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TREŚć: I Z pracowni dla patologii doświadczalnej Uniwersytetu Jagiellońskiego prof. Dra Adamkiewicza. PIlsEK: O zachowaniu się serca 
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I. Z  pracowni dla patologii doświadczalnej Uniwer­
sytetu Jagiellońskiego prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu się serca wśród dławienia i topienia.

Napisał Dr. W. Pisek,
b . asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 

szpitala powszechnego lwowskiego.
(.Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 33,.

Fig. 6 uzmysławia zmiany parcia krw i przy dusze 
niu powolnem, dające się ugrupować w cztery okresy:

Okres pierwszy od poczynającego zwężenia przy w aż 
do zupełnego zamknięcia tchawicy przy + , okres drugi za­
kończony ustawaniem usiłowań oddechów, trzeci ustawaniem 
tętna i końcowy, niejako czwarty, wiaśeiwie „pośmiertny. “ 
Linija a, b, c, d, uzmysławia wahania i przebieg parcia, 
gdy się uwzględni jćj wzniesienie się nad poziom (norm.)#?/.

Przechi d/.ę teraz do „ d ł a w i e n i a  n a g ł e g o .1'
Ze względu na ważność pytania, zastanowię się nieco 

dłużćj nad o b j a w a m i ,  które występowały wśród doświad­
czenia, a które, jak sadsę, zawierają nie jeden szczegół, na 
który dotąd mnićj zwracano uwagi. W pierwszych kilku se­
kundach prawie żadnej nie ma reakcyi, po kilku sekundach 
naraz pojawiają się głębokie silne wdechowe ruchy, a na

łukach żebrowych, nozdrzach uwidocznia się silna, nadmier­
na akcyja. Drgawki teraz występujące polegają na silnycł 
klonicznych kurczach mięśni grzbietuwycb, trwają 4—5— 7 
sekund i przechodzą nieraz w silny opistotnonos. Na odnogach 
występują drgawki rzadko i słabo. Wreszcie znikają ruchy 
klatki piersiowćj, brzuch i klatka piersiowa zapadają się, 
bicie serca jeszcze wyczuwalne; po kilku lub kilkunastu se­
kundach, zjawia się 2—3 ruchów wdechowych słabych, 
w odstępach czasu od 2— 4 sekund; ruchy, które nieraz tyl­
ko do ruchów pionowych, względnie poziomych, tchawicy i 
połyku się ograniczały. W niektórych przypadkach zauwa­
żyliśmy tuż po zaniknięciu tchawicy zupełne porażenie ru­
chów oddechowych. Warunki doświadczenia były zupełnie 
te same. Przypadki te przypominają doświadczenia Goltza 
co do serca żab.

Z a c h o w a n i e  s i ę  ź r e m c  przedstawiało się według 
naszych doświadczeń nieco odmiennićj jak  dotychczas poda­
wano. Wielkość źrenicy nie była ustawicznie zmieniająca 
się, tj. raz szerszą drugi raz węższą, można było natomiast 
stwierdzić ź r e n i c ę  od p o c z ą t k u  a ż  do  ś m i e r c i  r o z ­
s z e r z a j ą c ą  s ię . W ostatnich chwilach życia znacznićj się 
rozszerzała jak  z początku, w pierwszych zaś sekundach po 
zamknięciu tchawicy wcale zmienioną co do wielkości nie była.

Co do drgawek nadmienić w ypada, że w dość licznych 
przypadkach wcale takowe się nie pojawiały, w innych zale­
dwie ślad tychże był widocznym.

I  owe powierzchowne ruchy oddechowe, pojawiające 
się po zupełnćm ustaniu oddechów, w kilkanaście sekund 
również nie zawsze mogły być stwierdzone.

Jeszcze słów kilka o zachowaniu się krw i, którą śle­
dzić można było w rurce szklanój (kaniuli) utkwionćj w tę­
tnicy, a połączonćj z manometrem przez rurkę kauczukową. 
Krew dopiero po 2—3 sekundach, od rozpoczęcia dławienia, 
stawaia się nieco ciemniejszą, a w rastępnych 4—5 sekun­
dach, raptownie coraz bardzićj ciemniejąc, wydawała się po 
8 lub 10 sekundach, od początka licząc, prawie smołowego
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wejrzenia. Gdy wtedy, a zatóm po 10-minutowóm mniój 
więcej trwaniu dławienia, usunąłem przeszkodę w oddycha­
niu , przez zdjęcie taśmy z tchawicy, stawała się krew po- 
powoli jaśniejszą. Zmiana ta odbywała się daleko wolniój 
aniżeli poprzednie, gdyż dopiero po upływie całśj minuty 
krew odzyskała swą pierwotną barwę. Ruchy oddechowe 
zaś wracały już w 5— 6 sekund po usunięciu przeszkody, 
z początku w postaci nader płytkich i powierzchownych od­
dechów, poprzegradzanych dość znacznemi odstępami czasu, 
w końcu przechodzących w oddechy o torze prawidłowym.

' W kilku przypadkach zauważono na rzęskowych brze­
gach powiek, pojawianie się drobnych ciemno-czerwonych 
wynaczynień, powstałych już to wśród dławienia lub po 
tćmże.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  były wykonywane zazwy­
czaj w kilka minut po ustaniu ruchów serca. Ważniejsze 
szczegóły, które we wszystkich przypadkach napotykałem, są 
następujące:

Źrenice szerokie, kształtne, obustronnie rozszerzone 
w tym samym stopniu. Na spojówce ga.kowej, na brzegach 
rzęskowych powiek w 2 przypadkach d r o b n e  w y n a c z y -  
n i o n k i  w liczbie zazwyczaj dwóch do trzech, nieregularnie 
usadowione, ciemno-czerwone, kropkowate, nader ściśle od­
graniczone. S p o j ó w k i  z r e s z t ą  b l a d e .

Wyłuszczywszy ostrożnie g a ł k ę  o c z n ą ,  otwarłem 
takową w równiku. N a  s i a t k ó w c e ,  w p a r t y j a c b  j ó j  
o b w o d o w y c h  m o ż n a  b y ł o ,  często dopiero przy pomocy 
lupy, w y k a z a ć  n i e l i c z n e  d r o b n e ,  c i e m n o - c z e r w o ­
n e  k r o p k o w a t e  w y n a c z y n i o n k i ,  n i e r e g u l a r n i e  
r o z m i e s z c z o n e ,  ś c i ś l e  o d g r a n i c z o n e .  Części skła­
dowe gałki ocznój zresztą, jak niemniej przekrój nerwu 
wzrokowego, nie przedstawiały widocznych zmian. Wszelako 
żyły w oczodole się rozgałęziające, położone po za gałką 
oczną, bywały zazwyczaj płynną ciemno-czerwoną krwią 
nadmiernie rozdęte.

Podniebienie prawidłowe. Tchawica okazywała rozma­
ite obrazy. Pomijając zmiany uciskowe, od tasiemki pocho­
dzące, bywała tchawica zazwyczaj na swć| powierzchni we­
wnętrznej, szczególniej w połowie dolnej, silnie przekrwioną. 
Nieraz można było dostrzedz i wynaczynionki. Przekrwienie 
zazwyczaj dotyczyło i oskrzeli. Treści obcej tchawica nie 
zawierała.

W kilku przypadkach, prócz zmian uciskowych, błona 
śluzowa^tchawicy była zupełnie bladą, cienką, w dolnych 
częściach zaledw;e różowawą, niemnićj i oskrzela podobnie 
się przedstawiały. Przypadki te należą jednak do rzadszych.

Z a c h o w a n i e  s i ę  p ł u c ,  narządu w kwestyi oma­
wianej tak bardzo ważnego, stałych cech nie okazywało.

W przeważającćj liczbie przypadków (2/8) opłucne, ale 
tylko płuc, okazywały wynaczynionki krwawe. Opłucne że­
browe w żadnym przypadku ich nie okazywały. W ynaczy­
nionki co do wielkości i ilości różnie się zachowywały. Z a­
zwyczaj bywały drobne, ciemno czerwone, wielkości główki 
drobnej szpilki, w wielu przypadkach bywały większe, nie­
regularnego kształtu i rozpołożenia.

Najmnićj było ich w częściach górnych kiatki piersio- 
wój, najwięcćj w dolnych przybrzeżnych. W kilku przypad­
kach, mimo najskrzętniejszego poszukiwania, wcale wynaczy- 
nionek wykryć nie mogłem, chociaż miąższ płuca był znacznie 
przekrwiony.

Przekrwienie płuc i obrzęk były zazwyczaj obustronne 
i dość znaczne. W kilku jednak przypadkach, w których

objawy wśród dławienia niczćm od poprzednio skreślonego 
obrazu się nie różniły, wykazała sekcyja opłucnę prawidło- 

| wą, płuca blado-różowe, suche, powietrzne. Ani śladu wyna- 
czynionek, przekrwienia lub obrzęku. O s i e r d z i e  tak  
trzewowe jak  i ścienne, szczegółniój w sąsiedztwie głównych 
pni naczyniowych, okazywało nieraz kilka drobnych wy­
naczynień.

S e r c e ,  zazwyczaj w połowie lewćj wybitnie skurczone, 
tw ardsze, okazywało prawą połowę wiotką i rozszerzoną. 
W lewćj komórce tylko rzadko kiedy znachodziło się trochę 
płynnćj ciemnej krwi, w prawój zaś było jój zazwyczaj zna­
cznie więcej. P r z e d s i o n k i  prawy i lewy wiotkie, wypeł­
nione krwią płynną ciemno-czerwoną, gęstawą, mazistą; toż­
samo dotyczy treści żył większych. Wynaczynień w „adven- 
titia“ żył lub tętnie nie dostrzeżono.

Przepona, opłucna i otrzewna przeponowa, prawidłowe. 
Ustawienie przepony nie przedstawiało znaczniejszych zboczeń.

T r z e  w y  brzuszne nie zawsze były przekrwione. "Wą­
troba, ś l e d z i o n a ,  jelita, krezka, nerki, przedstawiały się 
nader niejednostajnie, w jelitach widocznym był jeszcze przez 
czas jakiś ruch robaczkowy.

R d z e ń  k r ę g o w y ,  badany w tych kilku przypadkach 
gdzie na opłucny były rozleglejsze wynaczynienia, nie przed­
stawiał zmian. Tylko w dwóch przypadkach widzieć można 
było na wewnętrznćj powierzchni opony twardćj, jak  niemniej 
i na oponach miękkich, drobne, nieliczne, świeże wynaczy­
nionki. Mózg w tych przypadkach wraz z oponami nie przed­
stawia widocznych zmian. (C. d. n.)

II. 0  wycinaniu oriiwiernika.

W ykład kliniczny.
Podał Dr. Rydygier.

(Ciąg dalszy. Patrz jSr. 32).

II. Wskazanie.
W toku poprzedniego rozdziału wspomnieliśmy już 

o dwóch wskazaniach, dla których podjęto dotychczas wy­
cięcie ociźwiernika.

