru ­
cia, którego dwa przypadki są znane; lecz nie wiadomo,

RZECZY PU BLICZNO-LEKARSKIE.
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jak  wielkich zadawek użyto w tych razach. W idoczna sku­
teczność tego ś ro d k a , jakoteż brak ubocznych przypadów 
przy jego używaniu, zachęcają J . do dokładniejszych ba­
dań, które niebawem ma przedsięwziąć. (Medycyna N. 14. 
1875.) Skórczewski.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Rozporządzenie J. Eksc. Pana M inistra W yznań i 
oświaty z dnia 31 maja 1875, do L. 8185, w przedmiocie 
wyjątkowego jeszcze uwolnienia od Fizyki i od praktycz­
nej Fizyjologii przy ścisłych egzaminach lekarskich pier­
wszych.

W  uzupełnieniu rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
24 kwietnia 1874, do L. 3699, uznałem za stosowne, upo­
ważnić Grono profesorów W ydziału lekarskiego, aby od 
tych uczniów, którzy do końca półrocza b i e ż ą c e g o  
zgłoszą się do pierwszego egzaminu ścisłego lekarskiego, 
jeżeli te  egzaminy nie dadzą się już w tem półroczu p rze ­
prowadzić, przy egzaminach a ż  do  k o ń c a  p ó ł r o c z a  
z i m o w e g o  1875/76 nie wymagało Fizyki i praktycznej 
Fizyjologii. Toż samo ułatwienie d o  t e g o ż  s a m e g o  t e r ­
m i n u  ma być przyznane tym uczniom, którzy do końca 
półrocza b i e ż ą c  eg  o przystąpią do części teoretycznej egza­
minu ścisłego pierwszego, lecz takową złożą nie zupełnie.

Przeciwnie, co się tyczy tych uczniów, którzy do po ­
wyższego term inu albo wcale nie zgłoszą się do egzami­
nu ścisłego pierw szego; albo, pomimo, że się zgłosili, do 
takowego nie przystąpią po koniec półrocza zimowego 
1875/76; albo wreszcie na zasadzie wyniku tegoż powin- 
niby powtórzyć c a ł k o w i c i e  egzamin teoretyczny: to
wszyscy ci, składając egzamin, mają b e z  w y j ą t k u  zda­
wać też z Fizyki i z praktycznej Fizyjologii.

(podp.) Strem ayr.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* N e / i r o fo f / i ja .  Dnia 24 maja r. b. zmarł w B e r­
linie tajny radca lekarski Dr. Ludwik T r a u b e ,  zaszczyt­
nie znany w świecie lekarsk im , jako znakomity klinicysta 
i profesor. On pierwszy w Berlinie począł uprawiać naukę 
lekarską w kierunku dyjagnostyki fizycznej , którym  się

przejął pod okiem Skody i Rokitanskiego w Wiedniu; on 
też z Virchowem, jeden z pierwszych w Niemczech dał 
popęd pracom ścisłym doświadczalnym na polu Patologii. 
Nareszcie byłto mąż bardzo zacny, a skromnością i um iar­
kowaniem wielce różniący się od ogółu butnych Prusaków. 
Na świat przyszedł w Raciborzu na Szlązku, z grodem 
naszym zaś łączyły go związki rodzinne: albowiem m atka 
Traubego, z domu Heimanówna (rodzona siostra matki 
Prof. O ettingera) pochodziła z Krakowa.

D. 7 maja r. b. zm arł w A rnsbergu w Westfalii ta j­
ny radca lek. Dr. Ludwik P a p p e n h e i m ,  zasłużony b a­
dacz i autor na polu Higijeny publicznej. Znakomite dzie­
ło jego p. n. „ San itd tZ -P o lize iu wyszło w ostatnich latach 
w W arszawie w tłomaczeniu polskiem, staraniem redakcyi 
„Biblijot. umiejętn. lek .“)

iL e k a r z a  p r a k t y c z n e g o , D ra m ed., poszukuje 
m. S k o l e  (w pow. Stryjskim ), za remun. roczną 600 złr. 
W iad. w urzędzie gminnym, lub w aptece.

K o n k u r s  ogłoszono na L ekarza miejskiego w No­
wym Sączu. P łaca roczna 200 złr. Podania do m agistra­
tu, do końca czerwca r. b.

Wiadomości osobowe. S top ień  D ra  m edycyny  w u n iw ersy te ­
cie p aryzk im  uzy sk a ł J P .  E u g en iju sz  S a l u t r y ń s k i  (z  L u b e lsk ie ­
go), obroniw szy rozp raw ę p. n. „De la hemie recto-vaginale.“

W s p o m in k i historyczne. 6  c z erw ca  1531 r. w yszed ł u M a­
cie ja  S zarfe n b erg era  w K rakow ie  w ie rsz  ż a ło b n y  w ję z y k u  ła c iń ­
skim  n a  śm ierć J a n a  Ł ask ieg o , A rc y b isk u p a  i p ry m asa  K ról. P o l­
sk iego, sk reślony  piórem  słynnego  le k a rz a  Jó z e fa  S t r u s i a .  O.

Towarzystwo lek. k rak . odbędzie; w p i ą t e k  *) d. 18 
czerw. 1875 roku, o godzinie 5ej po poi., posiedzenie zwy­
kłe, na k tó rśm : 1) wybrani zostaną delegaci na zjazd leka­
rzy i przyrodników polskich we Lwowie; 2) załatwioną zo­
stanie sprawa wchodząca w zakres § 56 dotychczasowego 
statu tu; 3) Doc. Dr. D o m a ń s k i  odczyta rozprawę o ner­
wobólach i 4) oceni najnowsze dzieło W aldenburga „Die 
pneumatische Behandlung etc.“

') W yjątkow o z pow odu posiedzeń  A kadem ii U m iejętności.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek półarku- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikow ski.

ANTONI ROSENBERG
/

D r medycyny i ch iru rg ii
w K r a k o w i e

zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej,
tak i w tym roku jest lekarzem 

zdrojowym
w

Karlsbadzie.
Mieszka

„ z u m s c h o n e n  K a i s e r " .
( 3 .-6 )

D r. F E L IK S  C Z E R W IA K O W S K I
poleca się pamięci Szanownych kolegów jako 

Lekarz zdrojowy 
w GLEICHENBERGU .

Mieszka; „Im Theatergebdude“.
Isze piętro.

Truskawiec.
i Zakład kąpieli słono-siarczanych i słono-gorzkich zdrojów, 
: ze  swojeni Sławnem źródłem uaftow em , żętycą , po 600 

sztukach owiec, zostaje otwartym

dnia 24 . maja 1875.
g | |  P o d róż  ko lejam i, k tó re  ze w szech  stron  w D rohobyczu  się  s ty k a ją , czyni
MSS ten  zak ła d  obecn ie najp rzy stęp n ie jszy m  z pom iędzy k ra jo w y ch  zdro jow isk . N a 

dw orcu w D rohobyczu  są  zaw sze  pow ozy gotow e, zk ąd  za godzinę sta je  się 
§|1h w T rn sk aw cu .
gjgi Z a rzą d  p rzy jm uje  zam ów ien ia  na  pow ozy lub fu ry  w łościańsk ie .
m ą  S tacy ja  te legraficzna i u rząd  pocztow y są  w m iejscu.
g |g  Z arząd  zak ład u  zw raca  u w ag ę  szanow nych  urzędów  g m innych , p ara fia l­
n i}  nych  i k ah a łó w  na to, iż chorzy , opatrzen i św iadectw em  u b ó stw a  b ę d ą  m ogli 

być p rzy jęc i ty lko  od dn ia  o tw arc ia  do k o ńca  czerw ca i od 15. sie rpn ia  do 
a p ł  zam k n ięc ia  zak ładu .
| « |  A p teka  m iejscow a u trzym uje  sk ła d  wód lek a rsk ich  obcych po zw y k ły ch
gfe. cenach  sk lep o w y ch .
IM  L ek arzem  zak ład u  je s t  D r Z . I t i e g c r  ze L w ow a.

lA Franciszek Krall,
°4S (3 — 5). dzierżaw ca.
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Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 

scn letni do Szczawnicy, a na­

stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

Od la t  14 bytem  jed y n y m  lekarzem  m ego 
nazw isk a  w z a k ła d z ie  kąpielowym L&ndeck 
na Szląsku obecnie osied lił się  ta  m łody le ­
k a rz  tegoż nazw isk a . O dtąd  w ięc podpisywać* 
się będ ę  Dr. Wechse Senior i up raszam  czc i­
g odnych  Panów  K olegów  aby zechcie li m ieć to 
n a  uw adze , celem  zap o b ieżen ia  om yłkom  p rzy  
łask aw y m  przek azy w an iu  mi cho rych  a  o raz 
aby  daw ne zau fan ie  w e m nie nadal p o k ład ać  
zechcie li.

Zakład kąpielowy w Laudeck w Maju 1875.

Dr. Wechse Senior
w y słu ż o n y  k ró l lek a rz  sz tabow y , k ąp ie low y  

i zdrojow y. f i —)

MARI ENBAD-
Dr. Dobieszewski,

L e k a rz  zdrojow y, od 15 M aja, o rd y n u je  
po polsku, od godz. 3 do 5 p o p o łu d n iu ; — m ie­
szk a  w  T i  I lu  S c ł i t i n b r u n n .  L eczy  p rzy tem  
e lek trycznośc ią  prądem  sta łym  i p rzery w an y m .

NB Za leczen ie  e lek try czn o śc ią  p łac i się 
osobno, po 3 z łr . za  posiedzenie. (3— 3).

ZAKŁAD WODOLECZNY
(hidryatyczny) 

w e  L w o w i e .

Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 
w tym roku tak jak la t poprzednich utrzy­
muję hez przerwy swój zakład wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny ohok ogrodu miejskiego we Lwowie.

(3—) Dr. Wenanty Piasecki.

Podpisany ośmiela się zwrócić uwagę 
PANÓW LEKARZY

na wyrabiane przez siebie p rz y rz ą d y  e lek ­
try czn e  le k a rsk ie  jakoto:

przyrządy do prądu stałego z najno­
w szym i ulepszeniam i, przyrządy induk­
cyjne najpraktyczniejszej' konstrukcyi 
jakotśż pr*yrządy_ dla iizyołogii najdo­

kładniej w ykonane. 

Cenniki na żądanie przesyła chętnie.

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

(3—) S. W. Simeons-Strasse 20

Zupełne wyleczenie
cierpień szyi gardła i płuc bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie

balsamiczno-roślinnych i mineralnych
przetw orów

I N H A L A C Y J N Y C H  
s* twmmmmmmm Fryderyka

 ̂ Ko l t s cha r s cha
| |  Aptekarza w Wiener-Neustadt.

0  Ten racyonalny sposób leczenia cieszy sig we wszy- 
stkich kołach lekarskich w kraju i za granicą licznym uży- 
ciem dla swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w l e c z n i -  

czych.  Łatwość użycia przyządu nadaje temu sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swem świeżo 
wydanem dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi byó mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy­
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego

środka leczniczego.
Ceny.

1 Narząd do wziewań (u lepszony).........................................................................złr. 3.50 kr.
W ~ g m . n l > . . . , N,  „  p o d „ ó j n y o h  « i , w, £ ...................................£
Broszury........................................................................................................................złr.— 30 kr.
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. C. Czuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego Wiedeń 
Kohlmarkt Nr. 3.
Przesyłki uskutecznia natychmiast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr, na 
opakowanie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l ub  za z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

I f r y d e r y k  K o l t s c l i a r s c h .
Aptekarz w Wiener Neustadt.

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krotce jeszcze jednego przetworu 
ho mój pacient jest b a r d z o  z a d o w o l o n y .  Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płuc od lat kilku ale żaden jeszcze środek n i e  oddał mu tak w y b o r n y c h  usług jak 
Pańskie przetwory do w z i e w a n i a .  Uniżony

Stecken w Czechach 29 Marea 1875. Dr. Ferd. Scholz.
Dostać można we Lwowie w aptekach Panów: Piotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc­

kera w Bochni u F. Reissa. (1—)
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G rósste  A usw ahl ( 1- )

arztlicher Thermometer
Z u r  B eetim raung  d e r  K ó rp e rte m p e ra tu r  von fi. 2 .50  an .

Maximal-Theraonnneter in V10 und 7 .0 getheilt von fl, 4 an.
U r o m e t e r  n a c ł i  D r .  H e l le r .

T łie rm o m e th e r  z u r  B e s tim m u n g  d e r d u e l le n -  u n d  B o d e n te m p e ra tu r . 
Thermometer fur Bade- und Heilanstalten, Krankenzimmer etc. 

Fenster- und Z im m e r-T h e rm o m e te r, B arom eter.
Fiir Spitaler bei Abnahme griisserer Partien besondere Begiinstigungen. 

Illustrirte Preisverzeichnisse gratis.
M eine In s tru m en te  sind  n u r e igenes Fabrikat und ze ichnen  sich  von gew ohn licher H an- 

d e lsw aare  d u rch  e leg an te  d au e rh a fte  und  b esonders genau e  A usfiihrung ans.

Heinr. Kappeller jun.,
A V ie n , V- B e z , ,  K e t t e n b r i i c k e n g a s s e  N r .  9 6 .

Ausgezeiehnet mit 10 Medaillen I. Klasse.
/

Z A K Ł A D  K Ą P IE L O W Y
w  S W O S Z O W I C A C H

odleg ły  o 3/ 4 m i*i od K ra k o w a , o tw arty  został d n ia  Ig o  C zerw ca.

Kąpiele s i a r czane  Swoszowickie
zn an e  s ą  ze sw ćj sku teczności w gośćcu, dn ie , k ile, zo łzach , cho ro b ach  skó rnych , p o raże ­

n iach , nerw o b ó lach  i t. p.
Z a rzą d  p o s ta ra ł się o odnow ienie  ła z ie n e k  i dom ów  m iesz k a ln y ch , o odpow iednie u r z ą ­

dzenie o g ro d u  i spacerów  i  o dobrą re s tą u ra c y ą .
Nadzór lekarski nad zakładem objął Dr. Franciszek Eberhard i udzielać będzie rady le ­

karsk ie j p rzez  ca ły  c iąg  po ry  kąpielow ćj.
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A P T E K A  pod G W IA Z D A
p r z y  u l i c y  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  za łożon y sk ład  

wód m ineralnych , krajowych i zagranicznych.

W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska,
Budzińska,

Franzensbadzka,
Friedrichshaller,
Gieshiibel,
Gleichenberg,

Iwonicka,
Karlsbadzka,
Kissingen,
Krynicka,
Marienbadzka,
Pilnawska,
Emska,

Rabczańska,
Spa Poucbon,
Seidschiicka,
Selterska,
Szczawnicka,
Yicby,
Żegestowska.

3
a
13
13
13
3

$
13
3

Także : Sól m orska i Sól F ranzensbadzka do kąpieli.
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e t  NEYRALGIES 3
a

PAULLINIAr FOURNIER
S“ Od 1840 r- je s t  środkiem  p rzeciw  H E H R A L I i i t W i W ,  G A S T B A Ł "
n j G I O i H  a  szczególniej M M Ó R E M O M  i  g w a łto w n y m  bolom  głow y, do uśm ierzę" 
CO nia k tó rych  w  pięci . m inu tach  w y s ta rcz a  je d n a  paczka . Je s tto  środek  specyficzny 
OJ przeciw  dolegliw ościom  nerwowym i wyniszczeniu. D zia łan ie  jć j  sp ra w ­
u j dzone zostało  ta k  w  p r jw a tn y c b  dom ach ja k  i w  szp ita lach  i p o tw ierdzone przez  
!_0 lek a rzy  fak u lte tu  m edycznego p aryzk iego , a  m ianow icie  pp. T r o u s s e a u ,  G r i s o l l e ,  
(U 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  e tc

N . B . W y strzeg a ć  się fa łsz e rs tw a  i naś lad o w n ic tw , k tó re  są  tem  liczn ie jsze . 
(/, im w iększego  n ab y w a  pow odzenia ten  środek . 15 (10 — 12)
fl) G łów sy sk ła d  w  ap tece  p. E . F o u rn ie r  e t Comp. n a  u licy  de L o n d res  N. 15;
b? w  W a r s z a w i e  w sk ła d ach  m ate ry a łó w  ap teczn y sh  P P . F e rd .-A u g . G allego  i 

L ilp o p a ; w  K i j o w i e  w  a p te c ć  P P . M arcinczyk  b raci; 
P P . P isk o rsk ieg o  i K lu k o w sk ieg o ; w  W i l n i e  w  ap tece

K
Bj G. Z. C h ró śc ick ieg o ; w P o z n a n i u  w  ap tece  P  D ra  M a n k ie w ic z a ; w e L w o w i e  

w ap tece  P. M ikolascha; w K r a k o w i e  w ap te k a c h  P P . T rau cz y ń sk ieg o  i R edyka.

i  w ap tece  P. 
w O d e s s i e  w  ap tece

g j  N ag ro d a  M ontyon (2,000 fr.)  przez  ak ad em ią  nau k  przy rodzonych  
g j i  fra n c u z k i; m edal z lo ty  akadem ii

i p rz e z  In s ty tu t 
m edycznej w P a ry żu  p rzy zn an e

Y I N S  D E  Q U I N A  T I T R E S
iP rofessora OSSIANA HENRI, cz ło n k a  Akadem ii Medycznej P arysk iej.)

g  Ze zn anych  dotąd są  to na jlepsze  w in a  ż c h in in ą ; ro zb ió r chem iczny  p o ró w -!
B  n aw czy  d o k o n an y  w lah o ra to ry u m  akad em ii m edycznej w  P a ry ż u  w y k aza ł, że  w in ag  
i§ j  te  z a w ie ra ją  sześć razy więcej pierwiastków działających ja k  w szelk ie  inne  p re - 1  

| H  p aracy e  tego g a tu n k u  (w ina, siropy a lb o  E lix iry )  m a ją c e  n a jw ięk sze  w zięcie i p o - | 
S  w odzenie. To w łaśn ie  je s t  pow odem  że le k a rz e  różnych  k ra jó w  p rzy zn a ją  im p i e r - J  
| g  w szeństw o . P rzy g o to w an e  n a  w in ie  A lican te  i z d y a s ta z ą  m ają  sm ak  w yborny  i’|  
jŚ | n ie sp raw ia ją  n igdy  za tw ard zen ia . i
g  P R O S T E  W IN O  D O Z O W A N E  O SSIA N A  H E N R I, t o n i c z n e ,  a n t i  g  o r ą c z k  o w / ej  
^ p r z y w r a c a j ą c e  s i ł y ,  n ad a je  się  w yb o rn ie  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 , i  
S 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  d o  z d r ó w  i a ,  z i m n i c o r a  u p  o r  c z  y  w ym .p  
g  W IN O  z Ż E L A ZE M  O SSIA N A  H E N R I. S k u tk i tej p rep a racy i p o k a z a ły  się cudow ne- 
H p r z e c i w  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 !  
gg= 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 . !  
H g W IN O  z JO D E M  O SSIA N A  H E N R I. P rz ec iw  s k r o f u ł o m ,  c h o r o b o m  k o ś c i ,  n ie -g  
g r a o c y  1 y m f a t y  c z  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 !  
p ^ n i u ,  s ł a b o ś c i o m  d z i e c i n e r  w o  w y c h ,  [ w ą t ł y  c h  i s k r o f u l i c z n y c h .  Za-; 
U s t ę p u j e  tra n  z pożądanym  zaw sze  sku tk iem  i w  s u c h o t a c h  w  stopniu  n iebezp iecz j 
f l n y m  sp raw ia  nadspodziew anie  pom yślne sk u tk i. 16 ( 1 1 — 1 2 )

j G łów ny sk ła d  w  P a r y ż u  u P P . E . F o u rn ie r  e t Comp. na  u licy  de L o n d re s , N r. 15.!L 
j D o stać  m ożna w W a r s z a w i e  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  ap teczn y c h  P P . F e rd . A u g .| 
j G allego i S p iessa i w a p tece  P. L ilp o p a ; w K i j o w i e  w  apt. P P . M arcińczykB raci;§  
jw  O d e s s i e  w ap tece  PP . P isk o rsk ieg o  i K lu k o w sk ieg o ; w W i l n i e  w  apieceg 
j P .  Z. C hrośe ick iego ; w  P o z n a n i u  w  ap tece  P . D r. M a n k iew icza ; w e L w o w i e  w !  
j ap tece  P . M iko lascha; w K r a k o w i e  w a p tek ach  P P . T rau czy ń sk ieg o  i R edyka.p
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A U X  Q_UINQUINA &  C A C A O  |

| Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
g  wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. g

j|§ L ecz od czasu w prow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia J  
W  zw anego j j

|  „Winem ściągająco-odżywczemBugeaud’a ,“ J
g  w  k tó rem  K ak ao  połączone z chiną d la  złagodzenia w łasności ścią- eg 
Hj g a jący ch ,—  trudność  ta  już  więcej nie istn ieje. gj
g !  Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- g
|g2 niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- jg 
ggi mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- g  
g || rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- §ś 
p i  stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś c i  , w  c i e r p i e n i a c h  g  
g n e r w o w y c h ,  n p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o ę z n e j  b i e g u n c e , g  
p  iv o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  |  
R  "w  f f i i i l c u ,  w  z o ł z a . e h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- g  
IH szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- g  
£= chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego g  
if3.eku, zapisywać go pod nazwą: €

f i  „Wina ściągaj ąco-odży wczego Bugeaud’a.“ j
jq Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco - odżywcze Bugeaud’a |
S u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
§  mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- f 
3  których niesumiennych pośredników. i
H S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie Ł
3  w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. t 
3  Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych! 
B G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcinczyk l 
| j  braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- | 
3  tece p. Dra Mankiewicza. 21 (11—24). !

I L I
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKĄDEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

Potrójny E lixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
($ jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
P: brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
(!V gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
tó mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA
LAROCHE Z ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, błę­

dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­
ściom skrofulicznym i t' d.

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów jjji 
«  aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; jsc 
!li! w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- (jy 
jffi nyeh braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie:
M w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. ®
I!) ' (11-) %
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H O G G ,  Ap t e k a r z ,  2 , R u e  de Gastiglione , P a ryż . J edyny prepa r a to r .

PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezaw odną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

1
2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem p rzez  tuodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
wzmacniające. , ,

3» PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem zelaza  mepodlegającym rozkła 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie jodan 
1 żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je. 
dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.
P o stać  m o in a  w  W arszaw ie w składach m atery jatów  apteoz. PP. G allego i S p iessa  w e Lw ow ie 
w  ap tece  P. M ikolasoh; ^K rakow ie w ap tek ach  P P . T rauczyńskieho i R e d y k a .
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Nr. 25. W  Krakowie, dnia 19 czerwca 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
w  księg . S t. K rzyżanow skiego 

E y n ek  głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  E ed ak cy i; 2) A jen- 

cy je  obok w ym ienione ;
3) w K ról. Po lsk iem  i w Ces. 
B o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa
lekarzy galicyjskich we Lwowie0

w ydaw any pod  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości I— 1 '/j arkusza.

Rehopism y  zw raca ją  się ty lko  
w sk u tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
. M. Leitgebra i  W s p .

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i:

W  K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w . a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „
k w a r ta ln ie . „ 1 -  50 „ ,,

Cena w  Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie . . . .  złr. 6 cen t. 60 w. a.
pó łroczn ie . n 3 „ 30 „ n
k w arta ln ie  . . .  „ * „ 80 .  .

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lwowie, Z. K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i Vo?;lera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  Z  kliniki chorób wewn. Frof. Dra Korczyńskiego w Krakowie: S a k o w s k i .  Ja b o ra n d a  (jaborandi), ja k o  le k  n ap o tn y  i naś lin n y .—  
S z e p a e o w i c z .  P rzy czy n ek  do k azu is iy k i rozcięcia  tchaw icy . (C. d.) — Z i e l e w i c z .  P rz ec iw g n iln a  op raw a L is t ra . .  (D ok.) — Posiedzenia 
Towarzystw: T o w arzystw o  lek . galie ., pos. nauk. I V Rzeczy publ.-lek. — Drobiazgi terapeutyczne.— Kronika i rozmaitości.

Z  K L IN IK I CHO RÓB W E W N Ę T R Z N Y C H  Prof. D ra  K O R C ZY Ń ­
SK IEG O  w* K R A K O W IE .

Jab o ran d a  (Jaborandi), ja k o  lek  napotny i naślinny.

P o d a ł P. Sakowski, kan d . m ed.

Mało środków leczniczych cieszyło się d a w n i e j  tak 
ogólną wziętością i takiem powodzeniem u publiczności 
i lekarzy, jak leki napotne. Dla tego sposób ten leczenia 
tak się upowszechnił, że dziś jeszcze publiczność każdą 
prawie chorobę usiłuje usunąć potami. Istotnie, wskaza­
nia do użycia śródków napotnych są liczne: że tylko 
wspomnę o puchlinach pochodzących z chorób nerek, lub 
upośledzonej czynności skóry, o wypocinach zapalnych, 
zakażeniach krwi rtęcią, ołowiem, lub t. p. Jednakowoż 
tym licznym wskazaniom odpowiada tylko bardzo szczu­
pła liczba leków, nadto działanie ich jest tak niepewne i 
niestałe: iż nie można brać za złe nowszej medycynie, 
że, chcąc wzniecić poty, rychlej używa kąpieli ciepłych 
i t. p. środków zewnętrznych, aniżeli posługuje się leka­
mi wewnętrznemi.

W obec tego niestosunku środków napotnych do ich 
wskazań, zdawałoby się, iż jaboranda, okrzyczana już jako 
dzielny środek napotny, odpowie wszystkim wskazaniom 
wzniecenia potów i zastąpi wszystkie dotychczas używane 
w tym celu leki i środki zewnętrzne. Nim jednak przy­
stąpię do sprawozdania z doświadczeń przedsięwziętych 
w tutejszej klinice nad tym nowym lek iem , przytoczę 
w krótkości dość liczne prace autorów francuzkich, an­
gielskich i niem ieckich, o ile mi są znane bądź w orygi­
nale, bądź w wyciągach. Czynię to przedewszystkiem dla 
tego , aby wyniki tych doświadczeń, obecnie rozrzucone 
jeszcze w różnych czasopismach lekarskich, zebrać w jak 
najkrótszą całość; a powtóre, aby przy omówieniu niektó­
rych szczegółów odnieść się do zdań i spostrzeżeń obcych.

Jaboranda, ogłoszona w początku jako lek nowy, nie 
jest niczem nowem; przekonać się można o tern z listu 
Dra E a s b y  (T he Lancet. March, 13. 1875), który po-

Z pow odu, że  w yraz  „Jaborandi* (czy ta j: haborand i) n ie  d a je  
się po p o lsk u  dobrze sp a d k o w ać : przeto  zgodnie, z w n ios­
kiem  kom isyi te rm in o lo g icz n e j, p rzy ję ty m  na  posiedzen iu  
T o w . lek . k ra k ., daliśm y tem u rzeczow nikow i końców kę a.

( P r z y p .  K e d .)

wiada, że Robert B a y l e ,  przytaczając w jednem z swych 
dziel opis podróży Dra P i z o  po Ameryce południowej, 
w r. 1640. wymienia następujący ustęp:

„Widziałem różne osoby, które, zjadłszy jadowite 
grzyby, lub inne szkodliwe rzeczy, tem  się od śmierci ra­
towały, iż piły świeży napar korzeni J a b o r a n d i Prawdo­
podobnie używano więc tego środka, jako leku wymiotne­
go.— S c h ro f f  tak w swojej Farmakognozyi, jakoteż w dru- 
giem wydaniu Farmakologii wspomina o jaborandzie, mó­
wiąc: iż pod nazwą Jaborand i znane są w Brazylii i In- 
dyjach zachodnich korzeń ie z gatunku pieprzu (Piper re- 
Uculatus) , i tych korzeni używają krajowcy w przypad-, 
kach ukąszeń od jadowitych wężów.

Na początku r. 1874. C o u t i n h o  ogłosił w Jo u r­
nal de therapeutiąue artykuł o jaborandzie, jako najdziel­
niejszym środku napotnym i naślmnym z dotychczas zna­
nych. Ogłoszenie to wywołało cały szereg doświadczeń 
najpierw w szpitalach francuzkich. Już w marcu r. 1874 
ogłosił prof. G u b l e r  swoje doświadczenia, przemawiając 
bardzo gorąco za tym nowym lekiem. Wspomina on tak­
że o świetnych wynikach otrzymanych przez F e r e o l a  i 
A b a d ie ’go, który już w chorobach ocznych używał jaboran- 
dy z pomyślnym skutkiem. W kwietniu r. 1874 R a b u -  
t e a u  robił na sobie doświadczenia, i z podziwieniem wy­
raża się o dzielności środka. Tenże twierdzi, iż pierwiast­
kiem działającym w jaborandzie jest istota w wodzie i 
w wyskoku rozpuszczalna; ale nie jest ona alkaloidem, 
jak utrzymuje B u i s s o n ,  który z liścia jaborandy m iał 
wydobyć ten alkaloid skuteczny. L a ' b o r d e  zaś twierdzi, 
opierając się na licznych doświadczeniach robionych na 
psach, iż olejek otrzymany z liścia jaborandy nie jest sku­
teczny, tylko wyciąg wodny. Co u d e r a  u przyłącza się do 
jego zdania. Prof. B a i l l o n  zaliczył jaborandę do rodziny 
rutowatyeh (Eulaceae) i stwierdzi! tożsamość jaborandy 
z gatunkiem należącym do tejże rodziny: „ P ilocarpusp in - 
natus“.

W r. 1875. zaczęto znowu żywiej sią zajmować do­
świadczaniem jaborandy, a to już nie tylko we Francyi, 
ale w Anglii i w Niemczech: Y u l p i a n  wykazał, że atro­
pin znosi działanie jaborandy; później stw ierdzili to 
S c h m i e d e b e r g  i K o p p e ,  jak niemniej S y d n e y  R i n -  
g e r  i Alfr. C o u l d ,  ogłosiwszy wyniki 37 doświadczeń 
robionych na dzieciach i dorosłych. M a r t i n  d a l  zwrócił 
pierwszy uwagę, że jaboranda wywołuje zmiany we wzro­
ku, i że, jako wyciąg wkroplona do oka, zwęża źrenicę.



T w e e d y  zauważał, iż jaboranda rozszerza źrenicę, przy­
bliża punkt dali wzrokowej przez napięcie akomodacyi i 
zmniejsza wrażliwość siatkówki. S a w y  er  stwierdził, iż 
jaboranda obniża ciepłotę ciała. Alb. B o b i n  spostrzegł, 
iż środek ten nasparza wydzielanie mleka, co znów po­
skramia atropin.

W polskich czasopismach lekarskich nie znalazłem 
nigdzie prac oryginalnych. G r o s s t e r n  podając w „Ga­
zecie lekarskiej" (1875. N. 16.) wynik z doświadczeń le­
karzy franc. i Biegła, ogólnikowo tylko wspomina, iż spo­
strzeżenia, robione w klinice Prof. Girsztowta, w zupełno­
ści stwierdzają wyniki powyższych doświadczeń.

Z niemieckich autorów B i e g e l  (Beri. Min. Woch. 
1875, Nr. 6. i 7.) pierwszy ogłosił swoich 10 doświad­
czeń, z których wnosi, iż jaboranda jest istotnie dziel­
nym lekiem napotnym i naślinnym, jak niemniej, że zwię­
ksza energiję serca, a osłabia napięcie ścian naczynio­
wych. W kwietniu ogłosił M e r k e l  wynik swoich 30 do­
świadczeń zgodny mniej więcej z wynikiem otrzymanym 
przez B i e g ł a ,  z tym tylko dodatkiem, iż w dwóch przy­
padkach gorączkowych uważał dośó znaczne i długo utrzy­
mujące się obniżenie ciepłoty. (Aerztl. Intell. B I. 1875.
N. 16.) W maju h. r. okazały się równocześnie sprawo­
zdania z 30 doświadczeń L o h r i s c h a  robionych w klini­
ce prof. F r e r i c h s a  i sprawozdanie z 17tu doświadczeń 
P e n z o l d t a ,  asystenta prof. L e u b e g o  (Beri. Icl. Woch. 
4875. N. 18). Z tych doświadczeń wynikałoby, iż pier­
wszy zapal dla jaborandy już m inął: bo wyniki tych do­
świadczeń wcale nie są tak świetne, jak poprzednich au­
torów. L o h r i s c h  twierdzi nawet, iż działanie jaborandy 
je s t przemijające, niepewne i połączone z bardzo przykrer 
m i przypadami dla chorych.

Tyle wkrótkości co do literatury o jaborandzie.
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Doświadczenia, z których tu  wyniki podaję, rozpo­
częto w tutejszej klinice pod przewodnictwem Prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  w końcu marca r. b. Wówczas prócz ogól­
nych pochwał, oddawanych nowemu środkowi uapotnemu 
przez autorów francuzkich i angielskich, innych wiadomo­
ści nie mieliśmy. Nawet doświadczenia R i e g l a  (pierwsze 
z niemieckich) doszły nas dopiero wtedy, gdy już mie­
liśmy kilka własnych spostrzeżeń; dla tego też doświad­
czenia o działaniu jaborandy rozpoczęto, mając najlepsze 
wyobrażenie o tym leku. Mimo to, już po kilku pierwszych 
spostrzeżeniach dostrzeżono, iż wyniki otrzymane niebyły  
wcale tak św ietnem i, jak się tego spodziewaó należało, 
czytając polecenia wynalazcy(I) Dra C o u t i n h a ,  pochwały 
p ro f G u b l e r a  i B a h u t e a u ,  a nawet może ze zbyt do­
brem uprzedzeniem otrzymane'wyniki B i e g ł a .  Nie tylko, 
iż wynikami doświadczeń pierwszych nie można się było 
zachwycać; ale i owszem każde nowe doświadczenie znie­
walało nas do ostrożności ze środkiem mało jeszcze znanym.

Ponieważ doświadczenia nasze różnią się poniekąd 
od wszystkich innych powyżej wymienionych: dla tego 
wspomnę najpierw o szczegółach odnoszących się do wszyst­
kich doświadczeń, a następnie o zadawkach i sposobie ich 
podawania.

Środek ten podawano przedewszystkiem w chorobach, 
w których leczenie napotne było wskazane, a w braku ta ­
kich przypadków tylko chorym silniejszym, nie zaś osłabio­
nym lub gorączkującym, i to uwzględniając znaczne osła­
bienie, wywołane nie raz przez jaborandę nawet u osób 
dośó silnych. Odkładając bliższe szczegóły pod tym wzglę­
dem na później, tu  tylko nadm ienię, że, przekonawszy się 
zaraz z początku, iż chorzy skłonni do potów równie po­
cili się po użytym naparze bzu, jak po jaborandzie: unika­
no takich, a podawano chorym mniej skłonnym do potów.

Przed każdem doświadczeniem badano skrzętnie stan 
chorego, a szczególnie zwracano uwagę na wzrok, prze­
wód pokarmowy i wydzielanie moczu. Każdy chory pod­
czas całego doświadczenia leżał w łóżku, kilku tylko bez 
okrycia; inni zaś byli przykryci po piersi lekką kołdrą 
wełnianą; z ubrania kobiety miały tylko koszulę, mężczy­
źni koszulę i gacie. Ciepłota była mierzoną tylko w kil­
ku doświadczeniach w kiszce odchodowśj, w innych pod 
pachą. Tętno oznaczano we wszystkich przypadkach, a 
w niektórych sfigmografem Mareya,j co 5 lub 10 m inut, 
przez 2 do 3 godzin. — Ciepłota powietrza w sali nigdy 
nie wynosiła mniej, jak 13°, i nigdy więcej, jak 17° B. 
Ślinę zbiórano w każdem doświadczeniu do naczynia mia­
reczkowanego. Mocz oddawali chorzy zwykle przed do­
świadczeniem i ciężar właściwy porównywano z ciężarem 
moczu oddanego podczas doświadczenia. W wielu przy­
padkach oznaczano całkowitą ilośó z doby przed doświad­
czeniem i po doświadczeniu.

Autorowie wyżej wymienieni używali przeważnie na­
paru z liści, kory, lub gałązek jaborandy i podawali płyn 
gorący do picia. Tylko P e n z o l d t  odstąpił od tego pra­
widła, podawszy raz napar oziębiony z 4— 6 gm. liści na 
wewnątrz, a 3 razy w lawatywie. Ogólna liczba naszych 
doświadczeń wynosi 40. W tych używaliśmy 16 razy na­
paru z liści, 13 razy eliksyru, a 11 razy syrupu, posłu­
gując się zawsze przetworem sprowadzonym w oryginal­
nych pudełkach lub fłaszeczkach od Grimaulta z Paryża. 
Oprócz tego podano trzy razy napar z bzu dla porówna­
nia w skutkach. W pierwszych 9 doświadczeniach trzym a­
liśmy się co do zadawki i sposobu podawania przepisu 
Coutinha, dołączonego do każdej zadawki jaborandy. Za- 
dawka więc w tych doświadczeniach była 4 gm. l i ś c i a  
tłuczonego, zawartego w pudełku z napisem: „Une dose 
de Jaborandi du Bocteur S . Coutinho.“ Liście wsypane 
do szklanki wrzącej wody stały 15 m inu t, a napar prze­
cedzony i ochłodzony do 40° E. podawano chorym, któ­
rzy w małych odstępach czasu, zwykle od razu go wypi­
jali. Tylko w pierwszem doświadczeniu zadawkę rozdzie­
lono dla ostrożności na dwie połowy i w 2ch odstępach 
podano. Baz podano napar z 5, a raz z 6 grm. E l i k s y r ,  
którego dostarczano nam w fłaszeczkach zawierających 6 
łyżek stołowych z napisem : „E lixir de Jaborandi du  
Bocteur C ou tinhoJ  podawaliśmy 6 razy w szklance wody 
gorącej: raz zażyłem 2 łyżki, raz podano 3 łyżki, a 4ry 
razy po 4ry łyżki.

Łyżka eliksyru lub syrupu ma działać jak napar z 1 
grm . liści. S y  ru p  dostarczany w takich fłaszeczkach z napi­
sem : „Sirop de Jabor. etc.“ podawano 3 razy po 4 łyż­
ki w gorącej wodzie. (Użyty tu  w yraz: „gorący" oznacza 
ciepłotę 40° B., poniżój zaś użyty wyraz „zimny" oznacza 
18— 12° B., bo takiej ciepłoty lek podawano do picia.)

Eazem więc podawano jaborandę w płynie gorącym 
21 razy.

W płynie zimnym podawano jaborandę 17 razy, a 
mianowicie: napar z liści 3 razy po 4 grm., a raz sześć 
grm .; eliksyr 5 razy po 4 g rm ., a syrup 8 razy po 4ry 
grm. Oprócz tego podano 4 łyżki eliksyru bez wody; a 
raz sześć łyżek, czyli pełną flaszeczkę, w lawatywie z pół 
szklanką wody letniej.

Doświadczenia nasze składają się zatem z dwóch 
działów. Pierwszy obejmuje 21 doświadczeń, w których po­
dawano jaborandę w płynie gorącym; drugi zaś obejmu­
je 19 doświadczeń, w których podawano jabor. w płynie 
zimnym, lub tóż bez wody i w lawatywie.

Trzymając się tego podziału, podam tylko w stresz­
czeniu wyniki mniej korzystne, obszerniej zaś wyniki wię- 
cśj dodatnie lub zajmujące, a w końcu przystąpię do omó­
wienia objawów, które w tych doświadczeniach uważa­



no. O skutkach leczniczych wspomnę przy każdem do­
świadczeniu, gdzie tylko uważano jaki wpływ jaborandy na 
przebieg choroby.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Przyczynek do kazu istyk i rozcięcia tchawicy.

N ap isa ł D r . J . Szeparowicz, O pera to r w  g łów nym  Szp italu  
lw ow skim .

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 22.)

Przystępuję do pytania o d o n i o s ł o ś c i  t r a c h e o ­
t o m i i  w d ł a w c u  i b ł o n i c y .  Opierając się na własnem 
doświadczeniu, uważam ją  za nader cenny środek w pier­
wszej chorobie. W ubiegłej jesieni i zimie miałem w le­
czeniu kilka przypadków właściwego dławca, i widziałem 
także kilka przez innych kolegów leczonych ; a tylko je ­
dno dziecko w pośród znanych mi przypadków wyzdrowia­
ło w obec znacznych objawów zwężenia głośni bez tra ­
cheotomii, mianowicie 3-letni synek Szan. Prof. Radzi­
szewskiego. W gardle nie było żadnej wypociny, tylko 
lekkie zaczerwienionie. Choroba rozpoczęła się od mier­
nego kaszlu i chrypki}, zwolna i stopniowo wśród znacz­
nej gorączki rozwinęły się objawy zwężenia głośni, i były 
po dwóch dniach, kiedy zostałem na naradę lekarską za­
proszony, bardzo znaczne: oddech długi, oschły, świsz­
czący, głos bardzo chrypliwy; dziecko bardzo niespokojne, 
przytem gorączka 39-2 C. Wspólnie z ordynującym ko­
legą Dr. Sulikowskim (zaleciliśmy wziewania kwasu mló- 
kowego za pomocą przyrządu Siegla, polecone przez W e­
b e r a  w Darmsztadzie, a przez M o n t i e g o  bardzo za­
chwalane (A cid i lactici gutt. 60. A ą. dest. unc. IV.) co, 
pół godziny. Już po kilku godzinach oschły i świszczący 
oddech zamienił się na wilgotny i rzężący, tak , że ta  
noc, kiedy wziewania te zaczęto stosowaó, była dobrą, a 
po kilku dniach wyzdrowiało dziecko zupełnie. Skutecz­
ność tego środka polega na łatwem rozpuszczaniu się błon 
dłąwcowych w tym kwasie. Dodaó winienem, iż środka 
tego przedtem nie używałem, ani tśż później nie miałem 
sposobności do tego ; inne zaś środki, których często uży­
wałem, jakoto: wziewania wody wapiennej, chlorku po­
tasu, wdmuchywania kwiatu siarkowego (zalecone przez 
Dra B a r b o s ę  w Lizbonie), okazywały mi się zupełnie 
hezskutecznemi. Otóż z wyjątkiem jednego dziecka, o któ- 
rem wspomniałem, inne dzieci, które sam leczyłem, lub 
widziałem przez innych kolegów leczone, a u których nie 
zfobiono tracheotomii, umarły wszystkie. W dwóch zaś 
przypadkach (1. i 4.) wykonałem tracheotomiję, i oba 
ukończyły się pomyślnie. Liczne statystyczne wykazy tra ­
cheotomii w dławcu ( T r o u s s e a u ,  B r e t o n n e a u ,  B a r ­
t e l s )  świadczą też bardzo korzystnie na rzecz tracheo­
tomii. W edług mego przekonania jednak bywa temu środ­
kowi za szczupły zakres skuteczności przyznawany. Mon-  
t i  n. p. ( W iener K lin ik )  zalicza tracheotomiję do środ­
ków mechanicznych uchylających śmieró z uduszenia. 
Mnie się zdaje, że tracheotomiję należy w dławcu jeszcze 
i z dwóch innych przyczyn wysoko cenió: raz, ponieważ 
ona otwiera drogę, którą łatwiej i na większej powierzch­
ni wpływaó można lekami miejscowemi na chorą błonę 
śluzową, aniżeli przez jam ę ustną; a następnie z powodu, 
iż, wprowadzając dostateczną ilość powietrza do płuc, a 
tem samem regulując czynność oddechową, usuwa niepra­
widłowości w systemie obiegowym niedostateczną czynno­
ścią oddechową wywołane, przezto zaś nie tylko usuwa 
śmierć przez zakażenie kwasem węglowym, lecz także i 
jednę z przyczyn podtrzymujących sprawę chorobową

| w krtani. Ta okoliczność odgrywa ważną rolę w choro­
bach zapalnych krtani, i pod tym względem zajmują one 
wyjątkowe stanowisko: sprawa-dławcowa w krtani zrządza 

j bądź mechanicznie, bądź skutkiem porażenia mięśni nie­
dostateczną drożność głośni, która jest przyczyną niedo- 

J statecznej czynności oddechowej; ta  zaś sprawia zastoiny 
żylne; ztąd sinica, przepełnienie żył szyjnych i niewąt- 

| pliwie żył wnętrza krtani. Nie da się zaprzeczyć, że prze-
| pełnienie tych ostatnich jest jednym z warunków utrzy-
< mujących bodaj do pewnego stopnia uporczywe i usta­

wiczne stopniowanie się choroby dławcowej w krtani. 
Otóż tracheotomija wpływa na tę okoliczność, i z tego po­
wodu przyznać jej należy doniosłość środka leczniczego

< w dławcu. Przypadki, które P i t h a  przytacza w swej roz-
i prawie p. t. „sur W urdigung der Pronchotomie“ (P ra -

ger Yierteljahres&chrift. T. 53 r. 1857. str. 7) dowodzą tego 
ze względu na przewlekłe wrzody kiłowe krtani. Wszel­
kie leczenie było bezskuteczne; po tracheotomii, wykona- 

| nój z powodu duszenia, wrzody w krtani pogoiły się w naj-
j krótszym czasie. Podobieństwa dostarczają wrzody goleni:

zastoiny żylne są największą przeszkodą ich gojenia się; 
zaledwie się te przeszkody przez poziome położenie usu­
nie, wrzody goją się bez lekowania. Widziałem przed 2 
laty na tutejszej klinice chirurgicznej podobny przypadek: 
przy znacznym wodniaku ojądrowym (hydrokele)  był wrzód 
w skutek ropnia około jąd ra ; ten nie goił się mimo wszel­
kiego lekowania przez kilka miesięcy tak, że domyślano 

| się raka i chciano wykonać trzebienie (castratio)-, wodniak
| ojądrowy uważano za rak miękki. Uchroniłem cho-
! rego od trzebienia, przekonawszy przez nakłócie, że jest
i tylko surowica; po nakłóciu zaś wrzód wygoił się w cią-
| gu sześciu dni, niewątpliwie tylko w skutek usunięcia

przeszkody odpływu krwi żylnej. Z tych więc przyczyn 
jestem  zwolennikiem zasady, którą podaje Trousseau, po­
lecając jak najwcześniej robić tracheotomiję w dławcu,

| (Clinigue medicale de VHótel-Dieu de Paris. Tom I. str.
| 558); rozumie się, że muszą byó przedtem należycie wy­

próbowane najpewniejsze środki lecznicze. Jeżeli bowiem 
rozpoznanie dławca jest niewątpliwem, a kilka dni lecze­
nia środkami najbardziej wypróbowanemi i polecanemi nie 
okażą żadnego skutku: czem da się usprawiedliwić wycze­
kiwanie pierwszego napadu zamartwicy, które poleca M o n- 
t i ?  Zresztą i dla tego należy przyznać słuszność zasadzie, 

i którą wygłaszał Trousseau, ponieważ niewątpliwem jest,
co B a r t e l s  w bardzo licznych przypadkach oględzin po- 

i śmiertnych bardzo dokładnie wykazał, że owe często spo­
tykane zrazikowe ogniska zapalne w tylno-dolnych pła- 

> tach płuc, jakoteż rozedma w przednich, są tylko nastę-
i powemi zmianami chorobowemi, powstałemi w skutek nie-
| prawidłowego rozdziału krwi i gwałtownych usiłowań od-
5 dechowych. Jeżeli się więc zbyt późno operuje, to wymie­

nione zmiany chorobowe mogą zniweczyć skutek operacyi, 
który ze względu na sam dławiec mógłby byó pomyślnym, 

i A zatem słuszjną byłoby rzeczą i czas już, ażeby ten śro­
dek nabył u Wszystkich kolegów prawo obywatelskie, któ­
rego mu niestety dotychczas przynajmniej u nas brakuje! 

I Inaczej we Francyi, inaczej w Niemczech! Od czasu pa-
( -miętnych prac, które ogłosili Trousseau, Bretonneau i

Pitha, operacyja ta  tak się tam przyjęła, że niektórzy le-
; karze, jak G u e r s a n t ,  B o u c h u t ,  B a r t e l s ,  Mo n  t i ,  l i­

czą po kilkaset przypadków tracheotomii z własnej prak- 
j tyk i, bądź przez się, bądź przez kolegów chirurgów wy­

konanych! U nas przeciwnie, nie słyszy się nic o tym 
\ środku po mniejszych miastach; a jeżeli się zbada przy-
| czynę tego, stwierdza się, że w pierwszym rzędzie stoi
i na przeszkodzie rozszerzeniu się tego środka leczniczego
| przesadna obawa, przecenianie niebezpieczeństwa jego ze
( strony samych lekarzy! a w drugim ów nieszczęśliwy brak
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niezawisłości i przedmiotowej stanowczości lekarza wzglę- i
dem choroby i społeczeństwa! Zawsze osłabia lub niwe­
czy najlepsze chęci i najgodniejsze porywy naszych kole- ;
gów owo skrupulatne oglądanie się na wynik praktyczny, 
a względnie na zdania osób niezawodowych! Nie uwzglę­
dnia się tego, że się coraz bardziej traci grunt pod sobą \
w obec tej opinii publicznej, im mniejszą objawia się S
pewność swego naukowego stanowiska i solidarność m ię­
dzy sobą! Przecenianie zaś niebezpieczeństwa tego środka 
pochodzi z braku poglądów statystycznych i z braku wpra­
wy. Jeżeli się kilkakrotnie tracbeotomiję zrobiło, traci ona 
zupełnie ów straszny pozór, jaki ma dla tego, kto jej jesz- ;
cze nie robił. Nic dziwnego, że taki Gu e r s a n t ,  zrobiwszy j
ją  w kilku setkach przypadków, w obec P i t h y ,  który o s
tern wspomina, do uczniów swoich tak się odezwał: że nie \
pojmuje obawy swoich kolegów względem tracheotom ii; j
„pour moi ce n'est qu’une saignSe.“ Jeżeli się ją  zaśzro - i
biło w takiem zdarzeniu (mój przyp. 7my i lOty i patrz jj
przykłady przytoczone w klasycznej rozprawie P i t h y ,  j
Prag. Yierteljahresschr. 1854. T. 55. „Oedema glottid is“), i
gdzie się nawet nie wie, ażali nieszczęśliwa ofiara jeszcze 
żyje lub nie?-—to poznaje się i ceni jej ogromną donio- 5
słość i wartość! Tracheotomija powinna stać się zarówno j
z hernijotomiją własnością każdego lekarza, a najbardziej \
lekarzy praktykujących t a m , gdzie nie ma specyjalistów!! i

Nie należy przemilczeć, iż niechęć naszych kolegów i
względem tracheotomii w dławcu należy między innemi 
także tem wytłomaczyć, że od czasu, gdy błonica częściej -j
nas nawiedza, tracheotomiję częściej w tej chorobie, ani- j
żeli we właściwym dławcu wrykonywa s ię ; ponieważ zaś 
błonica liczy bardzo mały procent wyzdrowienia tak bez j
tracheotomii, jak i po tejże: ztąd więc wyrodziło się nie­
chętne uspesobienie dla tego środka także i w dlawcu, j
który z błonicą bywa najczęściej za toż samo uważany. To 
naprowadza mnie do omówienia doniosłości i wartości tra- j
cheotomii w błonicy. Muszę jednak przedtem, dła łatwiej- 1
szego ocenienia tej kwestyi, poświęcić kilka słów samej \
chorobie. j

Błonica należy niewątpliwie do chorób zakaźnych. <
Historyja lekarska upatruje ślady jej w najodleglejszych \
czasach pod nazwą m alum  aegyptiacum. B r e t o n n e a u  i
pierwszy dowodził tożsamości jej z dławcem, i od niego <
pochodzi nazwa diphtherie. Wręcz przeciwnie temu prze- j
prowadził V i r c h o w  ze stanowiska patologiczno - anato- j
micznego zupełny przedział między obiema chorobami, j
upatrując w wypocinie na powierzchni (Auflagerung)  isto- j
tę  dławca, a w nacieku wśródtkankowym (Einlagerung) s
istotę błonicy. Sprawa ta wstąpiła nareszcie w ostatnich j
kilku latach w nowy okres, niestety jednak bardzo cha- ?
otyczny, tak , że wpośród odnośnych prac licznych, a mię- j
dzy sobą bardzo sprzecznych, trudno się zoryjentować. j
Gdy H uter odkrył w roku 1868 na klinice berlińskiej j
-wszczątki (monady) w zdrowych utkaniach, dokąd się wci­
snęły z części zgorzeliną objętych (Cntrbl. f. m. W iss. j
1868. N. 12.), i gdy rozszerzono te badania do rozmai- j
tych spraw chorobowych: Oertel i H uter równocześnie uznali j
i błonicę za chorobę zakaźną, której przyrzut ma być ści- j
śle przywiązany do żyjątek roślinnych, nazwanych przez <
H u t e r  a wszczątkami (monadami), a przez O e r  t ł a  za- s
c z y n n i k a m i  (micrococci). j

Zapatrywanie takie, którego najwybitniejszymi przed- ? 
stawicielami są O e r t e l  i H u t e r ,  ma bardzo wielu prze- j
ciwników. Przedstawicielem tych ostatnich jest S e n a t o r ,  \
uważający owe żyjątka za przypląt (complicatio), który S
spotkać można przy każdej sprawie gnilnej. j

Oprócz różnicy stanowiska ajtyjologicznego wymię- 1
nionych badaczy, znaczną jest także różnica ich stanowis- S
ka klinicznego. O e r t e l  (H andbuch der speciellen Patho- ;
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logie und Therapie herausg. v. Z i e m s s e n .  II. B. A cu-  
te Infectionskrht. I .  Theil. pg. 556), upatruje zupełną 
różnicę; między błonicą a dławcem : pierwszą zalicza do 
chorób zakaźnych tego rzędu, gdzie miejscowe zmiany 
chorobowe są pierwotnemi, a ogólny stan chorego nastę­
powym; dławiec zaś jest dla niego chorobą miejscową za­
palną. Przeciwnie S e n a t o r  ( Ueber Synanche contagiosa, 
Yolkmann’s Sam m lung klin. Vortrage. Nr. 78), uważa 
obie sprawy za różne objawy jednej i tej samej choroby. 
Pierwotną jest według niego choroba ogólna, dla której 
wprowadza nazwę sijnanche, a która się przedstawia, we­
dług rozmaitego umiejscowienia, raz jako tak zwana bło­
nica, a drugi raz jako dławiec. Przyrzut tej choroby jest 
mu tak mało znany, jak  przyrzut innych chorób zakaźnych.

(Dokończenie nastąpi.)

Przeciw gnilna opraw a L istra.

P o d a ł D r . J .  Zielewicz w  Poznaniu .

(Dokończenie.)

Powyższe związki chemiczne, w odpowiedni sposób 
zastosowane, mogą zniszczyć istoty zarodnikowe, ranę 
w chwili jej opatrywania zanieczyszczające; lecz same przez 
się nie zdołają zapobiedz napływowi nowych zarodników, 
bujających w powietrzu. Aby tedy powstrzymać przystęp 
gnilnego rozkładu, osłaniamy ranę osobną oprawą prze- 
ciwgnilną, w której najgłówniejszą rolę odgrywa g a z a  
p r z e c i w g n i l n a .  Jestto  tkanina bawełniana, napuszczo­
na mieszaniną kwasu karbolowego, smoły i parafinu. Do 
oprawy n. p. ropnia, obficie wydzielającego, bierzemy tka­
niny tej mniej więcej łokieć i składamy w ośmioro. Na­
stępnie pomiędzy dwie górne warstwy gazy kładziemy 
pokład tkaniny zwanej „makintosch“ i tym sposobem zmu­
szamy wydzieliny przyranne do przenikania całego pokła­
du gazy. Do oprawy przeciwgnilnej używa L i s t e r  także 
przylepca szelakowego, który się składa z trzech części 
szelaku i jednej kwasu karbolowego. Masę tę smaruje się 
na miękką tkaninę i pociąga nadto warstwą rozczynu 
gutaperchy w eterze siarczanym. N ader ważny materyjał 
przeciwgnilny, do podwięzywania naczyń, tudzież spajania 
ran zalecony, stanowią s t r u n y  o w c z e  ( catgut) ka rb ]o - 
l i z o w a n e .  Struny owcze, przechowywane przez dłuższy 
czas w mieszaninie wody i o le ju , przestają mięknąć 
w płynie i dają się z łatwością zawiązać na węzeł, a prze- 
dewszystkiem mają tę  własność, że użyte do przewiązania 
tkanek i pozostawione w ranie ulegają wessaniu. Płyn, 
zmieniający w powyższy sposób fizyczne własności surowej 
struny owczej, z dodatkiem przeciwgnilnym składa się 5 
części tłustego oleju, 1 cz.kw. karbolowego i 10°/0 wody. 
W płynie tym należy przechowywać strunę najmniej przez 
dwa miesiące, najlepiej w miejscu chłodnem.

Zapobieganie przystępowi gnilnego rozkładu od ze­
wnątrz ma jedynie wtedy zupełne swoje znaczenie, jeżeli 
powierzchnia rany, lub wnętrze ropnia nie mieści już 
w sobie zarodników, zdolnych do dalszego rozwoju. Każda 
zaś rana, której chirurg sam nie zadał, zachowując przy- 
tem  wszelkie ostrożności metody przeciwgnilnej, zawiera 
już istoty zarodnikowe. Należy tedy całą powierzchnię 
rany i jej otoczenie splókać dokładnie mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego, celem zniszczenia zarodników. Jeżeli 
zaś zmuszeni jesteśmy zadać świeżą ranę , zabezpieczamy 
ją  od napływu zarodników tym sposobem, że, przecinając 
skórę, lekarz otacza ranę i siebie obłokiem przeciwgnil­
nym , powstającym przez rozpylanie wodnego rozczynu kw. 
karbolowego (1 : 40) za pomocą pewnego rodzaju rozpry-



sKiwacza Richardsońskiego, lub wziewadła (inhalator), pę­
dzonego parą.

Oprawiając rany sposobem przeciwgnilnym, szcze­
gólną ostrożność zachować należy z gąbkami używanemi 
przy operacyi. Każdą z nich po wyplókaniu w wodzie 
umaczać należy w mocnym rozczynie kwasu karbolowego 
(1 : 20), a następnie powtórzyć to samo w rozczynie sła­
bym (1 : 100), aby rany zbyt nie drażnić.

Jednę bowiem z niedogodności, nieodłącznych od 
używania kwasu karbolowego stanowi zadrażnienie, jakie 
tenże wywiera na tkanki, a skutkiem tego wywołuje obfi­
te wydzielanie surowicy w pierwszej dobie. Celem ułatwie­
nia odpływu tejże, kładziemy w ranę skrawek tkaniny 
zwanej „ l i n t 1),"  napuszczonej olejnym rozczynem kwasu 
karbolowego (1 : 10) i oddalamy takowy po upływie 24 
do 48 godzin. >

Drugą niedogodność stanowi żrąca własność kwasu 
karbolowego, którego działanie bezpośrednie opaźnia za­
bliźnianie rany. Wpływ kwasu karbolowego na przyskórek 
pokazuje się już widocznie w tem , że jeżeli koniec palca 
potrzymamy jednę lub dwie sekundy w rozczynie tegoż 
kwasu, skóra tyle go w siebie wessała, że palec nabrał 
własności przeciwgnilnych i bezpiecznie nim wnętrze ran 
lub ropni badać możemy. Atoli ta  właśnie okoliczność 
przeszkadza zabliźnianiu tak, że nawet gaza przeciwgnilne, 
zresztą nie drażniąca skóry ani blizn, jeżeli ją  bezpośrednio 
na ranie umieścimy, często przeszkadza zabliźnianiu, lub 
nawet rani młodą tkankę bliznowatą. Dla tego okazała 
się potrzeba umieszczenia osobnej, nieprzesiąkalnój war­
stwy pomiędzy raną a oprawą z kwasu karbolowego. 
W tym celu używamy płótna woskowego,' pociągniętego 
po obu stronach lakierem kopalowym, a następnie po je ­
dnej stronie mieszaniną jednej części dekstryny, 2 części 
skrobi i 16 cz. wodnego rozczynu kw. karbolowego (1:20). 
W braku tak przyrządzonego płótna, pomódz sobie moż­
na, pociągając płótno woskowane olejem z kwasu karbolo­
wego i kładąc tej tkaniny warstwę podwójną. Należy tu 
zwrócić uwagę na tę ważną okoliczność, że użycie płótna 
woskowego, jako osłony, może sprowadzić niekorzystne na­
stępstwa, jeżeli zarodnikom zostawimy wolny przystęp pod 
płótno, co nastąpić może wtedy, gdy płótno wystawać bę­
dzie po za gazę przeciwgnilną.

Całość Łistrowskiej oprawy, jak  się taż w historycz­
nym swym przebiegu wykształciła, przedstawia się w na­
stępującej formie:

1) Każda rana powinna byó przedewszystkiem oczysz­
czona z zarodników, które się na niej usadowiły. Osiągnie­
my to przez wypłókiwanie, wystrzykiwanie i obmywanie 
rany takim rozczynem kwasu karbolowego, któryby mimo 
swego rozcieńczenia wywarł zamierzony skutek, a rany nie 
drażnił. [Po uszkodzeniach zewnętrznych używa Lister roz­
czynu 1 : 20, po operacyjach i w świeżych ranach, tudzież 
do rozpylania rozczynu 1 : 40. Do rozczynów tych nie 
należy brać gliceryny, ani wyskoku: albowiem zadaniem 
kwasu karbolowego nie jest tutaj długotrwale działanie, 
lecz jednorazowe zniszczenie zanieczyszczających ranę za­
rodników. Najwłaściwszym rozczynem jest rozczyn wodny.

2) Aby w ciągu leczenia ochronić ranę od zanie­
czyszczenia powietrznemi zarodnikami, oprawiamy ją  cia­
stem karbolowem i gazą przeciwgnilną. W czasie opra­
wiania skrapiano ranę dawniej wodą karbolową, dziś uży­
wa się w tym celu rozpryskiwacza. Pojedyńcze warstwy 
oprawy powinny daleko sięgać po za ranę, aby płyny, nim 
się dostaną na zewnątrz i zetkną z zarodnikami powie-

') Ą , in t“ , w  A nglii coraz  częścićj zam ias t sk u b an k i używ any , 
n ie  j e s t  zw yczajnem  p łó tnem , lecz  tk a n in ą  ln ia n ą  lu b  kono. 
p n ą ,  p o d o b n ą  racze j do flaneli o p ilśn io w ate j p ow ierzchn i.

jj trza, mogły odbyć drogę o ile możności jak najdłuższą, 
s Pierwszą oprawę zdejmuje się po 21 godzinach.
> 3) Ponieważ kwas karbolowy, w bezpośredniej stycz-
i ności z raną przez dłuższy czas zostający, wywołuje ro-
< pienie i przeszkadza zabliźnianiu: przeto bezpośrednio na

ranę kładzie się warstwa ochronna \„protective“) składają­
ca się z tkaniny przerzedzonej w sposób powyżej opisany.

4) Starać się trzeba o należyty odpływ wydzielin 
| przyrannyeh, szczególniej po amputacyjach, gdzie—-zwlasz-
l cza w początku— wydzielanie jest spotęgowane. Odpły­

wowi dopomagamy za pomocą skrawków „ l i n t u “ , lub 
sączków gumowych.

< Opisany opatrunek stosuje L i s t e r  do wszelkich rę­
koczynów chirurgicznych, a niektóre z nich dla objaśnie-

S nia metody przeciwgnilnej tu wymienimy.
5 R o p n i e .  Otwierając ropień, nurza się przykładkę
< w mięszaninie kwasu karbolowego z gotowanym olejem
( lnianym i kładzie się takową na miejscu zamierzonego
> nacięcia, a poleciwszy pomocnikowi przytrzymywanie gór-
t nej części przykładki, operator podnosi dolny koniec, ma-
< cza nóż w kwasie karbolowym, przecina ropień i w tejże
S samej chwili opuszcza dolną część przykładki, stanowią-
) cej rodzaj zasłony przeciwgnilnej. N astępnie—również pod
t ochroną tejże zasłony — wprowadza się w ranę skrawek
< „ i i n t u , “ umaczany w kwasie karbolowym, dla ułatwienia
5 odpływu ropy. Aby zapobiedz rozkładowi odpływającej.
I z ropnia wydzieliny, oprawiamy takowy ciastem karbolo-
ł wem. Oprawa ta zmienia się raz na dzień, a przy każdej
| jej zmianie zaleca się zachowanie tychże samych ostroż-
S ności, jak przy przecinaniu ropnia.
? Z ł a m a n i a  p o w i k ł a n e .  Pomijając złamania po-
| wikłane kości w ich ciągłości, gdzie Lister odnosi główne
| tryjumfy swej metody, wspomnimy o powikłanych złama-
> niach stawów, do których metodę przeciwgnilną autor jej
? także z nader pomyślnym stosuje skutkiem. W przypadku
5 strzaskania stawu stopowego, gdzie obie kostki byty zła­

mane i ze siedmiocalowej rany, staw odsłaniającej, ster­
czały, Lister nie uciekł się do wypiłowania s t awu, a tem 
mniej do odjęcia kończyny; lecz celem doszczętnego oczysz-

| czenia tak rany, jakoteż jamy stawowej, zalecił wystrzy- 
\ kiwanie tychże mocnym rozczynem kwasu karbolowego 
| (1 : 20). Następnie założono oprawę z przylepca szelako-
| wego i zwyczajnej łubki. Chory ten wyleczył się zupełnie
< mimo równoczesnego powikłanego złamania stawu łokcio- 
s wego i rany na głowie z odsłonięciem kości. W innym
> przypadku złamania kości łytkowej z wyparciem kostki 
t wewnętrznej na zewnątrz, najprzód wystrzyknięto ranę kw.
< karb., a następnie, odprowadziwszy kość na swe miejsce,
s założono oprawę z przylepca szelakowego. Leczenie odby-
> ło się bez ropienia, a gdy po 5 tygodniach zdjęto opra- 
ć wę, pozostało tylko powierzchowne owrzodzenie, które się
< wkrótce zagoiło.
s A m p i ^ t a c y j e .  Z pomiędzy wszystkich ran ciętych,
> właśnie rany amputacyjne najwięcej sprawiają trudności 

w leczeniu przeciwgnilnem. Dostatecznie długie kikuty
< amputacyjne otacza Lister ośmiorakim pokładem gazy
5 przeciwgnilnej, pomiędzy dwiema ostatniemi jej warstwa-
> mi umieszczając warstwę tkaniny nieprzepuszczalnej (mac-
< kintosch). Opatrunek sięgać musi daleko po za r a n ę , a 

każda zmiana oprawy, równie jak operacyja sama,  dzieje 
się pod wpływem rozpryskiwacza. Oprócz tego użyiva L i ­

ii. s t e r  środków przeciwgnilnych według zasad ogólnie przy-
| jętych-

P r  z e w i ę z y  wani  e n a c z y ń .  Teoretyczne na ten 
1 przedmiot zapatrywanie Listra jest następujące: Obce cia- 
\ ło dopóty na tkanki sąsiednie szkodliwego nie wywiera 
i wpływu, póki ich nie drażni chemicznie lub mechanicznie. 
i Tak n. p. wiadomo, że odłamek szkła lub igły długi cząą
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może tkwić w tkankach , nie wywołując w nich ropienia, 
ani innych zboczeń krom tych, które pochodzą od niepo- 
datnośei i zewnętrznej postaci tychże ciał obcych. Nitka 
jedwabna lub lniana składa się z miękkiej tkaniny, która, 
równie jak szkło lub stal, pod względem chemicznym jest 
nieszkodliwą i sama przez się żadnego nie wywoła za­
drażnienia. Lecz nitka od tamtych ciał tem się różni, że 
między pojedyńczemi włókienkami jej tkaniny, mogły się 
usadowić zarodniki, które, pod wpływem wydzielin przy- 
rannyeh rozwijając się , do ropienia i rozkładu przyczynić 
się mogą. Jeżeli jednak do przewiązania użyjemy nitki, 
wymoczonej poprzednio w płynie, niszczącym owe zaro­
dniki; jeżeli końce krótko przytniemy i ranę oprawimy 
przeciwgnilnie: wtedy możemy być spokojni o dalszy los 
przewiązki, która w tym stanie ani bezpośredniemu spo­
jeniu  rany nie zaszkodzi, ani w sąsiednich tkankach szko­
dliwych zmian nie wywoła. Teoretyczne to zapatrywanie 
sprawdził Lister wprzód doświadczeniem na zwierzęciu, 
któremu w ten sposób przewiązał lewą tętnicę szyjną 
w spólną, używszy ku temu jedwabnej w kwasie karbolo­
wym wymoczonej przewiązki. Dziesiątego dnia rana była 
zagojoną, a po operacyi nie było ani krwotoku następo­
wego, ani ropienia. W ten sposób przewiązał następnie 
t. biodrową zewnętrzną z powodu tętniaka tętnicy udo­
wej , a oględziny pośmiertne tego przypadku wykazały, że 
z pętli przewiązkowej pozostały tylko szczątki. Gdy obok 
tego jednak badanie mikroskopijne przekonało L istra, że 
około wessanej częściowo pętli dostrzedz się dały ślady 
ropienia, niezawodnie od nitki jedwabnej pochodzącego: 
nasunęła się konieczność obmyślenia takiego materyjalu 
przewiązkowego, któryby zupełnemu mógł uledz wessaniu, 
nie wywołując wzmiankowanej niedogodności.

Zadaniu temu odpowiada najzupełniej owcza struna 
(ccitgut) w opisany powyżej sposób przyrządzona, mająca 
przed zwyczajną podwiązką naczyniową tę zaletę, że czy 
ją  m ocniej, czy słabiej przyciągniemy, naokoło naczynia 
utworzy pierścień, toż naczynie wzmacniającą, a chirurg 
przy podwiązaniu nie potrzebuje się obawiać sąsiedztwa 
grubszej gałęzi naczyniowej, ropienia i krwotoków nastę­
powych.— W mowie będąca własność struny owczej prze­
ciwgnilnie przyrządzonej da się zużytkować z korzyścią 
przy spajaniu r a n , przy czem uważał Lister, że już po 
kilku dniach za dotknięciem szwu węzeł jego odpada,  a 
wewnętrzna część szwu zupełnemu uległa wessaniu. Dla 
tego tńż szwów tych nie należy używać tam , gdzie je 
przez dłuższy czas zatrzymać zamierzamy. W takim razie 
nadają się najlepiej nitki jedwabne napuszczone woskiem, 
zawierającym w sobie kwas karbolowy (1 : 10). Szwy te 
m ają pierwszeństwo przed metalowemi, ponieważ szczelnie 
przylegają.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lek a rzy  galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe IV, dnia 20 lutego 1875.

P rzew odn iczący  kol. N oskiew icz. O becnych  cz łonków  18.

1) P ro tokó ł z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

2) Kol. C a s s i n a  przedstaw ia kol. Bartłom ieja W roń­
skiego, lekarza powiatowego w Gorlicach, na członka czyn­
nego Tow. Jednogłośnie przyjęty.

3) Kol. L i n d n e r  przedstaw ia chorą z raną kilko— 
płatow ą rogówki przenikającą (vulnus corneae lacerum  
m ultiplex) ,  powstałą z uderzenia trzonkiem m łotka, obec­
nie zagojoną. Powstało było wypadnięcie tęczówki i ciał­

ka szklanego (prolapsus iridis et corporis vitrei), zkąd 
prel. wnosi, iż obwódka Zinna musiała częściowo pęknąć, 
a w głębi oka powstała wybroczyna w siatkówce, w ciałku 
szklnnem i do komórki przedniej. Po wessaniu dostrzegł 
prel. zaćmę następową urazową (cataracta secundaria 
łraumatica), która upośledziła widzenie. Z powodu tow a­
rzyszącego ciągłe zapalenia tęczówki, prel. przeciął zdzier- 
gacza tęczówki (sphincter): obecnie zaś po wessaniu ściem­
niałej części soczewki , takowa stała się zupełnie przeźro­
czystą, a chora widzi o tyle, o ile na to zezwalają blizny 
na rogówce i nieuniknione objawy rozpierzchania światła 
(diffusio). —  W rozprawie kol. K i l a r s k i  sprzeciwia się 
zdaniu prel., jakoby część soczewki została wessaną. Na­
tom iast stw ierdza zwichnięcie soczewki z nienaruszoną to ­
rebką ku górze i wewnątrz i pęknięcie obwódki Zinna. 
Zapewnie była wybroczyna na przedniej torebce i tuż za 
soczewką, a wyglądało, jak  gdyby soczewka była ściem­
niałą; po wes aniu zaś krwi soczewka zdawała się wyja- 
śniałą.— Kol. L i n d n e r  tłomaczy, iż przez wessanie rozu­
miał wyjaśnienie soczewki.

4) Kol. K i l a r s k i  przedstaw ia chorą z oddz. oczne­
go Szpitala powsz. lwowsk. ze skrzydełkiem (pterygium ) ,  
ciekawem ze względu na sposób powstania i położenia. 
Miało bowiem siedzibę od góry, co się zdarza raz na 100 
przyp. skrzydełka. Chora cierpiała od roku na jaglicę (tra­
choma), a przed 5 tygodniami wstąpiła do Szpit. powsz. 
Oko prawe przedstaw iało rogówkę wydętą zbliznowaciałą, 
a na rogówce jakby kawał mięsa czerwonego, który do 
dolnej części rogówki był przyczepiony brzegiem gładkim, 
półksiężycowatym, wypukłością ku dołowi zwróconym i do 
3 " ' szerokim, a który po odchyleniu powieki rozprzestrze­
niał się po gałce ocznej ku górze i ku tyłowi i był w ści­
słym związku ze spojówką załamkową tak, jak  gdyby kto 
z załamka fałd spojówki naciągnął i przyczepił do rogów­
ki. Pomiędzy górną częścią rogówki i spojówki gałki ocz­
nej a fałdem tym mięsnym znajduje się przewód wolny, 
przez który wygodnie zgłębnik przejść może. Mając p rze­
konanie, iż jestto  tylko fałd, a nie przerost spojówki: prel. 
odpreparow ał nazajutrz po przybyciu chorej p ła t ten mięs­
ny od dolnej części rogówki w miejscu przyczepienia i po­
zostawił go wolnym, nie ucinając nic z niego. Po odprepa- 
rowaniu pokazało się, iż górna */s część rogówki i spojówka 
gałki ocznej pod płatem tym były gładkie i nienaruszone. 
Przez kilka dni wisiał płat odpreparowany wolno w ja ­
mie pndpowiekowej, później coraz bardziej skracał się , a 
obecnie zanikł tak, iż w miejscu wyjścia jego od załamka wi­
dać tylko fałd lekko wystający. Na rogówce widać obecnie 
zanik i rozstrzeń (cornea ectatica cicatrisata); a tara, 
gdzie odpreparowano płat przyczepiony, miejśce ostro ogra­
niczone póiksiężycowate dłńgośći 3 '" , szerokości 1 k tó ­
rego powierzchnia, pokryta drobnemi czerwonemi ziarnina­
mi (granulationes) odbija dokładnie od reszty gładkiej ro ­
gówki. Poczucie światła je s t w tem oku utrzym ane. Prel. 
tłomaczy powstanie zmiany tej wrzodem rogówki z wypa­
dnięciem tęczówki, k tóra ziarniaki; równoczesnem silnem 
obrzęknieniem części załamkowej spojówki górnej ta k , iż 
takowa dochodziła do rany na rogówce; wreszcie spokoj- 
nem utrzymywaniem oka i zwróceniem go ku górze , jak  
zwykle przy mocnym św iatłow stręcie, do czego może też 
dołączyła się ta  okoliczność sprzyjająca przyrośnięciu, że 
tacy chorzy zwykle zawiężują oczy. Korzyść z uskutecznio­
nej operacyi jest tylko ta ,  iż oko obecnie nie je s t upo­
śledzone w ruchach, a przeto nie podlega ciągłemu, jak  
przedtem , drażni eniu; zresztą oko to je s t dla widzenia 
stracone. Ważnym jednak jest ten przypadek ze względu 
na tłom aczenie, w jaki sposób powstaje skrzydełko (ptery­
gium ). Jak  wiadomo, A lit objaśnia powstawanie skrzydeł­
ka w ten  sposób, iż na brzegu wspólnym rogówki i sp o ­



jó w k i powstaje rynewkowaty w rzodzik, w który przy za­
bliźnianiu się wciągniętą bywa spojówka i tworzy tak  skrzy­
dełko. Inni okuliści zaś, jak  Stellwag, uważają skrzydełko 
za nowotwór, t. j. wytwór zapalny złożony z tkanki łącz­
nej i naczyń, a powstały z przyczyny drażnienia mecha­
nicznego lub chemicznego. Przypadek ten stanowi więc 
bardzo ważny dowód dla słuszności tłomaczenia Arlta; gdyż 
wykazuje, iż nie tylko spojówka gałkowa, ale nawet i spo­
jów ka załamkowa może przyrosnąć do rogówki i wytwo­
rzyć t. z w. skrzydełko.— W  dyskusyi kol. L i n d n e r  radzi 
wykonać wycięcie tęczówki (iridectom ia), celem uchronie­
n ia  drugiego oka od sympatycznego zapalenia, odwołując 
się do zdania Arlta. —  Kol. K i l a r s k i  zaś uważa takową 
za zbyteczną z powodu, iż rozstrzeń rogówki nie jest 
znaczną, takowa je st zabliźnioną, ciałko rzęskowe nie pod­
lega więc napięciu i drażnieniu, a napięcie śródocznie nie 
je s t podwyższone.

5) Kol. E. S a w i c k i  przedstaw ia Tow. plan, jak i 
sobie założył w celu wybadania, czyli i o ile b r o m e k  
p o t a s u  (kalium bromatum) nadaje się do leczenia p a d a c z ­
k i  (ępilepsia), ak tó re to  spostrzeżenia już od roku robi w ten, 
sposób, iż zadaje przez 10  miesięcy ten  środek, przez 2 
miesiące zaś przerywa używanie jego, a napady przez cały 
rok dokładnie się zapisują. Dotychczas uw ażył, iż ogólna 
liczba napadów przy używaniu tego środka na miesiąc była 
44 do 47, w 2 zaś wolnych miesiącach 107 do 147: licz­
ba więc napadów powiększyła się w tych 2ch miesiącach 
więcej niż w dwójnasób, a doświadczenia dotychczasowe 
pozwalają wykluczyć -wpływ lunacyi i współruchów sympa­
tycznych na częstość napadów. Zapytuje wreszcie, czy ko­
ledzy uważają plan podjęty za dostateczny, lub zechcą po­
czynić swoje uwagi nad n i m ? —  W  rozprawie radzi kol. 
W i d m a n  n uwzględnić też ciśnienie pow ietrza i ciepłotę 
i radzi zadawać środek ten  w mleku dla uniknięcia za­
drażnienia żo łądka; zabierają jeszcze głos koił. Cassina, 
Chądzyński, Festenburg, Feigel i Żuliński.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

S p raw y  sejm ow e. Spraw ozdanie kom isyi sejmowej
0 Zakładach leczniczych krajowych. (Dokończenie.— Zob. 
Nr. 24.)

3) Ogłaszanie drukiem sprawozdań naukowych leka­
rzy ordynujących w szpitalu we Lwowie tylko pochwalić i 
nadal zalecić należy.

Z tych pierwsze sprawozdanie za rok 1873ci zosta­
ło posłom rozdane. Ma ono wartość nie tylko historyczną
1 statystyczną, lecz niezaprzeczenie także wartość nauko­
wą, i będzie pomnikiem dającym świadectwo troskliwości 
W ydziału krajowego o dobro szpitala i nauki, również jak  
zbawiennej działania lekarzy nie tylko na polu służby 
szpitalnej, lecz także na polu nauki!

4) Z przyjemnością komisyja zawiadomić może Sejm, 
iż staraniem  W ydziału krajowego zakład kulparkowski dla 
obłąkanych wszedł wreszcie w życie dnia 18 maja b. r. i 
wszyscy obłąkani w liczbie 3 05 przeniesieni zostali ze 
szpitala powszechnego lwowskiego i umieszczeni w nowych 
budynkach zakładu na Kulparkowie.

Nakoniec komisyja winna wypowiedzieć jeszcze co do 
tego działu czynności uzasadnione według niej żądanie, aby 
W ydział kraj. starał się wprowadzić jak  najrychlej w wy­
konanie uchwałę Sejmową 17go października 1871 co do 
budowy nowego gmachu szpitalnego w Krakowie.

Kapitał, przeznaczony tąż uchwałą sejmową na wspom- 
nioną budow ę, ściągnięty już został z funduszów szpitali

św. Ł azarza i św. Ducha w Krakowie w sumie wyższej 
jeszcze, niż się spodziewano, bo w sumie 334,656 zł. a. i 
tymczasowo umieszczony jest na procent. W ydział krajo­
wy przygotował już plany budowy w systemie pawilono­
wym, które komLyja uznała za odpowiednie,— gdyż tylko 
ten system budowy podaje możność, ażeby przy nowej 
budowie wszystkie nowsze doświadczenia i postępowe wy­
magania nauki w sposób należyty uwzględnione zostały; 
komisyja przekonała się o raz, iż kosztorys jednego paw i­
lonu je s t już ukończonym, tudzież, iż zarządzono, ażeby 
sporządzenie kosztorysu drugiego pawilonu w najbliższych 
dniach nastąpiło: ufa zatem , iż W ydział krajowy zaraz 
w najbliższych tygodniach rozpocznie budowę tych dwóch 
pawilonów.

Pomimo braków i niedostatków naszych szpitali p ro ­
wincyjonalnych , podnoszenie się ich z upadku je s t oczy- 
wistem dla każdego nieuprzedzonego od czasu, jak  insty- 
tucyje te przeszły pod opiekę i kontrolę W ydziału k rajo ­
wego. W ydział krajowy zwrócił uwagę na porządne pro­
wadzenie gospodarstwa w szpitalach i na stosowne obsa­
dzenie posad lekarskich i ekonomicznych. Pod względem 
gospodarczym W ydział krajowy przegląda budżety wszyst­
kich szpitali prowincyjonalnych, poprawia stosownie do rze ­
czywistych potrzeb każdego i reguluje je tak, że przychód 
pokrywa wydatki. Tam zaś, gdzie równowagi budżetowej 
osiągnąć nie można, podwyższa taksę lub udziela zaliczkę. 
Oprócz tego wprowadza kontrolę gospodarki szpitalnej wy­
dawaniem stosownych instrukcyj. Ze te rozporządzenia W y­
działu krajowego wydały pożyteczne owoce, najlepiej mo­
gą przekonać dwie okoliczności. Pierwsza, że zaległości ko­
sztów leczenia zmniejszyły się znakomicie; powtóre, że 
koszty żywienia chorych i koszty na leki zmalały bardzo 
znacznie. Osiągnięte przez to oszczędności zużytkowano na 
zakupuo większej ilości bielizny, sprzętów i narzędzi lekar­
skich, na restaurac3'ję budynków i polepszenie wewnętrz­
nych urządzeń, na powiększenie płacy lekarzom i zarządz- 
com, nareszcie na wzmocnienie sił lekarskich.

Dziś wszystkie posady lekarzy ordynujących w szpi­
talach prowincyjonalnych, oprócz trzech : w Śuiatynie, Bia­
łej i Podhajcach, są obsadzone doktoram i medycyny lub 
wszech nauk lekarskich. W zirządzie administracyjnym 
zmieniono nieodpowiednich rządzców w Bochni, Drohobyczu, 
Rzeszowie, Nowym Sączu, Stanisławowie, Tarnowie i P rze­
myślu.

W szystkie te zmiany dokonane zostały na wskazów­
kę W ydziału krajowego przez zwierzchności gminne bez 
żadnego naruszenia ich praw autonomicznych. W ydz. k raj. 
popiera staran ia rad  powiatowych o zaprowadzenie nowych 
szpitali w okolicach, gdzie potrzeba takowych czuć się 
daje, jak  to ma miejsce w Sokalu, gdzie prawdopodobnie 
jeszcze w tym roku nowy szpital zaprowadzonym  będzie.

Życzyćby jeszcze należało, aby W ydział krajowy w pro­
w adził, o ile być może, jeduakowe zasady w adm inistracyi 
szpitali.

Postęp zatem w szpitalach prowincyjonalnych je s t 
niezaprzeczony, a zawdzięcza go kraj bacznemu nadzoro­
wi W ydziału krajowego i troskliwej gorliwości te raźn ie j­
szego Inspektora szpitali.

* Prof. P ettenkofar w Mnichowie u rządził w zak ła­
dzie fizyjologicznym Ćwiczenia praktyczne w H igijenie 
publicznej W oddziale tym je st 5 miejsc dla pracujących, 
obecnie wszystkie za ję te ; w przyszłem półroczu będą dwa 
wolne; niezadługo jednak, może już w r. 1876, pracownia 
urządzona będzie na 15 osób. (M ed.)
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D R O B IA Z G I T E R A P E U T Y C Z N E .

T ym ol '), jako środek przeciw gn iln y  i pow strzym u­
jący k iśn ien ie. L. L e y i n ,  opierając się na porównawczych 
doświadczeniach, dokonanych w pracowni prof. L i e b r e i -  
c h a ,  tym olem , fenolem (kw. karbolowym ), kwasem sali­
cylowym i salicynianem zynkowym, wykazuje większą sku­
teczność tymolu, jako środka przeciwgnilnego i pow strzy­
mującego kiśnienie, od trzech innych pomienionych p rze­
tworów. Salicynian zynkowy, powiada on, je s t całkiem bez­
skutecznym ; tymol zaś przewyższa w swych skutkach kw. 
salicylowy i fenol: gdy bowiem . °/0 rozczyn tymolu,
w większej ilości użyty, zupełnie kiśnienie powstrzymuje, 
a mała jegohlość rozwojowi wszczętego już kiśnienia zapobie­
ga ; to prawie czterykroć silniejszy rozczyn fenolu, albo 
kw. salicylowego, ani w przybliżeniu tych skutków nie 
sprawia. Co tylko wszczęte kiśnienie natychm iast powstrzy­
mać można przez dodanie rozczynu tymolu. Również u tra ­
ta  na ciężarze istoty kiśnieniu cukrowemu poddanej, w sku­
tek  rozkładu cukru pow stała, znacznie mniejszą je s t po 
dodaniu rozczynu tym olu, niż innego z przerzeczonyh 
przetworów. Cuchnąca r opa ,  zaprawiona tymolem, traci 
natychm iast swą nieprzyjem ną woń,  k tóra nie wraca na­
wet po 5 tygodniach; pomimo, że zazwyczaj gnicie ropy 
rozwodnionej tak  dalece szybko się odbywa, że już po 4 
dniach cala ciecz pokrywa się grzybkami. Ciałka ropne t r a ­
cą w rozczynie tymolu swą kurczliwość i pęcznieją mocno. 
Rozczyn tymolu, dodany do moczu, po 5 tygodniach p rze­
staje działać; gdy tymczasem rozczyny klejkie i liposoko- 
we przez 4 — 5 , a nawet więcej miesięcy chroni od gni­
cia. Ze wreszcie tymol niepoślednie zajmuje miejsce w rzę­
dzie środków przeciwgnilnyeh, o tem przekonał się autor 
w klinice prof. Langenbecka: środek ten bowiem niweczy 
działanie ropy na ustrój źwierzęcy, a zarazem  odwania. Co 
się tyczy działania tymolu na cały ustrój źwierzęcy, to 
rozczyn jego 1/ 10°/0 sprawia lekkie palenie w gębie; na 
błony śluzowe działa ściągająco. W żołądku królika nie 
sprawia żadnych szkodliwych następstw , u człowieka zaś 
powstrzymuje w znacznym stopniu kiśnienie żołądka. W resz­
cie tymol znieczula w krótkim  czasie skórę żab tak  dale­
ce, że takowa nie oddziaływa na żadne bodźce. Nie od 
rzeczy byłoby zatem doświadczyć skuteczności tymolu pod 
względem leczniczym; zwłaszcza,' gdy takowy przewyższa 
swem działaniem przeciwgnilnem nie tylko fenol, ale i kw. 
salicylowy, zachwalany przez Drów Yajdę i Heymanna. 
Cena tego przetw oru nie powinna nas odstraszać od uży­
wania go; posługujemy się bowiem bardzo słabym jego roz- 
czynem, który względnie mniej kosz tu je , niż kwa3 fenolo­
wy, lub salicylowy. (Cbl. f. m. W iss. 1875. 21 .)

Kramarzyński.
W odnik ehloralu w  tężcu i szczękościsku now orod­

ków . Dr. A. H u t t e n b r e n n e r  zalecał wodnik ehloralu 
w tężcu i szczękościsku dzieci i , opierając na spostrzeże­
niach się jużto  własnych, jużto  S te iu e ra , A uchentbalera, 
Montiego i innych, m niem a, że może następujące wycią­
gnąć wnioski: 1) Tężec nie je s t chorobą koniecznie śm ier­
telną. 2) Przyczyna choroby je s t albo gorączkow a, albo 
n iegorączkow a; w pierwszym razie je s t tężec wywołany 
ogólnem zakażeniem krw i, w drugim zaś polega na skur­
czach odruchowych z powodu zadrażnienia obwodowych za­
kończeń nerwów. 3) W  tym ostatnim  razie rokowanie je st 
pomyślniejsze, chociaż i w pierwszym przypadku nie je s t

') Tym ol j ps t benzo lem , o trzym anym  p rzez  p rzepędzen ie  o lejku  
lo tnego  tym ianow ego . S tan o w i on b ia łe  k ry sz ta łk i, m ocnej 
w oni. 1  cz. na 1 0 0 0  w ody w rzącej da je  rozczyn  n asy co n y , 
o bo ję tny . Z e  zgęszczonycli rozczynów  w odnych  w k ró tce  się  
w ydziela .

ono bezwzględnie niekorzystne. 4) W odnik ehloralu nie je s t 
lekiem swoistym; jednakże zadawanie jego powinno być 
zalecane z powodu działania nasennego tem b ard z ie j, że 
wodnik ehloralu nie wywołuje przekrwienia mózgu, jak  mor­
fin. ( The Lancet, I, 1874, Nr. 22). j)r> Krówczyński.

(L>.) H a n  o w w Ueckermiinde zaleca bardzo usilnie na 
podstawie własnych doświadczeń przeciw  b łon icy (d iphthe- 
ritis) kw as sa licy low y  wewnętrznie, przepisując pół gram a 
( n  blizko 7 granów) z dodatkiem, dla łatwiejszego roz­
puszczenia, 5 gramów (70 ziarn) fosforanu sodowego (na- 
trum  pliosporicum) w 150 gramach (100 skrupułach) wo­
dy, z czego zażywają co godzina dzieci po łyżeczce od 
kawy, a dorośli po łyżce stołowej, z poleceniem, aby p o- 
w o l i  p r z e ł y k a l i .  Już po 3ciej lub 4tej zadawce od­
dzielały się się błony wrzekome, a po 12 godzinach byli 
chorzy na drodze do wyzdrowienia. [Beri. Min. Woch. 
20. 1875.)

Zdrój W iktoryi w  Ems (V ictoria-Felsenquelle), we­
dług rozbioru Prof. Freseniusa, zawiera nieco więcej części 
stałych (4'71 na 1000), niż źródło „K ranchen" (4 '35  na 
1000). Ciepłota zdroju W iktoryi wynosi 22 3° R , podczas, 
gdy ciepłota zdroju „K ranchen" od r. 1851 podniosła się 
z 23° R. do 28 '69° R. Tym sposobem dawniejsze w skaza­
nia co do użycia źródła „K ranchen" stosują do tego no­
wego zdroju.

* K raków , dnia 14 czerwca. W ydawnictwa lekar­
skie warszawskie, mianowicie z zakresu Chirurgii. W  Nr.
2 0  „P rzegl. lek." wyraziliśmy ubolewanie z powodu zbyt 
gorączkowego pośpiechu, jak i się objawia w wydawnictwie 
tłom aczeń dziel lekarskich w W arszawie. W iadomo Czy­

telnikom  naszym, ja k  ostrą w tym względzie odprawę dał 
ńam Prof. Girsztowt, R edaktor „Biblijoteki umiejętności łe k .“ 
i „Gaz. lek .;" albowiem całą powtórzyliśmy w Nrze 22im 
naszego pisma. W sprawie tej przybyło jeszcze w yjaśnie­
nie, mianowicie odpowiedź D ra K. Dobrskiego na artykuł 
Prof. G i r s z t o w t  a, ogłoszona w N. 23 „Medycyny." Z a­
stanowiwszy się dobrze nad szczegółami w tej odpowiedzi 
zaw artem i, jakoteż nad faktam i poprzednio już znanem i; 
obstajemy przy wypowiedzianem zdaniu , że w wydawnic­
twach warszawskich lekarskich objawia się od pewnego 
czasu przesadne i szkodliwe współubieganie się. Zdanie to 
pozwolimy sobie pokrótce poprzeć kilkoma faktam i, doty- 
czącemi się w szczególności wydawnictw z zakresu Chi­
rurgii.

Pierwotnym program em  „Biblijoteki um iejętn. lek.“ , 
wychodzącej w W arszawie od roku 1866 pod kierunkiem  
Prof. G i r s z t o w t a ,  objęta też była „C hirurgija ogólna i 
szczegółowa" pióra wydawcy „Biblijoteki." Jakoż w odstę­
pie czasu od r. 1867— 1869 pojawił się zeszyt lszy  tomu
II. (str. 1— 160) rzeczonej Chirurgii. Po tem nastała prz.e- 
rw a dwuletnia. Gdy następnie w końcu r. 1871 Dr. K. 
D o b r s k i  do współki z kilkoma młodymi kolegami zaczął 
wydawać tłomaczenie wykładu Chirurgii szczegółowej E m - 
m e r t a ,  zapowiedziawszy zarazem przekład Chirurgii ogól­
nej B iłlrotha; w kilka tygodni potem zaczął wychodzić n a­
kładem  wydawcy „Biblijoteki umiejętności lek ." Rys Chi­
ru rg ii teoretycznej ogólnej i szczegółowej H e i t z m a n n a  
w polskim przekładzie, i to tak  szybko, że w ciągu roku 
1872 cały przekład tego podręcznika, stron  647 w 8 ce 
obejmujący, został ukończony; gdy tymczasem tłom acze 
E m m e r t a  w tymże czasie tom II. W ykładu Chirurgii (str. 
744 w 8 ce) zdążyli wydrukować. Bądź co bądź, byłto ro ­
dzaj wyścigów wydawniczych, w których współka w yda­
wnicza pod wodzą D ra D o b r  sk  ie  go  ostatecznie dała się 
bardzo w yprzedzić: albowiem lszy  tom tłom aczenia E  m-
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m e r t a  (str. 666  w 8 ce), dopełniający całego dzieła, uka- t 
zał się w handlu księgarskim dopiero na początku roku s 
bieżącego. W racając się do porządku chronologicznego, > 
zaznaczamy, że w r. 1873. pojawił się zeszyt 2gi tomu ) 
ligo  Chirurgii ogólnej i szczegółowej Prof. Dra G i r s z -  
t  o w t  a ,— i że zapowiedzianego przekładu pols. Chirurgii ogól- s 
nej B i l l r o t h a ,  uskutecznianego już tylko pod kierunkiem ) 
D ra D o b r s k i e g o  przez nową współkę młodych medyków, >
wyszedł z druku w początkach r. b. zeszyt Iszy (str. 160 \
z 43 drzeworytam i czyli 1/r> część dzieła 1), poczem mło- s 
dzi wydawcy, nie mogąc, jak  się zdaje, z powodu braku > 
fundusze, wytrwać w swojem przedsięwzięciu, tak  arkusze > 
już wydrukowane, jak i drzeworyty całego dzieła odprze- i 
dali redakcyi „Gazety lek .,“ czyli, co na jedno wychodzi, s 
„B iblijotece umiejętn. lek .,“ k tó ra  wydawnictwo to ma do- S 
prowadzić do końca, jako też ogłasza, że równocześnie /
wryda przekład polski Chirurgii szczegółowej K o n i  g a . (

Oto zwięzłe przedstawienie faktów, z pominięciem l 
szczegółów, które się dotyczą stosunków osobowych, a któ- 5 
re ciekawi Czytelnicy znaleźć mogą w Nr. 23 „M edycyny11 ) 
i w przedmowie do Igo tomu przekładu Emmerta. Z fak- l 
tów tych wyprowadzamy dla wydawnictw .lekarskich poi- s 
skich następujące wnioski ogólne: >

I. Że umiarkowane współubieganie się wydawnictw ? 
je s t pożądane, albowiem przyczynia się do ożywienia i < 
wzbogacenia literatu ry  ojczystej, jak  tego przykład  mamy s 
na wydawnictwach Dra Dobrskiego. >

II. Że konkurencyja p rzesadna , przechodząca w wy- jj 
ścigi wydawnicze, szkodliwą je s t z rozm aitych powodów, jj 
a mianowicie: \

1) Czynność wydawnicza skierowaną bywa wyłącznie j 
ku jednej nauce, z uszczerbkiem innych: tym sposobem S 
n. p. w zakresie Chirurgii mamy w ostatnich kilku latach \ 
w języku polskim dwa dzieła całkowite ukończone 2), dwa s 
takie, których druk się rozpoczął, i 1 zapowiedziane; z Ana- j 
tom ii patologicznej zaś zaledwo jedno od dawna rozpoczę- j 
te, a nie ukończone. <

2) W ynikać ztąd oczywiście muszą straty  m atery ja l- j
ne dla wydawców, zniechęcające ich do nakładów podej- j
mowanych w celu zasilenia literatu ry  krajowej. ;

3) Nareszcie „co  n a g l e  t o  p o  d y j a b l e " ;  a za- j 
tem  tłomaczenia uskuteczniane z pośpiechem muszą często j 
być wadliwemi pod względem czystości języka, na k tórej j 
wiele nam powinno zależeć, a nie raz też i pod względem j 
wierności przekładu, k tó ra  niemniej je s t ważną. j

* Zmiany w  czasopism ach zdrojowych polskich. j 
Zdroje lekarskie galicyjskie w tym roku będą pozbawione j 
wspólnego czasopisma: albowiem „ Z d r o j o w i s k a " ,  wy- j 
dawane w Krakowie przez 3 la ta  przez D ra L utostań- j 
skiego, przestały, jak  się zdaje wychodzić; pozostaje więc s 
tylko tygodnik „ K r y n i c a , "  który reprezentuje c. k. Za- > 
kład zdrojowy krynicki. Natom iast zdroiska w Kr. Polsk. j 
i na L itw ie m ają teraz swój organ w dodatku dołączać <
się mającym przez trzy  miesiące (czerw iec, lipiec i sier- }
pień) do „Gazety lek.," p. n. „W ody mineralne. Ciechoci- i
nek, Busko, Solec, D rusk iennik i, B irsztany, Nowe-Miasto, )
Sławinek." Dodatku tego wyszły już Nry I i II. !

* Warszawa. C iekaw y zapis. Ś. p. Dr. W alenty ( 
S t a n c z u k o w s k i ,  o którym  zamieściliśmy wspomnienie i 
pośmiertne w N. 1 „Przegl. lek ."  r. b., całe swe mienie )
zapisał żonie, po k tórej śmierci suma zip. 30 ,000  ma być <
oddana jednej z instytucyj dobroczynnych warszawskich, ;

') Z eszy t tak o w y , w b re w  pow ątp iew an iom  P rof. G irsz tow ta , 
m am y w łaśn ie  p rzed  sobą  w  ch w ili, gdy  p iszem y te  w yrazy .

0  Je ż e li  zaś je szcze  doliczym y dzie ła  z zak resu  C hirurg ii ope- 
ra c y jn ć j ,  z k tó ry ch  jed n o  w yszło  w  W a rsz a w ie , n ak ład em  
„B ib l. um. le k .,“ a d rug ie  w K rak o w ie  n ak ład em  tło m acza  
(D ra  Z ie le w ic z a ) : to m am y 4 ry  d z ie ła  ukończone.

pod w arunkiem  w ykonyw ania następne j osta tn ie j woli z m a r­
łego : „T rzydzieśc i tysięcy  dziś rozd an e  (są słow a te s ta ­
m entu zacnego lek a rza  i filan tropa) w siąkłyby, zrobiw szy 
mało co d o b re g o ; oddane zaś na p ro cen t sk ładany  po 6°/0, 
zdw ajając się co 12cie la t, u rosną  do 30,000,000 po d z ie ­
sięciu tak ich  dw unasto leciach , czyli w 120  la t, i w tedy 
m ałe legaty , dziś zap isane  p rzezem nie , u ro sn ą  do liczb p o ­
w ażnych, bo w tym  p rzec iągu  czasu zło tów ka u rośn ie  do 
tysiąca  zło tych ."

„Gaz. P .“ donosi, że w ydział ekouom iczny W arsz . 
Tow. D obr. zgodził się na to , aby rzeczone tow arzystw o 
p rzy jęło  na siebie pow yższy zapis.

* W iedeń. N a k a ted rę  M edycyny sądow ej p ro p o n o ­
w ał W ydzia ł: prof. M a s c h k ę  z P rag i, prof. S c h a u e n -  
s t e i n a  z G rodźca (G raz) i prof. H o f m a n  n a  z Insp ruku .

( Ob.) Tribus certantibus, ąuartus g a u d e t!... T ak  p rzy ­
najm niej stało  się w w iedeńskim  'szp ita lu  zw anym  „ M aria - 
Theresia-Frauenhospital“; po długich bow iem  n ie p o ro z u ­
m ieniach m iędzy dy rek to rem  Beiglem  a lekarzam i o rd y n u ­
jącym i L o ttem  i S ch les in g erem , k tó re  ich aż p rzed  sądy 
zaw iodły, zakończyła  się ta  sp raw a te m , że w szyscy sam i 
podali się do dym isyi,— a dy rek to rem  zam ianow ano Doc. 
D r. R ok itansk iego  (m łodszego). Czy jed n ak  n iepo rozum ie­
niom  stanow czo zap o b ie żo n o , o tem  w ątpić  należy; albo­
wiem obok d y rek to ra  m a być znów  zam ianow anym  lekarz  
ordynujący  o rów nych z nim  praw ach .

* Prof. R o k i t a n s k y  ob rany  zo s ta ł na  dalsze trz y  
la ta  p rezy d en tem  A kadem ii nauk .

* Berlin. T o w .  n a u k .  a k a d e m .  p o l s k i e  liczyło 
w ubieg łem  półroczu  37 członków  czynnych , a 3 hono ro ­
w ych. Do w ydziału lekarsk iego  należało  5 członków , k tó ­
rzy  m ieli kolejno  5 odczytów  (o tonach  sercow ych, o o d ­
ruchach , o w łośniach, o fizyjologii m oczu i o teo ry i zap a ­
len ia  C ohnheim a, a  V irchow a.) (Dz. Pozn.)

* Paryż. P o d an ą  z „C zasu" w iadom ość o nagrodzie  
z zap isu  P o rta la , p rzyznanej D r. C h u d z  y ń s  k i e m u  przez  
A kadem iję lek a rsk ą , p ro s tu jem y  co do treśc i rozpraw y  
u w ień czo n e j: albow iem  takow a, w edług „Gaz des łlópit.“ 
(N r. 53), nie by ła  z zak resu  A ntropologii, lecz „z  A n a t o ­
m i i  p a t o l o g i c z n e j . "

K o n k u rs o posadę L e k a rz a  szp italnego  w B ia lej 
ogłaszam y poniżej.

L e k a rza  p ra k tyczn eg o  poszukuje  m. M ajdan  
(w  pow. K olbuszow skim ), zapew niając mu w p ierw szych 
la tach  p rak ty k i p a rę se t z łr. i pom ieszkanie z opałem . 
W iadom ości (na zap y tan ia  fr .) udzieli U rząd  gminny.

* W spominki historyczne. 15 c z e rw ca  1667. r. J a n  D e ­
n is  w P a ry ż u  p ierw szy  (?) w y k o n a ł p rze toczen ie  k rw i (transfusio 
sanguinis) u człow ieka. (Union med. 1874, NN. 108, 110.)

Towarzystwo lek a rsk ie  k rakow sk ie  odbędzie we 
w to rek ,d n ia  22czerwca, o godzinie 5 t e 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 .  (Wyrazy z zakresu Chi­
rurgii).

* Sprosto ican ie. Cieszym y się, m ogąc donieść , że 
w iadom ość o śm ierci P ro f. T r a u b e g o  okaza ła  się m yl­
ną. P rzykro  nam  ty lko , żeśm y w b łąd  w prow adzili C zytel­
ników , p o w tarza jąc  rzeczoną w iadom ość z najpow ażn ie jsze j 
gaze ty  lekarsk ie j w iedeńskiej t .  j .  z Wien. med. I Voch. 
Tym czasem  P erl. klin. Woch. donosi, że P rof. T raube  
w praw dzie w tem  półroczu  jeszcze  nie może rozpocząć  na 
nowo w ykładów  k lin icznych ; ale je s t  w szelka nadzie ja , że 
z podróży , k tó rą  obecnie p rz e d s ię b ie rz e , pow róci całkiem  
pokrzep iony  do pełn ien ia  obow iązków  nauczycielskich; cze­
go ze swej strony  pragn iem y serdecznie .



Przegląd lekarski wychodzić będzie w II. półro­
czu r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl­
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa­
nym będzie, później więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
nprasza Redakcyja tych, którzy przedpłatę za I. lub 
II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale­
głości. 

Redakcyja zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego

5 krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do
> prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu

Towarzystwa.
Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- 

t nenci, jeżeliby im pojedynczych Nrów Przeglądu lekar-
| skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja

żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie. 
R ed a k cy ja  P rze g lą d u  lekarskiego.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek pó łarku-  
szowy.

254 —

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

ZDRÓJ WIKTORYI w  EMS

Die E M S E R

10X011-
FELSENOUELLE

p osiada  w ed le  rozb ioru  p. P rof. Freseniusza obok je d n a k o ­
w y ch  sk ładn ików  m inera lnych  znaczny nadmiar kwasu w ę­
glowego (V ic to riaquelle  1.20 —  K ran ch en  1.03), w oda w ięc 
z tego  ź ród ła  d a je  się, dłużej utrzymać w  stanie nierozło- 
Żonym i je s t  do ro zsy łk i —  d la  leczoiczego nźycia  w  d o m u ,— 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. N a p e ł­
n ian ie  o d b y w a się  n a js ta ran n ie j p rzy  użyciu n a jlepszych  m a- 
te ry ja łó w . W oda ta  zn a jd u je  się na  sk ła d z ie  w e w szystk ich  
znaczn ie jszych  h an d lach  w ód m inera lnych , k tó re  też  d o sta r­
cz a ją  P anom  L ek arzo m  p róbek  za  darm o. (1 — 4)

Administracyja zdrojów Konig. Wilchelms Felsenquellen.
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A P T E K A  pod G W IA Z D A
przy ulicy Floryańskiej w Krakowie

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
poleca W ielm ożnym  Panom  Lekarzom sw ój św ieżo  założon y sk ład  

w ód m ineralnych, krajowy eh i zagranicznych.

Wo d y  na s k ł a d z i e :
Billińska,
Budzińska,
Bussang
Franzensbadzka,
Friedrichshaller,
Gieshubel,
Grleichenberg,

Iwonicka,
Karlsbadzka,
Kissingen,
Krynicka,
Marienbadzka,
Pilnawska,
Emska,

Rabczańska,
Spa Poucbon,
Seidschiicka,
Selterska,
Szczawnicka,
Vichy,
Żegestowska.

Także: Sól morska i Sól Franzensbadzka do kąpieli.

Y e r l a g  v o u  C a r l  F r o m m e  i n  W i e n .

B eschre ibung  d e r T echn ik  a lle r ohne A aaisten ten  ausfiih rbaren  U ntersucbungam ethoden  u nd  
O perationen  u n te r R iickaicbtnahm e au f

C hirurgie, Gcbnrtshife, Ohren- and Augenheilkunde, Piidiatrik, 
B alneo- und E lek tro- T herapie, ,L aryngoskop ie, Thermom etrie

und M ikroskopie.
B earbe ite t u n d  herausgegeben von

Med.. & ehir. I)i* K arl Czuberka,
M agiater de r G ebu rtsh ilfe , gewea. I . S ecunda ra rz t des k. k. a llg . K ran k en h au sea , M itglied der 

m edicin. F a c u lta t  u nd  p rak ti8cbem  A rz te  in  W ien.
E leg . in  L einw . geb. fl. 2.20 =  4 M ark  40 Pf.

Compendium der speciellen

Pathologie und Therapie.
Mit Zugrundelegung der klinischen Vortrage der Professoren 

Skoda, Oppolzer und Buchek von

Med. &  Chir. Dr, L. Gottlieb Kraus.
M agister der G eburtshilfe, M itg ied  der-W ien er m edicin ischen F a c u lta t , em er. S ecundara rzt des

k . k . a llg  K rankenhausea  und  p rak t. A rz t in  W ien. Z w eite Aufl. 65 B ogen. I n  Leinw . geb.
P re is  n u r  3 fl. Oe W . === 6 M ark.

Zu haben in  a llen  Buchhandlungen.
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Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 

son letni do Szczawnicy, a na­

stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

L . 1345.

KONKURS.
N iniejszóm  rozp isu je  się k onkurs celem  Obsa­

dzen ia  posady  le k a rz a  o rd y n u jąceg o  p rzy  tu ­
te jszym  szp ita lu  publicznym .

Z  tą  p o sa d ą , k tó ra  n a d a n ą  b ędzie  ty lk o  
D row i M edycyny z zastrzeżen iem  p ie rw sze ń ­
stw a  d la  k an dydatów  b ędących  o raz  D oktoram i 
C hiru rg ii je s t  roczne w y n ad g ro d zen ie  w  kw ocie 
500 z łr. w. a . po łączone. N ad m ien ia  się j e ­
szcze że m ianow anem u L ek arzo w i tegoż  sz p i­
ta la  n ie  w olno bez zezw olen ia  R ad y  gm innój 
i W ysok iego  W y d zia łu  k ra jo w eg o  żadnej innej 
pub licznćj s łużby  p rzy jąć .

U b ieg a jący  się o tę  posadę m ają  sw e n a le ­
życie u d o k u m en tow ane podan ia p rzy  z a łącz en iu  
dow odów  u zd o ln ien ia  nauko w eg o , do tąd  w y k o ­
nyw anej p ra k ty k i w zaw odzie le k a r s k im i  g ru n ­
tow nej znajom ości ję z y k a  p o lsk ieg o  i n iem ie­
ckiego najdaló j do d. Ib  lipca  rb . do p odp isańśj 
Z w ierzchności gm innej p rzesłać .

Z w ierzchność  gm inna w  B ia łe j dnia 10 

czerw ca  1875.

B u rm istrz

(1 — 3) Seeliger.



RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMH MEDYCZNEJ

E n E U s m a i MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyszedł mój nowy itlustrowany

CENNIK
w szelk ich  n arzęd z i le k a rsk ich  i rozsy łam  ta k o w y .

sw oim  ko sz tem  za  darm o. ( 1 — 4)

Ed. Messter.
B erlin  F rie d ric h s tra s se  99.

O ptyk i m echan ik  król. m edyko  ch iru rg iczn e g o  
U n iw e rsy te tu  F ry d e ry k a  W ilhelm a.

H Wyciąg z trzech gatunków chiny.
0 Potrójny E Iix ir  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 0
0  jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 0  
ffi skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, ń(j 
jk brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 11 
® gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 0  
0  mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. | |

0 CHININA TJ UU1T  K UTl-iyr w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 0 
Kl\ LAROCHE “  £J-lJ 11 n  / l  Tl lii  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 0  
jg ściom skrofulicznym i t ’ d. jg

ffl W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów Kij
L aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; «  
0  w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 0  
|0j nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: jOj 
K w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. ®
0  (12 -) 0  
O S  ®  S O S ®

Zupełne wyleczenie
cierpień szyi gardła i . p lue bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie

balsamiczno-roślinnych i mineralnych
przetw orów

I N H A L A C Y J N Y C H  
Fryderyka 

Ko l t s cha r s cha
Aptekarza w Wiener-Neustadt.

Ten raoyonalny sposób leczenia cieszy się we wszy­
stkich kołach lekarskich w kraju i za granicą licznym uży­
ciem dla swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n i ­

czych.  Łatwość użycia przyządu nadaje temu sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swem świeżo 
wydanem dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi byó mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy­
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego

środka leczniczego.
Ceny.

1 Narząd do wziewań (ulepszony)  ........................................................ złr. 3.50 kr.

B a r  - 1— «■? ■■■>) 10 * * * * *   2 ;  !:= fe
Broszury  ................................................................................ .... ...........................zlr.— 30 kr.
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. C. Czuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego Wiedeń 
Kohlmarkt Nr. 3.
P rzesyłki uskutecznia natychmiast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr. na 
opakowanie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l ub  za z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

F ry d e ry k  K o ltgc laarsch . 
Aptekarz w Wiener Neustadt.

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krotce jeszcze jednego przetworu 
bo mój pacient jest b a r d z o  z a d o w o l o n y .  Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płuc od lat kilku ale żaden jeszcze środek n ie  oddał mu tak w y b o r n y c h  usług jak 
Pańskie przetwory do w z i e w a n i a .  Uniżony

Stecken w Czechach 29 Marca 1875. Dr. Ferd. Scholz.
Dostać można we Lwowie w aptekach Panów: Piotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc­

kera w Bochni u F. Reissa. (2—)

O d la t  14 b y łem  jed y n y m  lek arzem  m ego 
n azw isk a  w  z a k ła d z ie  kąpielowym Landeck 
na S z lą sk u  obecnie osied lił się tu  m łody le ­
k a rz  teg o ż  nazw isk a . O dtąd  w ięc podpisyw ać 
się b ęd ę  Dr. Wehse sen io r i up raszam  czc i­
g odnych  P anów  K olegów  ab y  zechcieli m ieć to 
n a  uw adze , ce lem  zapob ieżen ia  om yłkom  p rzy  
ła sk aw y m  p rzek azy w an iu  m i ch o ry ch  a  o raz 
ab y  daw ne zau fan ie  we m nie n ad a l po k ład ać  
zechcieli-

Zakład kąpielowy w Laudeck w Maju 1875.

Dr. Wehse senior
w ysłużony  kró l. le k a rz  sz tabow y, kąp ie low y 

i zdro jow y. ( 2 —)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżu, n ie  Utnnche 2.

HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

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

Dostać możnaw 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. Mi 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. C l i r ć s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c 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 (9—13)

3  VV\/W\/W\/W\ IW \  (W \  łW \/W \ łW \  IWV/VM/W\/W%/W\/W\/W\ (W \/W \ \f\/\ (W \  !\/\/\/W\/W\ W \  /W \/w\ ̂

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

1 ( 2 4  ) S

 ̂ Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- '
\ lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece |
j p. Mikolascba ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
 ̂vxv WY. VW WV / W\ W\ / VT X VW.VV\ /W\ VW -VW /WY VW VW VW VW WV WV W\ VW WV WY VW WY

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levassenra, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.
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Nr. 26. W Krakowie, dnia 26 czerwca 1875 r. Kok XIV.

BIURO REDAKCYI 
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
•w księg. St. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

Przedpłatę przyjmnją:
1) B iuro R edakcy i; 2) A jen ­

cyje obok w ym ienione ;
3) w K ról. Polakiem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich we Lwowie
w ydaw any p od  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—i 1/, arkusza.

Rchopismy zw raca ją  się  ty lko  
w sku tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

A t  Leitgebra i W sp.

Cena „Przeglądu lekarskiego*1
w yn osi r

W  K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ >„

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. 60 w . a. 
pó łroczn ie . „ 3 „ 30 n n 
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ ^

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakcyi, tudz ież A jencyje 

A. P iątkow skiego we Lw ow ie , Z. K otkow ­
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika Poznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  S z e p a r o w i c z .  P rz y czy n ek  do k azu is ty k i rozcięcia  tchaw icy . (D ok  ) — Z  kliniki chorób wewn. Frof. Dra Korczyńskiego w Kra 
kowie: S a k o w s k i .  Ja b o ra n d a  (Jaborandi), ja k o  lek  n ap o tn y  i naś linny . (C. d .) —  J .  K. D u k i e t .  Sposób p isan ia  g ran iam i w zas to so  
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Przegląd lekarski wychodzić będzie w II. półro­
czu r. b. pod dotycbczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl­
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wrześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa­
nym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
uprasza Redakcyja tych, którzy przedpłatę za I. lub 
II.  półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale­
głości.

Redakcyja zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa.

Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo­
nenci, jeżeliby im pojedynczych Nrów Przeglądu lekar­
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja 
żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie.

R ed a k cy ja  P rzeg lą d u  lekarskiego.

Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy.

N ap isa ł D r. J. Szeparowicz, O perato r w  g łów nym  S zpitalu  
lw ow skim .

(Dokończenie.)

Oto są w najogólniejszych zarysach rozmaite zapa­
trywania na dławiec i błonicę, wygłaszane w najnowszych 
czasach. Pomijając kwestyję owych żyjątek i ich znacze­
nia w sprawach chorobowych, jako rzecz, która ostatnie­
go rozstrzygnięcia dopióro wyczekuje: muszę nadmienió, 
że żadne z przytoczonych zapatrywań na wzajemny stosu­
nek dławca i błonicy nie odpowiada w zupełności prze­
biegowi obu chorób, jak się w praktyce przedstawiają, je ­
żeli się wiele przypadków od początku do końca spo­
strzegało.

Z przypadków, które ubiegłej jesieni i zimy widzia­
łem, wnoszę, zgodnie z zapatrywaniem O e r  t  la ,  że jest 
istotna różnica między błonicą a dławcem. Pierwszą (tj. 
błonicę) uważam za chorobę ogólną, a drugą (dławiec), 
za miejscową; upatruję zaś między niemi stosunek taki,

jaki jest między którąkolwiek inną chorobą zakaźną, n. p 
durem, a samorodnem zapaleniem płuc (genuine Pneumo- 
nie). W drugiej części jednakże zdaje mi się być zapa­
trywanie S e n a t o r a  słuszniejszem, a mianowicie, że pier­
wotną chorobą- w błonicy jest zakażenie krwi, a umiejsco­
wienie jest następowem; nie zaś odwrotnie, jak twierdzi 
O e r t e l .  W ten tylko sposób bowiem można owe przy­
padki dostatecznie wytłomaczyó, w których, (jak sam wi­
działem kilka wybitnych przykładów), miejscowo były bar­
dzo małe zmiany chorobowe w gardle, przytem zaś ogól­
ne zakażenie krwi w wysokim stopniu, a w którymto sta ­
nie śmieró następowała w kilku dniach. Owe wypociny 
włóknikowe, które się w błonicy spotyka, według S e n a ­
t o r a ,  najczęściej poniżej więzadeł,—jakkolwiek zupełnie 
podobne do tych, które stanowią istotę dławca,—są tylko 
dowodem, że ostre podrażnienie miejscowe ( Oe r t e l ) ,  
które w dławcu jest wyłączną przyczyną choroby w da­
nym przypadku, bywa też i w błonicy, a .z tąd  pochodzi 
powikłanie zmian błonicowych z dławcowemi. Wybitny 
przykład takiego powikłania widziałem w październiku roku 
zeszłego wspólnie z kolegą S c h a t t a u e r e m  i prof. F i n -  
g e r e m  na 5-letnim  synku prof. Polio: na migdałkach, 
łukach i tylnej ścianie gardzielą były owe charakterystycz­
ne rozległe nacieki szarawe, przytem bezsilnośó i śpiącz­
ka, cechujące ciężkie przypadki błonicy, oraz wybitne ob­
jawy zwężenia szpary głosowej. Podczas wymiotów wyrzu­
cił chory rurkę dławcową zupełną prawie 2" długą, jaką 
rzadko zdarza się widzieó w zwykłym dławcu. Kol. Scb. 
wykonał w tym przypadku tracheotomiję; dziecko umarło 
w 3 dni po operacyi.

W edług zapatrywania na istotę* błonicy; ocenienie 
wartości tracheotomii w tej chorobie bywa też rozmaite. 
S e n a t o r ,  który nie uznaje różnicy istotnej między bło­
nicą a dławcem, nie rozstrzyga szczegółowo tego pytania; 
O e r t e l  zaś, który rozróżnia obie choroby, zapatruje się 
na tracheotomiję w błonicy bardzo nieprzychylnie, popió- 
rając jednak swoje orzeczenie tylko statystyką prof. Nuss- 
bauma, któremu po tracheotomii wykonanej w błonicy 
umarło dwoje dzieci, ocalało ?aś tylko 2 chorych starszych 
(12 i 14 la t mających) z lżejszym przebiegiem choroby. 
Słusznie potępia H u t e r  (Deutsche Zeitschrift fu r  Chi­
rurgie t. IV. 587.) wyrażone stanowisko O e r t l a ,  czyniąc 
mu zarzut, że łatwo może zachwiaó zaufanie do najdziel­
niejszego środka, jaki przeciw tej chorobie posiadamy; i 
domagając się , ażeby uwzględniano najnowsze prace sta­



tystyczne, między któremi odwołuje się do swojej własnój 
(Tracheotomie u. Laryngotomie  w dziele „Handbuch der 
allg. u. spec. C hir.“ von. B i l l r o t h  u. P i t h a ) ,  która 
wykazuje liczbę stosunkową względnie korzystną wyrato­
wanych. Istotnie bowiem, jeżeli się czyta radę O e r t l a  
(Handb. der Tath. u. Therap. v. Z i e m s s e n .  tom II. 
str. 660), który poleca robić tracheotomiję w błonicy 
tylko wtedy, jeżeli miejscowe objawy przeważają i t. d.: 
odnosi się wrażenie tak ie , jak gdyby kto doradzał opero -. 
wad tylko ze względu na statystykę. Taką zaś niechęć ku 
tracheotomii w błonicy, jaką zdradza O e r  te  1, spotyka się 
często w praktyce, tak dalece, że stwierdzenie błonicy wy­
starcza wielu kolegom, ażeby sprzeciwili się zaproponowa­
nej tracheotomii. Należy się trzymać zasady wypowiedzia­
nej przez S e n a t o r a :  operować we wszystkich przypad­
kach, gdzie są wybitne objawy zwężenia krtani, nie oglą­
dając się na skutek, a błonicowa istota choroby powinna 
tylko co najwięcej na rokowanie wpływać. Rokowanie zaś 
bywa zazwyczaj o tyle gorsze, aniżeli w dławcu, (pomi­
nąwszy to, że błonica jest chorobą ogćlną, a dławiec pra­
wdopodobnie tylko miejscową), ile że, według doświad­
czenia, rany w błonicy często przybierają cechę błonico­
w ą, co się w dławcu nie zdarza. W obu moich przy­
padkach (2. i 3.) tak się też stało. Doniosłość tego do­
świadczenia nie da się osłabić twierdzeniem S e n a t o r a  
( V o l k m a n n ’s Sam m l. Min. Vortr. str. 606), jakoby nie 
wszelka wypocina, nazywana „błonicową", była nią rze­
czywiście; lecz jakoby często była to tylko gęstą i stężo­
n ą , lub tylko skrzepłą ropą. Oertel najbardziej na tem 
doświadczeniu opiera swoję niechęć ku tracheotomii w bło­
nicy. H u t  e r  w powyżej przytoczonej swej krytyce przy­
znaje, że rany częstokroć stają się błonicowemi; lecz nie 
upatruje w tem tak wielkiego niebezpieczeństwa, ażeby to 
miało być przeciwwskazaniem operacyi. Należy przyznać, 
że ta  okoliczność nie może być przeciwwskazaniem ope­
racyi; trzeba jednak dokładniej ją  uwzględnić, aniżeli to 
czyni S e n a t o r ,  który ją  zbywa twierdzeniem, że po­
socznica (septicaemia) w skutek błonicy jest nader rząd­
kiem zjawiskiem. Nie da się obliczyó, jaka cząstka ogólne­
go zakażenia ma byó odliczoną na karb pierwotnego za­
każenia ową istotą zakaźną (virus  w synanche) ,  a jaka 
na karb wessanych cząstek zgorzelinowych z miejsc bło­
nicą objętych. Im  zaś więcej jest takich źródeł zakaźnych, 
tem gorsze bywa rokowanie!

Z tego' też powodu należy się z operacyją wzglę­
dnie jak najdłużej wstrzymywać, aż wystąpią objawy zwę­
żenia w takim stopniu, że nie pozostaje najmniejsze pra­
wdopodobieństwo wyzdrowienia bez operacyi; podczas, gdy 
w dławcu stosunkowo wcześniej wykonana tracheotomija 
je s t usprawiedliwioną!

Ażeby mnie nie spotkał zarzut, że, zrobiwszy roz­
cięcie tchawicy w kilku wyszczególnionych przypadkach 
z powodu chorób przewłocznych, nie postarałem się oto,  
ażeby chorzy odzyskali drożność krtani i mogli się z ru r­
ką tchawiczną rozstać: muszę postępowanie swoje uspra­
wiedliwić. Przypadki 5, 6, 7, (i prawdopodobnie lOty, u 
którego jednak, jak już wspomniałem, nie miałem sposo­
bności dokładnie chorobę rozpoznać) kwalifikują się tylko 
do stopniowego rozszerzania zwężenia krtan i, na co 
S c h r ó t t e r  podaje sposób w swem ostatniem sprawozda­
niu „Laryngoscopische M ittheilungen. Jahresbencht 1871 
— 1873“. Sposób ten, polegający na wprowadzaniu stocz­
ków cynowych, wymaga bardzo długiego leczenia. W pier­
wszym z 6ciu przypadków w wymienionem sprawozdaniu 
wyszczególnionych pozostawała chora w leczeniu dłużej, 
niż rok, a w drugim przeszło dwa lata; w żadnym zaś 
nie doprowadzono do tego, ażeby chorzy mogli się obejść 
bez cewki. Zresztą, gdyby nawet i tyle dało się usku-

ł tecznió: można się obawiaó, żeby zwężenie nie odnowiło 
się, na podobieństwo ze zwężeniami cewki moczowej. Spo- 

\ sób ten (a lepszego nie ma) nie przebył więc jeszcze
\ okresu próby, dla tego też nie kwalifikuje się dla szpitali
\ kosztem funduszów krajowych utrzymywanych; o prywat-
\ nem zaś leczeniu takich chorych nie może nawet byó
5 mowy! Z wymienionych chorych tylko jeden (przyp. 5ty)
2 udał się z porady mojej do Wiednia na klinikę Dra
< S c h r o t t e r a ,  która jest najstosowniejszym miejscem do 

prób tego rodzaju! Przypadek ten jest pod względem roz-
2 poznania bardzo zajmujący. W pierwszej części tej pracy
| (przyp. 5.) zapisałem rozpoznanie: „Stenosis cicatricea la-
| ryńg is,“ a jako miejsce zwężenia podałem wyraźnie oko­

licę poniżej strun głosowych. Przyznaję, że do niedawna 
2 nie wiedziałem, jak sobie to zwężenie wytłomaczyó. Jak-
? kolwiek wpisałem do dzienika oddziałowego rozpoznanie
) Stenosis cicatricea; dobrze o tem wiedziałem, że blizną
< nie jest ów zwężający wał obrączkowy: bo ani wejrzenie
2 jego nie odpowiadało tem u, ani podstawy do przypuszcze-
2 nia blizny nie było. Byłto już w mej praktyce drugi

przypadek tego rodzaju. Pierwszy dotyczył się żydówki 
| z Tarnopola (la t przeszło 40 liczącej), u której w ubie-
2 głem lecie zupełnie ten sam obraz wziernikowy znalazłem,

jak prof. R e k t o r z i k  i prym. Dr. W i d m a n  stwierdzili;
2 w tym jednak przypadku były ślady kiły. Chora nie chcia-
2 ła się poddaó tracheotom ii, którą jej zaproponowałem,

sądząc, że w Wiedniu przez operacyję wśródkrtaniową 
| będzie wyleczoną; pojechała więc do Dra S c h r o t t e r a ,
< który jćj zrobił tracheotomiję, poczem widziałem chorą
| z rurką, gdy wracała do Tarnopola. Już po odesłaniu do
1 druku pierwszej części niniejszej mej pracy, dostałem
j ostatni zeszyt tegoroczny czasopisma „Arcliiv fu r  Min.
< Chirurg. von L a n g e n b e c k "  (t, 18. zeszyt 2.), w któ­

rym na str. 228. w kazuistyce Dra B u r  ow a znalazłem
2 zupełnie wierny obraz tych dwóch moich przypadków, 

mianowicie fig. 2. na tabl. III. z kazuistyki Dra B u r o w a  
odpowiada zupełnie moim przypadkom. Fotografija nie 
mogłaby dokładniej zgadzaó się z oryginałem , (niż opis 
przypadków Dra Burowa z opisem mego przypadku 5go;

? dla tego też nie będę opisu jego powtarzał. Dr. B u r o w
kładzie na to przycisk, że takie przypadki są bardzo rzad­
kie. Z literatury przytacza jeden opisany przez Dra G e r -  

2 h a r d t a  (Deutsch. Archiv fu r  Min. M edicin. 1873. Bd.
II. 6. S. 583), a dwa (przypadek 35. i 36.) opisane przez 

\ T u r c k a  pod nazwą: „przewlekły obrzęk strun głosowych".
2 Muszę uwydatnió, że Dr. B u r o w  nie zalicza tych przy­

padków do? tego działu, w którym kiła była podstawą,
(jak w moim przypadku dotyczącym się żydówki z T ar­
nopola); lecz do tego, gdzie żadnej skazy krwi nie można 

2 było stwierdzić. Istota tej obrączki zwężającej nie jest
> dotychczas dobrze znaną; brak jest bowiem do tego pod-
j stawy patologiczno - anatomicznej. G e r h a r d t  i T u r e k
< upatrują w niej rozrost dolnych części strun głosowych;
2 B u r o w  zaś: zgrubienie zapalne dolnych części strun
2 głosowych. G e r h a r d t  opisuje swój przypadek pod nazwą:
2 Chorditis vocalis inferior hypertrophica. Tak w przypadku
< G e r h a r d t a ,  jakotóż w obu T u r c k a  i we wszystkich
|  4ch B u r o w a ,  zrobiono tracheotomiję i nie zdołano ,nic
2 więcej dla chorego uczynić. Tak się też stało i w moim
2 przypadku.
| W przypadku 9tym był rak. W  takich razach do-
2 żywotnia rurka jest niezbędną. Możnaby wprawdzie, za- 
l m iast tracheotom ii, wyrywać od czasu do czasu w miarę
1 potrzeby nowotwór i wytrawiać potażem żrącym (hali
1 caust.), jak się kilka przykładów takich w wymienionem
2 sprawozdaniu S c h r o t t e r a  pod rubryką „Carcinoma
; epitli.“ (str. 65) znajduje; gdzie jednak osada nowotworu
l jest szeroka, jak w moim przypadku, i gdzie jest ubyt
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podstawy jego, postępowanie takie może rozrost nowotwo- s 
ru tylko przyśpieszyć,— dla tego też musi ustąpić miejsca 
tracheotomii.

—  2 5 9

Już po ukończeniu niniejszój mej rozprawki wyko­
nałem tracheotomiję w następujących dwóch przypadkach: 

P r z y p .  11. Wojciech Racyna, 24 la t liczący, przy­
był w d. 13. m arca na oadz. chirurg, z objawami zwęże­
nia głośni. Badanie wziernikowe wykazało: Poniżej fałdów 
nakrywko-nalewkowych, które przedstawiają się zupełnie 
prawidłowo, obie boczne, jakoteż przednia ściana krtani i 
tylna ściana nagłośni u swej podstawy są znacznie obrzę­
kłe. Wszystkie te guzy zlewają się z sobą tak, że two­
rzą z sobą wał zwężający światło krtani w wysokim sto­
pniu ; szczelina tym wałem ograniczona jest podłużną; jej 
długośó wynosi zaledwie pół cala, szerokość około 4"'. 
Obrzęki te nie mają wejrzenia wodnistego, lecz wyglądają 
na nacieki ścisłe; błona śluzowa jest lekko zaczerwienio­
na, miejscami śluzem ropiastym pokryta. Chrząstki W ris- 
berga wyglądają zupełnie prawidłowo i zdają się być ku 
przodowi wysunięte, mianowicie lewa bardziej; w skutek 
tego kierunek szpary głosowej jest ukośny Podczas wzmo­
cnionego wdechu widać w głębi wewnętrzne brzegi strun 
głosowych; lewa tylko czasem daje się spóstrzedz; ich wej­
rzenie jest prawidłowe, a wzajemna ich odległość znacznie 
zmniejszona. Podczas natężonego wdechu struny głosowe 
zbliżają się ku sobie, a w skutek tego powstaje tem więk­
sza duszność, im bardziej chory klatkę piersiową rozszerza. 
Głos względnie jest czysty, lecz słaby. Oddech utrudnio­
ny, długi, z daleka słyszeć się daje. Chory sypia mało, 
nie gorączkuje; w płucach ślady sprawy gruźliczój. Ze­
wnętrznie w okolicy krtani nie ma żadnej nieprawidłowo­
ści. Przy ucisku na lewą chrząstkę tarczycową oddech zu­
pełnie ustaje. Chory połyka stałe pokarmy z trudnością; 
zgłębnik gardzielowy stwierdza na wysokości chrząstek tar- 
czykowych mierne zwężenie gardzielą. Najskrupulatniejsze 
badanie i wywiady nie odkryły śladów kiły. Chory podaje 
za przyczynę swej choroby zaziębienie. Moje rozpoznanie 
chwiało się między zapaleniem przychrząstny gruźliczśm 
(perichrondriiis tuberculosa) a przewlekłem zapaleniem 
krtani z przerostem tkanki pośluzowej. W końcu nasuwa­
ła  mi się myśl nowotworu rozlanego, a to najbardziej 
w skutek coraz bardziej wzmagającej się trudności poły­
kania. Zastosowywano: zewnętrznie nastój jodowy, miej­
scowo zaś pomazywania rozczynem azotanu srebrowego sto­
pniowo coraz mocniejszym. W końcu używałem przez 
dłuższy czas tegoż rozczynu w stosunku drachmy na un- 
cyję. Ponieważ zaś stan coraz bardziej się pogarszał, a 
chory zaczął już gorączkować: wykonałem w d. 20 maja 
tracheotomiję. Przez kilka dni po operacyi mleko odpły­
wało z rurki, prawdopodobnie w skutek tego , że guz u 
podstawy nagłośni nie dopuszczał szczelnego zamknięcia 
światła głośni podczas jedzenia. Po dziesięciu dniach za­
częło odpływać z rurki bardzo dużo ropy posokowatej; 
chory przytem zapadał coraz bardziej na siłach, gorącz­
ka wzmagała się; objawy gruźlicy w płucach stawały się 
coraz wybitniejszemi, euchnienie odpływającej ropy było 
nadzwyczajne. W d. 5. czerwca, to jest w 16. po opera­
cyi, chory umarł. Oględziny pośmiertne wykazały, co na­
stępuje: Perichondritis thyreoidea tuberculosa, ulcera tu ­
berculosa tracheae; infiUratio pulm onum  tuberculosa.

Wielkiej doniosłości zdają mi się być następujące 
dwa przypadki.

P r z y p .  12. Olga Gąsiorowska, 2-letnia córeczka 
tutejszego lekarza kolejowego, zachorowała około Igo maja 
b. r. na ostre zapalenie migdałków, które trwało kilka

dni. Leczył ją  sam ojciec. Niemal przez trzy tygodnie 
była zupełnie zdrową. W d. 31 maja dostała chrypki, ka­
szlu i duszności. Stan pogarszał się stopniowo. W d. 25. 
zostałem z kol. Schattauerem wezwany. Znaleźliśmy dziec­
ko prawie konające. W  gardle mimo najskrupulatniejsze­
go badania nie znaleźliśmy nic nieprawidłowego; nie było 
nawet zapalnego zaczerwienienia. Szmery w płucach pra­
wie niesłyszalne, oddech płytki i w wielkich odstępach; 
sinica bardzo znaczna. Pomimo rokowania stanowczo złe­
go, rodzice nalegali o wykonanie tracheotomii. Uskutecz­
niłem ją  natychmiast; krwawienie było nader nieznaczne; 
po raz pierwszy przekonałem się w tym przypadku o za­
letach metody Dra Bosego. Po operacyi oddech stał się 
swobodniejszym, lecz nie był całkiem dostateczny, przy­
tem był znacznie przyśpieszony. Szmery oddechowe w le ­
wem płucu pęcherzykowe, natomiast w prawem w niektó­
rych miejscach niesłyszalne; gdzie niegdzie suche rzężenia 
i trzeszczenie. W skutek podrażnienia p iórem , dziecko 
wyrzuciło wśród kaszlu znaczny kawał błonki dławcowej. 
Jakkolwiek dziecko w drugim dniu po operacyi umarło 
w skutek coraz bardziej rozszerzającej się sprawy dławco­
wej w prawem płucu; jednak chwilowe polepszenia stanu 
po operacyi było bardzo znaczne.

Równocześnie z tem dzieckiem zachorowało u tych 
samych rodziców drugie, a mianowicie 3-letni synek Ju - 
lijusz. Podobieństwo obu tych przypadków było zadzi­
wiające:'

W tym samym dniu (około 1. maja), kiedy Olga 
zachorowała na ostre zapalenie migdałków, Julijusz dostał 
dwukrotnie drgawek i gorączki. Na migdałkach spostrzegł 
ojciec białą błonę , którą sam kilkakrotnie rozczynem azo­
tanu srebrowego pomazywał. Po kilku dniach ustąpiła 
ta  choroba, a dziecko, tak jak O lga, było niemal przez 
trzy tygodnie zupełnie zdrowe. Równocześnie z O lg ą , a 
zatem w dniu 21 maja dostał Julijusz chrypki, kaszlu i 
gorączki. W d. 25tym obejrzeliśmy z kol. Schattauerem 
oprócz Olgi także i Julijusza. Jak u tam tej, tak i u tego 
nie było najmniejszych śladów choroby błoniczej w gar­
dle! natomiast objawy znacznego zwężenia głośni. W na­
szej obecności wyrzucił Julijusz podczas wymiotów znacz­
ny kawał błonki dławcowej. Istota choroby była więc nie 
wątpliwą. Ponieważ stan choroby Julijusza nie był jesz­
cze zbyt groźny, poleciliśmy co pół godziny zastosowywać 
wziewania kwasu mlekowego za pomocą przyrządu Siegla, 
o których już raz w niniejszej mej rozprawce wspomniałem. 
Byłem kilkakrotnie przy tych wziewaniacb sam obecny i 
zachwycałem się widoczną skutecznością tego środka. Ile ­
kroć przystawiano dziecko do przyrządu, już po kilku mi­
nutach suchy i świszczący oddech zamieniał się na wil­
gotny i rzężący, poczem dziecko znaczną ilość gęstego 
śluzu odkaszliwało, w którym były szczątki błonki dław­
cowej. Stan choroby polepszał się namacalnie po każdem 
takiem posiedzeniu; błony dławcowe jednak odnawiały się 
wielokrotnie, a każdym razem udało się je zniszczyć wzie- 
waniem tego nieocenionego środka. Nadto dostawało dziec­
ko następującą mieszankę: Rp. In f. rad. Ipecac. (ex  0-3 
rz gr. 4) 120. ( =  unc. 4), K a li chlorici 0 -7 ( =  gr. 10), 
S yru p i Polygalae Senegae 18 0 ( =  unc. ys). MDS. Co 
pół godziny po dwie łyżeczki; i po 0-35 (=: gran. 5) 
cbininu, ilekroć gorączka do 39° C. dochodziła. W ciąga 
8 dni wyzdrowiało dziecko zupełnie.

Oba te ostatnie przypadki podają pewne wskazówki 
względem choroby dławcowej. Zwolennicy zapatrywania 
Senatora prawdopodobnie wytłomaczyliby przytoczone przy­
toczone przypadki w ten sposób, że były to przypadki bło-
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nicy; a mianowicie u Julijusza rozpoczęła się takowa jako $ 
synanche diphtherica, u Olgi zaś jako synanche catarrha- 
lis; ów trzytygodniowy okres wrzekomo wolny od wszel- <
kiej choroby był ciągiem dalszym tej samej choroby w nie- j
znacznym stopniu; w końcu zaś umiejscowiła się choroba )
w obu przypadkach także w krtani, jako synanche crou- \
posa, podczas, kiedy zmiany chorobowe w gardle ustąpiły, i
Każdy bezstronny przyzna, ze tłomaczenie takie byłoby 
bardzo naciągnięte i nagięte dla miłości zasady teoretycz­
nej. Zresztą dopuściłbym takie tłomaczenie, gdyby nie ta 
okoliczność, że oba przypadki dotyczyły dzieci lekarza wy­
kształconego, który, jako dobry ojciec, bacznie i skrupu­
latnie przebieg choroby swych dzieci śledził. Nie ośmie­
liłbym się dopuścić, że w owym 3-tygodniowym okresie 
choroba została przeoczoną! Takie tłomaczenie jednak, że 
były to przypadki błonicy, która dwukrotnie nawiedziła te 
same osoby, utykałoby najbardziej z tej przyczyny, ponie- 
waż w obu przypadkach brak było w ponowionej chorobie 
umiejscowienia w gardle, a S e n a t o r  określa wyraźnie j
błonicę, jako chorobę ostrą, która się umiejscawia n a  
r o z d r o ż u  p r z e w o d u  o d d e c h o w e g o  z p o k a r m o ­
wym,  nazywa zaś przypadki umiejscowienia w krtani bez 
poprzedzających zmian chorobowych w gardle b a r d z o  
r z a d k i e  mi  wyjątkami. Dla czegóżby te nader rzadkie 
wyjątki aż w dwóch przypadkach na raz równocześnie się 
zdarzyły? - Zresztą i charakter gorączki w obu przypad- >
kach był taki, jaki bywa w chorobach zapalnych, nie zaś
w zakaźnych. J a  sobie tak tłomaczę te przypadki: W pier­
wszym razie była w obu błonica, u Olgi synanche catar- 
rhalis, u Jułijusza synanche diphtheritica; w drugim zaś \
właściwy dławiec; i obecnie jestem  tem  bardziej przeko­
nany o odrębności tśj ostatniej. Przytem uwydatniam tę 
okoliczność, że właściwy dławiec najliczniej się zdarza 
w czasach, kiedy błonica panuje. Takie równoczesne po­
jawianie się różnych chorób w pewnych porach jest zna­
ne i należy do tak zwanej cechy chorób panujących (ge- 
nius epidemicus). \

Ostatni przypadek dławca podaje nam prócz tego 
nowy przykład i dowód skuteczności wziewań kwasu m le­
kowego. Wyszczególniam to jeszcze r a z , bo uważam tę  
rzecz za bardzo ważną i radzę: odtąd w każdym przypad­
ku dławca, skoro istota choroby jest pewną, n ie  t r a c i ć  
c z a s u  na innych mniej pewnych próbach, lecz przystą­
pić od razu do użycia tego środka. Wziewania te należy 
stosować tylko za pomocą przyrządu Siegła. Jeżeli mimo 
to błony dławcowe uporczywie się odnawiają, i to coraz 
szybciej, a sinica coraz bard/.iej występuje: nie należy 
długo ociągać się z tracheotomiją. Po operacyi trzeba 
wziewań kwasu mlekowego dalej używać, zatykając pal­
cem otwór cewki; do tej ostatniej zaś najstosowniej jest 
wbryzgiwać słaby rozczyn chlorku lub węglanu potasowe­
go. W razie, jeżeli sprawa dławcowa objęła już tchawicę 
i  oskrzela: należy stosować wbryzgiwania kwasu mlekowe­
go przez cew kę; jakkolwiek nadzieja ocalenia chorego 
w takich przypadkach jest bardzo słabą.

Z K L IN IK I C H O R Ó B  W E W N Ę T R Z N Y C H  Prof. D ra  K O R CZY Ń ­
S K IE G O  w K R A K O W IE .

Jab o ran d a  (Jaborandi), ja k o  lek  napotny  i naślinny.

P o d a ł P. Sakowski, kand. m ed.

(C iąg  da lszy .)

I. Dział doświadczeń.
D o ś w i a d c z e n i e  1. Dnia 22 marca 1 8 7 5 . J. W . 

la t 17, chory na porażenie odnóg dolnych błonicowe (p a -

raplegia diphtheritica.) Obiad jad ł o godz. le j, o godz. 4 . 
wypił szklankę kawy. P rzed  podaniem leku dłonie i stopy 
wilgotne, reszta  skóry je s t sucha.— Godz. 5. m. 20. Tętn. 
100. Od. 20. Założono ciepłomierz do je lita  odchodowego. 
Chory leży odkryty, tylko w koszuli i gaciach. —  G. 5. m. 
30. G. 37 '5 . T. 108. Od. 2 0 . Uczucie chłodu. —  G. 5. m. 
35. C. 37 -5. T. 108. Od. 20. Podano napar liścia jabor. 
z 2 gm. na pół szklanki wody. Przez 20 min. nie było 
innych objawów prócz małego odbijania się , śladu tylko 
potu na czole, podniesienia liczby uderzeń tę tna do 11 0 , 
a obniżenia ciepłoty do 37 4. Dla tego o godz. 5. m. 55 
podano drugą połowę zadawki t. j. 2 gm. jab. Po 15tu  
min. ciepłota obniżyła się do 37-2, a gdy chorego przy­
kryto, ciepłota podniosła się znowu do 37 '7 °  C. Do g. 6 . 
m. 30, nie było innych objawów, prócz ziewania, odbija­
nia i bardzo miernego potu na tułowiu. Ślinienie w ystąpi­
ło dopiero w nocy i było bardzo m ierne.— W nocy czuł 
się chory osłabionym i ociężałym.

Wynik więc tego doświadczenia jest ujemny prawie.
D o ś w i a d c z .  2. Temu samemu choremu podano d. 

27 marca r. b. całą zadawkę od razu , t. j. napar z 4ch 
gm. liścia jab. na szklankę wody. U brany tylko w koszulę, 
okryty prześcieradłem. Mocz oddany przed doświadczeniem 
był barwy winowo-żółtej, c. g. P 0 1 8 . Ciepłomierz w jelicie 
odchodowem wskazywał: O godz. 10. C. 37 9. T. 108. Od. 
24. Ciało suche.— G. 10. m. 10. C. 37 '9 . T. 102. Od. 24. 
Zażył zadawkę.— G. 10. m. 15. 0 . 37-8. T. 118. Od. 20. 
— G. 10. m. 20. C. 37'8. T. 114. Od. 24. Twarz zaczer­
wieniona i wilgotna. Ślinienie zaczyna się. — G. 10. m. 30. 
C. 37 ’7. T. 116. Od. 26. Ślinienie bardzo znaczne, potu 
mało.— G. 10. m. 45. C. 37 5. T. 108. Od. 20. Nogi i ręce 
zimne i suche, reszta  ciała ciepła i w ilgotna.— G. 10. 50. 
C. 37 ' 2. T. 112. Od. 24. W międzykroczu pot występuje 
kroplami. —  G. l i t a .  C. 3 7 ‘4. T. 108. Od. 20. Na dłu­
gość sali widzi, jakby przez mgłę.— G. 11. m. 10 . C. 37 '3 . 
T. 96. Uczucie chłodu, skóra tylko wilgotna na miejscach 
przykrytych.— G. 11 . m. 30. C. 37 '3 . T. 108. Skóra za­
czyna wysychać. Chwilami odbijanie s ię —-G. 11. m. 40. 
C. 37-3. T. 96. Od. 20. Ślinienie znaczne utrzym uje się. 
Uczucie zimna. —  G. 11. m. 50. G. 37 '3 . T. 96. Od. 20. 
Ślinienie mniejsze. Odbijanie się. W idzi wyraźnie.— Po do­
świadczeniu oddał moczu 90 cm. sz. barwy wino-żółtej, c. g. 
1‘021. Ślinienie ustąpiło o g. 12 . Całkowita ilość śliny 
460 cm. sześciennych. Chory czuje się osłabionym.

Uwagi godnem w tem doświadczeniu jest chwilowe 
upośledzenie wzroku wdał przy niezmienionych źrenicach. 
Ciepłota, spadając stopniowo, obniżyła się w dwie godz. 
o 0 6 °  C. Tętno podniosło się o 10 uderzeń, jednakże 
przy końcu doświadczenia liczba jego była mniejszą, niż 
przed dośw. Liczba oddechów pozostała niezmienną. Cię­
żar właściwy moczu podniósł się o 0 003. Zachodzi tu  wy­
bitny niestosunek między tak znaczną ilością śliny, a ską- 
pem poceniem się, eo przypisać należy nieodpowiedniemu 
przykryciu chorego.

D o ś w .  3. d. 25 marca. M. D., 1. 45, chory na k u r­
cze mięśniowe obwodowe. Chory ten był bardzo skłonny 
do potów, tak, że pocił się naw et po szklance zimnego 
piwa. Cbory do połowy tylko przykryty kołdrą. Skóra su­
cha i chłodna. Ciepłomierz w jelicie odchodowem okazy­
w ał: G. 10 m. 25. C. 36 9. T. 72. Od. 16.— G. 10. m. 30. 
C. 36 ’9. T. 72. Od. 20. W ypił napar z 4 gm. jabor. —  
G. 10. m. 38. C. 36-8. T. 102 Od. 36. Dłonie wilgotne.—  
G. 10. m. 43. C. 36 '7 . T. 102. Od. 32. Twarz zarum ie­
niona i w ilgotna.— G. 10. m. 45. C. 36 '7 . T. 100. Od. 32. 
W  okolicy nosa pot w ystępuje kroplami. Tułów i kończy­
ny górne wilgotne. — G. l i t a  C. 36 '6 . T. 100. Od. 32. 
Skóra na głowie i włosy wilgotne. Gała tw arz okryta ob- 
fitemi kroplam i potu. Ślinienie zaczyna sig.— G, 11. m. 5.
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C. 36 '66. T. 96. O. 32. P o t na calem ciele, z wyjątkiem 
odnóg dolnych, bardzo obfity; ślinienie wielkie.— G. l i t a  
in. 20. C. 36'4. T. 96. 0 . 28. W ydzielanie potu i śliny 
ciągle wzmaga się.— G. 11. m. 30. Z twarzy i skroni pot 
ścieka strugami. Cała koszula mokra. —  G. 11. m. 40. C.
36 '3 . T. 100. 0 . 36. Pot i ślinienie znaczne.—  G. 11. m.
55. C. 62 '2 . T. 8 8 . 0 . 28. P o tu  nieco mniej.— G. 12. m. 
5. C. 36 2. T. 84. 0 . 24. Chory czuje w ustach smak 
słonawy.— G. 12. m. 15. C. 3 6 ’2. T. 84. 0 . 24. Skóra na
całem ciele tylko wilgotna i chłodna. —  G. 12. m. 30. C.
36-1. T. 80; 0 . 24. Chory doznaje uczucia zimna i czuje 
się osłabionym .— Do godz. le j c. 3 6 '1 , t. 80 i od. 24 
utrzymywały się stale. Ilość plwocin wynosiła 180 cm. sz.

W tem więc doświadczeniu ciepłota w 2 godz. obni­
żyła się o 0 '8° C., liczba uderzeń tętna wzrosła z 72 do 
102, a następnie zmniejszała się równocześnie z obniża­
niem się ciepłoty. Uwagi godnem jest, iż liczba oddechów 
w- dwójnasób się powiększyła, i to bardzo szybko, bo w 8 
min. po użyciu środka. Ślinienie i poty były obfite.

D o ś w i a d c z .  4. D. 24 m arca podano temu sam e­
mu choremu taką sarnę zadawkę i wśród tych samych wa­
runków, jak  dnia poprzedniego. P rzed doświadczeniem zwa­
żono chorego i oznaczono c. g. moczu. W ażył 95 V2 funt. 
Mocz był barwy winowo-żóltej, c. g. 1-021. —  G. 11. m. 22. 
C. 36-9. T. 72. O. 20. Wypił lek.—  G. 11. m. 30. C. 36 9. 
T. 96. 0 . 32. Twarz zaczerwieniona, żyły nastrzykane, pot 
występuje na twarzy w kroplach. Kończyny chłodne. —  
G. 11. m. 35. C. 36 '8 . T. 96. O. 36. Ślinienie zaczyna 
się.— G.. 11. m. 40. C. 36 '7 . T. 92. 0. 32. Uczucie zim­
na. Pot spada z czoła kroplami. Ciało wilgotne.'— G. 1 1 . 
m. 45. C. 36 ‘6. T. 92. 0 . 28. Lekkie dreszcze.—  G. 11.
m. 55. C. 36"6 T. 90. O. 20. Pot ciągle spływa kroplami.
Ślinienie obfitsze.— G. 11. m. 60. C. 36 5. T. 96. O. 30. 
Użala się na nieprzyjemne ślinienie. Nagłe parcie na mocz. 
Moczu oddał 280 cm. sz. barwy jasno-żółtej, c. g. P006.—• 
G. 12. m. 10. C. 36‘3. T. 90. 0 . 28. Uczucie zimna. —
G. 12. m. 2 0 . C. 36-2, T. 90. O. 28. Pot znika.— G. 12.
m. 40. C. 5 6 '0 ‘ T. 8 8 . O. 28. Ślad potu tylko na czole.
Kończyny zimne.— G. 12. m. 60. C. 35'9. T. 80. O. 28. 
Ślinienie bardzo małe utrzym uje się.— G. 1. m. 20. C. 35-8. 
T. 74. 0. 24. Potu ani śladu.—-G. 1 . m. 50. C. 37.7. T. 
72. O. 24. Uczucie zimna i ogólnego osłab ien ia.-- 0  god.
2. ślinienie ustąpiło zupełnie, ilość śliny 220 cm. sz. Po 
doświadczeniu w aży ł93y 2 ft. Mocz oddany m iale. g. 1-014.

Przy tem doświadczeniu potu i śliny było mniśj, niż 
dnia poprzedniego. Ciepłota obniżyła się o 1-2 C. Tętno 
i oddech zachowywały się, jak dnia poprzedniego. Na uwa­
gę zasługuje parcie do oddania moczu, które pojawiło się 
w 37 m inut po zażyciu leku, i znaczne obniżenie ciężaru 
gatunkowego moczu, wprost przeciwne powiększeniu się 
takowego w doświadczeniu 2.

D o ś w i a d c z .  5. D. 28 marca. B. P., 1. 33, ozdro­
wieniec po zapaleniu płuc i opłucny, okazuje jeszcze 
w szczycie lewym resztki nie wessanego nacieku; tenże nie 
gorączkuje, do potów je s t dość skłonny. Mocz przed do ­
świadczeniem barwy winowo-żółtej, c. g. 1 "015. — G. 3. 25. 
C. 37 '6 . T. 72. (Ciepłomierz w pasze). W ypił gorący 
napar w zadawce zwykłej.— G. 3. m. 40. C. 3 7 ’7. T. 84. 
Na tw arzy zaczerw ienionej1 krople potu, reszta  ciała do­
brze wilgotna.— G. 3. m. 45. Ślinienie zaczyna się. Cho­
rego przykrytego dotąd kołdrą wełnianą odkryto zupełnie.. 
—-G. 4. m. 0. C. 37.4. T. 76. Krople potu z czoła zni­
kły, tylko kończyny dolne wilgotne.— G. 4. m. 20. C. 3 7 ‘2. 
T. 72. Uczucie zimna. Pot znikł zupełnie. Ślinienie u trzy ­
muje się.— Gr. 4. m. 40. C. 37*1. T. 6 6 . Ślinienie mierne. 
Ilość śliny 100 cm. sz. Doświadczenie zakończono — Mocz 
po doświadczeniu był barwy, jak  przedtem , c. g, 1 '0 2 2 .

Wyniku tego doświadczenia nie można uważaó za 
ujemny, bo działanie podanego środka jest tu widoczne. 
Już po 15 min. okazał się pot dość obfity, a dalsze wy­
dzielanie potu było przerwane nagłem odkryciem chorego, 
co także wpłynęło na tak nagłe obniżenie się ciepłoty. 
Wydzielanie śliny było dość obfite, bo ilość jej w niespeł­
na jednój godzinie wynosiła 100 cm. sz. Ciężar gat. moczu 
powiększył się o 0-007.

(C iąg  dalszy  n as tąp i.-)

Sposób pisania graniami w zastosowaniu do granów.

P o d a ł D r. Jó z e f  K. Dukict, L e k a rz  m iejski w R y m a n o w ie .

Z braku taksy na gramy, pojawiają się rozmaite spo­
soby pisania nowej wagi w zastosowaniu do wagi gra- 
mowój.

Wszystkie te sposoby są niedokładne; a co gorsza, 
obciążające pamięć lekarza; wreszcie są trudne do ekspe- 
dyjowania dla aptekarzy, ponieważ każdy lekarz prawie 
inaczej pisze, według tego, jakiej zasady się trzyma. Otóż 
chcąc temu zapobiedz, postanowiłem przedstawić Szanow­
nym Kolegom swój sposób, którego używam, a który jest 
najdokładniejszy, prosty, a co największa, bardzo łatwy do 
spamiętania. Trzy cyfry tylko pamiętaó wystarczy, i to; 
1 funt =  420 0; 1 dr. =  4 40; 1 g r .=  0 -07; a to przecież 
nie bardzo obciąży pamięć.
Jeżeli się bowiem wie, ż e ....................... 1 funt  — 420-0
to łatwo wiedzieć, ż e ; ........................• • Va fun- — 210-0

3 unc. =  105-0 
2 „ =  70-0
1 „ =  35-0

V, » =  n - o
Jeżeeli się zaś wie, ż e ..............................1 dr. — 4-4
to jeszcze łatwiej wiedzieć, że . . . . V2 » =  2-2

15 gr. =  1-1
Trudniejsza nieco sprawa z granam i; ale tu  znowu

biegłość w mnożeniu przez 7 zupełnie trudność usuwa:
albowiem, j e ż e l i ____________ 1 gran =  0-27

to 2 gr. X  0 07 =  0-14
3 gr. X  0-07 =  0-21

10 gr. X  0-07 =  0-70 i tak dalej.
Z powyższego przedstawienia jasnem jest, że sposób 

mój jest wystarczający, dokładny o ile być może, prosty, 
a przedewszystkiem bardzo łatwy do zapamiętania, a jako 
taki, zasługuje na upowszechnienie.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Akademija Umiejętności w Krakowie.

W  dniu 15 czerwca 1875 odbyło się doroczne po ­
siedzenie publiczne Akademii. Ze sprawozdania o ruchu 
naukowym Akademii w r. z., odczytanego przez sek re ta­
rza jeneralnego, Dra Szujskiego, przytoczymy tu  niektóro 
ustępy, tyczące się nauk lekarskich i przyrodniczych.

A., prace pojedyńczych badaczy w W ydziale m ate­
matyczno-przyrodniczym w r. 1874 były następujące:

a) Z z a k r e s u  M a t e m a t y k i  i M e c h a n i k i .
P. Wł. G o s i e w s k i  z W arszawy nadesłał dwie ro z ­

prawy.
ł>) Z z a k r e s u  F i z y k i .
Prof. Dr. P i o t r o w s k i ,  członek czynny Akademii 

umiejętności, przedstaw ił rozpraw ę: O c h y ż o ś c i  r o z c h o ­
d z e n i a  s i ę  ś w i a t ł a  w s o l a c h .
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Praca ta  zm ierza ku bliższemu poznaniu układu d ro­
binowego c ia ł , przez zbadania zależności współczynników 
załam ania się św iatła w solach od ich składu chemicznego. 
Doświadczalną podstawę tej rozprawy stanowią dokładne 
pomiary, t. j. dokładne oznaczenia współczynników zała­
mania się światła sodowego i litowego dla trzydziestu trzech 
różnych rozczynów solnych, tudzież dla kilku mięszaniu 
wodnistego wyskoku z olejkiem terpentynowym i glicerynu 
z wodą. Autor, łącząc obliczone wypadki tych pomiarów 
z przyjętą przez siebie hipotezą o budowie drobin , znaj­
duje objętości drobinowe dla 33 różnych soli, a następnie 
dla 36 główniejszych pierwiastków. Nakoniec podaje autor 
zasady i wzory, według których obliczyć można współczyn­
nik załam ania się światła cłla soli z je j składu chemicz­
nego i ze znanej jej gęstości czyli ciężaru gatunkowego.

Prof. Dr. S k i b a ,  człon, koresp.A kad., i Dr. K arol 
O l s z e w s k i ,  asystent przy katedrze Chemii w Uniwers. 
jagiell., przełożyli p race: W p ł y w  t e m p e r a t u r y  n a
p r z e w o d n i c t w o  g a l w a n i c z n e  w o d y .

Dr.  S t r z e l e c k i  F e lik s , członek czynny Akademii 
umiej., Prof. Fizyki w Akad. techn. we Lwowie, przysłał 
rozpraw ę: O c z y s t o ś c i  p o w i e t r z a .

Praca ta  stanowi przyczynek do usiłowań we wzglę­
dzie obliczenia tej objętości powietrza w miejscu zamknię- 
tem, k tóra mimo psucia się przez przeziew i oddech czło­
wieka, przy pomocy przew ietrzania zabezpiecza jego wzglę­
dną czystość, a tem samem nieszkodliwość. Sposób p rze­
prowadzenia rachunku, którym autor rozwięzuje zadanie 
pomienione, je s t nowy. Autor wyprowadza wzory m atem a­
tyczne, wykazujące wzajemną zależność następujących ilo­
ści: objętości powietrza w miejscu zamkniętem; ilości gazu 
szkodliwego, wywięzującego się w jednostce czasu; ilości 
wymieniającego się w jednostce czasu powietrza, zawartego 
w przestrzeni zamkniętej, z powietrzem zewnętrznem; p rze­
ciągu czasu przew ietrzania i stopnia zepsucia powietrza. 
Za pomocą wzorów, przez autora wyprowadzonych, obli­
czyć można każdą z pomienionych wielkości, jeżeli są dane 
niezależnie zmienne inne ilości. Nakoniec autor p rzecho­
dzi do zastosowań praktycznych i rozwięzuje bardzo waż­
ne zadania.

c) Z z a k r e s u  Z o o l o g i i .
P ro f  Dr. N o w i c k i ,  członek czynny Akad. umiejęt., 

przedstaw ił rozpraw ę: D o d a t e k  do  f a u n y  m u c h  N o ­
w e j  Ze  1 a n d y i.

d) Z z a k r e s u  B o t a n i k i .
Dr.  J a n c z e w s k i  E dw ard , Docent Botaniki w Uniw. 

jagiell., przedstaw ił trzy  rozpraw y: 1) P o s z u k i w a n i a  
n a d  w z r o s t e m  w i e r z c h o ł k o w y m  k o r z e n i  r o ś l i n  
o k r y t o z i a r n o  wy  ch ;  2) 0  r u r k a c h  s i t k o w y c h
w k o r z e n i u  r o ś l i n  o k r y  t  o zi  a r  n o wy  c h ; 3) 0  p o ­
s z u k i w a n i a c h  n a d  r o ż w o j e m  k o r z o n k ó w  u r o ­
ś l i n  z i a r n o w y c h .

Dr.  G o d l e w s k i  Emil, Docent botaniki i były Asy­
s ten t przy katedrze Botaniki w Uniw. jagiell., przełożył 
Wydziałowi dwie prace: 1) O m\et o d z i e  o z n a c z a n i a  
s z y b k o ś c i  p r z y s w a j a n i a  z a  p o m o c ą  o b l i c z a n i a  
p ę c h e r z y k ó w  g a z o w y c h ,  w y d o b y w a j ą c y c h  s i ę  
z r o ś l i n y  p o d  w o d ą ;  2 ) D o ś w i a d c z e n i a  n a d  o d ­
d y c h a n i e m  p o r o s t ó w .

e) Z z a k r e s u  F i z y j o l o g i i .
D r. Julijusz Z a w i l s k i ,  A systent przy zakładzie fi- 

zyjologieżnym Uniw. jagiell., nadesłał ro zp raw ę: O t r a -
w i e n i u  w o d n i k a  w ę g l a .

Autor opisuje doświadczenia, dokonane w celu p rze­
konania się o rzeczywistym wpływie wykazanych przez 
B r i i c k e g o  rodzajów' dekstryny, tudzież te j, k tó rą  sam au ­
to r  wytworzył, poddając ugotowaną skrobię pod działanie 
śliny. W ypadek poszukiwań au tora je s t następujący: Ślina,

przy ciepłocie c ia ła , żadnej dekstryny nie zamieni w cu­
kier gronowy; pepsyna tylko taką, na którą już poprzednio 
działała ślina; sok trzustkowy przemienia wprawdzie każ­
dą dekstrynę w cukier, ale bardzo słabo, jeżeli nie po­
przedziło działanie śliny; sok zaś jelitowy przem ienia d ek s­
trynę w cukier najszybciej i najobficiej, bez względu na 
to, czy i jakim  wpływom takowa poprzednio uległa. Ze 
względu na rodzaje dekstryny, jednej tylko różnicy mógł 
się autor dopatrzeć, mianowicie te j, że erytrodekstryna 
łatwiej przem ienia się pod względem soków trawiących 
w cukier gronowy, niż achroodekstryna.

f )  Z z a k r e s u  A n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j .
Prof. Dr. B i e s i a d e c k i  Alfred', członek czynny 

Akad. umiej., przedstaw ił dalszy ciąg swej pracy, której 
część pierwszą już w r. 1873 Wydziałowi przełożył, t. j. 
podał d a l s z y  w y n i k  b a d a ń  s w y c h  n a d  p r z y r a ­
s t a n i e m  p r z e s z c z e p i o n y c h  k a w a ł k ó w  s k ó r y  d o  
d n a  w r z o d ó w .

W tej pracy opisuje autor zm iany, jakie następują 
na dnie wrzodu w miejscu przeszczepionej skóry i we w ła­
ściwej skórze (corium) przeszczepionego kawałka.

Dr. B r o w i c z  Tadeusz, A systent przy zakładzie pa- 
tologiczno-anatomicznym w K rakow ie, przedstaw ił rozpra­
w ę : 0  t ę t n i a k u  g r o n i a s t y m  o d n o g i  g ó r n e j .

A u to r opisuje przypadek tętniaka groniastego u ko­
biety 35-letniej, który bez znanej przyczyny w ciągu la t 
ośmiu, począwszy od dłoni rozszerzał się na całe p rzed­
ramię. Po odjęciu tej odnogi, badanie mikroskopowe ścian 
tętnic wykazało zanik warstwy mięsnej i zgrubienie war­
stwy wewnętrznej w częściach pierwotnie zajętych na dłoni 
i nad przydłońkiem, w górnej zaś części tętnic liczne bar­
dzo ziarnka tłuszczu w zwyrodniałej warstwie środkowej. 
W arstw a zewnętrzna była prawidłowa. Zmiany te  w w ar­
stwie środkowej uważa autor za przyczynę tętniaka.

Dr. E b e r h a r d  Franciszek nadesłał rozprawę: P r z y ­
c z y n e k  do  p a t o l o g i c z n e j  A n a t o m i i  z a ć m y  s t o ż ­
k o w e j .

Autor zajmuje się w tej pracy rozstrzygnięciem py­
tania, względem którego zdania badaczy były podzielone: 
czy zaćma stożkowa wytwarza się na torebce soczewkowej, 
czy pod nią. W przypadku badanym przez autora m ikro­
skop nie tylko okazał dok ładn ie, iż zaćma utworzyła się 
pod to rebką , co przyłączone rysunki uwidoczniają; lecz 
nadto autor był w stanie dowieść z obrazu drobnowido- 
wego, że zaćma stożkowa powstaje z bujania przybłonka 
znajdującego się na tylnej powierzchni torebki przodkowej.

(Dokończenie nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

s =  LWÓW. Rada miejska Zajmowała się o r  g a n i  za-  
c y j ą  i u r e g u l o w a n i e m  p ł a c  u r z ę d n i k ó w  m a g i ­
s t r a t u  na 3eh posiedzeniach nadzwyczajnych (15, 18 i 26 
m aja r. b.) Co do służby zdrowia, takowa składać się bę­
dzie: z 1 fizyka miejskiego będącego urzędnikiem kl. III.
i pobierającego 1240 złr. płacy stałej i 120 złr. na do­
rożki; z 6 lekarzy dla dzielnic z płacą po 800 złr. i 120 
złr. na dorożki; Igo w eterynarza z płacą 600 złr. i 120 
złr. na dorożki; 3ch grabarzy, t. j. I z  płacą 500 złr., a 
2ch z płacą po 250 złr. (Zapewne urzędnicy biura zd ro ­
wotnego pobierać jeszcze będą dodatek na mieszkanie i 
dodatki 5-letnie; takby się przynajmniej spodziewać nale­
żało, choć w sprawozdaniach z posiedzeń Rady miejskiej 
zamieszczonych w dziennikach nie ma o tem wyraźnie mo­
wy: w takim  razie fizykowi przypadłoby na mieszkanie 
260 złr. i dodatek 6 -letui po 150 złr.; a  lekarzom dzieł-



niczym na mieszkanie, jako urzędnikom VI kl., 180 złr., 
a dodatki 5-letnie po 100 złr.)

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

ZJAZDY LEKARSKIE.

Warunki zniżenia ceny jazdy koleją dla uczest­
ników II. Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników we 
Lwowie.

I. K o l e j  K a r o l a - L u d w i k a  na przestrzeni Kra- 
ków-Lwów, Podwołoczyska-Lwów (Podzamcze) i Brody-Lwów 
(Podzamcze). Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się 
w kasie stacyi, z której się wyjeżdża, bilet kł. I. i jedzie 
się za tym biletem do Lwowa i z powrotem w wagonie II. 
klasy. W ysiadając we Lwowie, nie oddaje się biletu, gdyż 
takowy służy do bezpłatnego pow rotu w wagonie klasy II, 
ale musi przed odjazdem razem  z k a rtą  uczestnictwa przy 
kasie byó ostemplowany. Zniżenie ceny ważne je s t od 15. 
do 31. lipca b. r.; pociągi pośpieszne są wyłączone.

II. K o l e j  A l b r e c h t a  na przestrzeni Stanisławów- 
Stryj-Lwów.— Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się 
bilet I. lub II. klasy i jedzie się za tym biletem w wago­
nie kl. II., względnie III. W szystkie inne warunki, Jjak na 
kolei K arola-Ludw ika.

III. K o l e j  D n i e s t r z a ń s k a  na przestrzeni Stryj- 
Chyrów.— Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się za 
p ó ł  c e n y  bilet jazdy kl. II. lu b i l i .  Zniżenie ceny ważne 
je s t od 15. do 31. lipca b. r., ale bez wolnego pakunku, 
wyjąwszy podręcznego.

IV. K o l e j  L w o  ws ko-C z e r n i  o wi e c k a .  Za okaza­
niem o s o b n e j  k a r t y  l e g i t y m a c y j n e j  kupuje się w ka­
sie stacyi, na k tórej się w siada, bilet kl. I. i jedzie się 
za tym biletem de L  wowa i z powrotem w wagonie kl. II. 
Zniżenie ceny ważne je s t od 18. do 26. lipca b. r. włącznie.

V. I. W ę g i e r s k o - g a l i c y j s k a  k o l e j  na p rze­
strzeni Łupków-Przem yśl. Udziela uczestnikom  zjazdu zni­
żenie ceny jazdy o 33 73 °/0 za okazaniem karty  uczestnic­
tw a ; bliższych warunków rozporządzenie Dyrekcyi kolejo­
wej nie podaje.

VI. K o l e j  p ó ł n o c n a  c e s .  F e r d y n a n d a  przy­
znała zniżenie ceny ja zd y ; bliższe warunki podane będą 
do wiadomości uczestników w dziennikach krajowych.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Niedomoga sercowa (Hersschwache)  w skutek star­
cia si§ pociągów i innych przypadków na drogach żela­
znych. Jako częste następstwa wstrjząśnienia ośrodków ner­
wowych, w skutek nieszczęść na kolejach żelaznych pow sta­
łego, uważał H o  o d  ( Lancet, 27go lutego 1875), wielkie 
osłabienie czynności se rc a , które się długie la ta  wlecze i 
psuje zdrowie chorego. Uderzenie serca i tę tna  bywa sła­
be, wolne, niekiedy przepuszczające. Ogólne osłabienie, 
często nawet w dziedzinie umysłowej, omdlewanie, u ko­
bie t cały zbiór przypadów macinniczych pojawia się nie 
rzadko w tym stopniu , że chorzy nie mogą podołać swe­
mu dotychczasowemu powołaniu. Z tem ogóluem osłabie­
niem nie zgadza się dobre częstokroć odżywienie. Okolicz­
ność ta, jakoteż brak  wszelkiego innego uszkodzenia nie 
powinny w błąd wprowadzić lekarza, który chorego tak ie­
go bada ze względu na skargę o wynagrodzenie za szko­
dę. Aby zapobiedz pomienionym następstwom przypadku 
nieszczęśliwego, radzi autor natychm iast po nieszczęściu 
ułatwić pracę serca przez upuszczenie krwi; nawet u osła­
bionych osób działa takowe wybornie. Jeżeli jednak  już 
nastały objawy niedomogi sercow ej: natenczas wskazanem 
je s t postępowanie lecznicze wzmacniające, ułatwienie snu, 
posilna dyjeta i t. p. {Beri. Min. Woch. N. 16. 1875.)

T. Swierz.

Wyciąg ze sprawozdania Wydz. kraj. za czas od 
lgO lutego do końca kwietnia 1874. Udzielono Dr. Edw. 
Sawickiemu lekarzowi ordynującemu (prymaryjuszowi) na 
oddziale obłąkanych mężczyzn w szpitalu powszechnym we 
Lwowie zasiłku w kwocie 500 złr. na podróż naukową.

Zatwierdzono budżety na r. 1875 dła szpitali pro-' 
wincyjonalnych w Przem yślu, Rzeszowie, Nowym Sączu, 
S tryju, Brzeżanach, Brodach.

Mianowano D ra Kilarskiego lekarzem ordynującym 
oddziału ocznego w szpitalu powszechnym lwowskim; Dra 
Emila Decykiewicza lekarzem  pomocniczym (sekundaryju- 
szem); a Dra Edw. Stojnowskiego płatnym praktykantem ; 
Dra Ign. Krówczyńskiego, lekarza pomocniczego w szpit. 
Św Ducha w Krakowie, przeniesiono na takąż posadę do 
szpitala powsz. we Lwowie.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 23 czerwca. Od kilku dni bawią tu: 
W W . członek Wydz. kr. Serwatowski i inspektor szpitali 
kraj. Dr. J . S tella-Saw icki, mając na celu doprowadzić 
ostatecznie do skutku budowę nowych pawilonów szpitala 
św. E azarza.

zz Paryż. Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryz- 
kiej dnia Igo czerwca r. b. przedstawiono opis przypadku 
żarłoczności chorobowej {po lyphayia  seu  bulim ia) nade­
słany przez Dr. W ilh. L u b e l s k i e g o ,  lekarza konsulatu 
francuzkiego w W arszawie i lekarza szpitala Dzieciątka 
Jezus tamże. Akademija odesłała ten opis do osobnej ko­
misyi złożonej z pps, Beclarda, Personna i V ulpiana.

* Lipsk. Lekarze i studenci tu te jsi (w liczbie około 
250) w dniu 9. czerwca r. b. wyprawili ucztę na cześć 
wynalazcy sposobu przećiwgnilnego w Chirurgii, Prof. L i- 
s t r a  z Edynburga, który tu  bawił w przejeździe.

* W sp o m in k i h is to ry c z n e .  21 czerw ca  1817 r. D ek re t N a­
m iestn ik a  k ró lew skiego  w  R adzie  S tan u  o adm in istrac jo  Policyi 
lek a rsk ie j w  K ró lestw ie  P o lsk ićm .

F o n s s a g r i v e s  P ro f . P rin c ip e s  de th ć rap eu tięu e  g ćn śra le  
ou le  m ćdicam ent etudió au po in ts de vue »physiologique , posolo- 
log iąue e t eiiniąue- P aris . 1875. w  8 -ce, str. 450. 7 fr.

H e lI f t ts H e ilą u e lle n d ia e te t ik . V erha]tungsinassrogeln  w ahrend  
des A u feo thaltes an K urortem  3e neu b ea rb e ite te  u. v e rm ch rte  A uf- 
lag e  v o a  D r. B laschke. B erlin . 1874. 3 m k .- -A u to r  w d z ie łk u  tem  
sk rćś la  sposób zach o w an ia  się  w  ciągu  ta k  w e w n ę trz n e g o , j a k  i 
zew nę trznego  użycia  w ód lek a rsk ich , w ciągi: leczen ia  żę ty cą , ku- 
rąey i w inogronow ój, w  czasie  u ży w an ia  kąp ieli m orskich  i w c ią ­
gu pobytu  w m iejscach k lim atycznych . N ajg łów nie jsze  z d ro jo w is­
k a  w szelk iego rodzaju  są  w yliczone w  tćm  d z ie łk u , w ktrtrćm  nie- 
ty lk o  chorzy  (św iatle jsi), a le  i le k a rze  z n a jd ą  w ie le  d la  siebie  poży 
tecznych  rzeczy .

H e r m a n n .L e h r b u c h  der esp e rim en te llen  Toxicolngie. B erlin
1874. w 8  str. 396. 15 m k.— Część tego  dzie ła  w y d ił  je ż  au to r  w r 
1865 ja k o  p rzygotow anie  do w ykładów  p rzy  o b jęc iu  k a ted ry  fizyologii 
w Z u ry c b u . W  dziele  tera ze s taw ił au to r  w yniki dośw iadczalnych badan  
toksyko log icznych  różnych  au torów , pom ijając, w szy stk o  to , co się 
odnosi do F arm ak o lo g ii, M edycyny sądow ej i T e ra p ii ; pomi nąl tćż  
w szy stk ie  te  truc izny , w badan iu  k tó rych  na drodze dośw iadczalućj 
do pew nych  w yników  jeszcze  n ie doszliśm y. D zieło  w ięc to nie 
m oże służyć  za  pod ręczn ik  T o k sy k o lo g ii; chcący  jed n ak  rob ić  
dośw iadczen ia  pod w zglę lem dz ia łan ia  trucizn , z n a jd ą  w uióin ze ­
s taw ien ie  w yników , do ja k ic h  ich poprzednicy  doszli.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.
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M o h r .  P r .  C hem ische Toxicologie. B rau n sch w eig  1874. 4  m k.
N o t h n a g e l  H e r m .  H andbueh  d er A rzn e im itte lleh re . 2. 

A nflage. B erlin . 1874. w 8 ee, str- 741. 16 m k. W  tóm  2óm w ydaniu  
uw zględni! au to r  na jnow sze zdobycze n a  po lu  tój ga łęz i nau k i l e ­
k a rsk ie j;  zn a jd u ją  też  pom ieszczenie najnow sze leki, ja k  a p o  m o  r- 
fin , azo tyn  am ylow y, E uoaly p tu s g lobu lus i t. d.

P i e k .  R. U eber d. A m y ln itrit u. se ine th e rap . A n w en d u n g . 
B erlin . 1874. 2 m k.

R i n g e r  ("Sydney). A handbook  o f  th erapeu tics. 3. W yd. w  8 ce, 
576 s tr . L ondyn . 1873. 12 % szylin .

R o t h .  D r. A rzeneim itte l d e r  heu tig en  M edicin m it Fo rm eln  
ih re r  A nw endung  u. e. th e rap . R epet, a l ) A nhang . 2ie w yd. W iirz- 
b u rg  1874. 4 m k.

S i g  m u n d, C. R itte r  v. 1 1 a  n o r. S iidliche K lim atisch e  K u ro rte  
m it E iusch luss d er U ebergan g ssta tio n en . 3 te  um geai'b . u. yerra . Aufl. 
W ien . 1873. w  8 -cn, str. 384 .— D zieło  to , n ad er p rak ty czn ie  u łożone, 
o p arte  n a  w łasn y ch  spostrzeżen iach  a u to ra , uw zględn ia n a jn o w sz e  
n a b y tk i K lim atologii lek a rsk ie j.

H andbueh  d er allgem . u. spec. B a ln e o th e rap ie , r e d ig ir t  von 
H ofr. D r. T h . Y a l e n t i n e r .  B erlin . 1873. R eim er. w  8 -ce, str. 858. 
Je d e n a s tu  au to rów  sk ła d a ło  się na  to dzieło, k tó re  je s t  zbiorem  
cennych  m onografij, ale k tó rem u  b ra k  je s t  ogólnego jed n o sta jn eg o  

k ie ru n k u

S ta ty s tyk a  szp ita lna .

Kwiecień. 1875 r.— A. Ruch chorych i choróh w  szpitalach krak. 
I. W Szpitalu św. Łazarza i św. Ducha.

1) W o d d z ,  c h o r .  w e wn.  pozostało z końcem m arca
c h o r y c h .............................................m. 67 k. 47 raz. 114
W  kwietniu p r z y b y ło .......................  66  „ 49 „ 115
Leczono więc o g ó łe m .................... ....  133 35 96 99 229
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 40 33 30 59 70

nieuleczonych . „ 16 33 19 99 35
u m a rło ................................... „ 14 33 10 99 24

Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 63 95 37 55 100
Na oddziale tym największej li czby przypadków do-

starczyły choroby: Zimnica (4 m. 10 k.), nieżyt oskrzelo-
wy (10 m. 26 k .); zapalenie opłucnej (3 m. 2 k .), gościec
mięśniowy (2. m. 4 k.), gościec stawowy (1 m. 2 k.); dur
osutkowy (2  m. 1 k.)

2) W o d d z .  c h o r .  c h i r u r g .
Pozostało z końc. marca chorych . „ 22 59 23 33 45
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... „ 24 99 21 55 45
Leczono więc o g ó łe m .................... „ 46 99 44 95 90
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 23 99 18 » 41

nieuleczonych . . „ 3 99 2 55 5
u m a rło ................................... .... 1 99 1 99 2

Pozostało z końcem kwiet. . „ 19 59 23 99 42

3 a) W  o d d z .  p o ł o ż n .
Było z końcem m arca . . . . m. — k. 13 raz. 13
"W kwiet. p rz y b y ło ......................... „ — 99 7 55 7
Leczono więc o g ó łe m .................... „ — 33 20 35 20
Z tych wyszło uleczonych .  .  .  „ — 59 13 35 13

u m a r ło ................................... „ — 33 2 » 2
Pozostało z końcem kwiet. .  .  .  „ — 99 5 59 5

3 b) W o d d z .  n o w o r o d k ó w >

k a r m .  p r z e z  ma mk . i .
Pozostało z końcem m arca .  .  „ 2 91 3 5
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... „ — 33 1 55 1
Leczono więc ogółem . . . .  „ 2 r> 4 55 6

Z tych wyszło uleczonych . , . 33 2 33 3 5
nieuleczonych . . 55 — 33 — 33 —•

umarło .............................. 35 — 93 1 33 1
Pozostało z końcem kwiet. . . . 

4 a) W  o d d z .  n o w o r o d k

33

ó w

—- 93 1 39 1

Było z końcem marca . . . . 1 5 6
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... 99 1 33 9 33 10
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 2 33 14 33 16
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 — 5 5

u m a rło ................................... 33 — 17 1 33 1
Pozostało z końcem kwiet. . . . 2 

4 b) W o d d z .  d z i e c i  (d o i.  10)
77 8 39 10

Pozostało z końcem marca . . . 9 6 15
W  kwiet. p r z y b y ło .................... : 59 6 33 T5 33 11
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 15 33 11 33 26
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 4 1. 5

nieuleczonych . . 33 — 17 — —
u m a rło ................................... 99 2 33 1 33 3

Pozostało z końcem kwiet. . . . 

5 a) W  o d d z .  c h o r ó b s y f i
11 9 33 9 39 18

l i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h

Było z końcem m a rc a .................... 33 32 39 71
W marcu p rz y b y ło ......................... n 14 39 29 33 43
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 46 n 68 39 114
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 21 24 45

nieuleczonych . . 33 2 33 — 2
u m a rło ................................... 99 1 33 — 33 1

Pozostało z końcem kwiet. 1875 

5 b) W  k l i n i c e  t y c h ż e  c
» 22 
h o r  ób.

33 44 39 66

Było z końcem m a rc a .................... 33 7 33 7 14
W kwiet. p rzy b y ło .........................

17 10 33 8 33 18
Leczono więc o g ó łe m ....................

33 17 33 15 32
Z tych wyszło uleczonych . . . 6 4 10

nieuleczonych . . — 33 i — —
u m a rło ...................................

59 — 33 — 33 —
Pozostało z końcem kwiet. 1875 59 11 39 11 33 22

6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .
Było z końcem m a rc a .................... 33 26 24 50
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... 53 5 33 — 33 5
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 31 n 24 33 55
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 3 33

— 3
nieuleczonych . . 17 2 39 1 3

u m a rło ................................... 39 — 39 — —
Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 26 „ 23 „

Dr. Harajewicz.
II. W szpitalu Izraelitów krakowskim.

49

Z końc, m arca 1875 pozost. w szp. 99 24 20 44
W kwiet. 1875 przybyło . . . . 33 11 33 11 33 22
Leczono więc o g ó łe m ....................

99 35 33 31 53 66
Z tych wyszło ulecz, i z polepsz. . 12 10 22

nieuleczonych . . 99 — 39 1 1
u m a rło ................................... 99 3 33 2 33 5

Pozostało z końcem kwiet. 1875 39 20 33 18 33 38
Z c h o r ó b  o s t r y c h  górowały liczbą zapalenia płuc 

(1 m. 5 k.), po nich idą zapalenia powłok powszechnych 
(2  m. 1 k.), wreszcie zimnica (1 m. 1 k.)

Z c i e r p i e ń  p r z e w ł o c z n y c h :  suchoty płucne
(1 m. 1 k.), choroba Brighta (2  k.) względną miały p rz e ­
wagę.
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Z m a r l i :  m. 43-letn i z zakażenia wyskokowego, m. 
45 la t mający z choroby Brighta , m. 24-letni z suchot 
płucnych; kob. 8 3 -letnia z udaru mózgowego i k. 59-le- 
tn ia  z puchliny Brighta. Dr. Oettinger.

III. W szpitalu Braci m iłosierdzia.
Pozostało z końcem m arca 1875 chorych . . .
W  kwiet. p rz y b y ło ........................................................
Leczono więc o g ó łe m ..................................................
Z tej liczby w y sz ło .......................................................

u m a r ł o .......................................................
Pozostało z końcem kw iet............................................

m. 11
„ 14 
„ 25

12
2

l i

B. Ruch chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie
Pozostało z końcem marca 1875 chorych
W  kwiet. p rzy b y ło .............................................
Leczono więc o g ó ł e m ...................................
Z tych wyszło u l e c z o n y c h .........................

n ie u le c z o n y c h ....................
umarło . . ...................................

Pozostało z końcem kwiet. chorych . . .
Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5• 36 °/0;— względnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 11 ' 8 6 °/0.

Chorób nagminnie panujących nie było żadnych prócz 
duru wysypkowego, którym dotkniętych było 8 chorych.

Najliczniejsze przypadki śmierci były z przyczyny cho­
rób następujących:

735

z gruźlicy p ł u c ................................................... przypadków 14
z zapalenia płuc..............................  „ 11
z nieżytu oskrzeli i rozedmy płuc . „ 9
z raka żołądkowego i macicy . . . .  „ 5
z wiądu schyłkow ego...................  „ 5
z choroby B r ig h ta .........................  n 4
z r o p n i c y ...................................... „ 3
z wad se rc o w y c h .......................... n 3
z zapalenia opon mózgowych . . . .  „ 3
z duru wysypkowego ...............................  „ 3

Dr. Głowacki.

Mam zaszczyt zawiadomić, że w sobotę, dnia 3go 
lipca b. r. o godz. 6ej wieczór, odbędzie się za zezwole­
niem Świetnego Senatu akademickiego w sali wykładowej 
kliniki lekarskiej Zgromadzenie, w celu uch walenia statutu 
„ S t o w a r z y s z e n i a  do w y d a w n i c t w  a d z i e ł  l e k a r ­
s k i c h , "  na które zapraszani tych Szanownych Kolegów, 
którzy oświadczyli chęó wstąpienia do Stowarzyszenia, gdy 
takowe uzyska zatwierdzenie Wys. Rządu.

Kraków, d. 24 czerwca 1875.
Prof. Dr. K orczyński.

D o dzisiejszego N ru  dołącza si§ Dodatek półarku-
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.

Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 

scn letni do Szczawnicy, a na­

stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e
zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej,

tak i w tym roku jest lekarzem 
zdrojowym

w

Karlsbadzie.
Mieszka

„ z u m s c h o n e n  K a i s e r " .
(3 -6 )

(hidryatyczny)

w e  L w o w i e .

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

(3—) Dr. Wenanty Piasecki.
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A P T E K A  pod G W IA Z D A
p r z y  u l i c y  F l o r y a ó 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  założon y sUlad 

w ód m ineralnych, krajow ych i zagranicznych.
W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska, Iwonicka, Rabczańska,
Budzińska, Karlsbadzka, Spa Pouchon,
Bussang Kissingen, Seidscbiicka,
Lranzensbadzka, Krynicka, Selterska,
Lnedrichshaller, Marienbadzka, Szczawnicka,
Grieshubel, Pilnawska, Yichy,
Gleichenberg, Emska, Pyrmont, Żegestowska.

T a k ż e : Sól morska, sól Rabczańska, Iwonicka i Sól Franzensbadzka 
oraz Błoto franzenbadzkie do kąpieli.
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W Jarosławiu cw Galicyi)
otworzyłem za zezwoleniem o k. Kami est.

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po i  złr. a na lan­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

Maurycy Hay 
(4—) Lekarz.

C E R T Y F IK A T
Potwierdzam, że krowianka z zakładu P 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław, w Marcu 1874.

^'chlebi™  Dr’ Aureli Dech,
c. k. Starosta. c‘ k’ Lekarz P a t o w y .
Administracya Przeglądu Lekarskiego nu 

na składzie krowiankg z tego zakładu.
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ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

Siłownik ł a c iń s k o  » po ls l i i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)

Elixir  Vin de J.BAIN
A  L A  C O C A  du P E R O U

energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.
Preparacye te stanow ią najdzielniejszy i najpew niejszy środek powracający 

Wyczerpane siły, w ciężkich chorobach SZPIKU, KOŚCI PA CIERZOW EJ i MÓZGU. 
U żywają sie z niezawodnym -kutkiem  przeciw CUKRZYCY, I1YPOKONDRYI, ME­
LANCHOLII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOW YCH, a zw łasz­
cza w CHOROBACH NERWOWYCH NA JNIEBEZPIECZNIEJSZY CH.

Pastylki ułatw iające traw ienie Pa. J. Bain z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym cierpieniom kanałów traw ienia.

Nota. L ekarstw a te, których P. AIN jest w yn a lazcą , przygotow ane są z Coca 
pochodzącego z plantaeyi Pa. Bullwian m inistra pełnomocnego Boliwii w Paryżu.

Główny skład w aptece Pana E. Fournier et Cie rUe de Londres N. 15, 
w  Paryżu , w W a r s z a w i e  w składach m ateryalów  aptecznych PP. Ferd-A ug. 
Gallego i Siessa i w aptece G. L i'popa; w K i j o w i e  w aptece PP . Marcińezyk 
B raci; w O d e s i e  w aptece PP. Piskorskiego i K lukow skiego; w W i l n i e  w ap 
tece P. Z. Chróścickiego; w Po z n a u i u w aptece P. Dra Maukiewicza ; we L w ow i e 
w aptece P. M ikolaseha; w K r a k o w i e  w aptece PP. Trauczyńskiego i Redyka.

14 (12—12) *

SYRO P i W IN O  DUSARTA
z m leko - fosforanu  w apna

Te przetwory są jedynemi, jak ie  służyły Lekarzom  szpitali paryzkich do stw ier­
dzenia własności przy wrotczych przeciwbledniczych i u łatw iających traw ienie m leko- 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są oue odpowieduiemi:

D la fSzieei bladych 
„ K rzyw icznych  
„ Młodych dziew cząt w czasie roz- 

woj u
Dia Kobiet de l ikatnych  
„ Mamek celem pomnożenia obfitości 

i bogactwa mleka.
Dla ozdrow ieńców  

„ S ta rcó w  osłab ionych
Skład główny w W i e d n i u  vc składzie m ateryalów  aptecznych I*. Filipa Róder, 

W ienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera, oraz K-M ikolaseha. W K r a k ó w 7 i e w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

W c h o robach  piersi 
W t ru d n y m  traw ien iu  
W  b ra k u  apety tu  
W e wszelkich chorobach  objaw iają­

cych się w ycli iiduieniem i u- 
t r a tą  sił.

W z łam aniach  dla przywTotu kości. 
W  zab liźn ian iu  ran.

17 (12— 12)
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MIGBAINES et  NEYRALGIES
PAULLINIA-FOURNIER

Od 1840 r. je s t środkiem przeciw K E W R A Ł t J t O f f l ,  G A i T R A Ł -  
C S IO M  a szczególniej 41 1 im I I  Al A  O  VI i  gwałtownym  bolom giowy, do uśm ierze­
nia których w pięcia m inutach w ystarcza jedna paczka. Jestto  środek specyficzny

SOLANKA NAUHEIM
przy Frankfurcie ii, M.

Kąpiele z naturalno ciepłych, kwas węglowy 
zaw ierających źródeł solnych. (1 — 4) 

Do p ic ia : solne źródła i szczawa alkaliczna. 
O twarta od 1 maja,

W ielkoks. Heska D yrekcyakąpielow a wN auheim .
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L. 1345.

KONKURS.

$
przeciw dolegliwościom n e r w o w y m  i  w y n i s z c z e n i u .  D ziałanie jćj spraw - Ój

2! dzone zostało tak  w p rjw a tn y ch  domach jak  i w szpitalach i potwierdzone przez [jj
(n lekarzy  fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T r o u s s e a u ,  G r i s o l i e ,  ru

■ ■  10
a 
a 
a 
[0

p  C r u y e i l h e r ,  H u g n i e r ,  Mo n o d ,  B a r h e z  etc
2? N. B. W ystrzegać się fałszerstw a i naśladownictw , które są tóm liczniejsze,

im większego nabyw a powodzenia ten środek. 15 ( l i —12)
p  Główsy skład w aptece p. E. Fourn ier et Comp na ulicy de Londres N. 15;
ul w W a r s z a w i e  w składach m ateryalów  aptecznysh 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 arcińezyk braci; 
nj w O d e s s i e  w aptece PP . Piskorskiego i Klukowskiego; w- W i l n i e  w aptece 
uj G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P Dra M ankiew icza; we L w o w i e  
Dj w aptece P. Mikolaseha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.
ossasssssdsssasssssasasesesesesasasssesasssdsEs& seso

Niniejszem rozpisuje się konkurs celem obsa­
dzenia posady lekarza ordynującego przy tu ­
tejszym szpitalu publicznym.

Z tą  posadą, która nadaną będzie tylko 
Drowi Medycyny z zastrzeżeniem  pierwsze;! 
stw a dla kandydatów będ ących oraz Doktorami 
Chirurgii je s t roczne wynadgrodzenie w kwocie 
500 złr. w. a. połączone. Nadmienia się j e ­
szcze że mianowanemu Lekarzow i tegoż szpi­
tala  nie wolno bez zezw olenia Rady gminnej 
i W ysokiego W ydziału krajowego żadnej innej 
publicznej słnżby przyjąć.

U biegający się o tę posadę m ają sw e na le ­
życie udokum entowane podania przy załączeniu 
dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd wyko­
nywanej praktyki w zawodzie lekarsk im i grun­
townej znajomości języka  polskiego i niemie­
ckiego najdalćj do d. Ib lipca rb. do podpisanej 
Zwierzchności gminnej przesłać.

Zwierzchność gminna w Białej dnia 10 

czerw ca 1875.
Burm istrz

( 2 - 3 ) Seeliger.



RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

0 O K E MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

OJ
Wyciijg z trzech gatunków chinj.

B iS S ^ S S O

Zupełne w yleczenie
cierpień szyi gardła i płuc bez u ży c ia  w e w n ę trzn y ch  lek ó w  ty lk o  p rz e z  w ziew an ie  

. - tt—r   b a lsa m ió z n o -ro ś lin n y c h  i m in e ra ln y c h

I k S m  przetw orów
~' '  J Ł  i n h a l a c y j n y c h

l a Fryderyka
Ko l t s c l i a r s cha

K  A p te k a rz a  w  W ie n e r -N e u s ta d t .
T e n  ra c y o n a ln y  sp o só b  le c z e n ia  c ie szy  się  w e w szy- 

'W' s tk ie h  k o ła c h  le k a rsk ic h  w k ra ju  i za  g ra n ic ą  liczn y m  uży 
' c iem  d la  sw ych  z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n  i

c z y c h .  Ł a tw o ść  u ż y c ia  p rz y z ą d u  n a d a je  te m u  sp o so b o w i w z ie w a n ia  p ie rw sz e ń s tw o  p rz e d  
in n e m i 's y s te m a ta m i gd y ż  ch o ry , w ed le  o trz y m a n y c h  w skazów ek , bez o b e c n o śc i lek arza  
m o że  go  używ ać . P ro f. D r . N ie m e y e r  z M a g d e b u rg a  z a le c a  te n  sp o só b  w sw em  św ieżo 
w y d an em  d z ie le : Płuca ja k o  sz c z e g ó ln ie  o d p o w ie d n i do  u ż y c ia  w  w yż w y m ie n io n y c h  
c h o ro b a c h . P rz e d ło ż o n y m i b y ć  m o g ą  ta k ż e  do p rz e jrz e n ia  p o św ia d c z e n ia  in n y c h  w y ­
b itn y c h  p o w a g  le k a rsk ic h  k ra jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  d o ty c z ą c e  s to so w n o śc i u ż y c ia  te g o

śro d k a  le c z n ic z e g o .
Ceny.

1 N a rz ą d  do  w z iew a ń  ( u l e p s z o n y ) ..................................................................................z łr . 3 .50  k r.
B a lz sa m ic z n o -ro ś lin n a  p rz e tw o ry  I „  j  > • . . z ł r .  1 .—  k r .
M in e ra ln e  „ < N a 1 0  P ° d w o jn y c h  w z i e w a n  z}r j  _  k).
B r o s z u r y ........................................................................................................................ ....  z ł r .—  30 kr.
B liż sze  sz czeg ó ły  p o d  w zg lęd em  o d p o w ie d n ie g o  u ży c ia  ty c h  w z iew a ń  p o w z ią ść  m o żn a  
z b ro sz u ry  Dr. C. Czuberki sp e c y a lis ty  d la  ch o ró b  n a rz ą d u  o d d e ch o w e g o  W ied eń  
JŁ eh lm ark t N r. 3.
P r z e s y tk j  u s k u te c z n ia  n a ty c h m ia s t  za p rz e s ła n ie m  n a le ż y to śc i w łą c z n ie  z 50 k r . n a  
o p a k o w a n ie , p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

O yileryk lioltsclmrsoli. 
A p te k a rz  w W ie n e r  N e u s ta d t.

W n y  P a n ie !  U p ra sz a m  o ła sk a w e  n a d e s ła n ie  m i w  k ro tc e  je s z c z e  je d n e g o  p rz e tw o ru  
b o  m ój p a c ie n t  j e s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T e n ż e  c ie rp i  n a  p rz e w ło c z n ą  g ru ź lic ę  
p łu c  o d  l a t  k ilk u  a le  ż a d e n  je s z c z e  ś ro d e k  n i e  o d d a ł  m u  ta k  w y b o r n y c h  u s łu g  j a k  
P a ń sk ie  p rz e tw o ry  do w z i e w a n i a .  U n iżo n y

S te c k e n  w C z ech ach  29 M a rca  1875. Dr. Ferd. Scholz.
Dostać można w e L w o w ie  w  a p te k a c h  P a n ó w : P io tra  M ik o la sc h a  J .  B e is e ra  i S. R u c -

k e ra  w B o c h n i u  F . R e is sa . (3 —) 1'

Wyszedł mój nowy illusirowany

CENNIK
w sze lk ich  narzędzi lekarsk ich  i rozsy łam  tak o w y  

sw oim  kosz tem  za darm o. (2 — 4)

Ed. Messter.
B erlin  Fri< d rieh stra sse  99.

O p ty k  i m echanik  król. ire d y k  och iru rg icznego  
U n iw ersy te tu  F ry d e ry k a  W ilhelm a.

Potrójny Eli.\ir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
! j e s t  n a jd o sk o n a lsz y m  i n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o  sm ak u , 
j sk u te c z n o ść  d o św ia d c z o n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu ,
• b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  tr a w ie n ia , w  w ieku  k ry ty c z n e g o  p rz e jś c ia , n ew ra l-  
! g ija c h  ż o łą d k a , w y c ie ń c z e n iu , t ru d n e m u  p o w ro to w i do z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- 
j m n ic o m , k tó r e  n ie  u s tą p iły  p rz e d  u ży c iem  c h in in y .

 ̂ C H IN IN A  17 7 K T  A w  p o łą c z e n iu  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i ,  b le -  (? J  5
| L A R O C H E  łJ  ZjJj J jiL Z i JliiIL d n icy , w w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o -  |j 1  s  
I śc io m  sk ro fu lic z n y m  i t '  d . _ U m  £

I W  P a ry ż u , 22 e t  1 5 , u lic a  D ro u o t;  w W a rsz a w ie : w sk ła d a c h  m at.eryałów
a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G a lleg o  i  L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;

1 w W iln ie  w a p te c e  p . C h ro ś c ie k ie g o ; w K ijo w ie : w sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  
j n y c h  b ra c i M arc iń cz y k ó w ; w e L w o w ie : w a p te c e  p. M ik o la s c h a ; w K ra k o w ie : 

w a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w P o z n a n iu : w a p te c e  p. D r. M an k iew icza .
( 1 3 - )

Od la t  14 by łem  jedynym  lek arzem  m ego 
nazw isk a  w zakładzie kąpielowym Landcck 
na Szląsku obecnie osiedlił się tu m łody le ­
k arz  tegoż n azw isk a . O dtąd  w ięc podpisyw ać 
się będ ę  Dr. WellS.e sen io r i upraszam  c zc i­
godnych  Panów  K olegów  ab y  zechcieli m ieć to 
n a  uw adze , ce lem  zap o b ieżen ia  om yłkom  p rzy  
ła sk aw y m  przek azy w an iu  mi chorych  a  oraz 
aby  d aw ne zaufan ie  w e m nie nad a l p o k ład ać  
zecheiMi.

Zakład  kąpielowy w Landeck w Maju 1875.
Dr. Wchse senior

w ysłużony  kró l. lek a rz  sz tabow y, kąpielow y- 
i zd ro jow y.

(3—)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P arj żn, rue B lanche 2.

HYDRATE de CHLORAI en CAPSTJLES.
Dogodny i łatw y środek do UŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

SIROP CHLORALU (1 gramm H ydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać możnaw K r a k o w i e  w aptekach PP. T r a u c z y ń s k i e g ó  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 es sa ,  
oraz w aptece P. L i l p o p a ;  w Wi l n i e  w aptece P. C h r o ś c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c  i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E 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(10—13)

0 / W \ / W \  ( W \  ( W \  I W \  I W \ / W \ / W \ / W \  1 / V \ / W \ / W % / W \  f%/V\ J W \ / W \  i W t  ( W \ / W \  < W \  < W \ / V % / \ / W \ /W \ / W \  < W \  |

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

1  ( 2 5  )  ;

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rsz aw ie  w sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al- *
> leg o  i S p iessa-; w  K rak o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g ó ; w e L w o w ie  w a p te c e  ;
|  p . M ik o la s c h a ; w B ro d a c h  w a p te c e  p . I iu lla k a . ;

E w i / W W W W i W I W A / ł ł l W i W l / W W W W l / W W W  W W W  W W W  W W W  W V W i A A V W W V W \ {

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

esa
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Nr. 27. W Krakowie, dnia 3 lipca 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
w księg. S t. K rzyżanow skiego 

R ynek głów ny N r. 30.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1'/, arkusza.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro R edakcy i; 2) A jen ­

cyje obok w ym ienione ;
3) w K ról. Polakiem  i w Ces. 
B o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any pod redakcy ja

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Rekopism y  zw raca ją  się  ty lko  
w sk u tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i W olffa , 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i W sp.

Cena „Przegląda lekarskiego*1
w y n o s i:

K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a. 
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 60 „ „

Cena w Państwie Anstryjackiem
z p rzesy łką pocztow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. 60 w. a. 
pó łrocznie . „ 3 „ 30 n n 
k w arta ln ie  . . .  „ 1 „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lw ow ie , Z. K otkow ­
skiego, H aasenste ina  i V oslera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm in istracy ja 

D zienn ika P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  miejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f. D ra K orczyńskiego w K rakow ie: S a k o w s k i .  J a b o ra n d a  (J a b o ra n d i) , ja k o  lek  napo tny  i naślinny . 
(C. d .) —  L u s t g a r t e n .  D w a p rzy p ad k i w nętro w ato śc i (cryp toreh id ism us ) —  P iśm iennictw o lekarskie. — Posiedzenia Towarzystw: A ka- 
dem ija  umii ję tn o śc i w K ra k o w ie .—  P os Tow . lek . k rak . — O dcinek: U n iw e rsy te ty  w O xfordzie i w K em brydż (C am bridge). — 
L is t  do „R ed . „P rzeg l. le k .“ — Rzeczy publ.-lek. — D robiazgi patologiczne. — W iadomości urzędowe. —  K ronika  i rozmaitości. —  
W iadom ości bibliograficzne.

Z  K L IN IK I CHO RÓB W E W N Ę T R Z N Y C H  Prof. D ra  K O R C ZY Ń ­
S K IE G O  w K R A K O W IE .

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

P o d ał P. Sakowski, kand. m ed.

(C iąg  da lszy .)

D o ś w i a d c z e n i e  6 . Duia 3go kwiet. M. F ., la t 35, 
w ozdrowinach po przebytem  zapaleniu płuca prawego, 
nie okazuje żadnych przypadów żołądkowych i nie jest 
skłonną do potów. Ciepłotę mierzono pod pachą.— G. 5. 
m. 14. C. 3 7 ‘0. T. 8 8 , wypiła napar z 4ch gm. leku. —  
G. 5. m. 20. C. 37 -l .  T. 8 8 . Uczucie pełności w żołądku, 
gniecenie w dołku podsercowyra. Ślinienie zaczyna się. —  
G. 5. m. 25. C. 37 '1 . T. 8 8 . Zawrót głowy i odbijanie 
się. Śliny coraz więcej.— G. 5. m. 36. C. 3 7 ‘1. T. 8 8 . Go­
rycz w ustach. Na czole kilka kropel potu.— G. 5. m. 50. 
C. 37-2. T. 80. Ból głowy.— G. 6 . m. 9. C. 37.1. T. 8 8 . 
Ból w okolicy żołądka. Cały tułów wilgotny.— G. 6 . m. 20. 
C. 37-1. T. 84. Cały tułów mokry.— G. 6 . m. 40. C. 3 7 ’1. 
T. 80. Ślinienie obfite, pot tylko na b rzuchu , chora przy 
ciągłym bolu głowy i znacznem osłabieniu okazuje się b a r­
dzo niezadowoloną. — G. 6 . m. 55. C. 37 0. T. 84. Ból 
głowy większy, przytem zaw rót głowy i nudności. Potów 
więcej nie ma, ślinienie obfite.— G. 7. m. 15. C. 3 6 -9. T. 
84. Ból głowy i w dołku podsercowym trw a ciągle. Śli­
nienie mniejsze.— G. 7. m. 45. C. 3 6 ‘7, T. 80. Ślinienie 
ustępuje. Osłabienie znaczne i śpiączka. Całkowita ilość 
śliny 300 cm. sz.—-Chora w nocy źle spała. Następnego 
dnia użala się n a : osłabienie, gorycz w  ustach i zwiększo­
ne pragnienie. Ból głowy i w dołku podsercowym jeszcze 
się utrzym ywał, ale w mniejszym stopniu.

Jaboranda działała tu więcej jako lek naślinny, ani­
żeli napotny. Uwagi godnemi są tu  przypady dodatkowe 
czyli drugorzędne w postaci bolu i zawrotu głowy, osła­
bienia, śpiączki, bolu w dołku podsercowym i nudności, 
których ze względu na chorych wcale lekceważyć nie można.

Do ś w.  7. D. 3 kwiet. Chora z nieżytem żołądka, 
obrzękiem zimniczym śledziony i przewlekłem zapaleniem 
macicy. P rzed doświadczeniem skóra na cRłem ciele sucha. 
Chora zupełnie swobodna. G. 5. m. 18. C, 37 '5 . T. 84. 
W ypiła 4 łyżek eliksyru jahor. w szklance gorącej wody. 
— G. 5 m. 23. C. 3 7 6 .  T. 8 8 . Odurzenie, ślinienie i nu­
dności.— G. 5. m. 30. C. 37’6. T. 8 8 . Wymioty nagłe. Ból

głowy i osłabienie.— G. 5. m. 50. C. 37'6. T. 8 8 . Ponow­
ne wymioty i przelew anie się w żołądku. — G. 5. m. 56.
C. 37 '6 . T. 92. W ym ioty i osłabienie. —  G. 6 . m. 12. C.
37 '6 . T. 92. Kończyny dolne nieco wilgotne. Chora nieco 
swobodniejsza.— G. 6 . m. 17. C. 37-6. T. 80. Ból głowy 
wzmaga się.— G. 6 . m, 26. C. 37 '6 . T. 84. Pot występu­
je  na calem ciele. Nagłe uczucie gorąca.—  G. 6 . m. 32. 
C. 37 '6 . T. 8 8 . Odbijanie i wymioty.—  G. 6 . m. 48. Wy­
mioty. Ból głowy coraz większy. — G. 6 . m. 59. C. 3 7 ’4. 
T. 96. W ymioty.— G. 7. m. 10. C. 3 7 -3. T. 8 8 . P o t tylko 
na kończynach dolnych i brzuchu. Okolica żołądka bole­
sna. Osłabienie znaczne. —  G. 7. m. 27. C. 37 ‘4. T. 92.
Mocny ból w skroniach. —  G. 7. m. 45. C. 37.4. T. 8 8 .
P o tu  ledwo ślad. Chora nieco spokojniejsza i śpiąca. Sen 
w nocy niespokojny z powodu holu głowy, który trw ał aż 
do dnia następnego. W  nocy stolec jeden rzadki.

Jaboranda działała w tym przypadku przeważnie ja ­
ko lek wymiotny bardzo dzielny, skutkujący już po 12 
minutach. Ślinienie uważano tylko wkrótce po podaniu 
leku. Ciepłota i tętno w ciągu całego doświadczenia po­
zostały prawie niezmienne; z przypadów ubocznych poja­
wiły się znów ból głowy, odurzenie i osłabienie. Poty były 
nieznaczne i trwały krótko.

D o ś w .  8 . M. W., la t 17, w ozdrowinach po m no- 
giem zapaleniu stawów. Kolano prawo jeszcze miernie 
obrzmiałe i przy ruchach bardzo bolesne ; w stawach koń 
czyn górnych mierne bole. C hora do potów nie skłonna 
Dnia 2. kwiet. r. b. o godz. 10 m. 35 podano chorej zwy 
kłą zadawkę naparu z liścia.— G. 1 0 . m. 35. C. 36 ’9. T. 84 
Od. 30. Skóra sucha.— G. 10. m. 40. C. 36.9. T. 84. Od 
32. Krople potu na nosie. Ślinienie znaczne. —  G. 10. m 
50. C. 36.8. T. 88 . Od. 32. Całe ciało wilgotne. Ślinienie 
bardzo znaczne.— G. 11. C. 3 6 ’8. T. 94. Od. 34. Tętno 
dość nikłe.— G. 11. m. 15. C. 3 6 -8. T. 96. Od. 28. W y­
dzielanie potu i śliny bardzo obfite. Tętno pełniejsze.— 
G. 11. m. 30. C. 36 6 . T. 98. Od. 28. Chora użala się 
na nieprzyjemny mdły smak w ustach. Ślinienie obfite. Do 
12 m. 20 ciepłota wynosiła stale 36 ’6, tętno 98, liczba 
odd. 29. W ydzielanie śliny bardzo obfite, potu coraz mniej. 
— Od g. 12 . m. 2 0 , ciepłota podnosiła się stopniowo tak, 
iż w końcu doświadczenia, t. j. o godz. 1. m. 15 wyno­
siła 37 ‘1. Równocześnie z ciepłotą podniosła się także licz­
ba tę tn a  do 104, a odd. do 30 na minutę. Pomimo pod­
noszenia się ciepłoty, chora żaliła się :na uczucie chłodu. 
Innych przypadów podmiotowych nie było, prócz zupeł­
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nego braku apetytu na obiad , pomimo, iż chora nie jad ła  
nic na drugie śniadanie. Wydzielanie potu i śliny o godz. 
1. m. 15 zupełnie ustąpiło. Całkowita ilość śliny wynosiła 
450 cm. sz.

Działanie jaborandy w tym przypadku było zarówno 
naślinne, jak napotne. Ważną jest także rzeczą, iż ciężar 
moczu z 1018 podniósł się do 1 -025; parcia na mocz nie 
było. Wynik tego doświadczenia pod względem leczniczym 
jest bardzo pomyślny: bole5 w stawie kolanowym i w sta­
wach kończyn górnych, a szczególnie w stawie nadgarstko­
wym i w stawach palcowych ustąpiły zupełnie; oprócz 
tego uważano, iż obrzmienie kolana znacznie zmniejszy­
ło się.

D o ś w .  9. D. 4go kwiet. Ed. Wł., la t 54, chory na 
zapalenie stawów dnawe (arthritis urica), dawniej dość 
skłonny do potów, podczas obecnej choroby trudno się poci 
nawet po kąpielach gorących. Ogólny stan chorego dość 
dobry.— G. 4. m. 40. C. 38 '2 . T. 100. Od. 24. Ciało suche. 
(Ciepłomierz w jelicie odch.)— G. 4. m. 40. C. 38 -2. T .100. 
Od. 24. Ciało suche. Wypił zadawkę zwykłą naparu  z 4 gm.
— G. 5. C. 38- 2. T. 100. Od. 24.— G. 5. m. 10. C. 38 ‘2.
T. 8 8 . Od. 28. Twarz miernie zarum ieniona.— G. 5. m. 15. 
C. 38 '8 . T. 92. Od. 28. Ślinienie zaczyna się. Potów nie 
m a.— G. 5. m. 25. C. 38 '0 . T. 8 8 . Od. 24. Ślinienie wię­
ksze. — G. 5. m. 40. C. 37-8. T. 84. Od. 24. Ślinienie
znaczne.— Do godz. 6 . m. 30 ciepłota była 37 7, liczba 
tę tna  8 0 — 92, oddechów 24. Ślinienie ustąpiło, potu nie 
było ani śladu.

W tym więc przypadku działanie jaborandy było
wyłącznie naślinne. Przypadów podmiotowych nie było
żaduych, prócz lekkich nudności i odbijania się. Mocz co 
do barwy, c. g. i ilości nie okazywał zmiany.

D o ś w .  10. D. 2 kwiet. M. P ., la t 25, chora na za­
palenie nerek miąższowe przewlekłe po zimnicy (morb. 
B rig h tii chroń. post. febr. interm.) Stan ogólny chorej 
dobry, opuchłiny nie ma, w moczu wiele białka i wałecz­
ków nerkowych. Chora dość skłonna do potów .— G. 9. m. 
7. C. 37-1. T. 84. Od. 24. Podano lek.— G. 9. m. 10. C. 
37 '2 . T. 84. Uczucie gorąca. Twarz zarumieniona. Na 
czole i pod pachami występuje po t.— G. 9. in. 15. C. 37 '3 . 
T . 96. Od. 32. Posmak cierpki i mdły. Twarz czerwona. 
Ręce na dłoniach i powierzchnia grzbietowa stóp mokra, 
reszta  ciała dobrze wilgotna. —  G. 9. m. 20. C. 37 '3 . Ti 
100. Od. 32. Ślinienie znaczne, czasem odbijanie się.
Cale ciało mokre, z wyjątkiem odkrytej części klatki p ier­
siow ej.—  G. 9. m. 30. C. 37 -2. T. 100. Od. 32. Ślinienie 
i poty bardzo obfite.— G. 9. m. 36. C. 37 '1 . T. 100. Od. 
28. Lekkie nudności i zaw rót głowy. Nagle parcie na mocz 
i  ból w częściach rodnych. Moczu oddała 180 cm. sz;, 
barw a jaśniejsza niż zwykle i c. g. nieco mniejszy, (bo 
przedtem  c. g. 1 '016 a teraz 1 0 1 4 ) . ) — G. 9. m. 40. C. 
37 -0, T. 96. Od. 24. Poty i ślinienie bardzo obfite. Ból 
w cewce moczowej chwilami się pow tarza.— G. 9. m. 50. 
C. 3 6 ’9. T. 96. Od. 24. Ból w częściach rodnych ustąpił. 
Koszula cała mokra. Po starciu kropel potu występują no­
we.— G. 10. C. 36 -9. T. 100. Od. 24. Chwilami nudności 
i odbijanie się. Całe ciało m okre.— G. 10. m. 15. C. 36 9. 
T. .100 . Od. 24. Ślinienie jednakowe, potu nieco mniej.—• 
G. 10. m. 45. C. 36 '9 . T. 96. Od. 24. Uczucie chłodm 
Skóra w dotyku chłodna i wilgotna. —  G. 11. C. 3 6 -8. T. 
96. Od. 24. Chwilami dreszcze. —  G. 11. m. 16. C. 3 6 ‘7. 
T. 100. Od. 24. Chora czuje się śpiącą i znużoną. Ślinie­
nie nieco mniejsze. Ilość śliny 200 cm. sz. P o ty  ustąpiły 
zupełnie o godz. 12 7S. Ślinienie trwało do godz. 2. Cał­
kowita ilość śliny wynosiła 400  cm. sz. Chora czuła się 
osłabioną aż do wieczora. W  nocy spala dobrze. Ilość 
moczu z 24 godzin i skład takowego nie uległy zmianie, 
tylko mocz przybrał barwę zielonawą. C. g. 1 '014.

Wynik tego doświadczenia co do potów należy do 
bardzo pomyślnych. Najdolegliwszym przypadem ubocznym 
był ból w cewce moczowśj i parcie na mocz. Osłabienie 
i nudności były tylko mierne i dośó prędko ustąpiły. Cie­
płota w pierwszych 10 minutach podniosła się o 0,-2 °, na­
stępnie w przeciągu 2 g. obniżyła się o 0 4. Liczba tę tna  
i oddechów nie okazuje nic cechującego.

D o ś w .  11 . Tej samej chorej wśród tych samych wa­
runków, jak  dnia poprzedniego, podano d. 3go kwietnia 
r . b., d la porównania w skutkach, 4 łyżki eliksyru jabo ­
randy, (o którym  tw ierdzi Grimault, że działa pewniej, an i­
żeli napar z liści), w szklance gorącej wody. —  G. 9. m. 10. 
C. 37'2, T. 8 8 . Od. 24. Ciało suche. —  G. 9. m. 25. C. 
37 ’2. T. 8 8 . Od. 24. W ypiła zadawkę. Smak przyjem niej­
szy, niż wczorajszego leku.— G. 9. m. 30. C. 37 ‘3. T. 100. 
Od. 24. Uczucie gorąca. Posmak nudny i nieprzyjemny. 
Pot okazuje się pod pachami, na dłoniach i nogach. — G. 
9. m. 35. C. 37 ‘4. T. 104. Od. 24. Na twarzy zaczerwie­
nionej występuje pot kroplami. Skóra na tułowiu wilgot­
na. Ślinienie zaczyna się.— G. 9. m. 40. C. 37 '4 . T. 100. 
Od. 24. Uczucie bolu głowy i nudności. Skóra na calem 
ciele m okra.— G. 9. m. 45. C. 37 '4 . T. 112. Od. 28. Pot 
i ślinienie coraz obfitsze.— G. 9. m. 50. C. 3 7 ’3. T. 112. 
Od. 24. Nudności większe. Ślinienie bardzo obfite, tak, że 
ślina prawie bez przerwy z ust się leje. —  G. 9. m. 55. 
C. 37-2. T. 104. Koszula m okra.— G. 10. C. 37'2. T. 100. 
Od. 24. Całe ciało mokre, po obtarciu jednak bardzo mało 
występuje potu świeżego.— G. 10. m. 10. C. 37 -2. T. 104. 
Od. 2 0 . Chwilami odbijanie się. Ciało chłodne i wilgotne. 
— G. 10. m. 20. C. 37 2. T. 104 Od. 20. Nudności u s tą ­
piły. Ślinienie nieco mniejsze.— G. 10. m. 30. C. 37"1. T. 
104. Od. 20. Chora czuje się znużouą i śp iącą .—  G. 10. 
O. 37 '0 . T. 108. Od. 20. Mały ból w dołku podsercowym. 
Potu i śliny coraz m n ie j.— G. 1 1 . C. 37*1. T. 104. Od. 
20. Uczucie zimna. Potu coraz mniej.— G. 11. m. 30. C.
37-2. T. 96. Od. 20. Ból głowy.— G. 12. C. 37-2. T. 92. 
Od. 20. Ból głowy większy. Ból w dołku podsercowym 
utrzym uje się. Potu i śliny coraz mniej.

Ból głowy i w dołku podsercowym utrzymywał się 
aż do wieczora. W nocy cierpiała chora na silny szum 
w uchu prawem i dla tego mało spała. Poty trw ały do g. 
2, ślinienie do g. 1 . po południu. Ilość całkowita śliny 
wynosiła 600 cm. sz. Tego dnia i następnego było lekkie 
rozwolnienie. Chora czuła się drugiego dnia więcej osła­
bioną niż zwykle.

Mocz co do ilości i barwy zachowywał się, jak  zwy­
kle. Ciężar g. 1’012, białka ilość większa, niż zwykle. B a­
danie osadu wykazało znacznie większą ilość wałeczków 
Belliniego, przybłonka brukowego i kryształków wolnego 
kwasu moczowego, niż zwykle. Pragnienie aż do dnia n a ­
stępnego było znacznie zwiększone.

Działanie naślinne i napotne jaborandy było w tym 
przypadku znakomite i utrzymywało się długo. Ciepłota 
obniżała się nieznacznie, tętno podnosiło się z 88 do 112. 
Niesmak, nudności i ból głowy, jak niemniej ból w dołku 
podsercowym i znużenie, towarzyszyły właściwemu działa­
niu leku. Najważniejszym jednak objawem były powyż 
opisane zmiany w moczu.

Dla porównania skuteczności jaborandy z innemi le­
kami napotnemi, podano chorej dnia następnego napar 
z 4  grm. k w i a t u  l i p o w e g o  {Flar. Tiliae europ.) Cie­
płotę, tętno i oddech oznaczano co 5 m inut przez 2 go­
dziny, jak przy doświadczeniu poprzedniem. Ciepłota, t ę ­
tno i oddech pozostały niezmienne. Z przypadów podmio­
towych, żadnych chora nie podawała, prócz uczucia g o rą ­
ca zaraz po wypiciu naparu. Pot wystąpił dośó wybitnie, 
bo przez 20 m inut było całe ciało mokre, ale w prze­



ciągu godziny znikł zupełnie. Ilość jego była nierównie 
mniejsza, jak po użyciu jaborandy.

Dnia 6go kwietnia r. b. podałem tejże samej cho­
rej napar z 4ch grm. k w i a t u  b z o w e g o  {Flor. Samb. 
nigrae). Ciepłotę, tętno i liczbę oddechów notowano co 
pięć m inut przez dwie godziny. Ciepłota w pierwszej go­
dzinie podniosła się o 0 -2°, a w drugiej obniżyła się o 
0 1 . Liczba uderzeń tętna podniosła się z 88 do 96 na 
minutę, i jako taka utrzymywała się przez 2 godz. Licz­
ba oddechów pozostała niezmieniona. Z przypadów pod­
miotowych prócz lekkiego odurzenia „jakby po piwie,“ nie 
było żadnego. Po doświadczeniu rannem pragnienie było 
zwiększone aż do wieczora. Pot bardzo obfity okazał się 
na calem ciele już w 10 minut po wypiciu naparu i 
utrzymywał się przeszło dwie godziny. Pot był obfitszy, 
niż po wypiciu naparu z 4 grm. jaborandy; mniej obfity 
jednak i krócej trwający, niż po użyciu 4 łyżek eliksyru 
jaborandy. Przy wszystkich tych 4 doświadczeniach w tej 
chorobie były zawsze warunki te same, a mianowicie: cie­
płota w sali, ukrycie, ilość i ciepłota płynu były zawsze 
równe.

W obec tak świetnego wyniku otrzymanego po za­
daniu naparu kwiatu bzowego, myślałem na chwilę, iż ja- 
boranda, wzniecająca obok wydzielania śliny i potu tak 
liczne przykre przypady, nie zasługuje wcale na pierwszeń­
stwo przed kwiatem bzowym, który prócz potów, żadnych 
przypadów nie wywołuje. Wkrótce jednak przekonałem się, 
iż jaboranda da się zastąpić kwiatem bzowym tylko u 
osób skłonnych do potów, nigdy zaś w przeciwnych przy­
padkach. Nim jednak to w następnych doświadczeniach 
wykażę, przytoczę wynik doświadczenia, które właśnie 
w tym czasie robiłem na sobie.

Do ś w.  12. Dnia 5 kwiet. r. b. o godz. 8. m. 15 
wieczór zażyłem dwie łyżki eliksyru jaborandy w szklance 
gorącśj wody. Ciepłota w pokoju była 14° R. Przykryłem 
się kołdrą zwykłą. Ciepłotę, tętno i oddech zapisywałem 
co 5 minut. Zażyłem umyślnie tylko 2 łyżki, gdyż mniej 
zależało mnie na wznieceniu potów, jak na objawach pod­
miotowych. Przed wypiciem C. 37-2. T. 88. Od. 24. 
W 5 minut po wypiciu ciepłota była 37-4. Tętno i od­
dech pozostały niezmienne. Smak wypitego leku był słod- 
kawo-korzenny, podobny nieco do lekkiego naparu mier­
nie osłodzonego mięty pieprzowej. Posmak mdły i nudzą­
cy utrzymywał się przeszło godzinę. W kilka m inut po 
wypiciu płynu uczułem gorąco w okolicy żołądka i w twa­
rzy, przytem pewien rodzaj lekkiego odurzenia. W 10 m. 
po wypiciu, wystąpił mierny pot najpierw na czole i no­
sie, potem w pachach i na klatce piersiowej; równocześ­
nie z potem wystąpiło ślinienie. Ilość potu była bardzo 
skąpa, bo ciało zaledwie 30 min. było lekko wilgotne. 
Ślinienie było mierne, ale trwało aż do godz. 12śj. Śli­
nienie jest bardzo przykrem , a najmniejszą ilość śliny 
p łknięta sprawia obrzydzenie i nudności. Ilość śliny prze­
nosiła ilość wypitego płynu. Ciepłota obniżyła się aż do 
36;5, a więc o 0-9° C. O godz. 9 m. 40, kiedy potu już 
ani śladu nie było, uczułem lekkie dreszcze, które ustą­
piły po cieplejszem okryciu się. Zmiany we wzroku nie 
uważałem żadnój.

Do ś w.  13. O następującej chorej, której dla wska­
zania leczniczego kilkakrotnie podawano jaborandę, niech 
mi wolno będzie kilka szczegółów przytoczyć.

K. B., 1. 62, od pół roku okazuje wybitne objawy 
choroby Brighta i to w okresie zaniku nerek. Puchlina 
ogólna sięga prawie najwyższego stopnia: Twarz i cały 
tułów mocno obrzękłe, brzuch z powodu bardzo znacznej 
ilości nagromadzonego w nim płynu beczkowato rozdęty, 
skórą na nim z powodu nasięku surowiczego i mocnego 
naprężenia szklisto-połyskująea, podobnież zachowuje się

skóra na olbrzymio obrzękłych odnogach dolnych. Prze­
pona wyparta aż do 5go żebra. W jam ie opłucnej płyn 
wolny z tyłu aż do 3go żebra. Stan ogólny bardzo nędz­
ny. Chora zaledwie chwilkę usiedzieć może, apetyt ma 
upośledzony, język obłożony i w części środkowej suchy, 
ciągłe pragnienie i suchość w ustach. Tętno bardzo ni­
kłe, 100 na minutę. Ciepłota średnio 36° do 37°. Liczba 
oddechów 28. Mocz blady, c. g. 1-008, w ilości bardzo 
skąpej, bo tylko 1000 cm. sz. na dobę, Białka i wałecz­
ków ziarnistych i stłuszezonych bardzo wiele. Władze u- 
mysłowe nie nadwerężone. Leczenie środkami moczopęd- 
nemi i kąpielami ciepłemi było bezskutecznem, jak to za­
wsze skąpa ilość moczu i wzmagająca się puchlina i wzra­
stający ciężar ciała udowadniały. Przyszła więc ostatecz­
nie i kolej na jaborandę.

Dnia 6go kwietnia b. r, o godzinie 4ej minut 15 
podano chorej 4 łyżki syropu w szklance gorącej wody. 
C. 36-8. T. 100. Od. 28.—-G. 4. m. 20. C. 36-8, T. 100. 
Od. 32. Uczucie gorąca.Tsuchość w ustach, jak  zwykle.— 
Do godz. 5ej m. 45 ciepłota podniosła się o 0 '3 . Tętno 
najszybsze 108. Od. najwięcej 32. Z przypadów podm ioto­
wych, prócz uczucia gorąca i odurzenia w małym stopniu, 
nie było żadnych. —  O godz. 4. m. 40. skóra na twarzy 
nieznacznie zarumieniła się i zwilgotniała. W kilka minut 
później wystąpił także nieznaczny pot w pachach i na bo­
kach klatki piersiow ej, ale i ten w przeciągu 15 minut 
znikł zupełnie, a całe ciało było znowu zimne i suche, jak  
przedtem . Ślinienie bardzo skąpe trwało do godz. 7 . w ie­
czorem. Całkowita ilość śliny była 100 cm. sz.

Jaboranda okazała się w tym przypadku tylko sła­
bym środkiem naślinnym. Ilość i jakość moczu okazała się 
niezmienioną.

Następnego dnia podano tejże chorej napar z 4ch 
grm. kwiatu bzowego: Ciepłota w przeciągu godziny pod­
niosła się o 0 6°. Tętno i oddech pozostały niezmienione. 
Potu, ani podczas dostrzegania, ani też później aż do dnia 
następnego nie było ani śladu. Wynik ten przemawiałby 
w tym przypadku przecież za skutecznością jaborandy 
w formie syropu, bo po użyciu tegoż był przynajmniej 
ślad potu. Dla porównania jednakże podano chorej po­
przedniej (doświadcz. 10. i 11.), która dośó silnie pociła 
się tak po eliksyrze, jakoteż po naparze kwiatu bzowego, 
zadawkę syropu jaborandy. Wynik tego doświadczenia jest 
następujący:

Do ś w.  14. D. 7. kwiet. Już w 5 minut po zażyciu 
4ch łyżek syropu w szklance wody gorącej całe ciało było 
wilgotne i ślinienie się rozpoczęło. Ciepłota podniosła się 
z początku o 0 ' 1 °, w drogiej zaś godzinie już spadła o 
0'4°. Tętno z 88  podniosło się do 104, a w końcu d ru ­
giej godziny było 92. Wpływu na liczbę oddechów nie by­
ło żadnego. Z przypadów podmiotowych podawała chora 
lekki zaw rót głowy, odurzenie i szum w uszach. Ilość potu 
była znacznie większa, aniżeli po naparze bzu. Poty trw a­
ły przeszło dwie godziny. Ślinienie mniej obfite, niż po tej 
samej zadawce eliksyru, trwało blizko trzy godziny. Ilość 
śliny wynosiła 350 cm. sz.

Z tego okazuje się, że u chorej tej ta  sama zadawka 
syropu jaborandy wywołała obfite i dośó długo utrzymu­
jące się poty, gdy tymczasem u chorej poprzedzającej za­
ledwie ślad potu. Ponieważ eliksyr jab. okazał się u cho- 
rśj tej (dośw. l i t e )  o wiele dzielniejszy, aniżeli napar 
z liścia lub syrop, dla tego i chorej Nr. 13 (K. B.) po­
dano zwykłą zadawkę eliksyru. Wynik był następujący:

D o ś  w i a d .  15. Dnia 8 kwiet. G. 9. m. 10. C. 36-4. 
T. 8 8 . Od. 24. Ciało suche i zimne. —  G. 9. m. 15. C. 
36-4. T. 84. Od. 24. Podano zadawkę zwykłą eliksyru.— 
G. 9. m. 25. C. 36 4. T. 96. Od. 20. Posmak mdły. Od­
bijanie się. Uczucie gorąca. —  G. 9. m. 50. C. 36.6.



Tętno 96. Od. 24. Lekkie nudności. Potu ani śladu. — 
G. 10. m. 15. C. 36'7. T. 100. Twarz zarumieniona i 
nieco wilgotna. Nudności większe.— G. 10. m. 30 C. 36 '7 . 
T. 100. Od. 20. Krople potu na twarzy i pod pacham i.— 
G. 10. m. 34. Nagle parcie na mocz i ból w okolicy lędź­
wiowej. Moczu bardzo jasnego oddala 120 cm. sz.— G. 11.
C. 36 '7 . T. 100. Wymioty silne dwukrotne. Skóra na tw a­
rzy i tułowiu mokra, na odnogach wilgotna. Ślinienie małe. 
— G. 12. W ymioty trzeci raz. Ból w dołku podsercowym.—  
Ślinienie trwało do g. le j ;  poty do g. 3ej po południu. 
Moczu z 24 godz. 1 '100 cm. sz. c. g. l -006; białka, jak  
dawniej, wiele. Osłabienie znaczne i ból w okolicy lędźwio­
wej aż do dnia następnego.

W tym przypadku poty wystąpiły, ale dopiero po 
wymiotach, w dwie godziny po zadaniu środka. Oprócz 
jaborandy mogły tu dwie ważne okoliczności wplynąó na 
wzniecenie potów, a mianowicie: cieplejsze niż zwykle 
okrycie i wymioty. Chorej, pragnącej bardzo zapocić się, 
pozwolono wyjątkowo okryć się dwiema kołdrami, gdyż tu  
zależało więcej na skutku leczniczym, niż na czystem do­
świadczeniu. Wymioty mogły także znacznie przyczynić 
się do wzniecenia potów, jak to bardzo często można 
uważać u ludzi nawet zupełnie odkrytych, którym podano 
jakikolwiek środek wymiotny. I  tak widziałem kilkakrot­
nie o wiele obfitsze poty, niż w tym przypadku, po wstrzy­
knięciu apomorfinu, jeżeli rzeczywiście nastąpiły wymioty; 
a przecież apomorfin nie należy do środków napotnych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Dwa przypadki wnętrowatości (cryptorchidismus).

P o d a ł D r. Ludwik Lustgarten w K rakow ie .

Rzadko zdarza się widzieć w praktyce wnętra (crypt- 
orchis) z prawidłowemi zresztą częściami rodnemi: albo­
wiem mający tę wadę, częścią dla fałszywego wstydu, czę­
ścią dla tego, że wada ta  nie jest dokuczliwa, nie zasię­
gają rady lekarza.

B a r d e l e b e n  wspomina, że M a r s h a l l  między 
10,800 popisowymi tylko dwanaście razy napotkał tę wa­
dę. W praktyce mojej widziałem dwa przypadki zapale­
nia muda (jądra) w pachwinie leżącego, które tutaj w krót­
kości opiszę.

Dnia 28go marca t. r. wezwano mnie do winiarza 
wyznania mojżeszowego 30 la t liczącego, ojca czworga 
dzieci, który się uskarżał na bardzo dolegliwe bole w pod­
brzuszu, rozpromieniające się na wewnętrzną powierzchnię 
uda. Chory był bardzo niespokojny, drżał, ciepłota była 
nieco podwyższona, tętno uderzało 112 razy na minutę, 
język był wilgotny, obłożony. Z powodu wielkich boleści, 
chory nie bardzo skłonny był do mówienia. Z wywiadów 
dowiedziałem się, że tenże w mosznacb tylko lewe rnudo 
czuje i że cierpi na przepuklinę prawą, na co mu radzo­
no, by nosił opaskę, ponieważ z powodu zatrudnienia cią­
gle po schodach chodzić musi, co też przez dni kilka 
czynił. Przez ten czas nió czuł ani ciśnienia, ani bolu, i 
dopiero w nocy z 27 na 28 powstał ból nagły i silny. 
Bóle tego rodzaju miał chory po raz pierwszy. Badanie 
wykazało prawidłowy rozwój prącia i moszen. W mosz- 
nach znajduje się jądro lewe i przyjądrek prawidłowej 
wielkości i spójności wiszące na sznurku nasiennym pra­
widłowym i tylko przy ucisku nieco tkliwym, prawego zaś 
jąd ra  brakuje. W prawej pachwinie zaś znajduje się guz 
wielkości włoskiego orzecha, sprężysty, który już przy naj­
lżejszym ucisku bardzo jest bolesny. Opukiwanie wykazu­
je ton czczy i stłumiony, kaszel nie powiększa guza. Po 
zbadaniu rozpoznanie nie było trudne: albowiem można

> było uznaó z pewnością, że w pachwinie znajduje się mudo,
które się nie spuściło do moszen. Przymądka nie mogłem 

! znaleźć ani tego samego dnia, ani następnych, chociaż ból
\ się zmniejszył i chory podczas badania dosyć spokojnie się
| zachował. Miałem więc do czynienia z zapaleniem muda
\ wywołanem przez ucisk poduszeczki opaski (orchitis trau-

matica). Zapalenia jąder, w pachwinie leżących, mogą we- 
; dług doświadczeń licznych autorów powstawać także z po-
i wodu ucisku ścian kanału pachwinowego, któreto zapale-
\ nia najczęściej zanik za sobą pociągają. Poleciłem cho-
S rem u spokój, zimne okłady i kilka razy dnia po 710 ziar­

na morfinu.
j Drugi przypadek widziałem przed trzema laty u

ucznia 20-letniego i tylko w krótkości o nim wspomnę. 
| Chory miał wiewiór (urethritis blennorrhoica) i dostał
) w kilkanaście dni potem wielkich boleści w pachwinie.
| Zbadawszy chorego, napotkałem brak jednego ją d ra , ale

za to napięty guz w pachwinie wielkości jaja gołębiego; 
| guz ten był zapewne jądrem  zapalonśm i powiększonem
i (orchitis gonorrhoica). Okłady zimne i spokój przez k il­

ka dni używane sprawiły, że mudo do dawnej objętości 
| powróciło.
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PIŚM IENNICTW O LEKARSKIE.

2 U eb er R u p tu r d e r  G eb arm u tte r  und ih re  M echanik . N ach k lin i-
5 schen  B eobaeh tnngen  von D r. L u d w ig  B aild l, O pera teu r u. a. w .
, W ien. 1875. K . C zerraak . w  8ce, a tr . 116, z 4 tab l. litog r.

' W obszernej tej monografii przedstawia B. swoje’za­
patrywania na przyczyny i mechanikę przedarcia macicy 
i wykazuje, jakie leczenie w danym przypadku uważa za 
odpowiednie, opiśrając się na trzynastu własnych i dzie- 

\ więtnastu z protokółów kliniki wiedeńskiej zebranych spo-
| , strzeżeniach. Po historycznym wstępie i po krótkim roz- 
! dziele traktującym o rozdarciu macicy podczas ciąży,
2 stwierdza B. że samodzielne rozdarcie zwykle na 1318 po-
\ rodów raz się wydarza, i to częściej u kobiet, które już

rodziły, (na 546 przypadków rozdarcia było 65 pierwia-
< stek), przy miernem ścieśnieniu miednicy, u kobiót bie­

dnych, które pomocy lekarskiej późno wzywają. We wszyst-
( kich przypadkach uważał B. rozdarcie w szyi; nigdy nie
; powstało ono w ciele lub dnie macicy, któreto rozdarcia
1 B. za wielką rzadkość poczytuje. Otrzewna bywała po nad
2 szyją i częściami okolicznemi zawsze podniesioną, i ztąd
| powstawała jam a krwią wypełniona, jeżeli płód przez ra-
j nę wystąpił niezupełnie.
1 Mówiąc o przyczynach przedarcia, B. zaprzecza, ja ­

koby utkanie macicy chorobowo zmienione przy miernem
2 ścieśnieniu sprawiało jej rozdarcie. B. wykazuje, że przy
( niestosunku porodowym zawsze znacznie rozszerza się szy-
| ja  maciczna, a następnie bardzo cieńczeją jej ściany, i
| w tem leży przyczyna rozdarcia. P rzy porodach prawidło­

wych ujście wewnętrzne macicy pozostaje w blizkości wcho-
5 du miednicy; przy niestosunku zaś porodowym, ujście we-
2 wnętrzne wysuwa się po nad wchód miednicy, niekiedy

aż prawie do wysokości pępka, w skutek czego szyja mu- 
| si być rozszerzoną. Rozszerzenie to bywa mniejsze u ko-
5 biet, które jeszcze nigdy nie rodziły; tem zaś jest więk-
< sze, im częściej macica niestosunek porodowy przezwycię­

żać już musiała, im więcej zatem przy poprzednich poro­
dach szyja rozszerzoną już była; dla tego też przedarcia

| są rzadsze u pierwiastek. Na poparcie zdania swego przy-
( tacza B. liczne dowody, a między innemi przypadek, w któ-
2 rym przy cięciu cesarskiem u kobiety zmarłej w skutek
S przedarcia macicy okazało s ię , że cięcie idące od pępka



— 273 —

5" długie,!spotkało tylko na 1 V4" ciało macicy, a na 3 3/ / '  
szyję maciczną, 5" długą, bardzo ścieńczałą; płód leżał 
po największej części w szyi.

Rozbićrając mechanikę przedarcia macicy, aut. wyka­
zuje, iż przy znacznem ścieśnieniu miednicy główka pło­
du wstępuje w szyję maciczną niezupełnie; w takich przy­
padkach częśó górna szyi rozszerza się nadmiarowo, a 
przedarcie, powstając w szyi, rozszerza się niekiedy na 
trzon macicy, jak tego dowodzą trzy odpowiednie spo­
strzeżenia. Przy miernem ścieśnieniu może byó szyja naj­
łatwiej nadmiarowo rozszerzoną; najniższa jej częśó więz- 
gnie między główką tw ardą, zaklinowaną, a ścianami 
wchodu miednicy; powyżej wstępuje płód w szyję i roz­
szerza ją  tak, iż takowa się rozdzióra. W położeniu po- 
przecznem płodu miękki bark przypiera nie tak silnie jak 
twarda główka szyję maciczną do ścian miednicy ; ujście 
zewnętrzne macicy, a za niem i górna częśó pochwy wy­
suwają się w górę powyżej wchodu miednicy, płód wstę­
puje w szyję maciczną i przedarcie powstaje w tejże, roz­
szerzając się niekiedy na pochwę.

W następnych rozdziałach mówi B. o objawach, ror- 
poznaniu i leczeniu rozdarcia macicy. W tym ostatnim 
ustępie podaje cenne wskazówki, jak postępować należy 
w przypadkach, w których przedarcie grozi,— aby temu nie­
szczęściu zapobiedz; —  a po dokonanem przedarciu uważa 
rozcięcie brzucha (laparotomia) za najwłaściwszy rękoczyn, 
bez względu, czy płód jeszcze żyje, lub tśż już obumarł.

Cała rozprawa napisana jest bardzo starannie i czy­
ta  się z prawdziwym pożytkiem.

Dr. H . Jordan.

(Dokończenie.)
B .  P r a c e  k o m i s y j  W y d z i a ł u  m a t e m a t .  p r z y -  

r o d n .  z r. 1874.

I. Komisyja flzyjograflczna.
1 ) Najważniejszem zadaniem tej komisyi je s t obec- 

nie z b i e r a n i e  m a t e r y j a ł ó w  d o  f i z y j o g r a f i i  k r a j o ­
we j ,  ich cząstkowe obrabianie i ogłaszanie. W tym kie­
runku pojedyncze sekcyje komisyi były czynne, jak  .na­
stępuje:

a) S e k c y j a  m e t e o r o l o g i c z n a .  W  roku 1874m 
obserwowano ciepłotę pow ietrza na 21 miejscach, ciśnienie 
pow ietrza na 17, w iatr na 19, zachm urzenie nieba na 20, 
ilość opadu atmosferycznego na 19 miejscach; stan  wody 
na rzekach dostrzegano na 30 stacyjach.

b) S e k c y j a  b o t a n i ę z n a .  Następujący członkowie 
komisyi badali florę krajow ą w różnych okolicach: PP. 
Ant. Kotowicz ( lek a rz ), Prof. Król Ż egota, Dr. Rehman, 
Ślendziński i P rof. Turczyński.

c) S e k c y j a  z o o l o g i c z n a  udzieliła zasiłku na wy­
cieczki entomologiczne Prof. Łom nickiem u, Prof. Królowi 
i p. Kotule.

d) W s e k c y i  o r o g r a f i c z n o - g e  ol  o g i c z n e j  Prf. 
K o l b e n h e y e r  nadesłał pomiary barom etryczne z okolic 
Biały z roku 1874 i pomiary uskutecznione w tymże roku 
w T atrach ; Dr. Stanisław O ls  ze  w k i zaś zajmował się 
obrobieniem m ateryjału dawniej zebranego na wycieczkach 
geologicznych w okolicach Lwowa i na Podolu, oraz robił 
mniejsze wycieczki geologiczne w okolice Krakowa.

e) W s e k c y i  c h e m i c z n e j  P. P io tr  G i e r m a ń -  
s k i  wykonał w pracowni chemicznej tutejszego Uniw. roz­
biór chemiczny 29 Węgli kopalnych krajowych.

2) Co się tyczy Z b i o r ó w  k o m i s y i  f i zyj  o g r a ­
f i c z n e j ,  takowe znakomicie wzbogaciły się zbiorem  p ta ­
ków krajowych i ja j ptasich, z których pierwszy obejmuje 
1157, drugi 2408 okazów (zbiór hr. Kazim ierza W odzic- 
kiego). Dalej komisyja nabyła znaczny zbiór skamielin 
z Rogoźnika, obejmujący 391 okazów, należących do 46 ga­
tunków. Zielniki komisyi wzbogaciły się przeszło o 600 
gatunków roślin; do zbioru owadów przybyło 220  gatun ­
ków chrząszczów z okolicy W adowic; i t. d. Porządkow a­
niem zbiorów zajmowali PP. W ład. Kulczyński, Teofil 
Prochaska i osobliwie Dr. Stanisław Z a r ę c z n y ,  który, 
między innemi pracami, z 16tu krajowych zielników uło­
żył i nporządkował zbiór ogólny systematyczny roślin k ra ­
jowych, obejmujący 3121 okazów, a 1267 gatunków.

II. Komisyja antropologiczna.
Komisyja działała pod kierunkiem Prof. D ra M a j e ­

r a ,  powołanego do je j przewodnictwa wyborem w d. 23 
marca 1874, w którym dawniejszy zamiar, urządzenia tejże, 
w wykonanie wprowadzonym został.

Komisyja zadanie swoje pojmowała |w myśl innych 
stałych komisyj akadem ickich: mianowicie z a ś , nie wyłą­
czając z zakresu swych czynności prac zmierzających do 
wzbogacenia Antropologii w powszechności, jakich dostar- 
czyćby mogli pojedynczy członkowie ; główne swoje zajęcie 
w idziała w antropologicznem zbadaniu k ra ju , dokonać się 
mającem ich zbiorową siłą.

W  tymto kierunku pracy czynność komisyi antropolo­
gicznej w kilkomiesięcznem przeciągu czasu nie mogła być 
inną, ja k  przygotowawczą. Należało przedewszystkiem usta­
lić je j stosunek do komisyj innych, mogących mieć po czę­
ści to  samo zadanie; należało następnie w jej własnem gro­
nie rozdzielić pracę w ten  sposob, ażeby wybitniejsze jej 
kierunki powierzyć osobnym gronom pracowników, zabez­
pieczyć przez to każdemu z nich odpowiednie siły i zapo­
biedz zużyciu środków ku jednem u przedmiotowi z pozba­
wieniem ich dla innych.

W  tej myśli komisyja wygotowała wyczerpujący pro­
gram  swych wszechstronnych czynności; a mając go na 
widoku, rozdzieliła swe prace ostatecznie między trzy sek­
cyje: 1) do badań odpowiednich zabytków przedhistorycz­
nych, czyli archeo - antropologicznych; 2 ) poszukiwań an­
tropologicznych w ściślejszem znaczeniu, odnoszących się 
do osób żyjących; 3) do poszukiwań antropologiezno-etno- 
logicznych.

Ponieważ badania takie rozciągać się mają do całe­
go kraju  i dla tego miejscowemi siłami dokonane być nie 
mogą, wymagają zatem udziału licznych pracowników w ró ż­
nych jego stronach. W szakże udział ten nie byłby przy­
datny nauce, gdyby każdy z współpracowników nie wyko­
nywał go w jednej myśli, w sposób i ze ścisłością, dozwa­
lającą zestawić zebrane postrzeżenia w jednę całość, z k tó­
rej wywieśćby się dały naukowe wnioski. Drugiem przeto 
zadaniem komisyi było wygotowanie odpowiednich tej po­
trzebie szczegółowych instrukcyj, dla udzielenia ich każ­
demu, kto, oceniając ich zamiar, zechciałby go popierać 
życzliwie. W  tej myśli została już wygotowaną i ogłoszoną 
Instrukcyja do badań antropologiczno-etnologieznych, tu 
dzież antropologicznych w ściślejszem rozumieniu, odno 
szących się do osób uważanych pojedynczo. Druga część 
tej osta tn ie j, uważająca ludność zbiorowo, czyli pod w zglę- 
dem statystyczno-antropologicznym , je s t właśnie na ukoń­
czeniu.

Trzeciem zadaniem zbiorowego działania komisyi hylo 
zgłoszenie się do władz rządowych i autonomicznych, nie­
mniej do Dyrekcyi odpowiednich zakładów, mianowicie ko ­
lejowych, tak  o udzielanie gotowych w ich ręku m atery­
jałów, przesyłanie znalezionych zabytków, jak  równie o
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zawiadamianie o przedsiębrać się mających robotach gra­
barskich przy wznoszeniu większych budynków lub trasach 
kolei żelaznych , ażeby w miarę potrzeby komisyja mogła 
mieć przytem własnych wysłanników.

Obok tych zajęć komisyja miała dotąd sposobność 
poddania bliższem u badaniu jedynie czaszki lub całkowite 
skielety, k tó re /w y s ła n y  jeszcze przez sekcyję wykopalisk  
komisyi archeologicznej, p. K ir  k o r ,  nadesłał z Pokucia. 
W ypadek tych badań, przedsięwziętych przez Dra K o p e r -  
n i c k i e g o ,  ogłoszonym będzie dopiero w r. b.

Czynności, wprawione w ruch tym sposobem , jpż  
w roku bieżącym zaczynają przynosić owoce, o częm w sze­
lako sprawozdanie należeć będzie do roku przyszłego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V II I ,  d. 8  kw ie tn ia  1875 r.

Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 24 
i pięciu kandydatów medycyny.

1 ) Wybrano na czł, kor. Dr. W łodzim ierza Tyrąl- 
skiego.

2) Kol. L u t o s t a ń s k i ,  jako sprawozdawca komisyi, 
odczytuje podane do Sejmu w sprawie założenia W ydziału  
lekarskiego we Lwowie. Podanie prawie bez zmiany przyjęto.

3) T e n ż e ,  jako sprawozdawca komisyi ospowej od ­
czytał podanie do W ys. W ydz. krajowego, którego treść 
zamieszczoną będzie w „Przegl. lekars. “ Podanie przyjęto  
i  uchwalono zaprosić Tow. lek . galic., aby przyłączyło się 
do takowego.

4) T e n ż e ,  jako sprawozdawca odpowiedniej komisyi, 
przedstawia uproszczony formularz w celu spisywania szcze­
gółów statystycznych odnoszących się do dojrzałości p łcio­
wej u dziew cząt. —  Na zapytanie kol. W a r s c h a u e r a ,  
czy oprócz Tow. lek . warszawskiego już się kto tem zaj­
mował i z jakim skutkiem, odpowiada kol. L u t o s t a ń ­
s k i .  iż Tow, antropologiczne paryzkie i londyńskie, jako­
też Tow. lek. w Turynie i odeskie zajmują się tem, i spra­
wa ta była już na kilku międzynarodowych zjazdach pod­
noszoną. —- N astępnie przyjęto w zasadzie wniosek komi­
syi, w szczególności zaś rozpoczęła się dyskusyja nad spor­
nym punktem 1 1 . projektu; w celu rozstrzygnięcia tegoż, 
wzmocniono pomienioną komisyję koli. W arschauerem, Kra­
merem , Domańskim i Janikowskim; wreszcie upoważniono 
Zarząd Tow. do poczynienia potrzebnych wydatków na 
wydrukowanie kart, które komisyja uchw ali, i do um iesz­
czenia stpsownej odezw y w „Przegl. le k .“ , jakoteż prze­
słania takowej Tow. lek. galic.

