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1. Porażenie więzadła głosowego prawego w skutek 
ucisku wola podtchawicznego. Wyleczenie,

(Rzecz wyłożona na posiedzeniu Tow. Lek. Gal. we Lwowie 
d. 29 kwietnia 1882).

Przez Dra Mahla.

Porażenie więzadel głosowych, w skutek ucisku nerwu 
wstecznego nie należy wcale, jak wiadomo z literatury, do 
wielkich rzadkości. Najczęstszą przyczyną ucisku bywa tętniak 
lub nowotwór; rzadzićjjuż, i to u suchotników, kurczenie się 
w jamie piersiowćj opłucny, zgrubiałej w skutek przebytego 
zapalenia. Równie nie zbyt częstą przyczyną bywa wole. 
S c h r o t t e r  podaje (Laryngoskopische Mittheilungen 1871 
l i s  1873, S. 96), że na 118 przypadków wola 2 razy tylko 
widział objawy porażenne więzadel głosowych. W  pierwszym 
z nich chora liczyła 40 lat, w drugim 42. W obu stoso­
wanie miejscowe jodu rozpuszczonego w glicerynie nie od 
niosło pożądanego skutku. W przypadku, który mam zaszczyt 
przedstawić, przyczyną porażenia było także wole. Przed­
stawiam go zaś nie dla rzadkości jego następstw, lecz dla 
zachęcającego wyniku leczenia. Historyja choroby jest na­
stępująca :

P. Kr., 53-letni, miał już od dłuższego czasu kaszel, 
w  maju zaś 1881 począł doznawać niemiłych przypadów 
ze strony krtani: krztusił się wśród rozmowy, a głos mu 
się dziwnie zmieniał i chrypł. Po radę lekarską zgłosił się 
do mnie dopiero w grudniu 1881, żaląc się na duszność 
i  chrypkę. Gdy drażliwość gardzielą nie pozwoliła doraźnie 
zbadać krtani wziernikiem, zaleciłem choremu zażyć lOgrm. 
bromku potasu w ciągu dnia, a potem przedstawić się po­
wtórnie. Istotnie drażliwość się zmniejszyła, a badanie do­
konane następnego dnia wykazało, co następuje. Wzrost śre­
dni, odżywienie dobre, szyja krótka, płuca rozdęte (przepona 
w  6ćm międzyżebrzu), wdech utrudniony, słyszalny z daleka 
( laryngostenosis inspirationis), głos piejący, przy wymawia­

niu samogłosek a, e, i, nie czuć ręką drżeń prawćj chrząstki 
tarczykowej (objaw G e r h a r d a ) ;  każdy ruch głowy w tył 
sprawia napad bezdechu, przyczem chory się żali na bóle 
rozpromieniające się wzdłuż prawego ramienia i mięśnia 
skośnego szyi aż poza ucho prawe, odpowiednio do rozga­
łęzienia nerwu usznego i potylicznego; wziernik wykazuje 
zboczenie głośni ku stronie lewej, więzadło prawe, na brzegu 
lekko wklęsłe, przy wdechu i wydech u tudzież gloskowaniu 
nieruchome, zajmuje prawie całą połowę głośni, ztąd przy- 
pady laryngostenozy wdechowćj; prawe chrząstki nalewkowe 
tudzież Santoriuiego przekraczają liniję środkową głośni, wy­
stając ku stronie lewej; więzadło głosowe lewe dobrze po- 
ruszalne: głos zachrypnięty, w wysokich tonach piejący. 
Obraz więc porażenia więzadła tarczykowo-nalewkowego tyl­
nego prawego. Szukając przyczyny zboczenia, kazałem się 
choremu rozebrać. Wtedy ku zdziwieniu, ponieważ chory 
nic o tem nie wspomniał, znalazłem na prawej stronie szyi 
guz wielkości pięści, zajmujący trójkąt między dolną częścią 
m. schylacza głowy a tchawicą. Guz ten dość ruchomy, uie- 
bolesny, jakby złożony z dwóch części, o powierzchni gła- 
dkićj sięgał w głąb między połyk a tchawicę, którą wyparł 
ku stronie lewej. Uciskając dolny brzeg chrząstki tarczyko- 
wćj prawej, można wywołać kurcz głośni i zwyż opisane 
bóle rozpromieniające się na ramię prawe i tyłogłowie. Mimo 
wieku pacyjenta rozpoznałem struma lymphaticum, dla upe­
wnienia się zaś zaprosiłem na naradę kol. Dra S. Gdy ten 
się zgodził z rozpoznaniem, poleciliśmy choremu zewnętrznie 
nacierać wóle rozczynom (10°/0) wymoku jodowego w gli­
cerynie, wewnętrznie zaś zażywać ogrm. jodku potasu dzien­
nie. W początkach leczenia chory się żalił na przeszkodę 
i ból przy łykaniu, co atoli znikło w 4tym tygodniu, tudzież 
na nieznośną gorycz z prawej strony języka tak jakby chi­
nin miał w ustach. Ostatnie zjawisko, którego znaczenie 
analogiczne z rozpromienianiem się bolu w ramieniu i karku, 
znikło dopiero po 10 tygodniach. W czwartym tygodniu spo­
strzegłem śród wziernikowania na chrząstce Santoriniego na
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rośl białawą, rozmiarów dużej główki od szpilki, o powie­
rzchni nierównej, rozpadlinowatej, jaką miewają wyrośle 
kończyste. Rozpoznałem papilloma, które powstało prawdo, 
podobnie w skutek przewłocznego nieżytu i mechanicznego 
drażnienia, chrząstka bowiem nalewkowa i Santoriniego po 
stronie lewćj, zdrowćj, stały wyżej, i tarły przy zgłoskowaniu 
chrząstkę Santoriniego prawą. Dziesięciokrotne przyżeganie 
azotanem srebrowym krystalicznym zniszczyło narośl, równo­
czesne zaś stosowanie na krtań prądu elektrycznego przery­
wanego przyczyniło się do polepszenia ruchomości więzadla 
i poprawienia głosu. Po 10-tygodniowem leczeniu przypady 
duszności ustąpiły, głos, acz czasami jeszcze przy silnćm 
wzruszeniu staje się piejącym, jest w zwykłych warunkach 
czystym i donośnym. Guz na szyi zmalał tak, iż obecnie 
wyczuć się daje tylko jalĄel nieznaczne zgrubienie jakby 
torebka wólowa. Chory może swobodnie chodzić nawet po 

- schodach i oddawać się zwykłym swym zaięciom. Tylko 
śród kaszlu pojawiają się nad obojczykami wypukłości (sil­
niej po stronie prawćj), które są rozdętemi szczytami płuc.

II. Oceny i sprawozdania.

G e r h a r d t :  Handbuch der Kinderkrankheiten nowe wydanie 
poszytowe drugiego, znacznie pomnożonego, nakładu. Tybinga

1881. Zeszyt 3ci str. 255.
(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

W „szczepieniu1', opracowanem również przez Dra 
Pfeiffera, podzielił sobie autor przedmiot na 5 rozdziałów, 
z których pierwszy obejmuje literaturę i prawodawstwo, 
drugi podstawy doświadczalne dla nauki o szczepieniu, trzeci 
przebieg ospy ochronnej u człowieka, czwarty technikę szcze­
pienia, a piąty nakoniec znaczenie agitacyi przeciw szcze­
pieniu. Literatura rozpoczyna się uwzględnieniem pracy Ti- 
moniego: Historia vanolorum, ąuae per institionem ezcitantur 
z r. 1712, autora, który pierwszy zaszczepił ospę synowi 
Lady Montagu, odgrywającej znaczną rolę w bistoryi wa- 
ryjołacyi, i obejmuje okres czasu aż do 1881 roku, uwzglę­
dniając wszystkie znaczniejszo prace, które w tym kierunku 
się pojawiły. Co się tyczy prawodawstwa, to tylko podanem 
jest szczegółowo prawo niemieckie, podczas gdy co do in­
nych państw podaną jest tylko treść odnośnych rozporządzeń,
0 ile w państwach tych egzystuje szczepienie przymusowe
1 sposoby najwięcćj praktykowane. W ustępach dotyczących 
podstaw doświadczalnych nauki o szczepieniu omówione są 
doświadczenia poczynione przy szczepieniu ospy natnralnćj 
(■mriolutio), tak na ludziach jak  na zwierzętach, a mianowi­
cie na rogaeiźnie, na koniach i owcach, sposoby szczepienia, 
dalćj przebieg wywołanej wysypki (vacęma, equina, ovina), 
stosunek wzajemny takowych, o ile są identyczne lub nie, 
ochrona, jaką przebyta jedna wysypka udziela w obec dru­
giej, a wreszcie i Retrovaccinatio, t. j. szczepienie rogacizny 
limfą humanizowaną z następowem wywołaniem ospy kro 
wianki (variola vacctna), co ze względów praktycznych dość 
znaczną ma ważność. W rozdziale o przebiegu ospy ochron- 
nćj u ludzi napotykamy krótki, lecz dokładny, rys bistoryi 
szczepienia, dalćj opis przebiegu prawidłowego tak ospy po 
raz pierwszy zaszczepionćj (Yaccina) jak  i powtórnie (lievac- 
c.na) jakoteż i przetiegu poronnego ( Yaccmella), przyczćm 
omówioną jest teoryja szczepienia zapobiegawczego, oparta 
na doświadczeniach Pasteura i Grawitza, wreszcie opis po­
wikłań występujących podczas przebiegu ospy ochronnćj, 
z których szczegółowo i zajmująco obrobione są ustępy o róży,

jakoteż o kile, a nakoniec ustęp cieuawy o równoczesnym 
przebiegu ospy naturalnćj i ochronnćj u tegoż samego oso­
bnika i wzajemne na siebie oddziaływanie. Technika szcze­
pienia obejmuje sposoby takowego i narzędzia ku temu ce­
lowi służące, (choć nie wszystkie), powszechnie znane prze­
pisy tyczące się dzieci samych, ich wieku, stosunków zdro­
wotnych tp., miejsc do zaszczepienia obieranych, czasu naj­
odpowiedniejszego, dalćj przepisy tyczące się szczepienia 
w zakładach publicznych, zachowania się dzieci po dokona- 
nćm zaszczepieniu aż do odpadnięcia strupów, omawia różne 
gatunki limf i sposoby otrzymywania ich, krowiankę, limfę 
humanizowaną, glicerynową i waselinową (o aseptycznycli 
jeszcze wzmianki nie ma), wreszcie ostrożności, które przy 
zbieraniu zachować należy, a nakoniec sposoby zachowania 
lirnfy na czas dłuższy, we fijolkach, na kostkach, pomiędzy 
płytami szklanemi itd. W ostatnim ustępie, tyczącym się zna­
czenia agitacyi przeciw szczepieniu, rozróżnia autor agitaeyję 
przeciwko samej sprawie szczepienia i agitaeyję przeciw szcze­
pieniu przymusowemu; przytaczając co do punktu pierwszego 
wszystkie przyczyny podawane przez przeciwników szcze­
pienia i, zbijając takowe wywodami umiejętnemi i datami 
statystycznemi, wykazuje mylność zapatrywania się przeci­
wnego obozu i bezsprzeczną ważność szczepienia, podczas 
gdy co do punktu drugiego nie objawia stanowczo sweg( 
zdania i tylko wyraża swe zapatrywanie, iż kwestyja szcze­
pienia przymusowego jest więcej kwestyją prawną i polity­
czną i że rozstrzygnięcie takowćj jest zadaniem prawników 
i ustawodawców, a zadaniem lekarzy tylko podanie wierzy­
telnych podstaw umiejętnych. tt.
V. L e h m a n n :  O wykrywaniu rtęci w ciałach i cieczach 

zwierzęcych.
Z obszerniejszćj pracy autora, zajmująećj się kryty- 

eznćm zestawieniem i rozbiorem najużywańszych sposobów 
wykrywania ołowiu, srebra i rtęci w ciałach i cieczach zwie­
rzęcych, a która została nagrodzoną przez Wydział le­
karski w Berlinie, wyjmujemy tylko spostrzeżenie nad wy­
krywaniem rtęci w ciałach i wydzielinach zwierzęcych, są 
dzimy bowiem, że część ta pracy może być najwięcćj u te- 
resująeą, i może najwięcćj mieć związku z naukami klini - 
cznemi. •