1. W y c i ę c i e  o d ż w i e r n i k a  w e  w r z o d z i e  
ż o ł ą d k a  z w ę ż a j ą c y m  c z ę ś ć  o d ż w i e r n i k o w ą .  
Wrzód może być bądź jeszcze otwartym, a tylko przez zgru­
bienie ścian lub przez zrosty z narządami przyległemi unie- 
możebnić swobodny wypływ treści żołądkowćj, albo tóż może 
być już zagojony i bliznowatem zwężeniem ten sam skutek 
wywołać.

Rozumie się, że zanim przystąpimy do operacyi, w in ­
niśmy wszystkie inne sposoby lecznicze wyczerpnąć i o ich 
bezskuteczności się przekonać, a dopiero wtenczas wolno 
pomyśleć o wycięciu odżwiernika.

Podług Leubego [Jjie Kranlcheiten des Magens und 
Darms, w Ziemssena Randb. d. spec. Path. und Ther. 'I t. 
2 część, 2 wydanie, str, 113) wrzód żołądka dozwala dobrze 
rokować, jeżeli zaraz od początku odpowiednich użyliśmy 
środków, (jakie Leube podaje 1. c. str. 120).

Inaczćj atoli rzeczy się mają w tych przypadkach, 
gdzie wrzód się umiejscowił w części odżwiernikowój żołą­
dka, zwęża ją  i do następnego rozszerzenia żołądka dopro­
wadza. Natenczas rokowanie podług tegoż autora bywa w ą t­
pliwe i daleko gorsze. Mimo pompy żoiądkowćj, właśnie dla 
tych przypadków tak gorąco zalecanej, nie jesteśmy w stanie nie 
raz życie chorego na pewien czas przedłużyć, a  tćm mnićj



19 sierpnia 1882 PRZEGLĄ D  LEKARSKI 448

je  znośnćm  uczynić. Mówi oh dosłow nie: Je langer die Krank- 
heit dauert, je  stdrlcer der Grad der Erweiterung ist, je  lan­
ger na ch Anwendung der Pumpe der Wudereiniritt der Panuj - 
Iceit des Magens, einen Theil seines Inhaltes durch den Ffórt- 
ner zu entleeren, a u f sidi warten lasst, der Stuhlgang unge- 
regelt lleibt oder hartnackige Yerstopfung fortdauert, darf 
angenommen icerden, dass das Hinderniss am Pylorus ein 
unheilbares ist, oder dass die Parese der Muscdlaris des 
Magens in einer Entartung der Muskelzellen ihren anatomi- 
schen Grund kat. I n  so lch en  F a l le n  w erd en  d ie  K ra n -  
ken  d a n n  im m er elender, e r tra g e n  g a r  ke in e  N a h r u n g  
m ehr, kó n n e n  n ic h t  m ehr e rb rech en , w erden  h ydro -  
p i s c h  u n d  g eh en  s c h lie s s l ic h  m a r a s t is c h  zu  G runde . 
(1. c. pag. 225).

W takichto przypadkach, podług mego zdania, wy­
cięcie odźwiernika jest bez wątpienia w skazanem ; dla tych 
przypadków je  tćż zalecałem i w takimto przypadku po 
raz pierwszy wykonałem i to z dobrym skutkiem.

Niestety pozostanie dużo jeszcze takich złośliwych przy • 
padków, opierających się wszelkiemu wewnętrznemu lecze- 
niu. Podług zestawień statystycznych B r i n t o n a  (1. c. u Leu- 
bego str. 90) znajduje się wrzód żołądka w 15°/0 przypa­
dków w okolicy odźwiernika, a w przeważnój części tych 
występuje ostatecznie powyżćj opisany stan. Wymagając po 
wycięciu odźwiernika zupełnego wyzdrowienia, nie wycze­
kujmy tego ostatecznego stadyjum ; ostrzegałem przed za- 
wczesnem i porywczóm operowaniem i zalecałem poprzednie 
używanie wewnętrznych środków leczniczych; ostrzegam 
teraz przed za późnćm operowaniem. Jeżeli uż nastąpiło 
zwyrodnienie mięśni, o jakiem wspomina Leube, jeżeli już 
wytworzył się niedowład żołądka, a chory est bardzo osła­
biony, natenczas nie możemy się niczego już spodziewać 
po wycięciu odźwiernika I tak długo nigdy nie powinniśmy 
wyczekiwać. Zgadzam się zupełnie z Billrothem, że opera- 
cyja wycięcia odźwiernika jako taka wcale nie jest niebez­
pieczniejszą niż zwyczajny szew jelitowy (enterorraphia). 
Spodziewajmy się, że w niezadługim czasie i koledzy inter­
niści uznają słuszność tego zdania, a wtenczas nie tak późno, 
czyli raczćj r k często „za późno", dostaniemy przypadki 
nadające się do operacyi.

Wielką sprawiła mi przyjemność wzmianka Billrotha 
na ostatnim Zjeździe chirurgów w Berlinie, że najznakomi­
tszy znawca chorób żołądkowych, często powyżej wspomi­
nany Leube podziela moje zdanie, zaczepione przez reda- 
kcyję Centrulblatt fur Chirurgie, tw ierdząc także, iż wycięcie 
odźwiernika jest wskazanem we wrzodzie żołądka zwężają­
cym odżwieruik, a nawet, że to wskazanie jest lepszćm 
i więcćj uzasadnionćm, niż rak żołądka. Zdanie to podzie­
lali także koledzy na kongresie, jak  np. sam Billroth, Gussen- 
bauer, Kołaczek, Szumann i inni. Świetnie mogłem je też 
poprzeć wynikiem praktycznym w osobie kobiety przed 6 
miesiącami przezemnie operowanej na podstawie tego wska 
zania, którą teraz zdrową i dobrze odżywioną kolegom przed 
stawiłem.

2. B a k  o d ź w i e r n i k a  s t a n o w i  d r u g i e  w s k a ­
z a n i e  d o  w y c i ę c i a  t e g o ż .  Cierpienie to dotychczas 
najczęśeićj było wskazaniem do wycięcia odźwiernika (21 
razy zob. dod. I. zestawienie). Żałować nam tylko wypada, 
że w przeważnej części powyższych przypadków chorzy tak 
późno i tak osłabieni do operacyi się zgłaszali, że nie mieli 
już dostatecznej siły, żeby rękoczyn znieść. Szkoda, że ko­

ledzy interniści jeszcze tak mało mają zaufania do tej ope­
racyi, w przeciwnym razie wcześniej i z silniejszem prze­
konaniem zalecaliby ją  swoim chorym. Raz wiemy na pewno 
że raka nie można wyleczyć żadnemi środkami wewnętrznemi, 
a dalćj że życie cierpiących na raka nie zbyt długie. B r i n -  
t o n (u Leube 1. c. str. 145) liczy w przecięciu 1 rok tylko. 
Z drugićj zaś strony widoki wyleczenia doszczętnego w raku 
żołądka nie są gorsze niż w raku innych przyrządów, np. 
sutek, gdzie pomoc operacyjna obecnie przez wszystkich jest 
uznaną jako wskazana i jedynie skuteczna. Podług tyle mo­
zolnego i pilnego zestawienia Gussenbauera i Winiwartera 
(1. c. str. 371—378) rokowanie jest w raku żołądka nawet da­
leko lepsze niż w raku innych przyrządów. Z ich zestawie­
nia wynika bowiem, że przerzuty do innych przyrządów 
w raku żołądka stosunkowo rzadko się zdarzają. Studyjo- 
wali oni gruntownie 61,287 protokółów sekcyjnych wiedeń­
skiego instytutu patologicznego i znaleźli pomiędzy 542 ra­
kami odźwiernika 172 przypadków bez zrośnień, a 223 bez 
przerzutów. Z tego słusznie możnaby wnioskować, że jeżeli 
na stole sekcyjnym tak mało tylko znaleziono przypadków 
powikłanych przerzutami i zrośnienLmi, natenczas za życia, 
mianowicie w początkach cierpienia, stosunek powinien być 
daieko lepszy. Uderza tylko, jak to już Ledderhose (1. c.) 
zauważył, że Bokitansky (Lehrbuch der pathologischen A na­
tomie III tom) opierając swoje doświadczenie na tymże ma- 
teryjale instytutu wiedeńskiego wręcz przeciwne zdanie wy­
powiedział. Podług niego tylko wyjątkowo, w bardzo rza­
dkich przypadkach, pozostaje odźwiernik zrakowaciały wol­
nym, nieprzyrośnięrym do przyległych przyrządów. Z tem 
zgadzają się także liczby Ledderhosego przytoczone z pato­
logicznego instytutu strasburgskiego, wprawdzie bardzo szczu­
płe w porównaniu do liczD Gussenbauerowsko-Winiwartero- 
wskich. Ledderhose podaje, że na 39 przypadków raka od­
źwiernika 28 byłoby niezdatnych do operacyi, a tylko 4 
zdatne; o reszcie nie można sądu wydać na podstawie nie 
zupełnie dokładnych protokołów.

Z tem zgadzają się także nasze dotychczasowe do­
świadczenia oparte na przypadkach dotąd operowanych. Na 
ich podstawie dochodzimy także do wyników zupełnie prze 
ciwnyeh z Gussenhauerowskim. Z 21 dotychczas operowa­
nych przypadków mogę tylko 19 w powyższym celu zuży­
tkować, bo w dwóch przypadkach Bardenhaura i jednym 
Jurićgo nie są mi znane bliższe szczegóły dotyczące kwestyi 
w mowie będącćj. W 19 powyższych przypadkach 14 razy 
znajdujemy podane zrosnienia i przerzuty, a tylko 5 od nich 
jest wolnych. Chcąc atoli prawdziwy obraz otrzymać musimy 
do tych 14 powikłanych przypadków doliczyć jeszcze wszy­
stkie te, w których rozpoczęto operacyję, a gwali daleko 
sięgających zrośnień jćj zaniechano. Takich przypadków po­
dał B i l l r o t h  na ostatnim Zjeździe chirurgów 20, B a r- 
d e n h a u e r  doniósł mi o 3, C z e r n y  miał jeden, a j a  5. 
Nareszcie dodać winniśmy do powyższćj liczby jeszcze 4 
gastro enterotomije, które wykonano zamiast wycięcia od­
źwiernika w przypadkach z zanadto rozległemi zrośnieniami. 
Jestem przekonany, że prócz tego jeszcze znaczna liczba 
przypadków takich skomplikowanych nie jest ogłoszoną i dla 
tego mi nieznane. Ale i bez tych mamy 52 przypadków 
mnićj lub więcej w y s z u k a n y c h  d o  o p e r a c y i ,  z k tó ­
rych tylko 5 było bez przerzutów i bez zrośnień.

(Dokończenie nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

A. F o u r n i e r :  De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique 
(Tabes specifique). Leęons cliniques professees a l ’hdpital 
Saint Louis. Paris. 1882. G-. Masson, ćditeur. W 8ce, str. 396.