5 ) Kol. P a s z k o w s k i  odczytuje rzecz o apomorfi- 
nie. (B ędzie um ieszczona w „Przegl. l ek. “)— W  dyskusyi 
K. D o m a ń s k i ,  wyrażając w dzięczność koledze P, za ten ( 
odczyt, zwraca jednak uwagę na potrzebę badania zmian 
naczyń w głębi oka za pomocą wziernika, polegającyęh na 
zadrażnieniu nerwu współczulnego.— K. K o r c z y ń s k i  mówi, 
że w chorobie B asedow a, która niewątpliw ie polega na 
zmianie nerwu w spółczulnego, podobne badanie głębi oka 
daje zazwyczaj wynik ujemny; lubo nie raz uważać można 
bądźto rozszerzenie, bądź tętnienie żył siatków ki; w bolu 
głowy połowiczym zaś często uważać możną przemijające 
przekrwienie siatkówki. —  Kol. W a r s c h a u e r  przemawia 
za tem, żeby, używając apomorfinu, jako środka wymiotne­
go podawać takowy nie podskórnie, lecz w ewnętrznie: al­
bowiem nadwyżka zadana, jakaby organizmowi szkodzić  
mogła, będzie wymiotami w ydaloną; sądzi jednak, że apo­
morfin nie ma przyszłości, ponieważ mą w szystkie wady 
innych środków wymiotnych skuteczniejszych, gdy własność

jego wymiotna dlą, niepewnych granią zadąwek je s t  vyąt- 
plliyą. — Kol. J a n i k o w s k i  wspomina 9, przypadku D?ą 
P r o v o s t a  w Genewie, {Gaz. d, hęp. 1875 , Nr. 6 ), ]jtó? 
ry, wstrzyknąwszy 4 0 -le.tniej kobiecie 0 ‘Q,Q4 apomorfinu, 
zoąfcął naglę zatrw ężony zapadem sił i ząm artwicą, którą  
zdołał dopiero po godzinnych usilnych zabięgach usunąć. 
-—K. P a s z k o . w s k i ,  odpowiadając kol. Domańskiemu, mór 
w i, iż doświadczenia jego  zdają się za tem przemawiać, 
iż  apom. działa na n. współcz.ulny, pom im o, iż ągtorowie 
nic, o tem nie lysppminąją; kol. W arąęhauęrowi zaś;, iż, 
ocęniająp skątlp tego leku, trzeba uwzględnić przętwńr: 
rozpatrując się w literaturze, dochodzi ąię do wniosków  
sprzecznych, a wszystkiego przyczyną są zanieczyszczenia  
pZZetworójy, W  przetworze zupełnie czystym zadawka wy­
miotna da się ściśle oznaczyć, ą apomorfin działa zupeł­
nie nieszkodliwie, jeśli sprawia wymioty; co do sposobu uży- 
w.ąąja, to właśnie największą zaletą apomorfinu jes t ta  
własność, że  wywołuję wymioty, będąc w sti;zykivyany pod 
skórę, a zatęm, że możną wymioty wzniecić tam, gdzie n ie  
można wprowadzić leku do żołądka.—-K. Ś ;ci b ,oro w s k ivnie 
zgadza się ze zdaniem kol, W aęsęhąuerą; albowiętn, wstrzy­
kując lęk zpąny, wie s ię , jaką ilość do krwi się dęątąją; 
tym cząsem  zadany na wewnątrz może wprawdzie jako lek  
wymiotny skutkow ać, ale przytem nie możemy wiedzieć  
p ą  pewną., czy i jaka ilość; dostała się do krwi przez \yęsx 
sąnie.— Kol, K o r c z y ń s k i  zwraca u,w,agę na to , iż leki 
niektórą, ządawane w małych ządawkąoh działają na układ 
n.erwowy niekiedy daleko gorze j, niż, podane w. większej 
ilości na raz. Tak i apomorfin podany w małej ilości wy- 
woływa upąąźliwoęć i ślinienie; a zadawany d łuższy czas, 
sprowadza ogólne przygnębienie układu nerwowego. Dla 
tego też w celu wzniecenia wymiotów używać należy apo­
morfinu tylko w postaci wstrzykiwać podskórnych, nie zaś 
w ewnętrznie; gdyż po większej zadawce podanej na we­
wnątrz, następuje w essanie leku p o w o li, ą w okresie p o ­
przedzającym wymioty powstaną właśnie rychlej skutki 
ujemne, których się kol. W arschauer obawia. Podając za ­
tem apom. jako lek wymiotny przez u sta , popieramy ty l­
ko. jego działanie ujemne, którego unikniemy, wstrzykując 
go pod skórę.— Kol. D o m a ń s k i ,  przemawiając za zdaniem  
kol. W arschauera, powiąfją, ift jedna i ta sama ilość leku  
wstrzyknięta sprawić może odmienny skutek, w tniarę tego, 
czy dostanie się do żyły w iększej, czy nie. —  Kol. W a r ­
s c h a u e r ,  nadm ieniając, że różne osoby rozmaicie znoszą  
n. p. apomorfin, i że zdarzają się przypadki, gdzie po ma­
łych już zadawkach przypady otrucia następują; zwraca 
się przeciw kpi. Ścihorowskiemu : g d y ż , wstrzyknąwszy  
większą ilość apomor,, która dopiero sprawia wymioty, nie 
jesjb się już panem zadąw ki; gdy przeciwnie po zadaniu  
większej ilości przez usta, spodziewać się m ożna, iż nad­
miarowa ilość wymiotami wydaloną zostanie.— Kol. Ś c i  b o ­
r o w s k i  wytyka w łaśn ie, że jest rzeczą w ątpliw ą, czy ta 
nądjniarowa, ilość będzie wyrzuconą, czy nie.— Kol. K o r ­
c z y ń s k i  odpowiada kol. Dom ańskiem u, iż co do n iektó­
rych leków nie obawiamy się dostania ich bezpośrednio do 
żył przez wstrzykiwanie. Czy apom. do tych należy, trze- 
baby dopiero na zw ierzętach doświadczyć. Gdybyśmy mieli 
oglądać się na to , że zadawka leków podskórnie używ a­
nych je s t w zględną, musielibyśmy zupełnie odstąpić od 
wstrzykiw ać podskórnych w ogóle. W iększy lub mniejszy 
skutek apom. zażytego przez usta będzie też w zględny: 
albowiem, zależy także od napełnienia żołądka treścią, od 
ilości śluzu pokrywającego błonę śluzową żołądka i od  
skłonności do wsysania w ogóle,— a więc od warunków, 
których nie ma przy wstrzykiwaniu podskórnem. Jeżeli 
więc zada.wjka pręy wstrzykiwaniu podskórnem je s t w zglę­
dną, tem bardziej, względną byó musi przy użyciu w e- 
wnętrznem lejtu. M ożność użycia leku tego sposobem pod­



skórnym je s t w ięc najlepszą zaletą apomorfinu, jak to sta­
rał się  wykazać kol. Paszkowski w pracy właśnie odczytanej.

Dr. L. Wiszniewski.

UNIWERSYTETY w 0XF0RDZIE i w KEMBRYDŻ 
(Cambridge.)

Wstąpiwszy, do jednego z tych miast uniwersytec­
kich, mógłbyś się sądzić przeniesionym do innego, dawno 
minionego świata. Ulice główne po obu stronach pałaca­
mi bez żadnój przerwy zabudowane, styl tych gmachów 
przy, całej swej surowości wykwintny. Oprócz pięciu hote­
lów, jest tych pałaców w Oxfordzie 20, a w Kembrydż 
17. Najznakomitszem w Oxfordzie jest kolegijum kościoła 
Chrystusowego (Christ Church), panującego nad miastem 
całą wysokością majestatycznych wieżyc swoich. Wewnątrz 
dziedziniec czworoboczny obszerny, kościół zbudowany 
w XII. wieku, refektarz mający 100 stóp długości, a 50 
wysokości, z pułapem dębowym rzeźbionym znakomicie, 
witrażami o herbach królewskich, świadczącemi o wykwin­
cie wieku Henryka YIII i kardynała Wolsey’a fundatorów 
swoich. W jednej z wieżyc, przy wejściu do kościoła, wisi 
potwornych rozmiarów' dzwon, dwa razy większy od dzwo­
nu św. Pawła w Londynie, nazywający się Tomkiem, któ­
ry, pomimo poważnego nad podziw głosu, nie zawsze zdo- 
len sobie zjednać posłuch, gdy wieczorem przywołuje stu­
dentów do domu. Nie tak wspaniałe, ale za to wdzięcz­
niejsze w wykonaniu swoich pięknych architektonicznych 
kształtów, kolegijum św. Maryi Magdaleny, zbudowane 
w XV. wieku. Wieżyczki, pinakle i ostrołuki kamienne 
całkiem ukryte w zieloności, którą zewsząd jest otoczony. 
Studenci przechadzający się w sutannach czarnych i czap­
kach, uniwersyteckich czworograniastych ze spadającą z nich 
jedwabną żołędzią czarną, niknący na zakrętach kuryta- 
rzy gotyckich i pod cieniem wiekowych drzew olbrzymich, 
przywodzą nam żywo na pamięć wieki średnie, Miasto 
Kembrydż, składające się z dwóch tylko ulic, jeszcze jest 
ciekawszćm. Kolegijum królewskie (Kings College) to 
zaiste pałac królewski. Kolegija św. Trójcy i św. Jana 
(Trinity, St. John), największe* są bezsprzecznie najpię- 
kniejszemi zakładami kelegijalnemi w całej Europie. Co 
zaś. nadewszystko dodaje im wdzięku i uroczego wejrze­
nia, to położenie nad brzegiem rzeki Kam (Cam) i oto­
czenie. obszernemi ogrodami* albo, powiedzmy lepiej, wspa- 
niałemi parkami. Na rzece tej rzucone są mosty, które 
pp. Demożo i Montuczy , w sprawozdaniu swojęm nieda- 
wnem, nazwali zachwycającemi. Brzegi ozdobne ślicznemi 
łąkami i płaczącemi wierzbami, na wodzie mnóstwo łó­
dek i bacików, zdobnych pawilonami barwistemi, które 
służą studentom do wyścigów, należących do szeregu ćwi­
czeń atletycznych (athletic sports), jakiemi się młodzież 
angielska zabawia. Te uniwersytety w niczem nie są po­
dobne, do uniwersytetów na stałym lądzie. Nie sąto za­
kłady wyłącznie nauczaniu poświęcone, ale przybytki tra­
dycyjne, w których młodzieńcy najznakomitszych rodzin 
wraz z innymi wdrażają się do życia spółecznego angiel­
skiego,. Nauka służy tu jedynie za środek, za narzędzie, 
powiedziałbym nawet za pozór, jak się wyraża sprawo­
zdanie wyżej przytoczone. „Życie augielssie ze wszystkiemi 
zaletami i wadami swojemi; dzielność charakteru,; wyro­
bione ćwiczeniem mięśnie, służące mu za podporę; szcze­
rość. w stosunkach towarzyskich, szlachetność w postępo­
waniu  ̂ uczucie odpowiedzialności osobistej; odraza do 
wszystkiego co podle i nikczemne; przyzwoitość, nawet 
w rozpuście: oto jest tło i podstawa wychowania uniwer-

a m  —

5 syteckiego.“ —Te więc zakłady nie są szkołami specyjaf-
J nemi, zawodowemi, albo praktycznemi. Przyjmują one mło-
j dzieńca po skończeniu szkół średnich, zatrzymują go trzy
\ d'o pięciu lat, podają mu wykształcenie ogólne, naukę nie
i jednostronną, która mu się przydać może w każdśm po-
\ łożeniu towarzyskiem, lecz która nie stosuje się bezpe^
i średnio do żadnego zawodu. To też znaczna liczba mło-

dzieży angielskiej, która sobie obrała jaki zawód szcze- 
s gńłowy: adwokaci, inżynierowie, lekarze i t. p., nie uczę-
) szczają wcale na te uniwersytety zbytkowe. Starają się
> oni o to, co im jest nieodzownem, oddają się nauce za-
\ wodowej praktycznej, a zaniedbują czystą teoryję. Zakła-
1 dy takie, jak widzimy, istnieć mogą jedynie w kraju sto-
* jącym arystokracyją i ogromnemi majątkami dziedziezne-
\ mi, jakim jest Anglija. Różnice spółecżne, które w zakła-
, dach naukowych stałego lądu starannie są pomijane, tu-
s taj przeciwnie, troskliwie bywają przechowywane. Parowie
l i synowie parów mają tu swoje przywileje, tak samo jak
> baroneci lub ich dziedzice; mają oni w refektarzu osobny
j stół na podwyższeniu, u czapki mają odznaczającą ich żo-
| łądź złotą, a suknia odświętna lśni się od potrzeb złotych:
* Pensyjonarze szlachta noszą suknię jedwabną i tak po kolei
\ dalej. „Anglicy, kształcący młodzież dia społeczeństwa,
| w którem stopień towarzyski ściśle bywa odznaczanym,
\ mają sobie za obowiązek.przyzwyczajać wstępujących w ży-
| cie młodych ludzi do tych różnic, z jakiemi się następ-
 ̂ nie spotkać mają, i do znoszenia ich bez uniżania się lub
) zazdrości.* „Tak w (Mordzie jak i w Kembrydż, właści­

wy uniwersytet został/z wolna pochłoniętym przez rozlicz­
ne kolegija, które z kolei powstawały w jego łonie. Obec-

\ nie to godne pożałowania zabsorbowanie uniwersytetu zda-
5 je się ustępować, a uniwersytety zaczynają odzyskiwać ży­

cie i działalność sobie właściwą. Zbadanie z urzędu tych 
| stosunków, które się niedawno odbyło, do tego dąży celu.

Uniwersytety w Anglii powstawały i rozwijały się.tak, 
jak wszędzie; ale tem' się od swoich koleżanek różnią, że 

( zachowały wiernie dó dni naszych większą część swo-
| ich zwyczajów i pierwiastkowych przepisów. Na początku
\ kształciły się według modły Paryża, którego uniwersytet*
* był matką i wzorem dla innych. Po obu brzegach cieśni-
i ny rękawowej (la Manche) przechodzili mistrzowie i inni 

uczniowie, to z prawego na lewy, to z lewego na brzeg 
prawy. W Paryżu w średnich wiekach „n ar ó d nor- 
mandzki “ (nation) składał się z Anglików; a w za­
mian przybywali Francuzi do oxfordzkiej wszechnicy. Za 
Henryka III. r. 1229, liczono ich z górą tysiąc. Tak je-* 
dni, jak i drudzy szczycili, się swojemi przywilejami*, któ­
rych zwykle nadużywali, czując się niezależnymi od juryz- 

| dykcyi cywilnej. Wieczorami przebiegali ulice, bijąc na-
s potykanych mieszczan, a tłukąc okna i drzwi szynkowych

domów. Następstwem tśj swawoli tak w Paryżu, jak 
w (Mordzie, było ukrócenie wolności studenckiej. W miej- 

< sce dozwolonego, dotąd zamieszkiwania studentów—gdzie
się któremu podobało—po domach prywatnych, a nawet, 
po basztach murów miejskich, gdzie sami sobie zostawie- 

! ni byli, bez żadnego dozoru i przewodnictwa; zaczęto za-
\ kładać hotele,  które dotąd istnieją w (Mordzie pod naz-
> wą halłs,  gdzie studenci spokojni mieszkali pod zarzą-
| dem magistrów sztuk wyzwolonych, wybieranych przez sie-
;, bie samych. Takie spólne mieszkania o jeden krok tylko
| były oddalone od zakładów klasztornych świeckich, czyli
{ kolegijów, w których się zbierali studenci dla nauki, po-
> dobnie jak w klasztorach zakonnych zbierali się mnisi dla 

wspólnej modlitwy. Zakłady te nie usunęły wszakże klasy
| studentów wolnych, zwanych jaskółkami  (martinets)
| na stałym lądzie. Obok kolegijów, istniały również owe
] owe hotele, tak nad brzegami Kamy i Izydy, jak i na
j lewym brzegu Sekwany, na wzgórzu św. Genowefy, w kwar-
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tałe uniwersyteckim. W (Mordzie liczono ich do 300. 
Osoby dobroczynne zaczęły utrzymywać swoim kosztem 
pewną liczbę ubogich studentów, a ta opieka dobroczynna 
coraz się bardziej rozpowszechniać zaczynała. Nastąpiły 
zapisy pośmiertne na utrzymanie tych zakładów. Niektóre 
nadania tego rodzaju tak były hojne, że się już kolegija 
same utrzymywać były w stanie. Studenci utrzymywani 
kosztem osób dobroczynnych, zwani z początku sz kola­
rz a mi (ecoliers, scholares, po angielsku scholar s, następ­
nie: towarzyszami agreges, socii, po angielsku fellows), 
zrazu bardzo skromne mieli utrzymanie. W kolegijum Bal- 
liol w (Mordzie, założonem między 1262 a 1268 rokiem, 
pobierali na wikt w dzień powszedni jeden pens, a w nie­
dzielę dwa (10 gr. pols.) W 60 lat późniśj pobierali ty­
godniowo 11 pensów (blizko 2 złp.) Podobnież kolegijum 
Brasenose, którego statut spisany był w r. 1520, nie udzie­
lało więcej nad 12 pensów tygodniowo (2 złp.) Jakże to 
daleko od tych skąpych zapomóg dawnych wieków do 
opatrzenia, jakie dzisiejsi towarzysze uniwersyteccy pobie­
rają, które po 5000 do 7500 franków wynoszą; dodajmy 
jeszcze, że ich te pensyje wcale do mieszkania na miej­
scu nie obowięzują. Mogą ich używać, zupełnie czemin- 
nem zajęci będąc. Jeżeli zaś zostają przy uniwersytecie i 
poświęcają się nauczaniu, przyłączają do tego pensyje pro­
fesorskie; jeźli zostają w stanie duchownym, pobierają je 
dożywotnie, póki się nie ożenią. Podobną hojność tylko 
w Anglii można widzieć; służy ona wycbowańcom uni­
wersytetu, którzy z odznaczeniem odbyli egzamina w ko- 
legijacb, dając im tym sposobem łatwośó wyszukania i 
urządzenia karyjery. Z tego. względu urządzenie to wiel­
ce jest chwalebnem, jeźli się przy tem zastrzega kres temu 
dobrodziejstwu, ograniczając jego trwanie do 7 lub 10 lat, 
co, jak każdy przyzna, bardzo jest dostatecznem do wyna­
lezienia sobie zawodu dozwalającego zrzec się nadal tej 
wspaniałomyślnej opieki. W uniwersytetach oxfordzkim i 
kembrydzkim, które liczą około 3500 uczniów, liczba ta­
kich zapomóg (fellowships) wynosi 800. Zabrano się właś­
nie do reformy tego ustanowienia, gdy rozszerzenie jego 
bez granic doprowadziło do jnagannych nadużyć. Tacy to­
warzysze nie przyczyniają się częstokroć niczem do spra­
wy wychowania młodzieży, będącej przecież głównem za­
daniem uniwersytetów. Żyją sobie w Londynie lub w in- 
nem jakiśm mieście, oddani zawodom bardzo korzystnym, 
będąc adwokatami, lekarzami lub profesorami bardzo wzię­
tymi , a uniwersytety żadnej z nich korzyści nie mają. To 
też, jak opiewa przywiedziono już wyżej sprawozdanie pp. 
Dernożo i Montuczy, „uniwersytety owe posiadają bez 
wątpienia kilku wielkićj zasługi mężów, młodzież w nich 
zebrana odznacza się nierzadko zdolnościami i najpiękniej­
sze rokuje nadzieje; mimoto jednak mało tam jest skoń­
czonych i dojrzałą nauką odznaczających się uczonych. 
Przedstawiają się, jak te drzewa, zostawione na porębie 
śród niedorosłego na około nich zagajenia: nie stanowią 
lasu. Uniwersytety, ze swojemi kolegijami tak szczodrze 
uposażone, mogłyby i powinnyby stad się. dla kraju ogni­
skiem światła, akademijami poświęconemi postępowi wszyst­
kich umiejętności; są zaś tylko wspaniałemi, a wielce ko- 
sztownemi szkołami dla najbogatszej młodzieży w kraju." 
Z tychto powodów podjęto zbadanie tych zakładów, jak 
mówiliśmy, aby je sprowadzić do stanu.odpowiedniejszego 
potrzebom czasu obecnego.—Jedną z ciekawych pozosta­
łości obyczajów średniowiecznych w tych uniwersytetach 
jest policyja miejska, która do nich należy. Prokuratoro- 
wie (proctors)j mają prawo nawidzaó studentów w ich 
mieszkaniach. Wieczorem przechodzą ulice, przestrzega­
jąc porządku publicznego, zapisując sobie nazwiska war­
chołów, lub t̂ycb, którzy zaniedbują odziewać się w suknię 
właściwą ich stanowi; a oddalając także, lub aresztując

„suknie podej rzane a nie uniwersyteckie",  ja- 
ldeby się znaleźć mogły wałęsujące się w pobliżu studenc­
kich hoteli. (Gaz. d. hop. N. 132. 1874.)

Dr. A. Kremer.

s LIST do REDAKCYI „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO."

Rabka, l5go czerwca 1875.
1 W przejaździe do Szczawnicy, po drodze wstąpiłem
\ do Rabki, w której od czterech lat nie byłem.
; Zakład ten przy staraniach właściciela JP. Julijana

Zubrzyckiego i troskliwej opiece lekarskiej Dra Izydora 
\ Kopernickiego widocznie się rozwija. Od r. 1871 przyby-
\ ły cztery domy mieszkalne, z których w jednym „pod
j miastem Warszawą" są pomieszkania zaopatrzone we

wszelkie potrzebne sprzęty; chodniki niegdyś błotniste, 
obecnie osuszone, wyłożone są kamieniami płaskiemi; przy­
było krzewów i zieloności w samym zakładzie, zdroje u- 
regulowano, urządzono zbiornik do wody na kąpiele prze­
znaczonej i przyrząd mięszający wodę mineralną z wodą
czystą do kąpieli, gdzie tego zachodzi potrzeba. Poczta

| listowa od kilku lat jest już w miejscu; obecnie przybył
> telegraf, który w tych dniach miał czynność swą roz-
| począć.
? Do najważniejszych wskazań zaliczyłbym zamienienie
s zakładu w rodzaj parku, czego łatwo dokonać, sprowadziw-
\ szy zdatnego ogrodnika, któryby wytknął drogi i ścieżki,
) oraz drzewa w odpowiednich miejscach pozasadzał. Przy-
2 czyniłoby się do tego nabycie od proboszcza miejscowego
2 drogą zamiany lasku przyległego zakładowi i porobienie
\ w tymże chodników, co właściciel dokonać zamierza; stają
\ zaś na przeszkodzie jedynie formalności urzędowe.
2 Domy są urządzono dogodnie, lecz niektóre budo-
2 wane z mokrego materyjału; ten, pacząc się, pozostawia

szpary w ścianach. Niedogodności tej, co do domów już 
gotowych, możnaby zapobiedz tak zwanem oszalowaniem, 

2 czyli obiciem deskami; nadal zaś należałoby starać się,
2 aby drzewo ścięte przez kilka lat schło, zanim na budo­

wę zostanie użytem. 
s Dawna studnia znajdująca się w miejscu wyżej po-
 ̂ łożonem po za zakładem, o której oczyszczeniu i urządze-
2 niu właściciel myśli obecnie, jeżeliby dostarczała znacznej
1 ilości wody zamożnej w czynne składniki, byłaby bardzo
< pożądaną: gdyż woda bez sztucznych przyrządów włas­

nym ciężarem spływałaby do łazienek, aby na kąpiele byó 
] użytą. Dr. Władysław ŚCiborowski.

Sprawy Sejmowe. P o s i e d ź .  X X V . (d. 22 maja). 
Całe prawie posiedzenie to wypełniły rozprawy nad spra­
wozdaniem komisyi administracyjnej o przedłożeniu W ydz. 
kraj. w przedm iocie o r g a n i z a c y i  s z p i t a l a  p o w s z .  
w e  L wo  w ie.

Kom isyja, której sprawozdawcą był p. Dr. H o s z a r d ,  
różni się we wnioskach swych od przełożenia W ydz. kraj., 
a mianowicie w n osi: 1 ) uznanie szpitala tego za sam oist­
ny, bo tenże własne posiada fundusze; 2 ) nie zgadza się 
na to, aby urzędnicy szpitala byli za urzędników krajo­
wych uważani; 3 ) wkłada na dyrektora i lekarzy pomo­
cniczych (sekundaryjuszów) obowiązek m ieszkania w szp i­
ta lu ; a 4 ) w reszcie mówi w § 21 o akuszerkach, o k tó ­
rych projekt W ydz. nie wspomina. W etacie płac p oczy­
niła komisyja także zmiany, a mianowicie zm niejsza licz-
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bg 6  asystentów do 4ch, nie uznaje potrzeby ustanowie­
nia 2 ch nowych etatowych posad kancelistów, ani osobnej 
stałej posady dozorcy dom u, — w ogóle zaś stara się ko- 
misyja przeprowadzić zasady oszczęd n ośc i: tak, że, gdy 
etat (wynoszący obecnie 2 4 ,2 2 2  z łr .) , wedle W ydz. kraj. 
miał wynosić 3 1 ,232  złr., komisyja redukuje go do 2 4 ,950  złr. 
N adto wnosi komisyja uchwałę zapewniającą urzędnikom, 
mianowanym tym czasow o, prawo do płacy wysłużonej (em e­
rytury) i do dodatków 5-letnich (quinquennia), gdy będą 
mianowani stałymi.

PP. W eigel i Kamiński przemawiają za podw yższe­
niem plac według projektu W ydz. kraj.; pierwszy prócz 
tego za tern, żeby nadać szpitalowi stanowczo cechę za ­
kładu krajowego i przyznać urzędnikom tego szpitala sto­
pień urzędników krajowych; drugi z a ś , na przypadek, gd y ­
by Izba nie przyjęła wniosków Wydz. kraj., zapowiada po­
prawki celem podwyższenia płac o tyle, żeby etat był 
w yższy od zaleconego przez komisyję o 3 .5 0 0  złr., a m niej­
szy od w niesionego przez W ydział kraj. o 3 ,510  złr.

P . Haller przemawia za te m , że należałoby podnieść 
pensyje nie tylko lekarzom , ale i urzędnikom szpitalnym. 
PP. Golejow ski, Grocholski, G niew osz, przemawiają za 
oszczędnością; a W eigel i Kamiński odpowiadają na ich 
zarzuty, broniąc swych wniosków,— w czem popiera ich P. 
M a jer , wykazując w obszernej, a szczegółowej mowie, ze  
praca lekarzy w szpitalach zasługuje na wyjątkowe uw zglę­
dnienie. Następnie przemawia p. A ntoniewicz za wnioska­
mi komisyi; a p. Serwatowski, jako referent spraw szp ital­
nych w W ydz. krajowym, broni uczynionych przez W ydz. 
wniosków.

P. H o s z a r d ,  jako sprawozdawca, zabiera głos ostat­
ni i oświadcza, że jako sprawozdawca komisyi musi prze­
mawiać za wnioskami tejże i prosi Izbę o przyjęcie ich. 
Osobiście jednakże i jako poseł nie je s t za niemi i g łoso­
wać za niemi nie będzie, ale popiera wnioski o podw yż­
szenie pensyj. W rozprawach szczegółow ych mimo różnych 
poprawek wnoszonych przez pp. Serw atowskiego, Kamiń- 
skiego i Hallera, których popierał p. M a j e r ,  przyjęto 
cały statut wedle wniosków komisyi administracyjnej (sta­
tut ten  wchodzi w życie z d. 1. stycz. 1877).

Potem przystąpiono do rozpraw nad etatem płac. 
Posłowie Kamiński i Serwatowski stawiali znów wnioski 
mające na celu podw yższenie płac lekarzy, urzędników i 
służby szpitalnej; popierał ich p. W eigel i sprawozdawca; 
ale pp. Grocholski, Popiel i Gniewosz sprzeciwiali się tym  
'wnioskom i zawsze pozyskiwali w iększość Izby, która przy­
ję ła  wnioski komisyi bez zmiany.

Nakoniec p. Kamiński wnosi, aby uchwalić rezolu- 
cyję polecającą W ydziałowi kraj., żeby przeprow adził ure­
gulowanie tytułu własności gmachu szpitala powszechnego. 
M arszałek oświadcza, że jestto  wniosek osobny, postąpi 
więc z nim odpowiednio do regulaminu.

Uchwalony etat posad i płac jest taki:
I. Z ar  z ą d. Dyrektor: a) płacy 1600  złr.; 6 ) pom iesz­

kanie w szp italu ; c) dodatku pięcioletniego po 30 0  złr.
II. S ł u ż b a  l e k a r s k a .  A .  Dla zakładu chorych:
1 ) 6 lekarzy ordynujących (prymaryjuszów): a) płacy 

po 1 2 0 0  złr.; 6 ) dodatku 5 -letniego po 2 0 0  złr.
2) Prosektor: a) płacy 1200  złr.; b) dodatku pięcio­

letn iego 2 0 0  złr.
3) Chemik: a) płacy 1 ,000  złr.; b) dodatku p ięcio­

letn iego 150  złr.
4) 7miu lekarzy pomocniczych (sekundaryjuszów): a) 

płacy 6 0 0  z łr .; b) pom ieszkanie w szpitalu i opał.
5 ) 4cb asystentów: płacy po 500  złr.
JB. Dla zakładu położnic;
1) Profesor szkoły akuszerek: za pełnienie obowiąz­

ków lekarza ordynującego wynagrodzenie 65 0  złr.

2) Lekarz pom ocniczy: płacy 4 0 0  złr.
3) Akuszerka: a) płacy 4 0 0  złr.; b) pom ieszkanie  

w zakładzie z opałem; c) dodatku 5-letn iego po 40 złr.
III. S ł u ż b a  d u c h o w n a :  2 kapelanów , 1 łaciński, 

2 gi grecko-katolicki: a) wynagrodzenia po 6 0 0  złr.; b) na 
pom ieszkanie po 2 0 0  złr.

IV . S ł u ż b a  a d m i n i s t r a c y j n a :  1 ) Rz ą d c a ,  a) 
płacy 1 2 0 0  złr.; b) pom ieszkanie, opał i światło;] c) d o ­
datku 5-letn iego po 20 0  złr.

2) 2ch oficyjałów: płacy 1000 złr., dodatku 150 złr. 
i 3) 2ch pisarzy: płacy 600  złr., dodatku 100.

V. S ł u ż b a  n i ż s z a :  1 ) woźny, 2 ) odźwierny.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

0 zadumie okresowej. P ow yższą nazwę nadaje Dr. 
N e f t e l ,  lekarz nowojorski, pewnej odmianie zadumy, n ie­
dokładnie dotąd określonej, a która przedstawia nam p e ­
wne charakterystyczne cechy, rozśw iecające wywód choro­
bowy zadumy, i zajmujące pod względem jej leczniczym .

Taką postać zadumy przytacza ów lekarz w następ­
nym przypadku. Pewien bankier, 48 la t liczący , którego  
matka cierpi na zadumę bez bredzenia (melancholia sine 
delirio), podlega od r. 1851  tejże samej formie choroby, 
trwającej u niego przez okres 4 do 11 miesięcy, poczem  
naprzemian cieszy się względnem  zdrowiem przez przeciąg 
2  do 5 m iesięcy. Napady zadumy występują u niego na­
gle bez żadnych zewnętrznych pobudek, objawiają się z po­
czątku nieznacznem  przytłumieniem umysłu i n iezadow ole­
niem wewnętrznem , wzmagając się jednak w ciągu kilku 
dni aż do najsilniejszego, bolesnego przygnębienia um ysło­
wego. Z zupełnie jasną świadom ością i przekonany o sta­
nie sw ego umysłu, nie dającym się niczem usprawiedliwić, 
skarży się ów chory (li tylko przed lekarzem ) na brak 
energii, obojętność, trwogę i ucisk. N ie zdoła niczem się  
zająć i myśleć o niczem , oprócz o swej osob ie, boleśnie 
dotkniętej. A petyt zn ik a , stolce bywają w strzym ane, sen 
niedostateczny i niespokojny; chory czuje się osłabionym  
i widocznie chudnie. Nakoniec pow yższe objawy wzmagają 
się do niewytrzym ania, chory przepędza bezsenne noce 
w obawie najgorszych ze swego stanu następstw . Ku w iel­
kiemu jego zdziw ieniu nagle rano czuje się na raz zupeł­
nie zdrowym i lekkim i powraca do zupełnie prawidłowe­
go stanu, ażeby po kilku miesiącach znów zapaść w skre­
ślony stan chorobowy.

Chory ów opowiada, iż zdaje mu się, jakoby w cza­
sie napadu istniała gdzieś jakaś zapora, przeszkoda, po 
której usunięciu czuje się nagle zdrowym, powraca mu jego  
zw y k łe , w esołe usposobienie, i już wówczas nie myśli wcale 
o swej chorobie.

Ponieważ powyżej opisane okresy zadumy szły tak 
często koleją z okresami względnego zdrow ia, przedsta­
wiały zatem niektóre objawy wyłącznie okresowi zadum)’ 
tow arzyszące; podać więc można niejako pewne cechy pa- 
tognom iczne zadumy, mianowicie:

1 ) ubytek ciężaru, zwykły tow arzysz napadów zadu 
my, gdy wkrótce po ustąpieniu tychże zaraz przybywało  
ciężaru ciała. Na szczycie napadu chory ważył 117 funt., 
gdy w okresie zdrowia w ażył 129  do 132 ft.

2 ) Każdy napad rozpoczynał się regularnie pewną 
ogólną przyostrą n iedokrew nością: skóra, błony śluzowe 
były blade; tętne drobne, skurczone, w olne; żyły rozsze­
rzone. Niedokrewność ustępuje zaw sze z zakończeniem na­
padu zadumy, nie istnieje w okresie zdrowia. Z czego na­
leży  wnosić o związku przyczynowym między napadem za­
dumy z jed n ej, a jej stałem towarzystwem , niedokrewno­
ścią i wychudnieniem , z drugiej strony.
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3) N astępnie można uważać w czasie napadów roz­
maite objawy zboczenia w odżywianiu, jak czyraki, wypry­
ski, świąd skóry, wypadanie w łosów , które stają się su- 
chemi, łamliwemi, rozszczepionem i na końcach i jakoby  
piaskiem przysypanem i.

4) Na szczycie napadu zmniejszają się znacznie 
w szelk ie wydaliny i w ydzieliny, i przyłączają się objawy 
naczynioruchow e: d reszczyk i, zaczerw ienienie lub bladość 
twarzy, zimno kończyn, trwoga z ucisku piersiowego.

Z tego w szystkiego blizkiem je s t przypuszczenie, iż  
bezpośrednią przyczyną zadumy jest niedokrewność mózgu, 
może tylko pewnych obwodów kory m ózgow ej, (jako czę­
ściowy objaw ogólnej niedokrewności), z czem następnie 
przytłumienie w ładz umysłowych, wychudnienie i przeszko­
da w  odżywianiu, jako objawy następowe, wyśmienicie zgo ­
dzić się dadzą. (Cbl■ f■ d. medic. Wiss. 1 875 . N. 2 2 .)

Dr. Dobiński.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Ogłoszenie o zasiłkach rządowych, przeznaczonych 
dla kandydatów zamierzających poświęcić się Docentu­
rze prywatnej w Uniwersytetach krajowych, oraz dla 
Docentów prywatnych w tychże Uniwersytetach. (Nr. 
137 . D. W ydz. lek. w Uniw. Jagiell.) J. E ksc. Pan Mini­
ster wyznań i oświaty reskryptem z d. 25 marca 1875  r.
1. 3116  oznajm ił, że w ustawie skarbowej na rok 1875ty  
pom ieszczono większą niż przedtem  kwotę, mającą na celu  
przyspasabianie nauczycieli uniwersyteckich. Zasady zaś, 
według których ta  kwota ma być użytą , są następujące:

1 ) Rząd popierać będzie przyspasabianie nauczycieli 
akademickich w dwojaki sposób, mianowicie d a ją c: a ) za­
siłki kandydatom do zawodu nauczycielskiego i b) wyna­
grodzenia Docentom prywatnym.

2) Zasiłki kandydatom udzielane będą zazwyczaj ty l­
ko po wysłuchaniu zdania W ydziału uniwersyteckiego. M i­
nisterstwo wyznań i oświaty zwracać będzie "Wydziałowi 
wszelkie prośby, dotyczące się takich zasiłków ; W ydział 
zaś ze swej strony może proponować M inisterstwu kandy­
datów do zasiłku, albo przekładać temuż ze swą opiniją 
prośby w tym że przedmiocie do W ydziału podane.

3) W  propozycyjach swych W ydział ma uwzględnić  
takich kandydatów, którzy się odznaczają osobliwemi zdol­
nościami, pilnością i dążeniem naukowem, a o których za ­
razem przypuszczać należy, że bez wsparcia rządowego nie 
mogliby się poświęcić zawodowi uniwersyteckiemu. Zresztą 
proponować należy tylko takich kandydatów, na których 
charakterze i zacności zupełnie można polegać.

Pom iędzy kilkoma współubiegającymi się pierwszeń­
stwo należy się zdoln iejszem u; pomiędzy różnemi naukami 
zaś te j , do której okazuje się w iększy brak nauczycielów.

4) Za słuszną zasadę do ocenienia działalności nau­
kowej uważać należy czynność kandydatów w seminaryjacb, 
laboratoryjach i zgoła ta m , gdzie nauczyciel, bliżej spoty­
kając się z uczniam i, ma sposobność szczegółowo ich po­
znać. D alsze wskazówki wyciągnąć się dają ze świadectw  
o egzaminach rządowych i ścisłych, z egzaminów pryw a­
tnych (Colloąuia), prac literackich i t. d.

5 ) Czy kandydat odpowiada powołaniu nauczyciel­
skiemu uniwersyteckiemu, to osądzić się daje tem dokład­
n iej, im dalej tenże posunął się w swych naukach. Z tego  
powodu pierwszeństwo należy się tym kandydatom, którzy 
już otrzym ali stopień Doktora. Pomimo to jednakże i m ło­
dzieńcy, którzy jeszcze takiego stopnia nie uzyskali, albo 
którzy nawet jeszcze nie ukończyli nauk uniwersyteckich, 
mogą być poleceni celem uzyskania zasiłku rządowego, j e ­
żeli osobliwie odznaczają się zdolnościam i, pilnością i in- 
nemi przymiotami wzbudzającemi ku nim zaufanie.

6 ) Zasiłek rządowy udziela się albo jako stypendy­
jum podróżne celem zw iedzenia uniwersytetów zagranicz­
nych ; albo w tym celu, żeby ułatwić dokończenie study- 
jów  w kraju, żeby przedłużyć obowiązkowy czas pobytu  
w uniwersytecie i t. d.

7 ) Kandydatowi, który ma sobie przyznany zasiłek, 
oznajmia się zarazem warunki, pod jakiem i takowy otrzy­
muje. Wspólnym dla wszystkich kandydatów warunkiem  
je s t  ten, ż e , ukończywszy nauki, mają się habilitować na  
Docentów prywatnych w jednym z uniwersytetów monar­
chii i przez sześć lat w takimże uniwersytecie pełnić obo­
wiązki nauczycielskie.

Nadto zobowięzują się ci kandydaci na przypadek, 
gdyby w którym z uniwersytetów monarchii okazała się  
potrzeba dokładniejszego obsadzenia tej gałęzi naukowej, 
której się pośw ięcili, że w takim r a z ie , za odpowiedniem  
wynagrodzeniem , wykładać ją  będą w takowym uniwer­
sytecie.

8 ) W ynagrodzenia dla Docentów prywatnych może 
W ydział proponować, jeżeli wykład Docenta prywatnego 
potrzebnym je s t dla uzupełnienia wykładów pewnej nauki; 
albo, jeże li idzie o to, żeby zasłużonych młodych uczonych  
zachęcić do wytrwania w zawodzie uniwersyteckim. W sze­
lako "Wydziały powinny zaw sze o tem pamiętać, że nasze­
mu system owi uniwersyteckiemu odpowiada tylko Docentu­
ra bezpłatna; a zatem , że i nadal wynagrodzenia dla D o­
centów prywatnych tylko wyjątkowo mają być przyznawane.

Kraków, d. 1 maja 1875 r.
Prof. Dr. Biesiadechi,

t. D ziekan W ydz. lek.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków. Dziekanem W ydziału lekarskiego U niw er­
sytetu Jagiell. na rok 1875 /76  wybrany został Prof. Dr. 
Łucyjan R y d e l .

* Poznań. Dnia 24  czerwca odbyło się w a l n e  z e ­
b r a n i e  s e k c y i  l e k a r s k i e j  T o w .  p r z y j .  n a u k .  
W  południe członkowie, którzy przybyli z prowincyi, zw ie­
dzali w szpitalu Sióstr m iłosierdzia, w oddziałach Dr. Ma­
łeck iego  i Dr. Kaczorowskiego ciekawsze przypadki. 0  go­
dzinie 5ej zebrano się w gmachu Tow. przyj, nauk na p o ­
siedzenie, na którem DDr. K a c z o r o w s k i  i Z i e l e w i c z  
mieli wykłady. L iczba lekarzy zam iejscowych była nie w iel­
ka. \ (D z . P o z n .)

* Wiedeń. Urzędowa gazeta „ W ie n e r Ztg.“ donosi, 
że radca nadworny Prof. Dr. Karol baron R o k i t a n s k y  
otrzym ał płacę w ysłużon ą, a zarazem ogłasza, że Prof. 
Dr. Ryszard H e  s c h i  z Grodźca (niegdyś Prof. w Krako­
w ie) mianowany został Profesorem Anatomii patologicznej 
i Dyrektorem Zakładu patologiezno-anatom . w W iedniu.

Lekarz pułkowy II. kl. radca zdrowia D r. Józef 
N o w a k  został mianowany nadzwyczajnym Profesorem H i­
gijeny w uniw. tutejszym .

* Zaszczytne odznaczenie spotkało w dniu 18. czer­
wca r. b. Dr. Leona D  e p u t  o w s k i  e g o  w m. Cleon-Adran  
(depart. de la Dróme), któremu rada municypalna złożyła  
na piśmie podziękowanie za oddawane przez lat pięć usłu­
gi pełne rzadkiego poświęcenia i miłości chrześcijańskiej, 
ofiarując mu zarazem m ieszkanie w starożytnym zamku, 
będącym obecnie własnością miasta. (OjcZ.)

Wiadomości osobowe. Fizykiem  miejskim przy nowej orga- 
nizacyi urzędów miejskich we Lwowie został m ianowany Dr. F ranc. 
K o s i ń s k i .

W spom inki h is to ry cz n e . 29go czerw ca 1811 r. Dr. Syxtus 
L e w k o w i c z ,  później prof. Chirurgii w Uniw. Jagieł!., w skutek 
jednom yślnej uchwały profesorów akademii lekarsko-chirurgicznej
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w W alladolidzie w Hiszpanii, m ianowany został profesorem  hono­
rowym tć jie  Szkoły. (R. W. lek- t. IV . str. 68.) O.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

KSIĘGARNIA
S. A. KRZYŻANOWSKIEGO

W KRAKOWIE 
p rz y jm u je  p r e n u m e ra tę  n a :

„Berliner kl. W ochenschrift.“ Organ fiir practische Aerzte. 
Mit Beriieksichtigung der preussischen M edicinalverwaltung und 
M edicinalgesetzgebung nach amtlichen Mittheilungen. Kedigirt v. 
Prof. Dr. L . W aldenburg.—C e n a  kw artalnie w miejscu złr. 3 '60 
c., z przesyłką pocztową złr. 3 '86 c.

Pow yższa księgarnia otrzym ała następujące now ości: 
R o s e n t h a l  M. Klinik der N erw enkrankbeiten nach seinen 

aa der W iener U niw ersitat gehaltenen Vortrageu. (Zweite ganz 
um gearbeitete Auflage). Stuttgart. 1875. złr. 11 c. 35.

K i i e h e n m e i s t e r  D r. F . Die FenerbestattUDg. U nter ailen 
zur Zeit ausfiihrbaren B estattungsarten  die beste Sanitatspolizei 
des Bodens und der sicherste Gordon gegen, Epidem ien. Stuttgart. 
1875. złr. 2 c. 5.

S e y l e r .  D r. F . H. Handbnch der physiołogisch- n. patho- 
logisch-chemischen Analyse fiir Aerzte und Studirende. (Vierte Auf- 
lage). Mit 15 F iguren  in Holzschnitt. Beriin. 1875. złr. 6 c. 80.

K o c h .  Dr. K. Vorlesungen tiber Dendrologie. Gehalten zu 
Berlin im W interhalbjahr 1874/75. S tu ttgart. 1875. złr. 5.

O r k i s z .  Dr. J .  Gorączka tyfus czem jest, i jak  ją  leczyć. 
W arszaw a. 1875. 85 c.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we środę dnia 7
lipca 1875 roku, o godzinie i5ej po poi. , posied;?ęnie zwy­
kłe, na którśm: 1) Prof. Dr. Korczyński  opisze przy­
padek tętna naprzemiennego (pulsus alter-nangh 2) Prof. 
Dr. Blumenstok poda uwagi sądowo-łekąrskię nad nie- 
któremi zmianami, dóstrzeżonenii na zwłokach zwęglo­
nych; 3) tenże oceni dzieło H. Maudsley’a: „Die Zurech- 
nungsfahigkeit der Geisteskanken"; 4) Doc. Dr. Domań­
ski poczyni uwagi nad spirometryją.

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek pólarku- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. St. Janikowski.

SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró­
żnych postaci i su­

chotom.

S A C G H A B O L E  C H A N T R E L
przygotowany z KwasemFosforanu Wapna.

U żyw a się we w szystk ich  bez w yjątku  chorobach  organów  oddechow ych z pom yńlnym  sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm niej kuracy i rac jo n a ln e j.—H u rto w a sprzedaż u  PP. D esnoix  e t Cie w P aryżu , 22, 
rue d u  Tem pie; w K rakow ie w ap tece T rauczyńsk iego ; wo Lw ow ie w  ap tece  P. M iko lascha; w W ar­
szaw ie w sk ładach  m ateiyalów  ap tecznych  P P . F erd . A ug. G allego i L . Spiessa. 3 (19—24.

ZDRÓJ WIKTORYI W EMS posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseninsza obok jednako­
wych składników mineralnych znaczny nadmiar kwasu wę- 

D ifi glowego (Victoiiaquelle 1.20 — K ianchen 1.03), woda więc
z tego źródła daje się, dłużej utrzymać w stanie nierozło- 
Żonym i je s t  do rozsyłki — dla leczniczego użycia w domu, — 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. N apeł­
nianie odbywa się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 

“  teryjałów . W oda ta  znajduje się na składzie we wszystkich
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, które też dostar- 

T7T7T Q T 7\TDTTT7 f  T T7 cz;,ł4  Panom Lekarzom  próbek za darmo. (2 —4)
X  i h L M I N  U  U  - E i l i l j ł j  _  A dm in istracyja  zdrojów  Konig W ilhelm s Felsengueilen.

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ło w n ik  ł a c iń s k o  - p o l sk i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kai. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonśj 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)

YIGTORIA

Jedynyjaki potwier­
dzony został przez
Dra II. Frómineau,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

L . 1345.

KONKURS.
Niniejszśm rozpisuje się konkurs celem obsa­

dzenia posady lekarza ordynującego przy tu ­
tejszym  szpitalu publicznym.

Z tą  posadą, która nadaną będzie tylko 
Drowi Medycyny z zastrzeżeniem pierwszeń 
stw a dla kandydatów będących oraz Doktorami 
Chirurgii, jes t roczne wynadgrodzenie w kwocie 
500 złr. w. a. połączone. Nadmienia się je  
szcze, że mianowanemu Lekarzow i tegoż szpi­
tala nie wolno bez zezwolenia Rady gminnej 
i W ysokiego W ydziału krajowego żadnej innej 
publicznej służby przyjąć.

Ubiegający się o tę posadę mają swe nale­
życie udoKumentowane podania przy załączenia 
dowodów uzdolnieuia naukowego, dotąd wyko- 
nywanej praktyki w zawodzie lekarskim  i grun­
townej znajomości języka polskiego i niemie­
ckiego najdalej do d. Ib lipca rb. do podpisanej 
Zwierzchności gminnej przesłać.

Zwierzchność gminna w Białej dnia 10 
czerw ca 1875.

Burm istrz

W yszedł mój nowy illustrow any ’

CENNIK
wszelkich narzędzi lekarskich i rozsyłam  takow y 

swoim kosztem  za darmo. (3 — 4)

Ed. Messter.
Berlin Friedrichstrasse 99.

Optyk i mechanik król. medyk oehirurgicznego 
 U niw ersytetu F ryderyka W ilhelm a.

Od la t 14 byłem jedynym  lekarzem mego 
nazwiska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląskn. Obecnie osiedlił się tu młody le ­
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse senior i upraszam  czci 
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
na  uwadze, celem zapobieżenia omyłkom przy 
łaskaw ym  przekazywaniu mi chorych a  oraz. 
aby dawne zaufanie we mnie nadal pokładać 
zechcieli

Z a k ła d  kąpielow y w Landeck w M aju  1875.
Dr. Wehse senior

wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 
i zdroiowy. (4 —)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżn, rne B lanche 2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek dó U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

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

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

SIR 0P  CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać możnaw 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 S p 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. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A  M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E 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 .  3 4 (1 1 —13)
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ASTMY
Dnszność, chrypka, katary 

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

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
każde j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CR0NIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (26 )
D ostać m ożna w W arszaw ie  w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  PP . G al­

leg o  i Spiessa ; w K rakow ie w aptece p. J . T rau czy ń sk ieg o ; we Lwowie w ap tece  
M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka.
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j
Z K LIN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH Prof. Dra KORCZYN- \ 

SKIEGO w KRAKOW IE. t

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny. \

Podał P. Sakowski, kand med. <

(Ciąg dalszy.) j

D o ś w i a d c z e n i e  16. Dnia 9go kwietnia b. r. po- t 
dano tejże samej chorej znowu 4 łyżki syropu. P rzed do- \ 
św iadczeniem  ciało suche i zimne, jak zwykle. Okrycie u s 
tej chorej było wyjątkowo cieplejsze, niż u wszystkich in- ) 
nych. Obserwacyja 2-godzinna wykazała: (

Ciepłota podniosła się po godzinie m. 30 o 03, \ 
następnie w przeciągu 35 m. obniżyła się do pierwotnej. \ 
Liczba tętna zaledwie o kilka uderzeń wzrosła, a nastę- 
pnie wróciła do prawidłowej. Oddech nie zmienił się wca- 
le. Z objawów podmiotowych chora podawała: lekkie odu- 
rżenie, chwilami małe nudności i ból w okóiicy nerek, 
utrzymujący się od godz. 11. rano do wieczora. Ślinienie i 
mierne trwało do godz. lej. Kropelki potu na twarzy > 
okazały się w 15 minut po użyciu leku. Najobfitszy pot > 
ograniczał się tylko do twarzy, tułów’ tylko przez pół go- 5 
dżiny był lekko wilgotny. Ilość moczu z 24ch godzin wy- 
nosiła l -700 cm. sz. Zwiększonej ilości moczu nie można \ 
przypisywać działaniu jaborandy, bo uastępnego dnia, 5 
w którym chora nic nie zażywała, ilośó moczu wynosiła j 
1-800 cm. sz. Wynik tego leczenia napotnego podam przy 
ostatnióm doświadczeniu na tej chorej (w dziale II. do- \ 
świadczeń). >

D o ś w .  17. D. 7 kwiet. J. F ., lat 15, chory na m o- \ 
czówkę cukrową (diabetes niellitus). Od kilku miesięcy skó- j 
ra zaw sze sucha, potów nigdy nie ma i takowych podczas \ 
kilkotygodniow ego pobytu nigdy nie stwierdzono. —  G. 4 . \
m. 50 . C. 37-4 . T. 80. Od. 20. W ypił zadawkę (B łyżki j 
eliksyru w w odzie gorącej).—  G. 5. C. 37-6. T. 84 . Od. 1 
20. U czucie gorąca, zawrót głowy, posmak mdły i odbija- i 
nie się. Skóra sucha, ślinienie zaczyna się. —  G. 5. m. 5. j 
C. 3 7 ‘6. T. 92. Od. 20. Twarz mocno zaczerwieniona. Ś li- ) 
nienie m ałe.— G. 5. m. 10. C. 3 7 ‘6. T. 100. Od. 24. Odu- \ 
rżenie wzmaga się. Skóra na twarzy i pod pachami do- j 
brze wilgotna, mniej na tułowiu.—  G. 5. m. 45 . C. 3 7 ’7. !
T. 104. Od. 24. Odbijanie się. Ślinienie znaczne. Twarz \

okryta kroplami potu, plecy mokre, kończyny suche. —  G. 
5. m. 30. C. 37-5. T. 100. Od. 29. Odurzenie mniejsze. 
Ślinienie w iększe.— G. 5. m. 35. 0 . 37 4. T. 108. Od. 20. 
Twarz i tułów m okre, kończyny suche.— G. 5. m. 40. C. 
3 7 ‘3. T. 108. Od. 20. Silne parcie na mocz. M oczu od ­
dała 20 0  cm. sz .— G. 5. m. 50. C. 37-4. T. 108. Od. 20 . 
Skóra na twarzy i tułowiu chłodno-wilgotna. — G. 6 . C. 
3 7 ‘3. T. 104. Od. 20 . Potu i śliny coraz mniej. —  G. 6 . 
m. 15. C. 3 7 ‘2. T. 92. Potu nie ma nic.— Ślin ien ie trwało  
do godz. 7ej wieczór. Całkowita ilośó śliny 2 5 0  cm. sz. 
Sen w nocy spokojny.

Ciepłota podniosła się w tem doświadczeniu o '0*3, 
a następnie obniżyła się o 0-5°. Liczba tętna wzrosła o 
28 uderzeń na minutę i jako taka, utrzymywała się dośó 
stale. Oddech był niezmieniony. Pot dośó obfity, trwają­
cy przeszło godzinę ograniczał się do twarzy i tułowia, na 
nogach i rękach nie okazał się.

D o ś w .  18. Dnia 8 go kwiet. Ed. W ł., chory na dnę, 
(iarthritis urica), ten  sam, co w doświadczeniu 9. P on ie­
waż napar liścia w zniecił u tego chorego tylko ślinienie, 
dla tego podano mu jeszcze raz eliksyru 4 łyżki w gor. 
wodzie o godz. 8 (rano). C. 36-2. T. 78. Od. 2 4 .— G. 8 . 
m. 5. C. 3 6 -4. T. 76. Od. 24 . Posmak nieprzyjemny. 
Uczucie gorąca i zawrót głow y.— G. 8 . in. 20 . C. 3 6 -8. T. 
84. Od. 20. Twarz zaczerwieniona. Ciało tylko lekko wil­
gotne. Ślinienie mierne, nieprzyjemne. Nudności znaczne. 
—  G. 8 . m. 30. C. 36'8. T. 84 . Od. 24. Odbijanie się 
częste. Nudności chwilami bardzo silne.— G. 8 . m. 40 . C. 
36-6. T. 84, Od. 20. Ból w dołku podsercowym. Odbija­
nie się i nudności.— G. 8 . m. 50. C. 36 .4 . T. 80 . Od. 2 4 .  
Potu  nie ma. Parcie na mocz i ból w cewce m oczowej.—  
G. 9. C. 36 '4 . T. 80 . Ślinienie bardzo małe. Nudności co ­
raz w ięk sze .—  G. 9. m. 30. W ym ioty dwukrotne bardzo 
silne. Chory osłabiony i niezadowolony w najwyższym sto­
pniu! W ymioty już się nie pow tórzyły, — - al e  osłabienie  
trwało aż do wieczora. Chory wypraszał s ię , by mu tego  
lekarstwa nie podawać.

W obydwóch doświadczeniach na tym chorym dzia­
łanie napotne jaborandy zupełnie nas zawiodło. W pier­
wszym bowiem wystąpiło tylko działanie naślinne, w ostat­
nim obok naślinnego okazało (się działanie wymiotne. 
Obydwa razem, pominąwszy już ból w dołku podserco­
wym, parcie na mocz z palącym bólem w cewce moczo­
wej , wystarczą zupełnie, aby choremu zbrzydzić podobny 
lek napotny raz na zawsze, a powagę lekarza narazić, je-
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żęliby był na tyle nieostrożnym i z góry przyobiecał cho­
remu wzniecenie obfitych potów.

D o ś w .  19. D. lOgo maja. Marc. Bar., lat 57, oka­
zująca nieżyt oskrzelowy i rozedmę płucową, doznała po 
kilkotygodniowym  pobycie znacznego polepszenia, nieżyt 
zm niejszył się znakom icie, a oddech stał się swobodnym. 
Przed doświadczeniem było całe ciało suche. Przypadów ze 
strony przewodu pokarmowego żadnych. — W 15 min. po 
wypiciu naparu z 4 gm. liści twarz się zarumieniła i okry­
ła drobnemi kropelkami potu. Po 20  min. twarz była do­
brze mokra, całe ciało w ilgotne.— P o 30 min. tułów i koń­
czyny dolne miernie spocone. Twarz mokra. Część odkry­
ta klatki piersiowej była przez całą obserwacyję sucha. P ot 
utrzymywał się tylko przez godzinę i był w ogóle mierny. 
Ślinienia okazało się dopiero po 30  min. i było dość ob­
fite przez 2 godziny. Całkowita ilość śliny wynosiła 320  
cm. sz. Chora oddała w czasie doświadczenia bez poprze­
dzającego parcia 18 cm. sz. m oczu, który był o w iele ja ­
śniejszy i m niejszego c. g., niż mocz przed doświadcze­
niem. Ciepłota w przeciągu 2 godzin obniżyła się o 0"3. 
Tętno i oddech zachowywały się obojętnie. W ydzielania 
większego, niż zwykle, z oskrzelów stanowczo nie było. 
Z przypadów podmiotowych uw ażano: Odbijanie się dość
częste, lekki ból w okolicy żołądka i chwilami nudności. 
Oprócz tego użala się chora po doświadczeniu na osła­
bienie ogólne, brak apetytu i większą duszność, niż zw y­
kle. Przypady te trwały aż do dnia następnego.

Jaboranda działała tu przeważnie jako lek naślinny, 
mniej jako napotny. — Ponieważ według niektórych auto­
rów angielskich jaboranda ma powiększać wydzielinę o- 
skrzelową: dla tego, mając przed sobą chorą na przewłocz- 
ny nieżyt oskrzeli, korzystano z tego, i podano jej jeszcze 
raz zadawkę zwiększoną leku. Wynik tego doświadczenia 
jest następujący:

D o ś w .  20. D. 12go maja r. b. podano tejże samej 
chorej, co w dośw .'19, napar z 5 grm. liścia. Mocz oddauy 
przed doświadczeniem okaz) wał c. g. 1 -0 1 4 .—Gr. 5. m. 55 . 
C. 36-8 . T. 84 . Od. 2 0 . — G. 6 . C. 36-8. T. 84. Od. 20. 
W ypiła zadawkę.— G. 6 . m. 10. C. 36-9. T. 92. Od. 20. 
Odbijanie się. Twarz zaczerwieniona. Suchość w gębie. —  
G. 6 . m. 15. 0 . 36 9. T. 8 8 . Od. 24. Twarz lekko wil­
gotna.— G. 6 . m. 25. C. 36 '9 . T. 8 8 . Twarz i kończyny 
dolne mokre, tułów’ wilgotny. — G. 6 . m. 30. C. 3 6 ’8. T. 
8 4 . Od. 20. Ślinienie znaczne. P ot obfity tylko na tw a­
rzy i kończynach d o ln ych .--G . 6 . m. 35. C. 3 6 ‘8. T. 84. 
U czucie gorąca i odurzenie. Ślinienie wzmaga się.— G. 6 . 
m. 45. C. 36 '9 . T. 8 8 . ślin ien ie bardzo obfite.— G. 6 , m. 
50 . C. 36-9. T. 84. Pot mierny. —  G. 7. U .36-8 . T. 84. 
Silne parcie na mocz. Moczu oddała 30 0  cm. sz. barwy 
bardzo jasnej, c. g  1 ’0 0 7 .— G. 7. m. 15. C. 36 6 . T. 80. 
Pot. skąpy, ślinienie bardzo obfite. Tętno mniej pełne. —  
G. 7. m. 30. C. 3 6 -4. T. 84 . Ślinienie znaczne utrzymuje 
się. Potu coraz mniej. Chwilami nudności i odbijanie się. 
Ciało chłodne.—  G. 7. m. 40. C. 36 2. T. 80. Oddala zno­
wu 150  cm. sz. moczu. c. g. 1-007. U czucie silnego bolu 
W okolicy żołądka. Potu nie m a.— Ślinienie trwało do god. 
lOej wieczór. Ilość śliny wyniosła 700  cm. sz. Osłabienie 
już wtedy było dość znaczne. —  Od godz. 10. zaczął ból 
żołądka się wzmagać, a około godz. 1 1 . do bolu przyłą­
czyły się nudności znaczne i dreszcze naprzemian z uczu­
ciem  gorąca, poczem wystąpił pot obfity. — O godz. 1 2 ej 
wśród potów i nudności nastąpiły 3-krotne gwałtowne wy­
mioty. Nadmieniam, iż chora na w ieczerzę nic nie jadła. 
Po wymiotach wystąpił zapad tak znaczny, iż chora w o­
łała o pomoc. Posilona nieco podanem jej winem zasnęła 
około godz. 2. Po godzinie snu obudziła się oblana śliną 
wydzielającą się we śnie w tak znacznej ilości, iż podusz­
ka prawie całkiem przemokła. Poty i ślinienie trwały aż do

jj godz. 5 ej rano. W tedy chora zmieniła bieliznę i znowu
. usnęła.— O godz. 8 ej rano chora czuje się mocno osłabio-
5 ną i tw ierdzi stanowczo, iż osłabienie było o wiele m niej-
| sze wtedy, gdy jej przed kilkoma tygodniami wstrzyknięto
j raz 4, a drugi raz 6 milgrra. apomorfinu. Doświadczeń
5 tych z apomorfinetn byłem naocznym świadkiem i w obu
J razach, jakkolwiek do wymiotów nie przyszło, zapad był
\ bardzo znaczny. Jak groźny musiał być stan .chorej tej
; nocy, stwierdza i ta okoliczność), iż gdy chorej pow iedzia-
■; łem, że następnego dnia znowu dostanie jaboraudy, zgo-
\ dziła się na to , ale zarazem prosiła, aby się mogła przad-
;> tem  w yspowiadać, bo pewną je s t, że drugiej takiej nocy
( nie przeżyje. Rano ból w żołądku był tylko mierny. Du-
s szność większa niż zwykle, oddech szybszy i płytszy, bo

32 na min. W ydzielina oskrzelowa nie była wcale pow ię- 
kszoną, ani też odkrztuszanie ułatwione. Ilość moczu przez  

ż noc 900  cm. sz. barwy nieco ciemniejszej niż zwykle, c .
; g. 1 0 1 4 .

Dośó porównać wynik tego doświadczenia z poprze- 
\ dzającem, aby się przekonać, iż ilością jaborandy nie rno-
: żna dowolnie, jak kwiatem bzowym lab lipowym szafować.
: D o ś w .  21.  Dnia 5go maja. J. F., lat 5 5 , chory na
\ morb. B rightii, subs. bronchitide. Stan ogólny chorego
1 w zględnie dobry. Chory nie poci się uawet po kąpielach

ciepłych owinięty w koce. Z tych dwóch względów p od a­
li no choremu od trazu napar z 6 grm. liścia jab. Przed do-
. świadczeniem ciężar ciała był 92 funt., 24  łut., c. g. mo­

czu 1 0 1 8 .—-G. 4. m. 3. C. 36 4. T. 80. W ypił 16 łutów
naparu. —• G. 4. m. 1 0 . C 36-4. T. 8 8 . U czucie ciepła

; w twarzy i piersiach. Ślinienie zaczyna się .—G. 4. m. 18.
: C. 3 6 ’4. T. 92. Twarz i klatka piersiowa mokra. Ślinienie
\ obfite.— G. 4. m. 25. C. 36"3. T. 96. Pot z twarzy sp ły-
s wa strugami. Całe ciało mokre. Ziewanie częste.—  G. 4 . m.
: 30. C. 36-1. T. 92. Całe ciało obfitym potem ok ryte , a
i przytem zirnne w dotknięciu.—-G. 4. m. 40 . C. 36"2. T. 92 .

Potu i śliny coraz więcej.—  G. 4. m. 50. C. 3 6 3 .  T. 9 2 . 
i Chwilami ziew anie.—G. 5. G. 36'2. T. 96. Czkawka. Z ie-
\ wanie. Potu  i śliny znacznie mniej.— G. 5. m. 5. C. 36-1 .

T. 8 8 . Chwilami odbijanie. Całe ciało zimne i mokre.— G. 
| 5. ra. 15. ’C. 3 6 1 .  T. 8 8 . Odbijanie.— -G. 5. m. 20. C. 36 .
j> T. 92 . Nudności. Parcie na mocz. Oddał 18 cm. sz. rao-

czu barwy jaśniejszej, niż zwykle; c. g. 1 ‘0 1 4 .— G. 5. m. 
\ 30 . C. 35.8. T. 80 . Potu i śliny mniej.— G. 5. m. 4 0 .  C.
5 35-6. T. 8 8 . U czucie zimna. Całe ciało tylko w ilgotne. —-

G. 5. m. 50 . C. 35-4. T. 84. Ślinienie małe. Osłabienie. 
—G. 6 . C. 35-4. T. 84. Nudności i odbijanie. —  G. 6 . m . 

i 30. W ymioty 3-krotne. W aga wymiocin 29 łutów. Całko-
w ita ilość śliny wynosiła 300  cm. sz. Chory dobrze obtar­
ty ważył 91 funt. Po odliczeniu ciężaru m oczu, śliny i 

; wymiocin, wypada 8 łutów na ciężar p otu .—  0  godz. 7 ej
1; poty wystąpiły ponownie i trwały do godz. 9ej w ieczór,
| były jednak bardzo skąpe. Moczu drugiego dnia było mniej
S niż zwykle, c. g. 1 .0 2 !, barwa jak zwykle.

Jaboi-arida obok działania napotnego i wymiotnego 
okazywała tu przeważnie działanie naślinne. Co do przy-

< padów podmiotowych nie brakło prawie żadnego z tych,
; jakie dotąd ktokolwiek uważał, a mianowicie: parcie na
;; mocz, odbijanie, czkawka, nudności, uczucie gorąca z po­
ił czątku. a zimna w końcu doświadczenia, ostatecznie osła­

bienie znacznego stopnia. Brak było tylko jakiejkolwiek 
zmiany we wzroku, mimo, że ciągle zwracano uwagę cho- 

I rego na ten przypad. Jeżeli porównamy ze sobą 3 osta­
li tnie doświadczenia, przyjdziemy do przekonania, iż przy
s równych zresztą warunkach działanie jab. zawisło nie tyl-
\ ko od jej zadawki, ale także, a może i głównie, od u-
\ doli chorego.
<; Na tem kończę szereg doświadczeń pierwszego działu,
< a chcąc uniknąć powtarzania się w omówieniu uważa-



nych objawów, przystępuję do zestawienia doświadczeń, 
w których podawano jab. w płynie zimnym, bez wody i 
w lawatywie.

(Ciąg dalszy nastąpić

Spraw ozdanie z p rac  najnowszych o mechanizmie uwięź- j 
gnięcia przepuklin  z dodatkiem nw ag opartych na  \

własnych doświadczeniach. s
  -

Skreśli! Dr. Ferd. Obtnłowicz. ij

Rzecz o mechanizmie uwięzgnięcia przepuklin, pod- |> 
dana krytycznemu rozbiorowi i szeregowi umiejętnych do- ? 
świadczeń przez Dra Hermana Lossen a, docenta w Hei- < 
delberdze, wywołała w ostatnich czasach żywą wymianę \ 
uwag i ponownych doświadczeń, a spór ten odbił się wy- \ 
datnie w czasopiśmie poświęconem Chirurgii „Central- ? 
blatt f. Chirurgie“ z końcem 1874go i z początkiem r. I 
1875. Nie od rzeczy będzie może zatem bliżej nieco nad s
tą sprawą się zastanowić; zwłaszcza, że uwagi te, chociaż >
teoretyczne, wywrzeć mogą ważny wpływ i na kwestyję od- \ 
prowadzania przepuklin przed użyciem noża, lub Dawet \ 
po użyciu takowego, w razie ich uwięzgnięcia, co w każ- <!
dym razie w praktyce lekarskiej ważną jest rzeczą. >

Dotychczas prawie powszechne uznanie w świecie le- \ 
karskim pozyskała sobie teoiyja Rosera, który w r. 1856. <
w rozprawie swej „Die JBrucheinMeinsmungsklappen. A r-  s 
chiv fu r  phys. Heilkunde. s. 355“, usiłował rozwiązać za- \ 
wilą zagadkę mechanizmu uwięzgnięcia przepuklin za po- ; 
mocą przypuszczenia, że w przypadkach, gdy wzrasla nie- 
stosunek między objętością pętli uwięzgłej a furtką prze- 
puklinową,—lub też, co częściej się zdarza, między obję- 
tością pętli a treścią w niej zawartą; fałdy błony śluzo- 
w ej, zwłaszcza obrzęklćj, niemal zahaczają się o siebie, wy- 
pełniając nawzajem liczne swe wklęsłości i wypukłości ł 
nakształf zastawek nie dopuszczają treści zawartej w pę- 
tli uwięzgłej do zwojów jelit wyżej położonych. Ruch ro- c 
baczkowy, spotęgowany z powodu napotykanego oporu, < 
napędzając coraz to nowe ilości gazów i miazgi przez j 
część wstępującą, a w dalszym toku całej sprawy obrzmie- \ 
nie, powstające skutkiem zmian w krążeniu, przyczyniają s 
się do tem większego zaparcia wzmiankowanej pętli. 5

Przeciwko tej teoryi zwanej zastawkową wystąpił w r. 5 
1863. Buscb, a opierając się na doświadczeniach robio- \ 
nych z pomocą cew z miękkiego sprężnika (kauczuku), 1 
pozbawionych oczywiście wszelkich fałdów, wznawia da- s 
wną teoryję Scarpy i twierdzi, że przyczyną uwięzgnię- 5 
cia przepukliny nie jest zamknięcie zastawkowe, lecz od- ? 
gięcie się pętli jelita wydętej miazgą pokarmową i gaza- \ 
mi o brzeg pierścienia przepuklinowego (Abknickungs- ' 
theorie.) >

Dla dokładniejszego zrozumienia rzeczy, pozwolę so- i 
bie przytoczyć pokrótce zasadnicze doświadczenia obu 1 
wspomnianych współzawodników. <

Roser  przeprowadza przez jakikolwiek pierścień śre- : 
dnicy palca pętlę jelita, wypełniając ją następnie, lubo nie- ? 
zbyt mocno, wodą lub powietrzem, albo, co lepiej, wodą ( 
i powietrzem. Następnie ujmuje szczyt pętli palcami i \ 
zgniata mocno tak, aby treść przez pierścień umknąć się ( 
starała. Już przy tem doświadczeniu tak latwem zresztą i 
następuje uwięzgnięcie wspomnianej pętli; a jak autor 1 
twierdzi, mimo wszelkiego parcia dalszego, nie da się j 
treść jelita przepchać przez pierścień przepuklinowy; lubo 
pierścień ten jest tak obszernym jeszcze, iż obok pętli je- 1 
lita już uwięzgłśj można jeszcze cewnik zwyczajny wy- 
godnie przesunąć. Ażeby uwidocznić mechanizm uwięzgnię- l

cia, rozcina się następnie pętlę uwięzgłą po stronie wy­
pukłej i wstrzykuje czystą wodę, a wówczas mają się 
przedstawić fałdy jelita ułożone nakształt zastawek, podo­
bnie, jak to widzimy, sprawdzając domykalność zastawek 
aorty.

Busch znów tak opisuje swe doświadczenie: Jeżeli 
pętlę jelit przeciągnie się przez pierścień i powyżej tegoż 
uwiąże w część wstępującą strzykawkę wodą wypełnioną: 
to, miernie cisnąc tłok strzykawki i uciskając pętlę jelita 
palcami, ażeby naśladować tym sposobem ruch robaczko­
wy jelit, widzimy, że woda odpływa swobodnie przez dru­
gi koniec jelita. Jeżeli się jednak nagle zwiększy parcie, 
posuwając tłok mocniej i szybciej tak, że większa ilość 
wody nagie do pętli się dostanie: to następuje natych­
miastowe jej uwięzgnięcie. Część bowiem występująca je­
lita rozdęta usiłuje się wyprostować, a ponieważ razem 
z wstępującą częścią łukowato przebiegać musi: przeto się 
zagina na pierścieniu przepuklinowym, a ściany jelita 
skutkiem tego tak mocno przylegają do siebie, że ani 
kropla wody nie zdoła się przecisnąć, podobnie jak w do­
świadczeniach Rosera. Gdy wpędzamy jeszcze większą Ilość 
cieczy, zaklęka się także część jelita wstępująca przez 
pierścień, a pętla jelitowa twarda i napięta okazuje po­
stać grzybowatą, jaką zazwyczaj uważamy w przepuklinie 
uwięzgłej.

Tak stały sprawy na polu umiejętnej Chirurgii, kie­
dy Lossen w celu wyświecenie tych spornych pytań przed­
siębrał liczne doświadczenia. Za materyjał służyły mu je­
lita wieprzowe; pętle jelit przeprowadzał przez otwory 
wyrzynane w deszczułkach z pudełek na cygara, naśladu­
jąc tym sposobem pierścienie przepuklinowe; a do wstrzy­
kiwań używał powietrza, wody, miazgi sztucznej i masy 
woskowej rozmaicie zabarwionej. Stopień parcia przy 
wstrzykiwaniac-h oznaczał manometrem, aby nadać do­
świadczeniom swym ile możności cechę umiejętną; a 
wstrzykiwania uskuteczniał zupełnie według metody B u s c h a.

Preparaty w ten sposób otrzymane pouczyły Losse- 
na„ iż nie ma ani śladu fałdów błony śluzowej, któreby 
były przyczyną zamknięcia jelit w płaszczyźnie pierście­
nia przepuklinowego; lecz, że owszem na świeżych oka­
zach można dostrzedz wygładzenie błony śluzowej w pę­
tli wydętej; — za to wyraźnem jest zakląknięcie ściany 
jelita, które tem prędzej następuje, im węższą jest furtka 
przepuklinowa, lub, im większe jest parcie przy wstrzy- 
kiwaniach treści. Zagięcie to zgodnie z doświadczeniami 
Buscha dotyczy głównie ściany zewnętrznej leżącśj naprze­
ciw krezki, podczas, gdy ściana wewnętrzna, krezkowa, 
przebiega w małych przepuklinach prawie zupełnie równole­
gle z osią furtki przepuklinowej ku dołowi, jeżeli od pła­
szczyzny tejże furtki się patrzymy; a tylko w większych 
pętlach opisuje krótki łuk, w którego wklęsłości krezka 
wachlarzowato się rozpina.

Na pozór więc doświadczenia L o s s e n a zgadzają się 
z doświadczeniami Buscha;  mimo to jednak wnioski tych 
autorów są wręcz sobie przeciwne: Lossen bowiem twier­
dzi, że nie zagięcie się ramienia występującego o 
brzeg furtki przepuklinowej jest przyczyną zamknięcia 
pętli, lecz uciśni  ęcie części wy stę pującej  przez 
wstępującą,  szczególniej w płaszczyźnie samejże bramy 
przepuklinowej, — wstępujące zaś ramię rozpycha treść 
wstrzykiwana, a więc nagle naciskający słup wosku, wody, 
lub powietrza. Skoro zaś zamknięcie pętli raz już nastą­
piło, to żadne, choćby największe parcie w jelicie nie zdo­
ła rozsunąć ścian jelita do siebie przylegających. Zagię­
cie się zaś części występującej  pętli jelita, będą­
ce zdaniem Buscha przyczyną uwięzgnięcia, Lossen 
uważa tylko za proste następstwo,  a nie za przyczynę 
zamknięcia pętli; a podczas kiedy Busch,  jak powyżój
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już wzmiankowano, twierdzi, iż przy wpędzaniu większej }
ilości treści do samej pętli zaklęka się tak ramię wstę- :
pujące, jak i występujące,—to Lossen na zasadzie praw fi- 
zycznych oświadcza, iż tylko część występująca ulega za- \
tkaniu (obturatio), nigdy^zaś część wstępująca, która wła- $
śnie ze sprawą tą zostaje w związku przyczynowym. \

Lossen, powtarzając doświadczenia Bo sera, przy- ; 
znaje, że doświadczenie zasadnicze tegoż autora zawsze : 
i łatwo się udaje; odmawia fmu jednak większej donio- ; 
słości: albowiem, po zwiększeniu nieco znaczniejszem uci- \ 
sku wywartego na szczycie pętli palcami, otwiera się za- ; 
raz jeden lub drugi koniec pętli uwięzgłej i płyn zaraz 
wypływa. Chcąc się przekonać o prawidłowości spostrze­
żenia Lossena, potrzeba tylko wywrzeć ucisk na pętlę, ' 
któryby był większym od oporu, jaki stawia tarcie się s 
słupa treści o ściany w jednem z ramion danej pętli,— \
a w istocie zaraz przez koniec jeden lub drugi, który jest \ 
wolnym nad furtką przepuklinową, treść zawarta wypływa. \ 

Lossen jednak nie ograniczył się tylko do wywo­
dów teoretycznych o mechanizmie uwięzgnięcia przepu- $ 
klin; lecz owszem w rozprawie swej „Studien und E x -  < 
perimente uber den M echanismus der Brucheinklem m ung“ \ 
zamieszczonej w piśmie „Archiv fu r  klinische Chirurgie, s 
V I I I .  B a n d , 2. u. 3. H e ftI , pomyślał i o potrzebach 
lekarza praktycznego, t. j., podając nowy sposób odprowa- 1 
dzania uwięzgłych przepuklin za pomocą tak zwanego po- ;> 
ruszania bocznego (Seitenbewegung), starał się urzeczy- 
wistnić poglądy własne teoretyczne.

(Dokończenie nastąpi.) s

POSIEDZENIA'TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.
  i

Posiedzenie naukowe V , dnia 6 m arca 1875.
Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 23. \

1 ) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i s 
przyjęto. s

2) Kol. L i n d n e r  przedstawia chorego 12-letn iego ( 
chłopca, który przed 2 ' f  miesiącami przedstawił mu się ( 
z ł u s z c z k ą  m i ę s i s t ą  (pannus carnosus) na całej ro- \ 
gówce w mniejszym stopniu i na białkówce oka rozprze- s 
strzenioną. Środki lecznicze, jak azotan srebrowy i. t. p., i 
okazały się bez skutu. Prelegent wykonał więc wycięcie > 
spojówki gałkowej około całej rogówki (peridectomia) i 
odpreparował cały p łat mięsny łuszczkow y od rogówki, po- s 
czem rogówka wyjaśniałe, chory jednakowoż nic nie wi- ■ 
dział ;  przed kilką łaty miał bowiem wrzód na rogówce, ( 
środkowy, a przytem  przyrosła tęczówka do przedniej to ­
rebki. Przystąpił zatem prel. do oderwania tęczów ki (co- 
relysis). Obecnie chory w idzi dość dobrze. Pozostałe je sz -  
cze ropienie spojówki usuwa prel. siarkanem miedziowym ( 
(cuprum sulfur.). —  W  rozprawie kol. C a  s s in  a wyra- s 
żh żal, że chory przed operacyją nie został przedstawiony. s

3) Przewodniczący doręcza zgromadzeniu a ) wykaz ( 
m ies. śm iertelności m. Lwowa; b) akt Namiestnictwa, w któ- 
rym takow e potwierdza zaszłe zmiany w ustawie Tow., s 
jakoteż odpowiada, iż  wybór Dra Korabiewicza na człon­
ka honorowego Tow., jako obywatela obcokrajowego, nie 
wymaga potwierdzenia władz tutejszych. ,

4) Sprawę członków zaległych z opłatami rocznemi \ 
do Tow. poruczono Radzie zawiadowczej. 1!

5 ) Kol. Ż u l i ń s k i  rozpoczyna wykład zapow iedzią- ; 
ny o b a r w i k a c h  m o c z o w y c h ,  a w szczególności o ( 
uroksantynie. Zwraca uwagę na sem ijotyczne znaczenie za- ' 
barwienia moczu w niektórych chorobach, jak w zapaleniu \

płuc, chorobach nerek i t. p . , i przystępuje do wykładu o 
barwikach, w których wiele jeszcze rzeczy jest niewyja­
śnionych. H eller ls z y  podał dokładny rozbiór barwików i 
odróżnia 1 ) urofein; 2 ) uroksantyn, złożony a) z urrody- 
nu (barwiku różowego) i b) uroglaueynu (b. błękitnego). 
Uroerytryn uważa H eller za wyższy tylko stopień u tlen ie­
nia urrodynu. Nadto wykazuje w moczu t. zw. istoty w y­
ciągowe , smołowate, m aziste , które razem z urofeinem  
nadają moczowi oddziaływanie kwaśne i zapach właściwy.

W  r. 1871 Thudiehum udowadnia, że w moczu znaj­
duje się jeden tylko barwik, t. j. urochrom , a w szystk ie  
inne są pochodnemi z utlenienia tego barwika. Sposób je ­
dnak otrzymywania urochromu jest bardzo doraźny i trud­
ny, a rozkłada się bardzo łatwo na a) urOmelanin, b) kw. 
omicholowj' i c) uropityn. W reszcie w r. 18 7 4  podaje T hu- 
dichum, że kwas kryptofanowy pochodzi z tych kwasów, i  
ten nadaje moczowi barwę i oddziaływ. kwaśne; zgadza się 
więc w pojęciach zupełnie z Hellerem, a różni się tylko  
co do nazw barwików. Przypuszczenie, że barwiki te p o ­
wstają ze krwi, za mało rzecz wyjaśnia; wielu autorów  
wywodzi je od heinatynu. — Prel. w 2 ch przypadkach od­
dzielił najdokładniej surowicę krwi od ciałek i przekonał 
się, że taka surowica wygląda zupełnie jak mocz 'jasny 
zabarwiona, w surowicy więc zawarte Są także barwiki pe­
wne, z których pochodzić mogą barwiki moczu. Prze­
chodząc szczegółow o do omówienia uroksantynu, podaje 
prel. metodę Hellera wykazania takowego (S C I) .  Uro­
ksantyn znajduje się często w moczu zupełnie jasnym  
w wielkiej ilości, co dowodzi, ze barwa moczu pochodzi 
od urofeinu, a wedle Thudichuma od urochromu, i ten bar­
wik zmienia się skutkiem utleniania, jak w chor. gorącz­
kowych ; uroksantyn zaś nie podlega takim zmianom. C zę­
sto próba Hellera za pom. S C I  nie wykazuje dobitnie 
uroksantynu, a w takim razie radzi Heller dodać do pró­
by z S C I  i N O b. Prel. zaś przekonał s ię , iż  sain N O &, 
dodany do m oczu , wykazuje w każdym przypadku i do­
bitnie uroksantyn zabarwieniem ezerwonawo-fijoletowem, na 
dowód czego okazuje kilkanaście prób moczów, do których  
dodaje dla porównania raz sam S C I,  to znowu sam N O s. 
W reszcie przedstawia prel. próby indykanu (uroksantynu) 
wykazane z moczów za pom. S C I  przez dłuższe utrzy­
mywanie moczu (48 godz.), kiedy szkło naczynia zabarwia 
się fijoletowo, na dół zaś spadają strzępki szafirowego in ­
dykanu, a rzadziej kryształki takow ego; i okazuje prepa­
raty tychże zachowane na szkiełkach pod drobnowidem. 
Statystyka zebrana z przypadków szpitalnych wykazuje, iż  
na 509 rozbiorów z roku 1874 uroksantyn był pom nożo­
ny w 328  wypadkach. W r. zaś 1875 . na 311  rozbiorów  
187 razy był pomnożony. Na 199 przyp. pojawił się: w cho­
robach płuc 64  razy, w chor, przewodu pokarmowego 35  
r., w chor. umysłowo-nęrwowycb 23 r., w chor. serca 28  
r., w przyp. ogólnego ubytu schyłkowego (marasmus) 14 
r., w chor. zapalnych połyku 8  razy, w chor. zakaźnych  
18 r., w innych przypadkach 9 razy. W edle Jaffego po­
w iększać się ma jego ilość przy używaniu pokarmów m ię­
snych, jakoteż stale w zaciśnięciu z jakiegokolw iek powodu  
je lit; na co prel. się nie zgadza z powodu, iż bardzo pó­
źno, bo dopiero w 24  godz. wedle Jaffego można wyka­
zać zw iększenie się uroksantynu. N iewątpliwie jednak ilość 
uroksant. jest zw iększona w chorobach układu nerw owego, 
a wtedy prawie zawsze są pomnożone równocześnie i fo s ­
forany ziemne. W końcu nadmienia p re l., iż Prof. D ietl 
zwracał uwagę często na barwiki moczowe w przypadkach, 
w których po zimnicy była skóra ciemno zabarw ioną; 
w moczu występował wtedy barwik bliżej nie wyjaśniony, 
a wyglądający jak  proszek drobny węgla, którym mocz 
był jakby przesypany.

Na tem  posiedzenie zamknięto. Dr. Feigel.
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Sekcyja lekarska Poznańskiego Towarzystwa przyjaciół 
nauk.

Posiedzenie d. 4  m arca 1875.
Posiedzenie zagaja Dr. M a t e e k i . — Protokół  przy­

jęto-
Dr. Z i e l e w i c z  uniewinnia s ię , iż  odczytu swego 

p. t . : „przeciwgnilny opatrunek Listra w edług najnowszych 
dzieł tegoż autora11 dla ważnych przeszkód wykończyć nie 
m ógł, i że takowy dopiero na przyszłem  posiedzeniu b ę­
dzie mógł odczytać.

Poczem następuje odczyt Dra J e r z y k o w s k i e g o  
p. t . : „Nowotwór macicy powstały po ciąży zaśniadowej.
Częściowe tegoż wydalenie. Śmierć." Przypadek ten, k tó­
rego szczegółow y opis znajduje się w „Gaz. lek .“ t. XVII. 
1875. Nr. 12, a który autor niedawno temu uważał ra­
zem z Dr. Batkowskim, dotyczył S2-letniej akuszerki Ma- 
ryjanny Z. Chora ta, po ośmiu, miesiącach ciąży porodzi­
w szy zaśniad groniasty, doznała w kilka dni potem gw ał­
townego krwotoku, który uspokoił się na niejaki czas i po­
nownie wystąpił z wielką gwałtownością mniej więcej po 
czterech tygodniach. Badając m acicę , znaleziono w gór­
nej części tylnej ściany dość rozległy guz, spoistości mięk­
kiej, właściwej śluzakom. Część tego guza wydalono, jużto  
naciskujac palcem , już też szezypczykam i; całego zaś nie 
udało się w ydalić, mianowicie dla znacznej niedokrwisto­
ści chorej i dla nie małego upływu krw i, tow arzyszącego  
operacyi. Dnia następnego wystąpiły objawy zapalenia  
w nętrza macicznego, które przem inęły dość szczęśliw ie, i 
chora zaczęła powoli powracać do dawnych sił. Po takich 
siedmiu dniach poprawy, chora nagle dostała silnego dresz­
czu wstrząsającego, poczem popadła w silną gorączkę i 
knrcze, po których 7-godzinnem  trwaniu zmarła na dniu 
25  lutego b. r. Autor tw ierdzi, że przyczyną tak n iespo­
dziewanej śmierci nie była ani m oczn ica , za którą żadne 
nie przemawiały objawy, ani też ostra niedokrwistość, któ­
ra się wśród innych uwydatnia objaw ów ,— lecz, że takowa 
polegała na ostrem zakażeniu gnilnem, wynikłem skutkiem  
w essania psujących się mas nowotworu. Zgromadzeni kole­
dzy godzą się także na to ostatnie zapatrywanie autora.

Dr. Z i e l e w i c z  składa zawiadom ienie, przesłane na 
jego ręce, o utworzeniu się we Lwowie „polskiego Towa­
rzystwa przyrodników imienia Kopernika." Zawiadomienie 
to ,  jako dotyczące przyrodników , poruczyli zebrani prze­
słać sekcyi przyrodniczej.

Dr. St. Jerzykowski.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

=  Komisyja zdrowia m. Krakowa. Dnia 2 go b. m. 
odbyła Rada miejska posiedzenie zw ykłe, na którem Dr. 
W arschauer wniósł, aby, po ukonstytuowaniu się uzupełnio­
nej Rady, albo sekcyję policyjno-lekarską odpowiednio u- 
rządzić, albo też, aby utworzyć stałą komisyję zdrowia dla 
m. Krakowa.

W piśmie naszem wielokrotnie uwydatnialiśm y potrze­
bę takiej komisyi zdrow ia , jakie po innych miastach już 
od dawniejszego czasu istnieją ,— że przytoczym y tu tylko 
Lwów ; z przyjemnością więc witamy wniosek Dra W ar- 
schauera i dziękujemy mu za poruszenie tej sprawy; a 
sądzimy, że możemy to uczynić nie tylko w imieniu w szyst­
kich lekarzy naszego miasta, ale i wielu światłych obywa­
te li umiejących ocenić znaczenie kom isyi, mającej czuwać 
nad zdrowiem publicznem. D owodzić potrzeby takiej ko- 
misyi przy coraz większym wzroście naszego miasta i jego

ludności byłoby rzeczą zbyteczną , tein bardziej , że kilka 
razy przy zdarzonych sposobnościach wykazywaliśm y ta ­
kow ą, a naw et potrzeba ta sama już czuć się dawała, i 
w ciągu la t 9ciu, w których gmina sama się rządzi, k ilka­
krotnie istniały już czasowe komisyje zdrowia, a nawet był 
już zamiar utworzenia stałej takiej komisyi. Nie chcemy 
dochodzie powodów, dla których sprawa ta wówczas upa­
dła, a plan jej (za nadto może obszernie) wypracowany po­
szedł do archiwów. Dziś nadarza się pora naprawienia 
złego, i miejmy nadzieję, licząc na energiję dzisiejszego  
Prezydenta miasta, że wkrótce będziem y mieli stałą korni- , 
syję zdrow ia, złożoną z ludzi zawodowych (inżynierów, 
lekarzy, aptekarzy, w której wzorem innych m iast znajdą 
się także reprezentanci Towarzystwa lekarskiego), a k tó­
rej zadaniem będzie nie tylko załatwiać sprawy dotyczące 
się policyi zdrowia, a należące obecnie do sekcyi V . Ra­
dy miejskiej, ale zarazem stanowić organ doradczy Rady 
miasta we w szelkich sprawach mających zw iązek ze zdro­
wiem publicznem. Obecnie sprawy policyi zdrowia zała­
twia tak zwana sekcyja policyjno-łekarska, w skład której 
wchodzi wprawdzie kilku kupców, ale ani jeden lekarz ;—  
byłoby to śm ieszną rzeczą , (przypominającą R zeczpospolitę  
Babińską), gdyby nie była smutną. Miejmy nadzieję, że  
nowo uzupełniona Rada wkrótce zapewne położy kres tym  
stosunkom. Jedna tylko okoliczność napełnia nas obawą o 
los wniosku Dra W arschauera, t. j., że wniosek ten od e­
słany został po opiniję do sekcyi Y te j , złożonej z ludzi ,  
wprawdzie zacnych, ale którym obcemi są sprawy zdrowia 
publicznego; czy więc będą oni umieli ocenić dostatecznie 
znaczenie jego?  Pozwolimy sobie wyrazić powątpiewanie, 
czy odesłanie to zgadzało się z życzeniem  i zamiarem Sza­
nownego W nioskodawcy; —  ale nie przesądzajm y rzeczy i 
zdania sek cy i, która zapewne przy rozbiorze tego w nios­
ku nie spuści z uwagi t e g o , że został on poparty przez 
wszystkich prawie lekarzy zasiadających w R adzie m iej­
sk iej, nie wyłączając nawet tak ich , którzy poważne i za­
szczytne zajmują stanowisko nie tylko w mieście, ale i na 
polu um iejętności, są więc pod każdym względem  do oce­
nienia tej rzeczy kompetentnymi.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

P o n f i c k .  D ośw iadczenia nad przetaczaniem  krw i
(transfusio sanguinis). Autor zwraca uwagę na skutek m e­
chaniczny i chemiczny w przetaczaniu krwi. Ustrój znosi 
dobrze wstrzykiwanie wykonane ostrożnie i pod jednostaj- 
nem ciśnieniem. Autor badał mianowicie skutki pom noże­
nia cieczy w naczyniach, wstrzykując surowicę naturalną 
(z krwi jagnięcia otrzym aną), poczem nie uważał podw yż­
szonej czynności ani nerek, ani skóry; wstrzykując zaś 
sztuczną ( 1  °/0 rozczyn soli kuch. i białka kurzego), napo­
tykał białko w moczu przez kilka dni. P . przekonał się 
także, iż  krew odwłókniona, tak samo jak nieodwłókniona, 
zachowują się pod tym w zględem  jednakowo. P rzetocze­
nie krwi ze zw ierząt jednego gatunku uważa za całkiem  
nieszkodliwe; gdyż nigdy nie znalazł ani białka, ani krwi 
w moczu. Niepomyślne następstwa po przetoczeniu do u- 
stroju czyto obojętnych rozczynów soli, czy też krwi, 
przez innych autorów wymieniane, tłomaczy P. albo zbyt 
szybkiem wykonaniem rękoczynu, albo nadmiarem krwi 
przetoczonej, albo nareszcie dostaniem się ciał obcych do 
ustroju. Przetoczenie krwi ze zwierząt różnego gatunku  
działa według Ponficka w większych ilościach zabójczo, 
w średnich szkodliw ie: ciałka krwi bowiem, zam iast przy­
swajać się, n iszczeją ; hemoglobin zaś, przeszedłszy w ciecz 
krwi, przesiąka w szystkie narządy i ostatecznie zostaje w y­
dzielony częściowo kałem, głównie zaś moczem. Nerki, nie
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m ogąc w wielu przypadkach sprostać swemu zadaniu, by- / 
wają zadrażnione, powstaje wypocina w kanalikach mo- ;
czowych, nareszcie wydzielanie moczu ustaje; prawdopo- ,
dobnie i inne narządy cierpią. M oczenie krwawe (haemat- : 
Uria) po przetoczeniu krwi występujące uważa Ponfick za 
m oczenie gałecznikowe (hciemoglobinuria), któryto pier- ( 
w iastek, jak się zdaje, pochodzi z rozpadłych ciałek czer­
wonych krwi wstrzykniętej: albowiem w takich razach nie < 
znalazł ciałek krwi pod drobnow idem , podczas gdy przy- \ 
rząd widmowy wykazywał znaczną ilość hemogłobinu. Je- ) 
żeli zaś były c i a ł k a  k r w i  w moczu, uważał je za przy- \
padkowe. (Virch. Arch., Pd. LILII. p. 273 .) {

N eum ann. \

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, d. 4  lipca. W czoraj odbyło się w sali i 
wykładowej kliniki lekarskiej zebranie osób mających za- s 
miar zawiązać „ S t o w a r z y s z e n i e  d o  w y d a w n i c t w a  !> 
d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w i e . *  Obecnych <; 
było trzech Profesorów W ydz. lek., (z których jeden prze- l 
wodniczył zgromadzeniu), kilku D ocentów  i Lekarzy prak- i 
tycznych tutejszych, oraz kilkudziesięciu Uczniów W ydziału i 
lek . Po naradach blizko 2-godzinnych uchwalono projekt |j 
ustawy stowarzyszenia, który zamierzamy ogłosić w „P rzegl. ł 
le k .“, skoro tylko miejsce na to pozw oli. Teraz uczyniono s 
kroki stosow ne, ażeby uzyskać potw ierdzenie władzy, któ- i 
re nie może ulegać wątpliwości; a tym sposobem piękny j
pom ysł Prof. K o r c z y ń s k i e g o  wkrótce wejdzie całkiem '
w  wykonanie. i

* Poznań. Utworzono tu nowy prowincyjonaluy z a- i 
k ł a d  s z c z e p i e n i a  o s p y  o c h r o n n e j ,  którego D yrek- ) 
torem  mianowany został Dr. G e m m e l .  Reprezentanci < 
m iasta uchwalili wydatek 4 0 0 ,0 0 0  tal. na kanalizacyję, s
którą wykonać ma inżynier Aird. (Pz. Pozn.) \

E pidem ije . D u r  w ą g l i k o w y  czyli p o m ó r  i 
w s c h o d n i  (pestis orient (dis), który już w przeszłym roku > 
pojaw iał się w różnych częściach A z y i , osobliwie zaś )
w Afryce (w państwie Trypolitańskiera), od kw ietnia r. b. ;
wystąpi! znowu nader silnie na obu brzegach Eufratu doi- s
nego. [Perl. M. Wocli.) *

Wiadomości osobowe. Prof. Chirurgii w iRostoku, Dr. K o- 1
n i g ,  przenosi się na takąż katedrę do Gietyngi. <

* Wspominki h is to ry cz n e . 7go lipca 1819. r- Adam Antoni i
R u d n i c k i ,  uzyskał stopień D ra Med. (Był w r. 1811. Prof. W e- jj
te ry n a ry i, Okulistyki i Dentystyki w K rakow ie, potem radcą le- ,
karskim  w W arszawie, gdzie um arł 1844 r. '

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

B latter fiir Gesnndheitspflege. Dem Volke gewidmet von 
der Gesellschaft der Aerzte d. Cantons Ziirich. Red. Osk. Wyss.
4. rocznik 1875. 25 Nrów. 4to. Zurych. 1875. 2 '/, m arek.

E u l e n b u r g  H- Das Medicinalwesen in Preussen. 3. wyd. 
Horna: Das preuss. Med. W esen. Berlin. 1874. 18 m.

F r i e d b e r g .  H. U eber die Geltendmacliung der otfentlichen 
Gesnndheitspflege. Erlangen. 1874. 1 m.

H.i r  s c h b e r  g M athem atische Grundlagen der medizinischen 
Statistik. 8ka. str. X II i 94. 2 m. 40 f.

K r a h m e r  L. Handbueh d. Staats-Arznei-Knnde. I. Thl. 
Med.-Ordnnng. Halla. 1874. 7 m.

Recueil des travanx du comitć consultatif d’hygiene publięue 
de France e t des actes offlciels de 1’administration sanitaire, pu- 
blić par 1’ordre de M, le ministre de 1’agricultnre et dn commerce- 
Paryż, w 8ce. Tom lszy. 1872. str. 452. Cena 8 fr. Tom II. Cz. I.
1873. str . 450 z 2 tabl. 8 fr. Cz. II. zaw ierająca badania nad wo­
lem i karłaetwem  B aillargera. 1873. z trzema tabl. Cena 7 fr. T.
III . 1S74. Cena 8. fr.—Zbiór ten stanowi niejako archiwum, z k tó­
rego można badać postęp higijeny publicznej i administracyjnej, 
zaw iera bowiem prócz aktów urzędowych kom itetu higijenicznego, 
także raporty i rozprawy nad wszelkiem i kw esfyjami dotyeząeemi:
1) służby lekarskićj zew nętrznój; 2) rad higijenieznych departa­
m entow ych; 3) chorób nagminnych i m iejscow ych; 4) polieyi zdro­
w ia; 5) higijeny przem ysłow ej; 6) pożywek i napojów; 7) wyko­
naw stw a lekarskiego i ap tekarsk iego; 8) wód m ineralnych; 9)
sztuki weterynarskiój i chorób zwierzęcych zaraźliwych.

KORESFONDENCYJA REDAKCYI i ADMINIŚTKACYJ.

Wny Br. K. W Brz. Zachód około oczyszczenia rurek włoso­
watych po krowiance podobno się nie o p łac i, gdy cena rurki wy­
pada niespełna po 2 centy.

H igijeny dra L u  t o s t a ó s k i e g o  zeszyt I. (str. V III i 235 
w 8ce), który wyszedł z druku w kwietniu 1873 r., kosztuje złr. 2. 
Dalsze poszyty dotychczas się nie pojawiły.

$jP5gr* Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP. 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niój 
można: § ło w n ik  w y ra z ó w  le k a r s k i c h  Prof. 
Dr. Skobla i Dr. Al. Kremera,  za 2 złr. 10 c. prócz 
kosztów przesyłki.

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e
zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej,

tak i w tym roku jest lekarzem 
zdrojowym

w

Karlsbadzie.
Mieszka

„zum schónen Kaiser*.
( 4 - 6 )

n

(hidryatyczny)
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 wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyj.nny obok ogrodu miejskiego we Lwowie

(4—) Dr. Wenanty Piasecki.

W Jarosławiu (w Galicyi)
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest.

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po 1  złr. a na lan­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

Maurycy Hay 
(5—) Lekarz.

CERTYFIKAT
Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław’, w Marcu 1874.
Dr. Aureli Piech,

c. k Starosta. c‘ k‘ LekarZ P°wiatowy-
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankę z tego zakładu.
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PREPARATOR.

HOGG
P E P S I N Y  H O G G  A.

Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigutek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 
jjwietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
Iniono skuteczność jego niezaioodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
■wymiotom i innym przypadłościom, specyaltrym żołądka.
1 2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem p rze z  wodoród 
Sprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
■wzmacniające.
|  3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem że laza  niepodlegającym rozkła- 
Idowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.
1 PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 
|i  żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
|dynie we flakonach łrójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

P o s ta ć  m ożna w  W arszaw ie w  sk ładach  m atery jałów  ap tećz. P P . G allego i S p iessa  w e Lw ow ie 
w  ap tece  P. M ikolasch; K rakow ie w  ap tek ach  P P . T rauczyńskiego i R edyka
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Z dnia 10 lipca 1875.

AUX QUINQU INA & CACAO

j Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz CS 
wprowadzała w khrpot lekarzy praktycznych.

L e cz  od czasu wprow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia B
zwanego f j

„ W in e m  ś c i ą g a j ą c o - o d ż y  w czern  B u $ e a u < r a ,  “ |
• . §  j w  którem  K a k ao  połączone z chiną d la  złagodzenia własności ścią- §§

g ających ,—  trudność ta  ju ż  w ięcej n ie  istnieje. g§
Zwracamy szczególnie uwagg ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- ^  

] niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- igi 
J mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- |g§ 
j rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- §S 
I stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h
| n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u a c e , |  
i w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  |  
i ~W g n i ł  c i i ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 

szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- sj  
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia sig- o pochodzeniu tego j= 
eku, zapisywać go pod nazwą: bt

„Wina ściągająco-odżywczego Bngeand’a.“ I
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud’a g  

ś u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- S  
jmysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od n ie - g  
1 których niesumiennych pośredników. i |

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J . Trauczyńskiego; we Lwowie S  
1 w aptece G. M iko la sch a ;  w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. ts  
! Ferd. Aug. Gallego i L u d . Sp iessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych | j  

G. Gruiewskiego  i w aptece G. Ohrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczylc ~  
braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. B arcikow skiego  i w a p - g  
tece p. Dra M onkiew icza. 21 (13—24). jgl

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

H M
MEDAL 

ZŁOTY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

P o tró jn y  E l L \ i r  pokrzep ia jący , posilny i p rzeciw gorączkow y

Ojj jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
fflj skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
~c brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
xx Kyscł1 żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA 7  
,|| LĄROCHE Li

A 71?"̂ " w Pouczeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
ŁJiJ IJ rt. ńJ-Ll-llL dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­

ściom skrofulicznym i t ’ d.

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów ńA 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Wilnie w aptece p. Ohrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 1)0 

l nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: ,w\
w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. ™
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Hakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W (liukain, Uuiwersycetu Jagliel. pod zaiządem Ign. Stelcla.
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Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
-w księg. S t. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

ni i Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1— 1 '/j arkusza.

Rekopism y zw raca ją  się  ty lko  
w sku tek  w yraźnego z a s trzeże n ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakeyi; 2) Ajen- 

cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskiem i w Ces. 
Rosyjskiem  U rzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any  pod  redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w ynosi :

W K rakow ie roczn ie . zlr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocz tow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. 60 w. a. 
pó łroczn ie . „ 3 „ 30 „ „ 
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakeyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lw ow ie , Z. K otkow ­
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje ló  o.

T R E Ś Ć . Z  k lin ik i chorób wewn. F r o f  D ra Korczyńskiego w K rakow ie: S a k o w s k i .  Jaboranda (Ja b orand i), jako lek napotny i naślinny 
(C. d.) — O b t u ł o w i c z .  0  mechanizmie uwięzgnięcia przepuklin. (Dok.) —  Piśmiennictwo lekarskie. — Posiedzenia Tow arzystw : 'Pow­
iek. g a lic , pos. nauk. VI. i VII. —  Sekcyja lek. Tow. przyj. nauk. pozn. pos. d. 13 maja i d. 3go czerwca 1875 r. -  Rzeczy p u b l-  
lek. —  Z ja zd y  lekarskie  — Drobiazgi farm akologiczne. —  K ronika  i rozm aitości.

Z K LIN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH Prof. D ra KORCZYŃ­
SKIEGO w KRAKOW IE.

Jaboranda (Jalorandi), jako lek napotny i naślinny.

Podał P. Sakowski, kand. med.

(Ciąg dalszy.)

II. Dział doświadczeń.

Tu zestawiam wyniki doświadczeń, w których 17cie 
razy podawano napar, eliksyr, lub syrop w płynie zimnym 
(o 10° R.); oprócz tego zaś 1 doświadczenie z eliksyrem bez 
wody, a 1 dośw. z eliksyrem w lawatywie. Jak i w jakich 
zadawkach podawano jab., wspomniałem już we wstępie. Tu 
tylko nadmieniam, iż tak ilośó płynu, jakoteż wszystkie 
inne stosunki, wśród których chorzy podczas doświadczeń 
się znajdowali, były zawsze te same,jak w dziale 1. do­
świadczeń. Ciepłota ciała była tu mierzoną tylko pod pachą.

D o ś w .  1. Dnia l i g o  kw iet. r. b. podano chorej 
z chorobą Brighta, która już trzy razy zażywała jabor. 
(D ział I. Dośw. 13, 15 . i 16 .), 4  łyżki syropu w zimnej 
w odzie. W ynik był prawie zupełnie ujemny co do dzia­
łania napotnego, działanie zaś naślinne było dość wybitne. 
Ślinienie zaczęło się w 20  minut po zażyciu i utrzym y­
wało się w bardzo miernym stopniu niespełna 3 godziny. 
Ilość śliny 100 cm. sz. Pot bardzo nieznaczny okazał się 
tylko na twarzy dopiero po 1 godz. i trwał zaledwie k il­
kanaście minut. Ciepłota w 1. godz. obniżyła się z 36'6  
do 36-5, w 2. zaś godz. podniosła się z 3 6 ’5 do 3 6 ’8. 
Tętno zaraz po pierwszych 5 m. podniosło się o 8 ude­
rzeń i takie utrzym ywało się przez 2 godziny. Oddech zo­
stał niezm ieniony. Z przypadów podmiotowych podawała 
chora: w pierwszych 30  min. uczucie zimna, następnie u- 
czucie gorąca i odurzenie aż do końca doświadczenia. 
Ilość moczu z następnych 24  godzin po dośw. była 800  
cm. sześć.

Jaboranda więc zawiodła nas tu zupełnie i o tyle 
tylko okazała się lepszą podana na zimno, że nie osła­
biła jeszcze więcej chorój i nie sprawiła jej dolegliwego 
bolu w okolicy nerek.

Dośw. 2. Ażeby działaó przeciw wzmagającej się 
puchlinie, podano chorej tej samej dnia następnego o g. 
łOej rano znów ciepłą kąpiel, w której zostawała pół go­

dziny, następnie owinięto ją w prześcieradło i koc weł­
niany, a prócz tego przykryto dwiema kołdrami. Około 
godz. 12ej okazało się na czole kilka kropel potu, które 
wkrótce bez śladu znikły, a całe ciało było suche, jak 
zwykle.—O godz. lej chora, zjadłszy obiad, okryła się zno­
wu starannie, chcąc się koniecznie spoció. Mimo to do 
godz. 4. po poł. nie było ani śladu potu. Wtedy o g. 
4ej m. 3 0  podano jeszcze raz 4ry łyżki eliksyru w zim­
nej wodzie:

Godz. 4 . m. 35 . C. 36'9 . T. 100. Od. 28. U czucie 
chłodu, odbijanie lekiem wypitym .— G. 4. m. 45 . C. 37 0. 
T. 104 . Od. 32 . U czucie parcia w dołku podsercowym. 
Oddech płytki, tętno niklejsze. Twarz i czoło nieco w il­
gotne.-—G. 4. m. 55 . C. 3 7 -0. T. 112. Od. 36. U czucie  
gorąca w głowie, ból w dołku podsercowym, duszność. Od­
dech bardzo płytki. Krople potu na twarzy. Ślinienie znacz­
ne.— G. 5. m. 10. C. 37-0. T. 108. Od. 32 . Skóra na 
tw arzy mokra, na tułowiu w ilgotna.—G. 5. m. 20 . C. 36 '9 . 
T. 104. Od. 32 . Cały tułów’ i twarz mokre. Ślinienie 
znaczne. Duszność większa. N agłe parcie na m ocz. Odda­
ła moczu 150  cm. sz. barwy jaśn iejszej, c. g. 1 '0 0 6 .—G.
5. m. 30. Ból w dołku podsercowym coraz w iększy.—  G.
5. m. 35. C. 3 6 ’9. T. 108 . Od. 36. N agłe wymioty bez 
poprzedzających nudności, dławienie. —  G. 5. m. 40 . C. 
36 8. T. 116. Od. 32 . Pot i ślinienie znacznie w iększe. 
B ól w żołądku m uiejszy.— G. 5. m. 50. T. 112.  Od. 28. 
Parcie na sto lec.—:G. 6. T. 104. Od. 28. Skóra na .tw a­
rzy tylko wilgotna, przytem chłodna. —  G. 6. m. 20 . C. 
36'6 . T. 100. Od. 28 . Potu na twarzy i tułowiu znowu  
więcej. Ślinienie m niejsze.— G. 6. m. 30 . C. 36'5 . T. 100 . 
Od. 28. Potu mniej, ale skóra na tułowiu jeszcze mokra. 
Odbijanie. — G. 6. m. 45 . C. 36 5. T. 104. Od. 28. Ciało 
tylko wilgotne.— G. 7. Potu ledwo ślad. Ślinienie ustało  
zupełnie. Ilość śliny 120  cm. sz. W nocy chora źle spała, 
czuła się mocno osłabioną. Ilość moczu z 24  godz. 1 .000  
cm. sz., c. g. 1‘007 .

Ciepłota w tem doświadczeniu podniosła się z po­
czątku o 0-l, następnie opadła o 0-4. Tętno najszybsze 
było po wymiotach t. j. 1 1 6 ,  przed doświadcz. 92.  Naj­
większa liczba oddechów 36,  przed dośw. 28.  Działanie 
jab- napotne w tym przypadku okazało się bez wątpienia 
dzielniejszem, aniżeli kąpiel ciepła; mimoto jednak i tu 
przeważało działanie naślinne. Z przypadów ubocznych 
najważniejszym była znaczna duszność i oddech bardzo 
płytki, obok znacznie przyśpieszonego i nikłego tętna.
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W  obec tego, w drugim rzędzie postawić należy inne i 
przypady podmiotowe, jak: odurzenie, ból i gniecenie w żo- > 
łądku, parcie na mocz i stolec, tudzież znaczne osłabię- j 
nie. Wszystkie te przypady, razem wzięte, były stanów- 
czem przeciwwskazaniem zastosowania dalszego jab. u tej \
chorej; a to tem więcej, iż mimo pięciorazowego użycia \
tego środka, choroba w przeciągu kilku dni nadzwyczaj t
się wzmogła: albowiem puchlina ogólna dosięgła szczytu, < 
a ciężar ciała od czasu pierwszego doświadczenia do ostat- s 
niego zwiększył się o l ift .  Wtedy zalecono chorej dyjetę > 
wyłącznie mleczną, idąc za radą Niemeyera (S chmid.  t 
Inaug. Disscrt. Tiibingen. 1864), przyczem bez używania < 
jakichkolwiek innych leków ciężar ciała w przeciągu 3ch 
tygodni zmniejszył się o 42 funty, opuchlina skórna zma­
lała znacznie, puchlina brzuszna ustąpiła zupełnie, a przy ! 
ciągiem używaniu wielkich ilości mleka znakomite to po- \ 
lepszenie utrzymuje się aż dotąd (koniec czerwca).

D o ś w .  3, Dnia 8go kwiefc. r. b. podano o godz. 4. )
m. 10  temu samemu, chłopcu, co w dośw. 17. dz. I, trzy \
łyżki stołowe eliksyru w szklance zimnej wody. W ynik \ 
po tej samej dawce i wśród tych samych warunków był ( 
taki sain, lub nawet lepszy, jak po użyciu leku w w odzie ? 
gorącej. Poty okazały się równocześnie ze ślinieniem tak j 
samo, jak poprzednio, w 20 m. po zażyciu; ślinienie o 10 s
m. później. Tak poty, jak i ślinienie, trwały przez 2 godz. i
Poty były w takim samym stopniu, jak w dośw. 17, śli- ?
ny zaś nieco więcej, bo 2 6 0  cm. sz. Ciepłota mniej się ob- (
niżyła, bo zaledwie o 0 ’2°. Tętno i oddech zachowywały s 
sią tak samo, jak w dośw. 17. Przypady podm iotowe były S 
również te sam e, a m ianowicie: z początku uczucie zim - \ 
na, później gorąca i odurzenia, odbijanie się dość częste  ̂
i  parcie na mocz, po którem oddał chory 180  cm. sz. mo- < 
czu barwy jaśniejszej, niż zwykle. I

Doświadczenie to przemawia dośó stanowczo za dzia-  ̂
laniem napotnem jaborandy: bo tu upada zarzut, jakoby t 
ciepłota wody mogła wznieeić pot dość obfity. Również < 
i ten zarzut nie może się utrzymać, jakoby szklanka zim- ( 
nej wody mogła wzniecić poty: bo gdy drugiego dnia o ^
tej samej godzinie i wśród tych samych warunków poda- <;
no choremu tę sarnę ilość wody do wypicia, nie było ani \
śladu pbtu. i

D o ś w .  4. D. 13go kwiet, M. Ż . , lat 40 , chorej na \ 
rozedm ę płucową, nieżyt oskrzelowy i przekrwienie zastoi- 5 
nowe nerek, nędznie odżyw ionej, ani do potów, ani do \ 
w ym iotów nie sk łon n ej, podano 4 łyżki syropu w szklan- (
ce zimnej wody.— G. 4. m. 45 . C. 3 6 ’8. T. 104. Od. 28 . ^
Ciało suche.— G. 4. m. 50 . C. 36'8 . T. 104. W ypiła lek. ji
G. 4. m. 55 . C. 3 6 -9. T. 100. Od. 24 . Ślinienie zaczyna )
się. Posmak mdły, odbijanie.— G. 5. C. 3 7 ’0. T. 108. Od. \ 
28 . Tętno nikłe. U czucie duszenia w piersiach, następnie s 
napad gwałtownego kaszlu , który trwał 2 min. Ślinienie >
w iększe.— G. 5. m. 7. C. 37 0. T. 100. Od. 24. Czoło i \
klatka piersiowa wilgotne. Odurzenie. — G. 5. m. 15. C. \
3 7 ‘2. T. 104. Odbijanie dość częste. Ciało i klatka pier- s
siowa mokre. —  G. 5. m. 20  C. 3 7 '3 . T. 104. Od. 28. j
Potu i śliny więcej. Odbijanie się ;częste. Tętno pełniejsze. \
— G. 5. m. 40 . C. 37-3. T. 108. Na tułowiu pot dość ob- 5
fity, kończyny tylko wilgotne.-— G. 5. m. 50 . C. 3 7 ’2. T. \
108. Potu i śliny mniej. U czucie chłodu.— G. 6. m. 10. C. (
3 7 T . T. 100. Tułów tylko wilgotny. U czucie zimna.— G. J
6. m. 20 . C. 3 7 T . N agłe wymioty bez nudności. —  G. 6. !
m. 30. C. 37 '0 . T. 1 08 . Od. 24 . Znużenie znaczne i nie- j
zadowolenie. Ślinienie ustało. Ilość śliny 120 cm. sz. —  O \
godz. 7. wieczorem wymioty powtórne. Sen niespokojny.—  <
N astępnego dnia o g. 6ej rano wymioty na czczo żółoio- <
we. Chora utrzym uje, iż  odkrztuszanie jest łatw iejsze. W y­
dzielina oskrzelowa nie zwiększona. Parcia na mocz, ani )
żadnych zmian wzroku nie było. ^

Jaboranda działała w tym przypadku głównie jako 
lek wymiotny, gdyż ilość potu ,i śliny była bardzo skąpą. 
Ciepłota mimo zimnego płynu podniosła się o 0-5, i do­
piero razem ze znikaniem potu obniżyła się do pierwo­
tnej. Wpływ na tętno i oddech był bardzo niewyraźny. 
Napad kaszlu i duszności nie byl czemś niezwykłem u 
tej chorej, ale trwał nierównie dłużej, aniżeli zwykle.

D o ś w .  5. D. 15go kwiet. M. F ., lat 2 5 , chorej na 
ograniczone zapalenie otrzew nej, podano 4  łyżki syropu 
w zimnej wodzie. Ścisła obserwacyja trwająca przeszło 2 
godziny w ykazała , że wynik był prawie zupełnie ujemny. 
Potu nie było ani śladu, a ślinienie bardzo nieznaczne, bo 
całkowita ilość śliny wynosiła zaledw ie 60  cm. sz. Z ob­
jawów podmiotowych, prócz dość częstego odbijania się i 
ziewania, nie było żadnych. W pływ na ciep ło tę , tętno i 
oddech był prawie żaden: bo ciepłota podniosła się za le ­
dwie o 0 T °, a następnie obniżyła się tylko o 0 T ° ,  tętno  
obniżyło się tylko o s8 uderzeń, liczba oddechów nie zm ie­
niła się.

' Jeżeli porównamy wynik tego doświadczenia z po­
przedzającym, zauważymy, jak, mimo tej samej zadawki, 
tego samego przetworu i mimo tych samych warunków 
zewnętrznych, niepewnem jest działanie jaborandy, choćby 
tylko jako naślinne lub wymiotne!

D o ś w .  6. D. 16go kwiet. J. W ., lat 28, chory na 
obrzęk śledziony pozimniczy, do potów dosyć skłonny, o 
g. 4. m. 20 przy ciep. 3 7 ’0, t. 84 , od. 24, zażył 4  łyżki 
eliksyru w zimnej w odzie.—  G. 4. m. 30 . C. 36-8. T. 84. 
Czoło, klatka piersiowa i nogi w ilgotne.— G. 4. m. 40. C. 
3 6 ‘9. T. 96. ślin ienie. Twarz miernie zaczerw ieniona. Potu  
coraz więcej na całem ciele.— G. 4. m. 50 . C. 36 '9 . T. 88. 
Chwilami odbijanie się. Ślinienie wzmaga się. Całe ciało 
m okre.— G. 5. C. c>6-8. T. 96. U czucie gorąca w głowie, 
ślinienie obfite. Z twarzy pot kroplami spływa. Całe ciało 
mokre.— G. 5. m. 15. C. 3 6 ’7. T. 92. Śliny i potu w ię­
cej.— G. 5. m. 30. C. 36'6. T. 96. Potu nieco mniej. Ś li­
nienie jednakowe. —  G. 5. m. 40 . C. 3 6 ’8. T. 92. Pot i 
ślinienie utrzymują"się.— G. 5. m. 50. C. 3 6 ’8. T. 88. Ś li­
nienie obfite, potu mniej.— G. 6. C. 3 6 -8. T. 88. Odbijanie 
się.— G. 6. m. 10. C. 36 9. T. 88. Pot i ślinienie ustępuje. 
— O g. 6. m. 30  ślinienie ustało zupełuie. —  O g. 7. pot 
ustąpił.

W tym przypadku pomnożone wydzielanie śliny trwa­
ło 2 godz. Całkowita ilość wynosiła 260 cm. sz. Pot u- 
trzymywał się 2 i pół godz. Z przypadów podmiotowych 
prócz uczucia gorąca i odbijania się, innych nie było. 
Stosunek .ciepłoty ciała zachowuje się w tym przypadku 
odwrotnie do liczby uderzeń tętna, a mianowicie w mia­
rę obniżania się ciepłoty podnosi się. liczba uderzeń tętna, 
i znowu przeciwnie przy końcu doświadczenia.

D o ś w .  7. D. 17go kwiet. Temuż choremu podano 
o godz. 4. m. 45 przy ciepł. 37, t. 76, taką samę zadaw- 
kę eliksyru wśród tych samych warunków, aby się prze­
konać, o ile atropin wpływa na poskrom ienie wydzielania  
potu i śliny.— G. 4. m. 50. C. 3 6 ’9. T. 76. Objawów ża­
dnych.— G. 5. C. 3 6 ’9. T. 76. Suchość w gęb ie.— G. 5. m.
10. C. 36'8 . T. 76. Na twarzy kropelki potu, nogi mokre. 
— G. 5. m. 15. C. 3 6 ’8. T. 80. Ślinienie znaczne. Tułów’ 
w ilgotny.— G. 5. m. 25 . C. 3 6 ’7. T. 8 4 , Twarz kroplami 
potu okryta. Ślinienie wzmaga się. W strzyknięto w ra ­
mię y 70 gr. siarkanu atropinu. —  G. 5. m. 30. C. 3 6 ‘8. 
T. 80 . Całe ciało mokre. Ślinienie bardzo obfite.— G. 5. 
m, 35. C. 36'S. T. 72. Pot na twarzy znikł zupełnie. Od­
nogi dolne tylko wilgotne. Śliny bardzo mało. —  G. 5. m. 
45 . C. 3 6 -8. T. 96 . Całe ciało suche. Śliny ani śladu. Su­
chość w gębie i gardle. Zmian we wzroku, ani źrenicach  
nie ma. Tętno twardsze i m niejsze.— G. 5. m. 50 . C. 3 6 ’7. 
T. 88 . Suchość w gębie większa. Potu i śliny ani śladu.—



G. 5. m. 55. C. 36'7. T. 88 . Źrenice nieco szersze. —  G.
6. C. 3 6 ‘6. T. 100. Tętno dość nikle.— G. 6. m. 5. C. 3 6 6 .  
T. 104. Mały ból g łow y.—  G. 6. m. 15. C. 36-6. T. 108. 
Twarz zaczerwieniona, ból głow y w iększy.—• G. 6. m. 25 . 
C. 36 '6 . T. 100 , nieco pełniejsze. Suchość w ustach i gar­
dle mniejsza. Chory wyraża zadowolenie, że dziś nie było 
tak nieprzyjemnego ślinienia, jak wczoraj. Ilość śliny 30  
cm. sz.

Doświadczenie to wykazuje stanowczo, żejuż V70 gr. 
atrop. wstrzyknięta podskórnie, znosi zupełnie działanie 
jaborandy, i to właśnie wtedy, gdy to działanie w naj- 
większem nasileniu okazywać się zaczyna. Gdy bowiem 
dnia poprzedniego jocenie się trwało 2 i pół godziny, tu 
zaledwie 20 min. Ślinienie trwało dnia poprzedniego dwie 
godziny, to też ilość śliny wynosiła 260 cm. sz.; dziś śli­
nienie trwało zaledwie 15 min., a ilość śliny w jtym cza­
sie 30 cm. sz. Użyto tylko 7,0 gr. atrop., przekonawszy 
się poprzedniemi doświadczeniami, (zaczynając od */140 gr.), 
iż V70 gr. niewątpliwie działa i że bez najmniejszej szko­
dy dla chorych podawaną byó może.

(Ci^g dalszy n astąp i.)

Sprawozdanie z prac najnowszych o mechanizmie uwięz- 
gnięcia przepuklin z dodatkiem uwag opartych na 

własnych doświadczeniach.

Skrćślił Dr. Ferd. Obtułowicz.

(Dokończenie.)

Porzucając sposób odprowadzania pętli uwięzgłej za 
pomocą prostego ucisku (Compressionstaxis), jako nie pro­
wadzący do celu z powodu wygórowanego parcia ościen­
nego istniejącego tak w pętli uwięzgłej, jak i powyżej; 
Lossen zwraca całą swą uwagę na otwarcie ramienia 
występującego, które przez uciskanie proste pętli zostaje 
tem mocniej zamkniętym; podczas, kiedy tylko poruszanie 
boczne zdoła usunąć szczelne zamknięcie, a to w sposób 
następujący:

Podczas uwięzgnięcia przepukliny zdwojona ściana 
krezkowa pozostaje ze wszech stron pod jednakowem par­
ciem ościennem, a ztąd niepodobną jest rzeczą, aby taż, 
sama przez się, oddzieliła się od ściany zewnętrznej w ra­
mieniu występując-em. W chwili jednak poruszania bocz­
nego ściana zdwojona o tyle oddala się od ściany prze­
ciwległej w ramienia występującem, że powietrze zawar­
te w pętli może się dostać po nad powierzchnię furtki 
przepuklinowej, a pod wpływem parcia ościennego dalsza 
treść zawarta w pętli uwięzgłej posuwa się na przód i tym 
sposobem uwięzgnięcie zostaje zniesionem.

W praktyce lekarskiej należy ten ruch boczny ile 
możności we wszystkich kierunkach wykonywać; ponieważ 
trudno ściśle oznaczyć, po której stronie, prawej, czy le­
wej , w górze, czy ku dołowi leży ramię występujące. 
Jeżeli się przy tym sposobie odprowadzania (taxis) sły­
szy lub czuje kruczenie, to następnie wywiera się wszech­
stronny ucisk na pętlę uwięzgłą, a odprowadzenie udać 
się musi.

Jeżeli przepuklina jest za mało dostępną, jak to np. 
nie raz się zdarza w przepuklinach u osób tłustych : to 
można worek przepuklinowy odsłonić, a potem próbować 
jeszcze odprowadzić przepuklinę za pomocą poruszania 
bocznego, zanim przystąpimy do rozszerzenia furtki prze­
puklinowej.

Lossen przyznaje, że ten rodzaj odprowadzania 
przepuklin nie jest tak dalece nowym, jakby się z razu 
zdawało. Już Busch,  Li nha r t  i inni zalecali porusza-

5 nie guza przepuklinowego w tę lub owę stronę, lubo z in-
< nych powodów i w innych także celach. Oto zamierzano
; jużto ramię wstępujące, jużto występujące nastawić na
< oś furtki przepuklinowej i tym sposobem używając uci-
l sku, zwolna wypróżniać treść jelita w kierunku jamy
( brzusznej.
i Zdawałoby się jednak rzeczą bardzo naturalną, że,

skoro według teoryi Lossena ramię wstępujące przy uwięz-
I gnięciu przepukliny zawsze pozostaje otwartem: to pro­

ste parcie, wywarte na przepuklinę, potrafi wyprzeć treść 
ś jelita,—i że następnie pętla uwięzgłą, uwolniona od treści,
| powinna dać się łatwo odprowadzić,
i I w istocie, Lossen to przyznaje, że jeżeli tylko par -
1 cie wywarte będzie większem, niż wszystkie opory tarcia
| w pętli, w furtce przepuklinowej, i części jelita leżącej
> powyżej furtki przepuklinowej, a wypełnionej jeżeli jeszcze
( nie kałem, to przynajmniej miazgą pokarmową: to odpro-
j wadzenie powinno się udać z wszelką łatwością;—lecz inne
| w takim razie zachodzi pytanie: czy w każdym przypad-
\ ku i w każdym okresie uwięgnięcia można wywrzeć tak
| znaczne ciśnienie i czy to wytrzyma jelito uwięzgłe, zwia­
li szcza po upływie już czasu niejakiego. Odpowiedź na to

pytanie nie jest trudną: jeżeli się trochę tylko zmi prze- 
| bieg chorobowej sprawy uwięzgnięcia przepukliny, musi
i bardzo często być przeczącą.

Tejto treści rozprawa Lossena wywołała wielki ruch 
j, w świecie umiejętnym chirurgicznym. Wnet pojawiły się
5 sążniste artykuły obrońców dawnych teoryj i rozprawki
\ przemawiające za teoiyją nową, lub przeciw tejże, innych
| znanych na polu Chirurgii autorów.
| Przebieżmy pokrótce historyję walk tych, których

rozstrzygnienie miało nastąpić na tegorocznym Zjeździe 
i chirurgicznym w Berlinie.
s W Nrze 24 pisma p. t . : „Centralblatt / ’. Chirur-
J gie“ prof. Busch występuje w obronie swej teoryi odgię­

cia pętli uwięzgłej, usiłując zbić teoryję Lossenowską, 
opartą, jak już wiadomo, na zasadzie ucisku wywartego 

\ na część występującą przez część rozdętą wstępującą
w płaszczyźnie pierścienia przepuklinowego, i przytacza 

J następujące doświadczenia, które jednak nie bardzo licują
| z uwięzgnięciem pętli w naturze. W część wstępującą pę­

tli uwięzgłej wsadza koniec strzykawki, lecz przytwierdza 
\ go nie powyżej, ale poniżej pierścienia przepuklinowego;
J tak, że pętla właściwie przedstawia tylko łukowato za-
1 krzywioną część jelita, a nie pętlę w śeislem słowa tego

znaczeniu; i wstrzykuje następnie płyny, lub powietrze. 
Zdaniem Buscha następuje w tych doświadczeniach za­
wsze uwięzgnięcie skutkiem zagięcia części występującej 

i o brzeg pierścienia przepuklinowego. Rozprawkę tę koń-
| czy następującemi twierdzeniami:
j .1) Zatkanie (obturatio) przepukliny poczyna się od
\ chwili zamknięcia ramienia występującego danej pętli
\ jelita.

2) Zamknięcie to następuje skutkiem zagięcia się
| pętli na pierścieniu.
ss 3) Zagięcie znów jest następstwem pociągania ra-
s mienia występującego skutkiem wypełniania i prostowania
1 się pętli.
| 4) Prostowanie się jelita jest istotnem następstwem
| większego parcia, na jakie większa stosunkowo powierzch­

nia wolnej ściany jelita w porównaniu ze ścianą krezkową 
( jest wystawiona.
i Do podobnychże wniosków dochodzi także prof. K o-
\ cher  z Berna {CU. /. Chir. Nr. 1. 1875) i zgadza się
\ zupełnie na pierwszy i drugi wniosek Buscha,  a co do
| 3go i 4go twierdzi, poniekąd zgodnie z Lossenem,  że
| zagięcie pętli o brzeg pierścienia przepuklinowego jest
) następstwem rozdęcia ramienia wstępującego, które we-



wnątrz jamy brzusznej odgina ramię występujące pod ką- <
tem prostym. Podczas kiedy Busch zatem teoryję swą <
opiera na odgięciu zewnętrznem pętli,—to Kocher prze­
mawia za odgięciem na wewnątrz od furtki przepuklino- 
w ej (w jamie brzusznej); przyczyną odgięcia według Ko- i
c b e r a jest rozdymanie, względnie parcie w ramieniu do- \
prowadzającem,—według Busch a ruch prostujący pętli.
W odprowadzaniu pętli uwięzgłej Kocher  kładzie głó- 
wny nacisk nie tyle na poruszanie boczne Lossena,  ile 
na pociąganie ramienia występującego ku wstępującemu, 5
w celu, iżby znieść zagięcie pętli. |

W obec tego rodzaju zarzutów wystąpił Lossen 5 
(Cbl. f. Chir. Nr. 3. i 4.) z nowym szeregiem doświad­
czeń, które zmieniły nieco jego zapatrywania co do przy­
czyny ucisku wywartego na ramię występujące. Robiąc 
mianowicie doświadczenia z pętlami jelit przytwierdzone- 
mi do krezki, przekonał się, iż ramię występujące nie j
tyle doznaje ucisku od rozdętej części wstępującej, ile od 
krezki w tłuszcz obfitującej, która w postaci klina zbite- 
go, nieściśliwego, wsuwa się między oba ramiona i zam- \ 
knięcia dokonywa. \

„Jeżeli zatem krezka wyciągnięta, mówi Lossen, na- > 
kształt zasiawki stożkowej (Kegelventil) jest przyczyną u- 
więzgnięcia danej pętli: to jelito pozbawione krezki nie 
powinno doznać uwięzgnięcia, co też doświadczenie w zu- i
pełności stwierdza. Podczas doświadczeń bowiem jelito się >
rozdyma, pociąga i część sąsiednią za sobą; ale choćby j
nawet kilka stóp jelito przy wstrzykiwaniach powietrza 
na zewnątrz się wysunęło, to zawsze powietrze z końca 
występującego umyka huwięzgnięcie nie następuje. 11 j

Z doświadczeń ponownych wyprowadza Lossen na- 
stępujące wnioski: l

Doświadczenia nowe prof. Buscha,  pominąwszy już 
to, że nie naśladują naturalnego przebiegu uwięzgnięcia, 
nię stanowią żadnego dowodu, iż zagięcie działa przyczy­
nowo: ponieważ zamknięcie części występującej nie na­
stępuje skutkiem zagięcia się jej, lecz skutkiem wyciągnię­
cia krezki, (co następuje przy wstrzykiwaniach powietrza 
i wysuwaniu się następowem ku górze ramienia ;wstę- j
pującego).

2) Chociaż nie wprost, to jednak doświadczenie to 
popiera działanie rozdymania ramienia wstępującego: bo 
jeżeli przeszkodzimy z jednej strony rozdymaniu, a z dru­
giej strony wysuwaniu się krezki, to nie następuje zam- 
knięcie części występującej.

W końcu Lossen za pomocą doświadczenia, w któ­
rem do rurki szklanej o średnicy dwu centymetrów wpu- \
szcza pętlę jelita i przez wstrzykiwanie powietrza lub wo- 
sku płynnego wywołuje uwięzgnięcie, stara się wszelkie i
zagięcie uczynić niemożliwem, a otrzymując wypadki do- j
datne, odmówić wszelkiego działania przyczynowego zagi­
naniu się pętli, którego prof. Busch broni tak żarliwie.

Dr. Alfred Bid der w Mannheim wreszcie (Cbl. f.
Chir. Nr. 8 ), dorzuca kilka swoich uwag, w których, oce- >
niając wpływ względnej średnicy furtki przepuklinowej, 
przemawia również na zasadzie doświadczeń za teoryją za­
stawkową Rosera,— teoryi zaś uciskowej Losena przyznaje l
wyjątkową tylko trafność, jeżeli n. p. bardzo twardy guz >
kałowy, przesuwając się przez ramię wstępujące, zaciska \
furtkę przepuklinową i zamyka ramię występujące. •!

Pod wpływem tak różnorodnych zdań i przekonań, j
przedsiębrałem za poradą Wgo DraObal ińskiego kil- )
kakrotne doświadczenia, które w streszczeniu ile możności j
zwięzłem przytaczam. Postępując za wzorem Lossena,  j
używałem, w braku czegoś lepszego, otworków wyrzyna- l
nych w cienkich deszczułkach, jako furtek przepuklinowych ?
sztucznych o średnicy od 1 —1 ‘/ 2 cm., przez które prze- j
prowadzałem pętle jelit ludzkich z utrzymaną krezką. Do i
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wstrzykiwań używałem wody i powietrza, a okazy wydęte 
powietrzem wysuszałem , aby się przekonać o stanie bło­
ny śluzowej pętli jelit w samej furtce przepuklinowej. 
Kankę strzykawki wprowadzałem w jedno ramię pętli, tj. 
w danym przypadku przez ramię wstępujące, tak jednak, 
żo koniec kanki dobrze przytwierdzony sięgał jużto po­
wyżej, już poniżej sztucznego pierścienia przepuklinowego. 
Gdy wstrzykiwałem wodę lub powietrze, przekonywałem 
się zawsze muskając pętlę palcami, o jej drożności, przy­
czem treść przy miernem parciu tłoka strzykawki zawsze 
swobodnie odpływała; po użyciu zaś silniejszego parcia, 
przy furtce przepuklinowej nie większej nad dwa cm. śre­
dnicy, następowało zawsze uwięzgnięcie sztucznej prze­
pukliny.

Zazwyczaj przy użyciu znaczniejszego parcia wysu­
wało się ramię wstępujące pętli razem ze strzykawką, pę­
tla malała nieco,—zwłaszcza, gdy nie dopuszczałem po­
ciągania ramienia występującego,— przybierała następnie 
postać grzybowatą i nagle następowało uwięzgnięcie, któ­
re mimo ugniatania wszechstronnego, tudzież odginania 
części występującej tak na zewnątrz, jak i na wewnątrz 
furtki przepuklinowej, nie ustępowało zupełnie. Dopiero 
pociąganie za ramię wstępujące lub występujące, niekonie­
cznie zaś samo poruszanie boczne Lossena (Seitenbewe- 
gung), znosiło uwięzgnięcie przepukliny, a to znosząc nie- 
stosunek między pętlą a treścią w mej zawartą, która po 
zwiększeniu się pętli przez wyciągnięcie jednego z jśj ra­
mion jednostajniej na całą pętlę rozdzielić się mogła.

Ile razy używałem dwóch otworów zamiast jednego 
pierścienia przepuklinowego, zwłaszcza nieco oddalonych 
od siebie, nie mogłem otrzymać wypadku dodatnego; albo 
uwięzgnięcie było tak niestałem i slabem, że w skutek 
samego tylko ucisku nieco znaczniejszego ustępowało. 
Zgodnie również z doświadczeniami Lossena, sprawdzająć 
zasadnicze doświadczenie Rosera, mogłem, za użyciem znacz­
niejszego ucisku wywartego na szczyt pętli wypełnionej 
treścią, przemódz chwilowe zaparcie jednego z końców 
wolnych pętli, przez które treść zaraz odpływała.

Na okazach wysuszonych mogłem się przekonać o 
wytworzeniu się bardzo wydatnych zastawek w samej furt­
ce przepuklinowej; a ponieważ w doświadczeniach mych 
nie raz już po dokonaniu uwięzgnięcia przepukliny mo­
głem obok uwięzgłej przepukliny wygodnie przeprowadzać 
zwyczajny cewnik: muszę przeto przyznać większe znacze­
nie w mechanizmie uwięzgnięcia zastawkom Rosera, niż 
uciskowi wywartemu przez rozdęte ramię wstępujące, lub 
krezkę wciskającą się klinowato; a zgodnie z zapatrywa­
niami Lossena i Kochera,  uważam zagięcie się pętli 
przepuklinowej o brzeg pierścienia przepuklinowego za 
proste następstwo wypełnienia mocnego pętli, nie zaś za 
przyczynę uwięzgnięcia; zwłaszcza, że w odprowadzaniu 
sztucznych pętli uwięzgłych odymanie ramion nie dopro­
wadzało do pożądanego skutku, chyba, że równocześnie 
pociągnęło się za jedno z ramion.

Na zasadzie przeto własnych doświadczeń ośmielam 
się twierdzić:

1 ) że uwięzgnięcie pętli przepuklinowej następuje 
głównie skutkiem tego, że fałdy błony śluzowej zakładają 
się na siebie w płaszczyźnie furtki przepuklinowćj, nakształt 
zastawek (Roser),—a wytworzeniu się zastawek sprzyja 
swoją drogą znaczniejsze wydymanie ramienia wstępują­
cego i wsuwanie się krezki nakształt kłinu, któreto czyn­
niki zbliżają w ramieniu występującem ścianę krezkową 
do odginającej się ściany zewnętrznej.

2 ) Że odprowadzenie przepukliny uwięzgłej najsku­
teczniej da się wykonać przez pociąganie za jedno z ra­
mion pętli, czyto wstępujące, czy też występujące, które 
ma na celu zwiększenie pętli, a przezto usunięcie niesto-
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sunku między jej objętością a treścią zbytecznie rozdy- <
mającą pętlę uwięzgłą. Ma się rozumieć, że wahadłowe 
pociąganie za jedno z ramion, nakształt poruszania bocz- >
nego Lossena, najskuteczniej sprzyja wykonaniu tego zada­
nia; gdy zaś ten niestosunek już został zniesiony, wtedy, 
używając odpowiedniego ucisku, można łatwo treść wpę- |
dzić do części jelit wyżej położonej, a zwolna i sama pę- ?
tla z szelestem właściwym da się odprowadzić. <

W końcu niniejszej rozprawki miło mi złożyć ser- \
deczne dzięki za życzliwą pomoc w każdym względzie, a >
szczególniej w wykonywaniu żmudnych doświadczeń, Wmu j
Dr. Obal iński emu i Koledze Stanisławowi Jabłoń-  5
skiemu,  asystentowi Prof. Anatomii opisowej.

Kraków 14go kwietnia 1875. >

Dualizm, czy unitaryzm ? Krytyczny rozbiór ostatnich poglądów na 
genetyczny związek szankra z przymiotem (syphilis). Skreślił Dr. 

Henryk Stankiewicz. W arszawa, 1875. w 8ce. str. 52.

W pracy tej opisuje autor systematycznie wypadki \ 
doświadczeń najnowszych, jakie robiono dotychczas na polu 5 
syfilidologii, aby odpowiedzieć na pytanie, czy mamy dwa \ 
różne od siebie przyrzuty, t. j ., czy szankier miękki jest 5 
ściśle chorobą miejscową, a tak zwany szankier twardy 
jest dopiero pierwszym objawem choroby, po którym za- j 
zwyczaj następują ważniejsze i liczne zmiany w ustroju; \ 
czy też jest tylko jeden przyrzut, który jednak na ze­
wnątrz objawia się rozmajcie.

Dr. S. zaczyna swą pracę od powtórzenia zasad te- j 
oryi bystrego badacza Ricorda, potem przytacza zasady l 
szkoły lijońskiej, następnie wspomina o różnicy w zapa­
trywaniach dualistów niemieckich, na których czele stał | 
Baerensprung, wreszcie nadmienia o różnych w tym wzglę- 
dzie zdaniach lekarzów wiedeńskich, mianowicie Hebry, 
Sigmunda, Zeissla.

Po tym wstępie przytacza autor dowody, jakie po- \ 
dają unitaryści ku obronie swej teoryi. Dowody te zesta- 
wionę są jasno i zwięźle, a do niektórych z nich dodaje \ 
autor przykłady czerpane z własnego doświadczenia, które 
opisał bardzo dokładnie, od chwili wystąpienia tych cho- 
rób, przez wszystkie przemiany, jakim takowe uległy, aż 
do ich końca. Mówiąc o skutku i wypadkach szczepienia j 
jadu kilowego, które było wykonywane w różnym celu, 
a jad pobierany z różnych tworów chorobowych; zastana- ; 
wia się autor nad temi doświadczeniami dłużej, przyta- \ 
czając niektóre z owycli, które robił Walłace, Waller i | 
bezimienny lekarz w Palatynacie *). Niemniej wspomina \ 
autor o deświadczeniack Lindwurma i Hebry; wreszcie j 
przytacza Dr. S. ciekawe szczegóły z dzieła Boecka, wy- j 
danego w Chrystyjanii, o przeszczepialności tworów kiły, s 
robionych tamże przez Bidenkapa.—Dr. Stankiewicz, ko- \ 
rzystając z doświadczeń Kobnera, jako i ze swych wła­
snych, jakie robił od r. 1872, szczepiąc ludziom, dotknię- < 
tym kiłą, wydzielinę pochodzącą z tak zwanych pierwo- \ 
tnych i wtórnych wykwitów kiły’, następnie używając 
w tym celu wydzieliny z tworów t. zw. trzeciorzędnych, i 
a wreszcie zaszczepiając ropę pospolitą ludziom kiławym, < 
doszedł mniej więcej do tych samych wypadków, co prot. \ 
Kobner. Na zasadzie powyższych doświadczeń utrzymuje < 
Dr. Stankiewicz, że szankier mieszany (chancre mixte Roi- 5

') W iadomość o nich umieszczona była w Canstatta „ Jahres- 
berichta z  r. 1856.

leta) nie jest niczem innem, jak szankrem twardym mo­
cno ropiejącym. Szczepiąc zaś wydzielinę szankra twar­
dego, w którym wzniecono ropienie, a więc wydzielinę t. 
zw. dotychczas szankra mieszanego, otrzymujemy miękkie 
szankry na osobach dotkniętych kiłą.—Rollet, Lindwurm, 
Hebra, zaszczepiając osobom zdrowym wydzielinę mięk­
kich szankrów, rozwiniętych na ludziach kilawych; wywo­
ływali szankry miękkie, jeżeli do wydzieliny wzwyż po­
miecionej nie była przymięszana krew. A więc zdaniem 
autora, szankier miękki jest prawdopodobnie skutkiem 
przyrzutu kiły, (czyli, jak się autor wyraża niewłaściwie: 
pochodzi z zarazku przymiotowego).

Sądząc tedy z tego dziełka, napisanego ze znajo­
mością rzeczy i z. zastosowaniem krytyki naukowej, wy­
pada nam Dra Stankiewicza zaliczyć do unitarystów. 
A chociaż można było przypuścić, że praca jego jeszcze 
nie rozstrzygnie tej ważnej i ciekawej dla nauki sprawy; 
wszelako teraz oczekiw-ać należy ryehlejszego w tym wzglę­
dzie wyroku ostatecznego. Dziełko bowiem Dra Stankie­
wicza, podobno pierwsze tej treści w literaturze naszej, 
zachęci zapewne niejednego lekarza rodaka do dalszych 
poszukiwań tego rodzaju; co byłoby rzeczą ze wszech miar 
pożądaną. Albowiem może nie ma rozdziału w Patologii, 
którąby tak bardzo mącił mistycyzm, jak naukę o kile; 
a to wszystko pochodzi, mojem zdaniem, z owego podzia­
łu szankrów na miękkie i twarde.

W końca winienem nadmienić, że autor wszędzie 
zamiast nazwiska kiła (syphilis), nazwiska ludowego, obe­
cnie nawet pomiędzy naszymi lekarzami dosyć upowszech­
nionego, używa wyrazu zbyt ogólnego „przymiot", który 
przecież, jak to powszechnie wiadomo, oznacza tylko przy­
rzut (contagium) czyli zarazę; i tylko przed kilkuset laty, 
gdy się pojawiła choroba w mowie będąca, do niej by­
wał stosowany wyłącznie, jako do najważniejszej, najgroź­
niejszej wówczas choroby zaraźliwej; tak jak i dziś w po­
dobnych okolicznościach, panującej choroby przyrzutnej nie 
nazywamy po imieniu, lecz nazywamy ją w ogólności za­
razą, Tak się za naszej pamięci działo z cholerą; a uży­
wali tego ogólnika najczęściej ludzie trwożliwi, żeby już 
samo wymówienie nazwiska cholery, takowej nie przywa­
biło. Również zganió muszę fatalny wyraz „zarazek", 
przed kilkunastu Taty sklecony w Krakowie lekkomyślnie 
i bez najmniejszej potrzeby.

Dr. Stanisław Skobel.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe V I, dnia 20  m arca 1875.
Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 26.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

2) Przewodniczący uwiadamia o otrzymaniu na rzecz 
Zjazdu lekarskiego i przyrodn. od W ys. W ydziału krajo­
wego kwoty 2 ,0 0 0  z łr . , jakoteż o uchwale Św. M agistra­
tu m. Lwowa dozwalającej wystosowywać zaproszenia na 
zjazd w imieniu m. Lwowa.

3) Przew. doręcza Tow. przesłane: a) wykaz śm ier­
telności m. Lwowa, b) Okólnik Wys. Nam iestnictwa doty­
czący nowego cennika leków. C) Pismo Tow. przyrodników  
polskich im. Kopernika, w którem toż Tow. donosi o swem 
istnieniu, jakoteż dołącza swoję ustawę.

4) Kol. F e i g e l  zdaje sprawę z rozprawki przesła­
nej Tow. przez autora, Dra K a r a j a n a  z W iednia p. t.: 
„Ueber Assanation der Grossstadte mit besonderer Be-

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.
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rucJcsichtigung der Yerhdlłnisse Wiens.“ Autor dowodzi, 
iż wbrew zdaniu przeciwnemu, często w W iedniu słyszeć 
się dającemu, z zaprowadzeniem wodociągów nowych, a 
w obec bardzo złego systemu spustów (kanalizacyi), sto­
sunki sanitarne w W iedniu nie polepszyły się,  lecz znacz­
nie pogorszyły. Do spustów zepsutych dostaje się bowiem  
obecnie bardzo wiele płynów, natom iast odpływ z nich jest  
bardzo szczupły, a w szystkie nieczystości rozwodnione do­
stają się w ziem ię. Zamknięcie starych studzien po zapro­
wadzeniu wodociągów również przyczynia się do zepsucia  
wody zaskórnej, a ztąd i z iem i, która pozbawioną zosta­
ła i tego środka czyszczącego. Mówi obszernie o sprawach 
życiowych ziemi, a przechodząc do przyczyn zakażających  
takową w W iedniu, zalicza do nich: a) w yłożenie ulic bru­
kiem kamiennym; b) zaprowadzenie wodociągów  Ferdynan­
da przed 30 laty i obecnie nowych; c) szczelne zabudo­
wanie w szelkich miejsc wolnych olbrzymio piętrzącemi się 
gmachami; d) licho i bez w szelkiego planu pozakładane, 
a nadto zepsute spusty (kanały). Za przykład, jak bardzo 
inne miasta dbają o poprawienie stosunków sanitarnych, 
przytacza i opisuje obszernie kanalizacyję miasta Berlina, 
Gdańska, Drezna, Frankfurtu, jakoteż wspomina o kanaliza­
cyi przeprowadzonej w miastach Darmsztadzie, Lipsku, 
Halli, Bazylei i t. d., któreto miasta nie szczędziły nakła­
dów na poprawienie stosunków sanitarnych. Autor sprze­
ciwia się dalej zdaniu, jakoby kanalizacyja i stan ziem i 
wpływały na powstawanie chorób nagminnych; stanowczo  
jednak tw ierdzi, iż takowe wpływają na stały odsetek  
śm iertelności w m ieście tak, iż przeprowadzona dobrze k a ­
nalizacyja zachowuje życie pewnej liczby mieszkańców. 
Najbardziej widoczne są te uTyniki w angielskich fabrycz­
nych m iastach , a najbardziej przemawia też za pożytecz­
nością kanalizacyi dobrej właśnie ta okoliczn ość , że An­
glicy, ściśle rachujący naród, wykazują tak olbrzymie ztąd  
korzyści i nie żałują nakładów na dobre urządzenie spu­
stów. Autor zwraca się wreszcie do stosunków W iednia  
i wzywa do zaradzenia złemu, póki złe nie przebierze mia­
ry; śmiało bowiem już dziś rzec można, iż W iedeń stoi 
na własnych gnojowiskach ; najbardziej zaś nastaje na to, 
aby uznać naglącą potrzebę dobrej kanalizacyi. Prel. zw ra­
ca się do stosunków m. Lwowa i stw ierdza, że tu niemal 
jeszcze gorzej się dzieje w tej m ierze, niż w Wiedniu: pod­
czas, gdy tam bowiem śm iertelność nie wynosi więcej nad 
32 do 33 na tysiąc, we Lwowie dochodzi ona do 38 i 39 
na 1000. Bównież uw ydatnia, co już Dr. Opolski wyka­
zał w rozpr. p. n. „Rzecz o kwestyi latrynow ej“, jak nie­
zbędną jest rzeczą usunąć wilgoć z ziemi, a mianowicie 
wodę zaskórną, ażeby zmniejszyć gruźlicę płuc, u nas tak  
zabójczą; i wnosi, ażeby Tow. lek. ze swej strony p o ­
czyniło kroki do usunięcia złych stosunków sanitarnych  
w naszem mieście przez zaprowadzenie odpowiednich spu­
stów (kanalizacyi),— sprzeciwia się zaś myśli zaprowadzenia 
u nas system atu wywozowego.-— W rozprawie kol. O p o l ­
ski uważa kanalizacyję z nawodnieniem (irygacyją) u nas 
za niem ożliwą, to ostatnie bowiem byłoby niepodobnem. 
Pozostaw ałby więc vrywóz, również zgubny, jak zła kana­
lizacyja. Rada miejska od dłuższego czasu szczerze zaj­
muje się tą kw estyją. W  swoim czasie przesłał Prof. W a- 
wnikiewicz z Dublan ofertę i projekt urządzenia w m ie­
ście naszem wychodków beczkowych z wywozem systemu  
Bergera; lecz projekt nie przyszedł do skutku. W tych  
dniach nadesłał nowe oświadczenie (ofertę) pan Ordyniec 
z K rakow a, w którem proponuje miastu : a) system wywo­
zowy beczkowy; b) sam wywozi beczki co kilka dni, byle 
gospodarze urządzili wychodki, znosząc szkodliwe u nas 
doły wychodkowe; c) przyjmuje na siebie odwanianie b e­
czek; d) urządza w cewach ściekowych do kanałów ro­
dzaj sączków w każdym domu dla wód meteorycznyeh i

gospodarczych. Całą korzyść i widoki zaś w idzi w sporzą­
dzaniu pudrety , a wymaga tylko funduszu od miasta na 
urządzenie fabryki w kwocie 5 0 ,000  złr.— Na wniosek  
prel. poparty przez koli. Opolskiego i R óżańskiego, wybra­
ną została komisyja złożona z kol. Fizyka, koli. Żulińskie- 
go, Opolskiego i Rosnera, która sprawę kanalizacyi lub 
też  wywozu ma roztrząsnąć i wnioski sw oje, z pominię­
ciem osoby p. Ordyńca, przedstawić Radzie miejskiej do 
uwzględnienia.

5 ) Kol. F e i g e l  przedstawia bardzo ciekawy i do­
piero drugi znany przypadek wady sercowej wrodzonej 
(pierwszy przyp. opisany został przez Prof. B i e s i a d e c -  
k i e g o  w Poszukiwaniach z Zakładu patol. anat. wszechn. 
Jagiell. z r. 1870), opisuje takowy i wypowiada wnioski 
co do wytwarzania się otworu jajowatego i zastawki dwu- 
kończystej z tego przypadku , do czego przedstawia kilka 
serc płodowych, badanych w tym że kierunku. (Przypadek  
ten  będzie przedmiotem odczytu na posiedź. Zjazdu lek. i 
przyrodn. we Lwow ie, jakoteż opisanym zostanie w „Przegl. 
lekarskim.")

6) Kol. F e i g e l  przedstawia wyrób anatom, torb ie­
lą  skórnego jajnika, Jajnik lewy przedstaw ia się jako guz 
wielkości sporego jab łka, lub też małej pięści, o ścianach  
dość grubych, lekko chełboczący i poprzerastany błonam i 
ścięgnistem i zapaluemi. Na przekroju ściany guza zewnątrz 
są do 3 grube i otaczają jam ę odpowiedniej wielkości, 
poprzedzielaną Da 2— 6 mniejszych oddziałów torebkowatych  
cienkiem i, ścięgnistem i błonam i, a do której sterczy od 
dolnej jego części (w ięzadła jajnikow ego) guz twardy i 
zbity wielkości orzecha włoskiego w ten sposób, iż wyra­
sta ze ściany dolnej torbielą podstawą szeroką, a 2/3 obję­
tości jego kulistej znajdują się w jamie całego torbielą. 
Jama torbielą pomiędzy tym guzem a ścianami otaczają- 
cemi wypełniona jes t wielką ilością powikłanych w kłębki 
włosów, do o'" długich, koloru jasno-blond, zawieszonych  
w cieczy gęstawej żółtej tłuszczu roztopionego. Prócz naj­
większego kłębka włosów leżących w głównej jam ie kilka 
mniejszych kłębków leży w przedziałkach powyżej opisa­
nych. Ściany guza wystającego w jamę torbielą, jakoteż i 
ściany wewnętrzne od strony jamy torbielowej, okazują bu­
dowę zupełnie podobną do skóry jasnej i widać wyrasta­
jące z nich liczne włosy, po największej części jakby od­
cięte w odległości 2 — 4"' od ściany m acierzystej. Guz op i­
sany w środku jam y torbielą ma powierzchnię nierówną i 
widać wystających z niego kilka wyrostków grubości pióra 
kruczego, długości 2— 2Y2'" , kształtu przypominającego 
zęby sieczne. Po ściągnięciu skórnego pokrycia okazuje się 
guz ten jako złożony z kości zupełnie podobnego kształtu, 
jak łupina orzecha, tu i owdzie z przedziurawioną ścianą, 
której wnętrze wypełnia utkanie czerw one, gąbczaste, do 
szpiku czerwonego nieco podobne; z powierzchni jego wy­
rasta kilka (do 3) wyrostków, karbem u podstawy odgra­
niczonych, które pokrywającą je  skórę przebiły i sterczą  
w jam ie torbielą. Badanie drobnowidowe wykazało w ścia­
nach zewnętrznych torbielą i w błonie poki-ywającej guz 
kostny budowę skóry z brodaweczkami wielkiemi, płaskie- 
mi , z brodaiyeczkami włosowemi i gruczołami łojowem i, 
bardzo mocno wykształconemi. Z gruczołami potnemi zaś 
bardzo skąpemi i zanikłemi. Badając zaś pod drobnowi- 
dem wyrostki guzu kostnego na kawałkach wygładzonych  
(szlifowanych) przekonano się, iż  nie są to zęby, tylko 
kość zwykła, z licznem i tylko i równolegle do pow ierzch­
ni przebiegającem i ciałkami kostnemi. Prel. okazuje też 
odpowiednie wyroby pod drobnowidem.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.
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P osiedzen ie naukowe VII, d. 3  kwiet. 1875 r.

Przewodniczący kol- Eieger. Obecnych członków 17.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

2) Kol. L i n d n e r  przedstawia a) chorą, która je ­
dno oko ma bardzo małe (micropthhalmus et microcornea), 
na drugiem zaś oku miała zaćmę warstwową. W  prze­
szłym roku prel. w tem że oku wyciął tęczów kę i chciał wy­
dobyć zaćmę z torebką, używając do tego haczyka; za ­
ćmiona soczewka jednak pękła tak, że część takowej po­
została w oku, przyczem trochę wypłynęło ciałka szklane­
go. Oddziaływanie było silne. Po 4ch miesiącach powtó­
rzył jednak prel. operacyję w ten sposób, iż  po wykona­
niu cięcia Graefowskiego wydobył łyżeczką resztę soczewki, 
a chora obecnie czyta Nr. 20  Jaegra. b) Przypadek w aż­
ny w praktyce: po zapaleniu ropnem spojówki (blennorrhea) 
pow stał wrzód rogów ki, zajmujący ’/ I0 cz. takowej. D o­
tychczas używano w takich przypadkach atropinu i opas­
ki uciskowej. Y7 nowszych jednak czasach podał prof. Hor- 
ner nowy sposób, t. z w. dezinfekcyjny, leczenia takich  
wrzodów, mianowicie zalecił pociągać codziennie wrzody 
takie cieczą złożoną po połowie z rozczynu chloru (liąuor 
Mori) i wody przekroplonej. Ponieważ w obecnym przy­
padku wrzód był tak rozległym , a spojówki krwią nabie- 
głe trudno było odwracać bez narażenia rogówki: preleg. 
stosow ał sposób ten przez 4ry ty g o d n ie , podczas których 
wrzód tak się wygoił, iż  pozostała tylko plama na rogów ­
ce. Radzi więc używać tej metody leczenia, mianowicie do­
godnej u dzieci niespokojnych.

3) Kol. Ż u l i ń s k i  rozpoczyna rzecz o eterze azoto- 
amilowyip (aether amylo-nitrosus), na którego własności 
znieczulające zwrócono w ostatnich czasach uwagę. Opi­
suje skład jego chemiczny, sposób wyrabiania, własności 
jego chemiczne i fizyjologiczne. Małe ilości (dwie krople) 
wdychane, sprowadzają następnie zjawiska: U czucie gorą­
ca w głow ie i szyi, zawrót głowy, pełność w piersiach, 
tętno w le j  minucie gwałtowne (do 120, 130), oddech 
wolniejszy, trudny; czasem k a sze l, gorąco w przewodach 
usznych i rozszerzenie źrenic (u zw ierząt przed śmiercią 
stale.) Prelegent przytacza następnie cały szereg doświad­
czeń czynionych tym środkiem : na zwierzętach przez Ber­
gera, przez P icka na sobie, przez. Sem ischa, Am es-Drosa, 
Hoffmana, Guttmana, W ertheima, i tłom aczenie tychże ba- 
daczów, co do sposobu działania środka tego. U żywali le ­
ku tego : Betlman w połowiczym bolu głowy,, Maden w du­
sznicy bolesnej (angina pectoris) (2—5 kr.), i tenże zale­
ca środek ten głównie w niedom ykalności zast. 2 -k o ń cz .; 
Pick  w m igrenie, nerwobólu serca, padaczce, w 2 przjrp. 
tężca z dobrym skutkiem ; Fuckel w 13 tu przyp. w kur­
czach żołądkowych, nerwobólach, miesiączkowaniu bołesnem  
i ołowicy (satumismus). Prel. używał środka tego na so­
bie i kilkudziesięciu chorych, dając wdychać po 2 krople 
na wacie za pomocą tutki. Przytacza jednak tylko 38  
przypadków , które mógł ściśle uważać kilka dni po uży­
ciu środka.J Przedewszystkiem  stwierdził opisane na wstę­
pie zjawiska (kaszel wystąpił 4  r. na 50 przyp. u macin- 
niczek). U żywał go: 1) w rwie żołądkowej (gastralgia) 3 
razy bardzo skutecznie, podczas, gdy inne środki, jak ma­
kowiec, i t. d., nic nie pom agały; ból po trzech dniach nie 
pow rócił; 2) w migrenie (5 przyp.), chociaż na sobie nie 
doświadczał dobrego skutku; 3) w  kurczach macicznych  
w 2ch przyp. (w 1 przyp. ból nie powrócił); 4 )  w bolu 
jajnika w 2eh przyp. (w 1 przyp. ból był w całej prawej 
stronie brzucha, jajnik obrzmiały i bardzo bolesny, po u- 
życiu zaś 2 kr. leku ból natychm iast ustał; również w 2im

przyp. bolu miejscowego ból zupełnie u stą p ił); 5) w bole- 
snem miesiączkowaniu z przyczyn nieznajomych w trzech  
przypadkach ze skutkiem stałym, 6) w bolu zębów 8 razy,
7) w nerwobólu kulszowym w 2 przyp., 8) w nerwobólu  
lędźwiowym w 1 przyp.; zawsze z bardzo dobrym skut­
kiem; 9) w nerwicach serca w 2 przyp.; 10) w nerwobó­
lu twarzowym w 2 przyp. (w 1 przyp. bardzo dokuczli­
wy ból natychm iast ustał i przez 5 tygodni dotychczas 
nie pow rócił); 12) w dusznicy bolesnej (angina pectoris), 
(tu w 3 przyp. zupełnie bez skutku). U śpienia przytem  
najmniejszego nie bywało. Prel. zaleca używanie tego środ­
ka w szpitalu, gdzie można przeprowadzać i poszukiwanie 
cukru w moczu.— W  rozprawie kol. W i d m a n  nadmienia, 
iż  środek ten dawno jest znany i używany był, oprócz 
w przytoczonych przypadkach, w padaczce przez prof. Be- 
nedikta. Nerwobólu sercowego nie przyjmuje z powodu, iż 
serce nie posiada nerwów czuinych. Przytoczonego przy­
padku bolu jajnika prawego nie uważa za udowodniony; 
brak bowiem był odpowiedniego badania, a zapewne cier­
pienie było w kątnicy (fint. coecum).— Kol. C h ą d z y ń s k i  
podaje krótkie dzieje środka tego od roku 1 8 4 4 . —  Kol. 
M a b l  podaje wiadomość o doświadczeniach czynionych  
środkiem tym w Groaźcu (Gratz) i tłomaezy działania te ­
goż, mianowicie przez nerwy naczynioruchowe.—Koli. F e i ­
g e l ,  O p o l s k i ,  R i e g e r ,  wyrażają podziwienie, że środek  
ten tak jest skutecznym nawet w przypadkach, w których  
przyczyną bolu są podeszłe zmiany anatom iczne, a ból po 
wetchnięciu 2ch kropli przez kilka tygodni nie powrócił. 
Przemawiają też za próbowaniem dalszein jego skuteczności.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

\ Sekcyja lekarska Poznańskiego Towarzystwa przyjaciół
\ nauk.
( Posiedzenie d. 13 m aja  1875.

> W  miejsce nieobecnego P rezesa , przewodniczy Dr.
i K a c z o r o w  s k i.
i Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto,
s Dr. Z i e l e w i c z  odczytuje swą rozprawę p. t. „prze-

ciwgnilna oprawa L istra11, która całkowicie umieszczoną jest  
\ w Nrach 2 4  i 25 „Przegl. lek .“
) Dr. K a c z o r o w s k i  opowiada o przypadku ostrego
? gośćca stawowego, przeciw któremu ze skutkiem bardzo
\ pomyślnym stosował całkowite kąpiele zimne. Już po dru-
s giej kąpieli chora czuła znaczne polepszenie i wkrótce da-
( wne odzyskała zdrow ie.— Dr. S w i d e r s k i zaleca w takich
) przypadkach używanie propiiaminu, któryto środek w da-
j wniejszym czasie bardzo często, a w ostatnim po kilka
j razy stosował z pomyślnym skutkiem. —  Dr. K a c z o r o -
> w s k i  wspomina nadto pokrótce o doświadczeniach swych,
\ jakie dotychczas tylko pobieżnie robił k w a s e m  s a l i c y ­
li l o w y m .  Środek ten okazał się pomocnym w rozm aitego

rodzaju owrzodzeniach, nawet owrzodzenia rakowate w sut- 
\ kacli widocznie się ściągały i pokazywały skłonność do za-
| gojenia się. B liższe o tym przedmiocio szczegóły zastrze-
\ ga sobie autor na W alne Zebranie w czerwcu r. b.— Nadto
i Dr. K. przedkłada zebranym odezwę Lekarzy krakowskich,
( oznajmującą o założeniu tam że T ow arzystw a, celem przy-
\ swojenia literaturze ojczystej najnowszych i najlepszych
\ dzieł z literatury obcej. Zgromadzeni p ostanow ili, ażeby
\ Sekcyja wydawnictwo to poparła abonamentem, i stosowne
S pismo poruczono Sekretarzowi wysłać do Zarządu Tow.
s Na wniosek Dr. Z i e l e w i c z a  postanowiono, ażeby
> posiedzenia, przypadające na uroczyste święta, odkładać do
( następnego czwartku.
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Dr. F e i g e l  ze Lwowa, który przybywa pod koniec 
posiedzenia, w imieniu Lekarzy lwowskich zaprasza zgro­
madzonych kolegów, ażeby jaknajliczniej przybyć zechcieli 
na Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, który się w lip- 
cu r. b. odbędzie. —  Przewodniczący, dziękując kol. F . 
w serdecznych słowach za to zaproszenie, wyraża nadzie­
ję  , że udział ze strony lekarzy wielkopolskich będzie jak  
największym.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. St. Jerzykow ski. 

Posiedzenie d. 3go czerw ca 1875 r.
W  zastępstw ie Prezesa, złożonego chorobą, przew o­

dniczy Zebraniu Dr. Ś w i d e r s k i .
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 

przyjęto.
Sekretarz odczytuje list nadesłany P rezesow i przez 

Zarząd Towarzystwa, a m ieszczący w sobie: a ) uwiadomie­
nie o założeniu we Lwowie Towarzystwa przyrodników  
polskich imienia K opernika, oraz b) zaproszenie od koli. 
Lwowian na zjazd, który się niebawem we Lwowie odbę­
dzie. Nad ostatnim punktem będzie jeszcze mowa na W al­
iłem Zebraniu w d. 24 . czerwca, na które się także k o le­
dzy z prowincyi w większej liczbie zjeżdżają.

Przewodniczący składa 15 egzemplarzy „Krynicy" 
przesłane na ręce Jego przez Dr. Zieleniewskiego. Sekcyja  
poleciła Prezesow i, ażeby podziękował Dr. Z. za ten szczo­
dry dar, i jeden numer tegoż pisma postanowiło zaabono­
wać dla „czytelni m edycznej," istniejącej m iędzy członka­
mi Sekcyi lekarskiej od stycznia r. b. Następnie ułożono 
porządek dzienny W alnego Z ebrania, w d. 24  czerwca r.
b. odbyć się mającego.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. St. Jerzykowski.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE

=  Komitet Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
ogłosił drukiem drugie sprawozdanie z swych czynności za  
rok 1874 .

Dochody w r. 1874  wynosiły 7 ,191 zir. 66 c. K osz­
ty bndowy szpitala podług obliczenia mają wynosić 48 ,137  
złr. Do końca r. 1874 wykonano już robót za złr. 3 6 .342  
c. 68, a na rachunek tej kwoty wypłacono już 3 0 ,9 5 0  złr.; 
odliczywszy zaś kwoty znajdujące się w kasie Towarzy­
stwa w d. 31 grud. 1 8 7 4  r., okazuje się brak funduszów  
do wykończenia budowy w kwocie 13 ,475  zlr., nie licząc  
zupełnie kosztów wewnętrznego urządzenia, sprzętów itd.

Doprowadziwszy budowę tak daleko, niepodobna prze­
rwać robót; chociaż była pod tym względem obawa, —  a 
dopiero hojny dar ks. Aleksandra Czartoryskiego, o k tó­
rym pisaliśmy w N rze 19 „Przeglądu," ulżył kom itetowi 
w tym kłopocie.

Dotychczasowe wydatki ponoszone były z darów i 
składek osób prywatnych, do czego tylko W ydział krajowy 
przyczynił się udzieleniem  bezprocentowej pożyczki na 
czas nieograniczony w sumie 1 0 ,0 0 0  złr. Obecnie jest na­
dzieja otrzymania zasiłku z funduszów Państw a: gdyż
szpital będzie zarazem  mieścił klinikę chorób dziecięcych. 
Gdy jednakże stosunkowo największy pożytek z tego za ­
kładu miasto nasze odnosić będzie: nader słuszną było 
rzeczą: że Rada miejska krak. na posiedzeniu odbytem dnia 
l i g o  maja r. b. udzieliła na ten cel fundusz 50 0  złr. za­
pomogi z funduszów miejskich. (Dobry przykład pod tym  
względem  dała poprzednio Rada miejska we Lwowie, prze­
znaczając jako zasiłek dla szpitala dziecięcego tam że w y­
budować się mającego przez la t 10 po 1000  złr.)

Komitet tutejszy już dziś obmyśla sposoby odpow ie­
dniego urządzenia zakładu i wyznaczył już komisyję ma­
jącą się zająć napisaniem projektu Instrukoyi dla lekarza  
i całej służby szpitalnej. Do komisyi tej zaproszono Drów  
Domańskiego, Jakubowskiego i Rydla. W yznaczono ró­
wnież komisyję do przeprowadzenia rokowań i napisania  
projektu umowy z Siostrami m iłosierdzia względem obję­
cia opieki nad ehoremi dziećm i po otw arciu szpitala. Ko­
misyję tę składają DDr. Jakubowski i Ściborowski.

* Projekt osuszenia bagien  p ińsk ich , nader ważny  
nie tylko pod względem  ekonomicznym ale i zdrowotnym, 
podał do władz petersburskich pułkownik inżyn. Ż y l i ń ­
s k i .  Towarzystwo geograficzne tam tejsze, które już u ży­
czyło poparcia pracom z dziedziny nauk przyrodniczej, 
podjętym w Syberyi przez Benedykta D ybow skiego, Rud. 
Czekanowskiego, M ścisława Godlewskiego, Maryjana D u­
bieckiego i innych, popiera też gruntowny projekt Żyliń­
skiego. W edług obliczeń pułkownika Z., osuszenie błot pols­
kich (pokrywających około 16 milijonów morgów) koszto­
wać będzie co najwięcej 8 milijonów rubli, co w porównaniu  
z przewidywanem i korzyściami byłoby nieznacznym wyda­
tkiem. (Cr. N .)

ZJAZDY LEKARSKIE.

VI. wspólnarodowy zjazd lekarski. Pierw szy wspóD  
parodowy zjazd lekarski odbył się w 1867 r. w Paryżu, 
odtąd postanowiono zjazdy takie co lat dwa odbywać: dru­
gi więc wspólnarodowy zjazd odbył się w'e Florencyi w r. 
1866;  a trzeci miał się zebrać w 1871 r. w W iedniu. 
Zebranie jego jednakże z powodu wojny i mającej nastą­
pić wystawy odroczono do r. 1873 , w którym też rzeczy­
wiście się odbył; 4 ty  zaś zjazd ma się odbyć w r. bież. 
w Brukselli. Zjazd zostanie otwarty d. 19 wrześ. 1875go  
i trwać będzie tydzień. Składać się zaś będzie z człon­
ków ciała lekarskiego, którzy zgłoszą się do komitetu, 
(przewodniczącym jest Dr. Vieminckx, Prezes akademii le ­
karskiej belg.); im tylko służyć będzie prawo zabierania  
głosu. Członkowie uiszczać będą opłatę 12 Y2 fr., za co o- 
trzymają Sprawozdanie z prac zjazdu. Zgłoszenia przyj­
mowanemu są, począwszy od Igo lipca r. b. Każdy z człon­
ków winien się zapisać przynajmniej do jednego z oddzia­
łów, których będzie 8. Zjazd odbywać będzie przed połu­
dniem posiedzenia oddziałowe, a po południu posiedzenie 
ogólne. Sprawozdawcy, wyznaczeni przez kom itet, będą 
w oddziałach zdawali sprawę o kwestyjach im przekaza­
nych, a w końcu poddawać będą ,wnioski pod rozstrzy­
gnięcie. Po ukończeniu tego, oddziały mogą się zajmować 
pytaniami z zakresu własnej specyjalnośoi. W nioski przez 
oddziały uchwalone przedstawią wyznaczeni sprawozdawcy, 
pełnemu zebraniu. Pełne posiedzenia ipoświęcone będą: 1) 
Rozbiorowi pytań ogólno-lekarskicb, nie znajdujących się 
w programie. 2) Czytaniu sprawozdań z oddziałów, a w zglę­
dnie ich rozbiorowi. Członkowie chcący zabierać głos 
w przedmiotach nie znajdujących się w program ie, winni 
donieść o tem kom itetowi przed zjazdem . Każdy mówca 
może mówić przez 20  minut, ograniczenie jednak to  nie 
odnosi się do sprawozdawców. Na pierwszem zebraniu, 
zjazd w ybierze przewodniczącego, dwóch rzeczyw istych je ­
go zastępców, zastępców honorowych w liczbie nieoznaczo­
nej, sekretarza jeneralnego i dwóch sekretarzy spisujących 
protokół posiedzeń. W szelkie prace czytane bądź w od­
działach, bądź na posiedzeniach ogólnych, winny być z ło ­
żone w biurze zjazdu. Komitet urządzający zajmie się po 
zjeździe wydaniem aktów zjazdu, rozstrzygać więc będzie, 
co z tych prac i odczytów ma być zam ieszczone, a co nie.



— 297 —

Język fraucuzki będzie wprawdzie językiem  zjazdu; wolno 
jednakże przemawiać i w innych językach, a w tym przy­
padku, na żądanie, treść przemówienia podaną będzie do 
wiadomości zgromadzenia przez jednego z obecnych człon­
ków. Uczniowie medycyny mogą otrzymać karty w stępu, 
ale* nie wolno im głosn zabierać.

Program zebrań oddziałowych brzmi, jak następuje:
O d d z i a ł  I. Ochrona przed: cholerą. Sprawozdawca 

Dr. Lefebvre, prof. uniwers. w Lowanii (Louvain). 2) O 
użyciu wyskoku w terapii. Sprawozdawca Dr. D esguiu  
z Antwerpii. 3) O zaszczepliw ości (inoculabilite)  gruźlicy. 
Sprawozdawca Dr. Crocą, prof. uniwers. w Brukselli.

II. C h i r u r g i j a  (razem z chirurgiją wojenną i syfi- 
lografiją): 1) O znieczulaniu chirurgicznem. Sprawozdawca 
Dr. Neffe, prof. uniwers. w Gandawie. 2) O oprawie ran 
po rękoczynach. Sprawozdawca Dr. B aisieus docent (agrege)  
uniw. w Lowanii.

III. P o ł o ż n i c t w o  (razem z chorobami kobiet i 
dzieci). 0  szpitalach położniczych. Sprawozdawca Dr. Hu­
bert, prof. uniwers. w Lowanii.

IY . U m i e j ę t n o ś c i  bi j  o l o g i  c z ne  (anatomija, fi- 
zyjologija, medycyna porównawcza). 1) O nerwach naczy- 
nioruchowych i sposobie ich działania. Sprawozdawcy: 
Drowie Masius i Vau Lair, profesorowie uniw. w L iege.
2 ) O wartości doświadczeń opartych na sztucznych krwio- 
biegach. Sprawozdawca Dr. Heger, prof. uniw. w Bru­
kselli.

V . M e d y c y n a  p u b l i c z n a  (higijena, med. sądowa 
i statystyka lekarska). 1) O środkach uzdrowotnienia fa ­
bryk, gdzie przerabiają fosfor. Sprawozdawca Dr. Crocq, 
prof. uniw. w Brukselli. 2) O urządzeniu służby zdrowia 
publicznego. Sprawozdawca Dr. Martin, prezes komisyi le ­
karskiej w Brukselli. 3) 0  fabrykacyi piwa. Sprawozdawca 
Dr. D epaire, prof. uniw. w Brukselli.

VI. O f t a  l m o l o g i j  a. O w adach wzroku ze w zględu  
na służbę wojskową. Sprawozdawca Dr. Duwez (z B ru­
kselli.

YII. O to  l o g i  ja . 1) 0  sposobach mierzenia słuchu i 
jednostajnego zapisywania tegoż we wszystkich krajach. 
Sprawozdawca Dr. D elstanche (ojciec) z Brukselli. 2) 0  wa­
dach narządu słuchowego ze względu na służbę wojskową. 
Sprawozd. Dr. Delstanche (syn), docent uniw. w Brukselli.

VIII. F a r m a  k o l o g i j a .  1) Czy należy rozpow szech­
niać użycie lekarskie związków bezpośrednich chemicznie 
określonych, a pomnożyć przetwory ich w farmakopejach. 
Sprawozdawca Van B astelaer, członek komisyi lekarskiej 
w prowincyi Hainaut, aptekarz w Charleroi. 2) O zapro­
wadzeniu farmakopei powszechnej. Sprawozdawca Gille, 
prof. w szkole weterynarskiej w Cureghem.

Dr. Grabowski.

DROBIAZGI FA RM AK OLOGICZNE.

A. S c h m i d t .  0 wydzielaniu wyskoku płucami.
(Z pracowni prof. B inza). H. H eubach najnowszemi do­
świadczeniami swemi potw ierdził spostrzeżenia poczynione 
już dawniej w tym w zględzie, że  wyskok w moczu osób 
gorączkujących nie pojawia się w cale , albo tylko w bar­
dzo małej ilości. S., dopełniając niejako powyższe doświad­
czenia, badał pow ietrze wydychane wkrótce po przyjęciu pe­
wnej ilości wyskoku. W tym celu posługiwał się dwoma 
sposobami. N ajprzód wydychał przez dość obszerną rurę 
do trzech flaszek Wulffa wodą napełnionych; następnie zaś 
przez przyrząd destylacyjny, zostający w połączeniu z chło­

dnicą Liebiga, a pomiędzy rurą służącą do wdychania a 
retortą umieścił rurkę napełnioną chlorkiem wapniu. Na 
mocy swych doświadczeń w ten sposób uskutecznianych  
autor tw ierdzi, że po zażyciu 50 cm. sz. wyskoku znaj­
duje co najwięcej tylko ślady wyskoku w powietrzu w y- 
dychanem. Autor z tego względu uważa tę okoliczność za  
godną ponownego opracowania, gdyż dotychczas wielu zna­
komitych badaczy w tym przedmiocie innego zupełnie jest  
zdania. ( Cbl. f .  171. Wiss. 23 . 1875 .)

Waszak.
K w as salicylowy. Do poprzednio podanych badań 

Stephanidesa, Fiirbringera, B utta , K olbego, T hierscha, ,co 
do sposobu działania kwasu salicylow ego, wypada jeszcze  
nadmienić o szeregu doświadczeń tym kwasem robionych  
na źw ierzętach domowych przez F e s e r a  i F r i e d b e r -  
g e r a  (Ref. Beri. Min. Woch. 1875. N. 23). Z tych ba­
dań co do wpływu kwasu salicylowego na f e r m e n t y  f i -  
z y j o l o g i  cz  n e, zw łaszcza na ferment ś l i n y  i s o k u  ż o ­
ł ą d k o w e g o ,  wynika, że małe dawki nie wywierają żad­
nego wpływu, w i ę k s z e  u p o ś l e d z a j ą ,  a w i e l k i e  c a ł ­
k i e m  z n o s z ą  s i ł ę  t y c h  f e r m e n t ó w ;  prędzej to w y­
stępuje u zw ierząt mięsożernych, niż roślinożerczych. Otru­
cie przy większych zadawkach występuje śród objawów  
porażenia narządu oddechowego. Y a y d a  i H e y m a n n  
w obszernej rozpraw ie: Ueber den Werth einiger orga- 
nischer Desinfektionsmittel. {Wien. med. Presse, 1875 . N. 
6— 23) ostatecznie orzekają o miejscowem zastosowaniu  
kwasu salicylowego w porównaniu do kwasu fenylowego  
i kresylowego do oprawy ran , że takowy zasługuje na 
pierwszeństwo przez to; 1) ż e  w z m a c n i a  t k a n i n y ;  2)  
że  b e z p o ś r e d n i o  i p o ś r e d n i o  n i s z c z y  g r z y b k i ,  
i ż e  n a w e t  n a j b a r d z i e j  z g ę s z c z o n y  m i e j s c o w o  
n i e  w y w o ł u j e  z ł y c h  s k u t k ó w .  W ielką je s t zaletą  
tego kwasu, że obok tak wielkiej skuteczności nie posiada 
ani barwy, ani woni, a smak ma dosyć przyjemny. W  koń­
cu zalecają używanie kwasu salicylowego we wszystkich  
c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  opierając się na dzisiaj panu­
jącej teoryi grzybkowej. Skórczewski.

Prof. S a l k o  w ki .  Działanie przeciwgnilne kwasu 
salicylowego i będźwinowego. Autor robił doświadczenia  
obydwoma kwasami w ten sposób , że posiekane mięso 
nalewał wodą i pozostawiał najprzód w ciepłocie 2 5 — 30°  
C., a potem w ciepłocie zwyczajnej , dolewając jednego lub 
drugiego kwasu i od czasu do czasu wody, o ile ta  wypa­
rowała. Do niektórych prób dodawał cieczy opuchlinowej 
bardzo gnijącej. W doświadczeniach tych uważał S., czy 
ciecz pezostawala przeźroczystą, czy też mętną się sta­
wała; prócz tego na woń, na tw orzenie się pleśni i wy­
moczków.

Z tych doświadczeń przekonał się S . , że już rozczyn  
kw. salicylowego 0*1% przerywał gnicie na pewien czas 
(około 8 dni), a daleko dłużej rozczyn wodny nasycony; 
po 14tu jednak dniach gnicie w całej pełni występowało. 
Kw. salic. przeto powściąga na pewien czas gnicie , nie 
może go wszelako powstrzymać zupełnie.

W edług S. nie posiada również kw. sal. własności 
odw aniających, albowiem ciecz gnijąca po dodaniu kwasu 
sal. nie przestaje cuchnąć. Środki odwaniające działają 
w trojaki sposób: albo 1) niszczą istoty lotne cuchnące, 
wydobywające się z ciała gn ijącego , jak nadmanganezian  
potasowy, chlorek wapna, kwas siarkowy; albo 2) pochła­
niają te istoty, jak  w ęgiel, ciała dziurkow ate,— tu należą  
środki sprawiające osad w cieczach białkowatych; albo 
wreszcie 3) stłumiają cuchnienie, jak kwas karbolowy. Otóż 
kwas salicylowy nie posiada ani jednej z tych własności: 
albowiem ani nie ma silnego powinowactwa chemicznego, 
ani nie sprawia osadu, ani też  nie posiada woni. Działanie  
kw. sal. nie polega również na rozkładzie tegoż na kw.
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karbolowy i węglowy, jak to pierwotnie Kolbe twierdził; 
gdyż kw. sal. działa już w daleko słabszym rozczynie, niż 
kw. karbolowy. Zresztą, za pomocą eteru można cieczy od­
jąć całą ilość kw. sal., a w wyciągu tym nie można wyka­
zać kw. karbolowego.

K w a s  b ę d ź w i n o w y  jest daleko silniejszym środ­
kiem przeciwgnilnym, niż kw. sal. W próbach, w których 
S. zastąpił kw. sal. kwasem będźwinowym, nie wystąpiło 
gnicie nawet po 3 m iesiącach, ciecz była ciągle przeźro­
czystą i wydawała woń kw. będźwinowego (ac. benzole.).

Ponieważ Kolbe uważał kw. będźwinowy za mniej 
skuteczny; przeto S. sądził, że własności jego  przeciw- 
gnilne są różne według tego, z jakich istot został wytwo­
rzonym; gdyż kw. będźwinowy wytworzony z żywicy ma 
siln iejszą i nieco odmienną woń od wytworzonego z m o­
czu końskiego. Jednak doświadczenia okazały, że oba ro­
dzaje kw. będźwinowego są zarówno skuteczne.

Chociaż więc przy użyciu zewnętrznem jes t rzeczą  
mniejszej wagi, czy używamy środka, który tylko na pe­
wien czas przerywa gnicie,— czy też tak iego , który je  zu­
pełnie znosi; to przecież kw. będźwinowy, zdaniem S . , j u ż  
dla tego zasługuje na pierwszeństwo przed kw. salicylo­
wym, że jest o w iele tańszym. (Beri. Jcl. Woch. 22, 1875 .)

Wt. Rychlicki.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 13go lipca. W  skutek ostatnich wy­
borów uzupełniających, liczba lekarzy zasiadających w Ra­
dzie miejskiej tutejszej powiększyła się o trzech. Obecnie 
więc następujący lekarze będą członkami Rady gminnej 
krakowskiej: a) z dawniej wybranych: 1. Prof. Dr. Alfred  
B iesiadeeki; 2. Prof. Dr. Józef O ettinger,; b) wylosowani 
i powtórnie wybrani; 2. Prof. Dr. Józef M ajer; 4. Dr. Jo ­
natan W arschauer; c) w reszcie nowo wybrani: 5. Prof. Dr. 
Leon Blumenstok; 6. Prof. Dr. Maciej Leon Jakubowski i
7. Prof. Dr. Edward Korczyński.

* IjWÓW. Do dnia 7go b. m. zgłosiło się z udaniem  
na Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w ,  jak donosi Dz. 
Pozn., 305 osób, z tych z samego Królestwa Polsk. 54; 
nie ulega więc w ątpliw ości, że grono lekarzy i badaczów  
przyrody polskich będzie odpowiednio do możności repre­
zentowanemu— i że Zjazd się pow iedzie należycie.

* W Gryfinie (Greifswalde) uczęszcza do uniwersy­
tetu 43 Polaków, z których 34  słucha medycyny. (Gr. T.)

K o n k u rs o posadę A systenta kliniki chirurgicz­
nej ogłosił Dziekan W ydziału lek. Uniw. Jagiell. Termin 
do dnia 10 paźdz. r. b.

JMekrologija. D. 2 czerwca r. b. zmarł w 6 lm  
roku życia Jan-Mikołaj D e m a r q u a y ,  jeden z najznako­
mitszych chirurgów franęuzkich; zapisał 1 0 0 ,0 0 0  fr. na 
fundusz nagród konkursowych. (W r. 1874  w m. wrześniu  
był w przejeździe razem z Dr. Ricordem w W arszawie.)

Wiadomości osobowe. Egzam in rządowy na stopień Dra 
Med. ukończyli w Gryfinie (Greifswalde) J J P P  Piotr M archle­
wski (z Prus królewskich), oraz Jan W lazłowski i F r. Przybysze­
wski (z W ielkopolski).

Stopień D oktora wszech nauk lekarskich w Uniw. .Tagiel. 
otrzymali w d. 13. b. m. JJP P .,A n to n i Kukulski z Biecza, W iktor 
Łodziński z W adowic, Tomasz Swierz z D ąbrów ki, W iktor W ehr 
z Częstochowy i Adolf W olfram z Dębicy.

* W spom inki historyczne. 14 lipca 1809 r. um arł w K ra­
kowie w 61 roku życia Prof. Jan  J a ś k i e w i c z ,  założyciel p ra­
cowni chem icznej, ogrodu botanicznego i gabinetu Historyi natu ­
ralnej w Uniwers. Jag iell., kerespondent Akademii umiejętności pa­
ryskiej i członek Tow. prz. nauk w W arszawie.

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Maj. 1875 r — A. Ruch chorych i choróh w szpitalach krak.
I. W Szpitalu św. Łazarza i św. Ducha.

1) W o d d z .  c ho  r.' w e w n. pozostało z końcem kwietn.
c h o r y c h ...............................................m. 63 k. 37 raz. 100
W  maju p r z y b y ł o .......................... „ 81 » 47 55 128
Leczono więc o g ó ł e m .....................n 144 n 84 55 228
Z tych wyszło uleczonych . . . 35 26 61

nieuleczonych . 34 55 10 44
u m a rło .....................................„ 19 55 13 55 32

Pozostało z końcem maja 1875 „ 56 55 35 55 91
2) W od  d z . ch o r. c h i r u r g .

Pozostało z końc. kwietn. chorych „ 19 23 42
W maju p r z y b y ło ................................„ 34 55 28 55 62
Leczono więc o g ó łe m ..................... „ 53 55 51 55 104
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 25 55 29 54

nieuleczonych . . „ — 55 2 2
u m a rło .........................................55 1 55 2 55 3

Pozostało z końcem maja . . . 27 » 18 55 45

3 a) W o d d z .  p o ł o ż a .
Było z końcem kw ietn.................... m. — k. 5 raz. 5
W  maju p r z y b y ł o .......................... „ — 55 8 55 8
Leczono więc o g ó łe m .....................„ — 55 13 55 13
Z tych w yszło uleczonych . . . „ — 55 7 7

u m a r ło ..................... ..... . . „ — 55 — —
Pozostało z końcem kwietn. . . „ — 55 6 55 6

3 b) 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 .

Pozostało z końcem kwietn. . . —— 1 1
W maju p r z y b y ł o .......................... „ 2 1 55 3
Leczono więc ogółem . . . . „ 2 n 2 55 4
Z tych w yszło uleczonych . . . „ 2 T) — 2

nieuleczonych . . „ — 55 — —
umarło ................................„ — 55 — 55 —

Pozostało  z końcem maja . . . „ — 55 2 55 2

4 a) W o d  d z . n o w o r o d k ó w .  
Było z końcem kw ietn...................... „ 2 8 10
W  maju p r z y b y ł o .......................... „ 4 55 2 55 6
Leczono więc ogółem . . . . . 6 55 10 55 16

Z tych wyszło uleczonych . . . „ — 55 2 55 2
nieuleczonych . . „ 1 55 1 2

u m a r ło ......................................... 1 1 55 2
Pozostało z końcem kwietn. . . . „ 4 55 6 55 10

4 b) W o d d z .  d z i e c i  ( d o i .  10) 
Pozostało z końcem kwietn. . . „ 9 9 18
W  maju p r z y b y ł o .......................... „ 2 55 5 55 7.
Leczono więc o g ó łe m ..................... „ 11 55 14 55 25
Z tych w yszło uleczonych . . . „ 3 n 3 6

nieuleczonych . . „ — ?? — V —

u m a rło .....................................„ 1 J) 1 55 2
Pozostało z końcem maja . . . „ 7 55 10 55 17

5 a) ¥  o d d z .  c h o r ó b s y f i -  
l i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h . •

Było z końcem kwietn. . . . . „ 22 55 44 55 66
W  maju p r z y b y ł o .......................... „ 15 55 19 55 34
Leczono więc o g ó łe m ..................... „ 37 55 63 55 100
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Z tych w yszło uleczonych 19 „ 36 „ 55
nieuleczonych . . „ —  „ —  „ —

u m a rło ....................................„ 1 „ —  » —
Pozostało z końcem maja 1875 „ 18 „ 27 „ 45

5 b) W k l  in  i c e  t y  ch  ż e c h o r ó b .
Było z końcem kw ietn......................„ 11 „ 11 „ 22
W  maju p r z y b y ło  „ 8 „ 8 „ 16
L eczono więc o g ó łe m    19 „ 19 „ 38
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 14 „ 6 „ 20

nieuleczonych . . „ —  „ —  » —
u m a r ło .................................... „ —  „ —  „ —

Pozostało z końcem maja 18 7 5  „ 5 „ 13 „ 18

6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .
Było z końcem kw ietn.........................„ 26 „ 23 „ 49
W  maju p r z y b y ł o ............................. „ 3 „ 3 „ 6
Leczono więc o g ó łe m    29 „ 26 „ 55
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 4  „ —  „ 4

nieuleczonych . . „ 4  „ 2 „ 6
u m a rło ........................................„ —  „ 1 „ 1

Pozostało z końcem maja 1875  „ 21 „ 23 „ 4 4
• Dr. Harajewicz.

II. W szpitalu  Iz rae litó w  krakow skim .

Z końc. kwietn. 1875  pozost. w szp.„ 20 „ 18 „ 38
W maju 1875  przybyło „ . . „ 25 „ 16 „ 41
Leczono więc o g ó łe m ..................... ....  45 „ 34 „ 79

Z tych wyszło ulecz, i z polepsz. . „ 18 „ 11 „ 29
nieuleczonych . . „ —  „ 3 „ 3

u m a r ło ....................................... „ 2 „ 2 „ 4

Pozostało z końcem maja 1875 „ 25 , „ 18 „ 43

Z c h o r ó b  o s t r y c h  najliczniejsze były: zapalenia 
płuc (przybyło 6 m., 3 k., r. 6), zapalenia powłok powsz. 
(6 m.), nieżyty oskrzelowe (3 m. 1 k., r. 4), i zim nice (1 
m. 2 k., r. 3.) Z c h o r ó b  p r z e w ł  o c zn y c h : gruźlica płuc 
(2 m. 1 k., =  3). Umarło: z gruźlicy płucnej m. 66-let. 
i kob. 23 lat mająca; z zapalenia płuc k. mająca wieku 
la t 65; a z nieżytu oskrzelowego z następną puchliną 
Brighta m. 55-letn i.

Dr. Oettinger.

III. W szp ita lu  B raci m iłos ierdzia .
Pozostało z końcem kwietn. 1875  chorych . . .  m. 11
W  maju p r z y b y ł o ..................................................................... „ 17
Leczono więc o g ó łe m ...............................................................   28
Z tej liczby w y s z ło ....................................................................„ 15

u m a r ł o ............................................................... v 1
Pozostało z końcem m a j a ...............................  . . . „ 12

B. Ruch chorych i chorób w szpitaln powsz. we Lwowie.
Pozostało z końcem kwietn. 1875 chorych . . . raz. 735
W  maju p r z y b y ło .................................................................... „ 522
Leczono więc o g ó ł e m ..........................................................„ 1257
Z tych w yszło u l e c z o n y c h ............................................   „ 410

n ie u le c z o n y c h .......................................... „ 78
umarło . .  „ 68

Pozostało z końcem maja c h o r y c h ................................„ 701
Stosunek śm iertelności w zględnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5 • 41 °/0;— względnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 1 2 ‘23°/0.

Z chorób zakaźnych pojawił się dur wysypkowy i 
ospa. N a dur leczonych było 6 m., 4 k., z których umarł 
1 m .;— na ospę 1 kob., która wyzdrowiała.

N ajliczniejsze przypadki śmierci były z przyczyny cho­
rób następujących:

z gruźlicy płuc przypadków 2 1 ;  z zapalenia płuc 
prz. 7 ; z raka z rożnem um iejscowieniem  prz. 4 ;  z za ­
palenia mózgu prz. 3 ; z zołzów  (serophulosis) prz. 3.

Dr. Głowacki.

K0RESP0NDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

W. Dr S. S. W S am arze. Nr. 27. i 28. wysialiśmy , jak  ró ­
wnież część Nrów z I I  k w a rta łu ; resztę  w tych dniach prześlemy. 
K w arta! I. wyczerpany, więc go przesiać nie możemy. Prenum e­
ra ta  za „Przegląd“ zapłacona do 31 m arca 1876 r.; resztę nad e­
słanej kwoty złożyliśmy wedle polecenia.

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek półarku-
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

SP E C Y FIK  
czyli sw oisty Lek 

przeciw  słabościom  
p iersiow ym , k a ta ­
ro m , słabościom  
p łuc gw ałtow nym  

i chronicznym  i r ó ­
żnych postaci i su ­

chotom .

Jed y n y jak i p o tw ie r­
dzony zo sta ł przez

Dra II. Fremineau,
D oktora  nauk, 

uw ieńczonego przez 
fa k u lte t m edyczny, 
A ptekarza  h o n o ro ­

wego lej klasy.

S A C C H A R O L E  C H A N T K E L
przygotowany z KwasenPFosforann Wapna.

Ożywa sig wb w szystk ich  bez w yjątku  chorobach  organńw  oddechow ych 7. pom yślnym  sku tk iem , 
nie szkodząc bynajm nić j kuraey i rac jo n a ln e j.—H u rto w a sprzedaż u PP. D esnoix  e t Oie w P aryżu, 22, 
rue d u  Tem pie; w K ralrow io w  ap tece T rauczyńskiego; we Lw ow ie w ap tece P. M ikolascha.; w W ar- 
szawio w  sk ładach  m atm yalów  aptecznych  PP. P erd . A ug. G allego i L . Spiessa. 3 (20—24.

ZDRÓJ WIKTORII w EMS 

Die E M § E U

VI
FELSEKOPELLE

posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseiliusza obok jednako­
wych składników m ineralnych znaczny nadmiar kwasu w ę­
glowego (Victonaquel!e 1.20 — Kranchen 1.03), woda więc 
z tego źródła daje się, dłużej utrzymać w stanie nierozlo- 
żonym i je s t do rozsyłki — dla leczniczego użycia w domu, — 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. N apeł­
nianie odbywa się ,najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 
teryjałów . Woda ta  znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, które też dostar­
czają Panom Lekarzom  próbek za darmo. (3 —4)

A dm in istracyja  zdrojów Konig W ilhelm s Felsenguellen.

Od lat 14 byłem jedynym  lekarzem  mego 
nazwiska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląsku. Obecnie osiedlił się tu młody le ­
karz tegoż nazw iska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. WellSC senior i upraszam  czci­
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
na uwadze, celem  zapobieżenia omyłkom przy 
łaskawym  przekazyw aniu mi chorych a oraz 
aby dawno zaufanie we mnie nadal pokładać 
zechcieli. ,

Z a k ła d  kąpielowy w Landeck w M aju  1875.

Dr. Wehse senior

wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 

i zdrojowy. (6 —)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P arrżn , rne B lanche 2.

HTDUATE de CHLORAL en CAPSULES.
D ogodny i ła tw y  środek do U Ś P IE N IA  n aw et w tenczas kiedy Opium  nie- 

sk u tk u je  Dzieciom  m ożna go przepisyw ać bez niebezpieczeństw a. C ierpienia i roz­
d rażn ien ia  nerw ow e u sp ak a ja  i koi, i n ieprzeszkadza  bynajm niej dobrem u traw ien iu

W  tym  k sz ta łc ie  n iesp raw ia  ściskania g a rd ła  i n ieposiada odrażającego sm aku 
K a żd a  p e re łk a  zaw ie ra  0,25 cen tig ram ów  C hloralu.

S IR O P  C H L O R A L U  ( I  gram m  H y d ra te  de C hloral w ły żce ; b u te lk a  za ­
w ie ra  250 gram m ów ).

D ostać m ożna w K r a k o w i e  w ap tek ach  P P . 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 sk ładach  m ate ry a łó w  ap tecznych PP. G a l l e g o  i S p i e s s a ,  
o raz  w aptece P. L i l p o p a ;  w  W i l n i e  w  ap tece  P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w  K i j o ­
w i e  w  aptece P . A. M a r c 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 -  
dera; w  P o z n a n i u  w ap tece  P. D ra . M a n k i e w i c z a .  3 4 ( 1 3 —13)

» W \ W \ / \ W W % , W \ / W \  W \ / V V \ / V V \ i V V \ ' V \ / \ ł W % * / V \ / W \ / V V \ / V t / \ ' W \ / W \ / W \ I V V \ < W \ < W \ ' W \  V W  1 W \ / V V \ |

l ASTMY
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Nr. 30. W Krakowie, dnia 24 Lpca 1875 r. Kok XIV.
B IU R O  R E D A K C Y I 

U lica  G órnych M łynów, 
N r. 122.

E k spedycy ja  m iejscow a 
•w księg . St. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

W ychodzi 
c o  s o b o t a

w  objętości 1— 1'/2 a rk u sza .

Rekopism y  zw raca ją  się ty lko  
w sku tek  w yraźnego zastrzeżen ia .

P rzed p ła tę  p rzy jm ują:
1) Biuro Redakeyi; 2) A jen­

cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskiem i w Ces. 
Rosyjsbiem  Urzędy poczt.

Organ T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego  i T ow arzystw a 
lek arzy  galicyjskich  w e Lwowie

w ydaw any pod redakcy ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w  W arszaw ie  w  k sięg arn i

Gebethnera i  W olffa, 
w  P oznan iu  w  k sięg arn i 

M . Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w ynosi :

W  K rakow ie  roczn ie  . zlr. 6 c. — w. a.
p ó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „  50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocztow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. 60 w. a. 
pó łroczn ie . „ 3 „ 30 „ „ 
k w arta ln ie  . . .  „ 1 „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmnje
B iuro  R edakeyi, tudz ież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lw ow ie , Z. K otkow ­
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedniu, w reszcie A dm inistracyja 

D zienn ika  P oznańsk iego  id  Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 1» c.

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f. D ra Korczyńskiego w Krakowie'' S a k o w s k i . Jaboranda (Jaborand i), jako  lek napotny i naślinny. 
(C. d.) — F r i e d b e r g . 0  pewnym braku ze względu na m edycynę sądową w ustaw ie karnej. — Piśmiennictwo lekarskie. Gulda pei 
bagni. — Posiedzenia Tow arzystw : Tow- lek. krak , pos. XI. —  Rzeczy p u b l-le k . — D robiazgi patologiczne. —  W iadomości urzędo~ 
we. ■— K ronika  i rozmaitości.

Z K L IN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH Prof. D ra KORCZYŃ­
SKIEGO w KRAKOW IE.

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

Podał P. Sakowski, kand. med.

(Ciąg dalszy.)

D o ś w .  8. D. 22  kwiet. B . P. lat 33 . Ozdrowieniec 
po zapaleniu płuc, od 4ch tygodni nie gorączkuje, zazw y­
czaj nie poci się , okazuje tylko małe resztki nacieku za­
palnego i mierną biegunkę, zażył tę sarnę zadawkę eliksy- 
ru jabor., co poprzedni.— G. 5. m. 45 . C. 37*0. T. 84. Od. 
20 . Całe ciało suche.—G. 6. C. 3 7 ‘1. T. 84. W ypił lek.—  
G. 6. m. 5. C. 37*1. T. 88 . Odbijanie się .— G. 6. m. 10. 

C. t 37 . 1. T. 88. Od. 24 . U czucie zimna. Ślinienie zaczyna 
s ię .— G. 6 m. 15. C. 3 7 T . T. 88 . Uczucie gorąca. Twarz 
zaczerw ieniona i w ilgotna.— G. 6. m. 20. C. 37-1. T. 104. 
Od. 28. Odbijanie częste. Twarz czerwona. Brzuch i koń­
czyny dolne mokre. Ślinienie obfitsze. -—  G. 6. m. 30. 0 . 
T. 104 . Od. 28. W szystkie objawy w ybitniejsze, tylko od­
bijanie rzadsze.— G. 6. m. 40. C. 37'0. T. 108. P o t i ś li­
nienie obfite.— G. 6. m. 50. C. 36 '9 . T. 104 . N agłe i sil­
ne parcie na mocz. Oddał moczu 250  cm. sz. barwy ja ­
śniejszej c. g. o 0 -0 0 4  mniejszy. -—  G. 7. C. 3 6 -8. T. 96. 
Od. 24. Potu nieco mniej.-— G. 7. m. 10. C. 36*8. T. 96. 
Chwilami odbijanie.— G. 7. m. 20. C. 36*8. T. 88. Odbi­

janie częste. P ot i ślinienie mierne.— G. 7. m. 30. C. 36*7. 
T. 96 . Od. 20 . Czkawka, odbijanie się. Potu i śliny coraz 
mniej. Odbijanie się trwało jeszcze z godzinę.— Potu o g.
8. nie było ani śladu. Ślinienie trwało do g. 8. m. 30. 
Ilość śliny była 2 2 0  cm. sz.

W tym przypadku ślinienie znowu przeważało nad 
ilością potu, okazało się o 10 minut wcześniej i trwało 
przeszło pół godziny dłużej od potu. Ciepłota obniżyła 
się w przeciągu godziny o 0-4. Liczba uderzeń tętna 
wzrosła o 24 uderzeń, liczba oddechów największa była 
28. Z przypadów podmiotowych zauważano: odbijanie się 
dośó częste i długo utrzymujące się, chwilami czkawkę, 
tudzież jednorazowe silne parcie na” mocz.

D o ś  w, 9. D. 23go kwiet. J em u ż  samemu choremu 
podano tę sarnę zadawkę i w tych samych warunkach, aby

jeszcze raz stwierdzić przeciwdziałanie atropiny.— G. 3. m.
10. C. 37 .0 . T. 84. Od. 24. W ypił zadawkę leku.— G. 3. 
m. 15. C. 37*0. T. 88. Od. 24. Uczucie zimna.— G. 3. m. 
20. C. 37-1. T. 88. Ślinienie zaczyna się. —  G. 3. m. 3 0 .
C. 37 0. T. 96 . Odbijanie płynem wypitym. Ślinienie
w iększe. Twarz zarumieniona.— G. 3. m. 40 . C. 37  0. T . 
96. U czucie gorąca w twarzy i głow ie. Chwilami odbijanie 
się. Całe ciało dobrze wilgotne. Ślinienie znaczne.— G. 3. 
m. 50. C. 3 6 ’9. T. 88. Pot i ślinienie coraz obfitsze. —  
G. 3. m. 53. W strzyknięto V70 gr. atrop.— G. 4. C. 3 6 -9. 
T. 80. Śliny i potu znacznie mniej. N agłe i silne parcie 
na mocz. Oddał moczu 200  cm. sz. c. g. 1 '0 12. —  G. 4. 
m. 5. C. 37*0. T. 84. Śliny i potu ani śladu. —  G. 4 . m. 
15. C. 36*9. T. 88. Suchość w gębie i gardle.— G. 4. m.
20 . C. 36'9. T. 96. Lekka śpiączka. -—- G. 4. m. 36. C.
3 6 ’9. T. 100. Suchość i drapanie w gardle. Obydwie źre­
nice szersze.— G. 4. m. 50. C. 36*9. T. 112. Tętno dro­
bne i twarde. Głos ochrypły. Drapanie i suchość w gardle 
utrzymuje się. —  G. 4. m. 55 . C. 36*9. T. 104 . Od. 24 . 
Źrenice jeszcze szersze. Suchość w gardle nieco mniejsza. 
Głos ochrypły utrzymuje się. —  G. 5. C. 36 9. T. 100. 
Przypady pow yższe u stępu ją , tylko rozszerzenie źrenic u - 
trzymuje się. Ilość śliny 40  cm. sz. Później chory nie do­
znawał żadnych nieprzyjemnych przypadów.

Doświadczenie to stwierdziło w zupełności przeciw­
działanie atropinu, nie tylko co do wydzielania potu i śli­
ny, które ustąpiło już po 12 min. w zupełności, ale tak­
że ze względu na jakośó i ilość uderzeń tętna. Tętno przy 
działaniu jabor. bez atrop. w okresie największych potów 
było pełnem, miękkiem, i powolniejszem; przy działaniu 
zaś atropinu liczba uderzeń tętna znacznie się powiększy­
ła: bo o 28 na min., przytem tętno ffyło drobne i twar­
de. Ciepłota przy działaniu atrop. nie obniżyła się wcale, 
a to prawdopodobnie dla tego, iż nie było potu, jktóryby 
ulatniając się, odbierał ciepło powierzchni ciała i tym 
sposobem obniżył ciepłotę. Wreszcie działanie tej samej 
ilości atropinu okazało się silniejszem u tego chorego, 
jako więcej osłabionego skutkiem choroby od poprzedza­
jącego.

Dośw. 10. D. 28go kwiet. K. L., lat 13, w ozdro- 
winach po zapaleniu płuc, zażyła napar z 4ch grm. liścia, 
na zimno. Chora nie gorączkuje, w nocy miernie się poci. 
Stan ogólny dośó dobry. Ciężar g. moczu przed doświad­
czeniem 1*021. Obserwacyja dwugodzinna wykazała, iż 
działanie jab. w tym przypadku było głównie naślinne i
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wymiotne, a słabo tylko napotne. Ciało było tylko wil­
gotne zaledwie pół godziny. Nieco obfitsze było ślinienie, 
trwało 2 godz., a ilość śliny wynosiła 120 cm. sz. Z przy­
padów podmiotowych podawała chora z początku mdły 
posmak i suchość w ustach, która ustąpiła miejsca nie­
przyjemnemu ślinieniu, odbijanie się i nudności, które za­
kończyły się wymiotami w 2 godzin po zażyciu środka. 
Oprócz tego przed wymiotami użalała się chora na ból i 
zawrót głowy, a po wymiotach na dość znaczne osłabie­
nie. Mocz oddany po dośw. miał c. g. 1-012. Parcia na 
mocz, ani zmiany w widzeniu nie było. Ciepłota obniżyła 
się o 0-2. Liczba zaś uderzeń tętna chwilami o 12 ude­
rzeń, a chwilami była, jak przed użyciem środka.

Dośw. 11. D. 29go kwiet. M. Sz., lat 21, chora 
na błędnicę, z następowemi objawami maciennicy, do po­
tów dosyć skłonna, ma zazwyczaj ręce wilgotne. W tem 
doświadczeniu, jakoteż i w następującem, oznaczono bystrość 
wzroku za pomocą tablic Snellena. Chora przed podaniem 
środka czyta w odległości 20' niektóre litery Nru 20go. 
Mocz oddany przed doświadczeniem miał c. g. 1-024.— 
W 5 min. po wypiciu zimnego naparu z 4 gm, jab., licz­
ba uderzeń tętna znacznie się zwiększyła: bo z 76 doszła 
do 100, i taka utrzymywała się mniej więcej jednostajnie 
przez dwie godziny, a tętno było znacznie pełniejsze. Cie­
płota w przeciągu 15 m. obniżyła się tylko o 01, w na­
stępującej godzinie podniosła się o 0-3, a w następnych 
30 min. obniżyła się do pierwotnej. Liczba oddechów była 
zawsze jednakowa. Podczas 2-godzinnej obserw'acyi ciało 
było zaledwie wilgotne. Ślinienie było znaczne i trwało o 
godzinę dłużej, aniżeli poty, a całkowita ilość śliny wy­
nosiła 300 cm. sz. W godzinę po użyciu leku miała 
chora dość znaczne parcie na mocz, w skutek czego od 
dala 200 cm. sz. moczu o c. g. P021 barwy jaśniejszej. 
Podczas całego doświadczenia czytała chora co 5, lub 10 
min. w tej samej odległości niektóre litery Nru 20, jak 
i przed doświadczeniem. Przedmiotowo nie zauważano 
zmian żadnych w oczach, a podmiotowo podawała chora, 
iż w czasie największych potów, czytając, uważała jasne, 
migające muszki przed oczyma. Z objawów podmiotowych 
wystąpiły przy końcu pierwszej gudziny ból w dołku pod- 
sercowym, czkawka i odbijanie się, a przy końcu dośw. 
mdłości i osłabienie miernego stopnia.

D o ś w .  12. J. A., lat. 16, chora na padaczkę z na- 
stępowem ogłupieniem , zażyła równocześnie z poprzedza­
jącą, taką samą zadawkę naparu na zimno. Przed doświad­
czeniem czyta biegle w odległości 20' Nr. 20. tabl. Snel­
lena. Nogi i ręce ma mokre a zimne , przytem użala się 
na lekki ból głowy. W 5 min. po wypiciu zim nego naparu 
podaje uczucie gorąca w twarzy, która po 10 min. znacz­
nie się zarumieniła i okryła kropelkami potu. Po 30  min. 
cale ciało było kroplami obfitemi potu okryte. Pot bardzo 
znaczny utrzymywał się przeszło godzinę. W  końcu tej 
godziny chora będąc cała mokrą, uczula silny dreszcz, k tó­
ry ustąpił po zmianie bielizny. Później potu już było bar­
dzo mało. Ślinienie było stosunkowo do potu mierne i u- 
trzymywalo się nieco dłużej , aniżeli pot. Ilość śliuy wyno­
siła 2 0 0  cm. sz. Przy końcu pierwszej godziny po użyciu  
leku , chora uczuła nagłe i silne parcie na m ocz, poczem  
oddała 2 5 0  cm. sz. moczu barwy jaśniejszej, c. g. 1 0 1 0 ,  
gdy zwykły c. g. był 1 '0 14. Z przypadów podmiotowych, 
prócz chwilami bardzo silnego odbijania s i ę , innych nie 
było. Chora podczas całego doświadczenia czytała co pięć, 
łub 10 m. biegle N. 20 w odległości 20 ' i tylko przy koń­
cu obserwacyi podaw ała, iż widzi litery, jakby lekką mgłą 
osłonięte.

W tym przypadku działanie jaborandy okazało się 
bardziej, jako napotne, aniżeli naślinne; ale uwzględnić 
trzeba, iż chora ta była bardzo skłonną do potów.

i D o ś w .  13. D. Igo maja. Temu samemu choremu,
| co w dośw. 9. podano jeszcze  raz napar z 6 0  liścia ja b .
) na zimno, a to w tym celu, aby się przekonać, czy ta sa-
) ma zadawka atropiuu zniesie działanie zwiększonej zadawki
\ jaborandy. Chory przed dośw. zupełnie swobodny, n iespo-
l eony.— Gr. 3. m. 30. C. 36-8 . T. 84 . Wypił lek. —  Gr. m.
1 38 . C. 3 6 -8. T. 80 . Twarz miernie zaczerwieniona. G. m .
s 45 . C. 3 6 ‘8. T. 96 . Twarz mocno zaczerwieniona. U czu-
> cie gorąca w głowie. Ślinienie zaczyna s ię .—G . 5. m. 50.
I C. 36-7. T. 96. Odbijanie się bardzo silne. Ś1 inienie znacz-
< ne.— G. 5. m. 55 . C. 36"6. T. 98. Odbijanie częste. Twarz
\ i nogi mokre, ciało w ilgotne.—-G. 6. m. 3. Gwałtowne par-
j cie na mocz. Oddał moczu 31 0  cm. sz. barwy bladej c. g .

1"018 (przed doświadczeniem mocz był ciem niejszy, a c.
\ g. 1 "028). Po oddaniu moczu chory doznawał przez 3 m.
\ tak silnego kłójącego bolu w cewce m oczowej, że jęcza ł i
\ rzucał się z bolu. —  G. 6. m. 10. C. 3 6 -6. T. 8 4 . Pot ,
| ślinienie obfite.— G. 6. in. 20. C. 36 '5 . T. 80 . Odbijanie
1 się, Zawrót i bół głowy. W ydzielanie śliny i potu coraz
\ obfitsze. W strzyknięto llJ0 gr. atrop. —  G. 6. tn. 28. C ałe
l ciało mokre, śliny mniej. —  G. 6. m. 33. C. 36-6 . T. 72 .

Śliny nie ma, potu znacznie mniej. —  G. 6. m. 38. Potu
( ani śladu. Nudności. —■ G. 7. T. 92. Lekki ból głowy. —
s G. 7. m. 15. T. 92. Ból głowy większy. —  G. 7. m. 30 .
i T. 112. Suchość w gębie i w gardle. —  G. 7. m. 40 . C.
( 36'7. T. 92. Chory dość swobodny. Ból głowy bardzo mały.
\ Ilość śliny' w przeciągu pół godziny wynosiła 120  cm. sz .

Działanie tej samej ilości atrop. w tem doświadcz.
\ okazało się słabszem, niż w dośw. 9. Tam już po 12 m.

ślinienie i pot ustąpił, tu ślinienie ustało po 13 m., pot 
\ zaś znikł dopiero po 18 min., tam pierwsze objawy lek-
s kiego zatrucia atropinem były dość wyraźne i utrzymywa-
| ły się całą godzinę, tu oprócz suchości w gardle, która
\ pojawiła się w godzinę dopiero po wstrzyknięciu, innych
| przypadów nie było. Ciepłota w tem doświadczeniu nieco
\ odmiennie się zachowywała, niż w dośw. 9. Tam wstrzy-
) knięcie atropin:: wpłynęło tylko o tyle na ciepłotę, iż ta
| nie obniżyła się jak zwykle, ale pozostała niezmienną ; tu
< zaś ciepłota nie tylko się nie obniżyła, ale nieco podnio-
| sła się. aż do końca spostrzeżenia. Liczba uderzeń tętna
J tak w tem, jak i w tamtem doświadczeniu w kilka min.
5 po wstrzyknięciu atropinu nieco zmniejszyła się, a następ­

nie znacznie się zwiększyła. Tego słabszego działania tej
s samej ilości atrop. u tego samego chorego nie można ina-
\ czej tłómaczyć, jeno zwiększonem przeciwdziałaniem ja-
\ borandy. Bół głowy, jaki się okazał, odnieść należy do
s zwiększonej zadawki jaborandy, a nie do samej ilości atro-
i pinu, która w dośw. 9. mimo wybitnych objawów jej dzia-
\ łania nie wznieciła bolu głowy; a zresztą chory użalał
i się na zawrót i ból głowy już przed wstrzyknięciem atropinu.
j Dośw. 14. Dnia 5'go maja. J. T„ jl. 25. chory na
ś marskość wątroby (cirrhosis hepatis), z następową puchli-
J na brzuszną wyższego stopnia. Wypił cztery łyżki syropu
J; w zimnej wodzie. Chory ten nigdy się nie poci. Działanie
| jabor. w tym przypadku okazało się bardzo slabem. Pot
v okazał się dopiero w 30  min. na twarzy i tułowiu i był
 ̂ przez 2 godz. tak skąpy, iż- ciało zaledwie było • wilgotne.
| Dopiero w trzeciej godzinie obserwacyi ilość potu o tyle
< się zwiększyła, iż ciało zaledwie pół godziny było miernie
' mokre. Ślinienie wystąpiło dopiero w 40  min. i również
> dość skąpe utrzymywało się niespełna godzinę. Ilość śli-
\ ny wynosiła 150 cm. sz. Z przypadów podmiotowych prócz
s odbijania się, innych nie było. Ciepłota i tętno zacho-
| wały się prawie bez zmiany: bo ciepłota w pierwszej go-
| dżinie podniosła się o 0-2, a w następnśj znowu obniżyła
£ się do pierwotnćj. Ilość tętna powiększyła się zaledwie
\ o kilka uderzeń. •
> (Ciąg dalszy nastąpi.l



O pewnym braku ze  w zględu na medycynę sądową w ustawie  
karn e j.

N apisał Dr. Friedberg, L ek. pow. w Jaworowie-

Jakkolwiek rzecz, o której mowa poniżej, poruszy­
łem już w jednym z niemieckich tygodników; sądzę, że 

nie zawadzi, jeżli ją i w ojczystym języku poruszę; zwłasz­
cza , że nie raz już w obec niej zakłopotany stanąłem, a 
zapewne i nie jeden z kolegów.

Jest rzeczą uderzającą, że tylu pisarzy o medycynie 
sądowej, przynajmniej, o ile mi wiadomo, przedmiotu 
tego nie dotykało; bardziej jeszcze uderza, że ustawa kar­
na, która, możnaby powiedzieć, zazdrośnie niejako śledzi 
i znamionuje wszelkie jakiekolwiek zbrodnie, przestępstwa 
i przekroczenia, ażeby w myśl licznych §§ podciągnąć pod 
określoną karę, milczeniem go pomija! Ustawodawca, 
który lada przezwisko, cechuje już jako przestępstwo, na­
wet, gdy od grubej skóry nim aszczyconego, bez naj­
mniejszego wrażenia odbije się i karze, jako naruszenie 
czci; który wszędzie i zawsze swoją, opieką zasiania nie­
letnich, obłąkanych i niedołężnych na umyśle, ażeby ni­
gdzie i znikąd nie zaznaó krzywdy, a gdziekolwiek taki 
przypadek zdarzy się, odpowiednią zarządza represyję; 
prawodawca przecież nigdzie nie zastanowił się nad zabi­
ciem płodu wśród żywota matczynego, nawet wtedy, kie­
dy uznaTjgo sposobnym do dalszego życia zamacicznego, 
t. j. za człowieka! którego bezkarnie zabió można! Au- 
stryjacka ustawa karna, nie znalazła miejsca dla tej zbro­
dni: (bo zbrodnią przecież jest człowieka zabić), zbywa 
ją razem, raczej wspólnie w oddziale o spędzeniu płodu. 
Zdawałoby się, że dla prawodawcy spędzenie płodu, zabi­
cie go, lub zamordowanie wśród żywota matki, przy ukła­
daniu oddziału o spędzeniu płodu, były pojęciami równo- 
znaczącemi, raczej temi samemi: w ustawie karnćj albo­
wiem znajdują się jeno trzy dotyczące tego przedmiotu §§, 
mianowicie! § 144 brzmi: „kobieta, która z rozmysłem po­
pełni jakikolwiek czyn, który sprawi spędzenie jej płodu, 
lub rozwiązanie w ten sposób, że dziecię nieżywem 
przyjdzie na świat, i t d S 146 zaś: „Tejże karze, lecz 
zaostrzonej podpada ojciec spędzonego dziecka,  jeżeli 
i t. d.“ Nareszcie § 18ty: „Jeżeli równocześnie sprawio­
no niebezpieczeństwo dla życia, lub uszczerbek zdrowiu 
matki.“ W tych §§ przeznaczone są na winnego, czy win­
nych kary dość ostre; nawet usiłowanie spędzenia płodu <
już ma być karane ciężkiem więzieniem do roku! Nigdzie i
atoli nie ma mowy o zabiciu płodu wśród macicy, nawet \
nie ma nacisku położonego na wiek płodu w tych para- \
grafach, a nawet jest w nich raz mowa o płodzie, drugi s
raz o dziecku, co przecież nie jest jedno i to samo. W roz- j
dziale „o dzieciobójstwie" wszak znakomitą czyni różnicę >
między płodem a dzieckiem, uznaje płód w 7ym miesiącu >
za zdolny do dalszego życia zamacicznego, uznaje go za ■
człowieka, na. którem może być popełnionem zabójstwo j
(dzieciobójstwo), lecz tylko wtedy, kiedy ten płód, dziec- |
ko , człowiek, żyje życiem zamacicznem. (

Pruska ustawa zaznacza w § 181.: „Ktokolwiek \
„płód brzemiennej, bez jej wiedzy i woli z zamiarem spę- \
„dzi lub zabije, będzie karanym więzieniem w domu kar- !
„nym (Zuchthaus) przez lat 10.“ § 182 zaznacza: „W ra- '
„zach, kiedy spędzenie płodu pociągnie za sobą śmierć s
„brzemiennej, więzienie dożywotne w domu karnym (Le- j
„benslangliches, Zuchthaus).* Brzmienie obojga przerze- \
czonych §§ różni się nieco od brzmienia odpowiednich au- j
stryjackich: prawodawca pruski mówi wprawdzie i o zabi- \
ciu płodu, lecz mówi także w myśl austryjackiego prawa s
karnego jasno ze względu na spędzenie tegoż. Z powyż- i

i szego wywodu pokazuje się dostatecznie, że w calem nie-
| mieckiem prawodawstwie; nigdzie mowy nie ma o zabiciu
: płodu ludzkiego wśród żywota matczynego, niezawiśle od
| spędzenia jego; temci mniej o wymiarze kary za taką
I zbrodnię! Zawsze bowiem, z powoda zdarzających się ta-
| kich przypadków będzie mowa raz o spędzeniu płodu, in-
( nym razem o lekkim, lub ciężkim urazie cielesnym raat-
< ki, nigdy o biednym osiśroconym mieszkańcu wśródżywot-
s nym. Ztąd powstaje pytanie: czy zabicie płodu wśród ży-
\ wota macicznego w różnych okresach jego życia, — jeźli
\ matka została fizycznie nienaruszoną (podobne przypadki
• zdarzają się), lub wcale nieznacznie na zdrowiu upośle-
■ dzoną, czy. powtarzam, zabicie płodu w takim razie jest
< czynem wchodzącym w zakres dochodzenia karnego, czy
| też czynem raczej obojętnym? Mojem zdaniem, którego
s nikomu nie narzucam, karygodność nieulega najmniejszej
s wątpliwości. Jeżeli zaś tak jest w samej rzeczy, jeźli czyn
) przerzeczony jest karygodnym: to znowy wątpić nie moż-
\ na. że nasza ustawa karna ma rzeczywiście szczerbę i to
> dotkliwą, którą należy zapełnić. Nadto należałoby, jak
| w rozdziale o dzieciobójstwie, w którym z naciskiem tę
< różnicę położono, rozróżnić w okresach życia wśródma-
\ cicznego płodu, czy był, lub nie był sposobnym do dal-
\ szego życia zamacicznego? Nałeżaioby, biednemu Jaśko-
< wi uwięzionemu, jak się Niemie wyraża, użyczyć owej o-
| pieki, której dotąd jest pozbawionym, która mu się tem
>; słuszniej należy, ile jest bezbronniejszym i z tego wzglę-
] du osieroconym.

| PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

\ Gnida pei bagni a  vapore natnrale dełla G i o t t a  di  M o n s u r a -
\ n f a n o ,  eon osseryazioni pratiche del Dott. Od. Tnrchetti, D iretto-
<! re medico di detto Stabilimento, etc, Koma-Torino-Firenze. E rm . 
i Loescher. w 16-ce, str. XVI. i 94.
s --------

s Jakkolwiek w ostatnich latach w dziennikach lekar-
skich wiedeńskich bywały wzmianki o łaźniach monsumań 

!; skich; jednakże w naszych pismach nie napotkałem o nich 
s wiadomości1), i z tego powodu może nie będzie rzeczą
i zbyteczną przytoczyć niektóre szczegóły z książeczki, któ-
| rej tytuł powyżej podaliśmy. Wioska Monsummano, poło­

żona w żyznej i wesołej dolinie Nievole na południowym 
stoku góry Monte-Albano (w prowincyi Lukajskiej króle­
stwa włoskiego), odległe jest o 9 kilometrów od stacyi
drogi żelaznej Pistoja, a o 5 od Monte-Catini. Przybywa
się tam w 7, godziny z Pistoi, w 1*/, godziny z Floren-
cyi i z Lukki, w dwie z Pizy, a w 2 V2 z Liworna. Pie­
czara, czyli grota, będąca łaźnią parową, odkrytą została 
w r. 1849; składa się z kilku oddziałów mających po czę­
ści nazwy charakterystyczne. Pierwsza pieczara, będąca 
niejako przedsionkiem, czyli pierwszą parnią, ma ciepłotę 
27° C. Ztąd wstępuje się do drugiej pieczary nieco mniej­
szej i cieplejszej; a następnie do 3ej, której powietrze ma 
31 '25° C. W tem miejscu w kierunku na wschód odcho­
dzi pieczara większa, pokryta bielszemi od innych sta­
laktytami, zwana Pieczarą białą (Grotta bianca), albo, 
z powodu, że w niej jest chłodniej : Rajem (Paradiso) ; 
tam też jest jeziorko mające 9 metrów długości a 6 sze­
rokości, którego woda ma 26° C. W dalszym ciągu pie­
czary trzeciej następuje większa pieczara zwana Potnią, 
czyli Czyśćcem il Sudatorio o Purgatorio), którśj ciepło­
ta wynosi 34° C., a ciśnienie barometryczne 753, (gdy

') F rzed  k ilka laty była o grocie w Moasnmmano wiadomość 
w „Czasie," podana przez nielekarza.
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zewnątrz pieczary jest 758); pośrodku tej groty znajduje 
się jeziorko mąjące 20 metrów długości i koło 8 szeroko­
ści. Nareszcie całą pieczarę zakończa jeziorko zwane koń- 
cowem albo Piekłem (Inferno), ponieważ tutaj ciepłota 
dochodzi do 35° C.

Cała przestrzeń pieczary, mającej około 300 metrów 
długości, wypełniona jest parą gorącą. Ściany jej jużto 
rozszerzając się, jużto zbliżając się de siebie; raz wyso­
kie, to znowu obniżające się; wszędzie są pokryte stalak­
tytami wapiennemi. Pieczara jest całkiem ciemna, a po­
wietrze w niej nie doznaje żadnego ruchu, jak to widać 
po płomieniach świec stearynowych używanych do jej oświe­
tlenia. Powietrze to, według rozbioru Targioniego, zawie­
ra w litrze objętości:
Gazu kw. węglowego .

„ ( tlenu 198-9 \Powietrza atmosi. , azotu 756.5 ;
Azotu nadmiarowego . . . .

1-000. cm. sz. 
Co się tyczy wody jezior, ta jest przeźroczysta, bez­

barwna, bez smaku i zapachu, a skład chemiczny ma na­
stępujący:
Chlorku s o d u .............................................. 0 2378
Węglanu wapna .
Siarkanu wapna . 

sody
magnezyi

Krzemionki, glinki, żelaza i materyi organ.
Razem . 18040

Stosunek gazów w tejże wodzie okazał się nastę­
pujący:
Gazu kwasu węglowego . . . .  84-75 cm. sz. 
Powietrza atmosferycznego . . . 113-40 „ „
Azotu nadmiernego......................................3-0(3 „ „ *

Kazem .201-15 „ „
Są to zatem cieplice obojętne (Aeratothermae). 
Działanie fizyjologiczne i terapeutyczne.  

Podobnie, jak po zwykłej łaźni, już po krótkim pobycie 
w pieczarze, ciepłota ciała podwyższa się i występują ob­
fite poty, przez cały czas utrzymujące się. Pomimo znacz­
nej utraty materyi ztąd wynikającej nie ma powstawać, 
zdaniem Dra T., ani osłabienie, ani uczucie wycieńczenia; 
owszem, po wyjściu z pieczary chorzy czują się żwawszy­
mi, silniejszymi, a chęć do jadła i popęd płciowy u nich 
wzrasta; przytem autor nadmienia, że chorzy lepiej zno­
szą tę utratę materyi od zdrowych.—Dalej wspomina au­
tor o pewnych objawach, które nazywa przełomnemi (kry- 
tycznemi), u niektórych chorych; i tak n. p. u chorych dna- 
wych, mdłości, morzysko i ogólne niedomaganie, kończą­
ce się wypróżnieniami stolcowemi pół płynnemi; w gośćcu 
wysypka różawkowa na skórze; w innych razach pokrzyw­
ki, czyraki i t. d.

Pomijając teoretyczne wywody autora, który znaczną 
część skuteczności tej łaźni przypisuje cząstkom mineral­
nym zawieszonym w parze wodnej wśród pieczary, a które- 
to wywody, mogłyby być przedmiotem niejednego sporu; 
przytoczę tu według Dra P. przypady, których prawi­
dłowo doznaje się po wejściu do pieczary. Zaledwie minęło 
pierwsze wrażenie, wstępujący do groty nie doznaje żad­
nego tłoczenia, ani też duszności. Zaledwo wystąpią poty, 
już powstaje uczucie zdrowia i rozchodzi się ciężkość gło­
wy, która w pierwszej chwili dolega. W miarę, jak dalej 
wzrastają poty, powiększa się też stopniowo czynność ukła­
du naczyniowego; twarz się zaczerwienia, osoba czuje się 
żywszą i lekką; po niejakimś czasie okazuje się potrzeba 
zaspokojenia pragnienia, najlepiej czystą wodą. Po wyjściu 
z pieczary lub wkrótce potem, doznaje się znacznćj chęci

do jadła, lepszego trawienia i popędu do ruchu, który by­
najmniej nie nuży, jeżeli tylko nie jest nad miarę użytym. 
Przytym jeszcze jakiś czas skóra miernie potnieje i utrzy­
muje się pragnienie, czasami nieco uciążliwe.

(Dokończenie n as tąp ij

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X I, d. 4  m aja 1875 r .

Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 20 
i trzech kandydatów medycyny.

1) Odczytano odezw ę Tow. lek. gal. o koniecznej 
potrzebie urządzenia służby zdrow ia, w której wzywa Tow . 
krak. do wspólnego wystąpienia' w tej sprawie. P rzekaza­
no to komisyi składającej się z koli. Lutostańskiego, Oet- 
tingera, Janikowskiego i Grabowskiego.

2) Na wniosek Przewodniczącego wybrano kom isyję 
złożoną z koli. Prof. Baranieckiego, Pf. Janikowskiego, Ko- 
pernickiego, Lutostańskiego, Obalińskiego, Prof. Oettiugera  
i Prof. Skobla, któraby na następnem posiedzeniu posta­
wiła wnioski, w jaki sposób Tow. lek. ma wziąć czynny  
udział w Z jeździe lekarzy i przyrodników we L w ow ie.

3) Przewodniczący zawiadamia o potwierdzeniu sta ­
tutu Towarzystwa.

4) Wybrano na czł. kor. Dra Karola Żutarskiego  
z Limanowy.

5) Kol. B l u m e n s t o k  zdaje sprawę z czynności ko­
m isyi'spraw ozdaw czej do roczników Virchowa i H irscha. 
Opiewa ona jak następuje:

Komisyja wyznaczona na posiedzeniu Tow. lek. z d. 
3go listopada 1874 r. celem zdania sprawy z prac lekar­
skich polskich z r. 1874  i przesiania wyciągów do roczn i­
ka pp. W irchowa i Hirscha w Berlinie, składała się z koli.: 
B lum enstoka, D aszka, Bylickiego, Domańskiego, G rabow ­
skiego, Janikowskiego, Korczyńskiego, Kramera, K raw czyń­
sk iego , O balińskiego, Oettiugera; Pareń3kiego i Ściborow - 
skiego. Przewodniczył komisyi kol. O ettinger, który w e­
dług zapadłej w roku zeszłym  uchwały, na wszystkich w y­
ciągach podpisanym będzie.

Uwzględniw szy wedle możności w szystkie prace ogło­
szone w roku ubiegłym w czasopismach lekarskich, pam ię­
tnikach i w rozprawach osobnych, komisyja przesłała 153 
w yciągi do wzmiankowanego rocznika i to na dwa zaw o­
dy: z końcem marca 49, a z końcem kwietnia 104. A uto- 
rowie, których prace w wyciągu przesłano są następujący:

Belke, Blumenstok (3), Bośniacki, Brodowski (6 ), 
Brudzyński, Byłicki, Oassina, Chwat (7) ,  Cywiński (2 ), 
Ozajewicz, Dębicki (2), Dobieszew ski (4), Dobrzycki, D o­
mański. Eberhard. F eigel (2), Frankenstein, Friedberg, 
Fudakowski (3). Girsztowt (2 ) , Grabowski, Grochowski , 
Groer, Gruel, Guinplowiez, Gurbski (3 ). Hoene, Jakow icki, 
Jarnatowski, Jentys, Jodko, Jurasz, Kaczorowski, Klink, 
Kluczenko, K ondratowicz, K opernicki, K orczyński, K osiń­
ski (8), Kośmiński (2 ), Kosmowski, Krawczyński, Krzyko- 
wski. LevittouX, Lindner, Lipiński, L uczkiew icz, L utostań­
ski "(3). M ajzel, Merunowicz (4 ) , M inkiewicz, M odrze­
jew ski (2). Obaliński (4), Oettinger (3), Orłowski, Osowicki. 
Perkowski, Pieniążek, Pietrzycki, Pilecki, Pogorzelski (2 ), 
Przewóski, Rasp, Reifer, Rieger, Rogowicz (2), Rybicki (2 ) , 
Rydel (2). Sawicki, Ściborowski (2), Serkowski (2), S ie ­
kierski, Skobel, Sokołowski, S tankiew icz, Strzelecki, Sze- 
parowicz (2), S z u l c , Szumann, Szymański, Talko (2), 
Thieme, Trembecki, Widmann, • Winnicki, W iszniewski (3), 
W ygrzyw alski, W yrzykowski (3), Zarewicz, Zawilski, Z ie­

i
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leniewski, Zieiewicz (2 ), Zuliński. Nadto 4 sprawozdania 
podane bezim iennie; razem 153.

U w a g a .  Cyfra w naw iasie obok niektórych nazwisk  
um ieszczona, oznacza liczbę prac autora.

Koszta przesyłki w yn oszą:
1) za odpisanie 153 wyciągów . . złr. 25 c. —
2) p o r t o r y j a .................................  „ —  „ 40

Razem złr. 25 c. 40
W ydatek ten pokryła kasa Tow. lek. honoraryjum, 

zaś od nakładcy rocznika Yirchowa i Hirscha z końcem  
roku nadejść mające, wpłynie tak, jak w roku zeszłym do 
kasy Tow.

Zadanie, które komisyja miała przed sobą, było bar­
dzo trudnem , a przynajmniej nierównie trudniejszem , ani­
żeli w roku p rzeszłym , jak tego dowodzi już ta okolicz­
ność, że tym razem o 58 wyciągów więcej, aniżeli w przeszłym  
się zebrało. Świadczy to z jednej strony pochlebnie o wzro­
ście piśmiennictwa naszego lekarskiego i o pojawianiu się 
coraz nowych pracowników na tej n iw ie , a spostrzeżenie  
to na liczbach oparte napawa radością każdego , któremu 
losy piśmiennictwa naszego nie są obojętne; z drugiej zaś 
strony sama ta liczba stanowi najlepszy dowód, że komi­
syja usiłowała godnie w ywiązać się z obowiązku swego, a 
pozwalam sobie dodać, że tym razem wszyscy bez wyjątku 
członkowie komisyi uiścili się z podjętej pracy. Jeżeli zaś 
pomimo usilnych zabiegów kom isyi, m oże nie jedna jesz ­
cze praca została pominiętą, pochodzi to ztąd, że odezwie 
©głoszonej przez Towarzystwo nasze względem nadesłania 
osobnych odbitek i prac niedrukowanych po czasopismach 
mało kto z kolegów uczynił za d o ść , i że nadto koledzy  
sprawozdawcy mieli do w alczenia z trudnością pod w zglę­
dem uzykania należytej ilości egzem plarzy czasopism, z k tó­
rych wyciągi miały być robione ; nareszcie muszę spełnić 
przykry "obowiązek w łożony na mnie podniesienia na tera 
miejscu niezwykłej u  nas p rak tyk i, jakiej się dopuszcza  
redakcyja jednego z czasopism ów lekarskich, a które zadanie 
komisyi tak w przeszłym , jako i w bieżącym roku znacz­
nie utrudniała. Mam tu na myśli um ieszczanie prac cudzo­
ziemców, językiem  naszym wcale nie władających, na czele 
pisma jakby prac oryginalnych, pom im o, że prace te 
poprzednio drukowane były w pismach niem ieckich, a to 
bez podania źródła, zkąd prace te  zaczerpnięte zostały. 
Nie do nas należy oceniać, o ile tego rodzaju zapożyczanie 
się u obcych jest potrzebnem, lub o ile wprowadzanie 
w błąd czytelnika co do narodowości piszącego Niemca lub 
W łocha jest odpowiedniem, —  ale komisyja spotykając się 
w jeduem  z naszych czasopism ów z oryginalną całą pracą 
prof. Heschla w Grazu, lub Dra Menzla, operatora w Try- 
jeście, którą czytano już poprzednio w języku niemieckim, 
zmuszoną się widzi do oględnego traktowania wszystkich  
innych prac umieszczonych w tern czasopiśm ie, a pocho­
dzących od autorów, których nazwiska są obcego brzmie­
nia,  a w naszej literaturze niedostatecznie jeszcze znane; 
zmuszoną zaś je s t komisyja do tej oględności, połączonej 
z trudem i stratą czasu , aby piśmiennictwa naszego nie 
narażać u obcych na podejrzenie niesłuszne, że ut.rzzmuje 
się tylko pasożyctw em : Nie przywłaszczając sobie wcale
prawa cenzorstwa obyczajowego, aczkolwiek w tym razie 
przywłaszczenie takie nie byłoby może potępienia godnem, 
ograniczamy się do sprawdzenia faktu, nad którym zaz­
drośni o honor piśmiennictwa naszego ubolewamy, tusząc 
sobie, że zwrócenie uwagi na postępowanie tak nieodpow ie­
dnie wystarczy do usunięcia złego.

W  podawaniu wyciągów komisyja powodowała się 
największą bezstronnością; nie uganiając się bynajmniej za 
uznaniem, spodziewa się a to li, że wolną będzie od zarzu­
tów, jakie spotkały najniesłuszniej komisyję zeszłoroczną  
ze strony jednego z czasopismów lekarskich naszych.

/ Przewodniczący dziękuje komisyi za gorliwe w ypeł-
) nienie przyjętych na siebie obowiązków, i obiecuje na n a -
l stępnem posiedzeniu przedłożyć wnioski tyczące się spra-
i wozdań z roku bieżącego.
) 6) Kol. G r a b o w s k i  odczytuje zamknięcie rachun-
\ ków z wydawnictwa „Przegl. lek .“ w r. 1874 , z czego
< wyjmujemy główne cyfry: dochód złr. 2 ,696  c. 34; rozchód
\ złr. 2238  c. 8 1 ’/2. Pozostałość wynosi więc złr. 4 6 0  c.
i 52 Ys . Po odtrąceniu z tej pozostałości 1) awansu Tow.
\ lek. w kwocie 20 0  z łr .; 2) pobranej prenumeraty ua rok
\ 18 7 5  w kwocie złr. 42  c. 5 6 ;  więc 3) po pokryciu nie-
s doboru z r. 1873 , w kwocie 173 złr. 39 c. pozostaje się
S czysty zysk: 61 złr. 69 c. t. j. w gotów ce 47  złr. 57  c.,
> a 14 złr. 12 c. w inwentarzu.
; 7) Odczytano rozprawę Dr. Obtułowicza o najnow-
\ szych teoryjach powstawania przepuklin jelitow ych. (B ę-
l dzie um ieszczoną w „Pzzegł. lek .“ )
\ Dr. L. Wiszniewski.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE

* Pierwsi lekarze gm inni w Król. Polsk. Donoszą  
M e d y c y n i e  z Lublina, iż gminy Czerkasy, Telatyn i 
Bachanie, razem z osadą Łaszczowem  zgodziły się na u- 
trzym ywanie stałego lekarza gminnego z płacą roczną rs. 
5 0 0 ,  posadę tę przyjął Dr. K apuściński.—  Z tejże gazety  
dowiadujemy się , że gminy Solec (dawniej m iasteczko, 
dziś osada) w gub. L ubelsk iej, złożona przeważnie z rol­
ników niezbyt zamożnych, od r. 1873  utrzymuje stałego  
lekarza z płacą 3 0 0  rjr. rocznie; jest nim Dr. Trepka. 
Oby ten przykład w Galicyi znalazł wielu naśladowców.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

s Zaraźliwość suchot płucowych. H e r m a n n  W e b e r
> podał na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego londyńskie-
? go, że w ciągu swego zawodu miał sposobność poznać
c dzieje 29 małżeństw między suchotnicami a zdrowymi m ę-
s żam i, a 51 małżeństw między chorymi mężami a zdrowe-
; mi niewiastami. Podczas, gdy tylko jeden ze zdrowych
) małżonków dostał suchot w pożyciu małżeńskiem, 18 p ier-
f wotnie zdrowych kobiet zginęło. Owe 18 n iew iast były zo ­
il nami 9ciu mężów, z których jeden stracił 4 , inny 3, 4ch
S po dwie, a 3ch po jednej.
1> Na szczególniejszą nwagę zasługuje następujący przy-
; padek: M ężczyzna, (którego matka i troje z rodzeństwa
\ pomarło na suchoty), miał w 20tym  i 21ym roku krwoto-
s ki z płuc, od 21go roku czuł się zdrowym, a w 27 . oże-
) nił się po raz pierwszy z kobietą zdrow ą, ze zdrowej ró-
\ wnież rodziny, która w czasie trzeciej ciąży zaczęła kaszleć
S i po połogu umarła; w rok później ożenił się powtórnie
) z kobietą na pozór przynajmniej zd row ą, która w 2 lata
j umarła na suchoty ostrawe (phthisis subaeuta) ; trzecia
i żona poprzednio zdrow a, po 2gim połogu umarła na su-
\ choty; 4ta zaś w 13tym miesiącu po zamęźciu, przebyw szy
i w tym czasie połóg praw idłow y, również zaczęła kaszleć
\ i pluć krwią, a w 8 m iesięcy umarła. Na podstawie tych
\ doświadczeń dochodzi W eber do wniosku, że udzielanie się
\ suchot od małżonka swej żonie jest do prawdy podobnem,
s a zwłaszcza, że bardzo rzadko drogą wyziewów się odbywa,
i częściej za pośrednictwem nasienia jużto wprost przez wchło-
! nienie, jużto pośrednio przez płód. Przebieg suchot u niew iast
l zakażonych miał cechę przyśpieszonego przebiegu. Spraw o-
5 zdawca niem iecki dodaje ze swej strony następujące uw a-
> gi. Podane spostrzeżenia są bardzo ciekawe, liczby jednak-
) że są jeszcze zbyt małe. Ale nawet w razie, gdyby dal-



sze doświadczenia przemawiały za większem  narażeniem S 
m ałżonek, nie świadczyłoby to jeszcze przeciw udzielaniu się 
suchot jedynie drogą wyziewów. Zważyć bowiem należy, że {
suchotnica mniej bywa przez zdrowego męża do obcowa- s
nia płciowego pociągana, a zatem mniej nadarza sposobno­
ści najprzyjaźniejszej przenoszeniu skazy za pośrednictwem \
wyziewu, i że naodwrót suchotnicy w łaśnie, jak wiadomo, (
łatwo w płciowych rozkoszach miarę przebierają, a zatem  
już samą bliższą stycznością często zdołają zakazić zdro- j
we swe żony. Baczyć także i na to należy, że pielęgno­
wanie chorego, sprowadzające zdrowe małżonki do częste- (
go i blizkiego stykania się z cierpiącym mę ż e m , jest ró­
wnież okolicznością sprzyjającą zakażeniu tam tej, co na- j
odwrót nie znajduje zastosowania do zdrowego małżonka, i
(Transact. of the Clinical Soc. London. Mag. 1874 .—  i
1874. Berlin, klin. Woch. 1 8 7 4 .  2 8 . )  e. Neumann.
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Ogłoszenie zadań konkursowych dla kandydatów i młod­
szych doktorów medycyny.

W ydział lekarski c. k. U niwersytetu Jagiellońskiego, 
w wykonaniu postanowień fundacyi konkursowej ś. p. pro- 
tom edyka Jakubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalił 
na posiedzeniu dnia 23go czerwca r. b.:

I. R ozpisać 6 nagród konkursowych, a mianowicie 2 
po 200  zlr., 2 po 150  złr. i 2 po 100  zlr.

II. Ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1) Ponieważ w kraju naszym zimnice wydarzają się 

bardzo c zę sto ; ponieważ, z powodu ich związku ze śle­
dzioną, pożądanym jes t każdy przyczynek do poznania jej 
fizyjologicznych w łasności; ponieważ dla ich zbadania do­
tąd głównie przedsiębrano wycięcie ś led z ion y ; podaje się 
więc do rozwiązania p ytan ie: Opisać skutki podwiązania  
naczyń śledziony.

2) Wiadomo , że w południowej Francyi człowiek  
może strawić co najwięcej 30  —  50 gramów tłuszczu na 
dobę, gdy tymczasem ludy podbiegunowe żyją samym pra­
wie tłuszczem ; zbadać zatem, ile tłuśzczu  człowiek w na­
szym klimacie zdoła strawić i wchłonąć na dobę.

3) Opisać w szystkie rośliny, krajowe ostre ze w zg lę­
du na ich skutki fizyjologiczne i terapeutyczne, o ile dotąd  
były używane, lub używane być mogą.

4) W ykazać, jak dowieść można otrucia bądź usiło- 
wanego, bądź dokonanego za pomocą odw arów , naparów, 
lub tym podobnych przetworów z niektórych przynajmniej 
roślin krajowych lub ich części, n. p. n asion , liści i t. p„ 
działających szkodliw ie na ustrój zw ierzęcy.— Udowodnienie 
ma być przeprowadzone przez doświadczenia fizyjologicz­
ne i dochodzenia chemiczne na źw ierzętach.

5) W skazać rozwój nowotworów rakowych przybłon- 
kowych wargi.

6) Skreślić zmiany anatomiczne nerek zrządzone nad­
użyciem napojów wyskokowych.

7) Czy zachodzi różnica i jaka, między rowkami skór- 
nemi pochodzącemi od ściśnienia szyi postronkiem doko­
nanego na żywym, a na trupie ?

8) W ykazać, jaki wpływ wywiera zimnica na ilość i 
stosunek ciałek krwi białych i czerwonych, i czy pod tym  
w zględem  zachodzą jakie zmiany w pojedynczych okresach  
napadów zimniczych.

9j Zbadać wartość pneumatometryi, jako środka roz­
poznaw czego chorób narządu oddechowego, uwzględniając 
spirometryję, wymiary i rozszerzalność klatki piersiowej, a 
przew ażnie odnosząc się do prac W aldenburga i Eichhorsta.

10) W ykazać za pomocą sygmografu zmiany w tę­
tnie po podaniu chininu, weratrynu i naparstnicy w cho­

robach gorączkowych, a naparstnicy w chorobach narządu  
krążenia.

11) Zestawić w szystkie przypadki zaćmy tak prostej, 
jak powikłanej, (każde osobno), operowane sposobem obwo­
dowym linijowym Graefego w klinice okulistycznej Uniw. 
Jagiell. od października 1869 do końca lipca 1875 , wy­
kazać przebieg samej operacyi tudzież dalszego leczenia, 
wreszcie ostateczny wynik i ocenić wartość tego sposobu  
operowania w porównaniu z innemi sposobami, mianowicie 
zaś z wydobyciem zaćmy płatowem.

12) Dokonać poszukiwań higienicznych co do którego­
kolwiek z rzemiosł łub przemysłów w mieście tutejszem  pro­
wadzonych, a mianowicie wyjaśnić stosunek częstszych  
w tem rzemiośle lub przemyśle chorób do napotkanych  
w niem czynników szkodliw ych; oraz wskazać odpow ie­
dnie środki zaradcze, zastosowane do warunków m iej­
scowych.

III. W myśl postanowienia wyżej wzm iankowanych  
fundacyj ubiegać się mogą o nagrodę kandydaci W ydziału  
lekarskiego Uniwersytetu Jagiell., tudzież Doktorowie me­
dycyny, którzy w przerzeczonym Uniwersytecie uzyskali 
stopień doktorski nie daw niej, jak od dwóch lat, t. j. od  
czerwca 1873go, lub później.

IV. Prace konkursowe, spisane w języku polskim, 
nadesłane być mają n a j p ó ź n i e j  d o  d. 31 s t y c z .  1877  
do biura W ydz. lek. Uniw. Jagiell. —  Na okładce winny 
być opatrzone w godło, wypisane również na dołączonej 
oddzielnie kopercie zapieczętow anej, a zawierającej we­
wnątrz im ię, nazwisko i miejsce zam ieszkania autora. 
(Ten drugi przepis nie dotyczy się prac ogłoszonych dru­
kiem od dnia dzisiejszego pó koniec stycznia 1877 r . , a 
które także mogą być podane do konkursu.)

V. Koperty je  iynie noszące na sobie godło prac, 
które nagrodą będą uw ieńczone, ulegną rozpieczętow aniu  
celem ujawnienia autorów; w szystkie inne razem z ręko- 
pismami, do których należą, zwrócone zostaną na żądanie 
bez otwarcia.

VI. W ysokość pojedynczych nagród nie jest zawisłą  
od wyboru któregobądź z wyszczególnionych wyżej zadań  
konkursowych; lecz od stopnia dokładności i ścisłości ich  
rozw iązania: tak, że za owe dwie p race , które najlepiej 
odpowiedzą wymaganym warunkom, autorowie otrzymają 
po 200  złr .; za owe dw ie, które się do nich najbardziej 
zbliżą, po 150 z łr .; a za dwie następne co do w artości: po 
100  złr.

Kraków, d. 23 czerwca 1875 .
Dr. Biesiadecki, Dr. Jakubowski,

t. Dziekan W ydz. lek. Sekretarz Wydz. lek.

KRONIKA i ROZM A ITO ŚCI.

* Kraków, dnia 18 lipca. Uczniowie W ydziału lek. 
wyższych kursów ofiarowali Dr. Stanisławowi Paszkow skie­
mu, adjunktowi kliniki chorób wewn., pierścień pam iątko­
wy w dowód uznania i w dzięczności za serdeczną usłuż­
ność i koleżeńskie obejście się z nimi. Objaw ten uzna­
nia przynosi zaszczyt zarówno tem u , który nań prawdzi­
wie zasłużył, jakoteż szlachetnemu uczuciu w dzięczności 
m łodzieży.

Wiadomości osobowe. Egzamin celem otrzym ania stałej po­
sady w publicznej służbie zdrowia przy urzędach politycznych 
w myśl rozporządzenia m inistra spr. wewn. z d. 21 m arca 1873 
r. zdało z pomyślnym skutkiem w maju r. b. w Krakowie pięciu 
lekarzy, mianowicie J J .  PR. D D r.: Bolesław S e r k o w a k i ,  lekarz  
szpit. i sądowy w Brzeżanach; Ludwik Z m i n k o w s k i ;  Em il 
G ł a d y s z e w s k i ,  lekarz powiatu krakow skiego; Antoni P i e -  
t r z y c k i ,  lek. sądowy w Jaśle  i Salomon B r a u n ,  b. lekarz po- 
mocn. w szpitalu Rudolfa w W iedniu. — W term inie jesiennym  r. z. 
złożyli w Krakowie takiż egzamin z pomyślnym skutkiem J J .  PP . 
DDr. Jan  B u s z e k ,  lekarz miejski w Krakowie i Bazyli KI u c z  e n -  
k o  , lekarz miejski w Serecie.
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* W spom inki h is to ry czn e . 19 lipca 16-25 r -  um arł Hieronim {
M o s k o r z e w s k i  biegły lekarz i alchem ik, gorliwy Socynijanin.

T e le g ra m  do  r e d a k c y i  „ P rz e g lą d u  le k ."  L w ó w , d . i
20go lipca, godz. 2ga.

Pierwsze posiedzenie ogólne ligo Zjazdu lekarzy i 
przyrodników polskich otwarte zostało w Sali ratuszowej 
o godzinie lOtej z rana, w obec 300 kilkudziesięciu człon­
ków i uczestników. Po powitaniu ze strony Prezydenta m. 
Lwowa, Dr. Jasińskiego i zagajeniu Dra Noskiewicza, )
przewodniczącego w Wydziale gospodarczym, wybrano Pre- ;
zesami Zjazdu: i) Dra Józefa Majera (Kraków), 2) Dra ;
Szafarkiewicza (Prof. Fizyki z Poznania) i 3) Dra Teofila c
Kaczorowskiego (z Poznania); wice-prezesami: 1) Dra De- j

narowskiego, radcę zdrów, (z Czerniowiec), 2) Dra Józefa 
Rollego (z Kamieńca), 3) Wańkiewicza (z Litwy) i 4) hr. 
Włodzimierza Dzieduszyckiego (ze Lwowa); Sekretarzami:
1) Dra L. Feigla (ze Lwowa), 2) Dra Julijana Grabow­
skiego, Docenta Chemii (we Lwowie), 3) P. Fortunata 
Gralewskiego (z Krakowa) i 4) P. Kubarego, przyrodnika 
(z Australii). Potein nastąpiły odczyty: Dra Izydora Ko- 
pernickiego, p. n. Świat roślinny i zwierzęcy w wyobra­
żeniach lekarskich i wierzeniach naszego ludu i P. Win- 
dakiewicza o nafcie w Galicyi. Delegaci Towarzystwa lek, 
krak. proponowali Kraków na miejsce następnego Zjazdu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Zupełne wyleczenie
■ cierp ień  s z y i  g a r d ła  i p la c  bez użycia w ew nętrznych leków ty lko  przez wziewanie

balsam iczno-roślinnych i m ineralnych

przetworów
I N H A L A C Y J N Y C H  

Fryderyka 
Ko l l s c ha r s c ha

A ptekarza w W iener-N eustadt.
T en  racyonalny sposób leczenia  cieszy sig we wszy­
stk ich  kołach  lekarskich  w k raju  i za granicą, licznym  uży­
ciem dla swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n i ­

c z y c h .  Ł atw ość użycia przyządu nadaje tem u sposobowi w ziew ania pierw szeństw o p rzed  
in n em i'sy s tem a tam i gdyż chory, w edle otrzym anych wskazówek, bez obecności lekarza  
m oże go używać. Prof. D r. N iem eyer z M agdeburga zaleca  ten  sposób w swem świeżo 
w ydanem  d z ie le : Płuca jak o  szczególnie odpow iedni do użycia w wyż w ym ienionych 
chorobach. Przed łożonym i byó m ogą także do p rze jrzen ia  pośw iadczenia innych  wy­
b itnych pow ag lekarsk ich  krajow ych i zagranicznych dotyczące stosow nośoi użycia tego

środka leczniczego.
Ceny.