Do wykrycia rtęci w ciałach zwierzęcych służą nastę­
pujące metody:

1) M e t o d a  S c h n e i d e r a .  Przedmiot badany ni­
szczy się za pomocą kwasu solnego i chloranu potasowego 
ua łaźni wodnej. Do czystego płynu zanurza się bateryję 
Smeego, złożoną up. z sześciu elementów, w których anodą 
jest blaszka platynowa, a katodą drut złoty, nieco pałeczko- 
wato na końcu zgrubiony. Rtęć osadza się na katodzie, tj. 
na zlocie. Elektrodę tę, na której się rtęć osadziła, wkłada 
Schneider do szklanćj rurki której koniec jeden jest wy­
ciągniętym włoskowato, a drugi szerszy zatapia. Teraz ogrze­
wa część rurki, w której się znajduje elektroda, rtęć m eta­
liczną, osadzającą się w postaci szarego nalotu na ścianach 
zimnych rurki, spędza się przez dalsze ogrzanie do rurki 
włoskowatćj; poezem ogrzewa się jeszcze raz złoto, aby od­
dalić z niego wszystką rtęć wydzieloną. Skoro się już 
wszystka rtęć w rurce włoskowatćj osadziła, odtapia się ją, 
daje się w koniec odiopiony, nieco szerszy, trochę jodu, 
który po lekkićm ogrzaniu przechodzi do rurki włoskowatćj 
i tworzy z rtęcią jodek rtęciowy o charakterystyeznćj bar­
wie szkarłatnej.

2) M e t o d a  B y  as s c n a . Do moczu zakwaszonego
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wkłada się stos Smithsona, tj. blaszkę złotą okręconą paskiem 
staniolu. Po pewnym czasie wyjmuje się tę blaszkę, wymy­
w a wodą przekroploną, i robi się z niej rurkę. Na wierzchu 
rurki kładzie się pasek papieru namoczony rozczynem zło­
żonym z 100 grm. wody dest., 0.6 grm. chlorku złoto-sodo- 
wego ( Goldchlornatrium) i 0-4 grm. chlorku platynowego. 
Lepićj jednak jest w rurkę wsunąć czopek z waty szklanćj, 
w  płynie tym namoczonćj. Po ogrzaniu blaszki złotej rtęć 
się ulatnia i czerni pasek papierowy lub czopek z waty 
czarnej.

3) M e t o d a  M a y e n ę o n a  i B e r g e r e t a .  Do cieczy 
zakwaszonej zanurza się drut platynowy, umocowany na że­
laznym gwoździu. Rtęć osadza się na platynie. Następnie 
wydzieloną zupełnie rtęć na drucie platynowym wystawia 
się na działanie chloru w postaci gazu, przez co przeprowa­
dza ją  się w chlorek rtęciowy, który na bibule napojonćj 
jodkiem potasu daje czerwone plamy jodku rtęciowego.

4) M e t o d a  L u d w i g a .  Metody tćj używają głównie 
do wykrywania rtęci w moczu. Do zakwaszonego moczu 
daje się koło 3 grm. sproszkowanego zynku i dobrze się 
wymięsza. Skoro się proszek na dnie dobrze osiądzie, zlewa 
się mocz, osad zaś wymywa się dobrze na sączku wodą go 
rącą, i następnie suszy w 60 °C. Dla oddzielenia rtęci od 
zynku i zniszczenie części organicznych postępuje się w na­
stępujący sposób. Rurkę używaną do rozbiorów elemen­
tarnych o 12 mm mnićj więcćj średnicy zasklepia się 
na  jednym końcu. Poczćm daje się do niej warstwami 
jak  następuje: proszek zynkowy z rtęcią, czopek z asbestu, 
niedokwas miedzi sproszkowany, czopek asbestu, czysty pro­
szek zynkowy, czopek asbestu. Naturalnie czopki asbestowe 
muszą wolno przylegać do ścian rurki, tak aby para rtęci 
mogła przez nie przejść; warstwy zproszkowanych metali 
m ają co najwięcój do połowy tylko wypełniać rurkę. Po za 
ostatnim czopkiem asbestu wyciąga się rurkę włoskowato 
(mnićj więcćj 12 cm. długą a 1 mm. średnicy). Koniec gru­
by rurki daje się do pieca do spalenia używanego przy 
rozbiorach elementarnych, ogrzewa się silnie wszystkie w ar­
stwy z wyjątkiem zynku, zawierającego rtęć. Skoro warstwa 
czystego zynku i niedokwasu miedzi dobrze się rozgrzały, 
ogrzewa się teraz ostatnią warstwę, rtęć zawierającą, przez 
10 do 15 minut. Po ostygnięciu odcina się koniec rurki 
włoskowaty, w którym się rtęć osadziła, daje się do grub­
szego końca w miejscu odcięcia kawałeczek jodu i za po­
mocą aspiratora wciąga się do rurki włoskowatej pary tego 
metaloidu. Jod daje charakterystyczny jodek rtęciowy.— Me­
toda ta ma dwie ważne ujemne strony: 1) wymaga wprawy 
i 2) dużo czasu.

5) M e t o d a  F i i r b r i n g e r a .  Furbringer podał ją  do 
wykrywania rtęci w moczu. Jest ona o wiele łatwiejszą do 
wykonania niż poprzednia. Do moczu zakwaszonego daje się 
n a  500 cm. sz. moczu koło 0-25 wełny mosiężnćj. Mocz 
ogrzewa się do 60—70°. Po jakimś czasie mocz się odlewa, 
a wełnę wymywa się naprzód wodą gorącą, potćm wysko­
kiem, w końcu eterem. Wysuszoną wełnę mosiężną daje się 
do rurki na jednym końcu wyciągniętój włoskowato, a następnie 
wyciąga się i drugi koniec. Wełnę się ogrzewa, a potćm 
daje się do rurki trochę jodu. Na początkowych częściach 
obu włoskowatych rurek tworzy się jodek rtęciowy.

6) D w i e  m e t o d y  M a y e r a .  A) Mocz (względnie płyn 
badany) daje się do kolby, objętości trzechkrotnćj moczu, 
zaprawia się wapnem i ługiem potasowym. Z kolbką łączy 
się rurę w kształcie U, wypełnioną wełną szklaną, napojoną

azotanem srebrowym. Kolbę wraz z rurą ogrzewa się w ła­
źni chlorku wapniowego do 130 lub 140°. Rtęć przechodzi 
przez całą rurę, wypełnioną watą szklaną z azotanem sre­
browym, który, rozkłada (wata czernieje) i osadza się w rurce 
włoskowato wyciągniętej połączonej z rurą w kształcie U.. 
Dalsze postępowanie jak  przy metodzie Schneidera przez za­
mienienie na jodek rtęciowy.

B) Pozostałość po odparowaniu moczu lub cieczy ba- 
danćj rozciera się z wapnem gaszonem i niegaszonćm. Rurę 
szklaną, długości 50—60 cm. o średnicy 3—3%  cm. wycią­
ga się włoskowato na jednym końcu i napełnia jak nastę­
puje: 1) pizy początku zwężenia czopek asbestowy, 2) war­
stwa wapna gaszonego i niegaszonego, 3) mięszanina na 
rtęć badana, 4) gruby i długi czop asbestowy. Rurę tak na­
pełnioną wkłada się w rurę od elementarnej analizy, koniec 
tćj wyciągnięty okrywa się asbestem, a między o.bie rury 
wkłada się długie włókna asbestu. W miejscu, gdzie rura 
wypełniona się kończy znajduje się czop asbestu, a za nim 
warstwa niedokwasu miedzi. Obie rury obwija się cienką 
blaszką miedzianą i daje do pieca służącego do elementar­
nych analiz. Ogrzewanie rozpoczyna się od tylnego końca. 
W czasie trwania ogrzewania przeprowadza się z gazome­
tru slaby strumień powietrza. Rtęć i tutaj wykrywa się jako 
jodek rtęciowy.

Chcąc ilościowo oznaczyć rtęć należy ją  według je- 
dnćj z powyższych metod w stanie czystym metalicznym 
wydzielić i zważyć. Ilości niedające się wagą oznaczyć, 
można oznaczyć podobnie jak  ołów, za pomocą kwasu siar- 
kowodowego kolorymetrycznie. Oznaczenie to jednak kolory­
metryczne daje dość niedokładne wyniki. Lepićj jest poró­
wnywać nalot jodku rtęciowego w rurce, z przyrządzonemi 
poprzód nalotami takiemi o wiadomej ilości rtęci, podobnie 
jak  to Otto czyni, porównywając zwierciadła arsenowe.

W końcu swćj pracy Lehmann reasumuje pokrótce 
wyniki ze swych doświadczeń, układając je  według punktów. 
Wyjmujemy z nich te, które odnoszą się do doświadczeń 
z rtęcią.

13) Metodę, która najmniejsze ilości rtęci w moczu jest 
w stanie wykazać, jest m e t o d a  M a y e r a  A). Metodą tą 
można jeszcze wykryć 0.1 mgrm. chlorku rtęciowego w 1 
litrze moczu.

14) Wygodniejszą od poprzedniej jest me t o d a  S c h n e i­
d e r a  za pomocą elektroizsy. Za pomocą tćj metody mo­
żna jeszcze oznaczyć bardzo dobrze 0-1 mgrm. chlorku rtę ­
ciowego w 100 cm. sz. moczu. Metoda więc Schneidera jest 
mnićj czułą niż Mayera.

15) M e t o d a  F i i r b r i n g e r a  przydatną jes t, gdy się 
ma do czynienia z większemi ilościami płynu. Lepiej jednak 
jest przed przystąpieniem do wykrywania rtęci zniszczyć 
za pomocą kwasu solnego i chloranu potasowego części or­
ganiczne. Skoro to się uskuteczni, metodą tą wykryć można 
jeszcze na pewno 0.2 mgr. Hg Cl2 w 100 cm. sz. moczu.

16) M e t o d a  M a y e n ę o n a  i B e r g e r e t a  nawet 
po zniszczeniu części organicznych nie daje wyraźnego na­
lotu jodku rtęciowego.