(C iąg  da lszy .  P a t r z  Nr.  32).

Bóle błyskawiczne występują zazwyczaj w odnogach 
dolnych a  posuwając się powoli ku górze nagabują późnićj 
brzuch, klatkę piersiową, odnogi górne. Bywa atoli i wprost 
przeciwnie. W ystępują w rozmaitej porze, częściej atoli za 
dnia niż w nocy. Z biegiem czasu stają się coraz gwałto­
wniejsze i częstsze; nie doprowadzają jednak zazwyczaj 
w okresie przed bezładem do napadów złożonych z całego 
szeregu pojedynczych bólów. W lżejszych przypadkach wiądu 
pacierzowego brakuje nieraz zupełnie bólów błyskawicznych; 
z ich więc nieobecności nie można sądzić, że nie ma wiądu 
pacierzowego.

Prócz bólów błyskawicznych występują w wiądzie pa­
cierzowym kiłowym w okresie, o którym mowa, bóle in ­
nego ro d za ju , mniej lub więcćj stałe, takież same lub 
podobne, jak  w zwykłym wiądzie pacierzowym. Najgłówniej­
sze z nich są : 1 ) bóle w stosie kręgowym lub koło stosu 
kręgowego zajmujące okolice kręgów w rozmaitćj wysokości 
osobliwie między łopatkami, koło nerek lub wzdłuż nerwów 
rdzeniopacierzowych na tułowiu; 2 ) bóle w odnogach oso­
bliwie dolnych nieraz w postaci formalnych newralgij, np. 
kulszowych, uczucia ściskania koło kolana, kostek, w po­
staci niespokoju i rozdrażnienia odnóg bardzo przykrego, 
które zmusza chorych do ciągłćj zmiany położenia, uczucie 
zimna lub przeciwnie gorąca, pieczenia, palenia w odnogach 
dolnych; bóle te występują niekiedy tak głęboko, iż je cho­
rzy odnoszą do mięśniów a nawet kości; 3) bóle w okolicy 
klatki piersiowej bądź jako zupełne newralgie międzyżebrowe 
bądź jako bóle ściskające, opasujące naokoło klatkę pier­
siową, nadzwyczaj przykre, a nawet nieraz bardzo utrudnia­
jące oddychanie a tern samóm prowadzące do duszności. Te 
ostatnie mogą mieć nieraz wielkie znaczenie dla rozpoznania.

N a d czu to ść  miejscowa w postaci wysep na odnogach 
dolnych, a szczególniej na tułowiu, mianowicie koło stosu 
kręgowego, jest wcale nierzadkim objawem wiądu pacierzo­
wego kiłowego i dochodzi niekiedy do tego stopnia, iż 
utrudnia chorym leżenie lub siedzenie w pewnych pozycy- 
jach. Nadczułość w okolicy stosu kręgowego trwa zazwyczaj 
długo, gdy na odnogach ustępuje zupełnie lub zmniejsza 
się po niejakim czasie; nierzadko tćż przemienia się w nie- 
czułość.

N ieczu ło ść  występuje zwykle również w postaci wy­
sep czucia pozbawionych, osobliwie na odnogach dolnych, 
prąciu, brzuchu, dolnych częściach klatki piersiowćj, najrze- 
dzićj na twarzy i odnogach górnych, na tych ostatnich zaś 
najczęściej na dwóch ostatnich palcach. Nieczułość pojawia 
się symetrycznie i niesymetrycznie, nagabuje głównie czucie 
dotykowe, przybiera postać analgiezyi, rzadko utraty zmysłu 
ciepłoty. Zazwyczaj czucie nie jest zupełnie zniesione, lecz 
tylko przytępione, tak iż chorzy według własnego wyrażenia 
czują wszystko jakby przez jakiś przedmiot, np. rękawiczkę. 
Ponieważ nieczułość, mianowicie na odnogach dolnych, nie 
sprawia żadnych przykrości, przeto chorzy zwykle nie uwa­
żają na nią i dopiero potrzeba dokładnego badania do jej 
wykrycia.

Upośledzenie czucia powiększa się powoli pod wzglę­

dem rozległości i stopnia i dochodzi nieraz do zupelnćj utraty 
czucia dotykowego i bólu. Ze stanowiska praktycznego, 
mianowicie dyjagnostycznego, najważniejszą jest utrata czucia 
na podeszwach. *

2) Z b o czen ia  w  in n erw a cy \ ru ch o w ej o czu  
grają ważną rolę w okresie choroby przed bezładem. Na 
94 przypadki kiłowego wiądu pacierzowego znalazł F o u r ­
n i e r  45 razy rozmaite porażenia mięśniów ocznych, a w tych 
45 razach 22 takie, gdzie porażenia, o których mowa, były 
pierwszym objawem choroby. Podług tego, jak  porażenia 
przerzeczone występują częściej w kiłowym wiądzie pacie­
rzowym, można je  ułożyć w następującćj kolei: widzenie 
podwójne, zez, zwężenie, rozszerzenie źrenicy, opadniecie 
powieki górnćj, porażenia więcćj lub mniej rozszerzone roz­
maitych nerwów ocznych, widzenie połowicze. Co do tych 
porażeń mięśniów ocznych, jzasługują na uwagę trzy okoli­
czności: a) Porażenia te rozpoczynające kiłowy wiąd pacie­
rzowy są zwykle częściowe. Najczęściej ulega porażeniu 
nerw okoruchowy, po nim odwodzący, najrzadziej bloczkowy. 
Nader rzadko porażony jest cały nerw okoruchowy; zazwy­
czaj dotkniętemi są tylko szczegółowe jego gałązki, zkąd 
powstają widzenie podwójne bez widocznego zezu, zez, samo 
rozszerzenie źrenicy, opadnienie powieki górnej bez innych 
zboczeń czynnościowych w innerwacyi ruchowćj oka. b) Po­
rażenia przerzeczone powstają nagle i nagle nierzadko zni­
kają, co się czasem i po kilka razy powtarza. Są porażenia 
przemijające trwające po kilka i kilkanaście dni, nieraz za­
ledwie po kilka godzin lub nawet tylko minut, gdy inne, 
jak  osobliwie rozszerzenie źrenicy i opadnienie powieki górnćj 
są wiele stalsze niż widzenie podwójne i zez. c) Najczęściej 
porażenia mięśniów ocznych występują nie bardzo blizko 
początku choroby i starają się przybrać oznaczoną formę 
kliniczną, trwać długo i zajmować wszystkie gałązki nerwu 
raz nagabniętego. Wszystko to występuje coraz wyraźnićj, 
im późniejszym jest okres wiądu pacierzowego.

Porażenia, o których mowa, są bardzo ważne pod 
względem praktycznym, bo u kiłowych 1 ) stanowią bardzo 
często pierwsze objawy wiądu pacierzowego; 2) występują 
same lub razem z innemi objawami wiądu; 3) trzeba po- 
dejrzywać w każdym ich przypadku, jeżli mianowicie znikają 
i pojawiają się nagle, wiąd pacierzowy.

3) Z bo czen ia  w  n a rzą d z ie  m oczo p lc io w ym  s ą  
bardzo pospolite w wiądzie pacierzowym kiłowym przed 
bezładem.

C zyn n ości p łc io w e  rzadko podwyższają się chwi­
lowo w postaci ciągłych naprężeń prącia, pomazań nocnych; 
zazwyczaj ulegają obniżeniu przez to, że erekcyje są coraz 
rzadsze, niezupełne a wreszcie ustają całkiem, że przy spół- 
kowaniu nasienie przedwcześnie wystrzykuje się z prącia, 
że nakoniec i sama lubieżność płciowa zmniejsza się. Ponie­
waż chorzy do tych zboczeń czynnościowych nie zawsze 
chcą się przyznawać, wypada ztąd, iż należy być bardzo 
dokładnym i stanowczym w pytaniach pod tym względem, 
by dotrzeć do prawdy.

Z boczen ia  w  o d d a w a n iu  m oczu  objawiają się 
głównie pewnym rodzajem porażenia pęcherza: chorzy muszą 
czekać po kilka a  nieraz i po kilkanaście minut, nim mocz 
pocznie płynąć z cewki, muszą przeć a mimo tego promień 
moczu jest cienki i słaby. Nieraz przerywa się zupełnie prąd 
moczu, by przy parciu ukazać się na nowo, tak iż chorzy 
z kilkoma przestankami mocz oddają. Nieraz tćż mylnie roz­
poznawano w takich przypadkach zwężenie cewki lub ka



1 9  sierpnia 1878 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I 445

mień w pęcherzu. Od czasu do czasu chorzy oddają mimo- 
woli po kilka kropli moczu w różnych porach dnia i nocy, 
na jawie i we śnie, co F. uważa słusznie za przypad naj­
częściej występujący w wiąilzie pacierzowym. Do innych 
zboczeń należą: nieczułość pęcherza, który się przepełnia, 
tak  iż chorzy nie znagleni potrzebą, ale przoz rozum mocz 
oddają, parcie na mocz podobne w przypadach do zapale­
nia szyjki pęcherza moczowego, niemożność całkowita odda­
nia moczu w pewnej chwili lub tylko w pewnych postawach, 
np. siedząc łub kucząc.

Wszystkie te zboczenia w oddawaniu moczu zazwyczaj 
raz się pojawiwszy zostają i stają się coraz wybitniejszemu 
w rzadkich stosunkowo przypadkach ustępują chwilowo lub 
na zawsze. (C . d. n.)
Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Dr. Adam Politzer Prof. 
in Wien etc. 2er Band mit 142 Holzschiiitten. Stuttgart bei 

Ferdinand Enke 1882.
Ocenił Dr. W a r s  c h a u  er.

Tuż po ukazaniu się pierwszego tomu przerzeczonego 
dzieła, oceniłem je w Przeglądzie Lekarskim.

Obecnie zaś zastanowię się nad wartością drugiego i 
ostatniego tomu dzieła traktującego wyczerpująco o choro­
bach uszu. Nie mam bynajmniój zamiaru rozbierać paragraf 
po paragrafie, boby to przechodziło ramy niniejszćj oceny, 
zwrócę tylko uwagę na obfitość treści i gruntowne opraco­
wanie rozmaitych postaci chorobowych i ich leczenie.

I tak tom drugi obejmuje:
Nieżyty ucha środkowego, między temi zaś sprawy 

zapalne zlepne (Adhaeswprocesse), chorobowe zmiany stawów 
i  kosteczek słuchowych, między środkami leczniczemi zwra 
ca  autor uwagę na zmianę powietrza, kąpiele i zdrojowiska.

Leczenie spraw zlepnych za pomocą rękoczynów, prze­
dziurawienie błony bębenkowćj za pomocą narządu galwano- 
kaustycznego, przecinanie tylnego fałdu błony bębenkowćj, 
przecinanie naprężaeza bębenkowego, opisane są wyczer­
pująco i gruntownie, podane są wskazania i przeciwwskaza­
nia i zamieszczane są w tekście ryciny narzędzi.