N arząd do w ziew ań ( u le p s z o n y ) ................................................................................. złr. 3,50 kr.
B alzsam iczno-roślinnaprze tw ory  I
M ineralne ( Na 10 podw ójnych wziewań z łr . 1.— kr. 

złr. 1.— kr.
B roszury ......................................... ..................................................................................... z łr .— 30 kr
Bliższe szczegóły pod względem  odpow iedniego użycia tych  w ziew ań pow ziąść m ożna 
z broszury Dr. C. Czuberki specyalisty  d la  chorób narząd.i oddechow ego W iedeń 
K ' lilm ark t Nr. 3.
P r z e s y łk i  u s k u te c z n ia  natychm iast za przesłaniem  należytnści w łącznie z 50 kr. na 
opakow anie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  Łub z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

F iy iie ry łi I4oItse!«»rsr-!i. 
A ptekarz w W iener N eustadt.

W ny Panie! Upraszam  o łaskaw e nadesłan ie  mi w k ro tce  jeszcze jednego  przetw oru 
bo mój pac ien t je s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T enże c ierp i n a  przew łoczną gruźlicę 
płuc od la t  k ilku  ale żaden jeszcze środek n i e  oddał mu tak  w y b o r n y c h  usług jak  
Pańskie p rzetw ory  do w z i e w a n i a .  U niżony

Stecken  w Czechach 29 M arca 1875. Dr. Ferd. Schoiz.
D ostać  m ożna we Lwowie w ap tekach  P an ó w  P io tra  M ikolascha J . B eisera i S. R uc­

k era  w Bochni u F . R eissa. (5 —)

ZAKŁAD WODOLECZNY
( hidryatycm y) 

w e  L w o w i e .
Z aw iadam iam  Szanownych K o leg ó w , że 

w  tym  roku  ta k  ja k  l a t  poprzednich u trz y ­
m uję bez p rzerw y  swój zak ład  w odoleczny 
w K isie lce  pod Lw ow em  i w łaz ien k ach  
D yanny  obok ogrodu m iejskiego we L w ow ie .

(5—) Dr. W enanty Piasecki.

Od la t 14 byłem jedynym  lekarzem  mego 
nazwiska w zak ładzie  kąpielow ym  Landeck 
na  Szląsku. Obecnie osiedlił się tu młody le ­
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse senior i upraszam  czci­
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
na  uwadze, celem  zapobieżenia omyłkom przy 
łaskawym  przekazyw aniu mi chorych a oraz 
aby dawne zaufanie we mnie nadal pokładać 
zechcieli.

Z a k ła d  kąpielow y w Landeck w M aju 1875.

Dr. Wehse s e n i o r

wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 
i zdrojowy. (7 —)

H O G G ,  A p te k a r z ,  2 , R p e  de C a s t ig l io n e ,  P a ry ż .  J edyny p r e p a r a to r .

H i i w n w de]

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  H O G G A .
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 

Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwui uczy­
nniono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 

ł» PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
vymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2“ PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
iprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
■wzmacniające.
|  3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkla- 
Idowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sililitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażmące jakie iodan 
ji żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
Jdynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

D ostać m ożna w W arszaw ie w  sk tadaeh  m atery jałów  ap tecz, P P . G allego i Spiessa w e Lw ow ie 
w ap tece  P. M ikolasch; K rakow ie w ap tekach  P P . Trauczyńskiego i R edyka

W Ja ro sław iu  (w  G alicji)
o tw orzyłem  za zezw oleniem  c. k. N am iest.

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

dziennie św ieżą w fiołach po S. złr. a na  la n ­
cety  napuszczoną  po 50 kr. wysełam .

Maurycy Hay 
(6— ) Lekarz.

C E R T Y F IK A T
P o tw ie rd zam , że k row ianka z zak ładu  P. 

L ek arza  H aya je s t  p raw dziw ą, czystą i sk u ­
teczną.

Ja ro s ław ', w M arcu 1874.
W idziałem  n  . ,■ ,

Ghlebik , Drr i u re h  P leĄ ’
c. k. S tarosta. c ' k ' L ekarz  Pow latow y- 
A dm inistracya P rzeg lądu  L ekarskiego ir 

na składzie k row iankę z teg o  zakładu.
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AUX QUINQUINA

| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ~ |  
■wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. j j

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia | j
zwanego gj

„Winem ściągąjąco-odżywczem BugeaucTa,44 I
: w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- jg  

gających,— trudność ta  już więcej nie istnieje. g j
. Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- ga
jniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- jS  
j mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- g f  
śrych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w n a -S I  
| stępnych chorobach : w  n i e d o b r e w n o ś c i  ,  'w  c i e r p i e n i a c h
i n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w i o c z n e j  b i e g u n c e , ^  
i w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  gg  
j - w  g u i l c u ,  «  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- gg  
1 szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- j j |  

chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego g j  
I eku, zapisywać go pod nazwą: Eg|

i „Wina ściągająco-odżywczego Bugeand’a.“ S
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a ■ 

I u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- I 
■ mysłowców’. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- i  
j których niesumiennych pośredników. I
j S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie
j w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. i  
I Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych!

G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. MarcińczykI 
j braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskie.go i w ap- \ 
| tece p. Dra Mankiewicza. 21 (14—24). i

iii

Cc g:Oi

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

i i ™

M ED A L  
Z Ł O T Y  N A ­

GRODY  
16,600 frn .

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

P o tró jn y  £ l l i \ i r  pokrzep iający , posilny i p rzeciw gorączkow y

■ jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
| skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
' brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
I m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

CHININA (7 7 T ? T  A 7 V M  w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LARGCHE Li Zl J j J j  i i .Li JJ J.IL dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­

ściom skrofulicznym i t ’ d.

Ań W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów M
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; y  

P  w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- ()| 
AA nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: aa 
JJ w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. iti  1 (17-) ||
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukam i Uniwersytetu JaglieJ. pod zarządem. Ign. Stelcla,



N r. 31. W Krakowie, dnia 31 lipca 1875 r. Kok X IV .

tSr PRMUD LEWI
w księg . S t. K rzyżanow skiego ^

R ynek  głów ny N r. 30

Przedpłatę przyjmują- <)rSan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
1) Biuro Redakcji; 2) Aj en -  lekarzy galicyjskich we Lwowie

cyje obok wymienione ; w ydaw any pod red ak cy ją

Roryjsk!ćm °urźędy 'porat Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

r  Wychodzi
e o  s o b o t a .

W  objętości 1— l 1/, arkusza.

L Rckopismy zw raca ją  s ię  ty lk o  
w sk u tek  w yraźnego  zastrzeżen ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i  W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i Wap.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w ynosi :

W  K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w . a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rzesy łką  pocz tow ą: 

roczn ie  . . . .  z łr. 6 cen t. 60 w. a. 
pó łroczn ie . „ 3 „ 30 „ „ 
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R edakcyi, tudz ież A jencyje 

A. P iątkow sk iego  we L w ow ie , Z. K otkow ­
skiego, H aasen s te in a  i Vog;lera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm in istracy ja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er po jedynczy kosztuje 1 5  o.

T RE Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F r o f  D ra Korczyńskiego w K rakow ie: S a k o w s k i .  Jaboranda (Ja b o ra n d i), jako lek napotny i naślinny. 
(C . d.) —  W a l i c k i .  Słówko o w strzykiw aniach podskórnych rtęciow ych w kile (syphilis). —  Piśm iennictw o lekarskie. Gulda pei ba- 
gni. (Dok.) —  Posiedzenia Tow arzystw . Tow- lek. galic. pos. VIII. —  Odcinek. D rugi Z jazd lekarzy  i przyrodników polskich od ­
byty we L w o w ie .— Rzeczy p u b l-lek . — D robiazgi patologiczne . — D robiazgi terapeutyczne. — K ronika  i rozm aitości.

Z  K LIN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH Prof. D ra KORCZYŃ­
SKIEGO w KRAKOW IE.

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

Podał P. Sakowski, kand. med.

(Ciąg dalszy.)

D o ś w .  15 . D. 6go maja. M. K., la t 52 , chora na 
rozedm ę płuc i n ieżyt oskrzelowy przewłoczny. Stan ogól­
ny dość dobry. Ciało całe su ch e , skóra szorstka. Mocz 
barwy w inowo-żółtej c. g. D 0 1 2 . O g. 8. m. 20  wypiła 
4 łyżki syropu w zimnej wodzie. C. 36*6. T. 72 . Od. 28. 
— G. 8. in. 25 . C. 3 6 -7. T. 80. Od. 28. Posmak słodki, n ie -  

- przyjem ny.— G. 8. m. 30 . C. 3 6 ’7. T. 88 . Od. 32 . Ślinie­
nie zaczyna się .— G. 8. m. 35 . C. 36 .6 . T. 92 . Od. 32. 
Odbijanie się. Ból głow y znaczny. Ślinienie coraz obfitsze. 
Oddała bez parcia moczu 3 2 0  cm. sz. barwy jasno-żółtej c. g. 
1 ‘0 0 7 .—G. 8. m. 45 . T. 88. Od. 32. Skóra na całem cie­
le  lekko wilgotna. Twarz zaczerwieniona. —  G. 8. m. 50. 
C. 3 6 ‘5. T. 8 8 . Od. 28 . Skóra na tw arzy i nogach mo­
kra , na tułowiu wilgotna. Ślinienie bardzo obfite. —  G. 9 
m. 5. C. 3 6 ‘5. T. 88 . U czucie c iep ła , ból głowy nieco 
m niejszy.— G. 9. m. 15. C. 3 6 ’6. T. 92. Od. 32 . U czucie 
gorąca. Odkrztuszanie nieco łatw iejsze. —  G. 9. m. 25. C. 
36 '6 . T. 84 . Od. 32 . Całe ciało mokre. Silne parcie na 
mocz, poczem  oddała moczu 3 2 0  cm. sz. barwy lekko żó ł­
tawej, c. g . 1 -002 .— G. 9. m. 45. T. 8 4 . Od. 28 . Ś lin ie­
nie i poty utrzymują s ię .— G. 10. Śliny i potu nieco mniej, 
zresztą przypadów żadnych. P ot trw ał do godz. 11, śli­
nienie do 12ej rano. Całkowita ilość śliny wynosiła 5 2 0  
cm. sz.

Doświadczenie to wykazuje znowu działanie jabor. 
głównie jako naślinne, ślinienie bowiem okazało sip w 10 
m. po użyciu środka, pot zaś dopićro 'po 25 min. pomi­
mo tego, ślinienie trwało o godzinę dłużej, aniżeli pot. 
Obok tego zajmującem jest bardzo znaczne zmniejszenie 
się ciężaru właściwego moczu w czasie doświadczenia. 
Ilośó'moczu z następnych 24 godz. była zwykła, a c. g. 
l -009. Tętno znacznie się przyśpieszyło: bo o 20 ude­
rzeń na minutę. Ciepłota i oddech zachowywały się dośó 
obojętnie. Z przypadów podmiotowych prócz miernego 
bólu głowy i parcia na mocz nie uważano innych.

Dośw. 16. Dnia 7go maja podano tej samej cho­
rej, co w dośw. 11. 4 łyżki syropu na zimno. Ponieważ 
objawy uważane w czasie spostrzegania były bardzo po­
dobne do przytoczonych w dośw. 11, dla tego tu tylko
0 różnicach nadmienię. Z przypadów podmiotowych bra­
kowało tu parcia na mocz, natomiast w końcu doświad­
czenia wystąpiły dośó silne nudności, bez następnych je­
dnak wymiotów. Odbijanie się było częstsze, aniżeli w do­
świadczeniu 11. Potu i śliny było jeszcze mniej. Ślinienie 
trwało blizko godzinę dłużej, jak poty, mimo to ilośó śli­
ny wynosiła tylko 240 cm. sz., gdy w dośw. 11. ilość 
śliny była 800 cm. sz. Z tego wynikałoby tylko tyle, że 
4ry łyżki syropu nie zupełnie odpowiadają w działaniu 4 
gm. liścia.

Dośw. 17. Dnia 7go maja r. b. cierpiąc już drugi 
dzień na silny nieżyt nosokrtaniowy, zażyłem o godz. 9śj 
wieczór 4 łyżki syropu jab, w szklance zimnej wody, aby 
tym lekiem usunąó nieżyt. Ponieważ nie tyle zależało mi 
na obserwacyi działania fizyjologicznego, jak na skutku 
leczniczym; przeto wypiwszy lek, przykryłem się ciepło
1 oczekiwałem zbawiennych potów. Dopiero około godz. 
lOej okazało się kilka drobnych kropelek potu w okolicy 
nosa, a o godz. 10. m. 30, twarz i klatka piersiowa były 
tylko lekko wilgotne.

Do godziny 12ej przez trzy godziny wyplułem śliny  
w ięcej, niż wypiłem leku, podczas, gdy o godzinie l i t e j ,  
ciało było już suche, jak przedtem . Około godz. 12ej i 
ślinienie prawie zupełni e ustąpiło, w tedy znużony usnąłem, 
ale nie na długo, gdyż około g. le j  obudziłem  się z n ie- 
małem zdziw ien iem , podnosząc głow ę z poduszki oblanej 
obficie śliną. Odtąd ślinienie utrzym ywało się aż do g. 4 . 
rano wprawdzie skąpe, ale w ystarczające, aby, odpłuwając 
co kilka minut zbierającą się ślinę, nie zasnąć mimo ogrom ­
nego znużenia. Od godz. 5ej do 7ej spałem spokojnie. 
Obudziwszy się o g. 7 ej nic dziw nego, iż byłem znacznie 
osłabionym, po bezsennej prawie nocy. Oprócz osłabienia 
cierpiałem  na dość znaczny ból głowy, trwający aż do w ie­
czora. W  nieżycie nie dostrzegłem  najmniejszej ulgi, i 
ow szem , suchość i drapanie w krtani było w iększe, aniżeli 
dnia poprzedzającego.

Doświadczywszy na sobie działania jaborandy tak 
w płynie gorącym, jakotśż zimnym, stanowczo oświadczam, 
iż środek ten wzniecił u mnie dość obfite ślinienie, a 
tylko bardzo skąpe i nic nieznaczące poty.
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D o ś w .  18. D. 9 go maja r. b. J. K ., lat 35 , chory ł
na wiąd rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis), wypił 4  \
łyżki eliksyru jab. bez wody. Chory dobrze odżywiony, 5
twarz zaw sze rumiana, do potów, ani do wymiotów nie j
skłonny. Przed podaniem środka o g. 4. m. 5 . C. 37 '3 . \
T. 72 . Skóra na całem ciele sucha.— G. 4. m. 55. C. 37 '3 . s
T. 72. W ypił zadaw kę.—G. 5. C. 37-2. T. 72. U czucie \
ciepła i odurzenia jakby po w ódce.—G. 5. m. 5 . C. 37-2. t
T. 76. U czucie kłócia w p iersiach.— G. 5. m. 10. 0 . 3 7 -l .  <
T. 72 . Lekki ból g łow y. U czucie gorąca wzmaga się. —  s
G. 5. m. 20. C. 3 7 ‘1. T. 76. K aszel z odpluwaniem śluzu, j 
przytem  łechtanie w gardle. —  G. 5. m. 30. C. 3 7 -l .  T. )
88. Ból głow y ustąpił. —  G. 5. m. 40. C. 3 7 1 .  T. 80 . \
U czucie mrowienia w skórze. —  G. 5. m. 50 . C. 3 7 ’0. T. s
72. N agłe parcie na mocz z następowym bólem w okolicy i
łonowej. Moczu oddał 100 cm. sz. barwy ciem niejszej niż >
zwykle, c. g. P 0 3 0 . Ślinienie zaczęło się od razu dość c
obfite.— G. 6. C. 3 6 9 .  T. 80 . Ślinienie wzmaga się. Chwi- ^
lami odbijanie się. Potu nie ma. —  G. 6. m. 5 . C. 3 6 ‘9. !>
Znowu parcie na mocz. Oddał 3 0  cm. sz. barwy i c. g. <;
jak w yżej.— G. 6. m. 15 . C. 36 '9 . T. 84 . Całe ciało w il­
gotne.— G. 6 m. 30. C. 3 6 8 .  T. 84 . N agłe parcie na mocz. ę
Oddał 40  cm. sz. moczu c. g. 1 ,030 . Cale ciało mokre, s
Ślinienie nieco m niejsze.— G. 6. m. 40 . C. 36 .6 . T. 80 . \
P otu  mniej. —  G. 7. C. 36 5. T. 80 . Ślinienie m niejsze. \
Pot dość obfity utrzymuje się. B ielizna mokra. Ilość śliny “j
150  cm. sz. —  G. 7. m. 18. N agłe nudności i wymioty )
z bardzo bolesnem gnieceniem  w dołku podsercowym. t
W kilka minut później wymioty powtórzyły się jeszcze 2 \
razy. P ot i ślinienie utrzymywały się do godz. 9. Całko- <
witej ilości śliny nie można oznaczyć, bo chory po wymio- >
tach spluwał do słoja zawierającego wymiociny. j

Jaboranda okazała się w tym przypadku równie ^
dzielnym, s'rodkiem wymiotnym, jak ślinopędnym i napo- \
tnym. Ślinienie powstało dopióro w godzinę po użyciu >
środka, ale utrzymywało się dłużej, jak w innych przy- ?
padkach. Pot wystąpił o 25 m. później, niż ślinienie i 
był obfitszy, aniżeli w wielu przypadkach, w których po- j
dawano równą zadawkę tego samego przetworu, bądź \
w wodzie gorącej, bądź w zimnej, co wyklucza stano- 5
wczo wpływ ilości lub ciepłoty płynu obojętnego, a prze- s
mawia za samoistnem właściwem działaniem jaborandy. ^
Wymioty nastąpiły dopiero po 2 godz., jak i w innych >
przypadkach. Po wymiotach chory dostał silnych dresz­
czów, które po zmianie bielizny i cieplejszem okryciu \
chorego ustąpiły. Zapad był znaczny. Drugiego dnia jesz- \
cze chory użałał się na znaczne osłabienie, suchość w gę- >
bie, zwiększone pragnienie i brak apetytu. Parcia na mocz i
drugiego dnia już nie było. Co do tego objawu nadmie- s
nić winienem, iż chory ten dotknięty wiądem rdzenia pac., i
będąc jeszcze w domu, doznawał nie raz po większem j
natężeniu sił. częstego i silnego parcia na mocz, jakkol- \
wiek leżąc w klinice kilkanaście dni przed dośw. takiego \
parcia nie dostrzegał. Zajmującemi są tu jeszcze 2 obja- j
wy, a mianowicie: obniżanie się ciepłoty ciała, jeszcze )
przed okazaniem się potu i zwiększony ciężar właściwy i
moczu o 0-002.

D o ś w .  19. Dnia 14  maja r. b. podano R. W ., la t (
45 liczącej, chorej na zapalenie przew łoezne stawów od- s
nogi górnej prawej z następowym częściowym zanikiem i
mięśni i na przeobrażenie m iażdżycowe tętnic 6 łyżek eli- i
ksyru jab. ze szklanką le tn ie j. wody w lawatywie. Stan i
ogólny chorej dość dobry, chora do potów nie skłonna, s
bardzo troskliwa o swoje zdrowie. P łyn wstrzyknięty do ?
je lita  odchodowego oddała chora po 15 min. razem ze (
skąpym twardym stolcem. W  3 min. potem okazało się tak \
obfite ślin ien ie, iż  chora mimo uprzedzenia, że praydopo- \
dobnie będzie się p ocić , była przerażona tem niezwykłem  ;

dla siebie zjawiskiem . W 24  m. po zadaniu środka, t.w arz 
znacznie się zarumieniła i okryła się kropelkami potu, o 
wiele później okazał się mierny tylko pot na ciele,' tak, iż 
skóra tylko przez godzinę była wilgotną, poczem zupełnie 
wyschła i była chłodną, jak przed doświadczeniem . Ślinie­
nie szczególnie w pierwszej godzinie było chwilami tak  
obfite, iż chora mówić nie m ogła, później nieco m niejsze, 
ale utrzymywało się blizko 4 godzin. Całkowita ilość ś l i­
ny wynosiła 5 2 0  cm. sz. Ilość uderzeń tętna podniosła się  
z 92 do 104  i taką utrzymywała się przeszło 2 godziny. 
Tętno w czasie pocenia się było pełne, później znacznie 
drobniejsze, przy tej samej ilości uderzeń. C iepłoty nie  
oznaczano z powodu niespokojnego zachowania się chorej. 
Chora spała niespokojnie; drugiego dnia czuła się zn acz­
nie osłabioną. Stolca nie było przez 24  godzin. Parcia na 
mocz nie było, ilość moczu zwykła, barwa jego nieco ciem ­
niejsza, Z przypadów podmiotowych uw ażano: ból głow y  
chwilami ustępujący i znów wzmagający s ię , przy końcu 
drugiej godziny obserwacyi ból mały w okolicy żołądka i 
chwilami odbijanie się.

Doświadczenie to wykazuje niezwykłą dzielność ja­
borandy, jako leku naślinnogo, jeżeli uwzględnimy, iż 
środek podany zaledwie 15 min. działał na błonę śluzową 
jelita odchodowego, poczem w całości był wydalony. Że 
wstrzyknięty płyn wysoko do jelita grubego dostać się nie 
mógł, dowodzi ta okoliczność, iż zaraz po oddaniu małej 
ilości kału twardego razem z płynem wstrzykniętym , je­
lito grube zstępujące w zatoce biodrowej lewej było wy­
pchane takimże kałem, jakto przez wymacanie stanowczo 
można było stwierdzić. Wynik tego doświadczenia jest nad­
spodziewany : bo w każdym razie tylko bardzo mała ilość 
podanego środka mogła być w 15 minutach wessaną, a 
jednak już ta ilość wystarczyła, aby wzniecić tak obfite 
ślinienie. W uderzającym niestosunku okazało się tu dzia­
łanie napotne do naślinnego: bo kiedy pot w ogóle bar­
dzo mierny, trwał zaledwie godzinę; ślinienie utrzymywa­
ło się blizko przez 4 godziny, a ilość śliny 5 2 0  cm. sz. 
należy do największych ilości otrzymanych w 39 przypad­
kach, w których podawano środek ten wewnętrznie. Wy­
nik więc ten potwierdza stanowczo wynik tych doświad­
czeń, w których uważano działanie jaborandy przeważnie 
naślinne, a tylko słabo napotne.

Na tem kończę sprawozdanie swoje z doświadczeń, a 
przystępuję do zestawienia otrzymanych wyników, a na­
stępnie do krótkich uwag nad działaniem fizyjologicznem 
jaborandy i nad zastósowaniem jej w celach leczniczych.

Doświadczenia, których wyniki podałem, wykonane 
zostały na 25 osobach, a mianowicie na 12 mężczyznach, 
i 13 kobietach), z których najmłodsza liczyła lat I3cie, 
najstarsza zaś 62. — 15 chorym podawano jaborandę po 
razu, 8miu po 2 razy; dwóm po 3 razy, a jednej 5 razy. 
Według rodzaju choroby podawano po razu tylko: w zapa­
leniu stawów mnogiem, w zapaleniu otrzewnej, padaczce, 
marskości wątroby, uwiądzie rdzenia pacierzowego, nie­
życie żołądka i zimnicy, w zapaleniu stawów prze włócz- 
nem, w rozedmie płuc i zmianie miażdżycowej tętnic ; 
sam użyłem jab. raz będąc zupełnie zdrowym, a drugi 
raz mając nieżyt nosowy ostry. Cztery razy podawano ją 
w nieżycie oskrzelowym i rozedmie płuc; sześó razy u 
ozdrowieńców po zapaleniu płuc, a dziesięć razy w zapa­
leniu nerek. Połowa więc doświadczeń przypada na cho­
roby, w których leczenie napotne było wskazanem.

Jeżeli zestawimy razem wyniki szczegółowe doświad­
czeń, przyjdziemy do następujących wniosków.

1) W 30 przypadkach uważano, iż tak ślinienie, ja­
koteż poty poprzedzają mniejsze lub większe zaczerwie­
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nienie twarzy, uczucie gorąca, lekkie odurzenie i niekiedy 
suchość w ustach.

2) Przysporzone wydzielanie śl iny uważa­
no we wszystkich 40 doświadczeniach.  Ślinienie 
okazywało się najwcześniej po 5 min., najpóźniej zaś po 
iy 2 godz., w przeważnej zaś liczbie przypadków po 10, 
lub 15 min. W kilku jeno przypadkach utrzymywało się 
ślinienie tylko przez godzinę, najczęścićj trwało 2 godz., 
a niekiedy 3—5 godz. i jeszcze dłużej; (umnie np. po 4 
gram. syropu trwało ślinienie od godz. 10. wieczór do 4ej 
rano). Najmniejsza ilość śliny i to tylko w kilku doświad­
czeniach była 60—100 cm. sz., ilość średnia w najwięk­
szej liczbie przypadków wynosiła 200—400 cm. sz. Prze­
szło 400 cm. sz. śliny uważano tylko kilka razy, a mia­
nowicie : raz 450 cm. sz. po naparze z 4-0 liścia, a drugi 
raz tyleż po 6-0 eliksyru, raz 520 cm. sz. po 4'0 syropu, 
raz '600 po 4-0 eliks., a raz 700 cm. sz. po naparze 
z 5'0 liścia. Z tego można wnosić, iż przetwór i ciepłota 
płynu zdają się być obojętnemi w działaniu naślinnem 
jaborandy, i że przyczyny tych wielkich różnic w ilości 
śliny, które u różnych chorych uważaliśmy, należy szukać 
rychlej w ustroju samym, niż w jakctści, lub nawet ilości 
środka. Na dowód tego przypominam wynik dośw. 5 i 15 
(dz. II), w których podano po 4-0 syropu w płynie zim­
nym, a przecież w dośw. 5. ilość śliny wynosiła zaledwie 
60 cm. sz., gdy w dośw. 15. ilość śliny była 520 cm. sz.; 
albo wynik dośw. 20 i 21 (dz. I), gdzie w dośw. 20. po
5-0 gm. naparu gorącego ilość śliny była 700 cm. sz., 
gdy w dośw. 21. po 6-0 również gorącego naparu, ilość 
śliny wynosiła zaledwie 300 cm. sz.

W każdym razie z doświadczeń naszych 
wynika,  iż j aboranda j es t  dzielnym środkiem 
naśl innym,  niepewnym jednak co do stopnia 
działania.  Do wniosku tego przyszedł także Lohrisch 
po 30 doświadczeniach. Dodatkowo jeszcze wspominam, 
iż ilość śliny była zawsze w całości zbieraną, bo każdego 
chorego uprzedzano, iż się będzie ślinił i naprzód pole­
cono spluwać ślinę do podanego naczynia. Wykluczając 
więc stanowczo, połykanie śliny w czasie doświadczenia, 
nie mogę się zgodzić na twierdzenie Riegla,  jakoby wy­
mioty po użyciu jab. miały powsiawać jedynie skutkiem 
połykania śliny.—Obrzmienia ślinianek, jakie uważał A. 
Robin,  nie stwierdziliśmy, mimo, że zwracaliśmy na to 
uwagę.

3) Obok ś l i n i en i a  najważniej szym obja­
wem dział ania j aborandy j est bez wątpieni a 
wzniecanie potu.

Działanie napotne ma być główną właściwością, za­
letą i sławą jaborandy. Mnie się zdaje, iż sława ta, za 
wcześnie rozgłoszona, działała prawdopodobnie więcej na 
badających, niż na badanych: bo inaczej trudno sobie wy- 
tłómaczyć tak świetnych wyników, otrzymanych z począt­
ku, w porównaniu do późniejszych, pomimo tożsamości . 
środka i równych zresztą wszystkich innych warunków. 
Wolni jednak od jakiegokolwiek uprzedzenia, przypatrzmy 
się, co nam wykazuje dość długi szereg doświadczeń. 
Otóż co do czasu, w jakim okazywało się działanie napo­
tne po użyciu środka, widzimy, iż najczęścićj wydzielanie 
potu i śliny okazywało się równocześnie. W niektórych 
tylko przypadkach pot poprzedzał ślinienie, w innych 
przeciwnie. Co do czasu trwania potu, to w bardzo wielu 
przypadkach pot trwał o połowę krócej, aniżeli ślinienie; 
w kilku tylko przypadkach i to u osób skłonnych do 
potów, pot trwał nieco dłużej, lub ustępował równo- , 
cześnie ze ślinieniem. Co do ilości potu, to działanie na­
potne równoważyło się z działaniem naślinnem tylko u 
osób skłonnych do potu, w przeciwnych zaś przypadkach 
ilość śliny stanowczo przeważała nad ilością potu. Dwa

s razy nie było ani śladu potu. Trzy razy tylko było można
| stwierdzić stanowczo, iż ilość potu była większa, aniżeli śliny;
) a mianowicie dwa razy u chorego (dośw. 3. i 4. dz. I.),
) który obficie się pocił po szklance piwa lub zimnej wody,
ś i raz u chorej (dośw. 12. dz. II.), która nawet nic nie
> pijąc, najczęściój cała zimnym potem była okrytą.
> (Ciąg dalszy nastąpi.')

Słów ko o w atrzykiw aniach  podskórnych rtęciowych w kile  (syp h ilis ).

s Nadesłał Ludwik Walicki, Lekarz  prakt. w Jarosław iu  n. W ołgą.

) Wyjątek z prac Dra Cullingworth’a o podskórnem
l wstrzykiwaniu w kile (syphilis) przetworów rtęciowych, 
) podany przez Dra Krawczyńskiego w Nr. 19. „Przegl.
| lek.“, skłania mnie do zawiadomienia, że od dość dawne-
< go czasu używam do podobnych celów rozczynu dwu-
] chlorku rtęci z dodatkiem gl iceryna w formie następu-
\ jącej: Rp. Merc. subl. corros. gr. 1, Aq. destil. dr. 2,
i Glycerini puri gtt. 10; i nigdy nie uważałem ani obja-
; wów silnego bolu, ani zapalenia w częściach poddanych
\ zastrzyknięciu. Zdarzało mi się robić codziennie wstrzyki-
? wania całej strzykawki Pravaza tej mięszaniny (ł/6 gr.
i Merc. subl. corros.) i oprócz znośnego bolu i zawrotu gło-
< wy w stopniu łagodnym, żadnych ogólnych, lub miejsco-
\ wych w ustroju chorych poddanych temu leczeniu, nie u-

wążałem objawów. Zwykle kończyło się na kilkominuto-
< wem uczuciu palenia w miejscu ukłócia i miernej tkn­
ij wości za pociśnięciem w ciągu pierwszych 48 godzin,
i W tej czynności wszystko rozstrzyga umiejętne wstrzy-
) knięćie, a umiejętność na tem zależy, żeby skórę należy-
< cie ująć w marszczkę, unieść ją i zrobić przekłócie głę­

bokie nie ukośne, ale prostopadłe do powierzchni skóry 
i przezto płyn zastrzyknąć w tkankę łączną^podskórną.

\ Co się tyczy zalet leczniczych wstrzykiwania, uznać
s muszę, że w przypadkach wymagających pośpiechu w ra-
s towaniu chorego, gdy ustrój nie był poprzednio przesyco-

ny rtęcią, wstrzykiwania podskórne zasługują na uznanie. 
\ Sądzę, ze objawy następowe świadczące o ogólnem zaka-
< żeniu należą do tych, które wymagają wstrzykiwań pod-
s skórnych rtęci. Kilka razy stosówane w kile pierwotnej

(syphilis primaria), nie zadowolniły mię; ale były to 
\ przypadki nie pozwalające mi czynić cierpliwych i dłuż­

szych postrzeżeń; — a mam przekonanie, że podskórne 
s wstrzykiwania dwuchlorku rtęci w udowodnionym szankrze
l natury kiłowej (syfilitycznej), przy pierwiastkowem jego

umiejscowieniu, każe się spodziewać dobrych skutków, i 
| i jako lśk poronny (rem. ahortwum) używanym będzie.
| Przedmiot ten wymaga klinicznych sprawdzań, do

których, jako lekarz praktykujący prywatnie, nie mam 
) ułatwionej sposobności.
< W końcu, co się tyczy samej nazwy choroby, to wy­

razy, kiła, przymiot ,  nie czynią̂  zadość potrzebie okre­
ślenia choroby: Wyraz ki ła oznacza w języku ludu prze­
puklinę (rupturę), przymiot  zaś rodzi pojęcie niewła­
ściwe i psuje ścisłość języka. Choroba żadna przymiotem,

s to jest własnością zalecającą dla ustroju być nie może,—
l natomiast jest stroną ujemną, więc wadą,  a nie przy-
| miotem.  Z wymienionych względów radziłbym: albo za-
< chować wyraz syphilis w części już utarty, jak wiele in-
| nych nazw t echni cznych z obcych języków pocho-
) dzących; albo dołożyć starania, żeby wyraz ten w stoso-
> wniejszy sposób przetłómaczyć. Możeby dla tej choroby

wyraz zakaz a mógł nabrać prawa obywatelstwa1).

§') P r z y p i s e k  R e d a k c y i .  Rzecz o wyborze polskiój nazwy 
na „syphilis“ już  niejednokrotnie była poruszaną. Że nazwa 
„ p r z y m i o t "  jes t mniej stosowną, na to chętnie się zgadza­
m y; ale nie z powodów przytoczonych przez Szan. Autora:
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Guida pei bagni a  vapore naturale della G r o t t a  d i  M o n  su  m-  
m a n o ,  eon osseryazioni pratiebe del Dott. Od. Turchetti, D iretto- 
re  medico di detto Stabilim ento, etc, Rom a-Torino-Firenze. Erm. 

L oescher. w 16-ce, str. XVI. i 94.

(Dokończenie.) <

Między chorobami, w których wskazane jest użycie 
tej łaźni, autor głównie wylicza: dnę (arthritis), gościec 
(rheumatismus) , rwę lędźwiową, (lumbago), rwę kulszową 
{ischias) i inne nerwobóle; skurczenia (contracturae) ; 
kiłę {syphilis) i rtęcicę (hydrargyrosis) ; głuchotę z roz­
maitych przyczyn; choroby skórne przewłoczne, jak łuszcz 
{psoriasis), łupież (pityriasis), trądzik (acne), pierzchnice j
{lichen), i t. d. i t. d. 5

Sposób użycia. Łaźni tej, w swoim rodzaju je­
dynej w Europie, używaó można w każdej porze roku. 
Pobyt w pieczarze trwa zwykle godzinę na dzień najsto- ) 
sowniej w godzinach porannych. W przypadkach niezbyt 
powikłanych, albo w chorobach już złagodzonych poprzed- 
niem leczeniem napotnem tu odbywanem, jakoteż w cho- i 
robach poczynających się, liczba potrzebnych kąpieli wy­
nosi 6—10. Skłonność do napływów krwi do głowy, dy- ( 
chawica nerwowa (asthma nenosum) i wady serca ustro­
jowe stanowią, zdaniem autora, przeciwskazanie wzglę- < 
dne użycia tych łazien. Nie należy do nich przystępować i 
ani naczczo, ani zbyt prędko po obfitem jedzeniu; wy- ) 
starczy odstęp godzinny po lekkim posiłku, albo jeszcze 
krótszy po śniadaniu, składającem się z kawy i sucharka. 1 
Dwóch łazien w ciągu dnia nigdy brać nie trzeba. Jeżeli 
poty znacznie osłabiają, można co drugi dzień udawać > 
się do pieczary; ale tam, gdzie idzie o leczenie dny, kiły 
i t. p., takie przestanki są mniej stosowne. Chory ttdaje 
się do groty w odzieniu lekkiśm i nie powinien wciąż się j 
poruszać, z wyjątkiem ćwiczenia części chorych, które 
bywa pomocnem.

albewiem  przymiot oznacza, m iędzy innemi, w łasność w ogó- S
le, więc nie tylko dobrą , lecz także złą. (np. „Stary przy- \
miot w narodzie naszym , iż jak i sam kto jest, radby, aby \
tacy wszyscy byli.“ Mik. R e y ,  Zwiere. 1568, str. 83). Otóż )
do porzucenia wyrazu „przym iot11 w znaczeniu choroby „sy - >
p h ilis “ skłoniła, o ile nam wiadomo Proff. M a j e r a  i SkO-  i
b l a  (Niem. pola. S łow nik wyrazów lek. 1842, str. 48. „Lust- i
seuche“ =  kita, choroba w eneryczna), a potem Prof. S k o -  (
b l a  i Dr a  A. K r e m e r a  (Słownik łacińsko polski wyrazów )
lek. 1868, str. 599.) ta  okoliczność, że wyraz te n , użyty >
przez Oczkę w r. 1581, oznacza, podobnie jak  przyrzut (eon- l
tagium ) zarazę w ogólności, a  zatem je s t  zbyt ogólny. (Po- s
równaj uwagi D ra Stan. S k o b l a  w Nrze 29 ,P rzeg l. lek.“ <
str. 293). i

Co do wyrazu „k iła“, wprawdzie etymologija jego wska- \
żuje „herniam “ (greek. M e ) ;  ale w tem znaczeniu' u ludu S
wyraz p r z e p u k l i n a ,  przyjgfy w nauce, już go coraz bar- s
dziej usuwa. Z drugiej strony wyraz ten używany je s t w zna- (
czeniu choroby syfilitycznej przez lud nasz , mianowicie gó- i
rali podbeskidowych ; używali go też w ten sposób dawni i
pisarze nasi (np. S i e n n i k :  „K iła je s t wrzód łon zobopól- j
nych z nieczystego złączenia ludzi sprośnych. “ H erbarz czyli s
Zielnik. 1568. str. 553; S y  r e ń s k i :  „K ro sty  złe na wsty- (
dnych członkach obojej płci kiłą zow ią.“ Zielnik 1613. str. (
1033); nakoniec u tarła  się ta  nazw a już  i w nowszej naszej >
literaturze. \

Zresztą, ktoby koniecznie chciał pomijać w yraz „kiła", i
niechaj niemoc tę nazyw a c h o r o b ą  s y f i l i t y c z n ą ;  albo- j
wiem wyraz „syphilis*, użyty jako nieodmienny, je s t zbyt i
przeciwnym naturze naszego języka, a „syfilis, syfilisu, sy- ?
filisowi i t. d.“ brzmi również nieprzyjemnie. >

Nareszcie Dowa nazwa proponowana przez Szan. Au- s
to ra , t. j. „ z , a k a z a “ ma wszelkie wady „ p r z y m i o t . u “ ;
mianowicie je s t zbyt o g ó ln ą ,- -  i byłoby ztąd nowe zamię- t
szanie: albowiem od pewnego czasu nazw ę łacińską „m orbi !
in fectiosi“ tłóm aczym y przez „ c h o r o b y  z a k a ź n e . “ >

Ażeby poprzeć poty, można używać następujących 
środków: 1) Uprzedniego natrysku zimnego czyto miejsco­
wego, czyto ogólnego, kroplistego; 2) wypić szklankę wody 
zimnej; 3) Nacierać część ciała wodą z jeziorek pieczary; 
4) popijać jaki napój słaby wyskokowy.

Wyjątkowe są przypadki, w których poty, w pier­
wszej łaźni zawsze skąpe i niezbyt obfite , nie wystę­
pują też po drugiej i trzeciej, natomiast zaś powstaje 
napływ krwi do głowy i duszność; w takich razach sta­
nowczo zaprzestać trzeba tego leczenia. Zresztą zazwy­
czaj poty z dnia na dzień bywają coraz łatwiejsze i ob­
fitsze i odpowiednio temu pobyt w pieczarze powinien by­
wać stopniowo coraz krótszy.

Wyszedłszy z łaźni, trzeba się położyć na jakie 20 
minut pod dobrem okryciem (w pokoiku), poczóm dobrze 
jest jeszcze użyć ruchu na otwartem powietrzu. Ważną 
jest rzeczą, ażeby, wychodząc z pieczary być dobrze okry­
tym; w tym celu dobrze jest przy wyjściu nadziać spod­
nie z grubej wełny i na głowę kaptur wełniany, wreszcie 
otulić się odpowiednio kołdrą. Podczas pobytu w grocie 
nie należy zasypiać, również nie jest zalecanym sen po 
wyjściu z tejże, wyjąwszy u osób nader osłabionych i wy­
cieńczonych.

Przepi syhigi j eni czne.  1) Pierwszem prawidłem 
jest, żeby unikać chłodu i z tej przyczyny wieczorem na­
leży wcześnie wracać do domu. 2) Nie przerywać bez po­
trzeby leczenia rozpoczętego. 3) Unikać nadużyć wszel­
kiego rodzaju. 4) Nie zniechęcając się upałem pieczary, 
pokrzepiać się można wodą chłodną!, ale nie lodowatą; ró­
wnież nie używać lodów. 5) Pożywienie powinno być po­
silne, ale nie korzenne. 6) Ruch umiarkowany, póki słońce 
nie zajdzie, jest bardzo pożyteczny. 7) W gośćcu (rheu­
matismus) i dnie {arthritis) bardzo pomocnem bywa u- 
gniatanie członków (massuge).

Połowę niemal książeczki (począwszy od str. 26) 
zajmują uwagi terapeutyczne, uporządkowane według po­
jedynczych chorób, i króciutkie opisy przypadków leczo­
nych w grocie. Pomiędzy nazwiskami chorych napotkaliś­
my kilka polskich; a wiadomo nam, że z samego Krako­
wa kilka osób szukało i doznało ulgi, lub uleczenia w pie­
czarze Monsumańskiej.

Zakład stykający się z pieczarą nie jest wytworny, 
ale ma potrzebne wygody i odznacza się podobno dotych­
czas taniością. Otwartym jest od Igo maja do końca wrze­
śnia. Bezpośrednio do przysionka pieczary przytyka ośm 
pokoików, w których można się przebierać, tudzież po 
łaźni spoczywać. Osoby, dla których braknie mieszkania 
w zakładzie, mogą znaleźć pomieszczenie w domkach we 
wsi sąsiedniej, zkąd bardzo łatwa jest komunikacyja za 
pomocą wygodnych powozików; ,Sż. J.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe V III ,  d. 17 kw ietn ia 1875 r.

Przewodniczący kol. R ieger.— Obecnych członków Tow. 27. Jako 
goście zamiejscowi członk. Tow. kol. Pareński z K rakow a i kol.

Tnrek z Sambora.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 

przyjęto.
2) Przewodniczący zawiadam ia, że Tow. w ysłało a) 

petycyję do Sejmu o utworzenie W ydziałn lekarskiego na 
w szechnicy lwowskiej, razem z memoryjałem wszechnicy i 
sprawozdaniem Rady zdrowia o tej sprawie; h) do Rady  
m. Lwowa o poparcie tegoż podania ze swej strony; c)



do Tow. lek, krak. o wysłanie takiejże petycyi do Sejmu. 
Podania te uchwaliła wysłać Rada zawiadowcza na pos. 
odbytem d. 27 marca z powodu nagłości sprawy natych­
miast, z zastrzeżeniem  jednak że, iż uzyska absolutoryjum  
od zgrom adzenia zw ykłego członków. Takowe uchwalono 
jednogłośn ie , jakoteż wydatki ztąd wyniknąć mogące.

3) Kol. F e i g e l  przedstawia krytykę rozprawki 
Edwarda D o l k o w s k i e g o ,  słuchacza 2go roku medycyny 
w Zurychu, drukowanej we L w ow ie, w lutym r. b. p. t.: 
„Beitrag zur Histologie der Tracheobronchialschleimhaut 
nebstJBemerlcgenub. ihr verhalten bei hatarrhalentzundung 
insbesondere aber bei der Tuberculose“, ogłoszoną w „Przegl. 
lek ."  Nr. 20  z 15go maja 1875 r., o ile dotyczy strony 
naukowej. W przedmowie do rozprawki wykazuje prel. 
rów nież liczne tendencyjne, a nawet złośliwe przekręcenia  
prawdy, mianowicie w ustępach, w których autor zaw iada­
mia czytelników, iż dozwolonym mu został wstęp do pro- 
sektoryjum i używanie materyjałów naukowych, posta­
nowił więc swój wolny czas pośw ięcić sam oistnej pracy 
(selbstandige Arbeit) w H istologii; przepatrzyw szy wyroby 
swoje, przekonał się, że to co w idzia ł, nie jest opisanem  
w żadnem dziele naukowem z wyjątkiem jednej mongrafii, 
opisuje więc wyniki swych poszukiwań ; musi jednakże do­
dać, że pracując w miejscu, gdzie w żaden sposób nie 
mógł liczyć na kierownictwo lub pomoc (definitiv auf Icei- 
ne Stiitze und Leitung rechnen konnte), nie mógł swej 
pracy początkowej tak obrobić, jakby przedm iot tego w y­
m agał. Prel. prostuje to w ten sp osób , żę autor, medyk 
z 2go roku, znpełnie nie obznajomiony z anatom iją pato­
logiczną i h istologiją praw idłow ą, brał u niego kurs p o ­
czątkow y z H istologii, w ciągu którego prel. sam musiał 
mu pomagać w sporządzaniu w yrobów ; o swych nowych 
wynalazkach dowiedział się jako o rzeczach powszechnie 
znanych od prel. i Dra R udnickiego, a pomoc i pracę pre­
legenta  w yzyskiwał nad wszalką miarę, nie uiściw szy się 
nawet ze swoich zobowiązań. W  części zaś patol.-anat. roz­
prawki , jako w falsyfikacie, prelegentow i pomocnym być 
nie mógł i nie chciał. (Obszerniej o tem  w Wiener mediz. 
Presse Nr. 23 z 6 czerwca r. b .) —  Na wniosek kol. 
L o p a c k i e g o ,  Tow. uchwala, w razie, gdybyś autor prze­
słał Tow. lek. swą rozprawkę, nie przyjąć takowej i sta ­
nąć w obronie prelegenta ze swej strony,w razie potrzeby.

4 ) Kol. K r o m e r  zapytuje Tow., co się dzieje z jego  
wnioskiem dotyczącym sprawy cholery. Czyni też wniosek, 
by | dft komisyi przybrano lekarza, który czynnym był 
w ostatniej epidem ii.— Kol. F e i g e l  odpowiada, że komi­
syja nie ukończyła swych prac z powodu nawału czynności 
rozmaitych-—ma też prawo nadane przybierać sobie do po­
mocy nowych członków i skorzysta z uwagi kol. Kromera, 
czyniąc zadość jego  życzeniu.

Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Feigel.

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH,

odbyty we Lwowię od d. 20  do 24  lipca 1874 .

* Powróciwszy z tygodniowej wycieczki do Lwowa, 
zamierzamy skreślić pokrótce uwagi, które nam Zjazd te­
goroczny nastręczył. Tych Szanownych Czytelników, któ­
rzy na Zjeździe nie byli, pozwalamy sobie odesłaó po 
szczegółowsze, wiadomości pod tym względem do czaso­
pisma, który przez ten tydzień wychodził we Lwowie na­
kładem Wydziału gospodarczego p. n. „Dziennik Drugie­
go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich"; jeszcze do­
kładniejsze sprawozdania zaś znajdą się w obszśrnym „Pa­
miętniku", który tenże Wydział gospodarczy drukiem o- 
głosi i prześle wszystkim Członkom i Uczestnikom Zjazdu.

X Zanim szczegółowo do rzeczy przystąpimy, możemy
 ̂ w ogólności śmiało powiedzieć, że Drugi Zjazd lekarzy i 

przyrodników polskich dobrze ze wszech miar się powiódł. 
Innego zapewne zdania będzie ten, kto do naszych zjaz­
dów lekarsko - przyrodniczych zechce przykładać miarę

i zjazdów niemieckich lub angielskich, mianowicie pod wzglę-
> dem naukowej wartości wykładów; ale — „wedłg sta-
\ w u grobla",  — a w warunkach, w jakich obecnie pra­

cownicy polscy na polu nauki się znajdują, zbyt niesłusz-
\ ną byłoby rzeczą lekceważyć owoce pracy naukowej, któ­

re były złożone na zjeździe obecnym. A zresztą z samej 
l natury rzeczy i z doświadczenia podobnych kongresów, od-
 ̂ bywających się w krajach zamożnych w wiedzę Europy
\ zachodniej, wynika, że nie są to roki uczone, na których-
> by nauka na przód była posuwaną; lecz raczej zebrania
j dające sposobność do wzajemnego poznania się lekarzy i
< badaczów przyrody jednego narodu, jckoteż do wymiany
| zdań w kwestyjach nadających się do roztrząsania w tak
) licznem zgromadzeniu, a zatem osobliwie w rzeczach do­
li tyczących się medycyny publicznej. Cel ten w naszym
| zjeździe niewątpliwie był osiągnięty; możemy więc z jego
;> wyników, acz skromnyeh, być zadowoleni.
i Pod względem liczby członków i uczestników, Zjazd
l tegoroczny o wiele przewyższył krakowską konferencyję:
j, gdy bowiem Pamiętnik zjazdu r. 1869 wylicza 263 człon-
1 ków i uczestników; w Ńrze 4tym (d. 24 lipca) Dzienni-
; ka Zjazdu tegorocznego czytamy, że liczba zapisanych
| do dnia tego uczestników wyniosła 485. Wprawdzie w tych
| spisach znajdują się i tacy, którzy, wziąwszy bilet uczest-
; nictwa, przybyć potem nie mogli. Wszelako, przypuści­
li wszy nawet, że liczba takich członków doszła do 85 (a
1 niezawodnie była mniejszą): to i w takim razie poczet
s członków i uczestników zjazdu tegorocznego był o połowę
j większy, niż przed 6 laty. Dokładniejsze w tym względzie
< szczegóły statystyczne poniżej podamy.
5 Liczba wykładów tym razem była także większą, niż
i w Krakowie: gdy bowiem w Pamiętniku Zjazdu pierwsze-
) go znajdujemy wyliczone 44 wykłady, z jktórych trzy dla
s braku czasu musiały zejść z porządku dziennego i tylko
' potóm w Pamiętniku zostały streszczone; to we Lwowie
\ było ich, o ile dotychczas obliczyliśmy, przynajmniej 56,
\ z których również trzy z braku czasu zeszły z porządku
i dziennego sekcyi lekarsko-klinicznej.
\ Nareszcie w tem miejscu, na wstępie swych uwag,
\ miły spełniamy obowiązek, wynurzając szczerą wdzięczność
J Szanownym Członkom Wydziału gospodarczego, których
| niezmordowana gorliwość i gościnność uczyniła uczestni-
$ kom Zjazdu ich pobyt we Lwowie ze wszech miar wygo­

dnym, zajmującym i przyjemnym.
i (Ciąg dalszy n astąp i.)
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R ZEC ZY  P U B L IC Z N O -L E K A R S K IE

* Szpital dla obłąkanych mający się budować za  
Pragą na gruntach folwarku Kamionek, o którym w iele już 
oddawna pisano z dziedziny dalekich projektów przecho­
dzi w sferę rzeczyw istości. Opracowany projekt w oddziel­
nym komitecie uzyskał już zatwierdzenie Rady miejskiej, 
i został przez nią przedstawiony Jenerał - gnbernatorowi 
warszawskiemu, dla wyjednania Najwyższej decyzyi. W  pro­
jekcie tym, jak  zapewnia Kuryjer W arsz.. przyjęty jest sy­
stem pawilonowy o jednem  piętrze. Każdy pawilon jest o- 
toczony ogrodem i przy każdym z nich znajduje się p o­
m ieszczenie dla lekarza lub felczera. Służba zaś admini­
stracyjna m ieścić się będzie w głównym środkewym gma­
chu , połączonym dogodną komunikacyją ze wszystkiem i 
pawilonami, W entylacyja i sposób opalania, obmyślany je s t
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zgodnie z najnowszemu wynalazkami. Zakład m ieścić bę­
dzie 4 0 0  chorych płci obojga, lecz tak je s t urządzony, że 
liczba w razie potrzeby może być zwiększona. Urządzone 
są oddzielne pom ieszczenia dla pensyjonarzy, którzy sto­
sownie do materyjalnych środków i do przyzwyczajeń, po­
trzebują dla prędszego wyzdrowienia takiego mieszkania, 
takiego życia i takich warunków, do jakich poprzednio przy­
wykli. Również są w tym zakładzie sale ogólne dło osób  
niezam ożnych lub pochodzących z niższej klasy, jakoteż i 
dla nieuleczonych. D la urozmaicenia życia znajdujących się 
w zakładzie, będą urządzone sale bilardowe, gim nastyka i 
tym podobne zabawy, a oprócz tego warsztaty lżejszych  
rzem iosł, jak n. p. warsztat wyrobów słomianych, introli­
gatorskich itp . (Cr. Pol.)

* Choroba stawów u cieląt (Kdlberldhme, Gelenk- 
lahme), polega zdaniem B o l l i n g e r a  podobnie jak cho­
roba stawów u źrebiąt. (Fohleńl&hme) na ropnicy p o łą ­
czonej z przerzutam i, powstającej w skutek ropiastego  
zapalenia żyły pępkowej. Na dowód szkodliwości mięsa 
z takich cieląt przytacza przyp adek , gdzie w skutek spo­
życia takowego wiele osób zasłabło, a jedna nawet umar­
ła. W  zwłokach, tej ostatniej znaleziono podobne zmiany, 
jak w nagłych otruciach ciałami organicznem i zgniłem i. 
(Deutsch. Zeitsćhr. f  Thiermed. I. 5 0  —; 59. Cbl. f. d. 
med. Wiss. 1 875 . Nr. 16.(

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

G. M. B e a r d  Długość życia ludzi uczonych. A utor  
już od dawnego czasu starał się spraw dzić, czy słusznem  
je s t  zdanie dość zwykłe i prawie powszechnie przyjęte 
jakoby ludzie pracujący umysłowo prędzej u m iera li, 
niźli pracujący fizycznie. W ynik otrzym ał wprost przeci 
wny, który dalszem i porównaniami w zupełności potw ier­
dził. Z 50 0  osób, które się czynnością ducha wsławiły, i 
które zestaw ił bez względu na wiek, jakiego dożyły,— po­
kazało się, że średnia długość życia wynosiła w edług tego  
obliczenia 6 4 -2 la t podczas gdy średnia długość życia  
ludzi wszystkich żyjących dłużej nad lat jJO wynosi obec­
nie prawie 50  lat. A zatem  „ludzie znakom itsi", w poró­
wnaniu z innymi zw ykłego uzdolnienia i różnych zatru­
dnień, żyli dłużej o 14 la t w przecięciu; dłużej o 6 la t 
niż lekarze i prawnicy, o 19 — 20 la t dłużej niż trudnią­
c y ‘się m echaniczną pracą, o 2 — 3 lat dłużej od rolników, 
a prawie © 1 rok dłużej niż duchowni, którzy pomiędzy  
ludźmi średniego stanu zwykle najdłuższego dosięgają wieku.

W edług B. okazuje się dalej także niesłuszność zda­
nia, jakoby zaw czesne dojrzewanie umysłowe było oznaką 
albo wczesnej śmierci, lub też znacznie m niejszego rozw o­
ju um ysłowego w w ieku późniejszym . Albowiem  bardzo 
znaczna częśó największych genijuszów zasłynęła zarówno 
wczesnem  rozw inięciem  um ysłow em , jak i dzielnością du­
cha, a przecież ci ludzie bardzo późnego dożyli wieku. 
(Cbl. f. m. Wiss. 23, 1875 .) Waszak,

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Sporysz, jako lek przeciw nadmiarowemu wydziela­
niu mleka i zapaleniu sutków. J. S z c z e r b i n s k o f f .  
A utor spostrzegł, że w czasie ukazującej się nagminnie 
ropnicy, w ydzielanie mleka u kobiet karmiących zm niejsza­
ło się, albo nawet zupełnie ustawało. Że zaś zapalenie m iąż­
szowe gruczołu piersiow ego (mastitis parenchymatosa) ma 
pochodzić z przepełnienia przewodów mlecznych pokar­
mem ; stosował zatem sporysz w początkach choroby, jako 
środek lekarski. Bardzo pomyślny skutek osiągnął w 2ch

przypadkach stwardnienia gruczołu piersiow ego u kobiet, 
które w każdym poprzednim połogu zapadały na zapalenie  
ropne tegoż gruczołu. W gorączce mlecznej łączył sporysz 
z chininem (aa gr. V — X ,— gm. 0  3 5 — 0-7, d wa l nb 3 razy  
na dzień). Gdy karmienie dziecka musiało być przerwane, 
podawał sporysz w zadawkach dziennych do 1 drachmy 
(4 ‘4 ) dochodzących przez 5 —  7 dni bez szkody dla cho- 
rych. (Cbl. f. Chir. Nr. 19. 1 875 . Neumann

Prof. L e u b a .  Kwas garbnikowy (tanninum), jako 
środek skuteczny w suchotach płucnych. (Monatsberichte 
d. med. Klinik su Jena 6 ,1 8 7 4 .— Deutsche Zeitschrift f. 
prakt. Med. r. 1875 . Autor z licznych doświadczeń robio­
nych przez cały prawie rok,  przekonał s ię , że wziewanie 
rozczynu kw. garbnikow ego w suchotach płucnych w yw ie­
ra pomyślny, chociaż przemijający skutek na przebieg cho­
roby. N aw et w okresach już późnych w idział autor zm niej­
szenie się ilości plwocin i zm niejszenie gorączki.

Szczególnie jeden przypadek zachęcił autora do sto­
sowania tego leku. Chory cierpiący od pól roku na naciek 
w szczycie płuca prawego i silny katar oskrzelow y z obfi­
tą bardzo w ydzieliną ropną, mocno cuchnącą, w ziew ał przez  
5 tygodni olejek terpentynowy, a następnie rozczyn kwasu 
karbolowego. Wśród tego leczenia zm niejszyła się wpraw­
dzie ilość plwocin do 1/10, naciek jednak pow iększył się, 
a ciepłota chorego, przedtem prawidłowa, dochodziła teraz 
do 39° i więcej. Zaraz w kilka dni po zastosow aniu w zie- 
wania rozczynu kw. garb. zm niejszyła się gorączka, kaszel 
był m a ły , a po 2 tygodniach chory przybrał na ciężarze, 
nie gorączkował i prawie nic nie odpluwał a opuścił za­
kład w stanie w zględnie dobrym. Autor używa do w zie- 
wań rozczynu 2 : 100, po 30 grm. (przeszło 6 dr.) 3 razy 
dziennie. Przytem  zwraca autor uwagę, aby przy w ziew a- 
niu nasadę języka za pomocą odpowiedniej kopystki obni­
żyć, gdyż tylko w ten sposób może się lek  łatwo dostać 
do dróg oddechowych. W przypadkach, gdy chcemy zara­
zem i odwaniać, L. radzi do każdych 3 0  grm. rozczynu  
kw. garb. dodać 5 —  8 kropli kw. karbol. (Ac. carbol., 
Spirit. vini aa part. aeąu. w, Rychlicki

Propylam m  przeciw  gośćcow i. Low er poleca używa­
nie tego środka w ostrym gośćcu w ielostaw ow ym  (Poly- 
arthritis rheumatica acuta) i to w p ostac i: Rp. Propy- 
lamini 1‘0. Aquae destil, 180, Elaeosach Menth. pip. 
8 -0 S., co dwie godziny po łyżce. Zwykle po 2ch dniach  
opadała gobączka, a choroba ograniczała się do 4 — 8 dni. 
Cbl. f .  d. m. Wi 1875. N. 14 . Skórczewski.

Leczenia zapaleń wstrzykiwaniem kwasu karbolo­
wego. H u  t e r  bardzo gorąca zaleca w strzykiw anie 2 °/0 
rozczynu kwasu karbolowego, jako środka przeciw zapalne­
go w zapaleniach kości i stawów zw łaszcza przewłocznych. 
P odaje, że zapalenie szpiku kości (osteomyelitis granu- 
losa) przy wstrzykiwaniu w samą kość nadzwyczaj szybko 
się goiło, bez żadnych powikłań; próchniejąca kość wkrót­
ce twardniała (sclerosirt). (Cbl. f. d. m. V. 1 874 . Nr. 14.)

Skórczewski.
* Kumys z mleka owczego wyrabiają obecnie w  le- 

cznisku żętycznem  w R o ż n o w i e  na M orawie, jak się do­
wiadujemy z nadesłanego nam ogłoszenia aptekarza Sei- 
cherta. N ie wiadomo nam, czy w r. b. w naszych zdrojo­
wiskach wyrabiają gdziekolwiek kumys i jaki ?

* W a rsz ilw a . Towarzystwo lekarskie warsz. podaje 
cztery następujące tem aty  do konkursu i w yznacza na 
każdy nagrodę po rs. 150.

1) Z f u n d u s z u  s t a ł e g o  n a g r o d y  k o n k u r s o ­
w e j  i m i e n i a  D r a  M e d y c y n y  A d a m a  H e l b i c b a ,  
c z ł o n k a  h o n o r o w e g o  T o w .  l e k .

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.
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1) Krytyczny rozbiór nowszych poglądów na tak zw a­
ną chorobę Brighta, na podstawie własnych postrzeżeń k li­
nicznych i anatom icznych:

2) Temat z poprzedniego okresu konkursowego po­
zosta ły , na który nie przedstawiono żadnej rozprawy: 
„W ykazać doświadczeniam i względną wartość i skutecz­
ność rozmaitych limf, używanych do szczepienia ospy o- 
chronnej.

Z f u n d u s z u  p o z o s t a ł e g o  po  w z n i e s i e n i u  
n a g r o b k a  ś. p. B r o n i s ł a w o w i  C h o j n o w s k i e m u ,  
P r o f .  U n i w .  w a r s z. i c z ł o u k. T o w .  l e k .

1) Rozebrać wpływ kąpieli, podawanych z celem obni­
żenia ciepłoty ciała w chorobach gorączkowych.

2) Dokładne określenie wskazań do użycia ściśnione- 
go powietrza, oparte na własnych doświadczeniach.

Na konkurs im ienia Dra Helbicha wyznacza się 3 -  
letni termin— na konkurs zaś imienia Dra Chojnowskiego 
2-letni term iu , licząc od d. 1 czerwca r. b.

Rozprawy więc na konkurs pierwszy oczekiwane będą 
najpóźniej do d. 1 czerwca 1 8 7 8  r .— na konkurs drugi do
d. 1 czerwca 1877  r.

W szystkie rozprawy nadsyłane być mają na ręce Se­
kretarza Stałego Tow. lek. warsz. (ulica N iecała Nr. 7), 
według zwyczajnych form konkursowych, tó jest z nazw i­
skami autorów w kopertach zapieczętowanych i opatrzo­
nych stońownemi dewizami.

P ierw sze prawo do własności rozprawy uwieńczonej, 
zastrzega sobie Tow. lek.

* W ykończenie okazałej elewacyi nowego szpitala  
dziecinnego szybko postępuje. Przed frontem gmachu sta ­
ną kraty żelazne na podm urowaniu, po za któremi w ysa­
dzony będzie młodemi drzewinami szpaler i urządzone zo ­
staną klomby kwiatowe. Gmach ten, oraz skwer, jaki ma 
być przed nim zaprowadzony, staną się prawdziwą ozdo­
bą tej dzielnicy miasta. (K. W.)

* Stypendyjum . Zmarły niedawno lekarz wojskowy, 
radca kolegialny Miniat, zapisał 2 ,3 0 0  rubli na ustanow ie­
nie przy gimnazyjum kowieńskiem  stypendyjum, dla jed n e­
go ucznia z rodziny Miniatów. ((7. P .)

W yszedł drugi zeszjd pism Prof. C h a ł u b i ń s k i e ­
g o  p. n. Zinmica, studyjum ze stanowiska praktycznego. 
Cena 1 ruh. sr.

* Wiedeń. Rektorem uniwersytetu wybrany był na 
r. 1875 /76  Dr. D u m r e i e h e r ,  prof. Chirurgii; jednakże  
nie przyjął tej godności, (która podobno ze starszeństw a  
już dawniej mu się należała). Powtórny wybór padł na Dra 
L a n g e r a ,  prof. Anatomii.

* Dnia 16 lipca Prof. R o k i t a n s k y  w obec n iezli­
czonego grona uczniów, młodych lekarzy i profesorów, za ­
kończył swe wykłady Anatom ii-patologicznej. Powitany gło- 
śnemi objawami czci i w spółczucia, pożegnał serdecznie 
swych uczniów przemową pełną myśli głębokich.

* Praga czeska. Dr. H e n k e ,  prof. Anatomii w tu ­
tejszym  uniw ersytecie, powołany został do Tybingi na ka­
tedrę opróżnioną po śmierci Lusehki i przyjął to w ezw a­
n ie.—  W skutek zatargów m iędzy W ydziałem lekarskim a 
Nam iestnictwem  tutejszem  w sprawie budowy zakładu ana- 
tom iczno-fizyjologicznego, (mającego kosztować 6 0 0 ,0 0 0  złr.), 
m inisterstwo oświaty udzieliło naganę profesorom (z za­
granicy przybyłym) H e n k e m u ,  H e r i n g o w i  i I lu ,p e r ­
to  w i. P ierw szy z n ich , jak powyżej donosimy, już się 
przenosi do T ybingi; H e  r i n g  także zażądał dym isyi, ale 
podobno w skutek osobistego wdania się M inistra oświaty 
cofnął swe podanie. (Owa nagana udzieloną była pod n ie­
obecność p. M inistra ośw iecenia w Wiedniu.

Co znaczy wyraz „Kanafas"? (Zob. Nr. 21 „Przegl. 
lek .“ str. 208). Spotkałem się z wyrazem tym dla nas za ­
gadkowym w rozprawie A. P a  w id  s k i  e g o  p. t. „Notatki

kupca krakowskiego w podróży do Flandryi z r. 1 4 0 1 —  
1 4 0 2 “). (Biblijoteka warsz. 1 8 7 2 , III. str. 66); w orygi­
nale niemieckim powiedziano „leynen und  K a n a fa s“ a P. 
w dopisku tłóm aczy: „Kanafas, właściwiej Kannefas, t. j. 
płótno żaglow e. “ Następnie szukając w słowniku L indego  
znalazłem wyjaśnienie zagadki. W tomie II, na str. 302 , 
umieszczonym jest w yraz: K a n a w a c ,  k a n a w a s ,  k a n a ­
f a s ;  pochodzi on od łacińskiego w yrazu : canabis (konopie), 
canabacium (w  łacinie średniowiecznej, canneyacio (po w ło­
sku), canneyas (franc.), canyas (aug.), Canneyass (niem .), 
kanifes (ro ss .) , a oznacza nie tylko w n aszym , ale dotąd  
jeszcze w języku francuzkim i angielskim płótno konopne, 
żaglowe. Pokazuje się w ięc , że wyraz ten używanym był 
dawniej nie tylko we Lwowie, ale prawie w całej Europie.

Dr. Blum enstok.
E pidernije. W  Damaszku od 5go do 12 lipca r. 

b. zapadło 1118 osób na c h o l e r ę ,  z których umarło 506 . 
W  Antyjoehii od 6go do 11 lipca było 115 przyp., z któ­
rych 66 śmiercią zakończonych. •

Wiadomości osobowe. M inister spraw  wewn. zam ianow ał po­
nownie prym aryjusza lwowskiego zakładu obłąkanych, ;Dra W ikto­
ra  Opolskiego i Prof. położnietwa D ra Adama Czyżewicza zwyczaj- 
nemi członkami Rady zdrowia we Lwow ie na czas bieżącego 3-lecia.

Wspominki historyczne. 31 lipea 1810 r. Dr. Józef Mar­
k o w s k i  uczeń słynnych chemików Fourcroya, B erth o lle ta , Yau- 
ąuelina i Thenarda, lekarz przyboczny Cesarzowćj Józefiny, m ia­
nowany profesorem Chemii w Uniw. Jag . (R. W. L . Y I. 47). O.
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Z dnia 31 lipca 1875.
F o u r n i e r  H. De 1’onanisme, causes, dangers e t inconve- 

niants pour les individus, la familie et la societe. Remćdes. Wjl2ee 
176 str. Paryż. 1875. I 1/ ,  fr.

B e r g .  Die Cholera eine ansteck. Volks3euche Marienburg.
1874. '/, tal.

F r o s c h a u e r  Justin ian . Studien u. Experim ente, die Vor- 
baungder A usteckungs-krankheiten betrefifend. W ien. 1874. 48c .

Dr. D a v r e  u x. Cholera et cimetiercs. w 8 e e .P a ry ż . 1874.2 fr.
G r a e t z e r  J .  Die Cholera-Epidemie vom J . 1873. in Bres- 

lau. Breslau. 1874. '/3 tal.
H i r s c h  A, Auftret. u. Verbr. der Cholera iu Preussen u. Po-

sen. y. Mai bis September. 1873. E eisebericht an das Keiehskanzler- 
amt. Berlin. 1874. 5 sgr.

H o r n .  Nachweis der U rsachen u. d. W esens der Cholera. 
Lief. 1. u. 2. Miinehen 1874. a  12 sgr.

M i r e u r H. L a  Syphilis ct la Prostitution dans ieurs rap- 
ports avec 1’hygićne, la morale et la loi. 8vo. Paris. 1875. 10 fr.

M o n t e i l s  E . Histoire de la vaccination. w S ce .P ary ż . 1874.
fr. 7.

P a r c h a p p e .  Etnde sur le goitre et le cretinisme. Docu- 
ments mis en ordre et annotes par le Dr. L unier. Paryż. 1874.

fr. 10.

P rz e z  m ieś. s ie rp ień  i w rzesień  w  sp raw ach  
R e d a k c y i „ P rz e g lą d u  ie k .“ odnosić się  trzeb a  do  
l i r a  A l. B irem era , u l ic a  fiia rm e lick a , Wr. S4. A.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

ZDRÓJ W1KT0RY1 w EMS

Die E M S E R

WT0E1A-
FELSENOUELLE

posiada wfedle rozbioru p. Prof. Freseniusza obok jednako­
wych składników m ineralnych znaczny nadmiar kwasu wę­
glowego (Victoriaquelle 1.20 — Kriinchen 1.03), woda więc 
z tego źródła daje się. dłużej utrzymać w stanie nierozło- 
Żonym i je s t do rozsyłki — dla leczniczego użycia w d omu, — 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. N apeł­
nianie odbywa się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 
teryjałów . W oda ta  znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, które też dostar­
czają Panom Lekarzom  próbek za darmo. (4—4)

Administracja zdrojów Konig W ilhelm s Felsenąuellen.
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GRODY (jjj 
16,600 frn . |

trzech galnnków chiny. | |

|  P o tró jn y  E ! i x i r  pokrzep ia jący , posilny  i p rzeciw gorączkow y |jj

Ijl) jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, (§ 
ij| skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, jjjj 
X. brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- « 
yJ! gijack żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
jjjj mnicom, które nie ustąpiły przed nżyciem chininy. | |

® CHININA U 7 F T  A 7"lt1TVr w P°ł%czeniu przeciw niedokrwistości, ble- (ii 
jjjj LAROCHE łJ H JJ 1 1JA ŁljhML dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- jjj 
jg ściom skrofulicznym i t' d.

H W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów jjj
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; P 

(JO w Wilnie w aptece p. Chrośeickiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- Oj 
nych braci Mareińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: jjj 

W w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. \
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ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

@t©wiiISi tae in s l io  - polsfet
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpió dzieło to po zniżonój 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3 —)

jliMllAAlAA/l/łAlAA/lWW/tT/ll A/W/WWW /W% ̂

Od la t 14 byłem jedynym  lekarzem  mego 
nazw iska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląskn. Obecnie osiedlił się tu m łody le ­
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse senior i upraszam  czci­
godnych Panów Kolegów aby zechcieli m ieć to 
na  uwadze, celem  zapobieżenia om yłkom  przy 
łaskaw ym  przekazywaniu mi chorych a  oraz 
aby dawne zaufanie we mnie nadal p o k ład ać  
zechcieli-

Z a k ła d  kąpielowy w Landeck w M a ju  1875.

Dr. Wehse senior
wysłużony król. lekarz sztabow y, kąpielow y 

i zdrojowy,___________ (~7—)
Nakładom Tow. lekarskiego krakowskiego. . W drukam i Uniwersytetu Jagliel. pod zarządem. Ign . Stelcla.
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B IU R O  R E D A K C Y I T" 
U lica  G órnych M łynów,

N r. 122.

E kspedyey ja  m iejscow a *  
w  księg . St. K rzyżanow skiego 

R ynek  głów ny N r. 30.

Przed p ła tę  p rzy jm ują:
1) Biuro Redakcyi; 2J A jen­

cyje obok wymienione ;
3) w ICrói. Polakiem i w Ces. . 
Rosyjskiem  Urzędy poczt- 1

®1I1 LEKARSKI
Organ T ow arzy stw a  lekarsk iego  krakow skiego  i T ow arzystw a 

lek arzy  galicy jsk ich  we Lwow ie
w ydaw any  pod redakcy ją

>ra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

W ychodzi 
c  o  ss o  t> o  t  ai

w objętości 1— 1 '/2 arkusza .

L Rckopismtj zw raca ją  się  ty lko  
w  sku tek  w yraźnego zastrzeżen ia

Ajencyje głów ne: 
w  W arszaw ie  w k sięg arn i

Gebethnera i W olffa, 
w  P ozn an iu  w  k sięg arn i 

M . Leitgebra  i W sp.

Cena „P rzeg lądu  lekarsk iego"
w ynosi :

W K rakow ie  roczn ie  . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie . „ 1 „ 50 „ „

Cena w  P aństw ie  A ustryjackiem
z przesyłką, pocztow ą: 

roczn ie  . . . .  złr. 6 cen t. GO w. a. 
pó łroczn ie . • » ,3 „ 30 „ n 
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjm uje
B iuro  R edakcyi, tudzież A jencyje 

A . P iątkow skiego we Lwowie , Z. K otkow ­
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w 'W iedn iu , w reszcie A dm in istracy ja 

D zienn ika  P oznańsk iego  w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f■ D ra Korczyńskiego w K rakow ie: S a k o w s k i .  Jaboranda (Ja b o ra n d i) , jako lek napotnymi naślinny. 
(C. d.) — K o w a l s k i .  Sprawozdanie o ruchu chorych i stanie chorób szpitala powszechnego w Tarnowie. — Posiedzenia Towarzystw: 
Tow- lek. krak ., pos. X. — Odcinek. Drugi Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbyty we Lwowie. (C. d.) — Rzeczy publ.-lek.
— D robiazgi patologiczne. — K ronika  i rozmaitości.

Z K LIN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH Prof. D ra KORCZYŃ­
SKIEGO w KRAKOW IE.

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

(C iąg dalszy.)

Jeżeli mamy porównać jaborandę z lipowym lub 
bzowym kwiatem, to na podstawie przedsięwziętych do­
świadczeń musimy bezwarunkowo pierwszeństwo w dzia­
łaniu napotnem oddać jaborandzie. Porównywując zaś 
wpływ kąpieli gorących i jaborandy na wydzielanie potu, 
otrzymaliśmy u różnych osób różne wyniki. Chora nie 
skłonna do potów po kąpielach gorących nie pociła się 
wcale, po jaborandzie zaś miernie się spociła; przeciwnie 
chory skłonny do potów po kąpieli gorącej, w skutek 
obfitego potu stracił na ciężarze ciała 3 funty, po potach 
zaś wznieconych jaborandą stracił na ciężarze zaledwie 
kilka łutów.

Z t e g o  wynika,  iż dz i ał ani e  napotne ja­
b o r a n d y  j es t  bez wątpienia si lniejsze,  a n i ­
ż e l i  i nnych leków podawanych wewnętrznie;  
a l e  dz i a ł an i e  to mogłoby się okazać sku- 
t ecznćm t y l k o  u osób skłonnych do potów,  u 
k t ó r yc h  obf i t e poty dadzą się także wznie­
c i ć  ś r odka mi  dotąd w e w n ęt r z n i e podaw an emi. 
U' t a k i c h  zaś osób j abor anda  nie może zastą­
pić kąp i e l i  ciepłych;  bo po tych chorzy nie­
r ówni e  więcej  się pocą i mniej  doznają przy- 
padów dol egl iwych,  aniżel i  po jaborandzie.  
U c ho r yc h  n i epoćących się nawet  po kąpie­
l ach ci epłych,  j abor anda  podawana w zwy­
k ł y c h  zadawkach nie na wiele się przyda;  bo 
p ot j e s t  zwykle tak skąpy,  iż nie może wyw- 
r i  eć pomyślnego skutku na p rzebieg choroby; 
z adawki zaś nie można dowolnie zwiększać,  
n ie t ylko dla nie przyjemnych,  ale niekiedy 
na  wet  d l a  gr oźnych skutków ubocznych,  któ­
r e  uważal i śmy po zwiększonych zadawkach.

Nie chcąc się ograniczać li tylko do wyników z na­
szych doświadczeń, przytaczam w krótkości zdania pod

tym względem autorów na wstępie wymienionych: Już 
Gubi er, który z prawdziwem zachwyceniem wyraża się 
o działaniu jaborandy, nie omieszkał wspomnieć, iż w swo­
ich doświadczeniach uważał, że wydzielanie się potu, zawsze 
jest mniejsze, aniżeli śliny, a nawet potu niekiedy wcale 
nie ma. Merkel ,  który na zasadzie 20 doświadczeń go­
dzi się na zdanie Kiegla co do dzielności jaborandy, jako 
leku napotnego i naślinnego, wspomina, iż nie kiedy wy­
bitniej występuje ślinienie, aniżeli pot; jakkolwiek w je­
go doświadczeniach największa ilość śliny, którą przyta­
cza byłą 250 cm. sz., pomimo, iż we wszystkich prawie 
doświadczeniach podawał napar z 5'0 lub 6-0 liścia jabo­
randy. Lohrisch na zasadzie 30 dośw. twierdzi, iż dzia­
łanie napotne jaborandy jest przemijające i niepewne. 
Pot okazywał się później, i wcześniej ustępywał, aniżeli 
ślinienie; zwykle nie trwał dłużej, niż 11/2 godziny; gdy 
ślinienie było prawie zawsze obfite i trwało 2 —4 godź. 
W N. 23. „Beri. Klin. Woch.“ r. b. okazało się spra­
wozdanie z 23 doświadczeń Rosenbacha asystenta 
Pf. Nothnagl  a. Otóż R. również uważał, podając4-0—7-5 
liścia w naparze zimnym, iż najważniejszym objawem 
działania jaborandy jest ślinienie, które we wszystkich 
przypadkach było obfite, bo ilość śliny wynosiła 150—600 
ctm., podczas gdy pot najczęściej był tak mierny, iż 
rzadko kiedy trzeba było bieliznę zmieniać.

Opierając się więc tak na własnych, jako też na 
spostrzeżeniach obcych dopiśro co przytoczonych, stanow­
czo twierdzić możemy, iż j abor anda  j e s t  dzielnym 
środkiem naś l i nnym,  lecz t y l ko  słabo na­
potnym.

4) Z kolei wypada nam się zastanowić nad przy­
padam i dodatkowemi ,  które uważamy przy działa­
niu jaborandy. Przypadków tych mamy dość liczny zastęp, 
a mianowicie: zawrót  i ból głowy uważaliśmy 16 
razy, ból głowy był niekiedy tylko mały i przemijał, 
niekiedy zaś był bardzo dolegliwy i utrzymywał się kilka 
a nawet kilkanaście godzin. Nudności  znaczne bez wy­
miotów były 7 razy. Wymioty z poprzedzającemi nu­
dnościami lub bez tych były 9 razy t. j. pięć razy po 
eliksyrze, z tych raz siedmiokrotne bardzo gwałtowne 
z następowym znacznym upadkiem sił, 2 razy 3 krotne, 
raz dwukrotne, a raz jednorazowe. Po syrupie były wy­
mioty tylko raz czterokrotne z następowem znacznem 
osłabieniem. Po naparze pojawiły się wymioty 3 razy a 
mianowicie: po 40 raz jednorazowe, po 5'0 raz 3krotne

Podał P. Sakow ski, kand. med.
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z następowym zapadem (collapsus) dość groźnym, po i
6-0 również 3krotne. Wymioty okazywały się najczęściej < 
w 2 godz. po zażyciu środka, tylko raz wystąpiły zaraz s 
w kilka minut po zażyciu, a raz dopiero po 6 godzinach. > 
Wymioty nie pochodzą od połykania śliny, jak to utrzy- i 
muje Riegel ;  bo w naszych doświadczeniach żaden l 
chory śliny nie połykał. Merkel  w 20 przypadkach u- s 
ważał 8 razy nudności, a 5 razy wymioty. Lohr i sch > 
w 30 dośw. uważał 17 razy nudności, a 9 razy silne \ 
wymioty. Penzoldt  na 17 doświadczeń miał 7 razy i 
wymioty, z tych 2 razy po zadaniu jaborandy w lewaty- s 
wie. Rosenbach  stanowczo twierdzi, iż jego chorzy nie > 
połykali śliny, a przecież w 23 doświad. były 12 razy 
wymioty.—Oprócz nudności i wymiotów uważaliśmy 6 ra- s
zy dolegliwy i nieraz aż do dnia następnego utrzymujący l
się ból w dołku podsercowym. Czkawkę uważa- ?
liśmy tylko 4 razy; natomiast bardzo często odbi janie <
się.  bo aż 27 razy, z tych raz po zadaniu środka w la- \
watywie. Przypady więc ze strony przewodu pokarmowego <
były: Suchość w ustach, mdły posmak, odbijanie, czkawka, i
ból i gniecenie w okolicy żołądka, nudności i wymioty, a \
po doświadczeniu zwykle upośledzenie apetytu. j,

Do szeregu przypadów dodatkowych zaliczyć także \ 
musimy objawy ze s t rony narządu moczowego,  \ 
jak: parcie na mocz z następowem oddawaniem moczu, \
palący ból w cewce moczowej i ból w okolicy nerek. \
Parcie na mocz uważaliśmy 16 razy; było tak silnem, iż < 
chorzy zwykle natychmiast musieli moczyć. Mocz oddany i 
był w większej liczbie przypadków znacznie jaśniejszy, a 
ciężar właściwy jego o połowę lub 2/s mniejszy, aniżeli 
przed doświadczeniem; niekiedy jednak ani barwa, ani \ 
ciężar moczu nie zmieniały się. Zmiany te były tylko ł 
chwilowemi; bo już następnego dnia mocz był zwykle co | 
do ilości i jakości, jak dnia przed doświadczeniem, s 
W moczach zawierających znaczną ilość białka i wałecz- \ 
ków Belliniego, ilość białka podczas doświadczenia była i; 
pozornie mniejsza, a dnia następnego taka sama jak przed < 
doświadczeniem; co do wałeczków zaś Belliniego tylko s 
w jednym przypadku choroby Brigtha ostrej, uważałem : 
w moczu, oddanym po doświadczeniu, ilość ich znacznie ? 
zwiększoną. Palący ból w cewce moczowej po oddaniu i 
moczu trwający przez kilka sekund do kilku minut, uwa- jj 
żano tylko 4 razy. Raz po 6-0 naparu z liścia, ból w cewce ; 
moczowej był tak silny, iż chory jęczał i rzucał się na i 
łóżku. Parcie na stolec uważano raz tylko. Ból w okolicy > 
nerek bardzo dotkliwy i utrzymujący się kilkanaście go- s 
dzin uważano u kobiety z chorobą Brigtha przewłoczną, > 
której 5 razy podawano jaborandę.

£>) O wpływie j aborandy na wzrok nie 
możemy nic bliższego powiedzieć, bo tylko dwa ra- s 
zy uważaliśmy widzenie w dal, jakby przez mgłę; a raz 5 
podawała chora, iż widziała przed oczyma znaczną ilość ? 
jasno-lśniących muszek latających. Wspomnieliśmy już, iż < 
Tweedy robił w tym względzie dokładne badania, na \ 
zasadzie których wnioskuje, iż jaboranda wkroplona dó 
oka zwęża źrenicę, przybliża kres dali i pobliża widzenia \ 
dokładnego, a obok tego sprawia niedowidzenie chwilowe, < 
skutkiem zmniejszenia wrażliwości siatkówki. s

Co się tyczy zachowania się ciepłoty,  t ę tna j 
i oddychania podczas dział ania jaborandy,  to s 
uważaliśmy następujące zmiany. Ciepłota przed okazaniem \ 
się potów albo o parę dziesiętnych się podnosiła, albo ' 
pozostawała niezmienioną i dopiero w okresie najobfitszych i 
potów zaczynała się obniżać stopniowo; czasem obniżenie : 
to wynosiło tylko kilka dziesiętnych, czasem zaś je- > 
den stopień C. lub więcej. W przypadkach jednak, w któ- \ 
ryeh pot był bardzo skąpy, albo wcale go nie było, cie- l 
płota albo nie obniżała się wcale, albo nawet podnosiła s

się o parę dziesiętnych.—Liczba tętna zachowywała się 
różnie. W przeważnej liczbie przypadków tętno przed lub 
podczas pocenia się było o kilka lub kilkanaście uderzeń 
szybsze, a w okresie ustępowania potu lub dopiero po 
kilku godzinach wracało do pierwotnego stanu. W 2 tylko 
przypadkach, w których potu nie było ani śladu, tętno 
nie tylko nie było szybsze, ale obniżało się znacznie, a 
mianowicie raz o 6, drugi raz o 22 uderzeń na minutę. 
Co do jakości zaś tętna takowe przed potami i w okre­
sie potów bywało zazwyczaj znacznie pełniejszem, a ściany 
tętnic mniej napięte, niż przed doświadczeniem.—W od­
dychaniu albo żadnych zmian nie było, albo tylko bardzo 
nie znaczne. W kilku tylko doświadczeniach liczba odde­
chów była o 4—12 na min. większą, a w końcu doświad­
czenia znowu prawidłową. Dwa razy tylko w rozedmie 
płuc, a raz w chorobie Brigtha, z bardzo znaczną opuch- 
liną ogólną, były napady kaszlu i duszności. Wydzielina 
oskrzelowa w żadnym przypadku nie była powiększona. 
Jedna tylko chora cierpiąca na nieżyt oskrzelowy prze- 
włoczny twierdziła, iż odkaszliwanie było łatwiejsze.

7) Co się tyczy s tanu ogólnego chorych, to u 
wszystkich prawie uważano po doświadczeniu znużenie i 
osłabienie mniejsze lub większe, u wielu uczucie zimna i 
dreszczów w miarę ulatniania się potu. Osłabienie znacz­
ne uważano 6 razy; 3 razy zaś po wymiotach znaczny a 
raz nawet dość groźny zapad (collapsus). Oprócz jednego 
chłopca chorego na cukrówkę moczową, nie znalazł się 
ani jeden chory, któryby chciał się chętnie poddać po­
wtórnemu doświadczeniu. Chorzy, którzy mięli wymioty 
lub ból w cewce moczowej, usilnie wypraszali się od po­
wtórnego podawania im jaborandy.

(Dokończenie n a s tąp ij

SPRAWOZDANIE 
o ruchu chorych i stanie chorób w oddziale chirur­
gicznym i kiłowym szpitalu powszechnego w Tarnowie

za czas od 11 maja 1874 do 11 m aja 1875.

Zestawił D r Henryk Kowalski lekarz o rdynu jący .

Przystępując do skreślenia sprawozdania lekarskiego 
za czas od ligo maja 1874 do ligo maja 1875 roku, 
przedsięwziąłem: podać ruch chorych ogólny, zestawić 
szczegółowo rodzaj leczonych chorób, zastanowić się nad 
przyczynami tak częstego pojawiania się niektórych, jak i 
śmiertelności w ogóle, tudzióż nad sposobem leczenia, opa­
trywania i wykonywania rękoczynów.

Ilość chorych Ićezonyeh.
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M ężczyzn 183 147 4 2 9 21

Kobiet . . . . 154 104 3 3 15 29

D zieci . . . . 24 19 — — 2 3

R a ze m 361 2 70 7 5 26 53
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Rodzaj chorób ‘).

f  oznacza przypadki śmiercią zakończone.

Choroby chirurgiczne
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S tłuczenie ( c o n tu s io ) ................................ 5 2 ---
Odleżyna (d e c u b i tu s ) ................................ 1 2 ---
Oparzenie (combustio) ................................ 2 f l 3 f l 1
Odmrożenie (co n g e la tio ) .......................... 3 8 f4 ---
Rany (v u ln e r a ) ............................................. 8 3 3
W rzody ( u l c e r a ) ....................................... 21 1 8 f3 1
Przetoka ( f i s t u l a ) ....................................... 1 1 —
Ropnie ( abscessus) ................................ 23 11 6
R óża (erysipelas) . . . . . . . 9 10 1
Zgorzel części miękkich (powierzchowna) 4 f  1 G fl —

„ „ » (głęboka) . . 4 f2 3 f —

W ąglik  (carbunculus) ................................ 2 — —
Czerak (furunculus) ................................ 1 — —
Owrzodzenia paznogcia (onycliya) . 2 — —
Zapal, tkanki łącznej na szyi (phlegmone) 2 3 —
Zapalenie gruczołu ślinnnego (parotitis) 1 1 —

„ „ , m lecznego (m astitis) — 1 —

„ okostnej (periostitis) - ■ 3 2 —
n stawu skokowego 1 — —
„ stawu kolanowego surowicze 1 — —
» ,, „ ropiaste 1 3 f l —
„ obu stawów dnawe (artritis) 1 — —
„ stawu biodrowego (coxalgia) — 1 — •
„ opłucnej ropiaste (pyothorax) 1 — —

Ropienie mięśnia polędw icow ego (psoitis) 2 f l — —
Próchnienie k o ś c i ....................................... 6 3 —
Złamanie kości (fractura)  . . . . 6 f  1 — t
Puchlina brzuchowa (ascites) — t —
Połow icze porażenie (hemiplegia) . t — —

Opadnięcie kiszki stole, (prolapsus recti) 1 — —
Rwa nerwu kulszowego (ischias) 1 — ■—
U w ięzgn ięcie  przepukliny (hernia incar-

cerata) .......................................................... 2 1 —

Ujście cewki moczowej po za żołędzią
(h yp o sp a d ia sis)l....................................... t — —

Zwężenie cewki moczowej . . . . I — —  .

Tłuszczak (lipoma)1, . . . . . . 1 — *
Rak ( c a r c in o m a ) ....................................... 2 f  1 1

Choroby oczne.
Zapalenie spojówki nieżyt. (eonj. cath.) 1 1 —

„ „ i  rogówki zołzow ate
(scrophul.) . . . 1 3 1

„ „ śluzoropotoczne^W oe-
n o r .) ........................... — 1 1

Kurza ś l e p o t a .............................................. 1 — —

Choroby skórno-
Świerzb ( s c a b i e s ) ....................................... 10 13 4
W szy (pediculi) ....................................... — 2 —
W yprysk zołzow aty (excema scrophu). 2 2 3 f l
Ł uszczyca (p s o r ia s is ) ................................. 1 — —
Strupień w oszczynow aty (favus) — — 2
T oczeń (lupus) ............................................. — 1 —

') Ilość chorób jes t większą od ilości chorych, albowiem je ­
den chory przebyw ał w szpitalu dwie i trzy choroby, nieraz 
z pićrw otną słabością  w związku nie będące.

Choroby weneryczne.
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Szankier m ię k k i............................................. 4
Rzeżą,czka (gonorrhoea) . . . . * . 9 11 —
Kłykciny stożkowate (condylomata \accu- 

m in a t . ) .......................................................... 4
Szankier t w a r d y ....................................... 22 3 —
Szyszkow iny p ł a s k i e ................................ 4 46 2
Kiła powrotna (syph. recidiva) . . . — 2 —
Bąblica u noworodka (pempJligus) — — 1
Kiła III. (syph. I I I . ) ................................. 3 5 f l —

Uwagi nad przyczynami chorób częściej pojawiających się, wraz 
z uwzględnieniem śmiertelności.

Wziąwszy pod rozwagę liczby w tablicy o rodzaju 
chorób wyszczególnione, uderza nas przedewszystkiem ilość 
chorych na choroby weneryczne, a przeważnie ilość kobiet 
chorych na kiłę. Przyczyna tak znacznego krzewienia się 
choroby kiłowej zdaje się tkwić głównie w tem, iż urlop- 
nicy roznoszą takową po wrsiach, gdzie białogłowy, po 
części przez nieświadomość o objawach choroby kiłowej, 
po części zaś przez wygórowaną wstydliwość, zatajają ją 
bardzo diugo i tym sposobem osoby w najbliższych z so­
bą stosunkach zostające, zarażają. Nie do rzadkości też 
należy usłyszeć przy wywiadach, że szyszkowiny płaskie 
(plaąues muąueuses) na błonie śluzowej ust już od kilku 
tygodni istnieją, a osoba niemi dotknięta, przez cały ten 
przeciąg czasu jadła i piła zresztą domowników z tegoż 
samego naczynia. Że w szpitalu naszym liczba kobiet 
kiłowych przewyższa liczbę mężczyzn, pochodzi to ztąd, 
że żołnierze stojący załogą w Tarnowie, tą chorobą do­
tknięci, w szpitalu wojskowym lóczeni bywają.

Pomijając liczbę chorych na wrzody i ropnie, któ­
rych przyczyną było zwykle obrażenie zewnętrzne, nader 
zaś rzadko jakaś ogólna choroba ustroju, największa licz­
ba chorych była ze świerzbem. Chorobie tej ulegała wy­
łącznie najniższa klasa ludności, przeważnie słudzy, któ­
rzy pracując w brudnych i ciasnych izbach, o czystości 
ciała zupełnie zapominają.

Uderzającą jest tak mała liczba chorych dotknię­
tych złamaniami kości, tudzież brak zupełny zwichnień i 
to w szpitalu, na około którego znajduje się dość znacz­
na liczba fabryk. Przyczyna jednak nie tkwi bynajmniej 
w ostrożności wyrobników, lecz przeciwnie, z jednej stro­
ny w nieograniczonej wierze w owczarzy i w innych wiej­
skich mataczów, do których dotknięci złamaniem lub 
zwichnieniem o poradę się udają, z drugiej zaś w cią­
głym jeszcze wstręcie do murów szpitalnych. Procent śmier­
telności, odtrąciwszy nawet liczbę chorych leczonych na 
osutki i choroby weneryczne, z których tylko 2 na cho­
roby ostre, w szpitalu nabyte umarło, nie jest tak znacz­
nym: albowiem na 196 chorych leczonych na oddziale 
chirurgicznym umarło 24, licząc w to już i 6ciu w sta­
nie konania przywiezionych.

Takie oddawanie chorych do szpitalu przy schyłku 
ich życia jedynie z chęci uniknienia kosztów pogrzebu, 
których w istocie szpital nie liczy, utrudnia jeszcze bar­
dziej już i tak ciężkie obowiązki lekarzy w szpitalach pro- 
wincyjonalnych. Zwykle po wizycie dają znać lekarzowi, 
że przywieziono do szpitala bardzo niebezpiecznego cho­
rego, lekarz przybywa, lecz o zgrozo! znajduje oddychający 
jeszcże szkielet ludzki o skórze zimnej, tętnie nitkowałem, 
ledwie namacalnem, z ogołoconemi z części miękkich
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kośćmi ręki lub nogi, na których reszta skóry jest zgo­
rzeliną zajęta.

Może podobne obrazy nie będą więcej się zdarzały, 
skoro w r. 1874 uchwalona ustawa sejmowa, mocą której 
koszta leczenia z gmin na Wydział krajowy przeniesione 
zostały z d. 10 lutego 1875. weszła w wykonanie.

(Giąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X, d. !8 maja 1875 r.

Przewodniczący kol. Korczyński- Obecnych członków 22 
i Dr. Stańko, jako gość.

ł )  Kol. R y d e l  przedstawił chorą z wywinięciem po­
w ieki dolnej (Ectropium) wywołanem przez utratę skóry 
na powiece górnej i dolnej. O przyczynie dow iedzieć się 
trudno (może pustula maligna). Na górnej powiece na pa­
rę linij , a na dolnej na 5 —  6"' bardziej od strony we­
wnętrznej zniszczony pasek skóry, pozostawił bliznę nie 
przyczepioną do k ości, przebiegającą równolegle z brze­
giem  powiek, otaczając tak ow e; ta blizna sprawiła wywi­
nięcie takie, iż  po przymrużeniu nawet powiek, gałka oczna 
na 2'" odsłoniętą była (lagophtłialmus). Ponieważ prze­
szczepienie skóry z ramienia zalecone przez Lawsona w Lon­
dynie nie przedstawiało się odpow iedniem : przeto postą­
piono sobie w sposób, którego już Arlt 4  razy na kącie 
zewnętrznym zastosował. Najprzód wycięto w kącie wewnętrz­
nym kwadrat skórny bliznowaty, którego bok 4'" wynosił, 
potem odłączono płat trójkątny długi, z wierzchołkiem ku 
dołowi zwróconym, pociągnięto go ku górze, a brzegi rany 
spojono szwami, przezco figura powstała podobna jak w spo­
sobie Sansoua. ‘ Rana zewnętrzna zago iła ’ się przez pier­
wsze zespojenie, wewnętrzna zaś z powodu przewiązki na 
przeciętej tętnicy kątowej (art. angularis), przez ropienie; 
pow stająca ztąd blizna pociągała znów powiekę tak, iż przy­
szło do dawnego stanu ; dopiero przyciągając paskami kleiną 
(collodium) napojonem i, usunięto wywinięcie o tyle, iż  tylko  
nieco powieka odstaje, lecz i tę wadę zniesie zapewne w w iel­
kiej części dalsze w tym że sposobie postępowanie. W ynik  
zatem operacyi jest zadawalniający, a oszpecenie chorej 
z powodu blizny bardzo małe. —  W rozprawach kol. O b a ­
l i ń s k i ,  który był na naradę przed operacyją wezwany, 
nadmienia, iż miał m yśl, aby przebić spojówkę, przez co 
płat dałby się więcej ku górze posunąć; nad to , aby kw a­
dracik skóry większy w yciąć, w skutek czego mógłby ów 
piat także więcej ku górze byó pociągniętym. —  Kol. R y ­
d e l  usprawiedliw ia odrzucenie pierwszej propozycyi tem, 
iż spojów ka, jako tkanka bardzo delikatna, żadnej tru­
dności nie sprawiłaby, przy pociąganiu: druga zaś by­
łaby rzeczyw iście dobrą; spodziewa się znacznego po le­
pszenia także w skutek tego, iż nieprawidłowe dotychczas 
działanie zwieracza pow iek (w iększe odciąganie powieki 
przy skurczu zwieracza), zostało w skutek operacyi w czę ­
ści przełam ane, co po sklęśnieniu spojówki jeszcze znacz­
niej się uwydatni.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż memoryjał o 
urządzenie służby zdrowia, jakoteż w sprawie szczepienia  
ospy przesłano do właściwych władz.

3) T e n ż e  w imieniu Zarządu Tow. w nosi: Ażeby  
sprawozdania z prac lekarskich polskich przesyłane do ro­
czników W irchowa i Hirscha mogły być na czas wykoń­
czone, Tow. wybiera już teraz komisyję sprawozdawczą do 
prac w ciągu roku 1875 ogłaszanych. Uznając skuteczne

działanie dotychczasowej kom isyi, Tow. zaprasza i nadal 
koli. Buszka, Bylickiego, Blum enstoka, Grabowskiego, D o­
m ańskiego, Janikow skiego, Jordana, K orczyńskiego, Kra­
w czyńskiego, Obalińskiego, Oettingera, Pareńskiego, Scibo- 
rowskiego i Zarewicza, aby w zięli udział we wspólnej pra­
cy; nadto przybiera do komisyi koli. Feigla, Lutostań- 
skiego i Warschauera), a dla ułatwienia czynności kom isyi 
poleca kol. G rabowskiem u, aby co 3 miesiące przekładał 
tejże spis rozpraw lekarskich w języku polskim ogłasza­
nych, czuwał nad wykonaniem uchwał komisyi i co m ie­
siąc zdawał sprawę Tow. ze swych czynności.— W niosek ten  
przyjęto.

4) T enże w imieniu komisyi do sprawy Zjazdu lek a­
rzy i przyrodników polskich we L w ow ie , przedstawia na­
stępujące wnioski : Tow. lek. krak. wyśle na Zjazd lw o­
wski 3 delegatów  upoważnionych do reprezentowania tam ­
że Tow. i do zdania sprawy, o ile uchwały I Zjazdu zo­
stały wykonane; 2) wezwie osobną odezwą zam ieszczoną  
na czele najbliższego Nru „Przeglądu lek." wszystkich  
swych członków, aby yyzięli jak najliczniejszy udział w Z jeź- 
d z i e ; 3) upoważni podskarbiego Tow. do zbierania wkła­
dek 5 złr. od członków Tow. w Krakowie zam ieszkałych, 
w celu zbiorowego przesłania takowych do W ydziału go­
spodarczego we Lwowie; 4) upoważni swych delegatów, 
aby zaproponowali na posiedzeniu ogólnem Zjazdu miasto 
Kraków, jako miejsce przyszłego Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich, jeże li fpkt nie przedstawi innego m iejsca  
rokującego powodzenie. W nioski te jednogłośnie przyjęto, 
poczem kol. J a n i k o w s k i  zdaje spraw ę, o ile uchwały 
Zjazdu I. zostały wykonane. W końcu oświadcza Przew. 
iż komisyja poczyniła starania, aby przygotować jak  naj­
w iększą liczbę odczytów pomiędzy lekarzami i przyrodni­
kami krak., działając w ciągiem porozumieniu z W ydz. 
gospod. we Lwowie.

6) Przyznanie nagrody za najlepszy artykuł przysła­
ny do końca czerwca b. r. do Red. „Przegl. le k .1' poru- 
czono kom itetowi redakcyjnemu.

7) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytuje rzecz o miarach i 
wagach nowych.—  W dys,kusyi kol. Ob a l iń  s k i przemawia  
za wydaniem malutkiego podręcznika, któryby w pierwszych  
miesiącach ułatwiał przemianę dawnych wag na nowe wraz 
z przykładam i.—  Kol. B l u m e n s t o k  radzi nie wypisywać 
wag literam i, z pow odu, iż nie są one czysto łacińskiem i, 
jakoteż, iż  łatwiej można być nieczytelnym w literach, niż 
w cyfrach. System zaś prelegenta uważa za doskonale 
obmyślony, ale może nieco za trudny w praktyce, tem wię­
cej, iż prel. żąda używania i gram ów i litrów , nakoniec 
przemawia zarazem za wskazówką lekarza w ęgierskiego  
w W iener Med. Presse z r. b. podaną, która jest wpraw­
dzie mniej dokładną, ale bardzo wygodną. — Kol.  W a r ­
s c h a u e r  używa sposobu pisania wspomnianego autora i  
znajduje go dogodnym; każe dzielić pigułki jak dotych­
czas ua 60 a nie na 50  lub 100  jak prel. żąda. —  Kol. 
O e t t i n g e r  przemawia za cyframi arabskiem i, które ła ­
twiej wyraźnie napisać, niż nie raz nie czytelne swoje 
pismo zm ien ić.-— Kol. L u t o s t a ń s k i  odpow iada, iż ów  
lekarz brał dowolne liczby na oznaczenie pewnych wag, 
on zaś trzym ał się ścisłych zasad naukowych; co do prak- 
tyczności swego systemu, sądzi, iż właśnie jest praktycz­
nym z tego powodu, że trzeba sobie tylko 4 pozycyje za ­
pamiętać. W yrażenie decygram i t. p. uważa także za ska­
żenie języka łacińsk iego, ale wypisywanie literam i mimo 
tegó  uważa za korzystn iejsze, bo 'nieprowadzące do tylu  
pomyłek, które z opuszczenia jednego zera wyniknąć mogą. 
Nie mówił o m illigram ach, bo wagą najmniejszą ap tek ar­
ską jest centygram, a odważanie lnilligramów da się tylko 
przy wielkich ostrożnościacb uskutecznić. Ohoąc zaś mieć 
miligr. trzeba zapisać 1 centygr., zm ięszać go z objem cem



— 321 —

( excipiens) i wtedy dopiero podzielić na pewne ilości. . > 
— Kol. K o r c z y ń s k i  podnosi w yższość sposobu pisania ( 
podanego przez prelegenta, albowiem  jest ujęty w pewien \ 
system , a nie jest dowolnym , a nadto, usuwa aptekarzom > 
trudności w wykonywaniu recept napisanych niestosownie \ 
pod względem  zadawki leków. <

8) Kol. Ś C i b o r o w s k i  odczytał wiadomość o spra- s 
wozdaniacb z zeszłorocznej pory zdrow otnej, ogłoszonych \ 
w r. b . : o Żegestow ie przez Dra Tytusa S z c z e p a ń s k i  e- j 
go,  o Rabce, przez Dra Izydora Ii op e r n i c k i e g o , w resz- ) 
cie o Truskawcu przez Dra Zygmunta R i e g e r a . — W roz- < 
praw ie, kol. K o r c z y ń s k i  zarzuca sprawozdaniom og ła - | 
szanym przez lekarzy kąpielow ych, iż takowe z inałemi ) 
tylko wyjątkam i, zajmują się najwięcej szczegółam i nale- \ 
żącemi do rządcy zakładu, a pomijają sprawy ściśle lekar- s 
skie i uważa za właściwe, aby lekarze kąpielowi po upły- i 
wie każdego roku zdając sprawę z pory zdrojow ej, obie- ? 
rali sobie pewne zadanie i to starali się rozświeoić na s 
podstawie własnych doświadczeń i spostrzeżeń, opracowu- < 
jąc dokładnie i umiejętnie wskazania i przeciwwskazania 
do używania w ód , kąp ieli, topografiją zdrojow iska, stan 
zdrowia mieszkańców stałych zdrojowiska, farrnakodynami- I) 
kę składników skutecznych w zdroju i t. p . ; przez to bo- s 
wiem przyczyniliby się w ielce i do rozwoju naszych zdrojo- > 
wisk i literatury balneologicznej.— Kol. W ar s ch  a u  e r ró- > 
w nież występuje przeciw' dotychczasowym sprawozdaniom, i 
i wytyka niedokładność spostrzeżeń meteorologicznych, wy- jj 
nikającą z braku narządów, urządzeń i ludzi zajmujących S 
się tem i spostrzeżeniam i a radzi połączyć się w tym w zglę- \ 
dzie z komisyją fizyjografi.czną A kadem ii umiejętności. — l 
Kol. K r e m e ń  nadm ienia, iż  są narządy w niektórych s 
zdrojowiskach, ale nie ma komu robić spostrzeżenia i by- > 
wają w niestosownych miejscach ustawiane, jak np. w Kry-  ̂
nicy.—Kol. L u t o s t a ń s k i  razem z kol. Ś c i b o r o w s k i m  \ 
stają w obronie lekarzy zdrojowych z uw agi, że sprawo- s 
zdania ich są tylko wypełnieniem  wzorów ułożonych przez > 
b. komisyję balneologiczną. Kol. L u t o s t a ń s k i  nadto po- 1 
daje m yśl, aby Tow. lek. wypracowało pewne wnioski, ( 
zmierzające ku podniesieniu naszych zakładów' kąpielo- < 
wycb i przedstawiło je  na Zjeździe wre Lwowie. Zajęcie ( 
się  tą sprawą poruczono wnioskodawcy. i

Dr. L. Wiszniewski.

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH, 

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24  lipca 1874 .

(C iąg dalszy.) <

* Zebrania ogólne odbywały się w wielkiej sali \ 
ratuszowej, świątecznie przybranej. Tu na pierwszym wstę­
pie każdy niemal z członków i uczestników Zjazdu spot- \
kał kolegów, z którymi losy od lat wielu go rozłączyły; 
co krok slyckaó było głośne powitania dawnych znajomych \
i przyjaciół  Pomimo zwrotnikowej niemal temperatury, \
zwłaszcza na lszem posiedzeniu ogólnem, galeryja zapeł- 5
niła się licznymi widzami płci obojej. Na sali w pi er- i
wszym rzędzie fotelów zasiedli naczelnicy głównych władz 
autonomicznych i rządowych, jak marszałek sejmu, wice- >
prezydent Namiestnictwa, prezydent sądu wyższego, pre- {
zydent miasta i t. d. Brak miejsca nie pozwala nam wda- I
wad się w szczegóły mów powitalnych i pożegnalnych; 
poprzestaniemy więc na tem, że przytoczymy, iż na lem 
posiedzeniu ogólnem przybyłych gości powitał w imieniu j
Lwowa prezydent miasta, notaryjusz Dr. Jasiński, następ- <
nie zaś mieli mowy: przewodniczący Wydziału gospodar- 5

czego Zjazdu, Dr. Noskiewicz, i obrany przez aklamacyją 
prezes Zjazdu Dr. Józef Majer: ci dwaj ostatni znowu na 
2iem posiedzeniu ogólnem zamknęli Zjazd odpowiedniemi 
mowami pożegnalnemi.

W wybranym jednomyślnie Zarządzie Zjazdu, mię­
dzy prezesami i wice-prezesami tegoż napotykamy człon­
ków z Krakowa (prezes Dr. Majer), z Galicyi wschodniej 
(hr. Kazimierz Wodzicki), z Podola (Dr. Rolle), z Litwy 
(P. Wańkowicz) i z Bukowiny (Dr. Denarowski).

Między odczytami mianemi na posiedzeniach ogól­
nych jeden był z zakresu Antropologii (Dr. Kopernic-  
ki „o świńcie roślinnym i zwierzęcym w wyobrażeniach 
lekarskich i wierzeniach naszego łudu“; w którymto wy­
kładzie wyjaśnił sposobem porównawczym jużto historycz­
nym, jużto etnograficznym, wiele przesądów i wyobrażeń 
lekarskich i przyrodniczych naszego ludu, zachęcając te 
wszystkie osoby, które się z nim stykają, aby zbierały 
szczegóły służące do jego opisu i w tym kierunku; trzy 
zaś wykłady poświęcone były fizyjografii krajowej, miano­
wicie: c. k. radca górniczy Edw. Windakiewicz miał 
wykład o przemyśle naftowym w Galicyi; hr. Włodzim. 
Dzieduszycki  o faunie krajowej; a Dr. Jul. Czerka-  
wski o przyrodzie m. Lwowa i jego okolic. Według pier­
wszego założenia odczyty miały być bardziej urozmaicone: 
albowiem oprócz antropologicznego, który pozostał zgod­
nie z pierwotnym planem , dwa tylko miały być z zakre­
su Fizyjografii, jeden zaś z dziedziny Medycyny publicz­
nej, (mianowicie o szpitalach ze stanowiska humanitarne­
go) ; jednakże przeszkody nieprzewidziane nie dozwoliły 
prelegentowi (Dr. Lutostańskiemu) przybyć do Lwowa. 
Najbardziej zajmujący, bo urozmaicony przedstawionemi 
okazami zwierząt z własnego Muzeum i donośnym głosem 
odczytany, był wykład hr. Dzieduszyckiego; najmniej zaś 
korzyści osiągnęli słuchacze z odczytu Dra Czerkawskiego, 
albowiem z powodu chrypki prelegenta, zaledwo osoby 
najbliżej siedzące mogły pochwycić wątek jego wykładu. 
Ważną wadą tego odczytu była też zbyteczna jego dłu­
gość: trwał bowiem przeszło godzinę. Wydział gospodar­
czy przyszłego Zjazdu, nauczony doświadczeniem obecne­
go, powinienby ustrzedz się podobnego błędu.}

Wybór miejsca na zjazd następny nie mógł tym ra­
zem byó przedmiotem sporu. Z prywatnego porozumienia 
się (jeszcze w poniedziałek), między członkami przybyły­
mi z. różnych prowincyj okazało się, że na teraz nie może 
byó mowy o innem miejscu Zjazdu, prócz Krakowa, — 
zwłaszcza po wyjaśnieniach, jakie w tym względzie dał 
na pierwszem posiedzeniu publicznem w imieniu Wielko­
polan Dr. Kaczorowski. Przy tak ograniczonym do dwóch 
miast (Lwowa i Krakowa) porządku Zjazdów nie można 
też było teraz zastosować się do § 2 Ustawy, opiśwające- 
go, że Zjazdy odbywać się będą co rok. Z tych powodów 
wniosek delegatów Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
uczyniony na lszem posiedzeniu ogólnem, aby t rzeci  
Zjazd odbył się za t rzy lata w Krakowie,  przy­
jęty byt jednomyślnie na ostatniem posiedzeniu, tem bar­
dziej , że poparty był telegramem od Prezydenta Dra Zy- 
blikiewicza, zapraszającym Lekarzy i przyrodników pol­
ski-h na rok 1878 do Krakowa. Na temże posiedzeniu 
wybrani zostali na członków Wydziału gospodarczego 3go 
Zjazdu Dr. Biesiadeeki i Dr. Janikowski. Pierwszem ich 
zadaniem będzie zapewne przybrać sobie odpowiednią licz­
bę członków, z którymi mogliby wspólnemi siłami wywią­
zać się z ciążącego na nich zadania.

Na koniec \vypada nam cośkolwiek wspomnieć o 
uchwałach Zjazdu, wniesionych na posiedzeniach ogól­
nych. Uchwały te, z małym wyjątkiem tyczyły się Przed­
miotów, policyi lekarskiej i Higijeny publicznej krajowćj, 
pochodziły zatem z Sekcyi Medycyny publicznej Zjazdu;



~w szczególności też odnosiły się do stosunków zdrowotnych 
w Galicyi. W ogóle nie wypada się łudzió co do donio­
słości praktycznej uchwał tego rodzaju; zwłaszcza, gdy 
wiadomo z doświadczenia, jak mało skutku osiągają w tych 
przedmiotach różne memoryjaly towarzystw lókarskich kra­
jowych, wystosowywane do władz rządowych. Nic więc dzi­
wnego, że trzy uchwały przekazane przez Iszy Zjazd To­
warzystwu lek. krak., które na ich zasadzie wypracowało 
przedstawienia do władz rządowych (co do zaprowadzenia 
wykładu Higijeny w seminaryjach nauczycielskich i ducho­
wnych ; co do upowszechnienia; tablicy z instrukcyją o ra­
towaniu w nagłych przypadkach niebezpieczeństwa życia; 
i o potrzebie ściślejszego przestrzegania przepisów o grze­
baniu zmarłych, osiągnęły bardzo mały skutek. Nie lepiej 
rzecz się powiodła z uchwałą tyczącą się ustanowienia 
katedry Higijeny w Uniw. krak.: albowiem, jeżeli istnieją 
obecnie osobne wykłady Higijeny prywatnej w Krakowie, 
zawdzięczamy to tej okoliczności, iż znalazł się Docent 
prywatny, Dr. K. Grabowski, do tego wykładu; Minister­
stwo oświaty atoli ze swej strony nie zgodziło się na u- 
tworzenie osobnej katedry etatowej tego ważnego przed­
miotu. Nareszcie w przedmiocie dwóch uchwał Igo Zjaz­
du prowadzących do zbiorowej pracy Lekarzy dla zbada­
nia stosunków higijenicznych kraju (o zawiązaniu Towa­
rzystwa lekarsko-statystycznego, i o ułożeniu schematu ba­
dań topograficzno lekarskich), wnioski wypracowane przez 
Dra B. Lutostańskiego miały byó przedstawione na obec­
nym Zjeździe; wszelako, jak wyżej wspomnieliśmy, refe­
rent ten nie mógł na Zjazd przyjechać i z tego powodu 
przedmioty te nie były poruszane na obecnym Zjeździe. 
Ważna ztąd wynika przestroga dla organizatorów przyszłe­
go Zjazdu, a w szczególności dla komisyi przygotowawczej 
do Sekcyi publiczno-lekarskiej, aby na przyszłość, w prze­
widywaniu podobnego zdarzenia, każdy referat, mający 
być przedstawionym na Zjeździe, oprócz sprawozdawcy miał 
także z góry wyznaczonego współsprawozdawcę.

Tegoroczny Zjazd obfitszym był jeszcze w uchwały 
w przedmiotach publiczno-lekarskich od pierwszego: było 
ich bowiem aż dziesięó, (z których wprawdzie dwie były 
ponowieniem uchwał Zjazdu Igo); wypracowanie odpowie­
dnich memoryjałów poruczył głównie Towarzystwu lekar­
skiemu galicyjskiemu, jako mającemu swe siedlisko w miej­
scu, .gdzie się zjazd odbył, — po jednym zaś memoryjale 
Towarzystwu technicznemu we Lwowie (w porozumieniu 
z Tow. lek. galic.) i Tow. lek. krak. Wyliczenie tych 
uchwał, nader błizko obchodzących zdrowie publiczne w kra­
ju naszym, odkładamy do następnego Nru, gdzie podamy 
niektóre szczegóły o pracach sekcyjnych Zjazdu. Daj Boże, 
aby tym razem usiłowania te przyniosły lepsze owoce, niż 
po łym Zjeździe.

Na koniec w sekcyi chemiczno-farmaceutycznej na 
lym Zjeździe zapadła uchwała względem założenia Towa­
rzystwa aptekarskiego, które tymczasem się rozwiązało. 
Tym razem zaś ta sekeyja wniosła dwie uchwały, z któ­
rych pierwsza żąda wydania przekładu Farmakopei austry- 
jackiej z uwzględnieniem tych, które obowiązują w Król. 
Polsk. i w Prusiech. (Na ten cel już od Igo Zjazdu ze­
branych jest kilkaset złr.); druga zaś poleca wystosowanie 
podania do władz Państwa o przywrócenie w Uniwersyte­
cie krak. katedry Farmacyi. Obie uchwały przyjęto również 
jednomyślnie i bez rozpraw na 2iśm posiedzeniu ogólnem 
Zjazdu.

(Ciąg dalszy nastąpi.1!

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

cr W Brukselli odbywać się będzie od czerwca do 
października 1876  r. współnarodowa wystawa wszelkich

( przedmiotów ratunkowych i zdrowia dotyczących. Podzie-
s loną będzie na 10 klas, obejmujących: 1) Ratunek przy
| pożarach. 2) Przyrządy mające na celu zapobieżenie nie-
) szczęsnym  przypadkom na ulicach przy ruchu pociągów
j kolei żelaznych. 3) Przyrządy mające na celu zm niejszenie
( niebezpieczeństw  na wodzie lub pomoc w obec takowych. 4)
i Pomoc lekarską wojenną. 5) Higijenę i czystość publiczną,
j 6) Higijenę, środki zapobiegawcze i przyrządy ratunkowe
( tyczące się przemysłu. 7) Higijenę życia osobniczego. 8)
1 M edycynę, Chirurgiję i Farmacyję w stosunku do wymie-
\ nionych klas. 9) U rzą izen ia  mające na celu poprawę sto-
} sunków klasy robotniczej. 10) Higijenę i narządy ratunko-
( we odnośnie do gospodarstwa wiejskiego.
\ Obok tej wystawy odbywać się będzie Zjazd w celu
) roztrząsania pytań w związku z pow yższem i przedmiotami

będących.
* Włośnie (trychiny) w Warszawie. W jednym  ze 

s szp ita li warszawskich zmarł na różę m iąższow ą (erysipe-
) jas phlegmodes) m ężczyzna, w którego mięśniach znale-
5 ziono włośnie w ogromnej ilości. Obory ten kilka dni przed­

tem przybył z Prus.
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DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Dr. E. O d e b r s c h t :  Przyczynek do nauki o c iśn ie ­
n iu  śródbrzusznem. Prof. H e  g a r  zwrócił uwagę w swej 
pracy p. n. „Saugphaenomene am Unterleib.11 (Arch. f. 
Gynaeh. Bd. V.) na to, iż przydech (Aspiration) do na­
rządów jam istych (Hohlorgane) w brzuchu się znajdują­
cych, następuje czasem u chorych w położeniu grzbieto- 
wem; lecz warunków, pod jakiemi to się d zieje , spostrze- 
niem nie stwierdził. Temu wymaganiu choć w części czy­
nią zadosyć następujące dwa przypadki uważane w klinice 
Hegara.

E. M., kobieta 30-letn ia , przebyła w połogu zapale­
nie otrzewny, prawdopodobnie w skutek rozpadania się no­
wotworu po prawej stronie macicy ułożonego. W  8 tygo­
dni po porodzie, gdy już powracała do zdrowia i nie mia­
ła gorączk i, a brzuch był plaski i twardy jak  deska, 
musiano wprowadzić cewnik; ale ani kropla nie odpłynęła, 
(lubo następnie znaleziono mocz w pęch erzu ),— lecz prze­
ciwnie wyraźnie słychać było, jak pow ietrze z właściwym  
szelestem  doń wpadało. Mierząc za pomocą manometru w o­
dnego, przekonano się, że ciśnienie w pęcherzu wynosiło 2 
cm ., a w jelicie odchodowem 12 cm. N astępnie mierząc 
równocześnie ciśnienie w obu tych trzew a eh , dostrzeżono, 
że ciśnienie w pęcherzu zmniejszyło się zn a czn ie , skoro do 
jelita  odchodowego włożono kankę (Afterrohr), drugiego 
m anom etru, jak również gdy dwoma palcami w prowadzo- 
nemi do pochwy odpychano ku dołowi tylną ścianę tejże.

Zjawiska te H. tłóm aczy w ten sposób: W  skutek  
zrostów powstałych po zapaleniu otrzew ny, między dnem  
pęcherza a ścianą brzuszną, tudzież m iędzy tylną ścianą 
tegoż a przednią macicy, pęcherz został niejako w ykluczo­
ny z jamy brzusznej, a zatem z pod wpływu ciśnienia śród- 
brzusznego wyjęty. (W ydalanie moczu, i to niezupełne, działo 
się tylko w skutek wysilonej tłoczni brzusznej , z małym  
już udziałem kurczliwości pęcherza bardzo zmniejszonej.) 
Z powodu za ś , iż ściany pęcherza zostają pościągane, już- 
to ku górze, jużto ku dołowi i ty ło w i, ciśnienie w pęche­
rzu musi się tem bardziej zm niejszać. Tem wybitniej to 
występuje, jeżeli się |tylną ścianę pochwy palcami ku ty ło­
wi u c iśn ie : albowiem przezto tylna ściana pęcherza nie 
tylko traci swą podporę , ale nadto byw a pociągana przez 
opadającą ku tyłowi część pochwową, zrośniętą z ową ścia­
ną pęcherza. Podobnie działa także kanka włożona do 
kiszki sto lcow ej, jeżeli przez nią w yjdzie treść kiszki i 
gazy tam się znajdujące, do m anom etru; ponieważ wtedy
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ściana przednia jelita  pierwej podniesiona do góry, opada 
na ścianę ty lną , a na tę macica i t. d., jak wyżej.

W  4 tygodnie po stwierdzeniu tych zjaw isk, wpro­
wadzano powtórnie cewnik do pęcherza tej chorej; mocz 
wychodził strumieniem miernym, pęcherz wypróżniał się 
zupełnie, i nie słyszano przytem najlżejszego sz e le s tu , 
brzuch był miększy, ciśnienie w pęcherzu było znów do- 
datniem : a zatem  przyczepiny zapalne tymczasem prawdo­
podobnie się porozciągały.

2) U  30-letn iej kobiety bardzo wynędzniałej w sku­
tek  ciężkiej choroby przewlekłej (hydro-pyonephrosis), u 
której brzuch był zupełnie zap ad ły , wklęsły i twardy, 
mocz nie w yciekał wcale cewnikiem , a dopiero, gdy ręką  
uciśnięto okolicę pęcherza, wyszło około 1— 2 uncyj mo­
czu; oddalając zaś rękę, dosłyszano wyraźnie szelest po­
w ietrza wchodzącego do pęcherza ; to sarno nastąpiło i po 
prostym wdechu piersiowym. Badąjąc ciśnienie w pęcherzu  
po poprzedniem jego w ypróżnieniu, autor przekonał się, 
iż  w manometrze słupek w ody, który stał o 2 cm. wyżej 
spojenia łonowego, podniósł się za uciśnieniem okolicy p ę ­
cherza o 5 — 7 cm., a obniżył się nagle o 1— 2 cm. niżej 
pierwotnej wysokości, gdy rękę szybko odjęto. Pochodzić  
to ma ztąd , iż owa przednia ściana brzucha od zewnątrz 
wklęsła i napięta , staje się przez ucisk jeszcze bardziej 
wklęsłą, a zarazem  więcej się n ap ręża; po oddaleniu zaś 
ręki odskakuje poniekąd podobnie, jak napięta cięciwa łu-

ku w dawnym kierunku na zewnątrz, naw et po za s w e . 
pierwotne położenie: przezco wciąga do pęcherza pow ie­
trze lub płyn stosownie do tego, co właśnie je s t  w stycz­
ności z jam ą pęcherza. Dr. W iszniew ski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

—  Ogłoszono Konkurs na posadę1 lekarza ordynującego  
w T a r n o p o l s k i m  szpitalu powszechnym z płacą roczną  
50 0  złr. Ubiegający się muszą być Doktorami Medycyny; 
pierwszeństwo otrzymają ci, którzy są zarazem Doktoram i 
Chirurgii. Termin podania się do Zwierzchności gminnej 
w Tarnopoln do końca sierpnia 1875 .

* Wspominki historyczne. Igo sierpnia 1736 r. August III , 
potwierdzając przywileje Akademii wileńskiej, napróżno przypomi­
na Jezuitom  obowiązek założenia W ydziału lekarskiego.

Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP. 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niej 
można: S ło w n ik  w y ra z ó w  le k a r s k ic h  Prof. 
Dr. Skobla i Dr. Al. Kremera,  za 2 złr. 10 c. prócz 
kosztów przesyłki.

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

M ED A L  
Z Ł O T Y  N A ­

GRODY  
16,600 frn .

55
Wyciąg z trzech gatunków chiny.

OS) CHININA 7  
(ji) L ARO CHE Al

C
SP E C Y FIK  

czyli sw oisty Lek 
przeciw  słabościom  
p iersiow ym , k a ta ­
ro m , słabościom  
płuc gw ałtow nym  

i chron icznym  i r ó ­
żnych postaci i su ­

chotom .

S A C C H A R O L E  C H A N T R E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U żyw a ai® we w szystkich bez w yjątku chorobach  organów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
nie szkodząc bynajm niój kuracyi rac jo n a ln e j.—H u rtow a sprzedaż u P P .D e s n o ix  ot Cie w  P aryżu , 22, 
rue du  Tem pie; w K rakow ie w ap tece  T rauczyńskiegó; wo Lw ow ie w  ap tece  P. M ikolascha; w W a r­
szaw ie w  sk ładach  m ate iyałów  ap tecznych  PP. F e rd . A ug. G allego i L. S p iessa. 8 (22—24.

P o tró jn y  EIi.\ ir pok rzep iający , posilny  i p rzeciw gorączkow y jj|
11 i1 je s t  najdoskonalszym  i najsilniejszym  p rep ara tem  chininy przyjem nego sm aku, (|5 
(jh skuteczność dośw iadczona zosta ła  w s z p i t a l a c h  przeciw  ogólnem u m arn ien iu , M 
y  b rakow i, apety tu , upośledzen iu  traw ien ia , w w ieku kry tycznego  przejśc ia , new ral- k  
y. gi.jach żo łąd k a , wycieńczeniu, trudnem u pow rotow i do zd row ia, gorączkom  i zi- Oj) 
|jj m n ic o m , k tó re  n ie u stąp iły  p rzed  użyciem  chininy. jjjj

7 P T  A 7 W  w połączen iu  p rzeciw  n ied o k rw is to ści, b le- ® 
AJ-Ll-Lj-iAZlX I JJJ. dniey, w w ieku kry tycznego  przejśc ia , słabo- Ań 

ściom  skrofulicznym  i t '  d. ^

W P ary żu , 22 e t 15, u lica  D ro u o t; w W arszaw ie: w sk ładach  m aterya łów  M 
ap tecznych  pp. F e rd . Aug. Gallego i Ludw . Spiessa i w ap tece  P an a  L ilpopa; 
w W ilnie w ap tece  p. C h ro śc ick ieg o ; w K ijow ie : w składzie m ateryałów  ap tecz- (j!) 
nych braci M arcińczyków ; we L w ow ie : w ap tece p. M ik o lasch a ; w K rak o w ie : Ań 
w an tece  p. J . T rauczyńskiegó; w P oznan iu : w ap tece p, D r. M ankiew icza. j?

( 1 9 - )  00
- - S C - s ?  "- • -6:, =-( ; jgę -Sj, ~ S i -S3 Sg>ę5g)Q

W Jarosławiu (w Galicyi)
otw orzyłem  za zezw oleniem  c. k. N am iest.

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

dziennie św ieżą w fiołach po 1  z łr. a n a  la n ­
cety  napuszczoną  po  5 0  kr. w ysełam .

Maurycy H ay  
(7—) Lekarz.

C E R T Y F IK A T
P o tw ie rd zam , że k row ianka z zak ładu  P. 

L ek arza  H aya je s t  p raw d ziw ą , czystą  i sku  
teczną.

Ja ro s ła w ’, w M arcu 1874.
W idziałem  n  . .. ,

(̂ hlphilf -A-UV6lz
c. k. S tarosta. c> k ' Lekarz Powiatowy.
A dm inistracya Przeg lądu  L ekarsk iego  m a 

na sk ładzie krow iankg z tego  zak ładu .

Jed y n y jak i p o tw ie r­
dzony został p rzez

Dra H. Fremineau,
D oktora  nauk, 

uw ieńczonego p rzez  
fa k u lte t m edyczny, 
A ptekarza h o n o ro ­

wego lej klasy.

Z A K M D  W O D O L E C W
(hidryatycmy) 

w e  L w o w i e .

Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 
w tym roku tak jak lat poprzednich utrzy­
muję hez przerwy swój zakład wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lw ow ie.

( 6 - ) Dr. Wenanty Piasecki.
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ASTMY
Duszność, clirypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
n ia kanałów  oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyassenra, 
19. rue  de la  M onnaie w P a ­
ryżu.

NEWRALGIE
w szelkie cierpienia nerwwe 
k a ż d e j  chw ili ustępują po 
użyciu pigułek antinew ralgij- 
nych D ra  C E O N IE R . Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, ru e  de la  M onnaie 19.

1 (3 1  )

S D ostać  m ożna w W arszaw ie w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P P . Gal- .
|  lego  i Spiessa ; w K rakow ie w ap tece  p. J . T rau czy ń sk ieg o ; we Lw ow ie w ap tece |  
|  p . M ikolascha; w B rodach  w ap tece  p . K ullaka. |
§ W V V W W V W V /W tV W W V V ł/V W V W V V W W V /V W V W V W V W W V W V V W W V V W W V W lV W W V V W |
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T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K  FI  S Z U  li O G 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 u c ,  k a t a r o m . |
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM , LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAW OM , W Y-1 
CHUD N iEN IU  D ZIECI, OGÓLNEMU O SŁA BIEN IU , REUMATYZMOM (G O ŚC O W l), C tC . j 

T ra n  ten  w y tw o rzo n y  ze św ieżej wątroby slokfiszu je s t  n a tu ra ln y  i c zy sty , n a j d c - |p  
F k a tn ie js z e  żo łąd k i go  z n o s z ą , d z ia łan ie  je g o  je s t  s z y b k ie  i p e w n e , a w yższość  teg<}̂  
'tran u  n ad  w sze lk iem i in n y m i tra n am i zw y cza jn y m i, łu b  w p o le c z e n iu  z że lazem  e t c . , | |p  
ijest d z iś  'potoszechnie uznaną. i i
I TR A N  H O G G A  s p rz e d a je  się je d y n ie  w e flaszkach Irójgraniaslych, k s z ta łt  f l a s z e k ^

  z ło żo n y  u w ład z  w łaśc iw ych  ja k o  w ła sn o ść  s p e c y a lra  i w y łączna  s to so w n ie  d o  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 atery jałów  aptecz. PP. Gallego i S p ie s sa ; we L w o­
w ie w  ap tece P . M ikolasch; w  K rakow ie  w  ap tekach  PP. T rauczyńskiego i Redyka-
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Nr. 33. W Krakowie, dnia 14 sierpnia 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Grórnych Młynów, 
Nr. 122.

E kspedycy ja  m iejscow a 
w księg. S t. K rzyżanow skiego 
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Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

Podał P. Sakowski, kand. med.

(D okończenie.)

Tak więc mamy przed sobą cały szereg różnorod­
nych objawów jako wynik działania jaborandy. Chcąc so­
bie zdaó sprawę o tem działaniu, chociażby tylko w przy­
bliżeniu do rzeczywistości, musimy zastanowić się, jakie 
zmiany wywołuje jaboranda w układzie nerwowym i w na­
rządzie krążenia. Niektóre przypady mózgowe, jak odu­
rzenie, lub zawrót i ból głowy, zmiany we wzroku, nie­
kiedy szum w uszach i równoczesne zaczerwienienie twa­
rzy, przemawiają za działaniem jaborandy na ośrodki 
nerwowe, a nie za działaniem na zakończenia obwodowe 
nerwów, jak niektórzy, n. p. Yulpian i inni utrzymują. 
Przyznaó musimy, iż chcąc przyjść do stanowczych wnios­
ków o działaniu jaborandy, trzebaby przedsięwziąć ścisłe 
doświadczenia na zwierzętach, czego, przy niedostatecz­
nym dotychczas urządzeniu tutejszej kliniki, uczynić nie 
mogłem; dla tego zmuszony jestem ograniczyć się do 
tłómaczenia, objawów jakie przy doświadczeniach przedsię­
wziętych tylko na ludziach, uważałem. 'Nie chcąc jednak 
rozumowania naszego opiórać na dowolnych domysłach, 
musimy wyjść od tłómaczenia objawów badaniu jeszcze 
najdostępniejszych. Jednym z takich objawów jest zmiana 
w tętnie, tak co do jakości, jako też ilości. Tętno zazwy­
czaj było przyśpieszone, a szczególnie w tych przypadkach, 
w których działanie jaborandy było wybitniejsze. Biorąc 
na uwagę samo przyśpieszenie, możnaby je tłómaczyć, 
albo podrażnieniem nerwu współczulnego, albo porażeniem 
nerwu błędnego. Twierdzeniu temu sprzeciwia się jednakże 
tak jakość, jako też i ilość tętna. Wiemy, iż atropin, 
drażniąc nerw współczulny, przyśpiesza tętno, ale tętno 
to jest drobne i twarde. Tu zaś nie tylko dotykiem, ale 
i sfygmografem wykazaliśmy, iż tętno jest szybsze, ale 
przytem pełniejsze i miększe, aniżeli prawidłowe. Porów­
najmy n. p. tętno tego samego chorego odrysowane przed 
doświadczeniem, (fig. I.) z tętnem zdjętem w okresie naj­

wybitniejszego działania jaborandy (fig. II), — a prze­
konamy się, że różnica częstości tętna (84 w pierwszym, 
104 w drugim przypadku) i na obrazie sfygmograficznym 
jest widoczną. Obok tego najważniejszą zmianą w tętnie

na fig. II. jest to, że ramię wstępujące jest znacznie 
wyższe, proste i prawie pionowe, szczyt wzniesienia ostry, 
a nie łukowaty, ramię zstępujące mniej skośne, a dwu- 
bitnośó na niem o wiele wyraźniejsza i przypada znacznie 
niżej, aniżeli w fig. L Zwracam uwagę na tę okoliczność, 
iż różnice te nie mogą być przypadkowe, bo sfygmograf 
raz ustawiony na tętnicy sprychowej nie był ruszany mię­
dzy zdjęciem jednego a drugiego obrazu tętna, dla tego 
ucisk tętnicy, jako też i miejsce jej ucisku były te same. 
Bóżnice te należy więc odniśść li tylko do zmian za­
szłych w układzie krążenia, które według tego obrazu 
polegałyby na tem, że kurczenie się serca jest szybsze i 
silniejsze, dopływ krwi do tętnic większy, a ściany tętnic 
mniej napięte, za czem przemawia: wielkość tętna, bo 
tętno jest tem większe, im większa ilość krwi uderza o 
ściany naczynia więcej podatnego; a powtóre wyraźniej­
sza dwubitność, bo fala wsteczna pochodząca od odbicia 
się krwi o zastawki półksiężycowe, jest tem wyraźniejsza, 
im mniejsze jest napięcie ściany tętnicy. Wiedząc, iż na­
pięcie ścian tętnicy zależy od stopnia podrażnienie ner­
wów naczynioruchowych, musielibyśmy,(wobec -wprost prze­
ciwnego objawu myśleć nie o podrażnieniu, ale o pora­
żeniu włókien nerwu współczulnego, zaopatrujących ściany 
tętnic. To wytłómaczyłoby nam zwątlenie ścian naczyń 
i ich rozszerzenie, a tem samem i miękkość tętna. Przy­
puszczając taką zmianę w krążeniu, łatwo sobie wytłó- 
maczyć zwiększoną czynność gruczołków potnych przy



rozszerzonych naczyniach włosowatych i szybszym a obfit­
szym dopływie krwi. Przypuszczenie więc, że jaboranda 
poraża nerw współczulny, tłumaczyłoby nam w sposób 
bardzo prosty i przystępny nie tylko powyższe zmiany 
w jakości tętna, ale i przyczynę powiększonego wydziela­
nia potu; jednakowoż nie taimy, że przypuszczeniu temu 
w części sprzeciwia się właśnie częstość tętna, jako je­
dyny objaw, który porażeniem nerwu współczulnego wy- 
tłómaczyć się nieda.

Odmienny wpływ na jakość i częstość tętna uważa­
my po wstrzyknięciu atropinu. Pot i ślinienie już po 
kilku minutach ustępują, a jakże zachowuje się tętno? 
O ilości uderzeń świadczą najlepićj cyfry. Wstrzykując 
temu samemu choremu 2 razy po J/70 gr., pierwszym ra­
zem uważaliśmy tętno szybsze o 20 uderzeń na min., a 
drugim razem o 28 uderzeń szybsze od prawidłowego 
(N. 7 i 9. Dz. II). U innego znowu chorego tętno w cza­
sie działania atropinu było o 32 uderzeń szybsze od pra­
widłowego. Przytem tętno było twarde i małe, a ściany 
tętnicy mocno napięte, co nie tylko dotykiem, ale także 
sfygmografem dało się wykazać. Jakkolwiek dołączony tu 
rysunek nie bardzo jest dokładny, z powodu nie odpo­
wiedniej igiełki piszącej w sfygmografie, któregośmy wów­
czas używali; to jednak widzimy znaczną różnicę w tętnie 
odrysowanem przed doświadczeniem (fig. III), a w tętnie 
podczas działania atropinu (fig. IV). Tak ramię wstępu­

jące, jako też zstępujące w fig. IV. jest o wiele krótsze; 
to znaczy, że tętno jest szybkie a małe z powodu znacz­
nego napięcia tętnicy. Oprócz tego małe wzniesienia na 
ramieniu zstępująeem, pochodzące od zwiększonej spręży­
stości tętnicy, również przemawiają za większem jej na­
pięciem. Z tego możemy wnosić, iż atropin, drażniąc 
nerw współczulny, wpływa na znaczne przyśpieszenie ru­
chów serca, napięcie i zwężenie ścian tętnic a prawdopo­
dobnie i naczyń włosowatych, przez co utrudnia przesią­
kanie części ciekłych krwi, potrzebnych do wytwarzania 
potu.

Teoryja nasza również tłómaczylaby dostatecznie 
przysporzone wydzielanie śliny. Wiemy, że ślinianki za­
opatruje tak nerw współczulny, jako też struna bębenko­
wa. Włókna n. współczulnego dążą razem z naczyniami 
pomiędzy zraziki i kończą się między komórkami gru­
czołu, zapuszczając do treści komórek krótkie wypustki; 
włókna zaś struny bębenkowej dochodzą aż do jąder ko­
mórek, w których się kończą, (Pfluger). Pierwsze, dzia­
łając na naczynia, mają regulować dopływ krwi, a tem 
samem dostarczać materyjału potrzebnego; zadaniem zaś 
drugich ma być właściwe wyrabianie śliny w komórkach. 
Gdy drażnimy nerw współczulny, wydzielanie śliny chwi­
lowo się zwiększa, ale szybko ustaje, prawdopodobnie dla 
braku potrzebnego materyjału; gdy zaś drażnimy strunę 
bębenkową, obfite wydzielanie śliny dłużej się utrzymuje 
i dopiero zwolna ustępuje. Przypuszczając więc, jak 
wyżej, porażenie n. współczulnego skutkiem działania ja­
borandy ; mamy jeden czynnik potrzebny do wydzielania 
śliny, t. j. przypływ większej ilości krwi zapewniony; ale,

> żeby większa ilość dostarczonego materyjału mogła się
j w ślinę zamienić, musimy też przypuścić zwiększoną po­

budliwość czyli podrażnienie struny bębenkowśj. Atropin
s znosi ślinienie, a więc musi drażnić nerw współczulny, a
> tak zwężając naczynia, wstrzymuje dopływ krwi do gru-
; czołów i ich komórek i staje na przeszkodzie działaniu
i struny bębenkowśj. Jaboranda najpierw działa podobnie
| jak atropin t. j. podrażnia nerw współczulny, a dopiero

następowo poraża go, za czem przemawia ta okoliczność, 
że w pierwszych chwilach po zadaniu środka nastaje prze­
mijające zmniejszenie wydzielania śliny, objawiające się 
suchością w gębie.

I Nudności i wymiotów nie możemy tłómaczyć poły-
\ kaniem śliny, ale raczej podrażnieniem ośrodków nerwo-
? wych (prawdopodobnie ośrodka wymiotnego). Również do
\ tej samej przyczyny odnieść należy parcie na mocz i sto-
\ lec, ból w okolicy żołądka, nerek i w cewce moczowej.

Jeżeli się zapytamy, jaki skutek leczniczy osiągnę- 
\ liśmy, stosując jaborandę w chorobach płuc, nerek, opuch-
\ linie ogólnej i nieżycie ostrym; to musimy przyznać, że
\ nie mieliśmy bynajmniej pomyślnego skutku, w której-
> kolwiek z tych chorób, a natomiast dość wiele przypadów
ł przykrych dla chorych. Dla tego już z tych kilku do-
| świadczeń możemy wnosić, że w takich chorobach dzia-
| łanie lecznicze jaborandy jest co najmniej wątpliwe.
) W jednym tylko przypadku zapalenia stawów, u młodej

dziewczyny uważano po podaniu jaborandy zmniejszenie 
s bólów i mierne sklęśnięcie obrzmienia stawu kolanowego.
( Mówiąc o zastósowaniu leczniczem, przytaczam na-
> der ciekawy przypadek wyleczenia jaborandą zapalenia
l ślinianki przyusznej i przerzutowego zapalenia jądra, po-
s dany przez Czernickiego (w Gaz. hebd. de med. et
j> de chir. 1875 N. 14, a w wyciągu w Med. chir. Rund&ck.
? II. 2. 1875). U mężczyzny cierpiącego na zapalenie gru-
i czołu przyusznego, okazało się 4go dnia choroby zapale­
ni nie jądra przerzutowe. Wtedy obrzmienie gruczołu przy-
\ usznego nieco się zmniejszyło, a wydzielanie śliny było
1 zatrzymane. Dnia następnego, gdy zapalenie jądra zwię-
| kszyło się, podano choremu 40 gm. jaborandy w 200-0
| wody. Ślinienie i pot okazały się po 15 min. i trwały

kilka godzin, poczem chory uczuł znaczną ulgę. Drugiego 
j dnia po użyciu jaborandy obrzmienie jądra było mniejsze
i i mniej bolesne, a gruczoł przyuszny mało obrzmiały i
| niebolesny. Trzeciego dnia ustąpiło zupełnie tak zapalenie
i jądra, jak i gruczołu przyusznego. Rozpoznanie, jak autor

utrzymuje, było pewnem. Ten przypadek zachęca bardzo 
< do dalszych podobnych doświadczeń.
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Z doświadczeń naszych moglibyśmy ostatecznie na­
stępujące wyprowadzić wnioski praktyczne:

1) Jaboranda jest pewnym i dzielnym środkiem na- 
ślinnym, a znacznie słabszym i niepewnym środkiem na­
potnym.

2) W obec tego, jaboranda nie da się zastosować 
jako ogólny środek napotny, ale wymaga jeszcze wielu 
doświadczeń dla wynalezienia szczegółowych wskazań.

3) Dla wielu nieprzyjemnych, a często dolegliwych 
przypadów dodatkowych, towarzyszących zwiększonemu wy­
dzielaniu śliny i potu, należy używać tego środka ostroż­
nie i trzymać się ściśle oznaczonych zadawek.

4) Ostatecznie nadmienić wypada, iż dotychczasowa 
zbyt wysoka cena tego środka nie odpowiada jego warto­
ści leczniczej.

K raków , w czerwcu 1875 r.
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SPRAWOZDANIE 
o m chu chorych i stanie chorób w oddziale chirur­
gicznym i kiłowym szpitala powszechnego w Tarnowie

za czas od 11 maja 1874 do 11 m aja 1875.

Zestawił D r Henryk K o w alsk i lekarz ordynujący.
(Ciąg dalszy.)

Z przypadków śmiercią zakończonych, cztery szcze­
gólniej należy bliżój określić.

I. Chłopiec 1 Ys roku liczący, bawiąc się pod stodołą, 
uderzony został jedną połową drzwi z zawiasów wyrwaną, 
w prawą stronę czoła. Przyw ieziony nazajutrz do szpitala, 
okazyw ał na prawym guzie czołowym ranę na cal długą, 
o brzegach tęp ych , zgniecionych. Przez rozstąpione brzegi 
rany widać było załamaną kość czołow ą, jakby w mózg 
w tłoczoną; założony zgłębnik dozwalał stw ierdzić, że była 
nią tylko blaszka zewnętrzna kości czo łow ej; na blaszce  
wewnętrznej nie w gniecionej, znajdował się wązki podłuż­
ny row ek. Chłopczyk ten w pierwszej chwili po uderzeniu  
utracił przytom ność; po oblaniu go jednakże wodą zimną, 
w krótce takową odzyskał. Badanie ogólne wykazało: po­
w iększenie ciepłoty skóry, nastrzykanie spojówki powieko­
wej i gałki ocznej prawej, tętno 120 razy na minutę, brak 
łaknienia i sto lca , pragnienie zwiększone. Źrenice prawi­
dłow o oddziaływały na św ia tło , porażenia od n óg , twarzy, 
lub języka nie było. Zalecono leżenie na wznak z podw yż­
szoną g łow ą , w sali z oknem zasłoniętem , przestrzykano  
ranę lekkim naparem rumianku i przyłożono na wierzch  
skubankę zw ilżoną w słabym rozczynie kwasu karbolowego 
(1 ‘0  : 140'G), na głowę ostrzyżoną lodowe okłady, wewnątrz 
środek czyszczący, po którym skutek nazajutrz z rana na­
stąpił. Czwartego dnia pobytu w szpitalu gorączka ustą­
piła, rana czyści s i ę , chłopczyk siada już w łóżku i za ­
czyna się bawić. D ziesiątego dnia dziecię  w eso łe , apetyt 
dobry, rana wygląda zupełnie czysto. Około północy z d. 
l i g o  na 12ty  dostaje nagle kurczów i co chwila się poja­
wiających wymiotów, poczem wkrótce utracił przytomność. 
Przybywszy nad ranem do chorego, znalazłem wszystkie 
w ybitne objawy zapalenia błon mózgowych (m eningitis), 
które mimo stosow nego leczenia w 24  godzin kres życiu  
położyło. Przypadek ten jest nowym dow odem , jak w iel­
kiej trzeba ostrożności w rokowaniu o nadwerężeniach  
czaszk i, nawet i w .takich razach, gdzie zupełne polepsze­
nie ju ż od kilku dni spostrzegać się daje. Rozbioru zwłok  
z powodu usilnej prośby ze strony rodziców nie usku­
teczniono.

II. J. M., z Ostruży, 30  lat liczący, przywieziony  
z Ciężkowic do szpitala, przedstaw iał stan następujący: 
ujście cewki moczowej po za żołędzią (hypospadiasis), o 
brzegach zgrubiałych, tak w ązk ie , że zaledw ie cienki zg łę­
bnik w prowadzić się dawał, prącie tuż po za żołędzią ku 
dołowi zakrzyw ione; moszna i międzykrocze, mocno obrzmia­
łe i moczem naciek łe, okolica pęcherza m oczowego nieco 
w ysklepiona, przy dotykaniu bardzo bolesna, odgłos wy- 
pukowy nad spojeniem kości łonowych tępy na 3 palce ni­
żej pępka, tętno 100, czkawka. Rozszerzono natychm iast 
ujście cewki moczowej za pomocą nożyka i wprowadzono 
do pęcherza cewnik. Mimo odpływu dość znacznej ilości 
moczu, rozmiar odgłosu tępego nad pęcherzem nie ustąpił 
zu p ełn ie , za naciskiem w dolnej części brzucha odchodzi 
nieco moczu cew nikiem , czynność ta jest dla chorego bar­
dzo bolesna. W yjąw szy cewnik, wykonano kilka cięć w czę­
ściach moczem naciekłych, wewnątrz przeciw  mocznicy (urae- 
tnia) podawano choremu co dwie godziny po 0 '20  kwasu

będźwinowego , kawałeczki lodu do połykania, zewnątrz zaś 
zimne okłady na głowę. Badany mocz zawiera białko i wa­
łeczki włóknikowe. W kilka godzin nastąpiły wymioty, 
utrata przytomności, wreszcie śmierć.

Rozbiór zwłok w yk aza ł: powłoki brzuszne nad spo­
jeniem  łonowem moczem naciekłe, mięśnie tych części zgo­
rzeliną zajęte, pęcherz moczowy rozdęty, przednią swą 
ścianą z otrzewną ścienną brzucha zrośnięty, kwartą m o­
czu mocno cuchnącego napełniony; mięśnie pęcherza zgru­
białe surowiczo naciekłe, na błonie śluzow ej, która całemi 
kawałkami się oddziela liczne wybroczyny,nerki stłuszczone.

Z rozbioru tego powziąć można przekonanie, że mocz 
dla tego przez założony cew nik całkiem nie odpłynął, iż  
pęcherz ze ścianą brzuszną na przodkowej swej pow ierzch­
ni był zupełnie zrośnięty —  tudzież, że mocz, jak przez 
ściany cewki moczowej do prącia, moszen, m iędzykrocza, 
tak samo też i przez ścianę pęcherza do części miękich 
brzucha z tym że zrośniętych przesiąkać może. Zrośnięcie 
przedniej ściany pęcherza z otrzewną ścienną było następ­
stwem ustawicznego przepełnienia pęcherza moczem, które 
z czasem zapaienie otrzewny wywołało.

III. A. G., z Bielawy, 40 lat, jako chory na zgorzel 
m oszen (gangraena scroti), przez 5 tygodni w szpitalu  
leczony, 36go dnia uskarża się przy rannej w izycie na 
bole w prawej stronie brzucha i brak stolca od 24ch go­
dzin. Stan ogólny bezgorączkowy, badanie przez dotyka­
nie wykazało w okolicy kątnicy w ał, po nad którym od­
głos wypukowy był stłumiony. Zalecono choremu ciepłe 
okłady, lawatywy z wody letniej i oliwy, wewnątrz łyżkę  
oleju rącznikowego. Następnego dnia mimo tego, iż  stol­
cem odpowiednia ilość kału papkowatego o d esz ła , chory 
uskarża się na b o le , odbijanie i nudności. Zalecono po­
wtórnie olej rącznikow y, przeciw nudnościom wodę sodo­
wą i kawałeczki lodu do połykania. Po południu oblicze 
chorego zmienione , brzuch nieco wydęty, nudności, tętno  
przyśp ieszone, mimo trzech lawatyw i trzech łyżek oleju  
rącznikowego, brak stolca. Nabrawszy przekonania, że guz 
ten, nie od zatkania kiszek kałem , lecz od wgłobienia  
(invaginatio), lub od skrętu tychże (vólvulus) pochodzi, 
dodano choremu do oleju rącznikowego kilka kropel oleju  
krotniowego i zalecono 20 lawatyw dużych z wody i po­
wietrza. Gdy po upływie 6 godzin skutek nie następował, 
a do powyżej opisanych przypadłości dołączyły się silne 
bole w brzuchu, wymioty z treścią czarniawą, zastosow a­
no znów powtórnie 16 lawatyw z wody i powietrza, i tym  
razem jednak bez skutku. Zanim przyniesiono z apteki 
rtęć do użycia wewnątrz, chory tak znacznie opadł na s i­
łach , że  wkrótce życie zakończył.

Rozbiór zwłok w ykazał: zapalenie otrzewny suche 
(peritonitis sicca), je lita  cienkie mocno rozdęte, kątnica 
znacznie rozszerzona zawiera w swem wnętrzu wgłobioną 
część jelita  cienkiego pół łokcia długości; je lito  cienkie 
w całym rozmiarze czarno-różow o zabarw ione, w dolnej 
części około zastawki Bauchina z otrzewną kątnicy zlep io­
ne, okrężnica poprzeczna (colon transversum), okrężnica  
zstępująca (colon dcscendens) i prostnica (rectum), tak znacz­
nie skurczone, że przedstawiają się jako sznurek o średni­
cy jednego centymetra.

Z rozbioru zwłok okazuje s ię , że wgłobienie to  ki­
szek nie było świeżem , lecz już dłuższy czas trwającem, 
skoro zmiany następow e, a mianowicie tak znaczne skur­
czenie się okrężnicy poprzecznej, zstępującej i prostnicy  
za sobą, pociągnęło. Rzecz jednak nie zwykła, że chory ten­
że przez 5eio tygodniowy pobyt w szpitalu nigdy nie u- 
skarżał się na bole, lub brak stolca; co większa, w trze­
cim tygodniu pobytu swego, gdy górna pozostała część mo­
szen oczyściła się ze zgorzeliny, czuł się zupełnie zdro
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wym i jadł z łaknieniem całą porcyję. Rozbiór atoli zwłok  
wykazuje dobitnie, że przy podobnego rodzaju wgłobieniach  
je lita  cienkiego w kątnicę, gdzie jelito cienkie nie jest  
w całości, lecz tylko w miejscu wgłobienia zaciśnięte i 
zrośnięte, jak to obecnie koło zastawki Bauchina miejsce 
miało : kątnica mając przez wgłobione jelito  cienkie prze­
rwaną łączność z okrężnicą poprzeczną, sama przez się, 
jako je lito  grube, nie tylko część pewną je lit cienkich przez 
dłuższy czas, lecz także i znaczniejszą ilość kału bez ża­
dnego śladu objawu owego groźnego stanu zawierać może. 
Skoro jednak ilość kału tak się już powiększy, że tenże  
ciśnie nie tylko na ściany kątnicy, lecz i na część wgło- 
bionego jelita, wtedy występują przypady zupełnego zatka­
nia je lit (miserere).

IY. P. Z., przy matce, cierpiącej na kiłę trzeciorzę­
dną w szpitalu pozostającej, umarła w 4ym roku życia na 
nieżytowe zapalenie płuc.

Rozbior zwłok wykazał: modzelowatość płuc tu i owdzie 
w ograniczonych ogniskach, wielkości od Igo do 4ch cen­
tów, grubsze i drobne oskrzele o błonie śluzowej zaczer­
w ienionej, napełnione śluzem biało-żoltaw ym , pienistym. 
Obok innych narządów prawidłowych znaleziono wątrobę, 
zresztą o prawidłowej barwie i zbitości, tak znacznie po­
w iększoną, że płat lew y te jż e , znacznie większy od pra­
w ego, wypełniał całkowicie podżebrze lewe, żołądek i śle­
dziona znajdowały się pod wątrobą i były nią całkowicie 
przykryte; guzów, lub blizn wcale na niej nie było. Od­
głos wypukowy tępy w okolicy śledziony i żołądka, uważa­
no za życia jako skutek obrzmiałej śledziony 1).

Sposób leczenia.
Niepodobieństwem byłoby w szczupłych ramach tego 

.sprawozdania podawać sposób leczenia wszystkich chorób. 
Praca podobna byłaby tylko powtarzaniem już ustalonych 
w Chirurgii sposobów leczenia. Z tej też przyczyny ogra­
niczam się tylko do tych środków i sposobów leczenia, 
które nie uzyskały sobie jeszcze w Chirurgii powszechne­
go uznania.

Do leczenia wrzodów małych o brzegach mię- 
kieh, obok przestrzegania spokoju i stósownego ułożenia 
.odnogi, używano rozczynu kwasu karbolowego (1-0 : 100 0). 
Osobom nieznoszącym podobnego opatrywania, bądżto 
z przyczyny palenia, bądź też z przyczyny krwawienia 
ziarniny, polecano obok czystości, przykładanie na skuban- 
ęe lub płateczku maści złożonej z niedokwasu cynku, dwu- 
chlorku amidortęciowego i maści zwyczajnej w stosunku 
4 0, 1-0, : 60 0. Żylaki rozleglejsze,, które przeszkadzały 
gojeniu się wrzodów, uciskano miernie za pomocą opaski 
flanelowej, zakładając takową od palca wielkiego aż do 
kolana. W jednym przypadku, gdzie około wrzodu o brze­
gach miękich był jeden wybitniejszy żylak, użyto z dobrym 
skutkiem wstrzykiwań podskórnych po nad nim, złożonych 
z 10 uyciągu sporyszu na 10-0 po połowie zmięszanej 
wody i gliceryny. Po czwartem wstrzykiwaniu, co trzeci 
dzień powtarzanem, żylak zmalał widocznie, a wrzód po­
czął się szybko zabliźniać.

') Opisu podobnego przypadku nie znalazłem  ani w dziełach 
F r e r i c h s a  „ K lin ik  der Leberkranheiten 1 8 6 1 , “ , R o k i ­
t a  n s k ł e  g o  „Lehrbuch der p a t. A na t. 1 8 6 1 “ ,  ani wreszcie 
w książce F o r s t e r a  „ H andbuch der spec. pa to l. A n a to ­
mie" ■ Dr.  K l o b s  w dziele H andbuch der pa t- Anatom ie  
1869“, stron. 3ń9 wspomina tylko: FormoerSnderungen der 
Leber sind  so hćtufig dass m an eine Schwierigkeit hat, das  
N orm ale von Abnormen zu  unterscheiden. Żuniichst kom- 
men die angeborenen in  Betracht. N am entlich oariirt die  
E ntw icklung  der einzelnen Lappen  betr&chtlich, ohne dass  
das Gesammtoolumen erheblich ver(indert ist. So  ist der lin ­
kę Lappen oft oergrossert a u f  Iiosten des rechten. Selłen  
sind  beide g a m  gleich.

Większe wrzody, jak i wrzody o brzegach twar­
dych (ulcera callosa), leczono, przeszczepiając na­
skórek sposobem Reverdind. U trzech chorych na 
wrzody z twardemi brzegami na podudziach, nim przy­
stąpiono do szczepienia, okrojono za radą Sz. kol. Oba- 
l ińskiego pierwej wrzody1), a to w celu zmniejszenia 
napięcia i powstrzymania nadmiarowego dopływu krwi, 
jakie w częściach stwardniałych istnieje 2). Okrojenia 
dokonywano nożykiem, przecinając całą twardą warstwę 
skóry, aż do tkanki podskórnej, na grahicy między pra­
widłową a stwardniałą skórą. U 13tu chorych zaszczepio­
no 65 kawałeczków skóry, które, ujęte szczypczykami, 
ucinano z ramion za pomocą nożyczek, rozdrabniając na­
stępnie jeden taki pojedynczy kawałek na 3 i 4 pomniej­
sze. Tak przygotowane płatki przykładano za pomocą szczyp- 
czyków na dokładnie oczyszczoną powierzchnię wrzodu. Rę­
koczyn ten nie bardzo przyjemny dla chorego i otaczają­
cych, łagodzi się tem , jeźli posługacz, utrzymujący ramię 
chorego służące do przeszczepienia, tak się ustawi przed 
twarzą chorego, że mu plecami swemi widok na pole o- 
peracyjne zupełnie zasłania. Płatki w ten sposób odcięte 
i rozdrobnione są zwykle blade, na ich powierzchni we­
wnętrznej nie widać krwi, w miejscu rękoczynu, jeżeli tyl­
ko powierzchowną warstwę naskórka odcięto, krwawienie 
jest bardzo nieznaczne, zwykle pokazuje się tylko parę 
kropelek krwi. Nieco skubanki przyłożonej na rankę i 
przytwierdzonej za pomocą przylepca, zapobiega dalszemu 
krwawieniu. Aby uchronić przesadzone płatki od odrywa­
nia się, co przy zwykłem opatrywaniu z przyczyny przy­
wierania skubanki do płatka jest nieuniknionem, najlepiej 
przytrzymywać każdy płatek osobnym przylepcem, który 
tak szerokim być powinien, aby całą powierzchnię płatka 
zakrywał; wązkie przylepce przytrzymujące tylko przez 
środek płatki, nie dają bezpiecznej ochrony, gdyż płatek, 
przywrzawszy brzegiem do skubanki, przy czyszczeniu wrzo­
du, łatwo się razem z nią odrywa. Z 65 kawałeczków skó­
ry przyjęło się 62, trzy płatki odpadły nazajutrz u chłop­
ca 15-letniego, któremu zaszczepiono je na wrzodzie na­
leżycie oczyszczonym, jednakże bardzo uporczywym do go­
jenia, od ukąszenia psa pochodzącym.

Chcąc badać postęp zmian, jakim przeszczepiono 
płatki ulegają, najlopiśj jest zrobić naokoło wrzodu wa­
łek wystający dość znacznie nad powierzchnią tegoż, na 
najniższem miejscu dla odpływu ropy odpowiednie wolne 
miejsce mający. W tym celu oblepiano obwód wrzodu 
przylepcem dośó szerokim, i dopiero na tym przytwier­
dzano wałek z kitu, jakiego szklarze używają. Taka opra­
wa dozwalała wygodnie przykryć wrzód szmatką, która, 
jeżeli tylko należycie nad wałkiem się wyciągnie i odpo­
wiednio przytwierdzi, nie ma najmniejszej obawy, aby do 
płatków przywrzała. Przy użyciu wyżej opisanej oprawy, 
przytwierdzanie pojedynczych płatków plastrami jest nie­
potrzebne, Mimo ostrożności przy opatrywaniu dwa płatki 
oderwały się 4go dnia po przyjęciu; z obu płatków, przy­
twierdzonych natychmiast w tem samem miejscu do krwa­
wiącej jeszcze powierzchni, przyjął się tylko jeden powtór­
nie. Płatki przeszczepione w sposób powyższy, przyjąwszy 
się, przybierają zwykle 2go — 4go dnia barwę sinawą, 
później sino - czarniawą i warstwami od góry ku dołowi 
odpadają. Zewnętrzna najwyższa warstwa przyskórka jest 
zwykle pomarszczoną. Niekiedy zachowują przyjęte płatki 
pierwotną swą bladość i to dopóty, dopóki przyskórek aż 
do dolnej części warstwami się nie oddzieli. Po odpadnię­
ciu naskórka, przyrosła najniższa część płatka, barwy ró­
żowo mięsnej, niczem od innej ziarniny się nie odróżnia­

') „Przegl. lek .“ r. 1871, NN. 4 3 - 4 6 .
2) N u s s b a u m .  Beri. ldin. Woch. 1874.
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jącej, poczyna się zwykle 6 —  10 dnia pokrywać białym 
naskórkiem, który następnie coraz dalej po za obwód płat­
ka się rozciąga. Płatki o średnicy grochu okrągłego trze­
ba dość gęsto szczepić, albowiem zabliźnienie wrzodu wte­
dy tylko jest pewnem , jeżeli jak najwięcej świeżo utworzo­
nego przyskórka znajdzie zetknięcie z płatkiem przeszcze­
pionym; w przeciwnym razie pozostałe mniejsze lub wię­
ksze pasma ziarniny, z trudnością się goją.

Przeszczepianie naskórka sposobem Reverdina na 
większych nawet owrzodzonych powierzchniach z brzegami 
miękkiemi, i małych wrzodach o brzegach twardych uda­
je  się całkowicie, jeżeli jednak wrzody większe, mają brze­
gi twarde, to mimo okrojenia goją się wprawdzie, lecz za 
lada ruchem rozpadają się na nowo. Z tej też przyczyny, 
wrzody duże o brzegach twardych osobliwie z bujną ziar­
niną obok przykładania na me skubanki zwilżonej rozczy­
nem kwasu karbolowego, przyżegano co 3 — 4. dzień na 
obwodzie kamieniem piekielnym. Stary ten sposób lecze­
nia wrzodów okazał się w kilku przypadkach bardzo sku­
tecznym.

(C iąg  d a lszy  n a s tą p i.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy  galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe IX, d. I maja 1875 r.

P rzew odniczący  kol. N oskiew icz.— O becnych członków  Tow . 23.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Przewodniczący zawiadamia o śmierci członka 
honorowego naszego Tow. Dra Zygmunta Korabiewicza 
w Paryżu — Tow. oddaje cześć Jego pamięci przez po­
wstanie.-

3) Sekretarz odczytuje list Prezesa Tow. lek. krak. 
Prof. Korczyńskiego, upraszający o poparcie ze strony Tow. 
lek. galic. memoryjału, który Tow. lek. krak. przesłało 
Wydziałowi krajowemu w sprawie szczepienia ospy.

Na wniosek Przewodniczącego wybrano komisyję 
z kolegów Wołka, Cassiny, jako obznnjomionych z rozpo­
rządzeniami ustanowionemi w Radzie Sanitarnej Namiest­
nictwa i kol. Lecha, jako zajmującego się tą sprawą i po­
lecono jej, rozpatrzyć rzeczony memoryjał, jakoteż artykuły 
umieszczone w najnowszych czasach w czasopismach nie­
mieckich o szczepieniu ospy ochr. (wakcynacyi) i szcze­
pieniu ponownem (rewakcynacyi). Również uchwalono 
uwiadomić o wyniku posiedzenia Prezesa Korczyńskiego.

4) Kol. Rieger uwiadamia, że przesłano i dorę­
czono komisyi sejmowej petyoyję Tow. lek. krak. w spra­
wie Wydziału lekarskiego w Uniwers. lwowskim.

5) Sekretarz odczytuje list Prof. Korczyńskiego za­
chęcający do przystępowania do spółki wydawnictwa dzieł 
lekarskich w Krakowie zawiązanej przez uczniów Wy­
działu lekarskiego. Przewodniczący poleca gorąco sprawę tę 
zgromadzeniu z oznajmieniem, iż kol. Widmann i Krów- 
czyński mają pełnomocnictwo zbierania wkładek uchwalo­
nych na cele tegoż wydawnictwa.

6) Kol. Różański zabiera głos w sprawie organi- 
zacyi lekarzy gminnych, którą to sprawę uważa za rów­
nie ważną dla kraju , jak drugi Wydział lekarski , a 
w ohec spodziewanego utworzenia ostatniego, nawet za bardzo 
ważną dla stanu lekarskiego z powodu, ażeby lekarzom 
wychowanym w kraju, zapewnić byt godziwy. Opisuje prze­
bieg starań dotychczasowych bezskutecznych i stwierdza, 
iż o tej sprawie obecnie bardzo mało słychać, a w sejmie

nawet wiele osób niema o niej dobrego wyobrażenia. Wy­
pracował więc petycyję do Tow. lek. krakowskiego, by 
sprawę tę ze swej strony poprzeć zechciało i czyni wniosek, 
aby przyjąć to wypracowanie, co jednomyślnie uchwalono.

7) Kol. Różański odczytuje wypracowaną odpo­
wiedź Towarzystwu lek. dolnej Austryi na zapytanie, czyli 
Tow. nasze zechce przelać mandat, udzielony w sprawie 
Izb lekarskich Sejmikowi lek. wied. na toż Tow.? a któ­
rej treścią jest, iż Tow. lek. galic. chętnie się na to zga­
dza; wszelako w kwestyi przymusu należenia do Izb le­
karskich zastrzega sobie wolne stanowisko. Odpowiedź 
jednogłośnie przyjęto i uchwalono przesłać takową. Odpi­
sy aktów tych zachowano. Kol. Rieger zawiadamia, iż 
będąc przed 2ma tygodniami na posiedź. Tow. lek. kra­
kowskiego, na którem kwestyja ta była rozbieraną, starał 
się nakłonić Zgromadzenie, aby dało podobną odpowiedź ; 
wniosek jego jednak nie przeszedł.

8) Kol. E. Sawicki zdaje Tow. sprawę z podróży 
naukowej odbytej po Austryi, Belgii, Hollandyi, Francyi, 
Anglii i po Niemczech, o ile sprawozdanie to dotyczy 
strony naukowej. W pierwszej części opisuje Prel. wiele 
ciekawych spostrzeżeń z zakresu fizyki, anatomii i fizyjo- 
logii ognisk nerwowych, jakoteż patologii i terapii chorób 
umysłowych i przyrządy fizyczne wystawione w Royal 
Society w Londynie, jak radiometr Crookes’a, przyrząd 
widmowy Sorby’ego, polaryskopy Tisleya i Spillera, przy­
rząd indukcyjny Appsa itd. Przechodzi do prac Meynerta, 
Guddena badań rozwoju czaszki, maszyny Guddena do wy­
robów drobnowidowych mózgu, do badań fizyjologicznych 
Ferriera w Londynie, wreszcie do prac Prof. Westphala, 
Schiilego i Dra Charcota w Paryżu, przyczem opisuje od­
kryte przez Westphala zjawisko na nogach (Fussphaeno- 
men). W drugiej części opisuje zakłady dla chorych ze 
stanowiska naukowego w Anglii, Szkocyi, Francyi, Belgii, 
Hollandyi i w Niemczech, opisuje szczegółowo zakłady 
w Salpetriere i Bicetre, kolonije w Gheel i w Clermont a 
wreszcie zakłady dla Idiotów w Anglii. (Obszerne spra­
wozdanie wydał Prel. podług stenogramów w maju r. b. 
w osobnej broszurze pod tytułem: „Sprawozdanie Dr. E. S. 
z podróży naukowej w r. 1875 odbytej złożone na pos. 
Tow. lek. dnia Igo maja 1875 r. we Lwowie).

9) Kol. Feigel przedstawia pod uchwałę sprawę 
wypożyczania rocznego przez Tow. lek. książek z biblio­
teki Uniwersyteckiej, celem ułatwienia członkom korzy­
stania z tychże — za złożeniem kaucyi pieniężnej Zarzą­
dowi biblioteki. Przekazano pod obradę Radzie Zawia- 
dowczej.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH,

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1874.

(C iąg  dalszy .)

W  poprzednim  N rze (na s t r .  321 w  w yliczeniu  w y b ran y ch  
członków  Z arządu  Z jazdu  przez  pom yłkę pom inięto C złonków  
z W ielkopo lsk i, m ianow icie P rof. S zafark iew icza  (p rez .) i D ra  K a ­
czorow skiego  (w ice-p rez .;

* Przystępując teraz do s z c z e g ó ł o w y c h  z a j ę ć  
n a u k o w y c h  Z j a z d u ,  przedewszystkiem nadmienić mu­
simy, że brak miejsca nie dozwala nam nawet podawać 
streszczenia wniesionych rozpraw i wykładów; poprzestać
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więc musimy na tóm , że przytoczymy tylko nadpisy tych­
że, ułożone w systematycznym porządku nauk.

Ze spisu, który podajemy poniżej, okazuje się, że 
między naukami przyrodniczemi najlepiej reprezentowane 
były Chemija i Botanika; byłoto zasługą gorliwej pracy 
uczonych wykładających te nauki we Lwowie, mianowicie 
Prof.' R a d z i s z e w s k i e g o  i Dra Jul. G r a b o w s k i e g o  
pod względem Chemii, a Prof. C i e s i e l s k i e g o  i Dra 
G o d l e w s k i e g o  co do Botaniki, którym też za to pra­
wdziwa wdzięczność całego Zjazdu się należy. Koledzy 
przyrodnicy krakowscy ze swej strony bynajmniej nie przy­
łożyli się do świetności Zjazdu; albowiem św iecili..........
zupełną nieobecnością.

W dziale nauk lekarskich najczynniejszą była Sekcyja 
M e d y c y n y  p u b l i c z n e j ,  w którój liczba wykładów i 
wniosków doszła do 2 0 tu , a liczba uchwał do 10. W pra­
wdzie rozprawy nad tem i kwestyjami nie mogły byó wy­
czerpujące, jużto dla braku czasu, jużto jeszcze bardziój 
z przyczyny, że Członkowie Sekcyi, 'nie wiedząc z góry 
przedmiotu obrad, nie byli po większej części dostatecz­
nie przygotowani do dojrzałśj dyskusyi w tych rozlicznych 
pytaniach. Z tego powodu na przyszłość nader ważnym i 
zbawiennym będzie wniosek Dra Kaźm. G r a b o w s k i e g o  
uchwalony w tej Sekcyi, t. j. wybór kom isyi, która na 
przyszły Zjazd ma przygotować tem ata rozpraw z dzie­
dziny higijeny publicznej, takowe ogłosić zawczasu i przy­
sposobić potrzebne referaty. Zapewne nie można się także 
łudzić nadzieją, żeby wszystkie uchwały zapadłe na Zjeź­
dzie z popędu Sekcyi Medycyny publicznej poprowadziły 
bezpośrednio do skutków praktycznych. Tyle wszelako 
można się spodziewać, że takowe dła obu Towarzystw le­
karskich krajowych, (którym większa część wniosków zo­
stała przekazaną do szczegółowego załatwienia), będą bodź­
cem do dalszej pracy na polu Medycyny publicznej kra­
jowej, a dla władz naczelnych rządowych i autonomicz­
nych wskazówką pożądaną do przeprowadzenia potrzebnych 
reform.

Podobnie jak na lszym Zjeździe, członkowie celem 
zajęcia się szczegółami naukowemi, podzielili się yia 4ry 
Sekcyje, mianowicie: 1. przyrodniczą, 2. lekarsko-klinicz- 
n ą , 3. publiczno-lekarską i 4. chemiczno-farmaceutyczną.

1) W S e k c y i  p r z y r o d n i c z ś j  zapisanych było 
członków 51. Przewodniczącymi byli: Prof. Szafarkiewicz 
(z Poznania) i hr. Włodzimierz Dzieduszycki; Sekretarza­
m i Prof. A rtur Popławski (z Warszawy) i Dr. Józef Żu- 
liński, (Gdzie w nawiasie nie podajemy miejsca zamiesz­
kania, tam domyślać się należy Lwowa). Z powodu obfi­
tości wykładów zapowiedzianych z zakresu fizyjologii ro­
ślinnej, utworzyła się osobna P o d s e k c y j a  b o t a n i c z ­
n a ,  której przewodniczącym był Dr. Godlewski, a sekre­
tarzem  pan Parasiewicz (z Przemyśla). Liczba wykładów 
w całej Sekcyi, razem z podsekcyją, wyniosła 20 ; posie­
dzenia odbywały się d. 21/7 i 23/7.

2) Do S e k c y i  l e k a r s k o - k l i n i c z n e j  zapisało się 
10 członków. Na posiedzeniach, które się odbywały w d. 
21, 23 i 24 lipca, przewodniczyli: Dr. Gałęzowski Sewe­
ryn z (Paryża), Prof. Hoycr (z Warszawy), Dr. Wygrzy- 
walski (z Piotrkowa), i (zast.) Dr. Kaczorowski (z Pozna­
nia) ; protokół spisywali Dr. Feigel i Dr. Widman. Wy­
kładów było 17.

3) Do S e k c y i  p u b l i c z n o - l ó k a r s k i ó j  należało 
48 członków. Przewodniczącymi byli: Prof. Janikowski 
(z Krakowa), Dr. Rolle (z Kamieńca), Dr. W ituski (z Po­
znania), tudzież jako zastępcy): Dr. Denarowski (z Czer- 
niowiec), Prof. Szafarkiewicz (z Poznania) i Dr. Friedberg 
z Jaworowa). Posiedzenia odbywały się d. 21, 23 i 24go 
lipca. Wykładów było 24, których prawdziwą okrasę sta­
nowiły poparte rysunkami i okazami zajmujące wykłady

członków z Poznania (pp. Wituskiego i Szafarkiewicza): o 
otrzymywaniu z odchodów ludzkich gazu świetlnego i m a­
teryjału opałowego.

4) S e k c y j a  c h e m i  c z n o - f a r m a c e u t y c z n  a ,  li­
cząca 46 członków, miała posiedzenia dnia 21 i 23 lipca, 
na których przewodniczyli: Prof. Radziszewski, Prof. Wa- 
wnikiewicz (z Dublan), i jako zast. Mag. Farm. Gralew- 
ski (z Krakowa); pióra trzym ali: Dr. Jul. Grabowski i 
Mag. Farm. Międlicki. Wykładów było 9.

Teraz podajemy systematyczny S p i s  s z c z e g ó ł o ­
wy w y k ł a d ó w ,  r o z p r a w  i w n i o s k ó w 1).

I. Z NAUK PRZYRODNICZYCH i FARMACYI.
A . Antropologija, Etnografija i Areheologija przed­

historyczna.

1. K o p e r n i c k i  (z Krakowa): Świat roślinny i 
źwierzęcy w wyobrażeniach lekarskich i wierzeniach ludu 
naszego. (20).

2. J. K u b a r y  (z Warszawy): Wykład o mieszkań­
cach wysp Oceanu Wielkiego, oparty na podróżach odby­
tych Od r. 1867 do 1875. (21).

3. J. O c h o r o w i c z  (z Warsz.) O czaszkach peru­
wiańskich przysłanych do Warszawy przez Pana Jelskie- 
go. (23).

4. Hr. Z a w i s z a  (z Warsz.): O epoce kamiennej i 
rasach podziału tejże. (23.)

B .  Eizyjografiija w ogolności.
5. Jul. O z e r k a w s k i :  O przyrodzie m. Lwowa i 

jego okolic. (24).
C. Mineralogija, Geologija i Pałeontologija.
6. Krziż (ze Złoczowa): O zagłębieniach lejkowatych 

na wzgórzu na północ od Złoczowa. (21. 23).'
7. Edw. W in  d a k i e w i c z :  Rzut oka na rozwój 

przemysłu naftowego i na stosunki geologiczne ropy i wo­
sku ziemnego w Galicyi. (20).

8. Józef Z u l i ń s k i :  Wniosek co do ujednostajnie­
nia słownictwa mineralogicznego. /23).

9. Zdeterminowanie kości znalezionych w okolicach 
Płocka (nosorożca przedpotop.) (23).

D . Botanika.
10. C i e s i e l s k i ,  Prof. Uniw.: O wpływie siły cięż­

kości na wzrost roślin. (23).
11. Tenże: O wyrazownictwie polskiem botanicz- 

nem. (23).
12. G o d l e w s k i ,  Prof. Ak. techn.: O chodowaniu 

roślin w ciemności. (23).
13. Tenże: O obecneści tłuszczu w ziarnkach roślin 

Bananowatych. (23),
14. K u d e l k a :  (z Żabikowa): O poszukiwaniach 

Błociszewskiego nad kiełkowaniem i dalszym rozwojem na­
gich zarodników i listni roślin skrytonasiennych. (23).

15. R z ą t k o w s k i  (z Jeziorka): Przyczynek do F i- 
zyjologil blaszek liściowych, roślin dwuliścieniowych wy- 
płonionych. (23).

16) T y n i e c k i ,  Prof. Szk. leśn.: O drożdżach, jako 
gatunku roślinnym. (23).

(C iąg dalszy  n as tąp i.-)

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

( K .)  Z powodu częstego pojawiania się obecnie wą­
glika pomiędzy zwierzętami domowemi, osobliwie bydłem 
rogatem i końmi w całym prawie kraju, Namiestnictwo 
lwowskie wydało w ostatnich czasach dwa okólniki do sta-

') L iczba  dodana w naw ias ie  oznacza  dzień  m. l ip c a ,  w  k tó ­
ry m  w y k ład  m iał m iejsce.
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rostów powiatowych, w których przypomina ścisłe wyko- l
nywanie ustaw policyi weterynarskiej i poleca, by poucza- > 
no lud w sposób przystępny o sposobie pielęgnowania , 
zwierząt domowych podczas epidemii. (

* W W arszaw ie zamiast istniejącego dotychczas ko- S
mitetu cholerycznego, ma być ustanowiona stała komisy- ;
ja sanitarna, „Z K u r. W arsz.“ dowiadujemy się, że <
przewodniczącym ma być pułkownik Buturlin ; na jedena- i
stu ezłonków jest 1 lekarz (!) (Dr. Walter, redaktor „Sowre- \
miennoj M ediciny“) 1 inżynier, 6 urzędników i 3 właści- :
cieli demów. '

* Śmiertelność w Kijowie. „Kijewlanin" pisze: „Stan |
zdrowia publicznego jest stosunkowo bardzo niepomyślny (
w Kijowie. W ostatnich pięćdziesięciu latach umarło tam j
więcej ludzi, niż się urodziło. Wyłączywszy z rachunku i
żywioł napływowy, okazuje się, że śmiertelność pomiędzy s
stałymi mieszkańcami Kijowa prawie równą jest liczbie uro- \
dzin. Są miejscowości, gdzie ludności ciągle ubywa. Zwy- i
kle umiera od 1 na 22'5 do 1 na 28 mieszkańców. Licząc ;
wszystkich mieszkających w Kijowie podczas spisywania lu­
dności, prócz wojsk, wypada, że w r. 1873 umarł w tem j
mieście 1 człowiek na 28'2. Nawet najskromniejsza z cyfr >
przytoczonych dowodzi, że śmiertelność tam bardzo wiel- \
ka. Y7 miastach angielskich, gdzie przedsięwzięte są środ- <
ki w celu ulepszenia warunków sanitarnych , umiera zale- > 
dwie 1 na 40, 45 i więcej nawet mieszkańców. (Gr. P .) S

“  W  W iedniu utworzył się komitet wystawy, (która i
się ma odbyć w roku przyszłym w Brukselli) wszelkich >
przedmiotów ratunkowych i zdrowia dotyczących, a opie- )
kę nad oddziałem austryjackim objął Arcyksiążę Karol- v
Ludwik. Zjazd ten urządza „Societe B o y  ale et centrale s
des B a m eteu rs  de Bedgiquei\  a głównie zajmuje się tem (
ozłonek tegoż Towarzystwa jenerał Renard. !>

S P R A W Y  Z A W O D U  A P T E K A R S K IE G O ,

* Towarzystwo farmaceutyczne w Warszawie ogło­
siło sprawozdanie z obrotu kasy wsparcia za rok 1874. 
Ze sprawozdania tego dowiadujemy się, że staraniem To­
warzystwa wydaje się specyjalne peryjodyczne pismo, że 
miewają się odczyty, że Biblijoteka i muzeum powiększa 
się zarówno jak i fundusz, na wsparcie wdów i sierot po­
zostałych po farmaceutach przeznaczony. Należy się szcze­
re i głośne uznanie ludziom, którzy o rodzinach kolegów 
pamiętają, i dla dopomożenia im w razie nieszczęścia, 
skrzętnie gromadzą potrzebne fundusze. — Tow. Farma­
ceutyczne ma dwa oddzielne fundusze, jeden przeznaczony

na wyłączne potrzeby Towarzystwa, drugi na wsparcie- 
wdów i sierot. — Dochód pierwszego za rok 1874 łącznie 
z remanentem z roku 1873 pozostałym, wynosił rs. 1994 
kop. 92; rozchód zaś rs. 1,699 kop. 69. Pozostaje więc 
na rok 1875 rs. 244 kop. 23.

„Sprawozdanie11 zawiera szczegółowy wykaz ofiar 
złożonych przez różne osoby. Ofiar z Warszawy wpłynęło 
rs. 802, z prowincyi zaś rs. 266.

Biblijoteka Tow. posiada tomów 1000, wartości rsr. 
1567 k. 62; gabinet farmakognozyjny okazów wyborowych 
450, wartości rs. 568\ zielnik 1500 egzempl. mieszczący, 
wartości rsr. 326, zbiór minerałów 368 ok. wartości rsr. 
230, zbiory chemiczne 250 ok. wartości rs. 183 kop. 40, 
laboratoryjum zaś analityczno-chemiczne, różne przyrządy 
i ruchomości 1,238 kop. 89.

Kasa wsparcia podupadłych farmaceutów oraz wdów 
i sierot po farmaceutach pozostałych, stanowi oddzielną 
instytucyję.

Majątek kasy składa się z sum zahypotekowanyeh 
w ilości 11,900 rubli, dwóch listów likwidacyjnych na 200 
rs. i wcielonej gotówki w sumie 550 rs., razem 12,650 
rsr. Dochody z tego majątku wraz ze składkami termino- 
wemi, oraz z remanentem, wyniosły w roku zeszłym ogó­
łem rs. 2.049 kop. 821/2.

Udzielono wsparć 1340 rs., na potrzeby wydano rs. 
35. Koszta administracyi wynosiły rs. 20 kop. 75.

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

JMekrołof/ija. W Warszawie zmarł dnia 29 lipca 
r. b., przeżywszy lat 41, ś. p. Dr. Karol Pa w li k o w s k i, 
Lekarz ordynujący szpitala św. Łazarza w oddz. chorób 
kiłowych. Pod jego kierownictwem sporządzone było tłó- 
maczenie Podręcznika nauki o chorobach wenerycznych 
Rodera, Zeislą i t. d., które wzszło z druku w ostatnich 
latach w Warszawie.

* Wspominki historyczne. U sie rpn ia  1623 r. S to p ień  Dra 
Med. w P adw ie o trzy m ał J a n  Br z o s k  i (Broscius), b ieg ły  fillozof, 
m atem atyk , astronom , m edyk, filolog, m ów ca, rym opis i teolog, 
słuszn ie | sw ego czasu  „chodzącą  encyklopedyją"' zw-any; m ąż c n o tli­
w y i s ław n y  obrońca A kadem ii k rakow skie j przeciw ko  Je zu ito m .

Sprostowanie. W Nrze 31, str. 314, łam lszy 
wiersz 6 od dołu, zamiast ropnicy czytaj „rojnicy11 ; łam 
2gi wiersz 9 od góry, zamiast Leuba czytaj „Leube." — 
W Nrze 32, na str. 322, ł. 1, w. 14 od dołu: zam. roz­
wiązało czytaj: zawiązało.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.

- - H E H A T 0 S 1 N E
P P . T A B O U R IN  k aw ałe ra leg ii honorowej, i L E M A IR E  chemików. 

Ś rodek żelazisty, fizjologiczny przysw ajalny d la organizm u.
Ś ro d e k  t e n  n iezaw o d n y , leczy  szybko  i ra d y k a ln ie  w sze lk ie  ch o ro b y  z n ie d o k rw i­

s to ś c i p o c h o d z ą c e .
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe upławy; 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie,, osłabienie ogólne, mozolny i długi

powrót do zdrowia e tc .
N a jd e lik a tn ie js z e  ż o łą d k i w y b o rn ie  zn o szą  H E M A T O S IN E ; n ie  sp ra w ia  n ig d y  

z a tw a rd z e n ia , n ie  u tru d z a  o rg an izm u , n ie  sp ra w ia  o b rz y d z e n ia , a n i  ż a d n y c h
p rz y p a d ło śc i.

H u r to w n a  sp rz e d a ż  u  p . D E S N 0 IX  e t  Cie. w  P a ry żu , 22, ru e  d u  T e m p ie ; w  W a r ­
szaw ie  w  sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G alleg o  i  L . S p iessa ; 

w e L w o w ie  w a p te c e  p . M ik o la sc h a ; w  K rak o w ie  w  a p te c e  p . T ra u c z y ń sk ie g o .

(h idryatycm y)

we Lwowie.

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

(7—) Dr. Wenanty Piasecki.
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Z dnia 14 sierpnia 1875.

A U X  Q U IŃ Q U iN A  & CACAO

| T ru d n o ś ć , ż ja k ą  ż o łą d e k  zn o s i p rz e tw o ry  ch in y , i w  o g ó le  is to ty  g o rz k ie , n ie ra z  gj
w p ro w a d z a ła  w k ło p o t le k a rz y  p ra k ty c z n y c h .

L ecz od czasu w prow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia f§§
zw anego |§

„ Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud’a,“ I
| w  k tó rem  K ak ao  połączone z chiną d la  złagodzenia w łasności ścią- gg 

g a jący ch ,—  trudność ta  już  w ięcej n ie  istnieje. gr
Z w ra c a m y  sz czeg ó ln ie  u w agę c ia ł  le k a rsk ic h  n a  te n  sz aco w n y  ś ro d e k  lecz -  i s  

] n iczy , k tó ry  o d  2 0  d o p ie ro  l a t  z a le c a n y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rz e z  n a jz n a k o -  
, m itsz y c h  le k a rz y , sp ro w a d z a  n a jle p sz e  sk u tk i w e w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , w k tó -  § g  
i r y c h  w sk a z a n e  są  ś ro d k i śc ią g a ją c e  i w z m a c n ia ją c e  ra z e m , — a  sz czeg ó ło w o  w n a -  S~ 
j s tę p n y e h  c h o ro b a c h  : - w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h  ta i  
j h e r w p w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  f e  
j w  o s ł a b i e n i a  p ł c i o w e m ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  g  

i g -n i l c u ,  w  z o ł z a c h  e tc . P rz e tw ó r  te g o  w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h i- feg
] sz p a ń sk ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K ak ao , is to t  sz c zeg ó lu y ch , ja k ie  się  n ie  zn a - jp ; 
i c h o d z ą  w  le k o w n ia c h ; p o trz e b a  z a te m  d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  te g o  gjg 

g le k u , z ap isy w ać  go  p o d  n a z w ą : S

„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“ (I
W y ją tk o w a  w z ię to ś ć , ja k ie j  n a b y ło  w in o  śc ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u g e a u d ’a  l p  

u  le k a rz y  w sz y s tk ic h  k ra jó w  i w  c h o ro b a c h , o b u d z iło  ch c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e -  jg l 
j m y sło w c ó w . W y p a d a  z a te m  w y s trz e g a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  o d  n ie -  fH  
= k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o śre d n ik ó w . g |
j S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rak o w ie  w a p te c e  p . J . Trauczyńskiego; w e L w o w ie  p g

 i w  a p te c e  G. M iko la sch a ;  w  W a rsz a w ie  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p .
§3 F erd. Aug. Gallego  i  L u d . Sp iessa;  w  W iln ie  w  sk ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  B  

i G. Grużewskiego i  w  a p te c e  G. Chrościclciego; w  K ijo w ie  w  a p te c e  p p . M arcińczylc §  
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N r. 34. W Krakowie, dnia 21 sierpnia 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakcy i; 2) Aj en 

cy je  obok w ym ienione ;
3) w K ról. Po isk iem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

’ w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—l1/, arkusza.
R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  

w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera  i W olffa , 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c. —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r ta ln ie  . -  1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjaekiem
; p r z e s y łk ą  p o c z to w ą :
. . . . z łr .  6 c e n t .  60 w . a .

p ó łro c z n ie
k w a r ta ln ie

30
80

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie ,  Z . K o tk o w -  
| Bkiego, H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  

se g o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tr a c y ja  
D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o zn a n iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie js c a  

p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 e.

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f. D ra  Korczyńskiego w K rakow ie:  P a s z k o w s k i . K ilk a  u w ag  o apom orfiu ie ze szczególnem  u w zg lę ­
dnieniem  dzia łan ia  fizyjologicznego. —  K o w a l s k i . S p raw ozdan ie  o ruchu  chorych  i stan ie  chorób szp ita la  pow szechnego  w  T arn o w ie . 
(C. d.) — Odcinek. D rug i Z jazd  lek a rzy  i p rzy rodn ików  p o lsk ich  o d b y ty  w e L w ow ie . (C. d.) — D robiazgi chirurgiczne. —■ K ronika

i rozmaitości.

Od nośńie do nagrody w  kw ocie 5 0  zlr., 
w yznaczonej przez T ow arzystw o lekar­
sk ie krakow skie dnia 2go grudnia 1874 r. 
za najlepszy artykuł nadesłany Redakcyi „Prze­
glądu lekarskiego" do dnia 30 czerwca 1875 r. 
celem ogłoszenia w ternże piśmie (zob. Ogłosze­
nie na czele Nru 50 r. z.),-— przedewszystkiem 
namienić wypada, że Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie na posiedzeniu dnia 18 maja 1875 r. 
przyznanie nagrody poruczyło komisyi redak­
cyjnej. Następnie trzej z pomiędzy autorów, k tó­
rych rozprawy ogłoszone były w ubiegłem pół­
roczu, oświadczyli piśmiennie Redakcyi, że uchy­
lają się od konkursu o wspomnianą nagrodę, 
a mianowicie Prof. Dr. L. Blumenstok, P ro f Dr.
E. Korczyński i Dr. J.Szeparowicz. Nareszcie, roz­
patrzywszy się w pozostałych pracach, komi­
syja redakcyjna (wzmocniona trzema członkami 
Tow. lek. krak.) jednomyślnie przyznała rzeczo­
ną nagrodę w kwocie 50 złr. JP . P iotrow i 
Sakowskienm , kand. med., za rozprawę p. n. 
„Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i na­

ślinny. “

T ow arzystw o lekarzy galicyjskich  
w e L w ow ie uchwałą z dnia 30 czerwca 1875 
r. wyznaczyło kw otę 5 0  zlr. za najlepszą  
pracę, nadesłaną Redakcyi „Przeglądu lekar­
skiego w  ciągu drugiego półrocza 1875  
r . dla zamieszczenia w tern piśmie.

Przyznaniem nagrody zajmie się osobna 
komisyja wybrana z grona Towarzystwa leka­
rzy galicyjskich we Lwowie.

Z  K L IN IK I CH O RÓ B W E W N Ę T R Z N Y C H  P rof. D ra  K O R CZY Ń ­

SK IE G O  w  K R A K O W IE .

Kilka uwag o apomorfiuie ze szczególnem uwzględnie­
niem działania fizjologicznego.

Napisał Dr. S. Paszkowski, Asystent kliniki iek.

Rozprawka niniejsza ma na celu zwrócić uwagę Sza­
nownych Kolegów na lek u nas dotychczas mało używany, 
który obok innych własności, szczególniej jako lek wymiot­
ny, ma z wielu względów nieskończone zalety przed wszyst- 
kiemi innem i, które do tego działu zaliczamy.

Leki wymiotne dotychczas używane grzeszą głównie 
tern, że obok skutku niby swoistego: wywoływania wymio­
tów, działają ubocznie na ustrój chorego w ten sposób, 
jak tego sobie wcale nie życzymy; wiadomo, że winnik 
wymiotny sprowadza bardzo często zapad (collapsus) wy­
sokiego stopnia i długi czas trwający, że korzenie skwar- 
niane (radd. Ipecacuanhae) w zadawkach wymiotnych 
wywołują niekiedy nieżyt ostry je lit, że sole cynkowe i 
miedziowe czynią to samo w wyższym jeszcze stopniu; 
wiadomo, że jedną z głównych wad naszych leków wy­
miotnych jest ta  okoliczność, że nigdy pewni być nie mo­
żemy , w jakim czasie po zadaniu zadawki otrzymamy 
pożądany skutek ; wiadomo wreszcie, że nie znamy dotych­
czas leku, któryby wstrzyknięty pod skórę, sprawiał wy­
mioty nie wywołując silnego zapalenia skóry w miejscu 
zakłócia; a przecież każdy lekarz praktyczny znajdował się 
nie raz w tern położeniu, że pragnął wzbudzić wymioty 
bez wprowadzania leku do żołądka n. p. u dzieci, u umy­
słowo chorych, lub w otruciach różnego rodzaju.

Otóż z zestawienia doświadczeń, jakie robiono nad 
działaniem apomorfinu tak fizyjologicznem jakoteż i lecz- 
niczem, dojdziemy do przekonania, że środek nasz działa 
pewnie i rychło, jako lek wymiotny, w ogólności; że nie 
podziela wielu niekorzyści innych leków wymiotnych, a 
posiada zalety, których brak dotychczas dotkliwie czuć się 
dawał.

Już w r. 1845 A r p p e ,  uczeń W ó h l e r a  w Lie- 
biga „Annalen der Chemie u. Pharmacie“ w tomie 55. 
w rozprawie „O zmianie morfinu pod wpływem kwasu 
siarkowego" mówi o derywacie morfinu różnym od ciała
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pierwotnego w składzie chemicznym mniejszą ilością wo- 
du i kwasorodu w stosunku 2:1. M a t t h i e s e n  i W r i g h t  
w roku 1871 pierwsi uzyskali przetwór czysty, który na­
zwali apomorfinem i zwrócili uwagę na własność jego, że 
wywołuje wymioty. S ie  b e r t  w pracy swej inauguracyj­
nej (Untersuchungen uber die pliysiologischen\ W irkun- 
gen des Apomorphins. Dorpat.;;; 1871.), dokonanej pod 
okiem S c h m i e d e b e r g a ,  pierwszy zbadał działanie fi- 
zyjologiczne tego środka, używając chlorku apomorfinu 
przetworu Macferlana w Edinburgu, który w handlu na­
potyka się jako proszek szarawy, w zielonkowaty wpada­
jący, bezpostaci, tylko tu  i owdzie pomięszany z kryształ­
kami nie charakterystycznemi. S ie  b e r t  używał chlorku 
apomorfinu w rozczynie 1 cgm. na 6 cgm. wody w po­
staci wstrzyków podskórnych u psów, kotów i człowieka.—  
Praca S i e b e r t a ,  o której wynikach poniżej kilkakrotnie 
będzie mowa, jest podstawą do dalszych badań nad tym 
szczególnym środkiem; do niej odnoszą się wszyscy auto- 
rowie nie tylko dla tego, że jest pierwszą, ale, że odzna­
cza się ścisłością i gruntownością doświadczeń, wykona­
nych pod okiem znakomitego eksperymentatora. Jakoż 
późniejsze prace, jak R i e g l a  i B o e h m a  (Untersuchun­
gen uber die brechenerregende W irkung des Apomorphins 
in physiologischer und therapeutischer Hinsicht. (D . 
Arch. f. kl. Med. t. IX. 211— 239); L o e b ’e g o  „(Uiber 
den Gebrauch des Apomorphins ais Brechmittel“ (JBrl. 
kl. Woch. 1872. 400); M o e r r a  (Beitrage sur prakti- 
schen Anwendung des salzsauren Apomorphins, Prager 
Yierteljahrsch. fur prakt. Heilkunde. 1872, XXIX. 3. Bd. 
s. 76— 84), Z i ó ł k o w s k i e g o  (Beitrage sur Kentniss der 
brechenerregenden Wirkung des Apomorphins Inaugur. 
B iss. Greifswald) i t. d . ; dochodzą w ogólności do tych 
samych, co S ie  b e r t  wyników, przynajmniej co do dzia­
łania fizyjologicznego na człowieka;— tylko praca Q u e h l a  
pod powagą K o e b l e r a  (Uiber die pliysiologischen W ir- 
kungen des Apomorphins. Inaugur. B iss. Halle. 1872.) 
z powodu, że uwzględnia działanie apomorfinu na układ 
nerwowy i mięśniowy, zasługuje na szczególną uwagę, jak 
niemniej piękna praca H a r n a c k a  (Uiber die Wirkung 
des Apomorphins am Saugethier und am Frosch) wyko­
nana w pracowni farmakologicznój Prof. S c h m i e d e b e r ­
g a  w Strasburgu a ogłoszona w Arch. f. exp. Pathol u. 
Pharmakol. w tomie II. r. 1874|, w której autor udowa­
dnia, że własność apomorfinu wywoływania wymiotów wcale 
nie jest jedyną i zapoznaje nas z działaniem tego środka 
na ustrój zwierząt niezdolnych do wymiotów. To też prace 
S i e b e r t a ,  Q u e h l a  i H a r n a c k a  uwzględnimy głównie 
podając działanie fizyjologiczne apomorfinu, które dla lep­
szego przeglądu przechodzić będziemy wedle narządów, 
odnosząc się przytem do czterech doświadczeń własnych, 
które w klinice Prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  za Jego zachętą 
i pomocą mieliśmy sposobność zebrać.

Używaliśmy chlorku apomorfinu, jako przetworu 
M e r k a ,  który rozpuszcza się w wodzie zimnej powoli, 
daleko rychlej w wodzie ogrzanej; rozczyn po kilku go­
dzinach zielenieje nie tracąc wcale skuteczności, jakeśmy 
się przekonali o tem dowodnie, otrzymawszy bardzo do­
bry skutek po wstrzyknięciu rozczynu przyrządzonego kil­
ka dni przed użyciem. Q u e h l  i H a r n a c k  chwaląjbar- 
dzo ten przetwór darmsztadzki Merka; poprzedni jednak 
autorowie, którzy tylko w braku angielskiego preparatu 
używali przetworu Merka, ganią jednogłośnie takowy, jako 
mniej skuteczny a częstokroć i sprowadzający skutki ubocz­
ne wcale nieprzyjemne, jakoto: przez dłuższy czas trw a­
jący zapad (collapsus), okres przedwymiotny bardzo prze­
wlekły i t. d. Nie ulega wątpliwości, że przetwór Mer- 
kowski obecnie o wiele umiejętniej i staranniej bywa spo­

rządzany, aniżeli przed dwoma laty. Harnack w rozprawie 
wyszłej r. 1874 przekłada go nad angielski.

Działanie wymiotne.
A . N a  ź w i e r z ę t a c h .  U psów następują wymioty 

po wstrzyknięciu pod skórę 1 mgm. do 3 cgm. chlorku 
apomorfinu po upływie 4 — 6 m inut od czasu zakłócia, a 
po upływie 30 m inut nie ma już śladu działania apomor­
finu na ustrój zwierzęcy, t. j. źwierzę znajduje się w tym 
stanie, jak przed zadaniem leku.

Po większych zadawkach (6 cgm. do 1 dgm.) wy­
mioty, które w trzy minuty po zakłóciu występują, utrzy­
mują się przez dłuższy czas, bo blizko całą godzinę, ró­
wnocześnie stan ogólny okazuje znaczne zmiany: źwierzę 
staje się dzikiem, trwożliwem, obojętnem na głaskanie, 
kręci się w kółko ustawicznie w jednym kierunku i szyb­
ko; stan taki utrzymuje się jakiś czas po ustaniu wy­
miotów, a po upływie dwóch godzin, wraca źwierzę do 
stanu normalnego. Q u e h l  wprowadzając jeszcze większe 
zadawki pod skórę, uważał objawy wyż opisane w groź- 
niejszśj formie i na co szczególniejszy kładziemy nacisk, 
b rak  wymiotów. O wynikach doświadczeń Harnacka bę­
dziemy mówili niżej.

B .  U c z ł o w i e k a  chlorek apomorfinu wstrzyknięty 
podskórnie w ilości 6— 7 mgm. działa w ogóle, jako lek 
wymiotny bez wywoływania innych skutków w przewodzie 
pokarmowym. W większych zadawkach (6 mgm. do 1 cgm.) 
użyty, sprowadza teu sam skutek rychlej i częściej;—  wę-> 
wnętrznie w znacznie sporszych zadawkach, bo w ilości 
60 —' 1 0 0  mgm. wywołuje dopiero okres mierzliwości. 
W  szczególności w małej ilości (niżej 0,006) wprowadzo­
ny pod skórę chlorek apomorfinu sprawia n i e m i ł e  u c z u ­
c i e  w d o ł k u  p o d s e r c o w y m ,  ciężkość głowy, z a c z e r ­
w i e n i e n i e  t w a r z y ,  n a  s t r z y k a n i e  n a c z y ń  s p o j ó w ­
k o wy c h ,  zwiększone wydzielanie śliny, poziewanie i uczu­
cie osłabienia, — w pełnych' zadawkach (podług autorów) 
te same przypady,— prócz tego poty obfite i wymioty wy­
stępujące w 3— 4 minutach po zakłóciu, wreszcie ospa­
łość. Wszystkie te przypady po godzinie stale ustępują.

W  naszem d o ś w i a d c z e n i u  lszem , uskutecznionem 
na 17-letnim  ozdrowieńcu po zapaleniu gardła błonico- 
wem, po wstrzyknięciu 3 mgm., a więc zadawki nie wy­
wołującej wymiotów, w sześciu minutach po zakłóciu, na­
stąpiło niemiłe uczucie w dołku podsercowym, poziewania 
i nudności, jakoteż zwiększone wydzielanie śliny i bladość 
twarzy wyraźna; przypady te w dalszych okresach czasu 
utrzymywały się, a niektóre z nich się zwiększały tak co 
do stopnia, jakotśż i częstości, mianowicie: ślinienie, nu­
dności i poziewanie.— W 20 minut po zastrzyknięeiu, chło­
piec uskarżał się obok powyższych przypadów na znaczną 
mierzliwość i uważano dławienie, a w 25 m inut r o z ­
s z e r z e n i e  p r a w e j  ź r e n i c y — o d t ą d  b a r d z o  z n a c z ­
n e  o s ł a b i e n i e .  W 3/i godziny po zakłóciu wyż wymie­
nione przypady ustępywały powoli —  c h ł o p i e c  j e d n a k  
j e s z c z e  6 g o d z i n  p ó ź n i e j  c z u ł  s i ę  b a r d z o  o s ł  a- 
b i o n y m .

(C iąg  dalszy  n a s tą p i.1

SPRAWOZDANIE 
o ruchu chorych i stanie choróh w oddziale chirur­
gicznym i kiłowym szpitala powszechnego w Tarnowie

za  czas od 11 m aja  1874 do 11 m aja  1875.

Z estaw ił D r. Henryk Kowalski le k a rz  o rd y n u ją c y .
(Ciąg dalszy.)

W r z o d y  p r z e t o k o w e  leczono u dwóch osób, a 
mianowicie: u chłopca 15-letniego przetokę ślinianki, u



kobiety 36-letniej przetokę stolco-pochwową. Pierwszemu, 
który na zeszycie przetoki nie zezwolił, przyżegano prze­
wód kamieniem piekielnym bez skutku; drugiej zaszyto 
szczelinę, o czśm w dziale o rękoczynach będzie wzmianka.

Wszystkie 20 przypadków r óży ,  z których 8 było 
na twarzy i głowie, 2 na odnogach górnych, 7 na odno­
gach dólnych, 1 na mosznach, tudzież 1 przypadek róży 
wędrującej, która zacząwszy na twarzy i głowie, zeszła 
następnie na szyję i klatkę piersiową; zakończyły się wy­
zdrowieniem w przeciągu 6ciu do 19tu dni. W 5ciu przy­
padkach róży na twarzy i głowie było przyczyną zapale­
nie błony śluzowej nosa wytwarzające strupki, w 2ch przy­
padkach na odnogach dólnych, tudzież w lm  na mosz­
nach, przyczyną były rany. W innych przypadkach powód 
nie był wiadomym. Jako środek miejscowy, obok uwagi na 
wypróżnienia, przykładano wszystkim chorym okłady z wo­
dy Goulardowej, wycinając w szmatce, mającej byó na 
twarz przyłożoną, otwory na oczy, nos i usta. Aby odwil­
żyć strupki na błonie śluzowej przewodów nosowych, po­
lecano trzechrazowe na dzień przestrzykiwanie nosa gęstym 
odwarem ślazu. W przypadku róży wędrującej u dziew­
czyny 22-letniej, aby nie moczyć pościeli, szyję i klatkę 
piersiową, zamiast okładania szmatkami zamoczonemi 
w wodzie Goulardowej, posypywano mączką z 1 0 0  octa­
nu ołowiowego (p lu m b . acet. pu lver.) na 40-0 krochmalu. 
U dziewczyny 18-letniej kiłą dotkniętej, przebywającej 
różę na twarzy, dołączyło się przekrwienie błon mózgo­
wych, objawiające się silnym bólem głowy, światło-wstrę- 
tem , nudnościami, wymiotami i zaparciem stolca. Poda­
nie powtórne środka czyszczącego (wiedeński napitek z so­
lą  Głaubera), lodowe okłady na ostrzyżoną głowę, oraz 
przystawienie 10 pijawek na wyrostki sutkowe, usunęły 
tę  niemiłą przypadłość.

Róża na mosznach w następnym przypadku powstała 
widocznie przez zeszycie rany.

Wyrobnik 65-letni, spadłszy z powały cegielni na 
kantowatą belkę, rozdarł sobie moszna. Przywieziony dnia 
6go po obrażeniu do szpitala, okazywał na środku moszen 
ranę 2 cale długą, o brzegach dość gładkich, pięknie ziar­
niną okrytych, którą dnia trzeciego, gdy przylepce nie 
utrzymywały jej w należytem spojeniu, zeszyto trzema 
szwami jedwabnemi. Nazajutrz, przy rannej wizycie zna­
leziono skórę na mosznach i prąciu znacznie obrzmiałą, 
zaczerwienioną , o zwiększonej odporności, na dotknięcie 
gorącą. Szwy werznęły się w skórę, brzegi rany były su­
che, a zboczeniom na mosznach towarzyszyła dość znacz­
na gorączka. Odjęto natychmiast szwy i zastosowano zwy­
kłe leczenie róży. Dnia 6go przebiegu róży dostrzeżono, 
że część skóry na mosznach, do której prącie przylegało, 
przybrała barwę siną; bliższe oglądanie prącia, w miejscu 
do worka mosznowego przytykającem, okazywało również 
taką samą barwę. Dnia 8go mimo tego, że róża na in­
nych częściach moszen i prąciu ustąpiła, skóra w wyż wy­
mienionych miejscach sino zabarwionych , przeszła w zgo­
rzelinę.

Za przyczynę zgorzeli uważano w obecnym przypad­
ku jedynie ucisk obrzmiałego prącią na obrzmiałe moszna, 
była to więc odleżyna (gangraena e decubitu).

Przy używaniu środków odpowiednich, o których 
przy leczeniu zgorzeli będzie mowa, zabliźnienie pierwo­
tnej rany, oraz owrzodzonej powierzchni po wypadnięciu 
części zgorzelinowej, nastąpiło w 3 tygodnie.

O słuszności twierdzenia, że róża jest chorobą za­
raźliw ą, i z jednej osoby na drugą, w sąsiedztwie z nią 
zostającą, przenieść się może, przekonano się i w Tar­
nowskim szpitalu: dostrzeżono bowiem, że dziewka, cier­
piąca na różę, której dla braku miejsca od reszty cho­
rych odosobnić nie można było, w krótkim przeciągu cza-

5 su, bo niespełna w dwa tygodnie, trzy inne sąsiadki różą 
S zaraziła.
j W r z o d y  z g o r z e l i n o w e  i z g o r z e l  części mięk-
| kich ograniczoną, po dokładnem obmyciu rozczynem nad- 

manganu potasowego (hali hypermanganicum) (D0:800'0 
I opatrywano skubanką, zwilżoną w rozczynie kwasu karbo-
s lowego), ( l -0 : 60-— 0), posypując na wierzch zproszkowa-
\ ny węgiel., Wewnątrz ku podtrzymywaniu sił odwar kory
) peruwiańskiej z eliksyrem Hallera, posilne pożywienie i

wino, dopóki części zgorzeliną zajęte całkowicie się nie 
s oddzieliły. Przy tśm  lekowaniu zakończyła się zgorzel u
| 8 choryoh pomyślnie, mimo tego, iż w 4ch przypadkach

gorączka była bardzo znaczną, a część skóry zgorzeliną 
zajęta dość rozległą. U 16-letniego chłopca zgorzel zajęła 
całą skórę grzbietu stopy i przednią dólną trzecią część 
podudzia; u 21-letniej dziewczyny odpadła w skutek zgo­
rzeli przednia część skóry na obu podudziach w rozległo- 

| ści ręki męzkiej. Szczepienie naskórka w obu tych przy­
padkach świetnie się powiodło.

Przypadki zgorzeli śmiercią zakończone, dotyczą cho- 
\ rych przywiezionych do szpitala w stanie konania, lub tak

dalece wycieńczonych i wyniszczonych gorączką i biegun­
ką, że wszelka pomoc zastósowana najenergiczniej była już 
dla nich bezskuteczną.

W 6ciu przypadkach przyczyną zgorzeliny powierz- 
| chownej było róży co we zapalenie skóry, w lym  na stopie pra­

wej wada zastawki dwukończystej z następowym zatorem 
najprawdopodobniej w tętnicy goleniowej przedniej (a. ti- 
bialis antica), w 3ch przypadkach zgorzeliny głębokiej, od­
mrożenie, w 3 stłuczenie i zmiażdżenie, w lym  używanie 
sporyszu, wreszcie w 3ch przyczyna niewiadoma. Opie- 

? rając się na doświadczeniu, że rozleglejsza nawet zgorze-
| l in a , zajmująca tylko skórę po oddzieleniu się części obu­

m arłych, przez przeszczepianie naskórka sposobem Rever- 
| dina, w dość krótkim przeciągu czasu całkowicie się za­

bliźnia, wykonano tylko trzy amputacyje w tych przypad­
kach, gdzie zgorzel w całości członki zajmowała.

| W przypadku ł u s z c z y c y  (psoriasis), całą powierzch­
nię skóry z wyjątkiem tylko twarzy i głowy zajmującśj, 
wewnętrzne użycie kwasu karbolowego po 0-04—0'06 dwa 
razy na dzień, tudzież pomazywanie łusek dziegciem 

\ (oleum cadini) pokazało się bardzo skutecznem. Od cza-
\ su wygojenia upłynęło już 10 miesięcy, a chory, który
; czasami szpital odwiedza, nie uskarża się na odnowienie
| choroby.

W lym  przypadku t o czni& (lupus), choroba szybko 
ustępowała po użyciu wewnątrz tranu, zewnątrz przylepca 

| rtęciowego (empl. merc.)
i Z 75 przypadków jużto pierw otnej, jużto wtórorzę-
< dnej k i ł y ,  leczonych wewnętrznie pigułkami, lub zewnętrz-
> nie przez wcierania z szaruchy, powzięto przekonanie, że
; ostatni sposób leczenia daleko szybciej i pewniej prowa-
< dzi do celu.
I Widocznym tego dowodem byli dwaj bracia, młodszy
l lat 12, starszy lat 14 liczący, nieokazujący już pierwotne-
) go miejsca zarażenia, tylko kłykciny płaskie na mosznach
\ i błonie śluzowej ust. Młodszy bowiem po 30 wcieraniach
i (1-10) wygoił się zupełnie w przeciągu pięciu tygodni, gdy
S przeciwnie starszy, leczony pigułkami, dopiero po upływie
l 12 tygodni opuścił szpital, jako wyleczony. ¥
? Służąca 25-letnia, okazująca, liczne kłykciny płaskie
\ na wargach łonowych tak większych, jako i mniejszych,
| około otworu stolcowego i na migdałach, po 30 wciera-
) niacb szaruchy w ilości 2'0 wyszła ze szpitala po 6 tygo-
| dniach; jej zaś 18-letnia towarzyszka, w tymże samym
\ dniu do szpitala przyjęta, kilka klykcin płaskich tylko na
S błonie śluzowej warg mniejszych mająca, pozostawała w le-
} czeniu pigułkami aż półczwarta miesiąca.
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Zrobiwszy to doświadczenie w kilkunastu przypad­
kach leczonych w I. półroczu, a dostrzegając nadto, że 
przy użyciu odpowiedniem wcierań, mianowicie z przestan­
kami 3ch dniowemi po każdych 10, oraz częstem płuka­
niu ust i gardła zimną wodą, ślinotok nie częściej, jak 
przy użyciu wewnętrznem pigułek „występuje; wreszcie 
opierając się na doświadczeniu, że tak dzieci, jak i do­
rośli zołzowaci, dotknięci zapaleniem ócz, tudzież kobiety 
nie raz bardzo wątłe i delikatne, cierpiące na ograniczo­
ne zapalenie otrzewny jużto ściennej, już około macicy 
(iexsudatum peritoneale, perimetritis) , znoszą wcierania 
z szaruchy w dośó znacznej ilości i przez dłuższy nawet 
czas stósowane, bez najmniejszego uszczerbku odstąpiono 
od przyjętego sposobu leczenia pierwotnych zmian kiło­
wych tylko pigułkami i następnie z wyjątkiem noworodków 
i dzieci do la t 6 , w każdym przypadku tegoż zakażenia 
używano wcierań szaruchy. Dotkniętym kiłą robiono tylko 
1 wcieranie na noc w ilości 1 'O— 2-0 stósownie do wieku 
i do budowy ciała. Najmniejsza liczba wcierań wynosiła 
24, największa 40. Leczenie kiły weióraniami szaruchy, 
jako tańsze od leczenia pigułkami (30 wcierań po 2-0 ko­
sztuje 1 złr. 26 ct., 16 pudełek pigułek z chlorku rtę­
ciowego 4 złr. 64 ct. *) zmniejsza także znacznie koszta 
leczenia ponoszone z funduszów krajowych.

Korzyśó tego sposobu leczenia nie odnosi się do sa­
mego cborego, lecz także nawet bez względu na koszta 
staje się widoczną dla całego kraju. Wystawmy sobie bo­
wiem człowieka młodego, dotkniętego kiłą, zresztą zupeł­
nie zdrowego i silnego, który leczony pigułkami o 6— 8 
tygodni dłużej w szpitalu zupełnie bezczynnym pozosta­
wać musi. Czyż odwrócenie go od pracy przez tak długi 
przeciąg czasu może być dla kraju obojętnem? Czyż pobyt 
tak długi w szpitalu dla dziewczyny jeszcze nie zepsutej, 
w styczności z nierządnicami zostającej przyczynia się do 
jćj umoralnienia?

Bąblice u noworodka i szyszkowiny płaskie u dwojga 
dzieci niżej la t 4 leczono kalomelem z dodaniem makowca 
( 0 0 1 —  0'02) na 12 proszków, z pomyślnym skutkiem.

Z przypadków kiły pow rotnśj, oba zasługują na bliż­
sze okrśślenie.

I. Wyrobnica stanu wolnego, 26 lat, W 6ym miesiącu 
ciąży, nie mogąca wymienić nazwisk swych slużbodawców1, 
przybyła do szpitala w drugiej połowie lipca z nader sil- 
nemi przypadami zwężenia krtani, czemu towarzyszył zu­
pełny bezgłos (aphonia) i kaszel owczy. Stan bezgorącz- 
kowy chorej, chrypka od kilkunastu dni trwająca, ograni­
czone zaczerwienienie podniebienia miękkiego, biało-żółta- 
we wypociny na lukach przednich i migdałkach, obok blizn 
centkowatych rozsianych na wardze łonowej lewśj, mimo 
braku jakiegoś znaczniejszego obrzmienia gruczołów limfa- 
tycznych karkowych, szyjnych i pachwinowych, dozwalały 
Wnioskować, że zapalenie przewłóczne gardła rozwinęło się 
na tle kiły, która w stanie brzemienności pojawiając się, 
takie same zmiany, jak w gardle, także i na błonie śluzo­
wej kidani wytworzyła. Powyższe twierdzenie nabrało tem 
większego znaczenia , gdy uwzględniono nagle wystąpienie 
duszności; tudzież, gdy w płucach nie wykryto żadnych 
Zmian, dozwalających przypuścić obecność wrzodów gruź­
liczych krtani. Obok powyższych zmian znaleziono jeszcze 
na* częściach rodnych tuż około warg mniejszych kilka 
kłykcin stożkowatych, oraz mierny odpływ cieczy białej 
z pochwy. Idąc za radą Prof. Leberta Handbuch der 
prakt. Med. 1871), który nawet w przypadkach wątpli­
wych zwężenia krtani użycie środków przeciw kiłowych 
gorąco zalśca, podano chorej jodek potasowy w znaczniej­
szej ilości. Już drugiego dnia pomyślny skutek leku był wi-

‘) P u d e łk o  p igu łek  w edle farm akopei szp ita ln ć j z a w ie ra  0 ‘07
n a  16 p igu łek .

ł docznym, trzeciego dnia wieczór duszność tak dalece się
s zmniejszyła, że dopiero przyłożone ucho do klatki piersio-
5 wej nieco syczący jeszcze wdech dosłyszeć zdołało. Przez
? następne 7 dni, chora, biorąc kąpiele nasiadowe z wody
ł letniej, zażywała po 0‘70 jodku potasu dwa razy na dzień,
l obok czego pomazano jej w sześciodniowym odstępie cza-
S su, dwa razy kłykciny stożkowate rozczyaeiu wyskokowym
> sublimatu (1 '50 na 20'0).
< Duia 10 uciekła chora ze szpitala.
s II. Nierządnica lat 35 także z siluemi przypadami
| zwężenia krtani do szpitala w połowie kwietnia b. r. przy-
) wieziona, nie okazywała w całym swoim ustroju ani jedue-
? go śladu, po którymby jużto przebytą, już obecną jeszcze
i kiłę rozpoznać można było. Badanie wziernikiem krtani
> z powodu uiespokojności chorej, było niemożebne. Zapy-
) tana, czy kiedy dawniej nie była zarażoną, na razie te-
ł mu zaprzeczyła, gdy jej atoli przedstawiono, że wyznanie
i szczerej prawdy jest koniecznem do zastosowania odpowie-
1 dniego leczenia i może ją uchronić od krwawego rękoczy-
> nu, chora oznajmiła, że przed 10 laty była leczoną na
ł kiłę. Zastosowano natychmiast jodek potasu 10-0 ua 120-0
\ polecając używać z tegoż rozczynu trzy łyżki dziennie.
I I w tym przypadku skutek pomyślny drugiego dnia
? już był widocznym. D. 5go zażywała chora już tylko dwie
( łyżki dziennie powyższego rozczynu. Przy badaniu wzier-
\ nikiem krtaniowym znaleziono na prawem więzadle głoso-
S wem kilka małych ziarnin razem wielkości pół grochu,
> z blado-żółtawą wypociną wpośrodku; błonę śluzową krta-
( ni jak i prawego więzadła znacznie zaczerwienioną. 14go
1 dnia przy powyższem lekowaniu chrypka ustąpiła zupełnie,
S pozostał tylko kaszel lekki aż do ukończenia leczenia, któ-
? re w całości trwało 4 tygodnie.
i W  6ciu przypadkach wiewióra (trypra) u mężczyzn,
< bez względu na pierwszy lub drugi okres zapalenia, uży-
( to z dobrym skutkiem wstrzykiwać z siarko-karbolanu
? cynkowego 1-0 na 120'0 przekroplonej wody, nie podając
| już wewnątrz żadnych leków. Z uwagi, iż wiewiór je s t
| cierpieniem bardzo zbliżonem do śluzoropotoku ocznego,
| gdzie oprócz stósowania miejscowych środków słusznie za-
| lecają okuliści częste ocieranie ropy zbiśrającej się m ię-
! dzy powiekami; podawano chorym na wiewiór znaczniejszą
( ilość wody do popijania, a to w dwojakim ce lu : aby mocz
| mniej wysycony ścian cewki nie drażnił, tudzież, żeby
? przez częste oddawanie moczu odpływ ropy ułatwić. Wie-
| wiór tym sposobem leczony ustawał w przeciągu dni 10
s do 19. W okresie zapalnym, gdy chory uskarżał się na
> bole przy moczeniu, dodawano do powyższego rozczynu
? kilkanaście kropel nastoju makowcowego.
S (Dokończenie nastąpi.)
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E . Zoologija.
17. Hr. Włodzim. D z i e d u s z y k i :  O faunie k ra ­

jowej. (24).
F . Fizyka i Astronomija.

18. D z i e w u l s k i  (z Warsz.): O przenoszeniu c ie ­
czy i cząstek ciał stałych w nich zawieszonych pod wpły­
wem strumieni elektr. (23).

19. R e i c h m a n n  (z W arsz.): Pojęcia Jędrz. Śnia­
deckiego o cieple. (21).

20. Józef Ż u l i ń s k i :  Opis nowego przyrządu do 
nauki Astronomii. (Zapowiedziany).

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH,

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1875
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G. Chemija.
21. Julijan G r a b o w s k i ,  Doc. Uniw.: O działaniu 

chloru na aceton. (21).
22. Tenże: O czterotlenobenzofenonie. (23).
23. Tenże: O polimeryzowaniu się chloralu. (23).
24. R a d z i s z e w s k i ,  Prof. Uniw.: O działaniu bro­

mu na wrzące węglowodory aromatyczne. (21).
25. T enże: O świśceniu fosforu. (23).
26. Z n a t o w i c z  (z W arsz.): O uwodorodnianiu wę­

glowodorów aromatycznych. (21).
II. Farmacyja.

27. G r a l e w s k i  (z Krak.): Wniosek o wydanie 
przekładu polskiego Farmakopei austryjackiej. (21. 24).

28. Tenże: Wniosek o zaprowadzenie katedry Far- 
macyi w Uniwers. krak. i lwowskim. (21. 24).

29. M a c u r a :  O machinie Limuzena do zawijania 
proszków w opłatki. (23).

J. Fizyjologija, Anatomija patologiczna i Farma- 
kologija.

30. F e i g e l ,  Prosekt. szpit.: O bardzo rzadkim 
przypadku wady sercowej wrodzonej. (23).

31. Edw. S a w i c k i ,  lek. szpit.: O fizyjologicznych 
czynnościach półkul mózgowych. (23).

32. L. T e i c h m a n n ,  Prof. Uniw. (z Krak.): O zwę­
żeniu i rozszerzeniu naczyń limfatycznych. (24).

33. Tad. Ż u l i ń s k i :  Doświadczenia farmakologicz­
ne co do wpływu kofeinu i teinu na ustrój. V(23J.

K . K linika lekarska.
34. Mac. Leon J a k u b o w s k i ,  Prof. Uniw. (z Krak.): 

O zmianach w kościach w krzywicy. (24).
35. K a c z o r o w s k i  (z Poznania): O dezinfekcyjnych 

wstrzykiwaniach do miąższu chorych narządów, (23).
36. W i d m a n n ,  lek. szpit.: O przyczynach niedomy­

kalności zastawek układu żylnego. (23).
Prócz tych zapowiedziane były, lecz nie przyszły do 

skutku dla braku czasu, następujące wykłady :
37. C h ą d z y ń s k i ,  lek. szp it.: O jodzie ze stano­

wiska kliniczno-praktycznego.
38. C h ł a p o w s k i  (z Bytomia): Przypadek ziarnow- 

ca wątrobowego (Echinococcns hepatis).
39. K r ó w c z y ń s k i ,  lek. szpit.: O leczeniu kiły rtęcią.

L . Chirurgija i Okulistyka.
40. C h ł a p o w s k i ,  (z Bytomia): Torbiel oczodołowy, 

połączony z brakiem gałki ocznej zupełnym. (23).
41. K a s i ń s k i ;  (z W rocławia): O perymetrze For­

stera w zastósowaniu do chorób ocznych. (21).
42. W y g r z y w  a i s  ki  (z Piotrkowa): O przecięciu 

tchawicy żarem galwanicznym (21).
M. Położnictwo i Ginekologija.

43. C z y ż e w i c z ,  Prof. O włókniakach macicy. (21).
44. H  i n z e, lek. szpit : O leczeniu ortopedycznem 

śródmacicznem. (Dla braku czasu wykładjten miejsca nie miał.)
45. J e r z y k o w s k i  (z Pozn.): Przyczynek do lecze­

nia przewlekłych nieżytów macicy. (21).
46. R o s i e k  i (ze Sterdyni): O łatwo przenośnem 

łóżku porodowem. (23).
N. H igijena publiczna i Policyja lek a rsk a1).

47. C a s s i n a :  O cholerze w Galicyi w latach 1871, 
1872 i 1873. (23).

48. Kaźm. G r a b o w s k i ,  Doc. Uniw. (z Krak.): K il­
ka uwag o sposobach podniesienia stosunków higienicz­
nych w Galicyi. (21).

1 W  m iejscu  w łaśe iw em  w N rze  33, s tr  330), m ów iąc o S e ­
k c y i  p u b  l i  e z n  o-l e k  a r  s k i  e j  p rzez  pom yłkę n ie w ym ie­
n iliśm y  nazw isk  S ek re ta rz y  S ekcy i, k tó rym i b y l i : D r . K ażm . 
G r a b o w s k i  D oc. U niw . J a g ., i D r. C a s  s i n a  ze L w o w a .

49. Tenże: Wniosek o potrzebie wybrania komisyi 
przygotowawczej dla Sekcyi publiczno-lekarskiej Zjazdu 
3go (21). Na posiedzeniu d. 23/7 wybrano takową komi- 
syję, w skład której wchodzą DDr.: Cassina (ze Lwowa), 
Grabowski (z Krak.), Janikowski (z Krak.), Rieger (ze Lwo­
wa) i Serkowski (z Brzeżan).

50. Tenże: Wniosek o potrzebie przeprowadzenia 
organizacyi lekarzy powiatowych, jakoteż lekarzy gmin­
nych i rad zdrowotnych (21).

51. Tenże: O potrzebie zawiązania Towarzystwa hi­
gienicznego. (21).

52. K r o m e r  (z Oleska): O potrzebie zmian w prze­
pisach policyjno-lekarskich podczas panowania cholery. (23).

53. R o s i c k i :  (ze Sterdyni): Wyjątki z pracy p. n. 
„Krótki rys higijeny dla ludu wiejskiego." (21).

54. Wład. R o t h  (ze Staszowa): O potrzebie urzą­
dzenia szpitali po wsiach podczas panowania cholery. (23).

55. R ó ż a ń s k i ,  lek. szpit.; O potrzebie środków po- 
licyjno-lekarskich zapobiegających szerzeniu się kiły. (23).

56. Tenże: O potrzebie ogłaszania szczegółów le- 
karsko-statystycznych przez Rządy krajowe. (23).

58. S a w i c k i  Edw .: O potrzebie przepisów ograni­
czających rozporządzalność opilców nałogowych. (23).

58. Tenże: O potrzebie założenia Towarzystwa opie­
ki nad źwierzetami. (24).

59. S e r k o w s k i  (z Brzeżan): O potrzebnej popra­
wie przepisów Policyi budowniczej w kraju naszym i o po­
trzebie ściślejszego ich wykonywania. (23).

60. Tenże: Wniosek o potrzebie ustanowienia 2ch 
stypendyjów dla lekarzy pragnących kształcić się w Higi­
jenie publicznej. (24).

61. S t r z y ż o  ws k i  (z Piotrkowa); O potrzebie za­
prowadzenia stacyj ozonometrycznych. (24).

62. S z a f a r k i e w i c z ,  Prof. (z Poznania): O prze­
rabianiu odchodów ludzkich na materyjał opałowy według 
sposobu Dra Petrego w Berlinie. (24).

63. W e i n ,  lek. powiat, (z Krosna): O potrzebie za­
prowadzenia rad zdrowia powiatowych. (24).

64. W i t u s k i ,  Prof. (z Pozn.): O wyrabianiu gazu 
do oświetlania z odchodów ludzk., podług Sindermanna.(24).

65. Ż u l i ń s k i  Tad.: v.» potrzebie zaprowadzenia wy­
kładów Higijeny w szkołach kraj. wszelkiego rodzaju. (23).

Prócz powyższych były jeszcze zapowiedziane cztery 
wykłady Dra L u t o s t a ń s k i  ego,  który dla ważnych prze­
szkód nie mógł przybyć na Zjazd. Rozprawy te, już wy­
gotowane, będą drukiem ogłoszone. Napisy ich są nastę­
pujące:

66. Rzecz o badaniach lekarsko-statystycznych.
67. Schemat badań topograficzno-lekarskich.
68. O środkach polic.-lek. przeciwko pijaństwu.
69. O stanowisku lśkarzy zdrojowych.
W  tem miejscu przytoczymy, ułożone w systema­

tyczny porządek uchwały Sekcyi publiczno - lśkarskiej, 
przyjęte bez rozpraw na ostatniem posiedzeniu ogólnem 
Zjazdu:

a) W y k ł a d  H i g i j e n y .
a. Zjazd lśkarzy i przyrodników we Lwowie pona­

wia uchwałę zapadłą na lszym Zjeździe w Krakowie w r. 
1869 co do potrzeby katedry Higijeny w Uniwersytecie 
krakowskim i poleca Towarzystwu łśkarskiemu krak. wystó- 
sować w tój mierze potrzebne memoryjały. (Uchwała I.)

13. Również ponawia Zjazd uchwałę Igo Zjazdu co do 
potrzeby zaprowadzenia obowiązkowego wykładu Higijeny 
w Seminaryjach nauczycielskich i duchownych, uznając za­
razem potrzebę zaprowadzenia wykładów Higijeny w aka- 
demijach technicznych, szkołach wydziałowych i przemy­
słowych, średnich i ludowych; oraz potrzebę odczytów po­
pularnych stałych dla osób dorosłych obojśj p łc i; wreszcie

I I .  Z NAUK LEKARSKICH.



potrzebę wydania podręczników Higijeny dla szkół ludo- s 
wych i seminaryjów nauczycielskich, z uwzględnieniem płci.

Wystósowanie w tej mierze odpowiednich memory- 
jałów do c. k. Rady szkolnej krajowej, do c. k. M inister- <
siwa oświaty i konsystorzów, poleca Zjazd Towarzystwu s
lekarzy galicyjskich we Lwowie. (Uchwała II.) I

ó) O r d o  m e d i c i n j a l i s .  (
a. W celu sprawowania Policyi zdrowia przekazanej )

gminom ustawą zdrowotną, Zjazd uznaje: 1) potrzebę or- j
ganizacyi zdrowotnej gminnej za niezbędną i ze wszech <
m iar pilną. Ze względu zaś na uchwałę Sejmu galicyjskiego s
z d. 16 stycz. 1874 r. żądającą, aby skarb państwa przyczy- >
niał się do utrzymania służby zdrowia w gminach, Zjazd po- (
leca Tow. lek. gal. wystósowaó memoryjały w tej mierze do \
ck. Ministerstwa i Rady Państwa z prośbą o przedłożenie l
Sejmom krajowym stósownego projektu ustawy. 2) Potrze- >
bę wydania ustawy zdrowotnej krajowej, określającej szcze- j
gółowo obowiązki Policyi zdrowia, przekazane ogólnikowo 
gminom ustawą wyżej powołaną. Wypracowanie memory- 
ja łu  w tej sprawie do Wydziału krajowego porucza się 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich we Lwowie. (Uchwa­
ła III.)

B. Zjazd uważa za pożyteczne zaprowadzenie Rad s
zdrowia w większych miastach Galicyi, gdzie są do tego 
warunki odpowiednie. (Uchw. IX.)

Y- Zjazd uznaje naglącą potrzebę jak najśpieszniej- ( 
szego przeprowadzenia organizacyi Lekarzy powiatowych \ 
w Galicyi. (Uchw. X.) >

c) C h o l e r a .  — Z powodu niedostateczności przepi- < 
sów policyjno-lekarskich, obowiązujących dotychczas pod­
czas epidemij cholery, Zjazd uznaje konieczną potrzebę ( 
wprowadzenia w życie ustawy cholerycznej (na wzór obo­
wiązującej podczas panowania dżumy i księgosuszu), któ- < 
raby obejmowała wszelkie przepisy: 1) potrzebne w razie s 
wybuchu cholery w sąsiednich krajach, oraz 2) obowiązu­
jące podczas jej panowania w kraju,—i porucza Towarzy- ? 
stwu lekarzy galicyjskich we Lwowie wypracowanie me- i 
moryjału do Władz właściwych, według szczegółowych j 
uchwał, zamieszczonych w protokółach posiedzeń Sekcyi >
III. (Medycyny publicznej.) (Uchw. V.) I

d) K i ł a . — W celu powstrzymania szerzącej się za- < 
razy kiłowej, Zjazd porucza Tow. lekarzy galic. przędło- s 
żyć Wydziałowi krajowemu memoryjał o potrzebie zbada- > 
nia tej kwestyi i sporządzenia we właściwym czasie od­
powiedniego regulaminu dla użytku gmin. (Uchw. IV.)

e) O p i l s t w o . — Zjazd wyraża przekonanie, iż pożą- s 
danemby było zaostrzenie ustaw ograniczających rozporzą- > 
dzalnośó opilców nałogowych. (Uchw. VIII.)

f)  P o l i c y j a  b u d o w l a n a . —  Z uwagi na to , jak 
szkodliwy wpływ na zdrowie publiczne wywierają w kraju j 
naszym wadliwe, lub niedostateczne przepisy policyi bu- j 
downiczej, Zjazd uznaje potrzebę rychłego zaprowadzenia < 
nowej ustawy budowniczej, a wypracowanie odpowiednie­
go memoryjału do Wydziału krajowego porucza Towarzy- ( 
stwu technicznemu we Lwowie, w porozumieniu z Tow. ( 
lek. galic. (Uchw. VI.)

g) S t a t y s t y k a  l e k a r s k a . —Z uwagi, jak pożąda­
ną jest rzeczą, aby wiadomości statystyczne, tyczące się 
chorób, śmiertelności i służby zdrowia, nadsyłane rządom > 
krajowym przez urzędy podwładne, były ogłaszane, Zjazd j 
porucza Towarzystwu lekarzy galic. we Lwowie, w poro- j 
zumieniu z Tow. lek. bukowińskich, uczynió w tej mierze I 
stósowne przedstawienia. (Uchw. VII.) I

O. Medycyna sądowa. j
70. J a n i k o w k i ,  (z K rak.): Przyczynek do nauki 

o ranach serca pod względem sądowo-lekarskim. (21.) \
(C iąg  d a ls z y  n a s tą p i .)  S
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D R O B IA Z G I C H IR U R G IC Z N E .

W Pepper. Leczenie miejscowe jam w płucach za 
pomocą wstrzykiwań uskutecznianych przez ściany klatki 
piersiowej. Autor daje najprzód pogląd historyczny na za­
biegi operacyjne w chorobach płucnych, połączonych z wy­
tworzeniem się jam (cavernae), z czego wynika, że ta o- 
peracyja została wykonaną w Londynie w r. 1845 przez 
Hastings’a i Storgs’a, lecz w r. 1696 zalecał ją Bagliyi, 
a w r. 1727 Barry. W gazecie londyń. L ondon  m ed. gag. 
(1845. Vol. XXXV) znajdujemy pierwszy przypadek doty­
czący się tej operacyi. Z powodu jamy znajdującej się 
w szczycie lewego płuca uskuteczniono nacięcie (incisio )  
w trzeciem międzyżebrzu, a jamę wypłókiwano za pomocą 
cewnika, skutek był pomyślny, jak to opisał Dr. Hocken. 
Ten przypadek był mało znany w literaturze, bo prawdo­
podobnie i Mosler o nim nie wiedział, pisząc w B e r i .  Tcl. 
W ochenschrift 1873. 27. X.: „ Ein solcher Y orschlag  w a r  
von M asse, von H erff, Hoclcen erneuert w orden , indess  
ohne praktischen  E r  fo lg . “

W roku 1874 wstrzykiwał autor strzykawką do jam 
płucnych przez ściany klatki piersiowej słaby rozczyn jodu, 
zanim jeszcze znane były ogłoszenia Moslera w Ameryce 
i nim się dowiedział o doświadczeniach robionych na zwie­
rzętach przez Kocha.

Doświadczenia autora odnoszą się do 6 przypadków: 
w 3 nastąpiło znaczne polepszenie, 2 zakończyły się śmiercią, 
a z jednego nie można było nic wywnioskować, bo tylko 
dwa razy robiono wstrzykiwania. Nie widząc w żadnym 
z tych 6ciu przypadków po wstrzykiwaniu rozczynu jodu 
złych skutków, autor wyprowadza następujące wnioski:

1) Myśl otwierania jam płucnych przez powłoki klatki 
piersiowej sięga czasów Bagliyiego a może i dawniejszych.

2) Myśl zaś leczenia jam płucnych bezpośrednio ja­
kimś środkiem wprowadzonym przez ściany klatki piersio­
wej odnosi się do ostatnich lat.

3) Niebezpieczeństwo wyniknąć mające z ukłócia 
zdrowego płuca cienką igłą, zostało odpartem doświadcze­
niami Kocha.

4) Zabiegi operacyjne Storksa i Moslera wykazały, 
że jamy płucne dobrze znoszą urazy zewnętrzne, a mia­
nowicie można je rozcinać, można do nich wprowadzać rur­
ki , a newet można wstrzykiwać do nich płyny bez żadne­
go niebezpieczeństwa.

5) Spostrzeżenia autora dowodzą, że przestrzykiwa- 
nie jam w płucach słabym rozczynem jodowym, bywa bar­
dzo dobrze znoszonem, bez bolu, bez krwotoków i bez naj­
mniejszego zadrażnienia.

6) Te przypadki są najstosowniejsze do takiego le­
czenia, gdzie tylko jest jedna jama powierzchowna i nie 
gruźlicza; ale i w takich przypadkach chorzy doznają ulgi, 
gdy reszta płuca jest tylko cokolwiek zajętą, lub gdy dru­
gie płuco także jest dotknięte chorobą, ale w małym stopniu.

7. Działanie takiego leczenia polega na pewnej prze­
mianie ścian jamy, w skutek czego ropienie i gorączka 
ciągła zmniejsza się, a obawa zakażenia ropą bywa usu­
niętą; kaszel staje się rzadszym, a tem samem zapewnio­
ny jest większy spokój jamie, tak, że ta się zaczyna za­
bliźniać.

8) Powyżej przytoczone przypadki, w których usku­
teczniono przeszło 70 wstrzykiwań, zbijają dostatecznie 
obawę o niebezpieczeństwo podobnego postępowania. (Cbl. 
f . Chirurgie. 1875.Nr. 12.) D r. Radek.

K R O N IK A  i  R O Z M A IT O Ś C I.

* R abka W d. 12. b. m. był tu  parę godzin w prze- 
jeździe z Suchej do Zakopanego Dr. Seweryn Gałęzow- 
ski z Paryża i spędził ten czas w towarzystwie bawiących
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tu lekarzy, których liczba wynosi 7, a którzy skwapliwie 
skorzystali z nadarzonej sposobności uczczenia tak zacnego 
gościa.

* Lublin. Towa rzystwo lekarzy gubernii lubel­
skiej odbyło d. 5 lipca r. b. posiedzenie doroczne. Ze 
sprawozdania drukiem ogłoszonego ') przytaczamy z rado­
ścią następujące ważniejsze szczegóły świadczące o pię­
knym rozwoju tego stowarzyszenia, liczącego zaledwo 
rok swego istnienia. Towarzystwo liczy wszystkich człon­
ków 73, w tej liczbie czynnych 64, korespondentów 7miu 
i członków wspierających 2. W skład towarzystwa wchodzi 
lekarzy 47, aptekarzy 23 i weterynarzy 3, godnem jest 
uwagi, iż wszyscy aptekarze w gubernii, z wyjątkiem je­
dnego, zapisali się na listę członków.—Tow. odbyło 12 po­
siedzeń, na których było 14 odczytów, a prócz tego 16tu 
członków opowiadało o 30 kilku przypadkach chorobowych, 
przedstawiając też chorych, lub okazywało nowe narzędzia, 
przetwory farmaceutyczne i t. p. Z zakresu medycyny pu­
blicznej były odczyty Dra Jul. Kwaśniewskiego o urzą­
dzeniu służby zdrowia w gminach, Dra Janiszewskie- 
g o statystyka obłąkanych w szpitalu św. Jana Bożego w Lu­
blinie z ostatnich lat 8, Dra Żylińskiego o wodach le­
karskich w Nałęczowie i Sławinku, wreszcie rozprawy o 
nadużyciach felczerów i akuszerek. Tow. rozpoczęło pre- 
lekcyje publiczne: pierwszą miał Dr. Zagórski o piękno­
ści form ciała pod względem estetyki, zebrany ztąd fun­
dusz (120 rsr.) Tow. przesłało komitetowi kasy wsparcia 
wdów i sierot po lekarzach. Tow. założyło przy szpitalu 
św. Józefa muzeum patologiczno-chirurgiczne, złożone do­
tychczas z 20 i kilku okazów i posiada własny mikroskop. 
Biblijoteka składająca się z 591 tomów, wkrótce znacznie 
się powiększy duplikatami nadesłanemi w darze z biblijo- 
teki Tow. lek. warsz. Na pomieszczenie biblijoteki i na po­
siedzenia, Towarzystwo ma swój własny lokal, piękną salę 
w gmachu po-jezuickim, za którą dzięki Magistratowi pła­
cić będzie tylko 60 rs. rocznie. Czasopismów prenumero­
wało Tow. siedm, mianowicie: Gaz. d. hop., Beri. klin. 
Woch., Wien. med. Woch., Przegl. lek., Pam. Tow. lek. warsz., 
Sowrem. medic. i St. Petersb. pharmac. Zeitschr. —Docho-

') R oczne posiedzenie  T o w arz y stw a  lek a rzy  gubern ii lubelskiej 
5go lipca  1875 roku. R ok  p ierw szy . L u b lin , w d ru k arn i R zą­
du  G ubern ija lnego . 1875. w 4-ce, str. 1 0 .

dy Tow. w ciągu roku wyniosły 475 rs., wydatki 282 rs. 
40Ys kop.; pozostało w kasie 192 rs. 59'/2 kop.—Na rok 
1875/76 wybrano na prezesa Dra Julijusza Kwaśniew­
skiego, na wice-prezesa Dra Feliksa Głogowskiego, 
na sekretarza Dra Józefa Talkę], na biblijotekarza Dra, 
Gust. Dolińskiego, a na kasyjera mag. farm. Russya- 
n a, którzy wszyscy pełnili już w roku poprzednim te obo­
wiązki; prócz tego na zastępcę sekretarza Dra Aleksandra 
Janiszewskiego. Na temże posiedzeniu na członków 
honorowych wybrani zostali: Dr. Józef Majer, Prezes 
Akad. Um. w Krakowie, Dr. Wiktor Szokałski, b. Prof. 
Szkoły gł. warsz.; Dr. Polik. Girsztowt i Dr. Włodzim. 
Brodowski, Profesorowie Uniw. warsz.; wreszcie Dr. 
Maurycy Woyde, b. Prof. Uniwersytetu Aleksandryjskie­
go w Warszawie, obecnie emeryt w Puławach.

Gryfia, 11 sierp. Na tutejszym uniwersytecie uzyska­
ło dzisiaj znowu dwóch Polaków z W. Polski stop. Dra 
wszech nauk lek. a mianowicie: PP. Frańciszek Przyby­
szewski po ogłoszeniu rozprawy: „Einige Versuche ub. 
d. aiisserliche Wirkung des Saponin11 i Jan Włazłowski 
napisawszy rozprawę p. t. „Zur Casuistik der Nervennaht."

(Dz. Pozn. N. 184.)
Konkurs ogłoszono, celem obsadzenia posady lekarza 

miejskiego wBrzeżanach z płacą 100 złr. (stu  złr.!) rocznie.
E pidem ije . Cholera zjawiła się od dwóch tygodni 

w przystani Rybińska, miasta handlowego w gub. Jarosław­
skiej przy ujściu Czeremchy do Wołgi. Codzień odsyłają do 
szpitala robotników dotkniętych zwykłemi jej symptomata- 
mi. W samem mieście zdarzają się także wypadki cholery.

(G. P.)
Wiadomości osobowe. P o sad ę  le k a rz a  m iejskiego w  S k a w i­

n ie  o trzym a! D r. T om asz  S w  i e r  z.
* Wspominki historyczne. 20 sierp . 1802 r. D r. J a n  F ry ­

d e ry k  K i s z k o  w  s k  i, w ice-profesor C hirurg ii w  U niw . w ileńsk im  
(później tam że P ro feso r tegoż  p rzedm io tu), p rzedsięw zią ł kosztem  
rząd u  podróż n au k o w ą  do N iem iec, F ra n c y i i W ło ch , celem  d a l­
szego k sz ta łcen ia  się, k tó ra to  podróż trw a ła  4  la ta .

s p r o s t o w a n i a .  W  N rze  33, na  str. 329, ł. 2, w  ty tu le  
a r ty k u łu  (podobnie ja k  w  ty tu le  teg o ż  a rty k u łu  w N N . 31 i 32) 
zam ias t lipca  1874 m a być lipca  1 8 7 5  r o k u  — N a s tr . 330, ł .  1, 
w . 12 od d. zam . H oycr m a być H o y e r . — Str. 330, ł . 2, w. 25 od 
góry, zam . ra sa c h  m a b y ć : z a s a d a c h .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
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MEDAL 

ZŁOTY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny. p
Potrójny E li\ii*  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jg

j j e s t  n a jd o sk o n a lsz y m  i n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o  sm ak u , % 
j s k u te c z n o ść  d o św ia d c z o n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu , jg 
U b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  tra w ie n ia , w  w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jś c ia , n ew ra l-  R 
|  g ija e h  ż o łą d k a ,  w y c ie ń c z e n iu , t ru d n e m u  p o w ro to w i do  z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- yy 
|  m n ic o m , k tó re  n ie  u s tą p iły  p rz e d  uży c iem  ch in in y . - jg

I C H IN IN A  7 7T?T A 7T?TVT w  P°ł% czen iu  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i ,  b le -  0 
S L A R O C H E  ŁJ Z l J j J j i L Z j  d n icy , w w ie k u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o - |jj
|  . śc io m  sk ro fu lic z n y m  i  t '  d . |jj

|  W  P a ry ż u , 22 e t  1 5 , u l ic a  D ro u o t;  w W a rsz a w ie :  w  sk ła d a c h  m a te ry a łó w
? a p te c z n y c h  p p . F e rd .  A u g . G a lleg o  i L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;
5 w  W iln ie  w  a p te c e  p . C h ro ś c ic k ie g o ; w K ijo w ie : w  sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  jjj)
|  n y c h  b ra c i  M a rc iń cz y k ó w ; w e L w o w ie : w  a p te c e  p . M ik o la s c h a ; w K ra k o w ie :
“ w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w  P o z n a n iu :  w  a p te c e  p. D r. M a n k iew icza . R

( ? ! - )  W

W Jarosławiu (w Galicyi)
o tw o rz y łe m  za  z ezw o le n ie m  c. k. N a m ie s t.

ZAKŁAD KRO WIANKI
k tó rą  p o d  k o n tro lą  r z ą d o w ą  z b ie ra m  i c o ­

d z ie n n ie  św ie żą  w  fio łach  po  9. z łr . a  n a  l a n ­
ce ty  n a p u s z c z o n ą  po  5 0  k r . w y se łam .

Maurycy Hay 
(8 — ) L e k a rz .

CERTYFIKAT
P o tw ie rd z a m , że  k ro w ia n k a  z z a k ła d u  P  

L e k a rz a  H a y a  j e s t  p ra w d z iw ą , c z y s tą  i s k u ­
te c z n ą .

J a ro s ła w ',  w  M a rcu  1874.

W " r  D r. Aureli Piech,
c. k . S ta ro s ta . c ' k ' L e k a rz  P o w ia t°w y .
A d m in is tra c y a  P rz e g lą d u  L e k a rs k ie g o  m a 

n a  sk ła d z ie  k ro w ian k g  z te g o  z a k ła d u .
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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 P a­
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 (33 )

D o s ta ć  m o ż n a  w  "W arszaw ie w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al- *
! le g o  i  S p ie ssa  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń s k ie g o ;  w e L w o w ie  w  a p te c e  «
| p . M ik o la s c h a ; w  B ro d a c h  w  a p te c e  p . K u lla k a . <
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H O G G . A p t e k a r z , 2 , R ue dk C a stig lio n e , P a ryż . J edyny w ł a ś c ic ie l .

U FOIEDE MORUFd i

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K T I d Z O H O G G A .
P rz e c iw  s ł a b o ś c i o m  p ie r s i o w y m ,  s u c h o t o m , z a p a l e n iu  p ł u c , k a t a r o m

KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM,LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY-g 
CJIUDNJEN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), e tc .

Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slolifiszu jest naturalny i czysty, najdc-l 
llikalniejsze żołądki go znoszj, działanie jego jest szytikie i pewne, a wyższość tego | 
tranu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w poleczeniu z żelazem e tc .,| 
1 st dziś powszechnie uznaną.

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, ksziaitflaszek® 
złożony u władz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi­

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P P  G a lle g o  i S p ie s s a ;  w e .L w o ­
w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i R ed y k a-

ESI
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Nr. 35. W Krakowie, dnia 28 sierpnia 1875 r. Eok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g .  S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r . 80.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakcy i; 2) A jen- 

cy je  obok w ym ienione ; 
3) w K ról. Polakiem  i w Cea. 
F osy,jakiem  U rzęd y  poczt.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krako-wskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—l1/2 arkusza.
R c k o p ism y  zw ra c a ją , s ię  ty lk o  

w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . L eitgebra  i W sp .

Cena „Przeglądu lekarskiego*1
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c. — w . a .
p ó łro c z n ie  . n 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  GO w ., a . 
p ó łro c z n ie  . . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  B e d a k e y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A .P ią tk o w s k ie g o  w t  L w o w ie , Z . K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i B .M o s-  
seg o  w W ie d n iu ,  w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 e .

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f. D ra  Korczyńskiego w K rakow ie:  P a s z k o w s k i .  K ilka  u w ag  o apom orfiuie ze szczególnem  u w z g lę ­
dnieniem  d z ia łan ia  fizyjologicznego. CC. d )—  K o w a l s k i .  S praw ozdanie  o ruchu  chorych  i stan ie  chorób sz p ita la  pow szechnego  w  T ar" 
now ie . (C. d.) — Odcinek. D rug i Z jazd lek a rzy  i p rzyrodników  po lsk ich  o dby ty  w e L w ow ie. (C. d.) —  Uzeczy p u b l- lik . —  Z ja zd y  
lekarskie.— D robiazgi patologiczne. — K ronika  i rozmaitości. —  W iadom ości biblijograficzne.

Z  K L IN IK I CHO RÓB W E W N Ę T R Z N Y C H  Prof. D ra  K O R CZY Ń ­

SK IE G O  w K R A K O W IE .

Kilka uwag o apomorfiuie ze szczególnym uwzględnie­
niem działania fizyjologicznego.

N ap isa ł D r. S. Paszkowski, A sy sten t k lin ik i lek.

(C iąg d a lszy .)

Obraz ten zgadza się w ogólności z wyżej skreślo­
nym podług S i e b e r t a ,  B i e g ł a  i Bo eh ma.  Tylko roz­
szerzenia źrenicy nie uważał u człowieka żaden z wspom- 
nionych aktorów. S i e b e r t  uważał takowe tylko u zwie­
rząt. Uderzały jednak nadzwyczajne zbiednienie twarzy; 
poty bardzo obfite, i osłabienie mięśniowe, utrzymujące się 
bardzo długo, tak dalece, że próba ta wcale nie zachęcała 
do dalszych doświadczeń z małemi zadawkami.

Po wstrzyknięciu pełnej zadawki u tej samej osoby, 
w 3 minuty pojawiły się mocne nudności i bladość w twa­
rzy bez zmian w źrenicach, a po upływie 5 m inut wy­
mioty kilkakrotne, które w odstępach 3 minutowych wy­
stąpiły trzy razy w przeciągu lOciu minut ;  w przerwach 
uskarżał się chory na lekkie tylko gniecenie w dołku pod­
sercowym, zbieranie się na wymioty i osłabienie, pocił 
się mocno, a przy końcu okresu wymiotnego występowała 
lekka śpiączka. W przeciągu następnych 20 m inut przy­
pady te mniśj więcej się utrzymywały, poczem wystąpiły 
znowu wymioty, a odtąd prócz s z u m u  w u s z a c h ,  który 
trwał jeszcze przez 1/i godziny, nie tylko, że chłopiec nie 
doznawał żadnych nowych dolegliwości, ale wyżej opisane 
przypady powoli się zmniejszały tak, iż w godzinę po za- 
strzyknięciu był zupełnie swobodny.i jad ł z dobrym ape­
tytem . Obraz ten zgadza się w głównych zarysach z po­
danym wyżej podług autorów. Jedynym objawem , o jakim 
nie wspominają, j e s t s z u m  w u s z a c h ,  na który tem wię­
kszą zwracamy uwagę, ile , że chłopiec nie zapytywany 
nigdy o ten przypad, niemal na pierwszem miejscu go po­
dawał, ilekroć w tym czasie opisywał swój stan.