17) M e t o d a  L u d w i g a ,  j ak i m e t o d a  M a y e r a  B), 
mimo trudności zachodzących przy dokładnćm jćj wykona­
niu, daje wyniki gorsze niż trzy pierwsze metody.

18) Po zastrzykiwaniu podskórnem sublimatu (3—4 mgr. 
na dzień) królikowi, znaleziono po upływie 5 dni rtęć w mo­
czu, wątrobie, mózgu, sercu, płucach, mięśniach i kościach. 
Co do ilości znalezionej rtęci to serce, płuca, wątroba i mię-
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śnie zawierały znaczniejszą ilość niż mózg, kości i mocz. 
(Zeitschrift f. Physiol. Chemie v. Iloppe-Seyler 1882. Z. 1. 
str. 1). Dr. Kopff.
Prof. H. Q u i n c k e  (Kieł): 0 powstawaniu wrzodu w żołądku.

Jaka jest pierwotna przyczyna powstawania wrzodu 
żołądkowego? W tym względzie panują różne zdania i 
zapatrywania. Na to jednakowoż zdają się zgadzać prawie 
wszyscy autorowie, że trawiące działanie soku żołądkowego 
odgrywa tu ważną rolę, i że działanie to przyczynia się 
głównie do utrzymania tegoż wrzodu. Większa część bada- 
czów uważa za pierwotną przyczynę wrzodów w żołądku 
zboczenia ograniczone w krążeniu krw ' w błonie śluzowćj, 
przez co błona ta, w obec niedostatecznej dyfuzyi krwi alkali- 
cznćj, ulega trawiącemu wpływom i pepsyny, która tylko 
w obec oddziaływania kwaśnego działać może. Tak np. 
uważa Rokitansky, a za nim wielu innych, za punkt wyjścia 
wrzodu te drobne wynaczynionki na błonie śluzowćj żołądka, 
które się tak często napotyka w nieżytach żołądka, w prze­
krwieniu biernćm błony śluzowej, wreszcie w większych 
oparzelinack i urazach mózgowych, a które tak często prze­
mieniają się w nadżerki. V i i c h o w uważa za przyczynę 
wrzodów żołądka wynaczynienia w błonie śluzowej, po­
wstałe skutkiem zmian w [ścianach naczyń. Dotąd je ­
dnak podobno nader rzadko udawało [się wykazać obok 
wrzodu w żołądku także zmiany w ścianach naczyń. Zator 
lętniczek żołądka nie zdaje się być przyczyną wrzodu. 
Przynajmnićj klinicznie biorąc, trudno pojąć, a zresztą P a- 
n u m drogą doświadczalną dopiero wtedy wywołał wrzód 
żołądka, gdy wywołał zaczopowanie wszystkich obocz­
nych tętniczek. K l e b s  domyśla się przyczyny wrzodów 
żołądkowych w kurczowem zwężeniu tętniczek żołądka, spra- 
wiającćm przemijającą niedokrewność, a ztąd zboczenia od­
żywcze na małych przestrzeniach błony śluzowćj. R i n d- 
f l e i s c h  jest znów zdania, że w czasie skurczu mięśni żo­
łądkowych przy wymiotach przychodzi do ucisku żył, a ztąd 
do nacieku krwotocznego w błonie śluzowej, Który daje 
powód do wytworzenia się wrzodu. A x e 1 K e y tłumaczy 
to nieco odmiennie. W czasie napadów kardyjalgicznych 
powstaje skurcz mięśn żołądka, ten uciska na miejscach 
ograniczonych błony śluzowćj żyły i tętnice i chwilowo po­
wstrzymuje dopływ krwi. B O t t c h e r  obwinia nawet jako 
sprawców wrzodów żołądkowych grzybki, tych psotników, 
będących teraz dla wielu autorów wygodną ultima ratio 
wszystkich chorób. Wprawdzie K 5 r t e , uczeń Reckling- 
hausena, zbił zdanie p. Bottchera, wykazując, że to co B. 
opisuje jako mikrokoki jest rozpad drobnoziarnisty, napo­
tykany nierzadko na dnie tych wrzodów.

Kwestyję tę powstawania wrzodów w żołądku starano 
się także rozstrzygnąć drogą doświadczalną. P a v y  udowo­
dnił doświadczeniem, że błona śluzowa żołądka dla tego nie 
ulega działaniu trawiącemu soku żołądkowego, że krew a l­
kaliczna zobojętnia działanie to soku kwaśnego. O do­
świadczeniach P a n u m a  już wspomnieliśmy powyżej. W końcu 
Ro t h  wywoływał wrzody, wprowadzając królikom do żołądka 
azotan srebrowy.

Wszystkie powyższe doświadczenia mają tę ujemną 
stronę, że nie zezwalają obserwować tworzenia się wrzodu 
żołądkowego. To skłoniło Quinckego, że wraz ze swoim 
uczniem Daettwylerem (obecnie lekarzem w Bernie), już 
przed kilku laty podjął na nowo doświadczenia w tym kie­
runku, ale według innej metody. Używał on do doświadczeń 
psów z przetoką żołądkową i wgojoną w nią kaniulę.

Cewka była zamknięta korkiem, tak że trawienie od­
bywało się prawidłowo i bynajmniej nie wpływało na pogor­
szenie odżywienia psów. Przez otwór cewki było można 
albo bezpośrednio, albo za pomocą odbitego światła, widzieć 
dokładnie przeciwległy kawałek błony śluzowćj. Ten kaw a­
łek błony śluzowej poddawano różnym próbom: jakoto 1) 
mechanicznemu drażnieniu (Szczypanie błony śluzowej szczyp- 
czykami, czasowe lub trwałe podwiązanie nicią fałdu błony 
śluzowej, wycięcie kaw ałka błony śluzowćj); 2) drażnieniu 
za pomocą gorącego lub ciepłego żelaza; 3) drażnieniu che­
micznemu (przyżeganie alkoholem, azotanem srebrowym, kw. 
azotowym zg. dymiącym, wstrzykiwania rozczynu azotanu 
srebrowego lub chlorku żelazowego pod błonę śluzową). 
W szystkie te urazy błony śluzowej nie zdawały się wcale 
mieć wielkiego wpłvwu na traw ier s, ani na apetyt, a od­
żywienie zwierzęcia wcale się nie pogorszało. Urazy te nigdy 
nie sprawiały objawów bólu, niekiedy tylko występował śli- 
notok. Skutkiem silniejszego drażnienia mechanicznego błony 
śluzowćj, a z tą  zapewne i ściany żołądka następowały dość 
często wymioty. Na jednym fałdzie błony śluzowćj, drażnio­
nym przez 72 minuty szczypczykami, wystąpiło naprzód 
ograniczone zaczerwienienie, wkrótce potćm utworzyła się 
wybroczyna. W miejscu tćm widać było następnego dnia 
płytkie zagłębienie otoczone fałdami; po 4ch dniach wszy­
stko zniknęło. Nieco silniej działało podwiązanie małego 
krążka błony śluzowćj za pomocą nitki. Na miejscu pod- 
wiązanem utworzyły się wybroczyny, na około zaś nich 
przekrwienie. Po kilku godzinach utworzył się nadżerek, a  
następnie płytki wrzód, który się po 12 dniach zabliźnił. Skoro 
pozostawiono ligaturę, kaw ałek błony śluzowćj podwiązany 
nie uległ jeszcze po 24 godzinach strawieniu. Powstały sku­
tkiem tćj manipulacyi wrzód zagoił się po 21 dniach. Sku­
tkiem przyżegania błony śluzowćj azotanem srebrowym in  
substantia, lub dymiącym kwasem azotowym, lub wreszcie 
za pomocą gorącego żelaza (12mm. średnicy mającego), two­
rzył się strup, różnćj grubości, otoczony przekrwioną i zw y­
kle pofałdowaną błoną śluzową. Po 24ch gudzinach odpadał 
strup i pozostawiał po sobie wrzód, koło którego wkrótce 
wszelkie przekrwienie znikało. Wrzód ten, stosownie do 
głębokości, goił się w ciągu 5 do 6 dni z pozostaw, snietu 
promienisto wciągniętćj blizny. Wrzód powstały przez wy­
cięcie kaw ałka błony śluzowćj goił się również prędko i już 
po upływie 6 dni tworzyła się promienista blizna. Po za- 
strzyknięciu lig. ferri sesąuich. i sol. argenti nitric. (5°/0/) 
w tkankę podśluzową występowało naprzód obrzmienie i za­
czerwienienie, przechodzące późnićj w przyćmienie błony 
śluzowej. Po 2 do 3ch dniach część ta zmieniona odpadatt 
i powstawał wrzód sięgający aż do błony mięsnćj, który goił 
się po upływie 16 do 20 dni. O wiele więcej naśladowało 
szkodliwości, za życia na błonę śluzową działające, następujące 
doświadczenie. Żelazo okrągłe o 12mm. średnicy zanurzano 
w gotującćj się wodzie i przykładano do błony śluzowćj. 
W miejscu tćm ograniczonem zaraz występowało zaczerwie­
nienie i przyćmienie przybłonka. Po kilkakrotnem podra­
żnieniu tego miejsca ogrzanćm żelazkiem widać było i wy­
naczynionki, z których następnie powstawały powierzchowne 
wrzody. Kilka razy wystąpiły po tćm podrażnieniu wy­
mioty. (Dok. nast.)

Wiadomości pomniejsze.

(K. G.) P a j ą k i  w z i mni cy .  Pomiędzy środkami te r a ­

li t
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peutycznemi wieków średnich znajdowały się już pająki. Dwie­
ście la t temu cenione były jako lek przeciwzimniczy a zdaje się 
Ze użycie ich pochodzi od Arauów, którzy miejscowo stosowali 
pajęczynę. Te dawne zapiska skłoniły D ra 01ivę do czynienia 
prób z arachnidinem, a  opierając się na 119 przypadkach, w któ­
rych  doświadczał tego leku, podaje on w jednym z dzienników 
lekarskich hiszpańskich wnioski, do których doszedł: l )  Arachn.- 
din je s t środkiem leczącym niezawodnie zimnicę tak  codzienną 
ja k  i trzeciaczkę; 2) Dawki 2-gramowe dla dorosłych, a jedno- 
gramowe dla dzieci, zazwyczaj przeryw ają napady zaraz po drugim 
napadzie; 3) D ziałanie arachnidinu je s t jedDak mniój szybkie, 
n iż  chininu, któremu też z tego powodu należy oddać pierwszeń­
stwo w przypadkach złośliwej zimnicy; 4) Ponieważ arachnidin 
je s t bez smaku zasługuje na pierwszeństwo przed chininem w przy­
padkach zimnicy u dzieci; 5) Pow roty  choroby przydarzają się 
mniój szybko po araclinidinie niż po chininie (The Lancet, 1882, 
I ,  N r. 18). ___________

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

Posiedzenie zwyczajne z d. 27 marca 1882.
Przewodniczący Dr. Różański. Członków obecnych 34, gości 2.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego 
posiedzenia.