Poczem następuje zapalenie ropiaste środkowego ucha, 
tu mówi autor o chorobowych zmianach, o własnościach wy­
dzieliny, o wielkości i kształcie otworu powstałego z prze­
bicia błony bębenkowćj, o rozpoznaniu przedziurawienia, da- 
lćj pojawy podmiotowe, zboczenia słuchowe, zarost otworu 
z przebicia błony bębenkowej powstałego przez utkanie bli­
znowate, mówiąc o leczeniu wspomina o wpędzaniu powie­
trza do środkowego ucha, o przestrzykaniu przewodu słucho­
wego zewnętrznego, o wydobywaniu zgęstniałych brył z ucha 
środkowego, o przepłukaniu jamy bębenkowćj przez trąbkę 
Eustachego.

Miejscowe stósowanie leków, mianowicie leczenie prze- 
ciwgnilne (antyseptyczne), w chirurgii pierw używane, wpro­
wadzone zostało przez Bezolda do otyjatryi, mianowicie kwas 
borowy okazał się bardzo skutecznym, tak że prof. Politzer 
daje mu pierwszeństwo nad innemi lekami dawnićj uży- 
wanemi. P. wdmuchuje codziennie 0,6 grm. boru miałko 
sproszkowanego do przewodu słuchowego zewnętrznego, zra­
zu po wdmuchnięciu wilgnie proszek, jeżeli zaś wdmuchnie- 
ty  proszek nie zmienia się i jest suchy, to wówczas leczenie 
zapalenia ropnego jest ukończone, w ostatnich czasach otoki 
nszne tym sposobem po największej części bywają przez le­
karzy leczone, a trzeba przyznać, że dość szybko.

Inne formułki środków przeciwgnilnych podaje, atoli 
uważa że daleko mnićj skutkują i tak kwasu karbolowego 1

gliceryny lub oliwy 10. Kwasu salicylowego, tymolu, jodo­
formu, boraksu, nadmanganianu potasowego 0,1 na 25, na- 
stój jodyny, kwas będżwinowy.

Drugim środkiem, w pewnych razach bardzo skutecznym, 
jest wyskok (spiritus vini). Hattenstein używał go w grzy­
bicy usznej (otitis mycosa) z dobrym skutkiem, po nim inni 
w ropieniu ucha środkowego stósują go tak, że odtąd przewa­
żne wyskok zajmuje miejsce w leczeniu otoków usznych. 
Wlewa się po łyżeczce od kawy letniego wyskoku dwa ra ­
zy dziennie do przewodu słuchowego zewnętrznego i zosta­
wia się go tamże przez dziesięć do piętnastu minut, skute­
czność tego leku okazuje się w ziarninie błony wyścielają­
cej ucho środkowe. Prócz powyższych leków, środki żrące 
i ściągające bywają używane, atoli z mniejszą skutecznością. 
W tym rozdziale mówi również P. o próchnieniu i martwicy 
kosteczek słuchowych jak  niemniej o próchnieniu kości skro­
niowej, o następowem porażeniu nerwu twarzowego, o two­
rzeniu się odsłoi (seguester).

Ropienie ucha środkowego bywa bardzo niebezpiecznćm 
a często śmiercią się kończy, wywołując zapalenie opon mó­
zgowych, ropień mózgowy, zapalenie żył zatoki mózgowćj 
(Phlebitis der Gehimsinus), nadżercie tętnicy szyjnćj domó- 
zgowćj (Arrosion der Arteria carotis interna). W końcu wy- 
łuszcza sposoby oddzielenia odsłoju i leczenie porażenia ner­
wu twarzowego. (Dok. nast.)

Wiadomości pomniejsze.

(K . G . Konwalaryn. P ro f . 8  e e podał w A kadem ii le ­
k arsk ie j w P a ry żu  wiadomość o nowym leku  w iele obiecującym  
pod w zględem  leczniczym . T en  nowy alkalo id  z konw alij odkry ł 
prof. H a r d y ,  k tó ry  odkry ł też  alkalo id  p ilokarpin  z jaborandy. 
S e e  i H a r d y  czynili dośw iadczenia z konw alarynem  na  cho­
rych  w Hotel Dieu w P ary żu . D ziałan ie  konw alarynu można 
porów nać z działan iem  digita linu , k tó ry  może korzystn ie  za s tę ­
pować, nie posiada bowiem żadnych ubocznych wpływów szkodli­
w ych, k tórem i odznacza się d ig ita lin . Powód do czynienia do­
św iadczeń d a ła  prof. H a r d y  ta  okoliczność, iż  w Rosyi w ie­
śniacy  używ ają  konw alij w w odnych puchlinach i we w szystk ich  
przypadkach  w ym agających  znaczn iejszego  stopnia d iurezy. W e­
dług zdan ia  prof. See konw alaryn  je s t  dzielnym  środkiem  mo­
czopędnym, a  m a też  w ybitny w pływ  na skórcze serca, k tóre 
regu lu je  zm niejszając p rzy tem  znacznie tętno . (The Lancet, 
1 882 , II, N r. 2).

(K . G .) Ciepłota powierzchni w chorobach płuc. R e d a r d  
w ciągu ostatn ich  IX m iesięcy czynił dośw iadczen ia  nad ciepłotą 
pow ierzchni k la tk i piersiow ej w g ruź licy  płuc za pomocą p ły t 
te rm oelek trycznych . Z n a laz ł on, iż  ciepłota po stron ie  zaję tego  
płuca je s t  często w yższą o 0 ,5 —-0,6°C . w ostrej g ruźlicy , w zw y­
k łych  suchotach w pierw szym  okresie  i w naw ałow ych g o rą ­
czkow ych form ach choroby. Podw yższenie ciepłoty nie dotyczy 
ty lko  m iejsca zaję tego , lecz dotyczy całej strony chorej od karku  
aż  do dolnych żeber. W  okresie  rozpadu i w d ługo trw ałych  cho­
robach płuc bez gorączk i z m ierzen ia  ciepłoty  m iejscowej nie 
m ożna zupełnie żadnych pew nych wniosków wysnuć. Z  liczby 
60  przypadków  najw yższą  ciepłotę obserwowano 28 ra z y  po 
stron ie  za ję te j, a  32 ra z y  po stron ie  zdrow szej. W  późniejszym  
okresie, gdy  ju ż  u tw orzą  się jam y znajdu je  się zazw yczaj w yż­
sza  ciepłota po stron ie  zdrow szej, a le  nie w ydarza  się to sta le . 
W  żadnym  p rzy p ad k u  nie znaleziono, aby m iejscow a ciep ło ta  
na  k latce piersiow ej b y ła  w yższą od najw yższej ciep ło ty  pod 
pachą odpow iedniego boku. Słowem m ierzenie m iejscow ej c iep ło t/f
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może dać nam niejak ie  w skazów ki w w czesnych okresach g ru ­
źlicy lecz w artość jeg o  je s t  bardzo ograniczona. ( The Lancet, 
1882 , I, N r. 18, s tr . 763).

IV. Szkice położnicze ze Wschodu.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski 
11 .

Ak u s z e r k i .
(C ią g  da lszy .  P a trz  Nr. 32).

Zbliżemy się więc teraz do kobiety wsckodnićj, znaj- 
dująeój się w ostatnim okresie swej ciąży. Widok, jaki nam 
się tu przedstawi, uderzy w sposób niewypowiedzianie przy­
kry. Tutaj to bowiem spotkamy wschodnią „Ebe-hanum" 
(akuszerkę), jedyną nadzieję całćj 'rodziny, jedyną powier­
nicę cierpiącćj!

Wiadomo, że we wszystkich krajach płeć piękna szczyci 
się posiadaniem wyłącznego prawa zajmywania się praktyką 
położniczą. Zaczynając więc od starój Europy, aż do na­
miotu Beduina w pustyni afrykańskićj, wszędzie spotkamy 
ten sam zwyczaj, ten sam dominujący system. Tak było 
i w starożytności, gdzie ta część nauki wyłącznie była upra­
wianą przez kobiety. Jednakże przy wilćj oparty na tradycyi 
i święcony zaślepieniem w przesądach, nie przeszkodził ko­
bietom do oddania się poważnym studyjom sztuki położniczej 
i przyswojenia sobie znajomości niezbędnych do sumiennego 
i umiejętnego wywiązania się z zadania przy położnicach, 
potrzebujących ich pomocy. O tym jednak rodzaju akuszerek 
(czy to one kształciły się w Paryżu, czy tćż tylko uczę­
szczały na kilka wykładów profesora kliniki chirurgicznej 
fakultetu stambulskiego) nie mam zamiaru mówić. Bo ja- 
kićmby nie było ich fachowe wykształcenie, to mają one 
za sobą to dobre, że działają sumiennie i otwarcie i w przy­
padkach, w których dostrzegą, że znajomość ich jest nie­
dostateczną, zwracają się bez zwłoki do lekarza-akuszera. 
Głównie więc cbcę zająć uwagę czytającego przedstawieniem 
tego rodzaju matron najrozmaitszych narodowości, bardzo tu 
licznych, wysoce przekonanych o swych zdolnościach, któ­
rych wielka liczba porzuca uieobyczajne praktyki życia i zo­
staje wschodniemi akuszerkami. Wiadomo o tern osobom naj- 
mnićj wtajemniczonym w dochodzenie genealogii podobnych 
dam, i do ich scharakteryzowania wystarczy mi powtórzyć 
rozpowszechnione tu przysłowie: „że kobiety rozpoczynające 
karyjerę życiową nierządem, kończą ją , stając się wscho­
dniemi akuszerkami!1' Takiemi też są w największej liczbie 
przypadków te, tak zwane „Ebe-hanum,“ podobnie głuszące­
mu zielsku, rojące się we wszystkich prowincyjach tureckie­
go wschodu. Cała tćż prawie ilość kobiet ciężarnych, a da­
lej i cała ilość noworodków, pozostaje w opiece tych istot, 
których ciemnota do tego dochodzi stopnia, że się uważają 
za zdolne do usunięcia najgroźniejszych pojawów, na które 
sama ich obecność wywiera już niezaprzeczony wpływ. 
I  w istocie też nie pozostają one z założonemi rękoma wobec 
cierpiącćj. Już sam wzgląd na ich ograniczoną zdolność fa­
chową odrazu wznieca życzenie pozostawienia ich opiece 
jedynie tylko wieśniaczek, u których natura wystarcza sobie 
samćj do zakończenia sprawy porodowćj. Na nieszczęście 
jednak tak nie bywa, gdyż przedmiotem i celem ich prak­
tyki są właśnie, i to najczęściej, istoty o ustroju słabym, wą­
tłym, wychowane w warunkach przesadnej pieczołowitości, 
zwykłćj w wyższych sferach towarzyskich. I  takie to właśnie 
damy szukają pomocy u tego rodzaju akuszerek, spodzie­

wając się, że u nich tylkc znajdą wszystkie zasoby, wszystkie 
środki zdolne złagodzić ich cierpienia i zapewnić pomyślne 
zejście. Nie należy też zapominać, że każda z kobiet wscho­
dnich, w ostatnim okresie swćj ciąży, prócz matki, zwykła 
się jeszcze otaczać gronem przyjaciółek i lepszych znajo 
mych. Nic w tćm dziwnego. W cierpieniach i trudnych oko­
licznościach życia, zwykło się szukać pociechy u blizkich 
krewnych lub przyjaciół. W Turcyi jednak ten naturalny 
popęd zostaje wywołany zupełnie inną przyczyną: akuszerka 
tutejsza wymaga bezwarunkowo mieć towarzyszkę w babce, 
matce lub ciotce położnicy; a to dla tego ażeby w razie tru ­
dnych zajść korzystać z ich doświadczenia, a w przypadku 
niepomyślnym, na nie złożyć część odpowiedzialności. Do 
zamaskowania własnćj nieznajomości jest to środek bardzo 
praktyczny.