Zupełnie taki sam obraz działania apomorfinu w ma­
łych i pełnych zadawkach przedstawił się nam w doś w.  
3 i 4, uskutecznionem na jednem i tem samem indywiduum, 
t. j. na kobiecie 60-łetniej, cierpiącej na rozedmę płuco- 
wą starczą, z nieżytem oskrzelowym lekkiego stopnia.

Zastanówmy się najpierw nad tśm , dla czego po 
wprowadzeniu pod skórę m a ł y c h  zadawek apomorfinu 
przypady są względnie groźniejsze i dłużej trwają.

Wprawdzie E i e g e l  i B o e h m  twierdzą, że małe 
zadawki wywołują tylko mierźliwość (nausea), a pełne wy­
mioty ; ale czy rozszerzenie źrenicy, które w obu przypad­
kach było widoczne i bardzo znaczne osłabienie utrzymu­
jące się daleko dłużej, aniżeli po użyciu zadawki wymiot­
nej u tej samej osoby, da się w ten sposób wytłómaczyć? 
Uwzględniając zbyt m ałą zadawkę, (jakiej zresztą w pier­
wszych doświadczeniach koniecznie użyć musieliśmy, nie 
ufając dobroci przetworu), a więc tę okoliczność, że apo- 
morfin nie sprawia tutaj wymiotów: już na tśm  miejscu 
możemy powiedziść, co niżej z pracy H a r n a c k a  dowodnie 
się okaże, że apomorfinu działanie wymiotne nie tylko nie 
jest jedynem, ale może nawet nie istotnemu Już S i e b e r t  
zwracał uwagę na to , że okres przedwymiotny przedłuża 
się przy używaniu m a ł y c h  zadawek zastrzykiwanych pod 
skórę i że w m ia rę , jak się przedłuża okres mierźliwości 
bez wymiotów, następuje coraz większe osłabienie i zapad 
trwa dłużśj, aniżeli w tych przypadkach, gdzie wkrótce po 
zadaniu zadawki występują wymioty. E i e g e l  i B o e h m  
nie radzą używać małych zadawek; L o e b  u dzieci bar­
dzo często uważał groźne przypady może właśnie dla 
tego, że zbyt małych używał zadawek; szkoda tylko, że 
nie podaje, czy w tych przypadkach występowały wymio­
ty, czy nie? Miałżeby apomorfin działać w małych za­
dawkach szkodliwiśj na ustrój człowieka, aniżeli w peł­
nych? miałżeby w pełnych zadawkach dla tego działać 
mniśj szkodliwie, że działa wymiotnie ? W samśj rzeczy, 
bardzo wiele za tśm  przemawia, aby na powyższe pyta­
nia odpowiedziść twierdząco: prócz wyżśj wspomnianśj 
przestrogi E i e g l a  i B o h m a  względem małych zadawek, 
zaczerpniętej z praktyki, bardzo zdają się przemawiać za 
tśm  doświadczenia Q u e b  l a ,  który stosując spore za­
dawki (2 cgm.) u psów, uważał przypady bardzo groźne 
w postaci odurzenia, upośledzonśj pobudliwości odrucho­
wej . następnie chwilowego bezwładu tylnych odnóg, a u 
kotów po zastrzyknięciu zadawki 20 miligramowśj, te sa­
me groźne przypady i bardzo znaczne ślinienie , w j e- 
d n y m  z a ś  i d r u g i m  p r z y p a d k u  z u p e ł n y  b r a k  
w y m i o t ó w .

Badając wpływ apomorfinu na mięśnie prążkowane 
żaby, H a r n a c k  uważał po wstrzyknięciu 1 — 5 mgm. chlor­
ku apomorfinu u żaby, najprzód lekkie podniecenie ruchów



-  342 —

dowolnych; po 10— 15 minutach ruchy stawały się nie­
dołężnemu, wreszcie ustawały zupełnie; równocześnie ruchy 
serca i ruchy oddechowe nadzwyczajnie słabły, a pobudli­
wość mięśniowa znacznie była upośledzoną. 10— 30 mgm. 
działały tak samo, tylko rychlej; po upływie godziny po­
rażenie mięśniów było zupełne, tak, że ani drażnieniem 
nerwu, ani mięśnia nie można było wywołać skurczu. 
Apomorfin działa więc na ustrój żaby:

1) sprowadzając z początku zadrażnienie, później po­
rażenie ośrodków ruchów dowolnych;

2) znosząc pobudliwość mięśniową zupełnie.
Uwzględniając wreszcie doświadczenia H a r n a c k a ,

który na królikach, nie mogących, jak wiadomo, wymio­
tować, już po użyciu stosunkowo małych zadawek stwier­
dził gwałtowne przypady otrucia, a po użyciu 10 mgm. 
ś m i e r ć  z w i e r z ę c i a :  nic nie wydaje się naturalniej­
szym jak m yśl, że apomorfin d z i a ł a  na  n a r z ą d  n e r ­
w o wy  t r u j ą c o ,  a że w y m i o t y  s ą  t y l k o  j e d n e m  
o g n i w e m  w s z e r e g u  z m i a n  w y w o ł a n y c h  d z i a ł a ­
n i e m  t e g o  l e ku ,  jakoteż, że z a d r a ż n i e n i e  o ś r o d k a  
w y m i o t n e g o ,  c z y l i  p o j a w i e n i e  s i ę  w y m i o t ó w ,  
p r z y c z y n i a  s i ę  do u s p o k o j e n i a  r o z d r a ż n i o n y c h  
a p o m o r f i n e m  i n n y c h  o ś r o d k ó w ,  m i a n o w i c i e  r u  
c h o w e g o  i o d d e c h o w e g o .

Rozwiązanie stanowcze tej kwestyi byłoby arcywa- 
żną rzeczą we fizyjologii ośrodków : albowiem z tego wyni­
kałoby, że o ś r o d k i  w y m i o t n e  z o ś r o d k a m i  r u c h u  
i o d d e c h u  s ą  w z w i ą z k u  p r z  e c i w n i c z y m ,  że  za­
d r a ż n i e n i e  j e d n e g o ,  s p r o  w a d z a  u b  e z w ł a  d n i e ­
n i e  d r u g i e g o ,  a l b o p r z y  n a j m n i e j  z m n i e j s z a  j e g o  
p o b u d l i w o ś ć .

Z tych uwag, które nasuwają się co do teoryi dzia­
łania apomorfinu, wynikałoby zarazem, że apomorfin, jako 
lek wykrztuśny nie m a wielkiej przyszłości, co zresztą 
praktycznie z rozprawki Dra Pieniążka ogłoszonej w , Prze­
glądzie lek.“ r. b. zdaje się wynikać. Przypadki zapadu 
(icollapsus) są tam  nacechowane właśnie brakiem wymio­
tów i ślinienia. Ponieważ apomorfin działa trująco na o- 
środki ruchu i oddechu, jeżeli nie wzbudza wymiotów: prze­
to użycie wewnętrzne apomorfinu daleko więcej może być 
szkodliwem, aniżeli zewnętrzne, z tej prostej przyczyny, 
że potrzeba sporych stosunkowo zadawek, aby wzniecić 
wymioty, a m iarą nieszkodliwości apomorfinu są właśnie 
wymioty. O ile apomorfin, podniecając wymioty, przyczy­
nia się do lepszego wykrztuszania, o tyle tylko nazwaćby 
go można lekiem wykrztuśnym.

Po tych uwagach, przedstawmy działanie apomorfi­
nu na źwierzętach nie mogących wymiotować, gdyż uwidocz­
niają one najlepiej wpływ tego środka na różne ośrodki 

« nerwowe; pozostanie nam potem przedstawić działanie a- 
pomorfinu na narząd krążenia i miejscowe działanie na 
skórę i na mięśnie prążkowane. Robiąc doświadczenia na 
królikach, k tó re , jak wiadomo, nie w ym iotują, Harnack 
w wyżej przytoczonej rozprawce doszedł do następujących 
wyników:

10— 30 mgm. apomorfinu wstrzyknięte podskórnie, 
sprowadzają natychmiast śmierć królika; l/2—-1 mgm. wy­
starcza do sprowadzenia bardzo groźnych przypadów, w po­
staci nadzwyczajnego niespokoju i rozdrażnienia, rozsze­
rzenia źrenic i bardzo znacznie przyśpieszonego oddycha­
nia. Stan taki trwa 10— 20 godzin. Po zastrzyknięciu za- 
dawki 10—20 mgm., wkrótce do powyższego obrazu przy­
łącza się niepewność chodu i bezwład tylnych kończyn—  
nagle źwierzę upada i ginie wśród drgawek i nadzwyczaj­
nej duszności. 10 mgm. sprowadza śmierć w l s/4 godz. 
Widocznie mamy przed sobą objawy zadrażnienia różnych 
ośrodków mózgowych i rdzenia przedłużonego, szczególniej 
ruchowych, zadrażnienia niezależnego wcale od wymiotów.

Zastanawiając się nad czynnikami, które przy użyciu ma­
łych względnie zadawek, tak szybkoKsprowadzają śmierć, 
przedewszystkiem posądzać trzeba zmiany w oddychaniu 
i drgawki.

Harnack wstrzykując systematycznie królikom różne 
zadawki chlorku apomorfinu, już na raz, już to w pewnych 
odstępach czasu, częścią podskórnie, częścią beżpośrednio 
do żyły, wykluczając zresztą przez narkotyzowanie wpływ 
drgawek na oddychanie, doszedł do następujących wyników:

1) Apomorfin działa na narząd oddechowy swoisto, 
sprowadzając przyśpieszenie ruchów oddechowych z nastę- 
powem zwolnieniem tychże i ustaniem oddechu.

2) Działanie apomorfinu jest b e z p o ś r e d n i e ,  nie 
wywołane drgawkami i jest wynikiem zadrażnienia o ś r o d ­
k a  o d d e c h o w e g o  a nie obwodowych nerwów.

3) Okres porażenia ośrodka oddechowego, nie zależy 
od zadrażnienia innego ośrodka, ale drgawki przyśpieszają 
takowy.

4) Okres porażenia najprawdopodobniej jest wynikiem 
bezpośredniego działania apomorfinu na ośrodek oddecho­
wy, nie zaś wynikiem przedrażnienia ( TJiberreitaung).

5) Drgawki są wynikiem zadrażnienia ośrodków ru­
chu i to zadrażnienia bezpośredniego a nie zależnego od 
oddychania.

Ta okoliczność, że apomorfin tak silnie podnieca na­
rząd oddechowy u królika, nasuwałaby m yśl, ażali ośrodki 
oddychania i wymiotów nie są jednotne? i czy u źwierząt 
niezdolnych do wymiotow, zadrażnienie tego wspólnego 
ośrodka nie objawia się spotęgowanem działaniem na na­
rząd oddechowy ? Gdyby tak było, to u źwierząt m ogą­
cych wymiotować, pomimo porażenia ośrodkow ruchowych 
i czuciowych chloralem , powinienby apomorfin wzniecać 
wymioty; bo ośrodek oddychania nie tylko nie jest pora­
żony w takim  razie, ale nawet zadrażniony apomorfinem. 
Nigdy jednak nie udało się Harnackowi w takich przy­
padkach wzniecić wymioty u psów, co sprowadza Harnacka 
na myśl, że apomorfin poraża ośrodek wymiotny.

(Dokończenie nastąpi.)

SPRAWOZDANIE 
o ruchu chorych i stanie chorób w oddziale chirur­
gicznym i kiłowym szpitala powszechnego w Tarnowie

za  czas od 11 m aja  1874 do 11 m aja  1875.

Z estaw ił D r  Henryk K o w a lsk i le k a rz  o rd y n u jący .
(C iąg  dalszy .)

Spis dokonanych rękoczynów.
Przyżeganie żelazem r o z p a lo n e m ....................... 2 razy
Wydobycie s z r u t u .................................................... 1 yy
Przecięcie ropnia .................................................... 71 yy
Zeszycie r a n ............................................................... 3 »
Zeszycie przetoki stolco-pochwowej....................... 1
Przeszczepienie s k ó r y .............................................. 13 »
Wycięcie p a z n o k c ia ................................................... 1 yy
Krwawe rozszerzenie stulejki (phimosis) . . . 3 »
Krwawe odprowadzenie załupka (paraphimosis) 2
Założenie cewki B e l o k a ........................................ 1
Odprowadzenie p r o s tn ic y ........................................ 2 yy
Odprowadzenie je lit w y p ad n ię ty ch ....................... 1 yy
Odprowadzenie przepukliny krwawe . . . . 2 n
Nakłócie b r z u c h a .................................................... 2
Założenie oprawy g i p s o w e j .................................. 2 n

„ „ klejowej ................................... 2 n
„ przyrządu ciężarkow ego....................... 1 yy
„ opaski krzyżowej (stella dorsi) . . 1 yy

Odcięcie p a lc ó w .......................................................... 6 n



Odcięcie p r z e d r a m ie n ia  1 raz
„ p o d u d z ia  5 „
„ sposobem P i r o g o w a  1 „
„ u d a    1 „

Wyrżnięcie n o w o tw o ró w .............................................. 1 »
Wydobycie martwiaka kostnego . . . . • . 1 »

Razem . . 126 razy
Przyczyną przetoki stolco-pochwowej u 35-letniej 

N. N. był ciężki poród czaszkowy. Przetoka była po pra- 
wój stronie, tuż nad zdziergaczem odbytowym, jej dłu­
gość trzy centymetry, kierunek skośny, od dołu i we­
wnątrz, do góry i na zewnątrz, brzeg lewy podatny, brzeg 
prawy, tuż około kości siedzeniowej, niepodatny. Aby uła­
twić spojenie przetoki, wykonano nasamprzód przecięcie 
zdziergacza odbytowego, następnie odświeżono brzegi i za­
łożono 5 szwów jedwabnych. Mimo jednak zniesienia na^ 
prężenia przez przecięcie zdziergacza, zeszycie przetoki 
powiodło się tylko w dolnej części, na pół centymetra; 
reszta 4go dnia rozpadła się całkowicie. Za przyczynę tego 
uważano niepodatnośó i krótkość prawego brzegu, tuż do 
kości siedzeniowej przylegającego.

J. K., parobek wiejski 19-letni, poddany był opera­
cyi w 9tym dniu zaciśnięcia kiszek, w prawym kanale pa­
chwinowym. Po rozcięciu worka przepuklinowego, widać 
tenże wypełniony kałem i kawałkiem sieci zgorzeliną za­
jętej. Bliższe badanie pokazało, że nad siecią tuż około 
zewnętrznego otworu pachwinowego, znajduje się pętla kisz­
ki, nie w całości, lecz tylko w dolnej swej ścianie prze­
dziurawiona.

Przez otwór wielkości centa, można było wygodnie 
wprowadzić koniec palca wskazującego, tak do kiszki do­
wodzącej, jak i do odprowadzającej.

Po dokonaniu tego badania, rękoczyn byłby uważa­
ny za skończony, gdyby nie ta okoliczność, że kał odpły­
nąwszy z worka przepuklinowego dalej nie odchodził. 
Wprowadzenie palca do kanału pachwinowego przekonało 
o silnem zaciśnięciu tegoż, najwybitniej tuż nad zewnętrz­
nym otworem. Idąc za radą A. Coopera, aby ułatwić od­
pływ kału, rozszerzono kanał pachwinowy zewnątrz szyi 
worka przepuklinowego, poczem kał płynny najmniej w ilo­
ści 1 garnca na raz odpłynął. Nazajutrz przypady zapale­
nia otrzewny wybitne; brzuch wzdęty, w całości bolesny, 
w dolnych częściach odgłos wypukowy stłumiony, wymioty, 
czkawka, bóle co chwila się ponawiające, tętno nitkowate 
120 razy na minutę, oblicze znacznie zmienione. Zalecono 
choremu wewnątrz: kamforę z morfinem, wino, rósół z żółt­
kiem, mleko; zewnątrz: przyłożenie na brzuch szmatki na­
tartej szaruchą z makowcem (w stosunku ung. Neapolita- 
ni 40 0; opii puri 0'60) a na nią ciepłe okłady. Trzecie­
go dnia pobytu w szpitalu, gdy pod wieczór przypady zel­
żały, zmniejszono zadawkę kamfory i morfinu, które na­
stępnie dnia piątego, skoro bole ustąpiły, a tętno stało 
się pełniejszem, odsunięto. Siódmego dnia, gdy brzuch 
znacznie zmalał, a odgłos wypukowy w dolnych częściach 
wyjawniał, zaprzestano przykładać szmatkę z szaruchą, 
jak i ciepłe okłady.

Przez dalsze sześć tygodni, licząc od dnia rękoczy­
nu, odchodził kał tylko z miejsca dokonanego rękoczynu, 
przezco przypadek ten uważano za odbyt sztuczny. Tym­
czasem 15go dnia przy rannej wizycie oznajmił posługacz, 
iż, chory kilka kawałków kału zbitego oddał zwyczajną 
drogą. W dalszym ciągu pobytu w szpitalu, mimo usta­
wicznego odpływu kału płynnego z miejsca rękoczynu, 
odchodziło także co 2—4 dzień nieco kału zbitego z kisz­
ki stolcowej, co dowodziło, że odbyt sztuczny na przetokę 
stolcową przeobrażony został. Gdy badanie zgłębnikiem nie 
dozwoliło wyśledzić zastawki zasłaniającej światło kiszki, 
a przetoka, aczkolwiek przez dłuższy czas znacznie zma­

lała, sama jednak przez Bię, mimo przypiekania kamieniem 
piekielnym, nie zarastała; przyżegano choremu takową roz- 
palonem żelazem w odstępach dwutygodniowych, obok 
czego zmieniano pokarm, podając naprzemian delikatniej­
sze, kilka dni grubsze potrawy. Przy tem lekowaniu chory 
w trzy (tygodnie po ostatniem przyżegnieniu, jako zupełnie 
wyleczony szpital opuścił.

(D o kończen ie  n a s tą p i j

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XI, d. 2 czerwca 1875 r.

P rzew odn iczący  kol. O baliń sk i. O becnych  cz łonków  14.

1) Przewodniczący zawiadamia, iż Tow. lek. galic. 
przysłało 50 złr., jako nagrodę za najlepszą pracę, przy­
słaną do Redakcyi „Przegl. lek.“ od Igo lipca po koniec 
grudnia b. r. Uchwalono podziękować za ten dar.

2) Tenże zawiadamia, iż wzmocniona komisyja dla 
rozstrzygnienia punktu II. we wzorze do oznaczenia doj­
rzałości płciowej, przyjęła wniosek kol. Lutostańskiego, 
i że wzór ten zostanie w 500 egzemplarzach wydrukowa­
nym ; nadto wnosi, aby Tow. upoważniło kol. Lutostańskie­
go do przedstawienia tej sprawy na Zjeździe lwowskim. 
Przyjęto.

3) Tenże zawiadamia, iż na klinice Prof. Korczyń­
skiego znajduje się przypadek rzadkiej choroby zwanej nie- 
dokrewnicą zjadliwą (Anaemia progressiva perniciosa) i 
zaprasza Kolegów do zbadania takowego.

4) Przyjęto do wiadomości pismo p. Schmida, dzier­
żawcy zakładu kąpielowego w Swoszowicach, polecająca 
zakład względom PP. Lekarzów.

5) Kol. Ściborowski odczytuje pogląd na porę 
zeszłoroczną zdrojową w Szczawnicy, w którym podaje na­
wet szczegóły statystyczne odnoszące się do liczby chorych, 
kąpieli, ilości rozesłanej wody, następnie daje wykaz ogól­
ny chorych przez siebie leczonych, nakoniec zastanawia 
się szczegółowo nad leczeniem nieżytów błon śluzowych za- 
pomocą wód szczawnickich.

6) Kol. Blume nsto k ocenia dziełko Prof. Hiihne- 
felda „Die JBlutproben vor Gerichte“. — Kol. G r a b o w ­
ski stwierdza, iż ten blizko 80-letni staruszek nie cieszył 
się takiem powodzeniem na Zjeździe wrocławskim, o ja­
kiem sam w dziełku swojem wspomina, jakoteż, iż wykład 
jego ograniczył się do kilku prób, do okazania nastoju 
gwajakowego i proszku gwajakowego zesuszonego, twier­
dząc, iż tylko ten proszek jest ważnym w badaniu krwi.

7) Kol. Domański okazuje dwa przyrządy: jeden 
do przerywania prądu elektrycznego, którym posługiwać 
się można między innemi, badając osoby podejrzane o uda­
wanie; albowiem bez wiedzy chorego można prąd przery­
wać, przycisnąwszy tylko guziczek przyrządu; drugi jestto 
biegun nie dający się polaryzować. Wiadomo, iż w skutek 
prądu stałego gromadzą się u jednego bieguna kwasy, u 
drugiego zasady, aby uniknąć tej polaryzacyi, Reignauld 
(modyf. Ziemssen) biegun, składający się z rurki szklanej, 
w której przez umieszczony w niej koreczek przechodzi 
drut miedziany, zakończony kawałkiem cynku amalgamowa- 
nego; drugi koniec rurki zatkany korkiem z gliny; rurka 
napełniona siarkanem cynkowym chem. czystym. Przy gal­
wanizowaniu przez dłuższy czas, występuje na biegunie do­
datnim silne dość zabarwienie, które nie chce znikać: otóż 
być może, że przy użyciu tego bieguna usunie się tę dość 
ważną zwłaszcza dla kobiet niedogodność. W końcu tenże
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wspomina pokrótce o cennem bardzo dziele „Die pneunia- 
łische Behandlung der Bespirations u. CirkulationsJcranh- 
heiten“, uwydatniając zasługę Waldenburga, pod wzglę­
dem zastosowania dwóch ścisłych sposobów badania t. j. 
pneumatometryi i spirometryi.

8) Kol. Drobner opowiada następujący przypadek: 
W maju został wezwanym do izraelity starego, który we­
dług opowiadania, włożywszy sobie palec do gardła z po­
wodu nudności, zaczął krwią wymiotować Prel. zrazu sądził, 
iż krew z płuc pochodziła. W 3 godz. potem zwierza mu się ów 
chory, iż skrobiąc sobie język nożem połknął nóż , czemu 
prel. nie daje wiary na razie, tern więcej, iż zaglądając 
do gardła, nic nieprawidłowego nie widział; zbrzęknienie 
zaś podskórne na szyi, które teraz wystąpiło, tłómaczył 
sobie pęknięciem pęcherzyków płucnych i dostaniem się 
ztąd powietrza pod skórę. Lecz wkrótce zmienił swe zda­
nie, skoro wprowadziwszy koszyczek do gardzieli, napo­
tkał ciało obce, którego jednak ani ruszyć, ani kleszczy­
kami wyjąć nie mógł. Palcem głęboko wprowadzonym na- 
macał grzbiet noża poprzecznie ułożonego. Zewnętrznie po 
stronie lewej szyi mocno obrzmiałej z trudnością tylko 
mógł wybadać jakieś ciało razem z konsulentem, który 
tamże między kością gnykową a chrząstką tarczykową wy­
konał cięcie poprzeczne w głąb, chcąc się dostać do tego 
ciała; lecz, nie mogąc go mimo tego wymacać, zaszył ra­
nę , z powodu zmierzchu odłożywszy operacyję na dzień 
następny. W 24 godzin potem wykonał inny operator 
(•w Wiedniu) rozcięcie gardzielą (oesopliagotomia) i wy­
ciągnął z nader wielką trudnością nóż napół zgięty, le­
żący ostrzem poprzecznie ku przodowi skierowanem z koń­
cem onego ku lewej stronie i ku dołowi pochylonym; trzo­
nek zaś skierowany był pionowo ku dołowi. Nóż ten, po­
dobny do ogrodniczego składany, ma ostrze na 3" długie, 
a trzonek na 3Y2". Prel. dodaje w końcu, iż chory w na­
padzie melancholii wepchnął sobie z siłą ów nóż do gar­
dła w celu samobójczym. (Chory ten umarł w Wiedniu.) 
W dyskusyi kol. Obaliński zapytuje dla czego po prze­
cięciu gardzielą znaleziono w dolnym kącie rany koniec o- 
strza, podczas gdy w Krakowie palec do gardła włożony 
namacał grzbiet noża, co dało nawet powód operującemu 
do wykonania tak zwanego rozcięcia połyku (pharyngoto- 
mia)?  — Kol. Drobner przypuszcza, że podczas drogi 
musiał się nóż obniżyć.— Kol. Blatteis przypomina so­
bie, że przed 30 laty jakiś rybak pod Berlinem jedząc ry­
by, połknął ość, która mu w połyku utkwiła; nie mogąc 
jej wyjąć palcami, popychał ją trzonkiem noża do żołąd­
ka, tymczasem podczas silnego skurczu połyku połknął nóż, 
który w Berlinie po rozcięciu żołądka (gastrotomia) wyjęto 
z żołądka. Chory ten wyzdrowiał.

Dr. L . Wiszniewski.

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1875.

(C iąg  da lszy .)  <

* Przechodząc do S t a t y s t y k i  c z ł o n k ó w  Z j a z d u ,  
w porównaniu ze Zjazdem Iym, przedewszystkiem z żalem j
przyznać musimy, że Statystyka, którą poniżej podajemy, \
nie jest bynajmniej dokładną. Jak  już wspominaliśmy, 5
w Nrze 4tym „Dziennika Zjazdu11 była wzmianka, ze z d. j
24 lipca r. b., a zatem z końcem Zjazdu, zapisanych było 
485 uczestników tegoż. Wszelako w spisie imiennym ogło­
szonym w Nrze 1 i 2 „Dziennika" znajdujemy tylko 444 
nazwisk, a zatem o 41 członkach i uczestnikach nie mamy j

żadnej wiadomości szczegółowej, i tych całkiem pomijamy. 
Nareszcie w liczbie owych 444 na pierwszy rzut oka ła ­
two się przekonać, że pomieszczono wszystkich tych, któ­
rzy nadesłali składkę uczestnictwa, bez względu na to, 
czy przybyli na Zjazd, czy nic. Dla tego też, chcąc się 
zbliżyć do rzeczywistości, z powyższej liczby 444 człon­
ków opuściliśmy 35 takich, o których na pewno wiedzie­
liśmy, że ich nie było we Lwowie. Tak więc statystyka 
nasza obejmuje 411 członków; ale i między tymi nieza­
wodnie jest jeszcze pewna liczba takich, którzy na Zjazd 
nie przybyli.

W liczbie 411 zapisanych było:
a) Co do z a w o d u :

N a  Z je ź d z ie  I I .  N a  Ź je ź d z ic  I .
(w e  L w o w ie .)  (w  K ra k o w ie ) .

Lekarzy (Drów wszech nauk lekarskich,
Drów Med., Chir. i t. d.) . . . 223 . . . 161

W e te r y n a r z y ........................................ 1 .
Farmaceutów (Aptekarzy, Mag. Farm.) 59 . . 43
Przyrodników (Fizyków, chemików,

fizyjografów) . ............................. 78 . . . 41
Różnego zawodu lubowników nauk

przyrodniczych (obywateli, księży,
urzędników )........................................ 40 . . . 14

U c z e s tn ic z e k ........................................ 9 . __
Uczniów zawodu lekarskiego . . . 1 . . ! 4

Razem . 411 . . . 263
i )  S t ó s o w n i e  do  § 6 Ustawy':

N a Z jeździe I I . N a Z jeździe I .
Do grona Członków należało . . 351 . . 255

„ „ uczestników . . . .  50 . . 18
Między uczestnikami na tym drugim Zjeździe nowo­

ścią było 9 u c z e s t n i c z e k  (8 ze Lwowa i 1 z Krakowa), 
których obecność uważaliśmy szczególnie na wycieczce do 
Podhorzec.

c) Z pomiędzy C z ł o n k ó w  Zjazdu było:
N a II. Z jeździe. N a I. Z jeździe .

Profesorów i Docentów uniwersytec. . 1 6  . . 20
„ zakładów technicznych . 1 0  . . 5
„ gimnazyjalnych . . . .  19 11

" Agronomii i Leśnictwa . . .  8 . . 1
We wszystkich więc powyższych kategoryjach była 

tym razem większa liczba członków, z wyjątkiem Profe­
sorów i Docentów uniwersyteckich, co nas nie powinno 
dziwić, jeśli się zastanowimy, że we Lwowie nie ma Wy­
działu lekarskiego, tylko filozoficzny,— ale że za to Lwów 
ma obecnie Akademiję techniczną, Szkołę leśnictwa, ja ­
koteż w blizkości Szkołę rolniczą (w Dublanach).

d) Co do m i e j s c a  p o c h o d z e n i a  było:
N a II. Z jeździe . N a I. Z jeździe . 

Mejscowych . . . . . . .  189 . . 109
Z am iejscow ych..................................  222 . . 154

e) W szczególności w e d ł u g  g ł ó w n y c h  m i a s t  
p r o w i n c y j  było:

C z ł o n k ó w  Z j a z d u .
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HH
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n X

ze Lwowa . . . . . . . 84 2441 40 189 14
z Krakowa . . . . . . 11— 2 2 3 18 109
z Galicyi (prócz Lwowa i Krak.) 72 — 23 12 4 Ul 80
z B u k o w in y ............................. 8 — 1— — 9 2
ze Szlązka austr........................ 1— — — — 1 —
z Król. kongr. i Prowincyj zach. 32 — 7 16 2 57 34

(w szczeg. z Warszawy). . 10 — — 10 1 21 5

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH,
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C z ł o n k ó w  Z j a z d u .
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z Poznańskiego i Szlązka prusk. IB 1 __ 6 1 21 15
(w szczeg. z Poznania) 3 1 — 2 1 7 9

z W i e d n i a ............................. --- — 1 — — l 4
z R u m u n i i ............................. 1 --- 1 — — 2 1

z P a r y ż a .................................. 1 --- — — — 1 4
z A u s t r a l i i ............................. — — — 1 — 1 —

Że podobnie jak na pierwszym Zjeździe Kraków, tak 
na tym Lwów dostarczył głównego kontyngensu, to się 
samo przez się rozumiś- Zresztą w powyższym wykazie, 
ułożonym podług miejsc pochodzenia członków, widzimy 
wzrost w każdej niemal rubryce w porównaniu ze Zjaz­
dem roku 1869. Wyborem miejsca Zjazdu bardziej na 
wschód położonego, a zatem łatw iejszą, bo bliższą komu- 
nikacyją da się tym razem wytłómaczyć obecność 9ciu 
członków z Bukowiny; gdy w Krakowie było ich tylko 2.

f)  Teraz wyliczymy w i ę k s z e  m i a s t a  G a l i c y i  i 
B u k o w i n y  po Lwowie i Krakowie, z których na drugi 
albo na ^pierwszy Zjazd przybyło więcej niż po dwóch 
członków:

N a I I .  Z jazd. N a I. Z jazd.
Czerniowce d o s ta r c z y ły  8 . . 2
S ta n is ła w ó w .................................................. 5 . . —
B r o d y .............................................................. 4 . . —
Z ł o c z ó w ........................................................ 4 . . —
B r z e ż a n y .........................................................3
C z o r tk ó w ........................................................ 3
P r z e m y ś l ......................................................... 3
Tarnów . .  .......................................3
B o c h n i a ........................................................ 2
Ż y w ie c ...............................................................1
B i a ł a ............................................................ —
P o d g ó r z e ......................................................—

Z tego porównania pokazuje się, jak zresztą z góry 
można było się spodziewać, że na Zjazd do Lwowa przy­
byli przeważnie członkowie z Galicyi wschodniej, do K ra­
kowa zaś w r. 1869 przeważnie z Galicyi zachodniej.

g) Nareszcie z miast Królestwa Polskiego (prócz 
Warszawy, o której już powyżej pod lit. e jest mowa) i 
Prowincyj Zachodnich Ces. Ros. przybyło członków:

n a  I I .  Z jazd. n a^ I. Z jazd .
Z C z ę s to c h o w y ..........................................4 . . —
„ Piotrkowa  ..........................................4 . . 1
„ S i e r a d z a  3 . . —
„ Kamieńca Podolskiego . . . 3  . . —

1
1

7
3
3
3
3

Osobna należy się wzmianka o k s i ą ż k a c h  r o z d a ­
n y c h  w d a r z e  c z ł o n k o m  Z j a z d u .  Były to druki na­
stępujące:

1) O życiu i dziele optycznem Vitellona napisał Dr. 
L. W i t u s k i .  Poznań. Nakładem autora. 1870. Druk 
Deckera i Sp. w 8-ce str. 80.— Z kartki wklejonej po de- 
dykacyi „Członkom drugiego Zjazdu lekarzy i naturali- 
stów polskich w P o z n a n i u "  dowiadujemy się, że praca 
ta  w samej rzeczy przeznaczoną była dla drugiego Zjazdu 
w Poznaniu. Ponieważ jednak Zjazd w Poznaniu z powo­
dów od Wydziału niezależnych nie mógł przyjść do skutku: 

1 przeto Wydział gospodarczy ligo Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich we Lwowie w porozumieniu z autorem 
poświęcił to dziełko członkom Zjazdu we Lwowie. Jestto 
zajmująca i gruntowna monograflja, oparta zarówno na 
szczegółowem przestudyjowaniu dzieła naszego optyka

średniowiecznego, jakoteż na dokładnem zbadaniu dziejów 
Fizyki starożytnej i średniowiecznej w powszechności. Pod 
względem wiadomości o ż y c i u  Y i t e l l o n a ,  autor stwier­
dza: że był Polakiem, co się z własnych jego słów oka­
zuje: „(in nostra terra , scilicet Poloniae, habitabili.......
Lib. X, prop. 74); że jednak o j c i e c  jego do Polski pra­
wdopodobnie z Niemiec przybył, i to zapewne przynaj­
mniej kilkanaście la t przed r. 1239, gdzie prawdopodob­
nie z Polką się ożenił. -(Witelło w przedmowie do swego 
dzieła sam zwie się: ńlius Tliuringorum et Polonorum). 
Co do samego dzieła napisanego około r. 1270), którego 
dwa pierwsze wydania wyszły w Norymberdze w r. 1535 
i 1551 (p. n. Yitdlonis Mathematici doctissimi itepi 
oTCToaję...), trzecie zaś, opracowane przez Risnera, w roku 
1572 (p, n. Vitellonis Thuringopoloni Opticue libri de- 
cem), to zdanie o nim Dra Wituskiego, wynikające z mo­
zolnych badań i porównywań, streścimy własnemi Dra W. 
słowami: „Księgi optyczne W itellona należą pod każdym 
względem do najszacowniejszych zabytków naukowych śre­
dnich wieków, (str. 76.)... Vitełlo dokładnie jest obezna­
ny z pracami wszystkiemi, jakie aż do jego czasów w tej 
materyi posiadano. Znał on, jak widzieliśmy nie na je- 
dnem miejscu, elementa Euklidesa, i ciągle się niemi po­
sługuje; znał dokładnie sekcyje koniczne Apoloniusza i 
dzieła innych geometrów greckich; miał pod ręką, a p i­
sząc dzieło swoje, pilnie zaglądał do katoptryki Euklide­
sa, do dioptryki Ptolomeusza, do meteorologii A rystote­
lesa, a przedewszystkiem do Alhazena, i z nich ułożył— 
rzecz zaiste nie łatwa — nowy system optycznych wiado­
mości, dotąd w Europie nie znany. Korzystając um iejęt­
nie z wiadomości starożytnych i z" postępów, jakie na tej 
drodze zrobili Arabowie, objaśnił wiele zjawisk świa­
tła. Lubo jego tłómaczenia nie zawsze rzecz zupełnie wy­
świecają, wielki przecież przynoszą mu zaszczyt, bo pier­
wszy z europejskich uczonych usiłował dojść przyczyny 
tych zjawisk i utorował następcom drogę do zupełnego 
ich wyjaśnienia, str. 77 .)... Trudno zaiste oznaczyć, co 
więcej podziwiać w nim trzeba: czy ogrom wiedzy, czy 
ogrom pracy i pilności, (str. 79).“ Jedyny zarzut, wpraw­
dzie dosyć ważny, jaki Dr. W. czyni Viteilonowi, jest ten, 
że pilnie korzystając z Alhazena, a nawet niekiedy całe 
ustępy dosłownie z niego odpisując, nie tylko że go n ie  
przytacza, jak się należało, ale w calem dziele ani słów­
kiem o nim nie wspomina.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Projekt Statutu Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie.

Cel.
§ 1. Celem stowarzyszenia jest:
a) Uprawa języka ojczystego, mianowicie w zakresie 

nauk lekarskich.
b) Wzbogacanie piśmiennictwa polskiego jużto ory- 

ginalnemi dziełami treści przyrodniczej i lekarskiej; jużto 
tłómaczeniami z języków obcych znakomitych dzieł, lub 
podręczników w tychże gałęziach nauki,

c) Nastręczanie młodzieży lekarskiej sposobności do 
ćwiczenia się w pracach literackich.

Środki.
§ 2. Środkami do osiągnięcia, wymienionych celów są:
a) Wydawanie nakładem Stowarzyszenia, lub ułatwie­

nie wydawania oryginalnych dzieł, lub podręczników przy­
rodniczych i lekarskich.
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b) Tłómaczenie z języków obcych przez młodzież le­
karską takichże dzieł i podręczników za pożyteczne uzna­
nych i wydanie takich przekładów.

Protektorowie.
§ 3. Protektorami Stowarzyszenia są Profesorowie Wy­

działu lekarskiego Uniwersytetu krakowskiego do Stowa­
rzyszenia należący, pod których kierunkiem i nadzorem 
naukowym Stowarzyszenie pozostaje.

Skład Stowarzyszenia.
§ 4. Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich 

polskich składa się:
a) Z członków honorowych ;
b) z członków zwyczajnych.
§ 5. Członków honorowych na przedstawienie Wy­

działu mianuje Zgromadzenie ogólne z pośród osób:
a) które położyły szczególne zasługi dla celów Sto­

warzyszenia;
b) które złożyły na cele Stowarzyszenia jednorazowo 

najmniej 50 zlr. w. a.
§ 6. Członkiem zwyczajnym może zostać każdy le­

karz lub uczeń nauk lekarskich albo przyrodniczych, uży­
wający dobrej sławy. O przyjęciu członka do grona Stowa­
rzyszenia rozstrzyga Wydział.

Siedziba Stowarzyszenia.
§ 7. Siedzibą Stowarzyszenia jest Kraków.

Prawa i obowiązki członków.
§ 8. Każdy członek Stowarzyszenia, tak honorowy, 

jak zwyczajny, paa prawo głosu, wyboru i wybieralności, 
prawo wreszcie czynienia wniosków odnoszących się do ce­
lów Stowarzyszenia.

§ 9. Tylko wnioski podpisane przez wnioskodawcę i 
przedstawione Wydziałowi najmniej na miesiąc przed Zgro­
madzeniem ogólnem mogą być wzięte pod obradę 1 pod 
głosowanie na tem zgromadzeniu.

Wnioski poparte przez 10 członków, a przez Zgro­
madzenie ogólne uznane za nagłe, mają być ostatecznie 
załatwione na temże zgromadzeniu.

§ 10. Członkowie Stowarzyszenia mają pierwszeń­
stwo do udziału w przekładach dzieł staraniem Stowarzy­
szenia tłómaczyć się mających: tudzież, przy równych zresz­
tą warunkach, prawo pierwszeństwa do wydania staraniem 
Stowarzyszenia swej pracy oryginalnej, lub tłómaczonej.

§ 11. Każdy członek ma prawo nabywać dzieła wy­
dawane przez Stowarzyszenie po cenie o 25 procent niż­
szej od cen księgarskich.

§ 12. Członkowie honorowi nie opłacają wkładki 
rocznej.

§ 13. Każdy członek winien według swej możności 
przyczyniać się do osiągnięcia celów Stowarzyszenia i zło­
żyć lub zobowiązać się do złożenia przy wstąpieniu do 
takowego, tytułem wpisowego najmniej 10 złr. w. a. do 
kasy Stowarzyszenia; a następnie ma opłacać roczną wkład­
kę w kwocie przynajmniej 2ch złr. w. a. do tejże kasy 
w ciągu miesiąca stycznia każdego roku.

Członkowie nie mogący złożyć jednorazowo 10 złr. 
w. a., mogą kwotę tę składać w dowolnych ratach mie­
sięcznych w ciągu pół roku. Po złożeniu połowy, stają się 
rzeczywistymi członkami z tem jednak zastrzeżeniem, że 
nieopłacanie rat w terminie oznaczonym, naraża ich na u- 
tratę złożonej kwoty i na wykreślenie z listy członków 
Stowarzyszenia.

§ 14. Każdy członek może wystąpić ze Stowarzysze­
nia po ustnem lub piśmiennem uwiadomieniu Wydziału. 
Członkowie, którzy, mimo wezwania, po upływie roku nie 
zapłacili zaległej wkładki, uważani będą za występujących

ze stowarzyszenia. Wystąpienie jednak z tegoż nie uwal­
nia od opłacenia należytości za rok bieżący, lub składki 
zaległej.

§ 15. O wykluczeniu członka z grona Stowarzysze­
nia stanowi Wydział, wolno jednak członkowi wykluczone­
mu odwołać się do Zgromadzenia ogólnego.

Organy Stowarzyszenia.
§ 16. Organami Stowarzyszenia są:
a) Zgromadzenie ogólne;
b) Wydział;
c) Delegaci. *

(C iąg dalszy  n astąp i. 1
* Doświadczenia in anima vili. Niektórzy profeso­

rowie nauk przyrodniczych i fizyjologii w Anglii, a mię­
dzy nimi Darwin i prof. Huxley, porozumieli się z człon­
kami Izby wyższej i niższej w przedmiocie doświadczeń na 
zwierzętach żyjących. Skutkiem tego przepis prawa ma 
wzbronić wszelkich niepotrzebnych okrucieństw, uwzględnia­
jąc wszakże, aby sprawa nauki nie poniosła ztąd żadnego 
uszczerbku. Odpowiedni projekt będzie wkrótce przedsta­
wiony Izbie wyższej przez lorda Cardwella, a w Izbie niż­
szej przez Dra Playfaira. ( G. P.)

Z JA Z D Y  L Ź iiA R S K IE .

Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich odbędzie 
się, jak już donosiliśmy od 18go do 24go września r. b. 
w Grodzisku Styrskim (Graz). Z zawiadomienia o tym 
Zjeździe wyjmujemy następne szczegóły: Kartę uczest­
nictwa otrzymać można za nadesłaniem kwoty pięć fl. lub 
10 marek pod adresem „an das Aumeldebureau der Na- 
turforscherversammlung im Rathaus.“

Oznaczyć należy czy się chce należeć jako członek, 
czy też jako uczestnik. Każdy członek lub uczestnik otrzy­
mać przytem może bezpłatnie jednę kartę dla dam.

Za okazaniem karty uczestnictwa, otrzymuje się na 
znacznej liczbie kolei zniżenie ceny jazdy do 30 września. 
Z kolei mogących obchodzić Czytelników w Galicyi dono­
simy, że na kolei północnej, Karola-Ludwika i południowej, 
to zniżenie wynosi 33 '/3 dla II. i III. klasy. (Pociągi po­
śpieszne wyłączają się).

Przy przesyłaniu pieniędzy na kartę uczestnictwa 
można sobie zamówić mieszkanie, a adres i cenę tego 
prześle biuro wraz z kartą uczestnictwa.

d r o b i a z g i  p a t o l o g i c z n e .

* 0  udarze mózgowym. Zapatrywanie, które wygło­
sili Charcot (Szarko) i Bouchard (Buszar), a które 
w Niemczech poparł Zenker, iż dobrowolne udary móz­
gowe polegają na pęknięciu małych, „prosówkowatych“ tę­
tniaków, stwierdza na nowo M. Roth (Correspondenzbl. 
f. Schweizt. Aerżte. 1874. N. 6), na podstawie 8 przy­
padków. Tętniaki te, (największe były, jak główka szpilki), 
niekiedy w wielkiej ilości różańcowato na naczyniach usa­
dowione, znajdują się najczęściej w ciałku prążkowanem 
(z jądrem soczewkowatem) i we wzgórku wzrokowym, na­
stępnie w korze wielkiego mózgu, w trzecim rzędzie w sza­
rej istocie móżdżku, bardzo rzadko w istocie białej móz­
gu i móżdżku. Dobrowolne zabliźnienie zdarza się przez 
stwardnienie błony wewnętrznej (intim a); zwykle zaś na­
stępuje pęknięcie, które czasem nie przenika na wskroś 
całej ściany, lub tylko dó wystąpienia malej ilości krwi 
powód daje, ale często, a przedewszystkiem w ciałku prąż­
kowanem i na wzgórku wzrokowym sprowadza obfite wybro­
czyny. Częstym, anatomicznie stwierdzonym, niestałym wszak­
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że powodem powstania owych tętniaków jest'podwyższenie ci­
śnienia krwi, skutkiem przerostu lewej komórki (bez wady za­
stawki); najważniejszemi jednak 8% zmiany w ścianach naczyń, 
powstałe nie w skutek zapalenia otętniczego (periarteriitis), 
lub śródtętniczego (endarteriitis), lub, według innego za­
patrywania, twardziela tętniczego (arteriosclerosis), łecz 
według Rotha, w okresie rozrostu rozlanego okrężnego 
(hypertr. diffusa cylindriea) z przerostem ściany tętniczej. 
Napotykamy to często u ludzi podeszłego wieku, szczegól­
niej w tętnicy rowu Sylwijusza (Art. fossae Sylvii) i jej 
rozgałęzieniach, lecz i w innych tętnicach ciała. Jeśli 
w ogóle sprawa naprzód postępuje , to powstaje zanik 
błony ściennej (medui), poczynający się w niektórych przy­
padkach zwyrodnieniem skrobiowatem błony mięsnej; na­
stępnie tworzą się ograniczone wypuklenia, a dopiero w tym 
okresie twardziel błony wewnętrznej (intima) i zewnętrz­
nej (aduentitia), zapalenie śródtętnicze i otętnicze (E n - 
doperiarteriitis. Przerost ów jest niejako zrównoważeniem 
zaniku błony średniej.

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

* Kraków, dnia 23 sierpnia. Tygodnik lek. wiedeń­
ski „Wiener Mediz. Wochensch. w NN. 31—34 zawiera 
w Odcinku Sprawozdanie oryginalne z Drugiego 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, odby­
tego w r. b. we Lwowie. Sprawozdanie jest w ogóle po­
chlebne,, a miejscami może nawet zbyt pochlebne: nie obe­
szło się jednak bez niektórych drobnych wycieczek pod 
względem narodowym, jakoteż bez wycieczki osobistej 
przeciw Dr. A. Czyżewiczowi i przeciw Dr. J. Stelli-Sa- 
wickiemu, który już parę razy jak najniesłuszniej zaczepia­
ny był w wiedeńskiem czasopiśmie. Najwięcej miejsca spra­
wozdawca poświęcił posiedzeniom ogólnym, oraz szczegó­
łom dotyczącym się strony towarzyskiej Zjazdów; z posie- 
dzeń sekcyjnych przytacza tylko wykłady z Sekcyi przyro­
dniczej i lekarsko-klinicznej. Czy we względzie tych Sek- 
cyj sprawozdanie jest wierne, o tem nie możemy sądzić 
z własnego przekonania, ponieważ bywaliśmy tylko na po­
siedzeniach Sekcyi pubłiczno-łekarskiej; zdaje się wszela­
ko, że były w niem niedokładności, z powodu których Se­
kretarze rzeczonej Sekcyi, Dr. Feigel i Dr. Widmann 
przesłali do tego pisma sprostowanie. Redaktor atoli 
odmówił ogłosić takowe, jak się dowiadujemy z „Otwartej 
korespondencyi“ w Nrze 34 Wien, Med. W ochu

* W iedeń. Spór o profesorów wydziału lekarskiego 
w Pradze, o którym wspominaliśmy poprzednio w „Przegl. 
lek.“ załagodzony został w sposób zasadniczy: albowiem

Minister oświaty wydał rozporządzenie, mocą którego 
wszystkim uniwersytetom przyznane zostało prawo, w spra­
wach dotyczących się nauczania, udawać się wprost do Mi­
nisterstwa, bez poprzedniej instancyi w Namiestnictwie.— 
Prof. Heschl przybędzie do ctolicy d. 1 września, a wy­
kłady Anatomii patologicznej rozpocznie d. 12 paździer­
nika.— Wien. med. Woch. donosi, że na opróżnioną w Wie­
dniu katedrę Medycyny sądowej ma być powołany Prof. 
Hoffmann z Inspruku.

* Nancy. W budżecie tegorocznym ministerstwa 
oświaty przeznaczona jest kwota 49,998 fr. 98 ct. na bu­
dowy potrzebne dla wydziału lekarskiego, przeniesionego 
tu ze Strasburga.

* Madryt. Dnia 29 kwietnia r. b. uroczyście otwar­
te tu zostało Muzeum antropologiczne, połączone z pry­
watną szkołą medycyny, chirurgii i nauk pomocniczych. 
Założycielem tych instytucyj jest Dr. Don Pedro Cr. de 
Yelasco. (Bayr. Intel. B I.)

J M e k ro lo g ija . W Pradze zmarł dnia 29 lipca r. b. 
Dr. Wilhelm Petters, Profesor kliniki chorób skórnych i 
kiłowych, Prezes Towarzystwa lekarzy czeskich, jeden z za­
służonych patryjotów czeskich.

W iadom ości osobow e. W  M arburgu  18 sierp , o trzy m a ł s to ­
p ień  D ra  M e4. i Chir. ro d ak  n a s z : K onstan ty  S ob ieck i z Chełm ży.

* Wspominki historyczne. 27 sie rp n ia  1811 r. D r. Ig n a c y  
Ja k ó b  W o ź n i a k o w s k i  m ianow any P rofesorem  Położnictwa t u ­
dzież chorób n iew ias t i dzieci w K rakow ie. (W y k ła d a ł prócz tego 
In sty tn cy je  le k a r sk ie , C h iru rg iję  te o re ty c z n ą , M edycynę są d o w ą, 
P o licy ję  ló k a rsk ą  i D zie je  ló k arsk ie . f  1831 na  cholerę.)

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

D r. P i s s i n .  D ie beste  M ethode d. S ch u tzp o ck en - Im pfung .
w  8 ce w ., s tr . 179. B erlin . 1874. 1 '/, ta l.

S  a n d e r. U n te rsuchungen  iib er d ie  C holera  in ih ren  B ezie-
h n n g en  zn Boden u. G rundw asser, zu soc ia len  u n d  B e w o lk eru n g s- 
V erhaltu issen , so w ie zu den A ufgaben d er offentlichen G esundheits- 
pflege. Z  2 litogr. tab l. in  fol. str. 41. K olonija. 5/ 6 ta l.

S e h i e f f e r d e c k e r .  H . D ie C boleraep idem ie vom  J .  1871 
in K dnigsberg . 1873. Bon. s tr . 75.

V o g t .  A. T r in k w a s se r  od. B o d e n g ase . E in e  S tre its c h rif t z. 
B e len ch tu n g  d. T ag esfrag e  iib. d. E n ts te h u n g  d. T yphus u. dessen  
B ekam pfung . Z  2 tab l- litogr. B a zy lea . 1874. 1 ta l.

Z e r o n i  I-I. D as A uftre ten  der C holera in den  P ro v in z en
Posen  u. P reu ssen  im J .  1873. E in e  B e sp rechung  d. R e iseb e rich ts
d. H ern . P rof. D r. A. B irsch  iib. diese E pidem ie, w  8 ce w. M ann­
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Śt. Janikowski.

4  (1 9 — 24) H E M A T O S I N E
PP. TABOURIN kawaleralegii honorowej, i LEMAIRE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Ś ro d e k  te n  n iez a w o d n y , leczy  szybko  i r a d y k a ln ie  w sze lk ie  c h o ro b y  z n ie d o k rw i­

s to śc i p o c h o d z ą c e .
b la d a c z k ę  , w y c ień cz en ie  i u t r a tę  s i ł ,  s k r o f u ły ,  ł im fa ty z m  d z ie c i, b ia łe  np ław y j 
b r a k  m ies ięc zn y ch  o d p ły w ó w , w y c lm d n ie n ie , o s ła b ie n ie  o g ó ln e , m o zo lń y  i d łn g i

p o w ró t do z d ro w ia  e tc .
N a jd e lik a tn ie js z e  ż o łą d k i w y b o rn ie  zn o szą  H E M A T O S IN E ; n ie  sp ra w ia  n ig d y  

z a tw a rd z e n ia , n ie  u tru d z a  o rg a n iz m u , n ie  sp ra w ia  o b rz y d z e n ia , a n i ż a d n y ch
p rz y p a d ło śc i.

H u rto w n a  sp rz e d a ż  u  p. D E S N O IX  e t  C ie. w P a ry żu , 22, ru e  d u  T em p ie ; w  W a r ­
szaw ie  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p . F e rd . A u g . G allego  i  L . S p iessa ; 

w e L w o w ie  w a p te c e  p . M ik o la sc h a ; w  K rak o w ie  w a p te c e  p. T ra u c z y ń sk ie g o .

Administracyja „ Przegl. lek.“ zwra­
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyć od niśj można: 
Słownik  w yrazów  lekarskich  
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 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik.
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AUX QUINQUINA & CACAO
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] Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w o g ó le  istoty gorzkie, nieraz pg 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. ~

j Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
i zwanego

| „Winem ściągjyąco-odżywczcm Bugeauifa,"1
i " i§ j; w którem Kakao połączone z ckiną dla złagodzenia własności ścią- gg
| gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. gg
i Z w ra c a m y  sz czeg ó ln ie  u w ag ę  c ia ł  le k a rsk ic h  n a  te n  sz aco w n y  ś ro d e k  lecz- S I

gg  n iczy , k tó ry  o d  2 0  d o p ie ro  l a t  z a le c a n y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rz e z  n a jz n a k o -  |fg  
gg m itsz y c h  le k a rz y , sp ro w a d z a  n a jle p sz e  sk u tk i w e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h , w  k tó -  5 j  
“  r y c h  w sk a z a n e  są  ś ro d k i ś c ią g a ją c e  i w z m a c n ia ją c e  ra z e m , -  a sz czeg ó ło w o  w n a -  S3  

s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a o h f | f  
g  n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o e z n e j  b i e g u n c e ,  p  
m  w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m  ,  p r z e k r w i e n i a ,  e h  b i e r n y c h ,  e  
”  ' w  g p o i l e u ,  w  z o ł z a c h  e tc . P rz e tw ó r  te g o  w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h i-  H  

sz p a ń sk ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K a k a o , i s to t  sz czeg ó lu y ch , ja k ie  się  n ie  z n a -  g l
 c h o d z ą  w le k o w n ia c h ;  p o trz e b a  z a te m  d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  te g o  g jj
H l e k u ,  zap isy w ać  go p o d  n a z w ą : Ęgfjj

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeaud’a.“ 3
t ■ M1 W y ją tk o w a  w z ię to ść , ja k ie j  n a b y ło  w in o  ś c ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u g e a u d ’a  ffg
I u le k a rz y  w sz y s tk ic h  k ra jó w  i w c h o ro b a c h , o b u d z iło  ch c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e -  | | j  
|  m y sło w có w . W y p a d a  z a te m  w y s trz e g a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  od  n ie -  3  
j k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o śre d n ik ó w . g g
j S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rak o w ie  w  a p te c e  p . J . Trauczyńskiego; w e L w o w ie  H

=§ w a p te c e  G. M iko lascha;  w  W a rsz a w ie  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p . i s §  
sS  F erd. Aug. Gallego  i L u d . Spiessa;  w  W iln ie  w  sk ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  H !  
s  G. GrużewsJciego i w a p te c e  G. Chrościckiego; w K ijo w ie  w a p te c e  p p . M arcińczyk  B ,  
j §  b r a c i ; w  P o z n a n iu  w sk ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  G. B urakow skiego  i w a p -  W  

te c e  p . D ra  M ankiew icza. 21 (1 6 — 24).
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U n iw e rs y te tu  J a g i  ie ł. p o d  z a rz ą d e m , l g n .  y t e l c l a .N akładem  Tow . lekarskiego Krakowskiego. W d rukarn i

§  RA PORT POC H LEB NY  FRA NC U ZK 1EJ AKADEMII M EDYCZNEJ
ii,i

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn .

® Wyciąg z trzech galuuków  chiny.

Potrójny E lli.\ir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
fe j e s t  n a jd o sk o n a lsz y m  i n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  ch in in y  p rz y je m n e g o  sm aku , 
jjij s k u te c z n o ść  d o św ia d czo n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu , 
*7 b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  tr a w ie n ia , w w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , n e w ra l-  
t t  g ija c h  ż o łą d k a , w y c ie ń c z e n iu , tru d n e m u  p o w ro to w i do z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- 

m n ic o m , k tó re  n ie  u s tą p iły  p rz e d  u ży c iem  ch in in y .

®  C H IN IN A  17 7 1 7 T  A 7 1 ? W  w  P o D c z e m u  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i ,  b le -
|jj L A R O C H E  ZJ Z jJL iX lii.< iL !iJlU . d n ic y , w w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o -

śc io m  sk ro fu lic z n y m  i t '  d.

ń(i W  P a ry ż u , 22 e t  1 5 , u l ic a  D ro u o t ;  w W a rsz a w ie :  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w
K a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G a lleg o  i L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;  
f t  w W iln ie  w a p te c e  p . C h ro śc ic k ie g o : w K ijo w ie : w sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  

n y c h  b ra c i  M a rc iń cz y k ó w ; we, L w o w ie : w a p t e c e - p .  M ik o la sc h a ; w K ra k o w ie ; 
w a n te c e  p . J. T ra u c z y ń sk ie g o ; w P o z n a n iu : w a p te c e  p. Dr. M a n k iew icza .
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Ulica Górnych Młynów, 
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E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro R edakcy i; 2) A jen- 

eyje obok w ym ienione ;
3) w K ró l. B oiskiem  i w Ces. 
B o sy jsk ien i U rzędy  poczt.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
e o s o b o t a

w objętości 1—1 arkusza.

R eh o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

A jency je g łó w n e: 
w  W a rsz a w ie  w  k s ię g a rn i

Gebethnera  i  W olffa, 
w  P o z n a n iu  w  k s ię g a rn i  

M . Leitgebra  i W sp .

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  ?

"W K ra k o w ie  ro c z n ie  . z ir .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A .P ią tk o w s k ie g o  we L w o w ie ,  Z . K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
se g o  w W ie d n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rsz a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  in ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 1 5  n

T R E Ś Ć .  Z  k lin ik i chorób wewn. F ro f. D ra Korczyńskiego w K rakow ie:  P a s z k o w s k i . K ilk a  u w a g  o apom orfiuie ze szezególnem  uw zglę 
dnieniem  dzia łan ia  fizyjologicznego. ( D o k ) — K o w a l s k i . S praw ozdanie o ruchu  chorych  i stan ie  chorób szp ita la  pow szechnego w  T a r ­
now ie. (D ok.) —  Odcinek. D rng i Z jazd  lek a rzy  i p rzyrodn ików  po lsk ich  odby ty  w e L w ow ie. (C. d .)  —  Ilzeczy p u b l-le k , — Z ja zd y  
leka rsk ie — D robiazgi terapeutyczne. — K ronika  i rozmaitości. —  W iadomości urzędowe.
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Z K L IN IK I CH O R Ó B  W E W N Ę T R Z N Y C H  P rof. D ra  KO R CZY Ń ­

SK IEG O  w  K R A K O W IE .

K ilka uw ag o apomorfiuie ze szezególnem uwzględnie­
niem działan ia fizyjologicznego.

N apisa ł D r. S. P a sz k o w sk i, A sy sten t k lin ik i lek .

(Dokończenie.)
Zdaniem naszem wynikałoby ztąd, że ruchy odde­

chowe i wymiotne mają różne ośrodki. Z tego jednakże 
zdaniem naszem nie wypływa wcale, jakoby ruchy 'wy­
miotne koniecznie musiały byó skutkiem b e z p o ś r e d ­
n i e g o  i s a m o d z i e l n e g o  zadrażnienia apomorfinem ja ­
kiegoś ‘ośrodka, któryby wyłącznie tylko pośredniczył wymio­
tom. Ta okolicznośd, że Harnaek nie mógł wznieció wymio­
tów u psów wtedy, kiedy ośrodki ruchów dowolnych były 
porażone chloralem, mogłaby nasuwać myśl: czy ośrodki 
wymiotne nie są w ściślejszej zależności od ośrodków ru ­
chowych , skoro źwierzę narkotyzowane nie wymiotuje, 
zwłaszcza, że nie wiemy, gdzie jest właściwie ośrodek 
wymiotny i w jaki sposób bywa zadrażniony.

Rozbierając niżej wpływ apomorfinu na krążenie, bę­
dziemy mieli sposobność o tym przedmiocie jeszcze bli­
żej pomówić.

Apomorfin wpływa więc na ośrodek oddechowy, dra­
żniąc go bezpośrednio, a następnie porażając takowy. 
Wpływ ten uważać można tylko po sporych zadawkach, 
wy k l u c z y  w s z y  r u c h y  w y m i o t n e  przez odurzenie 
zwierzęcia; u człowieka zaś po miernych zadawkach wy­
wołujących wymioty wpływ takowy nie jest widoczny, 
tylko przed wystąpieniem wymiotów ruchy oddechowe n ie ­
znacznie przyśpieszają się.

Działanie na narząd krążenia.
Równocześnie z występującem dławieniem, tętno u 

człowieka się przyśpiesza i każdym razem przed samemi 
wymiotami dochodzi do najwyższej liczby; po skończonem 
zaś womitowaniu opada stopniowo aż niżej prawidłowej, 
aby w 3—4 godzinach po ostatniem wymiotowaniu dojść 
napowrót do liczby prawidłowej, przyczem przed pojawie­
niem się wymiotów tętno bywa drobne. Z naszych doświad­
czeń tak w przypadku lszym, gdzie nie przyszło do wy­
miotów, jakoteż i w doświadczeniu 2giem , gdzie w trzy

minuty’ po wstrzyknięciu 3 mgm. u chłopca 17-letniego 
prawie zupełnie zdrowego wystąpiły gwałtowne wymioty, 
bardzo dokładnie można było uważać to wahanie się tę ­
tna w różnych okresach, a szczególniej nadzwyczajną ni­
kłość tętna przed każdem pojawieniem się wymiotów. 
Rzecz ta  jednak wcale nie należy do swoistego działania 
apomorfinu. Jakoż A c k e r m a n n  wykazał, że po zażyciu 
winnika wymiotnego, lub soli miedziowych albo zynkowyeh 
tętno tak samo się zachowuje, jak opisaliśmy wyżej. Zresz­
tą  wiadomą jest rzeczą, że wahania tętna, mianowicie 
przyśpieszenie znaczne przed wymiotami uważać można i 
wtedy, kiedy wymioty występują bez użycia jakiegokol­
wiek środka; i że naodwrót lek wymiotny nie sprowadza 
tej zmiany w tętnie, jeżeli nie wywołuje wymiotów, chy­
b a , że wywiera działanie swoiste na serce. Nie od rzeczy 
będzie jednak dokładnie zastanowić się nad przyczyną 
przyśpieszenia tętna podczas wymiotów w ogóle, już z tego 
względu, że tym sposobem dójść możemy do rozwiązania 
kwestyi, na jakie organa apomorfin pierwotnie działa i czy 
wywoływanie wymiotów jest istotnem stałem działaniem 
apomorfinu. Rzeczą jest niezaprzeczoną, że p r z y ś p i e ­
s z e n i e  t ę t n a  z o s t a j e  w ś c i s ł y m  z w i ą z k u  z wy­
m i o t a m i ;  ale przedewszystkiem wypada rozstrzygnąć, czy 
wymioty są następstwem zadrażnienia ośrodka krążenia, 
lub czy zadrażnienie ośrodka wymiotnego zawsze sprowa­
dza szybkość tętna ?

S i e b e r t  na zasadzie kilkunastu doświadczeń usku­
tecznionych starannie kiraografijonem stanowczo twierdzi, 
że apomorfin nie wywiera żadnego wpływu na parcie 
ościenne krwi; nie wdaje się jednak wcale w rozstrzygnię­
cie tego ważnego pytania: czy przyśpieszenie tętna pod­
czas wymiotów przychodzi do skutku przez zadrażnienie 
narządu przyśpieszającego ruchy serca (nerwu współczul- 
negoj, czy przez zmniejszone działanie narządu tamujące­
go ruchy serca (nerwu błędnego).

H a m a c k  opierając się na zdaniu Sc hm  ie  de b e r ­
g a  (Ueber die Innervationsverhaltnisse des Hundeher- 
sens) ,  że zadrażnienie zwojów sercowych nerwu współ- 
czulnego sprowadza przyśpieszenie tętna bez zmiany w par­
ciu ościennem krwi; i że upośledzone działanie nerwów 
błędnych pociąga za sobą przyśpieszenie tętna ze zwięk- 
szonem parciem ościennym: udowodnił, że czynność wy­
miotna wpfywa na tętno przez zadrażnienie narządu przy­
śpieszającego ruchy serca. Z doświadczeń bowiem w tym 
celu uskutecznionych wynika:
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1) Wkrótce przed wystąpieniem wymiotów wznieco- s 
nych apomorfinem i podczas takowych tętno się przyśpie- (

. sza o 7 8 % —parcie ościenne zaś nie okazuje żadnej zmiany.
2) Ubezwładniwszy atrop nem zakończenia nerwu 

błędnego w sercu, a więc wykluczywszy wpływ narządu 
tamującego ruchy serca, H a r n a c k  uważał podczas wy- S 
miotów przyśpieszenie tętna o 10% mimo, że w skutek 
zniesionego działania nerwu błędnego przed wymiotami, J 
tętno już podniosło się o 108% .

W naszych doświadczeniach niektóre objawy, mia- \ 
nowicie rozszerzenie źrenicy po użyciu bardzo małej za- 
dawki apomorfinu bez przypadów mózgowych, zresztą 
mierzliwość, zaczerwienienie twarzy z następowem zble- s 
dnieniem takowej, zwracają istotnie uwagę na nerw współ- i 
czulny. Dom jślać się jednakże można, że zadrażnienie ner- > 
wu współezulnego, objawiające się między innemi tętnem  ( 
przyśpieszonem nie jest w y n i k i e m  czynności wymiotnej, \ 
jak twierdzą S i e b e r t  i H a r n a c k ,  lecz wynikiem bez- j 
pośredniego działania leku wymiotnego i ostateczną wła- ? 
ściwą p r z y c z y n ą  wymiotów. Możnaby to sobie wyobra­
zić w ten sposób, że lek wymiotny drażni nerw współ- \
czulny; drażnienie to , obok innych następstw i objawów s
wywołuje także przyśpieszenie krążenia: ośrodek wymiotny, (
będący i tak już przez zadrażnienie ośrodka ruchowego i (
oddechowego w stanie zmienionej pobudliwości, zadrażnio- \
ny bywa obfitszą ilością krwi, jaka się do niego dostaje; j
a zwiększona czynność jego objawia się na zewnątrz wy- S
m iotam i, w ten sam sposób, jak niedokręwność lub prze- 
krwienie ośrodków ruchowych w rdzeniu przedłużonym 
( K u s s m a u l ,  No t h n a g e l )  objawią się na zewnątrz drgaw- 
kami. Według tego rozumowania działanie swoiste apo- 1 
morfinu polegałoby na drażnieniu ośrodków, pośredniczą- i 
cyck ruchom i oddychaniu i na drażnieniu nerwu współ- \ 
czulnego, któreto ostatnie, przyśpieszając krążenie, pod- > 
niecić może ośrodek wymiotny i wywołać wymioty. ;

Jak  każda hipoteza, tak też i powyższa, tłómaczyć <;
powinna wszystkie szczegóły, jeżeli ma wytrzymać kryty- > 
kę; a przedewszystkiem powinna dać się pogodzić z twier- ) 
dzeniem powyżej przytoczonem i udowodnionem „że apo- ( 
morfin działa na ustrój szkodliwie, jeżeli nie sprawia wy- 
miotów.11 Wiedząc już z poprzedniego, że ośrodki rucho- ś 
we i oddechowe pozostają z ośrodkami wymiotnemi w sto- j 
sunku przeciwniczym: pojmiemy, dla czego podrażnienie < 
nerwu współezulnego, jeżeli następowo, przyśpieszając j 
krążenie, jiodnieci ośrodek wymiotny, wpływa na poskro- > 
mienie rozbudzonej czynności ośrodków ruchowych i od- j 
dechowych. j

Jeżeli tak jest rzeczywiście, łatwo wytłómaczyć so- ) 
bie można, dla czego z dobrym skutkiem już dawni leka- ( 
rze zadawali leki wymiotne u pijaków i umysłowo cho­
rych w okresie zadrażnienia ośrodków nerwowych. j

Pominąwszy inne objawy zadrażnienia nerwu współ- i 
czułnego, dostrzegane przy użyciu apomorfinu, także i ta  j 
okoliczność przemawiałaby za naszym sposobem tłómacze- j 
nia wymiotów, że nagłe przyśpieszenie ruchów serca, jak \ 
to dzieje się n. p. w gorączce, zwiastującej wiele chorób j 
ostrych, osobliwie zakaźnych, połączone bywa częstokroć i 
z wymiotami; że w chorobie łła^edowa, będącej niewąt- ( 
pliwie cierpieniem nerwu współezulnego, obok stale przy- S 
śpieszonego tętna uważamy bardzo często wymioty nawet i 
bez obecności jakiegokolwiek cierpienia żołądka; że w bć- <, 
lu  głowy połowiczym (migrenie) wymioty prawie na pe- 1 
wne odnieść można do zmiany w dopływie krwi do ośrod- \ 
kćw nerwowych; że dla częstości nerwic naczyniorucho- i 
wych w maciennicy (hysteria) i wymioty u histeryczek 
powstają prawdopodobnie w skutek chwilotvych zmian < 
,w krążeniu krwi i wahań w odżywieniu ośrodka wymiot- :s 
nego. Hipotezie powyższej nie sprzeciwia tsię bynajmniej }

ta okoliczność, że przyśpieszenie tętna samo przez się, 
jakie występuje n. p. przy wykonywaniu silniejszych ru­
chów, nie wywołuje wymiotów; gdyż układ nerwowy znaj­
duje się wtedy pośród całkiem innych warunków, aniżeli 
po podaniu apomorfinu; podnieta trwa krótko, a nade- 
wszystko nerw współczulny nie jest zadrażniony.

D z i a ł a n i e  n a  s k ó r ę  i t k a n k ę  p o d s k ó r n ą ,  
jest zupełnie obojętne.

Rpzczyn wstrzyknięty pod skórę nie sprowadza 
w miejscu zakłócia ani obrzmienia zapalnego, ani bolesno- 
ści. Na to zgadzają się wszyscy autorowie, którzy z tym le ­
kiem robili doświadczenia, łub go w praktyce używali.

D z i a ł a n i e  na  m i ę ś n i e .  Doświadczenia Q u e h l a  
i H a r n a c k  a wykazały, że po wstrzyknięciu 1 do 5 mgm. 
apomorfinu w m i ę s i e ń  żaby ustaje zupełnie pobudliwość 
mięśniowa, mięsień nie tężeje i nie wraca do stanu p ra­
widłowego. Większe zadawki. wstrzyknięte podskórnie zno­
szą po niejakim czasie pobudliwość mięśniową zupełnie, 
jak o tern już powyżej wspomniano. Uderza tu  podobień­
stwo z działaniem apomorfinu na ustrój ssaków; tylko że 
u żab okres zadrażnienia jest bardzo krótki, i w tej m ie­
rze jest znów pewne podobieństwo z działaniem morfinu, 
brak jest tylko porażenia czucia, które obok porażenia ru ­
chu występuje po zadziałaniu morfinu.

Z tego właściwego działania apomorfinu na mięśnie, 
stwierdzonego doświadczeniem, możemy sobie wytłóma­
czyć osłabienie mięśniowe, jakie uważaliśmy stale w swo­
ich doświadczeniach. Przypuszczając, że podobne działanie 
objawia się także w mięśniach gładkich, można również 
pojąć pojawianie się potów, które spostrzegaliśmy zawsze 
bez względu na to, czy apomorfin sprawiał wymioty, lub nie, 
a na które autorowie dotąd mało zwracali uwagi.

Zresztą co do innych leków wymiotnych dawno już 
wykazano podobny wpływ na mięśnie, ( P e c h o l i e r .  Be- 
cherches exper. sur Vaction de VIpecacuanlia. Montpel­
lier. 1862; W e y l a n d t .  Vergleichende Studien ueber Ve- 
ra tr in , Sabadillin , Delphinin, Emetin  i E r k h a r d ’s 
Beitrćige U. 1. i Inaug. diss. H a r  na c k ,  B u c h h e i i n  i 
E i s e n m e n g e r .  Ueber den Einflusz einiger Gifte a u f 
die Zuckungskurre des Froschschenkels. E c k h a r d ’s. B ci-  
Uage. V. 3. 1869 i Diss. inaug. 1869) W każdym ra ­
zie jest rzeczą uderzającą, iż trzy tak różnorodne leki jak 
apomorfin', winnik wymiotny i emet yk , mające wspólną 
własność wywoływania wymiotów, okazują takie podobień­
stwo w działaniu na mięśnie żaby.

Poprzestaliśmy na kilku doświadczeniach fizyjologicz- 
nych z apomorfinem, gdyż ta  liczba doświadczeń wystarczyła 
nam do wyrobienia sądu własnego o skutkach fizyjologicz- 
nych tego leku i o właściwej zadawce, jakiej użyć potrze­
ba. Mogliśmy zresztą poprzestać na małej liczbie doświad­
czeń fizyjologicznyck tern rychlej, że lekiem tym czynio­
no już wiele doświadczeń fizyjologicznyeh na źwierzętaeh 
i ludziach. Za to zwróciliśmy się więcej do doświadczeń 
leczniczych z tym środkiem, i podamy w całości wynik 
takowych, skoro tylko uzupełnimy szereg przypadków, 
w których stosowaliśmy apomorfin w celach leczniczych. 
Dla tego też nie stawiamy obecnie ścisłych wskazań, lub 
przeciwwskazań, lecz prócz uwag, przytoczonych w ciągu 
rozprawki, tw ierdzim y:

1) Że apomorfin w praktycznem zastosowaniu jest 
przeważnie l e k i e m  w y m i o t n y m  i jako taki w zadaw- 
kach pełnych, wywołujących wymioty, powinien być używany.

2) Wewnętrznie nie należy (używać apomorfinu, gdyż 
do wywołania wymiotów potrzeba zadawkp nie obojętnej 
dla innych ośrodków nerwowych (16 — 20 mgm.)

3) Zadawka wymiotna w postaci wstrzyków podskór­
nych jest 0-008—0 010 gm. chlorku apomorfiuu przetwo-



I

ru Merka. Mniejsze zadawki są przeciwwskazane, równie 
jak i większe. U dzieci zadawką wymiotną jest 0'002 gm., 
lubo przypadki groźnego zapadu najczęściej dotychczas 
uważano u dzieci.

4) Przedewszystkiem wskazany jest apomorfin, jako 
lek wymiotny a) w otruciach ostrych, l)  u umysłowo 
chorych.

5) Jako lek wykrztuśny apomorfin nie ma wielkiśj 
przyszłości.

6) Z własności działania na istotę kurczliwą mięśni 
wynikałoby wskazanie, aby używaó apomorfinu w rozmai­
tych kurczach mięśniowych i w kurczu głośni, oskrzeli,

! przepony i w obwodowych kurczach, występujących nie­
kiedy bez znanej przyczyny.

SPRAWOZDANIE 
i o ruchu chorych i stanie chorób w oddziale ehirur- 
> gicznym i kiłowym szpitala powszechnego w Tarnowie
< za czas od 11 m aja  1874 do 11 m aja 1875.

\ Z estaw ił D r  Henryk Kowalski lek arz  o rd y n u jący .
< (Dokończenie.)

Dla ułatwienia poglądu na wykonane amputacyje, 
zestawiam je tu w następującym wykazie:
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A m p u t a c y j  e.

Im ię  i nazwisko* 

m iejsce urodzen ia.
-K<D
i?

P rzy czy n a  am putacy i. Sposób
znieczulenia .

Z abezp iecze­
nie od krw io- 

toku.

R odzaj
am pu tacy i.

W ydarzen ia  
padczas i po 

am putacy i.

W yn ik
am putacy i.

Ja n  N ow ak  z B rzozów ­
ki górnej 14

Z apalen ie  staw u  ko lanow ego ro- 
p iaste  od 3ch la t, p róchn ien ie  ko­
ści udow ej w dólnej V3 części.

chloroform o­
w anie 2 2  

m inut

Sposób
E sm arch a .

am p u tacy ja  
uda d w u p ła­

tow a.

w ygojen ie  
w  2 1  dni.

M ikołaj No w ojsk i 
z P odbrzezia . 31

P o  dobrow olnej am pu tacy i stopy 
praw ej w  sk u tek  odm rożenia, ko ­
ści śródstopow e w y ste rcz a ją  po nad 
skórę  od 8  m iesięcy.

w ew n ątrz  1 0  

kropel tinc tu - 
raeo p ii, potem  
ch lo ra l hydr.

dtto

am putacy ja
podudzia
sposobem
Pirogow a.

4 ropnie n a ­
stępow e na  

podudziu

w ygojenie 
w  77 dni.

A ndrzej S trnm ecki 
z P o lank i. 57

P róchn ien ie  kości śródstopow ych  
i  p iętow ej stopy praw ej od 2 0 tu 

lat.

C h lo ro fo rm o­
w an ie  36 

m inut.

Sposób
E sm arch a

am pu tacy ja
podudzia

cięcie
koliste

p rzy  p iłow aniu  
kości w  sk u tek  
nag łego  sk ręce ­

nia  odnogi przez 
p o słu g a cza  od ła ­
m anie skośne k a ­

w ałk a  piszczeli 
na  k ikucie.

w ygojen ie  
w  48 dn iach .

B artłom iej F e ć  
z B iesny 43

Z gorzel stopy p raw ej w sku tek  
uży w an ia  ch leba  z m ąki, sporysz 

zaw ie ra jące j.

C hloroform o­
w an ie  26 

m inut
dtto

am p u tacy ja
podudzia

cięcie
koliste

Z gorzel całkow i 
ta  p ła tu  skórnego 
w 4ry  tygodnie 
pow tórna  am pu­

tacy ja .

w ygojen ie  
w 70 dni l i ­
cząc od le j 
am pu tacy i.

K a ta rz y n a  Z ię c iak ie -  
w iczow a z T a rn o w a . 65

P ró ch n ien ie  kości śródstopow ych  
stopy  iew ój od 2 ch lat.

C hloroform a- 
w an ie  5 

m inn t
dtto

am pu tacy ja
podudzia

cięcie
kolisto

— w ygojen ie  
w 49 dni

Jó z e f Ja k o sz  
z W eso ło w a 30

W rzód podudzia lew ego  o b rz e ­
gach  tw ard y ch  w ielkości ręk i m ęz- 

kiej od 15 la t

C hloroform o­
w an ie  ,30 

m innt.
dtto

am p u tacy ja  pod­
udzia cięcie d w u ­

płatow e.
— w ygojenie 

w 42 dni

A ndrzej R ząsa  
z T a rn o w a 49

Z ap a len ie  s ta w u  skokow ego  le ­
w ego od 8  la t.

C hloroform o­
w an ie  18 

m inut.
d tto

am pu tacy ja  
podudzia  c ię ­
cie d w u p ła to ­

w e.

krw otok  żylny, 
podw iązan ie  ży ły  
goleniow ój .tylnej 
(vena tib ia lis po- 

stica .)

w ygojen ie  
w  28 dni

J a n  S kóra  
z O tfinow a- 51

Z gorzel ręk i lew ej w  sk u tek  zgru- 
cho tan ia  od 3ch dui.

C hloroform o­
w an ie  25 

m inut.
d tto

am p u tacy ja  
p rzed ram ie­
n ia , cięcie 

koliste.

k rw o tok  żylny 
podw iązan ie ży ły  
łokciow ej (vena 

u ln aris .)

w ygojen ie  
w 24 dni

J ó z e f  W e rk e r  
z D ąb ro w y . 2 1

Z gorzel pa lca  w skazu jącego  praw . 
w sk u te k  zg riicho tan ia  od trzech  

tygodni.
— —

am putacy ja  w p o ­
łow ie  1  cz łonka 
cięcie je d n o p ła ­

tow e.

—
w ygojen ie  

w 1 0  dni

J a n  L ip iń sk i, z G óry 
R opczyckiej. 29

Z m iażdżenie p a lca  w ielk iego  s to ­
py  lew ej od tygodnia. — -

w yluszczen ie  ca­
łeg o  palca , cięcie 

jedn o p ła to w e.
— w ygo jen ie  

w  2 1  dni

J a n  P ac io rk o w sk i 
z  Ż elazów ki 2 0

P róchn ien ie  kości 2 i 3go cz łonka 
pa lca  w skazu jącego  p raw ego  od 

2 eh la t.
— —

am pu tacy ja  palca 
w  połow ie Ig o  

cz ło n k a , cięcie 
dw upłatow e.

— w ygojen ie  
w 5 d n iach

M ary janna P a lezy n a  
z W eso ło w a . 32

Z gorzel palców  stopy lew ej w  sk u ­
te k  odm rożen ia od 4c,h tygodn i. — —

W yluszczenie 3"h 
palców  w staw ie  
członkow ym  2 im.

—
w ygojenie  

w 14 dniach



Pizy u s y p i a n i u  chorych za  p o m o c ą  c h l o r o ­
f o r m u  przy 8 ważniejszych amputacyjach i trzech in­
nych rękoczynach, a więc razem w l i s t u  przypadkach 
nie było nigdy om dlenia, a tem mniej śmierci pozornej.- 
Postępowano jednakże nadzwyczaj ostrożnie z pierwszemi 
wdychaniami, i czyniąc dość częste przerwy, aby chory 
do znieczulającego środka się przyzwyczaił, nie naglono 
nigdy chorego z początku do głębszego oddychania.

Przyczyną nieużycia chloroformu u Mikołaja Nowoj- 
Ykiego była rozedma płuc (emphysema pulmonum) i dość 
często pojawiająca się dychawica (asthma bronchiale acu- 
tum). Wsparty radą Surmaya ‘), który w podobnym przy­
padku obawiając się zatrucia, zamiast chloroformu, z po­
myślnym skutkiem przy amputacyi odnogi użył wewnętrz­
nie przed podaniem wodnika chloralu 3ch ziarn zproszko- 
wanego makowca, podano choremu o godz. 7V2 rano 10 
kropli nastoju makowcowego (tinc. opii simp.), następnie 
zaś co godzina po łyżce rozczynu wodniku chloralu 8'0 
na 120-0 przekroplonej wody. Mimo użycia 6"0 wodniku 
chloralu do godziny 12ej Mikołaj Nowojski był tylko nie­
co odurzony, snu jednak nawet lekkiego nie było. Niechcąc 
gwałtownie działać, odstąpiłem od zamierzonego rękoczynu 
polecając posługaczowi, aby w razie, jeżeli chory snem 
twardym zaśnie, natychmiast mnie uwiadomił. O godzinie 
w 1 y2 po południu na wiadomość, że chory śpi twardo, 
zabrałem się natychmiast do wykonania rękoczynu, lecz 
skoro tylko chorego na stole operacyjnym złożono, tenże 
obudził się znowu. Z uwagi, że 6-0 wodniku chloralu nie 
wywarło dotąd odpowiedniego skutku: postanowiono resztę 
rozczynu 2'0 wyż wspomnionego leku zawierającego, po­
dać na raz choremu.

W 10 minut po zażyciu, chory zasnął mocno., w sku­
tek czego przystąpiono do amputacyi sposobem Pirogowa. 
Gdy się już zabierano do odpiłowania kości piszczelowej, 
chory, który dotąd jak najspokojniej oddychał, nagle om­
dlał zupełnie. Skropiono natychmiast klatkę piersiową za 
pomocą gąbki maczanej w zimnej wodzie i boki jej i uci­
skano rytmicznie. Gdy te zabiegi w ciągu kilkunastu se­
kund były bezskuteczne, puszczono prąd wody lodowej 
z dużej seręgi na klatkę piersiową z odpowiedniej wyso­
kości, poczem natychmiast wróciło oddychanie i bicie serca.

Przy zeszywaniu rany chory omdlał powtórnie, ta- 
kiż sam jednak prąd wody na klatkę piersiową i tym ra­
zem okazał się skutecznym. Ocucony takowym, rozbudził się 
w zupełności, był jednak tak rozdrażniony, że mimo upom­
nień ciskał się, pluł i klął na otaczających, wymawiając 
ich właściwe nazwiska; w dwie godziny później, ze stanu 
tego rozdrażnienia popadł chory w stan obojętności, który 
trwał dwa dni. Przez ten czas chory nie chciał przyjmo­
wać pokarmów i nie mogąc spać jęczał przeraźliwie, po­
wtarzając ustawicznie: „o dla Boga, coście mi zrobili."
Drugiego dnia tętno było pełne, 120 razy na minutę, cie­
płota 38'5, trzeciego dnia rano przed przystąpieniem do 
pierwszego opatrywania, chory znajdował się względnie do 
okoliczności w zupełnie prawidłowym stanie.

Przypadek ten dosadnie poucza, że i z użyciem wo­
dnika chloralu, który wprowadzony do żołądka zamienia 
się na chloroform i kwas mrówkowy, trzeba byó bardzo 
ostrożnym.

Zbytecznem byłoby obecnie oceniać s p o s ó b  z a b e z ­
p i e c z a n i a  s i ę  o d  k r w o t o k u  p r z e z  p r o f .  E s m a r ­
c h a ;  liczne bowiem powagi chirurgiczne dostatecznie już 
wartość jego stwierdziły. Uderzony jednak bystrością po­
mysłu męża, który po tylu wiekach piśrwszy przez pro­
ste zaciśnięcie odnogi opaską gumianą lub rurą  kauczu­
kową, nauczył w jaki sposób krwotoku w przeważnej licz-

5 bie przypadków amputaeyjnych na dalszy ich przebieg
\ zgubnie wpływającego uniknąć można; z ciekawością o-
 ̂ czekiwalem skutku doświadczenia własnego. Gdy zaś na

tej zasadzie doszedłem do przekonania, że zabezpieczając 
i się od krwotoku' tak tętniczego jak i żylnego sposobem
} Esmarcha, amputacyje bez utraty kropli krwi wykonać
i m ożna; nie waham się wprost wyrzec, że chirurg, który-
\ by jeszcze dziś przy amputacyi zamiast sposobu Esmar-
\ cha, lekceważąc sobie krwotok żylny użył turnikietu, nie
| wiele różniłby się od tego, który już po wprowadzeniu
| podwiązywania tętnic przez Ambrożego Parego w celu

zatamowania krwotoku obiewał rany wrzącą oliwą. Spo-r 
s sób Esmarcha, to istne jajo Kolumba! Nadzwyczaj pro-
\ sty, a przecież wieków trzeba było na to, aby zwykłą ni-
) ciową taśmę zamienić na opaskę sprężystą gumową.

W szpitalu powszechnym w Tarnowie, operując 8 
\ razy sposobem Esmarcha i to  przeważnie na ludziach sta-
\ rych i bardzo wycieńczonych, nie uważałem nigdy w dal-
| szym ciągu leczenia ani krwotoku następowego, ani róży,
5 ani też zgorzeli płatu z wyjątkiem jednego przypadku u
\ Bartłomieja Fecia. Jeżeli jednak uwzględnimy, że czło-
1 wiek ten 43 la t liczący był bardzo wynędzniały, o skórze

cienkiej bez podściółki tłuszczowej, w szćrokie fałdy ująć 
\ się dającej, już przez samo używanie pokarmu przyj-
\ dziemy do przekonania, że przy wykonaniu amputacyi
<; przez cięcie koliste, gdzie płat był tylko utworzony z cien-
| kiej wyż opisanej skóry, łatwo mógł przejść w zgorzelinę,
s Po rozważeniu tych okoliczności nasuwało się przekona-
\ nie, że gdyby uskutecznioną była amputacyja dwupłato­
wi wa (płat tylny dłuższy, przedni krótszy) i gdyby tym spo-
s sobem dano możność owej cienkiej skórze czerpania od-
> żywczego zasobu od części mięsnych, płaty i w tym przy-
\ padku przy zastósowaniu sposobu Esmarcha nie byłyby
{ przeszły w zgorzelinę.
} Postępowanie Esmarcha jest następujące: W celu
i odjęcia n. p, podudzia, gdy chory zaśnie, owija się opa
s ską odnogę dolną począwszy od wielkiego palca aż do
) środka górnej V8 uda, tak jednak, aby każdy zwój następ-
l ny, wzmacnia! poprzedzające. Odprowadzenie krwi z odno­
gi gi ku kadłubowi ułatwia także obok owijania opaską pod­
li niesienie odnogi w g ó rę ; ręka więc lub stopa znacznie
> wyżej od łokcia lub kolana leżeć powinna. Mając w ten
\ sposób wszystką prawie krew’ wpędzoną ku kadłubowi,
\ aby utworzyć zaporę do jej powrotu, tudzież należycie
) ucisnąć tętnice i głębsze żyły, przewięzuje się cewą kau-
> czukową ostatni zwój opaski na udzie dośó silnie i poda-
i je  się takowy asystentowi dla utrzymywania. Następnie
< wyciaga się opaskę z pod tej cewy kauczukowej i zupełnie
\ się ją  oddala, aby pole operacyjne mieć wolne. Zamiast
i opaski kauczukowej w celu wpędzenia krwi ku kadłubowi,
j można także za radą Langeubeka użyć zwykłej opaski płó-
j ciennej, zwilżonej ciepłą wodą, której ostatni zwój prze-,
s więzuje się rurą kauczukowa, jak wyżej *). W przypad­
li kach, gdzie przyczyną amputacyi było rozległe ropienie
\ w stawach lub zgorzelina, aby przeszkodzić dostaniu się

ropy lub istot gnilnych do k r wi , przewięzywano cewę 
kauczukową odnogę po nad ropieniem lub zgorzeliną, i 

\ dopiero od miejsca przewiązania wpędzano krew’ ku ka-
i dłubowi w sposób wyżej podany. Jeśli ropienie jest wy-
s żej n. p. nad kolanem, poniżej zaś odnoga jest zdrowa,

owija się ją  od palca wielkiego, a doszedłszy do miejsca 
j ropiejącego mija się takowe i dopiero powyżej tego za­

kłada się znów kilka zwojów. Siła ucisku opaski, tudzież 
siła ucisku cewy kauczukowej powinna byó śred n ią , ani 

jj za mocną, ani za słabą. Gdy przy pierwszem cięciu no­
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żem zamiast kilku kropel krwi, występuje znaczniejsza 
jej ilość, utrzymujący cewę kauczukową asystent może u- 
cisk natychmiast zwiększyć przez silniejsze owinięcie 
opaski.

W yrżniętym nowotworem był tłuszczak w okolicy 
pachwinowej prawej, u mężczyzny M. W. 40 la t liczące­
go, ważący 6 funtów 5 łutów. Tłuszczak od 8 la t zwolna 
rosnący, był ostatecznie od 3eii lat przeszkodą do spół- 
kowania.

Sposób opatrywania.]

Opierając się na doświadczeniu, iż istoty organicz­
ne tak żwierzęce, jak i roślinne najniższego rzędu wytwa­
rzają się nie tylko w wodzie surowej, czerpanej ze stu­
dzien w stanie nieodpowiednim utrzymywanych, lecz tak­
że i w wodzie źródlanej przegotowanej w styczności z po­
wietrzem atmosferycznem przez pewien przeciąg czasu po­
zostającej; przypuszczając, że przestrzykiwanie ran pier­
wej czystą ciepłą wodą, niż rozczynami desynfekcyjnemi 
łatwo może przenieść istotę organiczną na jakieś miejsce, 
gdzie następowo wstrzyknięte rozczyny desynfekcyjne nie- 
dochodzą, a przezto gnilny rozpad tejże istoty i zakażenie 
nią krwi nastąpićby mogło, powziąłem zamiar nieużywać 
nigdy cieplej wody do opatrywania.

(Z tej też przyczyny w celu odmoczenia przywrza- 
łej skubanki polewano oprawę słabym rozczynem nadman- 
ganezianu potasowego (hali hy per mangan") 0 '50 na 800 
wody, wnętrze zaś ran przestrzykiwano wprost rozczynem 
kwasu karbolowego (5‘0 na 300-0). Przy tym sposobie 
opatrywania' wyzdrowieli wszyscy amputowani w liczbie 12, 
tudzież wszyscy chorzy (z ropniami w liczbie 7 8 , z wy­
jątkiem  43-letniej kobiety kiłow ej, dotkniętej przewłocz- 
nem ropiastem zapaleniem stawu kolanowego, która z przy­
czyny licznych głębokich zatok należycie oczyścić się nie 
dających, na ropnicę (pgaemiaj umarła.

Po wykonaniu amputacyi, zabezpieczywszy się ile 
możności od krwotoku miąższowego przez przyłożenie na 
ranę lodu, oblewano takową przed spojeniem słabym roz­
czynem kwasu karbolowego ( l -0 na 300-0), następnie 
przykładano na ranę skubankę namoczoną w zwykłym roz- 
czynie kwasu karbolowego, a na tęż dopiśro watą, którą 
przy pierwszem opatrywaniu po 48 godzinach w sposób 
wyżej podany uskutecznionym usuwano.

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1875.

(C iąg  dalszy .)

2) Zasady ogólnego zastósowania elektryczności w ce­
lu fizyjologicznym, patologicznym i teraupetycznym, na 
nieznanych odkryciach oparte, napisał Józef D r o p s y ,  
Doktór Medycyny i Chirurgii i t. d. Poznań. Nakładem 
autora. 1870. Druk W. Deckera i Sp. w 8-ce, str. 16.— 
Ta broszurka, w której ocenę nie będziemy się tu wda­
wali, była—jak się zdaje — także przeznaczona przez au­
tora na Zjazd poznański.

3) Życiorys T e o d o r a  T o r  O s i e w i c z  a, zasłużone­
go aptekarza i chemika, tudzież wykaz wszelkich jego 
rozpraw pisanych od r. 1825, nakoniec słowo o godle jego 
Apteki pod Cesarzem Tytusem. Wydal S. K r a w c z y k i e -  
wi cz .  Lwów. (Nakładem autora. 1875. Z I. Związkowćj 
Drukarni we Lwowie, w 8ce. str. 74.— Tytnł tej broszury 
wydanej bardzo ozdobnie, dostatecznie objaśnia jej treść

dodamy tyiko, że liczba wyszczególnionych na stronicy 
21— 50 rozpraw Teod. Torosiewicza wynosi 108 Nrów, i 
że przedrukowana na str. 51 do 74 rozprawa uczonego 
farmaceuty zawiera: Rysy charakterystyczne Tytusa W es- 
pazyjana, cesarza rzymskiego, według opisów Swetoniju- 
sza i Józefa Flawijusza.

4) Dziennik Drugiego Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich. Główny redaktor: Prof. Dr. Br. R a d z i ­
s z e ws k i .  Lwów. Nakładem wydziału gospodarczego D ru­
giego Zjazdu. Czcionkami Pierwszej Związkowej Drukar­
n i, Hotel Żorża. 1875. w 4-ce, str. 50.— Dziennika tego, 
który wielką stanowił dogodność dla Członków, wyszło 
4 Nrów (dnia 20, 21, 23, 24 i 27). Zawierał porządek 
dzienny posiedzeń tak pnblicznych, jak sekcyjnych, spra­
wozdania z tychże posiedzeń, listę członków, kronikę za­
jęć Zjazdu i różne informacyje potrzebne Członkom. Jesz­
cze dogodniejszym podczas Zjazdu byłby dziennik, gdyby 
obok nazwisk członków i uczestników położone były adre­
sy ich zamieszkania w miejscu Zjazdu. Za mozolną re- 
dakcyję Dziennika, który nie raz po nocy był składany 
i korygowany, prawdziwa wdzięczność należy się Prof. Ra- 
d z i s z e w s k i e m u .

Prócz powyższych w Sekcyi publiczno-lekarskiej, roz­
dawano jeszcze dwa następne dzieła obszerniejsze:

5) O publicznej opiece nad obłąkanymi i zakładach 
psychijatrycznych. Sprawozdania z podróży naukowej w r. 
1875. odbytej przez Dra E d w a r d a  S a w i c k i e g o .  Lwów 
Nakładem autora. 1875. Czcionkami I. Związkowej Dru­
karni. w 8-ce, str. 29 i 141, i tablic litogr. 10. Spra­
wozdanie to składa się z Części ogólnej (str. 29) będącej 
spisanym podług stenogramów wykładem autora, mianyrn 
w Towarzystwie lekarzy galicyjskich we Lwowie, w dniach 
1 maja i 19 czerwca r. b., tudzież z części szczegółowej 
(str. 141). W tej ostatniej znowu rozróżniamy następują­
ce działy: 1) O publicznej opiece nad umysłowo chorymi 
i upośledzonymi (str. 3— 50. Tu autor przechodzi kolejno:
1) powody tej opieki; 2) warunki jej, okoliczności i dzie­
je rozwoju tejże w Turcyi, Grecyi, Włoszech, Hiszpanii, 
Rosyi, Szwecyi i Norwegii, Danii, Holandyi, Belgii, Fran­
cyi, Szwajcaryi, Anglii, Niemczech i Austryi). II. O pu­
blicznych zakładach dla umysłowo chorych (str. 51— 68. 
Tu autor rozwija niektóre ogólne zasady urządzenia we­
wnętrznego tych zakładów). III. Szczególne zakłady, (str. 
69— 129. Tu wreszcie aut. opisuje mniej lub więcej szcze­
gółowo 29 zakładów, mianowicie 1 austryjaeki, 5 niemiec­
kich, 6 franouzkich, 3 belgijskie, 4 holenderskie i 10 an­
gielskich, które sam zwiedzał w swej podróży, oddając 
szczególne pochwały tym ostatnim i objaśniając rzecz p la­
nami budynków. Dzieło to w wielu względach nader po­
uczające. zawiera tysiączne szczegóły zajmujące, które bu­
dzą w czytelniku żal dwojaki: raz, że wiele z nich jest 
tylko lekko naszkicowanych, nie są zaś tak rozwinięte, 
ażeby stanowić mogły podręcznik, czyto w przedmiocie 
opieki nad obłąkanymi, czyto pod względem urządzenia 
wewnętrznego zakładów dla tych chorych; powtóre, że 
przegląd tych szczegółów, które się w tej książce znaj­
dują, nie jest ułatwiony przez odpowiedni Spis rzeczy. 
Żałować wypada, że zewnętrzna sukienka tej książki nie 
odpowiada godnie jej tre śc i: albowiem druk jest nieszcze­
gólny, papier przebijający, a co najgorzej, korekta bardzo 
niedbała, o czem świadczy dołączone w końcu sprostowa­
nie 228 błędów drukarskich.

6) Sprawozdanie lekarskie Szpitala powszechnego 
krajowego we Lwowie za rok 1873. Z polecenia Wyso­
kiego Wydziału krajowego przez Dyrekcyją szpitala po­
wszechnego. Lwów. 1875. Druk Pillera. w 8-ce, str. 374 
i V.— Miejsce nie pozwala nam tym razem wdawać się 
w szczegółową ocenę tego Sprawozdania, które śmiało sta-

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
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tiąć może obok wzorowych zagranicznych tego rodzaju pu- 
blikacyj, a którego ułożenie i wydanie prawdziwy zasz­
czyt przynosi zarówno Dyrekcyi Śzpitaia i Wys. Wydzia­
łowi krajowemu, jak lekarzom, którzy się nań złożyli. S ta­
nowi ono bogatą kopalnię wiadomości statystyczno-lekar- 
skich i kazuistyki lekarskiej, Niepodobna nam nie wspom­
nieć jeszcze osobno o sprawozdaniu Dra R ó ż a ń s k i e g o  
z oddziałów męzkicb wenerycznego i skórnego z la t 1871 
— 1873 (str. 117—263), które w swoim rodzaju nazwaó 
można wzorowem i wyczerpującem; jakoteż o Sprawozd. 
oddziału II. chorób wewn. przez Dra O. W i d m  a na, od­
działu II. chirurgicznego przez Dra M o l e n d z i ń s k i e g o  
( f ) ,  oddziałów chorób umysłowych przez DDr. Edwarda 
S a w i c k i e g o  i O p o l s k i e g o ,  wreszcie z zakładu ana- 
tomiczuo-patologicznego przez D r a P e i g l a .  Uderza za to 
brak zupełny sprawozdania z oddziału gynekologicznego i 
okulistycznego.

(D o k o ń czen ie  n as tąp i.)

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

Projekt Statutu Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie.

(C iąg dalszy .)

Zgromadzenie ogólne.
§ 17. Zgromadzenia ogólne bywają zwyczajne i nad­

zwyczajne. Pierwsze mają się odbywać zawsze w miesiącu 
maju każdego roku; nadzwyczajne zaś stosownie do uzna­
nej potrzeby.

§ 18. Do zakresu działania Zgromadzenia ogólnego, 
należą następujące sprawy:

ajjWybór Prezesa, Wice-prezesa, członków Wydzia­
łu i zastępców tychże.

b) Mianowanie członków honorowych na przedsta­
wienie Wydziału.

c) Uchwalenie wniosków Wydziału, jakoteż wniosków 
za nagłe uznanych.

d ) Obrady nad sprawozdaniem Wydziału o stanie 
Stowarzyszenia i czynnościach Wydziału w roku ubiegłym.

e) Załatwianie rachunków i uchwalanie budżetu na 
rok następny.

f )  Uchwalanie zmian statutu i zatwierdzanie, na przed­
stawienie Wydziału, regulaminu obrad i czynności Zgro­
madzenia ogólnego i Wydziału.

g) Rozwiązanie Towarzystwa.
§ 19. Uchwały na Zgromadzeniu ogólnem zapadają 

bezwzględną większością głosów członków obecnych, lub ich 
zastępców. W razie równości głosów rozstrzyga przewo­
dniczący.

§ 20. Członkowie zamiejscowi wykonywają prawo 
•głosowania tylko przez innego członka głosującego w ich 
zastępstwie na mocy piśmiennego upoważnienia. Zastępca 
członków zamiejscowych nie może jednoczyć w sobie wię­
cej- nad”5 głosów.

§ 21. Do prawomocności uchwał Zgromadzenia ogól­
nego potrzebna jest osobista obecność 20 członków. Uchwa­
ła co do rozwiązania Stowarzyszenia wymaga (obecności 
dwóch trzecich wszystkich członków a względnie ich za­
stępców.

§ 22. Zgromadzenie ogólne zwołuje Prezes, łub w za­
stępstwie tegoż Wice-prezes.

Prezes może zwołać Zgromadzenie ogólne nadzwy­
czajne jużto z własnego popędu, już też na żądanie lOciu 
członków.

Wydział.
§ 23. Wydział składa się z Prezesa, Wice-prezesa i 

pięciu członków, z tem zastrzeżeniem, że Prezesem i Wice­
prezesem ma być Profesor Wydziału lekarskiego, i że przy­
najmniej 3ch członków Wydziału ma być wybranych z gro­
na uczniów nauk lekarskich.

§ 24. Wydział wybiera z grona swojego Sekretarza 
i Podskarbiego.

§ 25. Posiedzenia Wydziału mają się odbywać przy­
najmniej raz na miesiąc z wyjątkiem wakacyj.

Do ważności uchwał, które zapadają bezwzględną 
większością głosów, potrzebną jest obecność przynajmniej 
5eiu członków Wydziału.

§ 26. Urzędowanie członków Wydziału nie wyłącza­
jąc Prezesa, Wice-prezesa, tudzież urzędników Wydziału 
(§§ 32, 33), trwa dwa lata.

§ 27. Do zakresu działania Wydziału należy:
a) Przyjmować, lub wykluczać członków (zob, § 15).
b) Wybierać delegatów zamiejscowych.
c) Przygotowywać sprawy, których załatwienie na­

leży do zgromadzenia ogólnego.
d) Wykonywać uchwały Zgromadzeń ogólnych zwy­

czajnych i nadzwyczajnych.
e) Starać się o przysporzenie funduszów Stowarzy­

szenia, pozyskując jak największą liczbę członków i osię- 
gając z wydawnictwa możliwe zyski.

f) Zawięzywać wszelkie stosunki, dobro i rozwój 
Stowarzyszenia mające na celu.

g ) Kierować wydawnictwem Stowarzyszenia wybiera­
jąc dzieła tłómaczyć łub wydawać się mające i układając 
plan wydawnictwa.

Jl) Wynajdować autorów dzieł oryginalnych, nadają­
cych się do wydawnictwa.

i) Wyszukiwać odpowiednich tłómaczów z pośród 
młodzieży lekarskiej (uczniów medycyny, doktorandów i 
młodych lekarzy).

Tc) Starać się o czystość języka i poprawność treści 
dzieł wydawać się mających.

I) Zapraszać redaktorów z pośród protektorów Sto­
warzyszenia (§ 3), lub innych specyjalistów w celu popra­
wiania przedstawionych tłómaczeń, pod względem treści i 
języka.

m) Wyznaczać honoraryja i oznaczać ceny, po któ­
rych dzieła wydawane przez Stowarzyszenie mają być 
sprzedawane.

n) Zawierać ugody z autorami, księgarzami, druka­
rzami i t. d. (Dok. nast.)

Z JA Z D Y  L E K A R S K IE .

= Na 43 Zjeździe przyrodników i lekarzy niemiec­
kich, który odbędzie się od 18 do 24go września r. b. 
w Grodzisku (Graz), utworzoną będzie, jak zwykle, Sek­
cyja dla medycyny publicznej. Komisyja przygotowawcza 
tej Sekcyi, wybrana na przeszłorocznym Zjeździe w Wro­
cławiu, zamieściła na porządku dziennym obrad tej Sekcyi 
następne kwestyje :

1) Czego żądać powinna medycyna publiczna od pra­
wodawstwa ze względu na zatrudnienie kobiet i dzieci po 
fabrykach? Sprawozdawca: Dr. E. Lewy (z Wiednia).

2) Czego żądać powinna higijena od urządzeń szkol­
nych w interesie ochrony zdrowda uczniów? Czy należy 
kształcić nauczycieli w higijenie w celu wykonania tych 
żądali i jaką władzę należy przyznać lekarzom, celem nad­
zoru szkół pod względem higijenicznym ? Sprawozdawcy: 
Tajny radca zdrowia Dr. Varrentrapp (z Frankfurtu n. M.) 
i Dr. Maurycy Gauster (z Wiednia).

3) O wywózce odchodów ludzkich ze szczególnem 
uwzględnieniem spostrzeżeń zrobionych w Grodzisku i o
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wynikach zraszania treścią angielskich kanałów spławnych. 
Sprawozdawcy: Prof. Dr. Sehauenstein (z Grodziska) i Dr. 
Lissauer (z Gdańska).

D R O B IA Z G I T E R A P E U T Y C Z N E .

* Leczenie czarnej krosty (pustula maligna). Dr. S
Estradere zastosował z jak najlepszym skutkiem kwas / 
karbolowy zewnętrznie i wewnętrznie w sześciu przypad- > 
kach czarnej krosty, pochodzącej niewątpliwie z zarażenia \ 
od zwierząt dotkniętych karbunkułem. W niektórych z tych 5 
przypadków nacięcia, żelazo rozpalone, lub zżeradła nie \ 
zdołały poprzednio powstrzymać choroby. Aut. przepisał i 
okłady z rozczynu karbolowego na miejsce chore; we- \ 
wnętrznie zaś co godzinę po łyżce stołowej następującej i 
mię3zanki: Jufus. flor. Tiliae 200, Syrupi Chinae 60,
A  ci di carbol. 1. We wszystkich przypadkach wkrótce u- { 
stąpiły ciężkie przypady ogólne i silne bole, zgorzel ogra- \ 
niczyła się i nastąpiło wyleczenie. (La  Tnbune mód., 20 
ju in  1875.) 5

Dr. Raimbert (Gaz. hebd. de med. .et de chir. \
1875. N. 25), osięgał również pomyślne skutki, lecząc < 
czarną krostę (w 2ch przyp.) kwasem karbolowym, który i 
jednakże stosował nieco inaczej, a mianowicie w obrębie ) 
obrzmienia wstrzykiwał w wielu miejscach pod skórę po < 
całej strzykawce Prayazowej rozczynu 2°/0 kwasu karbo- s 
lowego, poczem wprawdzie w jednym razie powstały ro- S 
pnie. ć

Skutki te zasługują tem bardziej na uwagę, ile, że ! 
w kilku przypadkach były to bardzo rozległe cierpienia ]
na twarzy. (W ien. Med. Wocli. 1875. Nr. 33). j

Dr. Kelp wyleczył moczociek nocuy (enuresis noc- j 
tlirna), od dziecięctwa istniejący u 16-letniej eziewczyny \ 
wstrzykiwaniami strychninu, w ciągu blizko 3 i pół \ 
miesięcy. Z początku wstrzykiwał V16 gr. (0'0037), po- i

t tem y6 — y8 dr. (0'0075 — 0’01) w okolicę krzyżową. j
(Beri. Iclin. Woch. 26. 1875. D r. T. Świerg. s

W IA D O M O Ś C I U R Z Ę D O W E .

Minister oświaty, porozumiawszy się z Ministrem spraw 
wewnętrznych, mianował na r. 1875/76 do egzaminów ści­
słych na Wydziale lekarskim w Krakowie: Dra Mauryce­
go Madurowicza Prof. Uniw., komisarzem rządowym; 
Dra. Antoniego Rosnera, Prof. Uniw., współegzaminato- 
rem przy egzaminie ścisłym 2gim; a Dra Alfreda Oba­
lińskiego, Prymaryjusza w szpitalu św. Łazarza, współ- 
egzaminatorem ścisłym 3eim.

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

* KrakÓW, dnia 30 sierpnia. Jeden ze światlejszych 
polskich lekarzy, rodem Krakowianin, po 30 blizko latach 
praktyki spędzonych w Warszawie, powrócił do naszego 
grodu i tu stale się osiedlił. Jest nim Dr. Erazm Maje­
wski, jeclen z  gorliwych członków Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego i b. Redaktor Pamiętnika tegoż To­
warzystwa.

= W iedeń. W miejsce Prof. Langera, który został 
wybrany rektorem, Wydział lekarski wybrał zastępcą dzie­
kana na rok szkolny 1875/6 Prof, Dr. Vogla.

= Tliry]]. Akademija lekarska w Turynie przyznała, 
nagrodę Riberi (20,000 fr.) prof. Maurycemu Schiffowi we 
Floreneyi z pomiędzy dwudziestu kilku wspólubiegającyeh 
się za jego naukowe prace nad fizyjologiją i patologiją 
układu nerwowego.

N e h r o l o f / i j t l .  W Berlinie umarł lOgo sierpnia le­
karz przyboczny Cesarza niemieckiego, jeneralny lekarz 
Dr. Boeger w 62 r. życia, a 28go lipca zmarł w Bonn 
słynny anatom Tajny Radca, Prof. Dr. Weber.

* W sp o m in k i h is to ry c z n e .  29 sie rpn ia  1707 r. U s ta w a  m a­
g is tra tu  k rak o w sk ieg o  o śro d k ach  zaradczych  p rzeciw ko  m orow i.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow sk i.

O -5=3 S :  SSS ®  ̂  Cg> ®  C SO -S S

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMH MEDYCZNEJ Ó(

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny. |

| |  Potrójny E I I \ i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy |jj
0  j e s t  n a jd o sk o n a lsz y m  i n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o  sm a k u , i l  
(j| s k u te c z n o ść  d o św ia d czo n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu , M

b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  t ra w ie n ia , w  w ieku  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , n e w ra l-  rt 
A  g ija c h  ż o łą d k a , w y c ień cz en iu , tru d n e m u  p o w ro to w i do  z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- yy 
| |  m n ic o m , k tó re  n ie  u s tą p iły  p rz e d  użyciem  c h in in y . | |

§  C H IN IN A  7 7 T ? T  A  y T p T W  w  P ° łą czfin iu  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i , b le -  I I  
H L A R O C H E  AlJłl Jj JLZj JjilL d n ioy , w w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o -  j(] 
jjjj śc io m  sk ro fu lic z n y m  i  C d. ^

ńjj W  P a ry ż u , 22 e t  1 5 , u l ic a  D ro u o t;  w  W a rsz a w ie : w sk ła d a c h  m a te ry a łó w
H  a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G a lleg o  i L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;

w W iln ie  w  a p te c e  p . C h ro śc ic k ie g o ; w  K ijo w ie : w sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  | |  
Aj n y c h  b ra c i M arc iń cz y k ó w ; w e L w o w ie : w a p te c e  p . M ik o la sc h a ; w K ra k o w ie : tó 
r ;  w a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g ó ; w P o z n a n iu : w  a p te c e  p, D r. M a n k iew icza . «
1  ( 2 3 - )  W
O 2SS SS S i i S ®  S5.cS< iSs. cgi

lii

(hidryatyczny) 

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 wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyiinny obok ogrodu miejskiego we Lwowie.

(8—) Dr. Wenanty Piasecki.

Adm inistraryja„Przegl. lek.“ zwra­
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyó od niej można: 
S ł o w n i k  w y r a z ó w  l e k a r s k i c h  
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 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik.
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Z dnia 4 września 1875.

Zupełne w yleczenie
cierp ień  szyi g a rd ła .i  p łuc b e z  u ży c ia  w e w n ę trzn y ch  lek ó w  ty lk o  p rz e z  w z iew am e 

  b a ls a m ic z n o -ro ś lin n y c h  i m in e ra ln y c h

przetw orów
I N H A L A C Y J N Y C H  

Fryderyka 
Ko l t s ch a rs cha

A p te k a rz a  w W ie n e r-N e u s ta d t .
T e n  ra c y o n a ln y  sp o só b  le c z e n ia  c ieszy  się w e w szy ­
s tk ic h  k o la c h  le k a rsk ic h  w k ra ju  i za  g ra n ic y  liczn y m  u ży ­
ciem  d la  sw ych  z a  d z i  w i a j  ą  c y  c h  s k u  t k ó  w  1 e c  z n  i- 

c z y c h .  Ł a tw o ść  u ż y c ia  p rz y z ą d u  n a d a je  te m u  sp o so b o w i w z ie w a n ia  p ie rw sz e ń s tw o  p rz e d  
in n e m i sy s te m a ta m i gd y ż  ch o ry , w ed le  o trz y m a n y c h  w sk azó w ek , bez o b e c n o śc i le k a rz a  
m oże go  używ ać . P ro l . D r . N ie m e y e r  z M a g d e b u rg a  z a le c a  te n  sp o só b  w sw em  św ieżo 
w y d an em  d z ie le : P łu c a  ja k o  sz czeg ó ln ie  o d p o w ie d n i do  u ży c ia  w w yż w y m ie n io n y c h  
ch o ro b ach . P rz e d ło ż o n y m i b y ć  mogą, ta k ż e  do p rz e jrz e n ia  p o św ia d c z e n ia  in n y c h  w y ­
b itn y c h  p o w a g  le k a rsk ic h  k ra jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  d o ty c z ą c e  s to so w n o śc i u ż y c ia  te g o

ś ro d k a  le c z n ic z e g o .
Ceny.

N a rz ą d  do  w z iew a ń  (u le p sz o n y ) . ................................................................................. z łr . 3 .50  k r .
B a lz e a m ic z n o -ro śb in n a p rz e tw o ry  t v, , . , z łr .  1  — k r
M in e ra ln e  „ > N a  1 0  p o d w ó jn y c h  w z r e w a n ........................^  L _
B ro sz u ry  ..............................................................................................................................................................................................................................................................z ł r .—  30 k r
B liższe  sz czeg ó ły  p o d  w zg lęd em  o d p o w ie d n ie g o  u ż y c ia  ty c h  w z iew a ń  p o w z ią ść  m o żn a  
z b ro sz u ry  Dr. C. Cz-jberki sp e c y a lis ty  d la  c h o ró b  n a rz a d u  o d d e c h o w e g o  W ie d e ń  
K o h lm a rk t  N r. 3.
p r z e s y ł k i  u s k u t e c z n i a  n a ty c h m ia s t  za  p rz e s ła n ie m  n a leży to śo i w łą c z n ie  z 50 k r . n a  
o p a k o w a n ie , p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

]F V yi8 e r y l k  J S i o l f s c t m r s c l i .  
A p te k a rz  w W ie n e r  N e u s ta d t.

W ny P a n ie !  U p rasza m  o ła sk aw e  n a d e s ła n ie  m i w k ro tc e  je s z c z e  je d n e g o  p rz e tw o ru  
b o  m ój p a c ie n t  j e s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T e n ż e  c ie rp i n a  p rz e w ło c z n ą  g ru ź lic ę  
p łu c  od  l a t  k ilk u  a le  ż a d e n  je s z c z e  ś ro d e k  n i e  o d d a ł m u ta k  w y b o r n y c h  u s łu g  ja k  
P a ń sk ie  p rz e tw o ry  do w z i e w a n i a .  U n iż o n y

S te c k e n  w C z ech ach  29 M a rc a  1875. Dr. Ferd . Scholz.
D o s ta ć  m o ż n a  w e L w o w ie  w  a p te k a c h  J a n ó w :  P io t ra  M ik o la sc h a  J .  B e is e ra  i S. R u c ­

k e ra  w B o c h n i u  F . R e is sa . ( 8 — )
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APTEKA pod GWIAZDA
p r z y  u l i c y  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
s k ł a d

R a b c z a ń sk a ,
S pa P o u ch o n ,
S eid sch iick a ,
S e lte r sk a ,
S zczaw n ic k a ,
Y ichy,
Ż e g e s to w sk a .

poleca W ielm ożnym  Ja n o m  L ekarzom  sw ój św ieżo  za łożony  
wód m in e ra ln y ch , k ra jo w y c h  i zag ran icznych .

W o d y  n a s k ł a d z i e :
©  B ill iń sk a , Iw o n ic k a ,
A  B u d z iń sk a , K a r ls b a d z k a , '
n? B u s sa n g  K iss in g e n ,
>ji F ra n z e n sh a d z k a , K ry n ic k a ,
fc F n e d r ic h s h a l le r ,  M a rie n b a d z k a ,

G iesh iib e l, P i ln a w s k a ,
\fj G le ic h e n b e rg , E m sk a , P y rm o n t,

[V T a k ż e : Sól m orska, sól Rabczańska, Iwonicka i Sól Franzensbadzka 'Jj 
'Tj oraz Błoto franzenbadzkie do kąpieli. en
C .£ S £ 3 a S £ H a s e S S S 8 S ® £ S a S 2 S a S 2 S  < P S £ S £ S ® S S d 3 £ S S S £ S 5 S S S 5 S g

Cl
u?
{3

S P E C Y F IK  
' czy li sw o is ty  L e k  
p rz e c iw  s ła b o śc io m  
p ie rs io w y m , k a ta ­
r o m , s ła b o śc io m  
p łu c  g w a łto w n y m  

i c h ro n ic z n y m  i r ó ­
żny ch  p o s ta c i i su ­

ch o to m .

J e d y n y ja k ip o tw ie r  
d z o n y  z o s ta ł  p rz e z

Dra H. Freminean,
D o k to ra  n a u k , 

u w ie ń c z o n e g o  p rz e z  
f a k u l te t  m ed y czn y , 
A p te k a rz a  h o n o ro ­

w eg o  le j k la sy .

S A C C H A R O L E  C H A N T E E L
przygotowany z Kwasom Fosforanu Wapna.

U ż y w a  s ię  w e  w s z y s tk ic h  b ez  w y ją tk u  - c h o ro b a c h  o rg a n ó w  o d d e c h o w y c h  z  p o m y śln y m  s k u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ić j  k u ra c y i  r a c jo n a ln e j .— H u r to w a  s p rz e d a ż  u  P P . D esn o is: e t  C ie w  P a r y ż u ,  22, 
ru e  d u  T e m p ie ;  w  K ra k o w ie  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g o ; w e  L w o w ie  w  a p te c e  P .  M ik o la s c h a ;  w  W a r ­
sz aw ie  w  s k ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P - F e r d .  A u g . G a lleg o  i L . S p ie ssa ._________ 3 (24— 24.
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Nr. 37 . W Krakowie, dnia 12 września 1875 r. Kok XIV.
B IU R O  R E D A K C Y I  

U lic a  G ó rn y ch  M łynów , 
N r. 12*2.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r . 30

Przedpłatę przyjm ują:
1) B iuro  R e d a k c ji;  2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione.;
3) w K ról. Polakiem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
. lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k e y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

W y ch o d zi 
c o  s o b o t a

w  o b ję to śc i 1 — 1 'A a rk u sz a -

R c k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

A jency je g łó w n e : 
w  W a rsz a w ie  w  k s ię g a rn i

Gebethnera i  W olffa, 
w  P o z n a n iu  w  k s ię g a rn i

M . Leitgebra  i W sp .

fena „Przeglądu !ekarskiego“
w y n o s i  r

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w. a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ — „ „ 
k w a r ta ln ie .  „ 1 „ 50 „ „

fena w Państwie Anstryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  0 c e n t.  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . v 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1 „ . 80 „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w i e Z . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznaniu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c en tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 1 5  c .

T R E Ś Ć .  J a k u b o w s k i .  S p raw ozdan ie  o ruchu chorych na klin ice pedy ja tryeznej k rakow sk ie j z r. 1 8 7 4 .— J .  C h ą d z y ń s k i .  0  jo d z ie  ze s ta ­
n o w isk a  kU nicziłO -praktycznego.— Odcinek. D rug i Z jazd  lek a rzy  i przyrodników- po lsk ich  odbyty  we L w ow ie . (D o k .) —  R zecz y  publ.- 
lek. — D robiazgi chirurgiczne. — D robiazgi terapeutyczne. — K ronika  i rozmaitości.

Sprawozdanie o ruchu chorych na klinice pedyjatrycz- 
nej krakowskiej z r. 1874.

P o d a ł D r. M. Leon J a k u b o w s k i,  Prof. klin . p ed y ja try ezn e j.

Z dniem lym  stycznia 1874 r. otwartą, została w za­
budowaniach szpitala św. Łazarza klinika pedyjatryczna na 
podstawie rozporządzenia Wysokiego c. k. Ministerstwa 
wyznań i oświaty. Dla kliniki tej przeznaczono na razie 
dwie sale mamek i noworodków z 12 łóżkami, jednę du­
żą salę dzieci starszych z i 6 łóżkami i wreszcie dwa po­
koiki chorych zaraźliwych każdy po trzy łóżka. • gółem kli­
nika pedyjatryczna posiada łóżek 34, którato liczba wy­
starczałaby zupełnie dla celów naukowych, gdyby użytko­
wanie z niej nie było ścieśnione przepisami szpitąłnemi; 
do których według umowy zawartej w tej mierze pomię­
dzy c. k. Namiestnictwem a Wydziałem krajowym, sto­
sować się musi Profesor kliniki pedyjatryeznej.

Uważam za rzecz konieczną, choć pobieżnie wspom­
nieć na tem miejscu o stósunku, w jakim zostaje klinika 
pedyjatryczna do przepisów obowiązujących w szpitalu św. 
Ł azarza, a to z tego względu , aby sprawozdanie po iżej 
podane nie budziło w Szanownych Czytelnikach wątpliwo­
ści co do ruchu chorych, który na salach przeznaczonych 
dla mamek z noworodkami był nadzwyczaj mały w stó­
sunku do liczby łóżek tamże znajdujących się.

Na klinikę dzieci, jak to już z opisu sal widzieć 
można, przyjmowane bywają dzieci dwojakiej kategoryi:
I) noworodki i oseski; 2) dzieci starsze od pierwszego 
roku życia do ,lat dziesięciu. Do przyjęcia noworodka lub 
dziecięcia przy piersi nie wystarcza choroba tegoż, lecz 
dziecię musi być pozbawione opieki rodziców, a względnie 
matki. Dla tego na salę noworodków dostają się tylko 
dzieci porzucone na ulicy, iub takie, których matki zmarły 
w  zakładzie położniczym, albo też ciężką złożone choro­
bą dzieci własną piersią karmić nie mogą. Z tego prze­
pisu ograniczającego przyjmowanie noworodków wynika, 
że sale dla nich przeznaczone nie należy uważać za od­
dział mający służyć dla leczenia chorych, ale raczej za 
chwilowe przytulisko dla pewnej kategoryi podrzutków. 
Chociaż więc na salach mamek i noworodków mieści się 
12 łóżek; to z powodów wyżćj podanych przebywa na 
nieb najwięcej 8 do 10 noworodków karmionych przez 3, 
lub 4 mamki.

Zupełnie inne stósunki prze dstawia druga część od­
działu klinicznego, przeznaczona do leczenia dzieci s tar­
szych. Na wielkiej sali (Nr. 121), liczba 16 łóżek w ciągu 
całego roku była niedostateczną do pomieszczenia dzieci 
chorych zgłaszających się; i na nich w miesiącach zimo­
wych zostawało po 20 a nawet po 22 chorych. Pomimo 
tak znacznego przepełnienia tej sali, wjelu jeszcze chorych 
nie można było przyjmować, jeżeli z niemi zgłaszano się 
w takim czasie, gdy oddział był przepełniony.

Również ciasne dwa p okoiki z 6 łóżkami, przezna­
czone dla chorób zaraźliwyc h nie tylko ciągle były zaję­
te, ale nawet przepełnione. W pokoikach tych w ubie­
głym roku były leczone dzieci nawiedzone od ospy, ospi- 
cy, czerwonki, odry i płonicy. Częstokroć zdarzało się, że 
w tym samym pokoiku równocześnie przebywały dzieci 
z różnemi chorobami zaraźliwemi, (jak n. p. w miesiącu 
lipcu i sierpniu obok chorych z płonicą znajdowały się 
dzieci chore na czerwonkę). Z powodu zbyt szczupłego 
miejsca przeznaczonego dla chorób zaraźliwych, większa 
część dzieci z ospą i ospicą musiała być przenoszoną, lub 
wprost przez zarząd przyjmowaną na sale oddziału Igo.

O gólny ru c h  cho ry ch .
I. Na salach noworodków znajdowało się:
Dzieci płci męzkiej 34 , płci żeńskiej 25, razem 59 

chorych.
II. Nn salach klinicznych przeznaczonych dla dzieci 

od Igo roku do la t lOciu i w pokoikach przeznaczonych 
dla chorób zaraźliwych
pozostało z r. 1873 chłop. 10 dziewcząt 7 razem 17 
przyjęto w „ 1 8 7 4  „ 100 „ 75 „ 175

Ruch ogólny „ 1 4 4  „ 107 „ 251
Z powyższej liczby: 

wyzdrowiało nowor. 32 dzieci starszych 115 razem  147 
nieuleczonych wyszło
ze zakładu noworod. — „ 11 „ 11
Umarło „ 23 „ 45 „ 68
Pozostało w leczeniu d.
1 stycz. 1875 noworod. 4_________________ 21 „ .25
Razem noworodków 59 „ 192 „ 251

Ponieważ z początkiem roku 1875 pozostało na kli­
nice 4ro noworodków i 21 dzieci starszych, razem 25, 
a wynik leczenia tychże nie jest jeszcze wiadomym, przeto 
odtrącając liczbę pozostałych od ogólnej cyfry chorych 
(251) okazuje się, że w ciągu roku 1874 przebyło leczenie 
226 dzieci.
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Z 226 chorych: wyzdrowiało . . . .  147 t. j. 65'0%
„ u m a r ł o ........................ 68 „ 30-1%
„ opuściło zakład nieulecz. 11 „ 4-9 °/0

Pogląd na choroby noworodków.
Z 59 noworodków będących na salach mamek zo­

stało z końcem roku 4, przebyło zatem leczenie 55. Z li­
czby tej wyzdrowiało 32 (58'2°/0), umarło 23 (41-8%).

Z powyższego zestawienia widzimy, że stosunek od­
setkowy śmiertelności między noworodkami i oseskami 
jest nader wysoki i zbliża się niemal do połowy chorych 
zostających w leczeniu. W ogóle znaną jest rzeczą z wy­
kazów statystycznych, że między noworodkami, zwłaszcza 
takiemi, które wychowują się w zakładach publicznych, 
śmiertelność jest bardzo duża. W pierwszych tygodniach 
życia umiera większa częśó dzieci niedonoszonych i takich, 
które przyszły na świat ze znacznemi zboczeniami rozwo- 
jowemi. W dalszych miesiącach życia, w porze zimowej, 
liczne ofiary zabierają sprawy zapalne narządu oddecho­
wego, a podczas gorącego lata, choroby narządu pokar­
mowego.

Do znacznej śmiertelności na naszśj klinice w ubie­
głym roku przyczyniły się jeszcze dwie okoliczności: Z tych 
pierwszą były choroby nagminne (ospa i płonica), drugą 
niestósowne żywienie noworodków. Z powodu małej liczby 
mamek, musi jedna niewiasta karmić po dwoje a nawet 
i troje osesków. Karmienie takie nie wystarcza i dla tego 
pewna częśó dzieci żywi się sztucznie, pewna częśó obok 
piersi dostaje dodatkowo mleko krowie, rozcieńczone wo­
dą i osłodzone cukrem mlecznym, albo też polewkę mlecz­
ną według przepisu Liebiga. Przy tego rodzaju żywieniu 
okazało się, iż lepiej jeszcze odżywiają się te dzieci, któ­
re obok piersi dostają polewki mleczne, niż te, którym 
dawano wyłącznie tylko sztuczne pożywienie. Z powodu 
braku dostatecznej ilości mamek i ztąd wynikającej ko­
nieczności sztucznego dokarmiania, noworodki w zakładzie 
naszym są przeważnie źle odżywiane, ulegają często nie­
żytom jelitowym, a wśród tak niekorzystnych warunków, 
jeżeli który z nich podpadnie jakiejbądź chorobie zapal­
nej, choroba najczęściej kończy się śmiercią.

Wykaz szczegółowy chorób n noworodków.

N a 59 chorych.
"55
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Zapalenie spojówki u noworodków . 10 i 7% 10 —
Z im n ic a ............................................. 2 3-47. 2 —
Kiła d z ie d z ic z n a .............................
Niedodma płuc (u dzieci niedono­

5 8-4 70 2 3

szonych) ........................................ 3 5-07o — 3 —
Nieżyt oskrzelow y............................ 5 8-4'70 4 — i
Nieżyt oskrzeli włosowatych . . 4 6-7 70 1 1 2
Zapalenie płuc nieżytowe . . • 4 6-7 7. — 4
Zapalenie płuc dławcowe . . . 2 3-4 70 — 2 —
Zapalenie płuc i opłucny . . . 2 3'4°/0 1 1 —
Nieżyt je li to w y .................................. 12 20-3 70 10 2 —
Cholera now orodków ....................... 1 i - a — 1 —

Grzybki ( S o o r ) .............................
Stwardnienie skóry u dziecięcia nie-

1 1-77. 1

donoszonego .................................. i 1-7 7. — 1 —
Przepuklina mózgowa . . . . I l-7 7o — I —
Zapalenie sutka (m c is t it is )  . . . 2 3-470 2 --- —
Zapalenie p ę p k a ............................ 1 i - ' a 1 --- —
Zapalenie żyły pępkowej . . . . i 1-7 7o — --- i

Przepuklina p ępkow a....................... 1 1-7 7 “ ł --- —
Złamanie kości barkowej . . . 1 1-7 7, I —

Razem . . 1591 — 36i(i 9j 4

\ Z powyższej liczby chorych w czasie pobytu w za­
li kładzie podpadło chorobom zaraźliwym 10, t. j. dostało:
| Ospy spływającej ............................ . . .  3 umarło 3
5 Ospy ro z s ia n e j.....................................................3 „ —
\ P ł o n i c y .................................................................1 „ 1
\ Zapalenia spojówki u noworodków ( Conjunc- 
< timtis neonatorum), oprócz 10 z tą  cho-
] robą do zakładu przyjętych, dostało przez
( udzielenie s i ę ................................................3 „ —

Gdy dołączymy 4 przypadki śmierci skutkiem ospy 
) i płonicy do liczby zmarłych noworodków (19) powyżej
( podanej, to ogółem śmiertelnośó wynosi 23 na 59 , czyli
\ ( 4 1 - 8 U
) (Dokończenie nastapi.)

_  T '

? O jodzie ze stanowiska kiiniczno-praktycznego.

S S k re ślił D r. J .  Chądzyński, p rym ary jusz  oddziału  żeńsk iego  chorób
5 k iłow ych i skó rnych  szp ita la  g łów nego  w e L w o w ie ') .

\ Już w jesieni r. 1873 roku zacząłem szereg doświad-
\ czeń, w celu zastąpienia jodku potasu czystym jo d em .
\ Powody, które mnie do tego postanowienia skłoniły, były
) następujące: »
( 1) Wiadomą jest rzeczą, że jodek potasu może byó
\ zanieczyszczony węglanem, lub siarczanem potasowym, i chlo-
> rem, oprócz nadwyżki jodu, jaką może zawierać; tak przy-
; najmniój czytamy w lekospisie austryjackim z 1865 r. „(we
: sint carbonate et jodate lixiviae inąuinatae, nec conti-
) neant cristalli nisi chlorici et sulfatis lixiviae vestigia)u:

2) również jest wiadomem, że, w ostatnich czasach 
■; fabrykanci zaczęli dodawać do jodku, bromek potasu (ka-
< lium bromatmn).
s Otóż wszystkie te domieszki czynią jodek pot. nie
; tak  pewnym i może częśó zarzucanych mu przypadłości,
\ jak trądzik , ślinienie, (ącne. ptyalismus) ,  zapalenie gar-
s d la, niedomaganie żołądka, trzęsienie rąk, osłabienie i t. p.
5 tym domieszkom wypada przypisywać; szczególnie osta-
\ tniej domieszce, t. j. bromkowi, mającemu ten sam sy-
1 stem tabliczkowy krystalizacyjny, co jodek. Aczkolwiek
s łatwo można odkryć bromek w jodku, dodając kawałecz­
ki kami kryształki niepewnego jodku do przesyconego roz-
| czynu bromku: wtedy bowiem widać, jak kryształki jodku
; się rozpuszczają, a bromek w jodku się znajdujący na
| spód nie rozpuszczony opada w rozczynie już przesyco-
| nym brom kiem ; zawsze jednak te domieszki, czyli zanie-
\ czyszczenia, czynią jodek droższym, i przez to, że się staja
) lekiem niepewnym, przeciąga się leczenie, i przedłuża się
j pobyt chorego w szpitalu. Ponieważ jednym z ciężkich obo-
s wiązkówlekarzaszpitalnego jest, że musi używać ile możności
\ najtańszych leków, rozumie się. z uwzględnieniem ich sku-
i teczności: sądziłem przeto, że w czystym jodzie, w przy-
1 bliżeniu 30 do 40 razy tańszym niż jodek potasu, i nie
> tak łatwym do fałszowania, znajdę środek, który mi po-
\ zwoli przy równej skuteczności, osiągnąć największe moż-
\ liwe oszczędności w kosztach aptecznych.
| To była przewodnia myśl w podjętych doświadcze-
| niach, do których zresztą zachęcony byłem przez próby
\ już czynione w przeszłości.
\ I  tak. wynalazca jodu C o i n d e t .  miał używać ze
s skutkiem przeciw zołzowym i kiłowym objawom gardła,
> połyku, zamiast gąbki palonej, jodu z niej wydobytego;
| po nim M a r t i n i  z Lubeki, potem L u g o l ,  który zesta-
i wił formułkę wody jodowej jego nazwisko noszącą (Eau

') R o zp raw a pow yższa w niesiona na  tegoroczny  Z jazd lek arzy  
i p rzyrodników  polskich , nie p rzy sz ła  na  porządek  dzienny  
z pow odu braku, czasu . R ed.
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jodee L u g o l')... później Wallace używał ze skutkiem swe- ,
ge rozczynu (mixtura hydroiodica),podobno przeciw wszyst- \
kiru objawom kiły, lak przynajmniej doręzumićwać się j
można z tego, co pisali R o u s s e a u  i P i d o u s .  (Traite \
de therapeutigue 1846). :

Wreszcie zachęcony pomyślnemi wynikami, które 
ogłosił G u i l l e m a i n  (Gaeette hebdomadaire 1865), za- :
cząłem swoje doświadczenia w jesieni 1873 r.t. j. zanim \
Z e i s s l  swoje ogłosił (grud. 1874). Przepis jego, tj. pół >
drachmy wymoku jodu (Tinct. jodi ’/,„) na pół funta 
wody, tak przypomina L u g o l  a, a szczególnie G u i l l e -  
m a i n a ,  że twierdzić można, iż Z e i s s l  tylko zamienił \
wagę francuzką na niemiecką, t. j. stósunek rozczynu 1 ;
do 1000, na 3 do 3000 bez 20. Ja  przyjąłem przepis \
G u i l l e m a i n a ,  t. j. gram jodu rozpuszczonego w 10 grm. >
wyskoku i w 1000 grm. wody. Zaraz z początku jeszcze 
dodawałem gram jodku pot. dla dokładniejszego rozpusz- j
czenia jodu, ponieważ rozczyn nie wydawał mi się dość j
jasnym, czy to, że sam jod nie był dość czystym, czy też, \
że skład naszej wody nie był stósowny, zawierając zbyt ;
wiele soli ziemnych, je s tto  więc stósunek nieco słabszy, ( 
niż 1 : 1000. G u i l l e m a i n  zadawał od 3ch do 12 łyżek, i 
nawet i kubkami nie obawiałby się dawać tego rozczynu ,
(Gaz. hebd., loc. cit.) - Z e i s s l  zaś tylko łyżeczkę od ka- 
wy rano i wieczór zadawał.

Szukałem, dla czego jod, ten tak dzielny środek 5
przeciwzołzowy i przeciwkiłowy, tak długo w zapomnieniu 
pozostał? Sądzę, że, jak zwykłe każdy nowy lek musi 
sobie wywalczyć.prawo obywatelstwa; obawy więcej teo- >
retyczne. niż kliniczne, upośledzając znaczenie jodu, nie :
dopuściły go do sprawiedliwego udziału, jaki mu się na- < 
leży w ogólnym lekozbiorze. Nie mogę n. p. zrozumieć, ' 
dla czego C u l l e r i e r  w swojem wysoko cenionem dziele < 
(Prćcis iconographigue des maladies veneriennes 1866) 1 
utrzymuje, że zastąpienie jodku potasu czystym jodem ! 
proponowane przez G u i l l e m a i n a ,  nie jest szczęśliwe, \ 
a to z przyczyny, że wywołuje 1) b ó l g ł owy ,  2) t r ą -  j 
d z i k  i t. p., a w dalszym ciągu swego dzieła przechodzi < 
cały szereg przypadów przez jodek p. sprowadzanych. j 
Oprócz wyżej wymienionych dwóch przypadów zarzucanych ) 
jodowi, przyznaje C u l l e r i e r ,  że jodek wywołuje jeszcze
3) z a p a l e n i e  d z i ą s e ł  (gmgwiiis) 4) s t a r c i  e s z k l -  f 
w a z ę b ó w ,  5) ś l i n i e n i e  (plyalismus), 6) z a t w a r  s 
d z e n i e ,  7) b o l e  ż o ł ą d k a  (gastralgia), 8) zapalenie > 
je lit (enteritis), 9) odurzenie jodowe (ivresse jodiąue L u- > 
g o l a ) ,  10) nadzwyczajną czułość, 11) usposobienie < 
trwożliwe, 12) macinnictwo (hysteria) ,  13) bardzo sil­
ny ból w boku naśladujący zapalenie opłucny (pleu- 
rodynia) już uważany przez W allace’a a w 1875 stwier 
dzony przez Zeissla2), 14) drżenie ogólne ciała, szczegół- 
nie rąk, 15) wychudnienie, 16) nakoniec, zanik gruczołu > 
sutkowego, albo jądra. Tu przytacza Cu 11 eri e r opis cho- > 
roby lekarza syfilofoba, u którego po długiem używaniu j 
jodku p., chociaż w małych zadawkach, uważał zawiędnie- 
nie jednego jąd ra; potem opis choroby młodej kobiety, 
która mimo 3cio rzędnej kiły nie chciała dłużej jodku pot. , 
zażywać, gdyż uważała początkujące zwiędnienie gruczołu j 
sutkowego, musiał więc C u l l e r i e r  zastąpić jodek odwa- 
rem Feltza

Wreszcie kończy C u l l e r i e r  swoje utyskiwania prze- \ 
ci w jodkowi pot. tem oświadczeniem, które i w innych (

■') Jo d u  0 ‘3 ;  jo d k u  0 4 ;  w ody 1000.
2) B e i einzetnen K ranken  (s tr  391. I I . tom ) tr itt nam lich nach 

y.ldngerem \ Gebrauche einesl Jodsalzes eine derartig gestei- 
„gerie H erzthatigkeit a u f:  dass die Pulsfre.que.nz 140 in der 
„ M inutę Ubersieigt, die K ranken sin d  zundclist aufgeregi 
und abgemattet.—  “

autorach się spotyka, że pewna postać skazy kiłowej nie 
ustępuje mimo wszystkich środków używanych, powraca 
z natarczywością doprowadzającą do rozpaczy terapeutę, 
a przez swoje trwanie, uporczywe powroty i zgubny wynik 
ostateczny bardzo się zbliża do ciężkich postaci zołzów u 
dzieci, przeciw którym tylko morskie zakłady, nie dawno 
dla nich założone, dość skuteczny opór stawiają: t. j. naj­
lepsze warunki powietrza, dyjetetyki i higijeny, czego nie­
stety w szpitalach nie ma i być nie może.

Takie smutne wyliczenie"wszystkich przypadów wy­
nikających z używania jodku pot., jak wyżej wymienione, 
przecież nie odwróciło syfilidologów od używania tego dziel­
nego środka; owszem wszyscy się zgadzają na to, że jeśli 
jodek ma działać, trzeba go zadawać w dostatecznej ilości; 
inaczej tylko zawodu doznać można. Więc dziennie mię­
dzy 0-50 a 40 do 60 gramów, t. j. 822 granów, czyli 
13 drachm, jak P u c h ę  zapisywał bez osiągnienia waż­
niejszych skutków, bez zabezpieczenia na dłuższy czas 
swoich chorych od powrotów choroby (Cullerier, loc. cit.): 
zadawka zwykła, najczęściei używana jest od 1 do 6 gra­
mów, t. j. 14 granów do półtorej drachmy, wedle natęże­
nia przypadów i trwania choroby; zadawaną bywa przez 
6 do 8 tygodni, dopóki objawy nie ustąpią. O więcej nie 
ma co się kusić, u. p. o przerwanie skazy (dyjatezy), ile że 
ma swój przebieg nieubłagany. Siły natury muszą jej ta ­
mę stawić; a obowiązkiem lókarza jest tylko podtrzymy­
wać siły organizmu i usuwać widoczne ślady niszczącego 
przyrzutu. Te same zasady służą i przy używaniu jodu. Oba 
te przetwory chemiczne podniecają czynność nerek, łatwo 
się dają w moczu wyśledzić i swe działanie na innych na­
rządach zdradzają: n. p. na sercu; które z początku dość 
obojętne na działanie czy jodku pot., czy jodu, w krótkim 
czasie przybiera nieco więcej palności i wtedy, jeżeli nie- 
stósownie zapisane były, może nastąpić zanik tkanek tłusz­
czowych i gruczołów sutka. Przeciwnie, jeżeli w swoim 
czasie będą użyte, to leczenie takie powstrzymujące zo­
bojętniając zarodek choroby, zbawiennie działa, podnieca 
działanie serca i czynności odżywcze całego ustroju, tak, 
że chory nabiera lepszego wejrzenia i tuszy.

Więc, oprócz taniości jodu, a drogości i możliwego 
zanieczyszczenia jodku p., (co jeszcze jego cenę podnosi); to 
i ten wzgląd, że poczet dolegliwości przez jodek wywo­
łanych, jeżeli nie przewyższa, co później wykażę, to przy­
najmniej równa się przypadłościom mogącym wyniknąć 
z użycia jodu, upoważniał mnie do czynienia doświadczeń: 
i) aby sprawdzić zarzuty czynione jodowi?

2) czy nie dałby się jodek zastąpić jodem, który jest 
tańszym ?

3) w jakich przypadkach i postaciach kiły najstó- 
sowniejby było jod zapisywać?

Jak jod ma działać w naszym ustroju? jakie sole i 
związki musi sobie wyszukiwać, aby wywrzeć swe dzia­
łanie? w jakiem połączeniu? w jakiej postaci i składzie? 
czy to jodku (joduretum), czy innej soli? to pytanie zo­
stawiam do rozwiązania chemikom patologicznym i far­
makologom. Oni nam kiedyś wykażą, (gdyż dotychczas 
się nie zgadzają), jak różnorodne chemiczne zmiany jod 
przechodzić musi. jakie składowe części wyrabiają się w na­
szym organizmie, zanim ze stanu metalicznego, jod prze­
chodząc pewne przeistoczenia chemiczne, dostaje się do 
naszego wnętrza i czy wtedy działa tylko przez pewną 
odmianę odżywczych czynności ustroju, czy tóż jako swoi­
sta odtrutka (specificum) jadu kiłowego.

(C iąg dalszy  nas tąp i,i
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DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH,

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24 lipca 1875 i

b
(C i^g  d a lszy  i dokończenie.) \

* Z w i e d z a n i e  za  k ł a d ó w  i os o b l i  w oś ci m i a -  ) 
s t a  należało, jak zwykle w takich razach, do urozmaicę- l 
nia i uprzyjemnienia Zjazdu. Pomiędzy zwiedzanemi za- \ 
kładami rozróżnić wypada: 1) ściśle lekarskie; 2) mające j 
związek z naukami przyrodniczemi; i 3) nie dające się j 
podciągnąć pod żadną z powyższych dwóch kategoryj. ij

1) Z zakładów lekarskich zwiedzano Szpital powszech- \
ny i Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie.

a) S z p i t a l  p o w s z e c h n y  zwiśdzany był w piątek, \ 
dnia 25go lipca po południu. Mocno żałujemy, że zaję- ( 
cie protokółami' Sekcyi publiczno-lekarskiej nie dozwoli- ( 
ło nam uczestniczyć w tych odwiedzinach; poprzestać więc < 
musimy na tem, że przytoczymy odpowiedni ustęp z Nru '  i 
5go Dziennika Zjazdu: „O godzinie 4ej po południu licz- 
ne grono lekarzy (przeszło 50) zebrało się w Prosektory- ( 
jum  szpit. powszechnego lwowskiego, gdzie Dr. Feigel, s 
prosektor szpit. powsz. oprowadzał najprzód gości, a na- \ 
stępnie przedstawił do stu rzadkich i po wielkiej części ( 
drogocennych preparatów patolog.-anatomicznych, zebra- 
nyeh ze sekcyj szpitalnych w przeciągu trzech lat. Tak < 
sam zakład, jako i umiejętne ze wszech miar prowadzę- 5 
nie onego, piękne urządzenie i wzorowy porządek, wywo- j 
ływały szczere i przeciągłe pochwały gości. Następnie i 
udali się goście dó szpitala i oglądali oddziały prymary- < 
juszów Dra Widmana i Dra Festenburga, zatrzymując się $ 
u łóżek ciekawszych chorych i przeglądając zapiski cho- ? 
rób.- Porządek wzorowy, a nawet z elegancyją połączony, ( 
jakoteż prowadzenie umiejętne historyj chorób wywoływały \ 
również szczere ' i  bardzo pochlebne pochwały. Naresz- \ 
cie udano się na oddział chirurgiczny, który się znajduje ( 
w osobnym budynku. Dr. Szeparowicz przedstawił swój \ 
oddział i pokazywał prawie wszystkich chorych. Między \ 
wypadkami operacyjnemi podobał się ogólnie i zyskał po- 
chlebne uznanie przedewszystkiem wypadek operacyi plastycz- • 
nej, w którym po wycięciu raka nosa, twarzy i obu po- ( 
wiek, pokryto cały ten ubyt jednym płatem z czoła. Dr. s 
Sz. przedstawił także praktycznie sposób opatrywania ran \ 
metodą Listera i Thierscha i okazał stósownie do tego : 
kilku chorych, u których rany po znacznych operaeyjach 
szybko i prawie bez ropienia po części się wygoiły, a s 
pofczęści są na wygojeniu. Wyrażono uznanie za wzorową > 
czystość, porządek i umiejętne zużycie bogatego matery- \ 
jału. Jednem słowem wyniesiono również i ztąd bardzo 
korzystne wrażenie. A ci, którzy przed kilkoma laty zwie- s 
dzali ten sam szpital, nie mogli przemilczeć, że znale- \ 
źli ogromną różnicę w calem urządzeniu, postęp w każ- ( 
dym kierunku: tak, że szpital lwowski bez przesady za- \ 
liczyć można do pierwszorzędnych zakładów." (str. 43).

b) W dniu 21ym lipca pewna liczba członków Zjaz- 
du zwiedziła Z a k ł a d  d l a  o b ł ą k a n y c h  w K u l p a r k o -  j 
w i e o % mili od Lwowa, w którym oprowadzali nas le ­
karze ordynujący DDr. Opolski i Edw. Sawicki, tudzież 
lekarz pomocniczy Dr. Berezowski. Jak wiadomo, gmach 
kulparkowski, budujący się od lat 5ć iu ; dopiero za lat 
parę będzie wykończony, a jeżeli do niego przeniesiono 
już w tym roku chorych umysłowych ze szpitala powszech- 
nego lwowskiego, stało się to tylko ze względów oszczę- j 
dności i nie dowodzi jeszcze, aby zakład cały został rze- l 
czywiście otwarty. Bądź co bądź, zwiedzanie tych budyn­
ków, lubo jeszcze nie wykończonych sprawiło nam nie małe i

zadowolenie, mianowicie tą  pewnością, iż niebawem bę­
dzie przynajmniej jeden uiększy zakład psychjatryczny 
polski, jeżeli nie wykwintny i nie mogący iść w poró­
wnanie z celniejszemi zakładami zagranicznemi, mianowi­
cie angielskieroi. to w każdym razie celowi swemu ze 
wszech miar odpowiedni i postępowy. Rozległość gruntu 
pod Zakład kulparkowski, (który po wykończeniu mieścić 
ma 300 chorych) wynosi 110 morgów. Stoją tam dopiero 
budynki dla chorych, i to jeszcze nie wszystkie wykoń­
czone, brak jeszcze mianowicie osobnych oddziałów dla 
szaleńców. Gmach główny sldada się z frontowego budyn­
ku 2-piętrowego z krótkiemi skrzydłami załamującemi się 
znowu pod kątem prostym na boki, równolegle z głównym 
frontem. System budowy jest korytarzowy dawniejszy: (al­
bowiem korytarze, których szerokość jest mniejszą od po­
łowy szerokości sa l, nie mogą się zwać galeryjami, k tó -  
reby służyły za miejsce pobytu dziennego dla chorych. 
Sale i korytarze ogrzewane są piecami kaflowemi. W y­
chodki są wewnętrzne, urządzone sposobem dołowym udo­
skonalonym (DArcetą), klozety wodne zwyczajne. System 
bezprzymusowy (no - restraint), w obchodzeniu się z cho­
rymi przeprowadzony jest starannie, o ile temu nie sprze­
ciwia się niewykończony jeszcze stan budynków. Czystość 
i porządek w całym zakładzie są wzorowe, co tem b a r­
dziej zasługuje na uznanie, ile, że gmach ekonomiczny 
(t. j. budynek 1-piętrowy, równoległy do frontowego, za 
tymże położony, nie całkiem jest wykończony : mieści on 
pokoje na pracownie rzemieślnicze, kuchnię z przyległo- 
ściami, dalej miejsce przeznaczone na pralnię i t. d. Po 
bokach tegoż budynku będą łazienki, połączone chodni­
kiem krytym i gmachem głównym. Nareszcie brak jesz­
cze całkiem budynku przeznaczonego na mieszkanie dla 
dyrektora, lekarzy i urzędników.

2) Pomiędzy zwiedzanemi przez nas Zakładami z za­
kresu nauk przyrodniczych, pierwsze miejsce słusznie na­
leży się M u z e u m  f i z y j o g r a f i c z n e m u  k r a j o w e m u  
kr. Włodzimierza Dzieduszyckiego. Zbiór ten znakomity i 
rzadki (podobno po Anglii i W irtembergii trzeci tego 
rodzaju w Europie) obejmuje wyłącznie płody natury kra­
ju naszego. Bogactwo okazów z królestwa zwierzęcego, ro­
ślinnego i mineralnego, zachowanie tychże troskliwe, uło­
żenie umiejętne, do potrzeb nauczania zastósowane, ozdo­
bne, a nawet zbytkowne i z prawdziwem zamiłowaniem 
uskutecznione wprawiło w zachwycenie wszystkich zwie­
dzających i wzbudziło w nich cześć dla twórcy tego Mu­
zeum płodów krajowych przyrodzonych, który od la t 30tu 
nie szczędzi ani trudu, ani kosztów na cel tak szlachetny. 
Bardzo żałujemy, że brak miejsca i przedmiot odbiegają­
cy od głównego zadania naszego pisma nie dozwala nam 
wdawać się w opis szczegółowy tych. skarbów. Z tego sa­
mego powodu niepodobna nam się zapuszczać w opis roz­
poczętej budowy A k a d e m i i  t e c h n i c z n e j  (kosztem
1,300,000 złr.), w której osobliwie pracownie chemiczne 
odpowiadać będą wszelkim najwyszukańszym wymaganiom 
nowych postępów nauki; jakoteż k r a j o w e j  S z k o ł y  go­
s p o d a r s t w a  l e ś n e g o  i O g r o d u  b o t a n i c z n e g o .

3) Te same nareszcie względy zniewalają nas oprzeć 
się pokusie, aby nie wzmiankować szczegółowo o zbiorach 
Z a k ł a d u  n a r o d o w e g o  i m i e n i a  O s s o l i ń s k i c h ,  
(w których niemało przedmiotów zasługuje na uwagę le­
karza. lub przyrodnika, mianowicie zajmującego się An- 
tropologiją i Etnografiją), o Biblijotece Uniwersyteckiej; 
o M u z e u m  p r z e m y s ł ó w  em m i e j s k i e m .  które za- 
ledwo od roku założone urosło już do nader poważnych 
rozmiarów i wielce jest zajmującem; i t. d. i t. d.

Ta wzmianka o Muzeum przemysłowem lwowskiem 
przywodzi nam na myśl twórcę Muzeum techniczno-prze- 
mysłowego krakowskiego, Dra A d ry j a ua  B a r a n i e c k i e -
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go. „Les absents ont tortu mówi trancuzkie przysłowie; \
tak się też stało w tym razie i u nas. Zacny nasz kolega \
Dr. Baraniecki nie mógł przybyć do Lwowa, zniewolony |
jechać do wód dla poratowania zdrowia nadwątlonego, j
Otóż przeglądając teraz w „Dzienniku Zjazdu1' mowy po- s
witalne i pożegnalne (których było 5), oraz mowy przy >
toastach na uczcie w Podborcach i podczas obiadu poże- 'i
gnalnego we Lwowie wypowiedziane, (a których było ‘20 ;
i kilka),—z żalem spostrzegamy, że nigdzie tam nie było (
mowy o tym, którego inicyjatywie zawdzięczamy pierwszy i
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbyty w r. 1869 :
w Krakowie, oraz połączoną z nim wystawę przyrodniczo- 
łekarską. Niechaj wzmianka, którą tu czynimy, choć w czę­
ści wynagrodzi krzywdę. jaką mimowoli wyrządzono imie­
niu skromnego a tak zasłużonego męża!

Dobiegając kresu sprawozdania, które i tak już zbyt 
długiem się stało; we względzie r o z r y w k i  i z abaw,  
których także nie mało przygotowali organizatorowie te- ::
goroeznego Zjazdu, ograniczyć się możemy do krótkiego 
wyliczenia. Dosyć powiedzieć, że każdy dzień miał swą 
zabawę lub rozrywkę: i tak, we wtorek było świetne przy- :
jęcie wieczorne u JW . Prezydenta m. Lwowa, Dra praw ■
Jasińskiego, we środę uroczyste przedstawienie w teatrze \
(„Obce żywioły" hr. Jana-Aleksandra Fredry syna) z pro- 
logiem na ten cel ułożonym przez P. Platona Kosteckie- i 
go; we czwartek całodzienna wycieczka koleją żelazną, a 
potem na wózkach, do zamku w Podborcach. w którejto 
wycieczce arcy-gościnne i ze wzorowym ładem urządzone 
przyjęcie prawdziwy zaszczyt przynosi obywatelstwu po- 2;
wiatu Złoczowskiego: w piątek wieczorem znowu przed­
stawienie w tea trze ; nareszcie w sobotę, uczta pożegnalna ;
w sali redutowej. Szczegółowe opisy tych rozrywek 'i 
wnoszonych toastów znajdzie .ciekawy Czytelnik w „Dzień- '
niku Drugiego Zjazdu."

Pozostaje nam wspomnieć jeszcze o niektórych szcze- : 
gółach dotyczących się gościnnego przyjęcia Członków Zjaz- 
du. Na dworcu kolei delegaci Wydziału gospodarczego, 
opatrzeni w stosowne oznaki, przyjmowali przybywających \ 
i dawali im pierwsze objaśnienia. Następnie w Biurze wy- 
wiadowczem, otwarłem w ciągu całego Zjazdu przez cały 
dzień w hotelu Żorża, członkowie zamiejscowi otrzymywali 
adresy przygotowanych mieszkań, po większej części bez- >
płatnych, gościnnie przez mieszkańców m. Lxvowa ofiaro- :
wanych; tamże znaleźć można było wszelkie inne potrze­
bne informacyje. Pożądanym podarunkiem, który się każ­
demu członkowi dostawał, był drukowany „Przewodnik po ;
Lwowie", z planem litografowanym m iasta, świeżo wyda- 
ny nakładem księg. Wilda, w formacie kieszonkowym. 
Nareszcie urządzone w sali redutowej objady wspólne >:
(table d’hóte) po cenie bardzo umiarkowanej (złr. 1 od 
osoby) dały członkom bardzo pożądaną, sposobność spoty- \
kania się ze sobą wr chwilach wolnych od zajęć urzędo­
wych Zjazdu. Za te udogodnienia i przyjemności, za licz­
ne i bezustanne trudy podejmowane tak przed Zjazdem, :
jak podczas niego, miło nam jeszcze raz wyrazić szczerą 
wdzięczność Wydziałowi gospodarczemu, który składali PP .
Dr. Noskiewicz przewodniczący, Prof. Dr. Radziszewski ;
zastępca przewodniczącego, hr. Włodzim. Dzieduszycki, Dr. '
Feigel, Dr. Gerstmann, Mag. Farm. Mikolasz i Dr. Zygm. i
Rieger.

Tem kończymy sprawozdanie, wołając do Człon- s
ków Zjazdu tegorocznego, jakoteż i do innych Kolegów J
rodaków: Do w i d z e n i a ,  jeśli da Pan Bóg doczekać, j
w r. 1878 w K r a k o w i e !  \

Dr. JanikowsM. j

S p r o s t o w a n i e .  Uwagi umieszczone w poprzednim j
Nrze (str. 353, ł. ‘2, w. 11— 7 od dołu) o złym papierze >

i o niedbałej korekcie dotyczyły się Sprawozdania lekar­
skiego Szpitala powszechnego; tylko zaś przez pomyłkę 
drukarską dostały się na koniec ustępu, gdzie mowa je s t 
o dziele Dra E d w a r d a  S a w i c k i e g o ,  które owszem pa­
pierem, drukiem i dodanemi tablicami bardzo miłe, a n a ­
wet okazałe robi wrażenie.

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

Projekt Statutu Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie.

(D o k o ń czen ie .)
Prezes Stowarzyszenia.

§ 28. Prezes reprezentuje Stowarzyszenie na ze­
wnątrz w obec władz rządowych i krajowych i za czyn­
ność jego w obec tychże władz jest odpowiedzialnym; 
zwołuje Zgromadzenia ogólne i posiedzenia Wydziału, kie­
ruje obradami i przestrzega wykonywania statutu i regu­
laminów.

Stowarzyszenie przyjmuje za swoje wszelkie umowy, 
które w imieniu jego zawarł Prezes w myśl uchwał Zgro­
madzenia ogólnego, lub Wydziału.

Wice prezes.
§ 29. Wice-prezes Stowarzyszenia zastępuje Prezesa 

w jego czynnościach, gdy tenże ma ważną przeszkodę.

Członkowie Wydziału.
§ 30. Członkowie Wydziału załatwiają te czynności, 

które we właściwym zakresie działania (§ 27) Wydział im 
odstąpi.

§ 31. W miejsce tych Członków Wydziału, którzyby 
w ciągu dwulecia ubyli w skutek wyjazdu z Krakowa, lub 
innych przyczyn, wchodzą w skład Wydziału aż do no­
wych wyborów ci członkowie Stowarzyszenia, którzy przy 
ostatnich wyborach otrzymali najwięcej głosów po człon­
kach do Wydziału wybranych.

Sekretarz.
§ 32. Sekretarz spisuje protokóły obrad i załatwia 

wszelkie korespondencyje.

Podskarbi.
§ 33. Podskarbi utrzymuje kasę, załatwia pod kon­

trolą Prezesa wszelkie sprawy pieniężne i składa rachunki.

Delegaci Stowarzyszenia.
§ 34. Delegaci zamiejscowi spełniają czynnos'ci po- 

ruczone im przez Wydział dla popierania celów Stowa­
rzyszenia.

Załatwianie sporów.
§ 35. Wszelkie spory między Członkami Stowarzy­

szenia, w sprawach tegoż, rozstrzyga sąd polubowny wy­
brany przez strony spór wiodące z członków Stowarzysze­
nia. Każda strona wybiera arbitra, arbitrowie wybierają su- 
perarbitra.

Sprawy sporue między Zarządem Stowarzyszenia a 
członkami, rozstrzyga również sąd polubowny.

Majątek Stowarzyszenia.
§ 36. Majątek Stowarzyszenia składa się:
cl) Z jednorazowych wkładek członków honorowych;
b) z wpisowego i wkładek rocznych członków zwy­

czajnych ;
c) z wszelkich dochodów i zysków Stowarzyszenia;
d) z kapitału reprezentowanego przez książki w han­

del księgarski puszczone.



Rozwiązanie Stowarzyszenia.
§ 37. Rozwiązanie Stowarzyszenia następuje:
a) w skutek uchwały Zgromadzenia ogólnego (zob.

§ 21) ’b) gdy poczet członków zmniejszy się do liczby niż­
szej od 20.

§ 38. W razie rozwiązania się Stowarzyszenia, mają­
tek jego, po opłaceniu długów ciążących na Stowarzysze­
niu, przechodzi na rzecz Biblijoteki uczniów Wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu krakowskiego.

M edalijony, broszki, szpilk i zrobione z popiołów 
pozostałych po spaleniu zwłok. Pewne pismo franeuzkie 
zawiadamia o nowym wynalazku Prof. Denisa z Tuluzy, 
któryto wynalazek, wedle zdania tego pisma, może najzu­
pełniej zastąpić używane dotychczas urny dla przechowy­
wania popiołów zmarłych rodziców, krewnych i t. d. W tym 
celu wyżej wspomniany uczony zbiera ostudzony już po­
piół, t. j. części nieorganiczne pozostałe po spalaniu zwłok, 
jaknajstaranniej, sproszkowuje takowy w stalowym moź- 
dzierzyku, a następnie oblewa to małą ilością szkła wo­
dnego (czyli krzemianu alkalicznego), i poddaje tę masę 
jak najsilniejszemu ciśnieniu prasy hidraulicznej. W ten 
sposób szczątki ciała ludzkiego zamieniają się w płytę ka­
mienną, na której można wyryć dzień i rok śmierci, ja- 
koteż imię i nazwisko zmarłego, lub też inny nadpis gro­
bowy wiecznie trwałemi literami. Zdaniem tegoż pisma 
można też poprzednio zrobić płaskorzeźbę zmarłego ze 
spiżu, aby własnego jego ciała t. j. kamienia sztucznego 
użyć za materyjał do odlewów i nosić tym sposobem me- 
dalijon z ciała ukochanego męża, lub szpilkę z podobnym 
wizerunkiem żony. Francuzi widzą wielką przyszłość te­
go nowego wynalazku „wątpić bowiem należy, aby moż­
na zrobić milszy i kosztowniejszy podarek, jak portret 
najdroższych nam osób zrobiony ze szczątków własnego 
ich ciała i oprawiony w medalijon, broszę, bransoletę, szpil­
kę, sygnet i t. p.“ (ipsissima verba). (Śowr. Med. N. 8. 
1875. ./. Podegimslci.

D R O B IA Z G I C H IR U R G IC Z N E .

W. B. Kesteven: Przypadek nagłej śm ierci po 
w strzykn ięc iu  chlorku żelazowego (ferrum  sesąuichloratum ) 
w kędzierżak. Autor wstrzyknął d. 3 marca 1873 chlorek 
żelazowy w kędzierżak (telangiedasis) u dziecka 9-miesięcz- 
nego. Kędzierżak był obły, 3/4" w średnicy wynoszący, 
położony na górnym brzegu kości czołowej w linii środko­
wej. Nie było żadnych złych następstw, a przeciwnie ope- 
racyja była na pozór skuteczna. W 3 miesiące zaczął kę­
dzierżak znów wzrastać, tak, iż w 6 miesięcy postanowio­
no powtórzyć ten sam rękoczyn. W tym czasie zarosło cie- 
miączko, a dziecko było dosyć zdrowe, lecz drażliwe i płacz­
liwe. D. 4 paźdz. wstrzyknął autor trzy przedziałki strzy­
kawki Pra-yaza, przyczem dziecko zapłakało. W minutę 
może po operacyi znów zaczęło płakać; następnie nagle 
zbladło, dostało drgawek, wydało ośm krzyków syczących, 
cechujących skurcz głośni, z wyraźnem sileniem się dla 
zachwycenia powietrza i wkrótce umarło. Cała ta scena 
trwała od wbicia igły aż do śmierci, 5 minut.

Tomasz Smith zebrał w tygodniku „Lancet1,1 z d. 
17 wrześ. 1867 kilka podobnych przypadków śmiercią za­
kończonych po wstrzyknięciu tego przetworu żelaza, tyczy­
ły się one kędzierżaków na twarzy i szyi blizko żyl poło­
żonych i przyszedł do tego wniosku, iż użycie jego jest 
bardzo niebezpieczne ŵ podobnych razach, chyba, że się 
zdoła przez jakiś czas ograniczyć obieg krwi w nowo­
tworze, n. p. przez ucisk, a nie dopuścić połączenia się 
zastrzykniętej cieczy z masą krwi. Autor dalej powiada, że

 ̂ dziecko umarło w napadzie skurczu głośni; nie wie przecież
( czy gdzie w żyłach nie wystąpiła zakrzepica, zwłok bowiem
\ nie rozbierał; lecz ponieważ za pierwszym razem nic złe-
> go się nie wydarzyło, i ponieważ kędzierżak nie był w po-
\ bliżu żył twarz}' ani szyi: przeto sądzi, że śmierć nie na-
j stąpiła w skutek zatoru, lecz w skutek kurczu głośni spo-
s wodowanego wzruszeniem nerwowem, coby mogło i przy
\ jakiejkolwiek innej operacyi nastąpić. (The Lancet. Febr.
\ 1874. Nr. 6. vol. I.) Dr. L. Wiszniewski.
\ JakóbWest: Drugi podobny przypadek. Mimo świet-
1 nych wyników tego leczenia, które osiągnęli pp. Broca,
) Gosselin, Demarąuay, Pitha, sposób ten jest niebez-
) pieczuy, gdy go się stosuje do kędzierżaków usadowionych na
s głowie i twarzy. Autor odwołuje się do własnych doświadczeń
s i do przypadków Bryanta, Smitha i wyżej opisanego Ke-
) stevena, w którym przyczynę śmierci widzi w’ zatorze,
> a nie w skurczu głośni: i stanowczo zaleca w podobnych
i razach odmienić wymieniony sposób operowania, poprzesta­
li jąc na odgniataczu (ecraseur'), lub innych sposobach le-
\ czenia.
j U 'Alfreda T , 9-miesięcznego chłopca, z dość dużym
i kędzierżakiem na prawem skrzydle nosa, wstrzyknięto,
\ przychylając się do przerzeczonego leczenia w celu jak
| najmniejszego oszpecenia, w d. 2 czerwca r. 1873 o godz.
\ 11 przed poł., 3 krople chlorku żelazowego w najniższe
) miejsce sadzela; dziecko płakało przytem dosyć. Następnie
i wstrzyknięto po 3 krople wyżej i w środek sadzela, gdy
> nagle przy wyjmowaniu strzykawki twarz dziecka i koń-
i czyny zsiniały, tętno prawie znikło, a oddech się wstrzy-
J mai; gałki oczne zwróciły się ku górze i zewnątrz , a
: źrenice się nieco rozszerzyły. Wyciągnięto zaraz język i
> utrzymywano przez dwadzieścia minut sztuczne oddy-
• chanie, podczas czego chwilami dość prawidłowo oddecha-
J ło i znów przestawało, aż nareszcie przywrócono mu od-
i dech sposobem Silvestra. Do godz. 6ej po południu było
j w połowie nieprzytomne, tętno bardzo słabe, źrenice roz-
) szerzone, ręce i nogi sine, a prawy kąt ust nieco na dół
•j pociągnięty. Co 10 —15 minut poruszało się z krzykiem,
\ i znów wpadało w stan poprzedni. W nocy wyrównała się
i ciepłota i barwa ciała, oddech stał się swobodniejszym i
\ tętno mocniejszem, obok ciągłej śpiączki; mleko z flaszki
\ dziecko z trudnością przyjmowało. W takim stanie dziecię tc
s umarło w 3 dni z widocznemi oznakami porażenia połowi-
> czego. Oględziny pośmiertne wykazały: lekkie przekrwie-
> nie opon mózgowych, rozmiękczenie mózgu w przednich
i płatach i w ścianach jamek bocznych; skrzep, poczynają-
s cy się od prawej tętnicy szyjnej wewnętrznej, aż do śred-
) niej mózgowej; płuca przekrwione; serce zawierało nieco
5 krwi ciekłej ciemnej, inne trzewia prawidłowe. (The L<xn-
| cet 21 March. 1874. Dr. L. Wiszniewski.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Nowy sposób leczenia upartych  womitów u c ięż a r­
nych. W  trzech przypadkach, w których ciężarne tak były 
womitami osłabione, iż prawie rozchodziło się o wywoła­
nie sztucznego porodu, ustały womity zupełnie, skoro C o- 
peman—w pierwszym przypadku w celu badawczym — 
rozszerzył usta maciczne palcem, ile się dało, we wszyst­
kich kierunkach i brzegi tychże starannie wygładził. Na­
tychmiast po tym nietrudnym zabiegu nastało polepszenie: 
ciężarne, z których jedna była w szóstym, druga w dru­
gim, a trzecia w ósmym miesiącu ciąży, odżywiały się potem 
dobrze i donosiły płody do prawidłowego końca ciąży. 
(Beri. Min. W  och. 26. 1875. — Britisch med. Journ. 
15 maja 1875). Dr. T Śioiers.
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K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

Kraków. Od Dra Ed. Sawickiego autora dziełka \ 
„O publicznej opiece nad obłąkanymi i t. d.“ odbieramy i 
dopełnienie do wzmianki o niem (N. 36. str. 353) nastę- l 
pujące: j

1) Źe przegląd treści dziełka jest dołączony w 200 \
egzemplarzach.

2) Żć autor zamierza wydać „Po dr ę cz ni k“ w przed- \ 
miocie opieki nad obłąkanymi i urządzenia zakładów ; 
psychiatrycznych przy patologii i terapii chorób umyslo- \ 
wych, czem się obecnie zajmuje.

* LwÓW. Namiestnictwo zatwierdziło ustawę nowo \ 
zawiązanego To war zystwa św.„Zofii, mającego na ce- ' 
lu leczenie ubogich chorych dzieci. Przewodniczącą jest l 
księżna Jadwiga Sapieżyna. ,

* Szczawnica. Dr. Seweryn Gałęzowski z Pary- \ 
ża bawił tu od d. 22go do 25go b. m. Obecni w tem 
zdrojowisku goście kąpielowi serdecznie i uroczyście przyj- 5 
mowali zacnego gościa, który poprzednio doznał równie •; 
serdecznego przyjęcia w Zakopanem. :

* Nowy Jork. W Tutejszem Towarzystwie lekarsk. > 
przyjęto kodeks etyki lekarskiej (Code of medica] j 
etbic), określający w pewnej liczbie rozdziałów i paragra- ; 
fów wzajemne obowiązki w postępowaniu lekarzy między , 
sobą, lekarzy względem publiczności i wreszcie tej ostat- i 
niej względem lekarzy. Stowarzyszenie lekarskie okręgowe s 
w Mnichowie wydało przekład niemiecki rzeczonego kode- ;■ 
ksu p. n. „D er arstliche S ta n d  u n d  das P u b lih im ,“ \ 
z którego na próbę przytaczamy tu podług W ien . med. J

Woch. tłómaczenie § 3, w którym jŚst mowa o reklamie: 
„Poniżającą jest rzeczą dla stanu lekarskiego, poda­
wać wielokrotnie ogłoszenia lekarskie, biletami lub innemi 
środkami obwieszczającemu zwracać uwagę pewnych rodza­
jów chorych; ubogim publicznie ofiarować pomoc lekarską 
bezpłatną; obiecywać leczenie listowne, jakoteż nadsyłanie 
leków lub narzędzi; t. zw. broszurkami popularnemi zwra­
cać uwagę na pewne metody leczenia; dalej ogłaszać, albo 
dozwalać, żeby ogłaszano w dziennikach nienaukowych o- 
pisy przypadków leczonych lub operowanych; nielekarzy 
zapraszać do operacyj i t. p.; kazać sobie wydawać świa­
dectwa albo podziękowania publiczne lub prywatne za po­
moc lekarską lub leczenie skuteczne, i tym podobnych do­
puszczać się czynów." Dosyć jest przejrzeć kilkanaście 
z rzędu numerów pism codziennych warszawskich, lwo­
wskich i t. d., ażeby się przekonać , że co do niejednego 
z powyższych punktów przydałby ,się i w Polsce kodeks 
etyki lekarskiej.

* W sp o m in k i h is to ry c z n e . 8  w rześn ia  1523 r. ' M a c i e j  
z M l i e c h o w a ,  lek a rz  nadw orny  Z ygm unta  Igo, Prof- A kadem ii 
k rak . au to r  d z ie ł:  C ontra sevam  pestem  reg im en . Crac. 1508. i Con- 
se rvatio  san ita tis . C rac. 1522.

W  N rze  46, w  S praw ozdan iu  D ra  K ow alsk iego , popraw ić  
n a leży  om yłkę na s tr . 352, kol. 2ga w iersz  24ty  od góry. po „n- 
żywanie, p o k a rm u "— dodać : „sporysz zaw ie ra jąceg o , do zgorze lin y  
sk ło n n e j" ; d a ić j , w e w ierszu  lO tym  od dołu p o p raw ić  „ cew ę“ na  
„cew ą. —  Na s tr . 353, ł . 2, w . 13 od g., zam . 4 N rów  m a być: 
5 N rów . — S tr. 355, ł . 2, w. 9 od g., zam . w spó legzam inato rem  
ścisłym , 3c im , m a b y ć :  w spó legzam inatorem  p rzy  egzam in ie  śc i­
słym  3cim.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

PP. TABOURIN kawaleralegii honorowej, i LEMAIRE chemików.
Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.

Ś ro d e k  t e n  n iezaw o d n y , leczy  szybko  i ra d y k a ln ie  w sze lk ie  ch o ro b y  z n ie d o k rw i­
s to śc i p o c h o d z ą c e .

bladaczkę, wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, hiałe npławy, 
hrak miesięcznych odpływów, wychndnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia e tc .
N a jd e lik a tn ie js z e  ż o łą d k i w y b o rn ie  zn o sz ą  H E M A T O S IN E ; n ie  sp ra w ia  n ig d y  

z a tw a rd z e n ia , n ie  u tru d z a  o rg a n iz m u , n ie  sp ra w ia  o b rz y d z e n ia , a n i żad n y ch
p rz y p a d ło śc i.

H u r to w n a  sp rzed a ż  u  p. D E S N O IX  e t  C ie. w  P a ry żu , 22, ru e  d u  T e m p ie ; w W a r ­
szaw ie w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p , F e rd . A u g . G alleg o  i L  S p iessa ; 

w e L w o w ie  w a p te c e  p. M ik o la sc h a ; w  K rak o w ie  w a p te c e  p. T ra u c z y ń sk ie g ó .

W Jarosławiu (w Galicyi)
o tw o rz y łe m  za  zezw o le n ie m  c. k. N a m ie s t.

ZAKŁAD KRO WIANKI
k tó r ą  p o d  k o n tro lą  rz ą d o w ą  z b ie ra m  i  c o ­

d z ie n n ie  św ieżą  w  fio ła ch  po  1  z łr . a  na l a n ­
c e ty  n a p u sz c z o n ą  p o  5 0  k r . w y se łam .

M aurycy H a y  
(8 — ) L e k a rz .

CERTYFIKAT
P o tw ie rd z a m , że  k ro w ia n k a  z z a k ła d u  P . 

L e k a rz a  H a y a  j e s t  p ra w d z iw ą , c z y s tą  i sk u  
te c z n ą .

J a ro s ła w ’, w  M a rc u  1874.
W id z ia łem  r

Chlebik Aureli Piech,
c . k. S ta ro s ta . c ‘ k - L e k a rz  po w ia to w y .
A d m in is tra c y a  P rz e g lą d u  L e k a rsk ie g o  m a 

n a jsk ła d z ie ^ jtrm tfm n k ę  z te g o  z ak ład u .

G rosste  A usw ah!

arztlicher Thermometer
( 3 - )

Z u r Bestimmung der K O rpertem pera tu r von fl. 2.50 an. 
Maximal-Thermommeter in 7I0 und 75 0 getheilt von fl. 4 an.

Urometer nach Dr. Heller.

• Therm om ether zur Bestim m ung der ftuellen- und Bodentem pen.tur.
Thermometer fiir Bade- und Heiianstalten, Krankenzimmer etc. *

Fenster- und Zimmer-Thermometer, Barometer. 
Fiir Spitaler hei Abnahme grosserer Partien besondere Begiinstignngen. 

I l lu s tr ir te  Preisverzeichnisse g ratis .
Meine Instrum ente Bind nur eigenes Fabrikat und zeiehnen sieli von gewóbnlicher Han- 

delswaare durch elegante dauerhafte und besonders genaue Ausfiihrung ans.

Heinr. K appe lle r jun .,
W ien, V- B ez., K e t te n b r i ic k e n g a s s e  N r .  96.

Ausgezeichnet mit 10 Medaillen I. Klasse.

Administracyja „ Przegl. lek.“ zwra­
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyó od niej można: 
Słownik wyrazów  lekarskich
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 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

SNEWRALGIE
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- 
vasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (36 )

D o s ta ć  m o żn a  w W a rsz a w ie  w sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al- •
I le g o  i S p ie ssa  ; w K ra k o w ie  w  a p te c e  p . ,T. T ra u c z y ń s k ie g o ;  w e L w ow ie  w a p te c e  [
; p. M ik o la sch a  ; w B ro d a c h  w  a p te c e  p . K ul lak a . <

| v v i  f W I f W W W . m / W t  V W w v V ł / l / W t  W \ W W \ V M  W V V \ W  W  W V V V V V V V V t l V \ '  W W W W V ( §

i s S i i i n i ;

H O G G ,  A p t e k a r z ,  2 , R u e  d e  Ga s t ig l io n e , P a r t ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

HOGG
P I G U Ł K I PEPSINY HOGGA.

Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po-S 
|w ietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy-f 

•liouo skuteczność jego niezawodną. -  Pigutki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : I
1 <j PIGUŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu traw ieniu, goryczy,! 

wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka. |
2 ° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem p rzez  wodoród% 

Iprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo s ą | 
Iwzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA ż PEPSINY w połączeniu z Iodanem że laza  niepodlegającym rozkia- 
idow i, przeciw słabościom skrofulicznym, lyinfatycznym, sililjtycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie io d an | 
| i  żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je - 
Idynie we flakonach irójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

Postać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. PP. S-allego ig Spiessaj.we Lwowie 
■ aptece P. Mikolasch; Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.
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Nr. 38. W Krakowie, dnia 18 września 1875 r. Rok XIV
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r .  30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Binro Redakcyi; 2} Ajen- 

cyje obok wymienione ;
3) w Król, Polakiem i w Ces. 
Posyjskiem Urzędy poczt-

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d ą k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1'/2 arkusza.
’ R ę k o p h m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i :

W  K r a k o w ie  ro c z n ie  . z lr .  6 e .  —  w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „  —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ _

Cena w Państwie Anstryjaekiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a .
p ó łro c z n ie  . • „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
"Biuro R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie  , Z . K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  tc W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
Od w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie j s c e  

te g o ż  po  5 cen tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

TREŚĆ. J a k u b o w s k i .  Sprawozdanie o m c h u  chorych na klinice pedyjatrycznej krakowskiej z r. 1874 (Dok).—J. C h ą d z y ń s k i .  O jodzie ze 
stanowiska kliniczno-praktycznego (Dok).—Piśmiennictwo likarskie.—Posiedzenia Towarzystw.—Sekeyja lekarska Poznańskiego Tow. 
Przyj. Nauk.—Rzeczy publ. lek.—Drobiazgi chirurgiczne.—Kromka i rozmaitości.— Wiadomości biblvjograf.cz/ne.

Po dzisiejszego N m  dołącza się P odatek półorlaiszotey. <; Wykaz szczegółowy chorób między dziećmi starszemi.

Sprawozdanie o ruchu chorych na klinice pedyjatrycz­
nej krakowskiej z r. 1874.

Podał Dr. M. Leon Jakubowski, Prof. klin. pedyjatrycznej.

(Dokończenie).

Pogląd na choroby dzieci starszych od I roku do lat 10.
Pozostało z roku 1873: chłopc. 10 dziewcząt 7 razem 17 
Przybyło w ciągu r. 1874: „ 1 0 0  „ 75 „ 1 7 5

Razem . . „ 110 „ 82 „ 1 9 2
Z powyższej liczby przybyło:

Z m iasta: chłopc. 50 dziewcz. 56 razem 106
Ze wsi okolicznych: „ 12 „ 12 „ 24
Ze zakładu podrzutków: „ 48 „ 14 „ 62

Razem . . ~  TlO ” 82 ~ 192
Wynik leczenia z końcem roku był następujący: 

Opuściło "zakład uleczonych: chłopc. 67 dziew. 48 razem 115 
„ „ nieuleczonych: „ 2 „ 9 „ 11

Umarło: „ 26 „ 19 „ 45
Pozostało na oddziale w dniu

1 stycznia 1875 roku „ 15 „ 6 „ 21
Razem jak wyżej . . „ 110 „ ”82 „ 192
Gdy odtrącimy liczbę 21 chorych pozostałych na 

klinice, przebyło leczenie: chłopców 95, dziewcząt 76, ra­
zem 171 dzieci,

Stósunek odsetkowy wyniku leczenia przedstawia się 
nam jak  następuje:

Wyleczonych 115/171 =  67*2 °/0, 
Nieuleczonych 11/171 — 6-5 °/0,
Umarło 45/171 =  26*5%.

Obliczenie odsetkowe wykazuje, że śmiertelność mię­
dzy starszemi dziećmi przewyższa nieco 1ji część wszyst­
kich chorych zostających w leczeniu. Śmiertelność ta  nie 
może być uważaną za zbyt wysoką, jeśli zwrócimy uwagę 
na znaczne nagromadzenie chorych w sali, której przewie­
trzanie i wszystkie warunki higijeniczne w nieszczególnym 
znajdują się stanie. Do zwiększenia stosunku śmiertelno­
ści przyczyniły się panujące choroby nagminne; jak ró­
wnież i ta  okoliczność, że wiele dzieci oddawano do za­
kładu na kilka godzin przed śmiercią.
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Zapalenie nieżyt, oskrzeli 1 4 1 1_ i _ 2_ L 10
płuc................ 1 2 i —— 2-- L_ 6„ opłucny . . . . --- 1 1

„ płne i opłucny . 2 3
Krztusiec (pertussis) . . 1—-- — i _———--__ 2
Suchoty............................ 1—1-- ————l —-- _ 2
Rozstrzeń oskrzela . . . ——- 1 __—____ 1
Zapalenie nieżytowe krtani — 1-- —i ————-- __ 2

„ dławcowe „ 1
„ jamy ust _. . . . ——-- —— 1——— 1_— 2
„ miązsz. migdałów _ 2
„ błonicowe migdał. ——-- ———2 1 1--__ 4
„ nieżytowejelit. . 4———————— 1 1_ 6
„ żołądka i jelit . . ——_ ———5 3 1--__ 9

Czerwonka (dysenteria) . r- —-- ———— 5 2-- -- i 8
Czerwiwość (Helminih.) . 1—-- ———,———---- — 1
Dur trzewowy................ 2— i 4
Puchlina mózg. przewlekła ————— 1 1————— 2
Pląsawica (Ohorea minor) — 1 l — i ————-- __ 3
Padaczka (Epilepsia) . . 
Niedomyk. zastaw, dwuk.

- ———— 2
1

1—— 3
1

Gościec stawowy . . . — 1—————__—___ 1
Oparzenie . . . . . . . 1————————__— 1
Wyprysk (zołzy) . . . . 1-- -- i 3
Róża twarzy.................... ——————_ 1_. 2 1_ 4
Plamica (morbus maeulos.) — ]_ 1
Zanokcica (panaritium) . ——— 1——__——-- — 1
Balanitis et paraphihiosis ——————__—_ 1— 1
Stopa końska (peseąuinus) — 1 1
Zapal, gruczołu przyuszn. 1
Obrzm. śledziony przewł. 3 2 2 2 2 1—2 1—— i 16
Zimnica............................ 3—_ 1—_— 1— 3 3 11
Zołzy (scrophulosis) . . — 2 1 3
Zapalenie gruczołów ostre 

„ pryszcz, spojówki
2—2 1—— 1— —2— 8

i wrzody rogówki . . . 2_ 1— I 2 1——_ 3 10
Śluzoropotik spojówki . ——— 1———- —- 1—_ 2
Zapalenie tęczówki . . . — 1 1
Odra................................ ————— 1 7— 1 __ 3 12
Płonica . ......................... — 1—1 1— 1 4 4 3__— 15
Zapal. ner. i puchł po płon. 1 2 2 1—— 1 2—_ 2— U
Choroba Brighta . . . . — ——— 1—— I 3 2— I 7
Ospa................................ ——— 1— 1 1—— 2 4! 9

Razem. . . ((‘25* 17|11 |15j 7|ł2 28;21|18|ll|15|17j|192 
* W styczniu przyjęto tylko 8 nowych chorych a 7 pozo­

stało z r. 1873, razem 25, jak to jest w wykazie uwidoeznionem



— 366 —

Najwięcej chorych przyjęto na klinikę w lipcu (23) 
i sierpniu (21). Zazwyczaj w letnich miesiącach szpitale 
mniej bywają za jęte , ponieważ o tym czasie między u- 
boższą klasą ludności stan zdrowia zwykle je s t najpo­
myślniejszy, a łagodna pora roku dozwala pielęgnować 
chorego w domu przy miernym nawet dostatku. Na od­
dział nasz atoli wyjątkowo w tym czasie napływ chorych 
był największy z powodu równoczesnego pojawienia się 
w mieście licznych przypadków odry, czerwonki i płonicy.

P o g l ą d  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e .  Nie pierwszy 
zrobiłem to spostrzeżenie i czynię o tem wzmiankę w ni- 
niejszem sprawozdaniu, że ludność nasza czuje pewien 
w stręt do szukania pomocy lćkarskiej w zakładach publicz­
nych. W stręt ten przełamuje jedynie konieczność w razie 
pojawienia się choroby obłożnej obok niedostatku grani­
czącego z nędzą. Niechęć do szpitali potęguje się jeszcze 
źle zrozumianem przywiązaniem rodziców do dzieci, i dla 
tego na klinikę pedjatryczną, jak dotychczas, oddają dzieci 
swoje tylko rodzice z najuboższej klasy ludności i to wten­
czas, gdy przy ciągłym braku najniezbędniejszych potrzeb 
do życia, rozwinie się u dziecka w całej pełni jakieś char­
łactwo, albo też gdy się pojawi choroba ostra z groźnemi 
przypadami. Brak najniezbędniejszych warunków h ig ie ­
nicznych potrzebnych do fizycznego rozwijania się z jednej 
strony, a opóźnione zgłaszanie się z chorobami dzieci do 
zakładów z drugiej strony, jest powodem, że przedwcześnie 
u dzieci naszych rozwijają się choroby zakaźne, które u- 
strój ich nadwątlają. Wykaz szczegółowy powyżej podany 
pomimo wyliczenia dokładnego chorób, na które dzieci 
były leczone, nie daje nam jednak poglądu na ogólny 
stan zdrowia dzieci w chwili przyjęcia na klinikę.

Na 190 chorych było tylko 21 (1 1 0 % ) przypad­
ków ostrych, w których jak  najdokładniej badając , nie 
znaleziono żadnego zakażenia i można było wnioskować, 
że przed obecną chorobą dziecię było zupełnie zdrowe. 
U 87 chorych (45 '2% ) znaleziono ślady chorób zakaź­
nych, jakoto: zimnicy, zołzów i krzywicy, a w 84 przy­
padkach (43-8°/0) stwierdzono w wysokim stopniu rozwi­
nięte zakażenie. To obliczenie odsetkowe chociaż opiera 
się na niewielkiej liczbie leczonych, zawsze jednak rzuca 
nam niekorzystne światło na ogólny stan zdrowia między 
dziećmi uboższej klasy ludności.

U 84 chorych (43 8 °/0) , u których zakażenia zna­
leziono rozwinięte w wysokim stopniu , stósunek liczbowy 
i odsetkowy tychże był następujący:

W stosunku do 
W stósunku do wszystkich cho- 

innych zakażeń — rych = 
Zakażenie zimnicze (malaria) 38 = .  45 0 °/0 . =  19■ 7 °/0

„ zołzowe (scrophulosis) 24 =  28 5%  . ”  13 '0°/0
„ krzywicze (rachitis) 3 —  3'5°/0 . =  1 ■ 5 °/0
„ gruźlicze (tuberculosis) 3 — 3 ‘5%  . 1 5  %

Obok tego w połączeniu:
Zimnica z zołzami 1 2 ...............................6*1 °/0

„ z krzywicą 2 ...............................1-0%
Krzywica z zołzami 1 ............................... 0 5%

z gruźlicą 1 ................................ ■ 0-5%
Razem . . 84 ............................. 43-8 %

Przy tak znacznym odsetku (43-8% ) ustrojów nad­
wątlonych przez zakażenia, liczny zastęp chorych ginąć 
musi wśród przebiegu chorób ostrych, jako tśż w przebie­
gu chorób nagminnych.

Największy procent przypada na z a k a ż e n i e  z i m n i ­
cze ,  zwłaszcza gdy do liczby 38 podanej w zestawieniu, 
dołączymy jeszcze 12 przypadków zimnicy w połączeniu 
z zołzami i 2 przypadki w połączeniu z krzywicą. Tym

sposobem na 190 chorych przypada na zakażenie zim nie 
cze 52 (27% ). Największej liczby dzieci z tśm  zakaże­
niem dostarczył zakład podrzutków, albowiem a ż 30. Gdy 
zważymy, że na klinikę z tego zakładu przyjęto ogółem 
w ciągu roku 62 dzieci, okazuje się , że niemal połowa 
z nich była nawiedzoną od zakażenia zimniezego.

Niekorzystny ten stósunek zdrowia pomiędzy pod­
rzutkami ztąd pochodzi, że od najdawniejszych czasów 
zarząd szpitala św. Łazarza dzieci te oddaje na wycho­
wanie w okolice bagniste i nisko położone na Powiślu. 
Tym sposobem dzieci te narażone są od pierwszych 
chwil życia swego na szkodliwy wpływ przyrzutu zimni- 
czego.

Chorzy z zakażeniem zimniczem przedstawiają nam 
w szczególności następujący obraz kliniczny:

Przyjęto chorych z ostrem obrzmieniem śle ­
dziony, z regularnie występującemi napadami zi­
mnicy . . . . i .........................................   . U

Chorych z długotrwałem obrzmieniem śledzio­
ny i następowemi powikłaniami powstałemi na tle
z im n ic z e m ............................................................................ 16

Wreszcie przyjęto dzieci z chorobami ostremi 
przypadkowemi, obok poprzedniego dtugotrwającego
zakażenia zimniezego  .......................................... 25

Razem jak wyżej . . 52
U chorych z zimnicą tak rozgatunkowanych, bieg

choroby i wyniki leczenia były następujące:
11 chorych nawiedzonych od świeżej zimnicy z o- 

strem obrzmieniem śledziony, opuściło klinikę po krótkiem. 
leczeniu w zadawalniającym stanie zdrowia.

Dzieci, przyjęte z długotrwałemi obrzmieniami śle ­
dziony, z powikłaniami chorobowemi powstałemi na tle zi­
mniczem, lub z przypadkowemi chorobami ostremi, obok 
poprzednio znajdującego się zakażenia zimniezego (w łącz­
nej liczbie 41) zostawały w leczeniu na klinice po kilka 
miesięcy. Z pomiędzy nich zakończyło życie 14, a 27 o- 
puściło zakład w części po usunięciu choroby ostrej przy­
padkowej ze znacznem złagodzeniem pojawów zakażenia 
zim niezego, w części zaś bez najmniejszego polepszenia 
w tym samym stanie charłactwa, w jakim zostały przyjęte 
na klinikę.

W powyższej liczbie (41) chorych rozpoznano:
a) Znacznie rozwinięte charłactwo zimnicze w po­

łączeniu ze zwyrodnieniem śledziony i wątroby 9 razy 
Z>) Zwyrodnienie śledziony, wątroby i nerek z na­

stępową puchliną o g ó l n ą  7 „
c) Zapalenia płuc obok zakażenia zimniezego 4 „
d) Płonicę obok zimnicy  .................................. 6 ,,
e) Czerwonkę obok z i m n i c y  3 „
/') Różę zjadliwą obok z i m n i c y  1 raz
g) Zgorzelinę obok charłactwa zimniezego. . 11 razy

Razem . . 41 
Wynik śmiertelny (14 razy) nastąpił:

Przy zwyrodnieniu śledziony, wątroby i nerek, obok
puchliny o g ó l n e j ...................................................5 razy

W  przebiegu zapalenia p ł n e ........................................ 1 raz
„ p ło n ic y ........................................................ 2 razy
„ ró ż y ...............................................................1 raz

Z powodu dołączenia się zgorzeliny ...............................5 razy
Razem . . 1 4

Nader ważnem i godnem uwzględnienia jest stosun­
kowo bardzo częste występowanie z g o r z e l i n y  obok char­
łactwa zimniezego (na 41 chorych 11 razy, to jest 27%).

Sprawa zgorzelinowa w dziewięciu naszych przypad­
kach miała siedzibę na dziąsłach lub na błonie śluzowej
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jam y uslnój, i przy tem umiejscowieniu się w sześciu ra- S
zaeh zakończyła się wyzdrowieniem, w trzech razach zaś c
sprawiwszy rozległe zniszczenia w częściach miękkich o- i
ściennych* zakończyła się śmiercią. Raz zgorzelina rozpo- j
częła się na języczku i podniebieniu miękkiem , a wywo- j
ław-szy znaczne spustoszenia w jamie połykowej, następnie \
sposoczenie gruczołów chłoniczych szyjnych i obustronne \
zapalenie gruczołów przyusznych, zakończyła się śmiercią.
W jednym przypadku zgorzelina rozpoczęła się w szparze ;
sromowej, a przebieg i tym razem był śmiertelny. !

P rzypadk i. których wynik był korzystny (w liczbie l
sześciu), wystąpiły przy znacznie rozwiniętem charłactwie >
zimniezem; pozostałe (w'liczbie pięciu), które zakończyły \
się śm iercią, dotyczyły dzieci z zakażeniem zimniezem, \
z których obok tego troje nawiedzonych było od płonicy, j
a dwoje od czerwonki. £

Zestawienie powyższe przypadków dotyczących spra­
wy zgorzelinowej u dzieci, jakkolwiek opiera się na nie 
wielkiej liczbie przypadków, upoważnia nas jednak do wy- \
prowadzenia wniosku: iż zakażenie zimnicze u dzieci po­
łączone ze zwyrodnieniem śledziony, usposabia do rozpadu )
zgorzelinowego; czyli, że istnieje związek przyczynowy j
pomiędzy zakażeniem zimniezem a.spraw ą zgorzelinową. >
Zgorzelina tćm częściej i w tem groźniejszej występuje 
p o s ta c i, jeżeli do charłactwa zimniczego dołączy się przy­
padkowo jedna z chorób obłożnych, jak n. p. płonica, o- <
dra, dur, czerwonka i t. p. Zdanie dopiero co wypowie­
dziane, popiera jeszcze ta  bardzo ważna okoliczność, że \
w ciągu całego roku 1874 na 251 chorych dzieci łeczo- <
nych na klinice pedijatrycznej, wydarzyło się 11 przyj ad- <
ków zgorzeliny, obok znacznego zwyrodnienia śledziony ńa 
tle zimniczćm ; a nie uważałem ani jednego przypadku \
zgorzeliny u dzieci leczonych na rozmaite choroby, u któ- |
rych śledziona była prawidłową. j

Na częste pojawianie się zgorzeliny obok zwyrodnie- 5
n ia  śledziony i to przeważnie u dzieci, już od la t wielu >
zwracał uwagę przy oględzinach zwłok Kol. Prof. Dr. j
A l f r e d  B i e s i a d e e k i , o czem też wspomina w rozpra- \
wie swej o bielicy. W protokółach sekcyjnych z la t po- <
przednich naszego zakładu anatomiczno-patołogicznego zna- ?
leźć można zapisanych wiele takich przypadków, które po- \

służyć mogą na poparcie zdania: iż  i s t n i e j e  z w i ą z e k  i
p r z y c z y n o w y  m i ę d z y  c h a r ł a c t w e m  z i m n i e z e m  5
a s p r a w ą  z g o r z e l i n o w ą .  Bliższe wyjaśnienia tego 
spostrzeżenia, opierającego się na doświadczeniu klinicz- j
nem  , może da się osiągnąć na podstawie ścisłych badań 
drobnowidowycb krwi, osób nawiedzonych od zgorzeliny j>
obok rozwiniętego charłactwa zimniczego. j

O jodzie ze stanowiska kliniczno-praktycznego.

S k re ś lił D r. J. Chądzyński, pry m ary jn sz  oddziału  żeńsk iego  chorób 
k iłow ych  i skó rnych  sz p ita la  g łów nego  w e L w ow ie

(D okończenie.)

Pomny na wszystkie przypady przez różnych auto­
rów wspomnionych opisywane, przyznaję, że z początku 
dość trwożnie zacząłem dawać po łyżce w południe, po­
tem rano, wreszcie i wieczór; z czasem po 6 i po 9 łyżek 
dziennie, ale zawsze przed samem jedzeniem, aby jak 
najwięcej rozcieńczony środek chorym zadawać i w razie 
uczucia jakiegoś gorąca, czy w ustach, czy w gardle, 
m iały chore zaraz dobrym łykiem wody popijać '). W gro-

') J u ż  te ra z  zw racam  u w ag ę  na  ten  sposób zad aw an ia  i óku ;  
a lbow iem  p rzek o n a łem  się, że jo d  rozpuszczony  w  d o sta te - 
cznój ilości w ody a  do tego  innych  p łynów , za w a rty c h

źnych przypadkach przedziurawienia, przetarcia podniebie­
nia twardego lub zapadnięcia kości nosowych itd. t. j. 
w wyjątkowych przypadach i do 12 łyżek tj. do 1,8 grm. 
dziennie, przez kilka dni zadawałem.

Podaję te surowe cyfry, aczkolwiek nie mam moral­
nego przekonania, żeby wszystkie chore brały te dawki. 
1 °) ponieważ trudno dopełnić łyżkę, co już na trzech łyż­
kach stanowi pewną różnicę; 2°) nieraz stwierdzono, że 
chore, zachowując płyn w ustach przez jakiś czas, wyplu­
wały go po drodze ’); 3°) wreszcie nie we wszystkich opi­
sach chorób uwzględniono i uwidoczniono, że ta  lub inna 
chora miała słabszy rozczyn tj. 1 :2000  zażywać.

Pominąwszy to, jakież dolegliwości uważałem? 1°) 
najczęściej się pojawiał zapór, 2°) w skutek tego lub 
samo przez się powstawało lekkie zamulenie żołądka 
(dyspepsia, gastricism us); 3°) w kilku tylko przypadkach 
łagodny trądzik na czole i szyi; 4°) czasem kilkodniowa 
bezsennnośó z pewnem zajęciem czoła i lekkiem zaczer­
wienieniem spojówki oka; 5°) w kilku przypadkach nieco 

‘ dłuższa miesiączka.
Wszystkie te dolegliwości tj. trzecia część przyto­

czonych przez C u l l e r i e r ’a przy używaniu jodku w tak 
małej ilości przypadków się pojawiały, że prawie nie za­
sługiwałyby na wzmiankę, gdyby nie szło o dokładnośó 
sprawozdania; kilkodniowa przerwa w używaniu leku, lek­
kie przeczyszczenie, łagodna dyjeta, wystarczały aby te 
objawy usunąć.

Dlaczego wszystkie te i inne chorobowe objawy 
mniój często lub w mniejszym stopniu u nas występowały 
niż w innych szpitalach kiłowych V chyba z tej przyczyny, 
że nierządnice w innych stolicach łub miastach wię­
cej wydelikacone bywają, z innej klasy społeczeństwa się 
rekrutują i dlatego ich skóra rychlej trądzikom ulega, 
prędzej i silniej objawy żołądkowe występują (dyspepsia  
gastricismus) itp , niż u naszych chłopek daleko wytrwal- 
szyeh, niż u naszych dziewek więcej do wyskokowych trun­
ków przywykłych. Zaparcie stolca niekiedy zdarzające się, 
tłumaczyć poniekąd można zmianą sposobu życia, z ru­
chliwego na leżenie w łóżku; z niedostatku zaś i powie­
działbym niemal ogłodzenia, do strawy obfitszej, lepszej, 
a czasem i do przejedzenia.

W edle wzoru 1 :1 0 0 0 , używałem wody jodowej 
w cierpieniach zołzowych, w chorobach skórnych i w 5iu 
gromadach form kiły; tu  oprócz wody jodowej, stósowałem 
zmienną, stanowi choroby odpowiednią ilość wcierań.

Do lej Gromady należą: W r z o d y  s t w a r d n i a ł e  
(ule. indurat.)  chore użyły wody jodowej od 0,94 do
5,00 gramów średnia liczba dni leczenia 49. W 6iu przy­
padkach, 3 powroty choroby w 1 i/1 roku.

Do Hej Gromady należą: K ł y k c i n y  p ł a s k i e  
(condyl. lata) chore użyły wody jodowej od 1,0 gram a 
do 15,0 gramów; -—- dni leczenia średnio 43, 119 przy­
padków; powrotów choroby 17 w 1 V, roku.

Do Ulej Gromady na leżą : K i ł a  p l a m i s t a  (syphi- 
lis maculosa) wody jodowej od 0,93 do 11,0 gramów; 
liczba średnia dni leczenia 51, 13 przypadków, 4 powro­
ty choroby w 1 '/2 roku.

Do IVśj Gromady należą: K i ł a  g r u d k o w a t a  (syph. 
papulosa) wody jodowój od 0,74 do 8,0 gramów; liczba 
średnia dni leczenia 61. Dotychczas nie było ani jednego 
powrotu c horoby na 23 przypadki, po upływie więcej niż 1 */2r.

w  pokarm ach , tśm  ła tw ie j  b y w a  znoszony  tem  rzadziej sp ro ­
w adza uczucie p ieczen ia , n a  k tó re  w y ją tkow o  ty lko  chore  
m oje n a rzek a ły .

') T a k ie  w y łam yw an ie  się  z pod  przep isów , często  się zd arza  
p rz y  ry eza łto w śm  leczeniu sz p ita lo w ó m ; szczególnie  p rzy  
n iesforności osób sk ła d a jący ch  mój oddział.
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Do Vój Gromady: K i ł a  t r z e c i o r z ę d n a  (syph. 
tert. łardiva tilcera gummosa) wody jodowej od 2,24 
do 13,0 gramów, 24 przypadki; liczba średnia dni lecze­
nia 62 ; powrotów choroby 9 w l 1/., roku; 3 przypadki 
śmierci w i ’/3 roku w skutek ciężkich zwyrodnień wątro­
by, nśrek, je lit, kości itd. l)

Z tego zestawienia, najpomyślniejszy wynik wypada 
w IV gromadzie kiły guzkowatej, gdyż dotąd niema po­
wrotów choroby; potem w II  gromadzie kłykcin płaskich 
ze 119 przypadków tylko 17 powrotów. Gromady owrzo- 
dzeń stwardniałych i kiły plamistej tj. w chwili, kiedy 
okres wylęgania (incubatio) minął, a szereg przypadków 
kiły drugorzędnej powstaje, najniepomyślniejszy wynik nam 
dały i nic dziwnego, gdyż oprócz siły samego przyrzutu 
jeszcze grunt, na którym był zaszczepiony, zachowanie się 
niedyjetetyczne naszych chorych, niedostatek, zaniedbanie 
piórwszych prawideł czystości, dochodzące do bajecznych 
granic niemożliwości, stanowią o łagodnym lub złośliwym 
przebiegu zakażenia 2).

Odsłoniłem obraz w całej surowości rysów; wszelako 
muszę tutaj przypomnień moje założenie, jaki był cel mo­
ich d'świadczeń i kilka uwag zrobió dla sprostowania 
i złagodzenia tego, coby mogło mniój korzystnie się przed­
stawić.

I tak zwracam uwagę na tę okoliczność, że dla uni- 
knienia jakichbądź wątpliwości, co do działania jodu, n ie  
u ż y w a ł e m ,  (chyba wyjątkowo), prawie żadnych zewnętrz­
nych środków, jak wymoku jodu , rozczynu rtęciowego, 
azotanu srebrowego itp. mimo że takowe nader pomyślnie 
przyczyniają się do zniesienia zewnętrznych chorobowych 
objawów. Z tego powodu sądzę, że w tych doświadczeniach 
odtrąciwszy ya część czasu pobytu, to moje wyniki zgadza­
łyby się z podanetni przez Z e i s s l a ,  tj. byłoby średnio do 
50 dni leczenia; a tem  słuszniej taki stósunek postawić mo­
gę, że niejedna chora, po wyleczeniu jeszcze kilka dni 
bawiła na oddziale p o d  o b s e r w a c y j ą .  Zresztą w mo- 
jem  założeniu, nie szło mi tyle o uwydatnienie czasu lecze­
nia ile o wyśledzenie możliwych przypadów pojawiających 
się przy użyciu jodu, albo po niem, co tem pewniej osą­
dzić mogłem, że z tych 185 wypadków miałem 33 recy­
dyw. Na tychto chorych już najdokładniej śledzić można 
było skutki używania jodu, i oprócz powrotnej kiły, bar­
dzo słabo się objawiającej kilkoma kłykcinkami, ani śladu 
dostrzedz nie mogłem jakichbądź dolegliwości od czasu 
wyjścia chorych ze szpitala do ich powrotu. Jeżeli recy­
dywy nie są bardzo pocieszającym objawem, (w kile rzecz 
dość zwykła); to w tym przypadku, były bardzo poucza­
jącym dowodem; gdyż chore powtórnie przychodzące do 
szpitala, czyto z miękkiem owrzodzeniem, nieżytem po­
chwy, lub recydywą kiły, nigdy nie przedstawiały zaniku 
szkliwa zębów, przypadu mającego często się zdarzać przy

') P ro to k ó ł sekcy i podaje  (440) hypostasis pu lm onum , Stea- 
tosis cordis et lienis levioris g ra d u s , nephritis d iffu sa ,  
p ye litis  itd.

P ro t. 337. A pop lexia  sin istra , atheroma aortae, insu ffi-  
cientia  bicuspidalis, oedema pulm onum , nephritis d iffu sa  
in terstitia lis. E xostosis tibiae, caries oss. n arium  (oomeris).

P ro t. 441. N ecrosis ossium n a si et p a la ti duri, alopecia, 
pneum onia  dextra , tum or lienis h y p e r t r o p h i a  g u m m a -  
t o s a  t o t i n s  h e p a t i s  e t  c i c a t r i c e s  m u l t i p l i a a e  
p o s t  g u m m a t a .  C atarrhus amyloideus intestiorum, degene- 
ratio  am yloidea renurn.

2) S zczególnie w  s tw a rd n ia ły c h  w rzodach , co do leczen ia  syfi- 
lidologow ie n ie  m ogą się  zgodzić, czy  ju ż  trz e b a  liczyć, j a k
ty lk o  stw ierdzono  stw ard n ien ie , czy  czekać  na  dalsze  o b ja ­
w y przy rzu tu . P ićrw szego  zdan ia  są  F o u r  n i e r ,  H u t s c h i n -  
s o n  itd . D rug ie  zdan ie  w y zn a ją  ju ż  uczn iow ie R i c o r -  
d a ,  dalej M a r t i n a ,  H.  L e e ,  B a s s e r e a u ,  L e u d e t  B a -  
z i n ,  G i b e r t ,  a  w  1874 L a n c e r e a u x  podniósł j e  do
znaczen ia  dogm atycznego , z w yniku sw o ie h i B a r e n s p r u n g a  
dośw iadczeń.

używaniu jodu, którego dość długi przeciąg czasu od wyj­
ścia ze szpitala, nie tylko nie potrafiłby zatrzeć, ale ra ­
czej więcejby jeszcze zanik uwydatnił.

Dalej za dowód mogący zaspokoić, względem nieco prze­
sadnego działania jodu mogę przytoczyć tę okoliczność, że 
kobiet w ciąży było do 20, które użyły w 27 dniach 
minimum wody jodowej 39 łyżek tj. 0 grm . 450, 
a w 88 dniach maximum wody jodowej 512 łyżek tj. 7 
grm . 633 *).

Oprócz jednej, wszystkie donosiły, a jak świadczy 
pro tokół2) oddziału położniczego z jednego roku, z liczby 
12 ciężarnych, każda po upływie najwięcej 9 dni powróciła 
na mój oddział, dla dalszej kuracyi, co świadczy o bardzo 
zwykłem przebyciu połogu ").

Chora, która poroniła w pierwszych trzech m iesią­
cach ciąży, _ a w pierwszych dwóch tygodniach pobytu 
w szpitalu, już przedtem miewała dłuższe i nie w swoim 
czasie, jak później wyznała, czyszczenia miesięczne, praw­
dopodobnie zwiastuny poronienia, które była zataiła. 
Zresztą każdemu wiadomo, że kiła przy pierwszych swych 
objawach zwykłą jest przyczyną poronienia, więc to n ie- 
donoszenie płodu nie może byó użyciu jodu przypisywa- 
nem. Wszelako z tem jeszcze większą ostrożnością wypa­
da jod stósowaó, jeżeli się przypuszcza brzemiennośó, 
ponieważ wspomniałem o przedtużonej miesiączce niekiedy 
się zdarzającej przy używaniu tego środka działającego 
jako n a m i e s i ę c z n y  (emmmagogmn). W  razie stwier­
dzenia ciąży początkowej, dobrze będzie doczekaó, aż ru ­
chy samodzielne płodu będą wyraźne i łagodnie postępo­
wać w zadawaniu leku, łub mięszane leczenie zastósować 
(medicat. mixta). Tyle tylko sądzę, da się wyprowadzić 
z tego jednego zdarzenia.

Druga uspakajająca okoliczność, co do nieszkodliwo­
ści jodu, jest ta, że dzieci 3-letnie używały tego rozczynu 
1 : 1000 po łyżeczce rozpuszczonej w 6 łyżkach wody : 
że od 8 do 11 la t było dzieci 15, które wody jodowej 
zwykłej po łyżce używały 4). Obecnie jeszcze bawi na od­
dziale dziewczynka 11-letnia, która na dokończenie lecze­
nia przeciw dziedzicznej kile, zażyła 108 łyż. tj. 1 grm. 
080 jodu.

Nie dawno, wyszła dziewczynka 8 -letnia (prot. 82), 
która na zołzowe silne guzy gruczołów szyjnych, wrzód 
pachy i wyprysk na twarzy (eczemi impetig. faciei) za­
żyła w 80 dniach 80 łyż. tj. O grm. 100.

’) m iędzy tem i by ły , k tó re  z a ż y ły :
Ł y ż e k  wod. jo d . 70  =  1 g rm . 050

n u 93 — i 11. 295
5) 1? 168 = 2 n 557
77 n 250 — 3 n 750
77 7) 474 — 6 ;i 940

ifcii. aż  do m axim um  512 ----- 7 i i 633
prot. 209 p rzy sz ła 5/7 w y sz ła 13/7
? y 219 11 1/5 n 12/5
n 139 n 9/2 16/1
» 107 n 5/1 13/1
71 58 n 2 0 / 1 1 n 28/11
71 25 » 27/10 n 4/11

itd . itd. itd.
3) Z jazd  m ię zask o czy ł w  p rz ed sięb ran y ch  d o św iadczen iach , 

nie m ogłem  p rzeto  u łożyć stósunku  zd row ych  dzieci do z a k a ż o ­
nych; a  poszuk iw an ia  te  na  później m usiałem  odłożyć. G dy b ędzie  
d o sta teczn a  ilość p rzy p ad k ó w  m oże się u d a  choćby  w  p rz y ­
bliżeniu , ja k i  w yn ik  postaw ić, co do z a rażen ia  p ło d u , ze 
s tro n y  m a tk i i o jca, i o ile Ićczenie m oże się  p rzy czy n ić , 
jeże li n ie  do zupełnego  ocalen ia  od sk a zy , to p rzy n a jm n ie j 
do z łagod zen ia  objaw ów  i zm niejszeiiia  śm ierte ln o śc i ty ch  
now orodków , n ie jako  na  śm ierć  sk a zan y ch , w sk u te k  k iły  
dziedzicznej {syph. hered.).

')  N aw e t dzieciom  p rzy  p ie rsi n ie  ob aw ia łb y m  się  zad aw ać  po 
5 —  10 k rop li rozczynu  1 :3 0 0 0 , a  to z tć j p rzy czy n y , że 
sy ru p  f e r r i  jo d a t. n ieraz  rozw oln ien ie  sp raw ia , a  rozczyn  
jo d o w y  w ięcej do zaporu  usposab ia .
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Dziewczynka 11 -letnia (prot. 33) cierpiąca na toczeń 
pełzający (lupus serpiginosus) twarzy, i zołzowe głębokie 
owrzodzenia szyi, zażyła w 84 dniach 250 łyż. tj. blizlco

4,00 gramy , dł uższy czas dochodziła ona na oczny od­
dział, z przyczyny zołzowego zajęcia powiek obu oczu. 
W reszcie, aby nie trudzić wyliczaniem wszystkich takich 
wypadków, przytoczę już tylko dziewczynkę chorą na to­

czeń guzkowy twarzy (lupus hibcrculosus faciei), który 
jój zniszczył część ust i nosa; chora ta  wyżyła i 00 łyż., 
tj: 1-6 gram., obecnie zaś powtórnie już wyżyła tę sarnę 
ilość jodu.

Z dwóch szczęśliwie zakończonych i ogłoszonych ' 
przypadków przecięcia tchawicy przez Dra S z e p a r  o w i c z a, 
z przyczyny zwężenia więzadeł lub owrzcdzeń fhrząstek 
krtani (perichcndritis), jedna choia przed tracheotcmiją 
zażyła była 1 gim. 172 jodu ( l i 6 łyż.) później była na 
odd. gorączkowym Dra W idm ana; druga zażyła 206 łyż.
3 grm. jodu i do domu poszła.

Na końcu jako najwyższą ogólną dawkę jodu, którą 
wyżyła chora, w prot. chorych skórnych nr, 103, pod na­
pisem (lupus serpiginosus cruris) zaznaczono 1220 łyż. 
czyli 18 grm . jodu, wyżytych w 285 dniach pobytu. Ta 
chora wyszła dnia 2b Kwiet. 1875, wesoła, rumiana, 
z dobrą tuszą, i w kwitnącym stanie zdrowia.

Z tego zestawienia różnorodnych postaci kiły, zoł- 
zów i chorób skójnych przeciw któiyro nie jedna chora 
będąc pod kontrolą innego oddziału, czy z przyczyny j a ­
kiegoś powikłania, czy mającego się odbyć połogu, zażyła 
rozm aitą ilość wody jodowej, jakoteż z uwagi na wynik 
doświadczeń Z e i s s ł a  (In Beziehung der Jodłindur Hat \
Zeissl in allen Fdllen die sond  erb ar  e B eo b  a c h t u n g  ;
gemacht, dass durch dieseibe Jodacnc soioie Córyza un- i
vergleichlich sellener hervorgerufen wurden, ais dies lei j
rerabreichung des Jodlcaliums der Fali ist) ]) sądzę, iż <
ten wniosek daje się wyprowadzić, co najmniej:

1 °) Że jod, nie wywołując tak często jak jodek 
pot. trądzika, nieżytu błon śluzowych i innych dolegli- <
wości, jak to zresztą i z moich doświadczeń wypływa, 
może go zastąpić w przypadkach, gdzie tenże jest wskazanym. 5

2°) Że szczególnie w praktyce prywatnej, na wsi, 
kiedy nie można mieć chorego dwa razy dziennie pod ;
okiem, jak w szpitalu, stósownym byłby rozczyn więcej \
rozcieńczony, który najłatwiej będzie wessany i najmniej )
wzbudzić może obawy, aby nie wywołał i tych rzadkich j
nrzypadów, które wymieniłem. Dlatego proponuję— miano­
wicie dla ubogich, którzy groszem szafować nie mogą 
a życzą sobie leczyć się w domu, tani rozczyn niżej 30 j
cent. 2), dozoru tak ścisłego niewymagający, przy równej 
skuteczności. <

1 gram jodu rozpuszczony w 20 gram. spirytusu, i
na 2,000 wody z dodatkiem V3 lub grama jodku pot. \
dla dokładnego rozpuszczenia jodu. W 200 łyżkach chory 
zażyłby 1,50 grm. jodu. co stósunkowo do dawek, które j
ja  np. zadawałem, byłoby 1/10 częścią i wystarczyłoby na j
2 miesiące po 3 łyżek dziennie. \

Na zakończenie pierwszego mego zadania przytoczę 
tylko na poparcie zapatrywań Z e i s s ł a ,  zdanie Dra L a n -  <
c e r e a u x ,  który tak się wyraża w swem dziele uwień- j
ozonem przez Akademiją nauk (Traite historigue et pra- j
tiąue des maladies ueneriennes 1874)-, „wpływ chorobo- j
twórczy jodu jest prawie żaden, jeżeli się w dawkach stó- j
pniowanie zachowa i dostatecznie go rozcieńczy. Ponieważ i

przy tych doświadczeniach robionych wodą jodową czyli 
jodem, starałem się niejednokrotnie wyszukać w moczu 
śladów rtęci, którą moje chore poprzednio zażywały, wypa­
da mi jeszcze słówko wypowiedzieć o sposobie klinicznym 
wyszukania rtęci, podanym przez PP. M a y e n ę o n  i B e r-  
g e r e t  (Przegl. łekar. J874 Nr. 45). Otóż zawiódł on 
nasze oczekiwania. Wiadomem jest, że ten sposób polegał 
na następującem postępowaniu z cieczą łub moczem, 
w którym miano poszukiwać rtęci. Na gwoździu zanurzo­
nym w cieczy przymocowany ma być drucik platynowy, 
(dla dokładniejszego badania Dr. Z u l i ń s k i ,  nasz chemik 
patologiczny, zamienił go na blaszkę) i po upływie godzi­
ny ten drucik lub blaszkę wystawia się na działanie chlo­
ru przez co ma się wytwarzać na nich chlorek rtęci; dla 
wykazania onego obciera się lekko tę blaszkę bibułką na­
pojoną rozczynem jodku potasu: plamka brunatno czerwona 
występująca na bibułce miała wykazać jodek rtęci wynika­
jący z rtęci pochodzącej z blaszki i jodku na bibułce się 
znajdującego. Tymczasem w płynach niezawierającyoh rtęci, 
to samo oddziaływanie się powtarza, przy zastósowaniu tego 
postępowania PP. Ma. y e n ę o n i B e r g e r e t :  ta  sama plam­
ka na bibule się pojawia, a to z tej przyczyny, że nie 
jodek rtęci się wytwarza, ale jod sam pozostaje na bibuł­
ce odstępując swój potas chlorowi, który tak silnie od­
działywa, że rozkłada te dwa przetwory chemiczne. Więc 
plama brunatno ceglasta nie oznacza jodku rtęci, ale jest 
właściwą barwą czystego jodu. Tem więcej ten zawód mi 
był niemiłym, że zwykły sposób wyszukania rtęci bardzo 
jest żmudny i trudniej będzie stwierdzić o ile prawdy się 
zawiera w tem mniemaniu niejednego syfilidologa (oprócz 
M a y en ę o n a i B e rg  e r e t  a), że po pewnej przerwie w zada­
waniu rtęci, gdy stwierdzono, że już jej niema w moczu i po uży­
ciu jodku lub jodu, rtęć na nowo ma się pojawiać w mo­
czu; coby było bardzo ważną wskazówką dla dalszego za­
dawania jodu w celu wydalenia z o r g a n i z m u  p o z o s t a ­
ł o ś c i  r t ę c i o w y c h .

Ostatnia grom ada moich doświadczeń mająca na ce­
lu rozwiązanie 3go pytania mego założenia, t. j. jakie 
przypadki chorobowe i postaci zakażenia kiłowego najstó- 
sowniej leczyć jodem , zawiera, 1) część przypadków cięż­
kich przeistoczeń zołzowych i niektóre formy chorób skór­
nych na tle szkrofulicznem, trzeciorzędną kiłę, czy to na­
bytą, czy dziedziczną, w postaci owrzodzeń skórnych, guzów 
w okostnej i w kościach samych, nadżerków, spruebnienia 
kości, kilaków (yummata) itp. 2) objawy drugorzędnej 
kiły, leczone j u ż  t y l k o  w o d ą  j o d o w ą  w e w n ą t r z  
i z e w n ą t r z .

Zeissl, który dokładniej niż G u i l l e m a i n  badał 
działanie jodu, mianowicie w tej ostatniej (2ej) gromadzie 
doświadczeń wyraża się jak następuje: „mittelst dieser Be- 
„handlung gelang es syphilitische Ilaut-und Schleimhaut- 
„affectionen und auch Verdnderungen anderer Texturen, 
„welche durch vcraltete Syphilis gesetzt wurden in einem 
„Zeitraumevonl4 bis 48Tagen sumSchuńnden zubringcn.“ 

To zdanie zupełnie się zgadza z wynikiem moich 
doświadczeń, dotąd w tym  kierunku przeprowadzonych, 
a mianowicie w powyższych 23 przypadkach drugorzędnej 
kiły (kłykciń condgl. lata) leczonych zewnątrz wymokiem 
jodowym, a wewnątrz wodą jodową od 3ech do 6 łyżek 
dziennie rozczynu 1:1000; średnia liczba dni leczenia 
nawet jest krótezą niż u Zeissła, bo tylko do 35 dni docho­
dzi. Może z tej przyczyny na moją korzyść ten stósunek 
się wykazał, że większą ilość jodu zadawałem ’), i że co- 
dzień kłykciny wymokiem jodowym pędzlowane bywały.

')  W iadom o że Z e i s s l  ty lk o  ły żeczk am i zad a je  rozczyn , k tó ­
ry  j a  łyżkam i, i to do 6  dz ien n ie  zadaję , liczba ły ż e k  do ­
tą d  u ży ty ch  100 nie d o się g n ę la  t. j  1 '150 m iligr.

') V ierteljahrschr. f .  Derm atol, u . S y p h . 1874. H. I .
2) g ram  jodu  1 1  cent.

20 g ram . sp iry tu su  7 cent. 
g ram  jodku  _7_cent.

25 a  n a w e t mniej.
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Dalśj muszę przyznać, że czynione uwagi przez 
Z e i s s l a ,  co do leczenia piśrwotnych i następowych dru­
gorzędnych objawów, mają niezaprzeczoną kliniczną war­
tość, prawie w całej swej osnowie: i tak Z e i s s l  uważał 
to, co z moich poprzednio przytoczonych doświadczeń 
wypływa, że rtęciowe leczenie przed zastósowaniem jodo­
wej kuracyi prędzej usuwa pierwotne objawy kiły. „Einer 
„jfriihseitig eingeleiteten Mercuriallcur, die initial- Erschei- 
„n u n g en u n d  d ie  Śc i e ro sc (? )  schneller weichen: (Seryja 
„twardych wrzodów— plamistej kiły): wahrend die consecu- 
„tiven Erscheinungen, wie die Pappeln an der Zunge und 
„im ganzen B er ciche der Mund- und Baehen-Hohle hei 
„der Jodtherapie rascher vergehcn, viel schneller weichen, 
„wahrend sie hei der Mercurialen-Behandlung langere 
„Zeit fortbestehen).“

Co do modzelowatośei (sclerosis) zamyślam te szcze­
góły na liczniejszym szeregu wypadków sprawdzić, gdyż 
z moich doświadczeń, co do tego punktu już wpływają 
pewne powątpiewania.

U kobiet po połogu, dla dokończenia kuracyi, z przy­
czyny towarzyszącej zwykle w tym razie niedokrewności 
najprzód wzmacniające środki są wskazane; tylko później 
po ustaniu drążliwości macicy możnabyjodowe, a l e p i e j  
m i ę s z a n e  l e c z e n i e  przeprowadzić.

Nie miałem dotychczas sposobności w tej ostatniej 
gromadzie moich poszukiwań uważać postaci krostowej ki­
ły (Sypli. pustulosa), nie mogę przeto orzec, czy rzeczy­
wiście więcej stawia oporu leczeniu jodowemu.

Zestawiając wszystkie spostrzeżenia, oparte na 208 
przypadkach ściśle badanych, bez zapuszczania się w jaką- 
bądź teoryję, starałem  się tylko:

1 °) faktami dowieść nieszkodliwości użycia jodu, pod 
pewnemi warunkami osobistemi (idiosyncrasia).

2°) wzbudzić i utrwalić przekonanie, którego nabyłem 
po dwuletnich doświadczeniach, że z równą skutecznością, 
a kosztem 30 razy mniejszym, uwzględniając szczególną 
tkliwość, prawie we wszystkich przypadkach, gdzie jodek 
potasu jest wskazanym, można go jodem zastąpić.

D la  oszczędzen ia  w y raeh o w y w ań  podaję  tu  p od ług  w agi 
francuzk ie j, ob liczoną ilość jodu  w  ły żk ach  z a w a rtą .

Ł y ż k a  15 g ra m ,= w  R ozczynie 1:1000=0.10015 m ilig r. jo d u -
2 łyż . 30 g ram . =  w rozczynie 1 /10 0 0 =  0.003 g ram ,
3 „ 45 „ ..................................................  0 045 „
4  „ 60 „   0 . 0 8 0  „
5 „ 75 „ .................................................. 0 075 „

10 „ 150 ... ....................................................... 0.150 „
20 „ 3 .000 „ .................................................  0 .300 „
50 „ 7.500 „ .................................................  0.750

100 „ 1.500 „ . . . - , .......................... 1.500
200 „ 3.000 „ ......................................... • . 3.000
300 „ 4 .500 .... ...................................................... 4 .500
400 „ 6.000 „ .....................................  6 .000 „
500 „ 7.500 „   7.500 „

1000 =  15.000 „ ................................................  15 000

N B. w rozczynie 1: 2000 o połow ę m niej jo d u  w y p ad a

PIŚMIENNICTW O LEKARSKIE.

1) R ys C hirurgii teo re tycznej ogólnej i szczegó łow ej p rzez  
D ra  C. Heitzmanna. W arsz aw a  1872. W d ru k a rn i G aze ty  le k a r ­

skie j. w 8 ee, s tr . 647 i d rzew or. 92-
2) W y k ład  C hirurg ii szczegółow ej przez D ra  K arol a Emmerta, 

Prof. zw ycz. U n iw ersy te tu  w B ern . P rz e k ła d  3go w ydan ia  dzie ła  
p . n . Lehrbucli der Speciellen Chirurgie., von Dr. Carl E m m  er t. 
L eip z ig  1870,“ dokonany  przez  K. D o b rsk ie g o , K. F ilip o w icza , 
J .G u tw e ia a  J .  K isiela , W . M ayzla, J .  R odego W arsz aw a  1873—75. 
N ak ład em  T łóm aczy , w 8 ce. Tom  I. s tr . X V I I ,  V  i 6 6 6  i d rz e ­

w or. 95. — T om  I I . s tr . X IX  i 744. i d r z e w o r .  62.

Ktokolwiek był w tem  prżykrem położeniu, że m u­
siał się uczyć z książek w obcym języku pisanych, ten

1 najlepiej oceni, jak ważną jest rzeczą pojawienie się tych
? dwóch tłómaczeń w zakresie nauki Chirurgii. Przez długi

czas nasi uczniowie medycyny doznawali uciążliwego braku 
s pod tym względem; aż tu  naraz pojawiają się niemal ró-
5 wnocześnie dwa przekłady, których tytuły wyżej po-
\ dajemy; dla tego też z radością witamy oba te dzie-
ł ła i życzymy im powodzenia, na które całkiem za­

sługują. Zdaniem naszem mogą one zaspokoić na jakiś 
s czas konieczną potrzebę tale uczniów, jakoteż i lekarzy
| praktycznych; wykłady bowiem E m m e r t a  przydadzą się
i tym, którzy potrzebują dzieła obszerniejszego o Chirurgii
| szczegółowej, — dodać jednak należy, że dla uzupełnienia
i całości przedmiotu należałoby wydać jeszcze Chirurgiję
> ■ ogólną (np. B iłlrotha, która też rzeczywiście ma wyjść 
? wkrótce w tłomaczeniu polskiem); inui zaś, nie oddający
< się w szczególności Chirurgii znajdą w dziele H e i t z m a n n  a
s dogodny podręcznik, ażeby na prędce odświeżyć i przypo­

mnieć sobie rzeczy już znane.
Wstrzymujemy się od bliższego rozbioru samych 

dzieł; albowiem takowe już nieraz i należycie były oce- 
1 niane przez uczonych zawodowych; przypomnimy tylko, że

dzieło Prof. E m m e r t a  jest jednym z najlepszych pod­
ręczników chirurgicznych, jakie w niemieckim języku na- 

| pisano.
s O obydwóch tlómączeniach powiemy tylko tyle, że jak -
> kolwiek język w nich nie jest wykwintnym , osobliwie 
i w  przekładzie H e i t z m a n n a  J); to jednakże w ogóle je s t
\ zrozumiałym i wiernie oddaje treść orygiuału; a powierz-
s chownośó obu dzieł robi mile wrażenie.

')  W tłom aczen iu  H e i t z m a n n a ,  podobnie j a k  w e w iększej 
częśc i w y d aw n ic tw  „B ib lio tek i um iejętności le k a rsk ic h "  
szczególnie obiite są  germ aaiz in y , pochodzące ze zb y t po­
śpiesznego i n iejako  m echanicznego  tióm aczeuia- P o p rz e s ta ­
niem y na  p rzy toczen iu  n iek tó ry ch  ty lk o  p rzy k ład ó w  b a rd z ić i 
r a ż ą c y c h : „Z aw arto ść  fibrogienieznej su b stan cy i w  tym
w yniku  je s t  bardzo  zmi - n n a "  (str- 2 8 , zam ias t ilo ść  is to ty  
w lóknikorodnej). P rócz teg o  co w całem  dziele, ja k  w in n y ch  
w arszaw sk ich , w yraz  „zaw arto ść"  u ży ty  je s t  na jn io p o trze- 
buiej w  znaczen iu  „ tre śc i" . — „R ozpoznanie  ró żn iczk o ­
w e (Differentialdiagnose, s tr . 4 6 ,  163, 182. zam . rozróż 
n ie n ie j, a  n aw e t „os tre  rozpoznan ie  różn iczk o w e" scharfe 
Diff. diagn., 390, zam . rozróżn ien ie  d ok ładne). „O dłożen ia  
kośc i"  (Knochenablagerung, 246, 479, zam . Z łogi K ostne). 
„ P ła sk a  postać rak o w ca„  (fllache Form des Cancroids. 376 
zam . rakow ieu  p ła sk i) . „W yczuć w y zuw ać" (heraus fUhlen) 
zam . n am acać  (123, 228, 545, 546). C z e rw o n o ś ć . . .  m oże 
je d n a k  b rak o w ać"  (26). „P rzep u k lin a  ta , śledzi (folgt) za  
tę tn icą  pośladkow ą g ó rn ą"  (592, zam . przechodzi w  ślad ..). 
„P od  w yrazem  rozrostu  rozum iem y" ( 8 , z am - przez). „Sub- 
stan cy je  m iazm atyczno-kon tag ijne" (84, zam . zaduchy  i p rzy - 
rzu ty ). „Z ew n ętrzn e  trau m aty zm y " (145, 221). „P od  w p ły  
w em  silnej trau m y " (430, zam . u razu). „N adużycie in Fereere" 
(151. zam . płciow e). „P rzy  ostrej ekeem ie" (218, zam . w  w y ­
p ry sk u  ostrym ). R ażące  je s t  b łędne użycie  im iesłow ów  c z y n ­
nych , np. „nacieczor.y  rak o w iec"  (379, 383, zam . n ae iek ły t; 
„w  w y p ad k ach  z rozpaczonych" (in verzweifelten F&llen, 395, 
440, 597, 598, zam . rozpaczliw ych); „g ruczo ły  m iedn icze  i 
b rzuszne  zw y rodn ione" (399, zam . z w y ro d n ia łe ) .— J a k  z w y ­
k le , n a jw ięk szy  poczet rażący ch  g erm an izraów  pochodzi 
z n ierozsądnego  i w s trę tn eg o  u ży w an ia  rzeczo w n ik ó w  s ło ­
w n ych  zam iast słów , np.: J e ż e li  częste  zm ien ian ie  po ło żen ia  
nie je s t  W ykonalne" (70, zam . jeże li n ie m ożna częs to  z m ie ­
niać położenia). W ygląd  w rzodów  w y stęp u jący ch  p rzy  g ru ź ­
licy  n ie  zaw sze  je s t  ta k  ch a rak te ry s ty czn y , ab y  m ożna by ło  
z pew nością p ostaw ić  ro z p o z n a n ie .. ."  (114, zam . w rzody  
w y stępu jąee  w g ruźlicy  n ie  zaw sze  w y g ląd a ją  ta k  c h a r a k te ­
ry sty czn ie , ażeb y  było  m ożna z pew nością  rozpoznać). „D la  
u strzeże n ia  się zm ięszan ia  m ięsaka  to rb ie lis tego  z m iękkim  
rdzen lo w aty m  rak iem "  (368, zam . ażeb y  nie z m ię sz a ć . . . ) .  
„C hora  może m ieć dobry  w ygląd , dopóki n ie  n as tąp iło  o tw o ­
rzen ie  się  now o tw o ru " (368, zam . ch o ra  m oże w y g ląd ać  d o ­
b r z e ,  dopóki now otw ór się  n ie o tw orzy ). „Jeże li p rzed tem  
n ie  w y tw o rzy ła  się n ieprzew odniość św ia tła  tę tn ic y "  (434, 
zam . jeże li przed tem  tę tn ic a  się  n ie z a tk a ła )  i t. d. i t . <1 .— 
Podobnie ja k  w  innych dzie łach  le k a rsk ic h  w  W a rsz aw ie
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Dziwimy się tylko, dla czego w dziele H e i t z m a n n a  
nie ma nigdzie wzmianki, że to jest tłomaczenie z nie­
mieckiego; tym sposobem ktoś nieznający oryginału mógłby 
błędnie mniemać, że to jest dzieło oryginalnie po polsku 
napisane. Jest to uchybienie, którego często się dopuszcza 
redaktor „Gazety Lekarskiej

Dr. A. O.

w y d a n y c h , n ap o tykam y też tu : „ trzew ia  trzew ió w “ (472, 
zam . trzew a, trzew ); „ su tk a  (mamma) , gen . su tk i"  (.2 2 0 , 
343, 3 4 4 , 3 6 7 , 387, 394, zam . su tek  gen. su tka).

D aleko  m niej w tym  w zględzie ma my  do w y tk n ięc ia  
w tłóm czeniu). E m m e r t a ,  lubo tak o w e  nie je s t  tćż  w ol- 
nem  od germ anizm ów  i innych  b łędów , np. „N ie je s t  k on ie­
cznym , zupełn ie  kość  p rzep iłow ać" (452, zam . n ie je s t  rz e ­
czą kon ieczną). „N ie je s t  obojętnym , czy  najprzód  p rzep iłu ­
jem y  kość od t y ł u , czy od przodu" 45 2 , zam . nie je s t  rz e ­
czą obo jętną). O brzękow e n ab rzm ien ie  części w ypad łych" 
('ódematose A nschw elhm g  I I . 141, zam . obrzęknięcie), „w y ­
czuć" (3 3 ,5 8 ,7 3 , 110; I I , 30, 33, 34, 6 6  i t. d., zam . na­
m acać). J e d n a k ż e  bez  zrob ien ia  n ac ięc ia  n ie zaw sze  odró­
żnić m ożem y (16. za ra .jed n ak że , nie n a c ią w sz y .. . ) .  „W  rzad ­
k ich  p rzy p ad k ach  p rzy jść  m oże do tw orzen ia  się g n zó w  k o ­
s tn y ch "  (65, zam . tw orzyć  się m o g ą . .). „W y stęp o w ać  należy  
zapobiegająco  p rzeciw  w ystąp ien iu  w ym ienionych g w a łto ­
w nych n as tęp stw " (65, zam . n a leży  zapobiegać w ym ienionym  
następstow m  gw ałto w n y m ). „W y p ad a  zrobić nastaw ien ie  
zboczonych k aw a łk ó w " (243, zam . w ypada n as taw ić  k a w a łk i 
p rzesun ięte . Ż eb y  nie zrobić  niem i p rzeb ic ia  śc iany p rz e ły ­
k u "  (498, zam . żeby n ie p rz e b ić .. .)• „S kutk iem  zniesienia  
odpow iedniości m iędzy ra n ą  w ew n ętrzn ą  a  zew n ę trzn ą"  (525, 
zam  Skutk iem  tego, że ra n a  w ew a. n ie odpow iada zew nę­
trz n e j). „C zęsto operow ać m usim y u dzieci, u k tó rych  prócz 
n iepokoju  istn ie je  jeszcze  k ró tkość  szyi i m ało ść  tchaw icy" 
(536, zam . k tó re  n ie ty ik o  są  n ie sp o k o jn e , a le  jeszcze  m ają 
szyję  k ró tk ą  i tch aw icę  m ałą). „W ytw orzen ie  ropn ia  n a s tę ­
p u je"  (633, zam . rop ień  tw o rzy  się). „ Je ś li śc iana  k la tk i 
p iersiow ej znajdu je  się w  w ysokim  stopniu  nap ięc ia"  (637, 
zam . jeże li śc ian a  kl. p. je s t  bardzo  nap ię ta ). „N ie m a za ­
tem  pow odu robie zg łębn ikam i dy jagnostyczne p róby , by się 
o ch a rak te rze  drążącym  lub nie, ra n y  p rzek o n ać" (II, 13 zam . 
nie ma pow odu badać  zg łębn ikam i, ażeb y  się p rzekonać , czy  
ran a  je s t  p rzen ik a jącą , lub nie). „Z aw arto ść"  (zam . treść). 
„P rzy  lżejszych  stopn iach  choroby" (151, zam . w  lżejszych). 
„P od  tre p a n a c y ą  rozum iem y,, j8 6 , zam . przez). „D ane s ta ­
ty sty czn e"  (zam . W iadom ości s ta ty s ty czn e). „K oniec noża  

u tkw iony  w  żeb rze"  (619, zam . tk w iący ). „ T rz e w ia , gen. 
trzew ió w " (II, 15, 33, 112, 116, 151, zam . trzew a  trzew ). 

„S u tk a , gen . su tk i"  (593— 606, zam . su tek  su tk a ). „W yrośle , 
gen . w y ro sła "  (263, 2 6 4 ,4 5 1 , 11 ,402 i t. d. w yrośl, w yrośli). 
„P harynx  =  gardzie l (481 — 5 1 0 , zam . p o ły k ); oesophagus =  
p o ły k "  (481— 510, zam . gard z ie l)  i t. d.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Sekcyja lekarska Poznańskiego Tow. Przyj. Nauk.

W alne zebranie dnia 24  czerwa 1875. r.

Dnia 24 go czerwca b. r. Sekcyja Lekarska 
Tow. Przyj. Nauk odbyła swe półroczne Walne Ze­
branie w obec licznie zgromadzonych członków miejsco­
wych, a nader szczupłej liczby członków zamiejscowych, 
z którycb się zaledwie czterech stawiło, jako to Dr. Boja- 
nowski z Kościana, Dr. Kapuściński ze Środy, Dr. Błoci- 
szewski z. Książa i Dr. Rutkowski z Gostynia. Dziwny 
to zaprawdę objaw obojętności członków zamiejscowych dla 
Towarzystwa, której przyczynę trudno rzeczywiście od­
gadnąć. / .

Stosownie do zapowiedzianego porządku dziennego 
o godzinie 12tej z południa odbyła się wizyta w zakładzie 
Sióstr Miłosierdzia, gdzie pp. Dr. S ę c k i  i Dr. Kaczo-

< rowski najważniejsze okazywali przypadki chorób. Dr.
 ̂ Sęcki przedstawił zebranym kilkanaście operacyj, których
( w ostatnim czasie dokonał we wspomnionytn zakładzie ;
< z tych zasługują na wspomnienie następujące: 1) Rak
s dolnej wargi. Z powodu znacznego zniszczenia utkania
\ po wyjęciu nowotworu nie wystarczało zwyczajne zeszycie
jj rany do pokrycia utraty skóry, tak iż z boku trzeba było
s wyciąć trójkąt i wciągnąć go w ranę. Zagojenie się per.
\ prim . int., wygląda zupełnie gładko i nigdzie nie widać
1 żadnych resztek nowotworu. 2) Osteocarcinoma m edul-
s lare pedis dextri. Nowotwór zajmował prawie wszystkie
s kości stopy, nadto sam staw był naciekły; chorej koń-
 ̂ czyny pacyjent wcale używać nie mógł. Początkowo ścięto
 ̂ nożem część nowotworu , wystającą ponad powierzchnią
| stopy, poczem się wytworzył wrzód, wydzielający brudną
\ i cuchnącą ropę, i dwa palce uległy zgorzeli. Wśród
> takich okoliczności, gdy nacieezeuie rakowe zajmowało 
) także staw i chory słabł widocznie, odjęto kończynę w gór- 
k nej części. Chory znajdujący się dotąd w zakładzie ma 
S się względnie dobrze. 3) Próchnienie kości piszeze- 
1 loweji gole niow ej, obszerne owrzodzenia i złam 
\ w ranie samej. Ponieważ proces z piszczeli i goleni 
( przechodził także na staw i nawet części kości udowej
5 były już nim zajęte, odjęto kość udową w górnej połowie. 
|> Rana zagoiła się przez pierwozrost chorego stan zadowal- 
) niająoy. 4) Kamień w pęcherzu moczowym, zwę-
< żenie zewnętrznego ujścia bardzo znaczne. Po 
S rozszerzeniu ujścia za pomocą cienkich świeczek i stożków
> z gąbki prasowanej, przystąpiono do zbadania męeherza, 
) na który chory, liczący obecnie lat 18, narzeka już od
< wczesnej młodości. Wprowadziwszy lithotriptor dało się 
S wyraźnie wyśledzić kamień znacznej objętości; w ramiona 
j lithotryptora wpadał on dośó łatwo , jednakże podczas
< śrubowania wymykał się z nich znowu. Wszakże dwa 
s razy już udało się go zachwycić dobrze i zgruehotać nale- 
) życie, tak iż obecnie objętość jego znacznie się zmniej- 
\ szyła. Chory po każdorazowej operacyi doznaje dość 
 ̂ ostrych objawów zap. męeherza. 5) Obce ciało w mę- 
\ cherzu. Z powodu przewlekłego wiewióra i zwężenia 
; cewki moczowej chory wprowadzał sobie sam cewnik, przy- 
jj czem ułamał się koniec i pozostał w cewce. Od chwili 
/ tej chory doznawał mocnego bólu w męcherzu, i ciągłego 
<! parcia na mocz, którego wydzielanie było utrudnionem. 
5 Nacięto cewkę moczową i pęcherz moczowy (urethro - cy- 
) stothomia), przyczem kawałek cewnika dostał się do męche- 
1 rza. Przez ranę nie wycieka wcale mocz z tego powodu, że
< cięcie pierwsze, dochodzące aż do powięzi, ńie przypada na 
( cięcie cewki moczowej. Chory, który po operacyi doznał zna- 
 ̂ cznej ulgi w swem cierpieniu, znajduje się obecnie jeszcze 
\ w lcuracyi. 6) Kaszak znacznej objętości w okolicy 
( karku. Wyłuszczenie całkowite; rana zabliźniła się p e r  p r im .
> int. 7) Włókniak lewego przedramienia, wielkości bocianie-
< go jaja; wyłuszczenie całkowite, zagojenie się per p rim . in t.  
, 8) Przepuklina moszna, mięsak (sarcoma) muda,
j trzebienie (castratio). Po przekłóciu obrzmiałego mo- 
5 szna wykazało się, że przyczyną wysięku do worka mo- 
) sznowego był nowotwór w mudzie samym. Mudo wyjęto 
) podwiązawszy poprzednio naczynia, przez przecięcie; chory, 
\ znajdujący się jeszcze w zakładzie, ma się zupełnie dobrze. 
5 9) Odjęcie dwóch palców z powodu stłuczenia przez maszynę.
> 10) Odjęcie lewej odnogi górnej ponad stawem 
) łokciowym. Mężczyzna 501etni cierpiał od dawnego czasu
< na wielki wrzód ciągnący się od stawu łokciowego aż do 
( stawu ręki. Przy bliższem badaniu wykazało się, że cała 
5 kość łokciowa podległa martwinie i że proces ten ogar- 
? niał także dólną część kości ramieniowej; wypiłowano tedy 
( dośó wielki kawał kości łokciowej, wszakże w cierpieniu 
£ żadne nie nastąpiło polepszenie. Ponieważ nadto chory
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skarżył się na odrażającą woń, na jaką z powodu swej 
choroby ciągle był wystawiony, dopominał się sam ażeby 
mu rękę odjęto, i widocznie słabł coraz więcej. Postano­
wiono przeto wykonać odjęcie ramienia powyżej stawu łokcio­
wego, które się bardzo pomyślnie zakończyło; rana bowiem 
zagoiła się w krótkim czasie przez rychłozrost i chory do da­
wnego powraca zdrowia. 11) Dwa przypadki zapalenia 
ścięgien (tendinitis); wjednymztych przypadków zapale­
nie wystąpiło na obu rękach i zajęło grzbiet ręki, skut­
kiem czego ręce obrzmiały mocno, ruchy są trudne i 
bolesne, a w jednem miejscu przyszło do zropienia i pę­
knięcia na zewnątrz. Pod wpływem jodyny i hydrojatrycz- 
nych okładów obrzmienie ustępuje coraz więcej. 12) Obu­
stronne zapalenie sutka piersiowego z wytwo­
rzeniem się przetok mlecznych. Chora podczas 
karmienia doznała początkowo nieznacznego zapalenia, 
z którego się później wywiązało bardzo obszerne cierpienie, 
obejmujące po obu stronach cały sutek piersiowy. Zrobiono 
nacięcia w promieniach do brodawki sutkowej, zkąd się 
następnie wytworzyły przetoki mleczne, obecnie jeszcze 
istniejące; przytem cały gruczoł jest jeszcze znacznie 
obrzmiały i twardy. Chorą leczy się hydrojatrycznemi okła­
dami i wcieraniem szarej maści.

Następnie Dr. K a cz oro w ski z”oddziału wewnętrz­
nie chorych następujące przedstawił przypadki: 1) Zapa­
lenie torebek stawom a ź ny ch. U chorej (llletniego 
dziewczęcia) widać ślady przebytego próchnienia kości; 
obecnie torebki stawomaźne mocno obrzękłe, chodzenie 
utrudnione. Zastrzyknięto dwa razy kwasj salicylowy 
(1 cz. na 10 wody i 10 alkoholu), po upływie tygodnia 
obrzmienie opadło znacznie i chora zaczyna pewniej stą­
pać. 2) Tężec, trwający już od 9go czerwca. Mężczyzna 
301etni będąc zgrzanym spał na ziemi, poczem wkrótce po­
jawiły się kurcze występujące za najinniejszem poruszeniem; 
pierwotnie były one bardzo silne, później zwolniały pod 
wpływem wodanu chloralu, który chory bierze wtenczas, 
gdy się kurcz pojawi. Oprócz wodanu chloralu podawano 
początkowo także morfinę, wszakże później zaprzestano 
tego leku, ponieważ każdorazowe nakłócie wywoływało 
kurcze w mięśniach. Obecnie napady są coraz słabsze i co­
raz rzadsze, tak iż jest nadzieja, że się chory wyleczy 
zupełnie z tego cierpienia. 3) Zapalenie opłucny 
z durowatym charakterem; przedstawiający nadmienił, 
że w ogóle wszystkie przypadki zapalenia opłucny, w tym 
roku występowały z tą cechą tyfoidalną. 4) Dwa przy­
padki nowotworu (prawdopodobnie raka) w krtani. 
Chorzy dotychczas zdrowi, od niejakiego czasu skarżą się 
na utrudnione łykanie, głos ich staje się ochrypłym, chu­
dną mocno, spadają z sił, przybierają cbarłacze wej­
rzenie, właściwe osobom cierpiącym na złośliwy nowotwór.
5) Róża twarzy. Ażeby zapobiedz dalszemu szerzeniu 
się procesu zapalnego wstrzykiwano na krańcach róży 
kwas karbolowy, wszakże bezskutecznie, ponieważ róża za­
jęła całą głowę. Później, gdy zap. skóry przeszło także 
na grzbiet i wielka była obawa-, iż się dalej rozszerzać 
będzie, wstrzykiwano znowu kwas karbolowy, i tym razem 
z pomyślnym wynikiem; od tej chwili bowiem róża prze­
stała się rozprzestrzeniać i ustąpiła wkrótce zupełnie.
6) Przypadek 5-ci o łet ni e g o idyjoty; chory oddaje 
pod siebie mocz i kał, łykać nie może wcale, lecz do je­
dzenia trzeba mu głowę w tył przewracać i w głąb ust wle­
wać płyny lub wkładać miękkie pokarmy; twardych bowiem 
nie jest w stanie pogryźć. Osobliwszemi są ruchy małego 
pacyjenta: po większej części siedzi on na ziemi, skoro 
się go postawi na nogi, biegnie szybko kilka kroków naprzód 
stawa i siada znowu na ziemi; podniósłszy go ponownie 
tą samą widzieć można scenę. Cała jego inteligencyja obja-

) wia się w rozpoznaniu kubka, napełnionego jadłem, do 
) którego chętnie bieży, skoro się go z daleka pokaże.
< Posiedzenie o godzinie 5t ej z południa zagaił
S prezes Dr. Mateeki w lokalu Towarzystwa przy ul.
> Młyńskiej i przywitawszy zebranych wezwał do obioru prze- 
k wodniczącego ; wybór padł na Dr. B oj a 110 w sk ie g o
\ z Kościana. Gdy nikt z członków zamiejscowych nie
> zgłosił się ani do odczytu, ani też do referatu, Dr. Ka-
> czorowski rozpoczął odczyty rozprawą swą p. t. 0 Rab- 
( ce, Zakopanem i Szczawnicy. Prelegent zastanawia 
s się na wstępie nad przyczynami,' dla których goście za-
> miast do wód ojczystych wolą wyjeżdżać za granicę. Zda­
li niem prelegenta wina tego spoczywa nietylko w pubiiczno-
) ści, u której w ogóle co własne to nie dobre, nie tylko
1 w niedostatecznych urządzeniach naszych wód, które pod 
) niejednym względem przewyższają nawet wody zagraniczne,
> ale także w znacznym stopniu leży ona po stronie leka- 
) rzy, którzy nie znając ojczystych zakładów zdrojowych, 
l mało kogo ze swych klientów tam wysyłają; zaleca tedy
> zwiedzać nasze zdrojowiska i przekonać się naocznie sa-
> memu. bo żaden opis i żadne zachwalania nie są w stanie 
5 zastąpić własnego doświadczenia. Poczem prelegent opisuje 
i kolejno Rabkę, Zakopane i Szczawnicę wykazując ich wa-
> żność i pożytek, obznajmiając ze skutkami wód ojczystych
> oraz z urządzeniami zdrojowo - kąpieluemi w naszych za- 
) kładach. Po odczytaniu tej rozprawy zabrał głos Dr. Bo- 
) janowski z Kościana i zbijał mniemanie prelegenta co
> do przyczyn nielicznego zwiedzania zdrojów ojczystych; 
\ zdaniem jego powodem tego ani niechęć ze strony publi- 
\ czności ani oziębłość ze strony lekarzy, ale głównie nie- 
j zdolność, władz administracyjnych, które nie dbają o to,
> ażeby ułatwić przyjazd do wód galicyjskich, obecnie polą-
) czony z tylu trudnościami i niedogodnościami, mianowicie
l dla osób słabowitych.
s Następnie odczytał prelegent drugą rozprawę swą
> p. t. O terapeutycznych doświadczeniach z kwa- 
! Bem salicylowym. Co do chorób zewnętrznych,
( to prelegent przekonał się, że kwas salicylowy działa nie
s korzystnie na świeże rany, bo sprawia ból, granulacyje za-
Jj czynają krwawić i trzeba powrócić do dawnych środków, 
i; Natomiast na owrzodzenia z wydzieliną posoczystą wpłyż 
\ wa środek ten pomyślnie, i to głównie z tego powodu, ia 
s się da zastosować w postaci suchej. W tej formie wsys­
aj on w siebie wydzieliny, zezwala na to, iż opatrunek mo- 
\ żna pozostawić przez dłuższy czas nadmuchując z boków 
1 kwas salicylowy. Przy Wycięciu jajnika, dokonanego przez 
) prelegenta nie dawno temu w tutejszym szpitalu miejskim,
> obsypywano trzon także kwasem salicylowym; przy oglę- 
\ dżinach pośmiertnych wykazało się, że trzon usecbł i nao- 
' koło rany nie było żadnego cuchnienia.— Co do chorób
> wewnętrznych, kwas salicylowy odwietrza znakomi-
> cie jamę ustną, czy to w zwyczajnej formie zapalenia ust,
! czy przy wrzodach błouicowycb ; cuchnienie ustępuje i smak 
s staje się znośniejszym. W rozczynie 1 : 1000 można go 
i podawać jako napój w chorobach gorączkowych.