2) Przewodniczący przywodzi zgromadzeniu na pamięć, 
w ykład „o teoryjach zjawisk hypnotycznych i magnetycznych" 
(p. P rzegląd Lek. N r. 9 z d. 4  marca b. r.). Z tego zajm ują­
cego wykładu najbardziej interesującym , bo rozstrzygającego 
znaczenia, jest zdauiem mówcy, ustęp o zjawiskach, jakie oka­
zu ją  przedmioty martwe pod wpływem ustroju ludzkiego. J e ś li 
te  zjaw iska dadzą się wykazać niewątpliwie na przyrządach, 
w tedy na głowę są pobici zwolennicy zdania, iż jedynem źródłem 
magnetyzmu zwierzęcego je s t wyobraźnia. Aby się koledzy mogli 
naocznie przekonać, czy tak je s t istotnie, mówca zaprosił szan. 
Doc. D ra O c h o r o w i c z a ,  którego zamiłowanie do nauki i bez­
interesowna uczynność, kazały mu się ponownie podjąć wykładu 
i demonstracyi.

3) Doc. Dr Ochorowicz zabiera głos, i wśród oklasków 
przedstaw ia rzecz o e l e k t r y c z n e m  d z i a ł a n i u  u s t r o j u  
l u d z k i e g o  (w s z c z e g ó l n o ś c i  r ę k i )  n a  p r z e d m i o t y  
m a r t w e .  (W ykład ogłoszonj w streszczeniu w N rze 15 P rz e ­
glądu  lek. z a. 16 kwietnia 1882). W rozprawie zabierali głos 
ko li.: D ę b i c k i ,  L a s K i e w i c z ,  M e r c z y ń s k i ,  P i s e k ,  J a n  
S a w i c k i  i Z i e m b i c k i  jun. Dr. jJuhdalewicz.

Walne posiedzenie doroczne Seucj przemyskiej Tow. lek. gal.
Przewodniczący: Kol. Dr. Z i e m i a ń s k i .

Po uskutecznieniu wyborów zabiera głos Kol. D w o r s k i  
w  celu przedstawienia swoich uwag nad krwotokami płuenemi 
w  przebiegu suchot. Odezwa berlińskiej komisyi balneologicznej 
była dla prelegenta pobudką do studyjowania zawisłości krwo­
toków  płucnych od zmian atmosfery. Z doświadczeń, poczynio­
nych w Szczawnicy przekonał się , iż nagły opad barometru był 
zw ykle zapowiedzią krwotoków, zarówno i wygórowana ciepłota 
(2 7 — 28° R.) towarzyszyły im często, przyezem trudno orzec, 
azali wysokość ciepłoty lub zwiększone wahania dobowe za bliż­
szą  przyczynę przypuścić można Spostrzeżenia, iż przy zwiększonej 
wilgoci w powietrzu łatwiej pow stają krwawienia płucne, nie mógł 
£ twierdzić, nie posiadał bowiem prócz termo- i barometru innych 
przyrządów , wspomina jed n ak , że zdanie Thiieniusa, który 
tw ierdzi, iż przy zwiększone_, wilgoci parowanie skóry je s t utru­
dnione, że przez to powstaje przepełnienie naczyń i jako  następ­
stw o tego ulga przez krwotok płucny dla tego, że naczynia 
płucne w suchotach są chorobowo zmienione, przemawia do jego 
przekonania. Przy tćj sposobności w ykładający ubolewa i u ty­
skuje na brak stacyi meteorologicznćj w Szczawnicy, dodając iż 
naw et w Krynicy, gdzie potrzeba je j je s t mniej usprawiedliwioną, 
s ta cy ja  istnieje, zastrzega sobie zarazem w  tej sprawie uczynie­

nie wniosku. Przechodząc do sposobów leczenia zastanawia się 
nad wszystkiemi środkami używanemi, dołączając zarazem spo­
strzeżenia własne. Mówiąc o wstrzykiwaniacb z ergotynu podaje 
przepis przez Francuzów używ any: Bp. Extr. secal. cornut. uąuos. 
1,0 —  Aquae destill. 10,0 — Acid salicyl. 0,02, zalecający się 
tem, iż nie wywołuje nigdy ropni i przy dłuższem przechowaniu 
nie rozkłada się, co prelegent sam stwierdził. Omawiając stoso­
wanie okładów zimnych zbija zapatrywania Dra K a c z o r o w s k i e g o  
z Poznania, w Przeglądzie Lekarskim ogłoszone, mianowicie twierdzi,, 
iż zdanie tegoż o powstawaniu krwotoków najczęściej skutkiem 
przekrwienia zastoinowego je st niesłuszne, dość bowiem nadmie­
nić, iż często po nadużyciu napojów wyskokowych, lub po wy­
piciu wody mineralnej kwas węglowy zawierającej, powstają u su­
chotników krwotoki. Twierdzenie D ra K., iż okłady lodowe są 
nieskuteczne, gdyż wywołują powierzchowne oziębienie, wewnę­
trzne zaś przekrwienie, obaia prelegent, przytaczając wyniki do­
świadczeń Szlikowa, Esmarcha i W internitza, którzy stwierdzili, 
iż wewnętrzna powierzchnia klatki piersiowej oziębia się pod 
wpływem okładów lodowych w ciągu pierwszćj godziny o 3 ,7 °C.; 
opisuje nareszcie własne doświadczenie wykonane w oddziale 
D ra Orłowskiego. U chorego z pleurit. exs. trauni sm. przekłóto 
z powodu niezwykłej duszności klatkę piersiową w linii pacho­
wej przedniej w 6 międzyżebrzu. Po wypuszczeniu 2 */2 litra wy­
pociny płynnej włożył Dr. Dworski, unikając wzniecenia odmy, 
termometr do rany  prostopadle na 4Y4 cm. głęboko, następnie 
przewrócił chorego na bok przeciwny tak, iż reszta wypociny 
spłynęła ku dołowi, gałka zaś termometru w długości 2 J/2 cm. 
została otoczona zwiotczałem płucem. Po włożeniu drugiego te r­
mometru do kiszki stolcowej założono regulator Leitera o 14 cm- 
średnioy w ten sposób, iż w środku rozsunięto rurk i na prze­
strzeń o średnicy 4 cm., termometr zaś nad raną owinięto 
watą. Po upływie 1 V2 godziny słupek termometru w ranie 
opadł o 0,9° C., w kiszce stolcowej o 0 ,15° C. Rezultat ten za­
chęca dalej do używania okładów ja k  dotąd i to w postaci 
regulatorów, gdyż te są lżejsze niż worki gutaperkowe, co p re­
legent doświadczalnie stwierdził, nadto raz ułożone funkcyjonują 
bez przerwy i zmiany. Zakończa szereg środków wspomnieniem
0 upuście krwi, któremu przyznać musi szybkie i pewne działa­
nie i twierdzi, iż są przypadki, w których inne środki są bezsiine, 
czego sam doświadczył.

W  dyskusyi zabiera głos kol. Z i e m i a ń s k i  i dziękując 
prelegentowi za gruntowną i wyczerpującą pracę, zwraca j ig o  
uwagę, iż wilgoć powietrza nietylko wywiera wpływ na krw a­
wienia płucne, niezawodnie bowiem temu wpływowi są uległe
1 wszelkie inne krwawienia, np. apopleksyje. Kol. O r ł o w s k i  
dodaje, iż skuteczność upustu krwi dowodzi mylności zapatry­
wań Dra Kaczorowskiego jakoby krwotoki polegały na zastoinie, 
uznaje ważność doświadczenia z okładami lodowemi dokonanego 
przez prelegenta i sądzi, iż rezultat byłby jeszcze wybitniejszy, 
gdyby większy obszar okładami zajęto.

Z zapatrywaniami poprzedników zgadza się prelegent, na­
stępnie czyni wniosek: Zgromadzenie uchwali: Sekcyja przem y­
ska uprasza W alne zgromadzenie delegatów we Lwowie o w e­
zwanie Zarządu zdrojowego w Szczawnicy do spiesznego urzą­
dzenia stacyi meteorologicznej tamże. Powyższy wniosek uchwala 
Sekcyja jednomyślnie, polecając delegatowi przedstawienie go na 
W alrśm  Zgromadzeniu.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Tadeusz Dworski.
sekretarz.

IV. Lekarze i leczenie w Turcyi.

Po dat Dr. W. Jabłonowski
w Kutahii w Anatolii.

(Dokończenie. Patrz Nr. 29)

Powiedziałem wyżćj, że nożyk chirurgiczny rzadkie 
znajduje zastosowanie w rękach nagminnie p-aktykuiących. 
O narzędziach zaś pomocniczycn do wykonania rękoczynów 
chirurgicznych i mowy być nie może. Bo na poddanie się 
operacyi rzadko kto się tu zgadza, będąc w tym względzie 
prawdziwym konserwatystą. Wprawdzie lekarze praktykujący
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po większych miastach, posiadają najniezbędniejsze narzędzia 
chirurgiczne, a w stolicy samej nie brakuje i bardzo elegan­
ckich składów z wyrobami z fabryk Robina, Mathieua itd. 
to jednak zastosowanie narzędzi bywa tu tylko czysto przy­
padkowym. Ztąd więc i praktyka chirurgiczna jest tu bar­
dzo ograniczoną. I jeżeli się spotykamy z jćj przykładem, 
to można być pewnym, że takowe spostrzegano i operowano 
tylko w szpitalach, gdzie ordynującym jest zwykle lekarz 
europejczyk. W prywatnej więc praktyce wykształcony ch i­
rurg bardzo rzadko znajduje możność rozwinięcia swych 
zdolności. Co wreszcie potwierdzają i wykazy statystyczne, 
które zebrałem w ostatnich kilku latach. Ilość i jakość do­
konanych operacyj przedstawiają się bardzo skromnie. Kilka 
operowanych przetok; dwa przykłady polypa śluzowego ma­
cicy; jeden przypadek wysiękowego zapalenia opłucny, le­
czony chirurgicznie, — oto i wszystko! Rzecz więc jasna,^że 
nie mamy się z czem popisać. Lecz za to, o ileż szczęśliwsi 
są od nas tutujsi domorośli chirurdzy, owi balwierze, felczery 
wyszli z wojska, i cała kasta włóczęg, już to osiadłych lub 
tćż przebiegającycn całe prowincyje i rozgłaszających sławę 
swych zdolności, zręcznie zastosowanym wybiegiem. Pomi­
jając już poznanego uprzednio nastawiacza złamań, spoty­
kamy tu jeszcze i indywidua, rekomendujące się przede- 
wszystkićm jako bardzo zręczni w operacyi kamienia mo­
czowego. Zwykle są to ludzie prości lecz znający nieco 
szerszy świat, dzięki wędrówkom, które udało się im odbyć. 
Zapewnieni o bujnej wschodniej imaginacyi, obdarzeni zdol­
nością łatwego wysławiania się, korzystają z tych danych, 
i nadzwyczaj oryginalnemi opowiadaniami zdobywają sobie 
pełne zaufanie rozciekawionych słuchaczy. Dla zdobycia zaś 
klienteli postępują bardzo zręcznie. Najprzód znając nieco 
(z osłuchiwania się oczywiście) pierwsze pojawy tworzących 
się w pęcherzu moczowym złogów, łatwo znajdują łatwowier­
nych, którym też dla większej pewności zwykli pokazywać 
misternie % wyszyty woreczek, zawierający pewną ilość ka­
myczków rozmaitej wielkości, koloru i ksziałtu. Są to jak 
pośpieszają dodać niezaprzeczone dowody dokonanych przez 
siebie operacyj. Wzbudzają więc wiarę, zachęcając cierpią­
cych do poddania się leczeniu, któremu dzięki cierpienie 
wkrótce musi ustąpić. W wyborze jednak chorych zachowują 
zwykle pewną oględność. Nie każdego więc z narzekających 
zgadzają się operować i wtedy tylko przystępują do dzia­
łania, gdy są pewni swego wybiegu. Ten zaś ostatni zależy 
na daniu choremu kąpieli nasiadowćj z mleka; namaszcze­
niu okolicy sromnej i międzykrocza olejkiem, niebędącym 
czem innćm jak  tylko zepsutą oliwą. Następnie nożykiem 
krajowego wyrobu przecinają powłoki skórne w okolicy 
górnćj i wewnętrznej uda i manewrują dopóty w ranie, do­
póki nie uda się im wysunąć w rękawie trzymanego ka­
myczka. Na tćm też i zależy cała ich zręczność, dla otacza­
jących tembardziej niepojęta, bo wykonana bez pośredni­
ctwa jakichbądźkolwiek narzędzi! Co zaś do chorego, to 
ten przez samo wymacywauie, ucisk, kąpiel i spostrzeżone 
cięcie, wreszcie z okazanego mu zakrwawionego kamyka, 
nabywa przekonania, że pozbył się swego cierpienia, stoso­
wnie wynagradza urwisza, który tćż i umyka coprędzej ze 
sceny swego działania, aby nie powrócić wiecćj.