Faktem niemniój godnym uwagi, stale tu spotykanym, 
jest jeszcze i to, że akuszerki, należąc do rozmaitych naro­
dowości, bywają zwykle poszukiwane przez swych ziomków. 
I  zwyczaj ten jest tu tak  głęboko zakorzenionym, że w d a­
nym przypadku akuszerka rodaczka bywa poszukiwaną 
z całą usiinością, wtedy gdy inne, pozostające pod ręką, 
choćby zdolniejsze nawet, pozostają bez uwzględnienia. Z po­
zoru podobna skłonność potrzebujących nikogo nie zadziwi, 
jedność rasy, zwyczajów i wiary wystarczy do jej wytłuma­
czenia. Uwzględniwszy jednak upór szukających, przesąd do 
koniecznego posiadania akuszerki rodaczki, trudno będzie 
nie przypuścić, że kryje się w tern inna jakaś przyczyna. 
W istocie też późniejsze spostrzeżenia przekonały m nie, że 
zrobione przypuszczenie ma swą ra c ^ ę  bytu. Dowiedziałem 
się bowiem, że akuszerka tutejsza, prócz właściwego sobie 
zajęcia, oddaje się jeszcze złotodajnej industryi, kojarzenia 
małżeństw! Nadzwyczajna łatwość przeniknięcia do ognisk 
rodzinnych, bardzo obszerne jej stosunki z płcią piękną, 
pozwalając na zapoznanie się z domowemi tajemnicami ro­
dzin, czynią naszą matronę bardzo zręczną w obrabianiu 
podobnych interesów. W kraju bowiem, gdzie ognisko ro­
dzinne otaczają mury, gdzie zwyczaje nakazują zupełne uni­
kanie a przynajmniej krycie się przed przenikliwą źrenicą 
płci brzydkićj, akuszerka taka odgrywa rolę prawdziwego 
urzędowego sprawozdawcy, i bywa, że się tak wyrażę, ogni­
wem spajającym rodziny jednuwiercze. Ten zaś jej charakter 
jest powszechnie znanym i bardzo cenionym. Każdy też 
młody mężczyzna, szukający małżeńskich kajdanków, zawsze 
zwraca się do akuszerki, starając się wspaniałym najprzód 
podaraiem dobrze ją  dla siebie usposobić. Mogę też dodać, 
że rzadko kiedy narzeka na jćj pośrednictwa. Dla naszej 
zaś „Ebe hanum“ podobna mdustryja, uprawiana na obszerną 
skalę, wyłączny znowu przedstawia interes. Bo już prócz sa­
mego wynagrodzenia zręczna matrona zdobywa sobie zaraz 
nową przyjaciółkę i z góry cieszy się prawną wreszcie n a ­
dzieją, że ona to, a nie kto inny, będzie pośredniczyć przy 
porodach dzieci, zrodzonych ze związku będącego jćj dziełem.

i (Ci%g d a h z y  n a s tą p i ) .
M W — — i — — — — W — — —— — W —

V. Zjazd II Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze.

x n .
d) P o d s e k c y j a  f a r m a c e u t y c z n a .  Posiedzenie z d .

27 maja. Przewodniczący Dr. J  a n d o u ś.
Doc. Dr. B e l o h o u b e k  wykładał o sposobie rozró­

żnienia olejków lotnych świeżych od zjełczałych; jako od-
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^czynnik radzi używać kamfinowego lotnika, który łączy się 
; olejkiem świeżym, ze zjełczałym zaś tworzy osadzający się 

gąszcz. Następnie Dr. B. mówił o odczynniku Preyera na 
kwas pruski, i doszedł własnemi badaniami do tego wyniku, 
źe  w sprawach sądowo-lekaiskich należy oględnie postępo­
wać z rzeczonym odczynnikiem, gdyż jego czułość chemi­
czna często bywa o wiele słabszą aniżeli błękitu berlińskiego

Mag. farm. F r a g n e r  mówił o winie malaga, w któ­
rego osadzie znalazł obok drożdży, szczątki organiczne, pia­
sek, skrobię, mikrokoki.

J. S t e p a n e k :  O p r z y r z ą d z a n i u  i w ł a s n o ­
ś c i a c h  n i e k t ó r y c h  t ł u s t y c h  o l e j ó w .  Główne 
zastosowanie w medycynie mają następujące oleje: migda­
łowy, rącznikowy, orzechowy i makowy; szczególnie dwa 
pierwsze. Najwłaściwszy sposób przygotowywania zawiesin 
jest użycie oleju zupełnie świeżego, każdorazowo wytłoczo­
nego. Olej należy trzj mac w naczyniach dobrze zawartych; 
doświadczenie pouczyło, że należy przed tłoczeniem migdały 
podrobić; tćm więcej będziemy mieć oleju, czem mniej na 
jeden raz tłoczymy, i czem wolniej tłoczenie odbywamy. 
Przy tłoczeniu wielkich ilości należy między warstwy ciał 
olejodajnych przekładać metalowe płyty. Tłoczyć należy za­
wsze na zimno; olej wydobyty tłoczeniem na gorąco ma 
smak niemiły i jest mętny. Olej migdałowy nader szybko 
rozkłada się, należy go wytłaczać nie wiele na raz. Otrzy­
mujemy [następujący odsetek oleju przy dobrćm tłoczeniu: 
z jagód laurowych 11%, z orzechów włoskich 43% , z mi­
gdałów malagskich długich całych 44%, z migdałów zwy­
czajnych według jakości 40—47% ; przy pierwszem tłocze- 

miu otrzymujemy % oleju, przy drugiem %. Z sporyszu 
wydobywamy 2,11 % oieju.

Mag. farm. P o h l: O n a s t o j a c h  (tincłura). Odczynni­
kowy papier lakmusowy, zanurzony w nastoje, barwi się 
n a  czerwono. Prelegent uczynił sobie pytanie, czy ten kwa­
śny odczyn jest prawidłowym, czyli też jest następstwem 
octowego ukwaszenia się wyskoku, lub z innej jakiej przy­
czyny? Wynik był następujący: soki roślinne świeże lub 
suche, wyciągnięte z rośliny wodą lub wyskokiem, mają 
odczyn kwaśny; większy stopień kwaśnego odczynu, wy­
stępujący z biegiem czasu, nie należy kłaść na karb ukwa­
szenia się wyskoku, lecz jest on skutkiem rozkładu zieleni, 
barwiku, garbnika itd., jak to stwierdza spektroskop; le­
karski skutek takich nastojów nie zmniejsza się, jak  to stwier­
dzić można smakiem i wonią nastojów aromatycznych, lub 
tćż próbą Dragendorfa i Hegra dla nastojów narkotycznych.

Dr. J a  n d o u ś badał preparaty Q u e b i a c h o  i przeko­
nał się, przy pomocy spostrzeżeń klinicznych Dra Tbomayera, 
że zbawiennego wpływu przeciwastmatycznego nie można było 
przypisać ani Quebracho blanco, ani Quebracho coloredo.

II. S e k c y j a  m a t e m a t y c z n a  dzieliła się na dwie 
podsekcyje: matematyczną i fizyczną; w pierwszej przewo­
dniczył prof. P a n e k , w drugiej prof. S e y d le r . Sekcyja ma- 

dematyczua odbyła dwa posiedzenia: 27 i 29 maja. Odczyty 
tćj sekcyi, jako obce programowi P r z e g l ą d u  l e k a r ­
s k i e g o ,  nie będą przytoczone.

III. S e k c y j a  p r z y r o d n i c z a ,  składała się z trzech 
podsekcyj: przyrodniczej, chemicznej i antropologiczno-archeo- 
legicznój. Wpierwszój przewodniczył Doc. V e y d o v sk y , wdru- 
gićj Doc. R aym  an , w trzecićj prof. Smol i k .  Nie przytaczamy 
odczj tów tćj sekcyi, jakoniemających stosunku bezpośredniego 
z nauką lekarską. Z Poiaków mieli odczyty: P. Ign. S zy szy ło - 

•w i c z : 1) „O wpływie światła na przemianę materyi w kieł­

kujących roślinach''; 2) „O zachowaniu się szparek roślinnych 
podczas zimy". O s s o w s k i :  1) „O główniejszych utworach 
geologicznych W ołynia"; 2) „O wynikach z badań jaskiń 
w okolicach Krakowa". Prof. R a d z i s z e w s k i  „O fizyjo- 
logicznem utlenianiu"; Dr. K a m i e ń s k i  przedstawił „Ró­
żnorodne typy w budowie morfologicznej gatunków rodzaju 
Iftricularia". Prof. R o s t a f i  ń s k i: 1) referował badania 
prof. Nowickiego „O zarybieniu rzek polskich". 2) „O two­
rzeniu się ruchliwek u wodorostów sinych". Dr. Ż u l i ń s k i :  
„O symbolice mineralogicznój zwłaszcza ze względu prakty­
cznego." Dr. J. K o p e r n i c k i  mówił: „O przedhistory­
cznych czaszkach trepanowanych, znalezionych w Czechach". 
Odczyt ten tak ze względu na treść jak  i wartość jego, 
przytaczamy w streszczeniu:

Na wstępie wyłożył prelegent główne fakta odnoszące 
się do tego przedmiotu, odkrytego w ostatnich latach i przez 
Broca wyjaśnionego, a mianowicie: że we Francyi podczas 
całego okresu neolitycznego wykonywano na chorych dzie­
ciach operacyję chirurgiczną trepanacyi, przeskrobując k rze­
mieniem dziurę w czaszce, a następnie u osób, które tę 
operacyję szczęśliwie przebyły, po ich śmierci wypiłowywano 
na około zabliźnionego otworu kawałki kości, dla noszenia 
na szyi, jako amulety. Przytćm objaśnił technikę tej opera- 
cyi, cechy, po których daje się rozpoznać na czaszkach itp.