Dr. Jarnatowski przedstawił rzadki wypadek 
; z praktyki okulistycznej, jaki w ostatnim czasie spostrzegał 
! z Dr. J e rz y k o ws k im. Miał on miejsce u 20-letniego męż­

czyzny, któremu podczas pracy ułamał się koniec pilnika 
; i wpadł z wielką silą do oka. Wytworzona ztąd rana znaj- 
; dowala się na granicy rogówki i wynosiła mniej więcej 
! 3 milim. długości. Całe oko zabiegło mocno krwią i nastą­

piło silne zapalenie, choremu podawano na wewnątrz kalo- 
mel i do oka wlewano atropinę. Mniej więcej po upływie 
ośmiu tygodni badano chorego wziernikiem, przyczćm wi­
dać było, że z oka znikła zupełnie tęczówka, tak, iż 
bardzo wyraźnie można dostrzedz siatkówkę wraz z jej
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naczyniami, które w dolnej połowie są, mocno rozszerzone; 
tarczy n. wzr. nie było podobna dojrzeć.

Następnie D r. Zi'e 1 e wi c z rozpoczął swój odczyt: „p. t. 
Kilka przypadków z praktyki c h i r urg i cz n ej “ 
przedstawieniem chorej a) z zapaleniem twardówki 
(scleritis) oka prawego. Ta rzadka choroba okazuje się 
w niniejszym przypadku na granicy przedniego i tylnego 
odcinka górnej powierzchni gałki ocznej w postaci pagór­
ka , wybitnie nad powierzchnią wystającego, o barwie 
cisawo niebieskawej i spojówce oka prawidłowej. Obraz 
wziernikowy prawidłowy. Jedyny objaw podmiotowy staDo- 
wi uczucie ciśnienia i rozpierania w oku, który to ból 
jednak ostatniemi czasy chwilami ustaje; nadto chora na­
rzeka na boleści w okolicy skroniowej i nadoczodołowej. 
Choroba trwa od marca r. b. Leczenie: zastrzykiwanie 
morfiny w okolicę nadoczodołową, wcieranie szaruehy w oko­
licę skroniową i zapraszanie oka kalomelem. b) Dalej 
opowiada prelegent o przypadku błonicypaszczy (diphte- 
ritis pharyngis) leczonej kwasem salicylowym z bardzo po­
myślnym rezultatem. Podczas gdy Hanow i Font h e im 
używali przetworów tego leku, wykładający zastosował 
go in substantia, pocierając trzy razy dziennie pędzlem, 
zmaczanym wproszkowanym kwasie salicylowym, miejsca 
wypociną błonicową dotknięte. W przypadku niniejszym, 
w którym wypocina na migdałach i lukach podniebiennych 
była znaczną, ciepłota ciała podwyższoną aż do 39, 8°C. 
i mocno obrzmiałe gruczoły, już po dwurazowem zastoso­
waniu kwasu salicylowego chory począł wykrztuszać kawa­
ły błon błonicowych a trzeciego dnia ustąpiły wszystkie ob­
jawy cierpienia. Wykładający nie twierdzi, ażeby kwas 
salicylowy miał byó swoistym lekiem przeciw błonicy, 
atoli lek, którego zbawienne działanie z godziny na godzi­
nę było można kontrolować w opisanym przypadku, zasługu­
je na gorące polecenie w celu dalszego badania jego tera­
peutycznej wartości, c) Nadto przytacza przedstawiający przy­
padek jamistego naczyniaka jamy ust, który spostrze­
gano u 9-ciomiesięcznego dziecka i operowano z pomocą 
galwanokaustyki. Nowotwór był wielkości orzecha włoskie ■ 
go z siedzibą na wardze dolnej, a pojedynczemi wypust­
kami zachodził na dziąsła. Wykładający podnosi zalety 
galwanokaustyki w podobnych przypadkach, gdzie z powo­
du wzmiankowanych wypustek doszczętne wycięcie niê  da 
się wykonać, a operacyja sama w stósunku do cierpienia 
staje się rękoczynem wcale nie obojętnym, lekowanie zaś 
środkami żrącemi, w jakiejkolwiek formie użytemi, pocią­
ga za sobą ropienie i jego następstwa u dziecka będące­
go przy piersi. Nowotwór zniszczono kończastym galwa- 
nokauterem Tayignota, a obecnie po upływie pół roku 
widać tylko nieznaczną bliznę na błonie śluzowej wargi; 
odnowa nie nastąpiła, d) Wreszcie prelegent udziela zgro­
madzonym kolegom wiadomości epikrytycznych o chorobie 
jakiej uległa znana na całą Polskę autorka Paulina 
z Lauczów Wił końska, którą wykładający leczył wspól­
nie z Dr. Świderskim. Powieściopisarka nasza zmarła na 
głęboki ropień śródkroozazgorzelinowy z przy­
stępem posocznicy. Ropień wielkości główki noworodka 
niebędący w żadnym bezpośrednim związku ani z odbytni­
cą, ani z pochwą, okazywał wypuk bębenkowy na całej 
swej powierzchni, talk w miejscach najwyżej jak najniżej 
położonych. Badanie akidopeirastyczne wykazało treść 
kałową cuchnącą. Oględziny pośmiertne stwierdziły jamę 
sięgającą ku górze w bezpośrednie sąsiedztwo trzew 
brzuszno-miedniczych ze zgorzelinowemi szczątkami po­
więzi miednicy. Wykładający podnosi z uznaniem tę oko­
liczność, że ś. p. Wilkońska tak piśmiennie w testamencie 
jako i ustnie krótko przed śmiercią objawiła życzenie, aże­
by ciało jej poddane było oględzinom pośmiertnym. I z te­
go nawet względu cześć należy jej pamięci!

Zapowiedziany odczyt D r. Ś wid e r s ki e go nie przy­
szedł do skutku ponieważ prelegent dla nadzwyczajnych 
przeszkód na zebranie przybyć nie mógł.

Po zakończeniu odczytów przewodniczący przemawia 
do zgromadzonych, ażeby na zjazd Lwowski w lipcu tr. 
jak najliczniej stawić się zechcieli i odczytując telegram 
Dr. Pernaczy ńskiego z Wrześni , który zawiadamia, 
iż dla ważnych powodów na posiedzenie przybyć nie mo­
że zamyka posiedzenie o godzinie 9tej wieczorem.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* Życzliwa przestroga. W dziennikach lekarskich wie­
deńskich często spotkać można ogłoszenia naczelnego le­
karza wojsk holenderskich zapraszające lekarzy pod nader 
korzystnemi warunkami materyjalnemi, aby się zaciągali 
do służby holenderskiej na wyspę Jawę. Te propozyc3'je, 
na pozór tak ponętne dla młodych lekarzy na samym wstę­
pie ich praktyki, okazują się mniej ułudnemi , skoro się 
pomyśli o chorobach podzwrotnikowych, mianowicie o żół­
tej gorączce. Oto jeden z młodych lekarzy pociągniętych 
temi świetnemi widokami i ciekawością zwiedzenia stref 
dalekich, Dr. Jul. v. Kiss jun., syn lekarza z Budy-Pe­
sztu , zaledwo przybywszy na wyspę Jawę, zmarł tamże 
dnia 25 maja r. b. na wspomnianą zarazę. Słyszeliśmy, 
że w tym roku jeden z wycbowańców Uniwersytetu kra­
kowskiego, zaraz po uzyskaniu dyplomu doktorskiego w wy­
dziale lekarskim, już był zdecydowany popłynąć do kolo- 
nij holenderskich i poczynił odpowiednie kroki w ajencyi 
Wiedeńskiej; dopiero przypadkowo otrzymana tymczasem 
posada w kraju skłoniła go do zaniechania tego zamiaru. 
Oby i inni skorzystali z tego przykładu. Pięknie to może 
i korzystnie służyć Holendrom , tam kędy pieprz rośnie, 
dopóki żółta febra się nie przypląta; ale piękniej nieza­
wodnie służyć własnemu krajowi, w którym jeszcze dotych­
czas nie ma zbytku lekarzy!

* Z T arnopola podaje W ien. Med. Presse (Nr. 34) 
list zawierający wiadomość o panującej tamże epidemii 
czerwonki (dysenteria) i o przerażających stosunkach 
higijenicznych tego miasta, mianowicie części przez Żydów 
zamieszkałej, gdzie większa część domów nie posiada wcale 
wychodków!

* Instytueyja lekarzy ziemskich w Rosyi, zaprowa­
dzona od lat kilku, nie przynosi pod względem Higijeny 
publicznej niemal żadnej korzyści. Przyczyną tego, jak pi­
sze Sowr. Med. (NN. 11 i 12) jest ta okoliczność, że 
ziemstwa, od których ci lekarze zależą , nie mają żadnej 
władzy wykonawczej. Odbywają się nawet peryjodyczne zjaz­
dy lekarzy ziemskich pojedynczych gubernij, na którychto 
zjazdach roztrząsane bywają różne sprawy policyjno-lekar- 
skie; ale rzecz kończy się na rozprawach, a nie wchodzi 
wcale w wykonanie. Dziwne też wylęgają się na takich 
zjazdach pomysły. Tak np. na zjeździe lekarzy gubernii 
samarskiej , za przykładem zjazdu badaczów przyrody 
w Kazaniu , wniesiono projekt zakładania Towarzystw an- 
tysyfilitycznych , do których należałyby osoby z różnych 
klas, między innemi także kobiety, duchowieństwo i t. d. 
0 chorobie syfilitycznej w ogóle często radzą zjazdy leka­
rzy ziemskich, ale głównie o leczeniu tejże, które, obok 
szczepienia ospy ochronnej jest jednem z głównych zadań 
tych lekarzy. Posady te ponętne są dla lekarzy początku­
jących z powodu dość znacznych płac (po 1.500 rs. i wię­
cej). Ale rzadko który lekarz długo wytrwa na takiem sta­
nowisku: albowiem często się zdarza, że w miejscu, dokąd 
ziemstwo przeznaczyło lekarza , nie ma innego mieszkania



— 374 —

prócz chałupy włościańskiej; urzędy ziemskie dają im nie­
raz dymisyję bez słusznych powodów, niezasiągnąwszy zda­
nia żadnego znawcy lekarskiego; nareszcie wielu lekarzy 
przyjmuje te posady, nie wiedząc, jakie są do nich przy­
wiązane obowiązki (o których w ogłoszeniu konkursu zwy­
kle nie ma wzmianki), a potem przekonywają się, że nie 
mogą im podołać. Niektóre ziemstwa dla oszczędności mia­
nują na te posady felczerów, płacąc im rocznie po 180 rs.

* Nowe przepisy co do egzaminów ścisłych lekar­
skich w Węgrzech Od początku roku szk. 1875/76 obo­
wiązywać będą w król. węgierskich uniwersytetach nowe 
przepisy o egzaminach ścisłych lekarskich, których główne 
zasady są następujące: 1) Egzamin z Mineralogii, Botaniki 
i Zoologii po 2iem lub po JOem półroczu. 2) Egzamin z Fi­
zyki, Chemii, Anatomii opisowej i Fizyjologii po 5tem lub 
po lOtem półroczu. 3) Właściwy egzamin lekarski (po lOem 
półr.) z następujących przedmiotów: a) z Anatomii prak­
tycznej , Fizyjologii prakt. , Anatomii patologicznej prakt., 
Farmakologii prakt. i Toksykologii prakt. (kandydat po­
winien okazać, że umie chemicznie wykryć truciznę, jako 
też pisać recepty!; 6) egzamin prakt. z Medycyny wewnętrz­
nej (wypracowanie piśmienne pod zamknięciem na temat 
danego przypadku chorobowego) , z Chirurgii, Okulistyki i 
Położnictwa; c) egzamin teoretyczny z Medycyny wewnętrz­
nej, Chirurgii, Higijeny i Medycyny sądowej.

— Statystyka głucho-niemych w Przedlitawii. W prze­
cięciu przypada na 10.000 mieszkańców w Salzburgu 21’4 
głucho-niemych , w Styryi 17'9 , w Austryi górnej 10'9, 
w Szląsku 10’4, na Bukowinie 9’5 , na Morawie 8 00, 
w Galicyi 6-9 , w Tyrolu 6'3 , w Yoralbergu 4'2. Znaczna 
część tych istót nieszczęśliwych nie znajduje się w zakła­
dach publicznych , pozbawiona więc jest wszelkiej opieki 
państwowej. Pojęcia głucho - niemoty i karłactwa ( idiotis- 
m u sj często się zchodzą razem, jak tego dowodzą następne 
liczby.— W przecięciu przypada karłaków na 10.000 miesz­
kańców w Salzburgu 38'9, w Górnej Austryi 18'3, w Styryi 
16'9 , w Szląsku 9 2, w Tyrolu 7'6 , na Bukowinie 4-2, 
w Yoralbergu 2-4, na Morawie 2‘2, w Galicyi PI.

( Wien. Med. Presse 1875 N .31).
0 przyczynach zmian w wodzie do picia i do użyt­

ku domowego (przez H. Ga ul t i e r de Cl au bry). Wedle 
autora przy badaniu wody do picia nie wystarcza podanie 
nieorganicznych i organicznych składników, ale należy po­
dać ich ilość i źródła pochodzenia. G. badał wodę nie 
zdatną na kąpiele, zanieczyszczoną odchodami fabryki 
świec stearynowych, sąsiednich stajen, braunsztynem i ga­
zem świetlnym.

Na wyniesieniu znajdowały się łazienki do których 
wprowadzano wodę za pomocą silnej pompy. Po niejakim 
czasie nagle woda ta stała się mętną, żólto-zielonfeowatą, 
mocno cuchnącą, zrazu tylko gdy pompa dłużej w ruchu 
się znajdowała, a później ciągle. Woda studni miała cechy 
wody zdrowej, zawierała ślady istót organicznych i małe 
ilości węglanu i siarczanu wapniowego oraz zwykłej soli. 
WToda na górze była odmienną. Ilość soli nieorg. nie była 
większą, tylko soli znaleziono znaczną ilość; przy mia­
reczkowaniu zaś nadmanganianem potasowym wielką ilość 
istót organicznych, o których przekonano się za pomocą 
próby Trommera (alkalicznego rozczynu winianu potaso­
wego, sodowego i siarkanu miedziowego), że są cukrem 
lub istotami podobnemi. Ta massa cukier zawierająca po­
chodziła z sąsiedniej fabryki cukru. Przesiąkała ona zie­
mię, a przez znaczne działanie ssące pompy dostawała się 
do wody zakładu kąpielowego. I źródło znacznej ilości 
soli wj kryto, a mianowicie, że w fabryce tej trzymano zna­
czną ilość owiec i bydła, którym dawano sól. Celem usunię-
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cia tego zanieczyszczenia wody, zalecono zbieranie wody 
w nizkie koryta.

W wodzie ze studni znajdującej się w pobliżu fa­
bryki świec stearynowych wykazał G. kwas siarko-glicery- 
nowy. Kwas ten powstawał ponieważ w fabryce tej w brew 
zwykłemu postępowaniu używano kw. siarczauego, aby tłu­
szcze przemienić w kwasy tłuszczowe.

W  innej znów wodzie wykazał G., miareczkując 
nadmanganianem potasowym, istoty organiczne w znacznej 
ilości; nie mógł jednak podać źródła zanieczyszczeń. Na­
reszcie słaby zapach stajenny wskazał mu takowe; jakoż 
używszy kwasu azotowego i octowego wykrył w tej wo­
dzie moczany. Rzeczywiście zanieczyszczenie to moczanami 
pochodziło z sąsiedniej stajni.

Fabryka chemiczna (chloru i chlorku wapna) spra­
wiała zanieczyszczenie wody braunsztynem jeszcze przez 
lat kilka po zniesieniu jej mimo dość odległego położenia 
studni. Odchody tej fabryki w braku regularnego odpły­
wu wsiąkały W ziemię.

Właściciel browaru zaskarżył właścicieli fabryki gazu 
bo woda pierwszego przybrała wyraźny zapach przetwo­
rów smołowych gazu do oświetlania. Oskarżeni przeczyli: 
bo zapach niknął po gotowaniu, woda nie okazywała 
żadnej pozostałości a piwo także wysoką miewa ciepłotę. 
Próby G. na wolnym ogniu dały ujemny wynik, w łaźni 
jednak parowej odparowana woda pozostawiła osad podo­
bny do osadów wody służącej do zagęszczania i czyszcze­
nia gazu.

P r. Grabowski.

D R O B IA Z G I C H IR U R G IC Z N E .

Zęby na nowo zasadzane (replaatation). Dr. Porter 
(Jowa) zaleca zasadzanie wyrwanych zębów w zastarzałych 
zapaleniach okostnej (p er io s titis ) , a to spowodowany na­
stępnym przypadkiem:

Z zęba, który po wyleczeniu z zapalenia okostnej 
zaplombował, musiał wyjąć plombę z przyczyny powraca­
jącego się ciągle zapalenia okostnej, a wreszcie i sam ząb 
wyjął. Przymocowawszy potem około korzenia opaskę 
4 — 5 cali długą przesiąkniętą krwią , zaplombował ząb 
w ręce złotem, poczem włożywszy go w ciepłą wodę i od- 
ciąwszy część zanikłego korzenia, zasadził go i przewiąz­
kami przymocował.

Po upływie sześciu dni, gdy około zęba nic nie o- 
brzękło, przewiązkę zdjęto; ząb był zupełnie przyrośnięty, 
a chory po upływie roku jeszcze zęba tego używać może.

Od tego czasu 13 takich samych miał doświadczeń 
wszystkie z najlepszym skutkiem. (JBrit. Jolit tt. of Doili. 
Science).

Do tej wiadomości podanej przez DraPortera do­
dam przypadek z własnej praktyki:

Dnia 15 czerwca b. r. przedstawił mi się młody 
człowiek, który upadłszy, tak nieszczęśliwie uderzył szczę­
ką dolną o kamień , że oba zęby sieczne wielkie na dole 
sobie wybił. Prawy tak słabo się trzymał, że palcami wy­
jąć go było można; drugi nieco mocniej był osadzony. 
Oba pochylone były na wewnątrz ; chory mocno był prze­
straszony, sądząc, że oba zęby będzie musiał stracić.

Oczyściwszy pokaleczone dziąsło, zasadziłem oba zę­
by , poczem przymocowałem je cienkim drucikiem do są­
siednich. Na to wszystko założyłem pasek gutaperkowy, 
a ponieważ części miękkie były silnie skaleczone , zaleci­
łem robić pilnie zimne okłady.

Po sześciu dniach opaskę zdjęto, zęby już były przy­
rośnięte; zaleciłem płukanie z garbnika (accid. tannic). Po
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czterech tygodniach chory mi się znów przedstawił, zęby 
były zupełnie przyrośnięte i do jedzenia przydatne.

D r. K a ro l Goebel.

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

LwÓW. Tutejsza Izba handlowo-przemysłowa ogłasza 
pod dniem 27 sierpnia r. b. , że chcący wziąć udział 
w wystawie narzędzi, przyrządów, urządzeń i środków po­
mocniczych służących do celów ratunkowych i zdrowotnych, 
jaka się ma odbyć w Bruxelli od czerwca do października 
1876 roku, powinni się zgłosić najdalej do 10 paździer­
nika 1875 do głównej komisyi oceniającej w Wiedniu 
pod adresem generalnego sekretarza wystawy bruxelskiej 
1876 r. Ba. Krausa w Wiedniu Ballhausplatz w Minister­
stwie spraw zagranicznych.

Formularz deklaracyi przejrzeć można w biurze lwow­
skiej Izby handlowo-przemysłowej, gdzie też o tej wysta­
wie bliższych zasięgnąć można wyjaśnień.

* LWÓW. Dr. Jan S t el la-S a w i c k i, inspektor szpi­
tali krajowych, uzyskał prawo obywatelstwa austryjackiego.

* K rynica była ostatniem zdrojowiskiem, gdzie się 
zatrzymał Dr. Seweryn Gałęzowski z Paryża i gdzie 
równie serdecznego i zaszczytnego, jak w innych kąpielach 
naszych, doznał przyjęcia.

* Warszawa. Prof. Billrotha i Prof. Koeniga 
Chirurgija ogólna i szczegółowa. Zapowiedzianej 
przed kilką miesiącami Chirurgii wyszły obecnie dwa tomy: 
tom pierwszy obejmuje Chirurgiję ogólną (Billrotha), 
drugi zaś tom, (Koeniga) pierwszą połowę Chirurgii szcze­
gółowej; — tom trzeci (również Koeniga), jako dokoń­
czenie dzieła, wyjdzie z końcem b. r. Jestto dzieło o któ- 
rem dość powiedzieć, że cała bez wyjątku krytyka nau­
kowa niemiecka najchlubniejszy wydała sąd i które na 
wszystkie prawie języki europejskie przełożone zostało. 
Przekład Polski dokonany jest z ostatniego (7go) wydania.

* Paryż. Na zasadzie nowego prawa o wyższem wy­
chowaniu publicznem mają być założone we Francyi trzy 
uniwersytety katolickie, mianowicie w Paryżu, w Orleanie 
i Angers. W każdym z nich mają być po 4 wydziały, 
jakoto: filologiczny, przyrodniczy, lekarski i prawniczy.

(Bayr. In t  BI.)
Konkurs o posadę Dyrektora zakładu dla obłąka­

nych na Kulparkowie (obok Lwowa) ogłosił Wydział kra­
jowy. Termin podań do dnia 15 Października r. b.

N ekro log i ja . w Nowym Sączu zmarł w ostatnich 
dniach sierpnia Dr. Medycyny Karol Czernkowski.

Wspominki historyczne. 15 w rześn ia  1806 r. D r. L u d w ik  
B o j a n u s ,  zasłużony  badacz  w dziedzin ie Zootom ii, rozpoczął w y ­
k ła d  W etery n ary i w  W iln ie .

/
W IA D O M O Ś C I B IB L IJO G R A F IC Z N E .

A h l f e l d  F r .  D ie  E n ts te b u n g  d er S tirn - und G esiclits lagen  
L eipzig . 1873. G runow . w 8 ce, s tr . 128. z d rzew o ry t, i 5 tab l. fo­
tog raf. 2  t a l .— P ra c a  sam odzielna, o p a rta  n a  sp o strzeżen iach  k l in i ­
ki położn. lipsk ićj.

B e i g e l  H. K ran k h e iten  des w eib l. G esch lech tes vom  k lin . 
p a tho l. u. th e rap eu t. S tan d p n n k te  d a rg este lt. I I  T om . Cz. I .  K r a n k ­
h e iten  d er E ile ite r . u d. b re itt  n M utterbander A nom alien  d. F o rm  
u. L a g e  i t. d. S tru k tu r  d er G ebarm utter. Z  125 d rzew o ry t. 1874. 
S tu ttg a rd . 3 '/j ta l .

H a u s s m a n n  D r. U e b e r  d ie  E n ts te h u n g  d er u b e r tra g b a -  
ren  K ran k h e iten  des W o ch en b e ttes- g r. 8 . Mit. H o lzschn itten . B e r ­
lin. H irschw ald . 3  m a rk i.

Sprostowanie. W Nr. 37, str. 359, ł. 1, w. 4 od 
góry, zamiast Rousseau, ma być Trousseau. Str. 360, 
ł. 1, w. 14 od g., zamiast 25 lipca, ma być: 23 lipca. 
Tamże, ł. 2, w. 31 od g., zam. i gmachem, ma być: 
z gmachem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

O 5 ® :<S>s:<=X.

Hi RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ ł)§
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ZŁOTY NA- XX
GRODY ó{

16,600 frn . |J

Wyciąg z  t r z e c h  g a t u n k ó w  chiny. |
|  Potrójny E l i . \ i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jjj
W je s t  n a jd o s k o n a lsz y m  i  n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o " sm ak u ,
M sk u te c z n o ść  d o św ia d c z o n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu , AA 
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(y g ija c h  ż o łą d k a ,  w y c ie ń c z e n iu , t ru d n e m u  p o w ro to w i do z d ro w ia , g o rą c z k o m  i  zi- yy

m n ic o m , k tó re  n ie  u s tą p iły  p rz e d  u ży c iem  c h in in y . | |
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^  śc io m  sk ro fu lic z n y m  i  t # d . jg

jffi- W  P a ry ż u ,  22 e t  1 5 , u lic a  D ro u o t;  w W a rsz a w ie :  w s k ła d a c h  m a te ry a łó w  ffi
a p te c z n y c h  P. J .  M ro zo w sk ieg o  u lic a  M iodow a i S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L iip o p a ;  y. 

(ll) w  W iln ie  w  a p te c e  p , O h ro śc ic k ie g o ; w K ijo w ie : w  sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  jjj) 
A'(j n y c h  b ra c i  M a re iń c z y k ó w ; w e L w o w ie : w  a p te c e  p . M ik o la s c h a ; w  K ra k o w ie : U  
f t  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o : w  P o z n a n iu :  w  a p te c e  p, D r. M a n k iew icza . XX
I  ( 2 4 - )  ®

n

(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 wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lwowie .

(8—) Dr. Wenanty Piasecki.

Administracyja „ Przegl. lek.“ zwra­
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyć od niej można: 
Słownik  wyrazów  lekarskich  
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 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik. ■
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w -  ° g r s
o  "c-r- CO'C a o  — 
N  P  

tP

S.8®
3- 3
OT P*
O Oj <3 < CD <

]. p  g , S2. p  pt cd^  Cs 2  CD —'• *"5 O
f - e s J l s ^ ^ S  
“  °  »  ° ^ - g ^  5 . 3 .

0  cdG ^  n
0 ^ S*N S-» “Ę 5-
n ^j ero “2 N* er ̂  a a «5

*  £
1  g

s i ' 2  I 3 S^ł - ł  CD R *“*•<!     H
2 .^  g e  -  o ®«5
t" P-o'S'£..o o.g

- •  P  ^

a
' p  <
. a 3

CD0q ^

Oa N>.U -3 ̂  a  CS3* NO N* N CD «<3P-1 O P P-i V i l

H O G G .  A p tek a r z ,  2 , R ce de Ga st ig l io n e , P a ryż . J isdyhy w ł a ś c ic ie l .

iFOIEDEMORLEdl

O S P - 9 3 S 3 S H S 2 S 3 I

fi
fi
f i
f i
f i
f i
fi

fi
fi

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z U  i i  (JG G A .
P r z e c iw  s ł a b o ś c i o m  p ie h s i o w y m . s u c h o t o m , z a p a l e n iu  p ł u c , k a t a r o m  
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, W Y -i 

M J I c i I D D B I g H r a  DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWi), e iC  | 
Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfiszu jest naturalny i czysty, najde-

i ;5 2 ;! :;kalniejsze żnlgdki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tego | 
E 'is |s4 iiAlianu na<l wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem e tc ., | 
“ w t ó g j e s t  dziś poicssechnie uznaną.

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, kszlaltflaszek!
_  złożony u władz właściwych jako własność specjalna i wyłączna stosownie do przepi-j 

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D o s ta ć  m o to a  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P .  J .  M ro z o w s k ie g o  w  W a rs z a w ie  i  Spiessa
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la s c h ;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i R e d y k a

H
pPTta­ro

> S 2 S 3 S 2 S 2 S H S 2 S 2 0

ia 
a

T3
O

CO
Os

Bo

WW
s r s i g Ł s  
i - s § : l ! N ^

CD
PP PT 
SO -

Ł cd trw
~ “ l i r  

p g*

^ £  U. cd a  Gs uu g  cr o  p erą ot P? rr . cd fr- ot p7*

CD"4*SO
W  »ł-M Os
O *—1
o  td  
^  cr
p
C3

O N
P  

CD
O »  
O- p  p
p J'*

I  g^fiCJ “ =° ^ 
l " 5  g s

CD o  hj
S . 3P- o  go -p

cP
*2. co
CD Os

fi 
fi

fi 
f i  

f i  

f i  

f i  

f i  

f i

2L®-t*ro DT p  go g  ?d p ,-

OT t*.cr O P w*

p

^ 3 ©. ©
fi. N*
-  3

5*3
^3 ft _ _

£ . s - 5P-* V  O 
«< g , S

O ! r®
85 £  S"

2 N ^ o
*r v- B
CO

p

o
pcR

N*-^ W CC GO co tdCTt i i. ST\ fT) 1 1 - _

TJ
p
pN
CD
O

°>? »
OT <-< 
c t- -
0

OES©
*

c+

>-JOT
p : s°
s  ^Cr 0

V"CT*ONP
Si E. F 0 0 P sOTOT
?

o"PT
.80

Ps* p- 
©  O F

— 09

g ~
. CR'

3 *
2,‘?T
»  5* N o  s

V! N
«  Ł  
r* ©N-

O
3

V|

W 
O
fej
<72 
i-3

>-3 
H  
O  
O

<72 
CS3

3 7
M  w

W  o  HH
M 1
O
O

P»~
r r i
H -g
t n
p E j

o  
l-s

V! Hj—j
S» o
co
w-
CD'

fi
fi
fi
fi

fi
fi
fi
fi

fi
2  fi S f i
CSJ
o fi

fi 
fi 
fi 
fi

IG - fi
O e S 2 S E S S S S S S S « S S a S S S 2 S 8 S 8 5 8 S O

PT
p

©Su

x ro - PC o ®  o o  ®
S - ^ c S B
S ^ S  -fc5p*r o  *d o- o  
S* tH S  ̂ CO 0Q  ̂ a o < a o  o
Ł 3 » p  p  
. ® c E ? P$.* 3̂5 5=3

< 3  i jo -o <1 n
t ; »  g-p POS  t)-  o „ B

o  g o  o
S -• Bsp .pr q «<
• O  H . »

P  0  P

2 .^ 1  w p* P 50
^  =i S-

■ ^-c E
P to § H _tO B

trt ^  ^
O ® N N

ot o et: co

g - 3 & 
Ł r S . ^o  D3 O f* ^
B . o Ł■ g ^

fW\fW\/W\.W\fV^\fW'\fW\f%/V\/W\/W\/W\/W\/W%/W\/W\fW\fVt/\/\.'V\'V%A'WA<W\fW^ W .A V \/W \|

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznyck p. Leyassenra, 
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.
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Nr. 39. W Krakowie, dnia 25 września 1875 r. Kok XIV
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E J tsp e d y c y ja  m ie jsc o w a  
h s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakcy i; 2J A jen 

cy je  obok w ym ienione ; 
3> w K ról. Polskióm  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 y, arkusza.

H cko p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera  i W olffa, 
w Poznaniu w księgami 

M . Leitgebra  i W sp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z lr . 6 c . —  w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r ta l n ie . „ 1 „ 60 _

Cena w Państwie Anstryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą :

p ó łro c z n ie
k w a r ta ln ie

; Ogłoszenia przyjmuje
S B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

z łr .  6 cent. 80 w . a . A . P ią tk o w sk ie g o  me L w ow ie  Z K o tk o w - 
c s k ie g o , H a a s e n s te m a  i V o g ie ra  i R .M o s-  

v ^  v 30 „ „ <( 8eg o  w W ie d n iu . w re s z c ie  A d m in is tra c y ja
1 80 „ „ D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  K r ó w c z y ń s k i . O leczen iu  k iły  r tę c ią  ze  szczególnym  uw zględnieniem  w strzy k iw ań  podskórnych . —  K r o n e n b e k g . P rzy p ad ek  
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0 leczeniu k iły  rtę c ią  ze szczególnem uwzględnieniem 
w strzykiw ań podskórnych.

S k re ś lił  D r. Ig n . Krówczyński, lek arz  szp ita lu  pow sz. we L w ow ie.

Czterysta la t prawie dobiega od chwili, kiedy po 
raz pierwszy zastósował rtęć w celu leczenia kiły według 
jednych Jakób B e r e n g a r i u s ,  według innych zaś Ale- 
sander B e n e d i c t u s .  Zdawałoby się, że czterowiekowe 
używanie leku wyświeciło chemiczne, fizyjologiczne i pa­
tologiczne jego działanie; a jednak nie wiele pewnego 
o tych sprawach wiemy. W tych brakach właśnie należy 
szukać przyczyny tego, że wspomniony lek nie tylko nie 
zjednał sobie powszechnego uznania, lecz owszem ma 
wielu przeciwników, którzy są zarazem twórcami innnych 
sposobów leczenia. Nie będę wyliczał wszystkich środ­
ków, jakiemi się posługiwano w leczeniu kiły w naszym 
wieku, — wspomnieć jednak muszę chociaż w krótkości
0 tych sposobach, które miały liczniejszy zastęp zwolen­
ników. Do tych należy tak zwane leczenie proste (traite- 
ment simple), którem posługiwano się często w Anglii, 
Francyi. Niemczech i Szwecyi, a którego zwolennicy 
prędko do używania rtęci wrócili. A u z i a s  T u r e n n e
1 B o e c k  są twórcami syfilizacyi, która długiem cieszyła 
się powodzeniem, chociaż niepodobna jej przypisać innego 
sposobu działania, jeno tak zwanego odciągającego, (meth. 
derivans). Że tak jest, dowiodły tego przedewszystkiem 
doświadczenia H j o r t a ,  S i g m u n d a ,  B a e r e n s p r u n g a ,  
L i n d w u r m a ,  S t e f f e n s a  i F a y e g o ,  którzy, jak wia­
domo, wcióraniem rozmaitych środków drażniących, jak 
np. oleju krotniowego, winianu antymonowo-potasowego, 
wywoływali ropienie skóry, pod którego wpływem, tak samo 
jak przy syfilizacyi, zmiany chorobowe u osób kiłą dot­
kniętych ustępowały. Trzecim z rzędu sposobem leczenia 
była tak zwana wakcynacyja (szczepienie krowianką), któ­
rej twórcą był A t t e n h o f e r  i Ł u k o m s k y ,  a najwię­
kszym obrońcą J .e lc z y ń s k i  i która najwięcej zwolenni­
ków liczyła w Rosyi. Niebrakowalo i takich, którzy w an­
tymonie, arszeniku, sróbrze, złocie, platynie, miedzi, żela­
zie etc. — dalej w kwasach mineralnych, alkaliach i ro­
zmaitych roślinnych przetworach szukali środków zbawien­
nych, środków leczniczych. Obecnie wielu liczy zwolenni­
ków leczenie wodą (bydrojatryczne), —  dalej, wyczekujące 
(niełhodus expectativa), najliczniejszy zaś zastęp lekarzy 
posługuje się jużto lóczeniem jodowem, jużto rtęciowem.

Jeźliby wierzyć można zwolennikom powyżej przytoczonych 
metod, to każda z nich byłaby niezrównanym sposobem 
leczniczym, tak się jednak rzeczy nie mają. Gdy bowiem 
przypatrzymy się zblizka i bez uprzedzenia wynikom onych, 
będziemy musieli przyznać, że każda z nich może mieć 
w wyjątkowych razach pomyślne skutki, ale kto wie czy któ­
rąkolwiek z nich rzeczywiście i zawsze kiłę uleczyć można.

Jak wiadomo D i d a y ,  przeciwnik rtęciowego lecze­
nia, podzielił kiłę na tak zwaną kiłę wsteczną (syphilis 
decroisante) i kiłę postępującą (progressive) .  Przeciw 
pierwszej używa on tylko środków higienicznych, bez 
wszelkich leków, przeciw drugiej zaś oprócz higieny także 
jodu i rtęci. Podział ten, jak kliniczne obserwacyje wy­
kazują, jest uzasadniony i zarazem tłómaczy, dlaczego 
wszystkie metody znajdują obrońców i dlaczego każdą 
z nich leczyć można. — Zanim rozstrzygniem y, która 
z metod kiłę leczy, powinniśmy się upewnić, czy choroba 
ta  jest wyleczalna.

Liczne doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne, — 
a mianowicie te przypadki, w których dwa razy pierwo­
tne objawy kiły stwierdzono, wykazują, że kiła jest cho­
robą uleczalną. Jeśli więc tak jest, przekonajmy się, któ­
ra z metod przedstawia najwięcej przypadków zupełnego 
wyleczenia.

Niemając pewnych szczegółów statystycznych, nie mo­
żemy odpowiedzieć z niezachwianą pewnością na to pyta­
nie; najprawdopodobniej jednak mogliby najwięcej tako­
wych wykazać zwolennicy rtęciowego leczenia. Stąd nie 
wynika bynajmniej, ażeby chorzy innym sposobem lecze­
n i również od kiły uwolnionymi byó nie mogli i owszem 
jestem  przekonany, że tak syfilizacyja, jakoteż szczepienie 
krowianki i hydrojatryja dlatego miały swoich obrońców, że 
ci mieli do czynienia z przypadkami uleczalnemi. Aby od­
powiedzieć, ażali przy wszystkich sposobach kiła uleczalną 
bywa, musimy przypomnieć sobie, na czóm choroba ta zależy.

Powstawanie i przebieg tej ehoroby wykazują, że 
polega Da zakażeniu krwi. Prof. B i e s i a d e c k i  tłómaczy 
w ten sposób powstanie pierwszego objawu kiły, czyli tak 
zwanego stwardnienia, że nieznany przyrzut wywołuje na­
ciek komórkowy w brodawkach skóry i w tkance komór­
kowej podskórnej; stąd rozprzestrzenia się sprawa choro­
bowa na naczynia chłonne i gruczoły, w których wytwa­
rzają się pod wpływem nieznanego przyrzutu kiłowego 
komórki, a te dostając się do obiegu limfy wywołują 
ogólne zakażenie.
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Podzielam przytem zdanie V i r  c h o w a ,  że zakaże­
nie krwi jest zależnem od ciągłego dopływu szkodliwych 
istót, i że sylilityczne zakażenie krwi dopóty się utrzy­
muje, dopóki szkodliwe czynniki do niej się dostają.

Z drugiej strony wiadomą jest rzeczą, żę każdy or­
ganizm przez swoje fizyjologiczne czynności się odnawia 
i że nie każdy organizm potrzebuje la t Hipokratesowych 
dla zupełnej odnowy, ale że różne organizmy ludzkie 
w równym czasie więcej lub mniej się odnawiają. Fizyjo- 
logiczna odnowa uwalnia organizm i od szkodliwych cząstek 
a z dwóch osobników mających jedno i to samo zakażenie, 
ten szybciej pozbędzie się swego zakażenia, którego od­
nowa prędzej następuje. Nie wykluczając rozmaitej jakości 
przyrzutów kiłowych, tłómaczę sobie dwa rodzaje kiły 
przez D i d a y ’a kiłą wsteczną i postępującą nazwane, 
w ten sposób, że u osobników z prędką odnową znajduje­
my ceteris paribus kiłę wsteczną, u ludzi zaś powolniej 
się odnawiających lub z jakiejkolwiekbądź przyczyny scho­
rzałych, kiłę postępującą. Jeśli powyższe tłumaczenie jest 
prawdziwem, natenczas musimy przypuśció, że zakażenie 
kiłowe jest i bez wszeikiego leczenia uleczalne, a tem ła­
twiej uleezalnem jest ono przy pomocy środków odnawia­
jących organizm, do jakich należy syfilizacyja, szczepienie, 
ropienie skóry, hidrojatryja itd. Na poparcie powyższego 
zdania przypominam, że choroby ostre, gorączkowe w ten 
sam sposób objawiają swój wpływ na kiłę osób zakażonych. 
Jak z jednej strony nie przeczę bynajmniej, ażeby przy­
toczone powyżej sposoby leczenia nie wpływały korzystnie 
na kiłowe zakażenie, tak z drugiej strony odmawiam im 
swoistości w działaniu, a zarazem twierdzę, co zaraz po­
staram się udowodnić, że ich działanie fizyjologiczne nie 
ma najmniejszego podobieństwa do działania, jakie rtęci 
w tej chorobie przypisujemy. Wiadomo, że rtęć od pier­
wszej chwili miała wielu zwolenników, ale nie mniej prze­
ciwników. Walka tak zwanych merkuryjalistów z anty- 
merkuryjalistami powtarzała się w przeciągu czterech 
wieków kilkakrotnie, a w naszym wieku przybrała tak 
wielkie rozmiary, że przeciwnicy rtęci żądali wykluczenia 
jej z zastępu leków i rzeczywiście należałoby to uczynić, 
gdyby następstwa zadawania rtęci, jakie jej przypisują 
antymerkuryaliści, okazały się prawdziwemu Narażać ko­
goś na udar mózgowy, epilepsyją, próchnienie kości, bóle 
reumatyczne, ciągłą niedomogę albo wreszcie przyśpieszyć 
zakończenie życia i to wszystko tylko dla prędszego 
usunięcia zmian kiłowych, byłoby co najmniej rzeczą bar­
dzo niesumienną. Dzięki jednak skrzętnym pracom Ove r -  
b e c k a  i K u s s m a u l a  twierdzić możemy z pewnością, 
że umiejętne podawanie rtęci nienaraża bynajmniśj na 
groźne w przyszłości następstwa, jeśli lecząc rtęcią, ba­
czną zwracamy uwagę na stan ogólny chorego. Stąd nie 
wynika bynajmiej, ażebym nie uważał rtęci za lek bardzo 
groźny w razie nadużycia onego, o czem poucza nas histo- 
ryja minionych wieków i bodajby nieliczne spostrzeżenia 
w teraźniejszości spotykane.. Że. tak się istotnie rzeczy 
mają wytłómaczy nam chemiczne działanie rtęci.

W biegu wieków rozmaicie tłómaczono jej działanie 
w zakażeniu kiłowem. P a r a c e l s u s  upatrywał przyczynę 
kiły w braku rtęci i podawał ją  w przekonaniu, że podaje 
organizmowi pierwiastek na jakim mu zbywa. B o e r -  
l i a a v e ,  jako wyznawca teoryi mechanicznej, mówi o jćj 
działaniu w: ten sposób: jeśli rtęć z innemi płynami zmię- 
szamy i tąkową w ruch wprowadzimy, to ona nietylko 
szybciej poruszać się będzie, ale i dłużej w biegu pozo­
stanie ąniżeli inne płyny. Szybszy ruch rtęci rozbija i roz­
pędza szkodliwe czynniki w płynach organizmu zawarte. “ 
Druga ;mechaniczna .teoryja, pozornie zrozumiałej rzecz 
tłómaeząca jest ta, według której rtęć przez pory skóry 
przyrzut kiłowy wypędza i z ciała wydalą. ... . . .

\ Opierając się na lrumoralnej patologii, wygłasza S y -
\ d e n h a m  teoryję, którą wielu antymerkuryjalistów do 
\ dziś dnia podziela, że rtęć działa tylko przez zwiększenie 
\ wydzieliny gruczołów ślinnyoh i dlatego zaleca sprowa- 
J dzenie ślinotoków, na powstawanie których i ich usuwanie 
\ tak baczną dzisiaj zwracamy uwagę. John H u n t e r  jest 
1 twórcą teoryi błędnej w samem założeniu, podług której 
i rtęć dlatego działa, że jest metaliczną trucizną, a zdaniem 
\ jego dwie trucizny tj. rtęciowa i kiłowa, w organizmie 
i jednocześnie znajdować się niemogą i dla tego jedna dru­

giej działanie przytłumia. Znacznie nowszem tłómacżeniem 
| jest twierdzenie, jakoby rtęć rozkładając krew, równoeze-
\ śnie rozkładała przyrzut kiłowy lub go nawet niszczyła,
i; albo co najmniej przy odnowie ciała nieznany pierwiastek
s syfilityczny razem z rtęcią z organizmu wydalała.

Najprawdopodobniejszą i najnowszą teoryję o dzia­
łaniu rtęci podaje znakomity francuski chemik M i a ł h e .  

' S tara się on udowodnić, że wszystkie przetwory rtęciowe
\ muszą być przedtem zmienione w dwuehlorek rtęciowy
i (sublimat) aby do krwi dostać się mogły. Powstawa-
\ i ie sublimatu tłómaczy w następujący sposób: Rtęć mię-
\ szana w naczyniu, w rozczynie' soli kuchennej, rozpuszcza
' się, częściowo i takową w tym rozczynie odnaleźć można,
\ przyczem w miejsce chloru, który rtęć soli kuchennej

odejmuje, wstępuje tlen, przez co tworzy się sól podwójna 
1 tj. chlorek rtęciowo sodowy, niemający własności strą -
1 cania białka, pomimo, że łączy się z niem chemicznie.

Jeźliby ta teoryja, którą Y o i t ,  O v e r b e c k  i P l o m -  
\ b . e rg  popierają, okazała się prawdziwą, moglibyśmy
1 o działaniu rtęci w zakażenia kiłowem równie piękną te-
1 oryję zbudować. Jak dzisiaj sprawy stoją, jestto  tłóma-
\ czenie co najmniej bardzo prawdopodobnym i na niem
} opierając się, tłómaczymy działanie lecznicze rtęci. Albo-
\ wiem udowadniałoby,, że rtęć nie tylko nie działa ani
| w sposób mechaniczny, ani przez powiększenie wydzielin,

■j ale również, że nie wydala z organizmu nieznanego nam
> przyrzutu kiłowego, zużywając prawidłowo tkaniny or-
i ganizmu.

Przypuśćmy jednak, że cała teoryja, którą dopiero 
\ przytoczyliśmy, jest zupełnie fałszywą a spytajmy się, co
\ pewnego powiada nam patologiczna chemia o działaniu
i rtęci.. Otóż poucza ona nas, że pod wpływem, rtęci w ża-
i d n e j .  w y d z i e l i n i e  co d o  i l o ś c i  n i e  z a c h o d z ą
\ . z m i a n y  u l u d z i  k i ł o w y c h  i ż.e r t ę ć  n i e w ą t p l i -
■; wie,  nie z u ż y w a  b i a ł k a  (H. P o e c k J .  To samo po­
ił twier-dzają i spostrzeżenia kliniczne, wykazujące przybytek
j ciężaru ciała n osób leczonych rtęcią.
\ Farm akologia podaje, że rtęć działa w dwojaki, spo­
ił só.b tj. że pod jej wpływem wydzieliny są obfitsze i że
1 zmniejsza twórczość krwi.
j . Że pierwsze twierdzenie jest fałszywem, udowadniają
| ścisłe badania H P o e c k a ,  których rezultat powyżej po-
; .dałem. Czy jednak twierdzenie farmakologów tj. że rtęć
! umniejsza twórczość krwi, jest prawdziwem orzec nie mo-
j żerny, chociaż dałoby się wiele za i przeciw twierdzeniu temu

; powiedzieć. Bądź co bądź r t ę ć  n i e  p r z y ś p i e s z a  od-
1 n o wy  o r g a n i z m u ,  a wi ęc  n i e  d z i a ł a  t a k  j a k  sy-

.! f i l i z a c y j a .  s z c z e p i e n i e ,  h y d r o j a t r y j a  i tym podo-
j bne sposoby leczenia.

Nie mogąc na tem polu rozstrzygnąć kwestyi co do 
i działania rtęci w zakażeniu kiłowem, spytajmy się syfili-
j dologów używających rtęci, co mówią na mocy spostrze-
< żeń klinicznych o działaniu tego lćku w kile. Niestety
1 i tutaj znajdujemy bardzo, podzielone zdania, jedni twier-
\ dzą.: że r t ę ć  u s u w a  t y l k o  w c z e ś n i e j  o b j a w y  k i ł o -
! we ,  nie wpływając bynajmniej swoiście na sarno zakaże-
| nie,, drudzy zaś twierdzą i ci należą do mniejszości, że
\ r t ę ć  d z i a ł a  s w o i ś c i e  a n a w e t ,  że j e s t  f i z y j o l o -
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g i c z n ą  o d t r u t k ą  n i e z n a n e g o  n a m  p i e r w i a s t k u  
k i ł o w e g o .  Do pierwszego twierdzenia przychylają się 
nie tylko merkuryjaliści. ale nawet przeciwnicy rtęci, któ­
rzy bez uprzedzenia snują wnioski ze spostrzeżeń klinicznych.

Gdyby nie wspomniane badania H. P o e c k a ,  mu­
sielibyśmy bezwzględnie podzielać to zdanie, na mocy 
jednak przytoczonych badań wolno nam wysłuchać głosu 
tych, którzy rtęci w zakażeniu kiłowem przypisują swo­
iste działanie.

(Ciąg dalszy nastąpi.

Przypadek płonicy wśród przebiegu duru brzusznego-, 
powikłanie z różij twarzową,

opjsa ł D ■ Karol Kronenberg w K rakow ie.

Pomimo, że już Jan H u n t e r  orzekł, iż dwie różne 
choroby zakaźne pojawić się nie mogą równocześnie u je ­
dnego chorego, to przecież teoryja o wykluczaniu się wza­
jem nem chorób takich aż do niedawnych czasów utrzymy­
wała się w nauce lekarskiej. Głównym jej filarem była 
szkoła wiedeńska i jej przedstawiciel K o k i t a n s k y ,  wie­
rzący we wzajemne wykluczanie się rozmaitych chorób. 
Ztąd to pochodzi, że H e b r a  i jego uczniowie dotychczas 
nie przypuszczają, ażeby płonica (scarlatina) mogła się 
przyłączyć do jakiejkolwiek innej choroby zakaźnej, i że 
M a y r ,  piszący o płonicy w dziele H e b r y  (Acute Lxan- 
therne und Hauthranhheiten 1860 I. 119 — 120) powia­
da wyraźnie: „co do płonicy wśród duru i chorób poło­
gowych, którą niektórzy przytaczają, uważam nazwę scar­
latina typhosa i scarl. puerperalis jako niewłaściwą; gdyż 
zaczerwienienie skóry wydarzające się w przebiegu tych 
chorób, ma tylko barwę wspólną z płonicą, w istocie zaś 
policzyć ją  trzeba do rumienia (erythema).“ Inaczej cał­
kiem zapatruje się na tę rzecz T h o m a s  w dziele zbio- 
rowem Ż i e m s s e n a  (Infectionskranhheiten 11. 257) gdyż 
nie tylko wierzy w możność równoczesnego pojawiania się 
u jednego chorego płonicy z ospą, ospówką, odrą, durem, 
ale sądzi, że przypadki takie przebiegają zazwyczaj po­
myślnie i rzadko tyiko kończą się śmiercią.

Co do chorób zakaźnych M ur c h is  o n ' j e s t  dotych­
czas niezaprzeczenie wielką powagą; posłuchajmyż jego 
zdania w tej sprawie.

W rozprawie o równoczesności dwóch chorób zakaźnych, 
umieszczonej także w wyciągu w rocznikach lekarskich 
S c h m i d t a  (1860 f  106 str. 89), przytacza M u r c h i s o n 
przypadki, w których występowały razem : ospa z płonicą, 
ospa z odrą, ospa z różą, ospa z ksztuścem, dur osutko- 
wy z płonicą, wreszcie płonica z durem brzusznym. 
W szpitalu londyńskim dla chorób gorączkowych uważał, 
że częściej przyłącza się do duru brzusznego płonica, 
aniżeli do płonicy dur brzuszny, gdyż takowy w zwykłem 
tego słowa znaczeniu nie jest zaraźliwy, tak dalece, że 
w przeciągu la t dziesięciu wydarzył się tylko jeden przy­
padek, gdzie ozdrowieniec po płonicy zapadł na dur brzu­
szny. M u r c h i s o n  wymienia dziewięć przypadków, w któ­
rych do duru płonica się przyłączyła, w jednym dopiero 
w okresie wyzdrowin z takowego; we wszystkich znajdowały 
się zwykłe objawy płonicy obok objawów właściwych cho­
robie pierwotnej. U jednego z tych chorych durowych po 
przebyciu płonicy pojawiła się ospa. ltesztę przypadków 
M u r c h i s o n  wymienia w streszczeniu:

P rzyp . 1■ U dziewczyny 14-letniej po dłuższym 
okresie zwiastunowym powstała gorączka; w 9tym dniu 
• choroby, obok innych objawów duru zauważano na brzu­
chu osutkę durową, która ponawiała się aż do l3go dnia 
choroby. Dnia,14go choroby podniosła sią gorączka, skóra

> cała zaczerwiniła się, i przyłączył się nieżyt krtani, a osut-
) ka płonicowa zaczęła znikać dopiero po kilkunastu dniach,
\ poczem chora do zdrowia, wróciła.
' Przyp . 2. U mężczyzny lat 25 liczącego w dniu
j ótym duru pojawiać się poczęły różowe plamki na skórze,
\ których liczba zwiększała się aż do 17go dnia choroby.

W dniu 20tym choroby, gdy plamki te prawie wszystkie
już poznikały, obok nieżytu jamy ustnej i połykowej wy- 

? stąpiło płonicowe zaczerwienienie całej skóry, które po
> kilku dniach znikać poczęło.
s P rzyp . 3. Płonica wystąpiła z końcem czwartego
S tygodnia duru, gdy jeszcze istniała biegunka i osutka du-
> rowa. Po ustąpieniu osutki płouieowej jeszcze kilka dni
\ utrzymywała się osutka durowa. Po obfitem łuszczeniu się
ś naskórka chory wyzdrowiał.
\ P rzyp . 4. Chłopiec 14-letni zapadł na dur z prze-
\ biegiem łagodnym. 13go dnia choroby pojawiła się osutka
? durowa; 20go dnia zaś osutka płonicowa. Po 4 dniach
' znikły obie, a 27go dnia przyskórek zaczął się łuszczyć.

Wyzdrowienie opóźniło się z powodu ropnia na karku.

> Ponieważ równocześne występowanie dwóch chorób
‘ zakaźnych jest rzeczą w ogóle ważną i przyczynić się mo-
j że raz do bliższego poznania przyrzutów (contagium) po-
\ szczególnych chorób zakaźnych, a z drugiej strony rzadko
.; się napotyka: przeto korzystam ze sposobności, jaka mi
- się w końcu zeszłego roku nadarzyła, i po krótce opiszę
s przypadek płonicy wśród duru brzusznego, który uważa­

łem na oddziale chorób wewnętrznych szpitala św. Łaza­
rza w Krakowie, gdy takowy zostawał pod kierownictwem

; Prof. Dr. K o r c z y ń s k i e g o .
Stanisław J ... służący la t 23 liczący, w Krakowie 

c przy ulicy Gołębiej zamieszkały, aż do obecnej choroby
\ zupełnie zdrowy, użalać się począł dnia 15go Październi-
; ka 1874 na ogólne osłabienie, utratę łaknienia, zwiększo-
) ne pragnienie, znaczny ból głowy i doznawać musiał jnż
( wtedy miernej gorączki. Po trzech dniach wystąpił dreszcz
;1 z następową gorączką i potami i powtórzył się dnia 20go
| t. m. Nazajutrz tj. 6go dnia choroby zawezwał chory
’ Dra Pareńskiego, który obok gorączki miernej zauważył
) już powiększenie śledziony. Gorączka utrzymywała się cią-
| głe, a po kilku dniach przyłączyła się biegunka.

Dnia 25go t. m. stwierdził Dr. Pareński osutkę
i różową nieco nad powierzchnię wyniosłą, wielkości prosa,
> rozrzuconą po całym brzuchu, bębnicę, zaostrzenie szme-
\ rów oddechowych w płucach, mierny kaszel przeważnie
j suchy, obok ciągłej gorączki, języka suchego, utrzymują-
\ cej się biegunki i zwiększającego się osłabienia. Już po
l kilku dniach poczęła blednąć i znikać osutka różycowa,
;; inne przypady pozostały niezmienne, natomiast pojawił się
j b ó l  g a r d ł a ,  którego poprzednio chory wcale nie dozna-
| wał. Badanie wykazało wtedy z a c z e r w i e n i e n i e  r ó ż o -
} we i mierne obrzmienie ł u k ó w  p o d n i e b i e n i o w y c h
\ i obydwu migdałków.
j Dnia Igo listopada, a więc 17go dnia choroby do-
5 strzegł Dr. P a r e ń s k i  o s u t k ę  s z k a r ł a t n ą  w po-
s staci plam rozmaitej wielkości i kształtu rozrzuconych
\ w największśj liczbie po twarzy, w mniejszej po tułowiu
> i odnogach górnych, które nazajutrz zlały się w jednostaj-
 ̂ ne zabarwienie szkarłatne i pojawiły się już i na odno-
\ gach dólnych.

Dnia 4go listopada oddano chorego do szpitala św. 
i Łazarza, gdzie stwierdzono następujący stan obecny:
j Mężczyzna wzrostu średniego, miernie zbudowany i

odżywiony, okazuje jednostajne szkarłatne zabarwienie skó- 
, ry na twarzy, szyi. tułowiu i odnogach, pośród którego znaj-
5 dują się tylko nieliczne wysepki barwy prawidłowej. Wysep-
) ki te. są obfitsze na odnogach, na grzbiecie stóp są tylko



rozsiane plamy rozmaitej wielkości nieregularnego kształtu, 
zresztą stopy i ręce są wolne od osutki. Spojówki powie­
kowe i gałek ocznych lekko nastrzykane, wargi spierzchłe, 
zęby i otwory nosowe jakby okopcone. Język suchawy, 
grubym mułem obłożony, apetytu brak zupełny, pragnie­
nie znaczne, tętno 103 na minutę, tętnice sprychowe du­
że, słabo napięte, ciepłota wieczorna 39-4° C., oddech 
przyśpieszony. Obydwa łuki podniebieniowe po obydwu 
stronach żywo czerwono ubarwione, miernie obrzm iałe; 
w podobny sposób zmieniona jest także tylna ściana po­
łyku. Połykanie z powodu bólu utrudnione, gruczoły pod- 
szczękowe nieznacznie obrzmiałe i przy ucisku bolesne, 
gruczoły chłonicowe szyi niezmienione. Badanie płuc wy­
kazało tylko zaostrzenie wdechu po obydwu stronach. 
Brzuch lekko rozdęty, nigdzie nie bolesny, w okolicy je ­
lita  ślepego kruczenie daje się wyśledzić przy obmacywa­
niu. Osutki różycowej na brzuchu wyśledzić nie można. 
Śledziona sięga w górze do 8go żebra a brzeg jśj dćlny dosyć 
gruby i twardy wymacać się daje na dwa palce poniżćj łuku 
żebrowego. Stolce na wpół ciekłe oddaje chory kilka ra­
zy dziennie. Oprócz bezsenności i osłabienia nienapotkano 
żadnych innych objawów w zakresie układu nerwowego. 
Mocz w miernej ilości, barwy wysycono żółtej, oddziały­
wania kwaśnego, ciężaru gat. 1-030, zawierał barwiki, 
kwas moczowy, mocznik, fosforany ziemne, potasowce 
i siarkany w ilości zwiększonej, chlorki zaś w ilości pra­
widłowej, nadto znajdowało się w nim białko w małej 
ilości, a w osadzie moczany w wielkiej ilości.

Na podstawie szkarłatnego zabarwienia całej prawie 
skóry, nieżytu gardła i białkomoczu rozpoznano płonicę 
(scarlatina). Ponieważ osutka była daleko wyraźniejszą 
na twarzy i tułowiu, aniżeli na grzbietach stóp, a na rę ­
kach jej wcale nie było, wykluczono na pewne rumień 
(erythema),  a to tem ' bardziej, że nieżyt gardła, który 
pozostał na krótki czas przed pojawieniem się osutki, po­
zwalał przypuszczać ścisły między niemi związek.

Skoro jednak płonica pojawiła się dopiero 17go dnia 
choroby, gdy już długi czas istniała gorączka, powiększe­
nie śledziony, biegunka, bębnica, osutka guzkowa na brzu­
chu, a szczegóły te stwierdzone były przez lekarza, trzeba 
było koniecznie zgodzić się, że płonica przyłączyła się do 
duru brzusznego, a to tem  bardziej, że uważano jeszcze 
znaczną część objawów do duru się odnoszących. Rozpo­
znając płonicę w przebiegu duru jeszcze nieukończonego, 
niemogliśmy myśleć o tak zwanej płonicy durowej (scar­
latina typhoides), która to nazwa oznacza tylko płonicę 
z gorączką podobną do gorączki durowej), lecz o istotnem 
współistnieniu dwóch odmiennych chorób zakaźnych.

Co do kolei w której pojawiły się obydwie choroby 
byliśmy uprawnieni sądzić, że jad płonicy podziałał na 
chorego, u którego jad durowy przeszedłszy okres wylę­
gania, {stadium incubationis), wywołał już zmiany na ze­
wnątrz spostrzedz się dające, albowiem płonica pojawiła 
się dopiero 17go dnia duru, a wiadomą jest rzeczą, że 
okres średni wylęgania jadu płonicowego wynosi 4 — 7 
dni, najdłuższy zaś, jaki uważano ( V e i t  i B o e n i n g )  wy­
nosić ma 11 — 16 dni.

Obok ścisłćj a pożywnej dyjety przepisano choremu 
kwas fosforyczny w ilości */a drachmy dziennie i płókanie 
gardła ślazem. Przebieg dalszy był następujący:

Już dnia następnego osutka płonicowa zbladła, bę­
bnica się wzmogła, a ciepłota okazywała ranne zwolnienia 
do 38-4° C., wieczorne zaś nasilenia do 38'7° C.

Dnia lOgo Listopada spostrzeżono łuszczenie, rozpo­
czynające się na całem ciele, obok osutki plonicowej 
utrzymującej się jeszcze na tylnej części tułowia. Śledzio­
na rozciągała się w tym dniu od 7go żebra do łuku że­
browego. W klatce piersiowej stwierdzono po obu stro-

1 nach dosyć liczne furczenia, kaszel był przeważnie su-
| chy, plwociny skąpe, śluzowe. Nieżyt gardła zmniejszył
> się. Polecono choremu używanie naparu korzeni wymio-
5 tnicy {Rad. Ipecacuanhae) z kwasem fosforycznym. Dnia
| 13go t. m. powiększyła się. znacznie biegunka, osutka na
> tylnej części tułowia znikła, po której obficie łuszczył się
\ przyskórek w grubych płatach, śledziona sięgała od 8go
> żebra do łuku żebrowego. Ciepłota wieczorna wynosiła
j: 38-50 C. Zalecono odwar kory chinowej z wyciągiem ra-
■ taniowym.

Dnia 14go t. m. rano bez poprzedniego dreszczu
< podniosła się ciepłota do 3 9 1 °  C. Przyczyną tego była
i r ó ż a  ha twarzy po stronie lewej w okolicy ocznej, dla
j której nie można było wykryć żadnej przyczyny zewnę-
| trznej, gdyż oprócz obfitego łuszczenia się nie można było
> wyśledzić żadnej rany, ropnia lub otarcia przyskórka.
i Badając śledzionę przekonano się, że wymiary jśj znacznie
\ były większe, aniżeli dnia poprzedniego, gdyż sięgała od
s 7go żebra aż poniżej łuku żebrowego, tak, że jej tępość wy-

pukowa wynosiła w wymiarze podłużnym 16 cm. w po-
> przecznym 11 cm. Około kostek pojawiła się opuchlina.
; Ilość białka w moczu nie powiększyła się, mocz miał bar-
\ wę winowo-żółtą, c. g. 1010, oddziaływał kwaśno i za-
\ wierał barwiki w ilości zwiększonej, mocznik w ilości
j zmniejszonej, ilość kwasu moczowego była słabo zwię-
! kszoną, chlorków prawidłową, a fosforanów ziemnych i po-
j tasowych zmniejszoną. W następnych 5 dniach rozszerzyła
\ się róża na całą prawą połowę twarzy i czoła i zajęła
\ także nos. Gorączka utrzymywała się stale na wysokości
| 39 — 39-30 C. Dnia 19go t. m. ustąpiła bębnica i bie-
s guńka, zato róża zajęła całą skórę głowy. Gruczoły kar-
> kowe powiększyły się i stały się bolesnemi. Śledziona
J miała w wymiarze podłużnym 17 cm., a w poprzecznym
\ 14 cm. Łuszczenie skóry postępowało dale j:
\ Dnia 21 t. m. dostrzeżono, że się tworzy mały ro-
j pień poniżej powieki dólnej oka lewego. Róża nie rozsze-
! rzyła się już dalej, opuchlina zajęła obydwie stopy, go-
| rączka była jednaka. Dnia 23go t. m. po 9-dniowem na-

sileniu gorączki, ciepłota, która jeszcze dnia poprzedniego 
j wynosiła 39° C., obniżyła się do 37° C. Wymiary śle-
' dziony nie zmieniły się. Osłabienie i wychudnienie było
s znaczne.
5 Dnia 25go t. m. zaczęła ustępować róża z twarzy
) i głowy. Śledziona okazywała w wymiarze podłużnym 13
< cm. a w poprzecznym 10 cm. Ropień poniżej powieki dól-
| nej lewej otworzył się dobrowolnie.
:j Odtąd skóra na twarzy i głowie wracała szybko do
j stanu prawidłowego, apetyt wzmógł się, a razem z nim
\ zmniejszyło się osłabienie, tak. że chory jako ozdrowieniec
\ na własne żądanie opuścił szpital w dniu 29 listopada.
\ Z badania wtedy okazało się, co następuje: Skóra
) na głowie i twarzy łuszczy się powtórnie, na reszcie ciała
j pozostały ledwie ślady łuszczenia po płonicy. Wychudnienie
| znaczne, opuchlina surowicza około kostek. Śledziona pod
| łukiem żebrowym nie dająca się namacać ma w wymiarze
\ podłużnym 10 cm. a w poprzecznym 7 cm. W miejscu
i ropnia na twarzy znajduje się małe stwardnienie tkanki
| podskórnej.
:> W przypadku tym widzimy więc obok głównego po-
\ wikłania duru z płonicą, także powikłanie z różą twarzo- 
| wą. Wiele okoliczności przemawia za tem, że r ó ż a  w t y m
{ r a z i e  m i a ł a  t a k ż e  z n a c z e n i e  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,
i albowiem powstała bez żadnej przyczyny zewnętrznej,

a co ważniejsza, że śledziona powiększyła się równocześnie 
| z takową, poczęła zaś zmniejszać się, gdy róża ustępow ała;
| nakoniec, że gorączka opadła nagle z 39° C. na 37° C.
! po 9-dniowem trwaniu róży.
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RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

0  odw ietrzaniu sal chorych niechlujnych (de gateux) S
W  Bicetre. Pomimo najusilniejszych starań, sale chorych <
takich zapowietrzone, nie dały się odwietrzyć. Odmieniano ]
bieliznę pościelną i odzieżną po -t razy na tydzień, a na- ;
wet firanki koło łóżka co miesiąc, otwierano okna i drzwi, (
odnawiano co roku malowanie ścian i to wszystko nada- 
remnie. Wejrzawszy głębiej w rzecz, Dr. Paul doszedł, )
że źródłem złego powietrza był psujący się rychło mocz, '<
wydający z siebie amoniak, nie zaś odchody stolcowe. <
Mocz zaraz po oddaniu nie wydzielał wprawdzie amoniaku, j
ale wkrótce potem psować się zaczynał. Należało więc wy- J
naleźó środek na zaprawienie moczu w męcherzu jeszcze, 
w ten sposób, iżby przynajmniej 6 godzin po oddaniu nie l
ulegał rozkładowi (co 6 godzin wypróżniają się nocniki s
lub zmienia się bielizna). Na ten cel podawał takim eho- j
rym dwa razy dnia pigułkę, zawierającą 20 centygr. go- j
towanej terpentyny (cuite)  w rosole. Chorzy to bardzo <.
dobrze znoszą i nie wiedzą nawet, że przyjmują lek jaki. ;
nie utrudza to ich trawienia, żadnej nie wznieca niedogo- ;
dnośei, a tylko mocz przez 24 godzin nie ulega zepsuciu. ,
Przy wyżej opisanej staranności o ochędóztwo, nawet w sa- j
lach po 14 takich chorych pomieszczających, najmniejszej s
nie czuć było woni. Po półrocznem doświadczeniu prakty- ;
czności tego sposobu postępowania, rozszerzono jego za- \
stósowenie również do infirmeryi (sernice des grands in- ;
firmes). (R e p e r t o i r e  de p h a r m .  Gaz. d. H op.) ;

Dr. A. Kremer. 5
Ustanowienie w Paryżu stowarzyszenia sióstr do- <

zierających chorych ubogich po domach. W Stowarzy- <
szeniu lekarzy biura dobroczynności w Paryżu podał jeden ;
z członków (Passa u t) wiadomość, że dawno upragniona ;
pomoc, nieodzowna dla leczenia ubogich w ich własnych 
mieszkaniach, została urzeczywistnioną. Rodzina, mówił s
Passant, w tych czasach, gdzie się rozwiązują wszelkie ;
węzły społeczne, jest przybytkiem, w którym zacne uczu- 1
cia odradzają się łub szukają schronienia, tam dusze za- \
niepokojone szukają i znajdują ukojenie, rodzina jest szko- \
łą solidarności, tak w pomyślności, jak w nieszczęściu Sta- j
raniem więc naszem być powinno, aby niedopuszczać zwoi- j
nienia tych węzłów i szanować nieprzezwyciężony wstręt <
opuszczania domu i kochanych krewnych dla szukania po- )
snocy, czasu choroby, w szpitalach. Stowarzyszenie pracu- 
jące w tym celu, może śmiało na sztandarze swoim wypi- 1
sać: postęp społeczny, postęp moralny, postęp lekarski, l
postęp ekonomiczny. Zawiązane w r. 1864 Stowarzyszenie J
siostrzyczek chorych w ich własnych mieszka- ;
niach, rozwinęło się pomyślnie. W r. 1870 otworzyło \
swój zakład główny na ulicy Yiolet, który podczas oblę- >
żenią komuny zaraz zajętym został na ambulans. Dobro- (
dziejstwa, które w tej smutnej dobie świadczyło, zyskało i
mu powszechną sympatyję. Rozrosło się odtąd i pozakła- <
dało filije przy ul. Monceau, de Provence, Faubourg, S t.  s
Honore, de Freres Herbes i Levallois. Wkrótce jeszcze \
jedna otworzoną zostanie na ul. Scnres. Stowarzyszenie 1
ma nadzieję z czasem zaopatrzyć w takie zakłady wszyst- S;
kie dzielnice miasta (arondissements). Koledzy, którzyby \
za naszym przykładem chcieli zwiedzić zakład główny na 5
U. Violet, nie pożałują trudu tej nieco dalekiej wycieczki. >
Wrócą z niej pokrzepieni i wzruszeni widokiem dobro- (
dziejstw niezliczonych, jakie spełniają te pokorne posłu- ;
gaczki ubogich. Wszystko robią one bezpłatnie, stają się i
sługami ubogioh chorych, wykonywają przepisy lekarza, \
opatrują chorych, uprzątają mieszkanie, jeść gotują, cho- •
dzą na targ za pokupkami, do lekarza, do apteki, do Sióstr \
miłosiernych, lub do Biura dobroczynności, prosząc o po- ;
moc chorym potrzebną; wyzdrawiających zaopatrują w książ- 5

ki zabawne i nauczające. Oto powołanie, któremu się po­
święciły dla miłości Boga i bliźniego. Dodajmy jeszcze, że 
posiadają własną aptekę, dostarczają chorym bezpłatnie 
tych leków, których w Biurze dobroczynności otrzymać nie 
mogą. Przy ich pomocy, obecnie mogą również być lecze­
ni w domu chorzy potrzebujący operacyj chirurgicznych, 
co dawniej było wręcz niemożebną rzeczą. — Stowarzy­
szenie lekarzy Biura dobroczynności uchwaliło w końcu 
zapomogę dla zakładu siostrzyczek, jako dowód uznania 
jego pożyteczności i dla zachęty tak pomyślnie rozwijają­
cego się a nader ważnego dla cierpiącej ludzkości stowa­
rzyszenia. (Gaz. d. Hop. 1875 Nr. 40).

Dr. A. Kremer.
M ało znany zbiór przypadów  choroby rdzenia p a ­

cierzowego. Tymczasowe doniesienie przez Prof. Erb a 
w Heidelbergu. Pośród bardzo znacznej liczby chorych ua 
rdzeń pacierzowy uważał Prof. Erb około 12 przypadków 
z tak cechującemi i jednakowemi objawami, iż nie waha 
się uważać je za odrębną postać chorobową i odłączyć od 
grupy „postępowych porażeń rdzeniowych."

Były to przypadki przesyłane mu z rozpoznaniem 
wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis), które się 
jednak tak wybitnie od tegoż różniły, iż trudno było przy­
puścić szare zwyrodnienie tylnych powrózków. Z  drugiej 
znowu strony kliniczna zgodność poszczególnych przypad­
ków, tak jest uderzającą, zbiór przypadów tak stałym, iż 
śmiało takowy zaliczyć można do osobnej postaci chorobowej.

Twierdzenia swego nie może jeszcze autor pośmier- 
tnemi badaniami uzasadnić, chce jednak zwrócić uwagę na 
tę chorobę i spodziewa się, że się przecie komu nadarzy 
sposobność takową na stole sekcyjnym dokładniej zbadać. 
Chorobę tę tak opisuje:

Idzie tu zawsze o cierpienie przewłóczne, bar­
dzo wolno się rozwijające. Rzadko rozpoczyna się ta­
kowe wadliwem czuciem, bólem w krzyżach, bolami 
rwącemi w nogach lub tp., zazwyczaj bez wszelkich obja­
wów czuciowych. Za to zawsze zaczyna się od wzra­
stającego osłabienia ruchowego lekkiego nu­
żenia się nóg, sztywności i niepewności w chodzie, tak 
iż choremu grozi niebezpieczeństwo upadnięcia. Niekiedy 
w początkowych okresach pojawiają się drgania, napię­
cie i kurcz pojedynczych grup mięśni.

Istotnych zboczeń w czuciu, osłabienia męcherza 
i niemocy płciowej brak zupełnie, zanik mięśni i odleżyny 
nie pokazują się.

Dolegliwości te wzmagają się bardzo powoli tak, iż 
po miesiącach i latach następujący obraz chorobowy przed­
stawia się w typowych przypadkach.

Chorzy wpadają w oko z powodu osobliwego 
chodu, dopóki jeszcze mogą chodzić, w późniejszych 
okresach są mniej lub więcej porażeni, a więc nie mogą 
ani stać, ani chodzić. Chód przypomina wprawdzie nieco 
wiąd rdzenia pacierzowego z powodu chwiania się i wy­
raźnego nieładu (ataxia ), lecz łatwo go odróżnić przy do- 
kładniejszem badaniu: chorzy wloką nogi, przyczem się 
zdaje, jakby się przylepiały do podłogi, palce 
i końce nóg utykają na każdej nieznacznej nawet nierówności 
podłogi i wydają przy każdym kroku wyraźny szmer sze­
leszczący, obówie drze się przeważnie na końcu i po ze­
wnętrznej stronie. Każdemu krokowi towarzyszy 
podskok (hupfende Erhebung) całego ciała, powoli nastę­
pują chorzy coraz wyżej palcami i niemi tylko 
stąpają, przyczem wpadają łatwo w coraz szybsze tempo 
i okazują skłonność do padania na przód. Wszystko to 
nastaje skutkiem wzmagającego się napięcia od­
ruchowego mięśni łydkowych. Nogi bywają przytem, 
zwykle zbliżone do siebie (z powodu naprężenia mięśni 
przywodnych adductores) i sztywne, kolana ku przodowi po-
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dane, cały tułów na przód nieco pochylony, 0 rzucaniu >
i wywijaniu nogami, o tuptaniu piętami, jak w nieładzie ^
(citaxia) nie ma tu mowy. )

Idąc chorzy wykonywają ruchy po większej części j
lekko i z początku jeszcze z dość znaczną silą, później s
jednak pojawia się wyraźniej osłabienie. Stoją z łatwo- j
ścią i pewnie, nawet stanie na jednej nodze lub ze sku- i
pionemi nogami jest prawidłowem. Zamknąwszy oczy j
u ie chwieją się.

Badanie wykazuje po większej części bardzo wido- )
czne napięcie mięśni w' większym lub mniejszym sto- >
pniu, co występuje wyraźnie przy ruchach biernych, lecz ‘
i w spokoju czuć mięśnie twarde i naprężone. W później­
szych okresach zamienia się to na zupełne skurcze- s
nia (contracturae), skutkiem czego nogi bywają zwykle (
wyprężone. Później większa część ruchów dowolnych staje :
się niemożebną.

Odżywianie mięśni pozostaje nietknięte, draźłi- 
wość elektryczna prawidłowa. ;

Często można uważać sztywność i osłabienie mięśni ; 
grzbietowych i brzusznych tak, iż siedzenie jest trudnem. 
a dłuższe leżenie bez podpory bardzo uciążliwem. \

Rzadko przechodzi cierpienie na odnogi górne.
Badanie czucia (sensibilitas) wykazuje zupełnie 

prawidłowe stosunki, uczucie dotykania, ciepło- i
ty. bólu, uciskif-4 zmysł przestrzeni nie ulegają zmianie. ’>

Odruchy skórne (Hautreflexe) bywają prawi- ;
dłowe, uiekiedy trochę zwiększone, rzadko zmniejszone, ;
natomiast odruchy ścięgien nader wygórowane.

Ze zboczeń na cz y uior uch o w y ch uważał autor 
tylko w niektórych przypadkach zimne odnogi dólne i \
wybitną ich czerwoność.

Męcherz i części płciowe spełniają czynność 
swoją prawidłowo. Również i czynności nerwów mózgo­
wych oraz mózgu nie zbaczają od prawidła.

Odleżyn brak, ogólne odżywienie dobre. j
Co do dalszego przebiegu, to albo nastaje pole- 1
pszenie, albo sprawa zatrzymuje się, lub wreszcie powoli 1
się pogarsza; wtedy góruje porażenie i sztywność tak, iż >
chorzy nie opuszczają łóżka. Zejścia śmiertelnego nie uwa- \
żał jeszcze autor. Zebrawszy wszystko razem w krótkości, 
widzimy, że idzie tu o powoli wzmagające się po­
rażenie niezupełne, z napięciem mięśni, skur- '>
czeniami odruchowemi, wygórowanemi odru­
chami ścięgien, w obec zupełnego braku zakłó- 
c enia czucia, odżywiania i osłabienia męcherz a.

Od zapalenia rdzenia (myelitis) różni się to cier- >
pienie tem, iż nie ma tu zboczeń w czuciu, męcherzu, 
odleżyn i zupełnego porażenia. Zboczenia ruchu łatwo od- )
różniają je od wiądu rdzenia pacierzowego, w któ­
rym znajdujemy zboczenie czucia, osłabienie męcherza 
i niemoc płciową, brakuje zaś odruchów ścięgien, napię­
cia mięśni. Jeszcze łatwiej odróżnić tę niemoc od poraże­
nia w zakresie ogona końskiego (Cauda equina) 
albo obydwóch nerwów kulszowych, rozległe porażenia, 
brak skurczeń, odruchów ścięgien, i zdrożność czucia 
w tych porażeniach ułatwiają ich rozpoznanie.

Orzeczenie istoty cierpienia jest trudnem, nie 
łatwo też wykryć siedzibę jego. Na podstawie badań 
Charcota możnaby myśleć o pierwotuem stwar- i
dnieniu bocznych powrózków (sclerosis).

Rokowanie według “doświadczeń dotychczasowych 
niezdaje się być zupełnie niepomyślnem. W późniejszych 
okresach zapewne nie należy się wiele spodziewać, ale - < 
w pierwotnych widział autor często dobre skutki po od- 
powiednem leczeniu. W jednym przypadku nastąpiło na­
wet zupełne wyzdrowienie, w innych znaczne polepszenie, (
a w kilku tylko nieznaczne. 1

Leczenia używał autor galwanicznego wzdłuż sto­
su kręgowego, po którem wuet uastawalo polepszenie. 
Zresztą możnaby próbować środków używanych przeciw 
stwardnieniu rdzenia pacierzowego (tabes, myelitis chroń. 
itd.) zimnej wody, ciepłych solanek obfitych w gaz, cie­
plic obojętnych itp., a z leków arg. nitric.. kal. jodat. etc. 
(Beri. klin. Woch. 26. 1875). j j r . t . Świerz.

D R O B IA Z G I P A T O L O G IC Z N E

Dr. A e b y. 0 wpływie snu zimowego na skład roz­
maitych narządów ciała zwierzęcego. Wpływ snu zimo­
wego na skład rozmaitych narządów ciała zwierzęcego po­
daje autor w następującem streszczeniu:

1) Ciało zwierzęce utraca podczas snu zimowego 
znaczną ilość wody, odpowiednio do tej utraty wody zo­
staje krew znacznie zgęszczouą, mięśnie zaś pozbawione 
wody. Zjawisko to tłomaczy ta okoliczność, że podczas 
snu zimowego nie ustaje ani wydzielanie moczu, ani prze- 
ziew skórny, a tem mniej oddychanie za pośrednictwem 
płuc.

2) Jeżeli sen zimowy trwa przez dłuższy przeciąg 
czasu, to stopień zgęszczenia krwi nie odpowiada odwo­
dnieniu mięśni lecz jest stosunkowo większy.

3) Co się tyczy utraty wody, to nie wszystkie na­
rządy zachowują się pod tym względem jednakowo, mię­
śnie bowiem tracą wodę w tym samym stosunku jak krew, 
w mózgu zaś i w śledzionie zostaje pierwotna ilość wody 
niezmienioną. To zjawisko odpowiada w zupełności spo­
strzeżeniom, jakie zrobiono na zwierzętach ginących z pra­
gnienia.

4) Krew i mięśnie tracą względnie najwięcej części 
składowych mineralnych t. j. ubytek części mineralnych 
w skład krwi i mięśni wchodzących jest znaczniejszy, ani- 
żeli zgęszczenie krwi i mięśni przez utratę wody.

5) W mózgu, śledzionie i wątrobie stwierdził autor 
znaczne nagromadzenie części składowych mineralnych. To 
zjawisko wpływa, zdaniem autora, na zmniejszenie się 
części składowych mineralnych we krwi i mięśniach 
podczas snu zimowego w, sposób podobny, jak wydzielanie 
moczu i wypróżnienia stolcowe.

6) Jeżeli sen zimowy trwa długo, to w wątrobie 
wytwarza się znacznie więcej glikożeuu, niż zwykle ( A r -  
chiv. f .  exper. Patliol. u. Pharmakol. III. 2).

P. Dubanowicz-
0 przetaczaniu krwi owczej. Na jednem z posiedzeń 

towarzystwa lekarsko-przyrodniczego w Dreźnie przedło­
żono sprawozdanie z 16 przypadków przetoczenia krwi 
owczej; 6 przypadków podanych przez Dra Oehmego 
wykonał tenże w szpitalu miejskim, pozostałych 10 wyko­
nanych w praktyce prywatnej podali Dr. Stetzner, 
Hirschfeld i Bischoff. We większej części wypadków 
gruźlica płuc (tuberculosis) była powodem przetoczenia, 
w jednym krwotok żołądkowy, w innych zaś choroby po­
łogowe. Ilość wstrzykniętej krwi wynosiła od 60 — 150 
grm., przyrząd zaś, za pomocą którego krew przetaczano, 
był zbudowany według pierwowzoru Geselliusa. Pierw­
sze zjawiska, po wstrzyknięciu były bardzo gwałtowne a 
często nawet zastraszające; ciepłota wzrastała natychmiast 
do 40 — 41 — i 42 st. Najczęściej spostrzegano silny 
bezdech, dreszcze, wymioty i drgawki, któreto przypady 
prędko ustępowały tak, że chorzy do swoich zajęć powra­
cać mogli. Szczególnem zjawiskiem pojawiającem się w na­
stępnym lub we dwa dni po operacyi było moczenie krwa­
we (haematuria), które zwolennicy przetaczania krwi uwa­
żali za następstwo niszczenia ciałek krwi ludzkiej. Praw- 
dopńdobniejszem jest, że moczenie krwawe jest oznaką
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niszczenia ciałek krwi owczej w surowicy krwi ludzkiej, 
bezpośredniemi bowiem doświadczeniami udowodniono, że 
ciałka krwi psiej rozpuszczają się w surowicy krwi ludzkiej. 
Skutek operacyi był ujemny, albowiem nietylko że przy­
pady uiedokrewności, bezsenności i brak apetytu u gruźli­
czych się nie zmniejszały, ale często ciężar ciała'szybko 
malał. Jedna z chorych u której wykonano przetoczenie 
z powodu choroby połogowej umarła we dwa dni, a roz­
biór zwłok niewykazał, aby przyczyną śmierci była źle wy­
konana operacyja. Sądzić więc należy, że cudowne histo- 
ryje opowiadane przez Greselliusa nie całkiem zasługują 
na wiarę, jeżeli przetoczenie ma być wykonywane, to chy­
ba jako ostatnia ucieczka i w takim razie użyć należy 
krwi ludkkiej. (T h e  Lancet, I, 1874. Nr. 22).

Dr. Krówczyński.
Niezwykła rzadkość tętna. (Infreąiientia pulsus). 

Na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego londyńskiego z dnia 
26 lutego b. r. mówił Thornton o pewnej kobiecie, któ­
rej tętno w pewnym czasie tylko 16 razy na minutę 
a przez kilka tygodni tylko 24 razy uderzało. Chora była 
zakażona kiłą a w pewnych porach miewała napady pa­
daczkowe; wtedy to nawet w chwilach wolnych od napa­
dów okazywała ową nieprawidłowość. W czasie sprawo­
zdania o tem miała się chora dobrze, tętno uderzało stałe 
48 razy. W rozprawie nad tym przedmiotem wszczętej 
wspomniano o kilku przypadkach bardzo rzadkiego tę­
tna wśród zupełnego zdrowia, a między innemi oświad­
czył jeden z członków towarzystwa, Dr. Hewan, że tę­
tno jego w ciągu lat z 72 uderzeń pomału spadło do 24 
i że na tej liczbie utrzymuje się od 4 lat, nie zakłócając 
w niczem jego zdrowia. ((Beri. klin. Wochschrft. Nr. 16. 
1875). Dr. T. Śipierz.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

JMekroiogija. W Tarnowie umarł dnia 15 b. na. 
po długiej i dolegliwej chorobie, licząc łat 69, Dr. Józef 
Starkel, fizyk miejski, lekarz sądowy i więzienny, oby­
watel honorowy m. Tarnowa, kurator bursy dla uczącej się 
młodzieży, mąż około miasta i kraju wielce zasłużony. 
W dawniejszych rocznikach „Przeglądu lekarskiego11 nie­
raz się odzywał, zwłaszcza w sprawach publiczno-lekarskich. 
Cześć jego pamięci.

Wiadomości osobowe. W yehow ańcy  (elew i) w o jskow o-le- 
k a rscy  D r. S tan isław  Ł a b ę c k i  i D r. Izydor K o l i  s e h  e r  m ian o ­
w ani zostali sta rszym i lek arzam i rezerw y , a  D r. W ik to r Ł o d z i  ń- 
s k i  lekarzem  pom ocniczym  w szp ita lu  garn izonow ym  N r. 15 
w K rakow ie.

S topień D o k to ra  m edycyny uzyskali w D orpacie: J P . A n to ­
ni J a  k o  w i e k i ,  obron iw szy  ro zp ra w y  o p rze taczan iu  k rw i, i 
J P .  Ju s ty n  Z i e l o n k o ,  o rozroście, se rca .
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E rla n g e n  1874. w 8 ce, s tr . 459, z w ielom a drzew or. W  dziele 
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zes taw ien ie  w szystk ich  gyneko log icznych  sposobów  b a d a n ia  i r ę ­
koczynów , o raz i c h  w sk azań , w artości i znaczen ia.
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OGŁOSZENIE KONKURSU.
W m yśl uch w ały  Sejm u K ró lestw a  G alicyi i L odom ery i z W ielk i ero K sięstw em  

K rak o w sk iem  z dn ia  25 Maja 1875, k tó ra  w chodzi w życie z dniem  1 S ty c /n ia  1876. 
W y d zia ł k ra jo w y  rozp isu je  n in iejszem  k onkurs na posadę, D yrektora  z a ­
k ładu d la  o b łąk an ych  na K u lp ark ow ie  (obok L w ow a). D y rek to r  teg o  zak iad u  będzie 
w y k o n y w ać  b ezpośredn i za rząd  zak ład u  w sp raw ach  lekarsk ich , ad m in istracy jn y ch  i gospo­
d a rsk ich  a  o raz p e łu ić  obow iązki naczelnego  lek a rza . D y re k to r  je s t  urzędn ik iem  z: k ładu .

U sta n o w a  służby  k ra jo w ej tudzież  §. 4 i 5 uchw ały  Sejm u z dn ia  3 S tyczn ia  1874 
stósu je  się do niego o ile s ta tu t zak ład u  uchw alony przez Sejm  h a  dniu 25 M aja ,1875 
n iero zp o rząd za  inaczej.

D y rek to r  je§ t obow iązany  m ieszkać w zak ład z ie .
D y rek to ro w i w olno po za  obrębem  zak ład u  w ykonyw ać p ra k ty k ę  lć k a rsk ą  ty lko  

o ty le , o ile jeg o  obow iązkow a służba  w  zak ład z ie  przez to  n ie  ucierp i, n a to m iast nie 
w olno mu z a k ła d a ć  1 u trzy m y w ać  p ry w atn y ch  zak ładów  d la  um ysłow o chorych  lub p rz y j­
m ow ać obow iązki le k a rsk ie  w  podobnych zak ładach .

U b iega jący  s ię  o posad ę D yrektora m a p osia d a ć  stop ień  dok tora  m e­
d y cy n y  i m ieć w y k sz ta łcen ie  teoretyczne i p rak tyczn e w  p sycliia try i.

P rzy  obsadzen iu  posady  D y re k to ra  wolno W ydziałow i krajow em u n ienw ażać  n a  w iek 
§• 3, u staw ow y służby  kra jow ej w ym agany.

Pobory  z p osadą  D y re k to ra  połączone są n astępu jące: 
a j  płaca roczn a 2,200 Z ł. w . a.
b) p o m ieszk a n ie  z opałem
c) d od atek  p ięc io le tn i 300  Zł. w . a.

Sejm  u pow ażn ił W ydzia ł k ra jow y  p rzyznać  nadto D y rek to row i zak ład u  p rzy  p ie rw ­
szej nom inaeyi o so b is ty  d o d a tek  n ięp rzek racza jący  ro czu ie  k w o ty  800  Zl. a. jeże li 
zajdzie  tego  p o trzeb a  w  celu uzysk an ia  znakom itego sp eey ja lis ty  do ob jęcia  tć j posady.

. U b iegający  się o pow y ższą  posadę  w inni w  sw ych podan iach  zam ieścić k ró tk i opis 
życia , do łączyć m etry k ę  urodzen ia, w ykazać  się z ogólnego i szczegółow ego  sw ego uzdol­
n ien ia  w yżej w ym aganego .

Z w raca  się o raz u w agę ub ieg a jący ch  się, że now o w stępu jący  do służby  k ra jo w ej 
k an d y d a t o trzym a n om in acy ję  sta łą  d op iero  po u p ły w ie  rok u  i to w  tym  ty lk o  
razie , je ż e l i  w c ią g u  tej p ro w izo ry czn ej rocznej s łu żb y  w sz e lk im  je j  w a ru n ­
k o m  od p ow ie .

U b iegający  się  o  p o w y ższą  posad ę Winni w n ie ść  sw e  p od an ia  n a jd a ­
le j do 15 P aźd z iern ik a  1875 do W yd zia łu  k ra jo w eg o  a jeże li obecn ie  w służb ie  
publicznej zo s ta ją  przez bezpośredn io  p rze łożoną w ładzę.

L w ów  dn ia 3 W rześn ia  1875. (I — 3 )

W Jarosławiu (w Galicyi)
o tw o rz y łe m  za  zezw o le n ie m  c. k. N a m ie s t

ZAKŁAD KR0WIAM1
k tó rą  p o d  k o n tro lą  rz ą d o w ą  z b ie ra m  i c o ­

d z ie n n ie  św ieżą  w  fio łach  po  fl z łr . a  n a  l a n ­
c e ty  n a p u s z c z o n ą  p o  50 k r . w y se łam .

M aurycy H ay  
( l l — ) L e k a rz .

CERTYFIKAT
P o tw ie rd z a m , że  k ro w ia n k a  z z a k ła d u  P. 

L e k a rz a  H a y a  j e s t  p ra w d z iw ą , c z y s tą  i s k u ­
te c z n ą .

J a ro s ła w ',  w M a rcu  1874.
W id z ia łe m  r , ■•

Chlebik , ; ? ureh Ple.ch>
c. k . S ta ro s ta . c ‘ k ' L e k a rz  p o w ia to w y .
A d m in is tra c y a  P rz e g lą d u  L e k a rs k ie g o  m a 

n a  sk ła d z ie  k ro w ia n k ę  z te g o  z a k ła d u .

Administracyja „Przegl. lek.® zwra­
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyć od niej można: 
Słownik w yrazów  lekarskich
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 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik.
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A U X  Q U IN Q U 1NA &  GACAO

! T ru d n o ś ć , z ja k ą  ż o łą d e k  zn o si p rz e tw o ry  c h in y , i w  o g ó le  is to ty  g o rz k ie , n ie ra z  ,2  
w p ro w a d z a ła  w  k ło p o t  le k a rz y  p ra k ty c z n y c h .

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia |jj
zwanego

„Winem ściągająco-odżywczem BugeaucTa,4
! w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-s=r(
\ gających,— trudność ta już więcej nie istnieje.

Z w ra c a m y  sz c z e g ó ln ie  u w ag ę  c ia ł  le k a rsk ic h  n a  te n  sz aco w n y  ś ro d e k  le c z ­
n iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  l a t  z a le c a n y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rz e z  n a jz n a k o ­
m itsz y c h  le k a rz y , sp ro w a d z a  n a jle p s z e  sk u tk i w e w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , w k tó ­
ry c h  w sk azan e  s ą  ś ro d k i ś c ią g a ją c e  i w z m a c n ia ją c e  ra z e m , -  a  sz c z e g ó ło w o  wr n a ­
s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w uiedokrew nośoi ,  w cierpieniach 

p- nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
osłabieniu płciowem, przekrwieniach biernych,

"W (gnilcu, w zołzach e tc . P rz e tw ó r  te g o  w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h i ­
sz p a ń sk ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K a k a o , i s to t  sz c z e g ó ln y c h , ja k ie  s ię  n ie  zn a -  
c h o d z ą  w  le k o w n ia c h ; p o trz e b a  z a te m  d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  te g o  
e k u , zap isy w a ć  go  p o d  n a z w ą :

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeand’a.“
W y ją tk o w a  w z ię to ś ć , ja k ie j  n a b y ło  w in o  ś c ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u g e a u d ’a g g  

1 u  le k a rz y  w sz y s tk ic h  k ra jó w  i  w  c h o ro b a c h , o b u d z iło  c h c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e -  | g  
jm y s ło w c ó w . W y p a d a  z a te m  w y s trz e g a ć  się  p o d ro b ie n ia  i  n a ś la d o w n ic tw a  o d  n ie -  j g  
1 k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o śre d n ik ó w .

S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rak o w ie  w  a p te c e  p . J. Trauczyńskiego; w e L w o w i e S  
iw  a p te c e  G. Mikolascha; w  W a rsz a w ie  w sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p . tp j  
\ J. Mrozowskiego ul. M iodow a w W arsz aw ie  iSpiessa; w  W iln ie  w  sk ła d z ie  m a tę -  f a  
3 ry ja łó w  a p te c z n y c h  G. Grużewskiego i w  a p te c e  G. Chrościckiego; w K ijo w ie  
j w a p te c e  p p . Marcińczyk b r a c i; w P o z n a n iu  w s k ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  El 
] G. Barcikowskiego i w a p te c e  p . D ra  Monkiewicza. 21 (1 7 — 24).
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Nr. 40. W  Krakowie, dnia 2 października 1875 r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r . 30.

I
Przedpłatę przyjmują:

1) B iuro  R edakcy i; 2J A jen ­
cy je  obok w ym ienione ;

3) w K ról. P o lakiem  i w Ces. 
R o s jjsk ie m  U rzędy  poczt-

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
co s o b o t a

W objętości 1—1 '/2 arkusza.

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera  i W olffa , 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i W sp.

Cena ..Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  r

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 n „ v
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „

Cena w Państwie Austryjaekiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr . 6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

1 Ogłoszenia przyjmuje
\ B iu ro  B e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  
) A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w -  
\  s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o s le ra  i B .M o s-  
' seg o  w W ie d n iu ,  w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  Z  klinilci chirurgicznej Prof- D ra  B ryka  w K rakow ie:  K. K r u k . P rzep u k lin a  p rzypępkow a. —  Odcinek-. T e l a e u s . O pom orze 
w schodn i m (pestis orientalis) w  K u rd y stan ie . — Rzeczy publ- lek. ■— Spra w y  zawodu lekarskiego. — D robiazgi terapeutyczne , 
dyjagnos tyczne i patologiczne. — K rom ka  i rozmaitości. — W iadomości bibliograficzne.

Z K L IN IK I C H IR U R G IC Z N E J P rof. D ra BRYKA w K R A K O W IE . e

Przepuklina przypępkowa (hernia adumbilicalis).

O pisa ł Kazimierz Kruk, k a n d y d a t m edycyny.

Przypadki przepukliny przyj ępkowej (hernia adum- 
Itilicalis G e r d y ) ,  o której powątpiewają niektórzy chi­
rurgowie, zdarzają się niekiedy, jak świadczy następujący 
przypadek obserwowany na tutejszej klinice.

S. Fr., la t 27, starozakonna z Krakowa, w młodości 
nie przebyła żadnej choroby; w 15. roku życia miesiączka 
wystąpiła i odbywała się w należytym czasie, aż dó chwili 
gdy wyszła za mąż (w r. 20). W miesiąc po zamęźciu 
zastąpiła; w 10 tygodni na zewnątrz od lewej strony pęp­
ka pokazał się guz wielkości jaja kurzego, w dotyku mięk­
ki, niebolesny, który w kilka dni miał zniknąć. Przy 
drugiej ciąży, która nastąpiła już w sześć miesięcy po 
pierwszej, wyżej wspomniony guz w tem samem miejscu, 
w którem był pierwej, znów się pokazał i był również 
miękki. Bole występowały w nim dosyć często, guz już 
odtąd nie znikł aż do 4tćj ciąży, przyezem to malał, to 
się powiększał, czasem był twardszym, czasem miększym. 
Czwarty poród nastąpił dnia 24go maja 1875 r., guz się 
powiększył do wielkości pięści dorosłego człowieka; chora 
ustawicznie czuła hole, wypróżnienia nie było od sześciu 
dni. Przypady uwięzgnienia trwały od d. 27go maja, obja­
wiając się odbijaniem, nudnościami i bólem w okolicy 
guza.

Dotąd wymiotów nie było. Po dwukrotnem usiłowa­
niu odprowadzenia przepukliny (taxis) w domu przedsię­
branym, nastąpiły wymioty wodniste, potem kałowe, a przy­
tem  odbijanie się, bole w krzyżach i brzuchu. Te same 
były objawy aż do przybycia na klinikę dnia 30. maja.

S t a n  o b e c n y .  Twarz chorej zapadła, trwożliwa, 
częste odbijanie, ból brzucha i krzyżów, brzuch wzdęty, 
osobliwie w okolicy guza. Na lewej stronic smugi białej 
od pępka, w niczem zresztą w swym kształcie nie zmienio­
nego, znajduje się podługowaty guz, który górną swą czę­
ścią do niego przylega, jest ukośnie położony z góry ku 
dołowi, z wewnątrz na zewnątrz, długości 13 cm., a sze­
rokości 9. Jest on garbowaty, dosyć twardy, umieszczony 
na zasadzie szerokiej nieporuszalnej; skóra na nim daje 
się w fałd ująć, jest nieco zaczerwieniona (w skutek usi­
łowań odprowadzania, a może także od ciepłych okładów).

Wypuk stłumiony, bębenkowy, ku górze nieco przytępiony. 
Chora jest w 6 tym dniu po połogu, odpływy połogowe 
obfite, język lekko obłożony, czerwonawy po bokach, tętno 
twarde, 80 razy na minutę. Po zachloroformowaniu chorej, 
próbowano jeszcze raz ostrożnie odprowadzić przepuklinę, 
ale bezskutecznie; przystąpiono więc zaraz do operacyi.

Prof. Dr. B r y k  poprowadził cięcie wzdłuż guza przez 
skórę i tłuszcz, poeżem pokazała się wydatność sinawo 
szara, która po odsłonieniu jej od skóry i tłuszczu miała 
postać do rękawicy podobną. Dała się ona łatwo od ścia­
ny brzusznej oddzielić, w którą się zapuszczała szypułką 
nader wązką. Poznaó można było z barwy szarej, jakotóż 
z nastrzyknienia siatkowatego naczyń, że odsłoniono wo­
rek przepuklinowy, który nie dawał się na przedniej po­
wierzchni w fałd ująć, lecz był naprężony i widocznie 
z zawartemi w nim częściami zrośnięty. Tylną zaś po­
wierzchnię jego, przylegającą do ściany brzusznej, można 
było od niej odpreparować, ile że tam samą tylko wiotką 
tkanką łączną była przyczepioną. Sposób J. L. P e t i t  a,  
mający na celu znieść zaciśnięcie, nie otwierając worka 
przepuklinowego, okazał się bezskutecznym: ponieważ gdy 
usiłowano zaprowadzić zgłębnik między przepuklinę a dol­
ny obwód miejsca uwięzgnienia w tłoczni brzusznej poło­
żonego, worek się rozdarł, a surowica z niego wypłynęła. 
Dla tego otwarto worek przepuklinowy na tylnej powierz­
chni, przyczśm jeszcze wylało się nieco surowicy z do­
mieszką skrzepów krwi czarnej, odsłoniono pętlę długości 
1 Yj cala, barwy czarnej, powierzchni szorstkawćj, spręży­
stej w dotknięciu, która leżała pod siatką tłuszczowo zwy- 
rodnioną, a siatka ta do powierzchni worka przepuklino­
wego w całej swej rozciągłości przyrośniętą była. Rozsze­
rzono wię na dolnym obwodzie miejsce zaciśnięte na zgłę­
bniku rowkowanym za pomocą noża gałkowatego dwoma 
płytkiemi cięciami. Po wyciągnięciu pętlicy z jam y brzu­
sznej, pokazało się miejsce zadziergnienia jej prawidłowe. 
Teraz dała się pętla bez żadnych trudności do jamy brzu­
sznej odprowadzić; pozostała zaś siatka, która, jak się wy­
żej rzekło, była zwyrodnioną, a przez co nie podobna też 
było odprowadzić jej do jamy brzusznej. Podwiązawszy ją  
poprzednio sześć razy w oddaleniu o 1 cm. od furtki 
przepuklinowej, odcięto tę siatkę i ligatury na najkrótszej 
drodze w kącie górnym rany wyprowadzono. Po ukończe­
niu operacyi przekonano się, badając za pomocą palca, że 
furtka przepuklinowa od < pępka prawie na 1 V2 cm. była 
oddaloną. Okolice rany oczyszczono kw. karbolowym, wło­



żono zwitek skubanki w kąt dolny i przy zastósowaniu 
rozpylacza opatrunek przeciwgnilny L i s t r a  założono.

Ustały po operacji nudności i wymioty, ciepłota 
eiała 39° C., tętno 80; chora zażywała proszki morfino- 
we y6 gr. i popijała mleczanką z dodatkiem wody wa- 
wrzyno-śliwowej przy ścisłej dyjecie.

Dnia 31 maja nad ranem dreszcze trwające przez 
pół godziny i poty małe, ból głowy znaczny, odbijanie, 
czkawka i częsty kaszel, ciepł. rano 40° C., tętno 92, 
odchodów połogowych nie ma.

Dnia 1 . czerwca. Chora przepędziła noc spokojnie, 
wejrzenie jej smutne, leży apatycznie, ból głowy i brzu­
cha mniejszy, odchód stolca bez pomocy sztucznej, w plwo­
cinach pokazała się krew, w płucu lewem rzężenia różno- 
bańkowe. Piśrwszy opatrunek przesiąkł surowicą z krwią 
zmięszaną, z rany wyciśnięto do pół łyżki posoki, wyjęto 
włożony zwitek skubanki, opatrzono jak przedtem. C. r. 
38-2° C., tęt. 80. C. w. 3 8 9 °  C., tęt. 80. —  Dnia 2/6 cho­
ra żwawsza, kaszel ciągle się pojawia, a w plwocinach 
i krew, brzuch miernie wzdęty, przy ucisku niebolesny, 
w okolicy zaś rany ból trwa ciągle, posoki wydzieliło się 
do dwóch łyżek. C. r. 38° C., tętn. 80. C. w. 38’9° C., 
tętn. 80. Dnia 3/6 chora czuje się swobodniejszą, objętość 
brzucha znacznie zmniejszona, ból tylko w okolicy rany 
odzywa się. — Do dnia 7/6 stan chorej był jednakowy. C. 
w. raz tylko doszła do 38-30 C., tętn. zawsze 80, chora 
domagała się pokarmu, była przytomną, brzuch objętości 
mniejszej, ból przy ucisku tylko w okolicy rany, a ta  już 
jest spojoną w swśj dolnej części przez rychłozrost, w gór­
nej zaś są jeszcze nitki z podwiązanej siatki. Krwi w plwo­
cinach nie ma, odchody połogowe obfite. Przyrząd prze­
ciwgnilny L i s t r a  odłożono i opatrywano do końca kwa­
sem salicylowym. —  Do dnia 27/6 chora ma się zupełnie 
dobrze, nie gorączkuje, apetyt zawsze dobry. Dnia 28/6 
nitki z podwiązanej siatki wszystkie odeszły, rana, która 
w tym czasie niemal całkiem jest zagojoną, przedstawia 
dołek wielkości pestki wiśni, jędrnemi ziarninami (granu- 
lacyjami) wypełniony. W dalszym przebiegu wydzielało 
się z niej mało cieczy podobnej do kleju, sama zaś coraz 
więcej się wypełniała i zaciągała. Dnia 27/6 chora opu­
ściła zakład kliniczny z pasem brzusznym sprężystym, do 
którego na wewnątrz przymocowaną była poduszeczka wy­
wierająca należyty ucisk na miejsce zabliźnione.

Prof. Dr. B r y k ,  zastanawiając się nad klinicznym 
przebiegiem tego przypadku, następujące zrobił uwagi:

a) Co do ajtyjologii przepukliny, pokazuje się 
z tego przypadku, że przy usposobieniu u pewnych ko­
biet, które kilkakrotnie brzemiennemi były, ściana brzu­
szna nietylko w kierunku smugi białej i w samym pępku, 
lecz także tuż przy nim, a nawet w znaczniejszem odda­
leniu od niego rozstąpić się może, a przez szparę tym 
sposobem utworzoną, razem z otrzewną, także inne części 
zawarte w jam ie brzusznej występują. Odległość nie wiel­
ka od pępka upoważnia zaliczyć ten przypadek do przepu­
klin pępkowych i zarazem oddzielić go od przepuklin 
brzusznych (hernia rentralis).

b) Co do przepukliny samej, przypadek ten nau­
cza: że w takich razach worek przepuklinowy bezpośre­
dnio pod skórą się znajduje; dlatego przy odsłonieniu te ­
goż wielką ostrożność zachować należy, aby razem z nim 
i jelita albo siatki nie nadwerężyć, co przy wielkiem na­
pięciu i przy mocnem przyczepieniu skóry łatwo nastąpić- 
by mogło.

c) Przypady gorączkowe, jakie się zaraz po opera­
c ji objawiły, mianowicie gorączka silna przy dreszczach, 
wzmaganiu cię ciepłoty aż do 4 0 “ C., oraz przypady 
płucne, wznieciły obawę, że zanbsi się na jakąś chorobę 
przypadkową pourazową (erysipelas, pyaemia  itd.). Dalsza

f obserwacyja jednakowoż pokazała, że objawy te nie były
< tak zastraszające, ile że zależały od wtrzymania odchodów
s połogowych i w końcu ustały zupełnie, gdy macica czyn-
| ność swoję prawidłowo pełnić zaczęła. Wstrzymanie zaś
- wydzielin macicznych zależało od samego zabiegu leczni-
< czego, który dla ocalenia życia cborej niezbędnie był
i potrzebnym.
J d) Wyzdrowienie w tym przypadku nastąpiło po-
\ mimo niekorzystnych okoliczności, wśród których wjkona-
\ no operacyję (doba połogowa, długie trwanie uwięzgnię-
s cia) i pomimo powikłań samemu zabiegowi operacyjnemu

towarzyszących, a do dopięcia celu nieuniknionych. Taki 
; wynik pomyślny jedynie opatrunkowi przeciwzgnilnemu
>; L i s t r a  przypisać należy.
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; Zapiski dotyczące się pomoru wschodniego (pestis orien- 
| łalis) który w r. 1870 i 1871 panował w Kurdystanie.

<; W y ją tk i ze sp raw o zd a n ia  D ra Jana Telafusa (z L itw y ), w ysłanego
/ w  r. 1872 przez E ząd  ro sy jsk i n a  m iejsce , gdz ie  p rzed tem  b y ła
> za ra z a . ')

( Dla zbadania kwestyi co do wątpliwej zarazy, mia-
s łem zwiedzić prowincyje sąsiadujące z Kurdystanem i sam
i Kurdystan. Wyjechawszy dnia 11 maja 1872 z miasta
; Tauris (czyli Tebris), zwiedziłem miejsca następujące:
J miasta Khoi i Dilman, prowincyję Salmazką, m. Urmisz,
f prow. Sulduzką, Debokri, Suszbulag, m. Mianduab, prow.
\ Mikriską, miasta Sakkiz i Bannah, prow. Merywańską,

kwarantanę turecką Bistańską i posiadłości tureckie mię- 
dzy Kizeldżą a Pitszuinem, gdzie się znajduje kilka ty- 

\ sięcy rodzin Dżaffów i m. 8 inna.
| Wracając ze Sinny, czyniłem poszukiwania w obwo-
’> dach Geruskim i Afszarskim, a przeszedłszy przez Taszti-
\ Suleiman, zwiedziłem plemiona koczownicze Szachsewań-
\ skie, miasto Sainkalę i obwód Czardowelski. Z miasta
\ Czardowli, chcąc uzupełnić swe poszukiwania i przekonać
< się na pewno, że przypady choroby już się nie pojawiły,
Z udałem się znowu do Mikri i głównie do tych miejsc,
\ gdzie zaraza przedtem wybuchła. Jadąc wzdłuż lewego
\ brzegu rzeki Tatahu, powróciłem do Mianduabu, przebyw­
aj szy w tej drodze całą przestrzeń między rzekami Dżaga-
< tu, Tatahu i Saudż-bulag-czaj aż do jeziora Urmisz. Ztąd
( przez m. Moraga i Binab blizko Deharganu powróciłem
; do m. Tauris dnia 5/17 sierpnia, przebywszy w ciągu
; mniej więcej trzech miesięcy 250 farsagów drogi.
< Ze wszystkich tych poszukiwań nabrałem zupełnego
l przekonania, że zaraza morowa panowała rok cały w K ur-
) dystanie, tj. od końca jesieni 1870 r. do końca jesieni
> 1871 r. Twierdzenie to poprę niezbitemi dowodami.
\ Musiałem poszukiwać prawdy w odmęcie wiadomości
| najsprzeczniejszych. Na całej drodze aż do Saudż-bulagu
\ i w tem ostatniem mieście ogólne było przekonanie, że
!■ morowej zarazy wcale nie było w Kurdystanie, tylko cho-
s lera nader silna i rozprzestrzeniona, lubo wzmiankowano
\ o guzach śmiertelnych w wioskach prowincji Mikryskiej.
) Przybywszy do prow. Mikryskiej, zwiedzałem wszyst-
\ kie wioski, gdzie tylko te guzy miały się pojawić, i wszę-

') W iadom o C zyte ln ikom  naszym , że  p y ta n ie : czy  za ra z a , k tó ­
ra  w  r. 1870 i 1871 pan o w ała  w  P ersy i w p ro w in ey i K u r-  
d y s ta ń sk ie j, by ła  rzeczyw iśc ie  pom orem  . w schodnim  czyi i 
dżum ą (pestis órientalis , Bubonenpest), czy też  in n ą  ch o ro b ą , 
było  przedm iotem  sporów  lek a rsk ich  (m iędzy innem i w d z ie n ­
n ikach  w iedeńsk ich). Z  tego  pow odu, ja k o  też z uw agi, że 
pow yższe n o ta tk i, pochodzące od le k a rz a  ro d ak a , za jm u jące  
są  pod w zględem  sposobu pow staw an ia  i szerzen ia  się  z a ­
ra z y : podajem y ich  tłóm aczen ie  z udzielonego nam  ręk o p i- 
smii francuzk iego . (P rzyp. Red.)



dzie napotykałem zupełnie ten sam opis przypadów wy- <
łącznie właściwych morowej zarazie. Wszyscy mieszkańcy \
wiosek dotkniętych oznaczali tę chorobę nazwą „ t a u n “ 
(zaraza morowa), odróżniając ją  każdym razem stanowczo j
od cholery ( „wa b a " ) , która tam równocześnie grasowała.

Nie poprzestając na opowiadaniach, kazałem sobie \
pokazywać, jako ślady choroby, blizny u tych ludzi, któ- j
rzy przebyli zarazę: widziałem takowe blizny pod pacha- j
mi, w pachwinach, na szyi i na innych częściach ciała. s

Otóż w jakich wyrazach opowiadano mi w ogóle )
przypady choroby w różnych przypadkach. Choroba zaczy- <
nała się zwykłe od dreszczu nader silnego, po którym na- \
stępowała mocna gorączka; w miejscach, w których miały '
powstać guzy, dawał się czuć ból bardzo dotkliwy. Nie- ź
którzy nadmieniali, że chorzy w okresie gorączki stawali (
się dziwnie pięknymi. Gorączce towarzyszyły zawsze przy- \
pady żołądkowe i mózgowe, a w niektórych razach u trata <
przytomności. Po okresie gorąca chorzy odzyskiwali cał- \
kłem zmysły, lecz byli podobni do trupów: oczy bywały 
zapadłe, siły zupełnie ich opuszczały, a guzy (dymienice) s
rozchodziły się, albo przechodziły w ropienie. Jeźli w tym >
okresie chory dostał wonitów krwawych, zaczynano przy- \
rządzać mu tru m n ę ; a zaledwo kończono te ponure przy- ' 
gotowania*, chory już nie żył. Wszystkie te zmiany obrazu <
następowały no sobie tak szybko, jak w żadnej innej cho- j
robie epidemicznej. Były przypadki, w których chorzy 
dotknięci gorączką umierali w półgodziny; większa część <
nie żyła dłużej nad 4 dni ;  ci, którzy przeżyli tydzień, s
zwykle wracali do zdrowia. W większej części przypadków ^
wyzdrowienie postępowało nader gzybko: wyzdrowieńcy 
dostawali apetytu tak ogromnego, że miewali ochotę zjeść \
całego barana; lecz niektórzy (tych było bardzo mało) s
wracali do zdrowia daleko powolniej, wyzdrowiny prze- \
wlekały się całemi miesiącami, zwłaszcza, jeźli nie opa- i
trywano dość starannie guzów ropiejących, w których cza- 
sami zalęgały się, robaki; w większej części przypadków <
guzy zabliźniały się około dnia 2Ogo. Wiadomości, jakie 5
mi podawano o p l a m a c h ,  są jak najsprzeczniejsze: jedni \
twierdzili, że widzieli je tylko na osobach żyjących, inni <
tylko na zwłokach. I

Usiłowania swoje skierowałem ku wykryciu rzeczy- j
wistych przyczyn tej choroby, co mnie kosztowało niemało \
pracy, lud sam nie uznawał żadnej przyczyny, upatrując j
w chorobie karę niebios; powszechnie jednak zgadzano się 
na to, że zaraza pojawiła się najpierw we wsi Arbanus.

Przybywszy do Arbanusa, znalazłem tę wioskę pra- \
wie całkiem opustoszałą. Od kilku mieszkańców pozosta- ;
łych przy życiu dowiedziałem się, że pierwszy dotknięty ::
był pasterz zwany Hedir we wsi Gamiszan. >

W Gamiszanie zastałem tylko jednę rodzinę, przy- 
byłą z zewnątrz i syna wspomnianego Hedira, już słu-
sznego młodzieńca; wszyscy inni pierwotni mieszkańcy \
rozproszyli się. Syn Hedira potwierdził mi, że jego ojciec \
zmarł pierwszy na tę chorobę, lecz nie mógł mi wskazać \
żadnej dostatecznej przyczyny, z którejby powstała zaraza. (
W warunkach miejscowych nie mogłem też znaleźć nic 5
takiego, coby nam tłomaczyło jej początek : albowiem wio- \
ska ta  ma wodę źródlaną czystą, mało mieszkańców (za- <
ledwo 6 domów) i powietrze górskie; zima poprzednia s
była bardzo ostra. 5

Z Gamiszanu udałem się do Akdżejwanu, wielkiej \
wsi zbudowanej na gruncie gliniasto-wapiennym, mającój 
kilka pysznych źródeł, lecz bez roślinności pomiędzy do- \
mami. Sad i winnica, należące do właściciela wioski, są \
opodal od tejże, jakoteż cmentarz. Uliczki pomiędzy do- \
mami zapełnione są rozmaitemi nieczystościami, co zresztą :
właściwem jest niemal wszystkim wioskom w K urdystanie; f
domy nie są zbyt do siebie ściśnione. O mało, żem sobie i
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nie popsuł całkiem sprawy, kazawszy sobie pokazać naj­
światlejszego człowieka ze wsi: jako takiego sprowadzono 
mi m o l l  a h a  (sędziego), który jest zarazem m i r z ą  (pi­
sarzem, uczonym); ten, wychodząc ze stanowiska religij­
nego, oświadczył mi stanowczo, że się nawet nie godzi 
poszukiwać przyczyn zarazy, że takie poszukiwania są 
grzechem śmiertelnym; ale zarazem twierdził, że zaraza 
poczęła się w Arbanusie.

Nie poprzestając na tych twierdzeniach, udałem się 
do właściciela wioski, prosząc go, żeby mi kazał sprowa­
dzić grabarza, co też natychmiast się stało. Grabarz, któ­
ry był jeden na całą wieś, pozostawał w niej przez cały 
czas epidemii i był nią tóż sam dotknięty. Oto, co mi 
opowiadał: „Gdy zaraza pojawiła się w Akdżejwanie, 
„pierwszy zapadł na nią chłopiec, który z niej umarł. 
„W przeciągu sześciu dni umarły jeszcze trzy osoby, po- 
„czem choroba ustała na jakie 10 dni. Po śmierci chłop­
c a  pasterz Hedir żył jeszcze i przyszedł nawet do Akdżej- 
„wanu w czasie, gdy następni um ierali; usłyszawszy zaś 
„o tej dziwnej chorobie, uciekł w nocy do Gamiszanu, lecz 
„tej samej nocy zachorował, a nazajutrz umarł. Po nim 
„jeszcze ktoś umarł w Gamiszanie, poczem choroba po­
k a z a ła  się w Arbanusie, wniesiona tam  z rzeczami pe- 
„wnego zmarłego. Gdy śmiertelność zwiększyła się w Ar- 
„banusie, choroba pojawiła się znowu w Akdżejwanie, któ- 
„ rą  wtedy dopiero uznano za morową zarazę, twierdząc, że 
„przyszła z Arbanusa. Pasterz Hedir znany był w całym 
„Akdżejwanie."

Po tem opowiadaniu grabarza poczęły się żywe spo­
ry i rozmowy w tłumie, ale ostatecznie wszyscy się na to 
zgodzili, że choroba pojawiła się najprzód w Akdżejwanie.

Potem udałem się do domu, gdzie mieszkał pierw­
szy chory, który umarł. Matka zmarłego, Husni, opowie­
działa mi, że „jej syn, Hama Murad, liczący la t 14, na 
„początku jesieni 1870 r., gdy wszyscy już wrócili z obo­
zowisk letnich, udał się do ogrodu warzywnego, ażeby 
„ukopać warzywa." Na zapytanie moje, czy było coś oso­
bliwego w tym ogrodzie i dla czego chłopiec zachorował, 
tak dalej opowiadała: „Wykonywano tam roboty podzie- 
„mne, ażeby zrobić pomieszczenie dla trzód owiec na zi- 
„mę, i odkryto grób z kośćmi ludzkiemi; syn jej był tam, 
„ale czy ruszał kości, tego nie wie. Powróciwszy do domu, 
„skarżył się na silną gorączkę i na ból pod pachą, gdzie 
„się utworzył guz wielkości orzecha; wkrótce potem po- 
„wstał guz podobny w pachwinie; choroba zaczęła się 
„pogarszać, chłopiec stracił przytomność i nazajutrz umarł. 
„Zaraz potem podobnych przypadów dostał drugi jój syn. 
„mający około la t sześciu: w pachwinie utworzyła mu się 
„dymienica ropiejąca, chłopiec wyzdrowiał. (Widziałem 
„bliznę w pachwinie). W tym samym czasie trzy inne 
„osoby umarły w sąsiedztwie i choroba ustała na jakiś 
„czas. Hedir, którego także znała, żył wówczas, ale nie 
„wchodził do jej domu."

Tymczasem podwórzec zapełnił się ludźmi, a stara 
kobieta oświadczyła, że 40 la t temu, co doskonale pamięta, 
albowiem była wówczas już dorosłą, cała wieś Akdżejwan 
została spustoszona przez morową zarazę, a w tem miej­
scu, gdzie teraz otwarto grób, wówczas grzebano zadżu- 
mionych. Zdanie to poparli i inni ludzie, którzy o tem 
słyszeli od starszych.

Ze szczegółów które mi przytoczono, dotyczących 
się tego cmentarza zadżumionych, dowiedziałem się, że 
przed 6 laty właściciel wsi kazał tam  wykopać oborę dla 
owiec i że wówczas, jakotćż później gdy ją  naprawiano, 
napotykano kości. Iiobotnik, który ostatni pracował w tem 
podziemiu przed pojawieniem się zarazy morowej, wrócił 
do domu, gdzie zmarł niemal natychmiast. Pochodził ze 
wsi Czardowli, gdzie jak wiadomo^ panowała cholera bar-
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dzo silna, ale nie było morowej zarazy. Rodzaj choroby \
tego robotnika nie jest znany. \

Sam się udałem do tego podziemia, lecz nie mo- s
głem rozpoznać śladów zewnętrznych cmentarza. Podzie- )
mie to jest ogromną pieczarą wykopaną pod wzgórkiem, 
bez żadnych ganków, mogącą pomieścić tysiąc owiec i wię- 
cej. Miejsce to nazywa się Temir-hane, dawniej była tam 
wieś, której fozwałiny widać jeszcze tu i owdzie. Na \
miejscu, gdzie niegdyś była wieś, zasadzono teraz ogród i
warzywny, w blizkości wzgórka jest źródło obfite.

Za drugim swoim pobytem w Akdżejwanie uważałem 5
niejakie ślady trwogi tak u młodego właściciela wioski. ?
jak u Husni; jednakże potwierdzono wszystko to, co po- \ 
przednio było powiedziane. j

W dalszej podróży dowiedziałem się, że na około 
owej głównej jaskini (w Temir-hane) jest wiele mniejszych, \
w których włościanie chronią swe trzody i że w nich tak- f
że znajdowano kości ludzkie. Kilku mieszkańców, którzy 
słyszeli o mojem przypuszczeniu, że zaraza morowa z tam- 
tąd się poczęła, postanowiło opuścić zupełnie te podziemia, 
a to tem łatwiej, ile że niemal całe trzody wyginęły im 
poprzedniej zimy w skutek pomorku.

Podczas mej podróży z powrotem do Akdżejwanu, \
jeden z moich przewodników Ali-Mirza twierdził, że on \
pierwszy dostał choroby w całej wsi. Oto, co mi opowia- <
dał: „Na kilka dni przed śmiercią .chłopca, który pierwszy \
um arł i który był w ogrodzie warzywnym w7 blizkości \
podziemia, Ali-Mirza robił naprawy w podziemiu, które 1
do niego należy. Dostrzegłszy w kącie jaskini coś na- 
kształt kości, chciał je wyrzucić, lecz kości te rozsypały 
się w proch i pozostały z nich tylko zęby. Pracował cały . j 
dzień, a dotykał się tych kości dopiero pod wieczór. Gdy 
słońce zachodziło, uczuł nagle ból bardzo dotkliwy pod <
pachą, jak gdyby go kula w tem miejscu przeszyła; po- s
tem nastąpiły dreszcze i bole w pachwinie. B rat pomógł >
mu powrócić do domu, gdzie popadł w gorączkę; w kilka 
dni potem odzyskał zmysły; guz pod pachą otworzył się 
(pokazał mi wielką bliznę), a guz w pachwinie rozszedł 
się. Przypisywał z początku swą chorobę ukąszeniu przez i 
skorpijona. i

„Chłopiec który pierwszy umarł, będący jego kre- j
wnym, zdrów był podczas jego chorby i nawet go odwie- 
dzał. Gdy chłopiec ten już konał, Ali-Mirza, chociaż miał 
jeszcze ranę ropiejącą pod pachą, mógł pójść go odwie- j
dzić. B rat Ali-Mirzy, który go odprowadził do domu, r<5- i
wnie jak matka jego, zachorowali także, mieli guzy, lecz 
wyzdrowieli." j

Opowiadanie tak szczegółowe Ali-Mirzy przemawia 
ze wszech względów za tem, że można zarazić się tą  cho- i
robą, dotykając się tylko przedmiotów zapowietrzonych. 5
Jakkolwiek takowe dotyczyło się tylko pojedyńczego przy- \
padku, nie stwierdzonego innemi świadectwami; jednakże \
nie sprzeciwia się przypuszczeniu memu, że zaraza po- \
wstała w jednej z pieczar Temir-hatiy pod Akdżejwanem, j
gdzie, według powszechnego mniemania, grzebano niegdyś \
zadżumionych; kto wie, czy cała wioska Temir-hane nie \
została całkiem zniszczona przez morową zarazę, podobnie s
jak dziś wieś Arbanus.

Wiadomo, że ziarna pszenicy, przechowywane przez \
tysiące la t w katakumbach egipskich, kiełkują i wydają s
zboże; dla czegóż nie można byłoby przypuścić, że przy- \
rzut zarazy morowej, przechowany w grobach, odzyskuje i
własność zarażającą po kilkudziesięciu latach. |

Ze wsi do wsi przenosiła się zawsze zaraza albo za 
pośrednictwem rzeczy, albo źwierząt, a w ogóle przez ze- 
tknięcie. Z wyjątkiem Akdżejwanu nie było ani jednej \
wioski, o której możnaby było powiedzieć, że zaraza w niej j
wybuchła, nie będąc z kądkolwiek wniesioną. >

Choroba miała cechę bardzo zjadliwą, większa część 
chorych z niej umierała, a zaraza ustawała zwykle w pe- 
wnem miejscu dopiero w skutek środków odosobniających, 
nigdy zaś sama przez się. Tak np. w Arbanusie, gdzie 
domy są bardzo ściśnione, pomimo wzniesienia 5870 stóp 
nad poziom morza Czarnego, pomimo silnych mrozów
1 wielkich śniegów, zaraza trwała całą zimę; umierało 
dziennie od 1 —  2 i 3 osób; choroba ta  ustawała na dni 
kilka, to znowu wybuchała z większą siłą. aż wreszcie 
z nadejściem wiosny ci mieszkańcy, którzy pozostali przy 
życiu, rozproszyli się całkiem.

Na zapytanie moje, jakie środki przedsiębrano prze­
ciwko zarazie, wszędzie mi odpowiadano, że właściciele 
wiosek pierwsi je  opuszczali, surowo zakazując mieszkań­
com wydalać się z nich, albo wpuszczać do nich kogo­
kolwiek ; mieszkańcy wiosek zadżumionych uciekali po wię­
kszej części na wzgórza sąsiednie, gdzie obozowali pod 
namiotami. Wszelka komunikacyja była przerwana, s ta ­
wiano nawet w tym celu szyldwachy, dozwalając tylko 
rozmawiać się w7 znacznej odległości. I  tak człowiek, któ­
ry doglądał chorych i grzebał umarłych we wsi A rbanu­
sie, opowiadał mi, jakim sposobem dostawał płótna na 
całuny gdy mu go zabrakło:. „Siadałem na konia i uda­
wałem się na wzgórek błizko wsi Gulipe, zkąd przez trą b ­
kę wołałem na mieszkańców, przynoszono mi płótno i rzu­
cano je z odległości o sto kroków, dając mi je na kredyt."

Widoczną też jest korzyść odosobnienia jednego do­
mu od drugiego. I tak we wsi Armeni-Bulag są trzy 
domy żydowskie, a w m. Bannah 30 domów żydowskich 
położonych w części miasta najniższej, gdzie zaraza naj­
bardziej się srożyła. Otóż gdy te domy, zazwyczaj już 
bardzo odosobnione z powodów religijnych od sąsiadów 
Kurdów, zupełnie się oddzieliły od sąsiedztwa na czas 
zarazy, nikt też z nich nie umarł.

Najbardziej ucierpiały te wioski, których mieszkańcy, 
powolni podszeptom zagorzałych mollahów, nie chcieli się  
ratować przez obozowanie pod namiotami; jednakże i z tych 
wiosek większa część mieszkańców, przekonawszy się przez
2 lub 3 miesiące, że opór jest bezskutecznym, opuszczali 
swe domy i osiadali na sąsiednich wzgórzach, poczem za­
raza zaczynała ustawać.

Największą przysługę wyświadczył ludzkości podczas 
tej zarazy bez wątpienia Abdul Kerim Chan, rządca Ban- 
nahu, osoba ze wszech m iar godna uszanowania. Zaraza 
wniesiona do tego miasta, zagrażała krzyżującym się tu 
drogom karawan tureckich i całego Kurdystanu i byłaby 
się ztąd rozszerzyła po całej kuli ziemskiej (?), gdyby ten 
mąż światły i czynny nie był powstrzymał jej biegu w sa­
mym początku. Gdyby dżuma była się dostała do m. 
Tauris, liczącego do 300,000 mieszkańców i jak najgorzej 
urządzonego pod względem higijenicznym, zaraza ta  była­
by się zapewne zagnieździła na długie lata na wschodzie.

Abdul Kerim Chan kazał wyjść wszystkim mie­
szkańcom z miasta i umieścił ich na wzgórzach sąsiednich 
w szałasach z gałęzi, rozdzielając te mieszkania tymcza­
sowe w gromady oddzielone jedne od drugich i urządza­
jąc stosunki w ten sposób, że w razie potrzeby można 
było odosobnić od reszty gromady ten szałas, w którym 
kto zachorował. Ubogim rozdawał pożywienie na swój 
koszt, a prócz tego zakazał używać mięsa. Tylko przez to 
odosobnienie i rozproszenie w powietrzu doskonałem (m ia­
sto otoczone jest wzgórkami porosłemi pysznym lasem 
dębowym) można sobie wytłomaczyć, że śmiertelność 
w Bannahu była nader małą. Prawdziwie ubolewać nale­
ży, że mąż tak zasłużony ludzkości nie doznał za to ża­
dnej wdzięczności.

Ażeby poznać sposób urządzenia kwarantan na g ra­
nicy tureckiej, chciałem, stosownie do rady naszego kon-
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sula generalnego, udać się aż do m. Sulejmanie. Przy- S
by wszy do pierwszego posterunku kwarantanowego turec- (
kiego we wsi Bistanie, nie znalazłem tam nic takiego, s
co stanowi prawdziwą kwarantanę; nie było tam nawet 
lekarza. Wpuszczono nas do wioski tureckiej, mnie i mo- \
ich ludzi, nie przedsiębiorąc żadnych środków ostrożności; !
urzędnik kwarautany odebrał mój paszport, nie poddaw- j
szy go żadnemu odwietrzaniu. Potem oświadczono mi, że \
mam przesiedzieć 15 dni kwarantany, że mi dadzą namiot j
i że będziemy strzeżeni przez szyldwacha. Posłałem do ’
Sulejmanii list polecający pisany przez konsula tureckiego \
w Tebris, prosząc o pozwolenie przejścia przez kwaran- ;
tanę; odpowiedziano mi na to, że trzeba czekać na od- \
powiedź ze Stambułu. Podróżni, odbywający tu 15-dniową 
kwarantanę, rozłożeni są po większej części pod golem ;
niebem, bez żadnego schronienia; pobierają od nich co \
dzień opłatę; w zimie obszerna obora przeznaczona jest \
dla podróżnych wszelkiego stopnia. \

Nie chcąc się narażać na tak znaczną stratę czasu, ;
nie mogłem pomimo szczerej chęci zwiedzić Sulejmanii; \
wszelako to, co widziałem, już wystarczyło, aby utworzyć ;
sobie zdanie (niezbyt pochlebne) o urządzeniu i pożyte- 
czności kwarantan tureckich.

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

* P e t t e n k o f e r .  O odczynniku służącym do odró- {
żnienia w wodzie do picia kw. węglowego wolnego od i
takiegoż kwasu połączonego z zasadami. Postępowanie au- 1
to ra  polega na tem, że kwas rozolowy (Rosolsdur e), otrzy- 
mywany działaniem kwasu siarczanego na kw. karbolowy i na i
kw. szczawiowy, czerwieni się od węglanów i dwuwęgla- 1
nów alkalicznych i ziem alkalicznych, odbarwia się zaś od ■
kw. węglowego wolnego. W  tym celu rozpuszcza się 1 cz. s
czystego kw. rozolowego w 500 częściach wyskoku 80-pro- )
centowego, zobojętnia się rozczyn małą, ilością baryty żrą- \

•eej, dopóki płyn nie zacznie się nieco czerwienić, a tej \
cieczy dodaje się około */2 cm. sz. na objętość 50 cm. sz. >
(centymetrów sześciennych) wody. Jeżeli woda zawiera kw. j
węglowy wolny, to pozostaje bezbarwną lub żółtaw ą; je- \
żeli zaś nie ma w niej kw. węglowego wolnego, tylko dwu- =:
węglany, to zabarwia się na czerwono. Jeżeli do wody \
w ten sposób zaczerwienionej dolejemy nieco wody zawie- '■
rającej kwas węglowy, płyn się odbarwia. To samo dzieje (
się, gdy przez rurkę szklaną dmuchamy do wody zaczer- j
wienionej kwasem rozolowym; w tym razie ciecz odbarwia \
się skutkiem kw. węglowego zawartego w powietrzu wy- S
dychanem. Każda woda studzienna lub źródlana w Mni- <
chowie i w okolicy, jako też woda z Izary czerwieni się |
od kw. rozolow ego; nie czerwieni się woda przekroplona, j
woda deszczowa i śniegowa. W szystkie tak  zwane szczawy, )
ma się rozumieć, pozostają bezbarwnemi, między innemi \
woda Selterska, z W ildungen, Kissingen-Rakoczy, W eilbach, j
Pyrm oncka, M aryjenbadzka ze źródła Kreuzbrunn itd. '
K arlsbadzka ze źródeł Sprudel i Miilhbrunnen i Em ska ze i
źródła Kraucheu okazują zabarwienie blade czerwonawo- (
żółte, a zatem zaw ierają jeszcze kw. węglowy wolny, lubo {
w małej ilości. W yraźnie czerwieni się woda gorzka ki- :
sięska (K issinger - Bitterwasser) i jodo-bromowa ze źródła >
Adelajdy w Heilbronn '(Heilbronner - Adelheidswasser). \
Chcąc oznaczyć stosunkową i l o ś ć ,  kwasu węglowego wol- \
nego zawartego w wodzie, dodajemy do niej najprzód kw. >
rozolowego, a następnie słabego rozczynu alkalicznego, np. i
węglanu sodowego, dopóki płyn się nie zaczerw ieni: im j
więcej w tym celu potrzeba tego ostatniego rozczynu, tem <
ilość kw. węglowego wolnego jest większo. (Sitzungsber. j
d. math. phys. Classe d. k. b. A ka d . d. W iss. 1875. I. 5
Aerstl. Intell. B I. 1875, Nr. 20 ). <

* R ada zdrowia w Celowcu (K lagenfurt). W stolicy 
Karyntyi wejdzie w życie instytucyja, której zapewne ani 
Kraków, ani Lwów tak  prędko się nie doczeka. Donoszą 
z Celowea, że niebawem ustanowioną tam będzie Rada 
zdrowia, złożona z burm istrza, fizyka miejskiego, naczel­
nika urzędu budowniczego i z radcy magistratowego, ja ­
koteż z chemików, lekarzy, z członków Rady miejskiej 
i z obywateli miejscowych. (\y . m . Pr.)

S P R A W Y  Z A W O D U  L E K A R S K IE G O .

* Płaca lekarzy. „Mosk, W iedomosti11 donoszą, że 
jednej z wyższych instytucyj rządowych przedstawione bę­
dą wkrótce przez wydział spraw wewnętrznych opinije 
w przedmiocie honoraryjów lekarskich. We wnioskach tych, 
jak  słychać, wypowiedziane są dwa zdania. Mianowicie ra ­
da lekarska sądzi, że nie trzeba ustanawiać żadnej taryfy, 
lecz przeciwnie należy znieść dawną, jako nieodpowiednią 
obecnemu stanowi rzeczy, i pozostawię kwestyję wynagro­
dzenia lekarzy zwyczajowi już dziś istniejącemu, który 
w przyszłości regulować będzie sama praktyka. Ze swej 
strony, drugi wydział własnej kancelaryi J .  C. M. uważa 
taki brak normy stałej za niezgodny z wymaganiami p ra ­
wa, które powinno zawsze opierać się na gruncie pewnym, 
zwłaszcza w r .z a c h  niezadowolenia stron interesowanych, 
dającego powód do skargi. W podobnych przypadkach p r a ­
wo musi mieć ścisłą normę, według której mogłoby ocenić 
słuszność skargi i wymierzyć Sprawiedliwość. Gr. p.

* Ludność petersburska, jak  donosi „Gołos,“ oka­
zuje coraz większe zaufanie d y ż u r n y m  l e k a r z o m ,  
w skutek czego miejsca dyżurów nocnych sta ją  się po­
wszechnie zuanemi. W listopadzie r. z. było było lekarzy 
dyżurnych 2 0 , nie licząc tych, których obowiązki służbo­
we powołały na prowincyję z powodu poboru rekrutów . 
W zgląd, że nie tylko w nocy, ale i we dnie ubodzy mo­
gą potrzebować pomocy lekarskiej, zniewolił do urządzenia 
dyżuru dziennego, gdzie w każdym czasie chory może 
znaleźć lekarza i Stosowne środki ratunku. Q. p

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Dr. M e r i n g .  0 wodniku chloralu i o wodniku 
chloralu krotniowego (Croton - chloral -h yd ra t). Autor, 
opierając się na kilku doświadczeniach robionych wodni­
kiem chloralu krotniowego na źwierzętach. tw ierdzi, że 
przetw ór ten podawany w małych zadawkach zm niejsza 
ciśnienie krwi chwilowo, w wielkich zadawkach zaś zmniej­
sza takowe prawie stale. Co się tyczy częstości tętna, to 
bywa takowa z początku znacznie powiększoną, podobnie, 
jak  po zadaniu wodnika chloralowego, z tą  różnicą, że to 
pomnożenia tętna trw a dłużej. Porażenie serca następuje 
po wodniku chloralu zwolna, po zadaniu zaś wodnika 
chloralu krotniowego nagle. Jakościowej różnicy co do 
działania dwóch tych środków na serce doświadczenia au­
to ra  nie wykazały. Autor tłómaczy działanie wodnika chlo­
ralu, jako też wodnika chloralu krotniowego na narząd 
krążenia porażeniem ośrodków naczynioruchowych. Po­
piera tw ierdzenie to tym faktem, że obok wielkiego wzno­
szenia się linij krzywych tętnowych (grosse Excursionen  
der Pulscurven), które kazały wnosić o silnem działaniu 
serca, przecież ciśnienie krwi przez długi czas bvło bar­
dzo n ik z ie ; wielkość tę tna  tedy obok słabego działania 
serca mogła być wywołaną tylko rozszerzeniem naczyń 
w skutek porażenia włókien nerwów naczyniowych. Co się 
tyczy działania wodnika chloralu krotniowego na czynność 
narządu oddechowego i krążenia w stanie zniesionej po­
budliwości odruchowej, albo głębokiego odurzenia, takowa 
nie różni się w niczem od działania wodnika chloralu.
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Również zdaje się, że spostrzeżenia kliniczne robione przez i
au tora nie stw ierdzają nadziei, k tórą pokładano w wodni- ?
ku chloralu krotniowego, jako leku w chorobach umyBło- !
wych. Co się tyczy tej okoliczności, czy wodnik chloralu \
krotniowego sam przez się je s t skuteczny, czy jakiś p ro- i
dukt rozkładowy tegoż, to autor nie doszedł do stanów- >
czego wniosku; sprzeciwia się jednakże tw ierdzeniu L i e b -  X
r e i  c h a ,  jakoby wodnik chloralu krotniowego zamieniał 7
się we krwi, jako w płynie alkalicznym, w dwuchlorallilen, 7
kwas solny i kwas mrówkowy i jakoby dwuchlorallilen ’
miał być isto tą  skuteczną. W strzykując bowiem kilkakro­
tnie królikom trojchlorokrotnian sodowy, który w rozcień- 
czonych rozczynach alkalicznych nawet w zwykłej ciepło- )
cie zamienia się w dwuchlorallilen, w dawkach do 5 gr., 1
nie widział autor żadnych skutków. (A rc h . f .  experim . 
P athol. u. P h a rm a Ł  I II . 5. 1875j. p. Dubanomcz. ]

 :— ' ss
D R O B IA ZG I D Y JA G N O STY C ZN E. 's  s

Y o l t o l i n i .  Nowa słuchaw ka. Na Zjezdzie przyro- >
dników i lekarzy w Wrocławiu, dnia 23 września 1874, X
au to r  mówił w oddziale chorób wewn. o nowej słuchawce. j.
T eraz wykład swój uzupełnia następującem i szczegółami. ;>
W szelkie ciało może być przewodnikiem dźwięku: gaz, \
powietrze, woda, ciała stałe. W oda przeprow adza dźwięk \
cztery razy prędzej niż powietrze, ciała stałe rozmaicie \
według ich właściwości, np. drzewo jodłowe 8 razy prę- )
dzej. Gdyby zatem słuchawka nasza była zrobiona z drze- >
wa jodłowego, byłaby najlepszą. W  praktyce jednak oka- j
zała się rzecz inaczej, a to ze względu na małżowinę uszną. 
W szystkie szmery i tony, które pow stają w klatce piersio- S
wej, muszą przejść przez ścianę stałą, jeżeli mają dojść >
do naszego ucha, tak  samo, jak  szmery zegarka kieszon- \
kowego. Im rodzaj przewodzącego ciała bardziej odpowiada \
dźwięczącemu, tem dokładniej udziela się jego dźwięk i na <
odwrót. Z tem zjawiskiem spotykamy się każdej chwili >
w życiu codziennem : największy hałas, który słyszymy 5
przy otwartem  oknie, słychać natychm iast znacznie słabiej, 
skoro zamkniemy okno ; gdyż teraz fale głosowe powietrza i
uderzają najpierw o stałą szybę, od której się po najwię- \
kszej części odbijają, a częściowo tylko dalej przeprow a- \
dzone bywają. W  klatce piersiowej wychodzą fale głosowe s
ze stałego zabudowania do powietrza, a więc bywają prze- )
prowadzone niezupełnie, natom iast po większej części od- ;
bite. Dlatego też szmerów i tonów klatki piersiowej, na- \
wet jeżeli ucho nasze blizko tejże trzymamy, zazwyczaj \
wcale nie słyszymy, tony zaś zegarka w małej tylko odle- ;
głości. Jeżeli zaś, że tak  powiem, przedłużymy stałą ścianę \
klatki piersiowej do stałych części naszego u c h a : natenczas 
słyszymy szmery i tony wewnątrz piersi powstające. Siu- s
chawka musi d w o m  w a r u n k o m  odpowiedzieć: musi być j
a k u s t y c z n i e  z b u d o w a n ą ,  a zarazem  p r a k t y c z n ą ;  >
jeżeli jednego z tych warunków nie dostaje, już je s t nie- \
przydatną. s

Nasza zwyczajna drewniana słuchawka nie je s t zbu- \
dowaną akustycznie, gdyż nie przewodzi ze stałej ściany ^
klatki piersiowej do s t a ł y c h  części ucha, lecz do tworów !
miękkich, do małżowiny. s

Aby poprzeć swoje tw ierdzenie, autor przytacza na- |
stępujące doświadczenie: Jeżeli włożymy w przewód uszny )
tępy koniec dowolnie długiej laseczki, a do drugiego przy- \
łożymy zegarek kieszonkowy: słyszymy go bardzo wyraźnie, 
gdyż fale głosowe bywają przeprowadzone ze s t a ł e j  ściany j
do t a k i e j ż e  przez ciało również s ta łe .  Jeżeli laseczkę i
przerżniem y w środku, końce przerżnięte jednak  trzymamy (
przy sobie : w tedy również wyraźnie słyszymy zeg arek ; ale s
jeżeli p rzerżnięte końce tylko w odległości 1 mil. trzym a- \

my, to już nie słyszymy zegarka, ponieważ fale głosowe 
odbijają się prawie zupełnie od końców przerżniętych, a te , 
które dochodzą, rozpraszają się, powietrze oddziela laskę. 
Jeżeli zam iast powietrza włożymy między przerżnięte koń­
ce laseczki m a ł ż o w i n ę ,  kazawszy jakiej osobie swą m ał­
żowinę między owemi końcami trzym ać : natenczas nic nie 
słyszymy, albo tylko ślad zegarka, —  m a ł ż o w i n a  j a k o  
c i a ł o  m i ę k k i e  o d d z i e l a  p r a w i e  c a ł k i e m  l a s e c z k ę .

To samo dzieje się przy zastosowaniu stetoskopu uży­
wanego obecnie; dla tego A. F i c k  (M ed . Physik. 2 wyd. 
186G, str. 173) nazywa płytę słuchawki, do której się 
przykłada małżowinę: „ową fizycznie niepojętą p ły tą .“
F ale głosowe, które wewnątrz klatki piersiowej powstają, 
udzielają się ścianie klatki piersiowej bardzo dobrze, jak  
drżenie piersiowe (frem itu s  pectoralis) tego dowodzi; 
lecz bywają ztąd bardzo źle pow ietrzu oddawane, albo­
wiem środki (m edia)  zbyt są nie jednorodne: stała
ściana piersiowa i powietrze. Oprócz tego fale głosowa 
rozpraszają się natychm iast po powietrzu, w którem  n a ­
tężenie głosu zmniejsza się w stosunku kwadratów odle­
głości od ciała wydającego dźwięk. Dlatego nie słyszymy
w ogóle żadnego szmeru oddechowego, choć blizko klatki
piersiowej trzymamy ucho. Gdyby fale głosowe tak  były 
otoczone, iżby boczne rozpraszanie było powstrzymane, nie 
byłoby takiego osłabienia głosu. To osięgamy, jeżeli głos 
przechodzi przez rurkę o gładkiej wewnętrznej pow ierz­
chni a tak  ograniczona fala może być z dalekiej odległo­
ści z małym ubytkiem siły przeprowadzoną.

Takie zalety przypisuje autor swojej słuchawce, Jest- 
to cewa gumowa (Gummischlauch) 1 — lV 2 stopy długa,

mająca u dołu lejek 
z drzewa jodłowego, u
góry zaś czopek rogo­
wy, który się wkłada 
do ucha. Czopek ten 
n i e  p o w i n i e n  b y ć  z a  
m a ł y ,  a b y  n i e  w p a ­
d a ł  z a  g ł ę b o k o  d o  
p r z e w o d u  u s z n e g o ,  
lecz musi być gruby i 
mocny, aby chrząstko- 

w atą część przewodu usznego szczelnie zamykał. T aka ce­
wa elastyczna nie tylko p r z e w o d z i  fale głosowe lepiej, 
niż obenie używana słuchawka, lecz także wzmacnia ton 
przez odbrzmiewanie (Besonans). Dlatego za pomocą ta ­
kiej cewy elast. słyszymy szmery i tony klatki pierś, 
l e p i e j ,  n i ż  b e  z po  ś r  ed  n i  o p r  z y s ł u  c h u  j ą c s ię ; albo­
wiem słup powietrzny takowego staje się większym, niż 
przewodu słuchowego.

Oprócz korzyści lepszego słyszenia za pomocą cewy 
są jeszcze inne bardzo znaczne:

1) Słuchawka drewniana wymaga wielkiego ćwicze­
nia, aby lejkowaty koniec każdym razem  szczelnie do klatki 
piersiowej przyłożyć i równocześnie to samo uczynić z pły­
tą  uszną przy przewodzie usznym ; łatwo zaś to  uczynić 
z cewą, ponieważ daje się lekko i swobodnie poruszać.

2) Słuchawką drew nianą. osobliwie początkujący, 
wywierają bardzo przykry ucisk na ścianę mającą być b a­
daną, mianowicie chorych chudych. P rzy badaniu dorosłych 
nie zrządza to znacznej szkody, ale u dzieci tak  nie j e s t : 
bo te usuwają się z powodu ucisku wywartego na ich 
ciało, niepokoją się i poruszają w różne strony, przez co 
osłuchywanie staje się bardzo trudnem  jeżeli nie zgoła nie- 
możebnem. W szystkiego tego nie ma z cewą sprężystą: 
dziecko może się poruszać, eewa porusza się razem  z niem, 
nie przeszkadzając osłuchywaniu. Nawet na części z a ­
palone, bolesne, można lejek takiej cewy bez u rażen ia  
przystawić.
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Niekorzyści, wynikać mających z takiej cewy gumo­
wej, nie zna żadnych autor. Szmerów podmiotowych, na 
jakie się skarżyły osoby z niezdrowemi uszami, wywoła­
nych czopkiem do ucha włożonym, nie uważał u siebie, 
ani też inni mający dobry słuch. Lekarze uszni używają 
od daw na tego samego narzędzia i nazywają go o t o s k o ­
p e m ,  a żaden nie skarży się na podmiotowe szmery.

Takie słuchawki wyrabia fabrykant narzędzi P i s ch e 1 
w Berlinie, W eidenstrasse 5. (B eri Min. Woch. 1875, 
Nr. Ib). • Dr. T. Świerz.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

0 kile krwotokowej (syphilis haemorrhagica). U mło­
dzieńca dobrze odżywionego dotkniętego kiłą pojawiły się 
obfite wybroczyny podskórne wtenczas, kiedy równocześnie 
wystąpiła osutka na całem ciele przy gośćcowem obrzmie­
niu wielu stawów. Plamy krwiste, odbarwiały się w p rze­
ciągu 36 godzin, a gorączka trw ała tylko kilka dni. Przy 
używaniu jodu nastąpiło wyleczenie. A utor wspomina o 
dwóch podobnych przypadkach, które się zakończyły śmier­
cią, i podejrzewa, że jad  kiłowy wywołuje skazę krwoto­
kową (diathesis haemorrhagica): naczynia bowiem według 
najnowszych doświadczeń cierpią często w kile. (A rchiv . 
der Heilkunde X V I .  Jahrg. H ft. 2. p . 179 — 187 n. 
m. Centralblatt fu r  Chirurg. Nr. 18. 1875).

E. Neumann.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Egzaminy lekarsko-urzędowe. W  listopadzie r. b. 
odbędą się egzaminy lekarzy i weterynarzy, przepisane 
w celu uzyskania stałej posady w publicznej służbie zdro­
wia przy władzach politycznych. Egzaminy lekarzy odbę­
dą się w Krakowie, weterynarzy zaś we Lwowie.

L ekarze i weterynarze, którzy chcą się poddać tym 
egzaminom, m ają podania zaopatrzone w dowody wyma­
gane wnieść najdalej db dnia 20  października r. b. do 
Namiestnictwa.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , d. 27 września. S t a t u t  S t o w a r z y -  
i z e n i a  d o  w y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l -  
i k i  ch  w K r a k o w i e ,  którego projekt drukowaliśmy 
v NN. 35 —  37 „Przeglądu lek .“ uzyskał zatwierdzenie 
Namiestnictwa. Stanowcze ukonstytuowanie towarzystwa, 
j. wybór zarządu, nastąpi w początku października. Po- 
iądaną je st rzeczą, ażeby tymczasem jak  największa licz- 
la lekarzy przystąpiła do Stowarzyszenia w myśl §. 13 
Statutu.

* W rocław . T o w a r z y s t w o  l i t e r a c k o - s ł o w i a ń -  
k i e  liczyło w letniem półroczu r. b. 41 członków, 
. w szczególności w Sekcyi lekarskiej 10 członków, kto- 
zy na 4  posiedzeniach czytali następujące rozpraw y:

J. S z u m a n  o naroślach naczyń, W. L i n k o w s k i  o p rz y ­
rządzie moczowym, H. Ś w i ę c i c k i  o złamaniach i J . 
O p i e l i ń s k i  o pokarmach. (D z. Pozn.)

* Berlin. T o w a r z y s t w o  n a u k o w e  a k a d e m i c ­
k i e  p o l s k i e  miało w półroczu letniem r. b. 34  członków 
czynnych i 3 honorowych. Dochody razem z pozostałością 
z poprzedniego półrocza wyniosły 262 m. 10  f., rozchody 
169 m. 50 {., pozostało 92 m. 60 f. Sekcyja lekarska, 
składająca się z 6 członków czynnych i 2 honorowych, 
odbyła 3 posiedzenia; na jednem  z nich P . C h o d e c k i  
czytał o tętnie. Prócz tego na trzech posiedzeniach sek­
cyi technicznej była pogadanka o kanalizacyi, a na posie­
dzeniach ogólnych były między innemi odczyty: P. P i ó r k a  
o mechanicznem pojmowaniu życia i P. M a r y a ń s k i e g o  
o materyjaliźmie. (Dz. Pozn.)

Wspominki historyczne. 30 w rześn ia  1857 r. G m ach po 
byłem  T o w arz y stw ie  P rzy jac ió ł N auk  w W arsz aw ie  za jm ow any  
p rzez  U rząd  L o te ry i, p rzeznaczonym  zo sta ł na  pom ieszczenie A k a ­
dem ii m edyko - chiru rg icznej.

Wiadomości osobowe. C esarz zam ianow ał D ra  Ign aceg o  J  a- 
n o w s k i e g o  w S k a lac ie  lekarzem  b ata lijonow ym  w  71 b a ta l. 
O brony k ra jo w ej w  T arnopolu .

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

P i n  a r i i .  L es vices de conform ation  du b assin  etud ies au  
po in t de vue de la form ę e t des d iam etres an te ro p o ste rieu rs . R e - 
cherches nouvelles de pelv im etrie  e t de pelv ig raph ie. w  4 ce , 
z rycinam i. P ary ż  1874. 7  f r .

S p e n c e r  W e l l s .  D ie K ran k h e iten  des E ie rstocke, ih re  D ia- 
gnose u. B ehandlnng. A u to risirte  A usgabe. U eb erse tz t von P. G ren - 
se r. Z 120 d rzew ory tam i. L ip sk  1874. 2 '/a ta l.

A u g i e r .  D e 1’anóm ie artifie ielle  d an s les općra tions su r  les 
m em bres (m ethode d’E sm arch ) 8 vo . P a r is  1874. 1 '/„ fr.

D . B e r m e n d  A. E tu d e  su r la  lith o tritie  p e rin śa le  8 vo. P a ­
ry ż  1874. I 3/, fr .

D e n u c e  P au l. D e fistules ossifluentes de la  reg ion  anale , 
de la  resec tion  du  coccyx e t de ses in d ica tio n s. 8 vo. P a ry ż  1874.

1  '/» fr.
D . F  o c h i e r. D e la  ponction cap iila ire  de la  vessie  e t  spó - 

c ia lem en t des ind ica tions nouvelles qu’elle fa it su rg ir  e t qu’e lle  rem - 
p lit. 8 vo. P a ry ż  1875. 1 fran k .

F o r t .  P atho log ie  e t clin ique ch iru rg ica les con ten an t la de- 
scrip tion  des m alad ies ch iru rg ica les . U n m auuel de m edecine opć- 
ra to ire , de b andages et d 'em b au m em en t 1 vol 8 vo, z 542 ry c in am i. 
P a ry ż  1874. £5 fr.

Towarzystwo lekarskie krakow sk ie  odbędzie we 
Środę tj. dn. 6go października o godz. 5 po poł. pierwsze 
po wakacyjaeh posiedzenie zwykłe, na którem 1) Prof. Dr. 
B l u m e n s t o k  oceni kilka nowych dzieł sądow o-lekar­
skich, 2) Dr. R a d e k  opowie o leczeniu wypocin opłucno- 
wych ropnych i okaże odpowiednich chorych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.

I > i * .  D U R A

zechce w interesie własnym nadesłać 

swój adres do Redakcyi „ Przeglądu 

lekarskiego1'. (1)

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ło w n ik  ł a c i ń s k o  - po lsk i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3_ )
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Z dnia 2 października 1875.

L . 20 635 OGŁOSZENIE KONKURSU.
W m yśl u ch w ały  Sejm u K ró lestw a  G alicyi i L odom ery i z W ielk iem  K sięstw em  

K rak o w sk iem  z dn ia  ‘25 M aja 1875, k tó ra  w chodzi w  życie z dniem  1 S ty czn ia  1876. 
W y d z ia ł k r a jo w y  rozp isu je  n in icjszem  kon k u rs na posad ę D yrektora za ­
kładu d la  ob łąk an ych  na K ulp ark ow ie  (obok L w ow a). D y rek to r  tego  zak ładu  będzie 
w y k o n y w ać  bezpośredn i za rząd  zak ład u  w sp raw ach  lek arsk ich , ad m in istracy jn y ch  i gospo­
d a rsk ich  a o raz pełn ić  obow iązki naczelnego  lek a rza . D y re k to r  je s t  urzędn ik iem  z .k ła d u .

U stanow a służby kra jow ej tudzież  §. 4 i 5 u ch w ały  Sejm u z dn ia  3 S ty czn ia  1874 
sto su je  się do niego o ile s ta tu t zak ład u  uchw alony  przez Sejm  na  dniu  25 M aja 1875 
n ie ro zp o rz ąd za  inaczej.

D yrek to r je s t  obow iązany m ieszkać w zak ład z ie .
D y rek to ro w i w olno po za obrębem  zak ład u  w yko n y w ać  p rak ty k ę  le k a rsk ą  ty lko  

o ty le , o ile jeg o  obow iązkow a służba  w  zak ład z ie  przez to n ie ucierp i, n a to m iast nie 
w olno mu z a k ła d a ć  i u trzy m y w ać  p ry w atn y ch  zak ład ó w  dla um ysłow o chorych  lub p rz y j­
m ow ać obow iązk i lek a rsk ie  w podobnych zak ład ach .

U b iega jący  się  o  posad ę D yrektora m a p osiad ać  stop ień  doktora ine- 
‘Ij cy n y  i m ieć w y k sz ta łcen ie  teoretyczn e i p ra k ty czn e  w  p sych ia try i.

P rz y  obsadzen iu  posady  D y re k to ra  w olno W ydzia łow i krajow em u n ieuw ażne n a  w iek  
§. 3, u stąw ow y  służby krajow ej w ym agany.

Pobory  z p osadą  D y rek to ra  połączone są  następ u jące :
a)  p łaca roczna 2,200 Z ł. w . a.
b) p o m ieszk a n ie  z opałem
c) d od atek  p ięc io le tn i 300  Zł. w . a.

Sejm  upow ażnił W ydzia ł k ra jow y  p rzyznać  nad to  D y rek to row i zak ład u  p rzy  p ie rw ­
szej nom inacyi o so b is ty  d o d a tek  n iep rzek racza jący  ro czn ie  k w o ty  800 Zł. a. jeże li 
za jdzie  tego  p o trzeb a  w celu uzysk an ia  znakom itego  sp e cy ja lis ty  do ob jęc ia  tej posady.

U b ieg a jący  się o pow yższą  posadę  w inni w  sw ych p odan iach  zam ieścić k ró tk i opis 
życia , do łączyć m etry k ę  urodzenia, w ykazać  się z ogólnego i szczegółow ego  sw ego uzdol­
n ien ia  w yżej w ym aganego .

Z w ra c a  się oraz u w agę ub ieg a jący ch  się , że now o w stępu jący  do s łu ż b y  krajow ej, 
k a n d y d a t o trzym a n om in aey ję  sta łą  d op iero  po u p ły w ie  rok u  i to w  tym  tylko' 
razie , j e ż e l i  w c ią g u  tej p ro w izo ry czn ej rocznej s łu żb y  w sz e lk im  je j  w a ru n ­
k o m  od pow ie.

U b iega jący  s ię  o p o w y ższą  p osad ę  w in n i w n ie ść  sw e  podania  n a jd a ­
le j do 15 P aźd z iern ik a  1815 do W yd zia łu  k ra jo w eg o  a  jeże li obecnie w służb ie  
pub licznej zo s ta ją  przez bezpośredn io  p rze ło żo n ą  w ładzę.

L w ów  dn ia  3 W rześn ia  1875. (2 — 3)

Zupełne wyleczenie
cierp ień  szy i gard ła  i p łuc bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie

balsamiczno-roślinnych i mineralnych

przetw orów
I N H  A L , A C Y J N Y G H  

Fryderyka 
Ko l t s cha r s cha

Aptekarza w W iener-Neustadt.
Ten racyonalny sposób leczenia cieszy się we wszy­
stkich kołach lekarskich w kraju i za granicą licznym uży­
ciem dla swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n i ­

c z y c h .  Łatwość użycia przyządu nadaje temu sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swem świeżo 
wydanem dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi być mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy­
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego

środka leczniczego.
Ceny.

Narząd do wziewań (u lep szo n y )....................................................................... złr. 3.50 kr.
Balzsam iczno-roślinnaprzetwory I „  , n ■, -• , . . źłr. 1.— kr.M ineralne » Na 10 podwójnych w z ie w a n .....................z}r j _  fer
B roszury ......................................................................................................................... złr.— 30 kr.
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. C. Czuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego Wiedeń 
K ohlm arkt Nr. 3.
p rzesy łk i u sk u teczn ia  natychm iast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr. na 
opakowanie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  za  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

Wyderyk Holtscharscli. 
Aptekarz w W iener Neustadt.

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krotce jeszcze jednego przetworu 
bo mój pacient, jes t b a r d z o  z a d o w o l o n y .  Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płuc od la t kilku ale żaden jeszcze środek n i e  oddał mu tak w y b o r n y c h  usług jak 
Pańskie przetwory do w z i e w a n i a .  Uniżony

Stecken w Czechach 29 Marca 1875. Dr. Ferd. Scholz.
Dostać można we Lwowie w aptekach Panów : P io tra  Mikolascha J . Beisera i 8. Ruc- 
____________  kera w Bochni u F. Reissa. (10—)
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Nr. 41. W  Krakowie, dnia 9 października 1875 r. Rok XIV
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g .  S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r .  30.

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakcy i; 2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione ;
3) w K ró l. Polakiem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
co s o b o t a

W objętości 1—1 '/j arkusza.

R e k o p ts m y  z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądn lekarskiego*1
w y n o s i  r
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0 leczeniu kiły rtęcią ze szczególnem uwzględnieniem 
wstrzykiwań podskórnych.

S k re ś li ł  D r. Ig n . K ró w c z y ń sk i, le k a rz  szp ita lu  pow sz. w e L w ow ie. (

(D okończen ie .— Zob. N r. 3 9 .)  t

W obecnej chwili należy do najzagorzalszych obroń- J
ców swoistości rtęci w kile H u t c h i n s o n ,  który nieda- 
wno był zdania, że powyższy lek tylko dosyć raźno usuwa \
objawy chorobowe. Nazwałem go najzagorzalszym obrońcą; 
bo wypowiada on z wielką stanowczością, że rtęć jest \
fizyjologiczną odtrutką nieznanego dotąd przyrzutu kiło- 
wego, i że jako taka nie tylko usuwa pizypady, ale wprost 
niszczy przyrzut chorobowy.

Swoje twierdzenie popiera on następującemi faktami: \
1) Rtęć, zadana bezpośrednio po ukazaniu się pierwotnego 
objawu kiły, przerywa jego rozwój i tylko w rzadkich '
przypadkach szerzy się choroba podczas zadawania rtęci 
przez kilka lub kilkanaście dni. 2) Jeżeli rtęć zadajemy \
po zupełnein rozwinięciu się pierwotnego objawu, to dzia- \
łanie jej jest powolniejsze, ale również skuteczne. Tylko <
w tych przypadkach nie jest widoczne działanie rtęci, j
w których, przez błędne lub niewłaściwe podawanie leku, 
przyswajanie jego je s t utrudnione. 3) Rtęć przeszkadza \
okazaniu się drugorzędnych objawów kiły i przy wczesnem 
podawaniu leku objawy zakorzenionej kiły należą do wy- 
jątków  potwierdzających skuteczność [rtęci. 4) Występo- i
wanie objawów kiły drugorzędnej przy niedostatecznem 
używaniu rtęci nie przeczy jej skuteczności; niewątpliwie <
bowiem okażą się objawy ogólne u tych, którzy tylko |
dopóty używali tego leku, dopóki istniały widoczne przy- 
pady choroby. Im później zaś rtęć podajemy, tem dłużćj 
powinniśmy takową zadawać, jeźli chorego zabezpieczyć 5
chcemy od powtórnych objawów ogólnych. 5) W przy- \
padkacb nie leczonych rtęcią wzmaga się kila znacznie 
i przebieg jej jest groźniejszy. 6) Rtęć wywołuje zawsze 1
korzystny wpływ w przebiegu kiły. i

Do powyżej wygłoszonych wniosków upoważniły H u t -  
c h i n s o n a  doświadczenia a właściwie spostrzeżenia klini­
czne w ostatnich latach czynione. Szczepił on ludzi nie i
dotkniętych kiłą dla wywołania n nich choroby i bezpo- |
średnio po zaszczepieniu zadawał im rtęć przez dłuższy <
czas, ściśle uważając, czy objawy ogólnej kiły nie wystą­
pią. Na mocy tych doświadczeń występuje on z apody- \

ktyczną pewnością, twierdząc o swoistości rtęci, któreto* 
twierdzenie zdaniem mojem, jest usprawiedliwione i pra­
wdopodobne.

Zanim jednak rozbierzemy wnioski H u t c h i n s o n a ,  
należy nam się porozumieć, co potrzeba rozumieć przez 
swoistość rtęci. Jeźlibyśmy żądać mieli, aby rtęć w każ­
dym razie, — a więc nie przypuszczając żadnych wyjąt­
ków, — kiłę usuwała i leczyła: natenczas nie powinnibyś- 
my uważać rtęci za lek swoisty; ale wówczas nie jest 
i chinin, jak słusznie zauważył K n o b l a u c h ,  lekiem 
swoistym przecim zimnicy, — bo, równie jak poprzednia, 
leczy chorobę tylko w przeważnej ilości przypadków.

Aby módz nazwać rtęć lekiem swoistym, poprzestaje 
H u t c h i n s o n  na tem, że takowa po największej części 
chorobę leczy, a tylko w wyjątkowych razach, wywierając 
korzystny wpływ na kiłę, przypady tójże usuwa. A teraz 
porównajmy twierdzenia H u t c h i n s o n a  o swoistości rtęci 
z pojęciem, jakie wyrobiła nam o kile anatomija patolo­
giczna. Powtarzam, że badania anatomiczne, rozwój i prze­
bieg pierwotnego objawu kiły potwierdzają przypuszczenie 
prof. B i e s i a d e c k i e g o ,  który, jak wielu syfilologów, 
uważa stwardnienie za chorobę miejscową, która z biegiem 
czasu przez zasilanie organizmu komórkami, pod wpływem 
przyrzutu kiłowego zmienionemi, staje się ogólną.

Do tego winniśmy dołączyć przypadki ogłaszane 
przez S i g m u n d a ,  H u m p h r y ’e g o ,  H u t e r a ,  L a n -  
g e n b e c k a  i Y o i g t a ,  którzy, jak wiadomo, wycinali 
z bardzo korzystnym skutkiem pierwotne złogi kiłowe; bo 
takowe stwierdzają bezpośrednio przypuszczenie prof. B ie ­
si a d e c k i e  go, a pośrednio popierają twierdzenia H u t ­
c h i n s o n a .  Opierając się więc na tem, że pierwotny 
objaw kilowy jest chorobą miejscową; śmiało twierdzić 
możemy, że rtęć, działając swoiście na złogi kiłowe, mo­
głaby rozwój choroby przeciąć, niszcząc nieznany przyrzut. 
Przyznaje H u t c h i n s o n  jednak, że mimo wczesnego za­
dawania rtęci mogą wystąpić objawy drugorzędnej kiły; 
lecz tylko wtedy, jeźli za mało takowej do organizmu 
wprowadzono, tak, że całej ilości przyrzutu chorobowego 
nie zniszczyła. W  podobny sposób tłómaczy także później­
sze występowanie objawów chorobowych u osób leczonych 
rtęcią, wyzyskując na swoję korzyść zarzut robiony mu 
przez przeciwników swoistości leku, jakoby rtęć opóźniała 
wystąpienie objawów. W edług jego zdania, za m ałą ilość 
wprowadzonej rtęci jest powodem tak zwanych powrotów 
(recydyw); niezniszczony bowiem przyrzut rozradza się we



krwi i, nagromadziwszy się w tejże w znacznej ilości, wy­
wołuje objawy na skórze lub błonach śluzowych. Stąd też 
wynika, że działanie rtęci po zupełnem rozwinięciu się 
pierwotnego objawu, lub okazaniu się drugorzędnych, jest 
powolniejsze, lecz równie skuteczne.

Na tej więc podstawie zachęca autor do bardzo 
wczesnego podawania leku, twierdząc, że za wcześnie nie­
podobna go podawać; dalej radzi wprowadzać dużo rtęci 
ale w małych zadawkach i długo ją  w organizmie utrzy­
mywać, bo od doprowadzonej ilości zależy, czy objawy 
drugorzędnej kiły wcale nie wystąpią, czy też będą tylko 
słabsze. Wreszcie, zdaniem jego, zadawanie rtęci wpływa 
i na późną kiłę w ten sposób, że takowa jest znacznie 
słabszą u osób leczonych, niż u nieleczonych; a zarzut 
przeciwników, że są przypadki, w których rtęć na pozór 
nie działa, odpiera w ten sposób, że, odwołując się do 
pojęcia swoistości, przypomina zarazem, iż wadliwe przy­
swajanie leku może być również • przyczyną nieskuteczno­
ści. Nie podobna nie przyznać, że głos H u t c h i n s o n a ,  
który R i c o r d  i F o u r n i e r  swojemi doświadczeniami po­
pierają, wydaje się bardzo jaskrawym, jeżeli przypomnimy 
sobie, co o leczeniu pierwszych objawów kiły niemiecka 
szkoła wygłasza. S i g m  u n d  i Ze i s s ł ,  obaj zwolennicy 
rtęciowego leczenia, domagają się, aby kiły w początku 
nie leczyć, bo wczesne podawanie rtęci więcej szkody, ani­
żeli korzyści przyniesie; a z drugiej strony, jako przeci­
wnicy swoistego działania, nie przyznają rtęci uleczenia 
w tym okresie choroby; a wreszcie wskazują i takie przy­
padki, w których po bardzo wyraźnem stwardnieniu ogól­
ne objawy kiły wcale się nie okazały. Rozbierzmy z kolei 
rozumowania powyższej szkoły i przypatrzmy się, czy zga­
dzają się z pojęciem, jakie o kile utworzyła nam anato- 
mija patologiczna. Niemiecka szkoła uważa stwardnienie, 
a względnie pierwotne objawy kiły również za chorobę 
miejscową; przyznaje że nieznany przyrzut we krwi się 
rozradza; ale dodaje zarazem, że objawy wczesnej kiły, 
zwanej przez R i c o r d  a kiłą drugorzędną, należy uważać 
za wydalanie jadu kiłowego z organizmu i dlatego wów­
czas dopiero przychodzą jej wyznawcy w pomoc organi­
zmowi, kiedy on sam pozbywa się szkodliwych cząstek. 
O ile mi wiadomo, wcale nie udowodnili zwolennicy po­
wyższej szkoły, że objawy wczesnej kiły są rzeczywiście 
wydalaniem ja d u ; a udowodnienie tego twierdzenia byłoby 
pożądanem dla poparcia powyższego rozumowania. Zara­
zem wyznać muszę, że twierdzenie tejże szkoły, dziwnie 
mi wygląda w obec przypuszczenia, że kilka plam barwi­
kowych. jakie np. kłykciny płaskie po sobie zostawiły, 
mogą byś źródłem powtórzenia się choroby czyli recydyw. 
Zdaniem powyższych autorów ma organizm tę własność, 
że w pewnych chwilach bardzo rączo pozbywa się szko­
dliwych czynników i w tejże samej prawie chwili nie mo­
że pozbyć się zupełnie jadu, który staje się w przyszłości 
przyczyną powrotów chorobowych, dla uleczenia których 
wyznawcy powyższego twierdzenia znowu się uciekają do 
zadawania rtęci. Gdybyśmy przynajmniej mieli pewność, 
że rtęć przyśpiesza odnowę organizmu i tym sposobem 
pomaga czynnościom fizyjologicznym, wówczas moglibyś­
my jeszcze powyższe rozumowanie uważać za bardzo praw­
dopodobne; jeźli zaś nie przyznajemy wspomnianemu le­
kowi własności odnawiania, natenczas pozostanie tylko na­
gie rozumowanie, które, jakkolwiek na pozór nie wydaje się 
niemożliwem, nie zgadza się z doświadczeniami chemii 
patologicznej. Należy jednak oddać słuszność szkole nie­
mieckiej, że są znane przypadki, w których po bardzo wy­
raźnem stwardnieniu i charakterystycznym obrzęku gru­
czołów chłonnych objawy ogólnej kiły nie występują; i do­
dam zarazem, że jeźli przypuszczenia H u t c h i n s o n a  się 
potwierdzą, leczenie kiły natrafiać będzie dopóty na

< przeszkody, dopóki spór między unitarystami i duali-
} stam i nie zostanie załatwiony, który, mówiąc nawiasem,
\ na korzyść żadnego z tych obozów najprawdopodobniej
| rozstrzygniętym nie będzie. Wracając obecnie do ocenie-
< nia obu szkół, tj. tej, która twierdzi, że rtęć usuwa tylko
i przypady, ale nie leczy choroby, i wyznawców swoistości
? r tę c i ; musimy, zdaje mi się, przyznać, że logiczniej rozu-
s mują ostatni, i że ich twierdzenia popiera anatomija pa­
li tologiczna i chemija, która, powtarzam, udowadnia, że rtęć
| nie działa na kiłowych, przyśpieszając odnowę przez zwię-
( kszenie wydzielin. Stąd wynika, że teoryja swoistości rtęci
i jest prawdopodobną; ale dopóty nie będzie prawdziwą,
| dopóki nie wytłómaczy od czego zależy, że w wyjątkowych
\ przypadkach rtęć nie leczy kiły. Nie dosyć tego; Hu t -
| c h i n s o n  powinien jeszcze obronić i wyjaśnić, dlaczego
( u ludzi, których organizm przesycony jest rtęcią (jeżeli
s objawy zapalenia jamy ustnej za dowód przesycenia uwa­
li żamy), nie tylko objawy kiłowe występują, lecz często
\ zjawiają się pod postacią znacznie groźniejszą, aniżeli
\ u tych, którzy albo bardzo mało, albo wcale rtęci nie uży-
\ wali. Drugim ciężkim zarzutem, który nie dozwala nam
\ przechylić się zupełnie na stronę H u t c h i n s o n a ,  je 3t
> fakt niejednokrotnie stwierdzony, że u ludzi pracujących
< w kopalniach rtęci, w których organizmie wiele tak zwa-
( nej fizyjologicznej odtrutki przyrzutu kitowego się znaj-
> duje, mimo to* objawy kiłowe występują. Dopóki przyto-
\ czonych zarzutów wyznawcy swoistości rtęci nie odeprą,
s dopóty nie przechylimy się bezwzględnie do ich rozumo-
\ wań, chociaż je popiera anatomija patologiczna i chemija,
\ a wreszcie doświadczenia przedsiębrane szczepieniem przez
\ H u t c h i n s o n a .  Pod koniec będę się stara! uspokoić
<! wszystkich tych, których prace K u s s m a u l a  i O ve  rb e k-
i> k a  nie przekonały, że rtęd oględnie podawana nie wy-

wołuje w przyszłości groźnych następstw, pragnąc zara- 
( zem zachęcić do wczesnego podawania rtęci. Jak  wiadomo,
s L e w i n  robił doświadczenia sublimatem, wstrzykując ta -
| kowy podskórnie; za jego przykładem prawie wszyscy sy-
( filidologowie raźno powtarzali jego doświadczenia, używa-
\ jąc  jużto sublimatu, jużto kaiomelu. Z bardzo licznych
; spostrzeżeń, robionych temi przetworami, przekonono się,
( że do usunięcia objawów chorobowych wystarczy wprowa-
\ dzenie bardzo małej ilości, co najwięcej 0'22 — 0 3  de-
1 cigram. rtęci do organizmu. Stwierdzono równocześnie, że
| wstrzykiwanie wywołuje niektóre niemiłe przypady, jako-
( t o : nieznośny ból, stwardnienia w miejscach wsztrzykiwań,
'( niekiedy ropnie, bardzo rozległe zapalenie rożycowe skóry,
< ślinotoki, newralgije, a niekiedy i katary kiszek, i że praw-
s dopodobnie równie częste są powroty (recydywy), jak po
l innych sposobach zadawania rtęci. Te ujemne własności
? wstrzykiwań są powodem, że wspomniona metoda, mająca
5 bardzo wiele zalet, nie utrzymała się.
1 W najnowszym czasie robił C u l l i n g w o r t h  doswiad-
> czenia u osób kiłą dotkniętych, wstrzykując im dwujodek 

rtęci lub sinek rtęci. Obu przetworom przypisuje wiele
\ zalet; co do ogólnego działania nie ustępują, one, zdaniem
( jego, działaniu sublimatu, a różnią się tem, że nie wy-
( wolują niemiłych przypadów, jakie po wstrzykiwaniach
1 sublimatem stwierdzono. Zachęcony jego doświadczeniami,
| uprosiłem byłego swego prymaryjusza Dra Z a r e w i c z a
; o powtórzenie tychże na jego oddziale. Nie chcąc zbyt
> rozwlekle o tem się rozpisywać, streszczę tylko wyniki
( spostrzeżeń co do działania sinku rtęci, co tem chętniej
v czynię, że dokładną relacyję z doświadczeń pragnę później
jj ogłosić. Niewątpliwie należy się pierwszeństwo sinkowi
1 przed sublimatemj; bo również szybko usuwa przypady,
i a nie sprawia żadnego bolu, o czem sam na sobie się
\ przekonałem. Stwardnienia, jakie po tym przetworze na-
< stępują, są bardzo nieznaczne, (i wówczas bardzo prędko
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ustępują), albo wcale ich nie ma. Nigdy nie zdarzyło mi j
się, aby po wstrzyknięciu powstał ropień, zapalenie roży- \
cowe skóry, ból nerwowy, lub katar kiszek; rhociaż nie­
k iedy  do znacznej stosunkowo ilości wstrzykiwań doeho- j
dziłem . Jeszcze jedną wielką zaletą jest to, że nigdy i
d o t ą d  nie uważałem ślinotoku; chociaż często bez nży- }
wania środków, ślinotok usuwających, go podawałem. >

Co jest powodem, że sinek rtęci nie wywołuje bolu, j
to zdaje mi się tłomaezyć chemija. W edług podania B o- |
s t o c k a  nie strąca sinek białka, nie zmienia mleka kro- i
wiego i płynu puchlinowego, jak wykazują doświadczenia i
T o l m a c z e w a ,  i nie wywołuje krzepnienia krwi odwłó- i
kniow'ój, zmieniając kulistośó ciałek i barwę krwi. \

Nie twierdzę jednak, aby wstrzykiwania sinku rtęci >
w bardzo krótkim czasie ogólnie przyjęte zostały; niewąt- j
pliwie bowiem łatwiej i dogodniej połknąć pigułkę, aniżeli ł

> pozwolić sobie wstrzyknąć. Ale tą  metodą, zdaje mi się, 
moglibyśmy lekarze szpitalni łatwo stwierdzić to, czego ^
nam niedostaje, tj. czy można podawaniem rtęci przeciąć \
rozwój kiły. czyli innemi słowy, czy rtęć działa swoiście j
w zakażeniu kiłowem. )

Od badań anatomicznych i chemicznych nie może­
my się spodziewać dzisiaj rozwiązania spornej kwestyi, \
a każdą metodę musimy uznać za dobrą, która do roz- 
strzygnienia doprowadziłaby. Nie obawiając się zarazem j
zarzutów ze strony przeciwników rtęci, powinni, zdaje mi i
się, ci, dla których rozumowania H u t c h i n s o n a  są pra- (
wdopodobne, doświadczać działania rtęci w kile, podając 
sinek rtęci podskórnie, i to jak najszybciej, po najdokła- 
dniejszem stwierdzeniu (o ilo to w naszój mocy) choroby }
kiłowej, czyli, mówiąc wyraźnie, pierwotnego objawu kiły. 
S tąd  wynika, że polecałbym powyższe doświadczenia bar- j
dzo gorąco i dodaję, że byłoby rzeczą bardzo pożądaną, \
gdyby twierdzenia H u t c h i n s o n a  się sprawdziły; bo wów­
czas nie panowałby już zamęt w leczeniu tej tak częstej <
choroby.
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CHEMIJA LEKARSKA. i
T. Bogomoloff. P rz y czy n ek  do n a u k i o b arw ik ach  m oczu ')■ 5

I. M o c z  p r a w i d ł o w y .  Z badań, uskutecznionych 
w pracowni klinicznej p. Botkina w Petersburgu, autor |
powziął przekonanie, że wszystkie istoty, przez różnych j
autorów odmiennie nazywane, z kwasami mineralnemi 
i kwasem octowym dają barwik żółty lub różowy mienią- \
cy się w zielony, który w widmie ma smugę pocbłonną j
(Absorbtionsstreifen) między h i F . Ponieważ tę własność 
posiada także urob ilin : przeto można ztąd wnościć o toż- \
samości tychże istot.

Najłatwiej możemy otrzymać czysty urobilin z mo- 
czu blado żółtego lub jasno żółtego. Jeżeli zaś barwa prze- 
chodzi w żółtą, żółto-czerwoną, lub czerwono-żółtą: otrzy- \
mujemy oprócz nrobilinu barw iki: czerwony, indygowo-nie- 
bieski, malinowo-czerwony, szmaragdowy. \

Jeżeli do moczu barwy blado żółtej dodamy samego \
kw. siarczanego łub octowego, lub też wyskoku, a nastę- (
pnie kw. siarczanego: to zobaczymy na granicy między j
kw. siarczanym a moczem różową obrączkę, po zamąceniu <
zaś barwę jednostajnie różową. Za dodaniem kw. solnego {
i eteru lub kw. octowego i chloroformu możemy również <
taką różową barwę otrzymać; należy jednak zwrócić uwa- j
gę na to, że przy dodawaniu kw. kroplami powstaje bar- \
wik żółty; jeżeli zaś dodamy w nadmiarze, —  różowy.

’) C bl. f . d. med. W isa. 1875, N r. 14.

Obydwa barwiki badanfe w widmie posiadają własności 
urobilinu.

Te jasne gatunki moczu odbarwiają się bardzo ła­
two octanem ołowiowym, przyczem tracą własności swe 
w widmie; po niejakim czasie jednak, stykając się z po­
wietrzem, odzyskują je  napowrót. Mocz taki prawidłowy 
niekiedy okazuje, gdy długo stał, powłoczki tęczowe mie­
niące się na powierzchni, które kłócone z chloroformem 
dają nam bardzo m ałą ilośó barwika indygowo-błękitnego, 
cechującego się swemi mikroskopijnemi kryształkami (pro- 
stokątnemi graniastosłupami).—  Mocz ciemniejszy, tj. żółty, 
łub czerwono-żółty, wydaje pod wpływem powietrza sze­
reg barwików nie w postaci powłoczek mieniących się 
tęczowo, lecz płatków indygowo-błękitnych (rzadziej dale­
ko indygowo-czerwonych, indygowo-fijołkowycb, lub indy- 
gowo-zielonych), opadających na spód naczynia. Kłócąc je 
z chloroformem, otrzymujemy istotę indygowo-błękitną, 
lub indygowo-zieloną; pierwsza wydaje w widmie pręgę 
ciemną na podziałce 40tej, druga zaś na SOtej. Jeżeli 
rozkład nastąpi bez przystępu powietrza, mocz staje się 
brudno żółty i osadza płatki fijoletowe. Jeżeli zaś kłócimy 
taki mocz z powietrzem atmosf., staje się szmaragdowo­
zielonym, wyciąg zaś chloroformem uskuteczniony ma 
smugę ciemną na 30tej przedziałce widmowej.

Dodając do moczu kw. mineralne, otrzymujemy na­
stępujące barwiki: Za dodaniem kw. chloro-wodowego wy­
ciąg eteryczny lub chloroformowy przybiera barwę indy­
gowo-błękitną lub indygowo-czerwoną. Ciecz indygowo- 
błękitna pochłania światło między 30 — 40, indygowo- 
czerwona między 50 — 60 widma słonecznego, zielona 
między 20 —  30; obok tych możemy jeszcze rozpoznać 
urobilin z własności jego w widmie. Mocz z kwasem siar- 
czanym, octowym lub wyskokiem zakwaszonym przez S 0 3 
po dodaniu chloroformu i kłóceniu z tymże oddaje barwik 
rubinowy lub granatowo-czerwony. Jeżeli zaś zlejemy ciecz 
z nad warstwy chloroformu i zakłócimy z eterem : pierw­
sza nabierze barwy czerwonej do granatu podobnej, chło­
nąc światło między 50 — 60, nawet nieco dalej.

Nadto możemy niekiedy otrzymać z moczu prawi­
dłowego żółtego barwik malinowo-czerwony, którego smu­
ga ciemna leży między 80 a 90 w zielonej części widma 
słonecznego. Do otrzymania takich barwików musimy 
w moczu bursztynowo-żółtym otrzymać osad soli ołowio­
wej, którego wyciąg rozkładamy za pomocą S 03.

Mocz żółty, szczególniej bursztynowo-żółty, zaprawio­
ny HC1 i chlorkiem wapniu, okazuje wyraźną zmianę bar­
wy dokładnie oznaczoną przez J a f f e g o ,  która tylko obe­
cnością indykanu wywołaną być może. '

II. Mo c z  p a t o l o g i c z n y  cechuje się rozmaitemi 
odcieniami barw. Oddziaływanie jego na próby barwików 
jest bardzo czułe, co się nie zawsze wydarza w moczu 
prawidłowym. Im  ciepłota ciała jest wyższą, tóm więcej 
wytwarza się w moczu urobilinu, podczas gdy inne bar­
wiki prawie znikają. Przy spadku ciepłoty (np. w przesi­
leniu choroby) opada także uroerytryn. Barwik ten, czyto 
w moczu rozpuszczony lub zawieszony, czy też zebrany 
na sączku, daje smugę pochłonną między 60 — 70 (nie­
kiedy zamiast uroerytrynu opada urobilin w postaci osadu 
różowo-żółtego).

Badania moczu cholerycznych, które uskuteczniał B. 
w klinice prof. S. B o t k i n a ,  doprowadziły go do wyników 
zgodnych z 0 . W y s s e m .  Mocz choleryczny barwy mocno 
ciemnój nie dawał próby na barwiki żółciowe; bardzo je ­
dnak był przydatny do otrzymania różnych barwików (in­
dygowo-błękitnego, zielonego, fijoletowo-czerwonego, m ali- 
nowo-czerwonego): gdyż na powietrzu przybierał często 
barwę różową, miał smugę pochłonną między 80 — 90, 
osadzał płatki indygowo-fijoletowe łub indygowo-niebieskie
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i oddziaływał na próbę indykanową J a f f e g o .  Jeżeli mocz 
był barwy blado-żółtej, to za dodaniem kw. siarczanego 
lub azotnego stawał się malinowo-czerwonym. Wyciąg tego 
barwika chloroformem uskuteczniony daje smugę ciemną 
między 80 —  90. Mocz żółty rozcieńczony kw. octowym 
i zaprawiony nadmiarem S 0 3 okazywał od góry ku doło­
wi pierścienie barwne: zielony, indygowo-błękitny, indy- 
gowo-fijoletowy i czerwony. Pod wzwyż wymienionemi wa­
runkami możemy otrzymać z takiego moczu za pomocą 
chloroformu ciecz indygowo-błękitną lub indygowo-fijole- 
tową, a jako produkt uboczny urobilin.

Najwięcej urobilinu otrzymać można z moczu żółto- 
czerwonego, a nadto barwik podobny do uroerytrynu. 
W yciąg urobilinu najłatwiej otrzymujemy w ten sposób, 
że, dodawszy kilka kropli kw. octowego, kłócimy z chloro­
formem lub eterem.

Barwiki opisane łatwo także otrzymać możemy z mo­
czu w długotrwałych cierpieniach wątroby (marskości i raku).

Barwa moczu chwieje się natenczas między a) żółtą, 
b) czerwono-żółtą, c) żółto-czerwoną, d) czerwoną. Z mo­
czu a najłatwiej otrzymamy barwik indygowo-niebieski 
i szmaragdowo-zielony (jako też granatowo-czerwony); 
w b szczególniej znajdziemy malinowo-czerwony i urobi­
lin ; w d  przedewszystkiem urobilin.

Barwiki indygowo-błękitny i szmaragdowo-zielony, 
jako też i inne, po zaprawieniu moczu wymienionemi kwa­
sami za dodaniem chloroformu opadają z tymże na spód. 
Z czasem warstwa chloroformu znika, zamieniając się 
w białe kryształki, które rozpuszczone w wyskoku przy­
bierają z S 0 3 barwę indygowo-niebieską i mają chara­
kterystyczną smugę pochłonną przy 40.

Podobnie zachowuje się mocz w żółtaczce u psów, 
którym podwiązano przewód żółciowy i zamknięto przeto­
kę pęcherzyka żółciowego. Z czasem znikają z moczu bar­
wiki żółci, ale znajdują się w nim kwasy żółciowe, a bar­
wiki indygowo-niebieski i inne już wymienione łatwo mo­
żna otrzymać. Nakoniec mocz odbarwia się zupełnie i nie 
oddziaływa na próby kwasów żółciowych.

Wszystkie te szczegóły wskazują, że  w t w o r z e n i u  
b a r w i k ó w  m o c z u  t a k  p r a w i d ł o w y c h  j a k  n i e p r a ­
w i d ł o w y c h  u d z i a ł  b i o r ą  k w a s y  ż ó ł c i o w e .  Przy­
puszczenie takie popierają następujące okoliczności: 1) 
wstrzykiwanie kwasów żółciowych do krwi wywołuje zu­
pełnie podobne zjawiska; 2) wstrzykiwanie barwika krwi, 
jako też żółci, daje wypadki ujemne; 3) wstrzykując 
rozczyn indykanu, otrzymuje się wynik taki sam, jak z kwa­
sami żółciowemi (zwiększenie się barwika indygowo-nie- 
bieskiego w moczu).

Z tego wszystkiego można wnioskować, że: a) przy 
rozkładzie moczu w powietrzu lub pod działaniem kwa­
sów tworzą się następujące barwiki: czerwony lub żółty 
(urobilin), indygowo-niebieski, szmaragdowo-zielony, ma­
linowo-czerwony, granatowo-czerwony. b) Prawidłową żół­
tą  barwę sprawia obecność urobilinu, barwiki indygowo- 
niebieski i indygowo-c-zerwony mogą również zawarte być 
w moczu; mocz patologiczny zawiera stosownie do swej 
barwy jeden lub drugi albo 2 —  3 ze wspomnionych 
barwików, c) W chorobach gorączkowych (durzę, zapale­
niu płuc, ostrym gośćcu stawowym) tworzy się najwięcej 
urobilinu; w przesileniu równocześnie ze zmniejszeniem 
się urobilinu pokazuje się uroerytryn i t. z. indykan. 
W  marskości wątroby, cholerze, gnilcu, chorobach serca, 
stosownie do barwy moczu, może się tworzyć cały szereg 
wymienionych barwików, d) Kwasy żółciowe należy uwa­
żać za źródło powstawania barwików, e) W  stanach go­
rączkowych, jako też w chronicznych chorobach wątroby 
znikają te barwiki, podczas gdy tworzenie się urobilinu 
wzmaga się.

Pozostaje jeszcze wspomnieć: że rozczyn wodny in- 
\ dykanu odbarwiony węglem zwierzęcym barwi się w ze- 
{ tknięciu z powietrzem żółto, posiada fluoreseencyję zieloną 
 ̂ i smugę pochłonną urobilinu. Rozczyn przybiera po kilku 
; dniach barwę brunatno-żółtą i osadza płatkowaty osad in- 
\ dygowo niebieski, a wyciąg jego chloroformowy daje po 
; dobrowolnem odparowaniu graniastosłupy prostokątne. Roz- 
s czyn wyskokowy indykanu z moczu prawidłowego, jako 
\ też moczu psów wspomnianych, równie jak i w chorobach 
5 wątroby otrzymanego, daje za działaniem S 03 barwiki nie 
\ tylko indygowo-uiebieski, lecz także szmaragdowo-zielony, 
j granatowo-czerwony, żółty, lub czerwony, które we własno- 
\ ściach widma zupełnie się zgadzają z barwikami wyżej 
I; wymienionemi. Rozczyn indykanu w kw. octowym daje 
s pod wpływem S 03 ciecz żółtą lub różową ze smugą po- 
| chłonną urobilinu. S ł o w e m  m i ę d z y  i n d y k a n e m  i 
 ̂ b a r w i k a m i  m o c z u  z j e d n e j  a k w a s a m i  ż ó ł c i  o- 
{ w e m i  z d r u g i e j  s t r o n y  z a c h o d z i ć  m u s i  ś c i s ł y  
\ z wi ą z e k .  JJ . Neumann.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

) Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

) Posiedzenie naukowe X, d. 22 maja 1875 r.
1 P rzew odniczący  kol. N oskiew icz. O becnych  cz ło n k ó w  23.

\ 1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano
\ i przyjęto.
( 2) Kol. R i e g e r  zdaje sprawę z posłuchania w sp ra­
li wacli Tow. lek. u Pana M inistra Ziemiałkowskiego, do cze-
i go wydelegowanym został razem z kol. Feiglem. W spra-
1 wie lekarzy gminnych Pan M inister nie widzi możności

powodzenia w M inisterstw ie; takowe bowiem zam ierza po- 
j lepszyć stusunki sanitarne w ten sposób, iż powiększa
i liczbę lekarzy powiatowych do 50, więcej zaś ze swej
\ strony nie zechce uczynić. (Lekarze powiatowi m ają być
] podzieleni na 2 klasy). Sprawę utworzenia W ydziału le-
> karskiego we Lwowie obiecał jak  najmocniej popierać, jak
') w ogóle zapewnił o swej życzliwości dla spraw Towa-
\ rzystwa.
i 3) Przewodniczący przypomina Zgromadzeniu sprawę
> Zjazdu lek. i uprasza o zgłaszanie się o karty  udziałowe.
' W niosek kol. R ó ż a ń s k i e g o ,  ażeby Tow. lek. członków
\ swoich zamiejscowych osobnem pismem zaprosiło do udziału
s w Zjeździe, przyjęto i przekazano Sekretarzowi wykonanie
> tegoż.
; 4) Przewodniczący przekłada kopiję podania Tow.
s lek. krakowskiego do Wys. Sejtnu w sprawie organizacyi
S lekarzy gminnych. W niosek kol. R ó ż a ń s k i e g o ,  ażeby,
 ̂ w celu silniejszego poparcia tej sprawy, rozesłać zaprosze-
) nia do wszystkich Tow. lekarskich cyslitaw skich, żeby
i ze swej strony również upominały się w Radzie Państw a
l o takąż organizaeyję, któreto zaproszenie ma wypracować
\ osobna komisyja, jednogłośnie przyjęto, a do komisyi wy­
li brano kol. wnioskodawcę i kol. L indnera.
| 5) Sekretarz odczytuje w głównych zarysach memo-
| ryja! Tow. lek. krakowskiego w sprawie szczepienia ospy,
1 podany do W ys. W ydziału krajowego. Oddano komisyi
j wybranej do użytku.
( 6) Przewodniczący doręcza Tow.: a) „Sprawozdanie
ś kol. E . S a w i c k i e g o  z podróży naukowej odbytej w r.
\ 1875“, darowane przez au to ra ; b) Rozprawę Prof. K o r -
\ c z y ń s k i e g o ,  darowaną Tow.: „O gośćcu stawowym“.
1 Oddano Biblijotekarzowi.
i 7) S ekretarz odczytuje list z Łopuszny zaw iadam ia­
li jący o rozpoczęciu pory kąpielowej, podczas której ordy-
; nującym lekarzem  jest Dr. Stanisław C z e r k a w s k i .
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8)  Kol. K i l a r s k i  przedstaw ia chorego z oddziału 
ocznego Szpitala powsz., ze zmianami ze względu na na­
stępstwa wywołane zajmującemi. Tenże przebył przed 
czterem a laty  zapalenie ropiaste spojówek obu oczu (blen- 
norrhea). Skutkiem tego wytworzyło się na jednem oku 
wrośnięcie niemal całego brzegu tęczówki w rany rogówki 
i liczne wypadnięcia tęczówki i chory ociemniał na to oko. 
Na drugiśm oku zaś powstało małe tylko wpadnięcie tę ­
czówki i wrośnięcie tejże w ranę rogówki od strony w e­
wnętrznej, wskutek czego źrenica przeciągnięta je s t ku od­
powiedniej stronie, jak  po sztucznej operacy i; przez 4 
la ta  jednak  chory widział dobrze i pracował tem okiem 
jako snycerz. Przed 4ma tygodniami dopiero dostał w tem 
oku nagłego bolu, strzykania, łzaw ienia; powieka spojów­
kowa i gałkowa obrzmiały i chory utracił wzrok. Chory 
trzeciego dnia przybył na oddział chorób ocznych w Szp., 
gdzie znaleziono: Powieki obrzmiałe, krwią podbiegnięte, 
wydzielina ropna, powierzchnia rogówki mętna, podobna 
do szkła nacbuchanego, źrenica mocno ściągnięta; w prze­
dniej komórce mała ilośó ropy, która, się opuściła (liypo- 
pium ). W ziernikiem z powodu jednostajnego mocnego 
zm ętnienia w głębi oka nie było można nic dojrzeć. Chory 
stanowczo twierdził, że nie było przedtem  żadnego urazu. 
Rokowanie było bardzo złe. Leczenie zasadzało się na za ­
puszczaniu atropinu, założeniu opaski uciskowej i wciera­
niu 2 razy dziennie po ,/2 drachmy szaruchy, którychto 
wcierań wziął chory 28 —  30. Po kilku dniach nasiąk 
krwawy ze spojówki ustąpił, 4go dnia jednak powstała 
wybroczyna do przodkowej komórki bez wszelkiej przyczyny. 
Gdy w następnych kilku dniach jednakowoż ciecz wodna 
w yjaśniała: dno oka przedstawiało się po za soczewką wy­
pełnione masą żółtą, tak , że już gołem okiem można było 
widzieć, iż głębia oka je s t ropą naciekła. Obecnie oko 
zewnętrznie powróciło do stanu prawidłowego, spojówka 
gałkowa je s t tylko w miejscu blizny z wrośniętą tęczówką 
zaczerwieniona i nastrzykana, jakoteż widać lekkie przy­
czepmy tęczówki tylne świeżo pow stałe; soczewka czysta, 
po za nią jednak  widać w pewnem oddaleniu naciek ro- 
piasty żółty, który zapewnie zajmuje znaczną część głębi 
oka, chory ma bowiem zaledwie ślad poczucia światła. 
Prel. przedstaw ia przypadek ten jako bardzo pouczający, 
jedyną przyczynę obecnego stanu widzi bowiem w bliznach 
rogówki z wrośnięciem tęczówki. P rzypadek ten uspraw ie­
dliwia więc zdanie tych okulistów, którzy sprzeciwiają się 
wykonywaniu Operacyi sztucznego przeciągania i wrośnię­
cia tęczówki w ranę rogów ki; chociaż bowiem przypadki 
podobne trudno widzieć, obecny daje wybitny obraz na­
stępstw  możliwych po takiej operacyi.—  W  rozprawie kol.
E. S a w i c k i  zapytuje, czyliby w celach terapeutycznych 
nie było wskazauem wykonać wycięcie tęczówki (iridecto- 
mia) w celu zniesienia źródła podniecającego sprawę za­
palną, jakoteż, czyli nie byłby wskazanym miejscowy upust 
krw i?— Kol. L i n d n e r  zaś stanowczo przemawia za wyko­
naniem wycięcia tęczówki, odwołując się do doświadczeń 
A r l t a  (który radzi przy najsilniejszem nawet zapaleniu 
tęczówki wykonywać tę operacyję), Prof. Hawranka i swoje 
własne. W idział podobno 2 p rzypadk i; a obecnie nie wypusz­
cza ze swego oddziału nigdy podobnego chorego, nie wy­
konawszy irydektomii w celu zapobieżnym .— Prel. odpowia­
da, iż wypocina była już złożoną, gdy chory przybył na 
oddział: chodziło więc tylko o jej wessanie; dlatego nie 
używał upustu krwi. Na irydyktomiję zgodziłby się, gdyby 
miał do czynienia z zapaleniem tęczówki; tu jednak było 
zapalenie ropne głębi oka, rana świeża m ogła więc stan 
tylko pogorszyć i doprowadzić łatwo do zapalenia ropnego 
całego oka (panophthalmitis) .  Wykonywanie irydektomii 
bezwzględnie w każdym przypadku zrostów tęczówki uwa­
ża za szkodliwą ostateczność: zrosty bowiem nawet zda-

S niem A r l t a  są szkodliwe tylko, gdy leżą w obwodzie ro -
< gówki; nie są zaś szkodliwe ani dotkniętemu, ani drugie-
( mu oku, gdy leżą w środku. Operacyja w ostatnim  razie
\ byłaby tylko upiększająca (kosmetyczną), a skutek zawsze
) wątpliwy z powodu, że mogą powstać nowe zrosty i roz-
) proszenie światła. Stosowniej zdaniem prel. jest, ostrzedz

chorego, ażeby zaraz, skoroby mu co dolegało, zgłosił się 
; do lekarza; a czas i wtedy operować, zapalenia takie bo­

wiem nagle się nie rozwijają.
9) Kol. K r ó w c z y ń s k i  przedstawia przypadek z od­

działu kobiecego chorób skórnych w Szpit. powsz. Chora, 
20  la t licząca, rodziców miała zdrowych (ojciec zm arł na 
zimnicę, m atka żyje zdrowa). W 2gim roku życia miała 
2 ropnie na ręce lewej, które pozostawiły po dobrowolnem 
pęknięciu mocno ściągnięte blizny. Odtąd miewała wyrzuty 
skórne na barku, przedbarku i udzie prawem, które po­
wstawały z guzków, przez zlanie się powiększały, ropiały, 
a wreszcie goiły się cieniuchnemi bliznam i; zresztą była zu­
pełnie zdrową. Przed 3ma laty  dostrzegła na wielkim pal­
cu u ręki prawej drobne guzki, k tóre, powiększając się, 
rozpadały się i tworzyły wrzody rozm aitej wielkości, ła­
two krwawiące i wydzielające wiele ropy, a zniszczenie 
skóry tak  postępowało, że w półtora roku palec wielki 
zupełnie był zniszczony. Po 8 —  10 miesiącach spostrze- 

i; gła chora, że tej samej sprawie chorobowej ulega palec 
wskazujący, później średni, nareszcie pierścieniowy, a na­
koniec mały palec. Równocześnie wytwarzały się guzki na 
nadgarstku i wewnętrznej powierzchni przedbarku i dłoni. 
W rzodzenie wreszcie ustąpiło bez leczenia, a miejsce jego 
zajęła blizna, która, ściągając się, skrzywiła rękę w stawie 
przedbarkowo-nadgarstkowym , tak, że obecnie je s t pod k ą­
tem rozwartym ku wewnętrznej powierzchni przedbarku, 

5 a zarazem na zewnątrz pochyloną. Wówczas wystąpiły też 
; wyrzuty na barku, przedbarku i udzie prawem, później na 
; goleni i stopie prawej, a najpóźniej na policzku prawym 
) (od niespełna roku).
' Stan obecny chorej je s t następujący: Osoba dobrze
s odżywiona, czerstwa, silnie zbudowana. Na policzku pra-
\ wym skóra od połowy długości mięśnia żwacza aż do we­

wnętrznego kąta ocznego mocno zaczerw ieniona, nieco 
zgrubiała i pokryta jużto  łuskami, jużto strupam i, pod 
któremi skóra przedstaw ia powierzchowne owrzodzenie 
wielkości soczewicy do fasoli. Gdzieniegdzie zaś pokrywają 
strupy lekko przerosłą warstwę brodawkową skóry, lekko 

i sączącą. W środku tego nacieku spostrzegamy czerwona- 
wo-niebieskawą bliznę świeżą, w tej zaś 3 małe guzki mo­
cno czerwone wielkości prosa, k tóre już podczas obserwa- 
cyi się wytworzyły; podobne guzki rozm aitej wielkości 
znajdujemy i w obwodzie nacieku. Ręka prawa je s t zu­
pełnie zniekształtniona, cała odnoga mniej rozwinięta, niż
lewa, obwód barku o Y2", a przedbarku o 1 " mniejszy,
niż odpowiedni obwód lewej odnogi. Zam iast kciuka spo-

\ tykamy szczątkową część kości z ostatniego członka pal­
cowego, pokrytą skórą, k tóra utrzym uje szczątek paznog- 
cia w postaci cienkiej i nieregularnej płytki rogowej. P o ­
między kością śródręczną a szczątkiem członka palcowego 

( je s t skóra mocno skurczona i zmieniona w bliznę. Ruchy
' czynne zupełnie niemożliwe, a bierne prawie żadne. Palec

wskazujący, niemal w 1/s cz. zrośnięty z palcem nastę- 
[ pnym, równie jak  ostatni z pierścieniowym, składa się 
: z całego Igo członka i większej części d rug iego ; wszystkie
■ zaś członki palcowe u tej ręki słabiej są rozwinięte, niż 
1 u ręki lewej. Powierzchnia palca wskazującego je s t pokry- 
; ta  strupam i, pod którem i w arstw a brodawkowa je st prze- 
s ro s łą ; po oddzieleniu strupów powstaje poprzeczna rozpa- 
s dlina łatwo krwawiąca, złożona z przerosłych brodawek, 
j a w jej głębi wyśledzić można zgłębnikiem część kości 
: obnażonej, której część Prel. poprzednio już wyciągnął
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kliszczykami. Trzeci palec podobny, posiada na skórze 
płytkę rogową, jako szczątek paznogcia. Na palcu pierście­
niowym i małym zmiany są mniejsze, składają się bowiem 
z 2go członka i szczątków 3go. Oprócz blizn na nadgarst­
ku i płaszczyźnie zewn. przedbarku z charakterystycznem i 
guzkami, wielkości ziarn prosa lub soczewicy, żywo czer- 
wonemi, z których niektóre są pokryte łuskam i; widzimy 
ta k  na zewn. jako i wewn. powierzchni przedbarku głęb­
sze nacieki rozlane, pokryte łuskami łatwo oddzielić się 
dającemi, a pod nimi skórę mocno zaczerwienioną, sączącą 
lub brodawkowato przerosłą, a w obwodzie nacieku małe 
guzki zlewające się miejscami. Takie same zmiany są na 
łokciu i barku. Prel. wątpi, ażeby zmiany te trwały tylko 
3 lata, zważywszy zanik całej odnogi. Tułów je s t zupełnie 
wolny. Na udzie prawem są zmiany podobne, jak  na od­
nodze górnej, mianowicie na powierzchni wewnętrznej uda, 
podobnież na wewnętrznej powierzchni goleni. Nad p ra­
wym stawem goleniostopowym leży w około blizna rozle­
gła, 2 V," szeroka, (z czego l 1/ , "  na stopę, a 1” na goleń 
przypada), której obwód tworzy wał z bardzo głębokiego 
nacieku złożony, pokryty grubemi strupami, pod któremi 
liczne rozpadliny, powstałe skutkiem wybuju utkania skó­
ry w postaci igiełkowatych brodaweczek, napełnionych ob­
ficie cieczą rop iastą ; najgrubsze i najdłuższe brodaweczki 
widać na spodzie stopy i w okolicy ścięgna Achillesa 
(framboesia luposa). Chora podaje za przyczynę wybuja­
nia drażnienie butem. Odnoga dolna lewa je s t zupełnie 
wolna z wyjątkiem nacieku podobnego, jak  na stopie p ra­
wej, wielkości talara, nad kością skokową. Opierając się 
na wywiadach, przebiegu i zmianach przedmiotowych, Prel. 
rozpoznaje toczeń (lupus)  pod postacią guzków ( l. tuber- 
culosus), owrzodzeń (l. exulcerans) i tak  zw. framboesia 
luposa , który następowo zniszczył skórę, mięśnie i kości. 
Rozpoznanie było jednak  trudne. Blizna po toczniu ma 
być wedle dermatologów białą i cienką, po zmianach kiło­
wych ciemno zabarwiona. Prel. stw ierdza jednak  zdanie 
H e b r y ,  iż żadna blizna nie je s t dość cechującą, ażeby 
z niej samej można było rozpoznawać istotę choroby. To 
samo da się powiedzieć o głębokości nacieku. Jak  trudno 
bywa rozróżnić toczeń od kiły, o tem świadczy zresztą 
już  ta  okoliczność, że często lekarze, stanowiący w tym 
względzie najwyższą powagę, sprzeczne wypowiadają zda­
nia o istocie choroby, mianowicie czy w danym przypadku 
je s t kiła, lub też toczeń? Prelegentowi ułatwiły jednak 
rozpoznanie drobne guzki wewnątrz blizny, na które der- 
matolowie za mało zwracali uwagi w rozpoznawaniu, a k tó­
re  nauczył się cenić od byłego swego prym aryjusza Dr. 
Z a r e w i c z a ;  nigdy bowiem nie widział, ażeby przy zm ia­
nach kiłowych wewnątrz blizny powstawały nowe guzki. 
Co do istoty choroby, jedn i uważają, że toczeń tow arzy­
szy zakażeniu zołzowem u; H e b r a ,  Z e i s s l  jednak  widzieli 
go i u niezołzowych; wielu wreszcie uważa toczeń za cier­
pienie z kiłą bardzo spowinowacone. N e u m a n n  odrzuca 
zdanie ostatn ie: zaszczepił bowiem kiłę choremu mającemu 
toczeń; co zdaniem Prel. nie je s t jednak dowodem pewnym, 
B a u l e y  bowiem i Schnepp szczepili z dodatnim wynikiem 
choremu z objawami późnej kiły ja d  ostry; W i l k s  i H u t -  
c h i n s o n  zaś uważają późne zmiany kiłowe nie za kiłę, 
lecz za następstwo takowej. Leczenie środkami wewnę- 
trznem i je s t słabe; jedyne środki skuteczne są zewnętrzne 
zżeradła, które jednak  nie ochraniają od pow tarzania się 
choroby. Z ostatnich zamyśla Prel. używać: zgęszczonego 
rozczynu kwasu karbolowego, kwasu salicylowego i kwasu 
chromowego, aby w celach kosmetycznych można było 
orzec, który z tych środków pozostawia najmniej widoczne 
blizny. W ynik tych doświadczeń przedstaw i P rel. To­
w arzystwu.

W  rozpraw ie kol. R ó ż a ń s k i  uderza na nadzwy-

) czajne rozróżnianie chorób skórnych, które uważane by­
wają za choroby czysto miejscowe, a co z doświadczeniem 

\ często się nie zgadza i co mówca udowadnia przykładami,
i Obecny przypadek dowodzi, że toczeń może wbrew zdaniu
J dermatologów niszczyć i kości. —  Kol. E . S a w i c k i  radzi

używać i Środków wewnętrzuych, mianowicie zaś kwasu 
, karbolowego podskórnie, którego skuteczność stwierdzi!

w podobnych przypadkach. Co do rozróżniania chorób, 
j przemawia za takowem, z uwzględnieniem jednak  i odpo-

wiednich badań szczegółowych anatomicznych.
Kol. Juliusz C z e r k a w s k i  podaje dzieje rozróżnia­

nia chorób w ślad za naukami przyrodniczemi, mian. od 
I' czasów Lineusza. W ielu jednak pojęć w medycynie, k tó ­

rych mierzyć jeszcze nie umiemy, nie możemy dzielić.
P r e l .  zgadza się na użycie i środków wewnętrznych, o

\ ile będzie mógł je  zastosować; wątpi jednak o tychże
i skuteczności.
? Na tem posiedzenie zamknięto.
| Dr. Feigel.

-  —    - ....................................................... ̂ — -----------------------------------------------------------------
| RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* Warszawa, Kom itet sanitarny powołał pp. Dr.
J N a t a n s o n a  i L. K o r n g o l d a  do zbadania kąpieli
; w W arszawie istniejących dla żydów, zwanych mykwami,
\ jak  niemniej dla rozpoznania manipulacyi przy obrządku

obrzezania.
I Podobno po aptekach odbywać się mają miesięczne

rewizyje recept w celu zapobiegania wydawaniu lekarstw  
\ za receptam i osób nie mających praw a do praktyki lekar-
s skiej, jako t o : studentów  uniwersytetu, felczerów, akusze-
> rek  i innych. Sprawdzanie dokonywane być ma urzez

umyślnie naznaczonych w tym celu urzędników.
Służba targow a drugiego oddziału łącznie z policyją 

■; i lekarzam i m iasta przez czas dwumiesięczny skonfiskowała
s następujące artykuły żywności: 381 funtów zepsutego mię-
; sa, 43 funty węgrowatej wieprzowiny, 740 funt. nieświe-
) żych ryb, 20 funt. nieświeżych lekkich, 5 sztuk bitych
<; zepsutych indyków, 5 2 1/,i funt. cuchnącego sera, 12 funt.
') gorzkiego masła, 5 garncy zaprawionej śmietany, 159 sztuk
; zgniłych pomarańcz, 520 funt. niedojrzałych śliwek, 161
; funt. zgniłych wisien, 148 funt. chleba niemającego zade-
; klarowanej wagi, 68  funt. zafarbowanego saga. Chleb ode-
;; słano do Towarzystwa Dobroczynności, sago oddano pod

rozbiór, inne artykuły zniszczono. (jc. ppj
(Co do Krakowa, nie mamy żadnej wiadomości o 

' działaniu policyi targowej i lekarskiej w podobnym kie-
\ runku).
\ * Rady zdrowia w Bawaryi. M inisterstwo spraw

wewn. bawarskie wydało dnia 15 czerwca r. b. rozporzą­
dzenie określające sposób, w jaki m o g ą  być ustanaw iane 

\ rady zdrowia. Całe to rozporządzenie (zob. A erztl. Intell.
\ S I . ,  Nr. 26) grzeszy tem, że postanowienia tegoż są
; chwiejne i niedostatecznie określone.

* Nierządnicom w W iedniu wolno było dotychczas 
według upodobania wybierać sobie lekarza, któryby w ozna­
czonych odstępach czasu sprawdzał ich stan zdrowia. Je-

< dnakże władza się przekonała, że przepis ten je s t niepra-
; k tyezny ; na przyszłość zatem rew izyją nierządnic trudnić
; się będą tylko lekarze z urzędu do tego przeznaczeni.

)
ś KRONIKA i ROZMAITOŚCI.s

* Kraków, dnia 6 października. JEksc, P. Strem ayr, 
\ m inister wyznań i oświaty, w powrocie z Czerniowiec za- 
) trzym ał się dziś w naszem mieście. Z rana o godzinie l l e j
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przedstaw iali mu się w sali Biblijoteki Jagiellońskiej wszy- 1
scy profesorowie U niw ersytetu; po południu zaś P. mini- s
ste r zwiedzał zakłady Uniwersytetu, a w szczególności za- l
kłady kliniczne. W ysłuchawszy życzeń pojedyńczych pro- (
fesorów pod względem ulepszeń pożądanych, a nawet nie- \
zbędnych, w urządzeniu i pomieszczeniu rzeczonych za- s
kładów, P. S trem ayr obiecał, że wedle możności będzie f
się stara ł uczynić im zadość. Prócz tego, odwołując się do >;
spostrzeżeń, które poczynił w innych uniwersytetach nie 
tylko monarchii austryjackiej, ale i zagranicznych, nad- <
mienił z chlubą dla naszej szkoły głównej, ż e : gdy w nie- J
których plon naukowy niecałkiem odpowiada wielkości, (
a nawet wspaniałości zakładów i ich urządzenia; w Uni- <
wersytecie Jagiellońskim pomimo szczupłych stosunkowo j
lokalów i środków pomocniczych działalność jego naukowa 1
na wszelką zasługuje pochwałę. \

* LWÓW. Skargi podnoszone na powolność budowy (
„Szumatiówki", realaości przeznaczonej na szkołę wetery- ś
narską, spowodowały W ydział krajowy, iż energicznie przy- >
śpieszą zarządzone przebudowy, które pod zimę mają być ,
ukończone. Ponieważ Sejm, jak  wiadomo, pozostawił w za- s
wieszeniu założenie szkoły w eterynarskiej: przeto W ydział s
krajowy obróci budynek ten tymczasowe na mieszkanie :
prywatne. (Cz.) <

* TarilÓW. W znanej sprawie przeciwko Kotlarskie- j 
mu i Machnickiemu o naruszenie funduszów tntejszego 
szpitala. Trybunał na zasadzie jednogłośnego orzeczenia 
sędziów przysięgłych ogłosił wyrok, iż obadwaj winni są i
zbrodni sprzeniewierzenia i skazał obu na 5 la t więzienia, s
obostrzonego jednorazowym postem co miesiąc, na pono- s
szenie kosztów postępowania karnego i na zwrot szkód i
funduszowi szpitalnem u i funduszowi ubogich w kwocie <;
9,793 złr. 84 cent. w gotówce i 170 złr. w papierach \
obiegowych.

* Toruń. W Prusach Zachodnich agituje się od da­
wna myśl założenia Towarzystwa naukowego. Zanim To­
warzystwo to  wejdzie w życie, proponuje Dr. Rydygier 
z Chełmna utworzenie „Towarzystwa lekarzy polaków" 
w Toruniu, któreby mogło później' gdy się ogólne Tow. 
naukowe utworzy, przystąpić do niego, jako  osobny wy­
dział.

Ze swej strony szczerze życzymy, żeby zam iar nie 
pozostał tylko projektem. Przykład Królestwa Polskiego, 
gdzie obok Towarzystwa lekarskiego warszawskiego istnieje 
kilka towarzystw lekarskich gubernijalnych, powinienby z a ­
grzać Szanownych kolegów naszych w Wielkopolsce.

N e k r o l o g i j a .  W  m wrześniu r. b. zm arli: w Bon- 
nie słynny anatom prof. W e b e r  w 80. roku życia, a 
w Hanowerze znany okulista prof. J u n g k e n  w 83. roku.

Wiadomości osobowe. P ro feso r m edycyny  sądow ej w  In - 
sp ruku , D r. H o f m a n n  (rodem , ezech), m ianow any  zo s ta ł p ro feso ­
rem  tegoż przedm iotu  w  W iedniu . D r. T r e n d e l e n b u r g ,  docen t 
C hirurg ii w B erlin ie , zos ta ł p ro feso rem  u n iw ersy te tu  w R ostoku.

D r. H enryk  L i c  zam ieszk a ł w B rzozow ie  (w Sanockiera). 
D r. K r z y ż a  g ó r s k i  o siad ł w  G rab o w ie  (w  W ieluńsk iem ).

A djunktem  w k lin ice  oku listycznej D ra  P ag en s tec lie ra  w  W ies- 
bad en ie  j e s t  D r. W i c h e r k i e w i c z  z  P o zn ań sk ieg o .

D r. J a n  K a r w o w s k i  z L e sz n a  z łoży ł egzam in  k ra jo w y  
w  H alli na le k a rza  p ra k t., c h iru rg a  i  a k u sze ra .

S top ień  D o k to ra  C hem ii w  u n iw ersy tec ie  w- L ow an ii (Lon- 
vain) o trzy m ał J P .  U rban  W areg  M a s s a l s k i ,  a d jn n k t p ro feso ra  
Chem ii.

W sp o m in k i historyczne. 8  P aźd z ie rn ik a  1810 r. D r. Jó z e f  
J a w o r s k i ,  k n .k o w ia n in , pow ołany  dn ia  2 G rudnia 1809 r. z W il­
n a  na  k a ted rę  C hem ii do K rak o w a, p rzed staw io n y  zosta ł n a  P rof. 
zw yczajnego  C h iru rg ii i P o ło żn ic tw a  teo re ty czn eg o  ; u s tą p ił  z te j 
posady  po U  m iesiącach.

Sprostowanie. W Nrze 40, na str. 386, ł. 1, w. 34
od góry, zam iast 28/6 ma być 18/6.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski

L . 20-635 OGŁOSZENIE KONKURSU.
W  m yśl u ch w ały  Sejm u K ró le s tw a  G alicyi i L odom ery i z W ielk iem  K sięstw em  

K rak o w sk iem  z dn ia  ‘25 M aja 1875 , k tó ra  w chodzi w życie  z dniem  1 S ty czn ia  1876, 
W y d z ia ł k r a jo w y  ro zp isu je  n in ie jszem  konkurs na posad ę D yrektora  za ­
k ładu d la  ob łą k a n y ch  na K u lp ark ow ie  (obok L w ow a). D y re k to r  teg o  zak ład u  b ęd z ie  
w y k o n y w ać  bezpośredn i za rząd  zak ład u  w sp raw ac h  lek arsk ich , ad m in istracy jn y ch  i gospo­
d a rsk ic h  a o raz  pełn ić  obow iązki naczelnego lek a rza . D y rek to r  je s t  urzędn ik iem  zak ład u .

U sta n o w a  służby k ra jo w ej tudzież §. 4 i 5 uch w ały  Sejm u z dn ia  3 S tyczn ia  1874 
stosu je  się do niego o ile s ta tu t zak ład u  uchw alony przez Sejm  na  dniu 25 M aja 1875 
n ie ro zp o rząd za  inaczej.

D y rek to r  je s t  obow iązany  m ieszkać w zak ładzie .
D y rek to ro w i w olno po za obrębem  zak ład u  w yko n y w ać  p ra k ty k ę  le k a rs k ą  ty lko  

o ty le , o ile jeg o  obow iązkow a służba  w zak ład z ie  przez to nie ucierp i, n a to m iast nie 
w olno mu z a k ła d a ć  i u trzy m y w ać  p ry w atnych  zak ładów  dla um ysłow o chorych lub p rz y j­
m ow ać obow iązk i lek a rsk ie  w podobnych zak ładach .

U b iega jący  s ię  o posadę D yrektora m a p osia d a ć  stop ień  d ok tora  m e­
d y cy n y  r m ieć w y k sz ta łcen ie  teoretyczn e i prali tyczn e w  p sych ia try i.

P rzy  obsadzen iu  posady  D y re k to ra  wolno W ydziałow i krajow em u n ieuw ażać n a  w iek  
§• 3, u staw ow y służby  k ra jow ej w ym agany.

Pobory  z p osadą  D y rek to ra  połączone są  nas tęp u jące :
a ) p łaca roczna 2 ,200 Zł- w . a-
b) pom ieszczanie z opałem
c) d od atek  p ięc io le tn i 300  Zł w . a.

Sejm  upow ażn ił W ydzia ł k ra jo w y  przyznać  nadto D y rek to row i zak ładu  p rzy  p ie rw ­
szej nom inacyi o so b is ty  d o d a tek  niep rzek raeza jący  ro czn ie  k w o ty  800 Zł. a. jeże li 
za jdzie  tego  po trzeb a  w celu u zy sk an ia  znakom itego sp ecy ja lis ty  do objęcia  tej posady.

U b iegający  się o p ow yższą  posadę  winni w  sw ych podan iach  zam ieścić k ró tk i opis 
życia , do łączyć m etry k ę  urodzen ia, w ykazać  się z ogólnego i szczegó łow ego  sw ego u zd o l­
n ien ia  w yżej w ym aganego .

Z w rac a  się o raz u w agę ub ieg a jący ch  się, że now o w stępu jący  do s łu żb y  k ra jo w ej 
k a n d y d a t o trzym a n om in acy ję  s t a ł ą  d op iero  po u p ły w ie  ro k u  i to w  tym  ty lk o  
razie , je ż e l i  w c ią g u  tej p ro w izo ry czn ej rocznej s łu żb y  w sz e lk im  je j  w a ru n ­
k om  od pow ie.

U b iegający  s ię  o p o w y ż sz ą  posad ę w in n i w n ie ść  sw e  p od an ia  n a jd a ­
lej do 15 P a źd z iern ik a  1875 do W yd zia łu  k ra jo w eg o  a jeże li obecn ie w służbie 
pnblicznćj zos ta ją  p rzez  bezpośredn io  p rze łożoną w ładzę.

L w ów  dn ia  3 W rześn ia  1875. (3  -  3)
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Przegląd Lekarski Kr. 41.
—  400 —

Z dnia 9 października 1875.

AUX Q U 1 N Q U 1NA & CACAO

| Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ~  
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. ~

L ecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j j
zwanego j |

„ Winem ściągająco-odżywczem Itiigenud a r  |
| w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- m 

gających,—- trudność ta już więcej nie istnieje. |g
Zwracamy szczególnie u\vagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- i j  

s niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- §  
1 mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w k tó -1| |  
j rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- jgf 

stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś e i  , w  c i e r p i e n i a c h  
j n e r w o w y c h ,  u p ł a w a e h ,  w  p r z e w ł o e z n e j  b i e g u n c e ,  j  
I w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  g  
5 g n i l c n ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- ^  
j szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- III 
j chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego i  

eku, zapisywać go pod nazwą:

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeaud’a.“
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a ■

; u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- j 
imysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- [ 
j których niesumiennych pośredników. [

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. •/. Trauczyńskiego; we Lwowie 1 
i w aptece G. M iko la sch a ;  w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. i 
\ j .  M rozowskiego ul. Miodowa w Warszawie; w Wilnie w składzie m atery-1 
fjałów aptecznych G. Grużewskiego  i w aptece G. Chrośeickiego; w Kijowie jj 
] w aptece pp. M arcinczyk  braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych^ 
i G .B arcikow skiego  i w aptece p. Dra M ankiew icza. 21 (1 9 —24). ■

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

Sto w  raili ł a c i ń s k o  « po lsk i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarski ego “ ustąpić dzieło to  po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)

*     liftu
I I O G G ,  Ap t e k a r z , 2 , R u e  de Ca stiglion e , P aryż. J edyny prepa r a to r .

i b t p i t c i
P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HO GG A .

Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po-j 
Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwui uczy-| 
iniono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy,\ 
vymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem p r z e z  wodoródM 
§przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo sąg 
Iwzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza  niepodlegającym rozkła-( 
|dow i, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodanl 
|i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je-j 
|dynie we flakonach trójgraniastych i znajduję się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rsz a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P P .  G a lle g o  i S p ie s s a  w e L w o w ie  
w  a p te c e  P . M ik o ia sch ; K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń s k ie g o  i  R e d y k a .
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Nr. 42. W  K rakowie, dnia 16 października 1875 r. Kok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r. 30.

Wychodzi 
eo sobota.

w objętości 1—l'/j arkusza.

R c k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R ed ak cy i; 2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione ; 
3) w K ró l. P o lsk iem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera  i W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . L eitgebra  i W sp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  r

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r ta ln ie  . '  „ 1 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t .  60 w . a . 
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie ,  Z . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re s z c ie  A d ra in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć ,  R o s i c k i : 0 łatwo przenośnem i nader prostem i taniem łóżku porodowem. — Przegląd litera tury  zagranicznej: Dyjetetyka 
dziecięca. —  P osiedzenia towarzystuy. Towarzystwo lekarskie krakowskie, posiedź. X.  —  R zeczy publ. lek. — D robiazgi chirur­
giczne. —  W iadom ości urzędowe. —  K ronika  i rozm aitości. — W iadomości bibliograficzne.

0 łatwo przenośnem i nader prostem i taniem łóżku
porodowem.

R z e c z  c z y ta n a  na  drugim  Z jeździe lek a rzy  i p rzyrodn ików  polskich  
w e  L w o w ie  w Sekcy i k lin icznej dnia 23 lipca  1875, przez D r. 
Sebastyjana Rosickiego, le k a rz a  S zp ita la  św . P a w ła  w S terdyn i.

O siadły w okolicy7, w której zajmuję się przez 18 
la t  przeszło praktyką lekarską, przeważnie po wsiach 
u ludu wiejskiego, doświadczyłem między innemi niedo­
godnościami, jednej z najważniejszych: b r a k u  d o g o d n e ­
g o  u ł o ż e n i a  c h o r  ej r o d z ą c e j  przy wykonywaniu 
wszelkiego operacyjnego działania w chatach wiejskich.

Do takowych czynności chłopek nasz jeszcze najczę­
ściej używa lekarza: gdyż wie, że tu niema czasu na wy­
szukiwanie znachorów, i że w tych razach nie pomagają 
tajemnicze szepty, zioła, maście itp. specyfiki zamawiaczy; 
ale sztuka, zręczność i znajomość spraw porodowych nie 
komu innemu, tylko lekarzowi właściwa. Lekarz zatem na 
wsi mieszkający, choćby miał między ludem mało wzięcia 
we wszystkich innych chorobach zewnętrznych i wewnętrz­
nych, rzadko kiedy nie będzie wezwany do ciężkiego po­
rodu, gdy ten się w jego okolicy wydarzy.

Bardzo często w takiem położeniu bywając, przeko­
nałem się, że dla ułatwienia lekarzowi wiejskiemu czyn­
ności położniczych, a mianowicie, wykonywania obrotów, 
zakładania kleszczy porodowych, tamowania krwotoków 
macicznych z jakiego bądź powrndu powstałych itp., nie­
zbędne jest wygodne ułożenie chorej, tak dla lekarza, ja ­
ko i dla niej samej.

W  chatach wiejskich, choćby u dość zamożnych wło­
ścian, nie ma nigdzie dogodnych łóżek zwyczajnych, na 
których się spotyka chorych, a tem mniej dogodnej po­
ścieli, z którejby tak nazwane łóżko poprzeczne dobrze 
zrobić można było; a u biedaków, to prócz garstki grocho­
win, w takiem łóżku nic nie znajdzie.

Otóż w pierwszych zaraz latach swojej wiejskiej pra­
ktyki, przemyśliwając o sposobie zaradzenia powyższym 
niedogodnościom, łącznie z jednym z sąsiednich kolegów, 
sporządziłem łóżko porodowe, które każdy lekarz, jadąc do 
rodzącej na wieś, z łatwością do bryczki zabrać może,
1 na takowem wszelką czynność akuszeryjną, jak najdogo­
dniej dla chorej i dla siebie, będzie mógł wykonać.

Łóżko to porodowe, oprócz tego, że niezmiernie ła ­
two daje się pi-zenosić, ma i tę  wielką dogodność, że jest, 
jak można najtańsze, bo najwyżej do 3 rsr., czyli 5 złr.

kosztować może, i jest dla swej prostoty tak trwałe, że 
raz sprawione, przez całe życie lekarzowi bez żadnych 
napraw wystarczy. Nadto, łóżko porodowe, którego rysu­
nek poniżej załączam, może lekarzowi służyó w domu do 
wszelkich badań we wszystkich chorobach kobiecych, cho­
robach części płciowych nawet i u mężczyzn, i do wszel­
kich działań operacyjnych na tychże organach, i zastąpi 
mu wszelkie stosunkowo bardzo kosztowne i wiele miej­
sca zabierające podobne łóżka, używane przez klinicznych 
profesorów i ginekologów.

Spodziewając się zatem, że zrobię niejaką przysłu­
gę nietylko kolegom po wsiach i miasteczkach mieszka­
jącym, ale i tym, którzy, praktykując w większych mia­
stach, częstokroć wzywani bywają na wieś do przeróżnych 
działań położniczych: podaję w niniejszem opis łóżka po­
rodowego w mowie będącego ‘).

') Model do '/, zm niejszony, w skutek  życzen ia  P ro f -  D r . Czy- 
żew icza  ofiarow ałem  do g ab in e tu  po łożn iczego  w e L w ow ie.
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Łóżko to porodowe jestto rodzaj okiennicy, z lipo­
wego drzewa zrobionej, z dwóch równych połówek (a, a) 
się składającej, spojonych w środku zawiasami (b. b) 
w drzewo wprawionemi tak, aby się w razie przenoszenia 
lub przewożenia z łatwością we dwoje złożyó i z boku 
na bryczce umieśció mogła.

Okiennica ta, ma długości 86 cm. czyli łokieć i 12 
cali, szerokości 59 cm. czyli łokieć, a grubości 3 cm.

Na dwóch brzegach powierzchni szerokiej przytwier­
dzone jest ślusarską robotą okucie (c) V, cm. grube, 
gładko w drzewo wpuszczone i wydłużone ku dołowi na 
8 cm., a zgięte pod kątem prostym ku linii poziomej na 2 
cm. Powierzchnia górna zaś drzewna tychże samych brze­
gów zakończona jest na każdym brzegu d w o m a  na 2*/2 
cm. wystającemi zębami opatrzonemi w 4 boczne otwory. 
Łóżko z tej okutej okiennicy złożone, stanowi jedną część.

Drugą ' część 
jego stanowią dwa 
ram iona, zrobione 
z takiego samego 

lipowego drzewa 
(d, d). Każde ra­
mie ma długości 
48 cm., szerokości 
12 cm., i grubości 
3 cm.; a w jednym 
końcu skośno ścię­
tym ma grubości 
8 cm. w którym 
właśnie są wpusz­
czone 2 żelazne zę­
by na 1 cm. długie 
a */„ cm. szerokie, 
odpowiadające zu­
pełnie otworom zę­

bów w powierz- 
0  bj a ś u i e ni e r  y s un  k u : d, d  Dwa chniach przednich
ram iona drewniane. e( e W cięcia okiennic przytwier-
dla oparcia stóp. f  f  Okucia ramion, dzonych. Ramiona

wchodzące w okucia okiennicy. te W  połowie swej,
lub w przebieg(,

20go centymetra, m ają wycięcia w kształcie haków (e, en 
w któreby się środek stopy, mógł dogodnie pomieścić.

Kamiona na okutej powierzchni są tak skośno ścięte, 
że do wewnątrz obrócone mają kąt ostry, na zewnątrz 
zaś kąt mocno tępy, •— i że założone zębami żełaznemi 
w otwory zębów wystających od górnej powierzchni oku­
tej okiennicy, mają przezto kształt ud dość szeroko roz­
wartych, a silnie się opierają na okuciu przedłużonem od 
dolnej powierzchni okiennic, zgiętem pod prostym kątem.

Te 3 opisane części stanowią całość tak nazwanego 
przezemnie łóżka 'porodowego łatwo przenośnego.

Dla większego udogodnienia, kazałem oddzielnie zro­
bić mały materacyk, weksatyną pokryty, który w razie 
potrzeby może być do tylnej powierzchni okiennicy na 
guziczkach rzemyczkami przytwierdzony.

Całe łóżko porodowe z opisanych 3 części się skła­
dające, złożone we dwoje dla przewiezienia go. waży 5 
f u n t ó w  i 28 ł u t ó w .

Użycie łóżka porodowego.
Sposób użycia opisanego łóżka wskazuje już samo 

złożenie go.
Przywiezione do chaty rodzącej, umieszcza się na 

pierwszym lepszym stole, a gdyby w chacie i stołu bra­
kło (co się nierzadko wydarza), na pierwszej lepszej skrzyn­
ce, lub podwójnie zestawionej ławce, lub nawet w poprzek 
łóżka, na którem się chora znajduje, zakłada się ramiona

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k u :  g , g , g, Tacki wysuwalue 
u stołu, na którym  całe łóżko porodowe je s t położone. 
ll Schodki na haczykach u stołu przytwierdzone, ż, i , 
i , i, Nogi zwyczajnego stołu: 7c, Rzemyk, którym łóżko 

do spodu stołu może byó przytw ierdzone.

w okucie okiennic, i przenosi się chorą leżącą na nie tak, 
by części rodne wystawały po za brzeg, do którego ra ­
miona są zaprawione, a środek stóp umieszczony w wy­
cięcia w ramionach porobione.

Lekarz, usiadłszy na krześle, może mieć z obydwóch 
boków domowników do pomocy, z całą swobodą dokony­
wa czy wydobycia płodu kleszczami, czy obrotu rękami, 
czy badania wziernikiem, czy tamowania krwotoku itp., 
mając miednicę dobrze równo podniesioną; a chora do­
znaje całkiem swobodnego tak całego ciała, jako i nóg 
położenia.

U siebie w domu lekarz takie łóżko umieścić może 
na stole odpowiedniej wysokości, z boków którego mogą 
być porobione wysuwalne tacki drewniane, jak również 
tacki takie i z przodu są pożądane, dowolnej długości
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i szerokości, na których rozmaite narzędzia pomocnicze 
m ogą być umieszczone. Do takiego stołu do ndg prze­
dnich mogą być przystawione na haczykach wygodne 
schodki z 3 stopni złożone, po których chore na to łóżko 
wchodzą; a w lazie potrzeby można takowe schodki z ha­
czyków zdjąć i odstawić.

Łóżka tu  opisanego używam tak w domu, jako i po 
wsiach od la t kilkunastu, z największem zadowolnieniem, 
z najlepszemi skutkami, i pochlebiam sobie, że panowie 
koledzy życzliwie je ocenią i zastosują do wiejskiej pra­
ktyki położniczej, której w wielu razach nieszczęśliwe skut­
ki d la  tego tylko się zdarzają, że i>ie możemy mieć do­
brego nieruchomego położenia nieszczęśliwie rodzących 
niewiast J).

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

DYJETETYKA DZIECIĘCA.
Hennig: Z astęp n a  (surrogata) m lek a  m ac ie rzy ń sk ieg o  2).

W yjaśniając rozmaite okoliczności, które wpływają 
zgubnie na jakość mleka krowiego, H. nadmienia, że naj­
szkodliwszym pod tym  względem jest żywienie krów isto­
tam i , które nie są stosowne do wytwarzania dobrego mleka. 
Do takich zaś autor liczy makuch rzepiowy, z którego do 
mleka przechodzi olejek lotny, a w razie zgorzknienia ma­
kuchu także kwasy tłuszczowe. Dalej otrzymują krowy 
nierzadko na pożywielie slodziny, z których wprawdzie nie 
przechodzi wyskok do m leka, ale które zwalniają sprawę 
traw ienia i skutkiem których źwierzęta często chorują. 
Również niestosownem pożywieniem są ziemniaki, które 
m ianow icie, jeżeli pochodzą z gruntu niestosownego, wy­
wołują u krów rozwolnienie. Tak samo ma się rzecz z wy­
warem kartoflowym, który już ze względu na brak soli 
wapiennych jest pokarmem niedobrym. Autor widział czę­
sto , że mleko krów, żywionych kartoflami i wywarem, 
wywoływało u dzieci uporczywe otręty (intertrigo) ■ i liszajce 
(impetigo) .  Wreszcie działa niepomyślnie na jakość mleka 
paszenie rzepą (liiibenfutterung). Za dobrą zaś paszę dla 
krów, które daje stosowne mleko dla żywienia osesków, 
uważa autor: siano miękkie, słodkie i suche, słomę po­
siadającą wiele wapna i krzemionki, mianowicie słomę 
pochodzącą od prosa i koniczyny; zimą zaś należy jeszcze 
dodawać najlepiej śrotu bobowego (Bóhnenschrot).

Noworodek powinien w pierwszych ośmiu dniach do­
stawać mleko tylko pod postacią słodkiej serwatki, albo 
też w rozczynie 1 cz. mleka na 3 cz. wody w dodatkiem 
cukru mlecznego; a jeśli jest zaparcie stolca, także nieco 
natr. bicarbon. Począwszy od 8 dnia można podawać.mie­
szaninę jednej części mleka z dwiema częściami wody. 
Po 6— 8 tygodniach należy mleko mięszać z równą czę­
ścią wody i zaprzestać zupełnie dodawania cukru mleczne­
go. Kiedy się zaś zbliża już ząbkowanie, ilość wody po­
winna wynosić tylko 1/3 , i zwolna należy przejść do czy­
stego mleka. Równoczesne podawanie mleka ludzkiego 
z mlekiem krowiem nie okazało się autorowi nigdy szko- 
dliwem. Po pięciu miesiącach można dziecku prócz tego 
dawać nieco rosołu, kaszy jednakże i sucharków nie prę­
dzej, aż się pojawi sześć ząbków.

‘) Po p rzeczy tan iu  pow yższego opisu w szyscy  członkow ie 
zg ro m ad zen ia  S ek cy i k lin iczn e j p rzyznali p rak ty czn o ść  zu­
p e łn ą  tego  łóżka; a prof, so r C zyżew iez za rzu c ił ty lko , że 
łóżko to  je s t  za d ług ie  nieco, i że w jed n e j trzeciej części 
m ogłoby  być ku górze  zagięfem , ab y  i siedzący  w sze lk ą  
czynność  g ineko log iczną  w yk o n ać  m ożna było . P rezyćlu jący  
zaś, o raz P re z e s  w yd zia łu  gospodarczego, uznali łóżko to za  
w o lne  od w szelk iej k ry ty k i. S. R .

3J Jahrb• f .  Kinderheilk. V II., 1.

{ ' Ponieważ zaś dobrego mleka nie można mieó wszę- 
; dzie, a mianowicie w wielkich miastach, przeto należy 
i nierzadko zastosować środki zastępujące mleko, a temi są 
t następujące:
i 1. N a p ó j  j a j o w y  składający się z 200 gramów
; odgotowanej wody, którą oziębiwszy do 37° C., rozmąca- 
s my w' niej świeże białko i dosypujemy stosowną ilość
< soli. Do mięszaniny tej dodaje się później surowe żółtko 
■ w coraz większych dawkach. Najstosowniej służy ta m ię­
li szanina za dodatek do rosołu podczas ząbkowania, w ja- 
; kimto razie należy ją  podawać dziecku 1— 2 razy dziennie, 
i; 2. Z g ę s z c z o n e  m l e k o ,  które jednakże skutkiem
\ znacznego dodatku cukru doznaje wielkich zmian i nie-
< kiedy sprawia rozwolnienie.
I 3. L i e b i g a  w y c i ą g  u l e p k o w y ,  którego jedna
<; część rozpuszcza się w 5 cz. przegotowanego i ciepłego 
| mleka i przy każdorazowem podawaniu mięszaninę tę  roz- 
| rzedza się równemi częściami przegotowanej wody. Po- 
\ cząwszy od trzeciego miesiąca należy coraz mniej doda-
| wać wody. Jednakże i przy tem pożywieniu dostają nie-
I kiedy dzieci rozwolnienia wraz z womitami i kataru je li- 
| towego. Tej niedogodności nie posiada:

4. N e s t l e ’go m ą k a  d l a  d z i e c i ,  w której dobre
< mleko szwajcarskie w postaci jak najbardziej zgęszezonej 
| suchej dodaje się do roślinnych surrogatów. Przez goto-
; -wanie jednej części tej mąki z trzema częściami wody
i otrzymujemy m ięszaninę, podobną do macierzyńskiego

mleka. D la młodych osesków wystarcza 1 łyżka mąki na
10 łyżek wody, dla starszych nieco 1 łyżka na 8 łyżek

| wody. Gąszcz mleczny otrzymujemy wtenczas, jeśli 1 łyż- 
, kę mąki mięszamy z 6 łyżkami zimnej wody i gotujemy 
s przez kilka minut. Gąszcz tego rodzaju stosuje się jednak- 
; że tylko dla dzieci, mających już kilka ząbków. Przy uży­

waniu tej mączki autor nie widział nigdy, aby dzieci
; miały dostawać rozwolnienia, nieżytu jelitowego, ropniów 

skórnych lub otrętu.
5. Wreszcie okazała się autorowi nader skuteczną 

m ą k a  p o s i l a j ą c a ,  przedstawiająca mięszaninę mąki
; strączkowej z m ąką zbożową w jak najdelikatniejszem
| zemleniu tychże. Mąki tej łyżkę stołową mięsza się wolno
; na talerzu zimnej wody, dodaje stosowną ilość soli i go-
; tuje potem.

|  F r . T o rd a y  (w  B udzie): O użyciu  m ączk i dziecięcej N e s t l e g o  ').

I Autor używał tego zastępna (surrogatum)  mleka
| w 12 przypadkach i podobnie, jak poprzednio M o n t i
\ i H e n n i g ,  bardzo jest zadowolony że skutków użycia 
i tego przetworu, będącego mięszaniną mączki Liebigow- 
| skiej z mlekiem zgęszczonem; w nieżytach żołądka dzieci
j lepiej znoszą tę mączkę, aniżeli polewkę Liebigowską lub
) Loefflundową. Nadmienia też autor, że mleko zgęszczone 
| szwajcarskie nie zawsze, albo przynajmniej niedługo służy 
I noworodkom. Wreszcie uważał, że ten ostatni przetwór
i łatwo kiśnie w otwartych blaszankach, przyczem szybko 
| ma pleśnieć.

| D r. W. Jackson (lunim ins (czy ta j: D żeksn  Gom ins): O użyciu  w ina  
| pepsynow ego  w sztucznem  karm ien iu  dzieci 2).

G. zaleca użycie wina pepsynowego w chorobach 
s dziecięcych, które właściwie wymagają przyjęcia mamlri,
J przytacza zdanie Dra We s t a ,  Dra J o u l i n a  używającego 
| tego leku w osłabieniu urodzenia niemowląt i w przy- 
| padkach, w których narząd pokarmowy nie jest należycie 
j rozwinięty; w tych razach, w których narząd trawienia

') Pester med. chir. Presse. X . 13 13. —  Schm. Jahrb. 163, 
str. 266.

2) Dubl. Journ. — M emorabil. X IX , H . 8 .
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i oddychania jednocześnie są zajęte, i C o r v i s a r t a ,  który 
lek ten stosuje w biegunce niemowląt.

G. mniema, że trudno teraz dostać dobrej mamki, 
i że mamka jest zwykle tyranką, tak, że G. wcale już 
mamki nie używa do karmienia dzieci. Karmienie za po­
mocą flaszki uważa za odpowiedniejsze, aniżeli za pomocą 
łyżki, bo ssanie wydzielanie śliny pobudza; która trawie­
niu dziecięcia bardzo jest pomocną; nadto mleko krowie 
winno być rozcieńczone wodą i przymięszaó należy śmie­
tany i cukru; tylko nadmiar twarogu i białka mleka kro­
wiego nie może byó wyrównany, skrzepy są grube, zbite, 
a skrzepy mleka mamki są kłaczkowate. Ponieważ narząd 
trawienia dzieci jest przeznaczony do trawienia mleka ko­
biecego : to łatwo wytłomaczyć sobie można, że mleka kro­
wiego. jako trudniejszego do trawienia, strawić nie może; 
w takim razie szybko tworzy się ciecz kwaśna, gazy rozsze­
rzają żołądek, utrudniają oddychanie, wymioty i biegunka 
powstaje, chory chudnie i umiera. Ponieważ składu mleka 
odmienić me można, to należy żołądkowi dać środek dla 
strawienia mleka, a tym jest organiczny pierwiastek tra ­
wiący żołądka cielęcia.

G. dawał wina pepsynowego 15 — 20 kropli po 
każdem karmieniu z dobrym skutkiem; w jednym przy­
padku 1 y2 roku podawał lek przerzeczony.

D r. W arschauer.

Biedert: N o w e  b ad an ia  m lek a  k ob iecego  i krow iego , ja k o  
p ożyw ien ia  d la  dzieci ').

B. udowodnił przed kilkoma laty doświadczeniami 
nad zachowaniem się mleka kobiecego i krowiego wzglę­
dem pewnych odczynników uskutecznionemi, że różnica 
obydwóch rodzajów mleka polega na chemicznej różnicy 
sernika, a nie na mniejszej ilości tegoż i oddziaływaniu 
alkalieznem mleka ludzkiego. Obecne badanie serników, 
otrzymanych za pomocą wyskoku, wykazało: że sernik ko­
biecy prawie zupełnie się w wodzie rozpuszcza, podczas 
gdy krowi zaledwie cokolwiek; jakoteż, że kobiecy roz­
puszcza się w nadmiarze soku żołądkowego sztucznego, 
nie zbyt gęstego (2 krople na V2 ctm. sześć.), jak ró­
wnież po dodaniu już 2 kropli lub nadmiaru kwasów 
(solnego, saletrzanego, siarczanego stęż. i rozcień., fosfor- 
nego, mlecznego, octowego stężonego), chlorku potasowego 
i siarczanu magnezyjowego; gdy sernik krowi nie doznaje 
po większej części żadnych zmian. W  wodzie rozpuszczony 
sernik kobiecy zachowuje się względem odczynników, jak 
mleko kobiece; podobnie zachowuje się w wodzie owa 
mała rozpuszczalna częśó sernika krowiego. Sernik krowi, 
zmięszany z ługiem potasowym i zobojętniony kwasem 
mlecznym lub fosfornym, rozpuszcza się w wodzie, i za­
chowuje się względem odczynników, jak ludzki, z wyjąt­
kiem rozcieńczonego kwasu mlecznego, wyskoku i siarcza­
nu magnezyjowego. Lecz mleko krowie zmięszane z ługiem 
potasowym nie nabiera większego podobieństwa do miśka 
ludzkiego. Z drugiej zaś strony sśrnik nierozpuszczalny, 
otrzymany z mleka kobiecego zaprawionego rozcieńczonym 
kwasem mlecznym, nie rozpuszcza się w wodzie, ani w wielu 
odczynnikach, podobnie jak sernik krowi. Czysty sernik 
krowi daleko wolniej rozpuszcza się w soku żołądkowym, 

■ niż kobiecy. Na zasadzie tych doświadczeń wnioskuje au­
tor, iż, żywiąc dziecko miśkiem krowiem, należy tylko 
tyle podawać sernika, ile żołądek jego strawić może; kon­
tro lą zaś mają być kawałeczki sśrnika w stolcu się znaj­
dujące. W tym celu ułożył mięszaninę złożoną z */„ litra  
słodkiej śmietany (972% tłuszczu, 3%  cukru mlecznego, 
i 4%  sernika), a/8 litra  niegotowanśj wody i 15 gramów 
cukru mlecznego, która zawiśra 1% sernika, 2-4°/0 masła,

l 3 ‘6°/0 cukru mlecznego i według doświadczeń autora za-
j  wsze bywa znoszoną, a stanowi dostateczne pożywienie ( I—
> 1V2 litra na dzień).
i W odstępach kilkutygodniowych dodaje się stopnio-
| wo do tej mięszaniny V16 aż do ‘/2 litra miśka, później
s odejmuje się stopniowo wodę i cukier, aby pomału przejść
\ do samego m iśka; przyczśm jednak zawsze pilnie baczyć
s należy, ażali w stolcach nie ma niestrawionego sśrnika,
j a w takim razie wraca się zaraz do mięszaniny mniej
\ zgęszczonśj.
) Przyłączone bistoryje chorobowe przemawiają korzy-
\ stnie za tą  mięszaniną, nawet wtedy, gdy mleko m atki
| lub mamki dziecku nie służy; i zaleca ją  autor osobliwie
\ w przewłocznych cierpieniach narządu trawienia u dzieci.
i ' D r. Wiszniewski.

\ D em m e: Ż yw ien ie  m ałych  dzieci c ierp iących  na n ie ż y t żo łądka
< i je l i t  ')•

Dr. D e m m e ,  opierając się na 12-letniśm doświad-
> czeniu, zaleca karmić dzieci w nieżycie żołądka i je lit
} polewką w ten sposób zgotowaną: Na V2 — 1 funta
s mięsa wolowego pozbawionego tłuszczu nalewa się 4 kwarty
s wody i przez godzinę pozostawia się na zimno, następnie
) wygotowywa się do objętości kwarty, zbiera się tłuszcz
. i cedzi. Polewkę taką połączoną z kleikiem z ryżu lub

kaszy podaje się dzieciom co 2 — 3 godziny.
Jeśli dzieci nie chcą tego używać, to podaje polew- 

\ kę z 1 —  3 białek jaj rozmąconych w 1 kwarcie prze-
\ gotowanej wody. W razie upadku sił dodaje do lcleiku
s 5 —- 3 0  kropli konijaku 3 —  5 razy dziennie (Medycyna
\ 1875 Nr. 7). Dr. Prof. J a k u b ó w s k i  na klinice dzie-
> cięcej krakowskiśj poleca przy sztucznśm karmieniu dzieci
i w czasie nieżytu podąwaó przecedzony kleik z ryżu przy-
\ palonego na wpół z miśkiem i małym dodatkiem dwu-
\ węglanu sodowego. Zaleca tśż używanie polewki Liebiga

zgotowanej z 4 łyżek słodu mielonego, 4 łyżek mąki
< pszennej, 10 gram węglanu potasowego, 8 łyżek wody
| wrzącśj i 12 łyżek miśka niezbierauego. Mięszaninę tę
i gotuje się przez 1/,J godziny, następnie cedzi i podaje
) dzieciom jako pokarm. Skórczewski.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

; Towarzystwo lekarskie krakowskie.

\ Posiedzenie naukowe X II, dnia 2 czerwca 1875.
< O b ecn i: P rzew o d n iczący  D r. K orczyński, 22 członków  zw ycza jn . 
1 i 3 człon, k o resp .