' Kąpiele, trafienie włosów, barwienie brwi i paznokci 
u rąk  i nóg, powszechnie praktykowane przez piękne muzuł- 
manki, wytwarza tu inną znowu kategoryję specyjalnie tern 
zajmujących się kobiet, również uważanych za znachorki 
swego rodzaju. One to właśnie posiadają tajemnicę przygo­

towywania nieszkodliwćj a tyle tu, osławionej „ R u s m a , “ 
której przepisany zakonem użytek czyni ją  niezbędnym ko­
smetykiem tak w buduarze dam haremowych jak  również 
i pośród klasy uboższćj. Jak  wiadomo w skład tego kosme­
tyku wchodzi arszenik i wapno żrące, które w stósownćj 
ilości zamięszaue z letnią wodą, dają ciasto służące do spę­
dzania włosów, z pewnych okolic ciała. Z powodu zaś, że 
od prędkiego przygotowania i nieomylenia się w samej d a­
wce zależy skutek tego środka, ztąd więc kobiety wprawne 
w tę czynność bywają bardzo cenione i z tego korzystając 
nie zadowalają się tylko przygotowaniem żrącego ciasta lecz 
występują z oświadczeniem, że posiadają wiele innych nie­
omylnych środków do leczenia cierpień płci pięknej. Ze zaś 
z „Rusmą“ operacyja odbywa się zwykle w kąpielach, tam 
tćż szukać się zwykło i rady doświadczonych matron, stano­
wiących jednak najmuićj szkodliwą kategoryję w hierarchii 
leczących w Turcyi. Wprawdzie zdarzają się przykłady zbyt 
energicznego działania wschodniego kosmetyku, są to jednak 
przypadki rzadkie i leczenie ich odbywa się w tajemnicy 
haremów.

Nudny ten mój szkic, któremu przyznaję, że brakuje 
stylowych kolorów, choć podobieństwo z faktami jest najzu­
pełniejsze, spodziewam się, że wystarczy do przekonania 
czytelnika, że w Turcyi z małym wyjątkiem lekarzy nauko­
wo kwalifikowanych i z godnością praktykujących, ogół le­
czących składa się z szarlatanów i oszustów, działających 
pośród ludności ciemnej i poświęcających dobro publiczne, 
własnym przedewszystkiem interesom. Smutny to stan rzeczy 
i tern wiecćj jeszcze przykry, że niepoprawny!

— î ^ m c

V. Zjazd ii Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze.

IX.
b) P o d s e k c y j a  c h i r u r g i c z n a .  Posiedzenie d. 29 maja.

O godzinie 7ej rano znaczna liczba członków Zjazdu 
zgromadziła się w sali operacyjnej prof. W eissa; zebranych 
powitał serdecznemi słowami szanowny profesor, wyrażając 
swą radość z spotkania się z kolegami i przyjaciółmi, mię­
dzy którymi spostrzegł wielu z dawnych swych uczniów; 
oświadczył, że wysoko cen; zaszczytne odwiedziny mężów 
głośnej sławy i szerokiej wiedzy, którzy dla wspólnćj pracy 
przybyli z braterskiej Polski. W dalszćm przemówieniu po­
ruszył prof. Weiss dzieje swego zakładu klinicznego, sala 
w którój zgromadzili się członkowie Zjazdu przeznaczoną 
została w ostatnich czasach, dzięki wspaniałomyślności spra­
wiedliwego Monarchy, dla nauczania w języku czeskim. 
Przemówienie prof. Weissa przyjęli zgromadzoni hucznemi 
długotrwałemi oklaskami.

Następnie odbyła się wizyta w klinice i oddziale; prof. 
Weiss osobiście przy łóżku każdego chorego podawał krótki 
rys przebiegu choroby. Po skończonój wizycie przystąpił 
profesor do operacyi uwięźnionćj przepukliny pępkowćj u czło­
wieka nadzwyczaj otyłego, cierpiącego jednocześnie na cu­
krzycę i zgorzel kończyny dolnćj prawej. Asystowali do ope­
racyi Doe. Dr. Obalióski i Dr. Matlakowski; w końcu oka­
zał prof. Weiss kilka rzadkich preparatów.

O godzinie lOćj zagaił posiedzenie podsekcyi Doc. Dr. 
J o r d a n ,  oznajmiając zgromadzonym, że obecny prof. 
S t r e n g  zaprasza członków Zjazdu do zwiedzenia jego k li­
niki położniczćj o godzinie 5 popołudniu.

Szereg odczytów rozpoczął Dr. T a l  k o , który miał 3 
wykłady:
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1) O u s z k o d z e n i a c h  g a ł k i  o c z n e j  p r z e z  pi j  a wki .  
D r. Talko poczynił swe doświadczenia na królikach, którym 
przystawiał pijawki na rozmaitych miejscach oka. Spojówkę 
pijaw ka przegryza bez uszkouzenia gałki ocznej; pijawka 
przystawiona do środka rogówki przegryza ją, wypróżnia 
komórkę, pozostawia 3-kątną bliznę i wywołuje ostatecznie 
zaćmę torebkową; jeśli zaś pijawkę przystawimy na rogówce 
przy brzegu źrenicy, to obok zmian powyż wymienionych, 
powstają przyczepmy przednie tej części tęczówki, z której 
pijawka ssała krevv. Na obwodzie rogówki pijawka wywo­
łuje wy broczenie krwi do przedniej komórki, opadnięcie tę­
czówki (cysta ińclis), krwawy zalew ciałka rzęskowego. P i­
jaw ka ssąca w ciągu godziny gałkę oczną nie wywołuje 
żadnych zmian w soczewce, siatkówce i ciałku szklistem.

2) O h y j a l i n o w e m  z w y r o d n i e n i u  s p o j ó w k i  
i r o g ó w k i .  Zwyrodnieniu hyjaliuowe, nieczule na odczynnik 
J  i S 0 3, stanowi przedwstępny okres zwyrodnienia skrobio- 
watego. Prelegent przedstawił ckromolitografowaną rycinę 
oka pewnego chorego, którego historyję choroby przytoczył. 
Zwyrodnienie hyjalinowe zajmowało spojówkę dolnej powieki, 
fałd spojówkowy górnój powieki, oraz górną połowę rogówki, 
czego nikt do tój pory nie obserwował. Części zwyrodniałe 
mstały wycięte i przy badaniu mikroskopowem okazały się 

kyjalinowem zwyrodnieniem utkania, w szczególności naczyń 
krwionośnych, których ściany znacznie juz były zmienione, 

J a k  to stwierdzić można było na przedstawionych rysunkach.
3) O n i e z a n i k n i ę t e j  b ł o n c e  ź r e n i c z n e j .  Pre­

legent przytoczył literaturę przedmiotu, a następnie opisał 
przypadek przetrwania błonki źrenicznej u 17-letniej dzie­
wczyny na obu oczach. Ciekawy ten przypadek objaśnił 

D r. T. ryciną odrysowaną z natury.
Odczyt zakończył prelegent w języku czeskim, w yra­

żając radość, jaką  odczuwa, przemawiając poza granicami 
swego kraju w języku polskim do braci Czechów, którym 
z całego serca życzy, ażeby oftalmologija w ich narodowym 
Uniwersytecie postąpiła na drodze naukowego rozwoju.

Dr. P a s t y f :  O k l i n o w a t y c h  z b e z k s z t a ł c e n i a c h  
z ę b ó w .  Prelegent opisuje wejrzenie i kształt zębów, które 
ulegając częściowym utratom istoty kostnej, przybierają po­
stać klinów. Etyjologiczua podstawa tego cierpienia nie jest 
do tej pory wyjaśnioną, niektórzy sądzą, Ze nadmmrne uży­
wanie tytoniu jest w stanie wywołać rzeczone zmiany; 
w ostatnich znowu czasach wypowiedziano przekonanie, że 
wpływy przyrody chemicznej są przyczyną utraty istoty ko­
stnej zęba. Powierzchnia zębów w’ rzeczonej chorobie pozo­
staje gładką i białą, twardość ich prawidłowa. Przedmiotem 
;ym zajmowali s ię : Pox, Liuderer, John Tomes, Leber i Rotten- 
stein, Wedl, Harris, Salter, Zsigmondy, Ilagelberg, Baume 
itd. Prelegent zastanawia się nad poglądami ostatniego i na 
podstawie własnych poszukiwań oświadcza się przeciw teoryi 
Baumea, opisuje przypady w mowie będącej choroby, oka­
zuje zęby klinowato zbezkształtnione i oświadcza się prze­
ciw teory i chemicznej zbezkształtnienia, stawiając w jej miej­
sce teoryję mechaniczną.