Następnie, wyliczywszy te miejscowości w poludniowój 
i środkowćj Francyi, gdzie podobue czaszki i amulety znaj­
dywano w dolmenach i jaskiniach cmentarzyskowych, K. za­
znaczył, że bezwarunkowo pewne i wyraźne przykłady przed­
historycznej trepanacyi w Europie środkowej odkryte zostały 
dopiero na ziemi czeskiój. A mianowicie: w r. 1876 przez 
p. inżyniera P u d i l a  w grobach przedhistorycznych wS t r u -  
p ć i c a c h  pod Bilinem na dwóch czaszkach dorosłego męż­
czyzny i kobiety i w r. 1878 przez p. Dra W a n k l a  w ła­
skim B y c z a  S k a ł a  na Morawie na jednej czaszce 14 
do 15 letniego niedorostka.

Przedstawiając te czaszki i analizując je we wszystkich 
szczegółach, Dr. K. udowodnił, że dziury w nich przeskro­
bane były w wieku dziecięcym za pomocą narzędzi krze­
miennych, zupełnie tak samo, jak  się to odbywało we F ran­
cyi. Przytćm jednak zachodzi ta tylko wielka różnica, że 
we Francyi do trepanacyi obierano zawsze na głowie tylko 
miejsca pokryte włosami, podczas gdy w Czechach tego pra­
widła nie trzymano się, gdyż otwór u jednćj czaszki jest 
na samym guzie czołowym, a u drugiej na granicy czoła i skroni.

Co się tyczy wypiłowywania po śmierci (trepanation 
posthume), to chociaż większych kawałków na prawdziwe 
amulety nie wykrawywano, jednakże na jednćj czaszce ko­
biecej ze Strupcić wykazał Dr. K. widoczne ślady tego, że 
z brzegów zabliźnionćj rany trepanacyjnej wypiłowane były 
w jakimś celu drobne cząstki kości, zupełnie podobne do 
jednćj z tych, które on przed rokiem odkrył na zbadanych 
przez siebie czaszkach A i n o s ó w, w których kawałki kości 
wypiłowywane były z gotowego otworu potylicznego.

Udowodniwszy tym wykładem istnienie trepanacyj przed­
historycznych na ziemiach czeskich, oraz tożsamość tćjże 
z trepanacyją neolityczną we Francyi, prelegent uchylił się 
od przedwczesnego dochodzenia i wyjaśnienia jaki z tego 
powodu może zachodzić związek pod względem archeologi­
cznym między tak odległemi krajami; oświadczył on tylko, 
Jż w Czechach odkryte czaszki trepanowane, jako wyraźnie 
d ł u g o g ł o  w e ,  nie były zgoła słowiańskiemi lecz jakiegoś 
obcego plemienia.
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Na zakończenie, wystawiając wielką doniosłość nau­
kową odkrycia w Czechach czaszek, o których mówił, wy­
raził on przy tern, że gdy się tym przedmiotem zajęli tak 
poważni archeologowie krajowi, należy niewątpliwie oczekiwać 
nowych odkryć z tychże lub innych miejscowości tego kraju.

IV. S e k c y j a  p e d a g o g i c z n a .  Przewodniczący 
Prof. D u r d i k. Sekcyja odbyła dwa posiedzenia (28 i 29 
m aja); treść odczytów specyjalnie pedagogiczna, do umie 
szczenią w Przeglądzie lekarskim nienadaiąca się.

D r. Kwaśniclci.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.
* W  spraw ie zm tuejszenia dy je t za  szczepienie ospy, po­

ruszonej w ostatnim  N rze  P rzeg lądu  przez  D ra  K . R e i s s a  
zapew nia ją  nas ze Lw ow a z najpew nie jszego źród ła , że tu  z a ­
chodzi widoczne n ieporozum ienie; gdyż re sk ry p t z d. 30 m arca 
rb . 1. 1 7 ,5 2 9  nie ma się odnosić do zw ykłego  rocznego szcze­
pienia, łecz do szczepienia z konieczności, k tóre  czasem  s ta je  
się niezbędnem , je ś li ja k a  m iejscowość u lega  epidem ii ospowej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 30 lipca do 5 
sie rpn ia  um arło w edle obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców  
w K rakow ie 22 ,9  (28 ,2  z. t.). Z  ospy 1 (0  z. t . ) ; z płonicy 0 
(1 z. t . ) ;  z  błonicy 0  (1 z. t.); z  czerw onki 1 (1 z. t.). W tygo ­
dniu  od 16 do 22 lipca um arło z ospy w W iedniu 16, w B u­
dapeszcie 11, w P ary żu  15, w P e te rsb u rg u  15, w W arszaw ie 
(od  2 do 8 lipca) 29 . O spa łagodnie się pojaw iała  w ciągu  cze r­
w ca  w R zym ie, B arcelonie, M urcyi i  L izbonie, w iele ofiar zab ie­
r a ła  w M adrycie, gdzie  od 1— 7 m aja um arło 43  osób. W  Ciu- 
cinnato  i Chicago z łagodn ia ła  ospa w połowie czerw ca. Z  duru 
sutkow ego um arło w B udapeszcie i w W arszaw ie po 2 , w A m ­
sterdam ie . P e te rsb u rg u , M aladze, M urcyi i  S aragosie  po 1.

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 16 — 22 
lipca um arło  w edle obliczenia na  rok i  10 0 0  m ieszkańców : w K ra k o ­
w ie 28 ,2 ; we Lw ow ie 3 4 ,8 ;  w  Poznaniu 39 ,4 ; w W iedniu 27 ,0  
w B udapeszcie 3 5 ,7 ;  w T ryjeście 30 ,6 ; w P rad ze  29 ,5 ; w B er­
lin ie  42 ,1 ; w W rocław iu  46 ,0 ; w G dańsku 31 ,1 ; w Mnickowie 
3 2 ,8 ;  w  D reźnie 3 0 ,0 ;  w L ipsku  24 ,7 ; w B azyiei 1 4 ,7 ;  w B ru­
kseli 19 ,5 ; w A m sterdam ie 23,7; w P a ry żu  22,9; w Kopenhadze 
2 5 ,0 ; w Stokholm ie 18 .8 ; w C hrysly jan ii 21 ,7 ; w P ete rsb u rg u  
3 1 ,8 ; w O desie 4 0 .9 ; w Rzym ie 24 .4 ; w B ukareszcie 2 7 ,0 ;  w M a­
drycie  46 ,0  w L izbonie 3 5 ,4 ;  w Nowym Y orku 25 ,5 ; w F iladelfii 
19  6 ;  w Bombaju 20,7 . J . B .

VII. Wiadomości bieżąco.
*  Kraków d. 16 sierpn ia . O dbieram y następu jące  pism o 

z K om isyi an tropo log icz-ć j A kadem ii U m iejętn. w K rakow ie :
„K om isy ja  an tropolog iczna A kadem ii Um iej, w  K rakow ie m ię­

dzy  innem i swemi zadaniam i przedsięw zięła b adan ia  względem  trw a ­
n ia  życia  ludności galicy jsk ie j. K orzysta jąc  z dostępnego dla siebie 
m a te ry ja łu , a  m ianow icie z w ykazu zm arłych w księgach  M agi­
s t r a tu ,  dokonała  ona tego odnośnie do ludności K rakow a. G dy 
a to li poza ten  zak res  działan ie  je j rozciągać się nie może, w idzi 
się  zatem  zm uszoną odw ołać się w  te j m ierze do pom ocy ży 
czliw ych nauce pracow ników . N ie w ym aga to  w praw dzie szcze­
gó lnych  w iadom ości lekarsk ich , tern bardziej że każdy  trudn iący  
się s ta ty s ty k ą  może być w tem  in teresow anym ; mimo to liczyć 
o n a  m usi najw ięcej na  udzia ł lekarzy  pow iatow ych lub m iejskich 
i  do n ich też zw raca przedew szystk iem  sw ą prośbę. Z kądkolw iek 
je d n a k  o trzym ałaby  p rzychylne ośw iadczenie, przyjm ie j e  z rów ną 
w dzięcznością. O św iadczenie tak ie  życzliw y w spółpracow nik  zechce 
n adesłać  pod adresem  A kadem ii U m iejętn. w K rakow ie, z ozna­
czeniem  zakresu  czasu  i m iejsca w jak im  obliczenie sw oje ro z ­
c iągać  zam ierza. O św iadczającem u gotow ość sw oję do udziału  
w te j p racy  nadesłanem  będzie opracow anie dokonane w tej 
m ierze  odnośnie do ludności K rak o w a , z k tórego  będzie m ógł 
pow ziąść w iadom ość o użytej m etodzie i innych szczegółach k o ­
niecznych d la  u jednosta jn ien ia  poglądu. N ie tajem y sob ie , że 
p ra c a  ta k a  je s t  m ozolną, jeże li ma być śc is łą ; nie w ątp im y jed n ak  
że m iłość nauki i pożytek  ja k i  z zastosow ania o trzym anych w y­
padków  może w yniknąć d la  k ra ju , s tan ą  się dostateczną pobudką 
do  chętnego jej pod jęc ia" . D r. J. M a j e r .

Cel tego w ezw ania je s t  tau  ja s n y ,  pobudki tak  szlachetne- 
i w zniosłe , że grono pracow ników  św iatłych i chętnych , o czem 
w ątpić nie należy, odpowie K om isyi antropologicznej podjęciem  
się zaszczytnego i pożytecznego w spółpracow nictw a.

W  K r y n i c y  do d. 8 sierpn ia  p rzyby ło  osób 2 810 .
W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 5 sierpn ia  baw iło osób 7965 .
W  G i e s h t i b l u  do d. 6 sierpn ia  baw iło osób 100.
W  L u c h a c z o w i c a c h  do d. 4  sierpn ia  było gości k ą ­

pielow ych osób 990.
* W  ostatn ich  dwóch m iesiącach czytaliśm y w polskich  

dziennikach n ielekarsk ich  nad er częste w iadom ości o śm ierte lnej 
cholerynie, k tó ra  podług autorów  tych  w iadom ości dziś ju ż  p rzy ­
b ie ra  ch a rak te r praw dziw ej cholery. Poinform ow aliśm y się u  osób 
kieru jących  krajow em i szpitalam i oraz w B iurze san itarnem  N a­
m iestnictw a i z łaskaw ie udzielonej nam  w iadom ości w yjm ujem y 
ustęp  dotyczący tego p rzedm iotu : „O cholerze mowy naw et n ie  
m a , gdyż nie było ani jednego  w ypadku ; choleryna panow ała 
dość silnie, szczególnie m iędzy żołnierzam i garn izonu  lw ow skiego 
i izraelitam i w czasie ostatn ich  w ielkich u p a łó w ; co do s ta ro -  
zakonnych , dodać n a leży , że choleryna w ybuchła m iędzy niemi 
po odbyciu nad er ostrego p o s tu , k tó ry  w łaśnie w czasie ty ch  
upałów  p rzypadał. Obecnie po jaw ia się choleryna sporadycznie, 
ale le k k a ; an i jednego  w ypadku śm ierci nie stw ierdzono ."