1 . Po przyjęciu protokołu wybrano koli. Jarnko w-
< skiego, Grabowskiego i Jakubowskiego delegatam i na Z jazd
\ lekarzy i przyrodników we Lwowie.
j> 2. Wybrano na członków koresp. Dra Stanisława
< Morelowskiego z Niska i Dra Lorenckiego z Radomyśla.
1 3. Przewodniczący odczytuje odezwę Tow. galic.
1 lek. zm ierzającą ku temu, aby podnieść łączność między
( obydwoma towarzystwami lekarskiemi i aby popierać przy-
( stępowanie liczniejsze do Tow. lek. galic.
j 4. Kol. D o m a ń s k i ,  odczytuje początek pracy o
s n e r w o b ó l a c h .  W dyskusyi nadm ienia kol. Ob a 1 i ń s k i ,
!> iż miał przypadek nerwobólu wywołanego tętniakiem . Kol.
> B u s z e k  sprzeciwia się tw ierdzeniu prel.. jakoby tylko
> wtedy nerwoból nadoczodołowy uważać należało za uer-
j woból natury zimniczej, gdy go poprzedziły napady zi-
j mnicze i gdy łączy się ze zmianami w śledzionie i char­

') Virchow's Archiu. Bd. L X , H . 3, 4. ') Allgem. W ien. med. Z tg .  1875, N r. 2.
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łactwem zim niczem ; widział bowiem liczne przypadki te ­
goż nerwobólu, który wystąpił od razu, a do którego pó­
źniej przyłączyło się charłactwo zimnicze. Kol. P r z e w o ­
d n i c z ą c y  znajduje w gruntownej i wyczerpującej pracy 
kol. Domańskiego kilka ustępów, które nie zupełnie zga­
dzają się z jego zapatrywaniem. A  mianowicie kol. Do­
mański, wypowiadając tw ierdzenie, że wszystkie nerwobóle 
polegać muszą na zmianach anatomicznych w nerwach, że 
jednakże zmian tych naszemi środkami wykryć niekiedy 
nie możemy, przytacza za przykład wól naczyniowy, gdzie 
po śmierci znika przekrwienie tę tn icze ; porównanie to 
wszelako nie je s t zgodnem z doświadczeniem, które wy­
kazuje w wolu naczyniowym i po śmierci po największej 
części rozszerzenie tętnic i przekrwienie tętnicze. Mówiąc
0 przyczynach bliższych i dalszych, kol. Domański wypo­
wiada twierdzenie, że właściwe przyczyny powinny być 
tego rodzaju, że, zadziaławszy na ustrój, powinny zawsze 
jeden i ten sam skutek wywołać; w fizyce wprawdzie jest 
to zdanie zupełnie słuszne, jednakowoż w medycynie rzad ­
ko da się zastosow ać: gdyż właściwy skutek zależy także 
od rozlicznych warunków, nie dających się po największej 
części nawet w przybliżeniu obliczyć, tak  dalece, że z ma- 
łemi wyjątkami tylko w chorobach zakaźnych można wy­
kazać właściwą swoistą przyczynę, k tó ra  je  wywołuje ; lubo
1 tu  zakażenie się ustroju zależy także od warunków 
i okoliczności ubocznych. P relegent wlicza do przyczyn, 
które usposabiają do nerwobólów, także „Usposobienie 
neuropatyczne"; otóż lubo zaprzeczyć się nie da, że pe­
wne osoby okazują skłonność ciągłą do chorób pojedyń- 
czych narządów ; przecież zdaniem kol. przewodniczącego 
lepiej byłoby, wyliczając przyczyny usposabiające, mówić 
o wrażliwości lub skłonności pewnego narządu do chorób 
pewnego rodzaju, aniżeli mówić o jego usposobieniu. Ró- 
wnież nie zupełnie zgadza się z zapatrywaniem prelegenta, 
tw ierdzącego, że dziedziczność nerwobólów u nas wykazać 
się nie da; albowiem znajdują się całe rodziny, cierpiące 
na nerwoból nerwu współezulnego, migreną zwany. Że 
większa ilość kobiet, aniżeli mężczyzn zgłasza się do le ­
karza z nerwobólami, to tłomaczy kol. prelegent w ten 
sposób, że zajęcie pozwala rychlej kobietom szukać pomo­
cy lekarskiej z powodu nerwobólu, aniżeli mężczyznom; 
tw ierdzeniu temu nie odpowiadałaby ta  okoliczność, że, 
bez rozróżnienia rodzaju chorób, zawsze mniejsza ilość 
kobiet, aniżeli mężczyzn, zgłasza się da ambulatorium kli­
nicznego. W rozróżnieniu nerwobólów zimniczych radzi 
kol. przewodniczący trzym ać się ściśle szczegółów ajtyjo- 
logicznych, o ile takowe wyśledzić się dadzą. Co do dzia­
łania chininu w ogóle sądzi, że jest ono więcej, aniżeli 
dynamiczne, jeżeli się uwzględni doświadczenia B u d d e ’go,  
że chinin w płynach mętnych rychło sprawia osad; B i n -  
z a ,  że chinin powstrzymuje gnicie ciał białkowatych, że 
niszczy niektóre grzybki i powstrzymuje ruch drobinowy 
Browna; dalej M o s l e r a ,  że chinin -wpływa bezpośrednio 
na kurczenie się śledziony, itd. — Kol. Domański bardzo 
trafnie tlómaczy, dla czego nerwobóle zdarzają się najczę­
ściej w wieku dojrzałym, uwydatniając tę okoliczność, że 
czynność układu nerwowego je st wtedy najw iększą; mo- 
żnaby to porównać z wysileniem serca (Ueber anstren- 
gung d. Herzens), które wynika ze wzmocnionej czynno­
ści serca i najczęściej wydarza się także w wieku dojrza­
łym. W  jaki sposób niedokrewność usposabia do nerwo­
bólów, trudno orzec, tem bardziej, że w niedokrewności 
zgubnej postępowej (anaemia perniciosa progressiva), k tó ­
ra  stanowi właściwą chorobę k rw i, nerwobóle się nie 
zdarzają.

Kol. D o m a ń s k i  odpowiada, iż nie wątpi, że chinin, 
ja k  i inne alkalojdjp wywołuje zmiany w nerwach, chociaż 
tychże pod mikroskopem dotychczas wykazać nie można.

S Kol. Z a r e w i c z  nadmienia, iż nerwobóle częściej wystę-
< pują w kile wtóro-rzędnej. W ielu syfilidologów przyjm uje 
\ tłómaczenie wypowiedziane przez prel.. iż zmiany w ner- 
i wach wywołane są tylko pośrednio przez kiłę, k tóra sp ra- 
5 wia zboczenia w odżywianiu, opierając się na tem, iż po 
i śmierci nie znajdowano zmian w nerwach, ani w ośrodkach 
\ nerwowych. W iększa część jednak  sprzeciwia się temu. 
s przypuszczając, iż podobnie jak  zmiany kiły wczesnej ze 
j śmiercią ustępują na skórze, tak też prawdopodobnie wy- 
\ stępują pewne zmiany w nerwach, które ze śmiercią giną.
 ̂ Każde z tych zapatrywań ma niejaką słuszność za sobą.
;> Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  prosi o wytłóinaczenie, dla czego 
\ wyrażenie kiła w tórorzędna i trzeciorzędna, jakoteż wcze- 
i; sna i późna, je s t uiewłaściwem. Kol. Z a r e w i c z  odpowia-

da. iż podział Ricorda na kiłę 2-rzędną i 3-rzędną pole- 
\ gał na tem, iż, jak  sądzono, kila 2 -rzędna nie może wy-. 
S wołać zmian w kościach. Gdy to zdanie okazało się nie- 
' praw dziw em , inni zaczęli odróżniać kiłę wczesną i pó- 
\ źną, oznaczając pierwszem mianem kiłę w pierwszych dwóch 
\ latach, drugiem zaś od 10 —  15 lat. Ponieważ i ten po- 
) dział nie je s t uzasadnionym, albowiem zmiany 2go r. mo­
ll 84 pojawić się i w lOtym r. i na odw rót: dlatego przy- 
s ję to  obecnie podział anatomiczny, mianowicie na okres
\ szyszkowinowy (stadium condylomatosmn) i na okres ki- 
t lakowy (stadium  gummosum)-, dopóki trwa pierwszy z tych 
( okresów, dopóty nie może nastąpić drugi.
( D r. L . W iszniewski.

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

\ * Pod względem sprawdzania zgonów Francuzi da-
1 wno wyprzedzili Niemców, jak ci ostatni teraz przyznają, 
s I tak  np. Dr. E i s e n ze S trasburga donosi w gazecie B eri.
\ Woch., że w mieście tem  czynność tę  policyjno-lekarską
\ sprawują już od r. 1812 d o k t o r o w i e  m e d y c y n y .
> W ładze adm inistracyjne niemieckie miały wielką ochotę 
$ znieść to urządzenie, jako zbyteczne (! Red. Przegl.);, ale 
' dzięki staraniom  lekarzy zachowano takie oględziny zmar- 
l’ łych. To samo zresztą pod względem spraw dzania skonów,
) za przykładem S trasburga, dzieje się w innych miastach a lza- 
| ekich i lotaryńskich, mianowicie kantonalnych. Tak więc
i „szerzyeiele ośw iaty“ (K u ltu r tra g e r ) germańscy, mają się
i jeszcze czego uczyć od „zacofanych" Francuzów.
? * System beczek ruchomych do oddalania odchodów
i ludzkich zaprowadził obowiązkowo m agistrat m. M n i c h  o- 
\ w a i wydał odpowiednią instrukcyję szczegółową. Rozpo- 
| rządzenie to dotyczy się domów nowo powstających, lub 
) przebudowujących się. (I n td l . B I. 1875, Nr. 31). 
s * Choroba ziemniaków zależna od owadu Dorypho-
< ra decempunctata pojawiła się w Ameryce północnej. Aże- 
) by zapobiedz wniesieniu te jże  do Rosyi, kom itet ministrów
5 w Petersburgu  zarządził odpowiednie środki ostrożności 
i względem żywnóści przywożonych na statkach z Ameryki
:■ północnej. (K. W )

. . ' ---------------------
\
\ D R O B IA ZG I C H IR U R G IC Z N E.

 ~  ..

D u t r a i t .  K rytyka metody Esmarcha operaeyj bez- 
. krwawych. Wiadomo, jak  się upowszechnił sposób wy- 
/ konywania operaeyj bezkrwawych. Znalazł on i we F ran - 

cyi żarliwych zwolenników; ale też między ch iru rga­
mi francuzkimi powstała pierwsza opozycyja przeciw po­
wyższemu sposobowi. W  piśmie „G-azette medicule de 
L yo n “ Dr. D u t r a i t  ogłosił w ostatnich czasach kilka 
uwag, które zaczyna od zarzutów czynionych chirurgom, 
iż zbyt pośpiesznie stara ją  się wprowadzić w życie każdą 
nowość. Korzyści wynikające z tego nowego sposobu są
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tak  wielkie, mówi aut., iż w początkach nikt nie zwracał 
uwagi na ujemną stronę tegoż. Pan D utrait zapewnia, iż 1 
jakkolw iek operaeyje przedsiębrane sposobem Esm archa 
wykonywają się bez rozlewu krwi ;  jednak następowe krwo­
toki zdarzają się dość często, i óstatecznie cala ilość krwi 
zaoszczędzonej w czasie operacyi, a niekiedy nawet w ię­
kszą chory traci w skutek krwotoków pooperacyjnych, 
tak, iż p. D utrait bez ogródek woli powstrzymać krwotok 
np. podczas amputacyi, r-ilnie uciskając palcami tętnicę od­
pow iednią, i mniema,  iż tym prostym sposobem w końcu 
da się zaoszczędzić więcej krwi, niż m etodą Esmarcha. 
Inaczej się rzecz ma, jeżeli bezkrwawa operacyja ma być 
wykonaną na kościach. Tutaj sposób Esm archa je s t nieo­
cenionym : gdyż dozwala wykonywać takie operaeyje, które 
w skutek obfitego napływu krwi zalewającej ranę nie da­
łyby się zgoła uskutecznić. Krwotoki następowe po opera- 
cyjach, wykonywanych sposobem Esm archa, p. D utrait dzieli 
na 3 kategoryje: do le j zalicza te, które pow stają zaraz 
bezpośrednio po operacyi; do 2 iej takie, które następują 
po upływie 3ch do 6,, a przed upływem 36 godzin od 
czasu operacyi. Takie krwotoki nazywa D. przyśpieszone­
mu, przedwczesnemu (prćcoces). Te wreszcie krwotoki które 
pow stają po upływie 36 godzin od rękoczynu, zalicza do 
3iej kategoryi.

Krwotoki powstające wtedy, gdy zaczynamy zdejmo­
wać opaskę, D. uważa za nieszkodliwe: albowiem krew 
ciecze z żył, a gdy zdejmujemy ostatnie warstwy opaski, 
sam a się zatrzym uje. W podobnych przypadkach wszystko 
zależy od szybkiego postępowania i zręczności chirurga. 
Chorego najbardziej wycieńcza krwotok przedwczesny, je ­
żeli z całej powierzchni rany sączy się krew z naczyń 
włosowatych i po części z drobnych tętniczek, nie mających 
żadnych właściwych nazw anatomicznych. W liczbie 28 
większych operacyj podobny krwotok powstał 18 razy, 
a w 12 przypadkach trzeba było koniecznie użyć energi­
cznych środków , ażeby takowy powstrzymać. Podobne 
krw otoki najczęściej zdarzają się po amputacyjach p rzed ­
siębranych z przyczyny urazów (trauma), D utrait skłania 
się do tego, iż przyczyną tych krwotoków je s t jakieś cza­
sowe porażenie nerwów naczynioruehowych ; aby uniknąć 
takowych, radzi zachować następujące ostrożności: 1) Pod­
wiązać, póki rana jeszcze nie krwawi, wszystkie tętnice 
wymienione w podręcznikach anatomicznych. 2) Po pod­
wiązaniu tętnic uważać chorego jak iś czas, nie zakładając 
żadnej oprawy. O l l i e r  daje choremu najprzód przyjść do 
sił, a następnie przekonywa się, czy krwotok nie ponawia 
się. 3) Porażenie nerwów naczyńioruchowyeh wzmaga się, 
jeżeli przemywamy ranę wodą letnią, lub też osączamy ją  
ciepłemi gąbkami. 4) W  niektórych razach z korzyścią 
da się zastosować sposób, którego używa Dr. M o l l i  e r e  ‘), 
a który zależy na tem, aby założyć opaskę Esm archa po­
niżej i powyżej miejsca przeznaczonego do operacyi, w któ- 
rem  przeto  krew pozostanie. D twierdzi, iż to ułatwia 
wyszukanie i podwiązanie najmniejszych tętniczek, a tem 
samem zm niejsza siłę krwotoku; i w końcu 5) prócz tego 
rozm aite środki ściągające, jak  A q. Pagliari, półtorachlo- 
rek  żelaza (L iq . F erri sesquichlorati) okazują się skute- 
cznemi, a nawet pożądaną je s t rzeczą, żeby użyć tychże 
do pierwszej oprawy. Na odnogę zaś operowaną należy 
założyć opaskę lekko uciskającą, a w końcu na każdego 
chorego operowanego sposobem Esm archa należy bacznie 
uważać przynajmniej przez kilka godzin, ponieważ krwo­
toki mogą powstać w czasie, lub też w miejscu, gdzie się 
takowych nie spodziewano. (Soicr. med. 1875, Nr. 10).

J  Poćlegimski.

') P o d an y  rów nież przez E sm arch a , a  w ie lok ro tn ie  uży w an y  
p rzez  różnych  ch iru rgów . (R ed .)

* C. Ś c h r a u t h .  Oprawa nieruchoma z papieru i 
szkła wodnego (Papier-W asserglasrerband). Aut. używa 
zwykłego papieru drukarskiego nieklejonego, albo bibuły. 
P ap ier kraje w paski mające około 5 cm. szerokości; od­
nogę owija z razu zwykłą opaską, na którą nakłada paski 
papieru zmaczane w szkle wodnem (węglanie potażowym 
albo sodowym), najprzód podłużnie, a potem wiórowato. 
4 — 5 pokładów takich pasków papierowych wystarcza 
na to, aby oprawa była dosyć mocną. Jeżeli po bokach 
mają być leszczotki ( Schienen), to w tym celu wystarczy 
z każdej strony pół arkusza papieru, który stosownie do 
szerokości, jak ą  ma mieć leszczotka, składa się podłużnie 
we troje lub we czworo i na obu powierzchniach pociąga 
szkłem wodnem. Leszczotki znów przytw ierdza się takie- 
iniż paskami wiórowatemi. Sposób to je s t bardzo tani, a l­
bowiem od biedy m ożna nawet obejść się bez op ask i; 
oprawa tw ardnieje zupełnie w ciągu 4 — 6 godzin, daje 
się też przechowywać w zapasie do celów wojskowo-łekar- 
skich i łatwo przewozić. (B a y r . Intell. S I .  1875, Nr. 32).

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

M inister spraw wewnętrznych mianował w porozu­
mieniu z ministrem oświecenia na rok szkolny 1875/6 do 
mających się odbywać w Krakowie i we Lwowie egzaminów 
lekarzy i weterynarzy, pragnących uzyskać stale umiesz­
czenie w publicznej służbie sanitarnej przy władzach poli­
tycznych: radcę Namiestnictwa i referenta sanitarnego dra 
Ignacego R e s s i g a  przewodniczącym komisyj egzam ina­
cyjnych ; a jego zastępcą przy egzaminach lekarzy, w K ra­
kowie odbywać się mających, profesora fizyologii w uni­
wersytecie krakowskim i rzeczywistego członka akadem ii 
umiejętności Dra Gustawa P i o t r o w s k i e g o .  Dalej m ia­
nowani zostali:

I. Do egzaminu lekarzy w K rakow ie:
1 . Z higijeny i ustawodawstwa sanitarnego k ra ­

kowski fizyk miejski dr. Michał M o h r  egzaminatorem, a 
tam tejszy lekarz powiatowy dr. Emil G ł a d y s z e  w s k i  za­
stępcą egzam inatora;

2. Z medycyny sądowej profesor uniw ersytetu dr. 
Stanisław J a n i k o w s k i  egzam inatorem , a profesor dr. 
Leon B ili m e n  s t o k  zastępcą egzam inatora;

3. Z farmakognozyi profesor dr. F ryderyk S k o ­
b e l  egzaminatorem, a profesor dr. Ignacy C z e r  w i a k o  w- 
s k i  zastępcą egzam inatora;

4. Z chemii profesor dr. A leksander S t o p c z a ń -  
s k i  ezzamiuatorem, a profesor dr. Em il C z y r n i a ń s k i  
zastępcą egzam inatora;

5. Z policyi weterynarskiej docent dr. Karol R a s p  
egzaminatorem, którego ewentualnie zastępować będzie 
w eterynarz krajowy dr. Józef W e r n e r .

II. Do egzaminu weterynarzy, który odbędzie się 
we Lwowie, weterynarz krajowy dr. Józef W e r n e r  i m iej­
ski weterynarz Józef K u b i c k i  egzaminatorami. (G-. Lw.)

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

* Kraków, dnia 12 października. Podczas feryj le ­
tnich co rok uskuteczniane są w gmachach i zakładach 
uniwersyteckich różne naprawy niezbędne dla utrzym ania 
w porządku tychże budynków. W r. b. Senat akademicki 
tutejszy według szczegółowych kosztorysów żądał na ten 
cel około 4 ,600 złr. Otóż z tej sumy ministerstwo oświaty 
wykreśliło blizko 2/3 części, przeznaczając tylko 1,600 złr. 
W  skutek tak niewczesnej i zgubnej oszczędności zakłady 
kliniczne w tym roku szkolnym bardzo wiele pozostawiają

I
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do życzenia pod względem wewnętrznego porządku i czy­
stości; tym  sposobem się stało, —  że tylko jeden przykład 
przytoczymy, —  iż nawet podłogi w klinikach, po eałoro- 
cznem wytarciu i przesiąknięciu brudem, nie zostały na 
nowo zapokostowane, co oczywiście pod względem higije- 
nicznym bardzo je s t nagannem.

Na dzień 26 b. m. zapowiedziana je s t licytacyja na 
wykonanie b u d o w y  c z t e r e c h  n o w y c h  p a w i l o n ó w  
t u t e j s z e g o  s z p i t a l a  u św. Ł a z a r z a .  Cena kosztory­
sowa pawilonu dla obłąkanych *) wynosi 88,333 złr., dwóch 
pawilonów dla chorych wewnętrznych i 34-,376 złr., a p a ­
wilonu administracyjnego 53,387 złr. Budowa rozpocznie 
się na wiosnę 1876 r. i ma byó ukończoną w ciągu dwóch 
la t; kierować nią będzie komitet, do którego pod p rze­
wodnictwem prezydenta miasta D ra Zyblikiewicza wchodzą 
jeszcze Dr. Feliks Szlachtowski i wysłużony inspektor szpi­
ta la  p. Napoleon Jędrzejewski. Na technicznego nadzorcę 
budowy naznaczył W ydział krajowy budowniczego p. J ó ­
zefa Janowskiego, a kierowanie budową powierzył inżynie­
rowi okręgu krakowskiego p. Henryk. Niewiadomskiemu. 
Dziwną wydaje nam się rzeczą, że do kom itetu nadzor­
czego nie należy żaden lekarz. Bądź co bądź, szczerze 
cieszymy się, że nareszcie przyjdzie do skutku tak  niezbę­
dna budowa, już od la t przeszło 40tu zamierzona, a na­
wet rozpoczęta (albowiem w r. 1834 już założono funda­
menty, lecz dalszych robót zaniechano wówczas, używszy 
na inny ceł funduszów na to przeznaczonych. Ostateczne 
doprowadzenie do skutku budowy zawdzięczamy między 
innemi niezmordowanej gorliwości i energii inspektora 
szpitali krajowych, D ra Stelli Sawickiego.

Lwów. Na walnem zebraniu aptekarzy odbytem dnia 
5 października -r. b. wybrano prezesem gremijum ap teka­
rzy w Galicyi wschodniej aptekarza pann W ładysława Te- 
pę; w skład komisyi examinacyjnej weszli pp. Andrzej 
Kochanowski, Piepes i Nalilik.

* LwÓW. Z a k ł a d  s i e r o t  i s t a r c ó w  fundacyi hr. 
Stanisława S k a r b k a  nareszcie wszedł w życie po upły­
wie 32 la t od czasu swej erekcyi. Wiadomo, że znakomite 
dochody tej bogatej fundacjo pochłaniał te a tr  niemiecki 
utrzymywany we Lwowie kosztem owej fundacyi dobro­
czynnej. Nie mało trudności miał do zwalczenia Sejm, za­
nim wyswobodził fundacyję Skarbkowską z tego ciężaru. 
Scena niemiecka pochłonęła z dochodów fundacyi przeszło 
300,000 złr. Oczywiście, że budowa gmachu nie mogła po­
stępować. W reszcie zakład rzeczony otworzono d. 7 b. m. 
w D r o h o w y ż u ,  w gmachu wybudowanym nakładem około 
V2 milijona złr. Zakład będzie stopniowo urządzonym na 
4-50 osób, tj. 50 starców i 400 sierot (300 chłopców 
i 100 dziewcząt). S ta tu t organizacyjny zakładu wypraco­
wał Dr. med. Julijan C z e r k a w s k i ,  zasiadający w Radzie 
adm inistracyjnej fundacyi hr. Skarbka z ram ienia Rady 
miejskiej lwowskiej.

* Warszawa,. Piąty zjazd „ r u s k i c h  b a d a ć  zó w 
p r z y r o d y 11 odbędzie się tu  w drugiej połowie sierpnia 
1876 r., począwszy od dnia 15 (27) sierpnia. ( I i  W )

* Grodziec (Graz.) O tegorocznym (48) Z j e z d z i e  
p r z y r o d n i k ó w  i l e k a r z y  n i e m i e c k i c h  pisma lekar­
skie wiedeńskie jednomyślnie piszą, że czynność naukowa 
tegoż bynajmniej nie odpowiadała zewnętrznej świetności 
przyjęcia, zabaw, rozrywek i wycieczek; słowem, że bez 
porównania lepszą była przyprawa, aniżeli potrawa. Szcze­
gólniej rażącą i przykrą miała być ta  okoliczność, że na­
der znaczna, kto wie, czy nawet nie największa część go ­

') P aw ilou  ten  szczególnie je s t  pożądany, a lbow iem  „S zp ita l 
Sgo D u c h a “, w którym  do tychczas się zn a jd u ją  chorzy  
um ysłow i, je s t  j a k  najn iestosow niejszem  d la  nich pom ie­
szczeniem .

ści składała się z osób nie tylko nie mających nic do czy­
nienia z uczonymi, ale nawet nie pojmujących, co to  je s t  
badacz natury. Dalej brak było wielu najsłynniejszych 
uczonych; z tego powodu komitet nie mógł zamówić do­
statecznej liczby odpowiednich wykładów na posiedzenia 
ogólne ; tak, że nawet wykłady na 3iem zebraniu ogólnem 
wprawiły wszystkich obecnych w przykre zakłopotanie 
(ipsissim a verba gazety W ien. Med. Presse). N areszcie 
z pomiędzy zapowiedzianych 19fcu sekcyj kilka, i to wcale 
ważnych, zgoła nie przyszło do skutku —  z powodu b ra ­
ku uczestników.

* Pavyz. Akademija nauk ma, jak  wiadomo, z za­
pisu B reauta sumę 100,000 fr. przeznaczoną na nagrodę dla 
tego, kto odkryje p r z y c z y n ę  c h o l e r y  e p i d e m i c z n e j  
albo ś r o d e k  s w o i s t y  d l a  w y l e c z e n i a  z t e j  c h o r o ­
by . W r. b. bieżącym, podobnie, jak  w poprzednich, n i­
komu nie przyznano samej nagrody; tylko z odsetek summy 
otrzymali wynagrodzenia: Dr. K. P e l l a r i n  za kilka prac 
ogłoszonych od r. 1849 do 1874, mających głównie na 
celu wykazać zaraźliwość odchodów stolcowych cholery­
cznych; oraz Dr. A r m i e u x  za rozprawy o cholerze w T u ­
luzie i o rozszerzeniu ' cholery we Francyi.

B U ekT O lo ffijn . Dnia 17 z. m. zm arł w Paryżu Dr. 
Wilhelm D u c h e m i e  (de Boulogne), słynny neuropatolog 
i elektroterapeuta, w 70 roku życia. W  Frankfurcie n. M. 
umarł w lipcu r. b. tajny radca lek., Dr. Gustaw S p i e s 3 , 
zasłużony higijenista i autor dzieła o Patologii ogólnej p. 
n. „Pathologische Pbysiołogie, 1859.“ —  W  Haili zm arł 
tylko w lipcu senijor tam tejszego wydziału lekarskiego, 
sławny chirurg, Prof. E rnest B ł a s i  u 8.

Wiadomości osobowe. N. P an  zam ian o w ał D ra  E d w a rd a  
J a n c z e w s k i e g o ,  D ocen ta  p ry w atnego  w U n iw ersy tec ie  J a g ie l ­
lońskim , Profesorem  nadzw . A natom ii i F izy jo log ii roślin  w e w spo- 
m nionym  U niw ersy tec ie . — P rofesorem  A natom ii p a to log icznej 
w  Grodżc.u (G raz) m ianow any  zo sta ł D r. K u n d  r a t ,  b . A sy s te n t 
P rof. lło k itan sk ieg o .

S top ień  D o k to ra  w szech nau k  lek arsk ich  u zy sk a ł w U n i­
w ersy tec ie  Ja g ie llo ń sk im  w dniu 9 b. m. J P . Z dzisław  L a c h o ­
w i c z  z R zeszow a*

W sp o m in k i h is to ry c z n e .  12 p aździern ika  1831. M a g istra t 
i rad a  rep re zen tan tó w  rn K ła jp ed y  (Mernel) dz ięk u ją  w  osobnem  
piśm ie D r. K arolow i M a r c i n k o w s k i e m u  za pom oc le k a rsk ą  
n ies ioną  chorym  na cholerę.

W IA D O M O ŚC I B 1 B L IJO G R A F 1 C Z N E .

G e s e l i n s .  Ziu- T h ie rb lu t T ransfuśion  bei M ensciieu. St-
P e te rsb u rg . '/3 ta i.

M a g n u s  H. D ie A ibum inurie  u. ih re  O ptitalm oscopischen 
E rsch . L eip /.ig  1875. 2 1/* ta l.

D . M o o r e n .  O phtalm ologisclie M iltheihungen aus dem J a h -  
re  1873. 8 vo. B erlin . 1 z łr . 6 8  c.

R o u s t a n .  T ra item en t p ar la  lum iere des m alad ies des
y eu x  e t en particn iie r de rh em era lo p ie . 8 vo. P a ry ż  1875.

3 %  fr.
S c h a u e n b u r g  C. H. O plitalm iatrik . W yd. 6 . B rau n seh w eig  

1875. 2 '/3 ta l.
H a s s ę  O. D ie L am m ldu t-T rarisfiisim i b. M enschen 1. s z e ­

reg . P e te rsb u rg , 1874. 2 mk.
H u  t e r  (Prof. in G reifsw aid): D ie  a llgem eine  C h iru rg ie .

Ł eipzig. V ogeI. 14 m k.
G łów ną część tego c iekaw ego  dzieła zajm uje tłóm aczen ie , 

n ieraz  fan tazy ją  zap raw n e , zap a len ia  i gorączk i w n ik an iem  d ro ­
bn iu tk ich  ustro jów  (w szezątków  [Monad.es], zaczynników  [Micrococ- 
ci] itd .).

K o u i g  T ., P ro f. in R ostock. L eh rb . d e r  spec. C h iru rg ie .
1. Bd. B erlin  1875, w  8 ce, str. 665 i  81 d rzew or N 14 m k .

W  dziele tem , przeznaczonem  przedew szystk iem  d la  le k a rz y  
p rak ty czn y ch , a u to r  um iał p rzystępu  ie  streśc ić  z F izy jo log ii, A nato
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mii pato logicznej i P ato log ii dośw iadczalnej to w szystko , co ob - 
chodzi ch irurga- D rug i tom  u zupełn ia jący  dzieło, m a w yjść w c ią ­
gu r. b.

D . L  a n  g  e n b e c k . C hirurg lsche  B eoback tungen  an s  dem. 
K riege- Z 11 litog r. tab l. B erlin  1874. 5 zlr. 40 c.

M o y n a c .  Du tra ite m e n t des h e rn ie s  par le caoutchouc. 
P a ry ż  1875. 1 '/ ,  fr.

R i c h t e r  E . Chir. der S cblussverletzui)gen im K riege. I. 
A bth . 1 T h . B res lau  1874. 4 m k.

R i e d i n g e r  P . S tudien  iiber Grur.d u E in k e il. d e r Schen- 
k elba lsb riich e . W urzburg  1875. 6 m k.

< Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we
 ̂ Czwartek dnia 2 Igo b. m. o godz. 5 po poł. posiedzenie
| zwykłe, na k tó rem : 1. Dr. W i s z n i e w s k i  opisze przy-
> padek osutki krwotokowej. 2. Dr. S C i b o r o w s k i  poda
: kilka nwag z wycieczki do Grodźca styrskiego i zdrojo-
\ wisk styrskicb.
>) ' "     U'. . . . ..!  '   _

\ Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
s 1 .

Zupełne wyleczenie
cierpień szyi gardła i płuc bez u ży c ia  w e w n ę trz n y c h  lek ó w  ty lk o  p rz e z  w z iew an ie

h a ls a m ic z n o -ro ś lin n y c h  i m in e ra ln y c h

przetw orów
I N H A L A C Y J N Y C H  

Fryderyka 
Ko l t s cha r s cha

A p te k a rz a  w  W ie n e r -N e u s ta d t .
T e n  ra c y o n a ln y  sp o só b  le c z e n ia  c ieszy  się  w e w szy ­
s tk ic h  k o ła c h  le k a rsk ic h  w k ra ju  i za  g r a n ic ą  liczn y m  u ży ­
ciem  d la  sw ych  z a d z i w  i a j ą c y c h  s k u t k ó w l e c z n i -  

c z y c h .  Ł a tw o ść  u ż y c ia  p rz y z ą d u  n a d a je  te m u  sp o so b o w i w z ie w a n ia  p ie rw sz e ń s tw o  p rz e d  
in n e m i sy s te m a ta m i gd y ż  c h o ry , w ed le  o trz y m a n y c h  w sk azó w ek , bez o b e c n o śc i le k a rz a  
m o że  g o  u ży w ać . P ro f . D r . N ie m e y e r  z M a g d e b u rg a  z a le c a  te n  sp o só b  w  sw em  św ieżo  
w y d a n e m  d z ie le : Płuca ja k o  sz czeg ó ln ie  o d p o w ie d n i do u ż y c ia  w  w yż w y m ie n io n y c h  
c h o ro b a c h . P rz e d ło ż o n y m i b y ć  m o g ą  ta k ż e  do p rz e jrz e n ia  p o św ia d c z e n ia  in n y c h  w y ­
b itn y c h  p o w a g  le k a rsk ic h  k ra jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  d o ty c z ą c e  s to so w n o śc i u ż y c ia  te g o

śro d k a  le c z n ic z e g o .
Ceny.

N a rz ą d  do w z ie w a ń  ( u l e p s z o n y ) .................................................................................z łr . 3 .50  k r.

n *  ** * * * ■ » *  * — ........................ &  t - s
B r o s z u r y ...................................... .................................................................................................... z ł r .— 30 k r.
B liż sz e  sz czeg ó ły  p o d  w zg lęd em  o d p o w ie d n ie g o  u ż y c ia  ty c h  w z iew a ń  p o w z ią ść  m o żn a  
z b ro sz u ry  Dr. C. Czuberki sp e c y a lis ty  d la  c h o ró b  n a rz ą d u  o d d ech o w e g o  W ie d e ń  
K o h lm a rk t  N r. 3.
p r z e sy łk i u sk u teczn ia  n a ty c h m ia s t  za p rz e s ła n ie m  n a le ż y to śc i w łą c z n ie  z 50 k r . n a  
o p a k o w a n ie , p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c  z k ą  p o  c z  t  o w ą.

F h r y d e r y k  I & o l t s c l m r s c l i .  
A p te k a rz  w W ie n e r  N e u s ta d t.

W n y  P a n ie !  U p ra sz a m  o ła sk aw e  n a d e s ła n ie  m i w  k ro tc e  je s z c z e  je d n e g o  p rz e tw o ru  
b o  m ój p a c ie n t  j e s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T e n ż e  c ie rp i  n a  p rz e w ło c z n ą  g ru ź lic ę  
p łu c  o d  la t  k ilk u  a le  ż a d e n  je s z c z e  ś ro d e k  n i e  o d d a ł m u ta k  w y b o r n y c h  u s łu g  ja k  
P a ń s k ie  p rz e tw o ry  do w z i e w a n i a .  U n iżo n y

S te c k e n  w C z ech ach  29 M a rca  1S75. Dr. Ferd. S cholz .

D o s ta ć  m o ż n a  w e L w o w ie  w a p te k a c h  P a n ó w : P io t ra  M ik o la sc h a  J .  B e ise ra  i S. R u e -
k e ra  w B o c h n i u F . R e is sa . (1 1 — )
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H 0 G G ,  Apt e k a r z , 2, R ije  de Ca stiglion e , P a ryż . J edyny pr epa r a to r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  H0 GGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po-j 

ISwietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczv-i 
Iniono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
|wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka. •

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoróim 
Iprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są | 
|wzmacniające.

3» PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza  niepodlegającym rozkła-K 
gjdowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym. !

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodanE 
| i  żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedąją się je—|  
"dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P .  J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a;
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la seh ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i  K e d y k a

W  A D M INISTRACYI

P r z e w i n  Lekarskiego
znajdu je  się do pozbycia  zupełny  i n ieuszko­

d z o n y  eg zem plarz  dzieła

W ykład chirurgii szczegółowej 
p rzez  D ra  KA R O LA  EM M ERTA  

D w a tom y po zn iżonej cenie (2/3 ceny k s ię g a r­
sk ie j)  12 złr. w \ a.

R ów n ież  D ra  H O FFM A N N ’S

medicinischer Fiihrer durch Wien.
W ien 1874. Cena 1 złr.

G aze ty  L e k a rsk ie j T. X  i X I  (Rok 1871) za 
V3 ceny t. j  za  3 z lr.

N akJadem  Tow .ląkarsk iego  krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . SteJcla.
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BIURO REDAKCYI 

UJica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) -Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 )w Król. Polakiem i w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
co s o b o t a

w objętości 1—1 'A arkusza,

R e h o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  r

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 60 _ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c o n t.  60 w.  a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 -  „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
sego  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  po  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć .  K k z y k o w s k i:  Sprawozdanie-O chorobach chirurgicznych leczonych w Szpitalu powsz. w Sanoku. — Przegląd literatury zagra­
nicznej: Choroby dziecięce. — Posiedzenia towarzystw. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. — Odcinek: Rośliny owadożerne. — 
Rzeczy publ. lek. — Drobiazgi patologiczne. — Kronika i rozmaitości.

SPRAWOZDANIE
« chorobach chirurgicznych leczonych w Szpitalu powsz. 
w Sanoku w czasie od Igo sierpnia 1874 do sierp. 1875 r.

poda! dr. M. Krzykowski, lekarz ordynujący.

leczo­ ule­ nieule- umar­
Rodzaj choroby no czono czono ło

M. K. M." K." M. K. m7)k 7
/Rak przyhłonkowy wargi dol-

n e i ........................................ 1 1
Rak przyhłonkowy powieki'

i n o s a ................................ 1 1
1 5̂ Rak przyhłonkowy podudzia 1 1

Rak s u t k a ............................ 1 1
„ kiszki odchodowej . . 1 1

£ „ ręki (am bul.) ................ 1 1° Chrząstniak j ą d r a ................
Mięsak p o d u d z ia ................
Uklej nagłośni (ambul.) . .

1
1

1

1
1

1 1V „ ucha ............................ 1 1
/S tłu c z e n ia ............................ 5 3 5 3
Rany d a r te ............................ 2 2 2 2

„ cięte ............................ 2 2<D „ postrzałowe................ 2 2
Z łam an ia ................................ 3 1 2 i irOo

0
Zwichmema (ambul.) . . . . 1 1
Odmrożenia............................

\O p a rz e n ia ............................
1
2

1
1 i

i -
Zapalenie stawu kolanowe­

D go ropiaste .................... 1 1 1 i
-  M Zapalenia stawu biodrowego 2 1 i1 C-łja. Próchnienie w stawie sko­o kowym . . . . . . . . 2 2
-d °O i* Martwina szczęki dolnej . 1 1

Zapalenie okostni . . . . 1 1
rr-J , /Zwężenie cewki moczo-
N Ti w ó j ............................ 1 1
S s . iS tu l e jk a  (phimosis) . . 3 3
13 >Di.r rzerost stercza . . . . 1 1

o  O N* Xo  oaO

j j  Zapalenie pęcherza ropia-
J s t e ....................................
Przyrośnięcie napletka do 

\  żo łęd z i........................

1
1 1

i

W ą g l ik ........................................ 2 1 i
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W rz o d y ........................................ 8 6 8 6
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Ubytek krwi o s t r y .................... 1 1
Opuehlina ostra głośni . . . . 1 i
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Pomijając wszystkie choroby chirurgiczne, które bądź 
dla niestosowności wypadku, bądź z powodu niezgadzania 
się chorego nie były przedmiotem zabiegów operacyjnych, 
niemniej i zwykłe chirurgiczne wypadki, jak stłuczenia 
rany itd., które same przez się nie zasługują na szersze 
zajęcie się niemi, i ograniczając się do podania tych cho­
rób w powyższym ogólnym wykazie, — zajmiemy się 
szczegółowiej tem i wypadkami, które były przedmiotem 
zabiegów operacyjnych i które dla swej osobliwości zasłu­
gują na bliższe zaznajomienie się z niemi.

Operacyje,

które w Szpitalu powszechnym w Sanoku w ciągu roku 
wykonano, są następujące:

Nazwa operacyi

Dorobienie (operatio plastica) powieki dol­
nej i częściowe n o sa ................................

Wycięcie i dorobienie wargi dolnej po­
dług B lasiusa ................................................ 1

Wytrzebienie (castratio) ................................  1
Operacyja przyrosłego nap letka ....................  1

„ stuiejki (obcięcie i obrąbienie) 3
Wycięcie now otw orów ................................
Odjęcie polipów ................................................  3
Przecięcie tchawicy . . . .    1
Rozszśrzenie zwężonój cewki moczowej . 1
Przetoczenie k r w i ............................................  1
Wydobycie ś r ó t u ............................................  1
Operacyja garbiaka (staphyloma) . . . .  1
W yłuszczenia.................................................... 3
Amputacyje  .................................... 9
Wypiłowanie w stawie biodrowym . . .  1

„ szczęki d o ln e j ........................  1
Odprowadzenie zwichniętej szczęki dolnej

( a m b u l .) ........................................................ 1
Przecięcie ro p n i...............................................  12
Spojenie ran k r w a w e ....................................  2
Założono opaskę g ip s o w ą ............................  2

„ przyrząd ciężarkow y,....................  2

Rak przyhłonkowy powieki dolnej prawej, policzka 
prawego i nasady nosa. Operacyja twórcza (plastica).

Zofija . Kotlarczykowa, 40-letnia wyrobnica z Lalinai 
przybyła do szpitala z rakiem przybłonkowym, który za­
ją ł  był i stoczył całą powiekę dolną prawą, górną częśó 
policzka prawego i nasadę nosa od kącika wewnętrznego
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oka prawego. Cierpienie to trwa od la t kilku; przed 
trzem a laty, gdy rak ograniczał się do policzka, wypalo­
no go, lecz wkrótce wrócił napowrót i szerzył się dalej.

Operacyja w tym wypadku zasadzała się na wycię­
ciu nowotworu i na pokryciu ztąd powstałego ubytku, co 
uskuteczniono w ten sposób, że z czoła wycięto płat, któ­
rym pokryto nasadę nosa, górną część policzka i utwo­
rzono zeń powiekę dolną. Chora dobrze zniosła operacyję, 
podczas której była uśpioną; w ciągu leczenia pojawiła 
się róża trwająca dwa tygodnie. P ła t przyjął się całkowi­
cie, rana na czole zabliźniła się do 5ciu tygodni. Powieka 
nowoutworzona jest wprawdzie zgrubiałą, lecz zamyka oko 
zupełnie.
Rak przybłonkowy wargi dolnej. Operacyja twórcza 

podług Blasiusa.
Stefan Krawiec, 40-letni wieśniak z Sanoczka, przy­

był dnia Igo września 1874 do szpitala z rakiem przy- 
błonkowym wargi dolnej, trwającym przeszło od roku.

Chorego operowano sposobem Blasiusa, a ponieważ 
błonę śluzową wargi dolnej chorobowo zmienioną musiano 
w całej rozległości wyciąd: przeto nie można było nowo 
utworzonej wardze daó obrąbka z błony śluzowej. Spo­
jenie brzegów rany nastąpiło rychłozrostem; chory opu­
ścił w 4  dni szpital.

Chrząstniak przyjądrza; wytrzebienie.
Antoni Hustyło, 45-letni wyrobnik, żonaty od la t 

pięciu, bezdzietny, podaje: że prócz zimnicy, żadnej innej 
choroby nie przebywał. Wypytywany, czy nie miał kiedy 
rzeżączki lub wrzodu na częściach rodnych, odpowiada 
stanowczo, że nigdy na nie nie cierpiał.

Przed trzema laty dostrzegł, że jądro lewe poczęło 
się bez wiadomej przyczyny zwiększad i twardnieć. Bólów 
nie doznawał chory żadnych; miał tylko uczucie ciężkości 
i prężenia, tak, że w ostatnich czasach tylko z wielką 
trudnością mógł chodzid.

Przyjęty do szpitala 10 maja r. b., był dobrze zbu­
dowany i odżywiony, a wszystkie inne jego narzędzia nie 
przedstawiały żadnych zboczeń. Śladów kiły nie miał 
żadnych. Jądro  lewe przedstawiało guz sięgający prawie 
aż do kolan, .kształtu podłużnie okrągłego. W ymiar guza 
w kierunku podłużnym wynosił 36 cm., obwód jego naj­
większy 54 cm. Powierzchnia jego była nierówną, guzo­
w atą; dolny odcinek tylko w obszarze dłoni miał powierz­
chnię równą i gładką. Scisłośd guza tego jest w rozmai­
tych miejscach odmienną, w ogóle jednak powiedzieć mo­
żna, że jest twardy i sprężysty; w dole tylko, gdzie po­
wierzchnia guza jest gładką, równą i dosyd napiętą, czud 
niewyraźne chełbotanie. Skóra moszen pokrywająca ten 
guz jest wygładzona, sina, z siecią rozszerzonych i nastrzy- 
kniętych krwią żył, które na przedniej części dochodzą do 
grubości pióra kruczego, a w niektórych miejscach gęsiego. 
Skóra na guzie da się przesuwać i w fałd ująć; prącie 
schowane tak, że tylko żołądź widać. Jądro prawe prawi­
dłowej wielkości i ścisłości, wyparte ku górze, jest przy 
samem prąciu ułożone. Powrozek nasienny lewy jest zgru­
biały, zresztą nie przedstawia innych zboczeń. Guz przy 
uciskaniu jest bardzo mało bolesny, ciepłota jego nie pod­
wyższona, gruczoły pachwinowe nie są powiększone.

Z zestawienia wywiadów z objawami klinicznemi 
guza rozpoznano: śluzochrząstniak jądra  (myxochondroma 
testis). Na wytrzebienie jądra  chory się zgodził, które 
wykonano w dniu 12 maja r. b.

Idąc za radą Esmarcha, który na tegorocznym wiecu 
chirurgów w Berlinie polecał użycie swego sposobu przy 
trzebieniu, w skutek czego łatwiej się podobno dają od­
dzielić i podwiązać naczynia, zanim się przetnie powro-

'> zek nasienny; użyłem tego sposobu w obecnym przypad- 
1 ku. Sposób Bsmarchowski jednak nie tylko, że nie oddał 

spodziewanych usług, ale z powodu, że powrozek nasienny 
i był bardzo krótki, utrudniał oddzielenie i podwiązanie 
\ go, tak, że pętlę uciskową musiano zdjąć przed ukończe- 
\ niem operacyi.
I Trzebienie wykonano zwykłym sposobem: naczynia
\ powrozka nasiennego znacznie rozszerzone podwiązano od- 
| dzielnie, przegrody moszen nie zraniono, a brzegi rany
< spojono za pomocą spineczek ( serres-fines).
\ Wytrzebione jądro ważyło 7 1/i funta wiedeńskiego.

Przekrojone w swym wymiarze podłużnym przedstawia 
w większej części tkaninę ścisłą, u dołu zaś torbiel wiel- 

\ kości pięści, w którym buja nowotwór. Treścią torbielą 
<j jest ciecz surowicza, mętnawa; ściany torbielą równie 
l gładkie, utworzone przez pochwę mądową (tunica vagina- 
| lis testis propria). W torbielu tym widać mudo (testis) 
s przyrośnięte swym brzegiem tylnym i powierzchnią ze- 
s wnętrzną do nowotworu. Powierzchnia przekroju części 
> ścisłej nowotworu przedstawia utkanie złożone ze zrazów 
e i płatów. Pojedyńcze zrazy tego nowotworu są biało-sza- 

rawe, na kształt chrząstki połyskujące, poprzedzielane bia- 
\ ło-żółtemi przegródkami. W tylnej powierzchni nowotworu 
ij widać wychodzący powrozek nasienny.
 ̂ Makroskopijny więc obraz przekroju nowotworu zdaje
s się potwierdzać rozpoznanie chrząstniaka; wyświeca atoli, 
i że punktem wyjścia nowotworu jest przyjądrze, gdyż ją- 
| dro prócz zaniku nie przedstawia żadnych innych zboczeń,
\ tak, że mamy chrząstniak przyjądrza powikłany z wodnia- 
\ kiem (enchondroma epididymidis complicatum cum hy- 
\ drocele).

Dalszy przebieg po operacyi nie przedstawia nic 
I; osobliwego; gorączka była bardzo małą, ropienie nie bar-
\ dzo znaczne. Ranę opatrywano kwasem kabolowym (5-0:
| 400'0). W dniu 4 lipca r. b. opuścił chory, wyleczony,
\ nasz szpital.

\ Przyrośnięcie napletka do żołędzi; operacyja.
| NN., 26-letni, żonaty izraelita z Liska, przybył do
| szpitala, uskarżając się. na trudność w oddawaniu moczu

i żaląc się, że, będąc już od lat pięciu żonatym, nie ma 
dotąd dzieci. Badanie wykazało przyrośnięcie brzegu na- 

l piętka u dołu w szerokości 1 cm. do żołędzi przy samem
j ujściu zewnętrznem cewki moczowej, przez co prącie, a
\ więc i cewka moczowa przy samej żołędzi była zgiętą
s tak, że mocz odchodził bardzo słabym strumieniem, który
| cofał się ku choremu i trafiał w jego udo -prawe. Łatwo

pojąć, że podczas spółkowania, gdy członek jest wyprężo-
< ny, a zagięcie cewki moczowej znaczniejsze, nasienie z tem
| większą jeszcze trudnością musiało odchodzić. Między

przyrośnięty napletek a żołądź dał się wprowadzić bardzo 
| cienki zgłębnik.
j Przyczyna tego cierpienia, które sięga czasu niemo-
s wlęctwa, jest jasną: podczas obrzezania żołądź została zra-
l nioną i w tem miejscu zrosła się z napletkiem.
\ Operacyja polegała na tem, że napletek oddzielono
i nożyczkami od żołędzi i oba jego brzegi spojono szwem

węzełkowym. Po tej operacyi chory oddawał mocz gru- 
5 bym strumieniem, który miał kierunek prawidłowy; pra-
| widłowemu więc wylewaniu się nasienia również nic już
\ nie przeszkadza.

\ Stulejka (phimosis).
\ W 3 przypadkach stulejki posuniętej do wysokiego
\ stopnia zastosowano obcięcie napletka (circumcisio). W je ­

dnym przypadku stulejka była wrodzoną, w dwóch zaś 
| wytworzyła się w skutek zmodzelowacenia napletków po
\ wrzodach kiłowych. Do spojenia brzegów obciętego na-
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piętka używano spineczek (serres-fines), które mają tę 
zaletę przed szwem, że odjęcie ich jest łatwiejsze. Wpraw­
dzie w miejscu założenia ich doznawali chorzy znaczniej­
szego bolu, lecz ten okładami zimnemi dawał się uśmie­
rzać. Spojenie rychłozrostem (per prim am  intentionem) 
nastąpiło we wszystkich trzech przypadkach.

(Dokończenie nastąpi.)

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY DZIECIĘCE.
S e e lig m iille r : O porażen iach , k tó re  p o w sta ją  u now orodków  

podczas porodu.

Autorowie zwykle wspominają tylko o porażeniach 
mięśni twarzowych powstałych podczas porodu w skutek 
ucisku ramienia kleszczowego na pień lub gałęzie nerwu 
twarzowego; odpowiednio temu mogą być porażone wszyst­
kie mięśnie zaopatrzone nerwem twarzowym, lub też tylko 
niektóre z nich. Porażenia tę  ustępują zwykle dobrowol- 1 
nie w kilka dni po porodzie; niekiedy jednak utrzymują 
się przez czas dłuższy, a w rzadkich przypadkach pozo­
stają na całe życie i opierają się wszelkiemu leczeniu.

Prócz tych porażeń napotyka się niekiedy porażenie 
odnogi górnej w skutek ucisku ramienia kleszczowego na 
splot nerwów barkowy. S. przytacza trzy przypadki tego 
rodzaju; w jednym, który opisał Dr. D a n y a u  (czyt. Da- 
nijo), po ciężkiej operacyi Ideszczowej uważano porażenie 
twarzowe po lewej stronie i porażenie odnogi górnej le­
wej; po tej samej stronie był strup długości 1 cm. wzdłuż 
zewnętrznego brzegu mięśnia kapturowego; w dwóch in­
nych przypadkach były tylko odnogi górne po jednej 
stronie porażonemi; w tych przypadkach używano także 
kleszczy podczas porodu i spostrzeżono następnie odgnioty 
w miejscu odpowiadającym położeniu splotu barkowego.

W  przypadku, o którym pisze Dr. D a n y a u ,  dziecko 
umarło w 8 dni po porodzie; rozbiór zwłok wykazał ma­
łe wybroczyny w tkankach otaczających lewy splot bar­
kowy i lekkie nastrzykanie nerwów tworzących ten splot. 
Że wynaczynienie samo może sprowadzić porażenie, tego 
dowodzi przypadek opisany przez Dra F r i t s c h a ,  w któ­
rym po mozolnem uwolnieniu ramion spostrzeżono u dziecka 
porażenie ramienia i w okolicy dolnego końca mięśnia 
schylacza głowy guz ciastowaty (haematomu) szerokości 
i  cm. Gdy guz ten zniknął, ustąpiło też porażenie ra­
mienia.

W  przypadkach samoistnego porażenia odnogi górne 
pod względem ułożenia i zboczeń w czynności przedsta­
wiają zwykle obraz jednakowy. Ramię porażone leży nie­
ruchomo przy tułow iu; główka kości barkowej jest ku we­
wnątrz skręeona tak mocno, iż mięsień trójgłowny ku 
przodowi się zwraca. Ale najwyraźniej zmienia ręka wsku­
tek tego swoje ułożenie; jest ona tak znacznie ku we­
wnątrz skręcona, iż dłoń zwraca się ku zewnątrz, a brzeg 
ręki łokciowy ku przodowi i ku górze, w skutek czego 
ręka do wszelkich prawie czynności staje się niezdolną, 
choćby palce mogły się poruszać.

Przyczynę tego skręcenia ramienia stanowi porażenie 
mięśnia podkolczystego łopatki (infraspinatus), a wzglę­
dnie nerwu nadłopatkowego (suprascapularis), jak o tem 
badanie prądem elektrycznym dowodnie przekonywa. Mię­
sień ten, który sam jeden gałkę kości barkowej ku ze­
wnątrz skręca, leży, podobnie jak i nerw zaopatrujący go, 
powierzchownie na łopatce, może więc być łatwo ugnia­
tanym. Oprócz tego mogą być porażone i inne mięśnie, 
-ak dwójgłowy, naramienny (deltoideus), barkowy wewnę­
trzny ; a w tym razie wrażliwość ich na prąd elektryczny

jest w wyższym lub niższym stopniu upośledzona. Czułość 
skóry jest zwykle utrzymaną,

Oprócz porażeń samoistnych nie rzadko napotyka 
się porażenie odnogi górnej obok złamania lub zwichnię­
cia kości w skład odnogi górnej wchodzących, najczęściej 
po mozolnśm uwolnieniu ramion w położeniach miedni­
cowych. Porażona odnoga przedstawia się natenczas po­
dobnie, jak wyżej opisano, jeżeli przypadek jest lżejszy, 
np. przy oderwaniu przyrostków kości; w cięższych zaś 
ułożenie i kształt odnogi zależą od zboczenia, jakie w ko­
ściach lub stawach istnieje. Złamania np. sprowadzają 
częstokroć skrócenie obojczyka, ram ienia, wstrzymanie 
wzrostu kości lub trwałe zniekształcenia; złamanie oboj­
czyka powiększa skręcenie ramienia ku zewnątrz.

Co się tyczy przepowiedni: to, aczkolwiek nerw uszko­
dzony tem łatwiej się odradza, im młodsze jest stworze­
nie; atoli w porażeniach powstałych podczas porodu nie 
zawsze można dobrze rokować. Porażenie bowiem nie za­
wsze jest tylko następstwem uszkodzenia nerwów, ale tak­
że uszkodzenia mięśni, wybroczyn, złamań, zwichnień. Nie 
należy zatem nawet w przypadkach, w których ze strony 
kości nie ma żadnych powikłań, długo bezczynnie się za­
chowywać i oczekiwać wyleczenia siłami przyrody; gdyż 
w takim razie porażone mięśnie ulegają w krótkim zwy­
kle czasie zanikowi i zwyrodnieniu. S. radzi zatem roz­
począć zastosowanie prądu elektrycznego już skoro dzie­
cię 4 tygodnie życia liczy, i faradyzować mięśnie pora­
żone 2 —  3 razy tygodniowo początkowo prądem słabym, 
zwracając szczególniejszą uwagę na mięsień podkolczysty 
łopatki. Obok tego wielce skutecznem okazuje się skręca­
nie częste barku na zewnątrz, co tylko początkowo spra­
wia dziecku wielkie boleści.

Jak górne, podobnie i dolne odnogi mogą być po­
rażonemi, najczęściej w skutek niezręcznych manipulacyj.
S. zna tylko jeden taki przypadek, w którym dziecko 
w 6 dni po porodzie zmarło.

W końcu opisuje S. sześć przypadków porażeń po­
wstałych podczas porodu, które sam uważał i które mu 
służyły za podstawę do niniejszego artykułu. {Beri. U. 
W och.) D r. U. Jordan .

Mary Pnntam Jacobi: P o rażen ie  rd z e n io w e  u dzieci.

Bardzo zajmujący i wyczerpujący artykuł podaje 
The americam Journal of Ohstetrics, May 1875, wypra­
cowany przez lekarkę amerykańską panię Dr. Mary Pun- 
tam Jacobi, o sposobie, jak powstaje porażenie rdzeniowe 
u dzieci.

Jakkolwiek poraź, rdzeniowe u dzieci nie należy do 
chorób nader rzadkich; pomimo tego, zacząwszy od Un- 
derwooda 1789 r. aż dotąd, doszło do wiadomości tylko 
27 rozbiorów zwłok na dzieciach, a 2 na osobach doro­
słych zmarłych z tej choroby. Większa część autorów pi­
szących o tej chorobie znała tylko bardzo m ałą liczbę 
przypadków oględzin pośmiertnych.

W porządku chronologicznym rozróżniać można 3 
najbardziej rozpowszechnione zdania o istocie porażenia 
rdzeniowego u dzieci:

lszy okres, zaczynający się od U n d e r w o o d a  (czyt. 
Onderuud) (1789 r.), nie zna jeszcze żadnych zmian ana­
tomicznych w ośrodkach nerwowych. To zapatrywanie 
znajduje nawet pomiędzy autoram i najnowszych czasów 
swoich wyobrazicieli; nawet Brown Seąuard (1860— 1861 
r.) zalicza porażenie u dzieci do porażeń odruchowych.

2gi okres otwiera H e i n e ,  uważający pomienioną 
chorobę za porażenie rdzeniowe, jednakże jeszcze tylko 
na podstawie domysłów. Z braku dowodów anatomicznych 
wielu poczytywało tę  sprawę za udar rdzeniowy.

411 —
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Dopiero w 3cim okresie opiera się już obecnie pa­
nujące tłomaezenie na dokładnych badaniach drobnowido- 
wych rdzenia pacierzowego; jednakże i tu  nie zgadzają się 
zupełnie wypadki pojedyńczych badaczy ze sobą: L a b  o r d  
i inni uważają przednie powrózki i korzonki za główną 
siedzibę zmian anatomicznych; C h a r c o t ,  a z nim nier 
m ai wszyscy autorowie francuscy najnowszych czasów, tak­
że i L o c k h a r t  C i a r k ę  (czyt. Lokert Klerk), określają 
tę  sprawę jako zanik zapalny komórek nerwowych prze­
dniego rożka istoty szarej rdzeniowej.

Przez te badania porażenie u dzieci zyskuje tę  sa­
rnę podstawę anatomiczną, co porażenie rdzeniowe u do­
rosłych i porażenie t. zw. języko-wargowo-gardzielowe 
(paralysis glosso-labio-pharyngealis). W nowszych czasach 
uważał B e a u m e t z  i H a l l e p e a u  tę chorobę za ostre 
rozlane zapalenie rdzenia kręgowego (m yelitis diffusa). 
Podług sposobu powstawania rozróżnia Pani J. 8 odrę­
bnych postaci tej choroby; i tak : 1) Powstaje nagle bez 
żadnych poprzednich zaburzeń zdrowia. Ta postad jest naj­
rzadszą (zaledwo 7 % wszystkich przypadków). 2) Po spo­
kojnie przebytej nocy okazuje się z rana porażenie. 3) 
Przed porażeniem na godzin 12, lub nawet na parę dni 
występuje gorączka, lub też 4) poprzedzają drgawki.
5) Porażenie występuje śród przebiegu jakiej choroby.
6) Porażenie wyprzedzają całemi dniami, a nawet miesią­
cami gwałtowne wymioty. 7) Porażenie powstaje po ja ­
kimś urazie {trauma). 8) Ostatnia postać odznacza się 
tem, iż jest połączona z nieczulicą (anaesthesis). Postać 
połowiczo-niedowładna jest bardzo rzadka; dla tego nie 
wszystkie przypadki opisane mogą być wprost bez krytyki 
przyjmowane.

Ze względu na przebieg tej, choroby rozróżnia Pani 
J. przypadki, w których porażenie po jakiemkolwiek le­
czeniu, lub nawet samo przez się ustępuje; inne, w któ­
rych rozpostarte porażenie znika z wyjątkiem tylko kilku 
mięśni, (gdzie się stale utrzymuje); wreszcie takie, gdzie 
natychmiast występuje zanik odpowiednich mięśni.

Po ścisłem roztrząśnieniu skutku obrażeń układu 
nerwowego w rozmaitych tegoż działach, w ośrodkach, ob­
wodzie i w miejscach gdzie nerwy wstępują w mięśnie: 
autorka przychodzi do wniosku, że rdzeniowego porażenia 
objawy kliniczne, na zasadzie fizyiologicznej sprowadzić 
można do, zboczeń jedynie czynnościowych w komórkach 
ruchowych rdzenia kręg. Rozbiera, najprzód, czy te zbo­
czenie ściow . nawałem krwi do rdzenia wytłoma-
ćzyć się - dadzą, uwzględniwszy dokładnie stosunki krąże­
nia w rdzeniu kręgowym; nie można tych porażeń wywo­
dzić od nawału; krwotoki, zaś w samym rdzeniu są nader 
rzadkie, gdyż ni dostaje tu  tych stosunków przyjaznych, 
jakich im dostarcza np. mózg, jakoto sprawy miażdżyco­
wej, zatoru (emboha) i zakrzepnicy (thrombosis); a w szcze­
gólności w danych przypadkach podejrzenie co do podo­
bnych zmian w niczem nie było uzasadnione.

W  końcu przecież koniecznie zwrócić się potrzeba 
będzie do wykazanych zboczeń anatomicznych w zwojach, 
od których dopiero wszystkie inne jako następcze dają 
się wywodzić.

P. J ., kończąc wreszcie swoję obszerną i zajmującą 
rozprawę, tak ją  streszcza:

1) W porażeniu rdzeniowem u dzieci daje się spo­
strzegać bez żadnej wątpliwości przyczynowy związek mię­
dzy rozległemi i bardzo znacznemi zniekształceniami z je­
dnej strony, a zmianami drobnowidowemi na pozór nie- 
znacznemi małej gromadki zwojów ruchowych z drugiej 
strony.

2) Badanie tych zmian prowadzi do poznania miej­
scowo ograniczonej sprawy i samodzielnych ognisk choro­
bowych określonych gromadek komórek zwojowych; dalej

wyjaśnia niektóre inne choroby z pomienionem cierpie­
niem w związku będące, jakoto: rdzeniowe porażenie 
u dorosłych, postępujący zanik mięśniowy i porażenie rdze­
nia przedłużonego.

3) Na tej drodze wyjaśnia nam się znakomity 
wpływ zwojów ruchowych ua odżywienie mięśni, jako cen­
na analogija tegoż wpływu podobnych komórek nerwowych 
korzeni tylnych na odżywienie skóry i utworów podskórnych.

4) Niektóre przypadki tej choroby uważaó należy 
za ograniczone lub rozlane, miąższowe lub międzymiąż- 
szowe zapalenie rdzenia kręgowego (myelitis circumscri- 
p ta  vel diffusa , parenchymatosa vel interstitialis), które 
okazują dosyó wierny obraz miąższowego zapalenia rdze­
nia V ir  c h o wa .

5) Tylko kliniczny obraz tśj choroby wzbudza n ie­
uzasadnione podejrzenie względem nawału lnb krwotoku 
rdzenia. („R undschau“ I. B. 1875).

Z yg m u n t Dzikowski.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

W sprawie obrony podjętej przez sekretarzy drugiej 
sekcyi ligo Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich p rze ­
ciwko napaściom korespondenta do „W iener medizinische 
W ochenschrift“ (Nr. 33), skierowanym nietylko na osoby 
w tejże sekcyi czynne, ale i na narodowość polską, uważa 
Towarzystwo lekarzy galicyjskich rzecz za załatw ioną w ten 
sposób, iż zdanie swe objawia przez wyrażenie sekreta­
rzom na posiedzeniu swem jednomyślnego uznania.

Lwów, dnia 16 października 1875 r.
D r. Feigel D r. N oskiew icz

S e k re ta rz  T ow . P re zes T ow . lek . ga l.

ROŚLINY OWADOZERNE.

*1 Darwin w dziedzinie
rój dostąpił gruntowno-

Zasługi, jakie poKży: 
nauk przyrodniczy :T. .
ścią swych spostrzeżeń i śmiałością wywodów, zapewniają 
powodzenie każdemu j i . nowemu; dla tego też
najnowsze badania o roś; , li mięsożernych nie omie­
szkają zwrócić uwagi całego świata uczonego.

Zanim ogłosił ostatni wynik swych spostrzeżeń, nie­
zmordowany badacz poświęcił im 15 la t ścisłej pracy. 
Przedmiotem głównym śledzeń była roślina: rosiczka okrą- 
głolistna, Drosera rotundifólia , Sonnenthau. (Dawniej prze­
pisywali lekarze ziele rosiczki, Herb. Borellae v. B oris  
solis, a z tejże rośliny pierwotnie miał być wyrabiany 
likier włoski zwany rosoglio, ros solis). Oddawna znaną by­
ło rzeczą, że na kwiecie i liściach tej rośliny więzgną 
owady; ale nie domyślano się, że pochwycone owady słu­
żą roślinie za pokarm. Na myśl taką wpaśdź było tem tru ­
dniej, ile że są rośliny, które przytrzymują owady, bez 
dalszego użytku dla swojego ustroju, np. pączki zwykłego 
kasztanowca (Aesculus H ippocastanum)\ ale że rosiczka 
z owadów zabitych wyciąga soki i niemi się odżywia, te ­
go dowodzi badacz w sposób tak jasny i dobitny, że usu­
wa nawet dla uprzedzonych wszelką wątpliwość.

Korzenie wspomnionej rośliny są bardzo cienkie, 
mogą zaledwie wchłonąć nieco w ilgoci; ale nie mogą wsy­
sać i dostarczać potrzebnego dla całej rośliny pożywienia. 
Mimo to rozwijają się rosiczki w takich miejscach, gdzie- 
by się żadna inna roślina nie przyjęła, z wyjątkiem mchów 
biorących prawie wyłącznie swą żywnośó z powietrza.
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Roślina ta łowi owady za pomocą lipkiej wydzieli­
ny z gruczołków umieszczonych na wierzchołku macadeł, 
któremi liść jest najeżony; więzi je zaś ruchami tychże 
macadeł powstającemi albo po drażnieniu bezpośrednem, 
albo wskutek bodźca pośredniego. Jeżeli na przykład po­
łożymy odrobinę włókna mięsnego na brzegu liścia, wtedy 
macadło dotknięte zakrzywia się na wewnątrz dopóty, aż 
gruczoł jego dojdzie do środka liścia: jestto ruch wskutek 
drażnienia bezpośredniego. Położywszy zaś włókno w środ­
ku liścia, widzimy że się zakrzywiają wszystkie macadła 
nad zdobyczą ku środkowi: ruchy te więc powstały w sku­
tek bodźca pośredniego.

Rosiczka ma 3 —  5 liści zwykle poziomo leżących, 
szerokich, okrągłych. Górna powierzchnia pokryta jest 
włoskami, na których są gruczoły; włoski po brzegach są 
dłuższe, niż w środku, a Darwin nazywa je macadłami 
z powodu, że mają podobne, jak u zwierząt, przeznaczenie. 
Na jednym liściu najmniśj jest 130, najwięcej 280 
gruczołów, otoczonych lipką wydzieliną czerwoną, która 
w świetle wygląda jak lśniąca kropla rosy; ztąd pocho­
dzi nazwisko ros splis, Sonnenthau.

Całe zjawisko uwięzgnienia i spożywania owadu opi­
suje autor dokładnie, ułatwiając zrozumienie stosownym 
rysunkiem. Ruchy macadeł występują kolejno: najprzód 
przechylają się zadrażnione, potem sąsiednie, nareszcie 
i dalsze, aż obejmą cały przedmiot, co zwykle wymaga 
4'—5 godzin czasu. Rozmaite okoliczności przyśpieszają lub 
opaźniają tę  czynność, a temi są: wielkość przedmiotu, 
który się dostał na powierzchnię liścia, żywe poruszenia 
tegoż, ilość składników rozpuszczalnych w nim zawartych, 
wiek i siła żywotna liścia, nareszcie wypoczynek po odbytśm 
podobnem wytężeniu. Autor stwierdził, że miękka muszka, 
z której łatwo soki wydusić, silniejsze i prędsze wywołuje 
zgięcie liścia, niż owad twardoskrzydlny, np. chrząszcz. 
Na ruchy te nie wpływa światło, gdyż i w ciemności się 
odbywają. Macadło z brzegu wprawdzie opisuje łuk kąta 
180°, ale właściwie tylko cząstka mała nad osadą maca­
dła zakrzywia się, a górna część porusza się, jak w su- 
stawie. Najcjeńsza niteczka, włos, lub opiłka, na gruczoł 
spu sprawiają zagięcie, przez co przedmiot do środ­
ka bywa popychany, a tam, drażniąc ośrodkowe gruczoły, 
ściy rr wszystkie macadła, tak. że liść przyjmuje kształt 
kielicha. Po upływie doby, niekiedy dopiero po siedmiu 
dobach, podnoszą się macadła. i powierzchnia liścia oka­
zuje s;-ę, jak pierwotnie. Zaraz też może . wtórzyć tę 
czynność, a nawet bez przerwy po trzr. Toć.

Gruczoły rosiczki wypacają isLTc ii. : .; która przy­
trzymuje owady za skrzydła i nogi. Dotkną•..•?vy się gru­
czołu, sprawiamy miejscowe obfitsze wydal'Je nie; dotknąw­
szy się zaś środkowego gruczołu, wywołujemy ogólny wy­
sięk i z gruczołów oddalonych nadbrzeżnych: istnieje prze­
to jakiś łącznik, który drażnienie przenosi i udziela. Bar­
dziej jeszcze zadziwia właściwość gruczołów, że po dra­
żnieniu wydzielina zmienia się co do jakości, okazując 
wtedy oddziaływanie kwaśne.

Rosiczka musi mieć zapach właściwy, który wabi 
owady, gdyż właśnie do tej rośliny gromadami się garną. 
Usiadłszy na liściu, owad już się ruszyć z miejsca nie 
może; macadła nachylają się nad łupem, otaczają go ze 
wszystkich stron coraz bliżej, gruczoły nad nim wylewają 
ciecz gęstą, a zwyciężony przez nierównie silniejszego nie­
przyjaciela, po upływie kwandransa już owad nie żyje.

„Rośliny takie jak rosiczka, mówi Darwin, z wor- 
„czastemi liśćmi, które ze skupionemi swemi macadtami 
„tworzą czasowy żołądek; których gruczoły wydzielają 
ciecz podobną do soku żołądkowego; i które traw ią ciała 
„zwierzęce i przyswajają je swojemu ustrojowi: takie ro- 
„śliny niczem w odżywianiu nie różnią się od źwierzęciaK.

Wydzielina gruczołów rozpuszcza białko, włókna mię­
sne, tkankę łączną, chrząstnik, sernik i klej roślinny za­
prawiony kwasem eklorowodowym, tak samo jak sok żo­
łądka u źwierząt. Jest jeszcze dalsze podobieństwo, mia­
nowicie, że wydzielina kwaśna nie jest tem samem, co 
ciecz trawiąca, która dopiero występuje po wessaniu istot 
azotowych: gdyż sok wywołany przez drażnienie sztuczne, 
np. przez posypywanie cieniuchnemi okruszynami szkła, 
nie trawi białka. Tak samo Schiff twierdzi, że każde me­
chaniczne drażnienie gruczołów żołądkowych może wywo­
łać większe wydzielanie kwasu, ale nie trawiennika (pe- 
psynu), do którego potrzebne są pewne istoty płynne przez 
niego nazwane pepsynorodnemi; dopiero stosunek odpo­
wiedni kwasu i trawiennika pośredniczy w trawieniu. Tak 
samo dzieje się i w roślinie opisanej: albowiem trawienie 
białka w jednej chwili ustaje po dodaniu choćby kropli 
rozczynu alkalicznego, a natomiast kropla kwasu solnego 
bezzwłocznie na nowo je pobudza. Tak sok żołądkowy, jak 
i sok rosiczki, nie naruszają naskórka, trawiennika, moczni­
ka, błonnika (Cellulose), skrobi i tłuszczu; i to jest dal­
szym dowodem ich tożsamości. Rosiczka jest przeto ro­
śliną mięsożerną. Nie wzgardza jednak i pokarmem ro­
ślinnym, gdyż gruczoły jej pochłaniają także nasiona świeże, 
pył kwiatowy, i częścijświeżych liści, które rozkładają w bra­
ku strawy źwierzęcej.

Rosiczka okrągłolistna jest tylko przykładem z l i ­
cznych roślin do tego gatunku należących. Ważne stano­
wisko zajmuje między innemi żywolist muchołówka (Dio- 
naea m uscipula, die Fliegenklappe), której liście kończą 
się po brzegach wypustkami ząbkowatemi, to samo prze­
znaczenie mającemi, jak macadła powyższej. Za dotknię­
ciem liść kurczy się i zwija, a wypustki przeciwnych 
brzegów, schodząc się, tworzą jakby siatkę popychającą 
większy owad ku. szypułce liścia w coraz ciaśniejsze wię­
zienie; małe zaś owady mogą umknąć otworami przez 
oka siatki. (Wyciąg z Neiv York belletr. Journ. Nr. 30. 
Wrzesień 1875). Dr. A. Beifer (w Dzikowie). .

• $ RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* W ykłady praktyczne dla pielęgnior:
.; rek (Krankenpfleger u. Krankenpflegerinn r, •
i no już w niektórych większych szpitalach

W  naszych szpitalach urządzenie L .
. wienne napotkało niestety na opór całkiem .. odiu::- >

się dowiadujemy z  następujących słów i*.o: J«ua ci .
; S a w i c k i e g o ,  inspektora szpitali krajowych:
\ „Jednym z najważniejszych niedostatków  szpitali
) krakowskich je s t b rak  dobrej posługi. Ta, k tóra jest, mało
; odpowiada swemu przeznaczeniu, nie zna sig na podaniu
5 pomocy chorym, je s t n ieroztropna i niedbała. W. W ydział
i krajowy, chcąc zaradzić temu, jeszcze w przeszłym roku
) polecił dyrekcyi zaprowadzić szkołę dla posługaczy, któ-
{ rzy pod kierownictwem jednego ze zdolnych lekarzy mo-
\ gliby być nauczeni wszystkiego, co wiedzieć potrzeba przy
\ obsługiwaniu chorych. Szkoła ta  mogła nie tylko dać do-
] brych posługaczy szpitalowi, ale i tym ostatnim  przybyłby
J sposób zarobkowania zew nątrz szpitala. Same naw et eio-
i stry miłosierdzia mogłyby znakomicie skorzystać z dobro-
5 dziejstwa takiej szkoły.
; „Lecz gdy Dyrekcyja w ybrała do tego p. d ra Wi-
) szniewskiego, a ten przygotował się do wykładów i szkoła
( miała wejść w życie: przełożona sióstr miłosierdzia w imie-
S niu w izytatorki oświadczyła, że, jeżeli uczeni posługacze
? i posługaczki m ają być na którym  z oddziałów, to zakon-
! nice z tych oddziałów natychm iast będą cofnięte; bo nie
5 potrzebują mądrych posługaczy, którzyby mogli im pow ie­
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dzieć, że oni potrafią lepiej chodzić koło chorego, niż sio­
stry miłosierdzia. Nakoniec dodała, że pielęgnowaniem cho­
rych same się siostry zajm ują; zbyteczną więc je s t wszel­
ka posługa nauczana przez kogo innego, niż przez siostry 
miłosierdzia.

„Na nic się nie zdały perswazyje i przekonywania 
dyrektora, oparte na dowodach przez niego w samym szpi­
ta lu  św. Ł azarza zebranych, że siostry miłosierdzia użyte 
do pielęgnowania chorych najgrubsze popełniają błędy, 
a więc tem  samem nikogo pouczać nie mogą. W idząc, że 
na upór nie ma lekarstw a i że tak  zbawienny rozkaz W y­
działu krajowego rozbija się o źle zrozumiany interes 
sióstr miłosierdzia, dyrektor zrobił o tym relacyję do Wy­
działu krajowego.

„Uważam że ten  opór sióstr miłosierdzia i motywa 
jego są zupełnie niesłusznie, i że siostry tylko wygrać 
mogą przy dobrze wyuczonej posłudze ; dla tego też u p ra ­
szam Wysoki W ydział krajowy, żeby powagą swą wpłynął 
na przeprowadzenie w życie tej niezmiernie pożytecznej 
dla szpitala szkoły. “

(Stan szpitali powszechnych w Galicyi w r. 1874, 
przedstawiony przez D ra Jana Stellę-Sawickiego, Inspe­
k tora szpitali. We Lwowie. Nakładem W ydziału krajowego 
1874. Str. 37 — 38).

D R O B IA ZG I P A T O L O G IC Z N E .

L. Bu c h o l z .  W pływ ciepłoty na rozmnażanie się 
prątków ( baderia). W  płynie sztucznym, składającym się 
z cukru, winianu amonowego i fosforanu potasowego p rą t­
ki rozm nażają się w ciepłocie od f- 10 do +  45° C. 
Ciepłota +  35° C. je s t najprzyjaźniejszą rozwojowi, cie­
płota zaś poniżej +  4° C. powstrzymuje, a dłuższe goto­
wanie znosi zupełnie dalszy rozwój takowych. (Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm . IV. B. III. H.) K .

J. B i r o t  odróżnia z B ć c h a m p e m  w płynach b ia ł­
kowatych ustroju kiśnik (zymase) od białka. Tam ten 
strącony wyskokiem znowu się rozpuszcza w wodzie, cze­
go białko nie czyni; przem ienia skrobię w cukier, białko 
zaś nie przem ienia. To ostatnie poznaje B. po tem, że 
się daje strącić samym octanem ołowiowym zasadowym 
(acettim plumbicum), jak  również octanem ołowiowym 
z amoniakiem. B. otrzymywał z wypocin chorobowych te ­
go rodzaju osady, a z nich białko, którego polaryzacyję 
badał. Wyniki jednakże nie były stałe. Krzepnienie w wy­
pocinach tłomaczy Bv jako nagromadzenie się zaw ar­
tych w cieczy kiśniątek (microsymas): gdy przesączam y ciecz 
zaraz po wypuszczeniu, takowe żyjątka się zatrzym ują na 
cedzidle, a wtedy skrzepy już nie powstają. Rozkład ciał 
białkowatych występuje skutkiem kiśniątek w nich się 
znajdujących. (Compt. rend. L X X I X .  R ef. w Centr. f. 
m. ~Wiss. 1875. Nr. 32). Skórczewski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

— K raków , dnia 19 października. „C zas“ z d. 16 
października r. b. w artykule, dotyczącym się zniesienia 
Insty tu tu  technicznego, a zaprowadzenia Szkoły przemysło­
wej w Krakowie, przem awia za tem, aby w nowo założyć 
się mającej szkole ustanowiono także katedrę higijeny; po­
nieważ w lego rodzaju szkole je s t ona niejako konieczno­
ścią. Popierając to zdanie, zwrócić musimy uwagę na tę 
okoliczność, że ta k  zjazd lekarski w Krakowie w r. 1869, 
jak  i zjazd lekarski we Lwowie w roku obecnym odbyty, 
uznał konieczną potrzebę wykładów higijeny, między inne- 
mi także w szkołach przemysłowych; jako też na to, że 
w szkołach przemysłowych wyższych w W iedniu i Mni- 
chowie higijena bywa wykładaną.

jj Przemyśl. Dnia 9 b. m . odbyła się tu  uroczystość
i poświęcenia nowo wybudowanego gmachu szpitalnego.
| * Czeriliowce. Na uroczystości o tw arcia tutejszego
i uniw ersytetu Prof. Dr. B r y k  z Krakowa był przedstaw i-
< cielem towarzystwa naukowego germańskiego zwanego 
| „H ochstift11, istniejącego w Frankfurcie n. M. od r. 1859.
> U niwersytet ten  liczy dotychczas tylko 3 wydziały, tj. 
5 teologiczny, filozoficzny i prawniczny; na tych dwóch
< ostatnich do d. 14 b, m. było razem 83 zapisanych 
S uczniów. (W ien Woch. i G. N.)
i * Odolanów. P r ó b k a  p o l s z c z y z n y  w p i s m a c h
| u r z ę d o w y c h  p r u s k i c h .  Tygodnik powiatowy pow. Odo- 
) lanowskiego Nr. 71 mieści na czele w części urzędowej 
s następujące obwieszczenie: „Ostrów, dnia 2 września 1875. 
jj W  Massanowie i we W ielowsi pokazał się wściekły pies, 
| który o r a z  od takowego p o g r y z i o n y m i  psami w krotce 
j zabitym został. W łaścicieli psów tychże miejscowości i pół- 
) milowego okręgu z a p o z y w a  się niniejszem, aby swe psy 
\ natychm iast na 6 tygodni pod karą 15 mark lub stosun-
) kowego więzienia na łańcuchach wi ą z a l i .  Radca zie­
li miański. “ (Dz. Pozn.)
) — Paryż. W edle urzędowych'doniesień, kilku znakomi-
jj tych uczonych franeuzkich utworzyło z własnego popędu 
i „Szkołę antropologiczną11, która pozostawać będzie w zwią- 
! zku z tamtejszym wydziałem lekarskim, a obejmować ma 
j sześć katedr. W ykładać bowiem będą: B r  o ca  Antropolo- 
j giję anatomiczną, D a ily  etnologiczną, de M o r t i l l e t  przed- 
s historyczną, H o v e l a c q u e  linguistyczną, a T o p i n a r d  ogól-
> ną; prócz tego B e r t i l l o n  Statystykę i Geografiję lekarską.
\ —  Akademija francuzka przyznała 20,000 franków
 ̂ nagrody Pawłowi B e r t o w i ,  profesorowi Fizyjologii w P a -  

) ryżu, za pracę o działaniu zwiększonego i zmniejszonego 
'■ ciśnienia pow ietrza na ustrój zwierzęcy. D ,
j N e k r o l o g i ) n .  W Norwich um arł 25 września r. b.
\ w 63 roku życia Jan  Hughes B e n n e t t ,  znakom ity pro- 
l fesor uniwersytetu edynburskiego i autor wielu szaco- 
) wnych dzieł i rozpraw  lekarskich. Jem u zawdzięcza nauka 
jj pierwszy opis bielicy (leucaemia), a prak tyka zastosowa- 
jj nie tranu  rybiego do leczenia suchot płucnych. R .
jj Dr. Izydor J u n g  zm arł 16 października w Stani-
\ sławowie w  30 r. życia.
| Lekarza fabrycznego potrzeba do zakładów w Po-
j rębie W ielkiej w pow. Limanowskim. Lekarz ten ma być
> także chirurgiem i utrzymywać aptekę. Pensyja roczna 
; 500 złr., wolne pomieszkanie, opał i wspólne użytkowanie 
s przetworów z apteki. Zgłoszenia ze świadectwami i pole- 
j ceniami przyjm ują Jakób i Józef Kohn w Krakowie, przy 
) ulicy W olskiej.
\ Wiadomości CO do osół). M inist. w yznań  i ośw . p rzyznało
\ 3 -le tn ie  stypendy ium  w k w ocie  po 900 złr. roczn ie , celem  u zy - 
; sk a n ia  zaw odow ego  n au czy c ie la  d la  k a ted ry  W e te ry n a ry i w U ni- 
) w ersy tec ie  k rak o w sk im , D r. Adolfow i L u k a s o w i .
s W y d zia ł le k a rsk i w  U niw . Ja g ie llo ń sk im  m ian o w ał D ra
< W ik to ra  W e h r a  asy sten tem  w k lin ice  ch iru rg iczn e j, a  D ra  F e r -  
jj d y n an d a  O b t u ł o w i c z a  a sy sten tem  w  k lin ice  chorób skórnych  
\ i w enerycznych .
) W y d zia ł k ra jo w y  m ian o w ał lekarzem  o rdynu jącym  w  szpi-
> ta lu  w N ow ym -Sączu D ra  Jó z e fa  K o ł ą c z k o w s k i e g o  i  za- 
) tw ie rd z ił w y b ó r D ra  Jó z e fa  M a c h e r a  n a  le k a rz a  o rd y n .w s z p i-  
j ta lu  w  B ia ły .
) Dr- O r z a k i e w i c z  o b ją ł p osadę  le k a rz a  Z ak ład u  d la
jj s ie ro t i s ta rcó w  w  D rohow yżu . —  Dr. A nton i S c h a t t a u e r  
\ z rz e k ł się  posady  le k a rz a  m iejskiego we L w o w ie , a  R a d a  m iasta  
s p rz y ję ła  to  jeg o  zrzeczen ie  się-
s D r. W ik to r  Ł o d z i ń s k i  o sied lił się  w  M yślen icach .
jj * Wspominki historyczne. 17 p aźd z ie rn ik a  1042. F ra ń c isz e k
i R o l i ń s k i ,  D r. M ed., p rzy ję ty  do g ro n a  W yd zia łu  lek arsk ieg o  
S U n iw ersy te tu  Ja g ie llo ń sk ieg o . B y ł s łynnym  w  sw oim  czasie  lek a -  
' rzem , R e k to rem  U n iw ersy te tu  i R a d zcą  m iejskim  k rakow sk iera .
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę, dnia 27go b. m., o godz. 6 po poł. posiedzenie 
nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszych wniosków ko­
m i s y i  t e r mi n o l o g i c z n e j .  (Wyrazy z zakresu Chirurgii 
i Medycyny sądowej, oraz Psychijatryi.)

Sprostowanie.
Do Szanownej Redakcyi „Przeglądu lekarskiego“.

Pismo lekarskie wiedeńskie „W iener mediz. Wochen- 
schrift11 ogłosiło w Nrach 31, 32, 33 i 34 r. b. listy ze 
Lwowa o drugim Zjeździe lekarzy i przyrodników pol­
skich, odbytym od d. 20 do 24  lipca r. b. w temże mie­
ście. Do sprawozdań tych wkradły (się zboczenia od p ra ­
wdy przedstawiające mianowicie czynności sekcyi kliniezno- 
lekarskiej zjazdu tendencyjnie w niewłaściwem i niekorzy- 
stnem świetle; z tego powodu niżej podpisani, jako sekre­
ta rze  wspomnianej sekcyi, przesłaliśmy w tym przedmiocie 
sprostowanie do pisma „W iener mediz. W ochenschrift", 
którego atoli redakcyja tego tygodnika nie przyjęła, tak, 
że zniewoleni byliśmy ogłosić je  w innej gazecie wiedeń­
skiej, mianowicie w „W iener mediz. P re sse“ (Nr. 36).

Poniew aż w „Przeglądzie lakarskim " (Nr. 35) zna j­
dujemy wzmiankę, iż sprawozdanie zaw arte w „W iener 
mediz. W ochenschrift11 je s t „w ogóle pochlebne, a miejsca­
mi może naw et zbyt pochlebne14; przeto upraszam y Sza­
nowną Redakcyję, aby dala nam sposobność w swem p i­
śmie wytknąć następujące, nie możemy inaczej sądzić, jak, 
że tendencyjnie mijające się z praw dą podania w listach 
lwowskich pisanych do gazety „W iener med. W ochenscb.11, 
dotyczące się sekcyi kliniczno-lekarskiej.

Sprawozdawca dziennika wiedeńskiego pisze w Nr. 33:
1) „Der Vortrag des H r. J e r z y k o w s k i  forderte 

zu  sehr wenigen DisJcussionen herausu-, podczas gdy roz­
praw a była nad tym wykładem wyczerpującą; a brali w niej 
udział: Dr. H inze. ze Lwowa, Dr. Z d z i e ń s k i  z W arsza­
wy, Dr. G a ł ę z o w s k i  z P aryża i Dr. K a c z o r o w s k i  z Po­
znania.

2) „Prof. C z y ż e w i c z  demonstrirte ein Neugebilde... 
ais er aber“ ( ... „der Jceine grossen Anspruche ais sub- 
tiler Mikroskopiher m acht“) „diesmal in  den Augen sei- 
ner Collegen ais genauer Kenner der M ikroskopie gelten

wollte, wurde er von Prof. B iesiadecki (dem grossten je tz t 
lebenden M ikroskopiker) ad absurdum  g e f u h r t podczas 
gdy Prof. C z y ż e w i c z  w ciągu wykładu kilkakrotnie bez 
ogródki ośw iadczył, że drobnowidowego badania p rzed­
stawionych nowotworów nie przedsiębrał wcale.

3) „Der Vortrag des H r. W. (W ygrzywalski) iiber 
die Tracheotomie m ittelst Galv anokaustik tom  de r u h ig  
h in g e n o m m e n , trotzdem der messerscheueste A rz t m it 
der Operation m ittelst des M essers vertraut sein sollteu-, 
podczas gdy Dr. O b a l i ń s k i  i Dr. S z e p a r o w i c z  bardzo 
dobitnie i stanowczo przemawiali właśnie za zaletam i tej 
operacyi za pomocą noża, popierając zdanie swe właśnie 
tem, iż każdy lekarz powinien być na każde zawołanie do 
te j operacyi przygotowanym i umieć ją  wykonać bez d łu ­
gich przygotowań.

4) „Dem Yorfrage Dr. B a s i ń s k i  ans B reslau  
uber dss Forster’sche Perimeter tra t ein p a t r io t i s c h e r  
Augenarzt (Dr. K ilarski przyp.) m it der Pemerkung  
entgegen, dass ein jeder M ediziner in  Galisien m it dem 
F órst. Perim. versehen sei. W ahrscheinlich hatte der 
P a t r io t  von dem Instrum ente zum ersten M ałe geJidrt 
und hielt es fiir  einen gewohnlichen Augenspiegel“; pod­
czas gdy rzecz istotnie tak się miała, że Dr. K i l a r s k i  
na uwagę prelegenta D ra Ł., jakoby narzędzia tego nie 
napotkał w całej Polsce, aż dopiero w Kijowie, odpowie­
dział urażony, iż podanie to nie zgadza się z rzeczywi­
stością; perym etr F o rste ra  znajduje się bowiem od la t 
kilku na klin. chorób ocznych w Krakowie i może nim 
pracować każdy uczeń ; wypowiedział jednak  zdanie, że t e ­
kowy w praktyce lekarskiej nie przyjm ie się z powodu 
swej drogości i trudności w używaniu, podczas gdy lekarz 
praktyczny w celach leczniczych ma inne łatw iejsze środki 
do rozpoznania zwężenia pola widzenia, umiejętnym zaś 
rzeczom trudno mu się poświęcać dla braku czasu.

D r. Feigel i D r. W idm an  
S e k re ta rz e  by li sek c . k lin . le k . Z jazdu II .

Omyłka drukn. W  Nrze 42, na str. 407, 1. 2, w. 29 
od g., zam iast: tylko, ma być: także.

Redaktor odpowiedzialny:. Prof. B r. St. Jan ikow ski.

CD DlS MEDAL ZEOTY — NAGRODA 16,600 franków. Z

|j  E lixir Chininy wzmacniający, pomagający trawieniu i prze- D| 
«  ciw gorączkowy, p rzy jem nego  sm aku; sku teczn o ść  je g o  d o św iad czo n ą  zo - V| 
@ s ta ła  przez  n a jznakom itszych  lek a rzy  i u zn an ą  za  n a js iln ie jszy  i n a jdoskonalszy  f |  

p re p a ra t C hininy p rzeciw  o g ó l n e m u  m a r n ie n iu . ,  b r a k o w i  a p e t y t u  u p o -  AA 
| |  ś l e d z e n i u  t r a w i e n i u ,  p o r ą c z k o n  i  z i m n i c o m  d ł u g i m  i  u p o r c z y w y m  
Dy e tc .  e tc .
jffi C H IN IN A  U  7 T I T  A 7 1 ? jUT w  p o łą c z e n iu  p r z e c i w  b ł ę d n i c y ,  n i e d o -  jjjj 

L A R O C H E  u  L h h A l l J ł i m .  k r w i s t o ś c i  e tc . e tc .  |

W  P a ry ż u , u l ic a  D ro u o t, N r. 15 e t  22; w  W a rsz a w ie :  w s k ła d a c h  m a te ry a -  n  
XX łó w  a p te c z n y c h  P P .  . M ro zo w sk ieg o , G allego  i S p ie ssa  i w  a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;  (!x 
jjh w  P ło c k u  w  S k ład z ie  m a te ry a łó w  ap teczn y c h  P . S zab rań sk ieg o  w W iln ie  w  a p te -  M

# ce p . C h ro ś c ic k ie g o ; w K ijo w ie : w a p te c e  P . A. M a rc iń c z y k a ; w e L w o w ie : w  a- n  
p te c e  p . M ik o la s c h a ; w  K ra k o w ie  w a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń sk ie g o  i R edyka; fy 
w  P o z n a n iu :  w  a p te c e  p , D r. M an k iew icza . (jjj

GSSSŚlgSigJiSS 3 5  3 5 ® ® $ ® ®  'S 5 3 C ; 3 3 ; : § ;:§3S§53531

LECZENIE CH0R0B PIERSIOWYCH
w e w szelk im  stopn iu  suchot gardlanych i 
w ogólności w szelk ich  słabości p ie r s i  i 
gardła p rzez  użycie

SILPH1UM CYRENAICUM
w yp ró b o w an e  przez  D ra  L A V A L  w  s z p ita ­
lach  w o jskow ych  i cyw iln y ch  w  P a ry ż u  i 
w g łó w n y ch  m iastach  F ra n c y i. S IL P H IU M  
p rzygo tow uje  się w T y n k tu rze , w g ra n u l­
kach  i w  proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2. 

rue Drouot.
W  W arsz aw ie  w  sk ład ach  m ate ry a łó w  a p te ­
cznych  P P . G allego i M rozow skiego i w  ap 
tece  P- L ilpopa: w  P ło c k u  w  sk ład z ie
m atery a łó w  ap tecznych  P . S zab rań sk ieg o  ; 
w  W iln ie  w  ap tece  P ' C hrościck iego ; w K i­
jo w ie  w  ap tece  P. A. M arcińczyka; w e L w o ­
w ie w ap tece  P . M iko lascha; w’ K rakow ie  
w a p tek ach  P P . T rau czy ń sk ieg o  i R edyka; 
w P oznan iu  w  a p tece  P. D ra  M ankiew icza 
i w  sk ła d z ie  m a te ry a łó w  ap teczn y c h  P. 

B a rcikow skiego .
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Z dnia 23 października 1875.

E l

A U X  Q U I N Q U I N A  &  C A C A O

T ru d n o ś ć , z ja k ą  ż o łą d e k  zn o s i p rz e tw o ry  ch in y , i w  o g ó le  is to ty  g o rz k ie , n ie ra z  |  
j w p ro w a d z a ła  w  k ło p o t  le k a rz y  p ra k ty c z n y c h . |

e
j Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia I 
] zwanego j

„Winem ściągająco-o(lżywczemBugeau(Ta,“ j
| w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 1  

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. i
Z w ra c a m y  sz c z e g ó ln ie  u w ag g  c ia ł  le k a r sk ic h  n a  te n  sz aco w n y  ś ro d e k  le c z -1  

l n iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  l a t  z a le c a n y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rz e z  n a jz n a k o -  j 
3 m itsz y c h  le k a rz y , sp ro w a d z a  n a j le p s z e  sk u tk i  w e w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , w k tó -  [ 
i r y c h  w sk a z a n e  s ą  ś ro d k i ś c ią g a ją c e  i w z m a c n ia ją c e  ra z e m , -  a  sz czeg ó ło w o  w n a -  \ 
I s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : 'w niedokrewności , w cierpieniach.j 
nerwowych, upławach, w  przewłocznej biegunce,! 

i w  osłabieniu płciowem , przekrwieniach biernych, > 
w g-niicn, w  zołzach e tc . P rz e tw ó r  te g o  w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h i- ■ 
sz p a ń sk ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K a k a o , i s to t  sz c zeg ó lu y ch , ja k ie  się  n ie  z n a -  f 

! c h o d z ą  w  le k o w n ia c h ; p o tr z e b a  z a te m  d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  te g o  t 
! e k u , z ap isy w ać  go p o d  n a z w ą : ;

j „Wina ściągająco-odżywczego Bugeand’a.“ ;
i I
i W y ją tk o w a  w z ię to ś ć , ja k ie j  n a b y ło  w in o  ś c ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u g e a u d ’aŚ
( u  le k a rz y  w sz y s tk ic h  k ra jó w  i w  c h o ro b a c h , o b u d z iło  ch c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e -  j 
| m y sło w c ó w . W y p a d a  z a te m  w y s trz e g a ć  się  p o d ro b ie n ia  i  n a ś la d o w n ic tw a  o d  n ie -1  
j k tó ry c h  n ie su m ie n n y c h  p o śre d n ik ó w . f
> S k ł a d  g ł ó w n y :  w K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J. Trauczyńskiego; w e L w o w ie  1
5 w  a p te c e  G. Mikolascha; w  W a rsz a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p . i 
\J .  Mrozowskiego ul. M iodow a w  W a rsz a w ie ; w  W iln ie  w  sk ła d z ie  m a te r y - l  
f ja łó w  a p te c z n y c h  G. Grużewskiego i  w  a p te c e  G. Ohrościckiego; w K ijo w ie !  
| w  a p te c e  p p . Marcińczylc b r a c i ; w  P o z n a n iu  w  sk ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  | 
\ G. Barcikowskiego i  w  a p te c e  p . D ra  Monkiewicza. 21 (1 9 —24). |

U l I

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ło w n ik  ł a c iń s k o  - polsfcl
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10  c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)
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BIURO REDAKCYI 
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30

Przedpłatę przyjmują:
1) B iuro  R edakcy i; 2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione ;
S )w  K ró l. Po isk iem  i w Ces. 
F o sy jsk ie m  U rzęd y  p o c z t

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 '/, arkusza,

R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t rz e ż e n iu .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp-

Cena „Przegląda lekarskiego11
w y n o s i  :

W  K r a k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 _ „

€ena w Państwie Anstryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t .  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 ,  30 ,  „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ n

Ogłoszenia przyjmuje
S B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  
) A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w - 
t sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
S seg o  w W ie d n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  
j D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w  P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15

T R E Ś Ć .  K r z y k o w s k j :  S p raw o zd an ie  o chorobach  ch iru rg icznych  leczo n y ch  w S z p i ta lu  pow sz. w Sanoku . (D ok .) —  Przegląd literatury 
zagranicznej: P o łożn ic tw o  i eho roby  kobiece. —  Posiedzenia towarzystw. T o w  a rz y s tw o  le k a rsk ie  k rak o w sk ie . — Rzeczy publ. 
lek. — Drobiazgi terapeutyczne. — Kronika i rozmaitości. — Wiadomości biblijograficzne.

SPRAWOZDANIE

0 chorobach chirurgicznych leczonych w Szpitalu powsz. 
w Sauoku w czasie od Igo sierpnia 1874 do sierp. 1875 r.

podał dr. M. Krzykowski, le k a rz  ordynujący . 

(D okończen ie.)

Odcięcie ukleja torbielowego uagłośui (polypus cysticus 
epiglottidis).

W pierwszych dniach lutego r. b. przedstawił się 
Nuchim, 26-letni szynkarz z Łupkowa, z objawami kiły 
wtórorzędnej (wysypką guziczkową), skarżąc się przede- 
wszystkiem na ból i nieprzyjemne, a dotkliwe uczucie 
w gardle. Badając chorego przełyk, w którym sądzono, 
że się znajdą tylko objawy kiły; gdy, przycisnąwszy język 
kopystką, zadrażniono przypadkowo łuki pohniebieniowe
1 w ten sposób wywołano silne ruchy połykowe: do­
strzeżono nagłe przy samej nasadzie języka narośl wiel­
kości i kształtu jagody winogronowej, biało-różową, na 
której widzieć można było rozpostartą siatkę naczyń czer­
wonych. Narośl ta podczas dławienia się chorego i w mia­
rę silnego wdechu lub wydechu chowała się i znów wy­
stępowała, a po takiem badaniu chory dostawał silnego 
kaszlu ; prócz tego widać było owrzodziale rnigdałki.

Mając zatem podwójne cierpienie u chorego, tj. kiłę 
i nowotwór prawdopodobnie z krtani wychodzący, (za 
czem przemawiało znikania i występowania nowotworu 
w miarę silnego wdechu lub wydechu, duszenie się cho­
rego i chrypka); zbadano ma krtań wziernikiem, który 
dał następujący obraz cierpienia:

Z prawego brzegu nagłośni, tuż przy jej nasadzie 
wyrastała narośl jasno-różowa o podstawie wązkiej, szy- 
puikowa, gładka. Narośl ta zwieszała się prostopadle w krtań, 
nie dotykając więzadeł głosowych. Przy dławieniu się cho­
rego występowała do jamy ust i cofała się napowrót, spra­
wiając gwałtowny kaszel. Błona śluzowa krtani, jakoteż 
więzadeł głosowych była prawidłową.

Z wywiadów chorego dowiedziano się, że dopiero 
od półtora roku począł doznawać nieprzyjemnego uczucia 
w krtani, które dotychczas się utrzymuje. Chrypka była 
bardzo nieznaczną, bólów nie doznawał chory żadnych, 
najdotkliwszym' zaś przyparłem było uczucie w krtani, jak­
by ciała obcego. Zmiany w głosie chory nie uważał. W y­

sypka i ból gardła trwają od dwóch tygodni. Rozpozna­
nie: uklej nagłośni.

Odjęcie ukleju w tym przypadku nie przedstawiało 
wielu trudności; albowiem nowotwór wyrastał z brzegu 
nagłośni, miał długą szypułkę, do jamy ust z łatwością 
wstępował i tu mógł być uchwyconym i odciętym, a z te­
go powodu odcięcie nowotworu można było uskutecznić 
w jamie ust i bez pomocy wziernika, sposobem następu­
jącym. Choremu, który usiadł zwrócony twarzą ku oknu, 
pomocnik roztworzył usta rozwieradłem Ulricha i przy­
trzymywał język za pomocą kopystki Tiircka. Operator, 
trzymając w ręce lewej kleszczyki, w prawej zaś nożyczki, 
drażnił kleszczykami podniebienie miękkie, w skutek cze­
go uklej wystąpił z krtani do jamy ust; następnie zaś 
operujący uchwycił uklej obcążkami i przy nasadzie no­
życzkami odciął. Krwotoku nie było wcale. Odcięty uklej 
miał szypułkę na cal blizko długą, okazał się po odcięciu 
zupełnie bladym i miał treść podobną do treści kaszaków. 
Chory po tej operacyi został od wszelkich dolegliwości 
uwolnionym; na głośni jego badanej wziernikiem w parę 
dni po operacyi, nie można było dostrzedz ani śladu 
odcięcia.

Uklej śluzowy w przewodzie nosowym prawym u Anny 
N. i ukićj w przewodzie usznym zewnętrznym u S. B.
wyciągnięto szczypczykami: pierwszy zwykłemi na ten cel 
przeznaczonemi, drugi za pomocą szczypczyków Politzera, 
które i do wydobywania ciał obcych z przewodów usznych 
bardzo są dogodne.

Opuclilina ostra głośni; przecięcie tchawicy.

Uhryna Sydur, 25 la t licząca, zamężna wieśniaczka 
z .Zachoczewa, przybyła dnia 8go lutego r. b. do szpitala 
z objawami kiły wtórorzędnej. Obok kłykcin sączących 
i owrzodzeń migdałków, doznawała znacznej duszności. 
Gdy mimo energicznego zastosowania wcierań szaruchy, 
postawienia pijawek na krtań, podawania środków wymio­
tnych itd., przypady duszności coraz bardziej się wzma­
gały, występowała sinica, a opuchlina ostra głośni, która 
i wziernikiem stwierdzoną zo«tała, groziła chorej udusze­
niem : wykonano przecięcie tchawicy powyżej gruczołu tar- 
czykowego. Przez pierwsze trzy dni po operacyi stan 
chorej był zadawalniający, duszność ustąpiła; lecz 4go 
dnia powstało obustronne zapalenie płuc nieżytowe, któ­
remu chora w dniu lOtym uległa.
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Zwężenie cewki moczowej w części błoniastej.

W. S., 35-letni były wojskowy z Sanoka, przed 13 
laty dostał po raz pierwszy rzeżączki, która ponawiała 
się bardzo często. Od la t kilku doznaje trudności w od­
dawaniu moczu, które do tego stopnia wzmogły się, że 
zaledwie kroplami w śród najwyższego natężenia mocz 
oddawaó może. Zwężenie cewki moczowej, którego siedzi­
bą była częśó błoniasta, usunięto przez stopniowe roz­
szerzanie za pomocą stoczków woskowych i sprężystych. 
Poczęto od Nru 3go skali francuzkiej; w trzy miesiące 
chory wyszedł uleczony ze szpitala.

Przypadek ostrej niedokrewności, powstałej po 
poronieniu, który dał powód do przetoczenia krwi, został 
opisany w Nrze 2gim „Przeglądu lekarskiego" w r. b.

Martwina szczęki dolnej; wypiłowanie.

Maryja Michałówna, 25-letnia dziewczyna z Płonny, 
przyjęta do szpitala w czerwcu r. b., choruje od 5ciu 
miesięcy, lecz przyczyny nie umie podaó. Cierpienie jej 
poczęło się od obrzmienia policzka lewego, któremu to­
warzyszyła gorączka. Obrzmienie to wzmagało się, prze­
szło na szyję, ostatnie zęby lewe szczęki dolnej powypa­
dały, a na Szyi potworzyły się ranki, któremi ropa ciągle 
odchodzi.

Badanie wykazało martwinę lewej połowy trzonu 
i gałęzi szczęki dolnśj. Częśó martwinna szczęki dolnej 
nie była wprawdzie od przodu ruchom ą; lecz z uwagi, 
że chora gorączkowała, usta bardzo mało rozewrzeć mo­
gła, a ropienie było bardzo znaczne: wypiłowano lewą 
połowę szczęki dolnej, nie czekając, aż się częśó martwin­
na tejże szczęki oddzieli.

Uśpiwszy chorą chloroformem, odsłonięto szczękę 
dolną cięciem idącem wzdłuż brzegu dolnego szczęki od 
ucha aż po brodę. Oddzieliwszy okostnię i przepiłowaw­
szy szczękę dolną od przodu w okolicy kła lewego za 
pomocą piłki łańcuszkowej, łatwo wydobyto ze stawu częśó 
martwinną szczęki dolnej. Błony śluzowej jamy ust pra­

wie nie nadwerężono, brzegi rany spojono szwem węzełko­
wym i opatrzono skubanką w kwasie karbolowym zmacza­
ną Wypiłowana lewa połowa szczęki dolnej była całkowi­
cie zmartwiałą, od przodu tylko na '/2 cm. była zdrową.

Dalszy przebieg leczenia nie przedstawia nic uwagi 
godnego; chora w miesiąc opuściła szpital, będąc zupeł­
nie wyleczoną. W miejscu wypiłowania szczęki czuó było 
utkanie ścisłe, twarde.

Próchnienie w stawie biodrowym; wypiłowanie.

W. Michalak, 20-letni wieśniak z Bzianki, przybył 
do szpitala w czerwcu r. b. z cierpieniem stawu biodro­
wego lewego, trwającem od la t dwóch. Badanie wykazało: 
próchnienie główki kości udowej lewej, a w okolicy tylnej 
stawu biodrowego lewego dwa otwory przetokowe, które 
prowadziły do stawu.

Chory w ogóle miał się nie źle, zboczeń chorobo­
wych w innych narządach nie można było wyśledzió, mocz 
białka nie zawierał. Ani badanie przez powłoki brzuszne, 
ani przez jelito stolcowe nie wykazało przedziurawienia 
panewki, coby było przeciwwskazaniem do operacyi.

Wypiłowanie spróchniałej główki kości udowej ra­
zem z krętarzem wielkim wykonano, uśpiwszy chloroformem' 
chorego i otworzywszy staw jeduem cięciem podłużnem 
przez okolicę szyjki kości udowej poprowadzonem. P ane­
wkę znaleziono wypełnioną bujnemi wiotkiemi ziarninami, 
z pośród których wyciągnięto kilka kosteczek martwinnych.

Po włożeniu sączka do rany i jej spojeniu, założo­
no przyrząd ciężarkowy, w którym chory wygodnie mógł 
leżeó. Trzeciego dnia po operacyi gorączka się wzmogła, 
brzuch u dołu stał się twardym, bolesnym i operowany 
um arł wśród przypadów zapalenia otrzewny w dniu 8ym 
po operacyi.

Otwarcie zwłok wykazało, jako przyczynę śmierci, 
ostre zapalenie otrzewny, które powstało w skutek prze­
bicia się ropy przez panewkę do miednicy. Brzeg pane­
wki i chrząstka były zupełnie zniszczone, a w dnie pa­
newki bardzo cienkiem znajdował się otwór nierówny, 
wielkości ziarnka grocbu.

Dla ułatwienia poglądu ua wykonane amputacyje niechaj posłuży następujące ich zestawienie:
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48 „P rzeg l. le k .“ z r. 1874.
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postrza łu

W yłuszczeu ie  ca łk o w ite  trzech  

osta tn ich  palców

i

W yzdrow ien ie

7

P io tr  L ip iń sk i 

o z 

L isk a
12 Z anogcica  z ło ś liw a

O djęcie  pa lca  w  osta tn im  

cz ło n k u  za  pom ocą p rzew iązk i 

sp rężyste j D ittla

W y zd ro w ien ie

8

H ry ć  P asieczn y  

z

S anoczka
66

W rzód  ro z le g ły  podudzia 

i stopy

A m putacy ja  podudzia dw u­

p ła to w a
W y zd ro w ien ie

9

T om asz B ochniak  

z

B ukow ska

61
Z gorzelina  stopy w sk u tek  

urazu

A m putacy ja  podudzia dw u­

p ła to w a
P osoczn ica Śm ierć

10

Ja c e n ty  P ieszczoch 

z

B u k o w sk a

30 P róchn ien ie  staw u  skokow ego A m putacy ja  podudzia k o lis ta W yzdrow ien ie

11

Ł u k asz  K ilar 

z

m iejsca

16
P ró chn ien ie  kości śródsto - 

pow ych
A m putacy ja  sposobem  P iro g o w a

P o zo sta ł w  le ­

czen iu

12

M ary ja Srokow a 

z

H oluczkow a

41

R a k  o w rzodzia ły  su tk a  lew ego , 

za jęc ie  g ruczo łów  ch łon iczych  

pod p ach ą

O djęcie su tka , w ycięcie  g ru ­

czołów  chłon iczych
W yzdrow ien ie

Wszystkie amputacyje z wyjątkiem Nr. 7go wykazu 
wykonywano po zupełnem uśpieniu chorego, do czego 
zużywano od 10‘0 — 30-0 chloroformu. Wymiotów, 
omdlenia itd. nie uważano ani razu podczas usypiania.

Sposobu bezkrwawego operowania podług Esmarcha 
używano we wszystkich przypadkach (z wyjątkiem Nr. 7 
i 12go); w dwóch wystąpiła zgorzelina brzegu płatów, 
co i w szpitalach chirurgicznych w Nowym Jorku uwa­
żano. (p. Przegl. lek. Nr. 18 z r. b.)

U Łukasza K ilara (Nr. 11 wykazu), u którego, wy- 
konywając amputacyję Pirogowa, znaleziono kośó piętową 
spróchniałą, użyto sposobu podanego przez prof. Ł u c k  e g o  
(Centralblatt fu r  Chirurgie, 1874, Nr. 8), tj. wy dłutowano 
kośó piętową, pozostawiając tylko cienką skorupę i oko- 
stnię. O skutku nie można nic dotychczas powiedzieć, 
gdyż chory pozostaje w leczeniu.

Przed spojeniem brzegów rany zakładano zawsze 
sączek i ranę opatrywano skubanką maczaną w kwasie 
karbolowym (5-0 na 400-0).

W celu zabezpieczenia się od krwotoku pooperacyj­
nego nie używano okładów lodowych; krwotok nie wy­
stąpił ani razu.

W przypadku zanogcicy złośliwej u chłopca 12-le- 
tniego, u którego po odpadnięciu paznogcia ziarnina wy­
bujała do wielkości orzecha włoskiego, mocno krwawiła 
i bolała, odjęto ją  za pomocą przewiązki sprężystej D it- 
tla. Kurką sprężnikową cienką, używaną na sączki i mo­
cno napiętą przewiązano palec powyżej wybujałości. Do 
dnia 12go odpadła cała wybujałość razem z połową ko­
ści; a do dnia 20go rana była zupełnie zabliźnioną, przed­
stawiając kikut kształtny. Ból podczas uciskania prze­
wiązki był nieznaczny.

Powyższy więc sposób zalecałby się przy amputacy- 
jach palców, gdyż nie wymaga wycinania płatów do po­
krycia kości, a więc i oszczędza palec mający być odję­
tym i dla osób bojących się noża jest przyjemniejszy.



420

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIECE.
Schultze: O chorobowem nagięc iu  (anteflexio) m acicy  i o zapalen iu  

prssymacicznem ty lnem  (param etritis  postęrior) ')■

Cenna rozprawka Scłraltzego stanowi ważny przy­
czynek do badań umiejętnych nad znaczeniem zapalenia 
przymacicznego, które przebiega w zdwojeniaeh otrzewny 
zwanych fałdami półksiężycowemi Douglasa (parametritis 
postęrior) i nad związkiem jego przyczynowym z nagię­
ciem chorobowem macicy (anteflexio).

Na samym wstępie autor odpiera zarzuty, zwłasz­
cza ze strony Schroedera mu poczynione, jakoby każde 
nagięcie macicy poczytywał za stan prawidłowy, i zasta­
nawia się umiejętnie nad prawidłowem ułożeniem macicy. 
Macica dziewicza jest w stanie prawidłowym, średnio 
rzeczy biorąc, bardziej nagięta (ku przodowi) niż u ko­
biet, które już kilka razy rodziły, ponieważ górny odcinek 
szyi macicy jest smuklejszym i podatniejszym; po kilku 
porodach postać i ułożenie macicy, gdy pęcherz jest pró­
żnym, zbliża się średnio bardziej do nachylenia (antever- 
sio). Na trupie widzimy macicę po największej części od­
chyloną (retroversio), jeżeli nawet pęcherz jest próżnym, 
ponieważ razem ze śmiercią ustaje czynność mięśni utrzy­
mujących macicę w położeniu prawidłowem, tj. n a c h y ­
l o n ą  i n a g i ę t ą  z a r a z e m  (antevertirt-flectirte Lage). 
Z pomiędzy wszystkich czynników zapewniających macicy 
wspomniane teraz ułożenie w każdej postawie ciała po 
wypróżnieniu pęcherza i odbytnicy, największe zadanie ma 
mięsień pociągający szyję macicy ku tyłowi i zbliżający 
ją  do drugiego kręgu krzyżowego, odkryty przez Luschkę, 
tak zwany odciągacz macicy (musculus retractor uteri), 
który przebiega w fałdach półksiężycowych Douglasa.

Cechą chorobowego nagięcia macicy (ku przodowi) 
jest jej s t a ł o ś ć .  Rozpoznania tej wady nie można oprzeć 
ani na wielkości kąta, który tworzy szyja macicy z jej 
ciałem, jak to Schroeder oznacza (Ziemssen , t. X., str. 
161); ani na przypadach, tj. bolesnem miesiączkowaniu 
(dysmenorrhoea) i niepłodności, jakie mają cechować tę 
wadę ułożenia macicy, a których przyczyny gdzie indziej 
szukać należy; lecz zwracać należy najbaczniejszą uwagę 
na to, czy n a g i ę c i e  m a c i c y  s t a l e  s i ę  u t r z y m u j e .  
W tym celu należy ściśle badać macicę, gdy pęcherz jest 
próżny i gdy jest mocno wypełniony, i stwierdzić, że w obu 
przypadkach ułożenie tejże jest jednakowe; przedewszyst- 
kiem zaś śledzić należy zmiany chorobowe w fałdach pół­
księżycowych Douglasa: bo właśnie w nich przebiegające 
z a p a l e n i e  p r z y m a c i c z n e  (param etritis postęrior), 
p o ł ą c z o n e  z w y t w o r z e n i e m  z r o s t ó w  t y l n y c h  
i ze  s k r ó c e n i e m  w s p o m n i a n y c h  z d w o j e ń  o t r z e ­
wny,  s t a j e  s i ę ,  z d a n i e m  a u t o r a ,  n a j c z ę s t s z ą  
p r z y c z y n ą  n a g i ę c i a  ma c i c y  (anteflexio).

Za zrostami nieprawidłowemi przemawia badanie, 
wykazujące, że część pochwowa jest zwrócona ku tyłowi 
i że macica wiele trudniej daje się poruszać, przyczem 
występują bole. Schultze uważał, iż chorobowe nagięcie 
macicy wystąpiło 70 razy między 250 przypadkami cho­
rób kobiecych skutkiem skrócenia fałdów Douglasa; wy­
jątkowo zaś tylko zdarza się, żeby kąt nagięcia macicy 
tak się utrzymywał bez równoczesnego mocnego skróce­
nia fałdów półksiężowych.

‘) Ueber d ie pathologische Anteflexion der Gebdrm utter und  
die P aram etritis postęrior. M it Vorbemerkungen uber die 
norm ale Lage der Gebdrmutter, von B . S. S c h u l t z e , Pro- 
fessor in  Jena. M it 20 Holzschnitten. B erlin  1875. (S ep a ra t- 
A bdruck aus dem A rch io  f u r  G yndkologie, B d . V I I I ,  
H e ft 1).

\ Przyczyny zrostów tylnych i skrócenia fałdów Dou-
\ glasa szukać przeto należy w zapaleniu ptzymacicznem'
\ które powstaje jużto skutkiem wessania pierwiastków gnil-
< nych po różnych rękoczynach przy porodzie lub w połogu
\ (param etritis puerperalis), jużto występuje jako tak zwa-
\ ne zapalenie przewłoczne zanikowe Freunda {param etritis
i chronica atrophicans), odznaczając się zapalnym rozro-
< stem tkanki łącznej w jamie miednicy małej z następo-
> wem ściąganiem się blizńowatem. W większej części przy-
> padków zapalenie przymaciczne zawdzięczało swój począ-
i tek względom czysto mechanicznym, tj. występowała jako
i zapalenie przymaciczne tylne ostrawe i przewłoczne (pa-
\ ram etritis postęrior subacuta et chronica), wynikające
> z naprężenia fałdów Douglasa będącego skutkiem zatka-
1; nia je lit kałem lub przechodzenia znacznych brył kału
s przez takowe, jakoteż skutkiem spółkowania gwałtownego,
) zwłaszcza, gdy prącie jest zbyt długie, co stwierdziło
\ ścisłe badanie w wielu przypadkach. 0
I; Stósownie do tego, który fałd Douglasa ulegnie skró-
1 ceniu skutkiem zapalenia przymacicznego ty lnego , czy
| prawy, czy lew y: obok nagięcia macicy (ku przodowi)
 ̂ jeszcze powstaje skręcenie jej naokoło osi szyi (antelate-
i roflexio uteri) odznaczające się, podobnie jak nagięcie
\ macicy, swą stałością; a mianowicie następuje skręcenie
jj macicy ku stronie prawej '(dextro-torsio) ,  gdy mamy
\ uczepienie tylne lewe, lub skrócenie odpowiedniego fałdu
j; Douglasa; i na odwrót.
\ Jeżeli oba fałdy Douglasa ulegną skróceniu, to szpa-
> ra ujścia zewnętrznego w badaniu wziernikowem okaże
> się poprzeczną, a gdy obracamy wziernikiem, część po­
ił chwowa nie może wykonywać miernych zwrotów prawi­

dłowych, lecz zachowuje stale swoje ułożenie. Częstokroć
> do skrócenia fałdów Douglasa przyłącza się skutkiem zapa-
) lenia przymacicznego skrócenie jednego z więzów szero-
< kich, co wpływa również na ustawienie macicy i wikła
s sprawę chorobową; tak np. skrócenie równoczesne więzu
> szerokiego powiększa skręcenie macicy, jeżeli leży po stro-
j nie przeciwnej, niż skrócony fałd Douglasa. W m iarę, jak
< złogi zapalne ustępują, znika też skręcenie i nagięcie ma-
l cicy (ku przodowi), a macica odzyskuje zwolna prawidłową
\ postać i ułożenie, o czem autor kilkakrotnie miał sposo-
\ bność się przekonać.
\ Co się tyczy stosunku, jaki zachodzi między nachy-
s leniem macicy (anterersio) a jej nagięciem (<mteflexio),
> to najważniejszą tu  rolę odgrywa g i ę t k o ś ć  ma c i c y .
\ U trata jej giętkości skutkiem przewlekłego zapalenia miąż-
\ szowego (infarctus uteri), gdy fałdy Douglasa są skróco-
) ne , staje się przyczyną n a c h y l e n i a ,  a nie nagięcia
\ m a c i c y ,  tak, że nawet mocno wypełniony pęcherz nie
\ zdoła dna macicy podnieść po nad poziom. Wyjątkowo
s tylko w przypadkach, w których macica zupełnie giętkość
\ swą utraciła, a przyczepmy tylne są bardzo krótkie, nie
j możemy stwierdzić nachylenia ku przodowi, lecz owszem
< znajdujemy pochylenie ku tyłowi, czyli o d c h y l e n i e  (re-
s tropositio, resp. retrouersio). Kilkakrotnie uważał autor,
j że po zupełnem ustąpieniu obustronnych przyczepin ty l-
j nych, które się długo utrzymywały, wystąpiło odchylenie
\ macicy, a to zapewnie skutkiem stłuszczenia lub innego
s rodzaju zmian chorobowych w mięśniu odciągaczu macicy
j (m . retractor uteri), nadto skutkiem zwiotczenia fałdów
\ Douglasa. W innych przypadkach po kilku dniach lub
< tygodniach jużto bez leczenia, jużto po zimnych wstrzy-
•> kiwaniach robionych przez pochwę lub odbytnicę, macica
j odzyskiwała prawidłowe ułożenie, mięsień więc wspomnia­

ny odzyskiwał zdolność pełnienia swej czynności.
W  ostatnich latach Schultze uważał, iż zapalenie 

s przymaciczne ograniczone do fałdów Douglasa zdarża się
\ często tak u dziewic, jak i u mężatek, sprowadza najpierw
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chorobowe nagięeie (ku przodowi), a ustępując staje się >
przyczyną późniejszego odchylenia macicy (ku tyłowi), j
U położnic również czyto skutkiem owrzodzeń lub skale- j
czeń tylnej ściany pochwy, czy też skutkiem naderwania \
lub pęknięcia śródkrocza zapalenie to ma daleko częściej J
występować, niż ogólnie przypuszczają, a to pod postacią j
k r ó t k i e j  i l e k k i e j  g o r ą c z k i  (febricula); a ponieważ i
złogi wypocinowe w skąpej tkance łącznej ułożonej w fał- j
dach Douglasa nie dosięgają zazwyczaj znaczniejszych roz- I;
miarów, macica zaś jest u położnic prawidłowo ku przo- <
dowi wyraźnie nagiętą: przeto cierpienie tego rodzaju j
tem  łatwiej przeoczyć można; później następuje dość \
szybko wessanie, a skutkiem zwiotczenia fałdów Douglasa 
i porażenia mięśnia w nich przebiegającego występuje od- \ 
chylenie macicy. j

Nagięcie macicy, jako następstwo zapalenia przyma- } 
cicznego tylnego, występuje pod 2 lub 3 p o s t a c i a m i ,  \ 
które również za okresy sprawy chorobowej uważać można,
W  p i e r w s z y m  okresie, zapalnym, przeważa bolesność i
i niepodatność zgrubiałych fałdów Douglasa nad skrócę- j
n ie m ; przy odpow iednim  leczeniu następuje zupełny po- \
wrót do stanu prawidłowego, nieraz prawdopodobnie i bez <
leczenia, zwykle jednak w razie ostatnim cierpienie prze- \
chodzi w o k r e s  d r u g i ,  tj. tworzą się bliznowate przy- l
czepiny tylne. Im dłużej trwa cierpienie, tem mocniej (
skraca się fałd Douglasa, bolesność znika, a silne przy- 
czepienie macicy ku tyłowi pozostaje. W skutek odpowie- <
dniego leczenia przyczepiny te mogą zniknąć, często je- 
dnak objawy zapalenia przymacicznego powtarzają się, 
a ztąd przypady i rokowania w tym okresie należą do 5
najgorszych. Można mówić jeszcze o trzecim okresie, któ- 
rego cechę stanowi n a g i ę c i e  m a c i c y  pod k ą t e m  
b a r d z o  o s t r y m ,  jeżeli pęcherz jest próżnym, ustępu- 
jące jednak w miarę, jak pęcherz się wypełnia. Jestto  stan 
niejako nawykły, po ustąpieniu już przyczepin tylnych, 
a  można go odróżnić od nagięcia macicy wrodzonego tyl- i 
ko wtenczas, jeżeli dawniej można było tylne przyczepiny 
wykazać. Oczywiście, stan tego rodzaju, jeżeli tylko nie ) 
m a innych powikłań, nie potrzebuje być przedmiotem 
leczenia. \

Przypady towarzyszące tym okresom zawisły od ro- j 
dzaju zmian chorobowych, tj. jużto od zapalenia tkanki 
łącznej otaczającej macicę, jużto od samych tylko przy- J
czepin tylnych, jakoteż od powikłań, do których przede- ;;
wszystkiem należą: nieżyt szyi macicy, zapalenie macicy \
przewlekłe i zapalenie jajników.

Dziewice leczone z powodu zapalenia macicznego \
tylnego cierpiały z małemi wyjątkami na błędnicę, czę- \
ścią znów na brak regularności, zresztą wszystkie uskar- 
żały się na bolesne miesiączkowanie, po części na mie- \
siączkowanie zbyt obfite. I kobiety niepłodne były bez 
wyjątku niedokrewne, po największej części skarżyły się 
na boleści przy miesiączkowaniu.

Związek, jaki zachodzi między n a g i ę c i e m  m ac i-  1
cy a b o l e s n e m  m i e s i ą c z k o w a n i e m  i n i e p ł o d n o -  \
ś c i ą ,  da się zdaniem autora w ten sposób określić: Okres 
zapalny nagięcia macicy, łączy się prawie zawsze z bole- \
snem miesiączkowaniem i niepłodnością; przyczyny zaś <
tych przypadów szukać należy raczej w z a p a l e n i u
p r z y m a c i c z n e m  ustalającem macicę w położeniu na- 
giętćm (ku przodowi), niż w zmianie postaci macicy. 
Drugi okres chorobowego nagięcia macicy, okres wytwo- 
rżenia się niebolesnyeh przyczepin tylnych, staje się tyl- S
ko natenczas przyczyną bolesnego miesiączkowania, jeżeli, 
jak  to zresztą często się zdarza, nawał krwi towarzyszący 
miesiączce daje powód do p o n o w n e g o  z a p a l e n i a
przymacicznego. Zapłodnienie jest utrudnionem przez stałe j
nagięcie macicy, ktćre jest następstwem minionego zapa- \

lenia przymacicznego, jednakowoż jest możebnem i bardzo 
też często następuje. Zupełnie ruchome nagięcie macicy, 
nawet pod kątem ostrym, bez względu na to, czy jest 
wrodzonem, czy też jest następstwem przyczepin, które 
wytworzyły się skutkiem zapalenia przymacicznego, a na­
stępnie poznikały, nie staje się przyczyną ani bolesnego 
miesiączkowania, ani też nie utrudnia zapłodnienia. W pra­
wdzie zwężenia w przewodzie szyi macicznej, jakoteż po­
stać ostro-stożkowata części pochwowój w pierwszym ra­
zie, a utrzymywanie się przewlekłego zapalenia macicy 
w drugim, wikłają się z tym rodzajem nagięcia macicy, 
i teto właśnie zboczenia stać się mogą przyczyną bole­
snego miesiączkowania i niepłodności.

Naważniejszą zatem rzeczą przy nagięciu chorobo- 
wem macicy jest wykazać tylne przyczepiny, a zada­
niem leczenia będzie usunąć zapalenie przymaciczne ty l­
ne, którego siedzibą są pęczki tkanki łącznej ułożone 
w fałdach półksiężycowych Douglasa.

Lr. F. Obtułomcz.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne X III, dnia 7 lipca 1875.

P rzew o d n iczący  K o l. K orczyński. O becnych członków  13.

1 . Odczytano pismo Tow. lek. gal., poruczające p ra ­
wo udzielenia nagrody 50 złr. za najlepszą pracę, do 31 
grudnia Redakcyi Przeglądu lek. nadesłaną, Towarzystwu 
krak. lek.; z tem zastrzeżeniem  jednak , iż i specyjaliści 
lwowscy od wyrażenia swej opinii wykluczeni nie będą.

2. W ybrano D ra Jana Stellę S a w i c k i e g o  na czł. 
kor., a D ra Stanisława S k o b l a  na członka czynn. Tow.

3. Przyjęto wniosek Przewodn., aby podać momo- 
ryjał do Rady miejskiej krak. względem ścisłego przepro ­
wadzenia sekcyj policyjno-lekarskich we wszelkich przy­
padkach nagłej śmierci.

4. Kol. B l u m e n s t o k  wykłada o z m i a n a c h  na 
z w ł o k a c h  z w ę g l o n y c h .

„W  dziełach sądowo-lekarskich— przynajmniej mnie 
przystępnych —  mało znachodzę uwag odnoszących się do 
zmian na zwłokach zwęglonych. N aj więcej w tej mierze 
napotykamy w Schauensteinie; podczas gdy C a s p e r  i L i ­
m a n  w obszernem swem dziele zbyt mało przywięzują 
wagi do ciał zwęglonych, wychodząc ze słusznej zresztą za­
sady, że człowiek daleko prędzej umiera, niż się ciało je ­
go zwęgla. Jednakowo były przypadki sądowo-lekarskie, 
jak  n. p. przypadek hr. Gorlitzowej, która w r. 1847 w 
Darm stadzie przez lokaja zamordowaną została, które do­
wodzą, że i zwęglone ciało może mieć znaczenie sądowo- 
lekarskie. To też w skutek tego procesu, który został 
Staufowi wytoczony w D arm stadzie, niektórzy lekarze 
robili doświadczenia, paląc umyślnie zwłoki, aby się p rze­
konać o zmianach, jakim  ciało podlega przez zwęglenie. 
Na mocy doświadczeń tych wykazał Prof. M a s c h k a  w r .  
1853, że skutkiem działania płomienia powstają w czaszce 
pęknięcia i szczeliny już krótsze, już dłuższe, i zwraca u- 
wagę na to, że orzekając o tych szczelinach, należy się 
mieć na baczności, aby takowych nie brać bezwzględnie za 
obrażenie zadane przed spaleniem ; mogą one bowiem być 
następstwem spalenia.

„Tak stały rzeczy do niedawna, gdy prof’. H o f m a n n  
wystąpił w M edm nische Woćhenschrift z artykułem: „o zmia­
nach na ciałach zwęglonych14, w którym podał swoje spo­
strzeżenia czynione na zwłokach, które umyślnie zwęglał,
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Do tych muszę ja  się odwołać, gdyż zgadzają się ze spo­
strzeżeniem mojem na 2ch przypadkach czynionem.

„Przedewszystkiem muszę zwrócić uwagę Kolegów na 
to , że zwęglenie ciała ludzkiego, mieszczącego w sobie 
75%  w°dy, nie j esf rzeczą tak  łatw ą; najsam przód zw ę­
gla się powłoka zewnętrzna bądźto cała, bądź częściowo, 
w miarę tego, jak  długo i na które okolice płomień działa.

„Powłoka ta  zwęglona, stawszy się złym przewodni­
kiem, ochrania części głębsze od zwęglenia; ochrania je  na 
czas pewien niezbyt długi. Lecz i zwęglenie powłoki ogól­
nej odbywa się nie jednosta jn ie: albowiem tu zachodni 
ten sam stosunek jak  przy oparzeniu płomieniem.—- Przy 
oparzeniu powłoka zewnętrzna ulega najmniej zniszczeniu 
w miejscach, gdzie suknie najlepiej przylegają; tak  i przy 
zwęglęniu ta  część okazała się najmniej uszkodzoną, która 
bezpośrednio najwięcej ziemi dotyka, na której ciało leży.
Ta okoliczność je st dość ważną. Powłoka ta  najmniej u- 
szkodzona przedstaw ia się g rubą, suchą, pergaminowo tw ar­
dą, barwy bądź całkiem czarnej, albo też żółtawej; przy 
nacięciu czuć, opór, przedstaw iający się tak, jak  w pewnych 
przypadkach zgnilizny. Ta zmiana je s t dla tego ważną, 
można ocenić, jak  zwłoki podczas zwęglenia leżały: w je ­
dnym przypadku można orzec, że leżały na przodzie; 
w drugim, że na wznak. Jeżeli płomień działa dłużej, 
wtedy następują dalsze zmiany na powłoce zw ęglonej: ta ­
kowa pęka, pow stają zrazu szczeliny, które Schauenstein 
opisuje jako szczeliny całkiem ostre , jakby rany za życia 
zadane; następnie stają się takowe coraz większe; jeźli 
otwory tak ie na odnogach powstały, sterczą przez nie kości; 
jeźli zaś na tułowiu, wtedy przezierają albo wypadają 
przez nie organa przylegające. W jednym  z moich przy­
padków był otwór po lewej stronie klatki piersiowej, w 
drugim zaś wT jamie brzusznej; w pierwszym przypadku wi­
dać było płuca mocno zw ęglone,, w drugim pętlę jelita 
również zwęgloną.

„Jeżeli się rozchodzi o to , aby odpowiedzieć na py­
tanie , czy otwory na ciele takiem powstały dopiero sku­
tkiem  zwęglenia lub przed zwęgleniem: to sądzę, że nie, 
można stanowczo powiedzieć; ale przecież można orzec 
z największem prawdopodobieństwem, że powstały one pod­
czas zwęglenia, ponieważ albo przez te otwory wychodzą 
części zwęglone, albo przynajmniej przylegają szczątki o r­
ganów zwęglonych. Z resztą nigdy nie widziałem, aby o- 
tw ór zdziałany za. życia, albo i po śmierci, (ale przed spa­
leniem), był tak wielkim, a przytem tak  regularnym . Są- j
to  otwory bardzo wielkie, poprzeczne albo podłużne, ja- (
jowate, mające długości 5 —  6 cali, szerokości 4 — 5 c a li; \
otwory takie żadnem prawie jiarzędziem nie bywają >
zdziałane. i

„Tyle co do powłoki zewnętrznej. Po niej ulega zwę- j
gleniu układ kostny, a przedewszystkiem czaszka. Powie- ;
działem, że już M a s c h k a  wykazał, że na czaszce wystę- \
pują szczeliny; na pytanie jednak , czy można ocenić, czy s
takowe za życia powstały, czy ze zw ęglenia, nie umiał 
odpowiedzieć. Tem mniej można to i te raz , gdy H o f -  S
m a n n  zauw ażał, że nietylko szczeliny powstają, ale i fo- <
rem ne otwory: tak  w jednym  przypadku okazało się , że 
skutkiem spalenia był otwór w czaszcze jak  po kuli ka- \
rabinowej; gdzie więc takie otwory powstają, trudno orzec, f
czy one za życia powstały, czy też skutkiem zwęglenia. j
Jednakowo przybył fakt bardzo ważny, o którym zaraz s
wspomnę, skutkiem którego można jeźli nie z absolutną ;
pewnością, to przynajmniej z prawdobieństwem poznać, czy ]
otwory te  przez zwęglenie, lub też za życia powstały. Roz- \
chodzi się o to, jak  te  pęknięcia powstają? Wiadomo Ko- >
legom zapewne, że rodak nasz Dr. K r a j e w s k i  podał f
w r. 1862 wiadomość o pęknięciu czaszki, a właściwie o 
rozchodzeniu się szwów na trupie zm arzniętym; objaw ten :

\ tłomaczył przez powiększenie się objętości mózgu skutkiem
5 zmarznięcia, w taki sposób, jak  garnek pęka napełniony
s wodą, gdy się takowa w lód zamienia. Tłomaczeni e to do-

bre, tylko fak t nie je s t bardzo uzasadniony: oprócz niego 
1 bowiem nikt nie widział takiego rozchodzenia się szwów
i skutkiem zmarznięcia, chociaż każdy z nas ma do czynie-
s nia z takiemi przypadkam i, a przecież—  ja  przynajmniej
s nigdy nie widziałem tego i nie słyszałem o tem od Kole-
; gów. W każdym razie na czaszce zwęglonej w całkiem
s inny sposób szczeliny powstawać m uszą: albowiem pomimo,
s że w takim razie treść czaszki nie powiększa się , ale
i owszem zmniejsza; to przecież czaszka pęka. Otóż zjawi-
; sko to, bardzo ciekawe, bardzo odpowiednio tłómaczy H o f -
; m a n n :  powiada on, że pęknięcie to je s t następstw em  z je-
> dnej strony rozdymającej siły gorąca, z drugiej strony roz-
J dęcie się istoty organicznej zaw artśj w kościach, a 3cim

czynnikiem je s t p ara  tworząca się skutkiem spalenia się 
\ części m iękkich; chociaż ta para nie ma wielkiego znacze­

nia, bo przekonano się, że czaszka pęka nawet wtedy, 
i gćly była poprzednio wypróżnioną. Oprósz tych pęknięć,

jeźli płomień działa przez dłuższy czas, przez godzinę lub 
j półtorej, widać już zupełuy brak  sklepienia tak , że nam
s się przedstawia połwa tylko czaszki, a względnie tak , jakby
? reszta  była gwałtem odłamaną; brzegi pozostałej części są
5 poszarpane, z zatokami, i zdaje się, że na podstaw ie czasz-
’ ki nic się nie znajduje.

„W  pierwszym z moich przypadków r. 1869, patrząc  się 
; po raz pierwszy na podstawę czaszki, mniemałem, że ta ­

kowa je s t tylko samym węglem powleczona; po oczyszcze- 
, niu jednakowoż spostrzegłem, że mam do czynienia z oia-
; łem sprężystem, twardem ; oblawszy wodą, widziałem że

mam całe mózgowie nienaruszone, osłonięte jak  najlepiej 
( oponą tw ardą. Oczywiście, że  mózgowie to, jak  je  słusznie
5 H o f m a n n  nazysva mózgiem en miniaturę  miało 1/t —  V6
S objętości zwykłego mózgu. Nie wspominałem o tym przy-

padku, gdyż myślałem ż;e to wyjątkowy; zresztą z jednego 
i przypadku nie można jeszcze było robić takich wniosków;
i ale tem bardziej uderzony byłem rozpraw ą H o f m a n n  a ,

który doszedł każdym razem  do tego samego rezultatu , że 
po odpadnięciu sklepienia czaszki mózg najlepiej je s t u trzy ­
many. Tłómaczy on to znowu w ten sposób, żc mózgowie 
je s t w ogóle bardzo zamożne w wodę (75% )i kora mózgowa 
zawiera 10 —14°/0 wody więcej, niż części rdzenne . W resz­
cie opona tw arda zwęgla się powierzchownie, ale następnie 
kurczy się, stanowiąc zły przewodnik ciepła, który ochrrnia 
mózgowie. Ze to tłómaczenie je s t uzasaduiouetn, dowodzi 
okoliczność, że gdy H o f m a n n  poprzednio naciął opo­
nę tw ardą i poddał czaszkę spa len iu , całe mózgowie 
zoetało zwęglone, w każdym razie mocno nadwerężone. 
Przypadek zrządził, iż w 2 dni po przeczytaniu rozpraw y 
H o f m a n  na,  zostałem delegowanym z kol. Z a r ę b ą  do sek­
cyi zwłok zwęglonych. Tu widząc czaszkę bez sklepienia, 
zwróciłem uwagę na to, że i tu  zapewne mózgowie będzie 
dobrze utrzymanemu Istotnie po oczyszczeniu pokazało  się, 
że mózgowie bardzo małe leżało na podstawie czaszki o sło ­
nięte oponą tw ardą nieuszkodzoną. Po nacięciu opon i 
zrobieniu kilku cięć przez mózgowie, przekonaliśmy się, że 
każde naczynie o wiele lepiej rozpoznać można, niż na 
trupie zwykłym. Widzieliśmy że nie ma najm niejszej wy­
broczyny w istocie mózgowej: naczynia dobrze u trzym ane, 
t. j. były całkiem podobne do naczyń sztucznie nastrzy- 
kniętych, ściany ich suche i tw arde, a masa w naczyniach 
była podobna do laku czerwonego. Po wyjęciu nieco i uło­
żeniu na szkiełku tej masy, nie można było tejże nożem 
przeciąć, dopiero przez rozpylenie uzyskaliśmy trochę p ro ­
szku który został poddany badaniu mikroskopem. P oka­
zało się, że w krwi można było uzyskać kryształy hemi- 
nowe; trup  ten zaś był 2 — 3 godzin w płomieniu. Okoli-
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czność ta, która zgadza się z wywodami prof. H o f m a n n a ,  
a o której natrąciłem  przeszłym razem, może mieć znaczenie 
praktyczne.

„Tyle co się tyczy mózgu. Jeżeli więc mamy szcze­
liny lub pęknięcia na czaszce, a o to rozchodzić się będzie, 
czy takowe za życia powstały, lub nie, będziemy robili po­
szukiwania w mózgu tak dobrze skonserwowanym : jeżeli 
nie na wybroczyny w mózgu, to można powiedzieć że obra­
żenia czaszki za życia nie było. Tym sposobem badanie 
mózgu już ma znaczenie wielce praktyczne. Z czaszką ró­
wnocześnie prawie zwęglają, się kości długie. Co się tych 
ostatnich tyczy, to zauważałem; że one zachowują się 
skutkiem zwęglenia w 3-ki sposób: albo kości te przezie­
ra ją  przez szczeliny w powłoce zewnętrznej albo całkiem 
zwęglone, albo też przełam ane; albo kości te długie są 
wraz z mięsem i powłoką w bezkształtną czarną bryłę za­
mienione, tak, że odnoga np. górna o połowę krótszą się 
staje, a mimo to widać palce, z czego wynika, że wszystko 
jakby wosk się stopiło; albo wreszcie odpadają całe członki, 
ja k  stopy, ręce, jakby umyślnie odjęte. H o f m a n n  wspomina, 
że kości podłużne w osi podłużnej pękają; co do moich 
przypadków nie mógłbym tego potw ierdzić: najczęściej wi­
działem że takowe przełam ują się poprzecznię, chociaż 
często widać i odszczepione kawałki w osi podłużnej. Nie 
miałem także sposobności sprawdzenia tego, co podaje H óf- 
r nann,  jakoby w nasadach kości długich ukazywały się pę­
knięcia spółśrodkowe na kształt pierścieni rocznych w pniach 
drzew. Teraz następują części miękkie: w obydwu przy­
padkach mogliśmy zrobić oględziny części wewnętrznych 
i wszystkie organa były suche, jakby wędzone, i dobrze 
utrzym ane. Nie można wprawdzie na podstawie takich 
oględzin wydawać orzeczenia sądowego z pewnością o przy­
czynie śm ierci; jednakowoż można to uczynić z prawdopo­
dobieństwem i będzie można we wszystkich przypadkach 
podać śledztwu pewne wyjaśnienie. Tak np. w pierwszym 
przypadku moim rozchodziło się o to, że kobietą staru­
szka, k tóra według zdania wójta, krewnych i lekarza, który 
ją  leczył, cierpiała na opuchłość, a leżąc w szopie, spaliła 
się, gdy ta  podpaloną została. Sklepienia czaszki nie było, 
mózg tylko był w sposób podany zakonserwowany. Przy 
oględzinach wewnętrznych znaleźliśmy w worku sercowym 
2 — 3 uuc. płynu żółtawego, obie warstwy worka sercowego 
w kilku miejscach zrośnięte, w obydwu komórkach serca 
dość krwi płynnej. W tym przypadku można było powie­
dzieć, że była kobietą schorzałą ; czy została zgładzoną po­
przednio, czy się udusiła dymem, o tem z pewnością orze­
kać nie można. W drugim przypadku był mężczyzna: skon­
statowaliśmy płeć, gdyż prącie, chociaż zupełnie zwęglone 
było utrzym ane, tak  samo i muda chociaż były pozbawione 
m oszen; a zresztą , gdyby nawet i części płciowych nie było, 
to wykazał R e c l a m ,  paląc zwłoki w przyrządzie S ie ­
m e n s a ,  że najdłużej opierają się zwęgleniu kości miednicy, 
a więc i po miednicy można rozpoznać płeć. Następnie 
mogliśmy rozpoznać, że denat leżał na grzbiecie ; że nie 
um arł z otrucia, bo wnętrzności były dobrze utrzym ane; że nie 
um arł z ujścia krwi, bo nie było śladu krwotoku, a cho­
ciaż czaszka była zniszczona, to w mózgu nie było wy­
broczyn. Nie mogliśmy tylko powiedzieć, czy nie został 
uduszony, albowiem o uduszeniu orzekać bardzo trudno. 
W reszcie ponieważ zastaliśmy u niego pęcherz bardzo 
rozdęty, mogliśmy przypuszczać, że um arł w stanie upoje­
nia: .albowiem nietylko C a s p e r ,  ale wszyscy sądowi lekarze 
zgadzają się, że przy śmierci w stanie upojenia pęcherz 
bywa mocno rozdęty. Zdaje mi się, że jeźli się tyle po­
daje wniosków, to można pewną usługę śledztwu oddać. 
W  tym przypadku zgłasza się kobieta, mówiąc, że je j się 
śniło, że tego człowieka kosą zamordowano, a potem szopę 
podpalono. Powiedziałem że je j się śniło; ponieważ jedna­

kowo znaleziono kosę w szopie, gdzie zwęglenie nastąp iło . 
Sąd zażądał, abyśmy badali plamy na kosie, czy one nie 
pochodzą od krwi. Badałem jak  najskrupulatniej, jednak  
nigdzie śladu krwi nie zdołałem wykryć. Wiedząc o tem, 
że płomień nie niszczy kryształków krwi, mogłem orzec, 
że nietylko nie znalazłem, ale najprawdopodobniej krwi 
nie było. Śledztwa zaniechano. Tyle co do dotychczaso­
wego mojego doświadczenia; zapewne doświadczenia tego 
w krótkim czasie nie wzbogacę, bo w 5 łatach miałem 
zaledwo 2 przypadki; jednakowo pozwoliłem sobie zwró­
cić uwagę lekarzy sądowych, aby przy nadarzających się 
przypadkach zechcieli zważać na objawy na zwłokach zwę­
glonych, bo być może, że więcej faktów jeszcze się okaże.“ 

W dyskusyi kol. D o m a ń s k i  twierdzi, iż pękanie 
czaszki przypisać należy niejednolitości utkania czaszki, 
która, będąc złym przewodnikiem, pękać musi; nadto, iż n i e - 
para  wodna i gazy w jam ie czaszki powstające są tego 
główną przyczyną, gdyż czaszka nie w samych tylko 
szwach pęka. — Kol. O b a l i ń s k i  uważał u kilku zwę­
glonych koni pęknięcia podłużne brzucha, przez które 
przeglądały je i ta  i mięso świeże; wnosi ztąd, iż pęknięcia 
te  powstały wtedy, gdy nie było już więcej żaru, że za­
tem powstały skutkiem wytworzenia się gazów w brzuchu, 
a nie przez wypalenie się dziur.

Dr W iszniewski.

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

— Zjazd doroczny niemieckiego stowarzyszenia zdrowia 
publicznego trzeci z porządku odbył się w tym roku 
w Mnichowie (Monachium) od 12 do 15 w rześnia r. b. 
wedle programu, który podaliśmy w  Nr. 22 „P rzeg l. lek .“

Obradom przewodniczył Dr. G u n t h e r  (z Drezna), 
a obowiązki sekretarzy pełnili Dr. S p i e s s  z Frankfurtu
i Dr. R o s e n t h a ł  z M agdeburga. Sprawozdawcą pierw sze­
go ustępu program u dotyczącego wymogów higijenicznych 
pod względem żywienia w zakładach dla sierot, w kosza­
rach, więzieniach, przytuliskach i w kuchniach ludowych, 
był Prof. Dr. Y o i t .

Na początku nadmienił, że dotychczas zbyt mało 
zwracano uwagi na żywienie całych klas ludności i do­
piero w nowszych czasach coraz więcej znaczenia nabiera 
racyjonalne żywienie wojska. Dotychczas przeważało zda­
nie, że w uczuciu głodu posiadamy wskazówkę, jak  się 
żywić mamy. Ale tw ierdzenie to je s t m ylnem ; podobnie, 
jak  zmysł powonienia nie daje nam wskazówki do ocenie­
nia powietrza zepsutego, a .zmysł smaku nie je s t stoso­
wnym sędzią wody zepsutej : tak samo też w wyborze po­
żywienia nie powinniśmy się spuszczać na uczucie głodu. 
Jeżeli jednak człowiek niezależny nader często pod tym 
względem błądzi: to ileż błędów popełnić musi ten, k tóre­
go żywienie zależy nie od niego, ale z góry je s t p rzezna­
czone, jak  się rzecz ma w domach sierot, koszarach, wię­
zieniach itd.

Dawniej trzymano się pod tym względem doświad­
czenia i różnych zapatryw ań; albowiem umiejętność je ­
szcze nie była na takim stopniu, żeby można było oznaczyć, 
ile pod pewnemi warunkami spożyć trzeba, aby zdrowie 
utrzymać. Dziś jednak znamy już znaczenie każdej pożyw­
ki dla ustroju i dla tego można już podać następną ta ­
bliczkę wskazującą, ile jakiej pożywki potrzebuje ustrój 
w pewnych warunkach:

B ia łk a  T łuszcza  W odnik.
w ęg la

Silny robotnik potrzebuje grm. 137 
Średni „ „ „ 1 1 8
Żołnierz w czasie wojny „ „ 157

„ w czasie pokoju „ „ 1 1 9

173
56

285
56

352
500
331
485
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B ia łk a  T łuszczu  W odnik .
w ęg la

Kobieta chorowita „ „ 76 23 304
„ w domu przytułku „ „ 80 49 266

W ięzień co najmniej „ „ 85 30 300
Sprawozdawca przemawia dalej za lepszem żywie­

niem wojska już w czasie pokoju: gdyż obecne nie odpo­
wiada wymogom, a państwu zależeć musi na tem, aby 
mieć silnych żołnierzy.

Mówiąc o żywieniu więźniów, sprawozdawca gani 
jednostajnośe pożywienia dawanego zwykle po więzieniach, 
a które szkodliwie wpływa na zdrowie więźniów, chociaż 
bynajmniej nie leży w zamiarze rządów.

Badając żywność w kuchniach ludowych, Y. przeko­
nał się, że je s t niedostateczną pod względem jakości, gdy 
wszelkie usiłowania dążą tylko do zwiększenia ilości s tra ­
wy podawanej.

Po wykładzie Prof. Dr. Voita uchwalono następną 
rezołucyję przez niego wniesioną: Zgromadzenie poleca 
wydziałowi poczynić stosowne kroki, aby żywność podawa­
na w zakładach państwowych i miejskich zbadaną została 
wedle metody Dr. Yoita przez ludzi pewnych i umieję­
tnych, a wyniki tych badań przedłożone zostały najbliż­
szemu zebraniu tego zjazdu.

(C iąg dalszy  n astąp i.)

— Nowe pismo higijeniczne. W  Elberfeldzie zaczęło 
wychodzić nowe pismo poświęcońe higijenie pod redakcyją 
znanego higijenisty Dra Karola R e c la m  a z Lipska pod 
napisem : „ G esundheit“ . Celem pisma tego ma być sze­
rzenie wiadomości higijenicznych i utworzenie spójni mię­
dzy lekarzami, technikami, urzędnikam i administracyjnymi, < 
nauczycielami, duchownymi, budowniczymi, przemysłowca­
mi itd. we względzie higijeny. Artykuły w tem  piśmie 
m ają być redagowane umiejętnie pod względem treści, ale 
zarazem  ile możności przystępnie dla każdego wykształco- t
nego. Gdzie tego zachodzić będzie potrzeba, podawaneini )
będą rysunki. Pismo to wychodzić będzie 2 razy na mie­
siąc w objętości 2 arkuszy. Prenum erata wynosi 4 marki ,
kw artalnie. (

Niemcy nie posiadały dotychczas pisma tygodniowego 
podobnej treści, gdy w innych krajach pisma w tym du­
chu redagowane zjednały sobie ogólne uznanie ze strony ; 
naukowej i wywarły błogi wpływ na rozwój dobrobytu 
wśród mieszkańców. Sądząc po Nrze pierwszym, który 
mamy przed sobą, i po imieniu redaktora, należy się spo­
dziewać, że pismo to w Niemczech zajmie podobne s ta ­
nowisko.

Zwracamy więc uwagę lekarzy polskich na to nowe 
czasopism o: ponieważ u nas zachodzi także potrzeba sze­
rzenia wiadomości higijenicznych i takowa coraz gwałto­
wniej czuć się daje, a w literaturze swej nie posiadamy 
żadnego pisma wyłącznie poświęconego temu przedmiotowi, 
a tylko pisma lekarskie, jak „Medycyna* i „P rzegląd  le­
karski*, podając wiadomości higijeniczne, sta ra ją  się ile 
możności zaradzić temu brakowi. Za potrzebą tą  przem a­
wia także i ta  okoliczność, że próby wydawania pism hi- ś
gijenicznych, jak  „Przyjaciela zdrow ia" od r. 1861 —• 63 
w W arszawie i „Dwutygodnika higijeny publ. krajowej “ ;
wydawanego w r. 1872 jako dodatek do „Przeglądu le ­
karskiego", cieszyły się uznaniem i upadły nie dla braku i
czytelników, ale z innych powodów. ,

Dr- Grabowski. )

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

0 . B e r g e r .  0  działaniu fizyjologicznem i łeczniczem \
źminu (Gelsetniwm sempervirens). U zimnokrewnych żmin \
znosi ruchy, porażając ośrodki ruchowe w mózgu, poraża '

) ruchy oddechowe, powiększa czynność odruchową rdzenia
\ pacierzowego, a  następnie ją  poraża, zmniejsza pobudli-
; wość obwodowych nerwów ruchowych i mięśni i zmniejsza
) niezuaczuie ruchy serca. U ciepłokrewnych żmin rozdra-
1 żnia ośrodki ruchowe mózgu, a następnie je  poraża; ró-
5 wnież poraża ośrodek oddechowy w rdzeniu przedłużonym.
5 Czucie je s t niezmienione, odruchowość je s t zrazu podnie-

siona, następnie zmniejszona. Na częstość ruchów serca 
; żmin wywiera wpływ bardzo m ały; wielkie dawki obniżają
1 miernie parcie krwi ośeienne. Śmierć nastaje zawsze sku-
> tkiem porażenia ruchów oddechowych.
; Działanie lecznicze w 40 przypadkach bądźto n e r­

wobólów, bądź chorób połączonych z bólem i bezsennością 
i było p r a w i e  z u p e ł n i e  u j e m n e .  Zadawki 0 -l  —  0 '5
> wyciągu nie okazywały wcale działania uspakajającego,

a częstokroć wywoływały bardzo nieprzyjem ne skutki ubo-
) czne. Nastój podany w ilości 30 kropli 3 —  4 razy dzien-
■ nie n ie  s k u t k o w a ł  w c a l e ,  przypady otrucia pojawiały
> się dopiero po zadawce dziennej 3 —  6 łyżeczek nastoju.
) W  ogóle autor nie widział nigdy tych pomyślnych skutków
1 z używania żminu, jakie opisuje Dr. Jurasz. (Zob. Przegl.
5 le k .-1875, str. 239). {Centr. f .  m . W . N. 43 i 44, 1875).
\ K.

Wstrzykiwania podskórne strychninu przeciw pora-
■ leniom błoniczym. Idąc za przykładem  D em  m e g o ,  He-  

n o c h  używał u dziewczynki 11 -letniej i chłopca 10 -letnie- 
gp z pomyślnym skutkiem wstrzykiwań podskórnych stry-

) chninu (zapewne azotanu strychninowego) w ilości u p ier­
wszej po 7#0 gram a (0-0024), co drugi dzień, 6 razy ; u
drugiego z początku l/i6 gram a (0 ’0016), później także
po 7 , 0 gram a dziesięć razy. Mali pacyjenci wstrzykiwania 
te  znieśli bardzo dobrze. d .

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 26 października. Opis zdrojów iwn- 
nickich, wydany przed 9 laty przez Dra D i e t l a 1), wy­
szedł obecnie w tłómaczeniu francuzkiem D ra A leksandra 
K r e m e r a ,  nakładem zakładu zdrojowego iwonickiego 2) .  
Szczerze się cieszymy, że tym sposobem wiadomość o tych 
znakomitych zdrojach lekarskich dostanie się za granice 
k ra ju ; wszelako z tego samego powodu, tj. ze względu 
na cudzoziemców żałujemy, że w przekładzie tym nie do ­
dano maleńkiego wstępu, objaśniającego dokładnie, gdzie 
leży Iwonicz i jaką drogą do niego się dojeżdża. Prócz 
tego może obok nazwy miejsca napisanej według wymowy 
francuzkiej (Ivonitche) nie zawadziłoby umieścić choć raz

; nazwę napisaną według ortografii polskiej. Druk i papier 
) książeczki są dobre; format atoli oryginału polskiego był 

ozdobniejszy.
* Warszawa,1 W yszedł tu  z druku „W ykład chorób 

oczu Prof. Dr. M e y e r a "  (str. 598, w 8 ce), w przekładzie 
Dra Stan. K o ś m i ń s k i e g o ,  który uzupełnił to dzieło wła- 
snemi uwagami, oraz wiadomościami poczerpniętem i z od­
czytów Graefego i z dzieł w. i. nowszych okulistów. Cena 
rs. 5, _ (Gaz. lek).

— Warszawa. Dziekanem Wydz. lek. w tutejszym  
Uniwersytecie został wybrany na następne trzechlecie do-

’) Zdroje Jw o n ic k ie  po now em  ich u rząd zen iu  i p o w tó rn y m  
rozb io rze  chem icznym , op isa ł pod w zględem  lek a rsk im  D r. 
Jó z e f  D i e t l ,  em er. Prof. U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego*. K ra ­
ków, druk. U n iw ers. 1866. w 8ce, s tr .  49.

J) Les sources minerales d’Ivonitche aprfa leur r&organisation 
et la nomelle analyse chimigue, dćcrites sous le point de 
vue midical par le Dr. Joseph D i e t l ,  traduit du polonais 
par le Dr A. K r  emer. Imprime chez W ■ Kornecki a 
Cracovie. A ux fra is de l’htablissement de bains d’Ivonitche. 
1875. w  8ce, s tr . 51.
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tychozasowy dziekan Prof. Dr. B r odo  w s k i , a sekretarzem  
W ydziału Dr. J e f r e m o w s k i .

K o n k u r s y .  Na posadę lekarza miejskiego w T ar­
nowie rozpisano konkurs po dzień 15 grudnia r. b. Płaca 
500 złr. rocznie.

Na posadę lekarza miejskiego we Lwowie rozpisano 
konkurs po dzień 20 listopada r. b. Płaca S00 złr. ro ­
cznie i ryczałtem na fiakry 120  złr.Nehrologija. Po długiej i ciężkiej chorobie w 69. 
roku życia zmarł w Tarnowie dnia 15. września b. r. 
nieodżałowanej pamięci Józef S t a r k e ł ,  doktór medycyny 
i chirurgii, m agister położnictwa, lekarz miejski, sądowy 
i więzienny. Już w roku zeszłym po śmierci syna swego 
Emanuela, młodego lecz wielce obiecującego lekarza, za­
padł na zdrowiu i od tego czasu, poświęcając się nudnej 
praktyce, poddał się kuracyi; zdawało się iż nadwątlone 
jego siły odzyskują dawną moc i energiję, gdy nowy cios 
spadł na tę zacną rodzinę, którego nieboszczyk przenieść 
nie mógł. P rzed  trzem a bowiem miesiącami, ulubiony jego 
wnuk w dniu, w którym przyniósł dziadkowi pierwszą na­
grodę, utonął w stawie ogrodu miejskiego. Od tej chwili 
choroba silniej się rozwinęła i pomimo pomocy znakomi­
tych lekarzy powstrzymać je j biegu nie zdołano.

Ś. p. Józef Cyryl S tarkel urodził się w Gorlicach 
10. marca 1807. r. z ojca Frańciszka, wówczas nadwor­
nego lekarza rodziny Stadnickich, i z matki Teresy z do­
mu Stierbówny za Stierbic, z rodziny staroszlacheckiej cze­
skiej, samej urodzonej w Nowym Sączu, a zatem już polki. 
Dostawszy się chłopięciem 6 -letnim do Lwowa, rozpoczął 
tam pierwsze nauki w parafijalnej szkole u św. Anny, 
z której później do głównej normalnej przeszedł. Po ukoń­
czeniu le j klasy gramatycznej przesiedlił się z rodzicami 
do Jasła, zkąd do gimnazyjum w Sączu aż do ukończenia 
tegoż uczęszczał, odznaczając się ciągle wzorową piluością 
i celującemi postępami. Po ukończeniu kursu filozoficznego 
w Przemyślu, w czasie którym uzyskał stypendyjum aka­
demickie, udał się w roku 1824. na nauki lekarskie do 
W iednia. Tam obok tych nauk, którym poświęcał się z całą 
gorliwością, korzystał też jako stypendysta z bezpłatnych 
nauk języków francuzkiego, włoskiego i angielskiego, skła­
dając z nich przepisane publiczne egzam iny; przekonać się 
mogliśmy, iż do ostatniej chwili wyż wzmiankowanemi j ę ­
zykami władał dobrze. Ze szczególnem zamiłowaniem, 
uczęszczał też przez 2 la ta  na mąjące wtedy wielki roz­
głos wykłady prof. K e t t n e r a  z racyjonalnej agronomii, 
z której się również poddał egzaminom. Ukończywszy ze 
świetnym postępem pięcioletnie nauki lekarskie, przyci- 
śniony niedostatkiem  pieniężnym, który nakazywał najwię­
kszy pośpiech w pozyskaniu stopnia doktorskiego, udał 
się w r. 1830, w towarzystwie kilku innych rodaków do 
Padwy, w którymto najstarszym  i wówczas z nauk le­
karskich słynącym uniwersytecie wszystkie egzaminy ścisłe 
lekarskie, chirurgiczne i położnicze w języku włoskim naj- 
zaszczytniej złożył. Było to w r. 1831. Jakkolwiek sam 
w sobie czuł powołanie do dalszego rozszerzania wiedzy 
naukowej i przygotowywania się do zaw odu'profesorskiego 
i zachęcany był do tego przez szkolnych kolegów, z k tó ­
rych później znakomici nauczyciele, jak  S z k o d a ,  S c h u h  
i inni wyszli; musiał jednak przedewszystkiem usłuchać 
głosu serca i znękanej troską o kilkoro młodszego rodzeń­
stwa owdowiałej matce iść w pomoc i dla tego z powro­
tem  do kraju śpieszyć. Tu doświadczywszy przez krótki 
czas w r. 1832. szczęścia w zawodzie praktycznym  w Prze­
myślu, zkąd wszakże na wezwanie c. k. władzy obwodowej 
do Mościsk, jako powiatowy lekarz się przeniósł; pełnił 
służbę tegoż z tak zupełnem zadowoleniem rządu k rajo ­
wego, iż mu doglądanie najważniejszych epidemij i epi- 
zoocyj, jak  niemniej najtrudniejsze dochodzenia sądowo-le-

\ karskie z wszelkiem zaufaniem polecane bywały. Przyjąw-
J szy następnie w r. 1835. posadę lekarza nadwornego i do
' minikalnego u księcia Henryka Lubomirskiego w Przew or-
\ sku za kontraktem  sześcioletnim, nie uchylał się i tu  by-
J najmniej od pełnienia poleceń rządowo-sauitaruych i w tym-
\ to właśnie okresie swego zawodu lekarskiego, obejmują-
< cym różnorodne czynności lekarskie, w rozległych i lu-
j dnych osadach tego m ajątku nastręczała mu się najlepsza
\ sposobność poznawania chorób ludowych, ich przyczyn,
> przebiegu i sposobu leczenia; słowem była to dlań pra-
\ wdziwa szkoła praktyczna, przez jakąby każdy młody le-
j karz w kraju  przechodzić winien. Dnia 2. lutego 1842.
; mianowany został lekarzem miejskim w Tarnowie, gdzie 
s do końca 1846 r. trzykrotnie lekarza obwodowego zast.ę- 
’ powal. W  styczniu 1847. wydelegowany zo-tał jako zastg- 
5 pca obwodowego lekarza do Rzeszowa, na którejto  po-
' sadzie do 8 . stycznia 1855. r. a zatem przez całe ośm łat
\ pozostawał. Tu zastawszy największy, jak i sobie tylko wy 
i obrazić można, nieład w zarządzie publiczną służbą zdro- 
\ wia w obwodzie, uporządkował go w przeciągu kilku pier-
' wszych lat tak, iż z powodu wzorowej adm inistracyi i tra- 
l fnych zarządzeń w ciągu kilku ciężkich rozległych epide- 
. mij, naówczas panującego tyfusu głodowego, a później 
\ cholery azyjatyckiej, tudzież kilku znacznych pomorków
\ księgosuszowych, kilkakrotnie zaszczytne pochwały rządu
\ krajowego odbierał. W szakże wszystkie te rzeczywiste za ­

sługi zniknąć musiały w oczach wszechwładnej naówczas 
\ policyi Bachowskiej, k tóra mu, suać, darować tego uie mo-
; gła, że powołany głosem powszechnego zaufania narodu
\ w radzie narodowej zasiadał. Bo jakkolwiek rząd krajowy,
j nie mogący nie uznać zdolnośoi i zasług jego na polu pu- 
) blicznej służby zdrowia położonych, przy organizującej się 
\ w r. 1854 na nowo tej służbie, na liście kandydatów do
) stałych posad lekarzy obwodowych go umieścił i silnie
\ ministerstwu go zalecił, a zrazu nawet jako jednego z kan-
J dydatów na krajowego radcę lekarskiego proponować się
s nie wahał; umieszczony wszakże równocześnie z drugiej
j strony na liście podejrzanych, innym, obcym krajowi i do­
li tychczas zupełnie nieznanym miejsca ustąpić musiał. W  ten
’ sposób pokrzywdzony, powrócił z nakazu tegoż samego
\ rządu krajowego w styczniu 1855 r. na swoję pierwotną
\ posadę lekarza miejskiego w Tarnowie, k tórą w czasie te-
j go kilkuletniego oddalenia się przez zastępcę zawiadywano.
) Odepchnięty przez rząd, pozyskał jednak cenniejsze
i nad inne uznanie w kraju,, a ci, którzy go bliżej znali,
\ jak  niemniej koledzy, widzieli w nim zawsze dobrego przy-
j jaciela, kolegę i gorliwego obywatela. Jeszcze w Rzeszowie
\ d. 2 marca 1849 r. powołanym został na członka kore-
< spoudenta do niedawno przedtem  zawiązanego c. k. Tow.
s gospodarczego galicyjskiego; w parę la t później 7 marca
t 1854 r. do c. k. Tow. rolniczego krakow skiego; następnie
) 12 lutego 1861 do c. k. Tow. naukowego krakowskiego;
\ 7 kwietnia 1858 do c. k, Tow. zoologiczno-botanicznego
\ w W iedniu; 24 stycznia 1863 do Tow. lekarzy czeskich
) w Pradze i w końcu 15 stycznia 1867 do nowo utworzo-
\ nego Tow. lekarskiego krakowskiego. Miasto Tarnów w u-
\ znaniu zasług, jakie nieboszczyk dla dobra mieszkańców
s położył, zaszczyciło go jeszcze duia 16 września 1866
l mianem honorowego obywatela miasta, —  a obecnie mie­
li szkańcy, wywdzięczając się za wszelkie dobro dla nich u-
l czynione, zamyślają składkowym funduszem wznieść po-
i mnik na jego grobie,
J W Rzeszowie zmarła mu pierwsza żona, pozostaw ia­
li jąc 8mioro małoletnich dziatek, 4ch synów i 4 córki,;
\ dziatki te, wychowane przez drugą żouę, wyrósłszy, wy-
i robiły sobie zaszczytne, już stanowiska. Z drugą swą,żoną
) ż y ł  la* 22  i w śamę rocznicę ślubu pochowanym został
\ -na cm entarzu miejskim.
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Ś. p. Dr. Starkel, lubo pozostawał na dobrej posa­
dzie i miał liczną praktykę, nie pozostawił, prócz dobrego 
imienia obywatela, żadnego m ajątku; zacny bowiem i szla­
chetny ten  mąż myślał głównie o wychowaniu dzieci i ogól- 
nem dobrze. Nie uszło też jego czujnej baczności, iż wiele 
małych dzieci włóczy się po żebraninie po ulicach miasta; 
wnet zatem  powziął myśl założenia ochronki, i swym gro­
szem i wpływem postawił ten zakład na takiej stopie, iż 
obecnie ochronka dla dzieci ma zapewnioną przyszłość. 
Największy ten jego czyn wyrwał przeszło 200 dzieci 
z drogi zepsucia, za co n iezatarta  wdzięczność słusznie 
mu się należy.

Działalność jego w naszem mieście nie ograniczała 
się do niesienia pomocy lekarskiej chorym i biednym; 
wrodzona zdolność jego popychała go do większych czy­
nów. Mając wielką powagę między lekarzami, jako zdolny 
i dobry kolega, zawiązał dnia 20 stycznia 1870 r. Koło 
lekarskie, które aż do początku choroby umiał utrzym ać 
w ciągłej działalności; i lubo dziś z powodu naprężonych 
etosunków miejscowych, kółko to upaśdź może, zawsze 
nieboszczykowi należy się wszelkie uznanie za szczytną 
myśl łączenia i porozumienia się wzajemnego na drodze 
postępu nauki.

W  kwestyjach lekarskich Dr. Starkel stał zawsze 
na wysokości nauki; utrzym ując wiele pism lekarskich tak 
krajowych, jak  i zagranicznych, chciwie śledził postępy na­
uki i zaraz stara ł się stosować jej wynalazki do praktyki 
miejscowej. Na kilkanaście miesięcy przed śmiercią spro­
wadził naw et przyrząd oddechowy W aidenburga, który 
urządziwszy, z niewypowiedzianą cierpliwością zajmował 
się jego zastosowaniem. W szelkie cenne narzędzia ch irur­
giczne znajdowały się u niego i miały swój użytek, a che­
mii lekarskiej dość wiele czasu zwykle poświęcał. Słowem, 
dążąc za nowemi nabytkam i nauki, uczył siebie i swych 
kolegów i utrzymywał tym 3posobem postęp nauk lekar­
skich w naszem mieście.

Jednocześnie z założeniem kółka lekarskiego śp. Dr. 
Józef S tarkel i na innem polu rozw inął swą działalność. 
Poświęcając się za młodu nauce agronomii, w idział jasno 
lichy stan naszych gospodarstw, a przypisując to głównie 
małemu zamiłowaniu do prac rolnictwa, s ta ra ł się przez 
zawiązanie filii Towarzystwa rolniczego krakowskiego obu­
dzić nowe życie w gospodarzach okolicznych. Jegoto sta­
raniem urządzona została pierwsza w Tarnowie wystawa 
przem ysłow o-rolnicza w r. 1872, należąca do tych, które 
dotychczas najlepiej się udały w Galicyi. Żałować tylko 
należy, iż zacofane poglądy okolicznych gospodarzy nie­
chętnie przyjmowały zdrowe rady nieboszczyka i jego to ­
warzyszy, i dziś ten sam los, ja k  kółko lekarskie, czeka 
i filiję rolniczą. Tu najwymowniej okazuje się, jakie zna­
czenie i powagę posiadał nieboszczyk, podtrzym ując dwa 
towarzystwa w mieście li tylko swą osobą.

Jako członek Towarzystwa pedagogicznego, swym 
wpływem podtrzymywał zjazdy nauczycieli i przyczyniał 
się do zakładania szkół; jerauto zawdzięczają swój byt 
szkoła wyższa żeńska, ogródek froeblowski i szkoła wię­
zienna; Opiekując się ubogą uczącą się młodzieżą, korzy­
sta ł z wszelkiej sposobności, by zwiększać fundusze bursy 
tarnowskiej, której był czynnym kuratorem  i opiekunem.

W yliczać, co miasto nasze winno zapobiegliwości Dr. 
S tarkla, znaczy to samo, co powiedzieć, iż on był duszą 
życia umysłowego i towarzyskiego.

Towarzystwo sztrZeleckie, którego nieboszczyk był wi- 
ce-prezesem a raczej prezesem rzeczywistym, jem u za­
wdzięcza swój byt i rozwój; w towarzystwie tem ubytek 
Dr. S tarkla tak się czuć daje, iż obawiać się należy, aby 
świetne jego czasy od r. 1862 po dziś dzień nłte były 
ostatniemi. Przy całej swej wielkiej działalności Dr. S ta r­

kel był dobrym katolikiem, należał do Tow. św. W incen­
tego a Paulo, był starszym w bractwie Niepokalanego po­
częcia Maryi Panny, członkiem Tow. Dobroczynności itd.

I tak  dobiegłszy 69. roku życia, a 44. roku swego 
zawodu lekarskiego, poświęcając wszystkie swe siły i zdol­
ności, dążył zawsze i szczerze do tego, aby nietyiko gor­
liwie spełniać obowiązki lekarza, ale też gdziekolwiek ty l­
ko do tego sposobność się zdarzyła, zajmować stanowisko 
prawdziwego obywatela kraju.

Wiadomości CO do OSÓb. D r. A dolf W o l f r a m  osiadł w Mo­
ściskach , a  D r. Jó z e f  D u r a  w B ełzie .

* Wspominki historyczne. 24 p aździern ika  1 7 4 3  r. urodził 
się na P o lesiu  Jó z e f  R a fa ł C z e r w i  a k o w s k i ,  póżnićj k o n sy lia rz  
n ad w o rn y  i a rc h ija te r  k ró la  S tan is ław a  A ugusta , P ro feso r A nato­
mii, C hirurg ii i P o ło żn ic tw a  w U n iw ersy tec ie  k rak o w sk im  rp  1816).
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C o  lin  H . V o rarb e iten  f. e. G eo graph ie  der A ngenbeilkunde 
J e n a  1875. 4 m k,

E r h a r d  Ju l. V o rtrag e  iiber die K ran k h e iten  d. O hres. G eh. 
an d. F rie d r. W ilh. U niv . zu B erlin . L eipzig . 4 1/, mk.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę, dnia 3go listopada o godz. 5 po poł. posiedzenie 
zwykłe, na którem, po załatwieniu sprawy wynagradzania 
prac w „Przegl. lek.“ umieszczanych: 1) Dr. W i s z n i e w ­
s k i  opowie o przypadku plamicy, 2) Dr. S c i b o r o w s k i  
poda krótki pogląd na zakłady naukowe i lekarskie Grodź- 
ca styryjskiego.

W  poniedziałek dnia Igo listopada o godz. 4 tej 
po poł. odbędzie się w sali wykładowej kliniki lekarskiej 
Zgromadzenie ogólne Stowarzyszenia do wydawania dzieł 
lekarskich polskich, w celu wyboru Zarządu Stowarzysze­
nia, na które Szanownych Członków uprzejmie zapraszam.

Prof. Dr. Korczyński.

ODEZWA.
Minęło zaledwie kilka tygodni, kiedy po kraju  roze­

szła się sm utna wieść o zgonie męża, który w ciągu osta­
tnich dwudziestu pięciu la t sta ł z małemi przerwam i u s te ­
ru  rządu  naszego kraju.
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Wspaniały dobrowolnym udziałem wszystkich warstw 
społeczeństwa obrzęd pogrzebowy, szczery żal po tej s tra ­
cie, a przedtem  ogólna troska o przebieg choroby były 
jawnemi oznakami, iż kraj umiał ocenić zasługi zmarłego 
Nam iestnika, wiernego doradzcy i sługi Monarchy, a z a ra ­
zem obywatela przywiązanego do rodzinnej ziemi.

W iedziony uczuciem tych zasług zmarłego, zasług 
zdobytych w ćwierćwiekowej pracy, często wśród sytuacyi 
najeżonej trudnościami, do których przełam ania lub złago­
dzenia trzeba było niezłomnej energii, wytrwałości, a po­
niekąd i często zaparcia siebie samego, W ydział krajowy 
sądził, iż trafił w myśl ogółu, powziąwszy postanowienie 
zajęcia się wystawieniem pomnika dla ś. p. Agenora hr. 
Gołuchowskiego.

Dla tych, co go znali, dla generacyi dzisiejszej pa­
mięć zmarłego pozostała i pozostanie żywą i bez pomni­
ka; godzi się jednak, by żal nasz po stracie i uznanie za­
sług zmarłego przekazać potomności; by pomnik wzniesio­
ny przez nas, podając pamięć zmarłego odległym pokole­
niom, był zarazem  świadectwem dla nas, iż umieliśmy oce­
nić pracę, mozoły i zasługi obywatela i męża stanu.

Myśl i zam iar nasz znalazły przychylny odzew u wła­
dzy rządowej; już bowiem w piśmie Prezydyjum  c. k. N a­
m iestnictw a z d. 6 września b. r. do 1. 6656 uzyskali­
śmy w odpowiedzi na pismo nasze z dnia 31 zeszłego m ie­
siąca do 1. 20365 pozwolenie do zbierania składek.

Odwołujemy się przeto do serc współobywateli, wzy­
wając w imię właściwej narodowi naszemu wdzięczności 
de składania datków.

Szczędząc dalszej zachęty, jako zbytecznej, w imię 
zasług zmarłego i należnej od nas wdzięczności prosimy 
o składanie datków w prost do W ydziału krajowego na rę-

J ce władz duchownych i- świeckich (rządowych, sądowych
( i autonomicznych), do których równocześnie stosujemy na-
s sze wezwanie.
} Skoro składki wzrosną do funduszu potrzebnego na
j pom nik, godny pamięci zmarłego, zarządzimy publikacyję
5 datków' i zawiążemy kom itet z mężów z całego kraju, po-
s siadających ogólne zaufanie, by z jego radą i pomocą do-
( prowadzić dzieło w' jak  najkrótszych czasie do skutku.

5 Z  Rady W ydziału krajowego.

( We Lwowie dnia 14 września 1875.

i Zastępca M arszałka krajowego :
i Oktaw Pietruski,
\ Członek Wydziału krajowego.
i Dr. Franciszek Smolka,
\ Dr. Józef Wareszczyński,
> Maciej Zenon Serwatowski,
\ Członkowie Wydziału krajowego.

Dr. Jan Czajkowski,
| * Zastępca Członka Wydziału krajowego.

\ Z upoważnienia Wys. Wydziału krajowego, Redak-
| cyja Przeglądu lekarskiego przyjmuje składki na cel po- 
< wyższy, t. j. na pomnik dla ś. p. hr. Agenora Gołuchow-
; skiego, upraszając o nadsyłanie takowych pod adresem
i „Administracji Przeglądu lekarskiego.“

D o dzisiejszego N ru  dołącza się D odatek półarku-  
szowy.

i Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Zupełne wyleczenie
c i e r p i e ń  s z y i  g a r d ł a  i p ł u c  b e z  u ży c ia  w ew n ę trz n y c h  lek ó w  ty lk o  p rz e z  w ziew an ie

h a ls a m ic z n o -ro ś lin n y c h  i m in e ra ln y c h

przetw orów
I N H A L A C Y J N Y C H  

Fryderyka 
Ko l t s cha r s cha

A p te k a rz a  w Wiener-Neustadt.
T e n  ra c y o n a ln y  sp o só b  le c z e n ia  c ieszy  się  w e w sz y ­
s tk ic h  k o ła c h  le k a rsk ic h  w k ra ju  i za  g r a n ic ą  liczn y m  u ży ­
c ie m  d la  sw ych  z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n i  

c z y c h .  Ł a tw o ść  u ż y c ia  p rz y z ą d u  n a d a je  te m u  sp o so b o w i w z ie w a n ia  p ie rw sz e ń s tw o  p rz e d  
in n e m i sy s te m a ta m i gd y ż  ch o ry , w ed le  o trz y m a n y c h  w sk azó w ek , bez  o b e c n o śc i le k a rz a  
m o że  g o  u ży w ać . P ro f . D r . N ie m e y e r  z M a g d e b u rg a  z a le c a  te u  sp o só b  w sw em  św ieżo 
w y d a n e m  d z ie le :  P łu ca  ja k o  sz c z e g ó ln ie  o d p o w ie d n i do u ż y c ia  w  w yż w y m ie n io n y c h  
ch o ro b a c h . P rz e d ło ż o n y m i b y ć  m o g ą  ta k ż e  do  p rz e jrz e n ia  p o św ia d c z e n ia  in n y c h  w y ­
b itn y c h  p o w a g  le k a rsk ic h  k ra jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  d o ty c z ą c e  s to so w n o śc i u ż y c ia  teg o

ś ro d k a  le c z n ic z e g o .
Ceny.

N a rz ą d  do  w z ie w a ń  ( u l e p s z o n y ) ..................................................................................z łr . 3 .50  kr.

£ “t r “ 'ro41'“ 'pr”‘w“rl » * ' » * — *  X:!:- S:
B r o s z u r y ........................................................................................................................................... z ł r .— 30 k r.
B liższe  sz czeg ó ły  p o d  w zg lęd em  o d p o w ie d n ie g o  u ży c ia  ty c h  w z iew a ń  p o w z ią ść  m o żn a  
z b ro sz u ry  Dr. C. C zuberk i sp e c y a lis ty  d la  c h o ró b  n a rz ą d u  o d d e c h o w e g o  W ied eń  
K o h lm a rk t N r. 3.
p r z e s y ł k i  u s k u t e c z n i a  n a ty c h m ia s t  za  p rz e s ła n ie m  n a leży to śc i w łą c z n ie  z 50 k r . n a  
o p a k o w a n ie , p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

Wyderyh Holtscliarsch. 
A p te k a rz  w W ie n e r  N e u s ta d t.

W n y  P a n ie !  U p ra sz a m  o ła sk a w e  n a d e s ła n ie  rai w k ro tc e  je s z c z e  je d n e g o  p rz e tw o ru  
b o  m ó j p a c ie n t  je s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T e n ż e  c ie rp i  n a  p rz e w ło c z n ą  g ru ź lic ę  
p łu c  o d  la t  k i lk u  a le  ż a d e n  je s z c z e  ś ro d e k  n i e  o d d a ł m u ta k  w y b o r n y c h  u s łu g  ja k  
P a ń sk ie  p rz e tw o ry  d o  w z i e w a n i a .  U n iżo n y

S te e k e n  w C z ech ach  29 M a rca  1875. Dr. F erd . S cholz.
D o s ta ć  m o ż n a  w e L w o w ie  w  a p te k a c h  P a n ó w : P io tra  M ik o la sc h a  J .  B e ise ra  i S . R u c ­

k e r a  w  B o ch n i u  F . R e issa . (1 2 — )
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Z dnia 30 października 1875.

DLA 0BZIAJIE1A
n a s il i

j C zy te ln ików  podajem y tu n iek tó re  oceny

STT* p raw d ziw ych

W I L H E L M A
przeciw  d uaw ych  p rzeciw  gośćcow ych

Z i ó ł e k  k r e w  c z y s z c z ą c y c h .
lir. IIust w y raz ił się  w  publicznym  zgrom adzen iu  o tem  środku  „KiołkH, 

[krew czyszczące W ilłielnin zastnguja na nazwę środka ludu- j 
i wefjo ilosturczitja bowiem corocznie tysiące prób swego szczę- 
\ śliwego działania w cierpieniacb gośćcowych i dnitwycli, je s tto  s 
j ś ro d e k . do którego rów nie  ch ę tn ie  u c ieka  się bogaty  ja k  i ubog i i spodz iew a się  
jo d  n iego pew nćj pom ocy je s tto  ś ro d e k , k tó ry  n ajznakom itsi lek a rze  z p rzedśw iad- 
; czen ia sam i za leca ją . Dr. Haider napisał w „Medicinisclie i ł  oclien- 
, sclirift“ (1871). Żiółka krew czyszczące W iliielm a są wedle za 
> sad lekarskich bardzo ndułą mieszaniną takich istot roślin- 
! nycli, k tó re  sw oiste  m ają  d z ia łan ie  na  surow icze  tk an k i skó ry , w  której w sku tek  
i zaburzonej i zniesionćj harm onii m iędzy e lek try czn o śc ią  pow ietrzn i i skó ry  ból się 
| ob jaw ia  i do stopn ia  n iezn iesien ia  w z m a g a 11. -  Radca dworu i I*rof. 
(Oppolcer pow iedział przy łóżku chorego na dnę; Kiółka krew 
[ czyszczące W ilhelm a zasługują na bliższą uwagę, bo wielu  
j cliorycb , którym na ich żadanie użycia tycli ziółek dozwoliłem  
i bardzo sobie skutek ich chwaliło.

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
P raw d ziw y ch  p rzeciw dnaw ych , p rzeciw gośćcow ych  zió łek  p rzeczy szcza jący ch  

Wilhelma, d o stać  m ożna ty lk o  w  pierw szej m iędzynarodow ej fab ry ce  p rze -i w- 
dnaw ych , p rzeciw gośćcow ych  Z ió łek  p rzeczyszczających  W ilhelm a w N eu n ­
k irch en  pod W iedniem , lub w  m y ch  sk ła d ach  po d z ienn ikach  ogłoszonych-

Pakiet na W dawek podzielony, p rzy rządzony  w edle przep isu  le k a r ­
skiego w raz  z opisem  sposobu u życia  w  różnych  ję z y k a c h , k o sz tu je  1 z łr ., prócz 
tego n a  stem pel i op ak o w an ie  10 kr.

D la  dogodności P. T . Publiczności p raw dziw ych  gtrzeciwdnawycli. 
przeciwgośćcowych SBiółek przeczyszczających W ilhelma dostać 
ta k ż e  m o ż n a :

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (62)
„ w Sklepie Józefa Jahna

w Ja ro s ła w iu  u L u d w . W isłock iego  A pt. ) w Nowym  Sączu  u W . F il l ip k a  Apt. 
w e L w o w ie  u Z yg. R n e k c ra  A pt. J w O św ięcim ie u K onst. S lebarsk iego . A pt.

„ J a k .  B a ise ra  Apt.
„ K ar. Schubutha.
„ J a k .  P iepesa . A pt.
„ K. K rzyżanow skiego  A pt.

w  N ow ym  T arg u  u K aro la  L a u e ra .

w Podgórzu u Jó z e fa  S k ak a lsk ieg o  A pt. g 
vf P rzem yślu  u F r .  G aidetscbk i. 
w R zeszow ie u W . K alinow skiego  A pt. j 
w  T arn o w ie  u E dw . R a n k a  A pt.

„ W . d. A . W ielog ó rsk ieg o . I

U 0  0  G, A p t e k a r z ,  2, Rue d e  G a s t ig l i o n e ,  P a u y ż .  J e d y n y  p r e p a r a t o r .

<, PEPSI# JPI LU LES

:

i

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tyin sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu traw ieniu, goryczy, 
ymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.
2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem  odkwaszonem p rze z  wodoród 

przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc ., bardzo są 
wzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem że la za  niepodlegającym rozkia 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPS1NA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodanl 
i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je ­
dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

P o s t a ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p tc c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a;
w e L iw ow ie w  a p te c e  P . M ik o la sc li;  w K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i R e d y k a  .

N ro 23246.

KONKURS.
W  m yśl u eb w ały  Sejm u K ró lestw a  G alicy i 

i L odom ery i z W ielk iem  K sięstw em  K rak o w ­
skim  z dn ia  25 m aja  1875, k tó ra  w chodzi 
w życie z dniem  1 styczn ia  1876. W y d z ia ł 
k ra jo w y  rozpisuje n in ie jsze in  k onkurs n a  d wi e  
posady lek a rzy  zak ład u  dla o b łąk an y ch  n a  
K u lparkow ie  (obok L w o w a).

L e k a rz e  są  u rzędn ikam i zak ładu . Ustanów)- 
s łu żb y  k ra jow ej, tudziez §. 4- i 9. uch w ały  
Sejm u z dnia 3 styczn ia  1874 sto su ją  się do 
n ic h , o ile s ta tu t zak ładu  uchw alony przez 
Sejm  n a  dniu 25 m aja  1875 nie ro zp o rz ąd za  
in a c z ć j .

L ek arz e  są  obow iązan i m ieszkać  w zak ład z ie .
L ekarzom  wolno po za obrębem  zak ład u  

w yko n y w ać  p ra k ty k ę  le k a rsk ą  ty lk o  o ty le , 
o ile ich obow iązkow a służba w zak ład z ie  
p rzezte  n ie ucierpi, n a to m iast nie wolno im 
z ak ład ać  i u trzy inyw ąć p ry w a tn y ch  zakładów  
dla um ysłow o chorych  lub  p rzy jm ow ać o b o ­
w iązk i lek a rsk ie  w podobnych z ak ład ac h .

P o bory  z posadą  le k a rz a  p o łączo n e  są  n a  
s tę p u ją ce :

a) p łaca  roczna  1.000 zł. w. a .-, b) pom ie­
szkan ie  z o p a łe m ; c) w i k t ; d) d odatek  p ięc io ­
letn i 150 zł. wa.

K andydaci na  pow yższe posady  pow o łan i 
o trzy m ają  nom inaeyg  s ta łą  dop iero  po upływie, 
roku  i to  w tym  ty lk o  raz ie , je ż e li w c iąg u  
prow izorycznej s łużby  rocznej, w szelk im  w a 
runkom  służby  odpow iedzą.

K andydaci w inni w  sw ych podaniach zam ie 
śc ić  k ró tk i opis życia, do łączyć  m e try k ę  u ro ­
dzen ia  i dyplom  do k to ra  m edycyny, w y k aza ć  
się  z d o tychczasow ego  z a tru d n ie n ia , tudzież  
z łożyć  dow ody z ogólnego i szczegółow ego  
uzdolnienia  do posady, o k tó rą  się u b ie g a ją  
nad to  w yk azać , czy n ie są  w jak im  stopniu  
spokrew nien i lub spow iuow aeen i z dy rek to rem  
z ak ład u .

P o d an ia  w n o sić  należy  po dzień 20 listopa­
da 1875 do W ydzia łu  k ra jo w eg o  bezp o śred n io , 
lub je ż e li k an d y d a t ju ż  obecn ie  zo sta je  w służ 
bie publicznej, p rzez  sw o ją  w ładzę  p rze ło żo n ą .

Z R ady  W y d zia łu  k ra jow ego  
K ró lestw a  G alicyi i L odom ery i z W. Księ 

stw em  K rakow sk iem .
W e L w ow ie dn ia  19 p aźd z ie rn ik a  18 75.

Gross.

LECZENIE CH0R0B PIERSIOWYCH
w e w szelk im  stopn iu  sncliot gard lanych i 
w ogólności w szelk ich  słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRENAICUM
w y próbow ane przez D ra  L A V A L  w sz p ita -  » 
laeh w ojskow ych  i cyw ilnych  w  P a ry żu  i 
w g łów nych  m iastach  F ra n c y i. S IL P H IU M  
przygo tow uje  się w T ynkturze,, w g ran u ł 
k ach  i w p roszku .
W Paryżu w aptece PP- Dcrode i Deffis, 2> 

rue Drouot.
W  W arszaw ie  w  sk ła d ach  m ate ry a łó w  a p te ­
cznych P P . G allego i M rozow skiego i w ap 
tece  P . L ilpopa: w P łocku  w sk ład z ie
m ateryałów  ap tecznych  P. S zab rań sk ieg o  ; 
w W iln ie  w  ap tece  P ‘ C hrościck iego ; w K i­
jo w ie  w ap tece  P. A. M areióczyka; w e L w o 
w ie w ap tece  P . M iko lascha; w K rakow ie  
w ap tek ach  P P . T rau czy ń sk ieg o  i R edyka; 
w Poznan iu  w ap tece  P. D ra M ankiew icza 
i w  sk ła d z ie  m ate ry a łó w  ap tecznych  P. 

B arcikow skiego .

Nakładem Tow.lekarskiego krakowskiego. W d ru k a rn i U niw  ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig n . S telela .
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B IU R O  R E D A K C Y I  
U lic a  G ó rn y c h  M łynów , 

N r . 122.

E k s p e d y e y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g .  S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30,

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :
1) B iu ro  R edakey i; 2) A jen 

c y je  obok w ym ienione ;
3 )w  K ról. P o lakiem  i w Ces. 
R o sy jsk ie m  U rzęd y  poczt.

O rgan  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  k ra k o w sk ie g o  i T o w a rz y s tw a  
le k a rz y  g a lic y jsk ic h  w e  L w o w ie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

W y c h o d z i 
c o  s o b o t a

w  ob ję to śc i 1— 1 '/2 a rk u s z a ,

ł le k o p is m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

A jencyje  g łó w n e: 
w  W a rs z a w ie  w  k s ię g a rn i

Gebethnera i  Wolffa, 
w  P o z n a n iu  w  k s ię g a rn i  

M. Leitgebra i W sp .

Ceisa „ P rz e g lą d u  le k a rsk ie g o "
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  r o c z n ie  . z łr . 6 c. —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w  P a ń s tw ie  A u s try ja c k ie n i
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t .  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . v 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

X
O g łoszen ia  p rzy jm u je

B iu ro  R e d a k e y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  
A . P ią tk o w sk ie g o  we L w ow ie., Ż . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o s le r .i  i R .M o s-  
se g o  w W ie d n iu ,  w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena o g ło sz eń :
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w . ,

Bumer pojedynczy kosztuje lb o

T R E S C :  J a n i k o w s k i .  U siło w a n e  z a b ó js tw o  z pozorem  sa m o b ó js tw a ; w  końcu  rzeczy w is te  sam obójstw o. —  Piśmiennictwo lekarskie-. 
C z e r w i ń s k i .  C om pendium  d er T h e rm o te ra p ie . —  Posiedzenia towarzystw. S ekcy ja  le k a rsk a  T ow . P rzy j. N a u k  w P oznaniu . — Prze­
gląd literatury zagranicznej: F arm ako log ),ja  — Rzeczy publ. lek. — Wiadomości urzędowe. — Drobiazgi patologiczne. — Kronika 
i rozmaitości.

Usiłowane zabójstwo z pozorem samobójstwa; w końcu 
rzeczywiste samobójstwo.

O pisa ł P rof. J a n ik o w s k i w  K rakow ie-

W pewnej wiosce w Stanisławowskiem odbył się 
w miesiącu maju 1871 r. krwawy dramat, którego głó­
wne zarysy ciekawe pod względem sądowo-lekarskim tutaj 
skreślimy. Między dwoma braćmi, Mikołajem i Ełijaszem
H., trwała już od la t dwóch nieprzyjaźń o kawałek grun­
tu. Od wielkiego postu przestali się odwiedzać i mdwić 
do siebie: ponieważ Elijasz żądał od swego brata poży­
czenia 3 złr., których mu tenże odmówił. Nazajutrz po 
tem zdarzeniu, przechodząc obok chałupy Mikołaja, Elijasz 
pokazał mu pieniądze w ręce, mówiąc, że już pożyczył; 
a oddalając się, zawołał: „ja tebe już sprawili." Około 
dnia 20. kwietnia była między nimi znów sprzeczka o 
ogród, który rozdziela ich chaty; ale po wymianie kilku 
słów rozeszli się spokojnie. We środę dnia 3 maja Miko­
łaj otrzymał wezwanie, aby się stawił w sądzie nazajutrz, 
w którymto terminie brat jego Elijasz miał złożyć przy­
sięgę w sprawie między nimi się toczącej; skutek przy­
sięgi byłby tdn, że Mikołaj musiałby bratu zapłacić pe­
wną kwotę pieniężną. Dnia tego Mikołaj nie oddalał się 
z domu, będąc słaby na rozwolnienie. Według zeznań za­
przysiężonych żony jego, w nocy z dnia 3 na 4 maja, gdy 
już świtać zaczynało, wyszedł na dwór, a gdy wrócił, prze­
budził ją  jękiem, wołając : „oj, kazaw brat, że mene spra­
wi i uże ubyw m ene“! W ybiegła wnet na dwór i zaczęła 
wołać o ratunek; a wróciwszy do izby, zastała już męża 
leżącego na ziemi, nieprzytomnego. Gdy sąsiedzi nadbie­
gli, poszła z nimi na podwórze i tu  na gnoju znalazła 
nóż skrwawiony; obok tegoż było trochę krwi, a nieco 
dalej świeże łajno. Począwszy od tej chwili, Mikołaj był 
wciąż chory, a w pierwszych dniach nawet nieprzytomny. 
Dnia 8 maja odzyskał przytomność i zażądał dochodzenia 
sądowego. Jakoż dnia 11 maja zjechała komisyja sądo­
wa, która spisała następujący wywód ogiędzin sądowo-le- 
karskich:

Michał H ., la t 32 liczący, wzrostu słusznego, silnie 
zbudowany, okazuje stan następujący: i)  Od najbliższe­
go sąsiedztwa prawej tętnicy szyjnej zewnętrznej przebie­
ga ukośnie tuż po nad krtanią na dół i na lewo aż cal 
po za lewy brzeg grdyki rana 2 '/2 cala długości mająca. 
Brzegi tejże, spojone szwami węzełkowemi, których zna­
leziono 3 po lewej, a 2 po prawej stronie, są znacznie

obrzmiałe, na zewnątrz obrócone, nierówne, pokryte liozne- 
mi ziarninami szaro blademi, zaopatrzone odpowiednio 
prawej połowie chrząstki grdykowej (cartilago thyreoidea) 
wycięciem okrągławem wielkości dużego grochu. O 5 li- 
nij na prawo od rzeczonego wycięcia brzegi rany spojone 
są per priniam  intentionem  w długości do 6"', Takie sa­
mo spojenie, w długości 4 '", widać odpowiednio prawemu 
końcowi rany. Po odjęciu szwów przekonano się, że brze­
gi, rozwarte na 2 '" , są ku górze i ku dołowi znacznie 
podkopane; a zgłębnikiem wyśledzono, że głębokość rany 
po obu stronach wynosi przeszło 2 '", w środku zaś, mia­
nowicie odpowiednio wycięciu brzegów, 4'". Dno rany bru­
dno szare, pokryte brodawkami wiotkiemi łatwo broczą- 
cemi. 2) Krtań i więzy grdyko-gnykowe nieuszkodzone. 
3) Spojówka, błona śluzowa warg i dziąseł, twarz i reszta 
skóry kredowato białe. 4) Tętno nieco przyśpieszone, na­
der nikłe. 5) Osłabienie tak znaczne, że uszkodzony nie 
może usiąść na łóżku: albowiem, usiadłszy, doznaje tak 
silnego zawrotu głowy i mdłości, że traci przytomność. 
Zresztą jest przytomny i odpowiada na wszelkie pytania.

Ubranie Mikołaja, złożone z koszuli grubej płócien­
nej i z kożuszka, było znacznie krwią zbroczone. W tym 
ostatnim po prawej stronie odpowiednio linii brodawko­
wej prawej znajdowały się dwa przecięcia pionowe: a) 
górne, przeszywające także koszulę, mające przeszło cal 
długości, odpowiadało drugiej przestrzeni międzyżebro­
wej; b) dolne, tylko w kożuszku, położone o l 1/, cala 
poniżej pierwszego, 10 linij długości mające, odpowiadało 
4tej przestrzeni międzyżebrowej.

Nóż, którym zbrodnia miała być wykonaną, miał 
razem z trzonkiem 8 1/i cala długości, był z dość cienkie­
go metalu sporządzony, od nasady ku końcowi zwężający 
się, dobrze wyostrzony i kończasty.

Zdarzenie, które z nim zaszło w nocy z dnia 3 na 
4ty maja. Mikołaj H. dnia 12 maja tak opisywał przed 
sądem : Nad ranem, gdy już świtać zaczynało, wyszedł 
z potrzebą na dwór, a wszedłszy na kupę gnoju obok 
stajenki znajdującą się, zaczął stolec oddawać. W tem 
naraz usłyszał, jakby ktoś skoczył w stajence o parę kro­
ków oddalonej, wołając te słowa „ tu t bude tobi sm ert" 
i, zanim zdążył obejrzeć się, został z tylu za głowę silnie 
pochwycony i zwrócony na prawy bok na gnój; a nim 
zdołał usta otworzyć, zapchano mu je gnojem'. W tej 
chwili spadł serdak z twarzy napastnika, w którym Mi­
kołaj poznał brata Elijasza, czerwonego jak ogień. Nieba-



wem stracił przytomność; gdy ją  odzyskał, był całkiem 
osłabiony, krew ma płynęła po koszuli i kożuszku, a \
ująwszy się ręką za szyję, przekonał się że ma gardło j
poderżnięte. Wtedy podniósł się z wielką trudnością, i
a opierając się o płot i ścianę swej chaty, zawlókł się s
do izby i rzekł do żony: „dywisia, szczo mini brat Ilija j
rł  / I  i t n  TT, O  .  w ,  \  m  ^  t 1  ^ Z /  * - ____   " H
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A ,  J j  , C, D , chatS Mikołaja H. A!, J3‘, C'. D ‘. chata E liiasza H.
E ,  F ,  G, l i ,  plot ' : E \  F \  G ', I I 1, plot
Cl, b, C, cl, kolesznia ■ y , s, ślady butów
a, kupa gnoju I J ,  K ,  miedza rozdzielająca
J3, miejsce, gdzie Mikołaj przysiadł na ziemi j braci
W, X, dwie małe kolesznie 1 L , M ,  potok
t, w rota \ N , O, P , R ,  droga.

EudoksyjaH., żona Mikołaja, potwierdzając powyższe 
jego zeznanie, dodała jeszcze co do jego stanu zdrowia, 
że nigdy nie palił fajki i nie pijał wódki, bo mu to szko­
dziło; uskarżał się czasami na ból głowy, albo, gdy wy­
konywał jaką cięższą robotę, na ból w piersiach i krzy­
żach; przytem miewał rozwolnienie.

Wasil L., wójt gminy, zeznał pod przysięgą, że 
4 maja porównywał ślady stóp w ogrodzie Mikołaja, idą­
ce od płotu Elijasza do chaty pierwszego, z butem, zdję­
tym  z nogi Elijasza i przekonał się, że odpowiadają zu­
pełnie temuż butowi wielkością i układem gwoździ. Na 
gnoju widział krew i łajno. Powrotnych śladów stóp w o- 
grodzie nie było. Toż samo potwierdził żandarm N. co 
do śladów stóp porównanych z butem Elijasza, dodając, 
że najgłębszy ślad był tuż pod płotem, tak, że wnosić 
można, iż tu  ktoś z płota zeskoczył.

Obwiniony Elijasz H. z początku uporczywie zapie­
rał się. Następnie dnia 16 maja przyznał się jak najszcze­
gółowiej, że dnia 2 maja kupił w miasteczku nóż w tym 
zamiarze, ażeby nim brata zabić, gdyby nie chciał wy­
płacić mu pieniędzy; że nóż później schował w płocie; 
wreszcie że dnia 4 maja do świtu wstał po cichu, wcią­
gnął buty, wyszedł na podwórze, a ztamtąd, wziąwszy 
nóż z płota, skoczył przez płot swój na ogród brata i, 
wszedłszy po cichu do stajenki tegoż, czekał na jego wyj­

ście. Gdy nareszcie brat nadszedł i w kącie pod płotenr 
chciał potrzebę swą zrobió, przyskoczył (Elijasz) do niego, 
uchwycił za włosy, przewrócił na bok i, powiedziawszy 
„tut zaraz zhiniesz", nożem trzymanym w prawej ręce 
silnie pod gardło go poderżnął, a będąc przekonany, że 
brat nie żyje, zostawił nóż na miejscu i, nie oglądając się, 
pospieszył do domu. Nareszcie począwszy od 19 maja aż 
do końca śledztwa uporczywie zapierał się wszystkiego.

Lekarze obducenci w orzecze­
niu swem oświadczyli:

1) Że wprawdzie z kierunku 
i głębokości rany nic tu  pewnego 
wnioskować nie można; wszelako- 
z uwagi że ani Elijasz, ani Mikołaj 
nie jest mańkutem: prawdopodo­
bny jest wniosek, iż cięcie popro­
wadzone było od strony lewej ku 
prawej, a zatem od dołu ku górze.

2) Że Mikołaj sam sobie 
chciał życie odebrać.

3) Że przedziurawił kożuch 
i koszulę, ażeby brata podać w po­
dejrzenie, (kucnąwszy dia oddawa­
nia stolca, wyprężył zapewne ko­
szulę silnie na kolanach, jak to 
czynią zwykle włościanie nasi, a 
tym sposobem mógł przedziurawić 
koszulę, nie uszkodziwszy piersi).

Z późniejszych zeznań żony 
Mikołaja H. zapisujemy tutaj, że 
tenże dni następnych wzdychał czę­
sto do Boga, robiąc różne wota 
na przypadek, gdyby go Bóg do 
zdrowia powrócił; wreszcie skarżył 
się często na zamęt w głowie i 
miewał chwilami przywidzenia, ja ­
koby ktoś przychodził łub odcbo- 

ogrody obu dził. W nocy z dnia 22 na 23 
maja, gdy się zbudziła około pół- 

• nocy, Mikołaj spał jeszcze; lecz gdy 
po niejakim czasie znów się prze­
budziła do dziecka nade dniem, spo­

strzegła, że męża w chacie nie ma. Wtedy wysłała na 
dwór chłopca Dymitra Ł., który, z przestrachem wróciwszy, 
oznajmił, że Mikołaj wisi na belce w szopie.

Z przesłuchania innych świadków zaznaczamy tu 
jeszcze, co następuje. Wasil S. zeznał, że Mikołaj był 
zawsze słaby i uskarżał się często, że go bolą ręce, nogi, 
głowa i całe ciało. Dymitr S. i Jakób H. zeznali, że oj­
ciec Mikołaja zmarł na pomięszanie zmysłów; a Jakób H. 
prócz tego zeznał, że Mikołaj miewał wielką chorobę 

i (padaczkę), która jednakże od lat 9, tj. od jego ożenienia
\ się już nie powracała.

Oględziny miejsca, uskutecznione przez komisyję są- 
| dową dnia 25 maja, wykryły, co następuje:

Na podwórzu obok obory stoi mały szopa na 6 słup- 
! kach pod dachem słomianym, z belką poprzeczną stosun-
| kowo cienką na środku. Wprost nad nią na najwyższej
> łacie przewiązane było na kilka guzów około krokwi mo-
) cne płótno, jakby w sznur skręcone, ze zwykłej chustki
S kobiecej, p e r e m i t k ą  zwanej, której jeden koniec krótszy
( był równo ucięty, drugi zaś dłuższy, wiszący, strzępkowa-
\ ty, widocznie był przerwany. Na tym dłuższym końcu
> wisiał (dnia 23 maja) Mikołaj tyłem oparty o rzeczoną
\ belkę poprzeczną, co mu przeszkadzało ratować się przez
\ uchwycenie belki z tyłu będącej, lub krokwi. Pod rzeczoną
i belką na ziemi znaleziono przewróconą ławeczkę. Odległość



od ziemi do krokwi, gdzie było przywiązane wiesidło, wy- >
nosiło 108 cali, wysokość ławeczki 21 cali, odległość j
od postawionej ławeczki do belki 42", a od belki po- 
przecznej do więzów wiesidła 45", dłuższy koniec wiesi- 1
dla (na którem denat wisiał) miał 24" długości, wreszcie ;
długość ciała wynosiła 64". Wspomniana belka poprzeczna ;
m a w grubszym końcu niespełna 3", a w cieńszym tylko 1
1V2" grubości, tak, że bardzo jest trudno dłużej siedzieć s
na niej. (

Pod koniec oględzin uskutecznionych dnia 23 maja i
trup sam spadł w skutek zerwania się wiesidła; podczas )
oględzin zaś dnia 25 maja przekonano się, że przerwany s
dłuższy koniec wiesidła odpowiadał strzępkom takiegoż $
znalezionego na szyi Mikołaja; część ta wiesidła miała na 
końcu zrobioną pętlę, przez którą po dwukrotnem okrę- \
ceniu perem itki około szyi takowa była puszczona. Dalsze \
śledztwo okazało, że peremitka należała do żony Mikołaja, 
który używał tej chusty do przewięzywania rany na szyi; 
ławeczka należała do Mikołaja. i

(Dokończenie nastąpi.) >
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PIŚM IENNICTW O LEKARSKIE.

Compendium der Thermotherapie ( Wasserlcur) Kon Dr. Joh. )
C z e r w iń s k i .  Wien 1875. Commissions von verlag Karl Czerniak. I
w  8-ce , s tr . 115. s

T ytuł powyższy i nazwisko polskie autora pobudzą 
zapewne ciekawość niejednego z czytelników „Przeglądu"; 
podajemy przeto rozbiór krytyczny tego dziełka.

„D r." Czerwiński, uważając się za reformatora hi- s 
droterapii (str. 11), poczyna dzieło reformacyjne od prze- 
miany nazwy jej na „term oterapiję". Myśl to nie nowa.
Już przed kilkunastu laty inny autor zalecał z podobnych s
względów nazwę: „frigoterapija“ *).

Że ciepłota przy zewnętrznem użyciu wody jest wa- 
żnym czynnikiem, o tem lekarze od dawien dawna wie- \
dzą: gdyż inaczej nie zalecaliby w jednym wypadku z i- !
m n y c b  kąpiele, w innym c i e p ł y c h ,  w tym wypadku z i -  
m n y c h  okładów, a w tam tym  znów c i ep ł ych .  Nie ma 
zatem potrzeby im tego przypominać. j

Jednakowoż w hidroterapii obok ciepłoty niemniej ’
ważnym jest czynnik mechaniczny i chemiczny (zwłaszcza j
przy wewnętrznem użyciu); nie mówiąc już o wpływie >
dyjety, klimatu itd. Z tego względu nazwy, jak term ote- ;
rapija, lub frigoterapija, zdają się nam niewłaściwe, a co 
najmniej zbyteczne. j

Pan Cz. jednak nazwę tę tak wysoko ceni, iż tylko \
siebie i dwóch lub trzech przyjaciół zaszczyca mianem 
„term oterapeutów", z wyrazem lekceważenia zostawiając 
innym nazwę hidropatów 2).

Jakie zaś miejsce w gronie termoterapeutów pan 
Cz. zachowuje dla siebie, to nam wskazuje na str. 24 : 
„Skuteczność mojej hidroterapii do hidroterapii Priessnit- j
za ma się może, jak 1 0 : 1 . . .  jednak często powtarzam: >
gdyby Priessnitza nie było, — MNI E by nie było". i

Dotychczasowej literaturze bidropatycznej o tyle pan \
Cz. przyznaje pewną wartość, o ile przygotowała pojawię- 
nie się — jego własnej pracy (str. 11).

Uważając się za reformatora pełnego myśli skie- j
rowanych ku temu, co „dobre i boskie" (str. 38), pan Cz. \
czuje się powołanym do karcenia swych braci w hi-

')  Sales-G irons. S u r  1’hydrotherapie. P a ris  1863.
2) D ziw nym  tr a fe m  jed en  z ty ch  „przyjaciół*1, D r. W in te rn itz ,

j a k  n a jso le n n ie j w y p ie ra  się  w szelk iej w spó lności in te le k tu ­
a lnej z p a n e m  C z., w y ra ż a ją c  się przy tem  o jeg o  d z ie le : 
„sein m ir zum  grossen Theil unversltindlicher In h a liu. (W ie ­
ner. m ed. Presse  z d. 17 p aźd z ie rn ik a  r. b.)

droterapii, a przytem i różnych innych śmiertelników. 
W  tej polemice, zajmującej przeszło 30 stronnic, pan Cz. 
rozprawia między innemi o szczepieniu dzieci i o rozko­
szach miłości cielesnój (str. 5), o wegetaryjanizmie i o 
pruskich iglicówkacb, o Mojżeszu i o talmudystach (str. 
37). Głównie zaś polemika dąży do wykazania, że: -

a) lekarze za mało ufają hidroterapii,
b) większa część zakładów hidropatycznych znaj­

duje się w ręku nieuków lub niecnych spekulantów. Tyle 
co do wstępu. Przechodząc do „fizyjologicznego uzasadnie­
nia termoterapii** streszczamy je w kilku słowach: głó­
wnym czynnikiem w hidroterapii jest drażnienie nerwów 
skórnych przez działanie chemiczne lub mechaniczne. Dra­
żnienie takie, wpływając na „sprawy elektromotoryczne*** 
w nerwach, drogą odruchu oddziaływa na wszelkie funkcyje 
organiczne zostające pod wpływem nerwów. Stósownie do 
użytego stopnia ciepłoty lub drażnienia mechanicznego, 
bidroterapija albo pobudza nerwy i przyśpiesza przemianę 
materyi, albo uspokaja nerwy i zwalnia przemianę ma­
teryi. Ze względu zaś na te dwa główne sposoby dzia­
łania odpowiednio użyte, może wywrzeć wpływ swój jako 
remedium adstringens. tonicum , antiphlogisticmn, sedans, 
rosorbens, diaphoreticum  itd.

Teoryja i poglądy powyższe, które zresztą w pe­
wnych ścisłych granicach i z ominięciem owych „elektro­
motorycznych spraw*4 mają pewne znaczenie, żywcem wy- * 
jęte są z prac D ra Plenigera J). Nie rozbieramy ich prze­
to bliżej, gdyż nie piszemy na tem miejscu krytyki prac 
Dra Plenigera.

Sposób zaś, w jaki pan Cz. wyłuszcza poglądy Dra 
Plenigera, staje się często niezrozumiałym; wyrazy, j a k : 
„Elektrotonus", „negatiye Schwankung** i inne, znajduje­
my przytoczone na chybił trafił, bez namysłu porozrzuca­
ne. Oto próbki: „D ie die Lym phe von hinten druckende 
K ra ft -  vis a tergo — um  sie dem B lu te  suzufuhren, ist 
der motorische E in fluss der N erven“ (str. 46). Na str. 
45 (ustęp trzeci) pan Cz. utrzymuje, jakobyśmy w stanie 
byli za pomocą „elcktrodyfiuzyi", „ s z t u c z n i e  z k r w i  
ś l i n ę  zrobić** —  ni mniej ni więcej!

Lecz mniejsza o to uzasadnienie „fizyjologiczne14; — 
przejdźmy do części praktycznej: „Thermische Arsneim it- 
tellehre“. Pan Cz. rozbiera tu wartość i znaczenie całego 
szeregu rękoczynów hidryjatycznych ze stanowiska teoryi
0 „pobudzaniu" i „uśmierzaniu" itd.; w podobny sposób 
tłómaczy sobie działanie kąpieli morskich i kąpieli z wód 
mineralnych.

Skoro więc kąpiele i wody mineralne działają zu­
pełnie lub głównie w ten sam sposób jak hidroterapija :■ 
rzecz jasna, że się hydroterapiją dadzą zastąpić. Przy tej 
sposobności pan Cz. wylicza wszystkie zalety zakładów 
hidropatycznych w ogóle (str. 101), a szczególnie swojego 
(str. 136).

W ostatnim dziale wylicza pan Cz. wskazania dla 
hidroterapii i znajdujemy tu „wszystkie choroby ostre**
1 prawie wszystkie przeciągłe. O przeciwwskazaniach 
nie ma mowy. W chorobach ostrych gorączkowych znowu 
panu Cz. głównie idzie o „pobudzanie" lub „uśmierzanie", 
a bardzo mało o zniżenie ciepłoty. Wiemy dziś wszyscy, 
że ciepłota ciała, przechodząc pewną granicę, staje się sa­
ma przez się nader niebezpieczną, że zatśm wprost wska­
zanie żywotne wymaga w tych wypadkach zniżenia cie­
płoty w jakikolwiek sposób.

Co do gruźlicy, pan Cz. uważa tu  klimat, dyjetę 
i sposób leczenia w Gorbersdorf i Davos za niestosowne;

') P 1 e n  i g e r. Physiologie des Wasserheilverfahrer>s. W ien  
1863. Specielle Pathologie und H ydrotherapie. W ien  1866-
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natomiast wychwala swój sposób leczenia, swój zakład 
i swoję — kuchnię (miirbe Rindsbraten" str. 171).

Kończąc, pan Cz. zapewnia nas, iż mu się często 
udawało „usunąć niepłodność kobiet".

jakichkolwiek doświadczeń fizyjologicznych lub spo­
strzeżeń patologicznych, dokładnej historyi choroby, szcze­
gółów statystycznych, praktycznego sposobu urządzeń za­
kładowych— nadaremniebyśmy szukali w dziełku pana Cz.

D r. Maksymilian Gumplowicz-

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.

W lipcu i sierpniu, według przyjętego od dawna zwy­
czaju, nie odbywały się wcale posiedzenie.

Posiedzenie d. 9go września 1375 r.

O becni: D D r. M atecki, G ąsiorow ski, Z ielew icz, Je rzy k o w sk i i W la- 
zlow ski ze Z bąszyn ia , ja k o  gość . Z ebran iu  p rzew odniczy  prezes 

D r. M atecki

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Rozprawa zapowiedziana przez Dr. Swiderskiego 
p. t. „o rozpoznawaniu cierpień systemu moczowego na 
mocy szczegółów mikroskopowych w moczu" nie przyszła 
do skutku, ponieważ prelegent zmuszony był nagle wyje­
chać.

3) Przewodniczący odczytuje zgromadzonym list 
„Towarzystwa lekarskiego gubernii l u b e l s k i e j w  którym  
toż towarzystwo uprasza o zawiązanie naukowych stosun­
ków i o podtrzym ywanie takowych przez wzajemną wy­
mianę protokółów z posiedzeń i przesyłanie roczników. 
Zebrani poruczyli sekretarzow i odpisać na ten  lis t i  za ra­
zem przesłać dwa egzem plarze Roczników. Również p o ­
stanowiono przesłać po 2 egzemp. Roczników do Towarzy­
stwa lekarskiego warszawskiego i lwowskiego.

4) Zebrani postanawiają do Zarządu wysłać prośbę
0 odpowiedź na podanie Sekcyi, wystosowane już w maju 
r. b.. a dotyczące poparcia wydawnictwa podjętego przez 
lekarzy krakow skich, na któreto podanie dotychczas ża­
dna nie nadeszła wiadomość. Nadto zanoszą do Zarządu 
prośbę, ażeby sekretarz generalny na każdorazowem  po­
siedzeniu przekładał najnowsze rzeczy lekarskie i przy­
rodnicze, nadsyłane w darze dla Towarzystwa.

5) Z chęcią wstąpienie do Tow arzystwa zgłosili się: 
Dr. Kozłowski ze Zbąszynia, Dr. Krzyżagórski z Grabowa
1 Dr. S zran t ze Lwówka.

6 ) W końcu prezes wyraża swe ubolewanie, że za­
powiedziane odczyty tak często nie przychodzą do skutku 
i że na posiedzenia tak  mała zbiera się liczba członków.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

FARMAKOLOGIJA.
P rof. Buchheini: O składnika skutecznym w sporyszu . ')

Autor twierdzi, że ergotyn jestto produkt rozkła­
dowy kleju roślinnego zawartego w ziarnach żyta, powsta­
jący skutkiem działania grzybnia (m yceliumj buławinki 
szkarłatnej (claviceps purpurea).

Pod wpływem tego grzybnia na klej żytni, powstaje 
cały szereg przemian pierwiastków jednych w drugie, a 
ostatecznym wynikiem tychże jest leucyn, amonijak i trój -

') A rchiv f .  exper. Path. u. Fharm ., I I I . 1.

> metylamin, a więc połączenia chemiczne podobne, jak  przy 
| gniciu istot białkowatych po za ustrojem zwierzęcym. Od 
i tych składników rozpadowych zawisło zdaniem B. bez wąt- 
\ pienia działanie sporyszu; poszukiwać więc należy, >czy 
j także z innych istot gnijących (np. z gnijącej krwi) nie da 
\ się wydobyć istota podobna w działaniu do ergotyrm.

Z poszukiwań H a n d e l  i na wynika, że działanie spo- 
j ryszu a innych istot gnilnych ma wiele podobieństwa, ale 
| i znaczne różnice. Tak np. istoty gnilne posiadają wła- 
\ snośó wywoływania gorączki, czego nie można przypisać 
i sporyszowi.

Patologija przypuszcza, iż w niektórych chorobach 
\ grzybki, dostawszy się do ustroju, wywołują w nim nie- 
1 prawidłowy rozpad składników ciała i tem samem zagra- 
1 żają życiu. Ale dotychczas sprawdzono tylko ist nienie 
5 grzybków i chorób obok siebie; związku ich zaś nie wy- 
\ kazano. Sporysz może domysłom o wpływie grzybków na 
5 ustroje nadać pewniejszą podstawę; gdyż w nim grzybek 
| sprawia pewne przemiany istot białkowatych je szcze po 
s za ustrojem, a te, dostawszy się do ustroju, wywołują 
;> w nim znaną chorobę, tj. rojnicę (ergotismus). 
i Sakowski.

s 0 . S cllin iedeberg . O sk ła d n ik a c h  sk u t-e z n y e h  w n a p a rs tn ic y
c z e rw o n e j. ')

i Najważniejszemi i głównie działającemi składnikami
| naparstnicy s ą :
\ 1) Dygitonin, któryby tak nazwać należało dla po-
) dobieństwa jego w własnościach i skutkach do saponinn.
1 2) Dygitalin w wodzie niezupełnie rozpuszczalny.
\ 3) Dygitalein w wodzie rozpuszczalny.
; 4) Dygitoksyn w wodzie zupełnie nie rozpuszczalny,
i a najskuteczniejszy.
| Trudno rozstrzygnąć, któregoby z tych pierwiastków
i można najskuteczniej użyć w praktyce lekarskiej. Najstó- 
\ sowniejszy byłby dygitoksyn jako najdzielniejszy, a niemniej 
i i dla tego, że łatwo i w bardzo czystym stanie można 
< go wydobyć z rośliny. Przeciw używaniu tegoż przemawia 
\ właśnie jego dzielność przy zupełnej nierozpuszczalności 

w wodzie: bo podzielić w małe zadawki bardzo trudno,
\ a jeszcze trudniej oznaczyć pewne zadawki potrzebne do 
\ wywoływania odpowiedniego skutku przy niepewnem wchła- 
i nianiu go przez organizm.
\ Dygitalin i dygitalein mogłyby być łałwiej użyte,
1 jako w wodzie rozpuszczalne i raniej dzielne, ale bardzo
\ trudno otrzymać je w czystym stanie.
| Sakowski-

\ W. P re y e r. Sen sprow adzony  p rzetw oram i p ow sta jącem i przy
znużeniu (Erm ildungssłoffe)■ l).

\ Autor przedsięwziął szereg doświadczeń, ażeby się
\ przekonać, o ile przyczyniają się do wywołania snu te 
| przetwory, które zwylde znajdują się w mięśniach i ner- 
s wach po znacznem znużeniu, mianowicie zaś kwas mlekowy .

( W s t r z y k n ą w s z y  p o d  s k ó r ę  z g ę s z c z o n y  r o z -  
c z y n  wo d n y  m l ś k a n u  s o d o w e g o ,  a l b o  p o d a w s z y  
z n a c z n e  i l o ś c i  t e j  s o l i  na  c z c z y  ż o ł ą d e k ,  d o ­
s t r z e g a ł ,  że b a r d z o  c z ę s t o  w y s t ę p o w a ł o  u c z u ­
cie z m ę c z e n i a ,  o s p a ł o ś ć ,  a n a w e t  sen.  Lecz te 
i same zjawiska występowały, gdy sprowadził tylko warunki 

i łatwego wytworzenia się kwasu mlekowego w przewodzie 
} pokarmowym, np. po wypiciu bardzo zgęszczonego rozczy- 
> nu cukru, po obfitem spożyciu mleka zwłaszcza kwaśnego 
\ i winogron kwaśnych lub słodkich.

Co do wystąpienia, trwania i nasilenia snu zachodziły 
\ znaczne różnice tak u zwierząt, jak i u ludzi: u jednych
S   -----
'  ') T am że. 2) Obi. f .  m ed■ W., 35 , 1875.
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działanie to jest bardzo silnem , u innych znowu nie 
znacznem.

P. prosi lekarzy praktycznych, aby zechcieli w miej­
sce sprowadzania snu za pomocą morfinu, lub chloralu, 
Wstrzykiwać pod skórę zgęszozony rozczyn mlekanu sodo­
wego i podawać znaczne ilości wody z cukrem, lub ser­
watkę, albo mleko zgęszczone, a o skutkach dodatnich 
lub ujemnych raczyli mu donosić listownie, lub w czaso­
pismach.

Mlekan sodowy zasługuje także na uwzględnienie 
jako lek przeciw gorączkowy i uspokajający kurcze.

We śnie z mlekanu sodowego oddech bywa wolny 
i głęboki; ciepłota się obniża. Nawet bardzo wielkie ilo­
ści tej soli nie szkodzą. Skórczewski.

Dawson. O działaniu i użyciu chlorku metylu ’)■

Chlorek metylu przewyższa zdaniem D. w działaniu 
chloroform: bo wcześniej usypia i nie sprowadza niemiłych 
objawów przy znieczuleniu. D. używał go w 123 przypad­
kach, w wieku od 6 miesięcy do 70 la t i osiągnął calko-
wite znieczulenie:

w 30 sekundach 18 razy
w 60 V 10 W

w 2 minutach 25 11

w 3 5
w 5 51 3
w 9 2

w 50 przypadkach ustąpiły objawy znieczulenia po 1 min. 
w 28 „ „ 2 „
W 9 n n » 3 „ ,
w 28 „ „ „ 5 „ ;
w 11 „ „ » 10 „ \

Wyniki z doświadczeń tym lekiem przedsiębranych j
streszcza w ten sposób: \

1) Chlorek metylu ma przyjemniejszy zapach, niż \
chloroform i eter. <

2) Prędzej znieczula, aniżeli oba powyższe przetwory.
3) Nie sprowadza mięśniowego podniecenia ( Erregung).
4) Objawy znieczulenia łatwiej i zupełniej ustępują, 

niż przy użyciu chloroformu lub eteru. \
5) Nudności i wymioty rzadko wywołuje. \
6) Krążenie krwi mniej upośledza, a oddychanie S

przy użyciu jego bywa regularne i swobodne. \
7) Dla osiągnięcia znieczulenia potrzeba mniejszej i 

ilości chlorku metylu, aniżeli chloroformu lub eteru.
Wells, który w 350 przypadkach go używał, wychwala j

również jego działenie. Dr. Krówczyński. \

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

— KsakÓW. Rada miejska po nowych wyborach na )
posiedzeniu dnia 28 października podzieliła się na sekcyje. i
Do sekcyi V. policyjno-wojskowej i sanitarnej weszło tym <
razem  4 lekarzy, a mianowicie: DDr. Biesiadecki, Blumen- 
stok, Korczyński i W arsehauer, co daje rękojmię, że spra- >
wy bigijeniczne miasta będą odtąd odpowiedniej niż do- ?
tychczas trak tow ane; z tą też nadzieją zapisujemy tu  te  \
wybory, aczkolwiek utworzenie osobnej korni ;yi zdrowia \
uważalibyśmy za rzecz jeszcze odpowiedniejszą. Prócz po- i
wyżej wymienionych, wchodzą jeszcze w skład sekcyi V. i;
następujący radzcy: Dworski, Hanicki, H erteux, Dr. M ar- j
kiewicz, Dr. Samelson, W entzel. 1

* Sekcyje sądowe w  K rakow ie. O. k. Sąd krajo- \
wy wyższy, wydał dnia 21 września r. b. rozporządzenie, >
na mocy którego w s z y s t k i e  o b d u k c y j e  s ą d o w e  m a -  j

') Mbmorabil- H 8, Jhrg. 19. )

j ą c e  s i ę  p r z e d s i ę b r a ć  w K r a k o w i e ,  (z wyjątkiem ob- 
dukeyj trupów  exhumowanych i trupów osób, które zmarły 
w szpitalach krakowskich) m a j ą  b y ć  p r z e d s i ę b r a n e  
w p r o s e k t o r y j u m  k l i n i k i  u n i w e r s y t e c k i e j ,  t. j. 
w zakładzie sądowo-lekarskim uniwersyteckim. Sekcyje te 
ma wykonywać profesor medycyny sądowej w wydziale 
lekarskim (Dr. Janikow ski), którem u ma byó dodawany 
drugi lekarz sądowy. Tym sposobem rzeczonej katedrze 
wydziału lekarskiego zcpewniony został odpowiedni mate- 
ryjał praktyczny dla pouczania studentów.

Obdukcyje sądowe po za zakładem klinicznym, lub ,> 
w prosektoryjum klinicznem w razie przeszkody prawnej 
ze strony prof. Janikowskiego wykonywać będzie Dr. B lu ­
menstok, prof. nadzwycz. medycyny sądowej w wydziale 
prawniczym, któremu ma być dodawany drugi lekarz są­
dowy. W razie zachodzących przyczyn wyłączenia lub wy­
kluczenia prof. Blumenstoka, obdukcyje sądową ma za nie­
go przedsiębrać prof. Janikowski, lub ewentualnie Snny le­
karz sądowy.

— Illc i Zjazd doroczny niemieckiego stowarzyszenia 
zdrowia publicznego. (C. d.) Drugi przedm iot porządku 
dziennego stanowił wniosek Dr. H e u s n e r a  z Barmen o 
środkach i granicach lekarsko-połicyjnego nadzoru nad 
mięsem:

Że nadzór nad mięsem je st pożądanym , to nie ulega 
w ątpliw ości; a jednak w Niemczech pod tym względem 
nic się prawie nie czyni: to uwydatuił Dr. tleusner na 
początku swego wykładu. Zdaniem jego należy szczególną 
zwracać uwagę na zarazę płucową, nosaciznę i zarazę śle­
dzionową, oraz na włośnie i wągry: mięso bowiem zwierząt 
temi chorobami dotkniętych szkodzi. Dalej należy potępić 
używanie mięsa zgniłego lub nadgniłego, oraz mięsa zwie­
rzą t chorych na choroby skóry, serca i nerek, dalej mięsa 
ze zwierząt chorych na choroby długotrwałe, lub połączo­
ne z rozkładem  krwi i soków, jakoteż mięsa łykowatego, 
z powodu że pochodzi ze zwierząt starych. Ponieważ te 
choroby poznaje się tylko częścią za życia, a częścią do­
piero przy rozbiorze zwłok: więc oględziny powinny się 
odbywać przed zabiciem i po zabiciu.

Przechodząc do ochrony przed włośniami, sprawo­
zdawca upatru je przyczynę coraz częstszego pojawiania 
się tej choroby w zwiększonym przewozie kolejami i w ró ­
żnych sposobach przenoszenia się tych zwierzątek z jednego 
zwierzęcia na drugie. W  Chicago między 50 świniami zdarza 
się jedna włośniowa; to zasługuje na uwagę, gdyż coraz 
więcej wieprzowiny zakonserwowanej sprowadza się z Ame­
ryki. Co do sposobu zapobieżenia, nie wystarczającą jest 
przestroga, że wszelkie mięso wieprzowe należy dobrze 
gotować; jedynie tylko zaprowadziwszy przymusowe po­
szukiwanie drobtiowidowe włośniów, można złemu poniekąd 
zapobiedz. Sprawozdawca przekłada parę wniosków do 
uchwalenia, między którem i zasługuje na uwagę zakaz 
wprowadzania mięsa do miast i ustanowienie wspólnych 
rzeźn i; oraz zaprowadzenie przymusowego badania dro- 
bnowidowego wszelkich świń bitych.

Na następnem posiedzeniu zajmowano się sprawą 
niejako w związku z poprzednią zostającą, a mianowicie 
sprawą publicznych rzeźni i zaprowadzenia powszechnego 
przymusu rzeźnego, jak  również o oględzinach mięsa za 
szczególnem uwzględnieniem obowiązku wynagradzania rze- 
źników przez gminy za prawo bicia po domach. Uchwa­
lono upraszać kanclerza państwa o wydanie ustawy naka­
zującej 1 ) aby w każdej gminie liczącej więcej niż 1 0 .000  
mieszk. istniała publiczna rzeźnia jedynie używalna z wyklu­
czeniem wszelkiej innej; 2 ) aby zaprowadzono ogólny przy­
mus rzeźny; 3) aby uznano, że gminy nie mają obowiązku 
w ynagradzania rzeźników za przywilej bicia prywatnego.
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4) że wszelka gmina mniej niż 10.000 mieszk. licząca, je ­
żeli się podda tym postanowieniom, ma prawo do korzyści.

Uchwalono następnie jednogłośnie bez rozpraw  wnio­
sek D ra  P ettenkofra o oględzinach zwłok, który dla wa­
żności tego przedm iotu w tłom aczeniu podajemy.

„Zgromadzenie zechce uchwalić: W ydział przełoży 
urzędowi kanclerskiem u następne oświadczenie:

„Niemieckie stowarzyszenie opieki zdrowia publiczn. 
uważa za rzecz konieczną, aby wydano ustawę o oględzi- 

» nach zwłok; i uznaje p ro jek t tej ustawy wypracowany przez 
państwową komisyję statystyki lekarskiej za odpowiadają­
cy wszelkim życzeniom". ’

P rojekt zaś ten brzmi:
§. 1. Zwłoki mogą być pochowane dopiero po odby­

ciu oględzin niniejszą ustaw ą przepisanych. §. 2. Każda 
gmina ma ustanowić i zobowiązać za zgodą urzędnika le­
karskiego dostateczną liczbę osób, któreby dopełniały oglę­
dzin. §. 3. Oglądaczowi zwłok należy donieść o każdym 
przypadku śmierci ja k  można najprędzej po tem  zdarze­
niu, na wszelki przypadek w ciągu dnia ; a jeżeli śmierć 
nastąpiła w nocy, dnia następnego rano. §. 4. Oglądacz 
zwłok winien przekonać się przez zbadanie na miejscu o 
istotnej śmierci, i jeżeli nie ma podejrzenia, iż śmierć 
w sposób gwałtowny nastała, wydać kartę  pogrzebową we­
dle przepisanego wzoru. W zór k a rt pogrzebowych ustana­
wia władza miejscowa; ma jtd n a k  przymajmniej następne 
szczegóły obejmować: 1) Miejsce śmierci. 2) Imię i na­
zwisko zmarłego. 3) Rok i dzień urodzenia. 4) Stan. 5) 
Powołanie. 6 ) Dzień i godzinę śmierci. 7) Przyczynę śmier- 
ei. 8 ) Czy przyczyna śmierci je s t potw ierdzoną przez" le­
karza. 9) Miejsce oględzin. 10) Nazwisko oglądacza. §. 5. 
Jeżeli zmarły zostawał w opiece lekarsk ie j, to dotyczący 
lekarz powinien wpisać w k artę  pogrzebow ą‘przyczynę 
śm ierci; w przeciwnym razie winien to uczynić oglądacz 
zwłok, wywiedziawszy się od krewnych, lub innych w iary­
godnych osób. §. 6 . Oglądacz zwłok winien wydać 
k artę  pogrzebową w dwu egzemplarzach, i postąpić z nie­
mi wedle bliższych wskazówek władz. §. 7. Co się tyczy 
opłat za oglądanie zwłok, to  bliższe pod tym względem 
postanowienia pozostawia się państwom związkowym.

(D okończenie nas tąp i.)

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Rozporządzenie Ministerstwa spraw wewn. z dnia 
18 września 1875 r., dotyczące się e g z a m i n ó w  l e k a r z y  
i w e t e r y n a r z y  w c e l u  u z y s k a n i a  s t a ł e j  p o s a d y  
w p u b l i c z n e j  s ł u ż b i e  z d r o w i a  p r z y  u r z ę d a c h  p o ­
l i t y c z n y c h .  W  dodatku do rozporządzenia z dnia 21 
m arca 1873 (Dz. U. p.. Nr. 37) co do egzaminów i t. d. 
(jak  wyżej) i ze względu na rozporządzenie z dnia 20  
stycznia 1875 (Dz. U. p., Nr. 8 ), na zasadzie doświad­
czeń poczynionych w dotychezasowem wykonywaniu tych 
przepisów , wydają się następujące postanowienia:

1. Egzaminy (§. 4) odbywają się co rok w maju 
i w listopadzie.

2. Podania o przypuszczenie do egzaminu wnosić 
należy w pierwszej połowie kwietnia i października do 
właściwej władzy krajowej.

Podania, wniesione w czasie niewłaściwym, nie mają 
już być uwzględnianemi w następnym term inie egzami­
nowym.

3. Pow tórzenie (§§, 14 i 22) egzam inu, albo aktu 
egzaminacyjnego, powinno się odbywać tylko przed komi- 
syją egzaminacyjną tego miasta, przed k tó rą  odbył się 
egzamin, albo ak t egzaminacyjny.

Powtórne powtórzenie egzaminu z jednego tylko przed-

> miotu, albo całego aktu  egzaminacyjnego, nie ma być do- 
| zwolonem.
\ 4. Świadectwo uzdolnienia (§. 6), uzyskane p rzez
\ obejście przepisów rozporządzenia niniejszego i przytoczo- 
/ nych, je s t nieważnem i ma być odebrane dotyczącemu leka- 
\ rzowi lub weterynarzowi. Lasser r. w.

D R O B IA ZG I P A T O L O G IC Z N E .

(D .)  Na posiedzeniu Towarzystwa medycyny na- 
) ukowej w Królewcu opowiedział B a u m g a r t e n  p r z y p a ­
li d e k  p o r a ż e n i a  d o ś r o d k o w e g o  o s t r e g o  (paralysis
< ascendens acuta) z kliniki prof. N a u n y n a ,  w którym b a­

danie pośm iertne wykazało masę szklistą —  praw dopodo- 
> bnie białkowo-włóknikową— w tkance łącznej opon, w p rze ­

dniej szczelinie i w przestw orach około naczyń istoty szarej, 
\ a gdzieniegdzie białej, we krwi zaś bardzo wielką ilość
| prątków  (bateoria) takich samych, jakie B. wykazał już
) dawniej we krwi koni chorych na wąglik (M ilsbrand ). Do-
; kładniejsze poszukiwania wykazały, że chorego na trzy  ty -
) godnie przed wybuchem choroby na tarto  tłuszczem koń-
' skim nabytym od oprawcy, u którego na podejrzanych

zwierzętach robiono sekcyję. B. nie rozstrzyga, czy p r ą t ­
ki były przyczyną choroby rdzenia pacierzowego, czy też 
był tylko prosty przypadek. (B eri. M in. W ch. 43. 1875).

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

\
l * Kraków, dnia 2 listopada.—  Dnia 30 z. m. od-
! było się posiedzenie walne A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i ,
> na którem  dotychczasowy Prezes Prof. Dr. Józef M a j e r
) wybrany został na tenże urząd na dalsze trzy  la ta .—  Prof.
i Dr. Józef D i e t l  dla słabości zdrowia zrzekł się urzędu
s D yrektora wydziału m atem atyczno - przyrodniczego tejże
i Akadem ii; wybór nowego D yrektora ma niebawem na-
\ stąpić.
s Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  wybranym został Sekreta-
, rzem  wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell.
: W  poniedziałek dnia 1 b. m. odbyło się pod prze-
\ wodnictwem Prof. D ra M ajera pierwsze Zgrom adzenie
( ogólne członków S t o w a r z y s z e n i a  do  w y d a w n i c t w a
s d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w i e ,  w celu
S wybrania W ydziału Stowarzyszenia. Sprawozdanie z do-

tychezasowej czynności Stowarzyszenia wykazało, że się do 
l niego zapisało po dziś dzień 86  członków, a mianowicie

12 profesorów i docentów wydz. lekar. Uniw. Jag., 19 le- 
' karzy zamieszkałych w Krakowie, 24 w Galicyi, 8 na Bu-
:■ kowinie, 2 w Wiel. Ks. Poznańskiem, 14 uczniów wydzia- 
{ łu lekarskiego i kilku przyrodników ; nie licząc w to osób,
' k tóre, zapłaciwszy dopiero część składki wstępnej, nie na- 
\ byty jeszcze na podstawie §. 13 S tatu tu  praw  członków 
) czynnych. W kładki wstępne członków, którzy zawiązali 

Stowarzyszenie, wynoszą 958 złr., odsetki od powyższej, 
s sumy 22 złr. 33 cent., wydatki dotychczasowe 25 złr. 04 
l cent., tak, że Stowarzyszenie rozporządza obecnie fundu- 
5 szem 933 złr. 29 cent. Dwa cenne dzieła lekarskie, prze- 
) tłómaczone przez uczniów W ydziału lekarskiego, oddane 
\ są do poprawy odpowiednim profesorom W ydz. lekarskie- 
S go, a wielu lekarzy zgłosiło się z propozycyją tłómacze- 
? nia dzieł innych, nadto dwóch specyjalistów obiecało wy- 
ł pracować dla Stowarzyszenia dzieła oryginalne.
| Zgrom adzenie ogólne przyjęło do wiadomości spra-
i wozdanie powyższe; wybrało do sprawdzenia rachunków 
) prof. D ra Blumenstoka i D ra R a d k a ; mianowało Prof. D ra
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M ajera i Prof. D ra Skobla członkami honorowymi, uwzglę­
dniając ich zasługi dla celów Stowarzyszenia; nakoniec 
wybrało W ydział, składający się z Prof. Dra,Korczyńskiego 
jako prezesa, Prof. D ra Janikowskiego jako wice-prezesa, 
Drów W arschauera i Paszkowskiego, Drdów Kwaśnickie- 
go i Sakowskiego i kandyd. medyc. Skórkowskiego, jako 
członków.

Stow arzyszenie, ukonstytuowawszy się, rozpocznie 
wkrótce właściwe swe działanie, które będzie tem szer­
szeni, im więcej członków do niego przystąpi. Cel Sto­
warzyszenia je s t tak  chwalebnym, że zdaniem naszem jest 
rzeczą zbyteczną, namawiać do jak  najliczniejszego udziału 
w temże.

Eedakcyja „P rzegląduJekarsk . “ z wszelką gotowością 
ofiaruje swe pośrednictwo Szanownym swym Prenum erato­
rom, będącym zarazem członkami Stow arzyszenia, a mia­
nowicie przyjm ując razem z prenum eratą na „P rzeg ląd '1 
■także• wkładki do Stowarzyszenia.Nekrolog i j a .  Dr. Józef L u n d  a, b. radny m. Lwowa, 
praktykujący od la t kilku w Port-Said w Egipcie, zm arł 
d. 23 września b. r. w Bejrucie w 44 roku życia. U ro­
dził się we Lwowie; w r. 1848 po bitwie pod Temeszwa- 
rem  przeszedł do Turcyi; w r. 1850 udał się do Paryża, 
gdzie odbył nauki lekarskie. Następnie wrócił do W iednia 
zdał tamże egzamin na stopień doktora medycyny i osiadł

na kró tk i czas, bo od r. 1860 do 1862 we Lwowie. Tu 
b rał czynny udział we wszystkich sprawach publicznych; 
a jako lekarz praktyczny zjednał sobie od razu liczną 
klijentelę; szczególnie zaś, będąc dosyć zamożnym, niósł 
bezpłatnie pomoc lekarską chorym ubogim. W  r. 1862 
znów dalej w świat podążył, najprzód do Serbii, potem 
do Turcyi, aż nareszcie w r. 1870 osiadł stale w Port- 
Said, oddając się zawodowi lekarskiemu. Spokój jego p o ­
piołom! (G. N.)

Wspominki historyczne. D n. 4 listopada r. 1857, D r. C y -  
c u r i n  z K ijow a m ianow any  zo s ta ł P rezyden tem  now o u tw o rzo n e j 
A kadem ii m edyko - ch iru rg iczne j w arszaw sk ie j, z k tó re j w r. 1863 
pow sta i w ydzia ł lek a rsk i S zko ły  głów nej-

Towarzystwo lekarsk ie  krakow skie odbędzie we 
Czwartek dnia .11 b. m., o godz. 6tej popołudniu, p o ­
siedzenie nadzw yczajne celem wysłuchania dalszych wnio­
sków komisyi terminologicznej. (G. d. wyrazów z zakresu 
Medycyny sądowej i Psychijatryi).

N a pom nik  d la  śp. H r. A gen o ra  G ołuehow skiego  złożyli po 
1 z łr. D row ie  A. O., A. K., S. D ., S. J  , K. G., H  K., S. P. 
R azem  7 złr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jan ikow ski.

I "̂ C.: £5551*
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MEDAL ZLOTY — NAGRODA 16,600 franków.

OUINA LAB0 CHE
E IL \ir  Chininy wzmacniający, pomagający trawieniu i prze­
ciw gorączkowy, przy jem nego  sm aku; sku teczność  jeg o  dośw iad czo n ą  z o ­
s ta ła  przez  n a jznakom itszych  lek a rzy  i u zn an ą  za n a js iln ie jszy  i n a jdoskonalszy  
p re p a ra t C hin iny  przeciw  o g ó ln e m u  m a r n ie n iu , b r a k o w i  a p e ty tu  u p o ­
ś le d z e n iu  tra w ie n iu , p o r ę c z k o n  i  z im n ie o n i d łu g im  i  u p o r c z y w y m  
etc., etc.

C H IN IN A  - 17 Ż E L A Z E M  W P ° ^ c z e m u  p r z e c iw  b łę d n ic y , n ied o -
L Ą R O C H E ■ k r w is to ś c i  etc. etc.

W  P a ry ż u , u l ic a  D ro u o t, N r. 15 e t  22; w  W a rs z a w ie :  w  s k ła d a c h n ia te ry a -  
łó w  a p te c z n y c h  P P .  . M ro zo w sk ieg o , G allego  i S p ie ssa  i w  a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;  
w P ło ck u  w  S k ład z ie  m ate ry a łó w  ap teczn y c h  P. S zab rań sk ieg o  w  W iln ie  w  a p te ­
ce  p . C h ro śc ic k ie g o ; w K ijo w ie : w  a p te c e  P . A. M a rc iń c z y k a ;  w e  L w o w ie : w  a- 
p te c e  p ,  M ik o la s c h a ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń sk ie g o  i R edyka; 
w  P o z n a n iu :  w  a p te c e  p, D r. M an k iew icza .

LECZENIE CIIOROB PIERSIOWYCH
w e w szelk im  stopn iu  suchot gardlanych i 
w ogólności w szelk ich  słabości piersi i 
gardła przez  użycie

SILPH1UM CYRENAICUM
w y próbow ane przez D ra  L A V A L  w  sz p ita ­
lach  w o jskow ych  i cyw ilnych  w P a ry ż u  i 
w g łów nych  m iastach  F ra n c y i. S IL P H IU M  
przygotow uje się w  T y n k tu rze , w  g ran u l 
kach  i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2 

rue Drouot.
W  W arszaw ie  w  sk ła d ach  m a te ry a łó w  a p te ­
cznych  P P . G allego i M rozow skiego i w  a p ­
te c e  P . L ilpopa: w P ło ck u  w  sk ład z ie
m a tery a łó w  ap tecznych  P . S zab rań sk ieg o  ; 
w  W iln ie  w  ap tece  P 1 C hrościckiego; w  K i­
jo w ie  w  ap tece  P . A. M arcińczyka; w e L w o ­
wie w ap tece  P . M ikolascha; w  K rakow ie  
w ap tek ach  P P . T rau czy ń sk ieg o  i R edyka; 
w P oznan iu  w  ap tece  P. D ra  M ankiew icza 
i w  sk ła d z ie  m a te ry a łó w  ap tecznych  P . 

B arc ikow sk iego .

s * C T ,"V NEWRALGIE i
wszelkie cierpienia nerwowe \ 
k a ż d e j  chwili ustępują po \ 
użyciu pigułek antinewralgij- i 
nych D ra CBONIER. Skład : 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- \ 
yasseur, rue de la Monnaie 19. -

1 (36 ) |

ASTMY
f Duszność, chrypka, katary 
| zadawnione i wszelkie cierpie- 
|  nia kanałów oddechowych u- 
\ stępują po użyciu Rurek anti- 
| astmatycznych p. Levasseura, 
5 19. rue de la Monnaie w Pa- 
? ryżu.

D o s ta ć  m o ż n a  w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P . J .  M ro zo w sk ieg o  u li-  |  
|  c a  M io d o w a w W a rsz a w ie  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w e L w o - 5  

|  w i t  w a p te c e  p . M ik o lasch a  ; w  B ro d a c h  w  a p te c e  p . K u lla k a . |
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W  ADM INISTRACYI

PrzeiUin Lełarstiep
znajdu je  się do pozbycia  zupełny  i n ieu szk o ­

dzony  egzem plarz  dzieła

W ykład chirurgii szczegółowej prZez D ra  
K A R O LA  EM M ERTA  

D w a  tom y po zn iżonej cenie (%  ceny k s ię g a r ­
sk ie j)  12 z lr . w . a.

R ów nież D r. H O FFM A N N A  

Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 
1874. Cena 1 złr.

Gazety Lekarskiój T. X i XI (R ok 1871) za 
% ceny  i  j  za  3 złr.
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A U X  Q U IN Q U 1 N A  & CACAO

T ru d n o ś ć , z jaką, ż o łą d e k  zno si p rz e tw o ry  c h in y , i w o g ó le  is to ty  g o rz k ie , n ie ra z  g g
w p ro w a d z a ła  w k ło p o t  le k a rz y  p ra k ty c z n y c h . ^

' . S
Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia |jj

zwanego |j§

„ W  m m  śo i ą^aj ąco - od ży wczem Bugeaud’a, “ 1
w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia w łasności ścią- 

gających,—  trudność ta  już więcej nie istnieje.
Z w ra c a m y  sz czegó ln ie , u w ag ę  c ia ł  le k a rsk ic h  n a  te n  sz aco w n y  ś ro d e k  lecz -  | j l  

i n iczy , k tó ry  od 20 d o p ie ro  l a t  z a le c a n y  z w y b o rn y m  sk u tk iem  p rz e z  n a jz n a k o -  “  
\ m itsz y c h  le k a rz y , sp ro w a d z a  n a jle p s z e  sk u tk i w e w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , w k tó -  g g  
i ry c h  w sk a z a n e  są  ś ro d k i ś c ią g a ją c e  i w z m a c n ia ją c e  ra z e m , -  a  sz czeg ó ło w o  w n a -  
| s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w niedokrewności , -w eiex-pienia,cł>. g  
jnerwowych, -npławach, w przewłooznej biegunce, g  
: w osłahieniu plcio w em , przekrwieniach biernych, ss 
ś "W g‘uil<'u, w zołzach e tc . P rz e tw ó r  te g o  w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h i- S  
\ sz p a ń sk ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K a k a o , i s to t  s z c z e g ó ln y c h , ja k ie  się  n ie  z n a - g y  
5 c h o d z ą  w le k o w n ia c h ;  p o trz e b a  z a te m  d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  te g o g g  
l e k u ,  zap isy w ać  go p o d  n a z w ą : 1 2E§

„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“  jgf
W y ją tk o w a  w z ię to ść , ja k ie j  n a b y ło  w in o  ś c ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u g e a u d ’a 

u  le k a rz y  w sz y s tk ic h  k ra jó w  i w  c h o ro b a c h , o b u d z iło  ch c iw o ść  n ie k tó ry c h  prze-, 
i m y sło w có w . W y p a d a  z a te m  w y s trz e g a ć  się p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  o d  n ie -  
i k tó ry c h  n ie su m ie n n y c h  p o ś re d n ik ó w .

S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rak o w ie  w  a p te c e  p. J . Trauczyńskiegó; w e L w ow ie  
i w a p te c e  G. M iko la sch a ;  w  W a rsz a w ie  w  sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  p p , 
i J . Mrozowskiego  ul. M iodowa w W a rsz a w ie ; w  W iln ie  w sk ła d z ie  m a te ry -  
I ja łó w  a p te c z n y c h  G. Grajewskiego  i w  a p te c e  G. Chrościckiego; w  K ijo w ie  
j w  a p te c e  p p . M arcińczyk  b r a c i ; w P o z n a n iu  w sk ła d z ie  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  

G. B arcikow skiego  i w aptece, p . D ra  M ankiew icza. 21 (19—24).
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ADMINISTRACY.1A PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 

otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ło w n i k  ł a c i ń s k o  - po l sk i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 zlr. 10  c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—>

HOGG. Aptekarz. . .-R ue de Castiglióne, Paryż. J edyny właściciel.

i ; i u m F01EDE MORLiPdl
TRAN Z WĄTROBY STOKFI SZU H<>GGA.

Przeciw s ł a b o ś c i o m  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 u c ,  k a t a r o m

KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM , GRUCZOŁOM, U PŁAW OM , WY-1 
CHUDNPENIU D ZIECI, OGÓLNEMU O SŁA BIEN IU , REUMATYZMOM (G O Ś C O W i), C tC .I  

Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfissu jest naturalny i czysty, najdę- . 
•'karniejsze żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tegojjj 
hfenił nad wszelkiómi innymi tranami zwyczajnymi,

'tSUIS^15* dzi* powszechni# uznaną.
‘ HOGG/i sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniaslych, kształt flaszek®

złożony u wiadz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi­
sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P . j. M ro z o w sk ie g o  w W a rs z a w ie  i S p iessa ; 
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P. M ik o la sc h ;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  PP. T ra u c z y ń s k ie g ó  i K ed y k a-

N akładem  Tow . lekarskiego krakow skiego.

Należy podać reke szczęściu!
3 7 5 ,0 0 0  marek
c - e j l i  S I S . ?  5 0  -t.tr. NR. P o ł a d n .  i

) ja k o  g łó w n a  w y g ra n a  w  n a jk o rz y s tn ie j-  1 
j szym  r a z ie  sa a  n o w s z e j  w 5«siłfi*iej 

odbjm się  m a jące j z a  d o zw o le ­
n iem  i  r ę k o jm ią  w ysokiego S t z n d u .  . j 

K o rz y s tn ie  u rz ą d z o n y m  j e s t  n o w y  p la n  ; 
i z  te g o  po w o d u  ż e  w c ią g u  k i lk u  m iesięcy  
w  7 c ią g n ie n ia c h  n i e m i w o t l n i e  ro z lo so ­
w an y ch  z o s ta n ie  w y g i a n y e l i
m ięd zy  k tó re m i z n a jd u je  s ię  g łó w n a  w y g ra ­
n a  w z g lę d n ie  3  9 & .O O M  m a re k  czy li z łr . 
3  a 3 5 , 0  M . P o łu d  , w  szczegó lnośc i zaś
W y g r . m a re k

3 5 0 , 0 4 1 0 ,
1 3 5 , 0 0 0 ,

8 0 ,0 0 0 ,
00 ,000,

5 0 . 0 0 0 ,
10 .000 , 
30,000,

3 0 . 0 0 0 ,
3 1 . 0 0 0 ,
3 0 . 0 0 0 ,  
18,000 ,

W y g r .
8 
»

1 3
3 «
IO  

3 0 1  
1 1 3
513  
5 0  9 

1 8 .8  0 0
i t. d.

m a re k
1 5 . 0 0 0  j 
S 3 , 0 0 0
10.000 
0,000 
1,000 
3 , 1 0 0  
1 , 3 0 0

e o o
3 0 0
131
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L osow anie się p lanem  urzędow o ustano-! 
w ionę.

l)o  najbliższego pierwszego oią
g n ien ia  tej w ie lk ie j p rzez  P ań stw o  z a -  
gwaraatonanej lo tery i k o sz tu je  
1 c a ły  los o ry g in a ln y  6 mr k .  czy li 3'/., Z lr.
1 p o ło w a  lo su  o ry g . 3 m rk. „ 1%  „
1 ć w ia r tk a  „ „ 1 ‘/ 2 m rk . „ 90 k r .