Dr. J e r z y k o w s k i :  ( J wa g i  n a d  w s t r z y k i w a ­
li i a m i  ś r ó d m a c i c z n e m i .  Prelegent sądzi, że wstrzyki­
wania śródmaciczne zasługują na większe uznanie, aniżeli 
to, które do tej pory sobie zjednały; niezbędnym warunkiem 
ażeby ta metoda lecznicza mogła być ze skutkiem stosowa­
ną, jest rozszerzenie ujścia wewnętrznego na 0,01 powyżej 
.stlimus uteri. Następnie prelegent wymienia wskazania do 
rzeczonych wstrzykiwań, wyszczególnia technikę zastoso­

wania, oraz leki, które mu dały najskuteczniejsze wynik,, 
a w końcu wyraża nadzieję, że wstrzykiwania śródmaciczne, 
ta bezwątpienia największa zdobycz lat ostatn’ch w dzie­
dzinie ginekologii, wkrótce zdobędą souie przychylniejszy 
sąd i ustąpi niedowierzanie, które cechuje dzisiejszy pogląd 
ginekologów na skuteczność wstrzykiwań śróumacicznyab 
Dr. O s t r a ć i l :  p o r ó d p o w i k ł a n y j e d n o c z e s n e m w y -  
p a d n i ę c i e m  ł o ż y s k a ,  p ę p o w i n y  i p r a w e j  n ó ż k i ,  

z a k o ń c z o n y  p o m y ś l n i e  d l a  m a t k i  i d z i e c k a .
O. M. 1. 26, od 6 lat zamężna, w dzieciństwie c erpiała 

na padaczkę, po zamążpójściu 2 razy tylko powtórzyła się 
padaczka; miesiączkuje od 14 roku życia; ostatnia miesią­
czka miała miejsce 20 czerwca 1881 r. Na kwartał przed 
porodem wystąpił znaczny krwotok; w 3 miesiące później 
krwotok powtórzył się a po jednodniowej przerwie znowu 
ponownie wystąpił. Dr. O. wezwany do chorej znalazł ją  dobrze 
zbudowaną i odżywioną, tylko krwotokami osłabioną, mdle­
jącą; tętno szybkie, miękkie; uderzenie serca płodu w dole 
po stronie prawej; ujście otwarte wielkości centa, poprzedza 
główka; przez ujście występuje do pochwy łożysko na 0,05 
długości. Podano wino, czarną kawę, krwawienia nie było; 
po odejściu wód główka postąpiła, krwotok nie powstawał, 
przy główce stwierdzono wypadnięcie pępowiny > prawej 
nóżki, przy w zglcdce mało rozwarłem ujściu; nóżkę ścią­
gnięto do 'pochwy i wykonano obrót; omdlenie ponowne, 
chociaż krwotoku nie było. Wreszcie po i y a godzinnych 
zabiegach poród został ukończony, niektóre części łożyska 
wydobyto włożoną do macicy ręką; noworodek początkowo 
w stanie zamartwicy ożył, matka i dziecię obecnie są zdro­
we. Prelegent spostrzegał 7 podobnie nieprawidłowych poro­
dów, przytacza daty statystyczne, z których wypływa, że 
najlepsze wyniki daje metoda Seyferta (26°/0 śmiertelność 
dla matek). Należy co najrychlej zakończyć poród, jak  to 
doradzają Hoffman, Hecker, Spiegelberg, zanim siły rodzącej 
jeszcze nie wyczerpały się.

Doc. Dr. J a n o w s k y :  O s u t k a  po u ż y c i u  m a ­
k o w c a .  Wychodząc z ogólnego na rzecz poglądu Dr. J. 
mówił o występowaniu osutek po użyciu pewnych leków, 
zastosowanych zewnętrznie lub wewnętrznie; powstają one 
bądź w miejscu zadziałania leku, bądź tóż w drodze odruchowej 
z przewodu pokarmowego, czem Besnier tłumaczy wielokształ- 
tność osutki. Należy poznać te osutki, powstające w skutek 
leków, ażeby je odróżnić można było od osutek ostrych, 
z któremi miewają czasem łudzące podobieństwo. Prelegent 
przytoczył 2 przypadki: I. Wyrobnik 42-letm, znany opilec, 
podpadał szałowi opilczemu; pewnego dnia w okresie roz­
wijania się gośćca stawowego wystąpiły objawy groźne 
szaleństwa opilczego; podano choremu proszek makowca, 
poczem pojawiła się na skórze osutka pryszczowa na odno­
gach i nadbrzuszu, osutka po 4 dn. ach znikła, a po kazdo- 
razowem podaniu makowca ponownie występowała. II. Ko­
bieta 32-letnia, nerwowa, hysteryczka, cierpiała na kurcze 
żołądka; znana była z tego, że po kużdem zażyciu makowca 
dostawała rumienia. Prelegent polecił jej zażywanie wodnego 
wyc.ągu makowca, natychmiast wystąpił rumień grudkowaty 
(ierythema populatum) na wszystkich odnogach, który złu- 
szczenie się na tych miejscach skóry sprowadził.

Dr. C z a r d a :  O n a r o ś l a c h  g r u c z o ł o w a t y c h  
w p r z e s t w o r z e  n o s o w o - g a r d ł o w y m .  1) Barazo 
wiele usznych sierpień należy idnieść do rzeczonych gruczo­
łowych wybujałości w przestworze nosowo-gardłowym. —
2) Każdego chorego cierpiącego na upośledzenie słuchu na
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lezy badać co do rzeczonych wybujałości, nie zaniedbując bada­
nia palcem. 3) Leczenie polega na usunięciu wybujałości gru­
czołowych przez rozmiażdżenie i wyskrobanie paznogcietn, 
i następowe przyżeganie. 4) Nie należy przystępować do 
przedmuchiwania trąbki Eustachijusza zanim nie usunie się no­
wotworowych wyrośli. 5) W celu zapobiegawczym należy 
zwracać uwagę rodziców, ażeby nie lekceważyli wszelkich 
zboczeń slucbu u dzieci, ażeby lekarz złe w początku mógł 
usunąć.

Dr . Mi c h l :  W y ł u s z c z e n i e  k o ś c i  u d o w ś j  w s t a ­
w i e  k u l s z o w y m  w s k u t e k  m i ę s a k a  u d a .  Zwróciwszy 
uwagę na częste pojawianie się mięsaka na udzie, prelegent 
opowiada o następującym przypadku: 17-letni chory cierpiał 
na mięsaka uda, który wychodził z okostny; prelegent wy- 
łuszczył udo w stawie kulszowym; nowotwór ważył 19 kilo­
gramów. Przy operacyi poprowadził cięcie koliste (Abernethy) 
4  cm. pod więzem Pouparta, następnie podług wskazówek 
Beckera cięcie po stronie zewnętrznćj, i wykonał wyłuszcze­
nie, przed operaeyją odnoga była opasana rurą elastyczną, 
a  tętnica udowa ugniataną. Jttana zagoiła się 14 dnia, chory 
jednak umarł w miesiąc po operacyi w skutek przerzutów 
do mózgu i płuc. Niebezpieczeństwo wyłuszczenia uda polega 
na krwotokach, jak  to stwierdza statystyka Trendelenburga; 
niebezpieczeństwo to usuwa metoda operacyjna, którą posłu­
żył się prelegent.

Dr. M a t l a k o w s k i  mówił: O p r z e w l e k ł ć m  ro- 
p n ć m  z a p a l e n i u  o k o s t n y .  Sir B. Brodie pierwszy zwró­
cił uwagę świata lekarskiego na tę postać chorobową, a 
zanim inni angielscy pisarze (Lee, Stanley, Syme itd.) opi­
sali szereg obserwacyj, na podstawie których złożyła się pa- 
tologija tćj choroby. Cechuje się ona tern, że w jednym 
z końców trzonu (diaphysis) tworzy się ograniczony ropień 
napełniony ropą, przy tćm kość grubieje, skutkiem periosti- 
tis ossifieans, a tkanka twardnieje. Główne objawy są: wrze­
cionowate zgrubienie kości, bez zmiany części miękkich i 
nadzwyczaj silny ból, szczególnie w nocy. Choroba trwa całe 
lata, zdarza się u ludzi nieulegających zboczeniom konsty- 
tucyjonalnym i rozpoczyna się w młodości. Najczęściej sie­
dliskiem choroby bywa kość goleniowa; ból nie ustępuje 
przed żadDym lekiem; do celu prowadzi jedynie trepanaeyja, 
wiercenie otworów, wyskrobywanie. Prelegent przytacza 
własny przypadek, który on spostrzegał u 28-letmego męż­
czyzny, u którego choroba rozpoczęła się przed 15 laty. 
Praw a kość goleniowa była zgrubiałą w górnćj połowie, 
bóle nocne były nadzwyczaj silne, które skutkiem uniemo- 
żebnienia spania wycieńczyły chorego; skóra i części mięk­
kie nieco obrzękłe. Leczenie operacyjne polegało na nacięciu, 
odłuszczeniu okostny, trepanacyi i wyskrobaniu, wypłynęło ropy 
załedwo kilka kropel; po operacyi ból natychmiast ustał, za­
łożono opatrunek Listera, gojenie prawidłowe. Przypadek ten 
różni się od typu opisanego przez chirurgów angielskich tern, że 
ropa nie była zamkniętą w wyraźnie ograniczonćm ognisku, 
dołku o ścianach gładkich, twardych, lecz tkwiła wśród tkan­
k i kostnej rozrzedzonćj. M. sądzi, że miał do czynienia 
z wcześniejszym okresem tego samego cierpienia, w którym 
jeszcze nie wytworzył się dołek wysłany błoną granulaeyjną. 
Francuzcy autorowie również obserwowali takie wcześne 
okresy i nazywali je  „osteite chronigue neuralgigue.u Dodać 
należy, że w cierpieniu, o którćm mowa, nigdy nie napotyka 
się martwiny, lecz tylko gęstą ropę w dołku wielkości gro­
chu, orzecha lub migdała, ściśle zamkniętym; ropy we wszy­

stkich znanych przypadkach (100) było zawsze mało, naj- 
wyźćj 10,0.

Doc. Dr. S p o t t  mówi: O k i l e  w C z e c h a c h  i utrzy­
muje, na podstawie pilnych badań starych dzieł, że kiła od  
bardzo dawna znana jest w Czechach. Wiele świadectw pi­
śmiennych lekarzy czeskich znajduje się w Polsce, a byłoby 
rzeczą godną i właściwą, ażeby na te dawne prace obecni 
goście polscy zwrócili uwagę.

Doc. Dr. M a i x u e r :  O g r u ź l i c y  k r t a n i .  Prelegent, 
wykład swój urozmaicił cennemi preparatam i, które okazał.

Dr. S k a l i c k a  okazał wilka w krtani u 16-letnićj 
dziewczyny, która przed 2 laty na tę chorobę zapadła. W ilk 
powstał w nosie i rozszerzył się do połyku i krtani.

Posiedzenia Podsekcyi chirurgicznej zakończył Dr* 
Mich! wyrażając wdzięczność w imieniu zgromadzonych Drom 
Schoeblowi i Jordanowi za umiejętne przewodniczenie w pro­
wadzeniu dyskusyi na posiedzeniach podsekcyi.

B r. A . Kwaśnicki.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

(K.  G.) N o w e  p r z e p i s y  d o t y c z ą c e  s z c z e p i e n i a  
w A m e r y c e .  Urzędy wykonawcze narodowego Urzędu zdrowiu 
Stanów Zjednoczonych na życzenie różnych władz zdrowotnych 
wydały rozporządzenie, że na przyszłość ma się odbywać zdro­
wotny nadzór nad wszystkimi przybywającymi i w  tym celu we 
wszystkich portach i stacyjach granicznych kolejnych zamiano­
wani zostali inspektorowie i urzędnicy zdrowia.

L ekarze okrętowi m ają według wskazań Towarzystw że­
glugi parowej przedsiębrać przegląd wszystkich wychodźców przed 
przyjęciem ich na o k rę t; tych, którzy nie byli szczepieni, szcze­
pić i wystawiać im świadec wo zdrowia, klóre wychodźcy za­
chować powinni, aby okazać go urzędnikowi zdrowia przy wy­
lądowaniu. Wychodźcy, którzy ulegli w czasie podróży morskiej 
ospie, mają być odosobnieni, a rzeczy ich należycie odwietrzone. 
Urzędnicy zdrowotni w różnych portach Stanów Zjednoczonych 
mają badać wszystkich przybywających zanim wylądowanie bę­
dzie im dozwolone, chorych na ospę odosahniać, a rzeczy ich 
odwietrzać, szczepić zaś tjc h , którzy przed przyjęciem na okręt 
nie byli szczepieni.