Rzecz ca ła  redukuje się w ięc do corocznie panującej u  n a s  
choleryny  w czasie upałów  i dojrzew ających ow oców , zachodzi 
może ty luo różnica s to p n ia ; zastósow aniem  zasad  elem en tarnych  
dy je te tyk i sam a ludność położy k res tej więcej n iepokojącej an iże li 
g roźnej chorobie.

* Godny głębokiego zastanow ienia  się w ypadek z zak resu  
sądow o-lekarskich  czynności w Niem czech opisał D r. K ohn. 2 4 - 
le tn i m ężczyzna, c ierpiący od urodzenia na padaczkę z następo- 
wem ogłupieniem , k ilkakro tn ie  by ł zasądzony na  w ięzienie. P ie r ­
w szy ra z  odsiedział 14 dni za k radz ież  jako  12-le tn i chłopak,, 
d rug i raz  6 m iesięcy za pobicie m a tk i; p rzy  w ypuszczeniu z w ię ­
zienia lekarz  uczynił na piśm ie uw agę, że by ły  w ięzień cierp i 
na  silną padaczkę i je s t  n iepoczy ta lny ; pomimo tego tenże sam  
sąd  po 3ch k w arta łach  ponownie sk aza ł tego b iedaka na  9 m ie­
sięcy w ięzienia za pobicie m atki. Po odsiedzeniu w ięzienia w ła ­
dze w ięzienne nie odw ażyły się bez opieki w ypuścić tego czło­
w ieka, ze w zględu na  stan  jego  um ysłu. N aza ju trz  po powrocie 
do domu ten nieszczęśliw iec pobił m atkę  i sio stry , a  tenże sam  
sąd skaza ł go na  4  la ta  w ięzienia, lecz w ładze w ięzienne n ie  
m iały odw agi brać odpow iedzialności i posłały  w ięźnia tam , gdzie 
należało  było umieścić go jeszcze  przed k ilku  la ty , t. j. do 
szp ita la  obłąkanych. T a k  byw a w N iem czech, pomimo, że liczb a  
przeciętna ludzi w ykształconych, z k tórych w ybiera ją  się sędzio ­
wie p rzysięg li, je s t  niew ątpliw ie w yższą u N iemców, an iże li 
u innych narodów . P rzyznać  należy, że p rzed  k ra tk am i n ie­
rzadko  zdarza ją  się spraw y tak  psychicznie zaw iłe , że stopień, 
um ysłow ego uzdolnienia ław y nie je s t  w stan ie  ich pokonać.

* S ta ły  sek re ta rz  paryzk ie j A kadem ii nauk o trzym ał od 
m in istra  spraw  w ew nętrznych w ezw anie sporządzenia lis ty  osób. 
k tó re  zg inęły  lub okaleczały  w sku tek  wypadków zasz ły ch  p rzy  
naukow ych badaniach. R ząd  R zeczypospolitej zam ierza dać w do­
wom i dzieciom nieszczęśliw ych badaczy dożyw otnie pensyje.

* Sm utny lecz pełny cierpk iśj nauki w ypadek op isu je  
„D niew nik  W arszaw sk i" . Do wsi Sarnow a w powiecie Ł ask im  
p rzyby ł w czerw cu fe lczer z dwoma strażn ikam i i so łtysem  w celu 
odbycia przym usow ego szczepienia. N iechętni tś j operacyi r o ­
dzice sk ry li d z ia tw ę ; strażnikom  powiodło się odszukać 24 z ni cli,, 
z tych  jeden  chłopak zdołał u jść do lasu , tak  że fe lczer z a ­
szczepi! ty lko  23 dzieci. W szystk ie  te  dzieci pom arły  na z a k a ­
żenie krw i, w sku tek  tego, że fe lczer szczepił nieczystym  in ­
strum entem . F e lcze ra  uwięziono i wytoczono śledztw o. R ządow e 
źródło tej wiadomości i przytoczenie szczegółowe miejscowości Każą 
w ierzyć, że nie mamy do czynienia z  ba jką , tern więcej, że p rzy ­
padki śm iertelnego zakażen ia  w sku tek  operow ania instrum entem , 
na k tórym  znajdow ała się zasch ła  posoka. są  znane. W  nieszczęśli­
wym w yżśj opisanym  w ypadku ła tw ićj da się w ytłum aczyć 2 3  
przypadków  śm ierci na 23 szczepionych użyciem  zakażonej l iu fy ,  
gdyż i w ypadki zb ieran ia  lim fy szczepiennej z pustu ł p raw dzi­
wej ospy n ies te ty  tak że  z d a rza ją  się.

* F iz y k  K am erer uczynił przedstaw ien ie  w iedeńskiej R a ­
dzie m iejskiej, ażeby  praw nie zapobiegła zaw ijaniu  tow arów
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w papier zapisany, zadrukow any, słowem brudny, jak to  miewa 
m iejsce w korzennych sklepach, gdyż tą  d rogą szerzyć się może 
p rzy rzn t.

* N akładem  U rbana i S chw arzenberga we W iedniu w yjdzie 
n iezadługo dziełko D ra  S c h r e i b e r a  w Aussee p t. „ P a ry ż  le ­
k a rsk i."  Mieliśmy sposobność p rze jrzen ia  rękopism u i nabyliśm y 
p rzekonania , że dziełko to będziedla każdego lek arza  pożądanym  
przyczynkiem  do w yjaśnienia stosunków  lekarsk ich  w ogólności 
a  szkól lekarskich  i szpitali w P a ry ż u  w  szczególności, a  z a ra ­
zem  cennym przew odnikiem  dla każdego, nieobeznanego ze sto ­
sunkam i francuzkiem i.

* W. med. Wochensclir. donosi, że nadspodziew anie prof. 
B e r g m a n n  w W iirzburgu w ostatn iej chw ili odmówił p rzy ję ­
c ia  k a ted ry  w B erlin ie.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. R ektorem  uniw er­
sy te tu  na rok p rzy sz ły  obrany zosta ł d u  B o i s - R e y m o n d ,  a 
dziekanem  W ydzia łu  lek. B a r d e l e b e n ;  profesoram i nadzw . 
z a ś  mianowani zostali asystenci E re rich sa  Drowie E h r l i c h  i 
B r i e g e r . —  Wiedeń. W łaśnie rozpoczęło się przebudow anie Z a ­
k ładu  anatom ii patologicznej.

* Mianowania i odznaczenia. T y tu ł radców  rządow ych 
o trzym ali prof. w e te ry n a r ii  D r. F o r s t e r  i lek a rz  zak ładu  te r- 
czy jańsk iego  we W iedniu D r. P i e n i g e r .

*  Nekrologija. W  M ureaux um arł D r. P i d o u x  członek 
A kadem ii lekarsk ie j w P aryżu , honorowy lek a rz  szp ita li paryz- 
kich , b. in spek to r wód E au x  B onnes.— W  K rólew cu um arł pr»f. 
g inekologii D r. H i l d e b r a n d t ,  a w B erlinie ta jny  radca  sani­
ta rn y  D r. L o y i n s o h n  w 51 roku życia , w łaściciel zak ładu  pod 
B erlinem  i zasłużony au to r pierw szego dzieła  o morfinicy.-—W  R a- 
g a ty n  um arł jen era ln y  lek rz  arm ii baw arsk ie j D r. F e d e r .

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s a c i ą c e  s ię  »  c z n s o p i s m u c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Medycynie Nr .  3 2 :  D u s z y ń s k i e g o :  P lam ica złośliw a 
czy li o stry  rozk ład  krw i. (Morbus maculosus malignus). —  
Gazety Lekarskiej N r. 32 nie o trzym aliśm y.

W zastępstwie redaktora Dr. A. Kwaśnicki.

M a t t o n i e g o

BOROWINOWA SOLE bT ' ” r
b o r o w in o w itosl w ? r
Franceiisbadetu

W ygodne zastępstwo KĄPIELI BOROWINO WY CH
Środek do p rzy rząd zan ia  kąpieli mineralnych i solnych.

W yciągi borowinowe zawierają wszelkie rozpuszczalne składni­
ki najsilniejszej borowiny i poprostu dodaje się je do kąpieli. Po uży- 
•ciu nastają według długoletnich doświadczeń w praktyce szpitalnej i 
prywatnej prawie zupełnie skutki lecznicze kąpieli borowinowych i 
żelaznych w n icdokrew tiośc i, b łędn icy , oyó lnem  osła b ien iu  
i  d łu g o tr w a ły c h  cierp ien iach  zwłaszcza ko b iecych  dróg  
ro d n y c h .

Leczenie w domu i zimowe bez osobnej dyjety.
Roesełka w paczkach po 1 klgr.

JU T T O W I i Sp. FR .IS C K K S B A II <»» C zech ach ).
Składy: W W iedn iu  H e n r y k  H a l i  on i; w B u d a p eszc ie  

M a tto n i i  W ille  i we wszelkich składach wód mineralnych i aptekach.

P o d p isa n y  p o le c a  P a n o m  L e k a rzo m  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
^według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Krłiger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lśkarskich  i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

Dr. Zdzisław lieszkow ski
Lekarz zdrojowy w Szczawnicy

w roku bieżącym  ta k  ja k  la t  poprzednich będzie ordynow ać 
podczas sezonu jesiennego w s te r a n ie  Landstrasse N r. 2 7 0 .

Pierwszy c. Ł  koncesyjonowany i przez M ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

«W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  1 8 .

R o z s e łk a  c o d z ie n n a  ś w ie ż e j  k r o w ia n k i  
p o d  g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  s ię .

H Y Y ,  lek arz . 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr.
W  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservoratadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod K 0 R 0 N 4
J .  T R A I I Ł Z Y N S B I E G O

w K rakowie

Utrzymuje wszystkie wody m ineralne tak krajowe jak  i  za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup w a­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup tu row e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, -  STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY -  ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyclriwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — P O ­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw ja k  i do w strzy- 
kiw ań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E - 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

i
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory.
Doktora Clina,

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

m ó zg o w o -p ac ie rzo w eg o „S tan o w ią  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 ”. {Gaz. IIóp.)
„Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Etomkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa­

ryskich0. {Union Midi)
Kapsułki Doktora Clina zawierają 0,20 centigr.
Cukierki

Hurtowna sprzedaż: u C l i n s
0,10 J- czystego Bromku Kamfory.

i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptćkach.

O u li i e i* k i >„ ż e l a z e  iii IŁ a b u t e a n
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
Z żelazem Rabuteau odradzają czerw ne ciałka kr,vi z szybkością, jakiej nigdy nie uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie. Ł ,

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 żelezistych 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 w o l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau je s t bardzo ekonomiczne.