W sz e lk ie  z le c e n ia  w y k o n a n e  z o s ta n ą
natyclimi»st z n a jw ię k s z ą  tro sk liw o śc ią  
za nadesłaniem gotówki, prze­
kazu pocztowego, lob za pobra­
niem poeztowem, a  k a ż d y  o trz y m a  od 
n a s  h e rb em  p a ń s tw a  o p a trz o n y  l n u  ory­
ginalny do rą k .

D o zam ó w ień  do łączy m y  p o trz e b n e  p l a ­
n y  u rz ę d o w e  g r a t i s ,  a  po k a ż d e m  c ią g n ie ­
n iu  k a ż d e m u  in te r e s a n to w i p rześ lem y  bez  
ż ą d a n ia  w y k a z y  u rzęd o w e .

W y p ła ta  w y g ra n y c h  n a s tą p i  z aw sze  z a ­
r a z  p o d  r ę k o j m i ą  Poństwa, a  m o żn a  
j ą  o trz y m a ć  a lbo  p rz e z  p rz e s ła n ie  w p ro s t  
a lb o  n a  ż ą d a n ie  in te re s a n tó w  za  p o śre d ­
n ic tw e m  n a sz y c h  s to su n k ó w  po w s z y s tk ic h  
w ię k sz y c h  m ie jsco w o śc iach  A u s try i .

N aszem u  z a k ła d o w i s p rz y ja  z a w sz e  
szczęście  i  ju ż  n ie ra z  m ie liśm y  p rz y je ­
m ność miedzy wielu inueini «na- 
c z n e m i  wygrane mi w y p ła c ić  główne 
wygrane w p ro s t  naszy m  in te re sa n to m .

Prawił«*podobnie niezawodnie 
lic z y ć  m o żn a  p rz y  ta k ić m  przedsię­
wzięciu napewnej podstawie o- 
pnriem n a  ż y w y  u d z ia ł , p rosim y  w ięc 
aby  k a ż d y  z le c e n ia  p rz e s ła ł nam  o ile  
m o żn a  najp ręd ze j a n a  w szeik i w ypadek  
przed  15 Listopada rb.

Kaufmann &  Simon
Rlantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.
Z a k u p  i  sp rz e d a ż  w sz e lk ic h  ro d z a jó w  obli- 

g ó w  p a ń s tw a , ak cy j k o le jo w y ch  i  lo só w  p o ­
ż y czk o w y ch . (05)

PS . D zięku jem y niniejszścn za  zau fan ie  
ja k ie m  n as dotąd  obdarzano  a  z a p rasza jąc  
p rzy  ro zp o częrin  now ego lo sow an ia  do u- 
d z ia łn  s ta ra ć  s ię  będziem y i nadal p rzez  
zaw sze  sz y b k ą  i rz e te ln ą  u sługę  pozyskać  
sobie zupełne  zadow olen ie  naszych  szano
w n y ch  in te resan tów . W yżej •podpisani. I

W d ru k a rn i U niw ersy te tu  Jag ie  11. pod  za iządem  lg n . feteicla.
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BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

R k sp e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Wychodzi 
co s o b o t a

w objętości 1—1'/2 arkusza,

R ch o p istn y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro R edakcy i; 2) A jen ­

cy je  obok w ym ienione ;
3 ) w K ról. Polakiem  i w Ces. 
R o sy jsk iem  U rzęd y  poczt-

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera  i W olffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M . Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  r o c z n ie  . z łr .  6 c. —  w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ n
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ _

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . • „ 3 „ 30 „ n
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
se g o  w W ie d n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć :  D o m a ń s k i . P rz y czy n ek  do nauki o nerw icach  roboczych . —  J a n i k o w s k i . U siło w an e  zabó jstw o z pozorem  sam obó js tw a; w końcu 
rzeczy w is te  sam obójstw o. (D ok .) —  Przegląd litera tury  zagranicznej: T e ra p ija  i F a rm ak o lo g ija . — Rzeczy publ. lek. — Drobiazgi 
patologiczne. —  K ronika  i rozmaitości. — W iadomości bibliograficzne.

Przyczynek do nauki o nerwicach roboczych.

S k re ś lił D r. Stanisław Domański, D o cen t w W ydzia le  lek arsk im  
U niw . Ja g ie ll.

N auka lekarska jest jeszcze przedewszystkiem em­
piryczną, jest taką więc i patologija, która tem samem 
opiera się na kazuistyce. Ogłaszanie atoli przypadków 
chorobowych wtedy tylko ma znaczenie dla nauki i pra­
ktyki, jeżeli chodzi o choroby albo jeszcze nieznane, albo 
wprawdzie znane, lecz z przebiegiem, któryby dozwalał 
wejrzeć bliżej w ich istotę i nowe rzucić światło na ich 
stósunki patologiczne albo terapeutyczne.

Jeżeli znów w jakińj gałęzi patologii, to może szcze­
gólniej w nauce o chorobach układu nerwowego kazuisty- 
ka nowsza wielkie ma znaczenie: raz iż ma się przyczy­
nić do wyjaśnienia wielu spraw chorobowych oddawha 
znanych, lecz niedostatecznie postrzeganych; powtóre iż 
bardzo prawdopodobnie pod wpływem wielu bądźto wia­
domych, bądź, co częściej, niewiadomych jeszcze czynni­
ków zmieniają się tak co do swej ' częstości, jak nawet 
i co do rodzaju choroby układu nerwowego.

Takiemito chorobami, które dopiero liczniejsza 
i lepsza kazuistyka wyjaśnić powinna, jest cała gromada 
cierpień zwanych w ogólności kurczami czynnościowemi 
(fundionelle K rdm pfe), przez B e n e d i k t a  nerwicami za- 
wodowemi składniczemi ( coordinatorische Beschdftigungs- 
neurosen), a przez M. R o s e n t h a l a  po prostu nerwicami 
roboczemi (Arbcitsneurosen). Sąto, jak zkądinąd wiado­
mo, choroby odznaczające się głównie kurczami mięśniów 
do pewnego zatrudnienia potrzebnych; kurczami, które 
występują przeważnie lub wyłącznie bądź podczas tego 
zatrudnienia, bądź wśród samych nawet usiłowań do nie­
go. Taką nerwicą oddawna już, przynajmniej powierzcho­
wnie znaną, jest kurcz pisarski, występujący w mięśniach 
do pisania potrzebnych zazwyczaj tylko wtedy, gdy chory 
aibo pisze, albo pisać usiłuje. Podobnym zupełnie jest 
kurcz szewski, kowalski, kurcz fortepijanistów, dojących 
bydło i t. p. Do tej gromady przybywa wreszcie kurcz 
telegrafistów; a z uwagi iż telegrafy elektryczne oddawna 
są używane, o kurczu zaś telegrafistów dopiero w osta­
tnich czasach wspominać zaczęto: prawdopodobną jest 
rzeczą, iż poznanie tej choroby zawdzięczamy większemu 
rozgałęzieniu się sieci telegraficznej i znacznie powię­
kszonemu ruchowi depesz.

Przypadek, który tu  opisać zamierzamy, jest właśnie 
takim kurczem telegrafistów, a sądzimy, że przypadami 
swemi zasługuje na uwagę i przyczynić się może do wej­
rzenia bliżej w tę ciemną dotychczas sprawę chorobową.

T. D., la t 28 liczący, przebył w 12. roku życia 
odrę, w 26tym lekki „tyfus11, a zresztą prócz bólów głowy, 
które w jego rodzinie miały się prawie u wszystkich osób 
pojawiać, czuł się zawsze zupełnie zdrowym. Od grudnia 
1872 jest urzędnikiem telegraficznym i pracuje za pomo­
cą przyrządu Morsego. W końcu listopada lub w począt­
ku grudnia 1874 wbił sobie przypadkowo pióro żelazne 
pod paznokieć palca pierścieniowego lewego, co może po 
części skutkiem niewłaściwego leczenia doprowadziło do 
ropnia, który się wygoił prawie bez żadnego śladu po kil­
ku tygodniach. W tydzień lub 10 dni może po zagojeniu 
się palca i po powrocie do właściwej czynności chory 
przy telegrafowaniu zaczął doznawać jakiejś zawady w ten 
sposób, iż po kilkunastu słowach dostawał w prawej ręce 
ciśnienia nie dozwalającego nią pokierować w należytym 
czasie, ażeby dać znak telegraficzny, przez co nie tylko 
kreski się przedłużały, lecz nawet zlewały się, a naodwrót 
z kropek robiły się kreski. Stan ten powoli i nieznacznie 
wzmagał się w ten sposób, iż chory coraz prędzej przy 
telegrafowaniu doznawał wymienionej przeszkody, aż wresz­
cie, nie mogąc prawą ręką dawać zrozumiałych znaków 
telegraficznych, nauczył się w końcu lutego 1875 tele­
grafować lewą i telegrafował nią do drugiej połowy mar­
ca; w końcu atoli tego miesiąca spostrzegł, iż także przy 
telegrafowaniu ręką lewą pojawiają się w prawej pewne 

. ruchy nieprawidłowe, polegające na wyprężaniu i kurcze­
niu palców, a wreszcie i całej odnogi górnej, czemu to ­
warzyszyło uczucie nieprzyjemne prawie bolesne. Stan 
ten wzmagał się powoli, a ruchy w prawej ręce przy te ­
legrafowaniu lewą bywały coraz gwałtowniejsze. W sku­
tek tego chory w końcu czerwca porzucił zupełnie przy­
rząd telegraficzny i tylko zawiadywał kasą, gdzie pisani­
ny było zresztą wcale mało. Zadowolenie z tej zmiany 
nie trwało długo: bo spostrzegł wkrótce, iż mu coraz tru ­
dniej pisaó przychodzi, czyli mówiąc po lekarsku, iż wy­
stąpił u niego kurcz pisarski, z powodu którego w lipeu 
r. b. musiał zaprzestać wszelkiego pisania. Mimo leczenia 
prądem indukcyjnym i wodą zimną miejscowo, stan nie 
tyłko się nie poprawiał, lecz nawet pogarszał, tak iż cho­
ry postanowił w Krakowie szukać pomocy.



Przy zbadaniu w dniu 13. sierpnia r. b. okazał się 
stan następujący:

Mężczyzna nizkiego wzrostu, dobrze odżywiony, nie­
co blady, podmiotowo w żadnym organie nie okazuje zbo­
czenia. Czucie w obydwóch odnogach górnych wszędzie 
prawidłowe, kurczliwość tak od prądu galwanicznego, ja ­
ko też indukcyjnego prawidłowa, lub może nieco podwyż­
szona. Siła, dynamometrem Colina mierzona, wynosi w pra- 
wśj ręce 35 kilogramów, w lewej 32. Podmiotowo podaje 
chory: opisane dolegliwości przy telegrafowaniu i pisaniu; 
dalej trudnośó w ubieraniu się, osobliwie zwięzywaniu kra­
watki i zapinaniu guzików, z powodu kurczów w prawej 
ręce, przeszkadzających także, lubo nieznacznie, wkładaniu 
klucza do zamku; wreszcie kurcze przy chodzeniu po 
schodach, osobliwie gdy chwyta się poręczy lewą ręką, 
bo prawa jest całkiem do tego niezdolna. Badanie na rę­
kojeści z młotkiem od przyrządu Morsego wykazuje: 
w chwili, w której chory chwyta trzema pierwszemi pal­
cami ręki prawej guzik, chcąc nim odpowiednie ruchy 
wykonad, dostaje kurczu w tejże odnodze górnej, przyci­
skającego ją  do guzika i nie dozwalającego jej odjąć w na­
leżytym czasie, a tem samem nie może też otrzymać 
kresek i kropek; kiedy zaś chwycił przyrząd lewą ręką, 
prawa mimo wiedzy i woli chorego skierowała się nagle 
ku tyłowi tak, iż zgięta w łokciu znalazła się zwrócona 
powierzchnią swą grzbietową do klatki piersiowej pod 
kątem  dolnym łopatki. Co do pisania, to pismo to odpo­
wiada postaci tężcowej kurczu pisarskiego, okazuje zwy­
kle swe cechy dopiero po kilku wierszach, a po dłuższym 
przeciągu czasu chory zgoła pisać nie może.

O przebiegu nie wiele mamy do nadmienienia. Za­
daliśmy bromek potasu po 20 ziarn dziennie, a zewnę­
trznie postanowiliśmy użyć prądu galwanicznego odśrod­
kowo od splotu barkowego do nerwów i mięśniów na ob­
wodzie i miejscowo tak samo na górnej części stosu pa­
cierzowego. Już po pierwszem galwanizowaniu pismo oka­
zało zmianę i widocznem było, iż chory nie potrzebuje 
przyciskać pióra tak mocno do papieru. Zboczenia przy 
innych czynnościach ustępowały powoli i nieznacznie, i to 
w porządku odwrotnym, jak się pojawiały: najprzód ustały 
kurcze w ręce prawej, które dawniej występowały, gdy 
chodził po schodach i chwytał się poręczy; łatwiej przy­
chodziło choremu wkładać klucz do zamku, ubierać się 
i pisać, tak iż mógł nieraz napisać i trzy stronice bez 
przerwy. Atoli ta zmiana na lepsze nie była nigdy je ­
dnostajną i zupełną, i bywały dnie, w których bez żadnej 
widocznej przyczyny pojawiało się pogorszenie, mijające je­
dnak po kilku dniach. Najgorzśj szło z telegrafowaniem: 
wprawdzie owe silne ruchy kurczowe w odnodze prawej 
przy telegrafowaniu ręką lewą ustały; ale telegrafować 
ręką prawą chory wcale nie mógł, a nawet telegrafując 
ręką lewą, lubo nie w pierwszej chwili po uchwyceniu 
rękojeści, zawsze jednak już dawszy kilka znaków, dosta­
wał kurczów tężcowych, a przeważnie drgawkowych,- oso­
bliwie w zginaczach i prostownikach palców, przyczem 
cała odnoga okazywała dążność podawania się ku tyłowi. 
Charakterystyczną była ta  okoliczność, na którą zwrócił 
uwagę szan. kolega Dr. Obaliński, gdy przedstawiałem 
chorego w Tow. lek., mianowicie iż kurcze wspomniane 
pojawiały się później i nie były tak gwałtowne, gdy cho­
ry po prostu poruszał lewą ręką rękojeść przyrządu tele­
graficznego, nie dając znaków zrozumiałych, a zatem nie 
wytężając umysłu; zasadniczej atoli różnicy nie było. W strzy­
kiwania podskórne morfinu z początku wpłynęły znacznie 
na uspokojenie kurczów i na lepsze władanie ręką prawą przy 
wielu czynnościach; lecz na telegrafowanie nie wywarły 
widocznego wpływu, a wreszcie odmówiły zupełnie swej 
skuteczności. Szarucha wcierana w górną część stosu krę-

r gowego nie okazała się pomocną. Wreszcie zadaliśmy 
atropin; lecz chory, straciwszy cierpliwość, wkrótce Kraków 

| opuścił, aby gdzieindziej spróbować pomocy lekarskiej, 
i (Dokończenie nastąpi.)
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Usiłowane zabójstwo z pozorem samobójstwa; w końcu 
rzeczywiste samobójstwo.

5 O pisa ł P rof. Janikowski w  K rakow ie .

? (Dokończenie.)

Oględziny zwłok, wykonane tegoż dnia, wykazały na- 
c stępujące ważniejsze szczegóły: 1) Powieki rozwarte, gał-
s ki oczne wysadzone, spojówka mocno nastrzykana. 2)
i Twarz blado sina, obrzękła. 3) W prawem nozdrzu nieco
j  krwi przyschłej. 4) Z pomiędzy zębów sterczy język cie-

mno-brunatny, zeschnięty, z zagłębieniami dołkowatemi na 
obu powierzchniach, pochodzącemi od wgniecenia zębów. 

) 5) Uszy ciemno-sine. 6) Na prawej połowie czoła i na
< prawej skroni nieznaczne przeczosy przyskórni na przekroju
\ blade. 7) Na szyi znajduje się skręcony miernie szeroki
l pasek płótna obwinięty podwójnie około niej i zawiązany
5 na guz na karku; końce paska są nierówne i strzępiaste.

Po zdjęciu go, okazał się na szyi rowek ciemno-brunatny, 
; pargaminowo zeschnięty, 6"' szeroki, pokrywający brzeg

górny znalezionej rany na szyi, a przebiegający od lewego 
\ wyrostka sutkowego kości skroniowej ukośnie nad krtanią
r na prawo; ztąd zaginając się ku tyłowi, kończy się na
s cal od tylnego brzegu wyrostka, sutkowego lewego. Na
| prawej połowie szyi rowek rzeczony jest znacznie głębszy,
) niż po stronie lewej, a na przekroju sięgającym aż do
! mięśni okazuje się bladym. 8) Od brzegu wewnętrznego
l m. schylacza głowy (m . sterno-deideo-mastoideus) pra-
\ wego przebiega po nad krtanią ku dołowi rana 2" długa,
| 10 '" szeroka, zeschnięta, z brzegiem górnym na zewnątrz
\ odwróconym; w ranie widać obie chrząstki grdykowe po-
< kryte więzami nieuszkodzonemi lecz zeschniętemu 9) Na
| palcu wskazującym i wielkim odnogi górnej lewej, tudzież
!; na wielkim palcu odnogi dolnej prawej nieznaczne ślady
( krwi zeschniętej. 11) Skóra czaszki miernie nastrzykana.
\ 12) Czaszka prawidłowej grubości i zbitości.... 14) Opo-
\ ny mózgowe wewnętrzne mętnawe, cokolwiek zgrubiałe;
| pomiędzy zwojami mierna ilość surowicy żółtawej, nagro-
\ madzonej na podstawie czaszki w ilości 2ch uncyj. 151
| Istota mózgu, prawidłowej zbitości, przesiąkła na wskróś

surowicą tak dalece, że na przekrojach nader bladych ta- 
\ kowa ścieka kroplami. 16) W jamkach bocznych około
l drachmy surowicy. 17) Sploty naczyniowe blade... 19)
< Zatoki na podstawie czaszki próżne. 20) Płuco lewe wol­

ne, prawe częściowo przyczepione do opłucnej żebrowej 
tkanką ścięgnistą; oba płuca blado-sine na powierzchni,

< sprężyste, na przekroju suche, mało powietrza zawierające.
\ 21) W osierdziu kilka kropel surowicy; serce wiotkie;
| komorki i wielkie naczynia krwionośne próżne. 22) Od-
\ preparowawszy skórę na szyi i oddzieliwszy płuco, wyjęto

krtań razem z językiem i tchawicą, przekonawszy się po- 
| przednio, że żadne z ważniejszych naczyń krwionośnych

na szyi nie uległo uszkodzeniu w skutek rany ciętej. 23) 
> Grdyka prawidłowej postaci, więzadło grdyko - gnykowe
( nieuszkodzone, chrząstki prawidłowe, gruczoł grdykowy
jj blado-siny, soczysty. 24) W ątroba nie powiększona, bla-
? do-żółta, zbita; przekrój gładki, w krew nie zamożny.
| 25) Śledziona w dwójnasób powiększona, wygładzona,
\ miąższ miękki. 26) W żołądku nieznaczna ilość pokar-
? mów płynnych. 27) Je lita  cienkie i grube zawierają
< w obfitej ilości kał na wpół płynny; błona śluzowa blada...
 ̂ 29) Krew w ogóle ciemna płynna.



I

O r z e c z e n i e  lekarzy sądowych było naatępujące: !
I. Mikołaj H. zmarł z uduszenia (L. 1, 2, 4, 20, \

29), a w szczególności z powieszenia (7). j
II. Z pewnością zupełną oświadczyć można, że tu > 

miało miejsce samobójstwo, za czem przemawia:
a) ta  okoliczność, że denat w samej rzeczy mógł \ 

wygodnie w ten sposób się powiesić; |
b) że w razie powieszenia ręką obcą w tak wyso- >

kiem miejscu musiałoby być kilku wspólników i rzecz \ 
cała nie byłaby się obeszła bez hałasu; i

c) brak śladów obrony; wreszcie ^
d) zmiany w mózgu i jego oponach (L. 14 i 15). )
III . Co się tyczy tych zmian w jamie czaszkowej, \

nie było tam cierpienia mózgówego dawniejszego, tylko <
wysięk surowiczy będący skutkiem niedokrewności wywo­
łanej krwotokiem z rany na szyi. \

Następnie sędzia, zwróciwszy się do dawniejszego 
zdarzenia, tj. poderżnięcia gardła, przytoczył lekarzom 1
sądowym, że według zeznań świadków Mikołaj M. do 20 j
roku życia cierpiał na padaczkę, która miała ustąpić ?
w skutek wożenia go po odpustach; że miewał zawrót 
i ból głowy, tudzież bole żołądka i kłócie w różnych czę- j
ściach ciała; wreszcie zapytał: czy Mikołaj, dostawszy po- \
mięszania zmysłów, sam sobie gardła nie poderżnął? >

Na to lekarze w swej odpowiedzi oświadczyli: >
1) że padaczka w 20. roku życia nie mogła sama <

przez się ustąpić; s
2) że ból i zawrót głowy, tudzież zboczenia w tra- \

wieniu mogły istnieć, ale anatomicznych dowodów na to \
nie m a: albowiem przesiąknienie surowicze mózgu po- 1 
wstało później z niedokrewności; \

3) że ostatecznie, wykluczając cierpienie umysłowe i 
dawniej istniejące, lub tśż inne dolegliwości fizyczne zna- j 
czniejsze; nie mogą też przypuścić s a m o b ó j s t w a  przez < 
poderżnięcie gardła.

Sąd, mając niejakie wątpliwości, odniósł się do Wy­
działu lekarskiego z zapytaniem:

1) Ze względu na sposób, w jaki rana na gardle 
wedle wywodów oględzin była zadaną, i uwzględniając \
okoliczność śledztwem stwierdzoną, iż obaj bracia nie byli \
mańkuci, lecz prawej ręki używali do zwykłych zajęć: 5
czy w obecnym przypadku przypuścić należy zamierzone 
morderstwo? \

2) Lub też czy ze względu na chorobliwy stan \
fizyczny, jako też na wszelkie ze śledztwa okazujące się j
okoliczności, przypuścić można samobójstwo?

Odpowiedź wydziału była następująca: j
I. Jeżeli uwzględnimy stwierdzoną zeznaniami świad- 1

ków okoliczność, że tak Elijasz, jak Mikołaj H., nie byli \
m ańkutam i: to kierunek rany na szyi przemawia z wię- i
kszem prawdopodobieństwem za morderstwem usiłowanśm, j
aniżeli za usiłowaniem samobójstwa. Albowiem w tym >
ostatnim przypadku przypuścić należałoby, że rana, zada- j 
na prawą ręką, miała kierunek ukośny od d o ł u  (i lewój j
strony) k u  g ó r z e  (i prawej stronie); co w razie samo- \
bójstwa jest mniej prawdopodobnśm, aniżeli cięcie idące >
z g ó r y  (i lewój strony) ku  d o ł o w i  (i prawej stronie), j
Przeciwnie w przypuszczeniu usiłowanego morderstwa w o- j
kolicznościach podanych w zeznaniu Mikołaja H., to jest
że Elijasz przewrócony został na prawy bok: kierunek 
rany taki, jaki wynika z wywodu oględzin prędzej da się \
wytłumaczyć; w takim razie bowiem kierunek rzeczony \
łatwiój wynika z cięcia wykonanego przez drugą osobę 
stojącą przed Mikołajem, lub z boku lewego. j

II. Co się tyczy stanu umysłu Mikołaja H. odno- < 
śnie do zajścia z dnia 3 m aja: nie może tu  być mowy s
o obłąkaniu od dawna trwającem, tylko chyba o obłędzie 5
przemijającym. Otóż w aktach sprawy nie znajdujemy na j
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to dostatecznego dowodu, ażeby Mikołaj H. w dniu 4 
maja doznał takiego obłędu.

Przemawiałyby wprawdzie zatśm  niektóre okoliczno­
ści z wywiadów, mianowicie:

a) że ojciec Mikołaja zmarł na pomięszanie zmy­
słów;

b) że Mikołaj miewał dawniej padaczkę (chorobę 
świętego W alentego); wreszcie

c) że się czasami użalał na ból głowy.
Wszelako z uwagi, że nie znajdujemy w aktach ża­

dnych takich szczegółów, któreby świadczyły o objawach 
napadu obłędu przelotnego, albo o objawach poprzedzają­
cych takowy; jako też z uwagi że rozbiór zwłok nie wy­
kazał w jamie czaszkowój zmian chorobowych dawniej­
szych: oświadczyć musimy, że przypuszczenie napadu 
obłędu, w którym Mikołaj H. w dniu 4 maja z rana usi­
łowałby odebrać sobie życie przez poderżnięcie gardła, 
ma za sobą nader małe prawdopodobieństwo.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

TERAPIJA i FARMAKOLOGIJA.

A. S ok o ło w sk i. O leczen iu  przeciw gorączkow ym  su ch o tn ik ó w ').

Autor, mówiąc o leczeniu ogólnem suchot płucnych, 
utrzymuje, iż czyste i świeże powietrze obok natrysków 
zimnych i stosownej dyjety, są bezwątpienia najważniej- 
szemi środkami; ale nie wystarcząją one już w późnym 
okresie choroby, a mianowicie, gdy trzeba walczyć przeciw 
trawiącej chorego gorączce. Wtedy potrzeba już środków 
przeciwgorączkowych, z których jako najważniejsze i naj­
skuteczniejsze wymienia:

1. O k ł a d y  l o d o w e ,  za pomocą których udawało 
mu się w bardzo wielu przypadkach gorączki dochodzącej 
do 41° C. obniżyć ciepłotę o 1/t —  2 '/2° C. Obok tego 
okłady takie działają jako środek orzeźwiający i nasenny. 
Bole kłójące, jakie powstają po dłuższem przykładaniu 
worków lodowych na klatkę piersiową, są bez znaczenia, 
mając swą siedzibę tylko w mięśniach klatki piersiowśj, 
i ustępują, skoro się usunie okłady na dzień lub na dwa.

2. Wys kok .  Jakkolwiek środek ten, jako przeciw­
gorączkowy, o wiele pomyślniej działa w chorobach ostrych, 
niż w przewlekłych, a więc i w suchotach płuc; to jednak 
i tu  w wielu przypadkach wpływa stanowczo na obniżenie 
ciepłoty. Do szklanki zimnój wody daje 4 — 8 łyżeczek 
czystego winiaku francuzkiego (cognac); taką zadawkę wy­
pija chory w przeciągu kwadransa, a według tego, jak 
chory znosi wyskok, można ją  2 — 6 razy dziennie po­
wtórzyć. Chorym, nie znoszącym tej gorzałki, S. podaje 
wino czerwone lub białe węgierskie. Najstósowniśj połą­
czyć podawanie wyskoku z okładami łodowemi.

3. Kwa s  s a l i c y l o w y  podawał autor gorączkują­
cym suchotnikom również z pomyślnym skutkiem ; jednak 
po dłuższem używaniu tego środka, działanie jego albo 
znacznie się zmiejszało, albo zupełnie ustawało, albo tśż 
występowały różne działania uboczne wcale nie pożądane, 
jak : zbyt obfite osłabiające poty, bole brzucha, lub roz­
wolnienie nader uporczywe, zawrót i ból głowy, a często 
też bezsenność. U chorych skłonnych do rozwolnień uży­
cie kwasu salicyl, jest bezwarunkowo przeeiwskazanem. 
Oprócz tego ujemną stroną kw. salic. jest także i ta  oko­
liczność, iż trudno oznaczyć sta łą  zadawkę, potrzebną do 
uśmierzenia gorączki: bo kiedy w jednym przypadku wy­
starcza już 0 -2 grm. to w innym trzeba użyć i 6 -O, aby 
osiągnąć skutek; przyczem znowu występują przypady

‘) M edyc. N r. 38 i 39. 1875.



otrucia kwasem salic., jakoto: smak kwasu salic. utrzy­
muje się przez kilka dni w ustach, skutkiem czego chory 
traci apetyt, a nieraz też znacznie zapada na silach (col- 
lapsus). Jako średnią zadawkę podaje autor 0 5  —  TO 
grm., którą daje na godzinę przed największem nasile­
niem gorączki. Dopiero jeżeli taką zadawkę chory dobrze 
znosi, można ją  podwyższać do 6-0 (!) S. podaje kw. sal. 
w rozczynie wodnym rozpuszczony za pomocą fosforanu 
sodowego.

Doświadczenia jego najmniej przemawiają za uży­
ciem chininu, kwasu karbolowego (podskórnie) i weratrynu.

Sakow ski.

T. Longhurst. L eczen ie  obłędu  opilczego odżyw ia jące  ')■

Lekarze rozmaite polecają środki, do usunięcia wzmian­
kowanej choroby: jedni podawają antymon w połączeniu 
z makowcem, drudzy sam makowiec we wszelkich dawkach 
w tej lub owej postaci, inni naparstnicę, chloroform, a 
nawet wyskok.

Autor, mając długoletnie i mnogie doświadczenie, 
(jako lekarz wojskowy), nadto zajmując się badaniem po- 
jawów tej choroby w rozmaitych podniebiach, przekonał 
się; że środki powyższe często szkodliwie działały i że 
sposób leczenia wyżej podany przyczyniał się do sm utne­
go zakończenia choroby: tak, że w ostatnich latach swojej 
praktyki nie podał ani kropli wyskoku, ani też jednego 
ziarna makowca.

Trzy są wskazania, które kierują jego leczeniem.
1) Wydalenie trucizny z ustroju.
2) Przywrócenie siły nerwowej wyezerpniętej, poda­

waniem pokarmów łatwo i prędko przyswajać się mogących.
3) Sprowadzanie snu.
Pierwszemu wskazaniu to jest wydalaniu trucizny 

z ustroju, czyni się zadosyó środkami przyśpiesz aj ącemi 
wydzielanie przez skórę, jelita i nerki, a takiemi są ką­
piele bądź ciepłe, bądź zimne, stósownie do okoliczności 
każdego przypadku i do pory roku. Przy wejściu do ką­
pieli oblewać należy ciało zimną wodą, czem powiększa 
się skutek kąpieli, gdyż przeziew . skórny i oddychanie 
stają się żywszemi, a po kąpieli rozcierać je szorstkim 
ręcznikiem. Z leków najlepiej podawać korzeń jalapy 
sproszkowany z eterem saletrowym, lub wyskok azot.yuo- 
etylowy (spirit. nitrico-aethereus); dwie drachmy pier­
wszego leku i pół drachmy drugiego działają bardzo sku­
tecznie na nerki i jelita.

Drugie wskazanie, przywrócenia siły nerwowej, wy­
maga podawania mleka bądź czystego, bądź podbitego 
jajam i; środek ten bardzo łatwo bywa przyswajany i siłę 
nerwową bardzo wzmacnia, prócz tego podaje się chore­
mu pieczeń skopową, lub inną jaką pieczeń; głównie na 
to uważać należy, aby mleko było podawane ciepłe, gdyż 
takie bardzo łatwo i prędko się przyswaja.

Czasem żołądek bywa zadrażniony, wówczas bardzo 
dobrze skutkuje stosowanie pęcherza napełnionego kawał­
kami lodu na żywot, środek ten działa bardzo skutecznie 
na splot brzuchowy (plexus Solaris) i na inne sploty ner­
wu współczulnego.

Uczyniwszy zadosyó obydwom wskazaniom powyż­
szym, należałoby sprowadzić sen, ku czemu wodnik chlo­
ralu jest najodpowiedniejszy, autor podaje zaś pół drachmy 
na raz, bądź w mleku, bądź w innym płynnym pokarmie.

U w a g a  t ł ó m a c z a .  Chociaż nie wątpliwie w cho­
robie przerzeczonej chloral jest bardzo skuteczny; to je ­
dnak uwagi autora wcale nie są nowe, nadto nie zostaje 
wiernym swojej zasadzie: gdyż na początku swej rozpra­
wy powiada, że nie daje choremu ani kropli alkoholu, 
nadto gani podawanie chloroformu; a czyż wodnik chlo­
ralu nie jest przetworem alkoholowym i czy się w ustroju

j nie zamienia na chloroform? Zresztą u nas przynajmniej 
j już dawno zaniechano podawania przetworów antymonijal- 
s nych w chorobie wyż wzmiankowanej. Pozwalam sobie 

jeszcze tu dołączyć uwagę, że bromek potasu, jako 
środek kojący, również w tej niemocy zasługuje na uwzglę- 

; dnienie szanownych kolegów.
) D r- W arschauer.

j E. H arn a c k . A lkalo idy  m uchom orów  (Tliegenpilze).

\ Wydobywając z muchomorów m u s k a r y n ,  odkryty przez 
<; Schmiedeberga, Gtrzymuje się równocześnie istotę oboję-
< tną  co do skutków farmakologicznych, którą H. nazywa 

a m a n i t y n e m .  Muskaryn składem chemicznym podobny 
jest do betainu; amanityn zaś, różniący się od muskarynu

\ tylko mniejszą ilością tlenu, zbliża się składem chemi- 
| cznym i jakością ciał rozkładowych najbardziśj do cboli- 
| nu. Jak  wiadomo, cholin utleniony przechodzi w betain 
) (oksyneuzin), to też amanityn pod wpływem istot utle- 
; niających nabiera według doświadczeń Harnacka własności 
\ trujących muskarynu. Muskaryn czysty, pomimo, że jest 
| gwałtowną trucizną, jak niemniej suszone ‘muchomory lub 
J wyciągi z suszonych muchomorów, są dla much obojętne; 
\ pierwiastek, który truje muchy, znajduje się więc tylko 
s w świeżej roślinie. Muchomora sybirskiego, którego toż- 
| samośó z muchomorem europejskim wykazał L a n g s d o r f ,  

używają ludy wschodniej Syberyi, jako środka odurzające­
go. (Arch. f. exp. Patii. u. Pharm . IV. Bd. III. H.).

| W. Z d a n o w i c z  (Medycyna T. III. Nr. 41, 1875)
\ zaleca podawanie wewnętrzne nastoju muchomoru (tinct. 
i amanitae muscariae) w c z e r w o n c e  i w b i e g u n c e  
\ n i e ż y t o w e j  u d z i e c i .  Po poprzedniem użyciu olejku 
\ kleszczowinowego zaleca dzieciom 1-rocznym 2 krople na 
j dobę, dorosłym od 6 kropel do % drachmy na dobę. Z. 

nie podaja stósunku muchomoru i wyskoku przy sporzą-
< dzaniu nastoju; nadmienia tylko, że nabyć go można w a- 
s ptece Koopego w Warszawie. K .

> H. K iin in iere r. O dzia łan iu  lec/.niczem  jo d k u  po tasu  i su b lim a tu 2). 
s T enże  o rozk ład z ie  jo d k a  po tasu  w u stro ju  3).

; K. wyraża się o działaniu jodku potasu w uastę-
\ pujący sposób: 1) Działanie wolnego jodu, jako leku,
\ polega na zniszczeniu tkanek; — 2) działanie jodku pota- 
\ su na ustrój jest takie samo, jak wolnego jodu miej- 
) scowe, a tożsamość działania można wytłómaczyó tylko 
| przypuszczając rozkład jodku potasu we krwi, żeby jod
> szczery działał. Przypuszczenie to opiera się na oddziały- 
; waniu między jodkiem potasu, kwasem węglowym a tle- 
\ nem i zgadza się z tem, co Binz powiedział o skuteczno­

ści jodku potasu. Lecz zdanie K. różni się od B. Binz
] wyraża rozkład ten wzorem: 2 K J + CO2 f  O =  K 2CO3 + 2 J , 
( który według K. jest niemożebnym, bo jod działa na 
| płynne węglany potasowców. obojętnie i tworzy jodany
> i jodyny potasowców.
> K. przyznaje, że obok wolnego jodu musi powsta­

wać ciało, na które nie działa jod, i nazywa je nadtlen­
kiem potasu; ciało to odtlenia łatwo ciała organiczne

> i przyspiesza zmianę materyi. Przypuszcza zatem, chcąc 
| wyjaśnić działanie, obok wolnego jodu jeszcze inne ciało ni­

szczące tkanki. Jod łączy się z wodem, tworząc kw. jodo- 
wodowy, a ten się znowu rozkłada, aż opuści ustrój.

Pod wielu względami działanie jodku potasu podo-
> bne jest do działania przetworów rtęciowych, co skłoniło
> autora do badania, jak się zachowują roztwory snbłimatu 

względem płynnego białka. W mięszaninie przesączonego
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białka i rozczynu sublimatu, w której białko nie krzepnie 
w ciepłocie 30 — 40° C., uważał autor, że sublimat się 
odtlenia. Drobina chloru z sublimatu niszczy tkanki, od­
ciągając im wód; albo, rozkładając wodę, utlenia je.

K. tłómaczy także działanie kalomelu zaprószonego 
w oko. Po zaprószeniu go w oko znalazł rtęó w moczu 
a ztąd wnosi, że kalomel zamienił się w części w subli­
mat, ten uległ wessaniu i działa dla tego nie tylko me­
chanicznie.

W końcu zastanawia się autor nad działaniem jod­
ku potasu w przyczepinach tęczówki i w plamach ro­
gówki. Zakrapiał sobie w oczy roztwór wodny, 4 grm. 
jodku potasowego, 2 grm. węglanu sodowego, do którego 
dodawał tyle jodu, aż się płyn silnie czerwono zabarwił, 
i poleca go jako środek usuwający przyczepmy tęczówki 
i plamy na rogówce, jakkolwiek powolnie, ale pewnie dzia­
łający. D r. Buszek.

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

— Illc i Zjazd doroczny niemieckiego stowarzyszenia 
opieki zdrowia publicznego. (Dok.) Dalszy ciąg posiedze­
nia drugiego i część posiedzenia trzeciego (dnia 15 w rze­
śnia) poświęcono rozbiorowi zdań 'odnoszących się do w y­
m o g ó w  h i g i j  e n i c z n y c h  w n o w y c h  b u d o w l a c h ,  zwła­
szcza w nowych dzielnicach miast większych, którego.to 
przedm iotu sprawozdawcami byli Dr. V a r r e n t r a p p  
(z F rankfurtu) i inżynijer B u r k l i - Z i e g l e r  (z Zurychu).

Uchwalono ogółem 32 tw ierdzenia odnoszące się do 
tego przedm iotu; brak  miejsca nie jjozwala nam powtó­
rzyć ich tu, aczkolwiek zastosowanie i u Das wielu szcze­
gółów w nich zawartych, mianowicie przy licznych budo­
wlach, jakie w Krakowie i we Lwowie się wznoszą, było­
by bardzo pożądanem.

W ydanie u nas ustawy budowlanej je s t bardzo po- 
trzebnem ; uznano to nawet na zjeździe lwowskim; dla 
tego przytoczymy tu  kilka szczegółów z tw ierdzeń uchwa­
lonych na zjeździe mnichowskim.

Uchwalono między innemi za rzecz konieczną, aby plan 
mającego się wznieść budynku bywał zawsze przedstaw ia­
ny odpowiedniej władzy, k tóra winna czuwać, aby tenże 
odpowiadał nie tylko warunkom trw ałości, bezpieczeństwa 
od ognia, ale i warunkom zdrowia. Do władzy należy tak ­
że zbadać, czy wznieść się mający budynek nie będzie 
szkodził sąsiednim budynkom do tego stopnia, aby przez 
to narażał zdrowie osób zamieszkujących takowe. Zanim 
się przystąpi do budowy, należy zawsze zbadać grunt 
i, jeżeli je s t zdrowiu nieodpowiedni, należy go poprawić 
przez wydalenie i nasypy. Używanie budynku może być 
dozwolonem dopiero wtedy, gdy się stwierdzi, że je s t su­
chym. W ysokość mieszkań i pokojów sypialnych powinna 
wynosić przynajmniej 3 metry, a tylko na najwyższych 
piętrach i w m iędzypiętrzu (entresoł)  może wynosić 2 '7  
m etra. Podłoga w mieszkaniach na poziemiu powinna leżeć 
przynajm niej na 0.7 m etra powyżej poziomu bruku uliczne­
go. P od  wielkiemi budynkami mieszkalnemi powinny się 
znajdować piwnice; gdzieby zaś to było nie możliwem, n a­
leży na powierzchni ziemi nasypać żwiru, a między nim 
a podłogą drewnianą powinien się znajdować odstęp 0 '30  
m etra wynoszący. W nowych dzielnicach należy zakazać, 
aby przestrzenie, które tylko częściowo nad powierzchnią 
się znajdują, nie były używane na m ieszkania itd.

Dalszy ciąg posiedzenia 3go zajął rozbiór kwestyi, 
k tórej sprawozdawcami byli Prof. P e t t e n k o f e r  i Dr.  
P o r t :  a  k tórej ty tu ł brzm iał: U ł o ż e n i e  p l a n u  b a d a ń  
n a d  c z a s o w e m  i m i e j s c o w e m  p o j a w i a n i e m  s i ę  
e p i d e m i j  d u r u .  Przedstaw ienie planu poprzedził Prof.

s Pettenkofer krótkim  wykładem, w którym zwrócił uwagę
S na właściwości zachodzące w pojawianiu się duru i na
? potrzebę robienia badań ścisłych nad niemi, —  do czego
i najodpowiedniejsze warunki napotkać można w koszarach i
s dla tego badania te  tamże przedsiębrać należy.
5 Następnie Dr. P o r t  wykazał możliwość wykonania
c planu badań po koszarach, który obaj z Prof. Pettenko-
s frem ułożyli i że wykonywanie takich badań nie będzie
( połączone z trudnością dla lekarzy wojskowych.
) P lan przedstawiony je s t bardzo obszerny i szczegó-
< łowy, nie będziemy więc powtarzali go tu ta j; dodamy tyl-
s ko, że uchwalono udać się do urzędu kanclerskiego cesar-
j stwa niemieckiego z prośbą, aby badania podług niego zo­
il stały nakazane i wyniki ich Stowarzyszeniu opieki zdro­
wi wia publicznego corocznie udzielane.
s Poczem zjazd zamknięto, wybrawszy do W ydziału
 ̂ Stowarzyszenia na rok następny: prof. Dr. Baumeistra
1 (z Karlsruhe), radcę zdrowia Dr. M arklina (z W iesbade-
i . nu), Dr. Sandera (z Barraen), starszego burm istrza Yossa
\ (z Halli) i burm istrza Dr. E rh a rd ta  (z Mnichowa).
] Dr. Grabowski.
| * Wpływ roślin na zgniliznę w ziemi. Dr. J e a n ­
ie n e l ,  robiąc doświadczenia pod względem użycia wód spu-
| stowycb (kanałowych) paryzkich do zraszania łąk, przeko-
< nał się, że korzenie roślin wstrzymują gnicie isto t or-
s ganicznyeh rozpuszczonych lub zawieszonych w wodzie.
> Działają wywięzując tlen; albowiem zarodki gnilne bez po­
ił w ietrzne (anaerobia), p rą tk i (bacteria) i wszezątki (mo-
; nades) znikają, a na ich miejscu występują wymoczki po-
s w ietrzne (infusoria aerobia.) ,  jak ie napotykamy w wodzie
> stosunkowo zdrowej. Uzasadnione zatem je s t zdanie, że
\ rośliny popraw iają g runt nasycony istotam i zwierzęcemi
<! zgniłemi. (Acad. des sc., 29 mars 1875. Schm. Jalirbb.
| 166, pg. 347).
> * Naczelny urząd zdrowia cesarstwa niemieckiego
ć je s t już rzeczą postanowioną i ma stanowić oddział urzę-
\ du kanclerza Państwa.
S * Dr. M u n c b m e y e r  (w Miinden) opisuje trzy  przy-
I; padki otrucia boleniem (cyprinus barbus) , w których
( mianowicie tru jącą okazała się ik ra  tych ryb. Przypady

były: silne wymioty i biegunka z morzyskiem (wypróżnie- 
; nia stolcowe ciemno-zielone, z lieznemi drobnemi kropka­

mi czarnemi), palenie w gardle, upadek sił i rozszerzenie
< źrenic. Leczenie polegało na podaniu kilku kawałeczków
< lodu do połknięcia, tudzież Tinct. opii croc. gtt. XII.
\ (B eri. klin. Woch. 1875, Nr. 4).

* Projekt utworzenia w Krakowie stałej rady zdro- 
'/ wia zdaje się, że wejdzie ostatecznie w życie. Na posie­
li dzeniu Sekcyi Y. Rady miejskiej w dniu 3im b. m. u-
) czynił prof. Dr. Korczyński wniosek o utworzenie stałej
> komisyi zdrowia, k tóra składać się ma z członków Sekcyi
1 V., będących lekarzami, delegata Tow. lek. krak . i specy-
< jalistów  w dziedzinie chemii i higijeny. W niosek ten  od-
5 dano do opracowania komisyi, składającej się z prof. Dr.
| Korczyńskiego, prof. Dr. B łum enstoka i adwok. D r. M ar­
li kiewicza.

W e b s t e r  Zębowanie u dzieci. W  M assachusetts 
przypisują trzy  odsetki zmarłych dzieci wprost zębowaniu. 
Dr. J. O. W ebster wątpi, ażeby spraw a fizyjologiczna mo­
gła być przyczyną tak  wielkiej śmiertelności, i wielu zna­
komitych lekarzy podziela to jego zdanie, mianowicie w ąt­
piąc, ażeby zębowanie miało jak i wpływ na powstawanie 
chorób dziecięcych, i przypisując to  raczej innym równo­
cześnie występującym wpływom.

D R O B IA Z G I P A T O L O G IC Z N E .
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I tak  nie podlega wątpliwości, że dzieci podczas zę- >
bowania narażone są bardziej, niż kiedykolwiek, na cier­
p ienia .zapalne układów nerwowego, oddychania i traw ienia. i

Wpływ zębowania na choroby układu traw ienia mo- 
że trochę przesadzono, z powodu iż g r u c z o ł y  m i e s z -  ,s
k o  we  w k i s z k a c h  w tym samym czasie się rozwijają, j
w którym  się zęby przerzynają, gdzie więc małe przyczy- i
ny biegunki wywołać mogą. Uważano także, że zębowanie i
w porze letniej częściej niż w zimie połączone je s t z bie- \
guńką, k tóra też częściej powstaje u dzieci sztucznie kar- \
mionych. s

Drgawki, bardzo często pojawiające się podczas zę- j
bowania, przypisuje rozwijaniu się mózgu w tym samym ?
okresie i przez to sprowadzonym odruchom układu rdze- i

nia pacierzowego. Drgawki te występują przeważnie u dzieci 
karmionych sztucznie. >

W iększa skłonność dzieci w czasie zębowania do za- \
paleń mózgu, oskrzeli i płuc tak  łatwo wytłómaczyć się i
nie da. V o g e l  przypisuje zapalenie oskrzeli wilgoci odzie- \
ży na piersiach ze spływającej śliny. (Boston. Med. and  i
Surg. Journal). Dr. Karol Goebel. j

B u d i n  i C o y n e .  Stan źrenicy podczas odurzenia \
chloroformowego. (Arch. de physiol. 1875, pag. 61 — 101). 
Doświadczenia przedsiębrane na psach i spostrzeżenia kii- S
niczue doprowadziły autora do następujących wniosków:
W  okresie oddziaływania na podniety zew nętrzne źrenica 
je s t rozszerzoną; potem w miarę znieczulania ścieśnia się '■
coraz bardziej, ale oddziaływa jeszcze na podniety drogą i
odruchu. s

Podczas najgłębszego znieczulenia źrenica ścieśnia s
się do najwyższego stopnia i sta je się całkiem nieruchomą. J
Ścisły zatem związek zachodzi między zupełnem znieczu- i;
leniem za pomocą chloroformu z jednej strony, a ścieśnie • I
niem i nieoddziaływaniem źrenicy z d rug ie j; w miarę też, s
jak  wraca przytomność, źrenica się rozszerza i zaczyna >
oddziaływać na podniety zewnętrzne drogą odruchu. Za­
chowanie się przeto źrenicy przy znieczulaniu chlorofor­
mem daje najlepszą wskazówkę, z której można osądzić, 
czy znieczulenie jo st głębokiem, czy też jeszcze nie doszło >
do tego stopnia. I

Jeżeli podczas przedsiębrania rękoczynów chirurgi- \
cznych źrenica się rozszerza: to  stanowi dowód, że znie- i
czulenie nie je s t dostatecznem i że przytomność wraca. >
Jeżeli zatem chorego chcemy znieczulić zupełnie: to daje- i
my mu po kropli chloroform dopóty do wdychania, dopóki j
źrenica nie ścieśni się mocno i nie unieruchomi się stale. 
Wymioty, usuwając znieczulenie, wpływają też na rozsze­
rzenie źrenicy. Stan i zachowanie się źrenicy nie stanowi ,
jednak wskazówki ostrzegającej nas o zagrażającej zam ar- <
twicy lub porażeniu; trzeba zatem baczną zwracać uwagę s
na tętno, oddychanie i stan ogólny chorego. Obt.

(D .) N. Z u n t z  opowiedział na posiedzeniu Tow. dolno- 
reńskiego w Bonnie przypadek, w którym u osoby, k tóra \
cierpiała na migrenę, pojawiał się od niejakiego czasu 
każdego wieczora silny ból głowy trwający aż do rana, |
a połączony z brakiem  apetytu i nudnościami. Podobneż ?
bole u dwóch innych osób, które z pierw szą pracowały <
wieczorami przy tymże samym stole, zwróciły uwagę na i
zieloną um brelkę od lampy naftowej. Rozbiór popiołu >
z centym etra kwadratowego wykazał arsen w znacznej stó- ?
sunkowo ilości. Usunięto zatem umbrelkę, a przypady opi- i
sane ustały zupełnie po kilku dniach. (B eri. k lin . W ch. j
43, 1875).

(W artoby i u nas na to zwrócić uwagę, a możeby <
się wyjaśnił nie jeden  ból główy, nie jedne nudności). 5

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 8 listopada. Prof. Biesiadecki 
uzyskał dla słabości zdrowia urlop 6-tygodniowy; w wy­
kładach Anatomii patologicznej zastępuje go tymczasem 
asystent tejże katedry, Dr. Browicz.

* Warszawil. Wiadomo iż w roku przyszłym ma 
się tu odbyć zjazd lekarzy i przyrodników rosyjskich. 
Otóż na mocy postanowienia wydanego w Petersburgu, 
komitet, mający urządzić to zgromadzenie, składać się ma 
z delegatów wydziału lekarskiego i matematyczno-przyro­
dniczego tutejszego Uniwersytetu, Towarzystwa lekarskiego 
i Towarzystwa farmaceutycznego, lekarzy wojskowych i na­
uczycieli gimnazyjalnych, zapewne nauki przyrodnicze wy­
kładających. W skutek tego zawiązał się w Uniwersytecie 
komitet pod przewodnictwem Prof. Brodowskiego, dzie­
kana wydz. lek., złożony z proff. Aleksandrowicza, 
Hoyera, Nawrockiego, W r ześ ni o wsk i e go, Gani- 
na, Lewickiego i Popowa; ten komitek wezwał Towarzy­
stwo lekarskie do przysłania mu swoich dwóch delegowa­
nych. Po długiej dyskusyi o doniosłości mającego się urzą­
dzić zjazdu w Warszawie i o stanowisku, jakie względem 
niego ma zająć Towarzystwo, na posiedzeniu dnia 5 paź­
dziernika r. b. wybrano na delegatów: Dra Sz o k a 1 s k ie- 
go, jako lekarza naczelnego Instytutu oftalmicznego, i Dr. 
Rothego, jako lekerza nacz. Zakładów dla obłąkanych.

(M e d .)
* Wiedeń. Na ostatniem posiedzeniu c. k. Towarz. 

lek. Prof. Dittel przedstawił chorego, któremu z bardzo 
pomyślnym skutkiem nakłół wysoko pęcherz moczowy z po­
wodu zatrzymania moczu po zapaleniu przewłocznem mę- 
cherza. — Prof. Hebra, przebywszy niedawno zapalenie 
płuc, zapadł na zapalenie opłucny. — Wydział edukacyjny 
Rady Państwa na posiedzeniu dnia 29 z. m. przyjął 
wniosek Dra Koppa, zalecający znieść opłatę t. zw. cze­
snego (Kollcgiengeld) w uniwersytetach austryjackich, jako­
też wziąć pod uwagę pytanie, czy nie należałoby znieść 
przepisów, na mocy których od osób oddających się pewnemu 
zawodowi praktycznemu wymaga się stopnia doktora. — 
Dnia 9 b. m. w dziedzińcu szpitala powszechn. odsłonięto 
pomnik śp. Prof. Schuha. — Dnia 4 b. m. nastąpiło 
uroczyste otwarcie t. zw. kursu w o j sk o wo-1 e k a rsk ie- 
go, w którym lekarze wojskowi mają dopełniać swych 
wiadomości. Ma to być poniekąd surogat zniesionej Aka­
demii wojskowo-lekarskiej Józefińskiej, której atoli należy­
cie zastąpić zapewne nie zdoła. ( W .  m . P r. i W ien. 
Woch.).

* Paryż. Sławny profesor Dr. Bouillaud ustąpił 
z katedry z powodu wieku podeszłego; na jego miejsce 
zamianowanym został Dr. Hardy.

Dziekan w tutejszym wydziale lekarskim, jak wia­
domo, nie jest wybieranym, lecz przez rząd mianowanym. 
Urząd jestto snać dosyć ciężki i niemiły, kiedy po usu­
nięciu się Prof. Wurtza, który przez lat kilka go pełnił, 
trzech z kolei profesorów (Gosselin, Depaul i Yulpian) 
odmówiło tego zaszczytu.

* E ria n g a . Rząd bawarski i sejm przyznał znaczne 
sumy na całkowite przebudowanie tutejszych zakładów 
klinicznych.

N e h r o l o g i j a .  W Strasburgu marł Dr. Eissen, 
założyciel i niemal przez lat 30 redaktor gazety lekarskiej 
strasburskiej (Gasette medicale de Strasbourg), wycho­
dzącej dotychczas w języku francuskim.

W spominki historyczne. 9 listopada 1863 r. obchodził w 72. 
roku życia swego jubileusz 60-letni zawodu lekarskiego Dr. Mau­
rycy W o j d ę ,  Radca stanu, b. Prof. Medycyny Sądowej i Policyi 
lekarskićj w Uniwersytecie warszawskim, żyjący dotychczas w Pu­
ławach (w Nowćj Aleksandryi).
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Wiadomości tyczące się osób. C. K. Prezydyjum Namie­
stnictwa przeniosło lekarza powiatowego Dr. Szymona Piepesa 
z Kamionki Strumiłowej do Tnrki, lekarza zaś powiatowego Dra 
Józefa Kołychanowskiego z Tarki do Kamionki Strumiłowej.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

G i e t l  Franz. Die Grudziige raeiner Lehren iiber Cholera
u. Typbus. 8vo. Miirichen 1875. 1 V5 mrk.

Ki i l z  Edw. Priatdoc. in Marburg. Beitrage zur Pathol. n. 
Therapie d. Diabetes mellitus u. insipidus. Marburg, Elwert 1875. 
Aut. dochodzi do wniosku, że tylko prąd stały i dyjeta mięsna 
mogą cóśkolwiek pomódz w cukrzycy-

L e e o r e h e ,  Prof. agrege etc. Traite des maladies des reins 
et des alterations pathologiąues de 1’urine. Paris, G. Masson. 1875. 
w 8ce w., str. 794. Cena 12 fr. — Monografija oparta na boga- 
tem własnem doświadczeniu i na dokładnej znajomości literatury.

M ed i z i n a l - K  a l e n d e r , Oesterr., fiir 1876 (31. Jabrgang) 
Herausgegeben von J. Nader. Wien 1876. oprawny. 1 złr. 60 c.

P e n z o l d t  F. Die Magenerweiterung. Eine klinische Studie. 
Z 1 tablicą, 8vo. Erlaugen 1875. 2 mrk.

S e b r ó t t e r L .  Laryngologische Mittheilungen. Jahresbericht 
der Klinik fiir Laryngoskopie an d. Wiener Universitat. 1871 — 73. 
Z ksylograficzną tablicą. 8vo. Wiedeń 1875. 2 fl 50 k.

S e i t z  J. Die Uberanstreugung des Herzens. Seclis Abhan-
dłungen von Th. Clifford, Allbut, da Costa, Meyer, Seitz, Thurn. 
Z 23 drzeworyt. 8vo. Berlin 1875. 8 mrk.

Z i e m s e e n .  Handbuch der speciellen Pathologie und The­
rapie, VIIIer Bd. Krankheiten des chylopoetischen Systems. II. 
Zweite Hiilfte. Leipzig 1875. Duża 8ka, str. V łlł, 435. Cena 9 m.

Zawiera choroby śledziony (przez Moslera), trzustki (przez Frie- 
dreicha), nadnerczy (przez Merkla) i otrzewny (przez Bauera).

Tegoż dzieła. XIIIer Bd. Erste Halfte 1875. Duża 8ka str. 
VIII. 654. Cena 12 mrk.

Zawiera choroby przyrządu ruchowego (Senatora), lekkie 
ehoroby z zaziębienia (Seitza) i ogólne zboczenia w odżywianiu 
(Immerraanna).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 17 b. m., o godz. 5tój popołudniu, posie­
dzenie zwykłe, na którem, po wyczerpaniu porządku dzien­
nego zeszłego posiedzenia, Prof. Dr. B l u m e n s t o k  od­
czyta przypadek sądowo-lekarski.

Sprostowanie. W Nr. 44, str. 424, ł. 2, ustępu 3 
wiersz 6 i 7, zam iast gram a ma być: g r a n a .

W Nr. 45, str. 433, w. 16 od góry, zam. bateoria, 
ma być: bacteria.

Korespondencyja Redakcyi i Administracyi.
Dr. S. w S a m a r z e .  D la wyrównania rachunku w wia- 

domśm Towarzystwie (po strąceniu, z nadesłanej kwoty, 
rocznej prenum eraty po dzień 1 kwietnia 1875 r. w kwo­
cie 8 złr.) brak  jeszcze 5 złr. w. a.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

H O G G ,  A ptek a r z ,  2, R ue  de Ca stiglione , P aryż. J edyny pr epa r a to r .

PILULES de rmr 13111IU de Ki g
P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  H O G G A .

Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po 
wietrzą ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem p r z e z  wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo sąj 
wzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z  PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza  niepodlegającym rozkła 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan] 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedąją się je-j 

jdynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.
D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w s k ła d a c h  m a te ry ja łń w  a p te c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a;
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń sk ie g o  i  R e d y k a

i }  W l  V t A  1 W \  ł W \  W  - W *  V V \  - V  W  / W l  f W \  V V t  /  W \  • W l . / W *  / V  W  ( W \ T v \  I W V  f w \  W \  I W \  ( W l  ( W \  / W \ / W \ / W \ §

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

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

1 (36 )

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRENAICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryżn w aptece PP. Derode i Deffls, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego iw  ap 
tece P- Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego; 
w Wilnie w aptece P‘ Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lw o­
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego.

‘ Dostać możną w składach materjałów aptecznych P. J. Mrozowskiego uli-
| ca Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p, J. Trauczyńskiego; we Lwo- |  
; wit w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
^  l / W  ( W \  i w i  W V  / W l  V W  % /W  W  V  W  W V  ( W V  / W l  / W l  W / l / W l / W l  , 1 / V l  V W  V W  W / V  f \ rW  l / l r t  / V W / W l / W \  0

W  ADMINISTRACYI

PrzeiUli Le łarsł icp
znajduje się do pozbycia zupełny i nieuszko­

dzony egzemplarz dzieła

Wykład chirurgii szczegółowej prZez Dra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonój cenie (% ceny księgar­
skiej) 12 złr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 

1874. Cena 1 złr.
ej T. X i XI (Rok 1871) za 

'U ceny t. j- za 3 złr.
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Z dnia 13 listopada 1875.

dobra cierpiącój ludzkości I
i przytaczam y poniżśj szereg pism uznania stanowiących naj-jji 
| lepszy dowód wybornego skutku. j j
1 frr* praw dziw ych |

1 W I L H E L M A  i
1 przeciw dnawyeh przeciw gośćcowych jgj

j Ziółels krew  ezyśizczących. jj
|  Do P. Prane, W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. p |
0 _ Heinburg 21 listopada 1874. Wny Panie! Z wdzięcznością czuję się w obo-
1 wiązku donieść Panu, że przez Pana wyrabiane Wilhelma przeciwdnawe przeciw-
|  gośćcowe Ziółka krew' Czyszczące uwolniły mię od choroby zwykle żadmmi środ- o s  
% kami usunąć się nie dającej. H
|  Zgodnie z prawdą stwierdzam własnym podpisem i pieczęcią że po ośmio-
|  miesięcznym używaniu codziennym porcyi tych ziółek czuje się zupełnie wolnym od ąg  
p P a d a c z k i  p
3 która mię przez 7 lat trapiła ponieważ już przez 14 miesięcy żadnego jej napadu | | j  
|  nie miałem. Zechciej Pan ogłosić to w dziennikach dla dobra innych cierpiących. §2|
I  (L. S.) Ignacy Berger. ‘gS
1 L. D. 4218. Stwierdzam, że osobiście mi znany Pan Ignacy Berger Naczelnik e k. g ||
|  stacyi telegraficznej w Hainbnrgu powyższe pismo własnoręcznie w obec mnie podpisał. §1  
1 Hainburg Trzydziestego listopada Tysiąc osmset siedmdziesiąt czwartego roku. ||g
|  (L. S ) Ant. A”aravicini c. k. Notaryusz s s
I  Do P. Eranc. W IL H E L M A  Apt. w Neunkirchen. gg
|  Altenfelden w Górnej Awstryi d. 30 listopada 1874- Pańskie Wilhelma prze |g |
|  ciwdnawe przeciwgośćcowe ziółka krew czyszczące które pobieram z apteki R a t  
|  Augusta Hofstiittera w Lincu sprawiają u nas bardzo wicie dobrego zasługują pa U l , 
|  wszelkie uznanie i rozpowszechniają się bardzo za naszą poradą a nawet nasz D r . .p i1 
SNiekl dziwi się tym ziółkom bo przez rok używałem od niego leków a stan m ó jlp  
|  pod względem dny i osłabienia nerwowego coraz się pogarszał a teraz po użyciu p  
3 3  pakiecików zawdzięczam iin zdrowie. Z prawdziwym szacunkiem pozdrawiam Paiia/J- 
|  Julianna Krami właścicielka domu Nr. 6. ®
|  Do P. Fr. WILHELMA Apt vv Neunkirchen. . , : , £
f  Komorno (na Węgrzech) dnia 30 listopada 1874, ijWny. imanie! Póżwalam)|2i
1 sobie wyrazić mu rnojo najgłębsze dzięki za to, że tak szczęśliwym, i był.ćnj, i d ° ' . S  

świadczyłem skutku Pańskich Wilhelma przeciwdnąwcy.ch przecłwgośćcpwyćh zió- jp .
3 łek. Bóg wszechmocny dopomógł mi przy tem środku ponieważ już tak wiele efer- gg 
spiąłem  przez lat 12 a przez 3 lat odwiedzałem kąpiele, a wszystko ; eo mi dora- Iw  
S dzano do smarowania i naparzania kosztowało wiele pieniędzy 'i bólu a nic nie §{§
|  pomagało. ( ... . . .
g Baz jeszcze tysiączne dzieli i za zbawienne ziółka któryęb ^
ln ie  iiowinno brakować w żadnym domu bo ołie w nrin zastę-^  
gpują lekarza. . . .  - f l
i  Ponieważ mię obecnie wiele osób zapytuje eo mi tak 'prędko pomogło te jB J .
g musiałem wielu adres Pański wskazać. Upraszam jeszcze przesłać mi łaskawie 4 - ||j  
g pakiety tych Wilhelma przeciwdnawych przeciwgośćcowych ziółek krew czyszczą- 3  
1  cych, bo poirzebuję je dla Pana Burmistrza. Upraszam przesiać je  za zaliczką no- gg 
1 ezłową Z wysokim szacunkiem S3
a Józef Schartner. budowniczy. tsi
S Wassergasse Nr. 1180. ||g

| Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. S|
! . , Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających |H
j Wiliielma,.'.dostać można ‘tylko w pierwszej międzynarodewćj fabryce przeciw- gp 
'dnawyeh, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelm** w Neun- B  
1 kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. g )
i l*akiet na Ś dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar- r^g
; skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz g3 
j tego na stempel i opakowanie 10 kr. WĘ

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych praeelwdnawycL g  
' przeciw gośćcowych Z iółek przeczyszctająeycli W i l h e l m a  dostać pg 
1 także można: s—J
f w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (6i)
I „ w Sklepie Józefa Jahna M
iw  Jarosławia u Lud w. Wisłockiego Apt. ) w Nowym Sączu u W. Fillipka Apt.
|  we Lwowie u Zyg. Ruckera Apt. ) wi Oświęcimie u Konst. Slebarskiego. Apt.

Należy podać rękę szczęściu! 

•IlfelęHtMI marek
czyli S18.J50 ssłr. M. fotndn.

jako głów na w ygrana w najkorzystniej­
szym razie na najnowszej wielkiej 
loteryi odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego Stządu.

K orzystnie urządzonym jes t nowy plan 
z tego powodu że w ciąg u  kilku  miesięcy 
w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  rozloso­
wanych zostanie 4 8 .300  wygranych 
między którem i znajduje się główna w ygra­
na względnie 3 3 5 .000  marek czyli złr. 
2 a » .3 ;» a »  M. Połud , w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek

a 2&O.UOO, H 1 5 ,0 0 0
I S  2 iŁ.tiSJSfljp, u A 2 , 0 0 0
a w 0 ,0 0 0 , B2 S 0 , 0 0 0
a «0,4SO«J, 30 6 , 0 0 0
a 4 0 4 ,0 0 0
A *«, ooo , 2 0 4 2 , 4 6 0
5 412 a,2 0 6
3 s « , o « o , 5 1 2 6 0 0
1 24,000, 5 0  3 300
2 2 0 ,0 0 0 , 8 0 0 931
a a s,oa t« , i t. d,

Jak. Baisera Apt.
„ Kar. Schubutha.
„ Jak.  Piepesa. Apt.

i „ K. Krzyżanowskiego Apt.
■ w Nowym Targu u Karola Lauefa.

w. Podgórzu u Józefa Skakalskiego Apt. ■ 
w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. j
w Rzeszowie u W. Kalinowskiego Apt. ; 
w Tarnowie u Edw. Ranka Apt. i

„ W. d. A. Wielogórskiego.

Losowanie się planem urzędowo ustano­
wione,

Do najbliższego p i e r w s z e g o  cią­
gnienia tej wMkiói pizeż Państwo z a ­
g w a r a n t o w a n e j  loteryi kosztuje 
1 cały los oryginalny 6 mrk.  czyli 3)., Zlr.
1. połowa losu oryg. 3 mrk. „ 13,4 „
1 ćw iartka „  „ l y.̂  mrk. „ 90 k r . ,

W szelkie zlecenia wykonane zostaną
'tttoity.chłuiast z najw iększą troskliwością 
z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i ,  p r z e - ]  

j l g a z a y p o c z to w e g io ,  j ia h  z a  p o b r a ­
n i e m  p o ć i t w w ć ń i ,  a każdy otrzyma od 

.nas hęrbęm ' p aństiła  o s trz o n y ' Ifós ory- 
g in a B iiy  do rąk.

Do zamówień 'dołączymy potrzebne p la ­
ny urzędowe gratis,' a  po każdem ciągnie­
niu każdemu interesantow i prześlemy bez 
żądania wykazy tirżędowe.

W ypła tą  wygranyęłp nastąpi zawsze za- 
raz  jisKi ręk ó .S  e n ą  można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
'albo na żądanie interesantów  za puśred- 
hićtytóW JidsżyćKśtósuiików po’ w szystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność m i e d z y  w i e l u  in s a e s n i assst- 
eznerni wygranemi wypłacić g ł ó w n e  
wygrane wprost' naszym interesantom.

K * r» w 'd o p o d o b n ie  se i<vz& w o d n i e  
liczyć można przy takiem  p r e e d s i ę -  
w z i ę r i n  n n j i c w u ć j  p o d s t s ł w i w  o  
p o r t e m  na żywy udział, prosimy więc 
aby każdy zlecenia przesłał nam o ile 
można najprędzej a na wszelki wypadek 
przed 3 0  Bzastopisd** ris.

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b in i k o w y  i wymi.ta.Biy 

w S f ia m b u rg u .
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów dbli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (65)

PS. Dziękujemy niiiifejszem za zaufanie 
jakiem nas dotąd Obdarzano a z pras zając 
przy rozpoczę in nowego losowania do u- 
dzialu starać się będziemy i nadal przez: 

I zawsze szybką i rzetelną usługę poz.yskać 
i sobie zupełne zadowolenie naszych szano 
wnych interesantów. Wyiej podpisani.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod. zarządem lgn. tótelcla.
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E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

i Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1'/, arkusza,

R c k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 )w Król. Poiskiem i w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ n
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 60 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr . 6 c e n t.  60 w . a
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ ,
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ ,

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tr a c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w  P o zn a n iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 1 5  o.

T R E Ś Ć :  P c m a ^ s e i .  Przyczynek do nauki o nerwicach roboczych. —  Piśmiennictwo lekarskie-. M a e d s l e y .  Die Zurechm ingsfahigkeit e t c . —  
Posiedzenia towarzystw: Tow arzystw o lekarskie krakow skie i Sekcyja lekarska Tow . Przyj. Nauk w Poznaniu. —  Przegląd litera­
tury zogi Gniezn e j : F izy jo lcg ijz . — Cdeintk■ S c i e c l c w s e i .  K ilka siew o zjeździe niem ieckich przyrodników i lekarzy odbytym  

w Grodżeu styryjskim  od 18 —  24 w iześn ia 1876 r. —  Sprawy zawodu lekarskiego. — Drobiazgi patologiczne. —  Kronika i roz­
maitości. — Wiadomości bibłijograficzne.

Przyczynek do nauki o nerwicach roboczych.

Skreśli! Dr. Stanisław' Domański, Docent w Wydziale lekarskim
Uniw. Jagiell.

(Dokończenie.)

Nad przypadkiem niniejszym wypada się nieco za­
stanowić. Okoliczność, iż kurcze opisane nie występują 
nigdy samodzielnie w spokoju; iż, jakkolwiek przeszka­
dzają choremu w wielu czynnościach, przecież najwybi- 
tniej występują przy jednej, tj. przy telegrafowaniu; da­
lej, że siła w ręce prawej nie jest —  przynajmniej trwale — 
upośledzoną: każe wnosić, że w przypadku niniejszym 
mamy do czynienia z nerwicą roboczą, a mianowicie 
z kurczem telegrafistów, na wzór kurczu pisarskiego, kra­
wieckiego i t. p.

Rzeczą jest szczególniejszą, iż lubo prawdopodobnie, 
ja k  również E rb  mniema, nerwice robocze pojawiać się 
m ogą przy każdem zatmdnieniu; jednakowoż nawet naj­
nowsze dzieła o chorobach układu nerwowego (E rb a  z r. 
1874, R o s e n t h a l a  z r. 1875) o kurczu telegrafistów 
nic nie wspominają i dopiero O n i m u s  w roku bieżącym 
(G asette medicale Nr. 15, w wyciągu w B eri. klin. W o- 
chenscłirift Nr. 28) opisuje kurcz palców u urzędników 
telegraficznyth. Przypadek atoli powyższy różni się zna­
cznie tak od opisu ( n i m u s a ,  jak i od innych nerwic 
roboczych: od nerwic, opisanych przez O n i m u s a ,  mię­
dzy innemi tem, że nie towarzyszyły mu żadne inne przy­
pady ze strony ośrodków nerwowych, jak zawrót, bezsen­
ność itd.; od innych zaś zwykłych nerwic roboczych tem, 
że kurcze dały się choremu we znaki nie tylko przy te ­
legrafowaniu, nie tylko przy wszystkich prawie subtelniej­
szych czynnościach; ale i tćm, że pojawiały się w prawćj 
ręce, gdy telegrafował lewą, gdy chwytał się lewą ręką po­
ręczy, a nawet gdy chodził po schodach, nie trzymając się 
poręczy. Jak to wytłómaczyć? Przypuszczenie, iż skutkiem 
telegrafowania przez czas dłuższy nerwy czuciowe ręki 
prawej popadły w stan taki, iż przy każdem chwyceniu 
guzika przyrządu telegraficznego drogą odruchów wywo­
łują opisane kurcze, nie stósuje się do naszego przypadku: 
bo kurcze występują w prawej ręce i przy telegrafowaniu 
lewą, której przecież za zdrowia nie używano nigdy do 
telegrafowania. Ta okoliczność, iż kurcze opisane nie wy­
stępują nigdy samodzielnie bez wiadomej przyczyny, że 
występują w prawej ręce i to prawie natychmiast przy

telegrafowaniu lewą, nadaje mu przecież jakieś podobień­
stwo do odruchów, których źródłem najprawdopodobniej 
jest rdzeń pacierzowy. Zmiany w nerwach obwodowych 
nie mogłyby wywołać kurczów w prawej ręce przy te le­
grafowaniu lewą: bo telegrafowanie polega na ruchach 
dowolnych, od mózgu ciągle kierowanych, które odruchów 
w drugiśj ręce nie wywołują, tak, jak ich nie wywołuje 
pisanie, chwytanie pokarmów w celu przybliżenia do ust 
i t. d. Zdaniem naszem sprawę chorobową w przypadku 
niniejszym możnaby sobie tak wyobrazić: przyrząd koor­
dynacyjny (składniczy), tj. służący do porządkowania (czyli 
składania) ruchów w ręce prawej przy rozmaitych czyn­
nościach, jest chory, i to nadmiernie pobudliwy, tak, że 
ruchy dobrowolne kończyny prawój, ruchy zatem pod wpły­
wem mózgu zostające pociągają za sobą mnóstwo skur­
czeń mięśniowych niezamierzonych, nieprawidłowych, któ­
re przeszkadzają czynności wymagającej zgodnego działa­
nia całej gromady mięśniów potrzebnych do pewnej spra­
wy. Taki sam przyrząd koordynacyjny znajduje się w le­
wej połowie rdzenia, dla lewej odnogi górnej. Wiadomo, 
jak ściśle obydwie połowy tego ośrodka są ze sobą połą­
czone, jak łatwo skutkiem tego zmiany chorobowe jednej 
połowy udzielają się drugiej; dalćj, że odruchy, jeżeli 
tylko pojawiają się silniej, występują przedewszystkiem 
umiarowo (symetrycznie). Otóż więc czynność, jaka odby­
wać się musi w lewej połowie rdzenia przy telegrafowa­
niu lewą ręką, sprawia niejako sposobem odruchów pobu­
dzenie odpowiedniej części dla odnogi górnej prawej i wy­
wołuje w niej opisane ruchy kurczowe. Że zaś przy ru­
chach dowolnych, cel pewien mających, władzą psychiczną 
kierowanych więcej potrzeba składności (koordynacyi), niż 
przy ruchach bezwiednych i prostych, małej kontroli ze 
strony mózgu wymagających: ztądby się łatwo tłómaczy- 
ło, dlaczego przy prostem poruszaniu guzika przyrządu 
telegraficznego kurcze występują wprawdzie, lecz w sto­
pniu znacznie mniejszym, niż przy rzeczywistem telegra­
fowaniu. Kurcze przy chwytaniu poręczy tłómaczą się 
z poprzedniego, kurcz zaś przy chodzeniu po schodach 
nawet bez trzymania się poręczy z konieczności koordy­
nacyi w rękach, potrzebnej do równowagi.

Cechą kurczów czynnościowych ma hyó utrzymanie 
prawidłowej siły mięśniów; zdania tego wszelako nie na­
leży uważać za zupełnie prawdziwe; owszem przekonali­
śmy się, iż osobliwie w późniejszych okresach choroby, 
jak i w przypadku powyżój opisanym, chorzy doświadczają
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pewnego osłabienia w ręce, jak o tem przekonać sig mo­
żna dynamometrem. Wprawdzie to osłabienie przemija 
bez żadnej przyczyny widocznej, jak sig bez niej pojawiło; 
lecz dowodzi, iż kurcze czynnościowe, jakkolwiek nie są 
porażeniem, przecież do niego w pewnym zostają stósun- 
ku, który wyjaśnić powinny przyszłe badania.

Lubo nerwice robocze są niewątpliwie zboczeniem 
chorobowem, przecież mają pewną analogijg fizyjologiczną. 
I  tak doświadczałem i ja  i inni tego na sobie, szczegól­
nie za czasów studenckich, kiedy sig więcej pisywało, iż 
bywały dnie, w których pisanie szło ochoczo, prgdko 
i dobrze, i na odwrót trafiały sig dnie, w których pisa­
nie mimo najszczerszej chgci szło ocigżale, a pismo było 
niezwykle brzydkie. Coś podobnego spostrzedz można nie­
kiedy u osób szyjących —  nie z powołania — , którym 
czasami nader trudno przychodzi igłg nawlec. Im bardziej 
usiłują tego dokazać, tem wigcej wymija sig igła z nitką, 
aż nareszcie, po wielkich stósunkowo wysileniach, albo do­
pinają celu, albo szukają pomocy u innych.

Sprostowanie. W Nrze 46, str. 437, ł. 2, w. 12 
od góry, zamiast: „lewego®, ma być: „ p r a w e g o " .

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Prof. Maudsley. Die Zurechnungsfahigkeit der Geisteakranken, 
deutsch von Rosenthal, Leipzig 1875. Brockhaus, str. 304.

Dziełko zasłużonego autora książki p. t. „The phy- 
siology and pathology o f m ind“ składa sig z 9 rozdziałów. 
Autor podaje krytykg postgpowania sądowego w Anglii, 
odnośnie do badania poczytności; wspomina, że dawniej 
trzymano sig teoryi o dzikich zwierzgtach, to jest, że 
tylko tego człowieka uważano za niepoczytnego, któ­
ry nie stoi wyżój od zwierzgcia; że później dopiero przy­
jęto  za podstawę zdolność rozeznawczą, a celem wykaza­
nia mylności i tej podstawy przytacza liczne przykłady 
z praktyki sądowej w Anglii. (Kwestyje, które Maudsley 
tu podnosi, są znane czytelnikom Przegl. lek. z uwag 
moich o tym samym przedmiocie zamieszczonych w r. 
1870 i 1874).

Mówiąc o granicach zdrowia umysłowego, M. zwraca 
uwagę na powinowactwo między stanem umysłowym ge- 
nijusza natchnionego a stanem umysłowym obłąkanych 
{p,avta wspólne oznaczenie dla obydwóch, rozchodzące się 
dopiero w przymiotnikach p.avncóę i p,avTwóę), wspomina
0 rozmaitych ekscentrycznościach proroków, żydowskich
1 o wizyjach Mahomeda. Spowinowacona z obłąkaniem 
jest także z b r o d n i a ;  bywa ona dziedziczną i wypływem 
słabego rozwoju władz umysłowych, czyli raczej pewnej 
n e r w i c y  spowinowaconej z padaczką i obłąkaniem. Stósu­
nek ten jeszcze bliżej określa następującemi słowy: „Zbro­
dnia jest poniekąd jątrznikiem, przez który popędy nie­
zdrowe zbrodniarzy wylewają się na zewnątrz; osoby ta ­
kie musiałyby popaść w obłąkanie, gdyby się nie stały 
zbrodniarzami, a są wolne od obłąkania, dlatego, że stały 
się zbrodniarzami". Tu M. oczywiście zapuszcza się za 
daleko, a niefortunną nazwą psychozy zbrodniarskiej ( Ver- 
Irecher-Psychose) przyczynił się zapewne nie mało do 
Benediktowskiego marzenia o „klinice zbrodniarskiej".

Poszczególne formy obłąkania omawia M. według 
podziału przez siebie w głównem dziele przyjętego; pię­
knym jest opis obłąkania moralnego, gruntownym rys 
obłąkania padaczkowego, a właściwe rzecz o stósunku 
padaczki do chorób umysłowych. Trafną jest uwaga, iż 
no  c o b ł ą d  jest spowinowaconym z padaczką. „Nocobłąd— 
powiada M .— jest odrębnem cierpieniem nerwowem, albo 
przynajmniśj blisko spowinowaconem z owemi chorobami,

l które zowiemy padaczką, osłupieniem i macinnicfcwem, —  
<; w każdym razie jest n e r w i c ą " .  O b ł ę d  p r z e m i j a j ą c y
\ (mania transitoria) również występuje na tle padaczko-
? wem, albo nawet może być s a m o i s t n y m .  (Autor z a ­
li tem popiera zdanie K r a f f t  E b i n g a ,  którego L i m a n
1 w dziele swojem nie podziela). Mówiąc o n i e d o ł ę z t w i e

u m y s ł o w e m ,  podaje M. kilka pięknych uwag nad a f a -  
\ ż y j ą ;  może ona być połączoną z znacznym upadkiem władz
< umysłowych, albo też istnieć obok nienaruszonej pojętności.
; Rozdział o zapobieganiu chorobom umysłowym za­
li wiera same ogólniki i niebardzo jest na swojem miejscu.
| W ogóle dziełko M a u d s l e y a ,  napisane w sposób
j przystępny nawet dla nielekarzy, sumiennie kolegom,
\ zwłaszcza lekarzom sądowym polecić można. Wyszło ono

właśnie w tłómaezeniu ros3yjskiem, a podobno zanosi się 
\ i na tłómaczenie polskie.

< Dr. Neumann. D e r  P r o c e s s  K u l l m a n n ,  Gerichtsarztliche 
\ R e f l e x i o n e n ,  Berlin 1875, Hirsebwald, str. 47.

? Pod pozorem, że psycbijatryja sądowa leży w Niem­
czech odłogiem, jak tego dowodzi proces Holzapfła, oskar­
żonego o morderstwo, a w którymto przypadku pięciu

> znakomitych lekarzy sądowych i psychijatrów w Berlinie 
? nie mogło się zgodzić co do zdrowia lub choroby umy­

słowej oskarżonego, autor poddaje rozbiorowi postępowa-
s nie sądu i znawców lekarskich w sprawie Kullmana, kt<5- 
) ry dopuścił się zamachu na życie ks. Bismarka. Rozprawa 
| ta  atoli nie jest tak dalece polemiczną, ile raczej p o l i— 
l t y c z n ą ,  co już ztąd wynika, iż autor, oceniając spra- 
| wozdanie 4 znawców: DDrów Fabricego, Vogta, Rienecke- 
\ ra i Hubricha, podaje — co w rozprawie polemicznej 
\ byłoby nietylko zbytecznem, ale i niestósownem —  ich
> wiek i w y z n a n i e  r e l i g i j n e ;  a utwierdza mnie w t e m  
\ podejrzeniu fakt, że autor najoględniej obchodzi się ze

sprawozdaniem znawcy protestanta, o wiele zaś ostrzej 
; występuje przeciw 2 znawcom starokatolikom, a najgorzej 
■ obchodzi się z Drem Hubrichem, znakomitym psychijatrą,
|> ale katolikiem. Sędzi śledczemu zarzuca N., że niepotrze- 
I: bnie polecił zbadać stan umysłowy Kullmana: ponieważ
\ podobno nie miał podejrzenia, że jest chorym, lecz żądał 
) tylko sprawdzenia z d r o w i a ,  a więc miał się powodować 
\ względami nie lekarskiemi, lecz politycznemi; z zarzutów,
) czynionych znawcom lekarskim, uderza głównie twierdze- 
'■ nie autora, iż „ n i e w o l n o  l e k a r z o w i  u d a  w a <5, jakoby
< badanie stanu cielesnego miało jakieś znaczenie przy do- 
 ̂ chodzeniu poczytności", jak niemniej, „że ustawa karna 
| zadaje pytanie psychologiczne, nie wypada więc odpowia-
< dać anatomicznie". W ątpię, czyby autor był się odważył 

za życia G r i e s i n g e r a  wystąpić z takićmi reminiscen-
s cyjami szkoły Heinrotbowskiej. Ale skoro olbrzym legł 
) w grobie, mogą sobie swobodnie pohasać wszyscy ci, któ- 
) rzy za życia jego milczeli; a występuje teraz i N. prze- 
| ci w temu, co G r i e s i n g e r nazwał „organische B elastung“,
) oraz w ogóle przeciw wpływowi d z i e d z i c z n o ś c i ,  prze- 
) ciw obłędowi moralnemu bez nadwątlenia pojętności itd.; 
|  fraszką bowiem dla pana N., że matka Kullmana um arła 
s w obłąkaniu, że dziadek sam sobie życie odebrał. Ale 

natomiast uważa pan N. za potrzebne zarzucić sądowi,
? że do rozprawy nie wezwał ważnego świadka; i ubolewa,
| że proboszcz, którego uważa za sprawcę intelektualnego, 

umarł wśród śledztwa; w końcu dochodzi do wniosku, że 
\ Kullmann do czynu swego był namówiony, i żałuje, że 
! sąd nie skaza! go wedle ustawy na 15 la t ciężkiego wię- 
| zienia, lecz tylko na 14! Jeżeli lekarz wdaje się w takie 
ł rzeczy, dostarcza on sam dowodu, że w pisaniu swych 

uwag nie powodował się względami lekarskiemi.
| To też inny lekarz sądowy niemiecki, Dr. K o r n -
I f e l d ,  fizyk obwodowy w Wohlau, pisze równocześnie
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(V iertelj. f .  ger. M edicin, 1875, XXIII, 1 H eft.) o tym 
samym przedmiocie, ale bezstronnie i przedmiotowo, przy­
puszcza istnienie obłędu moralnego bez naruszenia poję- 
tności, oświadcza się za poczytnością zmniejszoną u Kul- 
m anna, oraz za potrzebą deportacyi moralnie obłąkanych, 
ponieważ tacy ludzie nie kwalifikują się do domu obłą­
kanych, gdyż pracować mogą.

Prof. Friedberg. Gerichtsarztliche Gutachten, Erste Reihe, 
Braunschweig 1875, str. 332.

Autor znany z licznych prac chirurgicznych, higije- 
nicznycb i sądowo-lekarskich, z których monografija o za­
czadzeniu na szczególną zasługuje uwagę, ogłasza obe­
cnie 30 orzeczeń sądowo-lekarskich z własnej praktyki, 
odnoszących się do dochodzeń przyczyny śmierci. W edług 
autora orzeczenie sądowo-lekarskie winno być s p r a w o ­
z d a n i e m  k l i n i c z n e m  p r z e k o n y w a j ą c ć m  sę  dz i  e- 
g o  i tę  zasadę stósuje do swoich sprawozdań. Zgadzając 
się w zupełności na zasadę, która wcale nie je s t nową; 
nie mógłbym się jednak pisać na rozwlekłość, którą 
wszystkie orzeczenia autora się odznaczają, nawet te, któ­
re  odnoszą się do przypadków tak prostych, jak obraże­
nia śmiertelne czaszki i mózgu, (a takich przypadków jest 
6  w zbiorze); wątpię bowiem, aby sędzia miał tyle cza­
su i cierpliwości, aby czytał tak rozwlekłe rozprawy kli­
niczne ; najczęściej sędzia ogranicza się do czytania wnio­
sków ostatecznych, cel autora zatem jest chybiony. Nato­
m iast sposób pisania autora, acz rozwlekły, może być bar­
dzo pouczającym dla lekarzy, zwłaszcza początkujących, 
bo z orzeczeń tych dowiedzą się bardzo wielu szczegółów 
praktycznych, z jakiemi spotkać się nie można w dziełach 
o medycynie sądowej, nawet obszernych. Porównywając 
zbiór orzeczeń w mowie będący ze zbiorami orzeczeń prof. 
M a s c h k i ,  musimy przyznać ostatniemu wyższość pod 
względem zwięzłości i dosadności; jednak i pierwszy ma 
swoje zalety, choć znów nie czyta się tak mile, jak wy­
dany przed 3ma laty zbiór orzeczeń prof. C r ec c h i o 
w Neapolu. Prof. Dr. Blum enstoŁ

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XIV, dnia 8 października 1875.

Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków czynnych 
19 i 1 członek koresp.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zagaja pierwsze posie­
dzenie po feryjach wstępną mową i zawiadamia o dotkli­
wej stracie, jaką poniosło Towarzystwo przez śmierć D ra 
S tarkla w T arnow ie; dla uczczenia pamięci zmarłego obe­
cni z miejsc powstali.

2) L ist kol. Stanisława M o r e l o w s k i e g o ,  lekarza 
sądowego, przedstawiający niefortunne stanowisko lekarzy 
sądowych w obec nowego urządzenia o poawodach, p rzy­
ję to  do wiadomości po krótkiej dyspucie, w której brali 
udział koli. BI um e n s to  k , S c i b o r o w s k i  i O b a l i ń s k i .

3) W  odpowiedzi na pismo Tow. lekarzy lubelskich, 
pragnącego z naszem wejść w bliższe stosunki, Tow. wy­
nurza  miłą chęć podzielania wzajemnego prac i udziela 
egzem plarz jeden „Przeglądu lek.“ bezpłatnie.

4) Odczytano odezwę lekarzy Dolnej Austryi, za­
chęcającą Tow. nasze, aby przesłało przedstawienie p rze­
ciw przywróceniu zakładów chirurgicznych. Przemawia za 
tem  kol. B l u m e n s t o k ;  a kol. P r  ze  wo d n i c z ą c y  dodaje, 
aby przy tej sposobności w podaniu umieścić także prośbę 
o utworzenie W ydziału lek. we Lwowie. W niosek przyjęto,

a napisanie tej petycyi do obu izb Rady Państw a i do 
minist. oświaty i spraw wewn. poruczono koli. Blumensto- 
kowi i W arschauerowi.

5) Kol. J a n i k o w s k i ,  jako delegat Tow. lek. krak. 
na zjezdzie lekarzy we Lwowie, zdaje sprawę ze swych 
czynności.

6) Kol. B l u m e n s t o k  ocenił kilka dzieł nowych.
(Zob. dział „Piśm iennictwa lekarskiego“).

7) Kol. O b t u ł o w i c z  odczytuje opis przypadku
wielkiego torbielo-m ięsaka ( cystosorcoma) śródkrocza u 
mężczyzny operowanego na oddziale chirurg, i pokazuje 
p repara t zachowany w wyskoku; nadto przypadek wycię­
cia zapalonego worka przepuklinowego.

8) Kol. D o m a ń s k i  przedstaw ia chorego telegrafi­
stę z kurczami obu kończyn górnych (Zob. w Przeglądzie
lek., NN. 46 i 47, artykuł p. n. „Przyczynek do nauki
0 nerwicach roboczych").

W dyskusyi nadmienia kol. K o r c z y ń s k i ,  iż zga­
dza się z prelegentem  co do rozpoznania, a nawet w tym 
przypadku przemawiałby za przypuszczeniem jakiejś zm ia­
ny w ośrodkach nerwowych, jako przyczyny tego kurczu 
mięśni, i to albo zmiany w szarej istocie rdzenia, albo 
mózgu. Uwzględniając zatrudnienie chorego, trw anie dłuż­
sze choroby, wpływ ruchu lewej ręki na kurcz prawej, 
a wreszcie nieskuteczność dotychczasowego leczenia, ro ­
kuje w tym razie niepomyślnie. Co do leczenia, to  uwa­
żając cierpienie za nerwicę ośrodkową, prawdopodobnie ze 
zmian w rdzeniu pacierzowym pochodzącą, radzi stosować 
środki odwodzące w okolicy stosu pacierzow ego; oprócz 
tego bezwzględny spokój osiągnięty za pomocą przyrządu 
ustalającego, założonego na odnogi górne, obok równocze­
snego użycia bromku potasu lub morfinu. ■— Kol. J a k u b o w ­
s k i  przytacza przypadek tyczący się dziewczynki, k tóra 
po przebytym podobno gośćcu stawowym przyjętą została 
do kliniki dziecięcej z kurczami odnóg dolnych połączone- 
mi z wielkim bólem, które się co kilka godzin powtarzały; 
wstrzykiwano podskórnie morfin ze skutkiem chwilowym, 
później zaś stosowano eter siarczany za pomocą rozpyla­
cza wzdłuż stosu pacierzowego, co zniosło napady te  na 
zawsze. Przem awia przeto i w tym przypadku za eterem  
siarczanym. —  Kol. W a r s c h a u e r  podziela zdanie kolegów, 
uważających tę chorobę za ośrodkową, za tem przemawia 
bowiem już oddziaływanie mięśni na elektryczność; zapy­
tuje jednak prel., czy chorobę uważa za cierpienie rdze­
nia pacierzowego, czy też mózgu? Należałoby zwrócić uwa­
gę, że jeźli chory pracuje ręką lewą, wówczas powstaje 
ból w ręce p raw e j; przypomina to  coś punkta jednotne 
siatków ki; czyby w mózgu nie było coś podobnego? Co 
do wstrzykiwań podskórnych morfinu, to działanie ich by­
wa bardzo korzystne w nerwobólach, w ogóle w tych r a ­
zach, w których tkliwość je s t podwyższoną; niektórzy au- 
torowie są przeciwni ich użyciu tam, gdzie je s t cierpienie 
nerwów ruchowych, i tak  w czkawce potępiają ich użycie; 
z tego powodu zdaniem kol. W. i w tym  przypadku nie 
byłyby wskazane. E te r  siarczany, używany z dobrym skut­
kiem w pląsawicy, uważa w tym przypadku za nieodpo­
wiedni ; dlatego zgodziłby się raczej z kol. Korczyńskim,
1 radziłby stosować środki odwodzące i drażniące skórę, 
jak  pryszczydła, bańki, żelazo rozpalone chwilowo działa­
jące. —Kol. D o m a ń s k i ,  odpowiadając na zapytanie kol. W., 
oświadcza, iż na to odpowiedzieć je s t rzeczą bardzo tru ­
dną; rzeczywiście są tu  objawy dowodzące, iż mózg może 
jakąś rolę w tej chorobie odgrywa; rzeczą bowiem je st 
wiadomą, iż gdy czynności mózgu są upośledzone, to odru­
chy w tej części pierwej się pojawiają, niż w innej. W  przy­
padku tym. rzecz się tak ma; jednakowoż brak innych ob­
jawów ze strony mózgu nnkazuje powątpiewać o jakiejś 
chorobie mózgowej. Kol. W a r s c h a u e r  nadmienia, ż e l e -
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czył panienkę, która, ukończywszy kurs telegr. i pracując {
przez rok przy telegrafie, doznawała bolu w barku lewym, 
powracającego ile razy się wzięła do pracy; musiała też \
z tego powodu opuścić swój zaw ód,— Kol. K o r c z y ń s k i  
dodaje, iż kurczliwość elektro - mięśniowa we wszystkich ?
przypadkach tego rodzaju nie bywa upośledzoną; jakoteż, j
iż w cierpieniu tego rodzaju, jeżeli wykonywa się ruch jakiś '
bez natężenia umysłu, kurcz bywa mniejszym; jeżeli się \
zaś wykonywa ruch jakiś bardziej złożony i ma się uwa- ’■
gę wyłącznie ku temu skierowaną, to kurcz występuje tem 'l
szybciej i tem bywa silniejszym.—'Kol. P a s z k o w s k i  są- \
dzi, że tu  mózg je st siedzibą choroby, przytaczając oprócz |
dowodów kol. W arschauera i ten, iż ból głowy w okolicy >
czołowej u chorego się utrzym uje. Oo do leczenia dodaje, \
iż oprócz środków odciągających należałoby używać jodku \
p o tasu .—LKol. D o m a ń s k i  nadmienia, iż w rodzinie chore- \
go wszyscy cierpią na ból głowy, i że w niej pojawiają i
się choroby nerwowe. _ i

Dr. W iszniewski. $

Sekeyja lekarska Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. j
Posiedzenie d. 7go października 1875. \

Obecni; DDr. Matecki, Batkowski, Gąsiorowski, Jarnatowski, Ziele- \
wic/., Kaczorowski, Osowicki, Jerzykowski. Przewodniczący D r. \

Matecki. \

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano S
i przyjęto.  ̂ _ <

2) Dr. Zielewicz czyta sprawozdanie z p r a c  le-  '
k a r s k i c h  z a w a r t y c h  w „ P a m i ę t n i k u 1* i  w „ R o z p r a -  \
w a c h  i S p r a w o z d a n i a c h  W y d z i a ł u  m a t e m a t y c z n o -  ;
p r z y r o d n i c z e g o  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  w K r a -  i
ko w ie .11 \

Prelegent uwydatnia znaczenie W ydziału matem aty- \
czno-przyrodniczego Akademii, jako źródła, które tak  ze ;
względu na doniosłość prac, jako też przedewszystkiem ;
ze względu na słownictwo lekarsko-polskie, dla nas leka- i
rzy wielkopolskich wielkiego jest znaczenia. Następnie s
przechodzi szczegółowo prace prof. B iesiadeckiego :  „Dwa i

przypadki bielicy11, „o przyrastaniu zaszczepionych kawał- \
ków skóry do dna wrzodów11, tudzież pracę tegoż au tora: <
„Patologiczna Auatomija skóry11, na którą zw7raca uwagę ko- \
lęgów, jako na systematyczny wykład anatomii patol. te- i
goż organu, obejmujący wiele oryginalnych rzeczy znane- \
go już od dawna na tem polu au to ra .—  Do obfitości ma- \
tery jału  autonomiczno-patołogicznego przyczynili się także s
asystenci i uczniowie prof. Biesiadeckiego w znacznej i
mierze. P relegent wyszczególnia wartość pracy T. Browicza jj
i Obalińskiego: „Przypadek tętniaka gron iastego", tudzież j
spostrzeżenie Browicza, dotyczące „Pasotzytów  roślinnych i
w7 durzę jelitowym11, pierwsze, o ile rnu wiadomo, w litera- >
turze lekarsko-polskiej, nie odmawdając wartości pracy Pie- \
niążka: „o przerzutach nowotworów mięsakowych“, tudzież \
E berhard ta o „zaćmie stożkowej11 i referuje szczegółowo o s
pracy Zawilskiego „o traw ieniu wodników węgla11. j

W końcu, przedstawiając kolegom wzmiankowane dwa 
dzieła, zwraca uwagę na artystyczną stronę wydawnictwa, <
którego litografije i chromolitografije, wykonane w kraju, od 5
zagranicznych tego rodzaju prac niewiele się różnią. |

Nadto prelegent przekłada p r e p a r a t  w y s k o k o w y  \
u k l e j a ,  który wraz z Dr. Jerzykowskim wyjął z przewo- ;
du usznego za pomocą pętli galwanokaustycznej i uwyda- }
tn ia  znaczenie tego narzędzia w niniejszym przypadku, ś
w którym  uklej wlókniakowy u osoby 34-letniej (według j
jej podania od urodzenia) przyczepiony był na dnie prze- >
wodu słuchowego i osadzony na grubej szypule grzybowa- \
te j sterczał z ucha. Ażeby sobie umożebnić przystęp do i
w nętrza przewodu, odcięto najpierw pętlą galwanokausty- >

czną owę część grzybowatą ukleju; następnie z trudnością 
udało się zaprowadzić pętlę aż pod sarnę prawie nasadę 
nowotworu. Krwotoku nie było wcale. Potem pod osło­
ną wziernika usznego kauczukowego, a następnie i bez nie­
go, przyżegano pozostały jeszcze trzon galwanokauterem . 
Mniejszy ukleik wyjęto z drugiego ucha w tenże sam spo­
sób. Chora słyszy dobrze. Oddziaływania nie było wcale.

3) Sekretarz uwiadamia, że stosownie do uchwały 
ostatniego posiedzenia wysłał dwa egzemplarze Roczników 
do Towarzystwa lekarskiego gubernii lubelskiej, jako też 
do Towarzystw w W arszawie i Lwowie, i odczytuje list 
Zarządu wystosowany do Sekcyi, a obejmujący zawia­
domienie :

a) że bardzo szczupłe fundusze Towarzystwa nie 
dozwalają mu przychylić się dc wniosku wydziału żądają­
cego, ażeby jednorazow ą składką z kasy Towarzystwa po­
przeć Towarzystwo krakqwskie, mające na celu wydawa­
nie tłómaczeń polskich z obcych dzieł lekarskich i p rzy­
rodniczych ;

b) że sekretarz generalny wszelkie nowości lekar­
skie i przyrodnicze albo wydziałowi na posiedzeniach p rze­
kłada, albo doręcza sekretarzow i;

Cj że (stosownie do uchwały ostatniego W alnego 
Zebrania) wybór nowych członków, uskuteczniony przez 
wydziały, wymaga potw ierdzenia Zarządu. W razie uiepo- 
tw ierdzenia, wydział ma prawo odwołać się do Walnego 
Zebrania, które ostatecznie rozstrzyga.

A d  O) Postanowiono z kasy „czytelni lekarskiej" 
potrzebnej kwoty użyć na zaabonowanie rzeczonych dzieł 
i sekretarzowi polecono zapisanie tychże przez księgarnię 
p. Leitgebra,

A d  c) Wysłano spis kandydatów, na przeszłem po­
siedzeniu wymienionych, Zarządowi do potw ierdzenia.

Na tem posiedzenia zakończono.
Dr. St. Jerzykow ski.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

FIZYJOLOGUA.

Dr. Bunłon Sandersoil. Przyczynek doświadezenny do tuoryi 
czynności półkól mózgowych.

Na drugim Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
wyłożyłem najgłówniejsze powody, dla czego nie możemy 
przyjąć przypuszczenia psychologicznego o ogniskach wy­
obrażeń i działań dowolnych w szarej istoeie obwodowej 
półkul mózgowych. Rozwinąłem po krótce pojęcie o czyn­
nościach półkul mózgowych ze stanowiska fizycznego, po­
zostawiając ogniskom zmysłowym ich stósunek do zjawisk 
umysłowych, tudzież ogniskom ruchowym ich stósunek do 
poruszeń mięśniowych. Zwróciłem także uwagę obecnych 
kolegów na to, że doświadczenia Ferriera i Hitziga, tu ­
dzież zmiany patologiczne mózgu w niemocie (afazyi) 
wcale nie dowodzą tego, co chcą mieć zwolennicy zasa­
dy idealistycznej.

Obecnie Dr. B u r d o n  S a n d e r s o i l  (B ritish  me- 
dical Journal Nr. 772. October 16, 1875. pag. 496) 
przedstawił w R oyal Society wynik następujących do­
świadczeń: ’

Sąnderson oznaczył najprzód u kota za pomocą spo­
sobu Ferriera mniemane ogniska ruchów dowolnych na 
szczegółowych punktach obwodowych mózgu.

1) Za pomocą cienkiego noża podciął części za­
wierające te punkty, jednak nie usuwając ich z położe­
nia topograficznego. Zadrażnienie tych samych punktów 
na p o d c i ę t e j  c z ę ś c i  m ó z g u  w y w o ł a ł o  t e  s a m e  
r u c h y ,  j a k  p r z e d  o p e r a c y j ą .
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2) Jeżeli płatek podcięty był za gruby, doświad­
czenie to było bezskutecznem.

3) Odjąwszy płatek odcięty, odkrył n a  p o w i e r z ­
c h n i  ś c i ę t e j  p u n k t y  w t e m  s a m e m  p o ł o ż e n i u  
t o p o g r a f i c z n e t n ,  z k t ó r y c h  te s a me  wywoł a ł  r u c h y ,  
j a k  z p u n k t ó w  p i e r wo t n y c h .

4) Cięcie, poprowadzone poziomo w głębokości 10 
do 12 milimetrów przez mózg, dosięgło zewnętrznych 
i dolnych części s p o i d ł a  wi e l k i ego .  Zadrażnienie na 
tej powierzchni punktów topograficznie odpowiednich wy­
wołało te same ruchy j e s z c z e  wyraźni e j .  Z czego wnosi:

„Obwodowe zawoje (gyri) nie zawierają narzędzi 
istotnych do wywołania ruchów mięśniowych złożonych,
0 których mowa“ .

Po sprawdzeniu tych doświadczeń, nie omieszkam 
ogłosić drukiem swojej teoryi, która, od ośmiu la t gotowa, 
była mi przewodniem pojęciem w teoryi i praktyce psy­
chiatrycznej.

Di-. E dward Sawicki (we Lwowie).

Metzger i Donders Ciśnienie powietrza w jamie ustnej i mecha­
nizm ssania ’).

Dwa zjawiska: że oddychając otwartemi ustami, 
wkrótce uczuwa się znużenie; i że przy zamkniętych ustach, 
skoro się obniży szczękę dolną, natychmiast wtłaczają się 
policzki pomiędzy zęby i ślina wylewa się do jamy ust: 
przemawiają za tem, że taż jam a może tworzyć pewien 
rodzaj próżni; że ciśnienie powietrza może być bardzo 
znacznie zmniejszonem, i to w miarę, o ile tę  próżnię 
się powiększa, którą nazwano „ p r z e s t r z e n i ą  s są c ą "  
(  Saugraum).

Donders doświadczeniami stwierdza istnienie takiej 
przestrzeni ssącej. Gdy złączymy usta z manometrem, wystę­
puje ciśnienie ujemne 2 mm. rtęci, które można podnieść 
do 100 mm. rtęci, jeżeli język płasko leżący zakrzywi się 
ku tyłowi i w tył pociągnie, —  w ten więc sposób wy­
stępuje ssanie.

Jamę ustną można podzielić na dwie przestrzenie 
ssące: jedna z nich jest utworzona przez górną powierz­
chnię języka, podniebienie twarde, wyrostek zębodołowy
1 zęby, jeżeli koniec języka przylegający do podniebienia 
w tył się zakrzywi; druga zaś przez dolną powierzchnię 
języka, dół jamy ustnej i wargi, jeżeli język w tył się 
pociąga.

Z tego wynika, że przy zamkniętych ustach język 
przez właściwą czynność mięśni bywa mniej lub więcej 
przyciśniętym do podniebienia i że, podobnie .jak wargi 
stykają się ze sobą przez przyciąganie, tak dół jamy ustnej 
przez przyciąganie łączy się z całą szczęką dolną. W ten 
więc sposób szczęka dolna bywa utrzymywaną w swem 
położeniu.

Skórczewski.

Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le­
karzy odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

Skreślił Dr. Władysław Ściborowski.

Od roku 1822, w którym lekarze i badacze przyro­
dy niemieccy, zachęceni przez znakomitego Ok en a, po 
raz pierwszy zgromadzili się w Lipsku, podobne zjazdy 
odbywają się corocznie, w różnych miastach, położonych 
w miejscach, w których mowa niemiecka jest panującą.

‘) PflUger’s Arcldv, X. 89 -- 94. Ref. w Cbl. f. d. med. 
Wiss. 28, 1875.

1 Tegoroczny zjazd, który się odbył w Grodźcu sty-
\ ryjskim (Gracu), jest 48. z kolei. Zgromadził on wielu le­

karzy i przyrodników, więcej może niźli niejeden z po- 
| przednich,
< Zebrania ogólne, których trzy było, odbywały się
j w obszernej sali teatru miejskiego. Posiedzenia pojedyń-
) czych oddziałów w salach uniwersytetu, zakładu naukowe-
i go zwanego Joanneum i w szpitalu głównym.
| Na posiedzeniach ogólnych przewodniczyli: Dr. Alex.
> R oliett jako prezes i Prof. Pebal jako sekretarz. Liczba
; osób biorących udział jest bardzo znaczną, dochodzi bo-
•: wiem do 2282. Rzeczywistych członków, to jest leka-
;! rzy i przyrodników, którzy się dali poznać w piśm ien-
j nictwie, widzimy w niej 715 , resztę w liczbie 1567 sta-
■ nowią biorący udział, między którymi zaledwie czwarta
| część może być zaliczoną do właściwych uczestników, to
; jest osób umiejętnie zajmujących się medycyną lub na-
i ukami przyrodniczemu

Z Austryi i W ęgier pochodziło osób 1705, z krajów 
' pozaustryjackich 577. Samo miasto Grodziec dostarczyło
\ 1141 osób, cała Styryja 1292, Wiedeń 152. — Polaków
; było przeszło 30.

Na pierwszem publicznem posiedzeniu, odbytem 
s w dniu 18 września, które zgromadziło, prócz członków
S i uczestników zjazdu, publiczność ob oj ej płci liczną, Dr.
j A. R o l i e t t ,  profesor fizyjologii, zagaił posiedzenie pię-
< knie wygłoszoną mową, w której, powitawszy zgroma-
; dzonych, przeszedł w krótkości historyję zakładów na-
/ ukowych Grodźca, począwszy od wyższej szkoły (Stift-
! scbule) założonej w drugiej połowie XVI stólecia, a nie-
\ długo potem zniesionej. Dalej wspomniał o uniwersyte-
5 cie, który, w 12 lat po otwarciu szkoły wyższej założony,
> wcale nie przyniósł spodziewanych korzyści, zostając pod
\ wyłączną władzą zakonu Jezuitów. Uniwersytet ów został
< zniesionym przez cesarza Józefa; obecnie istniejący za-
\ wdzięczą swe powstanie najnowszym czasom.

Dalej mówca wspomina mężów zasłużonych nauce,
) którzy z Grodźca pochodzili, lub tamże nauczali. J a n a
\ K e p l e r a  znakomitego astronoma XVI stólecia, który tam-
] że bawił od r. 1 5 9 4 —  1600; F r y d e r y k a  Mohs a ,  zna-

nego mineraloga, twórcę systemu krystalłografieznego i skali 
( twardości minerałów; chemika A n t o n i e g o  S c h r o t t e r a ,
< który odkryciem fosforu bezpostaciowego utrwalił swe
\ imię w dziejach chemii; jego następcę J a n a  G o t l i e b a ;
 ̂ wreszcie F r a n c i s z k a  U n g r a ,  botanika i paleontologa,
: który przed parą laty dopiero w Grodźcu życie zakończył.
\ W końcu wspomniał o dobroczyńcy Styryi, a w szezegól-
s ności Grodźca, arcyksięciu J a n i e ,  który w r. 1811 dał
> początek zakładowi od jego imienia Joanneum nazwanemu,
\ ofiarowawszy dla Styryi znakomite swe zbiory historyczne,
| przyrodnicze i piękną biblijotekę.
| Gdy przewodniczący mowę swą zakończył, z kolei
? witali zgromadzonych przyrodników i lekarzy: gubernator

Styryi baron K iib eck , burmistrz miasta Grodźca Dr.
< K i e n z l  i marszałek sejmowy Dr. Ma u r y c y  K a i s e r f e l d .

Następnie sekretarz zjazdu profesor chemii Dr. P e ­
b a l odczytał ustawę zjazdu, oraz korespondencyje.

\ Wreszcie porucznik okrętu łinijowego W e y p r e c h t ,
którego imię, wraz z imieniem towarzyszów wyprawy do 

S bieguna północnego P e y e r a  i Kope s a ,  w ostatnich cza-
> sach stało się głośnem, podał wiadomość o wy p a d k a c h
| n a u k o wy c h  o s t a t n i e j  wypr awy,  or az  o z a d a n i a c h
< i ś r o d k a c h  zadość u c z y n i e n i a  t y m ż e ,  p r zy  p r z e d -
| s i ę b r a n i u  p o d o b n y c h  wypraw.

Najpierwej wspomniał, iż wszystkie dotychczasowe 
tak kosztowne wyprawy nie przyniosły dla nauki tych 

1 owoców, jakie przynieść mogły były; a za główny powód.



uważa to, że przeważnie zwracano uwagę na stósunki ge­
ograficzne, z pominięciem fizycznych i w ogóle przyro­
dniczych.

Zdaniem jego,, najważniejszym zadaniem byłyby ba­
dania w celu oznaczenia praw magnetyzmu ziemskiego, 
zostającego w scisłym związku z elektrycznością i gal- 
wanizmem.

W ostatnich czasach nauka o magnetyzmie znacznie 
postąpiła; lecz zawdzięcza to nie tyle wyprawom podbie­
gunowym, jak stałym stacyjom spostrzegawczym w pobli­
żu bieguna w różnych miejscach urządzanym. Drugióm 
zjawiskiem, które w okolicach podbiegunowych badać wy­
pada, jest zorza północna. Zdaniem W eyprechta badania 
podbiegunowe dla poznania praw przyrody są bardzo wa- 
żn em i; ale badania geograficzne o tyle tylko posiadają 
wartość, o ile przygotowują pole do badań umiejętnych 
w innych kierunkach. Spostrzeżenia drobnostkowe tego 
rodzaju nie na wiele się przydadzą.

Z wykładu W eyprechta wielu było nie zadowolnio- 
nych ; zarzucano mu, że wcale nie potrzebnie wystąpił na 
posiedzeniu publicznem z zaprzeczeniem korzyści nauko­
wych z ostatniej wyprawy, przez co pozbawił ją  uroku 
sławy, jaki ją  dotychczas otaczał. Niektórzy nawet wystą­
pienie W. przypisywali ukrytej niechęci względem głó­
wnego przewodnika wyprawy, Peyera. Co do mnie, uważa­
łem  i uważam takowe, jako szlachetne otwarte wyznanie, 
wywołane prawdziwem zamiłowaniem nauki.

Na drugiem posiedzeniu publicznem odbytem dnia 
21. IX, piśrwszą sprawą było oznaczenie miejsca przy­
szłego zjazdu, oraz kierowników tegoż. Na miejsce zebra­
nia wybrano Hamburg, na przewodniczącego Dr. Kirch- 
bauera, na sekretarza zaś Dr. Danzla.

Następnie Prof. B e h n  z Drezna, w imieniu leopol- 
dyńsko - karolińskiej akademii niemieckiej przyrodniczej, 
przemawiał za zawiązaniem stowarzyszenia mającego na 
celu wspieranie dotkniętych niedolą i potrzebą przyro­
dników.

Dr. G u n t h e r ,  docent matematyki w politechnice 
mnichowskiój, miał świetny wykład o z a d a n i u  i w y p a d ­
k a c h  nows z yc h  b a d a ń  h i s t o r y  c z n o - m a t e m a t y c z n y c h  
w którym przedstawił wartość i konieczną potrzebę, dla 
ścisłego badania, dokładnego poznania historycznego roz­
woju nauki matematyki, jak to co. do innych nauk, filozo- 
fiii, prawa, medycyny i t. d. już dawno było uznanóm.

Prof. B e n e d i c t  z W iednia odczytał obszerną roz­
prawę należącą do zakresu psychologii, którą nazwał A n- 
t r o p o l o g i j ą  w y s t ę p k ó w  ( m r  Anthropologie der Ver- 
Irechen). Rozprawa ta jest dalszym ciągiem przeszłoro- ; 
cznego wykładu, który miał na zjeździe wrocławskim (JJe- \
ber Psyclnophysik der Morał.) Wówczas wykazywał, że dą- '
żeniem człowieka jest pomnożenie dobra fizycznego, du- j
chowego, moralnego i estetycznego; podstawą zaś i kie­
rownikiem naszych czynności jest uczucie zadowolenia, 
lub niezadowolnienia (L u s t- und Bnlust-G efuhle): oneto 
są źródłem naszych cnót, wykroczeń, przestępstw i t. d.

W obecnym wykładzie dalej się posuwa: zastana- 
nawia się nad tem, co je s t przestępstwo, w jaki sposób 
powstaje, dalej podaje definicyję kary i jej zadania; sło­
wem stara się swe zasady zastósowaó do praktyki.

Psychologiję zalicza do nauk przyrodniczych od cza- 
su, gdy, otrząsnąwszy z siebie ciężar metafizyki, podobnie 
jak chemija i fizyka, zaczęła badać zjawiska i ich prawa, 
a porzuciła przypuszczenia czyli hipotezy, nie dające się ;
należycie wyjaśnić. \

(Ciąg dalszy nastąpi.") )

SPRAWY ZAWTODU LEKARSKIEGO.

* Reklama lekarska zaczyna się u nas zagnieżdżać. 
Ze szczególną przykrością czytaliśmy na 4tej stronie dzien­
nika politycznego, w polskim języku wydawanego, ogłosze­
nie lekarza, zapowiadającego (między innemi), że leczy 
skutecznie „febry, zapalenia gardła i pocenie się nóg“. 
Snać „kodeks etyki lekarskiej" na wzór tego, który wy­
dało Tow. lek. w Nowym Jorku, przydałby się i u nas!

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Choroby umysłowe zwrotne (Beflexpsychosen) skut­
kiem chorób usznych. K ó p p e  opisuje (Arch. f. Ohrenh. 
1875. IX. R ef. w Cent. m. f. W iss. 1875 N. 43) dwa przy­
padki, w których zaburzenie umysłowe uważał za zależące 
od choroby ucha, sądząc o tem tak  z objawów cierpienia, 
jako też ze skutku cierpienia. W obu przypadkach skut­
kiem zranienia lub wstrząśnienia głowy wystąpiło zabu­
rzenie umysłowe pod postacią zadumy z licznemi złudze­
niami, które jednak nie były w ścisłym związku ze wstrzą- 
śnieuiem, lecz występowały później w skutek długo trw a­
łego , bolesnego cierpienia uszu. W jednym przypadku 
był nieżyt ropny części środkowej ucha z przedziuraw ie­
niem, po którego usunięciu zniknęło także cierpienie umy­
słowe, ale powróciło napowrot przy zapaleniu drugiego 
ucha, a po wyleczeniu tego cierpienia i choroba umysło­
wa stale już ustąpiła. W drugim przypadku naraz zni­
knęły wszystkie wygórowane objawy umysłowe, skoro oczy­
szczono uszy ze starych woszczyn stwardniałych.

Skórczewski.
Przypadek morzyska oZownego leczonego wlćwa- 

niem wielkiej ilości wody do jelita opisuje R e i s l and 
(B eri. K lin . Wochenschr., 1875, N. 21. Ref. w Centr. f .  
m. W iss. 1875 N. 43).

Garncarz liczący około la t 5 0 , cierpiący na bardzo 
bolesne morzysko ołowne (cólica saturnina ), bezskutecz­
nie używał lawatyw najrozm aitszych i z oleju rącznikowe­
go. R. podał olej krotniowy i makowiec, lecz i to nie u- 
sunęło zaparcia stolca; polecił więc choremu w położeniu 
na kolanach i łokciach wlać do je lita  4  i pół litra  wody 
letniej. W krótce potem woda zostalą wydaloną, a z nią 
kawałki kału bardzo twardego. Chory doznał wielkiej ulgi; 
mimo tego powtórzono to  jeszcze dwa razy z tym samym 
skutkiem , a wkrótce potem nastąpił jeszcze obfity stolec. 
Następnie podany olej rącznikowy i krotniowy sprawił 
kilka stolców, a na czwarty dzień chory zupełnie ozdrowiał.

Slcórczewski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 16go listopada. —  Z przyjem no­
ścią możemy donieść, że zastęp Docentów prywatnych w 
tutejszym  W ydziale lekarskim  wkrótce znacznie się po­
mnoży. I tak, niebawem ukończy się habilitacyja D ra B ro - 
w i c z a  na Docenta Histologii patologicznej; wkrótce potem 
podać się ma Dr. Z a w i l s k i  na Docenta F izyjologii; a sły­
szeliśmy, że i do gałęzi praktycznych nauki lćkarskićj ma­
ją  się habilitować dwaj tutejsi lekarze szpitalni.

* B uda-P eszt. W ydział lekarski tutejszy w ostatnich 
trzech latach zyskał wiele wspaniałych gm achów : i tak, 
nowy zakład fizyjologiczny w tych dniach został otwarty, 
a wspaniała klinika chirurgiczna już stanęła pod dachem.
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—  Konkurs. W  klinice chorób ocznych D ra Ja- 
nego (Jany) w Berlinie opróżnionem je s t miejsce pierw ­
szego asystenta. Pomieszkanie wolne. Pensyja 900 marek. 
"Warunkami: doktorat i z n a j o m o ś ć  j ę z y k a  p o l s k i e g o .  
[Beri. klin. W .)

Wiadomości tyczące się rosób. Opróżnioną posadę lekarza 
ordyn. w Szpitalu św- Łazarza w Warszawie otrzymał w skutek 
konkursu Dr. Edward K l i n k ,  asystent kliniki chorób skórnych 
i wenerycznych.

M i a n o w a n i a  w w o j s k u .  Dr. Józef U d r y c k i ,  le­
karz pułkowy II klasy, mianowany lekarzem pułk. I klasy, w ba- 
talijonie obrony krajowej w Kocmaniu, nr. 76; a Dr. Jan  Bi e-  
s i a d e c k i ,  lekarz batalijonowy w stopniu porucznika, m iano­
wany lekarzem w stopniu kapitana, w galie. batalijonie obrony 
kraj. nr. 58 w Krośnie.

* Wspominki historyczne. 18go listopada 1828 r. um arł 
Jan  Bogumił F r e y e r ,  profesor materyi lekarskiej i terapii, oraz 
kliniki lek. w uniwers. w arsz., prezes Rady ogólnej lekarskiej 
Król. Polsk. (Wydał między inuemi dziełami: „Materyję rnedy- 
czną“ w 2 tomach, w Warszawie r817 r.).

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

Theodor Ho h ,  Prof. Die Physik in  der Medizin. Versuch 
einer elementaren Darstellung der organiseheu N aturlehre. Stut- 
gart 1875. Duża 8ka str. XI. 786. Cena _ 14 m. 80 f.

Dzieło zasługujące na uwagę każdego lekarza umiejętnego 
zajmuje się sprowadzeniem nauk lekarskich na pole ścisłej na­
uki, jaką jes t fizyka.

C. K r a u s e .  Handb. der menschlichen Anatomie. 3 A uli, 
bearb. von W. Krause. I. Band. Allgemeine u. mikroskop. A na­
tomie. Mit 302 Figuren in Holzsehnitt. Hannower 1876. 14 m.

G. Be c k .  R ecept-A lm anach, enthaltend ein Verzeichniss 
der neuesten Heilmittel u. H eilm ethoden, Apparate. Jah rgang  
1875 Ziirich. Mała 8ka, str. 62. 1 m. 20 f.

W. B o e c k .  Enfahrungen iiber Sypliilis. S tuttgart 1875. 
Duża 8ka, str. VII. 282. 8 m. 80 f.

Dzieło to znakomitego autora opiera się wyłącznie na 
własnych nader zajmujących postrzeżeniach i doświadczeniach.

A. E u l e n b u r g .  Die hypodermatische Injection d. Arznei- 
m ittel. 3 Aufl. Mit 1 iith. Tafel. Berlin 1875. Duża 8ka, str. XV. 
i 302. 6 m.

A. F o r s t e r .  Lehrbuch der pathologischen Anatomie. lOte 
verm ehrte u. verbess. Aufl., herausgeg. von Prof. Dr. S ie  b e r t .  
E rste Abtheilung. Mit 4 Tafeln. Jena 1875. 8ka, str. 272. Cena 
za całe dzieło 8 m.

C. L i e b e r m e i s t e r .  Handb. der Pathologie u. T herapie 
des Fiebers. Mit 24 Holzschnitten. Leipzig 1875. Duża Ska, str. 
X. 690. 13 m.

Dzieło zasługujące na uwagę każdego lekarza.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w K rakow ie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
środę dnia 24 b. m., o godzinie 6tej po południu, posie­
dzenie nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszych wnio­
sków Komisyi terminologicznej. (Wyrazy 7. zakresu Medy­
cyny sądowśj i Psychijatryi.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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L. 24760.

Obwieszczenie licytacyi.
Z powodu upływu, z końcem bieżącego 

roku, kontraktu z aptekarzami lwowskimi, 
Wydział krajowy rozpisuje celem zabezpie­
czenia dostawy lekarstw na r. 1876, począwszy 
od 1 stycznia tegoż roku, dla szpitalu po­
wszechnego lwowskiego, dla zakładu poło­
żnic i zakładu obłąkanych w Kulparkowie, 
publiczną licytacyję przez oferty pisemne.

Interesowani zechcą najdalej do 10 gru­
dnia 1875 wnieść opieczętowane i należycie 
ostemplowane deklaracyje, zaopatrzone w wa- 
dyjum w kwocie 280 złr. w gotówce lub w pa­
pierach wartościowych, do Dyrekcyi szpitalu 
powszechnego we Lwowie, w którymto dniu
0 godzinie 12 przed południem nastąpi otw ar­
cie ofert.

Oferty pisemne mają zawierać dokładnie 
literam i i cyframi oznaczony opust od taksy 
rządowej, tudzież oświadczenie, że oferentowi 
znane są warunki licytaoyi i że do takowych 
zastosować się obowiązuje.

Bliższe objaśnienia powziąć można w 
Dep. V. Wydziału krajowego, lub też w Dy­
rekcyi szpitalu powszechnego we Lwowie, 
gdzie też można przejrzeć warunki licytacyjne, 
na podstawie których spisany zostanie kon­
trakt.

Z wydziału krajowego królestwa Galicyi
1 Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskim.

We Lwowie dnia 2 . listopada 1875.
Grott.

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRENAICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w grannł 
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Dcrode i Deffis, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap­
tece P- Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P" Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lw o­
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Bareikowskiego.

W AD MINISTRA CYI
PrzeiUJn Lełarsliep

znajduje się do pozbycia zupełny i nieusz ko 
dzony egzemplarz dzieła

Wykład chirurgii szczegółowej przez Dra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonej cenie (% ceny księgar­
skiej) 12 zlr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien

1874. Cena 1 złr.
Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za, 

‘/a ceny t. j  za 3 złr.
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AUX QUINQU1NA & CACAO Pi

wTrudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych.

Wi
Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia fg

zwanego ~§

„Winom ściągająco-odżywczem BugeaiKTa," |
i w którem Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ścią- Z- 
| gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. gd

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- sg  
] niczy. który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- s  
i mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w k tó - |H  
I rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- 
i stępnych chorobach : w  l i i e d o k r e w n o ś e i  , w  c i e r p i e n i a c h
' n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e ł r ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  j  
• w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m  , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  
i W  g j n i l e u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- S  
I szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- gy 
= chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tegoSIl 
1 eku, zapisywać go pod nazwą:

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bngeand’a.“
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a ^  

|  u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- Hg 
|  mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
] których niesumiennych pośredników. eg

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 3  
I w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. g§ 
IJ. Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie; w Wilnie w składzie matery- g§§ 
Ijałów aptecznych G. Grużewskiego i w aptece G. Ohrościckiego; w K ijow ieH  
1 w aptece pp. Marcińczylc b raci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych U  

G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra Monkiewicza. 21 (19—24).

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S ło w n ik  ł a c iń s k o  - po lsk i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)

IOGG.  A p tek a r z , 2 . R ue de Ca st ig l io n e , P aryż. J edyny w ł a śc ic ie l .

HUILE
T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z U  HOGGA.

Przeciw słabościom piersiowym, suchotom, zapaleniu płuc, katarom. |
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY­

SP,DUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), elC. I 
Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby stok fis zu  jest naturalny i czysty, najde-R 

iikatniejsze żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a toyższość tegoS 
Tanu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem e tc ., | 

_ _ ( dziś powszechnie uznaną.
TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, kształt flaszek! 

złożony u władz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi 
sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  w  W a rs z a w ie  i  S p ie ssa ; 
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P .  M ik o la sc h ;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i  K ed y k a-

Należy podać rękę szczęściu! 
Sl 'f U iH© marek
c z y li  S S § . ! S 6  z ł r .  M. F o ł n d n .

jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie n a  n » j in » w s * e j  w i e l k i e j  
l o t e r y i  odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego K asadu.

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
1 z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 

w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  rozloso­
wanych zostanie -8 8.7 480 wygranyrii 
między któremi znajduje się główna wygra­
na względnie 3 7 5.(848k» marek czyli złr. 
3 as.750  M. Połud., w szczególności zaś 
Wygr. marek | Wygr. marek

8
>
1
1
8
1
V
3
1
3
1

3 5 0 .0«O, 
135.000, 
8 0 ,000 , 
00 ,000 , 

50,4800, 
40,0048, 
345, 0048,

348.000, i
3 4 . 0 0 0 ,  |
3 0 . 0 0 0 ,  I 

> 8 ,0 0 4 8 , i

M 85,04848 
J8 13,0480 

13 148,000 
0,4t4N8 
4,4(00 
3,4048 
> ,3 4248 

4S4648 
300  

1 3  E

34S 
40  

3484 
443
513 
50 7 

18 .8 0 0
i t. d,

Losowanie się planem urzędowo ustano­
wione.

Do najbliższego pierwszego cią­
gnienia tej wielkiej przez Państwo za­
gwarantowanej loteryi kosztuje 
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3 '/2 Z Ir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ćwiartka -„ „ 1 '/„ mrk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną
natychmiast z największą troskliwością 
za nadesłaniem gotówki, prze­
kazu pocztowego, lob za pobra­
niem pocztowein, a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony 8os 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 p o d  r ę k o j m i a  P a ń s t w a ,  a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność między wiciu innemu* zn«- 
czneini wygranemi wypłacić główne 
wygrane wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takiem przedsię­
wzięciu napewnej podstawie o 
partem na żywy udział, prosimy więc 
aby każdy zlecenia przesłał nam o ile 
można najprędzej a na wszelki wypadek 
przed 3 0  Liistopada rb.

Kaufmann & Simon
Iiuntor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzaj ów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (65)

PS. Dziękujemy nimejszćm za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a zapraszając 
przy rozpoczęciu nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze sz3’bką i rzetelną usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szaro 
wńych interesantów.______ Wżej podpisani.

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W d ru k arn i Uniw ;rs r..etu .Jagieii. p o d  zarządem  lg n . S telcla .



Nr. 48. W Krakowie, dnia 27 Listopada 1875 r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
w k s ię g . S t. K rz y ż a n o w sk ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 ) w Król. Polskiem i w Ces. 
Fosyjskieni Urzędy poczt.

i
Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich we Lwowie
w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 'A arkusza,

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Pena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr . 6 c .  :— w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „
k w a r ta l n ie . „ 1 „ 50 „ ,,

Cena w Państwie Austryjackióm
z  p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A .P ią tk o w s k ie g o  we Lw ow ie  , Z . K o tk o w ­
sk ieg o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  

) s e g o  w? W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  
D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń;
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c en tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś Ć :  Z  kliniki lekarskiej Prof- Korczyńskiego: S k ó k c z e w s k i .  Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony. — Z  oddziału chi­
rurgicznego Dra Obalińskiego : O b t u ł o w i c z .  Włókniak olbrzymi śródkrocza. — F k i e d b e r g .  Przyczynek do statystyki szczepienia. — 
Piśmiennictwo Idkarslcie: R ó ż a ń s k i .  Sprawozdanie szpit. i L u t o s t a ń s k i .  Waga dziesiętna. — Posiedzenia towarzystw'. Towarzystwo 
lekarskie krakowskie. — Przegląd literatury zagranicznej: Chirurgija. — Odcinek- Ś c i b o r o w s k i .  O-zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Grodżeu (C. d.) — Rzeczy publ. tek. — Sprawy zawodu Mkarslciego. — Drobiazgi terapeutyczne. — Kronika  i rozma­
itości. — Wiadomości biblijograficzne.

W skutek wzrastającej w ostatnich czasach liczby 
Prenumeratorów, redakcyja „Przeglądu lekarskiego*, 
zgodnie z uchwałą Towarzystwa lek. krak., postanowiła 
przyznawać odtąd Szanownym Współpracownikom swoim 
stałe wynagrodzenia, mianowicie:

a) za artykuły oryginalne (z wyjątkiem spra­
wozdań szpitalnych) w stosunku 14 złr. za arkusz druku ;

b) za sprawozdania szpitalne, krytyki, artykuły 
w odcinku, wyciągi i tłómaczenia w stosunku 5 złr. za 
arkusz druku.

Wynagrodzenia wspomniane zaczynają się liczyć 
od Nru 49 „Przeglądu lek.“ roku bieżącego.

Nie tając się z tem bynajmniej, źe honoraria takie 
w porównaniu do pracy łożonej są nader skromne; re­
dakcyja ma miłą nadzieję, że w miarę wzrostu liczby 
Abonentów będzie mogła z czasem odpowiednio podnieść 
stopę wynagrodzeń.

W Krakowie, dnia 23 listopada 1875 r.
Redakcyja „Przeglądu lekarskiegô .

Z KLINIKI LEKARSKIEJ Prof. Dra KORCZYŃSKIEGO 
w KRAKOWIE.

Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony 
i na zimnicę.

Poda! Bolesław Skórczewski, kand. med.

Jeżeli się źwierzęciu przetnie sploty nerwów otacza­
jących tętnicę śledzionową, wtedy śledziona zaraz obrzmie- 
wa. Zjawisko to przemawia za tem, że nerwy niepoślednią 
odgrywają w niej rolę; a następnie mimowolnie nasuwa 
się przypuszczenie, że porażenie tychże nerwów jest je­
dnym z czynników do powstawania obrzęków śledziony. 
Łatwo to pojąó, wiedząc, że śledziona składa się przewa­
żnie z naczyń, które m ają nerwy ze splotu śledzionowego 
(plexus lienalis), a które według K ó l l i k e r a 1) biegną 
wzdłuż naczyń, aż do ciałek Malpighiego. Nerwy te w sta­
nie prawidłowym utrzymują ściany naczyń w pewnem na­
pięciu, przez co takowe nie mogą się nad miarę rozsze-

') K ó l l i k e r .  Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 1875. 
stroDa 492.

rzaó; skoro zaś nerwy ulegną porażeniu z jakiejkolwiek- 
bądź przyczyny, wtedy i ściany naczyń tracą swe prawi­
dłowe napięcie, rozszerzają się i wypełniają krwią, a cała 
śledziona skutkiem przekrwienia znacznie się powiększa.

Takie obrazy powiększenia się śledziony otrzymywał 
M o s l e r  2) zaraz po przecięciu splotu tętnicy śledziono­
wej, a J e r u s a l i m s k i  3) dostrzegał znaczne obrzmienie 
śledziony nie tylko po przecięciu splotu śledzionowego 
(plexus lienalis), lecz także w chwili, skoro wyciął zwój 
półksiężycowy (ganglion semilunare) , lub przeciął nerw 
trzewiowy większy (splanchnicus m ajor), a nawet, gdy 
zniszczył rdzeń pacierzowy w miejscu drugiego, lub m ię­
dzy pierwszym a drugim, lub drugim a trzecim kręgiem 
piersiowym. Jeszcze w dosadniejszy sposób świadczy o tem 
doświadczenie T a r c h a n o w a  4), który spostrzegł, że przy 
powolnem przecinaniu nerwów, stanowiących splot śledzio­
nowy, śledziona obrzmiewa nie jednostajnie, lecz pagórko­
wato się wypukła. Jeżeli porażenie nerwów (lub ich prze­
cięcie) wywołuje obrzęk śledziony: to podrażnienie tychże 
nerwów powinno wywołaó skutek przeciwny, tj. skurczenie 
się śledziony. I  tak też jest rzeczywiście. Te same do­
świadczenia M o s l e r a  i J e r u s a l i m s k i e g o  świadczą o 
tem, że śledziona znacznie powiększona skutkiem przecię­
cia nerwów nie tylko zmniejsza się do prawidłowych roz­
miarów, lecz nawet staje się mniejszą od prawidłowej, 
jeżeli drażni się końce obwodowe przeciętych nerwów; 
a doświadczenia T a r c h a n o w a  przekonyw-ają, że n ietylko 
drażnienie nerwów splotu śledzionowego wpływa na kur­
czenie się p r a w i d ł o w e j  śledziony, lecz nawet drażnienie 
(prądem elektrycznym) dośrodkowego końca przeciętego 
nerwu kulszowego (n. ischiadicus) ; a w wyższym stopniu 
kurczy się śledziona przy drażnieniu dośrodkowego końca 
przeciętego nerwu błędnego; w najwyższym zaś przy dra­
żnieniu rdzenia przedłużonego (medulla oblongata). Kur­
czenie się śledziony n psa dostrzegał O e h l 5) przy dra-

~) Mo s l e r .  Die Patholog. u. Therap. der Leulcaemie. Berlin
1872. strona 131.

s) J e r u s a l i m s k i .  Ueber die physiol. Wirkung des Chinin.
Berlin 1875. str. 54 — 62.

4) Piirst non T a r c h a n o f f .  Ueber die Innervat.ion der M ilz 
u. dereń Beziehung zur Leucocythaemie. Pfluger’s Archiu.
1873. Tom VIII, strona 97.

*) Oe h l .  D ella inneroazione motoria del pneumogastrico su- 
gli organi addominali. Gaz. m ed■ ital. lombard 1868. Nr. 
9. Ref. w Yirchow u. Iłirsch. Jhb. 1869. str. 133. I.
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źnieniu prądem elektrycznym nerwu błędnego na szyi. 
Prawdopodobnie z podobnej przyczyny tj. z powodu za ­
drażnienia nerwu błędnego na szyi skurczoną była śledzio­
na u powieszonego, którego zwłoki badał H e n i e  6), jak 
również u powieszonego w Wurzburgu 7).

Za tóm przypuszczeniem, że układ nerwowy ma zna­
komity wpływ na powstawanie obrzęków śledziony, prze­
mawiał już dawno ze stanowiska klinicznego K u c h e n -  
m e i s t e r  8), twierdząc, że zimnica nie jest chorobą śle­
dziony, ale raczej chorobą splotu śledzionowego (pl. liena- 
lis); przypuszczenie to jednak nie zgadza się z dzisiejszemi 
pojęciami o tej chorobie. B o t k i n  9) również wielokrotnie 
uważał, że jakość nastroju umysłowego bardzo wpływa na 
zmniejszanie się lub powiększanie obrzękłej śledziouy, a 
mianowicie że w przygnębieniu umysłowem zwiększa się 
już istniejący obrzęk śledziony, a przeciwnie zmniejsza się 
po podnieceniu łub wzruszeniu umysłowem, co najwybi- 
tniej widział raz po przestrachu.

Wymieniając doświadczenia, wykazujące, że obrzęk' 
śledziony powstać może skutkiem porażenia jej nerwów; 
wcale nie zamyślam występować przeciw przypuszczeniu, 
że sprawy zakaźne w ogóle, a zimnicze w szczególności 
polegają na zmianach we krwi samej; że je  wywołuje pe­
wien bliżej nieznany przyrzut prawdopodobnie przyrody 
grzybkowej;— przeciwnie, hołduję tej teory i: gdyż na każ­
dym kroku znajdują się niezliczone dowody za nią prze­
mawiające i w ajtyjologii i w objawach tejże choroby; a 
zresztą, śledząc pod drobnowidem krew osób zimniczych, 
naocznie przekonywałem się, że w takowej, prócz grudek 
czarnego barwika, widocznie są zmienione ciałka czerwone 
co do swej jakości, a prawdopodobnie zmienionym jest 
także stósunek ciałek białych do czerwonych. Lecz tłóma- 
czenie powstawania obrzęków śledziony skutkiem poraże­
nia jej nerwów wcale się nie sprzeciwia tej teoryi o za­
każeniu krwi; owszem jedna wspiera drugą, jeżeli się 
przypuszcza, że sprawa tocząca się w krwi jest pierwotną, 
a porażenie nerwów następowem. Nagromadzenie się przy- 
rzutów, wywołujących choroby zakaźne w ogóle, a w szcze­
gólności ziarnicę, musi być najznaczniejszym w narządzie, 
składającym się przeważnie z naczyń krwionośnych, jakim 
jest śledziona; przypuścić więc można, że przyrzut zimni- 
czy, nagromadzony w większej ilości w śledzionie, osłabia 
czynność nerwów naczynioruchowych, przez co nastaje zwiot­
czenie naczyń i w ogóle włókien' mięśni gładkich, a w ten 
sposób narząd cały coraz więcej się powiększa.

Z drugiej strony nie można zaprzeczyć, że jeżeli 
w sprawie zimniczej zadziała się wyłącznie na sam obrzęk 
śledziony, nie używając żadnych takich środków leczniczych, 
któreby mogły wpłynąć na krew, a tem samem i na przy­
rzu t w niej krążący: to przecież bardzo często można 
widzieć zupełne u stąp ien ie . choroby. W obec tego i to 
pośrednie przypadowe leczenie choroby ma pewną pod­
stawę, tóm bardziej, że działanie zmierza także do tego, 
aby usunąć z ustroju warunki sprzyjające rozwojowi 
choroby. Najkorzystniejszym warunkiem do rozwijania się 
w ustroju przyrzutu zimniczego jest niewątpliwie obrzę­
kła śledziona, którą B i n z  (1. c. sub 17, pag. 18) na­
zywa gniazdem (B rutstd tte) przyrzutu zimniczego.

6) Heni e .  Versuche u-Beobachtungen an einern Enthaupteten. 
H- u. P f. Ztsch. I I . 3. 1852. Eef. w Schmidt's Jahrb. 1853, 
tom 77, str. 590.

7) Beobachtungen an der Leiche eines Enthaupteten. Verh. der 
med. phys. Gesellsch. zu Wurzburg V. 1.1854. Ref. w Schmidt's 
Jahrb. 1855. Tom 85, str. 11-

8) K i i c h e n m e i s t e r .  Ueber M ilzleiden, Wechselfieber u.
dereń Heilung, insbesondere durch die Alkaloide der China-
rinde. Schmidt’s JahrbUcher 1849. Tom. 64, str. 203.

s) B o t k i n .  Die Contractilitdt der Milz u. s. w. Berlin 1874.

< Skoro więc domyślać się można, że zimniczy przy-
| rzut, gromadząc się w śledzionie, poraża jej nerwy, a przez
j to porażenie powstaje obrzęk śledziony, w którym nastę-
<; pnie ten przyrzut może się swobodnie rozwijać; skoro na-
; stępnie wiemy, że, usuwając to gniazdo choroby, bardzo
\ często usuwa się chorobę sarnę: przeto, chcąc usunąć

o b r z ę k  ś l e d z i o n y ,  należy albo usunąć przyrzut zimni- 
\ czy ze krwi, albo przyprowadzić porażone nerwy śledziony
\ do stanu prawidłowego przez ich podrażnienie.
5 Pierwszy z tych sposobów zasługuje ze wszech miar
) na pierwszeństwo, pomimo, że do dziś dnia nie mamy

żadnych pewników co do sposobu działania chininu na 
\ przyrzut zimniczy; o ile zaś posunięto się na przód na
| polu przypuszczeń, nadmienię później. Drugiego zaś 3po-
5 sobu używano od najdawniejszych czasów i do dzisiaj używają.

Już w starożytnych czasach, gdy nie znano tego po- 
j tężnego środka, jakim jest chinin, uciekano się do rozma-
l itych sposobów zdążających do tego, aby przez podrażnie­

nie zewnętrzne okolicy śledziony zmniejszyć takową.
\ W  tym celu wstrząsano, opukiwano młotkiem klatkę pier-
s siową w okolicy śledziony, mięsiono śledzionę przez po-
s włoki brzuszne, stósowano zimne oldady na jej okolicę 9).
) Temi sposobami nietylko zmniejszano obrzękłą śledzionę,
; ale zarazem usuwano najczęstszą tego przyczynę, ziarnicę.
\ Zapewne, że w czasach, gdy nie znano chininu, środki te
\ musiały odgrywać bardzo ważną rolę; lecz i dzisiaj nie
\ należy zapominać o środkach zewnętrznych, zwłaszcza, że,
t lubo nie działają tak silnie i tak pewnie, jak chinin, lek
s tak ważny, lecz którego zarazem tak nadużywano: toć
\ przecie z drugiej strony nie posiadają niektórych stron
i ujemnych, jakie niekiedy dostrzedz można po chininie;
; a niekiedy winny zająć pierwsze miejsce, gdy chinin
< nie skutkuje, gdy dla drogości ceny użyć się nie da, lub
i gdy jest przeciwskazanym dla różnych przyczyn.

Zresztą czyż i chinin nie działa na śledzionę także 
5 w ten sposób, że, drażniąc jej nerwy, wywołuje kurczenie
< się narządu? Od P i o r r r e g o  (1833) d o K u c h e n m e i s t r a
l (1849) uważano zimnicę za chorobę śledziony, a działa-
\ nie chininu za działanie bezpośrednie na tę chorobę;
i lecz już K i i c h e n m e i s t e r  wyłamuje się z pod tego ogól-
\ nie panującego mniemania, przypuszczając, lubo nie zupeł-
\ nie słusznie, że zimnica jest chorobą splotu śledzionowego,

a działanie chininu, lubo nie wyłącznie, toć przecież w wy­
sokim stopniu zależy od jej działania na nerwy. Za tem 

i działaniem chininu przemawiają ze stanowiska kliniczne-
\ go G r i e s i n g e r  10), L i e b e r m e i s t e r  “ ), T o p o r o  w 12),
\ H e r z 18) i C h a ł u b i ń s k i 14), (który stanowczo odrzucadzia-
5 łapie chininu przeciw zimnicy samej, a jego siłę leczniczą
| w tej chorobie przypisuje tylko działaniu na nerwy).
\ Wybitniejszych dowodów na to, że śledziona kurczy się
\ pod wpływem chininu przez podrażnienie nerwów, dostar-
\ czają nam doświadczenia robione na żywych zwierzętach
s z prawidłową śledzioną, łub śledzioną obrzękłą skutkiem
> przecięcia nerwów, które wykazują, że śledziona kurczy
1 się przy zadziałaniu chininu. Takie doświadczenia usku­

teczniał już K i i c h e n m e i s t e r  w roku 1851 15), a w obe-

9) R i c h t e r .  Bericht iiber neuere Heilgymnastik. Original- 
abhandlung. SchmidCs JahrbUcher 1858. Tom 98, str. 125 i 129.

10) G r i e s i n g e r .  Infeciionskranklieiten. 1864. strona 67.
“ ) L i e b e r m e i s t e r .  Ueber die antipyretische Wirkungd.es 

Chinin. Deutsch. Arch. f .  ki. Med. 1867. Tom III., zeszyt 1.
n) T o p o r o f f .  Ueber das Chinin u. dessen Gebrauch bei den 

Sumpffiebern. Ref. w Deutsche K linik  1872. 5 — 9.
13) He r z .  Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie von 

Ziemssen. Tom II, część II, 1874, str. 629.
14) C h a ł u b i ń s k i .  Zimnica. Warszawa 1875.
'*) K i i c h e n m e i s t e r .  Beitriige zur Pharmako dynamik. Schmidt's 

Jahrb. Tom 70, str. 13.
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cnych czasach B ó l l e r  '*), M o s l e r  i J e r u s a l i m s k i .  Osta­
tni z tych badaczów, wykonawszy długi szereg doświadczeń 
chininem z wielką sumiennością i przeprowadziwszy je 
krok za krokiem według ściśle naukowego planu, przy­
szedł ostatecznie do wniosku, że c h i n i n  n a j n i e w ą t -  
p l i w i ć j  k u r c z y  p r a w i d ł o w ą  l u b  s k u t k i e m  p r z e ­
c i ę c i a  n e r w ó w  p o w i ę k s z o n ą  ś l e d z i o n ę  i że n a t o  
k u r c z e n i e  w p ł y w a  p r z e z  p o d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  
w s a m y m  m i ą ż s z u  ś l e d z i o n y ,  a wpływ ten staje się 
jeszcze silniejszym, gdy chinin działa równocześnie na 
ośrodki nerwowe i na nerwy obwodowe, tj. nerwy miąższu 
śledziony. Bynajmniej nie odmawiam chininowi działania 
bezpośredniego na krew sarnę. Owszem wynik sumiennej 
i długoletniej pracy B in z a 17) zasługuje ze wszech miar na 
uznanie: skoro chinin niszczy najniższe ustroje, przeto mo­
że także niszczyć przyrzut zimniczy; skoro wstrzymuje 
różnego rodzaju rozkłady chemiczne, zatem i nieprawidło­
we sprawy chemiczne we krwi zimniczych może sprowa­
dzić na tory prawidłowe; skoro chinin wstrzymuje wystę­
powanie (emigracyję) ciałek białych krwi, zatem może 
także wstrzymywać ich następowe nagromadzanie się w o- 
brzękłej śledzionie;— ale z drugiej strony dlaczegóżbyśmy 
mieli mu odmawiać także znacznego wpływu na nerwy, 
kiedy on jest tak widocznym.

Pomijam tu niezmiernie długi szereg leków zaleca­
nych przeciw zimnicy, a którym niepodobna odmówić, że 
obok różnych innych wpływów działają także na nerwy: 
gdyż to za nadtoby nas odwiodło od celu; a wspomnę 
w krótkości o jednym środku zewnętrznym, który niewąt­
pliwie zmierza wyłącznie do zadrażnienia śledziony samśj 
i jej nerwów, a przy umiejętnem jego użyciu usuwa i na­
pady zimnicze i obrzęk śledziony. Myślę tutaj o zimnych 
natryskach. Już w starożytnych czasach, jak poprzednio 
wspomniałem, polecano zimne okłady na okolicę śledzio­
ny jako środek usuwający zimnicę i obrzęk śledziony; 
lecz o tym środku zapomniano następnie przez długie 
wieki; dopiero C u r r i e  w roku 1805 przywraca go napo- 
wrót w dziedzinę leków, ale nieco zmieniony, gdyż w po­
staci natrysków (douche). Prócz pomniejszych prac w tym 
kierunku, dopiero F l e u r y  I8) obszerniej rozwija sposób 
używania natrysków, i przytacza liczne przypadki ulecze­
nia zadawnionych zimnie. M o s l e r  19) wykazuje doświad­
czeniami robionemi na źwierzętach, że stósowanie zimnych 
natrysków bezpośrednio na śledzionę wywołuje także jej 
skurczenie się, jak przy działaniu chininu. W i n t e r n i t z  20), 
dłuższy czas pracując w tym kierunku, podaje liczne do­
datnie wyniki takiego leczenia zimnicy i obrzęków śle­
dziony, i nadmienia, że najkorzystniej działają zimne na­
tryski, gdy ze znaczną siłą uderzają w okolicę śledziony; 
gdyż wtedy łączą w sobie dwa czynniki: zimna i ude­
rzania. H e r z ,  przytaczając doświadczenia innych bada­
czy, nadmienia, że wielokrotnie przekonywał się o znako­
mitych skutkach zimnych natrysków w zastarzałych obrzę­
kach śledziony i wątroby. Dzisiaj zimne natryski posia­
dają już prawo obywatelstwa w dziale leków naśledzien- 
nyeh (r. splenica) i zalecane bywają przez bardzo wielu 
lekarzy przeciw uporczywym zimnicom i obrzękom śle­
dziony; a czyż można im przypisywać jakiekolwiek dzia­
łanie bezpośrednie na krew? (C- d. n.)

IC) Bf i l ler .  Ueber die Einwirkung des Chinin au f die Milz.
Diss. Inaug. Greifuwald 1871.

17) Bi nz .  Das Chinin. Berlin. 1875.
IS) F l e u r y .  Arch. generał, mars 1848.
' )  Mos l e r .  Ueber die Wirkung des kalten Wassers a u f die 

Milz, Virchow's Archiu. Tom 57. — Z i e l e w s k i  w Przegl. 
lek., 1872, NN. 10 i 11.

I0) W i n t e r n i t z .  Ueber den Werth der Hydrotherapie beim 
Wechselfieber u. bei Milztumoren. Wien med. Wochenschr. 
1873, N. 22, str. 522.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO 
w SZPITALU Św. ŁAZARZA w KRAKOWIE.

I. Włókniak olbrzymi śródkrocza.

Skreślił Dr. Ferd. Obtułowicz, lekarz pomocniczy tegoż oddziału.

(Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekar­
skiego w Krakowie, dnia 8 października 1875).

Wywięzując się z przyjemnego dla siebie obowiązku, 
przedstawiam Szanownemu Zgromadzeniu niezwykły okaz 
olbrzymiego włókniaka, którego punkt wyjścia stanowiła 
powięź głęboka śródkrocza (fascia perinei profunda), 

olbrzymia wielkość tego nowotworu, jako też nie- 
miejsce usadowienia się jego skłaniają mnie do 
uwagi łaskawych słuchaczy na chwil kilka; ale i 

ijaw rozległego ropienia w środku przedstawia­
nego włókniaka, które to zwyrodnienie L iicke  (Die Lehre 
von den Geschwulsten in anatomischer und Jdinischer 
Besiehung, Pitka— JBUlroth, II B. I. Abth. S. 133) i V ir- 
chow (KranJchafłe Geschwulste, I. Bd. 1863, S. 352) 
zaliczają do wcale nieczęstych objawów w nowotworach 
tego rodzaju. Dotknięty wspomnianym włókniakiem był 
Bazyli Dziadek, włościanin z okolic Krynicy, liczący la t 
50, który dnia 22 lipca b. r. przybył na oddział chirur­
giczny szpitalu św. Łazarza celem poddania się rękoczy­
nowi, któryby go uwolnił od licznych dolegliwości, jakie 
obarczenie nowotworem ważącym do 36 funtów i zajmu­
jącym okolicę śródkrocza za sobą pociągało.

Z opowiadania chorego można było się dowiedzieć, 
że nowotwór ten dopiero w trzech ostatnich latach roz­
winął się do tej olbrzymiej wielkości; przed 3 bowiem 
laty dochodził zaledwie do wielkości małej pięści i rozwi­
ja ł się w załamku skóry pomiędzy workiem mosznowym 
a udem prawem. W chwili przybycia chorego guz ten 
dochodził do wielkości trzech głów dorosłych mężczyzn i 
zajmował całą okolicę śródkrocza i moszen, począwszy od 
nasady prącia zupełnie wolnego aż do mocno naciąganego 
otworu stolcowego. Nowotwór, wisząc pomiędzy nogami 
chorego i sięgając poniżej kolan, uniemożebniał chodzenie, 
tak, że chory od roku przeszło nie opuszczał łóżka, tylko 
leżał na jednym lub drugim boku z odnogami dolnemi 
zgiętemi w stawach udowych i kolanowych i przyciągnię- 
temi do brzucha.

Postać nowotworu była jajowatą: średnica dłuższa 
tego elipsoidu, długości 41 cm., krzyżowała się z osią 
ciała chorego ułożonego w łóżku w sposób powyższy; śre­
dnica zaś krótsza, długości blisko 31. cm., przebiegała 
z osią ciała równolegle. Obwód guza mierzony poprze­
cznie wynosił 103 cm., linija zaś biegnąca od nasady no­
wotworu z przodu po największej jego wypukłości aż ku 
otworowi stolcowemu miała 83 cm. długości. Na pokry­
cie nowotworu składała się skóra cala moszen, śródkrocza 
i załamków przechodzących na oba uda; pokrywając zaś 
guz tak znacznych rozmiarów, musiała uledz naprężeniu i 
ścieńczeniu w wysokim stopniu, nie dała się przesuwać, 
i w fałd jej ująć nie było można. Przez nią przeświecała 
gęsta sieć żylna mocno rozwinięta, a grubsze gałęzie tej 
sieci mocno nastrzykane miały niemal grubość pióra gę­
siego.

Skóra, pokrywająca w sposób wzmiankowany nowo­
twór. w dwóch miejscach się rozpadała od ucisku bardziej 
zewnętrznego, niż wewnętrznego, za czem wejrzenie tych 
owrzodzeń i usadowienie ich bardzo przemawiały: jedno 
miejsce na przednio-dolnej powierzchni guza wielkości 
ręki, powierzchownie rozpadłe, okazywało w swym środku 
rozpad dalej posunięty w obszarze małej dłoni; drugie



miejsce w odcinku dolno-tylnym nowotworu, powierzcho­
wnie owrzodziałe, dochodziło do wielkości talara, z wej­
rzenia równie jak pierwsze do odleżyny podobne.

Obmacywanie nowotworu wykazywało utkanie przy 
nasadzie ścisłe; a posuwając się nieco dalej ku obwodowi, 
natrafiało się na miejsca wydatnie chełboczące i ugina­
jące się sprężysto pod naciskiem palców; jednakowoż 
ehełbotanie nie było wszędzie w jednakowym stopniu wy­
bitne, ani w równej mierze rozległe, a objaw ten potwier­
dzać się zdawał domniemanie, że w nim znajdują się tor­
biele znacznej wielkości, poprzegradzane od siebie ścian­
kami. Co do treści wypełniającej torbiele, nie można było 
bez nakłócia trójgrańcem probierczym nic stanowczego 
orzec; przeświecania atoli nie można było stwierdzić.

Dalsze badanie wykazało, iż nowotwór nie wycho­
dził z jąder: albowiem jądro lewe dało się wyraźnie n a - . 
macać tuż pod nasadą prącia zupełnie wolnego; a prawe 
również ująć się dawało, lubo nie tak wybitnie, z powodu 
że nowotwór usadowił się przeważnie po stronie prawej. 
Co się tyczy punktu wyjścia nowotworu, to tak badanie 
zewnętrzne, jak i badanie przez odbytnicę dokonane, 
przemawiały za tem, że tenże wychodzi z powięzi pokry­
wającej ramię wstępujące kości kulszowej prawej i zała­
mującej się w temże miejscu, aby przejść w powięź 
śródkrocza: albowiem guz kulszowy, spojenie kości łono­
wych i całe ramię kąta łonowego po stronie lewej okazały 
się wolnemi i wrybitnie namacalnemi; po stronie zaś pra­
wej ramię kąta łonowego również, lubo nie tak wybitnie, 
można było namacać, nie wykazując jakiegokolwiek zwyro­
dnienia; zarazem koło ramienia wstępującego kości kul­
szowej prawej można było wybadać napiętą wstęgę powięzi 
tworzącej niby szypułkę nowotworu.

Uwzględniając postać i usadowienie się nowotworu, 
nadto szybki jego rozwój, olbrzymie rozmiary i wydatne 
ehełbotanie; zgodziliśmy się z kol. Radkiem na następu­
jące rozpoznanie kliniczne: Mięsak torbielowy wielokomo- 
rowy, którego punkt wyjścia stanowi powięź śródkrocza 
tuż koło kości kulszowej prawej (cysto-sarcoma multilo- 
culare ex fascia perinei excrescens).

Stan ogólny chorego nie był wcale zadawalniającym, 
gdyż wychudnienie jego było bardzo znaczne. Badanie atoli 
narządów wewnętrznych nie wykazało, prócz miernej ro­
zedmy płuc i śladu białka zaledwie dostrzegalnego, ża­
dnej innej nieprawidłowości.

Ciepłota ciała znacznie podwyższona, bo dochodząca 
do 39-7°C.; tętno miękkie, jednak dość pełne, 96 na mi­
nutę.

Z powodu trudności w oddawaniu moczu i stolca, 
których przyczyny szukać należało w silnem naprężeniu 
skóry tej okolicy przez nowotwór, nadto z powodu zna­
cznej gorączki, wykonano zaraz nazajutrz po przyjęciu 
chorego, tj. 23 lipca b. r. nakłócie nowotworu trójgrańcem 
najpierw cieńszym, potem grubszym, w miejscu rozpada- 
jącem  się na tylno-dolnym odcinku guza, i wypuszczono 
zwolna d w a d z i e ś c i a  s z e ś ć  f u n t ó w  nie płynu surowi- 
czo-włóknikowego, lecz r o p y  s m r o d l i w e j  pomięszanej 
ze strzępami tkanek strupieszalych. Ulga nastąpiła bardzo 
znaczna, ciepłota ciała zaraz wieczorem obniżyła się do 
3 8 -4°C., a nazajutrz gorączka ustąpiła zupełnie. Nowotwór 
zmniejszył się o */„ swej objętości, oddawanie stolca i 
moczu odbywało się bez trudności. Badanie powtórne tak 
zewnętrzne, jak i przez odbytnicę, stwierdziło w zupełności 
poprzednie wnioski co do miejsca wyjścia nowotworu, 
zwłaszcza że po usunięciu znacznego naprężenia powłok 
tegoż można było nie tylko jąd ra  wybitnie namacać, ale i 
wstęga powięzi unoszącej nowotwór, wychodząca z głębi 
miednicy mniejszej, wystąpiła wyraźniej tuż koło ramie­
nia kąta łonowego po stronie prawej.

i Dnia 26 lipca znów się podniosła gorączka do
< 38-5°C. i utrzymywała się przez 2 dni następne, skutkiem 
s czego nakłóto nowotwór po raz wtóry trójgrańcem w dru- 
| giem miejscu powierzchownie rozpadłem, a wypuściwszy 
\ przeszło 3 funty ropy, przeprowadzono przez oba miejsca

owrzodziałe sączek, aby ułatwić odpływ ropy. Gorączka 
s znów ustąpiła. Chorego wyniszczonego odżywiano ile mo-
> żności jak najlepiej.
5 Ohory, czując się znacznie silniejszym, niż przed przy-
? byciem do zakładu; widząc nadto, jak znaczna dla niego ulga
< po każdem nakłóciu trójgrańcem następowała: domagał 
s się usilnie rękoczynu, któryby go zupełnie uwolnił od no- 
 ̂ wotworu tak znacznych rozmiarów;—to też Dr. Ob a l i ń s k i ,  
\ lekarz ordynujący tego oddziału, uwzględniając gorące 
i prośby nieszczęśliwego chorego, a prócz tego tę okoliczność,

że rozległe ropienie, wyniszczające ogromnie siły chorego,
5 prędzej, czy później zagrozić musi życiu jego: przystąpił 
5 dnia 3 sierpnia b. r. do wyłuszczenia nowotworu prawie
< bez nadziei pomyślnego zakończenia sprawy chorobowej.

Po uśpieniu chorego chloroformem poprowadził ope-
< rator dwa cięcia eliptyczne, wychodzące z wewnętrznego 
\ odcinka okolicy pachwinowej prawej, zbiegające po wypu- 
$ kłości nowotworu ku otworowi stolcowemu i zakończone
< na cal powyżej tegoż. Płaty półksiężycowate tym śposo- 
\ bem wykrojone oddzielono od torebki otaczającej nowotwór, 
; przyczem krwawienie z żył rozszerzonych na kształt ciał 
| jamistych było z początku dość znaczne, później zaś po
< zapadnięciu się żył prawie zupełnie ustąpiło. Następnie 
s oddzielano sam nowotwór, jużto paznokciam i, jużto no- 
\ życzkami krzywemi, lub wreszcie skalpelem od "części 
\ miękkich zamykających wyjście miednicy mniejszej. Przy 
s samym prawie końcu tego żmudnego rękoczynu począł 
\ chory mocno napierać i wypychać odbytnicę; zadaniem 
j przeto pomocników było powstrzymywać i ochraniać odby­
ci tnicę jak najtroskliwiej, czego w zupełności dokonano. Po
< oddzieleniu nowotworu od części otaczających, przystą- 
s piono w końcu do przecięcia samej szypułki, która wsu- 
j wała się w głąb miednicy w miejscu dołu kulszowo-odby-

tnicowego prawego (fossa ischio-rectalis dextra) w postaci 
■[ więzadła na 4 palce szerokiego. Obawiając się zapuszczać 
5 ją  zbyt głęboko w dół dopiero co wzmiankowany, rozdzie- 
j łono szypułkę na dwie części i każdą z osobna podwiąza- 
\ no, poczóm nowotwór można było zupełnie z pola opera- 
| cyjnego usunąć. Krwotok tętniczy był tak nieznaczny, iż 
s zaledwie dwie tętniczki podwiązano. Ranę w końcu po- 
j kryto płatami półksiężycowymi i spojono dziesięcioma 
j szwami drucikowemi, utworzywszy tym sposobem sztuczne 

moszna. Przez ranę przeprowadzono sączek i opatrzono ją  
l sposobem Thierscha, tj. skubanką zwilżoną kwasem sali- 
i cylowym i watą salicylową.
s Przebieg choroby po dokonaniu tak rozległego od-
S słonięcia części miękkich był z początku wcale zadawal- 
! niającym: gorączka bowiem dochodziła najwyżej do 38 °2,
< płaty przylegały dobrze do siebie, wydzielina była obfita,
5 surowiczo-krwawa, lecz wcale nie cuchnąca, a siły cho- 
 ̂ rego nie pozostawiały stosunkowo wiele do życzenia.
\ Po sześciu dniach jednak, t. j. dn. 9 sierpnia poczęły
\ się płaty rozchodzić, ropienie wystąpiło obfite, a około 
\ dnia 15 sierpnia z pomiędzy płatów skórnych, pokrywąją- 
\ cych się dość bujną ziarniną, poczęły wystawać dwa guzy 
S osadzone na wspólnej podstawie, o wypuku tępym, przed- 
S stawiające się jako znów bujające guzy nowotworowe; ba- 
\ danie bowiem odbytnicy wykazało nieznaczne tylko wypu- 
\ klenie ściany jej przedniej. Guzy wspomniane były po- 
| kryte grubą warstwą wypociny dławcowej, z pomiędzy
> której przebijała tu i ówdzie ziarnina czerwona. Płaty 
i skórne uległy na brzegach nieznacznej zgorzelinie; po od­



jęciu (w dniu 9 sierpnia) szwów, podtrzymywano płaty 
skrawkami przylepcowemi.

Pomimo, że jaknajłepiej żywiono chorego i wzma­
cniano go lekam i, jak odwarem kory chinowej i t. p.; 
tenże zmarł w 4 tygodnie po dokonaniu rękoczynu, t. j. 
30 sierpnia b. r., skutkiem wycieńczenia sił, które i tak 
już były mocno nadwątlone, zanim przybył do zakładu.

(Dokończenie nast%pi.)

Przyczynek do statystyki szczepienia krowianki.

Podał Dr- A. Friedbcrg w Jaworowie.

Pierwsze z dwóch zdarzeń, które mam zamiar przy­
toczyć, dowodzi, jak trwale niekiedy, niemal uporczywie 
przyrzut ospy utrzymuje się; drugie zaś stwierdza, że 
tak rzekę, dziwną niewrażliwość pewnych osób, jeżli na­
wet nie okolic całych, na przyrzut.

W roku 1874-tym pojawiła się ospa rodzima w Ol­
szanicy; oczywiście wykonano w miejscu szczepienie ko­
nieczne i szczepienie powtórne ile możności; w miejsco­
wościach otaczających szczepiono z ostrożności. Pomimo, 
że prócz tego, w przekonaniu o skuteczności tego środ­
ka, otoczono miejsce zarażone niejako kordonem; ospa ro­
dzima pojawiła się w tem samem miejscu w ciągu tego 
samego 1874 roku po raz wtóry, i w tymże samym ro­
ku po raz trzeci! Jakkolwiek po każdem ponownem zawi­
taniu pomoru (epidemii) uciekano się do tych samych 
środków ostrożności, t. j. do kordonu; uparty gość razem 
z jaskółką i skowronkiem przybył w następnym roku 
1875 z początkiem maja.

Drugie zdarzenie tak się nacechowało. W roku bie­
żącym, w skutek wprowadzenia w życie szczepienia do­
rocznego, szczepiono (chociaż wedle dawniejszego toru 
szczepić wypadało dopiero w r. 1877ym) także w Sta- 
rzyskach. Buch szczepienia był następujący: na 61 szcze­
pionych osób (z których tylko jedna miała ła t 5, kilka 
po łat 3 i 2, przeważna zaś liczba nie dosięgła tego wie­
ku) naliczyłem aż 8 , wyraźnie o ś m skutków dodatnich 
przy drugiej bytności w ósmym dniu. Ostatecznie za 3ej 
bytności pokazał się skutek następny, t. j. 19cie razy po­
myślny, 8 bez skutku, 34 razy skutek wątpliwy. Ruch 
ogólny szczepienia przedstawię w poniżej zestawionych cy­
frach: Na 61 osób szczepiono po 3 razy 10-ro, po 2 ra­
zy 24, po razu 27, szczepiono zatem 61 osób 105 razy, 
a" z tych tylko 19 z dobrym skutkiem! Dodać należy, 
że krowianka pochodziła z krost (niesztowic) na wymio­
nach krów młodych , zdrowych, rasy poprawnój, "prze­
szczepionych od łudzi (retrovaccinatio); że była świe­
żą i tą  samą, którą poprzednio szczepiono parę set dzie­
ci prawie bez wyjątku skutecznie. Wypada zaznaczyć, że 
dzieci w przerzeczonej miejscowości były w przeważnej 
liczbie mniej niż urodziwemi, wejrzenia po największej 
części wcale nieczerstwego.

Podałem zdarzenia te do szerszej wiadomości dla 
tego, że w czasie, odkąd szczepię, równie niepomyślnego 
skutku szczepienia na blizko 30 tysięcy dzieci nigdy nie 
stwierdziłem. Nieco podobnego skutku doświadczyłem w r. 
1867 w Hruszowie (w tym samym powiecie); wszelako 
miałem tam większą połowę skutków dodatnich, podczas, 
kiedy w tym razie skutek pomyślny nie dotyczył się ani 
3ciej części szczepionych.

Kończąc, zapisuję jeszcze przypadek, rzec można, 
zupełnej nietkliwości na przyrzut krowianki: W roku 1867 
szczepiłem dziecko kolonisty 2 razy; w roku 1870 stwier­
dziłem, że szczepienie pozostało bez skutku, a zarazem 
dowiedziałem się, że m atka nosiła tegoż chłopca 2 razy

> do Gródka, gdzie z tym samym skutkiem był szczepio-
| nym; w r. 1873 szczepiłem to samo dziecko (w Kuten-
; bergu) znowu 2 razy. Później przekonałem się w sąsie-
j dnim Zbadynie, że ostatnie 2 szczepienia pozostały ró-
) wnież bez pożądanego skutku. Po 4-krotnem szczepieniu
| tak suchą, jak i ciekłą szczepianką osądziłem, że chłopak
1 jest nietkliwym na przyrzut, i dla tego już dalej nie ku-
J silem się o skutek dodatni.
S

457 —

PIŚMIENNICTW O LEKABSKIE.

s Sprawozdanie lekarskie z oddziałów m^zUich wenerycznego
\ i skórnego z lat 1871 — 1873 skreślił prym. Dr. Różański we
' Lwowie.

J Sprawozdanie Dra E. zajmujące więcej, niż jednę
s trzecią część całości w zbiorowej pracy lekarzy szpital-
> nych lwowskich *), zasługuje na szczegółowy rozbiór choć-
) by dla tego, że jest bardzo starannie i sumiennie opra­
li cowane. Składa się z dwóch części, mianowicie z ogól-
\ nej i szczególnej. W piśrwszej znajdujemy obliczenia co
| do ilości i pojemności sal, ilości leczonych chorych w trzech
( latach wspomnionych, szczegóły co do przybytku i ubyt­
ki ku, ruchu miesięcznego i dziennego, a wreszcie stan cho-
1 rych dzienny. Ktokolwiek porówna liczby przybytku

chorych mężczyzn z liczbami zestawionemi z poprzednich 
j 21 lat, tego zadziwić musi przybytek w latach ostatnich,
1 który, zdaje się, nie tylko dla tego nastąpił, że ilość
! mieszkańców wzrosła, ale niewątpliwie i dla tego, że od
| niedawna posługują się lekarze językiem krajowym w ob-
( cowaniu z chorymi, co nie zawsze bywało, gdy rząd bez-
5 pośrednio opiekował się szpitalami. Tablice, porównywa-
| jące miesięczny przybytek chorych z ubytkiem, świadczą,
( że w miesiącach zimowych, jakoto w listopadzie, grudniu
\ i styczniu najwięcej znajduje się chorych w szpitalu, co
1 łatwo wytłómaczyć się daje niewygodami pory zimowej,
\ które utrudniają chorym leczenie po za szpitalem. Stąd
( też wynika, że największy ruch chorych przypada na wspo-
\ mniane miesiące, jako tśż na dwa następne, t. j. luty
\ i marzec. Ogólną część zakończył Dr. E. tabliczką wyka-
| żującą przeciąg leczenia, z której dowiadujemy się, że
\ średnia ilość dni leczenia nawet w ciągu trzech la t zna-
\ cznie się zmniejszyła: w roku 1871 przebywał chory śre-
j dnio 3 6 2  dni, a w 1873 r. już tylko 27T;  liczby przy-
j toczone są wymownem świadectwem zwiększonej troskli-
| wości i pracy.
\ Treść części ogólnej, którą w krótkości przytoczyli-
1 śmy, świadczy, że sumienność i pracowitość są prawdzi-
\ wemi znamionami powyższego sprawozdania; na tem je ­

dnak Dr. E . nie zakończył, chociaż mógł się ograniczyć do 
\ części ogólnśj: tej bowiem żądał Wydział krajowy.
\ Dla piszącego konieczną była spowiedź z zapatry-
| wań na obszerny dział chorób wenerycznych i skórnych;
| i takowa, razem z opisaniem 33 przypadków chorobowych,
\ z wielu względów bardzo pouczających, stanowi treść cze-
| ści szczegółowej.
j Pragnąc zachęcić lśkarzy do przeczytania powyższego
| sprawozdania, podam w krótkości treść tejże części, uwzglę-
\ dniając przy sposobności to, co uwydatnionem być winno,
i Na wstępie jednak muszę zrobić uwagę sprawozda­

wcy, że niewłaściwie zdaniem mojćm wyklucza wiewiór
> (Tripper) z chorób wenerycznych. A mianowicie, zgodzi-
\ wszy się na zdanie Eicorda i Tarnowskiego, że wiewiór

‘) Sprawozdanie lekarskie szpitala powszechnego krajowego 
we Lwowie, za rok 1873- Z polecenia Wysokiego Wydziału 
krajowego przez Dyrekcyję szpitala powszechnego. Lwów. 
Z Drukarni Karola Pillera. 1875. w 8ce, Str. 117—263.
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nie powstaje skutkiem osobnego prżyrzutu; jeszcze z tego 
powodu nie potrzebujemy bynajmniej wyłączać go z szere­
gu chorób wenerycznych. Jakkolwiek bowiem słuszne jest 
utyskiwanie na to, że nazwa „choroby weneryczne11 nie 
określa dokładnie tego, co przez nię właściwie rozumie­
my; mimo to jednak nie da się zaprzeczyć, że wiewiór czę- 
ściśj jest chorobą weneryczną, aniżeli nieweneryczną; czyli, 
innemi słowy, częściej jest skutkiem spółkowania, a rza­
dziej występuje bez poprzedniego spółkowania. Jak wspo­
mniałem, Dr. R. nie przypisuje wiewiorowi osobnego przy- 
rzutu i w tym względzie nie podziela zapatrywań szkoły 
niemieckiej i przytacza wszystkie dowody sprzeciwiające 
się przypuszczeniu osobnego przyrzutu.

Dalej rozważa sprawozdawca bardzo szczegółowo za­
patrywania unitarystów i dualistów , a nieprzychylając się 
bezwzględnie do żadnego obozu, używa osobnego podziału 
i słownictwa.

Dzieli on choroby weneryczne na: A) zmiany wene­
ryczne na miejscu zarażenia i B) zmiany wywołane w od- 
glych częściach ustroju, rozdzielając^) na zmiany weneryczne 
na miejscu zarażenia bez następstw ogólnych i z następowem 
zakażeniem ogólnem; B) zaś na I) osutki kiłowe i II) na 
wrzody kiłowe późne i kilaki. Nie mamy prawa sprzeci­
wiać się powyższemu podziałowi; również autor nie przy­
pisuje mu „pretensyi do nazwy podziału umiejętnego11,— 
a użył takowego jedynie dla tego, aby uniknąć u tartego, 
chociaż spornego słownictwa: przeto tu  dodać winienem, 
że rozbiór zapatrywań dualistów i unitarystów, jaki autor 
w sprawozdaniu zamieścił, jest, jakkolwiek treściwy, mimo 
to bardzo sumiennie opracowany i jedyny w naszej lite­
raturze lekarskiej.

Sądzimy, że Dr. R. chciał wypełnić szczerbę istnie­
jącą  w tej mierze w naszem piśmiennictwie, i dla tego 
szczególny nacisk kładziemy na powyższy rozbiór, poczy­
tując autorowi za wielką zasługę, że w treściwem zesta­
wieniu uwydatnił wszystko to , co przemawia za zdaniami 
unitarystów i dualistów, jak niemniej przeciwko tymże. 
Po tej, że użyję po raz wtóry tego wyrazu, spowiedzi, 
która jest najwymowniejszem świadectwem, na jakiej wy­
żynie nauki autor się unosi, sprawozdawca zestawia w od­
powiednich tablicach chorych wenerycznych według licz­
by, wieku, zatrudnienia, siedziby zmian, powikłań i t. d.; 
do których odsyłam ciekawych czytelników.

Niepodobna było ominąć kwestyi leczenia; tej więc 
poświęca Dr. R. również słów kilka, które bodajby zna­
lazły posłuch u lekarzy. Nie podziela on zdania tych, 
którzy rtęci przypisują swoiste działania; a wypowiadając, 
że „żaden ze znanych leków przeciwkłowych i żadna z me­
tod ich zadawania nie daje rękojmi gruntownego wytę­
pienia kiły11, — karci tych, którzy w ślinotoku upatrują 
znak pożądany, lub bezmyślnie podają rtęć;— i słusznie 
zwraca uwagę leczących na to , że „potrzeba koniecznie 
bardzo dokładnie znać całą przeszłość chorych, przebieg 
kity od chwili zarażenia i leczenie dotychczasowe, baczyć 
pilnie na stan ogólny wewnętrznych narządów, aby módz 
działać z .korzyścią.11 Następnie, jak wyżej wspomniałem, 
sprawozdawca przytacza 33 historyje chorych, których stre­
ścić niepodobna, a do których już dla tego chętnie odsy­
łam, że z takowych wiele skorzystać można.

Nic dziwnego, że część szczegółowa o chorych skór­
nych jest równie dobrze opracowaną; tu jednak sprawo­
zdawca nie miał pola do zbyt obszernych omówień; ze­
stawił wszelako w tablicach dokładny opis, z którego wi­
dzimy, że najczęstszemi chorobami skórnemi są u nas 
świerzb i wyprysk, a nie rzadko występuję trądzik (acne 
e petroleo) u robotników zatrudnionych przy wydobywaniu 
i destylacyi nafty.

Sprawozdanie kończy się uwagami o stanie oddziału

ł wenerycznego i skórnego męzkiego, w których Dr. R. vvy-
\ kazuje braki i niedostatki, z powodu których oddział chro­

ma, a którym zaradzić możnaby, na co władze zarządza­
jące szpitalem uwagę zwrócić powinny: boć to nie tylko 

\ jest w interesie powyższych władz, ale dobro chorych tego
j wymaga. Pod koniec wynurzę żal, że Dr. R. nie ogłosił
? swego sprawozdania w osobnej odbitce; gdyż tym sposo­
bi bem ułatwiłby każdemu lekarzowi posiadanie takowego,
i na co ta  ze wszech m iar cenna praca zasługuje.

i Dr. B. Lntostański. Zastosowanie wagi dziesiętnej (grammowej) do
< praktyki lekarskiej dla użytku lekarzy i aptekarzy (wraz z tabli-
\ czką zamiany wag do użytku podręcznego). Kraków. Nakładem
> księgarni Gebethnera i Spółki, oraz wydawnictwa dzieł katolie-
< kich. 1876. w 8ce, str. 30 i 1 tabl.

i Jestto ustęp z nauki o przepisywaniu leków, napi­
sany z powodu przemiany układu miar i wag lekarskich 

| w myśl austryjackiej ustawy metrycznej z dnia 23 lipca
'( 1871 r. Autor podaje najprzód krótki rys układu dziesię-
S tnego miar i wag, oraz tablice urzędowe wzajemnych
ś wartości arytymetyeznych wagi lekarskiej austryjackiej
) i gramowśj. Na wstępie wspomina o trudnościach, wyni-
< kających w praktyce lekarskiśj z bezpośredniej zamiany
| według wartości arytymetyeznych dawnej wagi lekarskiej
< na nową, oraz o trudnościach, w skutek których aptekarz
) w wielu razach nie będzie mógł wykonać przepisu lekar-
\ skiego, i wykazuje, że w praktyce lekarskiśj trzeba się
< zgodzić na pewne zaokrąglenia owych wartości zamien-
\ nych. Wreszcie autor podaje prawidła zapisywania recept
< w myśl układu dziesiętnego i objaśnia je  przykładami,
i Do rozprawki dołączył autor tabliczkę do podręcznego
| użytku.
< Nie jednemu lekarzowi zdawać się może na pozór,
s że przedmiot tak prosty nie potrzebował obszerniejszego
| wykładu. Kto zna jednak dowolność panującą w podawa-
| niu owych zaokrągleń przez lekarzy praktycznych nie wni-
s kających szczegółowo w ducha systematu metrycznego wag,
> ten chętnie przyzna, że potrzeba było szczegółowego
\ przedstawienia przedmiotu w mowie będącego i że autor,
1 idąc w ślady Bernartzika i Strumpfa, rzecz całą przed-
\ stawił bardzo umiejętnie, a zarazem praktycznie.
> Pojawienie się książeczki Dra L. jest tem bardziej
| pożądanem, ile że wkrótce wchodzą już w użycie nowe
 ̂ wagi i miary lekarskie. Polecamy ją  lekarzom i apteka-
s rzom do bliższego rozpatrzenia.
? Korczyński.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XV, dnia 21 października i875.

Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków czynnych 
20 i 1 członek koresp.

1) W ybrano na członka czynnego Dra Dembowskie­
go w Krakowie; na członk. kor. zaś Drów Tomasza Świe­
rża w Skawinie, Sakowicza w Białej Cerkui, Adolfa Wol- 
fram a w Mościskach i Józefa Barzyckiego w Zbarażu.

2) Wniosek komisyi redakcyjnej co do wynagradzania 
artykułów w Przeglądzie lek. umieszczanych odesłano, na 
wniosek kol. Blumenstoka, do komisyi złożonej z wniosko­
dawcy, koli. Oettingera i Kopernickiego i 2 członków ko­
misyi redakcyjnej, w celu zastanowienia s:ę jeszcze raz 
nad takowym.



3) Do regulaminu komisyi redakcyjnej dodano, na 
wniosek tejże komisyi, następujący ustęp: „do spraw re ­
dakcyjnych wyznacza komisyja redakcyjna podkomitet, zło­
żony z redaktora i 2 członków redakcyi, który co tydzień 
zbierać się będzie dla załatw iania spraw redakcyi, z obo­
wiązkiem składania sprawozdania co miesiąc na pełnem 
zebraniu komisyi*1.

4) Po dłuższej dyskusyi przyjęto wniosek przewo­
dniczącego: „Tow. lek. krak. wyda własnym nakładem
pracę komisyi terminologicznej, jako dopełnienie „Słownika 
wyrazów lekarskich DDr. Krem era i Skobla1*, poruczając 
komisyi redakcyjnej Przegl. lek. wykonanie tej uchwały. 
Tow. lek. pociąga zyski, a względnie pokrywa niedobory 
tego wydawnictwa; pozwala na to, aby prenumeratorowie 
Przegl. lek. otrzym ali dopełnienie słownika po cenie zni­
żonej; ustanowienie ceny dla nieprenumerujących Przegl. 
pozostawia komisyi redakc.; wyraża życzenie, aby dopeł­
nienie słownika, które dla prenum eratorów Przeglądu ma 
być dołączane w ilości najmniej '/ ,  arkusza, co drugi Nr. 
tego pisma, poczęło wychodzić z dniem 1 stycznia 1876“. 
Poczem wyraziło Tow. na wniosek Przew. szczere podzię­
kowanie członkom komisyi terminologicznej, koli. Janikow ­
skiemu, Kremerowi i Oettingerowi, w uznaniu zasług i mo­
zolnej, a sumiennie wykonanej pracy.

5) Kol. O b a l i ń s k i  okazał fotografiję chorego ope­
rowanego przez kol. Krzykowskiego w Sanoku, a którego 
iiistoryja choroby była umieszczona w Przegl. lek. (Nr. 
43). Na chorym tym wykonano wytrzebienie jąd ra  lewego 
z przyczyny chrząstniaka.

6) T e n ż e  okazał okruchy kamienia wydobytego 
przez siebie u mężczyzny przeszło 60 la t liczącego za 
pomocą cięcia bocznego. Chory ten cierpiał dawniej na 
ścieśnienie cewki moczowej, na które lecząc się, wprowadzał 
sobie sam cewniki giętkie z plecionki angielskiej, przy­
czem raz mu koniec takiego cewnika pozostał w cewce 
m oczow ej; to zmusiło go udać się do szpitala w Pozna­
niu, gdzie po daremnych usiłowaniach wydobycia ciała te ­
go drogą uiekrwawą, przecięto ostatecznie cewkę moczo­
wą ; ciała obcego wprawdzie nie wydobyto, lecz przypady 
dokuczliwe w znacznej części ustąpiły. Polepszenie to je ­
dnak nie trwało długo; w kilka tygodni później począł 
chory doznawać bólów w pęcherzu i przy oddawaniu mo­
czu, który stawał się coraz to mętniejszym, a w końcu 
okazywał znaczny osad ropiasty. W tym stanie zgłosił 
się chory do szpitala św. Łazarza. Badanie wykazało obe­
cność kamienia w pęcherza moczowym i znaczny nieżyt 
pęcherza, tak, iż o kruszeniu kamienia mowy być nie mo­
gło. Okruchy kamienia ważą 6 drachm, a niektóre z nich 
okazują rowki, w których przebywał koniec odłamanego 
cewnika, który razem  z okruchami wydobyto. Prof. Stop- 
ozański oświadczył, że głównym składnikiem tych okru­
chów je s t moczan amonowy i że zachodzi możebność, iż 
kamień ten sam się rozpadł w pęcherzu moczowym.

7) Kol. R a d e k  odczytuje o leczeuiu chirurgicznem 
wypocin ropiastych opłucnowych.— Kol. O b t u ł o w i c z  wspo­
mina o przyp. wypociny ropiastej opłucnowej, wyleczonym 
na klinice lekarskiej samem nakłóciem; nadto o przypad­
kach wypocin surowiczo - włóknikowych, w których kilka­
krotnie wykonywano nakłócie, po czem jednak  zawsze 
w wypocinie domieszka ropy powstawała, a nawet wypo­
cina przeobrażała się w ropiastą. W obec tych spostrze­
żeń,  jakoteż w obec polem iki, jak ą  ostatniem i czasy 
w dziennikach lek. niemieckich toczono co do wskazań do 
nakłówama w wypocinach surowiczych, zapytuje kolegów 
o ich zd an ie ; na co kol. S c i b o r o w s k i  nadmienia, iż wzglę­
dnie do wypocin surowiczych należy puukcyję uważać za 
środek leczniczy sym ptom atyczny, łagodzący tymczaso­
wo cierpienia: używać go zatem należy tam, gdzie objawy 
ucisku na płuca i serce są silne. Dr. W iszniewski.
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) PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHIRURGIJA.
W alter Berger: O mięsieniu (massage) według 

najnowszych prac *).

Przez młęsienie (massage) rozumiemy czynności już­
to proste, jużto złożone, polegające na tarciu (friction , 
Beiben ), głaskaniu (effleurage, Streichen), uderzeniu (H ak- 
ken), klepaniu (tapottem ent, K lopfen) i ugniataniu (pe- 
trissage, Kneten).

Mięsienie było już znane lekarzom starożytnym i ja- 
j ko środek ludowy używane; wszelako dopiero w najno- 
; wszym czasie zwróciło baczniejszą uwagę lekarzy na sie- 
1 bie. Lekarz holenderski M e z g e r  dał mu podstawę na- 
I ukową i świetne skutki lecznicze osiągnął za pomocą te- 
| go sposobu.
; Mięsienie wykonywa się w następujący sposób: Miej-
; sce chore pociera się oliwą, aby ręka mogła przesuwać się 
j po niem bez oporu i wchodzić dokładnie w zagłębienia tegoż;

co do samego zaś rękoczynu, podał następujące przepisy:
\ a) Głaskanie polega na wolnóm przesuwaniu dłonią

w kierunku dośrodkowym ehorśj części ciała (w kierunku 
biegu żył i naczyń chłoniczych).

b) Tarcie (używane najczęściej) podobnież zasadza 
| się na pociśraniu, lecz mocniejszem, w kierunku dośrod­

kowym i okrężnym, 
jj c) Ugniatanie wykonywa się w ten sposób, że, pod-
; niósłszy pewną ilość mięśni rękami, naciera się też po-
| między niemi.
s d) Klepanie nakoniec polega na uderzeniu w miej-
| sce chore, dłonią albo pięścią, co zależy od tego, czy 

skutek leczniczy wywołać chcemy tylko w powiśrzcho- 
\ wnej, lub w głębszej warstwie miejsca chorego.
\ Czynności wyż opisane odbywają się przez przeciąg
l 3—10 m inut, dziennie dwa razy, w odstępach 3— 4 go- 
| dzinnych.
\ Z początku uczuwają chorzy mniej lub więcej mo-
l cny ból przy tych rękoczynach, który jednak z ustaniem 
\ tychże się kończy, i pozostawia po sobie miłe uczucie cie- 
) pła i polepszenia w części chorej.
; Zupełny spokój członka chorego nie jest potrzebny;
< owszem ma więcej szkodzić, niż pomagać; jednak ruchy 
j wykonywane być mają z oględnością.
\ Mięsienie ma przyśpieszać podług B e r g h m a n a

i H e l l e n d a y a  wsysanie tworów zapalnych i wybroczyn, 
f mianowicie w ten sposób, że głaszcząc i nacierając w kie- 
| runku dośrodkowym, wciskamy wybroczyny i twory zapal- 
> ne, zawarte w przestworach chłoniczych, do naczyń chio- 

niczych, a zarazem, przyśpieszając krążenie krwi w na- 
\ czyniach włosowatych, ułatwiamy wsysanie za pomocą na­

siąkania (diffusio).
W zapaleniach przewłocznych (osobliwie stawów) 

\ oprócz głaskania stosuje się także tarcie okrężne, które ma
< rozrywać naczynia nowo wytworzone w tworach wybuja- 
\ łych (hyperplasłisch), krew zaś wybroczona zostaje nastę- 
j> pnie wessaną w sposób wyżej podany. Twory wybujałe,

pozbawione naczyń, przechodzą przeobrażenie wsteczne, 
jj t. j. komórki ulegają rozpadowi tłuszczowemu i w podo- 
l bny sposób, jak wybroczyny, bywają wessane. W podobny 
jj sposób niszczy się ziarniny i zmiany grzybowate wywoła- 
i ne zapaleniem przewłocznem w stawach, 
jj Na nerwy mięsienie działa z początku drażniąco,
| później jednak znosi draźliwość; na mięśnie działa jako 
| silny bodziec, zmuszając je do kurczenia się, a nawet po 
jj śmierci przez kilka godzin utrzymuje kurczenie się tychże.

!) Schmidt's Jahrbb., 1875. N. 5.



Z pomienionych zdań wynika, że mięsienie z bar- S
dzo dobrym skutkiem da się zastósować w celu usuwania 
wypocin, wybujów (liyperplasia), stwardnień, zgrubień 
tkanin i t. d.

Z chorób stawów nadają się do mięsienia zapale­
nia ostre i przewłoczne błon surowiczych, zapalenia i wy- 

-5,itfroczyny w okolicy stawów, skurczenia (contracturae), 1
tJ,<j'$żeli nie polegają na spojeniu kostnem; z chorób mięśni 
lc$jgpalenia i sprawy gośćcowe ; z chorób nerwów rwy (neur- 
jy^Jgiael i porażenia obwodowe. <

Żadnych skutków po mięsieniu nie możemy się spo- \
^jdpiewać w chorobach stawów, które rozpoczęły się pier- l
.o/Wptnie w chrząstkach i kościach, jak np. w zapaleniu ko- \

ginem (ostitis). zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis), <
^gośćcu  zniekształcącym (arthritis deformans), stężeniach 
...ptawu kostnych (ankyloses osseae), w zapaleniu ropnem 

stawów, w zaniku mięśni, oraz w porażeniu nerwów o- 5 
.j.^rodkowem.
ois b W dodatku wspomniemy tu o kilku wybitniejszych j
%,,)}»rzypadkach leczonych mięsieniem na oddziale chirurgi- ;
\ { rM nym D ra O b a l i ń s k i e g o  w Krakowie, a mianowicie:

1. Młodzieniec w wieku la t 20, spadłszy z wysoko- i 
u ^ fii pierwszego piętra na podstawę tw ardą, oprócz kiłku

przeczosów skarżył się na znaczny ból i nie mógł wyko- 
jjvjpywać żadnego ruchu w stawie kolanowym prawym, 
.[g a d a n ie  wykazało obrzmienie znaczne kolana i wybroczyny j

pod skórą; uciskając rzepkę, można było czuć dokładne i
.i ęhełbotanie tejże. Zalecono w pierwszych dniach głaska- )
_ nig; po 2 dniach ból znacznie się uśmierzył; a po nacie­

raniu silniejszem przez dalsze 5 dni, obrzmienie i ból 
_\  z,$pełnie ustąpiły, kolano prawe nie różniło się od lewe- \
v vgo i chory zdrów opuścił szpital. )

2. Mężczyzna w wieku la t 25, jadąc konno, upadł \
razem z koniem na ziemię, przyczem przygniótł mu koń \

,,;>całym swoim ciężarem stopę lewą. Chory badany okazał l
I. obrzmienie znaczne w stawie skokowym lewym, skóra nad \

miejscem tśm  była siną, ruchy były niemożliwe. Zastó- <
.i.ppwano tarcie, po którem bolesność i obrzęk ustępować s

zaczęły, i chory w 12ym dniu sam wyszedł ze szpitala. .
3. Na stopę starca 62-letniego spadł ciężar do kil­

ku centnarów dochodzący. Oprócz powierzchownych starć
;-,r,ł?ył znaczny ból i obrzmienie stawu, ruchy w stawie były s
, ipjemożliwe. Po zastósowaniu tarcia chory w 12 dni ze zna- 

cznem polepszeniem opuścił szpital. j
4. Kobieta 5 0 -letn ia uskarżała się na ból i nie-

n fliożność ruchów w stawie nadgarstkowym prawym od kil- j
. ;[̂ u  miesięcy. Rozpoznano: „Synonitis hyperplastica gra- j
j unnlosa“. Po zastósowaniu tarcia z. początku słabego, a później \

silniejszego, o które nawet sama chora się dopraszała, \
, J;ięmiany opisane w zupełności ustąpiły.
.jj,! Dr. Dembowski. j

Elijaszewicz: O wpływie strun zwierzęcych i innych nici na rany J)
i Dr. Mnrinow: O zmianach przewiązek ze strun zwierzęcych *). \
cni * " .5
-sy\,{ Doświadczenia robione przez E. mają na celu wy- \
_,,iśązać wpływ, jaki wywiera jakość n itki, oraz grubość tejże i;
% ga otwory, przez które nitka przechodzi, oraz na prędsze j

jpb powolniejsze gojenie się rany. 5
- o b u  Wynik okazał się następujący:

. Najmniejsze drażnienie w otworach nitkowych spra- 
b;wiają nitki gładkie, równe, średniej ścisłości, nie higrosko- 

pijne. Większe zaś lub mniejsze zapalenie i ropienie wywo- 
luja nitki z różnych co do jakości tkanin w następującym i
porządku: „największe: nitki bawełniane, lniane; mniej- \

, sze: jedwabne, metalowe, fil de Florence, trawa morska; !
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2) Cbl. f .  Chirurg. 43. 1875.
J) Rozpr. inang. Petersburg. 1875.

a najmniejsze: nitki ze strun owczych czyli katgutowe, 
które wcale nie utrudniają gojenia się rany przez rychło­
zrost (per prim am  intentionem)-, i skoro tylko ziarniny 
zetkną się z nitką katgutową, takowa zaczyna .cieńczeć 
i rozpadać się we włókna, w drobne wiązki, a nakoniec 
w masę ziarnistą. “

Szybkość sprawy tej zależy od większej lub mniej­
szej żywotności tkanin ustroju, od stopnia oddziaływania 
tegoż i od sposobu przyrządzenia strun. Najlepszemi oka­
zały się struny przyrządzane według sposobu L i s t r  a, któ­
rych rozpad już 5go dnia się rozpoczyna, a kończy się 
w kilku tygodniach wessaniem.

Ściślejsze doświadczenia w tym względzie przedsię­
brał M., który wykazał, iż struna użyta do podwiązania 
naczynia w pierwszych 2 — 3 dniach nasiąka, a po 7-miu 
dniach rozpulchnia się. Cieńsze struny bywają wessane 
w lOciu dniach, a Nr. 3 strun Listra w 20— 30. Węzły 
pierwszych pozostawały do 25ciu, drugich zaś do 70-eiu 
dni.

Co do powstawania krwotoków następowych z na­
czyń podwięzywanych strunami z tkanin zwierzęcych, do­
świadczenia robione na źwierzętach okazały: L istra stru­
ny owczo karbolizowane (carbolised catgut) 10%, zwykłe 
struny 87%.

Dr. Dembowski.

Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le ­
karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

Skreśli! Dr. Władysław Śeiborowski.
(Ciąg dalszy.)

W ogóle sposoby zapatrywania się Dra B., jakkol­
wiek pod pewnym względem dziwaczne, a w wielu miej­
scach trudne do zrozum ienia, są oryginalnemi i na 
bliższy rozbiór ze strony osób bliżej tym przedmiotem 
się zajmujących zasługują. Tutaj pozwalam sobie przyto­
czyć krótki ustęp dotyczący kary.

K ara zdaniem B. jest poczuciem i wyobrażeniem, 
powstrzymującem (Ilemmungsem pfindung und Hemmungs- 
norstellung) przyszłe wykroczenia tejże samój osoby, lub 
innych podobnie usposobionych; przytem winna przestęp­
cy odjąć możność wywoływania uczuć niezadowolnienia; 
wreszcie, jak samo przez się rozumieć należy, winno na­
stąpić możliwe wynagrodzenie szkody.

Pierwszem pytaniem, jakie sobie zrobić musimy, 
jeżeli postępek jakiegoś człowieka wywołuje w nas uczu­
cie niezadowolenia i wzywa nas do przywrócenia zakłó­
conego spokoju duchowego, jest: czy uczucie zadowolenia 
lub niezadowolenia które było pobudką do popełnienia 
czynu, nie jest więcej, a przynajmniej tyleż nprawnionem, 
jak uczucie niezadowolenia w nas powstające? Jeżeli po 
dojrzałej rozwadze przekonamy się, że uczucie niezadowol­
nienia w nas powstające jest uprawnionem, musimy się 
zastanowić nad poczytnością przestępcy. Obecnie pytamy 
się, czy przestępca działał z zupełną świadomością czynu 
i jego następstw; B. uważa, że świadomość wpływa tylko 
pośrednio na czyn, wywołując uczucie zadowolnienia, 
lub niezadowolnienia powstrzymujące. Zdaniem B. w wielu 
przypadkach zbrodnie są następstwem chorób moralnych, 
albo nie dającej się usunąć lekkomyślności. Dla potwier­
dzenia tego, przytacza trzy przypadki, w których pośmier­
tne badanie mózgu zbrodniarzy wykazało anatomiczne 
zboczenia w budowie tylnych płatów, będących podług 
niego siedzibą czucia, a zatem i moralnych uczuć. Po-
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przestając na tym krótkim zarysie rozprawy Dra B. od 
wielu słuchaczów z zapałem przyjętej, zwracam na nię uwa­
gę naszych psychologów i psychijatrów.

Na trzeciem posiedzeniu w dniu 24 września odby­
tem, które zjazd zakończyło, Dr. B a v o t h  z Berlina od­
czytał rzecz o c e l u  i z a d a n i a c h  o p i e k i  n a d  c h o r y ­
m i. Przeszedłszy pokrótce historyję opieki nad chorymi, 
zastanawiał się nad pobudkami, które ją  wywołały i jako 
takie rozbierał kolejno: pobudkę religijną, spełnienie obo­
wiązku ludzkości, sposób zarobkowania na kawałek chleba, 
wreszcie opiekę kierowaną wskazówkami przez naukę po- 
danemi, jako gałąź medycyny.

Jakkolwiek sam protestant, otwarcie przyznaje kato­
licyzmowi, iż on rozciągnął nad chorymi najpierwej tro­
skliwą opiekę w calem znaczeniu tego wyrazu; i prote­
stanci obecnie mają swoje dyjakonisy na wzór katolickich 
sióstr miłosierdzia opiekujące się chorymi, lecz pierwszy 
zakład tego rodzaju powstał dopiero przed niespełna 40 
laty (1836), gdy zgromadzenia katolickie od wieków już 
tem się zajmowały.

Opiekę nad chorymi z pobudek litości i ludzkości 
wywołały zabójcze wojny już w naszem stóleciu za czasów 
Napoleona, kampanija Krymska i inne. Imto zawdzięcza 
powstanie tak zwana Konwencyja genewska. Opieka nad 
chorymi, jako sposób zarobkowania, rozszerzyła się, gdy 
zaczęto zakładaó szkoły posługaczy i posługaczek szpital­
nych, którym później starano się nadaó kierunek naukowy, 
odróżniając umiejętne opiekowanie się chorymi i posłu­
gę tymże.

Opiekę nad chorymi uważa wykładający, jako głó­
wne zadanie kobiety, daleko szczytniejsze i szlachetniej­
sze, niźli żądanie równouprawnienia z mężczyznami, na­
wet w zawodach, dla nich wcale nie właściwych; ale co 
do posługi chorym, tu jest za rozdzieleniem co do płci: 
mężczyźni winni posługiwać męzczyznom, kobiety kobietom.

Dr. L e n d e r  z Berlina miał obszerny wykład o 
z n a c z e n i u  t l e n u ;  byłto wykład więcej popularny, w któ­
rym mówił o historyi odkrycia tlenu, o sprawie gorzenia, 
o oddychaniu zwierząt i roślin, o oddychaniu w powietrzu 
rozrzedzonem, dalej o ozonie i jego znaczeniu. Mówiąc
0 spostrzeżeniach ozonometrycznych, przytacza wypadki 
obserwacyj naszego Prof. Astronomii Dr. K a r l i ń s k i e g o .

Po krótkiem przemówieniu sekretarza zjazdu Prof. 
P e b a l a ,  sędziwy anatom Dr. S t i l l i n g  z Kasslu zabrał 
głos w celu podziękowania miastu i kierownikom zjazdu 
za gościnne przyjęcie i mozolną pracę dla osiągnięcia 
zamierzonego celu.

■ Wyrażenia niektórych dzienników o niezadowolnieniu 
z wykładów, zwłaszcza na trzeciem zebraniu ogólnem, u- 
ważam za niezupełnie słuszne; wprawdzie oba wykłady 
były więcej popularnemi, dla gości zajmujących loże i ga- 
leryje sali, niźli dla- samych członków zjazdu, a wykład 
Dr. Lendera może był za nadto rozwlekłym ; lecz z obu 
można było jeźli nie coś nowego się dowiedzieć, to przy- 
najmniśj rzeczy ważne znane, a może w części zapomnia­
ne przywiodło się na pamięć.

Skreśliwszy obraz ogólnych zebrań zjazdu, przecho­
dzę do szczegółowych oddziałów. Podług programu miało 
być 19 oddziałów. Z tych oddział ósmy, patologii ogólnej
1 anatomii patologicznej, z powodu małej liczby zgłasza­
jących się nie zawiązał się wcale, a wykłady dlań przezna­
czone przeniesiono do oddziałów anatomiczno - fizyjologi- 
cznego i medycyny wewnętrznej; na to miejsce powstał 
oddział 20ty pedyjatryczny.

Nauczony doświadczeniem przeszłoroeznem, że chcąc 
brać udział w posiedzeniach kilku oddziałów, wykładów 
żadnego w całości słyszeć nie mogłem, obecnie ograni-

i czyłem się do oddziału medycyny wewnętrznej, tem wię-
s c e j , że doń włączono prócz dermatologii balneologiję

i laryngoskopiję, na niektórych z poprzednich zjazdów oso­
bne oddziały stanowiące. Otóż z tego oddziału, który od- 

| był cztery posiedzenia po kilka godzin trwające, postano-
\ wiłem zdać sprawę w krótkości. 21 członków zabierało
i głos w celu wykładów, lub przedstawienia nowych narzę-
;> dzi; nad każdym z wykładów nieco się zastanowimy:
> Pierwszeństwo przyznaję pięknej rozprawie Dr. A r-
\ n o l d a  C a n t a n i e g o ,  Profesora i Dyrektora kliniki le-
\ karskiej w Neapolu, o m o c z ó w c e  c u k r o w e j .  Autor,
| jakkolwiek z urodzenia Włoch, kształciwszy się w Niemczech,
\ doskonale włada językiem niemieckim. Podług C. moczów-
| ka cukrowa jest chorobowem zboczeniem przemiany materyi
s (StofficechselkranTcheit), przy którem cukier z zewnątrz
;> do ciała wprowadzony, lub w ustroju w sposób prawidło-
1 wy powstały, dalszym zwykłym zmianom wcale nie po-
\ dlega, i dlatego nie zostaje zużytym, lecz w moczu

w pierwotnym stanie się pojawia.
> Najbliższą przyczyną anatomiczną moczówki jest
\ zdaniem C. zboczenie systemu (Systemopathie) gruczołów
| mlecz wyrabiających, które, zwolna postępując, najprzód
| zajmuje te gruczoły, których zadaniem jest przemiana
> wprowadzonego do ustroju cukru gronowego trzcinowego
\ i skrobiowego; dalej te, które mają przemieniać cukier
\ w wątrobie powstały; zwolna zaczyna podupadać trawie-
\ nie i przyswajanie istot białkowatych, a wreszcie na
> krótki czas przed śmiercią wszelkie wessanie w kiszkach
> ustaje.
? (Ciąg dąlszy nastąpi.1

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Księgosusz panuje jeszcze w m. Skale; z tego po­
wodu Namiestnictwo zarządziło odpowiednie środki o stro ­
żności w niektórych miejscowościach powiatu Borszczow- 
skiego, Gzortkowskiego i Husiatyńskiego.

SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO.

J * Stow arzyszenie lekarskie okręgowe w Dreźnie
! wniosło do komisyi Sejmu Rzeszy niemieckiej następujące
) uwagi w przedmiocie s t a n o w i s k a ,  j a k i e  n a z n a c z a
i l e k a r z o m  P r o j e k t  p r o c e d u r y  k a r n e j  d l a  C e s a r -
) s t w a  n i e m i e c k i e g o :  1) Gdy projekt przyznaje duchownym
; i obrońcom w pewnych okolicznościach prawo niewyjawie-
\ nia przed sądem tajemnic sobie pow ierzonych; lekarzom
s takowego praw a całkiem odmawia. Otóż Stowarz. uprasza
 ̂ o usunięcie tej niesprawiedliwości. 2) Również uprasza
/ Stowarz., aby uchylono z projektu ustęp, według którego
| każdy lekarz (nieurzędowy) mógłby być zmuszonym do
s spełnienia czynności sądow o-lekarskiej, skoro sąd uznałby
l tego potrzebę. 3) Nareszcie Stowarzyszenie powstaje prze-
? ciwko ustępowi projektu, na zasadzie którego sędzia we
; względzie pytań sądowo-iekarskich mógłby rzecz rozstrzy-
\ gać stosownie do osobistego swego przekonauia, chociażby
> wbrew zdaniu lekarzy sądowych: albowiem niewłaściwą
; byłoby rzeczą, żeby sęd z ia , nie posiadający zawodowych
{ wiadomości i doświadczeń lekarza, miał prawo, na zasa-
; dzie podmiotowego swego przekonania wydawać decyzyje

wprost sprzeczne z orzeczeniami faktycznemi lekarzy- 
' znawców.
\ * Prawo do wykonawstwa lekarskiego w Niemczech
l według obecnie obowięzującej Ustawy przemysłowej (jReichs-
5 G ew erbe-O rdnung) służy, jak  wiadomo, każdem u; tylko
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§. 29 ust. 1 tej ustawy zastrzega, że te  osoby, które 
chcą się mianować lek arzam i, lub przybierać równo­
znaczne tytuły, albo też być uznanemi od państwa lub 
gminy, albo od tychże być powoływanemi do czynności 
urzędowych, potrzebują w tym celu potwierdzenia rzą­
dowego, które się udziela na zasadzie dowodu uzdol­
nienia; a §. 147 ust. 3 tejże ustawy naznacza kary na 
tego, kto bez takiego potw ierdzenia przybiera sobie ty ­
tu ł lekarza, albo inny podobny, budzący przekonanie, że 
właściciel tegoż je s t lekarzem  potwierdzonym. W wyrokach 
sądów niemieckich, wydawanych w sprawach tego rodzaju, 
napotykamy sprzeczności: i tak  np. nazwę h o m e o p a t y  
niektóre sądy podciągają pod rygor §. 147 ust. 3 ; inne 
zaś uwalniają partaczów, tytułujących się homeopatami 
W ogłoszeniach publicznych; najwyższy trybunał atoli przy­
chylił się do zdania pierw szych.—  W  S z w a j c a r y i  k a n ­
t o n  Gryzonów (Graubunden, z którego, nawiasem mó­
wiąc, mianowicie z doliny Engadiny, pochodzi większa część 
cukierników w całej Europie) pozazdrościł w r. z. Prusom 
powszechnej swobody wykonawstwa lekarskiego i takowe 
u siebie zaprow adził; obecnie jednak  W ielka Rada kan­
tonu po żywych rozprawach cofnęła zeszłoroczny swój de­
k ret, tyczący się tego przedm iotu. (Aerztl. Intell. B I. 
NN. 25, 26, 28).

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Fosforan cynku w bladaczce i niedokrewości ma
znakomite sprawiać skutki według spostrzeżeń A. T h  o mp -  
s o n a  (Lancet 1875 N. 9. Ref. w Aerstl. Intell. JBlatt. 1875 
N. 15), mianowicie w tych przypadkach, gdzie podawanie 
żelaża było bezskutecznem, zwłaszcza po krwotokach ma­
cicznych: w miarę poprawy w odżywieniu ciała znikają ner­
wobóle występujące skutkiem znacznej u tra ty  krwi. P rze­
tw ór ten najlepiej je s t podawać w pigułkach, trzy  razy 
dziennie po 0 '006 fosforanu cynku.

Azotynu amylowego w niebezpieczeństwie wynikiem 
Z chloroformu lub z mięszaniny chloroformu, eteru i wy­
skoku użył B a d e r  (Lancet 1 8 7 5 N. 19. Ref. w Aerstl. Intell. 
JBlatt. 1875 N. 27) w trzech przypadkach, w chwili gdy 
tw arz zbladła, lub zsiniała, a oddychanie i czynność serca 
ustawały. Po wetchnięciu 3— 10 kropli azotynu amylowego 
(amylum nitrosum) nagle podniosło się oddychanie i zni­
knęły groźne zjawiska, lecz zawsze natychm iast występo­
wały wymioty.

Skórczewski.
Leczenie choroby wąglikowej (anthrax) u człowieka.

Dr. Raim bert (czyt. Ręber) przedstaw ił Akademii lek. 
w Paryżu swe spostrzeżenia na poparcie zdania, k tóre 
niedawno rozwijał Dr. D a y a i n e ,  że rozczyn jodu, w strzy­
kiwany w to miejsce, gdzie się utworzyła csarna krosta, 
może uleczyć chorobę, niszcząc prąteczki (bacteridia), bę­
dące przyczyną tejże. (Gaz. d. hop. 1875. Nr. 58).

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 24 listopada. W sobotę dnia 20 
b. m. odbyło się posiedzenie W ydziału matem.-przyr. Aka- 
d e m i i  u m i e j ę t n o ś c i ,  na którem  Prof. P i o t r o w s k i  
przedstawił rozprawę Dra Jul. Z a w i l s k i e g o  „ 0  prężno­
ści gazów w tkankach". Na temże posiedzeniu przewodni­
czącym wydziału wybrany został prof. C z e r  w i a k o  w ski ,  
a jego zastępcą prof. P i o t r o w s k i .

W ydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego p rzed­
stawił Wys. ministerstwu oświaty do zatw ierdzenia habili-

tacyję D ra Tadeusza B r o w i c z a  na Docenta prywatnego 
Histologii prawidłowej i patologicznej.

W  dniu 25 b. m. rozpoczną się w Krakowie e g z a ­
m i n y  u r z ę d o w e  na lekarzy powiatowych (Pliysikats- 
prufungen), do których zgłosiło się 6 kandydatów. W W ie­
dniu do podobnych egzaminów, k tóre się ukończyły w ze­
szłym tygodniu, stawało 7 kandydatów .

* W Czerniowcacll zdarzył się dnia 18 b. m. s tra ­
szny przypadek, a mianowicie Dr. U d r y c k i ,  lekarz kolei
lwowsko - czerniowieckiej, został rozjechany i zabity na 
dworcu kolei przez kilka luźnych wagonów, które toczyły 
się po pochyłości toru.Konkurs. W  miasteczku Grybowie posada prow i­
zoryczna lekarza miejskiego z plącą roczną 200 złr. w. a. 
Podania do 30 listopada 1875 do M agistratu Grybowskie- 
go. Potrzebne są dowody uzdolnienia w medycynie, chi­
rurgii i akuszeryi, tudzież obecnego zajęcia.Nekrologija. Dnia 15 b. m. umarł w W iedniu,
w 64 roku życia, Dr. W incenty A l e x o v i t s ,  dyrektor
szkoły techniki dentystycznej, założyciel szpitala dziecię­
cego św. Józefa w Wiedniu. Zmarły podobno rodził się 
w Polsce, a w każdym razie z rodzinami polskiemi był 
spokrewniony.

Wiadomości osobowe. Wydział lekarski Uniw. Jagiell. m ia­
nował JP . Feliksa S k ó r k o w s k i e g o  drugim asystentem przy 
katedrze Anatomii opisowej, a JP. Teodora A l e k s a n d r o w i c z a  
asystentem przy katedrze Chemii lekarskiej.

Wspominki historyczne. Listopad 1505, dn. 25go (Śtej Ka­
tarzyny). We środę po św. Katarzynie mistrz Ma c i e j  z M i e c h o ­
wa, fil. i med. doktór, natenczas akademii rektor, założył katedrę 
profesorską lekarską na 20 grzywnach corocznie, rachując grzywnę 
po 48 groszy, a to od sumy 1600 dukatów ważnych. Profesor po­
winien był codzieó dawać szkołę i jednemu ubogiemu choremu 
raz w tydzień darmo radzić. (R. w. lek. III. 25).

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

A. Weil. Die Auscultation der Arterien u. Venen. Berlin 
1875. 3 mark.

Z i e m s s e n ’8 Handbueh der specielien Pathologie und The­
rapie. Neunter Bd. 2te Halfte. Krankheiten des Harnapparates 1875. 
Duża 8ka, str. X. 384. 9 mk.

Zawiera: choroby nerek (Ebsteina), pęcherza i cewki mo­
czowej (Łeberta), zboczenia czynnościowe narzędzi płciowych męz- 
kich (Curschmanna).

G. B c a u r e g a r d .  Des difformites des doigts. Etude de sć- 
miologie. 8vo, 110 pp. Ayec 6 planches. Paris 1875. 4 mk.

D e c h a u x .  Des plaies penótrantes des articulations. Memoire 
couronne. Paris 1875. 8ka, str. 121. 3 mk. 50 fen.

R. U. K r o n l e i n .  Beitrage zur Geschichte und Statistik der 
offenen und antiseptischen Wundbekandlung (Separat-Abdruek aus
dem Archiv fiir klin. Chirurgie). Berlin 1875. Duża 8ka, str. 86.

2 marki.
P i t h a - B i l l r  oth.  Handbueh der allgemeinen und speciel- 

leu Chirurgie. 3ter Bd. II. Abth. Aehtes Heft. Zweite Halfte. Mit 
33 Holzschnitten und 4 lithographirten Tafeln. Stuttgart 1875. 
Duża 8ka, str. 115.

Zawiera choroby starku (prostata) przez prof. Socina 
w Bazylei

Dział powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Czwartek *) dnia 2 grudnia, o godzinie 5tej po południu, 
posiedzenie zwykłe, na którem 1) Prof. Dr. Blumenstok 
poda przypadek sądowo-lekarski, 2) odczytaną będzie roz­
prawka kand. med. M. Gedla o kumysie.

*1 Wyjątkowo, z powodu że we środę przypada posiedzenie 
Akademii umiejętności.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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I LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
Jjwe wszelkim stopniu suchot gardlanyeli i 
(iw ogólności wszelkich słabości piersi i 

przez użycie

SILPHIUM CYREMICUM
wypróbowane przez Dra LAYAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP- Gallego i Mrozowskiego i w ap­
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrauskiego; 
w Wilnie w aptece P- Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lw o­
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP- Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Bareikowskiego.

L. 1023.

Ogłoszenie konkursowe.
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wy­

działu krajowego z d. 5 Listopada 1875 r. 1. 
25271 Dyrekcyja szpitali ogłasza konkurs na 
posadę praktykanta w oddziale chorób chirur­
gicznych w szpitalu Śgo Łazarza w Krakowie, 
z roczną płacą 400 fl. w. a.

Posada powyższa udzieloną będzie na lat 
dwa, jeduakże przy odpowiednim pełnieniu obo­
wiązków, będzie mogła być przedłużoną do lat 
czterech.

Podania ostęplowane należy wnieść do Dy 
rekcyi szpitali najdalej do 15 Grudnia 1875, 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przełożo­
ną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce uro­
dzenia i stopień Dra medycyny otrzymany na 
jednym z Uniwersytetów Monarchii Austryjac- 
ko-Węgierskiej.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.
Kraków d. 17 Listopada 1875.

Dr. Harajewicz.

0 W 6 / W t / W V V W V W W V V W ' W \ V W W V V W W ł

L. 24760.

Obwieszczenie licyiacyi.
Z powodu upływu, z końcem bieżącego 

roku, kontraktu z aptekarzami lwowskimi, 
Wydział krajowy rozpisuje celem zabezpie­
czenia dostawy lekarstw  na r. 1876, począwszy 
od 1 stycznia tegoż roku, dla szpitalu po­
wszechnego lwowskiego, dla zakładu poło­
żnic i zakładu obłąkanych w Kulparkowie, 
publiczną licytacyjg przez oferty pisemne.

Interesowani zechcą najdalej do 10 gru­
dnia 1875 wnieść opieczętowane i należycie 
ostemplowane deklaracyje, zaopatrzone w wa- 
dyjum w kwocie 280 złr. w gotówce lub w pa­
pierach wartościowych, do Dyrekcyi szpaitalu 
powszechnego we Lwowie, w którymto dniu
0 godzinie 12 przed południem nastąpi otw ar­
cie ofert.

Oferty pisemne mają zawierać dokładnie 
literam i i cyframi oznaczony opust od taksy 
rządowej, tudzież oświadczenie, że oferentowi 
znane są warunki lioytaoyi i że do takowych 
zastosować się obowiązuje.

Bliższe objaśnienia powziąć można w 
Dep. V. Wydziału krajowego, lub też w Dy­
rekcyi szpitalu powszechnego we Lwowie, 
gdzie też można przejrzeć warunki licytacyjne, 
na podstawie których spisany zostanie kon­
trakt.

Z wydziału krajowego królestwa Galicyi
1 Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskim. 

We Lwowie dnia 2 listopada 1875.
Grott.
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I  DLA OBZNAIIEIA
jfp Czytelników podajemy tu niektóre oceny

| |  r r  praw dziw ych

WILHELMA
8
i
i
I
S
i

I

przeciw dnawyeh przeciw gośćcowych

Ziółek krew  czyszczących.
Ifir. Hast wyraził się w publicznym zgromadzeniu o tem środku „Klołka t 

krew czyszczące Willielrau zasługują 11 a  nazwę środka ludu- i 
wego dostarczają bowiem corocznie tysiące prób swego szczę-1 
śliwego działania w cierpieniach gośćcowych i dnawyeh, jestto i 
środek. do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi i spodziewa się < 
od niego pewnej pomocy jestto środek, który najznakomitsi lekarze z przedświad-1 
czenia sami zalecają. Dr. ROder napisał w „Medicinische Woclien- j 
schrift“ (1871). Kiółka krew czyszczące W ilhelm a są wedle za­
sad lekarskicii bardzo udała mieszaniną takich istot roślin- j 
nych, które swoiste mają działanie na surowicze tkanki skóry, w której wskutek I 
zaburzonej i zniesionej harmonii między elektrycznością powietrzni i skóry ból się S 
objawia i do stopnia niezniesienia wzmaga*. — Radca dworu i Rroff. i 
Oppolcer powiedział przy łóżku chorego na dnę; SRiółka krew j 
czyszczące W illielmn zasługują na bliższą uwagę, ho wielu] 
chorych, który na na ich żądanie użycia tych zió łek  dozwoliłem j 
bardzo sobie skutek ich chwaliło.

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
Prawdziwych przeciwdnawych, przeeiwgośćcowych ziółek przeczyszczających 

Wilhelma, dostać można tylko w piórwszej międzynarodowej fabryce przeciw 
dnawyeh, przeeiwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a w Neun- 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych.

Rakiet na W dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar­
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz 
tego na stempel i opakowanie 10 kr.

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych, 
przeeiwgośćcowych Kiółek przeczyszczających W ilhelm a dostać 
także m ożna:

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
w Sklepie Józefa Jalina

i
w Jarosławiu u Ludw. Wisłockiego Apt. < 
we Lwowie u Zyg. Ruekera Apt. J 

„ Jak. Baisera Apt. 1 
„ Kar. Schubutha. < 
,, Jak. Piepesa. Apt. i 
„ K. Krzyżanowskiego Apt. j 

w Nowym Targu u Karola Lauera. <

; w Nowym Sączu u W. Fillipka Apt. «  
! w Oświęcimie u Konst. Slebarskiego. Apt. |j^  
‘ w Podgórzu u Józefa Skakalskiego Apt. | | |  
! w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. f e  

w Rzeszowie u W. Kalinowskiego Apt. 
w Tarnowie u Edw. Ranka Apt.

; „ W. d. A. Wielogórskiego. ®

M A * E&B&I
H O f i G ,  Aptek a r z ,  2, R ue de  Castiglion e , P aryż . J edyny pr epa r a to r . 

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  H O G G A .
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 

iw ie trza  ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
liiion o  skuteczność je g o  niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
jj i° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
Iw ym ioto in  i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.
|  2” PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez uiodoród 
Sprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo 
Jwzmacniające.
|  3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkla- 
|dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lyinfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.
1 PEPSiNA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 
Hi żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
|dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

I lo s t a ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a; 
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń sk ie g o  i E e d y k a

■ g r i r ‘Tir ^ T ‘1 ^ ^  ..

i

Należy podać rękę szczęściu1 
marek

czyli SIS.*50 złr. M. Rołiidn.
jako główna w ygrana w najkorzystniej­
szym razie n a  najnowszej wielkiej 
loteryi odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego H x ą d u .

K orzystnie urządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku  miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso­
wanych zostanie 4S.3(M8 wygranych 
między któremi znajduje się główna w ygra­
na względnie S a A. ODW marek czyli złr. 
S 1 & .7 S O  II . Połud., w szczególności zaś 

marek W ygr. marek 
HiS, 0 « «  
S 3 , 0 ( 9 0  
0 0 , 0 0 0  

6 ,0 ( 9 0
41.000
3.000  
1,300

ODO 
3 0 0  
a s j

W ygr.
fi
ł
$
9
fi
fi
I
3
fi
3
fi

W ygr.
W
S9

3 3
3 0
4 «

3 0 4  
4 1 3  

5 G 3  

■ SS9S 
Bw. aOO

D&O.OUO,
B Sra .O O O ,

»  0 ,000 ,
00 ,000,

.*0 ,0 0 0 ,
4 0 . 0 0 0 ,
3© ,«i!«0,

3 0 . 0 0 0 ,
3 4 . 0 0 0 ,
3 0 . 0 0 0 ,  

fi 8 ,0 0 0 ,  i t. d,
Ifiiajbliższe pierwsze ciągnienie tćj 

wielkiej przez Państwo poręczonej lote­
ryi jest urzędów nie oznaczone i odbę­
dzie się

1,5 I SO O r t id s t ia  r . b.
a kosztuje do niego
1 cały los oryginalny 6 m r k .  czyli 3 '/a Zlr. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/4 „
1 ćw iartka „ „ 1 ‘/2 mrk. „ 90 kr.

W szelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast z największą troskliwością 
za nadesłaniem gofówki, prze- 
kazu p o c z io w c g o ,  iajb za pnhra- 
uieni pnrztnwćm, a każdy otrzyma od 
nas herbem państw a opatrzony 8 os o ry­
gi na 8 u y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne p la ­
ny urzędowe gratis, a  po każdern ciągnie­
niu każdemu interesantow i prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz pod rękojmia B*«ństw», a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność między wiolo inneitii Ma- 
cznemi wygranemi wypłacić główne 
w y g r a n e  wprost naszym interesantom.

S‘ra»iiopiulo!)iiie niezawodnie 
liczyć można przy takiem  przedsię­
wzięcia nnpewnej p«(Sst»wie o 
p a r t ć m  na żywy udział, zechce więc 
każdy z p u w w i u  bliskości ciągnie­
niu wszelkie zlecenia J a k  najprędzej 
wprost do podpisanego nadesłać.

Kanfrriann & Simon
kantor bankowy i %vytn£»tay 

w Hamburgu.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (65)

PS. Dziękujemy niniejszetn za zaufanie 
jakiem nas dntąd obdarzano a zapraszając 
przy rozpoczęciu nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzetelną usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano- 
wnycli interesantó w .  Wyżej podpisani.

N akładem  Tow . lekarsk iego  k rakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy te tu  Jag ie ł] , pod  za rządem  Ign. S telcla .
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E fc sp e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g . S t .  K rz y ż a n o w sk ie g o  

B y n e k  g łó w n y  N r. 30.

I

Wychodzi 
co s o b o t a

w objętości 1—1'/, arkusza,

R e k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Przedpłatę przyjmują:
i )  Biuro Bedakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
8 )w Król. Boiskiem i w Ces. 
Bosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i  :

W  K r a k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w. a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 -  50 _ _

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą :  

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ . 80 „ n
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  B e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z . K o tk o w ­
sk ie g o , H a a s e n s te in a  i F o g l e r a  i K .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P o znan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy ’e 15 c.

T R E Ś Ć :  Z  kliniki lekarskiej Prof. Korczyńskiego: S k ó b c z e w s k i .  Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony. — Z  oddziału chi­
rurgicznego Dra Obalińskiego : O b t u ł o w i c z .  Włókniak olbrzymi śródkrocza. — Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie. — Przegląd literatury zagranicznej: Farm skolegija. — Odcinek. S c i b o e o w s k i .  O zjeździe lókarzy i  przyrodników niemiec­
kich w Grodżcu (C. d.) — Rzeczy pvbl. lek■ — I)robia:.gi połośnieze i  ginekologiczne. — Kronika i rozmaitości. — Wiadomości 
bibliograficzne.

Z KLINIKI LEKARSKIEJ Prof. Dra KORCZYŃSKIEGO 
w KRAKOWIE.

Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony 
i na zimnicę.

Podał Bolesław Skórczewski, kand, med.

(Ciąg dalszy.)

Skoro układ nerwowy tak ważny wywiera wpływ na 
śledzionę, że połażenie (lub przecięcie) nerwów sprawia 
obrzęki śledziony; skoro z doświadczeń na zwierzętach 
przekonano się. że chinin działa także w ten sam sposób 
na śledzionę prawidłową, lub obrzękłą skutkiem przecięcia 
nerwów; a w końcu skoro są liczne dowody, że zimne 
natryski wpływające wyłącznie tylko na mięśnie gładkie 
i na nerwy, nie dosyć, że zmniejszają obrzęki śledziony, 
lecz nawet usuwają napady zimnieze: przeto można się 
spodziewać, że prąd elektryczny, którego znakomite wpły­
wy poznano od dawna i w różnych kierunkach, i w tym 
razie powinien odpowiadać celowi, powinien usuwać obrzę­
ki śledziony, a nawet niekiedy także napady zimnieze;, 
albowiem drażnienie nerwów prądem elektrycznym i kur­
czenie się mięśni gładkich, jeżeli nie jest silniejszem od 
drażnienia za pomocą zimnych natrysków; to przynajmniej 
oba te bodźce mogą stanąć na równi obok siebie. Sposób 
ten  lćczenia obrzęków śledziony, na który w rozprawie 
niniejszćj chcę zwrócić uwagę, lubo od dawna polecany, 
nie zyskał jeszcze doty<hczas zupełnego prawa obywatel­
stwa w medycynie. Dlatego pozwolę sobie podać w stre­
szczeniu historyję i literaturę tego przedmiotu, o ile ta ­
kowa była mi dostępną.

Już w r. 1773 używał B o h a d t c h  prądu elektry­
cznego przeciw zimnicy. Następnie E c k e l * ' )  w roku 
1838 użył lakowego w zimnicy i to w ten sposób, że 
w czasie dreszczów przyłożył płyty stosu na grzbiet i na 
żołądek, skutkiem czego powstały silne wymioty, a napa­
dy zimnieze już się nie pojawiły, puchlina zaś brzuszna 
ustąpiła zupełnie. L o s c h n e r  JS!) 1844 r. pomiędzy skut-

*') Schmidfs Jahrbilcher 1838, t. 17, str. 300. 
*’) Schmidfs Jahrbiicher 1844, tom 44, str. 4.

kami elektryzowania przyrządem H e s s l e r a  podaje, że 
przy działaniu prądu zmniejszały się obrzękłe gruczoły 
limfatyczne, skutek zaś elektryzowania obrzęków śledziony 
był ujemny. K i i c h e n m e i s t e r  1849 r. (1. c. sub 8) po­
między lekami przeciwzimniczemi wspomina, że elektry­
cznością usunął zimnicę, l.ecz obrzęk śledziony nie zmniej­
szył się, ale przeciwnie powiększył się na drugi dzień. 
Jak dotąd, sąto tylko pojedyńcze rozrzucone przypadki, 
którym trudno przypisywać jakąś istotną wartość. Dopiero 
1852 r. opisują Ł o s i e w s k i  i H e n r i z i  ,a) swoje spostrze­
żenia, robione przyrządem Kabata u 31 chorych na zi­
mnicę, przyczśm nadmieniają, że chcąc łćczyć obrzęki 
śledziony, biegun cynkowy należy kłaść na okolicę śle­
dziony. Wynik tego sposobu leczenia zimnicy był nastę­
pujący: 14 chorych na zimnicę wyzdrowiało, me używa­
jąc żadnych innych lćków, po 2 —  5 elektryzowaniach 
(z tych u 8 nie powróciły już napady zimnieze); 11 cho­
rym podano chinin, gdyż po 2 elektryzowaniach napady 
zimnieze nie ustąpiły, lecz przeszły w gorączkę zwalnia­
jącą (remiłtens); u trzech chorych po elektryzowaniu tor 
zmienił się na wyprzedzający (anleponens); u dwóch chorych 
z napadami spaźniającemi się (t. posłponens) w dzień, po­
wstały takie same napady nocne; u dwóch chorych z wo­
dną puchliną uważano, że w miarę ubytku puchliny napady 
się nasilały. Łączenie elektryzowania z podawaniem chi- 
ninu działało najskutecznićj w przypadkach, gdzie lócze- 
nie chininom lub prądem z osobna zastósowane nie usu­
wało choroby. — Drugą obszerną rozprawką o skutkach 
elektryczności przeciw zimnicy jest praca K u m s a  2<) 1855 
r., który używał przyrządu Kempa i wnioskuje z bardzo 
licznych przypadków uleczenia zimnicy, że 10 — 12 
półgodzinnych posiedzeń elektr. wystarcza do zupełnego 
usunięcia choroby; przyczem nadmienia, że zaraz po pier- 
wszem elektryzowaniu zmniejsza się siła napadu, tor 
dwoisty (febr. interm. duplicata) staje się pojedyńczym, 
a następnie zimnica ginie zupełnie. B r o e r s  a6) 1858 r. po-

“ ) Ł o s i e w s k i  u. H e n r i z i .  Behandlung der Wechselńeber 
mittels des galoano-magnetischen Stroms im Militair-Hospi- 
tale in Warschau Med. Zeit. Russl. 1852. Ref. w Schmidfs 
Jahrb. 1852, t. 74, str. 293.

" )  Kums .  J'resse rriid. 16. 1855. Ref. w Schmidfs Jahrb. 
1855 t. 87, str. 29.

2S) B r o e r s .  Z u r  Behandlung des Wechselfiebers. Nederl, 
Tijdschr. II. 1858. Ref. w Schm idfs Jahrb. 1858, t. 99. 
str. 295.



leca galwanizowanie jako środek znakomite świadczący 
przysługi w zimnicach. Po 2 — 3-krotnśm użyciu prądu 
elektrycznego zmienia się wygląd charłaczy. W okolicach 
zimniczych, gdzie chinin bywa bezskutecznym, tam przy 
działaniu elektryczności szybko uśtępować mają napady 
zimnicze. H o l s b e e k 26) stósował prąd elektryczny prze­
ciw zimnicy i bardzo go zachwala: gdyż w tych razach, 
gdzie chinin wcale nie działał, elektryczność bardzo pręd­
ko usuwała chorobę. H. w trojaki sposób używał elektry­
czności: 1) albo chory trzymał w rękach bieguny (co­
dziennie po kwandransie), 2 ) albo zwilżouemi biegunami 
drażnił okolicę śledziony, 3) albo chory kąpał się w sło­
nej wodzie i trzymał jeden biegun w ręku, drugi zaś bie­
gun był zanurzonym w kąpieli. — V i z i o 1 i 2!) 1866 r. 
opisuje trzy przypadki uporczywej zimnicy, które usunął 
za pomocą elektryczności. — Z i e m s s e n  38) 1866 r. otrzy­
mywał przez elektryzowanie okolicy śledziony wyniki uje­
mne. —• F i e b e r  29) 1869 r., uważając napady zimnicze 
za pewien rodzaj nerwicy naczyniowej (ctngio-neurosis)  
powstającej przez zajęcie nerwu współezulnego, postanowił 
elektryzować nerw współczulny. W jednym przypadku 
napady zimnicy codziennej przy elektryzowaniu opóźniały 
się i po 5 napadach zupełnie ustąpiły; w drugim przy­
padku znaczny obrzęk śledziony po 2-razowem elektryzo­
waniu zupełnie ustąpił. — C h v o s t e k  30) 1870 r., na dro­
dze odruchowej (Reflex) spodziewając się osięgnąć pomy­
ślne wyniki z elektryzowania w okolicy śledziony, pędzel­
kowa! takową za pomocą jednego lub dwóch pędzelków 
elektrycznych przez 2 minuty za pomocą prądu przery­
wanego wtórnego (secundar) i zawsze uważał znaczne 
zmniejszenie się śledziony. W większej liczbie (12) przy­
padków obrzęk śledziony zupełnie ustąpił, w 4ch zaś przy­
padkach obrzęk się zmniejszył, lecz śledziona nie powró­
ciła do prawidłowej wielkości. W 10 przypadkach napa­
dów zimniczych, prócz drażnienia prądem przerywanym 
okolicy śledziony za pomocą pędzla, stósował także prąd 
stały przez 2 minuty po obu stronach nerwu współczul- 
nego na szyi, przy czśm w' dwóch przypadkach otrzymał 
wynik ujemny, w jednym napady były coraz słabsze, w 7 
zaś napady ustąpiły po 1 — 7 posiedzeniach. W  jednym 
przypadku obrzęku śledziony bez napadów zimniczych 
uważał, że po elektryzowaniu wystąpił słaby napad zimni­
czy. — B e r g e r 31) 1871 r., podając wyciąg tej pracy 
C h v o s t k a ,  nadmienia, że postępując w powyżej opisany 
sposób w 8 przypadkach, przekonał się, że obrzęk śledziony 
zmniejsza się przy elektryzowaniu okolicy śledziony; lecz 
wybitnego wpływu na napady zimnicze dopatrzeć się nie 
mógł. — B o t k i n  w powyż przytoczonej rozprawie 1874 r. 
ogólnikowo opisuje kilka przypadków obrzęków śledziony, 
w których uważał znaczne zmniejszanie się pod wpływem 
prądu przerywanego, przykładając oba bieguny w okolicę 
śledziony; dołącza przytśm trzy szczegółowo opisane przy­
padki przez B o g o m o ł o w a  i D r o z d o w a .  B o t k i n  w swej 
rozprawie bardzo zaleca stósowanie prądu przerywanego 
na okolicę śledziony w obrzękach zimniczych, białaczko- 
wych, jak również w durzę i w gorączce powrotnśj, a

26> H o l s b e e k .  Annal. de 1’electr. med. Nr. 8. Ref. w Schmidt’s
Jahrb. 1862. t. 114, str. 252.

2?) Y i z i o l i .  Gaz. med. d i Lomb. Nr. 30. 1866. Ref. w Hirsch
u. Virchow. Jahresb. 1867.

’*) Z i e m s s e n .  Die Elektriziltit in der Medizin. Berlin 1866. 
3S) Fried. F i e b e r .  Compendium der Elektrctherapie. Wien

1869.
3BJ C h v o s t e k .  Eine Methode zur Faradisation der M ilzbei 

Lebenden u. einige Vorversuche Uber die Einwirkung des elek- 
trischen Stromes a u f das Wechśelfieber. Wien med. Presse
1870. XI. 7, 8, 10, i6, 17, 18, 34. 38, 41.

31) B e r g e r .  Schmidt’s Jahrb. 1871, t. 152, 153.

1 sposób ten zalecają w obrzękach zimniczych także C h a -  
\ l u b i ń s k i  (O zimnicy) i M o s l e r  (Ziemssen’s Handbuch
\ T. VIII). —  Przeciwnie zaś E l i a s  32) 1875 r. w dwóch
> przypadkach obrzęków śledziony, z których jeden był przy-
| rody białaczkowej, drugi zaś durowej, stósował prąd prze-
\ rywany sposobem Botkiua i z tego wnioskuje, że zmniej­

szenie obrzęku jest tylko pozornem, w skutek tego, iż
) śledziona przez kurcz mięśni brzusznych zostaje w ypartą
J ku tyłowi. Że twierdzenie to przynajmniej co do obrzę-
< ków śledziony zimniczych jest mylnern, przekonać się m o­

żna bardzo łatwo, opukując silnie i dłuższy czas okolicę 
śledziony tam, gdzie takowa przylega do klatki piersiowej:

; częstokroć uważać wtedy można znakomite zmniejszenie
| się rozległości, w której zrazu występowało stłumienie
i śledziony, lubo i napięcie ścian brzusznych i kształt brzu-
j cha nie uległy żadnej zmianie. To samo stwierdzić można

niekiedy, obmacując dłuższy czas brzeg śledziony, jeżeli
< takowa wystaje z pod łuku żebrowego.

Pierwszym pochopem do niniejszej pracy była m i
> rozprawa B o t ki na o kurczliwości śledziony; zachęcony 

przez Prof. Dr. K o r c z y ń s k i e g o  przedsięwziąłem na tej 
zasadzie szereg pierwszy doświadczeń, poczem dopiero 
rozpatrywałem się stósownie do nadarzonej sposobności

| w literaturze tego przedmiotu. Doświadczenia, z których
zdaję sprawę, wykonałem w klinice lekarskiej Prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  za jego radą i pomocą w lecie r. b.

Co do sposobu, w jaki wykonywałem doświadczenia, 
wspomnieć najpierw muszę o sposobie oznaczania wymia­
rów śledziony, a to tem bardziej, że pod tym względem

< nie ma jeszcze w nauce ustalonych pewników. Chorych
\ badano zawsze w położeniu na wpół bocznem (Diagoncd-
j lage), przekonawszy się, że położenie to jest nąjkorzy-
| stniejszem i dogodniejszem od innych położeń zalecanych
\ przez Z i e m s s e n a  i S c h u s t r a .  Najpierw oznaczano pod­

czas głębokiego wydechu brzeg górny stłumienia śledziony
j w linii pachowej środkowej i określano miejsce rozpoczy­

nającego się wyraźnego stłumienia kredką niebieską; potńm 
) przekonywano się o ruchomości stłumienia przy głębokim
\ wdechu; dalej wypukiwano całą dolną granicę płuca le­

wego i oznaczano, przez obmacywanie, dolny brzeg śledzio­
ny podczas wydechu, co tem łatwiej można było uskute­
cznić, ile że w przeważnej części przypadków mieliśmy 
do czynienia ze sporemi obrzękami śledziony, których, 
brzeg dolny przodkowy sięgał głęboko poniżej luku że- 

j browego. Po tych wstępnych przygotowaniach opukiwano
w linii pachowej przodkowej i tylnej, znacząc wszędzie 
tępośd wypukową za pomocą kredki niebieskiej, i badano, 

j jak głęboko sięga takowa w tych łinijach; przy czem nie
) poprzestawano na oznaczaniu brzegu dolnego śledziony
\ za pomocą różnicy między odgłosem wypukowym przy
\ opukiwaniu z góry ku dołowi; lecz posługiwano się w ozna­

czaniu brzegu dolnego także obmacywaniem i opukiwa- 
| niem od dołu ku górze. Nakreślając brzeg przodkowy,
< starano się najpierw oznaczyć za pomocą wypuku tępość
s wypukową płatu lewego wątroby, poczem dopiero wypu-
> kiwano brzeg przodkowy śledziony, postępując w kierunku
j promieni od środka tępości wypukowej, nakreślonej w li-

nii pachowej środkowej. Tylny brzeg śledziony oznaczano, 
l pukając od części lędźwiowej stosu pacierzowego ku we-
? wnątrz i postępując znów w kierunku promieni poprowa-
| dzonych od środka stłumienia w linii pachowej środkowej.
\ Znaki w ten sposób otrzymane łączono z sobą, sprawdza-
s jąc je  powtórnem opukiwaniem, przez co otrzymywano ro z -

m iar całej tępości wypukowój tej części powierzchni śle-
> dziony, która przylegała do klatki piersiowej i ścian brzu-
| sznych. Dla utrwalenia linii nakreślonśj kredką, pociąga-
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ri) Deutsche Klinik. 1875. Nr. 5.



no ją  zwilżoną laseczką azotanu srebrowego, i odtłaczano 5
ten rysunek na papierze kratkowanym, gdzie każdy kwa- ;
d ra t odpowiadał 1 centymetrowi kwadratowemu. W ten < 
sposób oznaczano rozmiar powierzchni tępości wypukowej s
śledziony przed każdem elektryzowaniem i po takowem. :

Niezgodność autorów i spór wiodący się dotychczas <’
m iędzy nimi co do rozmiarów, położenia i sposobu opu- j 
kiwania śledziony jest obojętnym w naszem zadaniu; al- j
bowiem spór powyższy odnosi się przeważnie do śledziony <
prawidłowej, myśmy zaś mieli do czynienia prawie wyłą- j
cznie ze śledzionami powiększonemu Zarzutu co do ozna- <
czania części przodkowej nikt nam nie zrobi; gdyż wy- j
bieraliśmy tylko takie przypadki, gdzie tępość wypukowa >
śledziony dala się odgraniczyć dokładnie od tępości wy- 5
pukowej wątroby. Co do brzegu górnego śledziony trzy- <
maliśm y się, w oznaczaniu, brzegu dolnego lewego płuca; 
a gdzie to nie było możebnem, nie kusiliśmy się wcale \
oznaczać za pomocą rozmiarów stłumienia w z g l ę d n e g o  i
tej części śledziony, która pokryta płucem mieści się \
w sklepistości przepony. Co do brzegu dolnego, nie ulega \
żadnej wątpliwości, że w stanie prawidłowym część jego /
ty ln a  schodzi się bardzo często z tępością wypukową j
nerki, i że w samej rzeczy często istnieje k ą t, zwany i;
przez L e i c h t e n s t e r n a  kątem śledzionowe-nerkowym s
(M ile-nierenwinkel) ; jednakowoż i w stanie prawidłowym 
k ą t ten nie jest stałym, jak się o tem łatwo przekonać \ 
można, a zresztą w obrzękach śledziony stłumienie po- \
chodzące od nerki lewej tem mniej przeszkadza w ozna- 
czeniu dolnego brzegu śledziony, im większy jest obrzęk \
tej o sta tiie j, jak to zdaje się przyznawać także W e i l  <
w rozprawie umieszczonej w XIII tomie czasopisma p. <
n. Deutsches A rchw  f. Minische M edium , str. 331. Co i
do brzegu tylnego, wielu autorów twierdzi, że nie da <
się oznaczyć za pomocą wypuku; inni, jak B a m b e r g e r ,  \
oznaczają mimo to brzeg tylny; nawet M osi e r (Leu- 
M m ie , str. 198^) przyznaje ujemnie, że czasem udawa- s
ło mu się oznaczyć brzeg tylny. Jestto w' c z ę ś c i  słuszne >
co do śledziony prawidłowej, o której wiemy z badań 
L u s c h k i ,  że odstaje brzegiem swym tylko na 2 cm. od \
stosu pacierzowego;— jednakowoż o b r z ę k i  śledziony bada- j
ne w położeniu na wpół bocznćm obniżają się ku przodo- >
wi i odstają od stosu pacierzowego, jak o tem wyraźnie >
nadmieniają B a m b e r g e r  i P.  N i e m e y e r  (Handhuch '<
der theor. und Min. Percussion , str. 166; ten ostatni tak- s
że na str. 153 przypuszcza, iż można oznaczyć wypukiem )
brzeg  tylny śledziony); dalej obrzęki zimnicze dla braku 
bębnicy zawsze są więcej ku przodowi wysunięte; a nad- <
to. gdy obrzmienie trwa długo, przedłuża się wiąz prze- ]
pono-śłedzionowy (lig. phrenico-lienale), o czem wyraźnie <
nadmienia G r i e s i n g e r  (Infectionskrunkheiten , II. Aufl., <
str. 34) i wiąz opłucno-jątrznicowy (hg . pleurocolicum), )
jak  podaje B a m b e r g e r  (K rh. d. cfiylop. Syst., str. 598). \
Jeżeli tylny brzeg śledziony nie dał się wypukać, co mi- 1
mo tego czasem się wydarza, wtedy pomijano taki przy- <
padek, jako do doświadczeń nieprzydatny. 5

Sposobu mierzenia powierzchni śledziony na papie- s
rze kratkowanym używano według wskazówek P. Ni e me -  j
y e r a  (Handhuch , str. 167);  jednakże nie naśladowano l
P i o r r e g o ,  który twierdzi, że wypukuje najdrobniejsze >
różnice w wielkości śledziony, wiedząc, że wielkość stłu- ]
mienia w okolicy śledziony nie da się nigdy oznaczyć j
z b e z w z g l ę d n ą  ścisłością. )

Prąd elektryczny stósowrano w ten sposób, że elek- <
trody  należycie zwilżone, przykładano jednę w blizkości 
tylnego, drugą w blizkości przedniego brzegu śledziony >
i stopniowo zwdększano siłę prądu pochodniego, wznieco- £
nego dwoma ogniwami Ledam hego przyrządu, zrobionego 
przez K iiigeia w Berlinie. Zazwyczaj elektryzowano przez j
15 minut.

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO 
w SZPITALU Św. ŁAZARZA w KRAKOWIE.

I. Włókniak olbrzymi śródkrocza.

SkrCślił Dr. Ferd. Ohtułowicz, lekarz pomocniczy tegoż oddziału.

(Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekar­
skiego w Krakowie, dnia 8 października 1875).

(Dokończenie.)

Oględziny pośmiertne wykonane przez Dra B r o wi­
eża,  asystenta profesora Anatomii patologicznej, wykaza­
ły, co następuje:

Nowotwór na podstawie mózgu tj. po prawej stro­
nie mostu W arola składający się z naczyń rozszćrzonych, 
bujających z opony miękkiej w postaci guza wielkości bo­
bu i wnikających w miąższ mostu W arola; rozedmę i opu- 
chlinę płuc, przeistoczenie klejniowe nerek, nieżyt prze­
wodu pokarmowego i ogólną niedokrewność; nadto małe 
włókniaki na przeponie i w nórkach. Nowotwór, zajmujący 
okolicę śródkrocza w postaci dwóch guzów, wyrastał z po­
więzi głębokiej (fascia perinei pro funda), dosięgając wiel­
kości główki małej noworodka; ztąd wnikał w tkankę po­
krywającą przednią powierzchnię pęcherza, tworząc tu 
blaszkę do pół centymetra grubości mającą, utkania ści­
słego, włóknistego i połyskującego. Między guzami nowo­
tworu wybujałemi znaleziono ropnie wielkości orzecha 
włoskiego, a naokoło jelita stolcowego jam ę rozległą, nie 
łączącą się wprawdzie z odbytnicą, lecz drążącą aż pod 
sarnę zatokę Douglasa (cavum vesico-rectale). Na prze­
kroju guzów można było dostrzedz również utkanie jędrne, 
ścisłe, włókniste i nieco połyskujące.

Co się tyczy samego olbrzymiego nowotworu wyłu- 
szczonego dnia 3 sierpnia, to badanie (makroskopijne) 
wykazało po przekrojeniu znaczną jeszcze ilość ropy za­
wartą w rozległej jamie, której poszarpane ściany na przed­
stawionym preparacie, ważącym 6 funt. i 13 łutów szan. 
Towarzystwu okazuję. Jam a ta  zajmuje blizko ż/3 całego 
nowotworu; reszta okazuje utkanie scisłe, włókniste, a wy­
roby drobnowidowe przedstawiają włókna tkanki łącznej, 
tu i owdzie zaś długie komórki wrzecionowate. Drobnowid 
przeto przemawia za tem, iż przedstawiony nowotwór za­
liczyć należy do włókniaków, a rozwój choroby dowodzi, 
iż w środku wielkiego tego włókniaka wszczęło się bar­
dzo rozległe ropienie, które zamieniło niemal cały no­
wotwór w olbrzymi torbiel wypełniony ropą. Poszarpane 
ściany, ślady przegródek stwierdzają, iż ropnie, z począt­
ku poodosobniane, późnićj z sobą się złączyły i utworzyły 
jeden ogromny ropień. Ze ropienie tak znaczne musiało 
bardzo niekorzystnie wpłynąć na stan sił chorego, jest 
rzeczą oczywistą, a dowodem tego znaczne wychudnienie 
chorego i gorączka trawiąca, z jaką tenże przybył do 
zakładu.

W końcu wypada mi wspomnióć o ponownem buja­
niu nowotworu tak łagodnego, za jaki zazwyczaj włókniak 
uważamy. Pozostawiając szypułkę w postaci wstęgi;] scię- 
gnistej, narażono się bezsprzecznie na ten objaw, wśród 
innych okoliczności wcale nie pożądany; jednakowoż tru­
dności, z jakiemi miał operator do walczenia, nie pozwa­
lały wy łuszczyć nawet szypułki w zupełności: gdyż nie 
tylko zapuszczała się ona nadzwyczaj głęboko w miedni­
cę mniejszą, ale nawet przechodziła w tkankę otaczającą 
pęcherz, jak to oględziny pośmiertne i przedstawiony od­
powiedni okaz anatomiczny w zupełności stwierdzają; nie 
podobna było zatćm wyłuszczyć zupełnie korzeni, jakie 
nowotwór w tkanki sąsiednie pozapuszczał.
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Małe guzki włókniakowe, jakie znaleziono w nerkach 
i  na opłucnej prawej pokrywającej przeponę, możnaby 
uważać za wyraz ogólnego wystąpienia nowotworu (ogól­
nej recydywy); jednakowoż spostrzeżenia pod tym wzglę­
dem są dotychczas wcale nieliczne; a jak L u c k e  podaje, 
najczęściej znajdowano takie guzki włókniakowe w płucach 
i na opłucnej. V i r c h o w  zalicza włókniaki w ten sposób 
ponownie występujące jużto do mięsaków (sarcomata) już- 
to do chrzęstniaków (enchondromatą).

Niniejszy przypadek przeto z wielu względów może 
posłużyć do wzbogacenia kazuistyki nowotworów i to tak 
pod względem anatomicznym, jak i pod względem chi­
rurgicznym; literatura bowiem może tylko bardzo nieli­
czne wykazać przykłady włókniaków tak olbrzymich, jak 
szanownemu Towarzystwu przedstawiony, który ważył ra­
zem z ropą 36 funt. wiedeńskich, (20 kgm.) a któryby 
wychodził z powi ęz i  ś r ó d k r o c z a  i zapuszczał się tak głę­
boko między narządy wypełniające jam ę miednicy mniejszej.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVI, dnia 3 listopada 1875.
Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków 18.

Jako gość Czł. kor. Dr. Dobieszewski (z Chrzanowa).

1) W ybrano Dra Karola S t o k m a r a  i Dra Adolfa 
L u k a s a  w W iedniu, na członków korespondentów.

2) Kol. D o m a ń s k i  wnosi, aby Tow. lek. krak. 
zawiązało z innemi Tow. lek. stosunki naukowe, polegają­
ce głównie na wymianie swoich pism. Na wuiosek Przewo­
dniczącego polecono komitetowi redakcyjnemu uczynienie 
szczegółowego wniosku na następnem posiedzeniu.

3) Kol. Ś c i b o r o w s k i  odczytuje rzecz o Grodźcu 
(Graz) i jego zakładach naukowych, szczególniej zaś le ­
karskich.

4) Kol. D o m a ń s k i ,  jako sprawozdawca większości 
komisyi ustanowionej względem honorowania artykułów 
w Przeglądzie lek. umieszczanych, w nosi: z uwagi, iż fun­
dusze Przegl. lek. pozwalają na honorowanie prac, co 
wpłynie korzystnie na rozwój „Przegl. lek .“, aby od 1 
Grudnia 1875 honorowano oryginalne prace (z wyjątkiem 
sprawozdań szpitalnych) po 14 zlr., sprawozdania zaś szpi­
talne, krytyki, artykuły w odcinku, wyciągi i tłóm aczenia 
po 5 złr. za arkusz d ru k u ; przeznaczając ku temu celowi 
kwotę 300 złr. w. a. —  Kol. B l u m e n s t o k ,  jako spra­
wozdawca mniejszości komisyi, wykazuje niesłuszność ta ­
kiego wynagradzania, a wnosi: wynagradzanie oryginalnych 
prac kwotą 10 — 20 złr., innych zaś 5 —  10 złr., zo­
stawiając tym sposobem komisyi redakcyjnej swobodę dzia­
łania. — Kol. D o b i e s z e w s k i  zaś wnosi: aby oddano 
kwotę 300 złr. komisyi redak. do rozporządzenia, k tóra 
po roku zda sprawę z użycia takowych. Za pierwszym 
wnioskiem przemawiali koli. O e t t i n g e r  i G r a b o w s k i ,  
za drugim koli. W a r s c h a u e r i  K o r c z y ń s k i .  Wniosek- 
większości utrzym ał się 10 głosami przeciw 8.

5) Z powodu spóźnionej pory resztę porządku dzien­
nego, odłożono do następnego posiedzenia.

D r. W iszniewski.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

FARMAKOLOGIJA.
Dalsze doniesienia o kwasie salicylowym.