W odpowiednich punktach wzdłuż wielkich linij kolejowych 
ustanowieni są inspektorowie, których obowiązkiem je s t badać 
przybywających w pociągach kolei żelaznej. Chorych na ospę 
należy natychmiast odosabniać i pomieszczać jak  można najry ­
chlej w szpitalach dla ospowatych, gdzie też ic h  rzeczy m ają 
być odwietrzane. Wszyscy iuni przybywający w pociągu m ają 
być szczepieni. Szczepienie to ma się odbywać w pociągu w teu 
sposób, aby nie opóźniało przybycia podróżnych do celu po­
dróży. (Nowojorkska G azeta handlowa 10/6 BI. f. Gesundheits- 
pflege, 1882, N r. 13),

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 9— 15 Iipca 
umarło w Krakowie wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
2 t , 4  (2b,7 z. t.j. Z  ospy umarło 0 (1 z. t . ) ; z błonicy 0 (1 z, t.); 
z duru osutkowego 1 (2 z. t.j; z gorączki połogowej 0 (1 z. t . ).. 
Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku duru osutkowego i 2 
duru brzusznego (ze szpitala), W tygodniu od 2 do 8 iipca 
umarło w Wiedniu z ospy 10, w Budapeszcie 7, w Pradze 5 . 
w Paryżu 22, w Petersburgu 37, w Madrycie (od 17 do 23  
kwietnia) 23. D ur o s u t k o w y  pojawia się sporadycznie w B uda­
peszcie, Raguzie, Maladze, Granadzie, Madrycie i P etersburgu. 
Zapalenie je lit zabiera wiele ofiar pomiędzy dziećmi w Wiednin^ 
Budapeszcie, Pradze, Tryjeście, Paryżu, Petersburgu, W arszaw ie, 
i Odesie. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro  2 od 16 do 
31 maja.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 2— R 
iipca umarło wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: w K rako­
wie 26,7; we Lwowie 2 9 ,7 ; w Poznaniu 33,1; w Wiedniu 25,6; 
w Budapeszcie 3 6 ,1 ; w Pradze 28,5; w Tryjeście 32,7; w Ber­
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linie 35.0; w W rocławiu 37,3; w Gdańsku 22,7; w Hnichowie 
26,9; w Dreźnie 2 4 ,3 ; w Lipsku 26,0; w Bazylei 2 0 ,4 ; w Bru­
kseli 18,9; w Amsterdamie 22,8; w Paryżu 24,2; w Kopenhadze 
25,8; w Stokkolmie 19.0; w Chrystyjanii 16,6; w Petersburgu 
-35,6; w Odssie 47 ,4 ; w Rzymie 24,3; w Wenecyi 3 3 ,5 ; w Bu­
kareszcie 4 7 ,0 ; w Madrycie 47,0; w Aleksandryi 29, 7;  w No- 
,?ym Yorku 30,1; w Filadelfii 30 ,0 ; w Bombaju 21,4. J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 26 lipca. W sprawie obsadzenia katedry pro­
fesora kliniki chirurgicznej w Uniwersytecie Jagiellońskim do­
wiadujemy się, że W ysoaie c. k. Ministerstwo w odpowiedzi 
danej tutejszemu Wydziałowi lekarskiem u zwróciło uwagę gre- 
mijum profesorów na dwie okoliczności: primo, że Dr. Mikulicz 
nosiada język polski w tym stopniu, że może w nim wykładać; 
secundo, że kandydaci W ydziału, którzy największą ilość g ło ­
sów otrzymali (Rydygier i Lesser) są obcokrajowcami, a należy 
przedstaw iać kandydatów krajowców. N a powyższe uwagi Wy- 
Iział lekarski Uniw. Jag iell. odpowiedział na jednem z ostatnich 
posiedzeń mniej więcej temi słowami: czując się kompetentnym 
w sprawie języka polskiego, profesorowie W szechnicy krako­
wskiej zetknąwszy się osobiście z Drem Mikuliczem nabrali prze­
konania, że on nie przyswoił sobie ducha polskiego języka, że 
nie w tada nim w tym stopniu, ażeby mógł porozumiewać się 
swobodnie i poprawnie z słuchaczam i; W ydział lekarski przypo­
mina reskrypt Cesarski z kwietnia 1870 r., mocą którego język 
polski stał się językiem wykładowym na W szechnicy Jagiell. 
i kładzie nacisk na to, że zbyt wysoko ceni to prawo, ażeby 
przyłożył swą rękę do uszczuplenia jego dobrodziejstw. Gremijum 
profesorów nie bierze na siebie żadnej odpowiedzialności za 
skutki, któreby wynikły, gdyby profesorem katedry chirurgii 
mianowano człowieka, któryby nie mógł zastosować się do przy­
toczonego reskryptu kwietniowego.

Co do przynależytości obcokrajowej kandydatów, to W y­
dział lek. powodował się wyłącznie kw alifikacyjami naukowemi. 
Powoływanie obcokrajowców na katedry Uniwersytetów austry- 
jackich ma liczne piecedensa na innych Wszechnicach monarchii. 
'Gdyby jednak przynależność krajow a miała rozstrzygać w tym 
wypadku, W ydział lekarski zwraca uwagę na dwóch kandydatów, 
obywateli austryjackich, Drów Obalióskiego i Hoffmokla, z któ­
rych  jednego c. k. Ministerstwo wybrać i powołać może.

* Do W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich przystąpili Dr. 
A lfred  Szerlecki z Miihlhuzy jako członek, a p. Józef Roth Drnd 
med. jako prenumerator.

W  K r y n i c y  do d. 16 lipca było gości kąpielowych osób
1955.

W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 20 lipca bawiło 
-osób 6597.

W  G i e s s h i i b l - P u c h s t e i n  do d. 17 lipca przybyto 
osób 78.

* Z arząd wiedeńskiego Allgemeines KranJcenhaus zamierza 
-oświecać sale chorych światłem elektrycznem.

* W Berlinie powzięto zam iar wystawienia za miastem 
szpitala dla nieuleczalnych. Mimowoli nasuwa się pytanie, kiedyż 
stanie krakowski szpital dla nieuleczalnych z wspaniałego zapisu 
śp. Anny Helclowej ?

* Czasopismo angielskie Naturę podaje pod tytułem „Science 
in  JBóhemia:* szczegółowe sprawozdanie z odbytego w maju Zjazdu 
lekarzy  i przyrodników czeskich.

Wiadomcści osobowe. Stopień doktorów w. n. lekarskich 
w  Uniwersytecie Jag iell. otrzym ali; Franciszek Ksawery E e r -  
n a c k i  rodem z Brzeska, F ranciszek S a s - Ż  u k o t y ń s k i  rodem 
z Wieliczki, A tanazy Wsewołod S w i s t u ń  z Grabowy w Galicyi.

A r t y k u ł y  ory jęin i- in ie H z e iii» ce  Mię w  c a « H « p i» 'R a p I i  
l e k .  p o S s k ie l l  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 29: K a m o c k i e g o :  Dwa 
przypadki w ągra ocznego; S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek 
uwięźnięcia kiszki w dziurze zasłonowej. —  W  Medycynie Nr. 
2 9 :  B o r y s s o w i c z a :  Z kazuistyki sądowo-lekarskiej.

Sprostowanie. W Nrze. 29 na str. 397 w łamie lym , 
w ierszu 30 od góry zam iast: „będzie ogłoszonym w Przegl. lek .“ 
ma być: „został ogłoszony w Nrze 17 Przeglądu lek. z r. b .“

Do Nru dzisiejszego załącza się Zdanie sprawy z czyn­
ności Towarzystwa 'ek. krak. w r. 1881.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Dla PP. Lekarzy.
z powodu wyjazdu Wgo Dra Peszkowskiego.

Kasyno.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ord y n u je  w  K A R L S B A D Z I E  (Kaiserstrasse „Warschauu)  

od W rześn ia  zaś ja k  i w  roku  zeszłym  w  M ERAUIE.

r i mm
D ocen t U niw ersytetu J a g ie llo ń sk ieg o

jak dawniej od 15 maja ordynuje 
W M A R I E N C A D Z I E

„ Villa Trianonu od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu.

T A N T A L  M I D Y

Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.
O l e j e k  s a n t a ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast 

balsamu kopajowego i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 

sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia S'g 
na serowate Bąuzenie, bez względu na barwę i obfitość w ('dzielin.

Użycie go nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

S A S T A t  T III»V  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając lic-b stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: Mi dy  aptekarz w Paryżu 113 Faubourg Saiut-Honore; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w api 3ce Piotra Mi k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

FOSFORAN ŻELAZA
L E R A S A  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aotekarze w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej 

zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze­
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołane przez błędnicę, niedokrewnośó 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób. u któr ;h uby­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokłaJn- wyleczenie, bez obsirukcyj i atakowania zębów, oto są po- 
wod, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym.

Składy: 8 Rue Yivienne w Paryżu: w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowii we Lw„..ie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. /

0 asasasasasasasasasc: asasasasasasasasasas_

1 D" l i l i i  MAJEWSKIEGO f
wj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jfi

tjj Przyjmuj e chorych na mieszkanie z zupełnem zao a- R  
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, 
gj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od 
yj 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

o ^ s a s a s a s a s a s a s a g g s a s s s s s g g s s a s a s a s

i
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Clina,

Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Moutyon).
„Przepisujemy preparata te , gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobliwie systemu nerwowego 

mózgowo - pa ci< nowego". „Stanowią one najskuteczniejszy środek p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y 11. {Gaz. H6p.)
„Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa­

ryskich11. (Union Med.)
c u k i S  Dokt„o ra  Cli„n a  za” j? ofo c e n „t i g r ' } czystes° Bromku Kamlory-

Hurtowna sprzedaż: u Cl i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptćkach.

O u k  i e r k i z ż e 1 a z e m a b u t e a u
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
z żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkością, jakićj. nigdy nie uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie

Eliksyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci.
Ze wszystkich leków żeltzistych żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob- 

s t r u k c y i  i bez r o z wo l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau jest bardzo ekonomiczne.

Upraszamy, przepisywać prawdziwe żelazo Rabuteau od Gl i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

P i g u ł k i  Dra Mousset ta .  Nerwobóle.
Pigułki Moussetta z akomtynem i z ąuinium uśmierzają lub leczą: mi g r e n ę ,  r wę  k u l s z o w ą  i najuporczywsze n e r w o b ó l e
„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 

są powodem używania ich w nerwobólach nerwn troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych"
„Akonityn sprawia zadziwiając.. skutki w leczeń.u nerwobólów twarzy, pod warunkien , aby nie były przypadami obrzęku 

śródezaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały11. {Scciete de Biologie, seance du 28 fevmer 1880).
Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek oloussetta od Cl i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

Rozczyn  S a l i c y la n u  so d o w e g o .  
Doktora Clina,

Laureata Wydziału lekarskiego (Nagroda Montyon).
Rozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością 

Salicylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby.
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera:

2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stoiowćj,
0,50 centigr. „ „ w  łyżeczce kawowćj.