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

P i g u ł k i  Dr a  M o u s s e t t a .  N e r wo b ó l e .
Pigułki Mousseua z akonitynem i z ąuinium uśmierzają lub leczą: m i g r e n ę ,  r w ę  k u l s z o  w ą  i najuporczywsze n e r w o b ó l e
„Działanie uśmierzające, jak ie  pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 

są  powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobó jh nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych0
„A konityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów tw arzy, pod warunkiem, aby nie były przypadami obrzęku 

śródczaszkowego — a nawet wted;r , gdy inne leki wcale nie działały0. {Scciete de Biologie, seance du 28 fewner 1880).
D awka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

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

R o z c z y n  S a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  
Doktora Clina,
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Laureata W ydziału 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 stołowćj 
0,50 centigr. „ „ w  łyżeczce kawowćj.

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

K apsułki Ma tiiey - C aylus
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 połączeniu ze środkami balsamicznemi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są  używane z najlepszym Bkutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych ś l u z o t o k ó w  c e w k i  m o c z o w ć j ,  r z e -  
ż ą c z k i ,  b i a ł y c h  u p ł a w ó w ,  z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e w k 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 ł a ­
b o ś c i  d r ó g  m o c z o w y c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnej osnówce, która nie obciąża żo łądka0 
Gazette des H6pitaux 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 G u b l e r  {Commentaires therapeutiąues du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
nieznoszącym makowca, jak  dzieciom, kobietom, starcom i osobom skłonnym do udeizeń krwi°.

Syrop i Ciasto Berthś z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych 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 w e g o ,  t t  c h r y u k a e h ,  w a s t m i 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
jący m , 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 Berthe 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 Berthć a jako gwarancyję żądać należy podpisu Bsrthś 
i niebieskiój pieczęci Państw a francuzkiego.
W  P a r y ż u  u C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue R acine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptćkarzy we Francyi i zagranicą.
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ŻD R O JO flS lT  OBERSALZBRUNN
2 godziny drogi od Wrocławia.

O d  d a w n a  s ły n n e  d la  c ie rp ią c y c h  n a  p łu c a .  C horzy  n a  d łu g o t rw a łe  z b o cze n ia  t r a w ie n ia  i w y tw a rz a n ia  k rw i ,  na  n ieży ty  p ę c h e rz a ,  cierpienia 
p ia s k u  m o c z o w e g o ,  dnę ,  c ie rp ie n ia  k rw a w n ic o w e  i td .  z n a jd u ją  t a m  p e w n e  u leczen ie .  P o ra  kąp ie lo w a  t ' w a  od  1 Maja do  osta.tnieg,> W rześnia: 
W z o r o w o  u rz ą d z o n y  z a k ła d  le c z e n ia  żę tycą .  O bce w o d y  m in e ra ln e .  IaB pekcy ja  z d ro jo w a  K s ię s tw a  pszczyńsk iego .
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d n in a  la  R o c lie  z  fo s fo r a n e ii i  
w a p n a  zalecana w słabościach piersiowych i 
osłabieniach.

W o d a  l ir o n d o r f§ k a  ze zdroju S te ­
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; dalej W o d a  g o r z k a  fflorszy  ń sk o  ze 
źródła Bonifacego (cena 26 cent.), r o d z im a  
s o l g o r z k a  ze źródła Bonifacego, £ u g  so- 
lankowo-borowinowy i ług ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.

C ie p ło m ie r z e  m a k sy m a ln e  angiel­
skie S e i f e r t a  nadzwyczaj dokładne i czułe.

Powyższe artykuły jakotćż wszystkie inne wody 
krajowe i zagraniczne utrzymuje świeże na składzie: 
A p te k a  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  

w  K r a k o w ie .
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1 f  ADAMA MAJEWSKIEGO jj
jg ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) (C

m przyjmuje chorych na mieszkanie z znpełnem zaopa- ^  
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, a 
nj które się odbywa rano od 6 do Srnćj i popołudniu od 
m 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

Dr. raed. Witold Jaroszyński
ordynuje w k  ł l L S M I ł * i K  (Kaiserstrasse „ Warschau“) 

od Września zaś jak i w roku zeszłym w MERAHSE.

§ g i @
w ir*  *    --—1 a lkaliczna woda mineralna

' SMlKW IOW ft.
napój oszeźwiający stołowy,

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

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

© r . ' A I J D Ł 4  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szlązku austryjackim )
W najpyszniejszćj okolicy górskiej tuż pod lasem położony 

Najstaranniejsza piecza o chorych.
Najbliższa staeyja kolei żelaznój Z i e g e n f i a l s  jest 

o milę odległą.
Zakład jest przez cały rok otwartym.

Dr. Aleksander Medwej
uw iadam ia Szanowych Panów Kolegów że ja k  dotąd ordynuje, 

i w roku bieżącym  w Z ak ładz ie  wodoleczniczym

W  Z A W A Ł O W I E
gdzie urządził obecnie osobne łazienki z p rzy rządam i do H y ­

dro terap ii d la  I z r a e litó w .
Poczta  w mieseu.

Z akład leczn iczy  dla n erw o w o  i inny s ło w o  chorych
4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowćm i pięknćm miejscu położony, przyjmuje

każdego czasu chorych płci obojej na kuraeyję.
Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 

czasn polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiój strony nie 
tylko wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 
do  pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lszój klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giój klasy 200 marek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

D Y K E IiC Y J /l ZAK-ŁADU.
D r. Ż elazko  Dr. K arczew sk i.

Tajny radca zdrowia.
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Od najbliższćj stacyi 
kolei Muszyna. Krynica

10 kilometrów. 
Pociągi od 15 Czerwca 

do 30 W rześnia dwa 
razy dziennie.

CES.  KROL.  Z A K Ł A D  Z DROJOWY.

w K R Y r f l O Y .

Okres zdrojową kąpielowy trwa od 15 Maj  ̂do 30 Września.

Poczta i  telegraf 

w samym Zakładzie.

posiada 18 zdrojów szczawy alkaliczno-źelazistćj, z których 6 świóżo chemicznie zbadanych; 953 pokojów gościnnych; 7 publicznych 
restauracyj; 3 hotele; dwa gmachy łaziebue o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi według metody Sch.ra.tza; 
aptekę ze składem wód mineralnych zamiejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynickich i wyciągu z igł rija na kąpiele bal­
samiczne, czytelnię 40 gazet i wypożyczalnię książek, zakład gimnastyczny i kąpiel rzecznych tudzież teatr polski i doborom orkiestrę.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu pp. lekarzy.
Wody mineralne. Krynickie napełniane do flaszek dla exportu najnowszą m eiodą, mocą którój owe woay zatrzymują w sobie 

WBzelkie swe składniki, a  zatóm swą właściwe, ć i też same skutki, jak  przy ich zdrojach, są uznanśm środkiem leczniczem: w niedo- 
krewności i błędnicy, we wszelkich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych 
chorobach organów płciowych u niewiast, jakotóź w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniej­
szym lekiem w chorobie angielskiój i skrofulicznój u dzieci.

Przy dworou kolejowym w Muszynie oczekują, na podróżnych fijakry i wózki góralskie.
Od 15 Maja do 14 Czerwca, tudzież od 1 do 30 Września najtańszy sezon, podczas którego ceny pomieszkań są o jednę trzecią 

zniżone. —
P orty jer w Zakładzie udziela bezpłatnie informacyi niizajętych pomieszkaniach.
Na razie wysiąść można w hotelu „Krakowskim pod Koroną11.
Zamówienia (na wody mineralne, tudzież na pomieszkania, na ostatnie tylko z dołączeniem zadatku od 15 Maja 

a późniój od dnia nadejścia listu z pieniądzmi przyjmuje

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
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( ■ H H H B N H I
Dla słabych i rekonwalescentów.

KONIAK i STARE WINA
z  p iw n ic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 1

PIOTRA MIKOLASCHA
Koniak grandę Champagne dla celów? leczniczych Dardzo stary — cena ’/4 litrówój buteleczki 1 złr. 8C ct.

j Wmo oc* r°ku  1846 na składzie będące j— cena J/4 litrowój buteleczki 1 złr. 20 ct.

1UO Tokajskie, baróz0 sta re , prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena y4 litrowej buteleczki 2 złr. 50 ct. 

IWinO hiszpańskie dla rGkOnWalGSCGlltOW, nieco słabsze ja k  Malaga, pochodzi z okolic Granady j
W ino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena V, litrowej buteleczki 1 złr. w. a. j
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania J 

świadectw bardzo pochlebnych. Także świadectwa otrzymałem rd  Wnyoh l i r .  A l f r e d a  B i e s i a d e c ^ t i e g o ,  c. k. radcy namie- j  
stnictw a i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra K a r o l a  B r a u n a ,  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poło- , 
żniczej w W iedniu, Dra J ó z e f a  S p a e t ł i ,  c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, D ra B r a s c l i e g o ,  profesora i dyre- > 
k tóra Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Ł o r i n s e r a ,  dyrektora szpitala na Wideniu w W iedniu, 
Dra J ó z e f a  H 'e i g l a ,  Dra O s k a r a  W i d m a n n a .  Dra E d w a r d a  S a w ic k ie g o ,  Dra G . K i e u i b i c k i e g o  we Lwowie 
i innych. ;

W in leczniczych i napojów dla rekonwalescentów Pana Dra Karola Mikolascha używam od dłuższego czasu tak w klinice i 
jakoteż w praktyce pryw atnej i jestem  z działania ich jak  najzupełniej zadowolony. Zasługują one w  zupełności na uznanie u le- ( 
karzy i na wziętość u chorych. Kraków dnia 25 Czerwca 1882 P r o f .  B r .  E u w a r d  K o r c z y ń s k i  !

D yrektor Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp. f
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednój buteleczki 20 c t., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. j

S k ł a d  g ł ó w n y  dla Galicyi i B u k o w in y w aptecefpod gw iazdą: 5
Piotra Mikolascha we Lwowie 

k ła d  g łó w n y  d la  A u s tr o -W ę g ie r  i d la  p a ń s tw  o ś c ie n n y c h  j
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, H eum arkt. N r. 3. j

S k ła d y  w  G a lic y  i : W e L w o w i e  u pp. ap tekarzy : K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w K r a - i  
k o w i e  u p. a p te k a r z a  F. G R A Ł E lt § K IE G O . w B r z e ż a n a c h  apteka p. Dembińskiego, w K o l o - ’ 
m y i  apteki p. Sidorowicza i Stenzla, w T a r n o p o l u  apteka p. Jam rogiewicza, w j P r z e m y ś l u  apteka śp. 1 

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 i  
ap tek a  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 Bu- j  
c z a c z u  p K . Lewickiego, w D r o L o b y c z u  apteka p. Raczki, w 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. j

S k ła d  g łó w n y  w  C z e r n io w c a c h  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .
S k ła d  g e n e r a ln y  d la  B u k o w in y  w  a p te c e  p. F . K r z y ż a n o w s k ie g o  w  C z e r n io w c a c h . j

N akładem  Tow arzystwa lekarskiego krakow skiego. W  d ru k a m i U n iw ersy te tu  J a g ie ll., po d  zarządem  Ignacego S te lc la .