Oprócz pierwszej wzmianki K o l b e g o  o kwasie sa­
licylowym (Przegl. lek. 1875, str. 116) zamieścił dotych-

) czas Przegl. lek. (na str. 207, 252 i 297) wyciągi z prac 
| S t e f a n i d e s a ,  F i i r b r i n g e r a ,  H a n o w a ,  F a e s e r a ,  V a y -  

dy i S o k o ł o w s k i  ego o tymże środku, jak niemniej 
sprawozdania o pracy L e w i n a  i S a l k o w s k i e g o ,  z któ- 

| rych piśrwszy poleca tymol, drugi kwas będźwinowy, jako 
\ środek odwaniający, daleko dzielniejszy od kwasu sali-y- 
5 lowego. Ażeby czytelnikom Przeglądu ułatwić rozpatrze­

nie się dokładniejsze w literaturze tego środka nowego, 
s przytaczamy w jak największem streszczeniu wyniki ba-
j dań innych jeszcze autorów, odnoszące się do kwasu sa-
( licylowego. 1 tak:
\ Z i m m e r m a n n  (A rch . f. exper. Path. und  Pharm .
| Bd. IV. H. III.) przekonał się, że działanie przeciwgo-
> rączkowe kwasu salicylowego u królików, którym wznie-
1 cał gorączkę, wstrzykując istoty gnilne, jest mniej wybi-
\ tne,' aniżeli podaje F u r b r i n g e r .  Ciepłota obniżała się
i w l l/ j — 8 godzin po wstrzyknięciu pod skórę, lub po

zadaniu wewnętrznem kwasu salicylowego. Pierwsza za- 
j dawka bywała zawsze skuteczniejszą, aniżeli następne,
j Zi i r n  (Ref. w Schm idt’s J a h r b tom 166) uważał
! w praktyce konowalskiej, że słabe rozczyny kwasu salicy- 
| lowego tylko powoli niszczą ustroje gnilne, rozczyny zaś

silniejsze (1 : 300) niszczą je zupełnie i prędko.
\ W o l f f b e r g  (Deutsch. Arch. f. kl. M ed., t. XV.)
\ utrzymuje, że kw. salic. podawany wewnętrznie powiększa

ilość indychtu w moczu. Szczegółowi temu zaprzeczył je -  
\ dnak stanowczo J a f f e ,  którego zdanie jest arcyważnem
) w tem wszystkiem, co się tyczy indychtu i indykanu.
< {Cbt. f. m. WTss. 1875, Nr. 39).
\ F l e i s c h e r  {Beri. kl. Woch. 1875, Nr. 39 i 40)
| donosi, że po użyciu kw. salic. pojawia się w moczu ciało,
> odtleniające tlenek miedziowy, w próbie T r o m m e r a ,  

podobne do cukru i do alkaptonu, które nazywa katechi-
ś nem przyswędkowym (Brenzcatechin).

Rose {Beri. kl. Woch. 1875. Nr. 28) poleca przepi- 
| sywać kwas sal. w rozczynie boraksu, gdyż w wodzie roz-
< puszcza się trudno. Na 100 cz. wody bierze 2 1/i — 5 cz. 
i kwasu salicylowego, a 2 — 4 części boraksu i każe tako­

wy najpierw rozpuścić w wodzie g o r ą c e j ,  a potem do­
piero dodać kwas salicylowy.

W a g n e r  i F o n t h e i m  (Ref. w Schm idt’s Jahrb ., 
tom 166) widzieli w błonicy (diphtheritis) bardzo pomyśl­
ny przebieg choroby przy podawaniu tego leku. Również 
poleca kw. sal. w tej chorobie L e t z e r i e h  {Yirch. A rch . 
1875, t. 64). Przeciwnie znów podaje L a z a r u s  {W ien. 

s med. Presse Nr. 39, 1875), że kwas salicylowy poda-
> wanyw tej chorobie bądź to sam, bądź też na współ 
? z ehininem, nawet do ilości 20 gm. (!? Ref.), jak nie- 
( mniej używany w postaci płókania wstósunku 4,gm. ( ( .d r .)

na 500 gm. (12 unc.) wody jest całkiem nieskutecznym;
\ S c h i l l e r  zaś (B eri. kl. Woch. Nr. 40. 1875) wykazuje:
| że lecząc błonicę kwasem salicylowym, miewał śm iertel­
ni ność znacznie większą, aniżeli używając innych sposobów 

leczenia.
> Dwaj dentyści O s t e r m a n n i K l e i n  m a n n {Deutsch.
| Yierteljahrsch. f. Zahnheilk., t. 15) zalecają kw. salic.
< w postaci wody do płókania ust (1 :3 0 0 )  lub w postaci 

proszku do czyszczenia zębów (1 : 100).
| S e n a t o r  na posiedź. Tow. lek. beri. [Beri. kl. W o-
) chenschr. 33, 1875) podaje wiadomość, że kw. sal. nie-
< kiedy zmniejsza gorączkę suchotników, a pewniej jeszcze 
5 usuwa zimnicę, albowiem z 10 przypadków w 5ciu ustą- 
i piła zimnica po 1- lub 2-razowej zadawce (1-5 —  2-5

gm. na raz, lub w kilku zadawkach przed napadem). 
Zapisuje on 2 gm. kw. sal., 200 gm. wody gorącej i ka­
że dodawać odpowiednią ilość gliceryny.

K ii s t e r  (tamże) poleca z dobrym skutkiem rozczyn 
; kw. sal. 1 :3 0 0  suchotnikom do wdychania.



M o s l e r  (Deutsch. Arch. f. Id. Med., tom XV, 3, ;
4) zaleca słabe rozczyny kw. sal. do przepłókiwania je lit >
sposobem H e  g a r a  w czerwonce i nieżytach jelit. Kilka \
razy podawał kw. sal. w durzę ( typłrns), przepisując: \
A cid i salicyl., Boracis  ana gm. 6, Aąuae destill. gm. j
50; calefactis ad solul. adde Aq. destill. gm. 120, S y - \
ru p i simpl. gm. 30. <

Ku s s  (Deutsch. Arek. f. Min. Med. X, XV. 5, 6 ) S
podaje wynik bardzo licznych doświadczeń, czynionych 
kwasem sal. w durzę i twierdzi, że lek ten zadany w peł­
nej zadawce 4 — 6 gm. na raz obniża ciepłotę ciała <
trwalej i pewniej, aniżeli równe zadawki chininu. Jako \
środek poprawiający przykry posmak rozczynów kwasu sal. i
poleca wyciąg słodniowy (E x tr . Liąuiritiae). W o l f f b e r g  <
(Deutsch. Arch., t. XVI, 2) przyznaje wprawdzie, że kw. \
sal. w zadawkach pełnych obniża ciepłotę ciała w choro- <
bach gorączkowych; jednakowoż stawia chinin znacznie 
wyżej pod względem trwałości i pewności skutku. Nadto <
przestrzega przed podawaniem większych zadawek kw. sal. 
w p r o s z k u :  albowiem u suchotników, którym w ostatnich <
dniach życia podawał kwas sal. w proszku, znajdował czę- <
sto w zwłokach nadżerki na błonie śluzowej żołądka. j

M o e l i  (Beri. M. Woch. 1875, 38) podaje zamiast \
kw. sal. salicylan sodowy (natrum  salicylicum) i twierdzi, \
że użyty w ilości 3 — 5 gm. na raz obniża ciepłotę i
w chorobach gorączkowych. Przepisuje w tym celu: N atr. j
salicylici gm. 25, Aquae gm. 65, E x tr . L iqu in tiae  s
gm. 10. K . ' |

Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le­
karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

S kreślił Dr. Władysław Ściborowski. s
(Ciąg dalszy.: s

U każdego chorującego na moczówkę, w gruczołach, (
mlecz wytwarzających, badanie drobnowidzowe wykazuje 
zmiany, nie mogące powstać w skutek samego zaniku 
moczówkowego. W gruczole zażołądkowym czyli trzuszczce 
zachodzą najważniejsze zmiany, mianowicie stłuszczenie i
części pojedynczych gruczołu tak znaczne, że gdzie choro- 5
ba doszła do szczytu, nawet budowy gruczołowej niepo- \
dobna rozpoznać; również zachodzą ważne zmiany w wą- <
trobie, mianowicie zanik komórek wątrobowych. Zwykle \
i w nerkach następują widoczne zmiany, nabłonek wa- 5
łeczkowaty prostych cewek moczowych, zamienia się w szkli- <
ste gałeczki, podobneż gałeczki lecz bezjądrowe, których \
rody trudno oznaczyć, znajdują się w zwojach Malpighie- \
go. W mięśniach, mózgu i splocie nerwowym słonecznym '
nie znajdował żadnych zmian swoistych. Za narzędzie naj- <
pierwej dotknięte chorobą uważa C. trzuszczkę, wątroba [
później dopiero bywa zajętą, niekiedy poprzedza ją  zaję- 
cie żołądka.

Przyjmuje dwa stopnie moczówki, których atoli nie )
uważa za odmienne postacie, gdyż jeden w drugi zwykł 
przechodzić. Niższym stopniem jest moczówka u pożywa­
jących istoty skrobiowe, wyższym moczówka żywiących 
się mięsnemi pokarmami, drugi jest prawie zawsze na- i
stępstwem pierwszego; w obydwu cukier w moczu znaj­
dowany bywa od zewnątrz wprowadzonym, albo w sposób 
prawidłowy powstaje w wątrobie z istot białkowatych. S

U cierpiących moczówkę cukrową, jeżeli przez czas 
dłuższy żywili się wyłącznie pokarmami mięsnemi, nawet 
w znaczniejszej ilości, po dłuższem niźłi 24-godzinnem >
wstrzymaniu się od pokarmów i używaniu samej tylko \

wody, cukier w moczu ginie zupełnie; a praca nawet naj- 
mozolniejsza przy takiem głodzeniu się, cukru w moczu 
nie wywoła. U używających pożywienia wyłącznie mięsne­
go cukier pochodzi z pokarmów, nigdy zaś z przemiany 
tkanek ustroju. Zdrowa wątroba jest niezaprzeczenie naj­
dzielniejszym narządem wytwarzającem glygogen w ciele 
źwierzęcem. C. uważa ją  jako magazyn wodanów węglo­
wych i cukru; jeżeli cukier do ustroju nie zostaje od ze­
wnątrz wprowadzonym, dostarcza go wątroba lecz tylko 
w takiej ilości, jaka do prawidłowej sprawy gorzenia jest 
potrzebną; ale wątroba równie, jak inne narządy ciała 
pewną część cukru sama zużywa, dlatego nigdy w niej 
w znaczniejszej ilości się nie znajduje.

Przy pożywieniu obfitującem w cukier, lub przy 
wstrzykiwaniu do żyły bramnej, wątroba cukier zatrzymuj e, 
ale nie w tym celu aby zeń glycogeD wytwarzać, lecz 
dlatego, że dostając cukier od zewnątrz, zużywa go nie 
naruszając swego zapasu glycogenu. Że u chorych na 
moczówkę cukier nie ulega spaleniu, lecz w moczu się 
pojawia pochodzi ztąd, iż z jednśj strony za wiele cukru 
we krwi się znajduje, z drugiej, iż cukier we krwi cho­
rych, co do jakości odmiennym jest od cukru krwi p ra ­
widłowej.

Co do przyczyny dla czego cukier przy moczówce 
prawidłowym zmianom nie ulega C. sądzi, iż to można 
wytłumaczyć anatomicznie ze zmian histologicznych w gru­
czołach, chemicznie z braku odpowiedniej ilości wydzieli­
ny gruczołów, ajtijologicznie z osłabienia i wyczerpania 
siły tychże.

Co się tyczy lóczenia moczówki C. podaje trzy wska­
zania: 1) pokryć brak materyjałów palnych, 2) zapo-
biedz szkodom, które zgęszczenie krwi w moczówce mo­
głoby wywołać, 3) cukier przy moczówce niedający się 
zużyć, zamienić w pożyteczny dla ustroju; to jest wpły­
wać na narzędzia, które przerabiają cukier wprowadzony 
z zewnątrz do ustroju, lub w tymże powstały. Wszystkim 
wymienionym wskazaniom zadość czyni pożywienie wyłą­
cznie tłuszczowe i białkowe, przez czas dłuższy używane.

Przedewszystkiem nie dozwala używać pokarmów 
zawierających lub wytwarzających cukier; podaje natomiast 
mięso, ryby, jaja, bulion, tłuszcze rybie (masło uważa za 
szkodliwe). Oznacza dokładnie ilość pokarmów, i prze­
strzega aby tójże nie przekraczać, wskazówką jest okazywa­
nie się choćby nie wielkiej ilości cukru w moczu. Doda­
tek soli nie jest obojętnym, o czem przekonywa, że przy 
użyciu pewnej ilości mięsa solonego (pockelfleisch), poka­
zywał się cukier w moczu, gdy przy użyciu tejże samej 
ilości mięsa świeżego, cukru wcale nie znajdowano. Uży­
wanie alkaliów jest pożytecznem, kwasu mlekowego nie 
uważa wcale za lek przeciw moczówce, lecz go zaleca, 
jako ułatwiający trawienie mięsa. Pożytecznym jest ró­
wnież ruch ciała i używanie kąpieli. Głównie zależy na 
tem, aby leczenie tego rodzaju przez czas dłuższy, bez 
przerwy było używanem.

Jako dowód skuteczności zalecanego przezeń sposobu, 
przedstawił kollegę, czterdziesto-kilko letniego Niemca, któ­
ry przez czas dłuższy lecząc się na moczówkę różnemi spo­
sobami, i nie doznając ulgi, piśmiennie udał się do Can- 
taniego, i postępując sposobem przezeń wskazanym, zu­
pełne zdrowie odzyskał, a na wadze przybyło mu w pół­
tora roku 50 funtów w. w.

Na drugiem miejscu kładę krótki lecz treściwy wykład 
Dr. L e u b e g o ,  profesora kliniki w E rlangen: O s i l e  t r a ­
wi ą c e j  soku ż o ł ą d k o w e g o  p r z y  n i e s t r a w n i c y  (dys- 
pepsia) i użyciu pompy żołądkowej. Podług L. zboczenia 
stosunku ilościowego dwóch głównych czynników soku żo­
łądkowego to .je s t kw. solnego i pepsyny są powodem
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niestrawności. W największej liczbie przypadków, powodem < 
je s t brak kwasu. Dla przekonania się o tem, porównywał 
sok żołądkowy osób zdrowych, oraz cierpiących zboczenia 
w trawieniu w wyższym, lub niższym stopniu. Otrzymy­
wał zaś takowy za pomocą wypłukania żołądka i wypom­
powania cieczy przy pomocy pompki. Płyn otrzymany ba- \
dał i oznaczał za pomocą rozczynu sodowego; u osób j
zdrowych dwa razy więcej potrzebował sody, niźli u cier­
piących niestrawnicę, a u pijaka nałogowego chorego na 
długotrwały nieżyt żołądka, ciecz oddziaływała całkiem 
obojętnie. W celu oznaczenia siły trawienia kładł do cie- i
czy cienkie listki białka z jaja i przekonał się, że w cie- s
czach zwolna trawiących dodatek paru kropel kwasu >
solnego przyspieszał rozpuszczenie białka. O ile zatem ;
z dotychczasowych doświadczeń można wnosió, u wszyst­
kich cierpiących niestrawnośó, żołądek podrażniony mniój 
wydzielał kwasu solnego, niźli w stanie prawidłowym, 
w skutek czego siła trawienia była mniejszą, a wzmocnio- ; 
ną byó mogła przez dodatek kwasu solnego. Zaleca zatem 
we wszystkich przypadkach niestrawności, gdzie to jest 
możliwem, użyó pompy żołądkowej w 6 —  8 godzin po \
jedzeniu. Jeżeli w cieczy wydobytej znajdują się cząstki j
pokarmów niestrawionycb, zwłaszcza mięsa, należy spró- 1
bować zadawania kw. solnego. Takowy podaje bezpośre- \
dnio po jedzeniu w ilości 5 —  8 kropel, zaleca tylko ostro- j
żnośó w tych przypadach, gdzie ściany żołądka są osła- i
bione, zwłaszcza przy wrzodzie i raku żołądka. Wykład <
Prof. Leubego odznaczał się wartością praktyczną. i

(Ciąg dalszy nastąpi.-) 5

* Obowiązkowa rewizyja mięsa wieprzowego zapro­
wadzoną zostanie w P o z n a n i u  od d. 15 listopada r. b. 
"W tym celu odebrano w tamtejszej dyrekcyi policyi przy­
sięgę od 16 rewizorów egzaminowanych, między którymi 
je s t 5 cyrulików, 3 pomocników lekarskich, 2 nauczycieli, 
2  ogrodników artystycznych, weterynarz, kandydat wete- 
rynarski, kupiec i kapitalista. (Dz. Pozn.)

Księgosusz. Trzech milowy okręg zarazy w powia­
tach  Sokalskim i Kamioneckim został zniesiony, ponieważ 
księgosusz ustał na pograniczu rosyjskiem.

A. d i B e r n a r d o  przytacza przypadek lecze­
nia owrzodzeń na zewnętrznem ujściu macicy u kobiety 
29 la t  liczącej za pomocą rozczynu z 2 grm. c h l o r a l u  
na 25 grm. wody destylowanej, uwieńczony pomyślnym 
skutkiem , podczas gdy inne środki miejscowo użyte nie 
pomagały. Po 5 —  6 pędzelkowaniach wykonanych w 14 
dniach nastąpiło zupełne wyleczenie. Środek ten okazał 
się skutecznym także w owrzodzeniach samej szyi macicy. 
Aby być pewnym trwałego wyleczenia, należy go jeszcze 
dłuższy czas po zagojeniu się wrzodu stosować. —  Ber­
nardo sądzi, że wodnik chloralu działa jako taki miejsco­
wo na tkaniny, nie przypuszcza zaś, aby działanie zależa­
ło  od kwasu mrówkowego i chloroformu, na które to skła­
dniki ma się rozkładać chloral pod wpływem alkalicznej 
wydzieliny pochwowej. (Gas. hebdom. 1874. 47. Cen- 
łralblt. fur Chir. 1875. 16.).

E .  N e u m a n n .

A h l f e l d .  O utrzymaniu przy życiu płodów niedo- 
noszonych. (Arch. f. Gynakol. VIII. 1. Ref. w Beri. klin. 
Woch. Nr. 45. 1875 j. Płody niedonoszone mogą żyć 

i dobrze się chować, ale do tego potrzeba bardzo pomy­
ślnych warunków i nadzwyczaj starannej opieki. A. p rzy ­
tacza, że płody 26 tygodniowe utrzymywano przy życiu.

Zaraz po urodzeniu należy takiemu dziecku przyspo­
rzyć ciepła przez zawinięcie je  w watę i przez ciepłe ką­
piele. Kąpiele powinny być cieplejsze, niż zwykle, i czę­
sto powtarzane, gdyż dziecko za mało wytwarza w sobie 
ciepła. Przytem bardzo należy uważać na karmienie ta ­
kiego dziecka, a ponieważ je s t ospałe, więc co 1 — 2 
godziny należy je  budzić i podawać na łyżeczce mleko, 
najlepiej matczyne. Ponieważ płuca i mięśnie klatki pier­
siowej są nie rozwinięte, zatem należy dziecię podniecać 
do krzyku lekkimi bodźcami i przez kilka miesięcy po 
urodzeniu nie wynosić z pokoju, gdyż wszelkie choroby 
płuc są dla niego bardzo niebezpieczne.

Slcórczewski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Warszawa. Redaktorem  P a m i ę t n i k a  T o w .  l e k .  
w a r s  z. na rok 1876 obrany został w dniu 16 z. m. do­
tychczasowy redak to r tego pisma, Dr. R o g o w i c z .  W spół­
zawodnikiem do tego urzędu był Dr. Kramsztyk, popiera­
ny przez PP. Przewóskiego i Klinka. (Med.)

* Wiedeń. Ze sprawozdania z czynności p o l s k i e g o  
s t o w a r z y s z e n i a  a k a d e m i k ó w  „ O g n i s k a "  za rok 
1874/75 wyjmujemy następujące szczegóły. Przychód wy­
nosił złr. 1130 ct. 14, rozchód złr. 574 ct. 43; pozostało 
w kasie złr. 555 ct. 71, Stowarzyszenie liczyło członków 
wspierających 61, członków zaś zwyczajnych 108. Między 
tymi ostatnim i było uczniów z politechniki 33, z wydziału 
lekarskiego 33, z wydziału prawniczego 29, z filozoficzne­
go 9, z akademii handlowej 2, z teologii 1. B iblijoteka 
Stow. liczy 513 tomów i 219 broszur; w czytelni było 
26  czasopismów. Z kasy pożyczkowej, której kapitał pod 
koniec roku wynosił złr. 330, udzielono w ciągu roku 84 
pożyczki.

* Paryż. A k a d e m i j a  n a u k  przyznała w r. b. na­
grody z zapisu Montyona (za prace z zakresu medycy­
ny i chirurgii): DDrom D i e u l a f o y  (za zastosowanie aspi- 
ra to ra  w leczeniu chorób chirurgicznych), M a l a s s e z  (za 
udoskonalony sposób leczenia ciałek krwi) i M e h u  (za 
rozpraw y o składzie chemicznym płynów surow iczych); — 
prócz tego zaś wspomnienia zaszczytne: DDrom B e r e n -  
g e r - F e r a u d  (o gorączce żółtej w Senegalu i o gorączce 
żółciowej czarnomoczowej [fievre bilieuse melanurigue] , 
krajów  podzwrotnikowych); L e t i e v a n t  (w Lyonie) za 
rozpraw ę o przecinaniu i wycinaniu nerwów chorych; i 
Mich. P e t e r  za dzieło p. n. „Leęons de cliniąue me- 
dicale.u

Nekrologija. Dnia 26 sierpnia rb . zmarł we wsi Mo- 
kratkach  pod Puławam i (Nową Aleksandryją) w 85ym ro ­
ku życia śp. Józef P u t e r n i c k i ,  m agister medycyny i chi­
rurgii, b. lekarz wojsk polskich. Nieboszczyk zajmował się 
gorliwie techniką budowalną w zastosowaniu je j do higi­
jeny, a owocem tej pracy było dziełko p. n. „Opis pieców 
rurow atych do oczyszczania i ogrzewania powietrza służą­
cych. W arszawa 1837. (w 8ce, str. 90 i tabl. V I), które 
mu zjednało paten t wynalazku, oraz posadę członka Rady 
ogólnej budowniczej przy b. Komisyi spraw  wewn.; jako ­
też  rozpraw a konkursowa o sposobie suszenia i przecho­
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wywania zboża, za k tórą otrzym ał medal srebrny od ces. 
W oluo-Ekonomicznego Tow arzystwa w Petersburgu.

(Cr. lek.)
Wiadomości osobowe. Stopień Dra wszech nauk lekarskich 

uzyskał w Uniw. Jagiell. w dniu 27 listopada r- b. JP. Leon 
F e i n g o l d  z Dąbrowy pod Tarnowem.

— Stopień Dra med. otrzymał w Dorpacie JP . Adam W i- 
k s  z e m s k i  , obroniwszy rozprawę p. n. „Beitrage zur Kentniss 
dei giftigen Wirkuug des Wasserschierlings.“

Rozporządzeniem Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z dnia 
15 z. m. zatwierdzeni zostali na urzędach, pełniący obowiązki: 
Inspektora służby lekarskiej w oddziale lekarskim przy Rządzie 
gubernialuym płockim, doktór medycyny Ostrowski, p. o. lekarza 
powiatu rybińskiego Dr. Kasterski. Nowo mianowany Dr. Murzy- 
nowski lekarzem szpitala miejskiego Śgo Władysława w m. Opo­
cznie, gub. radomskiej ; — uwolniony od służby na skutek poda­
nej prośby lekarz szpitala Śgo Władysława w m. Opocznie Ko- 
ściałkowski.

Wspominki historyczne. 30 listopada 1783 r., urodził się 
w Poznaniu Andrzej Franciszek Ksawery D y b e k ,  później lekarz 
naczelny wojska Polskiego i Profesor Chirurgii w Warszawie 
( t  1826 r.).

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

Prof. H. Bohn .  Handbuch der Vaccination. Berlin 1875. 7 mk.
F. O p p e r t .  Hospitaler und Wohlthatigkeitsanstalten. Vierte 

Auflage. Mit 69 Grundrissen. 6 mk.

W a s s e r f u h r .  Die Yerhandlungen der Kreisgesundheits- 
rathe im Unter Elsass 1872 und 1873. Strassburg 1 8 7 5 .  2 mk.

D e m a r ą u a y .  De la regenśration de& organes et des 
tissus en physiologie et en chirurgie. Avec pl. Paris 1875. 16 fr.

Dr. H e l i o t .  Contribution a 1’etude de la conąanguinite. P a­
ryż 1875. 2 fr.

O- H e u b n e r ,  a. o. Prof. Die luetisehe Erkrankung der 
Hirnarterien- Leipzig 1875. w 8ce, str. 238 i 4 tabl.

On i mus .  Des congestions actives et de la contraction au- 
tonome des vaisseaux. Paryż 1875. 1 fr.

S c h i f f .  Contribution a la physiologie de 1’iuflammation et
de la circulation. Trad. de 1'italien. Paris 1875 3 fr.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Czwartek, dnia 9 grudnia r. b., o godzinie 6tej po połu­
dniu, posiedzenie nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszych 
wniosków komisyi terminologicznej. (Wyrazy z zakresu 
Medycyny sądowej i Psychijatryi).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe 
każde j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (36 )
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. J. Mrozowskiego uli- • 

\ ca Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwo- \ 
\ wic w aptece p. M ikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. i
^ WV WV VW /WA VW ,,W> 'WA W W W  A/A/AA. */VA/V\- /WA/WA WA A/VA <A/VA'' W/A W \W V W \lV W  ‘A/V\'A/VA/A/A/A (A/A/A ̂

LECZENIE CH0R0B PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRElVAICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffls, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P- Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P- Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego.

L. 1023.

Ogłoszenie konkursowe.
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wy­

działu krajowego z d. 5 Listopada 1875 r. 1. 
25271 Dyrekcyja szpitali ogłasza konkurs na 
posadę praktykanta w oddziale chorób chirur­
gicznych w szpitalu Śgo Łazarza w Krakowie, 
z roczną płacą 400 fl. w. a.

Posada powyższa udzieloną będzie na lat 
dwa, jednakże przy odpowiednim pełnieniu obo­
wiązków, będzie mogła być przedłużoną do lat 
czterech.

Podania ostęplowane należy wnieść do Dy 
rekcyi szpitali najdalej do 15 Grudnia 1875,1 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przełożo­
ną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce uro 
dzenia i stopień Dra medycyny otrzymany na 
jednym z Uniwersytetów Monarchii Austryjac- 
ko-Węgierskiój.

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.
Kraków d. 17 Listopada 1875.

Dr. Harajewicz.

W ADMINISTKACYI
Przeiląda Letarsłiep

znajduje się do pozbycia zupełny i meuszko 
dzony egzemplarz dzieła 

Wykład chirurgii szczegółowej prZez Dra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonej cenie (% ceny księgar­
skiej) 12 złr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien

1874. Cena 1 złr.
Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za 

Va ceny t. j  za 3 złr.

L. 24760.

Obwieszczenie iicytacyi.
Z powodu upływu, z końcem bieżącego 

roku, kontraktu z aptekarzami lwowskimi, 
Wydział krajowy rozpisuje celem zabezpie­
czenia dostawy lekarstw na r. 1876, począwszy 
od X stycznia tegoż roku, dla szpitalu po ­
wszechnego lwowskiego, dla zakładu poło­
żnic i zakładu obłąkanych w Kulparkowie, 
publiczną licytacyję przez oferty pisemne.

Interesowani zechcą najdalej do 10 g ru ­
dnia 1875 wnieść opieczętowane i należycie 
ostemplowane deklaracyje, zaopatrzone w wa- 
dyjum w kwocie 280 złr. w gotówce lub w pa­
pierach wartościowych, do Dyrekcyi szpitalu 
powszechnego we Lwowie, w którymto dniu
0 godzinie 12 przed południem nastąpi otw ar­
cie ofert.

Oferty pisemne mają zawierać dokładnie 
literam i i cyframi oznaczony opust od taksy 
rządowej, tudzież oświadczenie, że oferentowi 
znane są warunki Iicytacyi i że do takowych 
zastosować się obowiązuje.

Bliższe objaśnienia powziąć można w 
Dep. V. Wydziału krajowego, lub też w D y­
rekcyi szpitalu powszechnego we Lwowie, 
gdzie też można przejrzeć warunki licytacyjne, 
na podstawie których spisany zostanie kon­
trakt.

Z wydziału krajowego królestwa G alicyi
1 Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskim.

We Lwowie dnia 2 listopada 1875.
\Grott.
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Z dnia 4 grudnia 1875.
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz i£5!
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. g j

H  Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j j
zwanego j j

„Winem ściągąjąco-odżywczeni Bugeaud’a,“ |
w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- p  

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. g§
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- |Ś | 

j niczy. który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- S  
i mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- ggj 
I rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- 133 
jj stępnych chorobach : w  n ie d o k r e w n o ś c i  , w  c ie r p ie n ia c h  gS
j n e r w o w y c h ,  u p ła w a c h ,  w  p r a e w ło c z n e j  b ie g u n c e ,S  
5 w o s ła b ie n iu  p ł c io w e m , p r z e k r w ie n ia c h  b ie r n y c h , ggf 
ś w  gfn iicu , w  z o łz a c h  etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- ^  
j szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- gj. 
| chodzą wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tegopp; 
'leku, zapisywać go pod nazwą: ^1

| „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud’a.“ Jj
j Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud’a
\ u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
? mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
3 których niesumiennych pośredników.
• Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie
i w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 
\ j .  Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie; w Wilnie w składzie matery- 
ijałów aptecznych G. Grużewskiego ,i w aptece G. Ohrościckiego; w Kijowie 
j w aptece pp. Marcińczyk braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych

G. Barcikowshiego i w aptece p. Dra Markiewicza. 21 (19—24). m

W  tych dniach opuściła prasę broszurka

Krótki rys hygieny dla indu w iejsk iego.
napisał Dr. Scb. Rosicki.

Kraków 1875. w 8ce, str. 40.
Ustępy z niej były czytane na posiedzeniu sekcyi III. drugiego zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie r. 1875.
Prenumeratorowie Przeglądu lek. otrzymać ją  mogą f r a n k o  za nade­

słaniem kwoty 36 kr. w. a. do Administracyi Przeglądu lekarskiego.

t i OGG.  A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a s t i g l i o n e ,  P a r v ż .  J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

I T H J H H 0 0  G
• T R A N  z W Ą T R O B Y  S T O K  F I S Z  i: ,i Ot Ci GA.

Przeciw słabościom p i e r s i o w y m ,  s u c h o to m ,  z a p a l e n i u  p łu g ,  k a t a r o m ,  
k a s z lo m  c h r o n ic z n y m ,  s k r o f u ł o m ,  LISZAJOM, g r u c z o ł o m ,  u p ł a w o m ,  w y - 
CHUDN1EN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWi), elC.

T ran ten w ytworzony ze świeżej wątroby stokfissn je s t naturalny  i czysty, na jde-j?  
tk a ln ie jsze  żołądki go znoszą, działanie jego je s t szybkie i pew ne, a wyższość tegoja 

anu nad wszelkicmi innymi tranam i zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem e tc .,§ »  
fS j" st dziś powszechnie uznaną. ' I j

' TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie  we flaszkach trójgraniaslych, kszta łtD aszek f^  
złożony u wlauz właściwych jako  własność specyalra  i wyłączna stosownie do przepi- Si 

Sów praw a.—  Unikać falszcrslw . —  Znajduje się w głównych aple.kach.
D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a ta ry ja tó w  a p to c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  w  W a rs z a w ie  i S p ie ssa ; 

r  . . .  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i B e d y k a .'w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o lasch ;
mm*

Należy podać rękę szczęściu! 
37£»9€)00 marek
c zy  8 i 2 1 S .S S O  z ł r .  OT. l " . » fu d n .

jako główna wygrana w najkorzystniej- 
| szym razie na n».jnows/ńj wielkiej 
l o t e r y i  odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego B lzadn .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso­
wanych zostanie £8 . 3  0 0  w y g ra n y c h  
między któremi znajduje się główna wygra­
na względnie 3 3 & .0 0 0  marek czyli złr. 
8 1  w. 3 5 0  M. Połud, w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek

1 25O.0UO. H 15,000
1 na5.«®», O E2,«»feo
1 » o , o o o , 13 40 ,000  i
1 o o .o o ® , 341 o o O i i
i 5 0 ,0 0 0 , 40 4,000
1 40,000, 304 3,400
1 30,000, 413 1,300
3 30 ,000 , 5»3 fiOO
1 34,000, 5 0 3 300
3 3 0 , 0 0 0 , ltt.feOO 131
I 1 8,OttO, i t. d,

Kajbliźsze pierwsze ciągnienie tej 
wielkiei przez Państwo poręczonej lote­
ryi jest urzędonnie oznaczone i odbę­
dzie się

1 5  i 1 6  G r u d n ia  r. b.
a kosztuje do niego
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3 Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l3/, „
1 ćwiartka „ „ I 'A mrk. * 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną
natychmiast z największą troskliwością 
za nadesłaniem gotówki, prze­
kazu pocztowego, lub za pobra­
niem pooztowem, a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony Sos 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 jsod r ę k o j  auiu l*a#iistw  », a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność miedzy wielu inneini z s s k - 

cmemi wygrane i wypłacić główne 
wygrane wprost naszym interesantom, 

frawdopoilobuie niezawodnie 
liczyć można przy takiśm przedsię­
wzięciu napewnej podstawie w 
partem na żywy udział, zechce więc 
każdy z powodu bliskości ciągnie­
nia wszelkie zlecenia Jak najprędzej 
wprost do podpisanego nadesłać.

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (65)

PS. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a zipraszająe 
przy rozpoczęciu nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzeteluą usługę’ pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano 
wnych interesantów.   Wyżej podpisani.

W drukarnTUn^^r^^^^^eP^^^Tarząde^^gBr^telotr!1



Nr. 50. W Krakowie, dnia 11 Grudnia 1875 r. Kok XIV
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E fc sp e d y c y ja  m ie jsc o w a  
■w k s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r. 30.

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 )w Król. Polskiem i w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt

I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
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Eilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku 
rtęciowego w kile.

Podał Dr Krówczyński, lekarz szpitala powsz. we Lwowie.

W leczeniu osób kiłą dotkniętych, niepoślednie miej­
sce zajmuje zarzut, że przy zewnętrznem używaniu rtęci 
nie znamy ilości wessanego leku. L e w i n ,  prof. berliński, 
pragnąc usunąó powyższy zarzut, przyswoił sobie myśl 
podawania tego leku za pomocą podskórnych wstrzykiwań. 
Wprawdzie ostatni sposób leczenia nie był nowością, bo 
rtęó podskórnie przed L e w i n e m  podawano, jemu jednak 
należy się zasługa, że tę  metodę udoskonalił i doświad­
czenia mą pizedsiębrane ściśle zestawił. Wspomniany 
prof. berliński używał podskórnego lśczenia rtęcią od r. 
1865, i robił, jak wiadomo, przez długi czas swoje doświad­
czenia dwu chlorkiem rtęciowym, chcąc .o ile można do­
kładne podad wyniki powyższego sposobu leczenia. Nie 
podobna zaprzeczyć, że wyniki jego doświadczeń były bar­
dzo zachęcające i to usprawiedliwia ową gorączkę, z jaką 
do kontrolowania tego leczenia wielu lekarzy się rzuciło. 
Doświadczano nie tylko działania dwuehlorku rtęciowego 
(sublimatu), ale i chlorku rtęciawego i, jak to zazwyczaj 
bywa raz za nadto tę rzecz wychwalano, drogi raz upa­
trywano w powyższym sposobie leczenia wiele niedogodno­
ści. Dzisiaj, kiedy, że tak powiemy, szał podskórnego le­
czenia kiłą dotkniętych przynajmniej mocno osłabł, auto- 
rowie przyznają, że usuwa ono równie szybko przypady cho­
robowe jak i wcierania, a w porównaniu z leczeniem we- 
wnętrznem dlatego zasługuje na pierwszeństwo, że nie 
wywołuje groźnych przypadów ze strony organów we­
wnętrznych.

Nie rozpowszechniono jednak tego sposobu leczenia 
tak, jakby tego w pierwszej chwili można się było spo­
dziewać i jeźli bardzo liczne robiono doświadczenia, to 
takowe przedsiębrano przeważnie po szpitalach. Główną 
przyczyną, że metoda podskórnego lśczenia nie zapano­
wała w praktyce prywatnej jest to: że podskórne wstrzy­
kiwania, jak każdy rękoczyn, przejmują chorych obawą, 
a wewnętrzne podawanie rtęci, bardzo w praktyce rozpo­
wszechnione, bądź co bądź było wygodniejsze.

Nie tylko jednak obawa przed rękoczynem, ale i nie­
które ujemne strony leczenia podskórnego stanęły rozpo­
wszechnieniu tej metody na przeszkodzie, a przedewszyst- 
kiem bolesność i nie miłe przypady miejscowe, jakie dwu-

chlorek rtęciowy i chlorek rtęcią wy, jako leki silnie draż­
niące wywołują. Jakkolwiek do wyleczenia objawów kiły 
potrzeba było bardzo małej ilości (2 — 3 cgrm.) i takową 
ściśle oznaczyć można było; przecież bolesność, różycowe 
zapalenia skóry, ropnie i zgorzelina powłók, które to 
przypady często po wstrzykiwaniach występowały, wcale 
nie zachęcały do leczenia podskórnego. Rozmaici pisarze 
wypowiadali rozmaite, a często bardzo sprzeczne, zdania 
o skutkach leczenia podskórnego; zaprzeczyć wszelako nie 
podobna, że za pomocą podskórnych wstrzykiwań szybciej 
ustępują objawy kiły, aniżeli przy leczeniu za pomocą 
wcierań, lub przy wewnętrznem używaniu rtęci.

Ktokolwiek robił doświadczenia powyższemi prze­
tworami, wstrzykując je  podskórnie, ten mial sposobność 
przekonać się, że przez wprawę w rękoczyn, można uni­
knąć powstawania ropni, a często i zapaleń głębokich 
skóry, ale zarazem przyzna: że najwprawniejsza ręka 
wstrzykującego nie może uchronić chorego od zaczerwie­
nienia i obrzęknienia skóry, a często powierzchownego 
zapalenia, bo te następstwa wywołują własności chemiczne 
leku. Niektórzy autorowie za nadto mało zważali na ból 
towarzyszący każdemu wstrzyknięciu; inni pragnąc pokryć 
słabą stronę leczenia wspomnionego, zupełnie o tem prze­
milczali, chociaż z nią również rachować nam się należy, 
bo bolesność jest najsilniejszą zaporą rozpowszechnienia. 
Ból powstający bezpośrednio po wstrzyknięciu dwuehlorku 
rtęciowego i chlorku rtęciawego, jest bardzo silny i dłu­
go się utrzymuje, o czem świadczą nie tylko skargi cho­
rych, ale i pomysły rozmaitych lekarzy, którzy propono­
wali rozmaite domieszki do przetworów rtęciowych jako 
to: białko, glicerynę, morfin etc. Najcięższym jednak za­
rzutem, jaki chlorkowi rtęci, nie bez słuszności, czynimy 
jest ten, że powroty choroby (recydywy) szybciej wystę­
pują po wstrzykiwaniach, aniżeli gdy ją  leczymy za po­
mocą wcierań. Pomijam inne mniejszej doniosłości zarzu­
ty jako to : że podskórnie zadawana rtęć bardzo szybko 
wywołuje ślinotok i zapalenia jamy ustnej, sprowadza za­
palenia je lit i t. d., które zdaniem mojem niezgodne są 
z prawdą; fakt jednak, że choroba szybciej powraca, wy­
starczyłby, aby tćj metody, ile możności, unikać. Nie mam 
prawa orzekać o częstości powrotów choroby po wstrzyki­
waniach rtęciowych, bo doświadczenia moje, przedsiębrane 
rozmaitemi przetworami, są co do liczby za szczupłe, 
a  co do czasu za krótkie, aby o takowych stanowczo orze­
kać; będę się starał jednak wytlómaczyć później, w czem



leży przyczyna częstszych nawrotów chorobowych, a przez 
to i najcięższy zarzut usunąó. Tymczasem wracam do bo- 
lesności, jaka po wstrzykiwaniach występuje i która jest 
silną zaporą, że lekowanie podskórne dwuchlorkiem rtę ­
ciowym i chlorkiem rtęciawym nie znajduje wielu wielbi­
cieli. W ostatnich czasach robił C u l l i n g w o r t h  (który 
znał doniosłość bólu) doświadczenia jodkiem rtęciowym 
(deutojod. hydr.) i sinkiem rtęciowym na chorych kiło­
wych i stwierdził, że oba przetwory wywołują mniejszy 
ból, aniżeli sublimat i kalomel. Zachęcony jego słowami, 
powtórzyłem doświadczenia sinkiem rtęciowym (hydr. hi- 
cyannat. v. cyan.) i wynik takowych pragnę w krótkości 
zestawić, do czego upoważniają mnie doświadczenia w 60 
przypadkach kiły przedsiębrane. Zanim jednak to uczynię, 
niechaj mi wolno będzie porobić niektóre uwagi, jakie 
mi własne doświadczenia nastręczyły.

Za przykładem L e w i n a  używałem strzykawki Liiera 
zmodyfikowanej przez L e w i n a ,  której główną zaletą jest, 
iż igiełki są bardzo cieniuchne a pojemność 2 gramy pły­
nu wynosząca; strzykawka ta, jak wiadomo, tem się ró­
żni od zwykle używanych strzykawek do podskórnego łe- 
kowania, że ma w dolnej nasadzie dwa skrzydełka, o któ­
re wygodnie palec wskazujący i trzeci oprzeć można, przez 
co posuwanie tłoczka znacznie się ułatwia i chroni od 
zagłębiania strzykawki podczas wstrzykiwania. Zwyczajnie 
używałem rozczynu zaleconego przez 0 ., tj. 0 -22 grm. 
sinku na 35 grm. wody, później zaś 0 3  grm. na 35 grm. 
płynu, z którego na jednorazową zadawkę używałem od 
0-0018 do 0-012 najczęściej zaś zaczynałem od 0-006 
i zwiększając dawkę dochodziłem do 0 0 0 9 — 0-012 grm.

Okolicą, w którą najczęściej wstrzykiwałem były 
plecy i boczna część klatki piersiowej, rzadziej uda i bar­
ki, a najrzadziej brzuch. Ze najwygodniej wstrzykiwać 
w plecy, to nie da się zaprzeczyć; jakkolwiek nie ulega 
wątpliwości, że tem wcześniej ustępują zmiany, im bliżej 
ich siedziby wstrzykujemy. Ostatni fakt był przyczyną, że 
często wstrzykiwałem w uda u tych chorych, u których 
szybko podziałać chciałem na stwardnienia lub kłykciny 
płaskie, na częściach rodnych się znajdujące. Kilka razy 
wstrzykiwałem w okolicę pachwinową, pragnąc przekonać 
się, jakim zmianom przy tem leczeniu ulegną gruczoły 
limfatyczne swoiście powiększone. Skutek nie był zbyt za­
chęcający, a mianowicie dlatego, że w tej okolicy najczę­
ściej występują stwardnienia wywołane lekowaniem, które 
stósunkowo bardzo długo się utrzymują i chorym, którzy 
na stan gruczołów chłonnych uważają, dają powód do 
troski, bo uważają oni stwardnienia za swoiście powię­
kszone gruczoły. Miejscowe wstrzykiwania w pachwinę 
wpływają wprawdzie na zmniejszanie się gruczołów, co 
jednak nie następuje tak szybko, jakby się spodziewać na­
leżało. Okolicy dolnej brzucha radziłbym zawsze unikać 
z następujących powodów: pomijając, że stwardnienia na 
brzuchu również większe powstają, aniżeli na plecach, 
przekonałem się, że chorzy skarżyli się na wielką bole­
sność, a w dwu przypadkach nastąpiło zemdlenie u takich, 
którzy bardzo swobodnie i bez oddziaływania znosili wstrzy­
kiwania w plecy lub w uda.

Nie raz uważałem, a mianowicie u chorych z wy­
sypką plam istą lub guziczkową kolistą, że zmiany kiłowe 
tem szybciej ustępują, im bliżej zmian wstrzykiwano, i to 
tłómaczy nam, dla czego stwardnienia i kłykciny płaskie, 
na częściach rodnych się znajdujące, szybciej ustępują pod­
czas wstrzykiwań na udach, aniżeli np. podczas wstrzyki- 
wań w skórę piec. Zapewne obojętną jest rzeczą, jaka 
marszczka przez uciśnienie palcami (wskazującym i wiel­
kim lewej ręki) w skórze się tworzy; chętnie jednak uj­
mowałem skórę w marszczkę podłużną i wbijałem igłę 
w górnej części tak, aby płyn nie w skórę, ale w tkani-

! nę podskórną jako najrozprężliwszą wstrzyknąć, przy czem 
to jest dogodnem, że płyn wstrzyknięty nigdy nie wycie- 

| ka, a ze zranionego naczynia (czego ustrzedz się nie mo- 
( żna) również na zewnątrz krew się uie wydostanie. Dru- 
S gą zaletą tego postępowania jest to, że razem z płynem 
\ nie wpycha się do tkaniny podskórnej powietrza, które 
1 zazwyczaj powiększa objawy miejscowe. Sinek rtęciowy 
\ nie wywołuje prawie nigdy bezpośrednio ani po pewnym 
5 czasie zaczerwienienia skóry; zazwyczaj jednak można wy- 
s śledzić już po 6 -  8 godzinach lekkie stwardnienie w miej- 
| seu gdzie wstrzyknięto, które w pierwszych 24 godzinach 
\ zwykle się powiększa. Stwardnienia te nie należą jednak do 
; zmian koniecznych; o ile mnie doświadczenie nauczyło,
| zależą one po większej części od ilości tłuszczu zawarte- 
s go w tkaninie podskórnej; ztąd wynikało, że znaczniejsze 
\ stwardnienia spostrzegałem u ludzi otyłych i dobrze od- 
\ żywionych, aniżeli u chorych z mierną lub bardzo nie- 
\ znaczną podściółką tłuszczową. Jakość podściółki skórnej 
\ nie jest jednak jedynym warunkiem, od którego zależą 
\ stwardnienia; łatwo bowiem przekonać się, że ilość i ja - 
) kość rozczynu, również wpływają na powstawanie stwar- 
\ dnień, a mianowicie, że im bardziej zgęszczony rozczyn 
\ wstrzykuje się, tem pewniej powstaną stwardnienia i tem 
) dłużej utrzymywać się będą. Wreszcie i miejsce, w które 
i się wstrzykuje, wpływa na powyższą zm ianę; wstrzykując 
| bowiem jednakowego zgęszczenia płyn w tkaninę podskór- 
\ ną i w sarnę skórę, przekonamy się, że w pierwszym ra- 
( zie albo żadne, albo nieznaczne stwardnienie powstanie;
1 podczas gdy w drugim przypadku nie tylko wywołamy 
s silny ból, ale i większe stwardnienie. Sublimat podskór- 
jj nie zadany sprawia zawsze ból, a właściwie uczucie pale- 
\ nia, którego natężenie przeważnie zależy od zgęszcze- 
\ nia rozczynu i wrażliwości chorego; sinek rtęciowy na- 
j, tomiast znoszą niektórzy chorzy bez oddziaływania, nie 
j skarżąc się wcale na przykre uczucie, inni zaś czują ból 

(w porównaniu do bólu z sublimatu) bardzo nieznaczny 
( i krótko trwający. Na tem  się kończy szereg przypadów 
\ miejscowycli, które rtęć podskórnie wstrzykiwana wywołuje. 
\ Tutaj powinienem wspomnieć o zmianach, jakie miej -
) scowo powstają, gdy naczynie krwionośne' przerwanśm 
\ zostanie, od czego często ustrzedz się nie możńa, a mia- 
] nowicie, że wylana krew w tkaninie podskórnej rozchodzi 
i się i przeobraża tak samo, jak przy stłuczeniu,- nie wy- 
\ wołując żadnych zresztą zmian.
\ Z tego cośmy powyżej powiedzieli o miejscowych

przypadach, wynika: że pierwszeństwo należy się sinko- 
wi rtęciowemu przed sublimatem i to tem bardziej, że 
o ile śmiem z własnego doświadczenia twierdzić, nie wy­
wołuje on żadnych niemiłych następstw ogólnych, jakie 

| niektórzy autorowie sublimatowi przypisują. Do tych na- 
l leżą szybkie powstawanie ślinotoku, zajęcie dziąseł, kata­

ry żołądka i je lit i t. d., których w żadnym przypadku 
| leczonym przeze mnie za pomocą sinku rtęciowego nie 

stwierdziłem.
i Jakkolwiek doświadczenia moje nie imponują ilością;

mimo to muszę nacisk położyć na to, że ani w jednym 
s przypadku nie stwierdziłem zajęcia ust i ślinotoku, cho- 
\ ciaż w większej połowie doświadczeń, ani zachęcałem cho- 
j rych do częstszych płukań, ani takowych, a przedeWszyst- 
< kiem chloranu potasowego, nie podawałem. Najprawdopo- 
| dobniej mem zdaniem można wytłómaczyć, brak cierpienia 
| dziąseł tem, że ilość podskórnie podawanej rtęci jest bar- 
| dzó m ałą. Opierając się na ogólnych własnościach sinku 
l rtęciowego, który, według podań farmakologów, ma być 
| niestałym przetworem, pilnie uważałem, cży nie wywoła od 
j niekorzystnych zmian w ustroju, a mianowicie w nerwach, 
> w narządzie oddechowym i płciowym, w żadnym jednak 
\ przypadku przeze mnie leczonym nic takiego nie uważałem



coby na karb nadmiernie wywiązanego kwasu sinowego 
kłaść można. Farmakologowie twierdzą: że sinek rtęciowy 
zbliża się w własnościach do sublimatu i przewyższa go 
tem, że związek jego z białkiem ma być łatwiej rozpu­
szczalnym, i że działa przez swój kwas kojąco. Obojętniej­
szemu zachowaniu się względem białka i kojącemu dzia­
łaniu kwasu sinku rtęciowego należy prawdopodobnie przy­
pisać, że tenże mniejszy ból wywołuje, aniżeli dwuchlorek 
rtęciowy.

Poprzednio powiedziałem, że chcę tylko streścić wy­
niki leczenia, dla tego tylko pokrótce przytoczę, w jakich 
przypadkach sinek rtęci podskórnie zadawałem i opiszę 
tylko te przypadki, które na szczegółową wzmiankę za­
sługują.

Przeważna ilość chorych (50 przypadków) powyższym 
sposobem leczonych była dotkniętą wczesną kiłą, jako to, 
wysypką plam istą i guzkową, lub kłykcinami płaskiemi; 
w pięciu przypadkach podawałem rtęć od chwili stanow­
czego stwierdzenia tak zwanego wrzodu twardego, a 5 
chorych znajdowało się w okresie późnej kiły. Mógłby mię 
spotkać zarzut, że zachęcając do wczesnego leczenia (patrz 
Przegląd lek. Nr. 39 i 41) sam takowego nie używałem. 
Na własną obronę podnoszę trudności, z jakiemi walczyć 
musi lekarz w rozpoznawaniu pierwotnych objawów kiły 
u kobiet, (doświadczenia robiłem prawie wyłącznie na nie­
rządnicach lwowskich), a z drugiej strony szereg doświad­
czeń, z których w tej chwili zdaję sprawę, miał na celu 
udowodnienie zalet sinku rtęciowego, które przewyższają 
zalety sublimatu. Powyżej powiedziałem, że w 5 przypad­
kach leczyłem chorych od chwili stanowczego rozpoznania 
kiły i historyje tych chorych podaję w krótkości.

Przypadek 1. A. K. la t 29 liczący, przed 7 laty 
miał wrzód na prąciu, który powstał w okolicy wędzideł- 
ka w kilka tygodni po spółkowaniu; leczony przez prof. 
Sigmunda w "Wiedniu wcieraniami. W  siódmym tygodniu, 
od chwili ukazania się wrzodu, spostrzegł wysypkę plami­
stą  bardzo silną, a w przebiegu choroby zjawił się ból 
gardła i pryszcze (zapewne kłykciny) na mosznach. Po 20 
wcieraniach wszystkie zmiany ustąpiły i tylko kilka razy 
powtórzył się ból gardła w przeciągu pierwszego roku, 
przeciwko którem u chory niczego nie używał. W pierwszych 
dniach r. 1874 przedstawił mi się chory z dwoma owrzo- 
dzeniami w rowku żołędziowym, które uznałem za wrzo­
dy miejscowe (miękkie) i k tóre po kilkorazowem użyciu 
zgęszczonego rozczynu siarkanu miedziowego, oczyściły 
się i zabliźniły. W trzy  tygodnie po zupełnem wyzdrowie­
niu przedstawił mi się chory jeszcze raz, przy której to spo­
sobności zbadałem dokładnie stan gruczołów pachwinowych, 
k tóre nie były wcale powiększone. W sierpniu 1874 przy­
był chory znowu z owrzodzeniem na górnej powierzchni 
nap letka wielkości centa, pod którym znajdywało się wy­
bitne stwardnienie. Z wywiadów dowiedziałem się, że cho­
ry spółkował po raz ostatni w połowie lipca, że w p ier­
wszych dniach widział powierzchowną nadżerkę, k tóra mi­
mo oględnej czystości nie goiła się, a od 15 sierpnia zna­
cznie się powiększyła i u podstawy tw ardniała. D. 27 sier­
pnia (kiedy chory znowu się przedstawił), gruczoły pa­
chwinowe były powiększone, tw arde i niebolesne, gruczoły 
zaś karkowe i barkowe wcale nie zwiększone. W iedząc 
z opowiadania o przebytej kile, wcale nie byłem pocho­
pny do rozpoznania wrzodu kiłowego, jakkolw iek stw ar­
dnienie było wyraźne i gruczoły znacznie powiększone. 
Po ośmiu dniach tj. 3 września przekonawszy się o b a r­
dzo znacznem powiększeniu gruczołów pachwinowych, k tó­
re w prawej pachwinie były wielkości dużych orzechów 
laskowych, a w lewej nieco mniejsze, i stwierdziwszy stw ar­
dnienie naczynia chłonnego wzdłuż górnej powierzchni

j prącia przebiegającego, rozpoznałem wrzód kiłowy twardy,
| mimo przebytej kiły. Od tej chwili zacząłem leczyć cho-
\ rego wstrzykiwaniami najpierw w uda, a później w plecy,
$ wykonywując takowe raz dziennie. Po 30 wstrzykiwaniach
i czyli po z użyciu 0 '27  grm. sinku rtęciowego, stwardnie-
1 nie prawie zupełnie ustąpiło , pozostawiając większą niż
/ w stanie prawidłowym mięsistość skóry nap letka; gruczoły
s pachwinowe znacznie się zmuiejszyły. Tu dodać wdnienem,
) że miejscowo na owrzodzenie używałem najpierw słabego
\ rozczynu azotanu srebrowego, a później przylepca rtęcio-
\ wego. Odtąd pozostał chory w mojej obserwacyi i przed-
S stawiał mi się co dwa tygodnie. W połowie listopada, za-
'> czął się chory skarżyć na ból gardła, a badanie wykazało
j powiększenie obu migdałków i powierzchowne owrzodzenie
\ takowych, które po kilkorazowem wypalaniu za pomocą
s azotanu srebrowego w ciągu 10 dni ustąpiły; atoli prze-
> ro st migdałków pozostał. Odtąd wyczekując wysypki lub
; zm ian na błonach śluzowych, badałem chorego co najmniej
i dwa razy na miesiąc i do końca marca 1875 żadnych
) objawów kiły nie stwierdziłem.

> (Ciąg dalszy nastąpi.)
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w KRAKOWIE.

Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony 
i na zimnicę.

Podał Bolesław Skórczewski, kand. med.

(Ciąg dalszy.)

Ażeby objaśnić przykładami wyniki spostrzeżeń co 
do zmniejszania się o b r z ę k ó w  ś l e d z i o n y  pod wpływem 
prądu elektrycznego i żeby nie uledz zarzutowi stronni­
czego zapatrywania, przytoczę tu  kilka wybitniejszych hi- 
storyj chorób, starając się takowe jak najbardziej skrócić.

Nr. I. Wojciech Jurek, ła t 28 liczący, żonaty; wie­
śniak z Branic, od 2 la t zamieszkały w Mogile, poprzednio 
był zupełnie zdrowym; dopiero przed rokiem przez dłuż­
szy czas miewał nieregularne napady dreszczyków, połączo­
ne z brakiem łaknienia i bólem w boku lewym. Objawy 
te  trw ają do dzisiaj (4/4), a chory czuje się mocno osła­
bionym, często miewa ból głowy, ból i uczucie ciężaru 
w boku lewym ; wybitnych napadów zimniczych nie miał 
ani razu. Badając chorego dnia 4 kwietnia 1875, znale­
ziono oprócz niedokrewności i ziemistej barwy skóry tylko 
zmiany w wątrobie i śledzionie. Stłumienie w ą t r o b y  roz­
poczynało się od 6 żebra w linii przymostkowej, a od 7 
w linii sutkowej i pachow ej; ku dołowi zaś schodziła o 
5 cm. poniżej łuku żebrowego, tak w linii przymostkowej, 
jak  sutkowej i pachow ej; w wymiarze poprzecznym w ątro­
ba przechodziła o 3 cm. po za liniję białą na stronę lewą. 
"Wymiary stłumienia wynosiły: w linii białej 14 cm., w s u t­
kowej 15 cm., w linii pachowej środkowej 17 cm. Brzeg 
jej był wyraźnie macalny, gruby, miernie twardy, gładki, 
niebolesny. Ś l e d z i o n ę  można było wymacać jako obrzęk 
olbrzymich rozmiarów, występujący z podżebrza lewego, 
a dochodzący aż do smugi białej w okolicy pępka; brzeg 
jej twardy, gładki, gruby, niebolesny, a przy wiotkości po­
włok brzusznych, można podejść pod tenże rękami głęboko 
i wyczuwać jego grubość. "Wymiar w linii przymostkowej 
wynosi 22 cm., w linii sutkowej 17 cm., w’ linii zaś pa­
chowej 13 cm., wymiar poprzeczny 38 cm., czyli obliczona 
podanym sposobem powierzchnia śledziony wynosiła 520 
cm. kwadratowych.
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Podawano choremu przez 4 dni po 1 gramie (15 ziarn) 
chininu w rozczynie, a piątego dnia znaleziono śledzionę 
wcale nie zmienioną co do wymiarów, położenia i g rubości; 
zafco wątroba zmniejszyła się bardzo znacznie, mianowi­
cie: w całym dolnym brzegu o 4 cm. tak, że jej brzeg 
nieco tylko przekraczał po za łuk żebrowy w linii przy­
mostkowej i sutkowej, a w wymiarze poprzecznym docho­
dził tylko do linii białej. Przez następne 10 dni podawano 
■choremu same leki obojętne, tylko śledzono bieg choroby 
i codziennie kilkakrotnie badano krew pod drobnowidem, 
i to w ten sposób: że głęboko nakłówano mały palec igłą, 
a wolno wypływającą kroplę krwi w cienkiej warstwie roz­
prowadzano na szkiełku z p o d zia łk ą , następnie przyłoży­
wszy szkiełko nakrywkowe, liczono pod drobnowidem ilość 
ciałek krwi umieszczonych w każdej podziałce, dochodząc 
w liczeniu do 2— 3000. Wynik takich obliczeń był nastę­
pujący : dnia 11/4 rano stosunek ciałek krwi czerwonych 
do białych wynosił 3 8 8 :1 ,—  po południu 222 : 1,—• dnia 
12/4 336 : 1 ;—  dnia 13/4 223 : 1, po południu 220 : 1; — 
dnia 14/4 4 2 1 : 1 ; — dnia 18/4 (chory gorączkuje) 1 1 5 :1 .

Dnia 19 kw ietnia, oznaczywszy granice śledziony,
które zupełnie schodziły się z granicam i wpierw oznaozo- 
nemi , jak  również granice wątroby, które nie powiększyły 
się od czasu, gdy ostatnim  razem zmniejszyły się po uży­
waniu chininu, zastosowano prąd elektryczny i zaraz z po­
czątku uważano znaczne je j zmniejszanie się, mianowicie: 
od linii białej przesunęła się aż po za liniję przymostko- 
w ą , przyczem brzeg był znacznie twardszym niż poprze­
dnio. Powiększania się wątroby dostrzedz nie można było. 
Po 15 minutach elektryzowania oznaczono powtórnie g ra­
nice śledziony, z których okazało się, że część obrzęku
dająca się w7ymacać w jam ie brzusznej zmniejszyła się o
3 — 4 cm , granica zaś, k tórą oznaczano wypukiem w k la t­
ce p iersiow ej, nie zmieniła się wcale, czyli porówny- 
wająe wymiary z poprzedniem i, przekonaliśmy się , że 
zmniejszenie wynosiło: w linii przymostkowej 8 cm., w li­
nii sutkowej 2 cm , a w wymiarze poprzecznym 3 cm., 
czyli obliczywszy powierzchnią, znaleźliśmy, że takowa 
zmniejszyła się z 520 cm. kwadr, na 432, czyli o 88 cm. 
kwadratowych. W pięć godzin po elektryzowaniu śledziona 
była jeszcze m niejszą, gdyż jej powierzchnia wynosiła 400 
cm. kwadr., zatem zmniejszenie wynosiło 120 cm. kwadr. 
Stosunek ciałek krwi był przed elektryzowaniem 2 3 6 : 1 ;  
a po elektryzowaniu 192:  I.

Dnia 20/4. Chory miał przed wieczorem i w nocy
4 wolne stolce, poprzednio zaś nie miał stolca od dwóch 
dni. Twierdzi, że znaczną czuje ulgę w boku. Śledziona 
nie powiększyła się (400 cm. kwadr.), brzeg je j mniej jest 
grubym i mniej twardym, a po 10 minutowem ugniata­
niu (m assage) śledziony, takowa stała się jeszcze miększą
lecz w granicy tejże samej, co poprzednio. Potem zasto­
sowano prąd elektryczny przez 15 minut i przekonano się, 
że śledziona zmniejszyła się zwłaszcza w ^części występu­
jącej do jamy brzusznej o 25 cm. kwadr, czyli zmniejsze­
nie od pierwotnej wielkości wynosiło 145 cm. kwadr, 
a przytem  stała się znów tw ardszą.

Dnia 21/4. Chory miał pod wieczór i w nocy 4 wolne 
stolce i przypisuje takowe działaniu elektryczności, gdyż 
przyczyny innej wyszukać nie m oże, a pierwej tego nigdy 
nie miewał. Ogólny stan zupełnie dobry, podmiotowych 
objawów chory nie podaje żadnych. Powierzchnia śledziony 
400 cm. kwadr., t. j. taka, jak  przed ostatniem elektry­
zowaniem ; a po 15 minutowem elektryzowaniu zmniejszyła 
się znowu o 25 cm. kw. w dole, i stała się twardszą. W 5 
godzin później badano śledzionę i wykryto, że granica, 
górna obniżyła się o jeden cm. Powierzchnia śledziony 
wynosiła 375 cm. kw. Po 15 minutach elektryzowania

 ̂ znowu ubyło śledziony w części dolnej, sterczącej do b rzu-
) cha., o 25 cm. kw.

Dnia 22/4. Chory znowu miał 5 wodnistych stolców. 
\ Powierzchnia śledziony 375 cm. kw. E lektryzow ano przez
s 20 minut, poczem jednakże ponownego zmniejszenia się 
\ śledziony już nie uważano. Następnie przez 5 godzin 
/ przystawiano worki lodowe na okolicę śledziony; lecz i po
\ tem zmiany w śledzionie, ani co do wielkości, ani co do
s twardości nie można było dostrzedz. Stosunek ciałek krw i
( czerwonych do białych przed elektryzowaniem — 653 : 1,
\ po elektryzowaniu zaś “ 1 8 8 : 1 .  Podano 15 gran  chininu
) w rozczynie.
) Dnia 23/4. Śledziona wcale się nie zmieniła. (Nzuru
/ w uszach był bardzo znacznym,—  stolec prawidłowy). Rano
i znaleziono stosunek ciałek krwi =  189 : 1. Chory dostał
> rano i wieczór po 1 grm. (15 ziarn) chininu, podobnie 
I; dnia 24/4, jednakże śledziona ciągle utrzym ywała się w tych.
i samych granicach.
) Nie mogąc dłużej zatrzym ać chorego dla dalszych

doświadczeń, gdyż konieczność wzywała go do powrotu do 
J domu, polecono mu używać chininu i przychodzić od czasu
j do czasu na klinikę; lecz chory już się nie pokazał, 
i Nr. II. Trzos Mateusz, la t 46 liczący, wieśniak,
> z Woli Batorskiej (sławnego gniazda zitnniczego), od dzie-
\ ciństwa bardzo często, po kilka razy do roku,  cierpi na
s zimnicę. Od pół roku nie miał napadu zimniczego, lecz
\ bardzo mu dokucza ból w okolicy śledziony. Z razu uży­
li wal jodku żelaza i chininu, po czem ból znacznie sig

zmniejszył. Przez ostatnie dwa tygodnie używał po 10 ziaru  
\ (0.7 gm.) chininu dziennie, lecz bez skutku, gdyż ból ma
s być coraz silniejszym. Dnia 20 Maja 1875 przy badaniu
| znaleziono wszystkie narządy w stanie prawidłowym prócz
jj ś l e d z i o n y ,  która znacznie powiększona występowała z p o d -
j żebrzą do jamy brzusznej, o 2 cm. nie dochodząc do linii
s białej, lecz o 3 cm. spuszczając się na dół poniżej pępka,
j Brzeg jej był gruby, dosyć m iękki, bardzo bolesny przy
j dotknięciu. Jej wymiar w linii przymostkowej wynosił 13
) cm., w linii sutkowej 15 cm., w linii pachowej 12 cna.,
> największy wymiar poprzeczny 25 cm., powierzchnia wy-
j nosiła 260 cm, kwadratowych. Przez 15 minut zastosowano
j prąd elektryczny, po czem śledziona pomniejszyła się o
) 40 om. kwadr,, brzeg stał się znacznie twardszym, grub-
) szym i mniej bolesnym przy macaniu. Chory nie mogąc
j zostać w klinice stałej, przyszedł po 4 dniach i tw ier-
j d z i ł : że cały dzień po elektryzowaniu czuł wielką u lgę ,
j lecz nazajutrz ból zaczął znowu występować i z każdym
| dniem wzrasta. Śledziona była w pierwotnej swej granicy
j o powierzchni 260 cm., a po elektryzowaniu tak  samo
j się zmniejszyła jak  poprzednim r a z e m ; podobnie także
j ustąpił ból w okolicy śledziony. Ponieważ chory, m ieszka-
) jąc o kilka mil od Krakowa, nie mógł codziennie przyeho-
j dzić do kliniki, przeto polecono mu używanie chininu.
j Wyżywszy w ciągu 6 dni 60 ziarn (4 gm.) chininu, przy-
j szedł do kliniki dnia 2 Czerwca, gdyż mimo używania leku
? ból i ciężar w lewym boku znów się coraz więcej wzma-
j gały. Śledziona znowu w pierwotnej swej granicy, o pow ierz-
j chni 260 cm. kw adr., po elektryzowaniu zupełnie ta k
j samo jak  poprzednio zmniejszyła się o 40 cm. kw adr.
j Dnia 3/6. Chory użył wczoraj 6 ziarn (44 cgm.) e h i-
1 ninu i czuje znaczną ulgę. Śledziona nieco m niejsza, niż
\ wczoraj po elektryzowaniu, i b a r d z o  m i ę k k a .  Po zastó-
| sowaniu prądu przez 15 m inut, śledziona znacznie stała.
) się mniejszą , tw ardą , niebolesną. Jej wymiar w linii
>! przymostkowej wynosił 7 cm., w linii sutkowej 7 '5  cm.,
\ w linii pachowej 8 cm., wymiar poprzeczny 21 cm., po-
| wierzchnia 100 cm. kwadr., a zatem ogólne zmniejszeni®
) śledziony wynosiło 160 cm. kwadr.
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Nr. III. M ichał P iątkow ski, la t 52, ze Skawiny. 
P rz e d  kilku laty przez parę tygodni miewał małe dreszcze 
i  ból w k rzyżach , poczem cały opuchł i długi czas był 
bardzo  osłabionym , jednakże ozdrowiał bez używania le ­
ków. Przed rokiem opuchł powtórnie, a opuchlina tak koń­
czyn, jak  jamy brzusznej, ciągle się utrzym uje przy braku 
napadów  zimniczych. Badając chorego dnia 25 maja 1875 
r ., prócz niskiego stopnia miażdżycy tę tn ic , znaleziono 
obrzęk wątroby i śledziony. Ta ostatnia wysuwa się z pod- 
żebrża do jamy brzusznej, o 3 cm. nie dochodzi do linii białej, 
lecz zsuwa się na dół w linii sutkowej o 9 cm. poniżej 
łuku żebrowego, w linii zaś pachowej o 4 cm. Brzeg jej 
je s t  tw ardy, gruby, g ładki, p rzy  dotykaniu bolesny. W y­
m iar w linii sutkowej i pachowej wynosi po 11 cm., naj­
większy wymiar poprzeczny 30 cm. Znaczna ilość płynu 
w jam ie brzusznej; w moczu nieznaczny ślad b ia łk a ,—  od­
nogi dolne opuchłe. Zastosowano prąd elektryczny na oko­
licę śledziony, a po 15 minutach zmniejszyła się powierz­
chnia narządu z 340 cm. kw. do 215 cm. kw., a więc 
o 125 cm. kw., czyli wymiary w linii sutkowej o 4, w li­
nii pachowej o 2, a w wymiarze poprzecznym o 6 cm. 
Poniew aż chory nie pozostał w klinice, przeto zalecono 
mu używać po 10 ziarn (0.7 gm.j chininu dziennie i przy­
chodzić do elektryzowania.

Dnia 28/5. Trzeciego dnia przybył chory i mówi, że 
po elektryzowaniu czuł wielką ulgę, pod wieczór zażył 10 
ziarn  (0.7) gm.) chininu, a nazajutrz miał wystąpić lekki 
dreszcz z następną gorączką i potami. Obecnie czuje się 
dość zdrowym. Śledziona nie powiększyła się (215 cm. kw.), 
a po elektryzowaniu jeszcze się zmniejszyła w części wy­
sta jącej z po za łuku żebrowego o 28 cm. kw adr.; od li­
n ii białej je s t obecnie o 10 cm. oddaloną. Polecono cho­
rem u używać ciągle po 10 ziarn chininu.

Dnia 1/6. Przez te trzy  dni codziennie występował 
po południu o godzinie 3ciej lekki napad zimnicy, którego 
wszystkie okresy przechodziły w ciągu 2 —3 godzin; lecz 
chory czuje się przytem  zupełnie zdrowym, a puchlina 
brzucha znacznie się zmniejszyła. Powierzchnia śledziony 
wynosi 215 cm. kw. ;  po elektryzowaniu zmniejszenie było 
bardzo  Dieznacznem.

Dnia 4/6. Chory używał odtąd bardzo małych dawek 
chininu; napadów już nie było, dolegliwości nie ma żadnych, 
puchlina brzucha bardzo mała. Śledziona nadzwyczaj mięk­
k a ,  ciastowata, nieco bolesna, znacznie powiększona, gdyż jej 
pow ierzchnia wynosi 370 cm. kw., lecz zaraz po elektry­
zowaniu zmniejszyła się je j powierzchnia do 2 ]5  cm. kw., 
czyli zmniejszenie wynosiło 155 cm. kw., a brzeg stał się 
tw ardym , grubym, niebolesnym.

Nr. IV. T. Ż., la t 23, obywatel zamieszkały przy 
ulicy Karmelickiej, gdzie często zimnica panuje, od la t 
k ilku , od czasu do czasu dostaje napadów zimniczych, 
k tó re  usuwa znacznemi dawkami chininu. Obecnie od kilku 
dni codziennie pod wieczór i przez całą noc dokucza mu 
silny ból w okolicy śledziony, lubo napadów zimnicy nie 
miewa.

Dnia 7 czerwca 1875 r. śledziona dochodzi do łuku 
żebrowego; przy głębokim wdechu czuje się jej brzeg tw ar­
dy, gruby, bolesny. W ym iar w linii sutkowej wynosi 8 cm., 
wymiar poprzeczny 13 cm., powierzchnia 84 cm. kw. Po 
15 minutowem elektryzowaniu można było wymacać śle­
dzionę tylko bardzo głęboko pod lukiem żebrowym, była 
tw ardą i niebolesną; wymiar w linii sutkowej wynosił 6 
cm., wymiar poprzeczny 10 cm., powierzchnia 42 cm. 
kw adr., a zatem była mniejszą o połowę.

Dnia 9/6. Śledziona nieco się powiększyła, je j po­
wierzchnia wynosi 60 cm. kw., lecz bólu wieczorem nie 
m iał wcale. Po elektryzowauiu powierzchnia śledziony wy­
nosi 40  cm. kw.

Dnia 10/6. Bólu w boku nie było wcale, śledziona 
nie powiększyła s ię , lecz i nie zmniejszyła się po elektry­
zowaniu. Pomimo tego, że śledziona już  się nie pow ięk­
szała i nie zm niejszała po elektryzowaniu, stosowano je ­
dnak p rąd  przez cztery dni.

Przez trzy  miesiące nie wystąpił najmniejszy ślad 
napadu zimniczego; gdy przeciwnie dawniej po używaniu 
chininu mniej więcej co miesiąc zimnica się pow tarzała ze 
słabszemi lub mocniejszemi napadami. Dopiero z począt­
kiem września chory utracił łaknienie, doznawał chwilowych, 
bólów w brzuchu, stał się obojętnym i znacznie osłabł, a  
po użyciu kilku pigułek Morissona w ystąpiły silne bóle 
w brzuchu i bardzo obfite wodniste wypróżnienia stolcowe, 
przyczem rozwinął się zupełny napad zimniczy.

Dnia 10 września. Chory bardzo osłabiony. Ś l e d z i o ­
n a  występuje na dwa palce z pod łuku żebrowego; je j 
brzeg miernie tw ardy i gruby, przy dotykaniu bardzo bo­
lesny. Jej wymiary wynoszą w linii sutkowej 8, a w linii 
pachowej 7 cm., wymiar poprzeczny 21 cm. Powierzchnia 
wynosi 147 cm. kw. Polecono choremu używanie chininu 
po 9 ziarn (65 cgm.) rano i wieczór.

Po 10 dniach napady zimnicze wprawdzie ju ż  nie 
występowały, lecz stan chorego nie o wiele się polepszył, 
gdyż istniał ciągły brak łakn ien ia, brak humoru, bezsenność, 
ogólne znużenie i nieznośny ból w okolicy śledziony. Śle­
dziona ciągle utrzym uje się jednakowo powiększoną o po­
wierzchni 147 cm. kw., je s t miękką i nadzwyczaj bolesną. 
Przy elektryzowaniu 20/9 875 w dwie godziny po użyciu 5 
ziarn (35 cgm.) chininu, po którym szum w uszach trw ał 
pół godziny, a od półtorej godziny zupełnie ustąpił, tenże 
przez czas stosowania prądu napow rót się pojawił. Śle­
dziona zmniejszyła się o połowę, gdyż je j powierzchnia 
wynosiła przed elektryzowaniem 147 cm. kw., po elektry­
zowaniu zaś 75 cm. kw., przyczem jej brzeg stał się tw ar­
dym, grubym i niebolesnym przy dotykaniu.

Dnia 21/9. Chory czuł się orzeźwionym po elektry­
zowaniu, łaknienie cokolwiek lepsze, ból w boku rano był 
mniejszym. Śledzionę można wymacać pod łukiem żebro­
wym, je s t dosyć miękką i bolesną, jej powierzchnia wy­
nosi 90 cm. kw. W  czasie elektryzowania znowu powrócił 
szum po chininie. Po 15 minutach elektryzowania nie mo­
żna wymacać brzegu śledziony; chory, gdy mu się silniej 
wtłacza rękę pod łuk żebrowy, nie uskarża Bię na ból. 
Powierzchnia śledziony po elektryzowaniu wynosi 40 cm. 
kw. W strzymano dalsze podawanie chininu.

Dnia 22/9. Bólu w lewym boku nie było zupełnie, 
lecz łaknienie nie powróciło. Wymiary śledziony przed 
elektryzowaniem i po temże, pozostawały niezmienne.

Dnia 29 września. Cbory, nie używając przez ten 
czas żadnych leków, znów osłabł. Zawsze nad ranem bu ­
dzi go nieznośny ból w okolicy śledziony, który ustępuje 
po dłuższym ruchu. Ś l e d z i o n a  występuje na trzy palce 
z pod łuku żebrowego, je s t miernie tw ardą, przy dotyka­
niu bolesną. Jej wymiary wynoszą w linii sutkowej 10 cm., 
podobnież w linii pachowej, wymiar poprzeczny 20 cm. 
Powierzchnia 163 cm. kw. Po 15 minutach elektryzow ania 
śledziona schowała się pod łuk żebrowy; w linii sutkowej 
wynosi jej wymiar 6 cm., w linii pachowej 7-5 cm., wy­
miar poprzeczny 15 cm., w ogóle powierzchnia 93 cm. kw.

Dnia 30 września chory był mniej obojętnym i ocię­
żałym, ból w boku lewym był bardzo słabym nad ranem. 
Śledzionę można wymacać głęboko pod łukiem, gdzie jej 
brzeg jest dosyć twardym i nie zbyt bolesnym; jej powierz­
chnia wynosi 74 cm. kw., a po elektryzowaniu 48 cm. kw. 
Zalecono używać codziennie po 3 kieliszki nastoju wino­
wego kory chiny królewskiej.
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Dnia 1 października. Chory czuje się zupełnie ule­
czonym. Bólu w boku lewym nie ma wcale, łaknienie i do­
bry humór powracają,.

Elektryzowano jeszcze przez kilka dni, a pow ierz­
chnia śledziony wachala się przed elektryzowaniem i po 
temże, między 48 a 36 cm. kw.; wymacać jej nie można 
było. Chory ten należący do klasy wykształconej z zaufa­
niem poddaje się leczeniu za pomocą prądu, gdyż u trzy­
muje : że po każdem zastosowaniu prądu doznaje znako­
m itej ulgi.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. s

Posiedzenie naukowe XI, d. 5 czerwca 1875 r. \
Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 17. )

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano s
1 przyjęto. \

2) P r z e  w o d  n i c  z ąc 'y  doręcza przesłany Tow. dzień- ) 
nik Tow. lek. wiedeńskich. )

3) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż Rada zawia- s
dowcza Tow. uchwaliła na posiedź, z dn. 29 m aja 1875 r. >
na wniosek odczytany kol. Domańskiego jednogłośnie a) [
wyznaczyć kwotę 50 złr. w. a. z kasy Tow., jako nagro- f
dę konkursową za najlepszy artykuł umieszczony w „Prze- \
glądzie lekarskim 11 w 2giem półroczu 1875 r. Polecono S
Skarbnikowi wysłać kwotę tę natychm iast do rąk  Redak- }
cyi „Przeglądu lekarskiego11; b) w uznaniu dobrych sto- )
sunków z Tow. lek. krakowskim popierać ze strony Tow. \
lek. galic. „Przegląd lekarsk i11, a to starając się o pomno- l
żenie prenumeratorów, jakoteż zachęcając do przystępywa- i
nia do Tow. lek. krakowskiego, o ezem Tow. doniosło 5
osobnem pismem Tow. lek. krakowskiemu. i

4) Kol. C h ą d z y ń s k i  przedstaw ia chorą z Oddz. \
skórnego kobiecego szpit. powsz. lwowskiego z wypryskiem. \
Jestto  kobieta 57 ła t licząca, dobrze zbudowana, miernie \
odżywiona, m atka 7ga dzieci, z których 3 umarło w wieku \
niemowlęcym z niewiadomej przyczyny, 4 zaś żyje zdro- >
wych. W  lecie zwykła pracować na polu sierpem, w zimie >
zwykle przędła. Przed 5ma miesięcami miała sobie wbić i
skałkę w prawą rękę i odtąd poczęły się na dłoni wytwa- \
rzać małe guzki, które zaczęły świerzbieć, sączyć i pokry­
wać się łuskami i strupkam i. Przybywszy do szpitala dnia (
2 czerwca 1875 r. przedstaw iała się jak  następuje: Dłoń l
prawej ręki zaczerwieniona, obrzękła, zgrubiała, porozpa- s
dana, pokryta drobnemi łuskami i s trupkam i; na opusz- S
kach palców grube warstwy strupów; między palcami miej­
sca zaczerwienione, zgrubiałe, strupami pokryte; na grzbie- $
cie ręki guzki występujące nad powierzchnię skóry, wiel- 1
kości od soczewicy do grochu, pokryte warstwami łusek, >
pod któremi warstwa brodawkowa przerosła. Na prawej >
ręce zmiany takie same z tą różnicą, iż na grzbiecie ręki \
zmiany dochodzą do wielkości ta lara. Paznogcie u obu rąk  <
o y2" nad palce wystające (skóra pomiędzy palcami ręki >
prawej zdrowa), barw}' łupkowej, pokrzywione i progowa- ?
te  tak, że chora z powodu ich ukształcenia niczego do (
rąk  wziąść nie może. Na podeszwach prawie takie same ;
zmiany chorobowe, w wyższym tylko stopniu z powodu i
grubości skóry, mianowicie guzki wielkości soczewicy do i
grochu, podnoszące skórę tak, że w tych miejscach widaó >
białe paznogeiki na tle szarem. Między palcami skóra za- \
czerwieniona, nieco sącząca. Na grzbiecie nogi mianowi- j
cie na kciuku i 2gim palcu guzki w obwodzie zaczerwie- )

nioue, pokryte cienką warstwą łusek. Na ciele zresztą  
nie ma żadnych zmian chorobowych.

Od paru  dni pobytu chorej w szpitalu nastąpiły  po 
jednej kąpieli zmiany szczególnie na dłoniach w tem, że 
nie ma już tyle łusek i sączenie się zmniejszyło.

Z powodu braku zmian na głowie i tułowiu, P rel. 
wyklucza tak  zwany świerzb norwezki czyli strup iasty  
(scabies norvegica s. crustosa), opisywany przez Boecka, 
a rozpoznaje wyprysk łuszczasty (eczema sepnamosum); 
zwraca dalej uwagę na brak wszelkich towarzyszących, 
objawów w trzewach (płucach, śledzionie). Przyczyny ze­
wnętrznej lub urazowej również wynaleźć było niepodobna; 
ukłucie bowiem trzaską dałoby się tylko do jednej ręk i 
zastosować. W spomina o doświadczeniach N e u m a n a ,  Prof. 
B i e s i a d e c k i e g o ,  R e c k l i n g s h a u s e n a  co do wyprysku, 
mówi wreszcie o leczeniu, w którem zamyśla zastosować 
najpierw tłuszcze celem oddzielenia grubych warstw łusek; 
później szare mydło i dziegciowe środki, razem z wewnę- 
trznem użyciem środków chłodząco-przeezyszczająoych.

W rozprawie kol. K r ó w c z y ń s k i  zwraca uwagę, iż 
w rozpoznaniu mogłaby zajść i wątpliwość co do brudźca 
kiłowego (rupia syphilitica), w tej jednak  chorobie tw orzą 
się powierzchowne owrzodzenia, a w obwodzie strupów 
je st zawsze obwódka pęcherzykowa. Niesztowice (eethyma) 
zaś bardzo rzadko powstają na grzbiecie ręki, uigdy na 
dłoniach, a najczęściej na nogach. — W rozpraw ie zabie­
rają głos jeszcze: kol. O p o l s k i ,  zalecając w leczeniu 
przetw ory rtęciowe, mianowicie H ydrarg amydato-bichlora- 
tum ); kol. W i d m a n n ,  uważając chorobę tę za następstwo 
podrażnienia mechanicznego, a w leczeniu zalecając środ­
ki tłuszczowe, a w wyprysku sączącym mechanicznie osusza- 
jęce; wspomina też o przypadku wyprysku, który z powo­
du bardzo znacznej gorączki przyjęty został do szpitala 
z rozpoznaniem „od ra11, po braku jednak  zajęcia błon 
śluzowych wykluczył takową, a obserwacyja potw ierdziła wy­
prysk połączony z gorączką; wreszcie kol. C z e r k a w s k i  
proponuje dla postaci wyprysku umiejscowionej tylko na 
rękach i nogach, bardzo uporczywej, osobną nazwę: ILcze- 
ma manuale.

5) Kol. Z  u l i ń s k i  rozpoczyna rze. z „o wodzie 
sodowej11 sprzedawanej obecnie nie tylko po aptekach, 
ale i w cukierniach, sklepikach, na wózkach i t. p. Zw ra­
ca uwagę, że nasza woda sodowa zawiera czysty tylko 
C02, pomimo, że na zachodzie wszędzie zaw iera i sodę, 
a częściej potas w postaci dwuwęglanu. Główne jej dzia­
łanie u zdrowego człowieka je s t orzeźwiające; u chorych 
jednak często nie uważamy na jej skutki, a często objawy 
nie dające się niczem wytłomaczyć są następstwem picia 
wody sodowej. L e d e r  opisuje przypadek, w którym leczył 
bezskutecznie u chorej ból głowy, bicie serca, trwogę aż 
do obłędu dochodzącą, do których wreszcie przyłączyły 
się rozwolnienie, chudnienie, aż wreszcie dowiedział się, 
że chora bez jego wiedzy pije w wielkich ilościach wodę 
sodową. Usunął takową, poczem cierpienia te ustały; po­
wracały jednak, ilekroć chora znowu piła wodę sodową.. 
Przechodzi do omówienia działania fizyjologicznego soli 
potasowych i sodowych, i wyciąga ztąd wniosek, że woda 
sodowa zawierająca węglan potasowy przynosi prawdziwą, 
usługę na wiosnę i w lecie, kiedy pora je s t gorącą a  
skłonność do uderzeń krwi znaczną; nasze jednak wody, 
jak  już K l e t z i ń s k y  w Wiedniu zwracał uwagę, zaw iera­
jące tylko C02, nie mogą przynieść żadnego skutku. Do­
broć wody sodowej zależy: od naczyń używanych do fa- 
brykacyi, od czystości wody używanej do wyrabiania t a ­
kowej, od czystości alkaliów i od czystości kwasu węglo­
wego. Do wyrabiania tego ostatniego najlepszym je s t czysty 
S 0 3, najgorszym  zaś z powodu ulatniania się C1H. SOs 
z kredą jest niedobry, ponieważ wytwarza się rychło war-



479 —

stwa gipsu, która nie dopuszcza głębszego działania S 03 S
na kredę, a zresztą części żywiczne z kredy przechodzą >
do wody i nadają jej zapach smołowy. Najlepsze zaś są 
m anganezyt i szpat żelazny, które nadto w odpadku two- <
rzą koperwas żelazisty czysty. S

Celem wykładu prel. je s t; a) zapytać, czyli ze stro- |
ny m agistratu fabrykacyja wody sodowej stoi pod scisłym 
nadzorem i b) zwrócić uwagę kolegów, ażeby w używaniu 
wody sodowej w niektórych chorobach byli ostrożnymi, i
używanie bowiem takowej może niekiedy wytłómaczyć nie- {
jasne zkądinąd przypady. 1

Na pierwsze pytanie odpowiada kol. K o s i ń s k i ,  fizyk <
m. Lwowa, że woda sodowa zawiera u nas rzeczywiście j
tylko C 0 2, którego ciśnienie dochodzi do 7 i 11 atmosfer. j
W yrabia się zaś pod scisłym dozorem; uchwała jednak  \
M inisterstwa dozwala wyrabiać takową nie tylko apteka- s
rzom, ale i każdemu innemu obywatelowi. —  Kol. Wi d -  
m a u n  i O p o l s k i  zaprzeczają, jakoby lekarze używali wo- )
dy sodowej bez wskazania pewnego, jako napój tylko. P rzy- }
padek otrucia wodą sodową przez prel. wspomniany nie !
je s t zdaniem kol. W idmanna jasny, otrucie takie mogły bo- |
wiem sprawić i metale w wodzie zawarte. Popierają jednak  >
wniosek czujnego nadzorowania fabrykacyi wody sodowej, 1
gdyż woda ta  często je st zla i smaku ostrego, piekącego. \

6) Kol. C z e r k a w k i  czyni wniosek, ażeby celem j
przechowania rzadkich, a ciekawych przypadków chorobo- j
wych pod względem naukowym, Tow. lek. wyznaczało pe- >
wne kwoty na odfotografowanie zmian tych i zachowywa- j
nie okazów takich w tece do tego sporządzonej. —  W nio- \
sek przyjęto z zastrzeżeniem, iż zgromadzenie naukowe 1
uchwali w każdym przypadku, czy okaz jaki kwalifikuje i
się do zdjęcia fotografii. )

Na tem posiedzenie zakończono. i
Dr. Feigel. i

Posiedzenie naukowe XII. z dn. 20 czerwca 1875 r. \
Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 12. |

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i
i przyjęto, _ , j

i )  Kol. W i d m a m i  zdaje dokładne sprawozdanie ;
z dzieła E rba p .  t. „ H andbuch  der nervbsen K ranlchei- !
ten“, przechodząc treść pojedynczych działów tegoż. W ogóle >
część pierwsza jest jak  na dzieło obszerne, napisana z po- i
spiecbem; prelegent zaleca więc dzieło to, radzi jednako- ?
woź wyczekać drugiego wydania. Dział drugi „o porażę- \
niach“ je s t dobrze napisany szczególnie tam, gdzie autor j
przytacza własne swe doświadczenia, najlepiej zaś obro- >
bioną je st rzecz o porażeniach twarzowych. Co do lecze- i
nia, porusza prel. sposób kojenia bólu za pomocą wstrzy- \
kiwań podskórnych morfinu i nadmienia, że im bliżej gło- \
wy robi się zastrzyknienie, tem szybszy bywa skutek; cho- l
rego należy wpierw ułożyć wygodnie, ruchy bowiem wznie­
cają często wymioty; a przy próżnym żołądku należy za- s
strzykiwać mniejszą dawkę. Z  innych środków zaleca au to r ]
jodek potasu, brom ek. potasu i tlenek cynku w wielkich \
zadawkach; prelegent zaś widział dobre skutki ze. środ- \
ków tych połączonych z morfinem. W ostatnich czasach 
używał prel., zachęcony przez kol. Cz e r  k a  ws ki ego, te r- \
petyny; o skutku tejże jednak orzec jeszcze nie może. —  )

W  rozprawie kol. E. S a w i c k i  zachwala raczej klasyczne }
dotychczas dzieło H a s s  e g o  i dzieło Charcotha, niż E rba i
który nic nowego nie podaje, a kompiluje tylko klinikę \
chorób nerwowych; kol. C z e r k a w s k i ,  zwraca się do \
strony leczniczej tychże chorób i p rzytacza, jako dzielny j
środek leczniczy rozżarzone żelazo, niekiedy chinin w wiel- \
kich dawkach, a czasem morfin z małą dawką (Y200 ziarna j

0.035 cgm.) atropinu tam, gdzie sam morfin pozostaje 
bez skutku.

3) Kol. E. S a w i c k i  składa szkic sprawozdania swego 
z podróży naukowej, o ile takowe dotyczy się psychijatryi 
i zawiera rzecz o urządzeniu zakładów, pielęgnowaniu cho­
rych i w ogóle o opiece publicznej nad obłąkanymi. Ze 
względu, że w ojczystym języku brak  je s t rozpraw y o tra k ­
towaniu cliorycb umysłowych, podjął tę p racę; zanim je ­
dnak sprawozdanie swe przedstawi W ydziałowi Krajowemu, 
uprasza kolegów o podanie mu swych uwag.— W rozpraw ie 
kol. M o s s i n g  czyni uwagę, że należałoby dodać uwagi, 
jak  chorymi obłąkanymi opiekować się należy w dom u; 
zresztą plan cały przedstawionej pracy zyskuje uznanie. 
P relegent odpowiada na uwagę kol. Mossinga, że unika 
uwag tych z zasady, leczenie bowiem takich chorych w do­
mu je st szkodliwem. Ażeby temu zapobiegać w niektórych 
zakładach (np. M unster) istnieją przepisy, zwalniające zu ­
pełnie od opłaty za tych chorych, którzy nie później, niż 
w V2 roku od rozpoczęcia się choroby zostaną oddani do 
zakładu: z tych bowiem 85°/0 zdrowieje, a tylko 15%  
choroby pojawia się z nawrotem. Za taką ustawą przem a - 
wiałby więc jak  najgoręcej i u nas.

Na tem posiedzenie zakończono, odraczając następne 
do m. października r. b.

Dr. Feigel.

WYKEĄDY KLINICZNE ZAGRANICZNE.

Porównanie skóry z bl. śluzową, pod względem patologicznym.
Skreślił Dr. Gilibout, lek. szpitala św. Ludwika w Paryżu ')■

Oprócz tkanki komórkowej i błon ścięgnistyeh, tro ­
jakiego rodzaju mamy błony w ciele ludzkiem: błony 
surowicze, śluzowe i skórę. Surowicze cechują się miano­
wicie tem, że przedstawiają worki zamknięte na zewnątrz, 
wszędzie zwrócone ku sobie, nie stykające się nigdzie 
z powietrzem, nie znoszące ciała obcego, odosobnione, 
stanowią jakby odrębny świat dla siebie i mają sobie ty l­
ko właściwe cechy, tak pod względem anatomicznym, jak  
fizyjologicznym i patologicznym. Przeciwnie ma się rzecz 
z błonami śluzowemi i skórą, gdzie zachodzą liczne p o ­
dobieństwa, o których tu  wspomnieć zamyślamy. Jeżeli 
skóra jest powloką zewnętrzną, bl. śluzową nazwaćby mo­
żna skórą wewnętrzną. Skóra z błonami śluzowemi stano­
wi niejako jednę błonę; widzimy też, że skóra zbliżając się 
do otworów prowadzących do państwa błon śluzowych, 
przemienia się stopniowo i przechodzi bez wyraźnego od­
graniczenia w bi. śluzowe. Przypatrzmy si > skórze na ty l­
nej i górnej części tułowia, a także po tej stronie odnóg, 
na której umieszczone są mięśnie prostujące, a więc na 
okolicach najbardziej oddalonych od otworów przyrodzo­
nych, przy których rozpoczynają się bł. ślazowe; spostrze­
żemy tam skórę najsuchszą, najgrubszą i najmniej do bł. 
śluzowej podobieństwa mającą. I nawzajem, badając skórę 
w pobliżu otworów naturalnych, w szparze między poślad­
kowej, naokoło rzyci; na stronie wewnętrznej górnej ud, 
w zmarszczkach między udami a częściami płciowemi, na 
wejściu do pochwy lub do nozdrzy; ujrzymy ją  cienką, 
wiotką, wilgotną i zabarwieniem nawet przypominającą 
bł. śluzową, w którą tam skóra przechodzi. Skóra tak sa­
mo jak błona śluzowa jest tkaniną zaplecioną, nierozwi­
kłaną siatką naczyń i nerwów, krzyżujących się bez koń­
ca około gruczołków potnych, kaletek łojowych i śluzo­
wych, albo też wchodzących do brodaweczek czulnych, 
służących dotykowi, smakowi lub powonieniu. Czynności

') Gaz. des hop. 1875. Nr. 49.



ich fizyjologiczne również niemal są jednakie. Skóra po­
średniczy w zetknięciu ze światem zewnętrznym i ochra­
nia razem ciało, pokrywając części pod nią położone 
i wspomagając ich działanie. Bł. śluzowe wyścielają wnę­
trze narzędzi, przyjmują, wsysają lub też odrzucają wszystko 
to, co z zewnątrz przychodzi; są więc podobnież jak skóra 
łącznikiem i ochroną ciała naszego względem wpływów od 
zewnątrz przybywających. Największe atoli zajęcie budzi 
w. nas pokrewieństwo tych dwojga błon pod względem 
chorobowym. Skóra jest szerokiem polem dla rozwoju naj­
rozmaitszych chorób. Jeźli dobrze powiadają ci, co oczy 
zwierciadłem duszy mianują, to z równą słusznością mo- 
żnaby skórę nazwań źwierciadłem zdrowia. Wejrzenie skó­
ry, jej zabarwienie, ciepłota, suchość lub wilgoć, są ce­
chami nieoszacowanemi dla semijologii. Na skórze rzecby 
można występuje kwiat wszelakich gorączek, rozlicznych 
wysypek i liszajów, kiły i zołz. Na skórze odbijają się 
jakby echem wszelkie zboczenia najrozmaitsze głębszych 
narzędzi, chorób wątroby, przewodu pokarmowego i dróg 
krążenia. Tak tedy widzimy na skórze zbiegające się ze 
wszystkich części ciała jakby prądy, znamionujące się na niej 
zboczeniami, zwyrodnieniami tkaniny, zmianą wejrzenia, 
zabarwienia, ciepłoty, niebędącemi czem innem, jeno przy- 
padami zmian chorobowych w głębiej położonych narzę­
dziach. Wszelako skóra nie jest błoną bezwładną; ma ona 
żywotność sobie właściwą, a gdy zostanie dotkniętą w swo- 
jern utkaniu, w krążeniu soków i nanerwieniu własnem, 
wnet oddziaływa i staje się, ze swej strony, powodem róż­
nych przypadów i zboczeń. Natężenie zboczeń, których 
się stała siedliskiem ; ból, zboczenia czynnościowe, z tam ­
tych wynikające, odbijają się na ogólnym stanie zdrowia: 
powstaje niepokój, uczucie przykrości i cierpienia, gorącz­
ka, brak łaknienia, bezsenność itp. Zboczenia w skórze 
były zrazu tylko p r z y p a d a m i ,  a oto stają się znowu 
p o w o d a m i  r zeczy  wi s t e m i do następstw chorobowych. 
Tak tedy zauważyliśmy z początku prąd chorobowy koń­
czący się na skórze, teraz widzimy nawzajem prąd dośrod­
kowy od skóry biorący początek swój i odpływający we 
wszelakich kierunkach do głębszych warstw ciała naszego. 
Zważmy teraz czy tego samego prądu podwójnego nie 
spostrzeżemy również w bł. śluzowych? czy nie są one 
podobnie jak skóra siedliskiem osutek, krwotoków, owrzo- 
dzeń, zwyrodnień kiłowych, liszajowych i zołzowych. Czy 
na ich przestronnej powierzchni nie rozwijają się zbocze­
nia najrozmaitsze, a gdy stały się siedzibą tych zmian 
chorobowych, jakby rzec p r z y p a d u w y c h , a mimo to 
ważnych, czy przez samo oddziaływanie na właściwe im 
czynności i żywotność, nie widzimy następnie przypadów 
ogólnych i zmian w czynnościach innych narządów? A 
więc podobnie jak w skórze zboczenia będące z początku 
jedynie p r z y p  a d a m i ,  stają się w ł a ś c i w e m i  i ch c h o ­
r o b a m i ,  które oddziaływają na cały ustrój.

Jeżeli znowu spojrzymy na bł. śluzowe ze stanowi­
ska ogólnego, ze względu na semijologiję, przedstawią nam 
równie yvażne i swoiste cechy jak na skórze. Czyż nie 
spostrzeżemy znamion chorobowych wybitnych w ich za­
barwieniu, raz czerwonem, raz b ladem ; żółtaezkowem, 
lub cisawem; w powłoce jakby prochem lub sadzą popró­
szone były; w suchości lub wilgoci zbytnej?

Porzućmy teraz pogląd ogólny a przystąpmy do 
szczegółów. Spostrzegamy zaraz, że wielka część zboczeń 
chorobowych skóry wspólną jest bł. śluzowym. Mamy łuszcz 
(psoriasis) na wargach i na języku; liszaj ze swemi pę­
cherzykami i owrzodzeniami występuje na wargach, w gę­
bie i na wewnętrznój stronie warg sromnych; wyprysk 
przydarza się na spojówce i na wstępie do pochwy; nie­
które zapalenia gardła bardzo są podobne do rumienia 
lub róży; ziarniny na podniebieniu i w gardle przypomi-

\ nają trądzik; znajdujemy na bł. śluzowych owrzodzenia, 
\ bądź proste, bądź kiłowe, gnilcowe. zołzowe, rakowe lub 
i  zgorzelinowe; wybroczyny i krwiaki. Zadziwiającą skąd- 
j inąd jest zgodność bł. śluzowych ze skórą, pod względem 
| zachowania się w różnych chrobach. W durzycy i innych 
\ zjadliwych chorobach, odleżyny chodzą w parze z owrzo- 
> dzeniami jelit. Stłumienie wydzielin śluzowych, suchość 

spojówki ocznój, jam nosowych, warg, gęby, występuje 
jednocześnie ze suchością skóry; i nawzajem, gdy skóra 

{ odzyska wilgoć i pokryje się potem, zaraz też powraca 
| wydzielanie się łez, śliny i śluzu nosowego; co daje po­
ił wód do pomyślnego rokowania. Zabarwienie jednakie spo- 
i strzegamy tak na skórze, jak i na bł. śluzowych i jedna- 
5 kowe też pod względem semijotycznym ma znaczenie: 
jj w niedokrewnicy obie błony blade, sine znowu w czasie 
\ przeszkody w krążeniu krwi, żółtaczkowe przy eierpie- 
5 niack wątrobianych a cisawo lub słomkowo-żółte w ckerze 
s rakowej.

W n i e ż y t a c h  bł. śluzowe okazują nadmiar wy­
dzielin. Nieżyty te mają swoją siedzibę: raz w nosie, 

\ gdzie je  zowiemy sapką, raz w gębie, jelitach, macicy, 
! pochwie lub męcherzu. I  skóra ma swój nieżyt, czyliż 
jj bowiem szeroko rozpostarty wyprysk ciekący, przy którym 
| skóra pozbawiona naskórka i owrzodzona wydziela często­

kroć niezmierną ilość cieczy surowiezo-klejowatej nie przed­
stawia prawdziwego nieżytu skóry, który podobnie jak 
nieżyt bł. śluzowych raz bywa ostrym, to znowu przewle­
kłym? Niektóre bł. śluzowe, a mianowicie jelitowe by­
wają częstokroć siedliskiem tak wygórowanego wydziela- 

1 nia, że w krótkim czasie sprowadza wycieńczenie a nawet 
jj śmierć; zdaje się jakoby cała masa krwi nagle się rozło- 
\ żyła a część jej surowicza wyciekała otworkami bł. śluzo- 
\ wej jelitowej. Taki sam rozpływ (cólligualio) wydarza się 
s na skórze; jakoż podczas ciężkich niekiedy chorób, głęboko 

zdrowie ludzkie podkopujących, widzimy często poty niczem 
nie powściągnione, których obfitość przerażająca, w krótkim 

< czasie, zguby chorego staje się powodem. Jak  skóra i bł. ślu- 
jj zowe bywają siedzibą rozpływów groźnych, a nawet śmier- 
1 telnych, tak też nawzajem na ich obszarze wydarzają się 

często przypady przesilne i zbawienne dla zdrowia. Ileż 
5 to razy nie widzimy ciężką chorobę przechodzącą nagle 
i w wyzdrowienie w skutek przesilnej biegunki, obfitego 

wydzielenia moczu, wysypki lub rozlewnego potu? Rzeczą 
jest niemożebną, żeby zachodziły między skórą a bł. ślu- 
zowemi tak liczne podobieństwa co do utkania, czynności 
i zmian chorobowych, bez rzeczywistej i głębokiej pomię­
dzy tśrni błonami solidarności. Jakoż znajdujemy między 
skórą a bł. śluzowemi taką solidarność; wywierają one 
na siebie wzajemny wpływ i działanie, tak, że stają się 
zawisłemi jedna od drugiej, w sposób bardzo ścisły i bez­
względny. Niech tylko jaki powód chorobowy np. prze­
ziębienie zadziała na skórę, a wnet odbije się ono także 
na bł. śluzowych, powstanie sapka, nieżyt oskrzeli, lub 
biegunka. I nawzajem, gdy pierwotnie dotknięte będą 

j bł. śluzowe, gdy powstanie lekki stopień nieżytu jelito­
wego, np. z powodu wprowadzenia do przewodu pokar­
mowego istót drażniących, a ujrzymy w następstwie wy­
sypkę pokrzywkową lub różyczkową na skórze.

Z tych wszystkich uwag wynika, że jeżeli skóra nie 
jest narzędziem odosobnionem, bez związku z resztą ustroju, 
to przedewszystkiem złączoną jest z bł. śluzowemi związ- 

j kami najściślejszej i najbliższej sympatyi. Mając niemal
i tę samą budowę, rozkład i czynności do spełnienia; tę

samą żywotność, te same choroby, —  skóra i bł. śluzowe 
) w tój wzajemnćj od siebie zależności, prżedstawiają nam

dwie szale wagi, których równowaga jest warunkiem do­
brego zdrowia. Przypominają one znane od najstaroży- 

\ tniejszych czasów dwie skały na morzu Scyllą i Charybdą
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zwane, pomiędzy któremi przepływający statek powinien jj
szukać przejścia samym środkiem, ile że gdyby chcąc 
ominąć Charybdę zblizył się zanadto w stronę jej przeci­
wną, porwany prądem niepowstrzymanym, rozbijał by się 
o Scyllę. Otóż w leczeniu chorób skórnych nie traćmy 
nigdy z oczów tego niebezpiecznego prądu przerzutowego, |
mocą którego choroba ze skóry przechodzi na bł. śluzowe, \
Inaczej bowiem chorzy, których nie umieliśmy ustrzedz <
od tego zgubnego przerzutu, mogliby o lekarzu powie- |
dzieć, że ich  z C h a r y b d y  r z u c i ł  n a  p a s t w ę  S c y l l i ,  i

D r. A . Kremer. ■<
 _________________    i :     ^

k
Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le- )

' karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 j
września 1875 r. \

 . s
Skreślił Dr. Władysław Sciborowski 1

(Ciąg dalszy.) v

Dr. L e w i n s t e i n  z Scboneberg ua pierwszem posie- 
dzeniu mówił o m o r f i n  i z mi e  (M orphiumsucht). Nazwi- s
skiem tem oznacza stan chorobowy, powstały w skutek '
nadużycia wstrzykiwań podskórnych morfinu, pociągających 
za sobą ciężkie zboczenia czynnościowe w układzie nerwo- 
wym. Objawy choroby podobnemi są do objawów alko- )
holizm u, nie ma tylko tłuszczowego zwyrodnienia; za i
to występuje drżenie członków i lękanie się, podobnie ;
jak po nadużywaniu napojów wyskokowych. Autor opisał <
kilka przypadków chorobowych, z tych jeden powstały po <
wstrzyknieniu 3 decigramów (5 gr.!!) morfinu, w którym j
chora w prawdziwym niebezpieczeństwie życia się znajdo- ■
wała, głównie uratowała ją  faradyzacyja nerwu przeponowego. \

U wielu osób, którym wstrzykiwania ulgę w ich cier- ,
pieniach przynoszą, powstaje prawdziwy szał, tak, że ilość i
alkuloidu coraz dalej posuwają: przytoczę małżeństwo 
w którem mąż wstrzykiwał sobie codziennie po 1 gramie \
(15 ziarn), a żona po 8 decigr. (12 ziarn), u obojga były ■
groźne objawy, a zasługuje na uwagę, że objawy podo- \
bnemi były do tych właśnie, przeciw którym zaleca się i;
wstrzykiwanie. Zaprzestanie wstrzykiwań wywołuje groźne j
zboczenia w zakresie nerwów mózgo-rdzeniowych i naezy- \
nio-ruchowych. j

W celu leczniczym autor zaleca odzwyczajenie, eo i
daleko lepiej od razu zrobić, niźli zwolna odzwyczajać; 
w tym celu nałogowych należy trzymać pod ścisłym nad- jj
zorem. Zwraca nadto uwagę lekarzy, aby nigdy ' chorym 
nie pozwalali dopełniać tej czynności, lecz sami wstrzyki- \
wali, a nadto uważa za konieczne polecenie ze strony \
władz, aby aptekarzom surowo wzbroniono wydawania mor- \
finu bez upoważuienia lekarza. <

■
Dr. K n a p p ,  lekarz powiatowy z Landsberga. mówił 

o l u d z i a c h  u ż y w a j ą c y c h  a r s z e n i k u .  Środek ten bę- !
dący jak powszechnie wiadomo silną trucizną, w niektó- '<
rych okolicach górskich, zwłaszcza w Styryi, używanym >
bywa przez wielu ludzi bez żadnej szkody dla zdrowia; |
owszem ludzie ci wyglądają zdrowo, czerstwo, i często ;
podeszłego wieku dochodzą, Robią to najczęściej strzelcy, <
drwale, przewodnicy górscy, oraz stangreci, którzy sami \
używają arszeniku, a zarazem dają go po kryjomu koniom, >
aby ładnie wyglądały. Zaczynają to już nieraz w7 młodym 
wieku, gdyż w 1 7 --1 8  roku życia i do późnych la t co 
kilka dni zażywają; z początku ilość jest bardzo niewiel­
k a , lecz zwolna postępuje do 3, 5, 8 , 10, a nawet 20 
ziarn kwasu arsenawego lub siarczyku arsenu, który za­
żywają sam albo posypany na kawałek ehleba. Jako po­

wód używania podają, że to robią dla ustrzeżenia się od 
chorób, dla lepszego i wolniejszego oddychania przy wcho­
dzeniu na góry, dla nabrania odwagi, wreszcie aby dobrze 
i kwitnąco wyglądali. Zdaniu niektórych autorów, że ar- 
szenik zmniejsza zdolności płciowe, Knapp stanowczo się 
sprzeciwia, nawet prędzej przeciwnie mógłby utrzymywać.

Po skończonym wykładzie przedstawił dwóch dobrze 
wyglądających mężczyzn, jednego 25, a drugiego 55 la t 
liczącego, którzy od dawna co 6 —  8 dni używają arsze­
niku. Obydwaj w obec zgromadzenia spożyli arszenik, 
pierwszy 0,4 gramów (6 ziarn) kwasu arsenawego, drugi 
0,3 (5 ziarn) siarczyku arsenu. Następnie przez kilka dni 
pozostali w szpitalu pod nadzorem, a gdy mocz badany 
wykazał obecność arszeniku, w trzy dni później przedsta­
wiwszy się powtórnie na posiedzeniu, powrócili do domu.

Do wykładu tego Dr. K ap osi dołączył uwagę, że 
i w celach leczniczych przy leczeniu chorób skórnych upor­
czywych (lichen ruber), nieraz zadaje się arszenik w zna­
czniejszych ilościach i przez czas dłuższy; na dowód przy­
toczył chorego, który w ciągu roku wyżył 3000 pigułek 
azyjskich, z których każda zawierała po ’/ 10 ziarn kw. 
arsenawego; razem zatem 300 ziarn (22,5 grm.) tej 
trucizny.

Dr. B a j e r l a c h e r  z Norymbergi, podał uwagi o 
zastósowaniu^ leczniczem kwasu siarkawego rozpuszczonego 
w wodzie. Środek ten uważa B. za jeden z najczynniej- 
szych środków odwietrzających. Kwas ów powstający przy 
spaleniu siarki, nawet mocno rozcieńczony jest silnym 
czynnikiem, i wcale tak łatwo się nie rozkłada, jak to do­
tychczas mniemano; a choćby nawet część mała kwasu uległa 
rozkładowi, wcale to jego skuteczności nie szkodzi. Środek 
ten szybko niweczy pleśń, wstrzymuje kiśnienie cieczy 
zwierzęcych, jak mleka, moczu itp. Pierwotnie używał roz­
czynu do umywania rąk po badaniu anatomicznem zwłok, 
później jako środka leczniczego a mianowicie przy błoni­
cy (diphteritis), do pędzlowania gardła, wstrzykiwania, 
wreszcie i do wewnątrz po łyżeczce; dalej do opatrywania 
wrzodów syfilitycznycb, przy rzerzączce, jak utrzymuje ze 
skutkiem pomyślnym. Nakadzanie tym kwasem wywiąza­
nym ze spalenia siarki, zachwala, jako środek odwietrzają- 
cy powietrze, do wykadzania szpitali, w miejsce używane­
go dotychczas chloru, co właśnie uważa za skuteczne 
w razie panujących chorób nagminnych.

Dr. K a r o l  W ej s e r  dyrektor zakładu wodo-leczni- 
czego w Eggenbergu mówił o s k u t k a c h  l e c z n i c z y c h  
o w i j a n i a  w p ł a t y  m o k r e .  W tym celu całe ciało owi­
ja  się w prześcieradło zmaczane w zimnej wodzie i dobrze 
wyżęte, na to okręca się kocem i pozostawia chorego 
w spokoju przez V4 — 2 godzin; poczem albo się całe 
ciało wyciera do sucha, albo kąpie w wodzie letniej łub 
zimnej, albo wreszcie owija się w suche ogrzane prze­
ścieradło.

Tego sposobu leczenia przedewszystkiem zaleca uży­
wać tam, gdzie idzie o wessanie wysięku; a zatem przy 
wysiękach opłucnej i otrzewnej, do czego przyczynia się 
odpowiednie odżywianie ciała, przy wzmagającem się ła­
knieniu; również dobre skutki widział przy wysiękach po­
zostałych po zapaleniach macicznych i koło macicznych,
oraz przy zapaleniu męeherza..

Z zadziwiającym niemal skutkiem takie owijania 
mają działać w cholerze u dzieci. Dalej przy długotrwa­
łym nieżycie oskrzeli, a zwłaszcza przy krztuścu bez 
względu na wiek. Wreszcie zdaniem W. nie ma lepsze­
go środka dla wywołania snu u dzieci w razie bez- 

) senności; już w dziesięć m inut gdy się ciało rozgrzeje
i dziecię usypia. Nadto owijanie ma skutecznie działać
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i przy nerwobólach, zwłaszcza przy nerwobólu kulszowym. 
Sądzę, że środek tak łatwo dający się zastósować, zasłu­
guje na uwzględnienie, zwłaszcza u dzieci w razie krztuśca 
i bezsenności.

Dr. W i n t e r n i t z ,  docent w Wiedniu i dyrektor 
zakładu wodoleczniczego w Kaltenleutgeben zaleca w g o ść ­
cu o s t r y m  s t a w o w y m  połączonym z gorączką, używać 
zimnej wody w połączeniu z faradyzacyją stawów cier­
piących. Zdaniem W. zastósowana należycie woda zimna 
zmniejsza gorączkę, poty, bóle, skraca czas trwania cho­
roby, oraz przyspiesza wyzdrowienie; w użyciu jej prze­
szkodą była dotychczas drażliwość chorych na dotknięcie 
i poruszenie, konieczne przy użyciu wody; tak, że tylko 
należycie wyuczeni posługacze wiedzieli, jak się mają 
z chorymi obchodzić. Obecnie W. używając postępowania 
zalecanego przez Drosdoffa, to jest faradyzowania stawów 
bolesnych, przekonał się, że to postępowanie usuwając 
bóle, dozwala chorych poruszać, przenosić, a w ten spo­
sób poddać tychże leczeniu za pomocą wody.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE.

W spominki historyczne. 5 grudnia 1752 r. Wawrzyniec 
Mi c l e r  u/yskał od Augusta III. przywilej na założenie Kolegium 
lekarskiego w Warszawie (nie potwierdzony przez Sejm).

* W szpitalu św. Łazarza w Krakowie zdarzył się 
w tych czasach nader przykry przypadek: c h o r y  u t o n ą ł  
w w a n n i e .  Przyczyną tego nieszczęśliwego zdarzenia je s t, 
jak  się zdaje, ta  okoliczność, że w Szpitalu tym nie ma, 
jakby należało, osobnego posługacza do łazienki; tym spo­
sobem stało się. że posługacz, wsadziwszy chorego do 
wanny, musiał go odejść, aby nieść objad chorym na salę; 
tymczasem chory omdlał i pogrążył się głową w wodzie, 
a gdy posługacz powrócił już pomoc była napróżną. Z te ­
go powodu wytoczone jest śledztwo sądowe.

Porównywająo liczbę uczniów Wydz. lekarskich 
w Państwie niemieckiem z roku 1874 z liczbą tychże za­
pisanych w r. 1875 pokazuje się według G a z e t y  p o ­
w s z e c h n e j ,  że ich liczba spadła z 6190 na 6039. P o ­
wodem tej różnicy według przywiedzionego pisma byłoby 
to, że obecnie starozakonni oddający się dawniej przew aż­
nie lekarstwu, obecnie rzucili się tłumnie do W ydziałów 
prawniczych. (Gaz. des H op. 102. 1875). A  K .

KRONIKA i ROZMAITOŚĆ).

ch Wiedeń. W ydział Stowarzyszenia lekarzy dolno-au- 
stry jackich  uchwalił aby II wiec austryjackich stowarzy­
szeń lekarskich odbył się w W iedniu w lecie 1876 r.

* Z Warszawy donoszą, że Dr. Ludwik H i r s c h -  
f e l d  z powodu słabości zdrow ia ustąpił z katedry Ana­
tomii opisowej.Nekrologija. Dnia 6 b. m. um arł w Krakowie 
w 58 roku życia Henryk F i u t o w s k i ,  b. starszy lekarz 
wojskowy, lekarz gminny m iasta Ropczyc.

Dnia 8 b. m. um arł po dłuższej chorobie w Poli- 
karcicach w pow. Proszowskim (w Królestwie Polakiem) Dr. 
Ignacy Woźniakowski w 64 roku życia, który jako lekarz 
praktykujący w Krakowie, zanim przeniósł się na wieś, 
zjednał sobie wielkie wzięcie.

Wiadomości osobowe. D r. Zdzisław L a c h o w i c z ,  elew 
w szpitalu ganiiz. Nr. 15 w Krakowie, mianowany został starszym 
lekarzem rezerwy w pułku pieeh. Nr. 77.

Dr. Antoni F r y c z  otrzymał posadę lekarza miejskiego 
w Nowym Sączu.

WIADOMOŚCI BIBL1JOGRAFICZNE.

Z i o m s s e n .  Handbuch ner sp"ciellen Pathologie uud Tke- 
rapie. Zwolfter Bd. Krankheiten des Nemmsystems II Zweite 
Hiilfte. w 8ee w., str. VIII. 600. 12 mit.

Zawiera następujące artykuły: nerwice naezyiiioruchowe i 
odżywcze (Eulenburga), padaczka i rzucawka (Npthnagla), tężec 
(Bauera), katąlepsia, tremor, paralysis agitans (Eulenburga), Oioiea 
(Ziemśsena), hysteria (Jollego).

B a l e s t r e .  Du role de 1’inanition dans la pathologie. Paryż 
1875. 2'A fr.

D u C a s t e l .  De temperatures elevees dans les maladies. 
Paryż 1875 3 fr.

Dr. Ma g o i e r  de la Source. Oantribution a l’etude des me- 
tamorphoses et du dosage de l’acide urięue. Paryż 1875. l J/a fr.

N i l e s c h  J . Die Nekrobiose im morphołog. Bezieliung. 8vo 
Schaffhausen 1875. 40 M L 20.

P o  c h e  Ch. Ccintributions a l’etude des auomalies des cloi- 
sons cardiaąues. 8vo. Paryż 1875. 2 fr.

R e h n  H. Die wiclitigsten Formveranderungen des men- 
schlielwn Brustkorbes z 30 talii. Wiedeń 1875. 2 fl. 50 kr.

R i n d f l e i s c h  E. Lehrbuch der pathol. GewebtTehre. Z 219 
drzewor. 4 wyd. 8vo. Lipsk 1875. M. 14.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w K rakow ie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30.

Towarzystwo lekarskie krakow skie odbędzie we 
Środę dnia 15 gnidnia o godzinie 5 popoł. posiedzenie 
zwykłe, na którem : 1) Dr. Obtułowicz przedstawi z klin. 
prof. Rosnera chorą z pierzchnicą wypocinową czerwoną 
i dołączy wyniki badań drobnowidowyeh skóry w tem 
cierpieniu. 2) Prof. Dr, Korczyński okaże dwa przyrzą­
dy służące do badania- ruchów oddechowych i ruchów serca.

Sprostowanie. W Nr. 49, str. 470, ł. 2, w. 20 od 
dołu, zam. „leczenia ciałek krw i“, ma być: „ l i c z e n i a  
ciałek k rw i“.

Na str. 469, ł. 1, w. 8 od góry, zam. „R uss11 ma 
byó: „Buss“ .

„P rzeg ląd  le k a r s k i11 w  r. 1 8 .6  wychodzić bę­
dzie w tym samym zakresie i formacie, co w r. b., 
w objętości I — l'/s arkusza tygodniowo, na lepszym 
papierze (takim, jak „Berliner klinische Wochenschrift11).

Począwszy od m. lutego 1876 wychodzić będzie 
„Uzupeł ni enie  s ł o w n i k a  łaci  ńsko-po I ski eg o 
wyr az ów l ekars ki ch ,  wydanego w r. 1868 pr z e z  
Prof. Dr. Skobla  i Dr. A. Kremera".  Dopełnienie to, 
obejmujące około 3 — 4 arkuszy druku, Prenumerato­
rom „Przeglądu lekarskiego11 odstępowane będzie po 
cenie niższej, którą wkrótce ogłosimy.

Warunki prenumeraty na Przegląd lekarski.
W Krakowie W Państwie Austry- 

jaekim 
z przesyłką

rocznie 6 zł. 6 złr. 60 c.
półrocznie 3 „ 3 „ 30 „
kwartalnie 1 „ 50 c. 1 „ 80 „

Najlepiej i najdogodniej przesyłać prenumeratę wprost 
do Redakcyi przekazem pocztowym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

W Cesarstwie 
Niemieckim 
z przesyłką
14 Marek. 

7 „
3 m. 50 fen.
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KSiAir Chininy wzmacniający, pomagający trawieniu i prze­
ciw gorączkowy, przyjemnego smaku; skuteczność jego doświadczoną zo­
stała przez najznakomitszych lekarzy i uznaną za najsilniejszy i najdoskonalszy 
preparat Chininy przeciw o g ó ln e m u  m a r n ie n iu ,  b r a k o w i  a p e t y t u  u p o ­
ś l e d z e n iu  t r a w ie n iu ,  p o r ą c z k o n  i  z im n ic o m  d łu g i m  i  
e tc . e tc .

CHININA ^  T iE T . A 7 iE W  7  l '° j ficzen;u p r z e c i w  b łę d n ic y ,  n ie d o -

u p o r c z y w y m

k r w i s t o ś c i  e tc . e tc .LAROCHE U  ŻELAZEM
W Paryżu, ulica Drouot, Nr. 15 et 22; w W arszawie: w składach materya- 

łów aptecznych PP . .Mrozowskiego, Gallego i Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Płocku w Składzie materyałów aptecznych P. Szabrańskiego w W ilnie w ap te­
ce p. Chrościckiego; w Kijowie: w aptece P. A. M arcińczyka; we Lwowie: w a- 
ptece p. Mikolascha.; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza.

.KCg*, ,<g>S ,-<pX - S:" ®53

II OG G, A p te k a rz , 2. R pe de C astig lio n e , Pabyż. Jedyny p re p a r a to r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 

Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
Iniono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :
1 1° PIGUŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
■wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka. i
i  2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem, odkwaszonem p r z e z  wodoród] 
Sprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo s 
•wzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza  niepodlegającym rozkła 
Idowi,'przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sililitycznym i piersiowym.
1 PEPSiNA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan| 
Ii żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych 1 drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
Jdynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z , P . J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a;
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń sk ie g o  i  R e d y k a

W tych dniach opuściła prasę broszurka

Krótki rys hygieny dla ludu w iejsk iego.
napisał Dr. Seb. Rosicki.

Kraków 1875. w 8ce, str. 40.
Ustępy z mój były czytane na posiedzeniu sekcyi 111. drugiego zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie r. 1875.
Prenumeratorowie Przeglądu lek. otrzymać ją  mogą f r a nko  za nade­

słaniem kwoty 36 kr. w. a. do Administracyi Przeglądu lekarskiego.

®  W /WA A/W /WA /WA /A/A/A iWA /W/A /V W A/A/A /W/A /WA /A/W /A/W -V W WA <\f\J\ /A/W (\J\JA /A/AA /W/A /A/W /WA /A/VA

NEWRALGiE! ASTMY
f Duszność, chrypka, katary 
| zadawnione i wszelkie cierpie- 
|  nia kanałów oddechowych u- 
ś stępują po użyciu Rurek anti- 
 ̂ astmatycznych p. Levasseura, 

|  19. rue de la Monnaie w Pa- 
l ryżu.

wszelkie cierpienia nerwowe > 
każdej  chwili ustępują po |  
użyciu pigułek antinewralgij- | 
nych Dra CRONIER. Skład j 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- s 
vasseur, rue de la Monnaie 19. s

1 (36 ) %

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYREMICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryzn w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

me Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
teee P. Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P- Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo ­
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
1 w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego.

L. 1023.

Ogłoszenie konkursowe.
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wy­

działu krajowego z d. 5 Listopada 1875 r. 1. 
25271 Dyrekcyja szpitali ogłasza konkurs na 
posadę praktykanta w oddziale chorób chirur­
gicznych w Bzpitalu Śgo Łazarza w Krakowie, 
z roczną płacą 400 fi. w. a.

Posada powyższa udzieloną będzie na lat 
dwa, jednakże przy odpowiednim pełnieniu obo­
wiązków, będzie mogła być przedłużoną do lat 
czterech.

Podania ostęplowane należy wnieść do D y ­
rekcyi szpitali najdalej do 15 Grudnia 1875, 
albo wprost, lub przez swoją Władzę przełożo­
ną, i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce uro­
dzenia i stopień Dra medycyny otrzymany na 
jednym z Uniwersytetów Monarchii Austryjac- 
ko-Węgierskiej

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych.
Kraków d. 17 Listopada 1875-

Dr. Harajewicz.

W ADMINISTRACYI

PneiUdn Lekarskiep
znajduje się do pozbycia zupełny i nieuszko 

dzony egzemplarz dzieła

Wykład chirurgii szczegółowej przez Dra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonej cenie ('/2 ceny księgar 
skiej) 9 złr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 

1874. Cena 1 złr.
Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za 

V, ceny t. j  za 3 złr.Dostać można w składach materjałów aptecznych P. J. Mrozowskiego uli- 5 
ca Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J . Trauczyńskiego; we Lwo- |  
wic w aptece p. M ikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
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Z dnia 11 grudnia 1875.

E I l K l i i B i l i i i I i P I M i M a M S B I i i i g i l B l l l i l I g l i l i B M L B
> PRAWDZIWE
p |  przeciwdnawe przeciwgośćcowe

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
. . stanowia

Za pozwoleniem JTAHO ŁKC5BKKBK SEliHOYYK (Zabezpieczone prze- 
c. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający środek krewi  Ciw fałszowaniu ( 

> nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używały go z najiep- (patentem Jego c. k> 
i do postanowienia ( szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj- J _ Mości. ^
(datowano w Wiedniu) pierwsze lekarskie znakomitości < Wiedeń 28 Maja s 

d. 7 Grudnia 1858. j E U IŁ 0P Y Łt ) 19/ 1.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
| ła  i wydalają z niego przy wewnętrznym użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
i a skutek ten jest zupełnie stałym.

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych 
j uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak  również z wszelkich wyrzutów 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów.

Szczególnie skutecznymi okazały się te ziółka przy nawałach do 
\ wątroby i śledziony jak  również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- 
i wnyeh bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wia- 
| trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- 
1 czyzD a upławaeh u kobiet itd.

Cierpienia jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
! głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkićm.

Liczne świadectwa uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się darmo 
\ stwierdzają prawdziwość powyższych podań.
! Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających.
I Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873.

Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze- 
i ciwdnawe prziwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo skn- 
] tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś mi 
j przysłał zaraz 10 pakietów na któro dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem 
| Ludwik Mdzykl c. k. anstryacko węg. Vicekonsul.
] Do Pana Frauc. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873.
] Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za Szybką przesyłkę
1 Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeeiwgośćcowych Wilhelma 
] Użyłem ich po większej części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja-
; ciołom i znajomym.
i Wszyscy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przcciwdna-
] wych przeeiwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep- 
j szeuiu u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu.

Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek, moje 
j cierpienie dnawne opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez ła t 28 a przy 
] ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeeiwgośćcowych 
< cierpienie moje znikło. Z całym szacunkiem wdzięczny

Jan Unterlentner Właściciel dóbr.
| Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schonberg 5 Maja 1873. 
j Upraszam Pana znów przesłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu-
j ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw- 
1 dnawyeh przeeiwgośćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony
1 J: Frohlich Pułkownik pensyonowany.

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
| Prawdziwych przeciwdnawych, przeeiwgośćcowych ziółek przeczyszczających
a Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce prze iw- 

dnawyeh, przeeiwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wril!ielina w Neun- 
gjg kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych.

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar­
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz 

p ite g o  na stempel i opakowanie 10 kr.
Dia dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwilnawyeli, 

przeciw gośćcowych Z iółek przcczyszrzających W ilhelma dostać 
także można:

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64)
„ w Sklepie Józefa Jahna

w Jarosławiu u Ludw. Wisłockiego Apt. < w Nowym Sąezu u W. Fiilipka Apt.

ud

g* we Lwowie u Zyg. Ruckera Apt.
„ Jak. Baisera Apt. <
„ Kar. Schubutha. 1
„ Jak . Piepesa. Apt. (
„ K. Krzyżanowskiego Apt. \

w Nowym Targu u Karola Lauera. <

B H i i i i i l i i i l S i i l B i l i a i l i i i l

w Oświęcimie u Konst. Slebarskiego. Apt. 
w Podgórzu u Józefa Skakalskiego Apt. 
w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
w Rzeszowie u W. Kalinowskiego Apt. 
w Tarnowie ii Edw. Ranka Apt.

„ W. d. A. Wielogórskiego.

Należy podać rękę szczęściu!
marek

czyli 38 8.3SU złr. 51. Połuiln.
jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie na najnowszej wielkiej 
ioteryi odbyć się mającej za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego Hządn.

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  rozloso­
wanych zostanie -88.3011 w y g ra n y c h  
między któremi znajduje się główna wygra­
na względnie 3 3 5.UOU marek czyli złr. 
8  3 a . 3 .i  o  M. Połud., w szczególności zaś 

marek Wygr. marek
15 .000
13 .000
1 0 . 0 0 0  I

0 , 0 0 0  i 
4 ,000 ; 
3 ,400  
1,300  

« O O j 
300  
131

W ygr.
1
3
1
1
9
a
m
3
1
3
1

W ygr.
8
o

1 3
30  
40  

304  
413  
513 
50 3 

1 8 . 8 0 0

£50.000,
135.000,

8 0 , 0 0 0 ,
00 ,000 ,

5 0 .0 0 0 ,
40.000,
30.000,
30 .000 ,
3 4 . 0 0 0 ,
3 0 . 0 0 0 ,

1 8 ,0 0 0 ,  i t. d,
*ajl>l iższc pierwsze ciągnienie tej 

wielkiej plzez Państwo poręczonej lote- 
ryi jest urzędów nie oznaczone i odbę­
dzie się

1 5  i BO G r u d n ia  r. b.
a kosztuje do niego
1 cały los oryginalny 6 mrk.  czyli 3 '/, Zlr. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 13/4 „
1 ćw iartka „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.

W szelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychuiinst znajw iększą troskliwością 
za nadesłaniem gotówki, prze­
kazu pocztowego, luli za pobra­
niem pocztowćm, a każdy otrzyma od 
nas herbem państw a opatrzony los ory- 
ginalny do rąk.

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

W ypłata w ygranych nastąpi zawsze za­
raz p o d  r ę k o j m i ą  Faństwa, a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność micdiy wielu imienni ina- 
czneini wygraucini wypłacić główne 
wygrane wprost naszym interesantom.

Prawdopodubnie niezawodnie 
liczyć można przy takiem  przedsię­
wzięciu napewnej podstawie o 
partem na żywy udział, zechce więc 
każdy z powodu bliskości ciągnie­
nia wszelkie zlecenia Jak najprędzej 
wprost do podpisanego nadesłać.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (65)

PS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a zapraszając 
przy rozpoczęciu nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzetelną usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano- 
wnych interesantów.  Wyżej podpisani.

N ak ładem  T ow . lekarsk ieg o  krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersytetu  Jag ie ł 1. pod zarządem  Ig n . Stelcla.
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Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

I

Wychodzi 
co s o b o t a

w objętości 1—1'/2 arkusza,

Przedpłatę przyjmnją:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 )w Król. Polskiem i w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie ,

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

R e k o p h m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia  .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i :

W  K r a k o w ie  r o c z n ie  . z łr .  6 c . —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c(e n t.  60 w . a . 
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we Lw ow ie  , Z. K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W itd n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  l u b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15

T R E Ś Ć :  Z  kliniki lekarskiej Prof. Korczyńskiego■ S k ó r c z e w s k i .  Wpływ prądu przerywanego n a  obrzęki śledziony. (C. d.) — Keów- 
c z y ń s k i .  Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku rtęciowego w kile. (C. d.) — Odcinek■ S c i b o r o w s k i .  0  zjeździe lekarzy 
i przyrodników niemieckich w Grodżen (C. d.) — Rzeczy publ. lek. — Kronika i rozmaitości.

„Przegląd lekarski11 w r. 1876 wychodzić bę­
dzie w tym samym zakresie i formacie, co w r. b., 
w objętości I — 1V2 arkusza tygodniowo, na lepszym 
papierze (takim, jak „Berliner klinische Wochenschrift1).

Jako dodatek do Przeglądu lekarskiego wychodzić 
będzie 2 razy w miesiąc (dnia 15 i ostatniego każdego 
miesiąca) w objętości pół ark.

Dwutygodnik higijeniezny 
pod redakcyją Prof. Dra Janikowskiego i Doc. Dra 
Grabowskiego.

Zadaniem dodatku tego poświęconego wyłącznie 
sprawom ochrony zdrowia publicznego i prywatnego, 
urządzeniom służby zdrowia i stosunkom zawodu lekar­
skiego, będzie nie tylko rozbierać sprawy higijeniczne 
kraju naszego, ale także obznajmiać czytelników z po­
stępem higijeny za granicą.
Warunki przedpłaty na Przegląd lekarski bez dodatku.

W Krakowie W Państwie Austry- W Cesarstwie
jaekim Niemieckim

z przesyłką * przesyłką
6 zł. 6 złr. 60 c. 14 Marek.
3 „ 3 „ 30 „ 7 „
1 „ 50 c. 1 „ 80 r 3 m. 50 fen.

Na Przegląd lekarski wraz z dodatkiem.
8 zł. 8  złr. 60 c.
d „ 4 „ 30 „
2 * 2 „ 30 „

rocznie
półrocznie
kwartalnie

rocznie
półrocznie
kwartalnie

18 Marek.
9 „

4 m. 50 fen.

rocznie
półrocznie

Na sam Dwutygodnik.
2 zł. 20 c. 2 złr. 50 c.
1 z 10 » 1 „ 25 „

5 m.
2 m. 50 fen.

Najlepiej i najdogodniej przesyłać prenumeratę wprost 
do Redakcyi Przeglądu lekarskiego przekazem pocztowym.

Z KLINIKI LEKARSKIEJ Piof. Dia KORCZYŃSKIEGO 
w KRAKOWIE.

Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony 
i na zimnicę.

Podał Bolesław Skórczewski, kand. med.
(Ciąg dalszy.)

Niechcąc zbytecznie się rozszerzać nad opisami prze­
biegu chorób, przytoczę tu tylko w liczbach zestawienie

działania prądu elektrycznego na obrzęki śledziony, o ile 
się takowe zmniejszyły przy jego użyciu i jak zachowywały 
się w czasie między jednern a drugiem posiedzeniem, któ­
re zwykle powtarzano co 24 godzin, niekiedy zaś co 48 
lub 72 godzin.
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Powierzchnia śledziony wyrażona w centymetrach kwadr.
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1 520 432 400 375 400 375 375 350 375 375
2 146 105 99 71 7i 63
3 231 180 120 88
4 68 49 68 49 68 49 68 49
5 155 100 100 90 90 77 50 40
6 201 130
7 97 88 97 88 114 95 95 50 50 30
8 181 181 120 90 86 82 86 72 72 58
9 105 44

10 157 123 115 115
11 260 220 260 220 220 100
12 340 215 215 187 370 215
13 207 177 223 175 — 141 133 120 — — -- 54
14 84 50 84 50
15 311 200 170 120
16 105 79 79 34
17 141 100
18 84 42 60 40 40 40
19 115 70
20 185 ? 152 130 75 55 55 55 55 42
21 136 84 54 40 40 40
22 96 76 76 76 76 50
23 147 75 90 40 40 40
24 163 93 74 48 74 48 48 48 48 40 40 40
25 160 111
26 88 63 73 43 43 43
27 72 35 .50 28 82 28 82 28 40 28
28 100 56 56 56 64 44 64 44
29 70 50 50 40 60 30 £40 20
30 54 35 50 30 30 22

W 10 przypadkach podanych w tój tablicy nie uży­
wano wcale chininu z rozpoczęciem elektryzowania, ani 
w ciągu dalszym tego leczenia; w innych zaś, po kil­
ku elektryzowaniach podawano małe zadawki chininu, al­
bo po pierwszem elektryzowaniu dawano małe zadawki. 
chininu przez cały czas lćczenia.

Wszystkie przypadki tu przytoczone były tego ro­
dzaju, że tylny brzeg śledziony dał się za pomocą wypu-
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ku należycie oznaczyć, że więc można było tępość wypu- 
kową śledziony w całości nakreślić, a powierzchnię stłu­
mienia w cm. kw. wyrazić.

Pomijając w tej chwili wpływ prądu elektr. na 
przebieg zimnicy, a uwzględniając je  d y n i e  t y l k o  zmniej­
szanie się śledziony przy jego użyciu, widzimy z powyż- 
szćj tablicy, że  p r ą d  p r z e r y w a n y  p r a w i e  s t a l e  
z m n i e j s z a ł  w y m i a r y  ś l e d z i o n y ,  że jednakże pod 
tym względem zachodziły różnice znaczne i że zależały 
one, między innemi i od ilości posiedzeń elektrycznych.
I  tak przy piśrwszem elektryzowaniu tylko w przyp. 8 
wymiary śledziony pozostały niezmienne, przy powtórnem 
elektryzowaniu w przyp. 10, 22 i 28 nie uważano zmniej­
szenia się śledziony, przy trzeciem elektryzowaniu w przyp. 
18, 21, 23 i 26, skutek elektryzowania był ujemnym, 
przy czwartem w przyp. 5, 20 i 24, a przy piątem w przyp.
1 prąd elektryczny, nieokazywał wpływu na rozmiary śle­
dziony, czyli wyrażony w odsetkach skutek elektryzowania 
był ujemny tylko w 3■ 3 °/0 PrzJP- przy pierwszem, już w 12% 
przy drugiem, w 2 1 % przy trzeciem, 27 '2%  przy czwar- 
tśm , a 17°/0 przy piątem elektryzowaniu. Pomijając wy­
niki piątego elektryzowania, gdyż ilość przypadków, w któ­
rych go stósowano jest małą, wynikałoby ztąd, że ś l e ­
d z i o n a  z m n i e j s z a  s i ę  p r z y  p i e r w s z e m  e l e k t r y ­
z o w a n i u  p r a w i e  bez  w y j ą t k u ,  że zaś  p e w n o ś ć  
s k u t k u  e l e k t r y z o w a n i a  p r z y  p ó ź n i e j s z y c h  p o s i e ­
d z e n i a c h  co r a z  b a r d z i e j  s i ę  z m n i e j s z a .  Zliczywszy 
razem wymiary powierzchni śledziony we wszystkich przy­
padkach przed każdem elektryzowaniem i po temże, prze­
konamy się, że powierzchnia śledziony zmniejszyła się po 
pierwszorazowem elektryzowaniu w przecięciu o 46 cm. 
kw. (opuszczając przyp. 20), po 2-razowem o 24 cm. kw., 
po 3-razowem o 21, po 4-razowem o 20, po 5-razowem 
elektryzowaniu tylko o 11 cm. kw., czyli, że w p ł y w  
p r ą d u  e l e k t r y c z n e g o  na  z m n i e j s z e n i e  s i ę  po­
w i e r z c h n i  t ę p o ś c i  wy p u k o we j  ś l e d z i o n y  m a l e j e  
c o r a z  b a r d z i e j ,  i m c z ę ś c i e j  wy s t a wi a  s i ę  j ą  na  
d z i a ł a n i e  p r ą d u  e l e k t r y c z n e g o .  Jest to łatwem do 
pojęcia, gdyż po kilku elektryzowaniach śledziona częstokroć 
tak maleje, że następne posiedzenia elektr. nie mogą wy­
wołać już tak znacznego zmalenia narżądu, jak pierwsze. 
Uwzględniając tylko przypadki, gdzie stósowano sam prąd 
przerywany bez chininu, widzimy, że powierzchnia tępo­
ści wypukowej zmniejsza się stósownie do ilości posiedzeń 
elektr. o 43, 19, 14, 22 i 11 om. kw., z czego wynika 
że  ś l e d z i o n a  p r z y  u ż y w a n i u  s a m e g o  p r ą d u  bez 
c h i n i n u  z r a z u  m a l e j e  w m n i e j s z y m  s t o p n i u  a n i ­
ż e l i  p r zy  r ó w n o c z e s n e m  p o d a w a n i u  c h i n i n u ,  że 
p ó ź n i e j  j e d n a k  r ó ż n i c a  t a  p r a w i e  z u p e ł n i e  s i ę  
z a c i ć r a .

Z zestawienia tego wywieść więc można zasadę prak- ■ 
tyczną, ażeby w celu usunięcia obrzęków śledziony zim- 
niczych, stósować równocześnie i prąd elektryczny i chi­
nin, przy którćm to złożonem leczeniu tym rychlej można 
się spodziewać skutku pomyślnego, im bardziej maleje 
śledziona już po pierwszem lub drugiem posiedzeniu, i im 
miększą staje się po podaniu chininu.

Zważając o ile w pojedyńczych przypadkach, gdzie 
stósowano wyłącznie tylko prąd przerywany, zmniejszył 
się rozmiar odgłosu stłumionego śledziony, widzimy, że 
w przyp. lym  zmniejszenie to po 5 posiedzeniach wyno­
siło 145, w 2gim po 3ch posiedź. 83, w 3im po 2 posiedź. 
143, w 4ym po 4 posiedź, tylko 19, w 5ym po 4 posiedź. 
115 m. kwadrat, i t. d., z czego przekonywamy się, że 
j e d n e  o b r z ę k i  ś l e d z i o n y  z i m n i c z e  w wy ż s z y m,  
i n n e  w m n i e j s z y m  s t o p n i u  z m n i e j s z a j ą  s i ę  p o d  
w p ł y w e m  p r ą d u  p r z e r y w a n e g o .  Przypadki gdzie 
skutek prądu był znakomity, odnoszą się przeważnie do

X obrzęków śledziony miękkich; z czego znów wynika, że im
i m i ę k s z ą  j e s t  o b r z ę k ł a  ś l e d z i o n a ,  t e m r y c h l e j
\ l i c z y ć  m o ż n a  na z m n i e j s z e n i e  s i ę  t a k o we j  j u ż
> pod w p ł y w e m  s a m e g o  p r ą du .
X Jeżeli śledziona jest bolesną, prąd elektryczny naj-
\ częściej usuwa bolesność, lub ją znakomicie zmniejsza,
| śledziona miękka staje się twardą, co udowadnia, że zmniej-
? szenie się śledziony jest istotnem, nie zaś tylko pozornem.
) U pewnego chorego, ze świeżym obrzękiem zimniezym
) śledziona była tak bolesną, że chory nie dał się prawie
l dotknąć podżebrza lewego, po elektryzowaniu ból ustąpił
X zupełnie, tak, że brzeg śledziony można było dokładnie
; wymacać.

Wpływ elektryzowania utrzymuje się rozmaicie dłu- 
) go, albowiem 1) w niektórych przypadkach (np. przyp. 8)
jj śledziona nie kurczy się pod wpływem pierwszego ele-
•’ ktryzowania, mimo to we 24 godzin je3t znacznie mniejszą,

a zmniejszanie to systematycznie występuje po każdem 
 ̂ następnem elektryzowaniu; albo 2) śledziona zmniejszona
| po elektryzowaniu, nazajutrz się powiększa; albo 3) śle-
< dziona na drugi dzień utrzymuje się w tej samej wiel-
) kości co po elektryzowaniu dnia poprzedniego; albo w koń-
\ cu 4) po elektryzowaniu zmniejszona, nazajutrz jest jesz-
\ cze mniejszą, tak dalece, że n i e k i e d y  s a m o  e l e k t r y -
) z o w a n i e  w y s t a r c z a  do z u p e ł n e g o  u s u n i ę c i a  sp o-
1 rych o b r z ę k ó w  ś l e d z i o n y .
\ Rysując śledzionę na ciele za każdym razem przed
\ elektryzowaniem i po temże uważałem, że linije tych ry-
( sunków nader rozmaicie się krzyżowały: gdyż, pomimo
5 jednakowego zawsze ułożenia chorego, położenie śledziony 
| bardzo się zmieniało. Czy te zmiany w położeniu mają 
) jakie osobliwsze znaczenie czy nie, tego nie umiem oca­
li nić; lecz przy pobieżnym badaniu łatwo mogą łudzić;
1 dlatego o nich tutaj wspominam.
jj W tych razach gdy znacznie obrzękła śledziona nie
jj zmniejszała się pod prądem elektrycznem, lub zmniejszała
) się tylko nieznacznie, a przytem brzeg jej był twardym i
> grubym, często uważano, że po podaniu chininu objętość
i śledziony wprawdzie się nie zmniejszyła, lecz śledziona s ta -
> wała się miękką, czasem nawet ciastowatą, wtedy po zastóso-
> waniu prądu elektrycznego kurczyła się bardzo znacznie ;
i (hist. chor. 4). Uważano także, że obrzękła śledziona o twar-
> dym,grubym brzegu zmniejszała się pod prądem elektrycznym
j zwłaszcza w tych razach, gdy to był obrzęk świeży, a
\ w tych razach zwykle albo w y s t ę p o w a ł y  n a p o w r ó t
\ napady  z i m n i c z e  jeżeli nie dawno poprzednio ustąpiły,
> (jakto zdarza się także i po podaniu chininu—- T o m a s s e l l i
i w Katanii), albo też jeżeli przedtem nie ustąpiły, to czę-
5 sto zmieniały swój tor.
jj Powiększania się w ą t r o b y  podczas elektryzowania,
' o czem Bot k i n  wspomina, że nastaje w miarę zmniej- 
\ szania się obrzęku śledziony, nie uważano nigdy, pomimo 
; że z uwagą śledzono tego objawu.

Co do wpływu prądu przerywanego na n a p a d y  z i m -  
\ ni cze  przytoczę najpierw kilka historyj chorób, aby 
| rzecz tę znów kilkoma przykładami uwidocznić.
\ Nr. V. Franciszek Zapała, liczący la t 28, w ieśnia k,
; zamieszkały w Białym Prądniku tuż przy rzece, w lutym  
) r. b. dostał napadów zimnicy, które występowały co trz e c i 
; dzień w połuduie. Dreszcz trw ał około 2 godzin, g o rączk a  
; przewlekała się do wieczora, poty zaś trw ały całą noc. 
! Napad zwykle poprzedzały wymioty. Po trzech napadach , 
i wyżył flaszeczkę chininu za 50 centów i napady zupełn ie 
S ustąpiły, lecz powróciły znowu w tym samym torze po 
) dwóch tygodniach. Chory używszy znowu za 2 0  centów  
! chininu uwolnił się od napadów, lecz tylko na dwa tyg o
\ dnie. Po upływie tego czasu tj. dnia 10 kw ietuia w ystą
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piły n a pa dy  zimnicy w torze codziennym opóźniającym 
(ąuotidiana posłponens). Pierwszy napad rozpoczął się
0 godzinie 9tej rano, w drugim dniu o lO tej i t. d. co- 
dzień  o godzinę później tak , że od dnia 18/4 to r codzien­
ny przem ienił się w trzeciaczkowy. Chory uskarża się na 
zupełny b rak  łaknienia. W ygląda nędznie, cerę ma bla- 
do-ziem istą.

22 kw ietnia. Brzeg górny stłumienia w ą t r o b y  roz­
poczyna się w linii przymostkowej od 6, w sutkowej od 
7, w pachowej przodkowej od 8, pachowej tylnej od 9 
żebra . W ym iar w linii przymostkowej wynosi 9, w linii 
pachow ej przodkowej 13 cm., w wymiarze poprzecznym 
dochodzi do linii białej. Ś l e d z i o n a  występuje na 3 cm. 
z pod łuku żebrowego, jej wymiary wynoszą: w linii p rzy ­
m ostkowej 6 cm., w linii sutkowej 10 cm., w linii pacho­
w ej 8 cm. W ym iar poprzeczny, o ile takowy dał się ozna­
czyć, 17 cm.; czyli powierzchnia śledziony 146 cm. kw a­
dratow ych. Po 10-minutowem elektryzowaniu wymiar po­
p rzeczny śledziony nie zmienił się, wymiar zaś w linii 
przym ostkowej wynosił 5 cm., w linii sutkowej 7 cm. w li­
nii pachowej 5 em. czyli powierzchnia 104 cm. kw. Gra­
nica wątroby nie zmieniła się. Stosunek ciałek czerwonych 
krwi do ciałek białych przed elektryzowaniem, jak  300 : 1 
po elektryzowaniu jak  200 : 1.

Nie podając choremu żadnych leków, zalecono przy­
chodzić do kliniki w celu elektryzowania.

23 kwietnia. W czoraj nie było zupełnie napadu (gdyż 
w ten dzień nie powinien przypadać według to ru  trze- 
ciaczkowego). Chory przyszedł do kliniki o godzinie 7mej
1 przedstaw iał wszystkie zjawiska pierwszego okresu n a­
p adu  zimniezego, mimo to śledziona była mniejszą, niż 
wczoraj po elektryzowaniu, osobliwie w części wystającej 
z pod łuku żebrowego, je j powierzchnia wynosiła 99 cm, 
kw adratow ych. W  czasie elektryzowania okres zimna wy­
b itn ie się rozwinął, lecz śledziona zmniejszyła się o 28 
cm. kwadratowych. Stosunek ciałek czerwonych krwi do 
białych p rzed  elektryzowaniem jak  144 : 1, po elektryzo­
waniu 118 : 1. Chorego ułożono w łóżku i robiono dalsze 
badania pod względem tętna, ciepłoty i stosunku ciałek 
k rw i czerwonych do białych:
godzina 10 tętno 108 ciepłota 40‘8

99 i o y a n 112 91 40-7
n l i 99 108 99 40-9
rł u  7, 9} 112 99 4 1 1

12 99 112 90 40-9
99 12 7 , 95 116 99 40-9
90 1 99 112 » 40-2
90 i 1/, V 104 91 39-6
9} 2 99 104 9 39-3
90 2% 90 108 99 38-6
* 3 99 104 » 38-6
59 3 7 , 99 104 99 3 9 0
91 4 99 104 79 39-3
99 4 7, 9) 104 99 391
90 5 99 100 99 38-6
9) 5% 91 98 90 38 9
99 6 9) 92 9 38-6

D nia 24 kwietnia. Chory czuje Bię zupełnie zdrowym. 
0  godzinie lO tej badano śledzionę i oznaczono je j po­
wierzchnię na 119 cm. kwadr., —  stosowano prąd  przez 15 
m inut, poczem powierzchnię śledziony oznaczono na 99 
cm. kwadratowych.

W ynik badań pod względem ciepłoty, tę tna  i stosun­
ku ciałek krwi był w tym dniu następujący: 
godzina 7 tętno 92 ciepłota 37 ‘4°

7 7, ,  98 „ 37 '3°
8 88 37-1*

99 8 7 , 79 92 9 3 7 '3 9
>9 9 99 96 99 37-4°
90 9 7 , 9 92 90 36'9° s tó s u n .  c ia łe k  130:1
79 10 9 84 99 37'3° e le k t r y z o w a n o

n i o  7, 99 104 99 37‘8° s tó s u n .  c ia łe k  80 :1
91 i i 99 92 99 37-2°
90 i i % 90 88 99 37-2°
9 12 90 92 99 37-8s
90 12 7, 99 92 n 37-6°
90 1 99 100 99 38-3°
90 17, 9 104 99 38-8°
91 2 n 104 99 38-9°
99 2 7, 99 92 99 38-6°
90 3 99 92 79 38’7° s tó s u n .  c ia łe k  160:1
91 3 7, X 92 99 38 5° e le k t r y z o w a n o

0 4 97 92 90 38-2° s tó s u n .  c ia łe k  55 : 1
99 4 7 , 99 92 99 38-0°
9 5 ,99 8 8 99 38-3°
90 5% 99 92 99 37’9°
» 6 90 8 8 99 38-1°
99 6 % 99 8 8 51 37-3°
90 7 99 84 99 37-10
97 7% 99 84 90 36-9°
9 8 99 88 99 37-0“

D n ia  25 k w ie tn ia c h o re g o n ie  e le k t r y z o w a n o ,  le c z
w  p o d o b n y  s p o s ó b  j a k  p o p r z e d n ic h  d n i  b a d a n o ,  t ę tn o ,  c ie ­
p ło t ę i  s to s u n e k c ia łe k  k r w i .

g o d z in a  6  t ę tn o 88 c ie p ło ta  37'6°
r 6 % 99 8 8 59 37-9°
r 7 99 96 99 37-6°
99 7 7  i 

8
84 38'4° stosunek  cia łek  33:1

0 55 110 9 40*20 (dreszcze)

V 87 , V 112 90 41 "10 s tó s u n .  c ia łe k  83 :1
99 9 99’ 116 51 41-2°
r 97, 9 120 9 41-4°
0 10 99 116 99 40-9°
V 1 0 7 , 99 116 9 4 1 '6 0 s tó s u n .  c ia łe k  39 :1
0 u 91 120 99 41-8°
0 117, 91 120 99 40-9°
9 12 91 116 90 40-6°
r 127, 91 116 91 40-2°
91 1 91 108 * 40-0°
99 1% 91 120 90 40-5°
9 2 99 120 90 40-8°
99 2 7 , 99 116 99 4 0 6 °
59 3 99 112 99 40-5°
r 3% 99 112 99 4 0 0 °
99 4 99 116 99 40-5°

47 , 99 108 99 40-6°
99 5 99 108 99 40-4°
99 5 7 , V 108 95 40-6°
V 6 99 104 9 40-4°
99 6% V 108 99 40-2°
» 7 f 108 99 39-3°
9 77, 99 104 91 39-1°
99 8 99 96 99 38-4°
V 8 7 , 99 96 0 38-3°

Ś le d z io n a b a d a n a w  c z a s ie  n a p a d u  o g o d z in ie  7 ' L

i 87 , w y n o s iła  166 cm . k w a d r .
Dnia 26 kwietnia. Chory czuje się zupełnie dobrze. 

Śledziona znacznie mniejsza niż wczoraj, brzeg je j tw ardy 
gruby nieco bolesny; powierzchnia wynosi 71 cm. kw.,
po 15 minutowem elektryzowaniu 63 cm. kw. W ynik ba­
dania, jak  dni poprzednich był następujący, 
godzina 6 tętno 88 ciepłota 36 '5°

„ 6 7 , „ 88 ,  37-0°
7 88 37 '4° stósun. ciałek 1 1 0 :1
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godzina 7 7, tętno 84 ciepłota 3 6 '5 '
n 8 n 80 11.. 36-4°
AT' 8 7 , ii 80 11. 37 '0° e le k try z o w a n o .

V ' 9 ii 80 11. 3 7 ‘0° stó su u . c ia łek  92 ; 1

11 9 7 , a 76 n 3 6 5 °
11 10 ii 100 11. 37-4°
ii 10 7 , ir 100 11 37-4°
n i i ii 88 11 37-3°
ii 1 1 7* ii 80 lir 36-7°
tf 12 ii 84 11 36-7°
11 12 7, ii 72 11 36 0°
it 1 r 80 11 36 7°
ii 1 7 , ii 80 11 36-8°
■ s* • 2 ii 80 11. 36-70
ii 2 7, ii 80 11 36-8°
ii 3 ii 76 11 3 6 ’5°
ii 3 7, ii 76 n 3 6 6 °
y) 4 ii 76 n, 36 '4° stó s . c ia łek  150 : 1
11 4 11 ,2 tr 76 ii 3 6 6 °  e le k try z o w a n o

11 5 n 92 ii 37 '0° s tó su n . c ia łek  7 6 : 1
11 5 7 , ii 80 ii 36 '8°
11 6 ii 76 ii 36 9°
11 6 7 , ii 72 ii 36 '4° stó s . c ia łek  180 : 1
11 7 ii 72 ii. 36-4°

Dnia 27 kwietnia. Chory spodziewa się dzisiaj napa­
du, l e c z  t a k o w y  w c a l e  n i e  p r z y s z e d ł .  J a k  dni po­
przednich badano co ’/2 godziny ciepłotę i tętno, oraz 
stosunek ciałek białych, lecz w przeciągu czasu od 6 ra ­
no do 8 wieczór wachanie ciepłoty było tylko w granicach 
od 36 '3° do 36‘6°, a tę tna  między 80 a 70. Spostrzeże­
nia co do elektryzowania były następujące: Godzina 7 ra ­
no: T. 72, C. 36 -4, stosunek ciałek krwi jak  1 7 0 : 1 ,  po­
wierzchnia śledziony 63 cm. kw., zaraz zastosowano prąd 
przerywany, poczem T. 80, C. 36 '6°, stosunek ciałek krwi 
144 :  1; zmniejszenia śledziony nie można oznaczyć. 0  go­
dzinie 11 rano: T. 76, C. 36 ‘6°, stosunek ciałek 246 : 1. 
Godzina 2 7 , popołudniu: T. 72, C. 36 -4°, stosunek ciałek 
2 0 3 : 1, elektryzowano 15 minut, poczem T. 62, C. 36'8°, 
stosunek ciałek krwi 101 : 1.

Dnia 28 kwietnia. Chory ma się bardzo dobrze. Spo­
strzeżenia co do ciepłoty i tę tna robiono co pół godziny, 
lecz wachanie było, tak  jak  dnia poprzedniego, nadzwyczaj 
małe, w granicach fizyjologieznych. 0  godzinie 7 rano: T. 
72, C. 36 ’4°, stosunek ciałek krwi 1 8 0 : 1 ,  poczem elek­
tryzowano przez 15 minut, T. 62, G. 36'5°, stosunek cia­
łek 1 0 0 :1 .

Dnia 29 kwietnia. Stan chorego ja.k w dniu poprze­
dnim, toż samo tyczy się tę tna  i ciepłoty, co do stósunku 
ciałek przed elektryzowaniem 170 : 1, po elektryzowaniu 
100 : 1.

Dnia 30 kwietnia. Chory nie używając żadnych le ­
ków, prócz elektryzowania, opuszcza klinikę zupełnie ule­
czony. Śledziona badana przez prof. K o r c t  y ńs  k i e-g o, 
była bardzo m ałą; je j powierzchnia wynosiła 28 cm. kw., 
a zatem od pierwotnej swej wielkości zmniejszyła się o 
118 cm. kwadratowych. Stosunek ciałek w tym dniu wy­
kazał, że na 3080 ciałek czerwonych przypada 17 ciałek 
białych, czyli 240 : 1.

Zbyt szczegółowym ten opis choroby wydaó się mo­
że; lecz uczyniłem to raz dlatego, aby uwolnić się od 
zarzutu, że w tym przypadku mógł później występować 
napad, który możnaby oznaczyć tylko z pomocą ciepło­
m ierza; powtóre, że po elektryzowaniu nastąpiło tu pew­
ne zaburzenie, gdyż zimnica z toru trzeciaczkowego zmie­
niła się w tor codzienny nieregularny; potrzecie, że 
napad po 3 elektryzowaniach był bardzo gwałtownym, 
gdyż ciepłota dochodziła do 41-8°, gdy w poprzednim

napadzie tylko do 4 1 1 0; poczwarte, aby uwidocznić zwią­
zek między ciepłotą, tętnem a stósuukiem ciałek krwi 
czerwonych do białych, oraz związek między elektryzowa­
niem a stósunkiem ciałek krwi, tętnem  i ciepłotą. Spo­
strzeżenie to, samo jedno, nie może mieć stanowczej w ar­
tości; lecz nasuwa myśl: że może istnieć pewien związek 
między tymi czynnikami, że w podobny sposób przepro­
wadzone liczne spostrzeżenia mogłyby rozjaśnić nie jedno 
ciemne miejsce z teoryi gorączek, mogłyby wykazać, jak 
zachowują się ciałka białe przy rozmaitych chorobach 
zwłaszcza gorączkowych, w ogólności, a w szczególności 
w chorobach zakaźnych. Z tego jednego spostrzeżenia na­
suwa się uwaga, że niemal równolegle z podnoszeniem 
się gorączki, powiększa się ilość ciałek białych w krwi: 
przy ciepłocie 37-2° stósunek ciałek czerwonych do białych 
był 2 5 0 : 1 ;  gdy ciepłota podniosła się do 41 6 °, stósu­
nek ten zmienił się na 39 : 1; co zaś do elektryczności, 
to zauważano, że ciałek białych w stósunku do czerwonych 
mniej było przed elektryzowaniem, niż po temże.

(Znacznie później czytając pracę Łapczyńskiego „Zur 
Pathologie des Blutes 1.874", przekonałem się, że te spo­
strzeżenia zupełnie się ze sobą zgadzają).

(Dokończenie nastąpi.)

Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku 
rtęciowego w kile.

\ Podał Dr. Krawczyński, lekarz szpitala powsz. we Lwowie.

I (Ciąg dalszy.)

i Przypadek II. K. W. la t 24, dobrze zbudowany nie
) chorował dotychczas nigdy. Dnia 25 października 1874  r.
! spólkował po kilkomiesięcznej pauzie. Dnia 20 listopada
! 1874 r. znaczne stwardnienie w okolicy więzadełka, trzy
i gruczoły w pachwinie prawej wielkości orzechów tw arde
j i nie bolesne, naczynia chłonne na grzbiecie prącia zgru-
1 białe. Dnia 25 listopada stwardnienie powiększa się, g ru-
1 czoły prawdopodobnie także się powiększyły. Odtąd le-
j czony był wstrzykiwaniami sinku rtęciowego i miejscowo
i przylepcem rtęciowym. W strzykiwano tylko na udach,
> stwardnienie raźno się zmniejszało tak, że po 25 w strzy-
( kiwaniach, zrobionych w ciągu 32 dni, ani śladu stwar-
s dnienia znaleźć nie można. Gruczoły w pachwinie prawej
i znacznie zmalały po wstrzykiwaniach w tkaninę podskórną
Ij pachwiny, atoli powstały scisłe stwardnienia w miejscu
5 nakłóć. Chorego uprosiłem, aby mi się dwa razy na m ie-
\ siąc okazywał i przygotowałem go, że zmiany na skórze
! i błonach śluzowych wystąpią. Do 30 marca 1875 żadnych
) zmian kiły nie spostrzegłem i odtąd nie widziałem cho-
\ rego aż do 3 sierpnia 1875. w którym to dniu również
|  żadnych zmian widocznych kiły nie znalazłem, a nawet
> stwardnienia, po wstrzykiwaniach rtęci w pachwinie zupeł-
5 nie ustąpiły. Ilość rtęci zadanej wynosiła 0 ‘219 grm . Gru-
i czoły karkowe i barkowe wcale nie zwiększone.
! Przypadek III. St. R. la t 36, zawsze zdrów, prze-
j był tylko płonicę w wieku dziecinnym. Dnia 1/12 1874
\ przedstawia, na wewnętrznej powierzchni napletka dwa po-
I wierzchowce owrzodzenia, które w 3 tygodnie po spółko-
s waniu powstać miały, o dnie mało naciekiem i stw ardtóa-
( łam. Gruczoły pachwinowe z obu stron powiększone, tw ar-
: de i nie bolesne. Leczony wstrzykiwaniami i miejscowo
£ najpierw rozczynem azotanu srebrowego, później p lastrem
s rtęciowym. Zrobiono 30 wstrzykiwać w plecy; ilość zuży­
li tej rtęci wynosi 0 '27  grm.; w strzykiw ania praw ie bez bo­
li łu chory znosi; w miejscu nakłóć n ie pow stają stw ardnie­
li nia. Dnia 20/1 1875 w miejscach owrzodzeń bardzo nie­
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znaczne blizny; gruczoły pachwinowe mocno zmalały. Dnia 
15/2 1875 chory skarżył się na ból gardła. Badanie stw ier­
dza nieznaczne obrzęknienie łuków i silne zaczerwienienie. 
Dnia 20/2 bardzo skąpa wysypka plamista, i to przew aż­
nie na piersiach. Powtórnie leczony wstrzykiwaniami; po 
sześciu, wysypka zupełnie znikła, jak  i nacieki kłykcinowe, 
które podczas leczenia na przednich lukach się wytworzyły. 
Po 20 wstrzykiwaniach (0 ‘18 grm.) zaprzestano lóczenia, 
ale odtąd chorego nie widziałem i nie wiem o jego 
dalszych losach.

Przypadek IV. L. M. la t 18. Gruczoły pachwinowe 
z obu stron bardzo silnie powiększone, tw arde i nie bo­
lesne; prócz tego w prawej pachwinie blizna po przeby­
tej dymienicy. Przy spoidle dolnem owrzodzenie rozległe 
zajmujące */4 część warg wielkich z obu s tro n ; dno bar­
dzo wyraźnie stwardniałe, pokryte skąpą wydzieliną ropia- 
stą. Z początku leczono owrzodzenie rozczynem azotanu, 
gdy nagle po zabliźnieniu wrzodu powstała chrypka, a 
właściwie bezgłos z tak  znaczną dusznością, że lekarz dy­
żurny z obawy, iż przecięcie tchawicy będzie niezbęduóm, 
przeniósł chorą na oddział chirurgiczny. Gdy następnego 
dnia duszność się zmniejszyła, odesłano chorą na oddział 
kiłowy i wówczas oprócz znacznego obrzmienia więzadeł 
i zaczerwienienia, nic nie znalazłem. Ponieważ mimo m iej­
scowego leczenia duszność i chrypka nie ustępowały, za­
cząłem wstrzykiwać sinek rtęciowy. Po 9 wstrzykiwaniach 
chrypka znacznie m niejsza, duszność zupełnie ustąpiła , 
a po 20 uwolniono chorą z oddziału zupełnie zdrową bez 
wszelkiego stwardnienia w miejscu owrzodzenia i bez 
zmian widocznych w krtani. Gruczoły pachwinowe zmniej - 
szjdy się i stały się miększemi.

Piąty przypadek nie przedstawia nic szczególnego, 
dlatego zupełnie go opuszczam.

Z przytoczonych historyj nie wyciągam żadnego 
wniosku, a podałem je, aby wykazać, że nie obawiałem 
się leczyć kiły podczas objawów pierwotnego owrzodzenia 
i że rezultat zupełnie nie odstrasza, ale owszem zachęca 
do wczesnego podawania rtęci. Muszę tu  dodać, że gdy­
by doświadczenia w wielkiej ilości przedsiębrane, równie 
zachęcającym wynikiem były uwieńczone, metoda podskór­
nego leczenia powinnaby pierwsze zająć miejsce.

Temu stoi na przeszkodzie zarzut, że po wstrzyki- 
waniacb występują (jak to z początku wspomniałem) częst­
sze powroty chorobowe. Z własnych doświadczeń nie 
mogę niczego wypowiedzieć o częstości recydyw; ale wy­
daje mi się rzeczą bardzo prawdopodobną, że większą 
ilością wstrzykiwań, aniżeli je zazwyczaj robią, możnaby 
iiość recydyw zapewne umniejszyć.

W pozostałych 55 przypadkach liczonych sinkiem 
rtęciowym, znajdowało się 16 przypadków wysypki plami­
stej, 18 wysypki guzkowej, 14 kłykcinowycb nacieków na 
częściach rodnych i na błonie śluzowój jamy ustnej, 2 
tak zwane przez Lewina kiły kłykcinowej (syphilis con- 
dylomatosa), a 5 późnej kiły.

W przypadkach wysypki plamistej miałem wyniki 
bardzo zachęcające, co łatwo wytłómaczyć jej łagodnością.

Przytaczam następujący przypadek.
Przypadek V. T. G. la t 2 8 , w yrobnica, przyjęta 

dnia 8/4 z rozpoznaniem E xanth . maculos■ tot. corp. 
Condyl. lat. ad arc. lab. pud . maj. et min. Adenit. ing. 
grav. Gruczoły pachwinowe były z obu stron bardzo silnie 
zwiększone. Na mniejszych i większych wargach w stydli­
wych, znacznie nad powierzchnię skóry wyniosłe nacieki 
kłykcinowe, które były pokryte warstwą ropiastą. Na ca­
lem ciele wysypka plam ista bardzo obfita; podniebienie 
miękkie mocno zaczerwienione i ob rzęk łe ; migdałki po­
większone i równie jak  luki powierzchownie obłożone.

Po 9 wstrzykiwaniach ustąpiły zmiany na skórze zu ­
pełnie. Kłykciny na wargach nie tylko nie sączyły, ale 

1 znacznie mniejsze (chociaż miejscowo niczego nie używano) 
i a na lukach i migdałkach zaledwo ślad obłożenia. Po 20 
( wstrzykiwaniach były na częściach rodnych tylko plamy
i barwikowe; gruczoły pachwinowe m niejsze, ale jeszcze
\ dość znacznie pow iększone; zresztą żadnych zmian na 
| skórze ani na podniebieniu miękkiem. Ogółem zrobiono 20 
| wstrzykiwań z^ .0 '18  grm. Hydr. cyan.
i 1j Powyższy przypadek nie należy do naj korzystniej -
i szych; jako taki przytaczam następujący:
) Przypadek VI. M. W. la t 40, wyrobnica, przyjęta
| dnia 1/7. Rozpoznano E xanth. macul. tot. corp. Condyl,
i lata ad lab. pud. maj. min. et anum. Selerosis pa -
5 pil. ad mam. dextr. Aden. subax. dextr. grav. nuchal.
S et inguin. ambilat. Icmor. Stwardnienie prawej brodawki 
5 piersiowej i gruczołów chłonnych podpaohowych tejże stro- 
j uy wykazywało, gdzie była siedziba pierwotnego wrzodu,
\ z ozem się zgadzało opowiadanie chorej (karmiła dziecię 
j mające wyrzuty skórne). Wysypka była w ogóle obfitą;
|  piersi, brzuch i plecy, były tak gęsto zasiane, ze plamy
< prawie w jedną całość się zlewały. Kłykciny na powierz- 
j cbni sączyły i znaczne tworzyły nacieki. Po 6 wstrzyki-

waniach zmiany na skórze zupełnie ustąpiły, a kłykciny 
\ (miejscowo nie leczono, a wstrzykiwano przeważnie na
< udach) przestały sączyć i zmalały.
j Po 10 wstrzykiwaniach zaprzestałem umyślnie, aby
\ się przekonać jak prędko i z jakiemi zmianami chora do 
\ szpitala powróci, dotychczas jednak tego się nie doczeka- 
1; łem, ehociaż miałem prawo się spodziewać, bo w chwili 
i wypuszczenia nie tylko była dość znaczna mięsistość na 
\ miejscu stwardnienia, a plamy barwikowe po kłykcinach na 
\ częściach płciowych, ale i gruczoły były znacznie powię- 

kSzone. Chora użyła tylko 0'09 grm. rtęci. Niejednokrot- 
1 nie ograniczałem się do małej ilości wstrzykiwań, ażeby 
] się przekonać, jak szybko nastąpi nawrót chorobowy.
; Nadzieja w wielu razach mnie nie zawiodła, jak to
\ wykażą, dwie następne historyje.
j Przypadek VII. A. S. la t 18, nierządnica, przyjęta
i dnia 8 czerwca w stanie następującym. Exanth. maculos.
) tot. corp- Condyl. lat. ad tonsil. lab. maj. et minor.
< Adenit. inguin. et nuchal.
; U tej chorej zrobiono 10 wstrzykiwań (0 '09 ) po
/ ozem wszystkie zmiany zupełnie ustąpiły z wyjątkiem, ma 
Z się rozumieć, gruczołów, które bardzo nieznacznie się 
j zmniejszyły. Dnia 26 sierpnia powróciła chora do szpitala 
J Z wysypką plamistą ale nie bardzo obfitą, która przeważ- 
\ nie zajmowała tułów. Na błonach śluzowych nie było wów-
z Czas żadnych zmian, a gruczoły znajdowały się w tym sa-

mym stanie, w jakim były  w chwili wyjścia ze szpitala, 
i Po 7 wstrzykiwaniach wysypka zupełnie ustąpiła; mimo 
j to jednak zrobiłem takowych piętnaście, przy czem uwa- 

żąłem; że bardzo znacznie zmniejszyły się gruczoły pach- 
\ winowe. Gd chwili gdy powtórnie opuściła szpital chora 
j była dwa razy przysłaną z powodu kłykcin spiczastych 
[ ( Condyl. acum.). obecnie zaś po raz piąty znajduje się na
j oddziale, a żadnym razem nie znalazłem widocznych ob- 
j jawów kiły.
j P rzypadek VIII. M. J. la t 40, służąca, piórwszy raz
\ wstąpiła na oddział d. 24/6 1875 r. Rozpoznano: E xanth .
< papulosum tot, corp. Condyl. lata ad lab. maj. et minor, 
s Adenit. unwersal. 10 wstrzykiwań co drugi dzień robio- 
j nyeli wystarczyło do usunięcia objawów. Przeciwko kłykcinom 
i używałem w tym przypadku rozczynu chlorku rtęciowego 
( i wypuściłem chorą z plamami barwikowemi na częściach 
j rodnych i znacznie powiększonemi gruczołami pacbwino- 
( wemi. Dnia 23/9 chora wróciła z wysypką guzkową skąpo



rozsianą, znacznemi naciekami kłykcinowemi na wargach 
sromnych wielkich, małych i na obu udach i rozpadlinam i 
swoistemi między 4 a 5 palcem u obu nóg. Tym razem 
zrobiłem 20 wstrzykiwań 0 1 8  grm., które bardzo szybko 
działały; po 14 bowiem były już tylko ślady barwikowe 
na częściach rodnych.

Każdy lekarz wie z doświadczenia, że wysypki guz­
kowe (papulae) trudniej ustępują aniżeli plamiste, które 
stanowią najłagodniejszą wysypkę. Porównywając wynik 
wcierali ze wstrzykiwaniami przyznałbym ostatnim pier­
wszeństwo na podstawie przypadków, z których dwa wy­
bitne przytaczam.

Przypadek IX. A. V. la t 19, nierządnica, przysłana 
przez policyję okazuje zmiany następujące : Exanth. papul. 
lenticular. desąuam. in tot. corp. Condyl. lata ad lab. 
maj. minor, et anum. Adenit. universal. W ysypka była 
bardzo obfitą, a kłykciny na częściach rodnych bardzo 
znaczne, ale nie sączące. Za 15tem wstrzyknięciem stw ier­
dziłem, że w miejscu wysypki widać tylko ślady barw iko­
we, a po 20 tu  wstrzyknięciach uwolniłem chorą bez zm ian 
na częściach rodnych, stwierdziwszy pomniejszenie się 
gruczołów szczególnie pachwinowych (6 razy wstrzykiwa­
łem w tym przypadku na udach).

Przypadek X. B. A. la t 28, żona siodlarza, przy­
ję ta  6 lipca 1875. Mąż chorej cierpi od dłuższego czasu 
na owrzodzenia prącia. Rozpoznano: Exanth. papul. mi- 
liar. tot. corp. et extrem. Adenit. universal. levis. — Excor. 
portion. rag. Wysypka była bardzo obfitą, tak  na zew nętrz­
nych, jak  i na wewnętrznych powierzchniach ciała. Na 
tułow iu praw ie wyłącznie była ułożoną w gromadkach, 
z czego skorzystałem o tyle, że wstrzykiwałem zawsze 
w środek gromadki, aby przekonać się, czy rzeczywiście 
zmiany najbliżej miejsca wstrzyknięcia się znajdujące p rę­
dzej od oddalonych ustępują. Powyższy fakt niejednokrot­
nie przedtem  uważałem , najwybitniej jednak w danym 
wypadku stwierdziłem. Chorą uwolniłem z śladami barwi- 
kowemi po wysypce po 37 dniach leczenia, a po 25 w strzy­
kiwaniach (0 ’22 grm.).

Z 14 przypadków kiły przebiegającej pod postacią 
kłykcinowych nacieków na częściach rodnych i w jamie 
ustnej, przytaczam następujący.

Przypadek XI. K. S. la t 19, służąca, przyjęta 22/4 
1875 r. Rozpoznano: Condyl. lata exulcerata ad lab. 
pud. maj. minor, femora, anum et ad arc. palat. glośs. 
Adenit. unwersal. Gruczoły pachwinowe z obu stron b a r­
dzo silnie powiększone, tw arde i niebolesne. Na wargach 
większych i mniejszych, na udach i około stolca, bardzo 
liczne i mocno nad płaszczyznę skóry wyniosłe kłykciny 
sączące. Oba łuki podniebienne zgrubiałe; migdałki po­
większone, a przednie łuki przy tem obłożone, u obu nóg 
między 4 a 5 palcem nacieki kłykcinowe. W  tym przypad­
ku zrobiłem 10 wstrzykiwań na udach, a drugich 10 na 
p lecach ; miejscowo nie leczyłem zupełnie. Po 20 w strzy­
kiwaniach nie było żadnych zmian z wyjątkiem plam b a r­
wikowych w miejscach, gdzie pierwotnie znajdowały się 
kłykciny.

(Dokończenie nastąpi.)

Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le­
karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

Skreślił Dr. W ła d y s ła w  Ś c ib o ro w sk i.
(Ciąg dalszy.)

Dr. C. P. K u n z e  z Halli, w tejże samej chorobie, 
to jest w gośćcu ostrym stawowym zaleca używać wstrzy-

\ kiwań podskórnych z mocno rozcieńczonego kwasu karbo-
v lowego ( 1 : 100), przy równoczesnem podawaniu po wew-
| nątrz chininu.

\ Dr. J o r i s  z Wiednia, przepędzający od la t kilku
> zimę na południu, zalecał jako miejsce klimatyczne na
} pobyt zimowy dla chorych piersiowych, Acireale w pobli-
) żu Catanii w Sycylii; jako położone nader korzystnie pod
( względem klimatycznym, a nadto zaopatrzone w obszerny

hotel urządzony z wszelką wygodą i komfortem. Dla uła- 
1 twienia opieki w drodze dla pojedyńczych osób, Dr. J.
; corocznie urządza wspólną podróż do Sycylii w jesieni,
i a na wiosnę z powrotem; której towarzyszy jako lekarz
\ i opiekun chorych. Wykład Dr. J. za nic innego nie mo-
> żemy uważać tylko jako „Oratio pro domo sua“.

| Dr. S t o r k ,  znany profesor laryngoskopii z Wiednia
1 mówił o leczeniu wady głosu wydarzającej się zarówno
j u dzieci, jak i u dorosłych, mianowicie o m ó w i e n i u
( p r z e z  nos .  Powody owego zboczenia głosu są różne, do
i najczęstszych należą narosty brodawkowate gardła, w gór-
{ nej części, które za pomocą zwierciadła łatwo dają się
j odkryć. Narosty owe najczęściej zajmują górną część ja -
i my gardzielą (Rachenhohle), i zatykają przestrzeń nozdrzy
| (choanae) ,  od tylu w części, a nawet w całości. Dla usu-
| nięcia owych narośli Meyer podaje nożyk obrączkowy,
\ lecz narzędzie to zdaniem Stórka w żaden sposób ze
\ skutkiem nie może być użytem, dlatego S t o r k  zaleca
j inne narzędzie nader dowcipnie obmyślone i wykonane, ze
i stawem dającym się na wszystkie strony wygodnie wy-
\ kręcać, przez co przyciśniętem być może w każdym kie-
1; runku i narosty z łatwością dają się usunąć.

| Wykłady i odczyty dotychczas przytoczone miały
\ wartość więcej praktyczną, następujące były więcej teo-
( retycznemi, lubo wielu z nich wartości naukowej wcale
\ nie można odmówić.

) Dr. M. R o s e n t h a l  profesor z W iednia, mówił o
\ b a d a n i a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h  i k l i n i c z n y c h ,  do t y -
1 c z ą c y c h  p o r a ż e n i a  k o ń c z y n  g ó r n y c h .  Przez na-
\ cięcie lub wycięcie częściowe przedniej strony rdzenia pa­
ll cierzowego, wywoływał u zwierząt porażenie. Obok poraże-
! nia obu kończyn przednich lub też jednej tylnej, drażli-
1 wośó, jako też czynność odruchowa w skutek obraże-
| nia szarej istoty były zmniejszonemi, zapewne w skutek
j wylania się krwi w rdzeń pacierzowy, lub obok tegoż,
i W ykład ów trudnym był do zrozumienia, zwłaszcza, że
| wykładający co chwila się mylił i poprawiał.

490 —

(Dokończenie nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* Dowiadujemy się z wiarogodnego ź ró d ła , że W y­
dział krajowy zam ierza o b s a d z i ć  b e z  r o z p i s a n i a  k o n ­
k u r s u  posady stałe lekarskie w szpitalu powszechnym 
lwowskim, ustanowione uchwałą sejmową z dnia 22 Maja 
r. b. (zob. Nr. 27 Przeglądu lek. r. b., str. 277) i że 
w tym celu zażądał odpowiednich wniosków od Dyrekcyi 
rzeczonego szpitala, względem podziału tegoż na oddziały 
i obsadzenia 6 posad prymaryjuszów, prosektora, chemika, 
7 sekundaryjuszów i 4 asystentów, tudzież sekundaryjusza 
i akuszerki w zakładzie położnic. Dosyć często wyrażaliśmy 
w tym względzie swe zdanie, ażebyśmy potrzebowali zbyt 
szczegółowo wyłuszczaó, jak  dalece przeciwni jesteśmy ta ­
kiemu postępowaniu W ydziału krajowego. Nie przeczymy,
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że zasada jawności i konkursów pociąga za sobą pewne 
niedogodności, jeżeli dzienniki polityczne wyciągną kandy­
datury  szpitalne na pole roztrząsań publicznych. Nie idzie 
jednakże zatem, żeby z tego powodu zaniechać całkiem 
konkursów; byłoby to postępowanie nierozważne, odpo­
wiadające tem u, co niemieckie przysłowie oznacza wyra­
zam i: „D a s K in d  m it dem  JBade ausschutten“. Przyzna­
jemy, że W ydział krajowy znajduje się w tej chwili w kło- 
potliwem położeniu z powodu pewnego roznamiętnienia, do 
którego doprowadziło roztrząsanie kwalifikacyj do posady 
D yrektora szpitalu obłąkanych na Kulparkowie w Towarzy­
stwie lekarzy galicyjskich i w pismach politycznych lwow­
skich. Otoż z irwagi na te  zdarzenia sądzimy: że najlepiej 
postąpiłby sobie W ydział krajowy, gdyby, obstając przy 
zasadzie konkursów, ocenienie kwalifikacyj kandydatów do 
posad szpitalnych powierzył władzy kom petentnej, a bez­
pośrednio nie wmięszanej w wir agitacyi obecnej. Taką 
w ładzą, naszem zdaniem, byłby W ydział lekarski Uniwer­
sytetu Jagiellońskiego. Za postępowaniem takiem  przem a­
wiałaby zresztą analogija czasów dawniejszych, kiedy za­
rząd  szpitalów krakowskich w obsadzaniu posad lekarzy 
ordynujących zasięgał zdania W ydziału lekarskiego.

WIADOMOŚCI URZĘDOW E.

Ministerstwo wyznań i oświaty zatwierdziło D ra T a­
deusza B r o w i c z a ,  asystenta przy katedrze Anatomii p a ­
tologicznej w Krakowie, Docentem prywatnym Histologii 
fizyjologicznej i patologicznej.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Wiedeń. W przeszłym 'tygodniu zdarzyły się tu  
zajścia tragi-kom iczne podczas wykładów Prof. B i l l r o t h a  
w klinice chirurgicznej. Powodem tych zajść, zakończonych 
guzami i sińcami, była książka B illrotha p. n. „ Ueber das 
Lehren u. Lernen der medisinischen W issenschaften  “, 
w której tenże w sposób, jak  niektórzy uw ażają, obraża­
jący odzywa się o dawniejszych koryfeuszach szkoły lekar­
skiej wiedeńskiej, o uczniach wyznania mojżeszowego i t. d. 
Dla nas Polaków cała ta  sprawa je s t dosyć obo ję tną: a l­
bowiem tak  Niemcy, prusofile, zwolennicy B illrotha, jak  
Niemcy (a względnie Izraelici) austrofile, jego przeciwni­
cy, są nam po większej części zarówno nieprzyjaźni. J e ­
dnakże słusznosć nakazuje nam wytknąć z jednej strony 
arogancyję P rusaka, który, przyjąwszy urząd publiczny 
w Austryi, zam iast przystojnie wytykać niedostatki tu te j­
sze, czyni to w sposób lekceważący i podżega niesnaski 
religijne'; z drugiej zaś strony ubolewać musimy nad mło­
dzieżą uniwersytecką wiedeńską, k tóra sprzeczne swe z d a ­
nia o profesorze roztrzyga —  na pięści©!

Wspominki historyczne. Dnia 13 grudnia 1828 r. umarł 
w Poznaniu, w 31 roku życia, na tyfus. Dr. Fred. Henr. Karol 
S z n e j d e r ,  lekarz prakt. bardzo zacny, przyjaciel Karola Mar­
cinkowskiego.

Wiadomości osobowe. Starszy chirurg Dr. Franciszek J a n ­
k u ,  mianowany tyt. starszym lekarzem w pułku dragonów nr. 10; 
a wyehowańcy lekarscy Dr. Władysław K u l c z y c k i  i Dr. Ma­
ksymilian B r i l l a n t  starszymi lekarzami rezerwy.

5 Sprostowanie. W  Nrze 49, str. 468, w. 21 o d  d o łu ,
zamiast: 20 gm., ma być 20 g r a n .  (Sprostowanie tej 
omyłki, znajdującej się w oryginale w W ien Med. Presse, 
nadesłał nam sam autor).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

G E L I S ztCONTE
potwierdzone przez A kadem ią m edyczną w Paryżu.

Dwa Raporty Akademii medycznej i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 
poniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, jak również skuteczności 
przeciw b latiaczce , u p law oin , d la  w zm ocn ien ia  organizm ów 7 lim fa tyezn ych . 
dla u ła tw ien ia  p eryod yczn cgo  o d p ły w u  i leczen ia  w sz e lk ic h  s ła b o śc i z  n ie­
d o k rw isto śc i p och od zących . 10 (12—12)

Prawdziwy preparat inaczej się nie sprzedaje, jak w pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietami nakrapianemi farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cemi napis JP . L abelon ye, 99, Rue d’ Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych. W Krakowie w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i W. Redyka. 
W Warszawie w składzie materyjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa, we Lwowie 
w aptece P. Mikolascha

CH LO RAL w P E R E Ł K A C H  L IM OUSIN
w  Paryża, rue Blanche 2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
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 nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

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

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

Dostać' można w K r a k o w i e  waptekach 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. Mi k o l a s c h a ,  w W a r s z a w i e  w składach materyałów 
aptecznych pp. G-al l ego i M r o z o w s k i e g o ,  oraz w aptece P. L i l p o p a ;  
w Wi l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o w i e  w aptece P. A. Ma r c i ń -  
c z y k a ;  w P e t e r s h u r g u  w aptece. P. E 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  i Ba r c i k o ws k i e g o .
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Przegląd Lekarski Nr. 51. Z dnia 18 grudnia 1875.

A U X  Q U I N Q U 1 N A  &  C A C A O

] T rud n ość, z ja k ą  żo łąd ek  znosi przetw ory  ch iny, i w o g ó le  is to ty  gorzk ie , n ieraz
w prow adzała  w k ło p o t lek arzy  p raktycznych . 75§

• SiLecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia |g
zwanego p

„ Winem ściągająco-odżywezem Bugeaud a,“ |
| w którem Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ścią- gj 

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. M
Z w racam y sz czeg ó ln ie  uw agę c ia ł lekarskich  na ten  szacow n y środek  le c z -  g jl 

| n iczy , k tóry od 20 dop iero  la t za lecan y  z w ybornym  skutk iem  przez najznako- «§| 
I m itszy ch  lek arzy , sprow adza n ajlep sze  skutki w e w szystk ich  przypadkach, w któ- | |J  
| rych  w skazane są. środki śc ią g a ją ce  i w zm acn ia jące  razem , -  a sz czeg ó ło w o  w n a - ,.'Si 

stęp n ych  chorobach  : w  n i e d o l c r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h ,
| n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g n n o e , g  
j w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m ,  p r z e b i - w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  a  
5 w  g n i l e n ,  w  z o ł a z a c h  e tc . P rzetw ór teg o  w ina na pod staw ie w ina hi- 3  
Izp a ń sk ieg o , w ym aga d la  rozczynu  K akao, is to t  sz czeg ó lu y ch , ja k ie  s ię  n ie  zn a-  
sh o d zą  w le k o w n ia c h ;  potrzeb a  zatem  dla zap ew n ien ia  s ię  o p ooh od zen iu  te g o  p g  
l le k u , zap isyw ać go pod n azw ą: §jl

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugcaud’a.“
W yjątkow a w z ię to ść , jak ie j n ab yło  w in o  śc iąg a ją co  - od ży w cze  B ugeau d ’a g  

E !  u  lek arzy  w szystk ich  krajów  i w  chorobach , o b u d ziło  ch c iw o ść  n iek tórych  prze- S  
jU  m ysło w có w . W ypada zatem  w y strzegać s ię  p od rob ien ia  i n aślad ow n ictw a od n ie - 1 |!  
g  k tórych  n iesu m ien n ych  p ośredn ik ów . j j !
§ |  S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rakow ie w  a p tece  p. •/. Trauczyńskiego; w e L w ow ie  «
B i  w  a p tece  G. M ikolascha; w  W arszaw ie w  sk ład ach  m aterya łów  ap teczn ych  pp . H  
1 §  J. Mrozowskiego ul. Miodowa w  W arszaw ie; w  W iln ie  w  sk ład zie  m a t e r y - j j  
B j a ł ó w  ap teczn ych  G. Grużewskiego i  w  a p tece  G. Chrościckiego; w  K ijow ie H  
p ff w  a p tece  pp. Marcińczyh  b ra c i; w P ozn an iu  w  sk ład zie  m ateryja łów  a p te c z n y c h  

G.Barcikowskiego  i w  a p tece  p . D ra Mankiewicza. 21 (1 9 —24). A ;

E i i i l i l l i i f f l i S I l f f l S l i i l l l l l S W i l i l i i i l l l l l i i i l l i i e i i S i l i  

W  tych dniach opuściła prasę broszurka
Krótki rys hygieny dla ludu wiejskiego.

napisał Dr. Seb. Rosicki.
Kraków 1875. w 8ce, 8tr. 40.

Ustępy z niej były czytane na posiedzeniu sekeyi I l i  drugiego zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie r. 1875.

Prenumeratorowie Przeglądu lek. otrzymać ją mogą franko za nade­
słaniem kwoty 36 kr. w. a. do Administracyi Przeglądu lekarskiego.

I 0 GG.  A p t e k a r z ,  2 .  R u f .  n u  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 m
F01EDE MORUEdi

T R A N  Z W Ą T R O B Y  STO K  F I S Z  i! HOGGA.
I 0  Przeciw s ła b o ś c io m  iiersiowym, su c h o to m , zapaleniu p łu c ,  k a t a r o m .
i J a k  K A S Z L O M  C H R O N I C Z N Y M ,  S K R O F U Ł O M ,  U S Z A K O M ,  G R U C Z O Ł O M ,  U P Ł A W O M ,  W I -  

| | ^ S f c c H U D N i E N l C  D Z I E C I ,  O G Ó L N E M U  O S Ł A B I E N I U ,  R E U M A T Y Z M O M  ( U O Ś O O W i) ,  e lC .

I m S m m i  ^ ran ten wytworzony ze świeżej wątroby s tokfis z  u jest naturalny i czysty, najde- 
|  P U S y ^ k a łn ie j s z e  żołądki go znoszą, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tego 
i M I i i ' <''nu natl wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc. 

I I » st <lz'ś powszechnie uznaną,
TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgrmiastych. ksztaltSlaszęk 

|  złożony u władz właściwych jako własność śpccyalna i wyłączna stosownie do przepi
só« prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  ap teoz . P .  J .  M ro z o w s k ie g o  w  W a r s z a w ie  i  Sp iessa; 
w e  L w o w ie  w  ap te ce  P .  M ik o la s e h ;  w  K r a k e w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i  R e d y k a .

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH S
we wszelkim stopniu suchot gardlanych ii 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRBNAICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryżu w  aptece PP. Derode i  Deffis, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P- Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego; 
w Wilnie w aptece P' Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P A. Marcińczyka; we Lwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego.

W  ADMINISTRACYI
Przeilądu Lełarstiep

znajduje się do pozbycia zupełny i nieuszko­
dzony egzemplarz dzieła 

Wykład chirurgii szczegółowej przez Dra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonej cenie ( ‘/5 ceny ksi ęgar- 
skiei) 9 złr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 

1874. Cena 1 złr.
Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za 

'/a ceny t. j  za 3 zlr.
®  • W \  ( W \ - W >  W V 'W \  W  - W A  W / A  W A  W A  AA/A A A A  ̂

UJ
CD
__ l
- a :
Cd

®  o  
P*

0
^  oj- 
S-i«  Pt 
P P<<v>

1

• ,  24
g e o
£
<D

<D co

w  • §  

. 2

OJ tS3
tsi 5
GO
£  24

rt m
cs ^

24 O
&  Ph
P  O  
bo

‘S . ca

P h <£

<v 3
O O •s

&
•NJ

t  Ź*

<D

a  o
53 £
O tP bC „<D ©

3  >
CO • r*

O
WN ©
2 ^JZ oo
K-ś N ©

3 2
*  2=3

Pt

8?®ca

o
S  <v

^  Pa P. CS03 ^

H pi,

24 24

GO
■<C

24 24
■ r—<

i  ^

vao S
§  §  C3 .i—t
s  &

p  ^  ca

i  p
O  M  00
>»'' S  2
^  s  5 - a

e a j  |
ps . o

• N ' S  cS

o « 
P h § ^

p
g » g  ac 

*

O
13<D

.
O

s
ca
Pi
ca

r* 1

© "fr- ^ ^-u > rrt r CS o  o  <
a - a  °  lg «  5

1?!1 ics  ̂ i
•3 .2  g  |

5  o  i i-M S

S

P  w
05

Sh

a j  03  o  
t e  ®a, ^

Q •§ §*

uJ
eso ?

^  WA>WVVWWA/VW/VW\AA/AAAVWVWWVVW ^
N akładem  Tow . leKarBiuego KraKowuaiego. W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll. p od  za rządem  Ig n . S telcla .



Nr. 52. W Krakowie, dnia 25 Grudnia 1875 r. Rok XIV.
BIURO REDAKCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

JŁ k sp ed y cy ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

Wychodzi 
co s o b o t a

w objętości 1—1'/, arkusza.

R e k  opis m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ie .

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Redakcyi; 2/ Ajen­

cyje obok wymienione ;
3 ) w Król. Polakiem i w Ces. 
Rosyjskiem Urzędy poczt-

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i r

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z łr .  6 c . —  w. a .
p ó łro c z n ie  . „ S „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjaekiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą : 

ro c z n ie  . . . .  z łr .  6 c e n t.  60 w . a. 
p ó łro c z n ie  . . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  n 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A , P ią tk o w sk ie g o  we L w o w ie , Z .  K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W ie d n iu , w re sz c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  

te g o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c .

T R E Ś ć :  Z  kliniki lekarskiej Prof- Korczyńskiego■ S k ó e c z e w s k i . Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony. (Dok.) —  K r ó w - 
c z y ś s k i . Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku rtęciowego w kile. (Dok.) — Odcinek- Ś c i b o r o w s k i . O zjeżdzie lekarzy 
i przyrodników niemieckich w Grodźcu (Dok.) —  Rzeczy publ. lek. —.  Kronika i rozmaitości.

Z KLINIKI LEKARSKIEJ Picf. D ia KORCZYŃSKIEGO 
w KRAKOWIE.

Wpływ prądu przerywanego na obrzęki 
i na zimnicę.

śledziony

P o d a ł  Bolesław Skórezewski, kand. med 
(Dokończenie.)

Nr. VI. Jan Halik, la t 13, wieśniak z Binczyc, od 
trzech  tygodni cierpi na zimnicę z napadami co trzeci 
dzień. Przed 4 dniami dostrzegł, że mu brzuch puchnie; 
na drugi dzień wystąpiła wodnista opuchlina moszen i na­
p letka, która, w wysokim stopniu utrzym uje się do dzisiaj.

Dnia 28 maja. Cale prącie, a szczególniej napletek, 
wodnisto obrzękłe, w jamie brzusznej wiele płynu. W ą t r o -  
b a prawidłowa, ś l e d z i o n a  na 6 cm. występuje z pod luku 
żebrowego, jest dosyć tw arda, nieco bolesna; jej wymiary 
w lin ii przymostkowej, sutkowej i pachowej po 8 cm., wy­
m iar poprzeczny 19 cm., pov\ierzchnia przylegająca do powłok 
wynosi 155 cm. kw. Przez 15 minut stosowano na oko­
licę śledziony prąd elektryczny przerywany, poczem wy­
miary śledziony zmniejszyły się o 2 cm., a jej powierz­
chnia zmniejszyła się o 55 cm. kw. Chory nie dostał ża­
dnych leków tylko polecono mu przychodzić codziennie do 
elektryzowania.

Dnia 29 maja. W czoraj n a p a d u  w c a l e  n i e  b y ł o ,  
lubo go się chory spodziewał, licząc według dawnego toru. 
O p u c h l i n a  moszen i prącia z u p e ł n i e  u s t ą p i ł a ,  ilość 
płynu w jamie brzusznej znacznie się zmniejszyła. Chory 
czuje się ożywionym. Śled zioną utrzym uje się w tej g ra ­
nicy, jak była wczoraj po elektryzowaniu; po 15 minutach 
stósowąnia prądu zmniejszenie śledziony nie znaczne.

Dnia 30 maja. Napadu nie było ani śladu, chory 
lepiej Wygląda, czuje się zupełnie zdrowym, ilość płynu 
w jamie brzusznej nadzwyczaj mała. Różnica w wielkości 
śledziony przed elektryzowaniem i po temże bardzo mała.

Przez następne trzy dni, lubo chory na nic się nie 
żalił, owszem coraz lepiej wyglądał, codziennie elektryzo­
wano go po 15 minut, a po ostatniem elektryzowaniu ba­
dana śledziona wynosiła w linii sutkowej 7 cm., w wymia­
rze poprzecznym 10 cm., czyli powierzchnia je j wynosiła 
40 cm. kw.

Nr. VII. F itta  Teodor, la t 17, ogrodniczek z Czer­
nichowa, dnia 28 m aja b. r. dostał o godzinie 9 rano na­
padu zimniczego, który trw ał aż do nocy. Dnia 29 był

zdrowym zupełnie, a 30 znowu o 9tej godzinie dostał 
napadu o wiele silniejszego od poprzedniego, a do tego 
przyłączył się bardzo dokuczliwy ból w boku lewym.

Dnia 31 maja badano chorego i nie znaleziono zmian 
w żadnym z narządów prócz w śledzionie, która na 4 cm. 
występuje z pod łuku żebrowego, je s t dosyć miękką i b a r­
dzo bolesną. Jej powierzchnia wynosi 97 cm. kw.; po 15 
minutach elektryzowania stw ardniała, była niebolesną na­
wet przy dosyć silnym ucisku i stała się mniejszą co do 
swej powierzchni o 9 cm.

Dnia 2 czerwca. W czoraj napad zimniczy wystąpił 
o dwie godziny wcześniej, był słabszym i trw ał tylko do 
południa. W ielkość śledziony przed elektryzowaniem i po 
niem, jak dnia 31/5.

Dnia 4/6. W czoraj był napad jeszcze o dwie godzi­
ny wcześniej i jeszcze słabszy i krótszy niż poprzedzający. 
Powierzchnia śledziony 114 cm. kw., po elektryzowaniu 
zaś 95 cm. kw.

Dnia 5/6. Chory nie miał ani śladu napadu. P ow ierz­
chnia śledziony wynosi 95 cm. kw., a po elektryzowaniu 
50 cm. kw.

Dnia 6/6. Zupełne zdrowie powróciło. Powierzchnia 
śledziony 50 cm. kw., po elektryzowaniu zaś 26 cm. kw. 
Śledziony wymacać nie można.

Zalecono choremu codziennie przychodzić do elektry­
zowania; lecz tego nie uczynił, przyszedł zaś dopiero

Dnia 21/6 mówiąc, że wczoraj o 12 godzinie w po­
łudnie miał bardzo silny napad. Powierzchnia śledziony 
wyrosi 84 cm. kw. dochodzi do łuku żebrowago, po elek­
tryzowaniu można wymacać śledzionę, ale głęboko pod 
lukiem żebrowym, jej powierzchnia wynosi 50  cm. kw.

Dnia 23/6. W czoraj był znacznie silniejszy napad 
Diż poprzednio, ale również o 12 godzinie. Powierzchnia 
śledziony przed elektryzowaniem wynosi 84 cm. kw., po 
elektryzowaniu zaś 50 cm. kw.

Dnia 24/6. W czoraj napad w ystąpił o godzinie 12, 
trw ał tylko do 3ej i był bardzo słabym. Dzisiaj powierz­
chnia śledziony wynosi 50 cm. kw. W czasie elektryzowa­
nia o godzinie 8ej wystąpiły lekkie dreszczyki, lecz te 
w godzinę przeszły i napadu już nie było.

Nr. VIII. Feliks Gawlik, la t 15, syn wieśniaka z Łu- 
czanowic, od roku cierpi z małemi tylko przerwam i na 
zimnicę. Od 4 miesięcy napad przychodzi codziennie o go­
dzinie 12 w południe i trw a późno w noc.
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Dnia 3/6. W ejrzenie nędzne, barw a skóry blado-zie- 
m ista. Narządy wszystkie prawidłowe, tylko ś l e d z i o n a  
znacznie pow iększona, występuje z pod łuku żebrowego 
na 4 cm., je j powierzchnia wynosi 181 cm. kw. Po elek­
tryzow aniu zm niejszenia śledziony nie można wykazać.

Dnia 6/6. Przez te  dwa dni napadu zimnicy nie było, 
tylko chwilowe uczucie ziębnięcia. Powierzchnia śledziony 
wynosi 120 cm. kw., a po elektryzowaniu 90 cm. kw.

Dnia 9/6. Napady nie powróciły. Powierzchnia śle­
dziony wynosi 86, po elektryzowaniu zaś 72 cm. Jeszcze 
dw a razy chorego elektryzowano, poczem powierzchnia 
śledziony zmniejszyła się do 58 cm., chory bowiem, czując 
się zupełnie zdrowym, już nie przyszedł.

Nr. IX. Stanisław N oworyta, la t 16, z Rakowic, 
przed rokiem dostał zimnicy z torem trzeciaczkowym, k tó ­
rą  po dwu miesiącach usunął chininem; lecz w kilka ty ­
godni znowu powróciła, aby po chininie ustąpić. W zimie 
powróciły napady zimnicze, ale w torze codziennym, ustę- 
pywały i wracały napowrót mimo używania chininu. Jeden 
z takich powrotów odznaczał się przez tydzień torem  co­
dziennym podwójnym (febr. interm. ąuotidiana duplicata).

Dnia 22 maja 1875. Od -trzech tygodni występują 
napady o godzinie 12 w południe co czwarty dzień i trw ają 
do nocy. Przez ostatnie dwa tygodnie używał chory po 
10 ziarn chininu dziennie, lecz zupełnie bez skutku. Obe­
cnie nie można wyśledzić w żadnym narządzie zm ian cho­
robowych, oprócz w ś l e d z i o n i e ,  k tóra na 4 cm. wystę­
puje z pod łuku żebrowego. Jej w'ymiar wynosi w linii 
sutkowej 11 cm., wymiar poprzeczny 20 i/ t cm., jej po­
wierzchnia zaś 190 cm. kw.

Dnia 23 m aja napad wystąpił o godzinie 12 te j, 
dreszcze trw ały do 2g ie j; gorączka do 5tej a potem krót­
kie poty.

Dnia 26 maja dzień napadu. O godzinie 7 rano: 
t. 70, c. 36'7°. 0  godzinie 12tej dreszcze; o godzinie 
1 t .  88, c. 38-7°. O godzinie 2, t. 110, c. 40°; o godzi­
nie 3Y2 t. 110, c. 39■ 9 °; o godzinie 5, t. 100, c. 39'0°; 
o godzinie 7 t. 88, c. 3 7 ‘4°.

Dnia 27 m aja. Dzień wolny od napadu. Śledziona 
większa niż dni poprzednich, dosyć miękka, miernie bole­
sna o powierzchni 207. Zastosowano pierwszy raz u tego 
chorego prąd  elektryczny, a po 15 minutach dostrzeżono, 
że powierzchnia śledziony zmniejszyła się -do 177 cm. kw., 
jak  również, że w trzy  godziny po elektryzowaniu wystą­
pił napad silniejszy niż dnia poprzedniego; lecz, nie spo­
dziewając się go, nie badano chorego bliżej pod względem 
ciepłoty i tę tn a ; tyle tylko zapisano, że o godzinie 5tej 
tę tno  było 90, a c. 39‘9° (gdy wczoraj o tej godzinie cie­
p ło ta wynosiła tylko '39 '0°).

Dnia 28 maja. Ciepłota i tętno nie przekraczały g ra­
nic fizyjologicznych. Elektryzowano okolicę śledziony o go­
dzinie l i t e j  i o godzinie 5tej, po czem nie dostrzeżono 
zmian w wielkości śledziony.

Dnia 29 maja. 0  godzinie 9 elektryzowano śledzio­
nę i znowu nie można było dostrzedz zmniejszenia '(177 
cm. kw.). Dreszcze wystąpiły o godzinę wcześniej tj. o 
l i t e j ;  o godzinie 12 t. 100, c. 39 -8° (przed 3 dniami
t. 88, c. 3 8 ’7°); o godzinie 2 t. 126, c. 41 '0 °  (przed 3
dniami t. 110, c. 4 0 0 °); o godzinie 3Y2 t. 128, c. 40 '0° 
(przed 3 dniami 110, c. 3 9 ’9°); o godzinie 5 t. 126, c.
3 9 ‘7° (przed 3 dniami t. 100, c. 39 -0°); o godzinie 7 t.
100, c. 38 ‘5° (przed 3 dniami t. 88, c. 37 'A 0).

W idoczną je s t rzeczą, ze napad w torze czwartacz- 
kowym wystąpił po elektryzowaniu o godzinę wcześniej, 
że był znacznie silniejszym i trw ał dłużej niż podobny na­
pad przed elektryzowaniem.

\ Dnia 30 maja. Elektryzowano rano i wieczór, lecz
\ śledziona nie zmniejsza się (177 cm. kw.).
\ Dnia 31 maja. Elektryzowauo o godzinie 10 Y2 a za"
) raz potem wystąpiły dreszcze. 0  godzinie ł 1 t. 90, c. 
| 38-0°; o godzinie 12 t. 112, c. 40'5°; o godzinie 1 t .
s 120, c. 40'7°; o godzinie 2 t. 128, c. 40'5°; o godzinie
I 3 t. 116, c. 39'6°; o godzinie 6 t. 100, c. 38'5°; o go-
> dżinie 7 t. 9 2 , c. 37'6°. Należałoby więc przypuścić,
I że czwartaczka nagle przeszła w trzeciaczkę. Ponieważ
< chory nie chciał się poddać dalszej obserwacyi i leczeniu
< prądem  elektrycznym ; przeto wstrzymawszy chwilowo elek-
> tryzowanie, podano mu na wieczór dnia 1 czerwca, jako 
<; też rano i wieczór dnia 2 czerwca po 10 ziarn chininu 
s w rozczynie.
j Dnia 3 czerwca. Napadu nie było ani śladu. Śledzio-
) na znacznie większa, miękka, ciastowata. Je j powierzchnia
j wynosiła przed podawaniem chininu 177 cm kw., obecnie
\ zaś wynosi 232 cm. kw.; lecz po 15 minutowem elektry- 
S zowaniu zmniejszyła się do 175 cm. kw.; a brzeg jej sta ł
> się wtedy grubym i twardym.
\ Do dnia 10 czerwca podawano choremu po skrupule
i chininu dzienuie i równocześnie elektryzowano go, a w tym
\ dniu chory opuszczając klinikę, był zupełnie uzdrowionym.
> Powierzchnia śledziony wynosiła 54 cm. kw.

s Ogółem badałem wpływ samego tylko prądu elek-
s trycznego w 10 przypadkach napadów zimniczych, lecz 
i wyniki doświadczeń są jeszcze dosyć wątpliwe, gdyż po
} elektryzowaniu co do napadów zachodziły najrozmaitsze 
\ zmiany i tak: 1) w jednym przypadku po jednem elek- 
\ tryzowaniu napad już nie powrócił, 2) w 5 przypadkach 
) następny napad był bardzo słabym i zwolna ustępował,

3) w 4 przypadkach napady po elektryzowaniu stawały się 
1 silniejszemi; z tych w dwóch przypadkach ustąpiła zimni- 
\ ca po trzecim napadzie, w 1 przypadku zimnica coraz 
i więcej się nasilała, a po 4 elektryzowaniach chory już nie 
| przyszedł, w 1 zaś podano chinin.
s Śledziona pośród trwających napadów zimniczych
| zachowuje się przy użyciu prądu przerywanego prawie 

tak samo, jak obrzęk śledziony pozimniczy, z a z w y c z a j  
\ bowiem zmniejsza się obrzękła śledziona tuż po zastóso- 
\ waniu prądu, nadto śledziona bolesna staje się niebolesną, 
| a zmniejszenie się śledziony utrzymuje się albo do dnia 
| następnego, albo też śledziona powiększa się napowrót, 
1 lecz z a z w y c z a j  w przeciągu 24 godzin nie przekracza 
| rozmiarów, jakie okazywała przed pierwszem elektryzowa­

niem.
j Najciekawszym jednakże szczegółem jest to, że czę-
\ stokroć zmienia się pośród leczenia elektrycznego tor zi- 
i mnicy, napady przyspieszają się, lub opaźniają się, stają 

się podwójnemi, trzeciaczka zamienia się na czwartaczkę, 
\ lub na odwrót. Nadto dostrzedz można pośród leczenia 
( zimnie za pomocą prądu przerywanego korzystne zmiany 
\ w stanie ogólnym chorych w postaci poprawy łaknienia. 
\ pewnego orzeźwienia ogólnego i ożywienia nastroju umy- 
| siowego, jakie nastaje wkrótce po elektryzowaniu. Niekie- 
) dy uważano, że po elektryzowaniu wracał napowrót szum 

w uszach, jakiego doznawał chory kilka godzin temu po 
użyciu chininu. W jednym przypadku dostrzeżono zmniej­
szenie się ilości białka w moczu, a w jednym znakomite

< zmniejszenie się opuchliny.
$ Co do badań drobnowidowych krwi, to prócz spo­

strzeżeń nadmienionych już poprzednio, że ilość ciałek 
s białych zwiększała się ze wzrostem gorączki, oraz że po­

dobne zwiększanie, lecz w mniejszym stopniu, odbywało się 
po zastósowaniu prądu elektrycznego; dostrzegałem także, 
że gdy we krwi kilkakrotnie przedtem badanej, nie znaj- 

| dował się barwik czarny lub brunatny: to występował on
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■we krwi po elektryzowaniu, lu b  występował w większej 
ilości niż przed elektryzowaniem. Następnie w dwóch 
przypadkach uw ażałem , że podobny barwik znajdował 
się w bardzo wielkiej ilości w c/asie dreszczów i wte­
dy bardzo często bywał umieszczonym we wnętrzu cia­
łek białych, gdy przedtem we krwi tegoż chorego znaj­
dowały się zaledwie ślady tegoż barwiku. Stałem zaś zja­
wiskiem we krwi przed elektryzowaniem i po niem było 
to , że gdy ciałka czerwone krwi osób z obrzękiem śle­
dziony na szkiełku drobrowidowem układały się w niere­
gularne kępki zupełnie zgodnie ze spostrzeżeniami B o g o -  
m o ł ł o w a  i Ła p  c z y ń s k i e g o  3S), to po elektryzowaniu 
zawsze można było dostrzedz mniej lub więcej dokładne 
układanie się w rulony; oraz że ciałka czerwone przed 
elektryzowaniem zwykle zlepiały się z sobą, łub przycze­
piały się do szkiełka, wydłużały się i przybierały postaci 
opisane przez F r i e d r e i c h a  34). Po elektryzowaniu po­
wracała ciałkom czerwonym krwi naturalna ich postać.

Lubo więc dla małej liczby przypadków nie ośmie­
lam się twierdzić, aby prąd przerywany, stósowany na 
okolicę śledziony, usuwał zimnicę; jednakowoż nie ulega 
wątpliwości, że e l e k t r y c z n o ś ć  wy wi e r a  p e wi e n  wpł yw 
n a  z i m n i c ę .  Zmiana częstokroć uważana w torze zimnie 
pod wpływem prądu przerywanego, nasilanie się napadów, 
zwiększanie się ilości ciałek krwi białych i pojawianie się 
we krwi barwika czarnego tuż po elektryzowaniu, obok 
kurczenia się śledziony, przemawiałyby w części przynaj­
mniej za tem przypuszczeniem, że prąd przerywany, pod­
niecając kurczenie się śledziony, wydala z niej jad zi- 
mniczy.

Stwierdzić na pewne, czy sam prąd przerywany 
usuwa zimnicę, a względnie czy połączone leczenie prądem 
przerywanym i chininem usuwa rychłej zimnicę, aniżeli 
użycie samego chininu; to będzie przedmiotem dalszych 
doświadczeń. — Celem obecnej rozprawki było tylko uzasa­
dnić teoretycznie stósowanie prądu przerywanego na oko­
licę śledziony przeciw obrzękom tejże i zimnicy, i wska­
zać, jak za pomocą doświadczeń można się zbliżyć do 
rozwiązania tego teoretycznego zagadnienia.

Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku 
rtęciowego w kile.

Podał Dr. Krówczyński, lekarz szpitala powsz. we Lwowie.

(Dokończenie.)

Prof. Le wi n  w dziele p. n. „die Beliandlung der 
S yph ilis“ wspomina, o ile mi wiadomo, pierwszy o wy­
sypce tak zwanej kłykcinowej (E xanth . condylomatos.). 
Opierając się na jego opisie odniósłbym następujące dwa 
przypadki, do tego samego poddziału.

XII. M. S. 1. 35. żona gospodarza, przyjęta 20 czer­
wca 1875. Chorą miał zarazić jej mąż. Miernie odżywiona, 
cera skóry blada, błony śluzowe niedokrewue. Gruczoły 
karkowe i pachwinowe bardzo silnie obrzękłe, tw arde i nie- 
bolesne, barkowe i pachowe mniej powiększone. Na skórze 
oprócz wysypki plamistej drobnej i dużej, liczne guzki 
wielkości soczewicy pokryte łuskami i nacieki głębsze od 
wielkości centa i dukata do wielkości ta lara  nad płaszczy­
znę skóry wystające, na swej powierzchni pokryte skąpą 
ropiastą wydzieliną, lub strupam i rozmaitej grubości, pod 
którem i widzimy powierzchnię brodaw kującą, z pierwszego 
ju ż  wejrzenia przypom inającą kłykciny na częściach rod-

33) Ł a p c z y ń s k i .  Z u r Patholpgie des Blutes Ctrbl. f .  med. 
Wiss. 1872. Nr. 42.

34) F r i e d r e i c h .  Virchov’s Archiv. Tom XLI.

f nych. Wspomniane nacieki znajdowały się na piersiach,
E brzuchu, plecach i udach (w dolnej części).
i Pizy tej sposobności powinienem powiedzieć kilka
| słów o rozwoju tej wysypki u pewnej chorej, której histo- 
| ryi tutaj nie przytaczam. Zazwyczaj rozwija się wspomnia­

na wysypka z nacieku ograniczonego, dość głęboko w skó- 
\ rę sięgającego, który z biegiem czasu ku górze się po-
| większa i gdy do pewnej wysokości wzrośnie, wówczas na
\ swej powierzchni się rozpada; niekiedy jednak tworzy się
i zupełnie inaczej, a mianowicie powstaje z zaczerwienienia,
s które w kilku dniach przeobraża się w pęcherz wypełnio-
< ny płynem surowiczo ropiastym, pęcherz nie rozszerza
> się w obwodzie, tylko usycha podniesiony przyskórek, któ-
i ry pokrywa naciek silnie zaczerwieniony, na powierzchni
| sączący i przypominający kłykcinę rozlaną, jaką u nie-
l chlujnych chorych na częściach rodnych często widzieć
E można. Dalszy rozwój nacieków powstałych w ten sposób
E jest ten, że rozpadają się, pokrywając się płynem ropiastym,
| który usychając tworzy rozmaitej grubości strupy, nigdy
| warstwowo nie układające się.
i Ale wróćmy do opisu choroby M. S. —  Oprócz opi-
\ sanych zmian, znajdowały się kłykciny płaskie na częściach
E płciowych około otworu stolcowego i pod obydwoma sut-
E kami. Oba migdałki były powiększone, łuki podniebienne
E silnie zaczerwienione, obrzękłe i obłożone. Chora uskarżała
| się na uporczywy ból gardła i osłabienie. Postarawszy się

o dobre odżywianie, zacząłem wstrzykiwać sinek podskór- 
\ nie, co chora bez bólu znosiła. W  ogólności zrobiłem u niej
E 36 -wstrzykiwań (0 '58 cm. sinku rtęciowego) i wypuściłem
i chorą znacznie lepiej wyglądającą bez zmian widocznych,
| ale z zabarwieniem w miejscach tak  zwanej p rzez Lewina
5 wysypki kłykcinowej.
E XIII. Taką samą wysypkę stwierdziłem u chorej M. J.
i 1. 6 liczącej córki najemnika, k tórą d. 16 kwietnia 1875
> powtórnie do szpitala przyjęto.
\ ~W lutym 1875, gdy pierwszy raz przebywała na od-
i dziale, stwierdzono u niej wrzód kiłowy pierwotny na war-
5 dze górnej i obrzęk gruczołów podszczękowych i karko­

wych. —  Ody po raz wtóry okazała się, stwierdziłem roz- 
j pad pierwotnego wrzodu i wysypkę taką , jak  w powyż­
si szyna przypadku opisałem, oprócz drobnej guzkowej. Nie
 ̂ chcąc czytelnika nużyć długiemi opisami, notuję, że po 20
) wstrzykiwaniach i miejscowem używaniu maści na wrzód
f (H ydr. praecip. rubr.) zmiany zupełnie ustąpiły, pozoata-
E wiając jako ślady przebytej choroby obrzęk gruczołów
E karkowych i podszczękowych. —  Przez cały czas choroby
;> nie było u tej chorej żadnych zmian na częściach rodnych,
\ ani obrzęku gruczołów pachwinowych.
j W ielu lekarzy, a mianowicie przeciwnicy rtęci wy-
E noszą do godności prawdy niezachwianej, że w kile pó-
| źnej, dawniej zwanej trzeciorzędną, tylko jod jest lekiem
\ zbawiennym i niezawodnym. Na dowód że się zawsze tak
E rzeczy nie mają, przytaczam następujący opis z pomię-
E dzy 5 przypadków późnej kiły leczonej wstrzykiwaniami.
| XIV. K. O., 1. 22, służąca, dnia 30/5 1875 przyjęta
E do szpitalu. Rozpoznanie: Syphilis gummoso uleerosa pha-
E ryngis et cutis foss. poplit. dextr., cicatric. m ultipl. cut.
\ crurum et antibrachii dextr. et ossis frontis. — Z nie-
) dokładnych wywiadów dowiadujemy się, że chora ma po­

chodzić z rodziców zupełnie zdrowych i że w rodzinie 
j nikt na podobną chorobę nie cierpiał. Pierw szy raz obja-
i wić się m iała choroba w 12tym roku życia, i poczęła się
E łamaniem w kości najpierw goleniowej lewej, poczem wy­
li tworzyły się guzy, które, pęknąwszy, zamieniły się w głę-
( bokie wrzody, po długiem zaś ropienin zagoiły się, pozo-
E stawiając na wewnętrznej i przodkowej płaszczyźnie liczne
\ i rozległe blizny. Temu samemu zboczeniu uległy skóra



i kości przedbarku prawego, później wytworzyły się guzy 
na goleni prawej, po których tyle wrzodów powstało, że 
cała przednia i wewnętrzna powierzchnia goleni prawej 
samemi bliznami je s t pokryta. W  ciągu tego cierpienia 
chora była trzy  razy na oddziale chirurgicznym szpitalu 
lwowskiego i zawsze używała jodu  ze skutkiem pozornie 
pomyślnym. W początku r. 1874 doznawała silnych bólów 
głowy, dręczących ją  przeważnie w nocy, a w czasie trw a­
nia tychże, wystąpiły dwa guzy, jeden na glądzince, (glci- 
bella), drugi zaś nad nią; zajmując częściowo skórę głowy 
pokrytą włosami. Wówczas znowu ją  leczono jodem; przy 
końcu marca roku bieżącego pojawiły się bóle gardła z b a r­
dzo silną i uporczywą chrypką, a od kilku tygodni istnieją 
wrzody, w zgięciu podkolanowem praw em , o których po­
niżej wspomniemy. Stan obecny: Chora blada, źle odży­
wiona, bardzo niedokrewną i osłabiona, ma na czole po 
środku dwie blizny w skórze, pod niemi zaś nierówne za­
głębienia w kości; podniebienie miękkie, mocno zaczerwie­
nione i obrzękłe; na błonie śluzowej przełyku wrzód za j­
mujący całą powierzchnię, jak ą  okiem zobaczyć można, 
pokryty wypociną szaraw o-żółtą, mocno do dna wrzodu 
przylegającą. Mowa nosowa z powodu nieruchomości pod­
niebienia miękkiego, glos nieco chrypliwy, bóle przy po­
łykaniu wielkie. Płynne potrawy dostają się do nosa. Na 
skórze przedbarcza prawego, goleni lewej i prawej oprócz 
blizn w skórze liczne wyniosłości i zagłębienia w kościach, 
powstałe bądź z przerostu, bądź zaniku kości. W  zagłę­
bieniu podkolanowem prawem oprócz kilku blizn, cztery 
świeże wrzody, każdy wielkości pół centa, głęboko w skórę 
drążący, o dnie nierównem, ropiastą wypociną pokrytem. 
Brzegi tych wrzodów tworzy skóra naciekła sino-czerwona. 
Z początku zalecono rozczyn namoku jodowego wewnętrznie; 
przyczem z każdym dniem stan chorej się pogarszał, siły 
coraz więcej ją  opuszczały, niedokrewność się wzmagała, 
łaknienie się zmniejszało i często występował ból żołądka. 
Połykanie stawało się coraz boleśniejszem, a nieruchomość 
podniebienia, zaczerwienienie i obrzmienie zwiększały się. 
Dnia 10/6 spostrzegłem w ograniczonem miejscu na pod­
niebieniu miękkiem, wrzodzik wielkości łebka szpilki, zgłę­
bnikiem zaś stwierdziłem przedziurawienie podniebienia 
miękkiego.

Dnia 17/6. Otwór w podniebieniu miękkiem wielkości 
pół centa, brzegi pokryte ropiastą wydzieliną, a zaczer­
wienienie i obrzmienie bardzo silne. Mowa z powodu prze­
dziurawienia i nieruchomości podniebienia stała się tak  da­
lece nosową, że niepodobna było zrozumieć słów wyma­
wianych. Od tegoż dnia wstrzykiwałem sinek rtęciowy raz 
na dzień, przyczem chora skarżyła się na ból, który trw ał 
prawie godzinę, stwardnienia jednak w tkance podskórnej 
wcale nie powstają Dnia 28/6. W rzód podniebienia mięk­
kiego i połyku znacznie czyściejszy. Dwa wrzody na go­
leni prawej zupełnie oczyszczone. Dnia 2/7. Chora znacznie 
silniejsza, lepiej wygląda, ból przy połykaniu mały, mowa 
jakkolw iek nosowa, jednak wyraźniejsza, bo podniebienie 
miękkie je s t ruchome, mniej obrzękłe i zaczerwienione, a 
owrzodzenie zupełnie oczyszczone. Dnia 7/7. W rzody na 
podudziu zupełnie czyste, żywemi brodawkami pokryte; 
w rzód połyku prawie zupełnie zabliźniony. Dnia 22/7. Ogó­
łem wstrzyknięto 25 razy (0.22 grm). W  podniebieniu 
otwór wielkości pół cen ta , podniebienie miękkie nie za­
czerwienione ani obrzękłe, brzegi otworu zabliźnione; wrzód 
przełyk-ą pokryty blizną. Chora znacznie lepiej wygląda; 
niedokrewność ustąpiła; czuje się silną; domaga się poży­
wienia. Tutaj dodać winienem, że miejscowo na owrzodze­
nia jamy ustnej w miarę potrzeby używałem azotanu sre­
browego , lub namoku jodowego.

Nie mniej pouczającym jest następny przypadek, któ­
ry poniżej zamieszczam. Większa ilość podobnych przypad-

; ków udowodniłaby, że często od sposobu zadawania rtęci 
zależy —  czy objawy kiły ustąpią. Spodziewając się, że 

5 w przyszłości, będę miał sposobność podać liczniejszy za- 
| stęp opisów choroby udowadniających, że sposób zadawa­
li nia leku nie jest obojętną rzeczą, wspomnę nawiasowo 
\ o chorej leczonej podskórnemi wstrzykiwaniaini, a cier- 
i piącej na wysypkę guzkową bardzo obfitą całego ciała,
| której historyi nie przytaczam. Chora ta leczona była n a j- . 
) pierw namokiem jodowym w rozczynie zalecanym, a gdy 
\ ten okazał się zupełnie bezskutecznym, zalecono wcierania,
\ których użyła 40, ale nadaremnie, wysypka bowiem nie- 
\ znacznie się zmniejszała. Gdy wcierania nie osiągnęły 
\ skutku, zaleciłem chorej wstrzykiwanie podskórne i po 30 
| uwolniłem chorą z plamami barwikowemi. Po tem zbo- 
s czeniu wracam do historyi chorej, którą pierwotnie na 
) myśli miałem.

j  XV. K. P., 1. 22, służąca, przybyła 25/3 1875 na od-
\ dział. Rozpoznanie: Syphilis gumoso ulcerosa pharyngis et 
; palati mollis. Necrosis oss. nas. Periostitis ossis tibiae 
) utriusąue. W rzód na podniebieniu był wielkości centa, 
j otoczony mocno zaczerwienionem i obrzękłem utkaniem  
\ podniebienia; na tylnej ścianie przełyku owrzodzenie głę- 
S bok ie , pokryte wydzieliną ropiastą zielonawą, która zaj -  
I mowala w wielkiej części baczne ściany przełyku; p rze- 
\ groda uosowa przedziuraw iona; na obu goleniach rozlane 
\ skostnienia.
\ Tę chorą leczouo najpierw  namokiem jodowym, a gdy
J stwierdzono, że stan się znacznie pogorszą, zalecono wcie- 
1 rauia. Po 6 wcieraniach wystąpiło cierpienie dziąseł i śli- 
s notok, z konieczności więc wrócono do namoku jodowego,
\ który równie jak  wcierania, pogorszył stan chorej. Wówczas
> przystąpiłem  do wstrzykiwań podskórnych sinku rtęc iow e- 
5 go. Po 25 wstrzykiwaniach, wrzód na przełyku zabliźuił 
s się zupełnie, owrzodzenie przegrody nosowej było oczysz- 
i czone i pokryte dobremi ziarninam i, a podniebienie mięk- 
/ kie, które w wielkiej części było zniszczone, również się  
\ oczyściło i zabliźuiło. Chora po wstrzykiwaniach znaczni e  
s lepiej wygląda i czuje się silną, a o zajęciu dziąseł (k tó r e 
j jak  wspomniałem po 6 wcieraniach wystąpiło) ani mowy być 
? nie mogło.

! Wróćmy wreszcie do pierwotnego założenia. Tym
<! artykulikiem chciałem udowodnić, że sinek rtęciowy za­
li sługuje na pierwszeństwo przed sublimatem, chociaż nie 
i wiem czy i sinkowi rtęciowemu nie zrobi przyszłość za ­

rzutu, że recydywy szybciej występują, aniżeli np. po
i wcieraniach. Jakkolwiekbądź w tej kwestyi rozstrzygnie 
j przyszłość, dziś jednak należy się sinkowi pierwszeństwo, 
ł albowiem a) nie sprawia tak znacznego bólu, jak dwu-
( chlorek rtęciowy; b) nie wywołuje zapaleń głębokich skó- 
\ ry, ani ropienia, ale bardzo nieznaczne stwardnienia, k tó re  
| szybko ustępują; c) nie wywołuje ślino t iku i zajęcia dz i ą ­

seł; d) nie sprowadza niekorzystnych zmian w ogólnem 
\ odżywianiu, co niektórzy auto rowie sublimatowi (?) przy- 
| pisują; e) nie szkodzi ustrojowi zawartym w tej połącz ce
> kwasem sinow^m; wreszcie f )  równie szybko, jak sub li- 
\ mat, usuwa objawy kiły.
! Na zakończenie winienem zwrócić uwagę na dwa
\ ważne względy, przemawiające za leczeniem za pomocą 
; wstrzykiwań podskórnych. Każdy lekarz, a przede wszyst- 
| kiem szpitalny, zna z doświadczenia trudności, jakie na- 
\ stręcza upór, głupota, lub uprzedzenie niektóry h chorych,
| a których najdoborowsza usługa zwalczyć nie może. Wpraw-  
| dzie leczenie za pomocą wstrzykiwań jest z tego względu 
5 mniej dogodnem, że lekarz sam wykonywać je musi; ale 
' daje za to pewność, że poleceniom lekarza stało się zadość, 
| której to rękojmi tak przy zewnętrznym, jak i wewnętrznym 
\ używaniu rtęci mieć nie można. Dla lekarzy szpitalnych
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będzie drugi wzgląd równie zachęcającym, a tym jest ta ­
niość lekowania w porównaniu z ceną (jakkolwiek nie 
zbyt wysoką) dotychczasowych sposobów leczenia.

K ilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le­
karzy, odbytym w Urodźru styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

Skreśli) Dr. W ładysław Ściborowski.
(Dokończenie )

Dr. A u f r e c h t z  Magdeburga, odczytał rozprawę ana- 
tomo-patologiczną o z a p a l e n i u  p ł u c  w ogóle, oraz o 
tak zwanem przez Bubla Z a p a l e n i u  p ł u c  zł u s z c z a ­
j ą c e  m (desquamative Pneumonie).

Dr. P e t z o l d ,  docent z Erlangen, zastanawiał się 
nad z m i a n a m i  j a k i m  u l e g a  w y b r o c z y n a  k r w a w a  
w j a m a c h  w y s ł a n y c h  b ł o n ą  s u r o w i c z ą ;  opierając 
się na przypadku uważanym w klinice jenajskiej, oraz na 
doświadczeniach w tym celu ze zwierzętami robionych.

Zdaniem Bruekego naczynia lymfatyczne posiadają 
tęż samą własność, co i ściany naczyń krwistych a ży­
cia, to jest iż wstrzymują krzepnienie krwi. Co do błon 
surowiczych przypuszczano że to jest możliwem, lecz 
nie miano żadnych dowodów. Otóż P. doszedł do wy­
padku, że opłucna zwierzęca posiada, własność zapobie­
gania skrzepnięciu pewnej części krwi, zapewne stykają­
cej się z nią bezpośrednio, pozostała zaś ilość krzepnie. 
Co się tyczy otrzewnej ta również nie może zapobiedz 
skrzepnięciu znaczniejszej ilości krwi, lubo m ałą ilość 
zdoła w stanie płynnym utrzymać; za to z powodu zna­
czniejszej powierzchni, wylaną krew w krótkim czasie 
może wessać. Wiadomość tę podał Petzold jako tym ­
czasową, zamierzając zająć się dalszemi badaniami pod 
tym względem.

Dr. F r y d e r y k  B o t h  z Bamberga, mówił o z m i a ­
n a c h  p a z n o g c i  w c h o r o b a c h  o s t r y c h .  Dotychczas 
nie zwracano na takowe uwagi, tymczasem autor najpier- 
wej na samym sobie dostrzegł po zapaleniu gardła, po­
przeczne bruzdki na paznogciach; na jednych głębsze, na 
drugich płytsze, przyczem część paznogcia po za rowkiem 
miała słabszy połysk niźli w stanie prawidłowym. Zmiany 
te uważał później po durzycy wysypkowej i brzusznej, po 
odrze, gośćcu stawowym ostrym i po zapaleniu płuc. Inni 
jak Yogel, Beau, uważali takowe po wymienionych cho­
robach, jako też po połogach. W ills nazywa je śladami 
głodowemi. Chirurdzy uważali podobne zmiany po złama­
niach kości. Both wspomina jeszcze o właściwem uczu­
ciu w okolicy rowka, jakby paznogieć od swej podstawy 
był podniesionym.

Dr. C. G e r h a r d ,  prof. kliniki z Wiirzburga, wspo­
mniał pokrótce o p a t o l o g i c z n y c h  o d c i e n i a c h  g ł o ­
su, G. nadmienia, że w porównaniu do działalności gło­
sowego przyrządu, zmiany tegoż wcale nie są licznemi, 
zaledwo 10 do 11 można odróżnić i to nie dających się 
ściśle odgraniczyć, tu zalicza: chrapliwość głosu, bezgłos 
i jego odmiany, głos podwójny i t. d. W końcu zaleca 
jako środek ubezczulający błonę śluzową krtani smarowa­
nie rozczynem kolchicynu.

Dr. W i d m a n n  lekarz ord. szpitala we Lwowie, 
biegle władający językiem niemieckim, mówił o z w ę ż e n i a c h  
i n i e d o m y  k a ł n o ś c i a c h  w s e r c u  b e z  s z me r ó w,  opie­
rając się na kilku przypadkach przezeń uważanych, które

starał się wytłómaczyć. Było to powtórzenie wykładu mia- 
nego przezeń na zjezdzie badaczów przyrody i lekarzy 
polskich we Lwowie w lipcu r. b.

Dr. F i l i p  P i c k ,  profesor z Pragi, mówił o cho­
robie skórnój, którą nazwał DermatomyJeosis palm allina , 
wykład ten ma być zamieszczonym w czasopiśmie „Vier- 
teljahreschrift fur Dermatologie und Syphilis“ .

Dr. E r n e t  Ve j e  1, z Canstatt, opisał brodawkowiec 
skóry (papilloma cutis) szczególnej postaci z przebiegiem 
właściwym, który widział u kobiety 56-letniej, i w czaso­
piśmie „Archiv fur Dermatologie und Sypbilis“, szcze­
gółowo opisać zamierza.

Dr. W e r t h e i m ,  lekarz ordynujący szpitala w W ie­
dniu, opisał swój sposób postępowania w celu zebrania 
powietrza wydychanego przez człowieka, dla oznaczenia 
ilości tegoż, oraz ilości tlenu i kwasu węglowego w nim 
się znajdujących. Przyrząd przezeń w tym celu używany, 
składa się z maski obejmującej nos i, usta dokładnie za 
pomocą kitu szklarskiego, tak, że cała ilość powietrza, 
przez rurkę szklarnią osadzoną w tarczy kauczukowej, prze­
chodzi do naczynia służącego do zbierania powietrza; gdy 
przez drugą rurkę powietrze atmosferyczne dochodzi. Od­
dychając przez czas ściśle oznaczony, można dokładnie 
oznaczyć tak ilość powietrza, j ‘ko i celniejszych składni­
ków tegoż, jakto Dr. W. praktycznie okazał.

Dr. I ia v o th  z Berlina, okazał przyrząd swego po­
mysłu podobny do paska przepuklinowego, w którym po- 
duszeczki za pomocą śrubek mogą być wyżej lub niżej 
nastawionemi, oraz mocniej lub słabiej naprężonemi, co 
wpływa na siłę ucisku. Przyrząd ten ma służyć do lecze­
nia żylaków sznurka nasiennego (Yaricocele), oraz podra­
żnienia w przyrządzie płciowym. Obszerniej zastanawiał 
się nad takowym w oddziale chirurgicznym.

Dr. W i n t e r n i t z  okazał narzędzie zwane Po l y -  
g r a p b ,  wyrobione przez Maurice i Mathieu w Paryżu, 
doskonale mogące być użytem, jako sphygmograph, oraz 
praktycznie wskazał sposób użycia tegoż.

Wreszcie Prof. Dr. O l a r ,  wspomniawszy o zasłu­
gach Auenbruggera, jednego z ojców Auskultacyi, pocho­
dzącego z Gratzu, (o którym Prof. Rollet w mowie swej 
całkiem zapomniał), wskazał dom, w którym tenże się 
urodził, oraz ofiarował swą broszurę, o życiu i zasługach 
Auenbruggera.

Inne oddziały o ile widzę z szczegółowych sprawoz­
dań zamieszczanych w dzienniku zjazdu codziennie wy­
chodzącym, również odbyły po 3 —-4  posiedzeń. Nie za­
stanawiam się nad takowemi, odsełąjąc ciekawych do dzien­
nika. (Tageblatt der 48 Versammlung deutscher N atur- 
forscher und Aerzte in  G raz 1875. R edadeur Professor 
Dr. J .  Ir isc h a u f.  Nr. i —' 8 . 4to, s. 289). Wspomnę 
tylko o wykładach naszych rodaków.

Prócz Dr. W id  m a n n a  ze Lwowa, który w oddziale 
medycyny wewnętrznój miał wykład wyżej wspomniany, 
m ów ili:

W oddz. I. matematyczno - astronomicznym, Prof. 
Ż m u r k o  ze Lwowa, o niedostateczności dotychczas zna­
nych pewników największości i najmniejszości oznaczonych 
całków (integrałów), oraz o sposobie ich dopełnienia.

W oddz. IV. mineralogiczno - geologicznym, Prof. 
M a k o w s k i  z Berna, o odkryciu, położeniu i cechach ska-
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mieniałości zwierzęcych z rodz. Labyrinthodon, należącego 5. 
do rodziny szczękogłowych (ganocephala)■ <

W  oddz. Y. botanicznym, Prof. S t r a s s b u r g e r  z Je- s
ny, o sprawie zapłodnienia roślin.

W oddz. VII. anatomiczno - fizyjologicznym, Dr. ?
A d a m k i e w i c z  z Poznania, o zastósowaniu prawa Newto- \
na do wydawania ciepła przez zwierzęta. \

W oddz. XIII. psychiatrycznym Dr. R o t h e  z War- \
szawy, o nowo projektowanym zakładzie dla obłąkanych \
w Warszawie. < \

W oddziale XIX. antropologicznym, Dr. G u m p l o -  \
w i cz z Krakowa o prawie naturalnem powstawania państw.
Dr. W a r s c h a u e r  wprawdzie nie miał osobnego wykła- \
du, lecz brał udział w rozprawach o leczeniu gośóca, ;
o moczówce cukrowej, gdzie przytoczył kilka przypadków (
z własnej praktyki, w których leczenie zdrojowe w Karo- s
lowych warach skuteczną pomoc przyniosło; oraz na dru- \
giem zebraniu ogólnem w rozprawie o wyborze miejsca j
przyszłego zjazdu.

Na posiedzeniach oddziałowych z Polaków przewo- \
dniczyli Prof. Strassburger i Żmurko. \

Przeszedłszy w ten sposób prace naukowe zjazdu, >
o rozrywkach i przyjemnościach, przygotowanych przez 
gościnnych gospodarzy, mieszkańców Grodźca i okolicy, \
wspomnę tylko pobieżnie; tem więcej że mię wyręczył ;
szanowny kolega Dr. Warschauer, zamieściwszy w czaso- jj
piśmie Czas, artykuł popularnie skreślony, opisujący prócz 
ogólnych posiedzeń, przeważnie stronę towarzyską zjazdu.

Tu należą: przedstawienia sceniczne w obu teatrach, 
koncert znakomicie wykonany, który uświetnił grą swoją 
znany skrzypek drezdeński L a u t e r b a c h ,  bankiet wspól­
ny, przy którym nie brakowało toastów, i bal odbyty 
w salach redutowych, wreszcie świetne przyjęcie, przygo- s
towane przez miasto na górze zamkowej, wspaniale oświe- \
tlonej tysiącami lamp i światłem elektrycznem. Do naj­
przyjemniejszych należały wycieczki w piękne miejsca po- 
bliskie, na których Grodźcowi nie zbywa, jużto do zdro­
jowisk leczniczych Gleichenberga, Rochitscha i Tobełbadu, \
już do zakładów hutniczych w Koflach i Erzberg, już 
wreszcie na góry do Yordernberg, Hochlantsch, Schussel- 
brunn i na szczyt góry Schóckel 4550 stóp wysokiej. 
Każdy wybrał to co go najwięcej zajmowało, wszędzie 
goście serdecznie i uprzejmie przyjmowano.

Nie wdając się w obszerne uwagi nad urządzeniem 
zjazdu, podziału na sekcyje, sposobem wydawania dzień- i
nika i t. d., nad czem dzienniki wiedeńskie długo i sze- (
roko się rozwodzą, nadmieniam tylko, iż uważałbym za j
właściwe zmniejszenie liczby sekcyj i połączenie po parę 
razem, w czem już początek dał oddział medycyny we- 
wnętrznej, do którego prócz dermatologii i laryngoskopii, 
włączono balneologią, na zjeździe wrocławskim osobną 
sekcyj ę stanowiącą. <

Na zakończenie wspominam, że wszyscy członkowie ;
prócz dziennika zjazdu, otrzymali w darze po kilka więk- i
szych i cenniejszych dziełek, jak:, 1) Festschrift des natur- <
wissensćhaftlićhen Yereins fur SteiermarŁ Tom o 216 <
str. z licznemi rycinami. 2) Mittheilungen des Vereins !
der Aerzte in Steiermark X I I .  Yereinsjahr. s. 82 i 115 S
z IV, tabl. 3) Grata. Geschichte und Topographie der <
Siadt und ihrer Umgebung s. 450 z planem m iasta; <
oraz po kilkanaście mniejszych rozpraw i broszur balneo- ;
logicznych, anatomicznych, fizycznych i t. d., rozdawanych <
w szczegółowych oddziałach. <

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* W Tow arzystw ie lekarskiem  płockiem  toczyły się 
niedawno rozprawy nad projektem  Dra O s t r o w s k i e g o  
tyczącym się środków odw ietrzających (desinfekcyjnycb).
Mając na uwadze stosunki miejscowe, aut. zalecał nastę­
pujące środki: 1) do ścieków (rynsztoków), spustów (k a­
nałów), dołów itd. roztw ór siarczauu żelaza (1 kgm. na 
10 litrów wody), do wychodków gaz chlorowy otrzym ywa­
ny z powolnego rozkładu chlorku wapna!, któryto rozkład 
po niejakim czasie pobudzać wypada, dolewając słabego 
S 0 3: 3) do zmywania stołów, pieńków w ja tkach  rzeźnie- 
kich, sprzętów w kuchniach restauracyjnych ; jakoteż do no­
cników i t. p. roztw ór nadmanganianu potasowego (1 kgm. na 
150 litrów wody); 4) jako środek zapobiegający szybkie­
mu rozkładowi mięsa, wędlin i t. p. roztwór kwasu sali­
cylowego (1 kgm. na 300 litrów - wody) (Gaz. lek. XIX, 
Nr. 23).

* Budowę pawilonów szp italnych na gruncie szpi­
ta la  św. Ł azarza w Krakowie i domu obłąkanych tamże 
W ydział krajowy powierzył inżynierowi p. Ant. Euszczkie- 
wiczowi. Donosząc o tem, „C zas“ w ytyka, żo w nowym 
domu obłąkanych podobno nie będzie m ieszkania dla le­
karza naczelnego. Jeżeli tak  jest w samej rzeczy, wnosić
chyba należy, że program  budowy tego szpitalu nie był
wcale oddany do ocenienia lekarzom  kom petentnym , albo
że ich zdania nie uwzględniono.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków dnia 20 grudnia. S t o w a r z y s z e n i e  d o  
w y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a ­
k o w i e ,  o którego ukonstytuowaniu się donosiliśmy w Nrze 
45 „Przeglądu lekarskiego", zawarło ugodę z p. U n g r e m ,  
znanym wydawcą w arszawskim , mocą której tenże zobo­
wiązał się wydawać swym nakładem dzieła lekarskie przy­
gotowane do druku przez Stowarzyszenie. F irm a ta  księ­
garska, zaszczytnie od la t wielu znana ze swej uczciwości 
i zabiegliwości, staje się rękojm ią, iż wydawnictwo, s ta ­
raniem Prof. K o r c z y ń s k i e g o  wżyc i e  wprowadzone, re ­
gularnie rozwijać się będzie. Już z początkiem stycznia 
r. 1876 rozpocznie się druk przekładu Pedyjatryki Prof. 
S t e  i n e r  a (Compendium der Kinderkrankheiten), uznanej 
za najlepszy w tej chwili podręcznik chorób dziecięcych; 
tłómaczenie uskutecznili uczniowie tutejszego wydziału le­
karskiego, pod kierunkiem Prof. Dr. J a k u b o w s k i e g o  
i Prof. Dr. O e t t i n g e r a .

Stow arzyszenie, wskutek umowy zawartej z p. Un­
grem, uwolnione po części od kłopotów adm inistracyjnych, 
może zająć się tem  wyłąezniej stroną naukową wydawnic­
twa, dobierając odpowiednie dzieła, czy to oryginalne, czy 
tłóm aczenia. Jeżeli jednak cel Stowarzyszenia, popierającego 
piśmiennictwo lekarskie krajowe, ma być należycie speł­
nionym, na to trzeba usilnego poparcia ze strony Szano­
wnych kolegów przez liczne przystępowanie do tegoż; a 
na takie poparcie rzecz tak  chwalebna ze wszech miar 
zasługuje.

Warszawa. Po usunięciu się Prof. H irsehfelda wy­
kład anatomii opisowej powierzono tymczasowo Dr. C z a u -  
s o w o w i ,  docentowi chirurgii operacyjnej i anatomii topo­
graficznej, tudzież Dr. P rz  ew ó s k  i e m u  , prosektorowi 
anatomii patologicznej. Dotychczasowy prosektor anatomii 
opisowej Dr. P i l  c i e k i  podał się o uwolnienie od tych 
obowiązków, które od chwili założenia b. Akademii med. 
chir. w r. 1857 aż do tego czasu pełnił.
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* B iblijoteka Towarzystwa lekarskiego W arszaw, 
liczy obecnie około 12,000 tomów, które ułożył systema­
tycznie i spisał obecny biblijotekarz Dr. K o ź m i ń s k i  przy 
pomocy swej żony. 2,000 tomów duplikatów posłano w da­
rze Towarzystwu lekarskiemu w Lublinie, a 300 dzieł (try- 
plikatów) przeznaczono dla Tow7. lek. w Płocku.

{Med)Nekrologi/a. W  pierwszym tygodniu b. m. śmierć 
zabrała liczne ofiary w szeregach lekarzy niemieckich. 
Dnia 5 b. m. zmarł w Berlinie w 67 roku życia Dr. Edw. 
M a r t i n ,  Profesor położnictwa. —  Dnia 6 b. m. umarł 
w temże mieście, licząc lat 31, pierwszy asystent kliniki 
psyhiatrycznej, Dr. P. S a m t ,  z zakażenia krwi wskutek 
skaleczenia się podczas rozbioru zwłok. — Dnia 7 b. m. 
zmarł tamże w podeszłym wieku znany otyjater, Dr. Willi. 
K r a m e r .  —  Nareszcie tegoż dnia zakończył życie, w mło­
dym wieku, w Neustadt-Ebersw alde Dr. Otto S c h u ł t z e n ,  
b. Profesor kliniki lekarskiej w uniwersytecie dorpackim; 
zmarły cierpiał od la t kilku na obłąkanie.

Wspominki historyczne. Dnia 20 grudnia 1590 r. umarł 
Ambroży P a r ę  słynny reformator chirurgii

Wiadomości osobowe. Stopień Doktora chirurgii w Uniwer­
sytecie Jagiellońskim otrzymali: DDr. med. Leopold G a w a ł k  le ­
w ic i!, lek. prakt. w Starym Sączu i Antoni Z a r ę b a  w Dąbrowy.

Lekarz prakt. Dr. Bolesław K a p u ś c i ń s k i ,  przeniósł się 
ze Środy do Poznania.

Wydział Krajowy mianował Dyrektorem zakładu obłąkanych na 
Kulparkowie, Dra Maksymiliana Marescha z Wiednia. Lekarzami 
tegoż zakładu Dra Włodzimierza, Dobińskiego i Dra Oresta Litwi- 
nowicza. Prymaryuszami w szpitalu powszecli. we Lwowie DDrów 
Jana Chądzyńskiego, Wiktora Opolskiego, Oskara Widmanna, Jó ­
zefa Różańskiego, Edwarda Sawickiego, Józefa Kilarskiego, Jana 
Szeparowicza (nadetatowym).

Korespondcncyje Redakcyi i A dm inistracja.
W ny Dr. A. L. w Wiedniu. Nadesłane spostrzeżenie 

z kliniki Prof. A rlta zamieścimy w jednym z pierwszych 
Nróiw „Przeglądu lek." r. 1876; o dalsze prosimy.

Dr. E . , w  O. Odebraliśmy7 5 złr. dziękujemy za je ­
dnanie prenumeratorów. Nr. 49 i 50 posłaliśmy.

W ny K. w G. Odebraliśmy 3 złr., prosimy jeszcze 
o 30 c. za przesyłkę.

s Towarzystwo lekarsk ie  k rakow skie  odbędzie we
s Środę dnia 29 b. m. o godzinie 5tej popołudniu po s i e -  
\ d z e n i e  n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych 
i wniosków komisyi terminologicznej. (Dokończenie wyrazów 
s z zakresu M e d y c y n y  s ą d o w e j  i wyrazy z zakresu P o - 
s l i c y i  l e k a r s k i e j  i W e t e r y n a r y i ) .

? Sprostowanie. W  Nrze 51, str. 490, w. 22 od góry,
\ zam iast: jamy gardzielą (Rachenhdhle), ma być: j a m y  

p o ł y k u  (Rachenhdhle).

Do niniejszego Nru dołącza się spis rzeczy zaw ar- 
\ tych w tomie XIV Przeglądu lek. (r. 1875) razem z k a r tą  
i tytułową, oraz prospekt na Dwutygodnik higijeniczny.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. St. Jan ikow ski.

MEDAL ZŁOTY — NAGRODA 16,600 franków.

It E H M 0

W

I  EIL\ir Chininy wzmacniający, pomagający trawienia i prze- I? 
ciw gorączkowy, przyjemnego smaku; skuteczność jego doświadczoną zo- II

(j| stała przez najznakomitszych lókarzy i uznaną za najsilniejszy i najdoskonalszy f)| 
a  preparat Chininy przeciw ogólnem u m arnien iu , b ru k o w i a p e ty tu  upo- fi 
U śledzen iu  traw ien iu , p o r ę c z  kun i  ziarnicom  d łu g im  i  u p o rc zy w y m  «  

etc. etc. _ fy
p  CHININA 7  7T ?T  A 71? IW w połączeniu p rze c iw  b łędn ica, nie do- (jj)

LAROCHE k l n h h K l t l U m .  k rw is to śc i etc cle. '

L  W Paryżu, ulica Drouot, Nr. J5 et 22; w W arszawie; w składachm aterya-
yt łów aptecznych PP. . Mrozowskiego, Gallego i Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; DJ 
jjj) w Płocku w Składzie materyałów aptecznych P. Szabrańskiego w Wilnie w apte- fjń 

. ce p. Chrośeickiego: w Kijowie: w aptece, P. A. M arcińczyka; we Lwowie: w a- «
II ptece p. M ikolascha; w Krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; !(1! 
(I w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. jjjj
f  -w . - - - ,  - , . - o  .-C g - . > < g '

CHLORAL w PEREŁK ACH LIM OUSIN
w  Paryżsi, n ie  Blanche 2.

HYDRA TE de CHLORAI en CAPSDLES.
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 nieprzeszkadza bynajmniśj dobremu trawieniu.

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

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

Dostać można w K r a k o w i e  waptekach 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. Mi k o l a s c h a ,  w W a r s z a w i e  w składach materyałów 
aptecznych PP. G a l l e g o  i M r o z o w s k i e g o ,  oraz w aptece P. L i l p o p a ;  
w W i l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o w i e  w aptece P. A. M a r c i ń ­
c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E 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  i Ba r c i k o w s k i e g o .

LECZENIE CH0R0B PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanycli i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPH1UM CYRENAICUM
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita­
lach wojskowych i cywilnych vr Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul- 
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Drouot.
W Warszawie w składach materyałów apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w7 Płocku w składzie
materyałów aptecznych Ib Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P’ Chrośeickiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lw o­
wie w aptece P. Mikolascha; w7 Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego.

W AD MIN ISTRAC YI
fne i lg i i i  L e lan l iep

znajduje Się do pozbycia zupełny i nieuszko­
dzony egzemplarz dzieła 

Wykład chirurgii szczegółowej przez D ra 
KAROLA EMMERTA 

Dwa tomy po zniżonej cenie ('/., ceny księg ar- 
skićjj 9 złr. w. a.

Również Dr. HOFFMANN’S 
Medicinischer Fiibrer durch Wien. Wien 

1874. Cena 1 złr.
Gazety Lekarskiej T. X  i XI (Rok 1871) za 

‘/3 ceny t. j za 3 złr.
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P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.
Preparatow i tem u  nadano  specyalnie k sz ta łt p igu łek  d la zabezpieczenia go od  w pływ u po-S 

w ietrzą ; zachow ano tym  sposobem  w szelkie w łasności tem u  nader pożądanem u lek a rstw u  i uczy-| 
liono sk u te c zn o ś ć  jego  n ie za iu o d n ą .  -  P igu łk i H ogga p rzygo tow ują  się w tro jak i sposób  : 

i °  PIG U ŁK I HOGGA z CZY STEJ PE PSIN Y  przeciw ko upośledzonem u tra w ie n iu , goryczy, 
wymiotom i innym  przypadłościom , specyalnym  żołądka. I

2° PIGU ŁK I HOGGA z PEPSIN Y  w połączeniu  z ż e la z e m  o d lcw a szo n em  p r z e z  tvo d o ró d §  
przeciw  słabościom  żo łądka pow ikłanym  niedokrw istością , niem ocą ogó lną, e tc .,  bardzo s ą f  
w zm acniające.

3° PIG U ŁK I HOGGA z PE PSIN Y  w połączeniu  z Io d a n e m  ż e l a z a  n iepodlegającym  rozk ła- 
słabościom  skrofulicznym , lym fatycznym , sifilitycznym  i piersiow ym , 

p rzez  połączenie z żelazem  i iodanem  żelaza łagodzi własności d rażn iące  jak ie  iodanB 
w yw ierają na żołądek osób nerwowych i drażliw ych. —  Pigułki Hogga sp rzed a ją  się j e - l  

we flakonach tró jgraniastych  i znajdu ją  się w głów nych ap tekach .
H o s ta ć  m o żn a  w  W a rs z a w ie  w  s k ła d a c h  m a te ry ja ió w  a p tc c z . P . J .  M ro z o w sk ie g o  u l .  M io d o w a; 
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P . T ra u c z y ń s k ie g o  i  B e d y k a .

f§M 3.7 : 0 € ‘i m

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych n- 
stępnją po użyciu Rurek anti- 
astmatycznyck p. teyasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra GRONIE il. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19.

1 139 )

Dostać można w składach m aterjałów  aptecznych P. J. Mrozowskiego uli­
ca Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. .). Trauczyńskiego; we L w o ­
wie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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