Żądać trzeba' prawdziwego Rozczynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptćkarzy.

K apsułki Matliey - O ayliis
w delikatnej osnówce skrobiowej.

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym.

„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem santałowym w połączeni" ze środkami balsamicznćmi, posiadają niezaprzeczoną dziemosć 
i są używane z najlepszym skutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych ś l u z o t o k ó w  c e wk i  mo c z o w ó j ,  rze- 
ź ą c z k i ,  b i a ł y c h  up ław óm ', z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e wk i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz wszelkich s ła ­
b o ś c i  d r ó g  mo c z o w y c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówce, która nie obciążą żołądka" 
Gazette des Hopitaux de Paris.)

Hurtowna sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptćkach.

" S Y R O P  i C I A S T O  B E R T H E
Aptćkarza, Laureata szpitali paryzkich.

„Czysta Kodeina, mówi profesor Gu b i  er  {Commentaires therapeutiąues du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
liieznoszącym makowca, jak dzieciom, kobietom- starcom i osobom skłonnym do uderzeń krwi".

Syrop i Ciasto Berthe z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporcwwych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  k a ­
n a ł u  o d d e c h o " - ' g o ,  w c h r y p k a c h ,  w a s t mi e ,  w b ó l a c h  g a r d ł a ,  w b e z s e n n o ś c i a c h .  w k a s z l u  nerwowym i osłabia­
jącym , we wszelkich s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i uspokajają r o z d r a ż n i e n i a  wszelkićj natury.

Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthś mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj.

Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop] lub Ciasto Berthe a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berth.ó 
i niebieskićj pieczęci Państwa francuzkiego.
W P a r y ż u  u Cl i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptćkarzy we Francyi i zagranicą.

gy^iri ,'g ir, ~ tę. ,

ł
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N O W E  M I A S T O  NAD PILICĄ
w Królestwie Polskiem, Gubernii Piotrkowskiej, Powiecie Rawskim

Z a B t ł a J  w o d o l e c z n i c z y

R a c j o n a ln a  h y d r o h u a p i j a , kipiele rzeczne, gimnastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąpielowy cały 
>rok otwarły. Dyjetetyczne stosowanie, zd-owe powietrze, malownicze położenie, w lecie stała muzyka.

W ielce sku teczne  leczenie wodą w chorobach nerwowych, w katarach w ogóle, a szczególniej żołądka, kiszek, pęcherza i macicy, 
■w przekrwieniach wątroby i śledziony, w reumatyzmacb , niedokrwistości, zakażeniu rtęciowem, skrofulicznem, zimniczem, w bezpłodności, 
otyłości, błędnicy, nasieuiotoku, n;emocy męzkiej i w ogólnych osłabieniach po ciężkich chorobach, po kuracyi wodami karlsbadzkiemi, 
maryjenbadzkiemi i t. p. ■

U trzym anie całodzienne z leczeniem i kąpielami 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 kon ..— Internat i restauracyja dla starozakonnych.
K o m u n ik a c ja  przez S k i e r n i e w i c e  stacyją Dr żel. Warsz. Wied. i Warsz. Byd. i przez Rawę lub z Warszawy wprost karetkami 

pocztowemi przez Grójec. Bliższe objaśnienia w Aptece K u c h a rz  e w s ki ego w Warszawie, Senatorska 480 lub w Nowem Mieście nad Pilicą 
w Zarządzie Zakładu.

D r . L e o n  R z e c z n io ie s k i . D r . J a n  B i l i ń s  ki.

Dr. Aleksander Wbdwej
uwiadamia Szanowych Panów Kolegów że jak  dotąd ordynuje, 

i w roku bieżącym w Zakładzie wodoleczniczym

W  Z A W A Ł O ^ T - I E
gdzie urządził obecnie osobne łazienki z przyrządami do H y­

droterapii dla izraelitów .
Poczta w miescu.

JYI ; i ( l

M D z borowiny

wSoos
pod

F rcu icen sb a tle iŁ i
Wygodne zastępstwo

Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych.
W y c i ą g i  b o ro wi n ow e  z a wi e r a j ą  wszelkie  ro zp usz c za l ne  s k ł a d n i ­

k i  na j s i ln ie j sze j  b o r o wi n y  i p o p r o s t u  do d a j e  się j e  do kąpie l i .  Po u ż y ­
ciu n a s t a j ą  w e d ł u g  d ł ug o l e t n i ch  d o św ia d c z e ń  w p r ak t yc e  sz p ' t a l ne j  i 
p r y w a t n e j  p r awi e  z u p e ł n i e  s ku t k i  l ecznicze  kąp i e l i  b o r o wi n ow y c h  i 
ż e l a z n y c h  w niedokrewnośei, błędnicy, ogólne))1 osłabieniu 
■i długo .'rwa łych cierpieniach zwł as zc z a  kobiecych dróg 
rodnych-

Leczenie w tłom u i zimowe bez osobnej I yj ety.
Ro z se ł ka  w p a c zk a ch  po  1 klgr .  

łHATTO!*iI i Sp. P R IiiC E S IS B ill (w Czecbacb).
Składy:  W Wiednia Henryk JJałłoni; w Uudapeszcie

JUattoni i Wiłłe i we wsze lk i ch  s k ł a da c h  wód m i n e r a l n yc h  i a p t e k a c h .

D t T m J E Ł A

Nakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szlązku austryjackim)

W najpyszniejszój okolicy górskiój tuż pod lasem położony 
Najstaranniejsza piecza o chorych.

Najbliższa stacyja kolei żelaznój r£ i e g e n l i a l s  jest 
o  milę odległą.

Zakład jest przez cały rok otwartym.

S i®
B    . najobficiej

____________   alkaliczna woda mineralna

s z c z a w i o m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

1
fe

m

(lu in a  la R o d ie  z fosforan em  
w apna zalecana w słabościach piersiowych i 
osłabieniach.

W o d a  K ro n d o rfsk a  ze zdroju S t e ­
f a n i i  podług uznania profesora L e r c h a ,  jest najle­
pszą szczawą, obfitsza w składniki ziem alkalicznych
i wolnego kwasu węglowego, przeto i smaczniej­
sza; dalćj W o d a  gorzk a  ITlorszyóska ze 
źródła Bonifacego (cena 26 cent.), rodzim a  
sól gorzita ze źródła Bonifacego, & ug so- 
lankowo-borowinowy i Ing ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.

C iep łom ierze m ak sym aln e angiel­
skie S e i f e r t a  nadzwyczaj dokładne i czule.

Powyższe artykuły jakotóż wszystkie inne wody 
krajowe i zagrań czne utrzymuje świeże na składzie: 
Apteka K on stan tego  W  iszn iew skiego  

w ó r a k o w ie .

m

m

igg.

Z D R O J O W I S K O  O B E R S A L Z B R U N K
2 godziny drogi od Wrocławia.

Od dawna słynne dla cierpiących na płuca. Chorzy ua długotrwałe zboczenia trawienia i wytwarzania krwi, na nieżyty pęcherza, cierpienia 
iasku moczowego, dnę, cierpienia krwawnieowe itd. znajdują tam pewne uleczenie. Pora kąpielowa trwa od 1 Maja do ostatniego Wrześni 

Wzorowo urządzony zakład leczenia żętycą. Obce wody mineralne. Inspekcyja zdrojowa Księstwa pszczyńskiego.
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WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
WINO Chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królewskiej, przy­

rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień­
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinOWP-Żelaziste Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistóm nieoszacowanój jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowój jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinO W C. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
lają w żołądku dostatecznój ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarm ów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko traw ią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionóm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskićm , lekszćm od Malagi i bez dodatku kardamunu i skór pomarań­
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niew ast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak  wino Darellego.

Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 
przekonali się o ich doskonałości czem sig czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania, które w streszczeniu 
przytaczam:

Wnv Dr. Alfred Biesiadecbi c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent B a n i t a r n y :
„Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyższają swą dobrocią i skutecznością inne wyroby po czgści firm zagrani­

cznych i są jedyne w swoim rodzaju, tak jako środki dyjetetyczne jako też i 'ecznicze.' r
Wny Dr. Harol Braun von Foern sald c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki położnic; j w "Wiedniu:
„Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznajg za bardzo dobre, w skutek czego bgdg je przepisywał.'
Wny Dr. Józef Spaetli profesor i dyrektor kliniki położniczej w Wiedniu c. k. wyższy radca sanitarny:
„Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania, że sumiennie są wyrobione. Spodzie­

wam sig po nichznakomitych skutków.'
Wny Br. Brasclie profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu badał wszystkie wina szcze­

gółowo na chorych swego oddziału, przytacza słabości w których je używał i pisze przy końcu:
„Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLAbCHA odszczególniają się przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Są one w praktyce 

pod każdym wzglgdem polecenia godnemi.'
W ny Br. Łorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadał skutek na różnych chorych i potwierdza:
„Że wina lecznicze p. KAROLA JIIKOLASCHA są dobrze wyrobione i posiadają te własności, które od takich przetworów spodzie­

wać sig można.'
„Win leczniczych i napojów dla rekonwalescentów Pana Dra Karola Mikolasclia używam od dłuższego czasu tak w klinice jakoteż 

w praktyce prywatnej i jestem z działania ich jak najzupełniej zadowolony. Zasługują one w zupełności na uznanie u lekarzy i na wzig- 
tość u chorych.' Kraków dnia 25 Czerwca 1882. l*rof. Br. Edward H. rczyński.

D y r e k t o r  Kl iniki  l ekar sk i e j  w  Uniw.  J a g i e l l .  m p .
Te same mniej więcej zdania, pochwały i polecenia znajdują się w świadectwach wystawionych przez PP. Drów . Józefa Weiffla, 

Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, K. Kiembickiego syna i innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca J/4 litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1  złr. 5 0  ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

S k ła d  g łó w n y  dla G alicyI i U ukow in y w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  g łó w n y  dla A u stro-W  ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d y  w  G a licy i: We L w o w i e  u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba P ipesa, w K r a k o w i e  
u p. aptekarza F. G R A Ł E W S K .IE G O , w B r z e ż ń n a c h  apteka p. Dembińskiego, w K o ł o m y i  apteki 
p. Sidorowicza i Stenzla, w T a r n o p o l u  apteka p. Jamrógiewicza, w P r z e m y ś l u  apteka ś. p. Tarczyńskiego, 
w J a r o s ł a w i u  apteka p. Rohma, w P r z e w o r s k u  apteka p. Switalskiego, w B e ł z i e  apteka p. A. Grossa, w B o­
l e c h o w i e  apteka p. K. Schindlera, w B r o d a c h  apteka p. M. K ulaka, w B u c z a c z u  p. K. Lewickiego, w D r o ­
h o b y c z u  apteka p. Raczki, tw R z e s z o w i e  apteka p. Kalinowskiego, w S t a n i s ł a w o w i e  apteka p. Beilla, w T a r ­
n o w i e  p. Chodackiego, w Ż ó ł k w i  u p. Dadleca. r

S k ła d  g łó w n y  w  C zerniow cach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 

FIRMA: Piotr Mikolasch.

Nakładem Towarayatwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


