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I. Wycięcie nerki lewej z powodu włókniaka iorebki 
18*69 kilogr. ważącego. Wyleczenie 1).

Opisał
Dr. R. E runtzel we W rocławiu.

b. asystent w klinice śp. prof. Spiegelberga.

Dzięki wycięciu nerki, z pomyślnym skutkiem  wyko­
nanem u d. 2 sierpnia 1869 r. przez prof. S i m o n a  w H ei­
delbergu, leczenie chorób nerkowych doszło niespodzianie 
do wysokiego znaczenia. W obec udoskonalonych środków  
rozpoznawczych i coraz większych powodzeń w dziedzinie 
przeciwgnilnie wykonanych laparotomij, mnożą się ciągle 
w skazania do zupełnego wydalenia tego narządu, dla życia 
tak  wielce ważnego. Już w przeszłym  roku L e o p o l d  
(Arcliiv f. GynaJcologie T. XIX, Z. I) wymienił 76 ekstyr- 
pacyj nerek, z których 39 przebiegły korzystnie, a nefrek- 
tomije w ostatnim roku w literaturze zapisane dochodzą 
już bez w ątpienia do okazałój liczby 100. Oprócz chorób 
wywołujących puchlinę nerkow ą najczęściój złośliwe zwy­
rodnienia nerki w skazują wydalenie tego narządu, dalćj u ra­
zy nerek i pęcherza moczowego, jakoteż zadrażnienie nerki 
przez kamień pęcherzowy. Ale i zaburzenia organizmu sku ­
tkiem  dyslokacyi nerki zdrowej skłoniły w ostatnim czasie 
niektórych operatorów (Martina, Smitha, Kochera i Langen- 
bucha) do w ydalenia zdrowego narządu. W ycięcie zdrowój 
nerki bez w ątpienia najłatw iej się uskutecznia, ale w skaza­
nie do tćj o p e ra ®  bardzo je s t wątpliwóm i wywołało z roz­
m aitych stron bardzo zacięte i uzasadnione zarzuty, tak  że jój 
w ykonyw anie tylko w ostatecznych razach jest usprawiedliwio- 
nem. W obec nerek w ędrujących najlepiej zastosować się 
do propozycyi H a h n a  ( Yerlm idhm gen des Chirurgen-Con- 
gresses, Berlin, 1882), k tóry  radzi przez przyszycie nerkę

J) R ozpraw kę tg  Gzan. kolegi w rocław skiego zam ieszczam y tem  
chętn iej, o ile au to r p rzesła ł nam  ją  w jgzyku polskim , a po 
n iem iecku ogłosi j ą  dopiero później.

ustalić i tak  usunąć dolegliwości. Nigdy bowiem z góry n ie ­
wiadomo, czy nerka pozostająca jest zdolną zadość uczynić 
wymaganiom organizmu, a sekcyja w niektórych przypadkach, 
w ykazała, że nerka druga była w stanie zaniku i że życie 
osób operowanych naw et w razie biegu szczęśliwego byłoby 
tylko nader krótkióm.

Co się tyczy samego w ykonania operacyi, to uskute­
czniono ją  w 76 przypadkach, które L e o p o l d  (1. c.) p rzy­
tacza, po części z przodu, po części z tyłu. W ogóle przy­
znać trzeba, że k a ż d ą  ekstyrpacyję nerek z przodu wy­
konać można, że zaś nacięcie biodrowe bardziój się zaleca 
tylko w obec mniejszych puchlin nerek, które zupełnie do 
biodra przylegają; a więc osobliwie u osób chudych, w y­
smukłych, n których oddalenie pom iędzy ostatnićm żebrem 
a  grzebieniem kości biodrowej dostateczną zostawia prze­
strzeń do w ykonania nacięcia celem wydobycia nerki. Z ra­
nienie otrzewny, którego się dawniej (i S i m o n )  obawian o
i które uważano za bardzo niebezpieczne, nie może niepo­
koić nas bardzo, gdy ściśle przeciw gnilnie postępujemy.

W  przypadku, w którym  przełożonemu mojemu ś. p . 
Spiegelbergowi w r. 1879 asystowałem  (Breslauer drstliche 
Z eitschn ft. 1880, p. 245 i A rchw  f. Gynahologie XVII, I), 
staraliśm y się naprzód usunąć puchlinę nerkow ą przez za­
łożenie fistuły; ale przekonaliśm y się niebawem , że fistuła 
nie przeszkadzała czynności wydzielania pozostałego m iąż­
szu nerkowego i zabraliśm y się do zupełnego w ydalenia 
nerki. Nacięcia biodrowego w ypadało w tym przypadku z góry  
zaniechać, gdyż u osoby otyłćj, małego wzrostu, nie było 
między ostatnićm  żebrem a  grzebieniem kości biodrowćj 
m iejsca do w ykonania nacięcia. Lecz i brzuch był nadzwy­
czaj k ró tk i; dla tego aby módz podwiązać naczynia ner­
kowe, trzeba było oprócz cięcia w linii białćj po stronie 
prawćj w ykonać cięcie poprzeczne, k tóre całą w arstw ę 
mięśni brzusznych rozdzieliło i długotrwałe jątrzenie się po­
ciągnęło za sobą. Ropienie ustąpiło dopiero po czterech mie­
siącach, gdy, rozszerzywszy ństuły, ostrą łyżką ściany wy-
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skrobałem  i wygojenie się rany przyspieszyłem . Pacyjentka 
zupełnie w yleczona ma się całkiem  dobrze.

Z ekstyrpacyj nerek z rozmaitych powodów i w roz­
m aity sposób w ykonanych w ynika: z 38 cięć biodrowych 
zakończyło się 13 śm iercią a 24 pomyślnie, z 38 brzusznych 
22 śm iertelnie a  15 korzystn ie; w dwóch przypadkach zaś 
rezultat niewiadomy. S tatystyka ta  oczywiście ma tylko wzglę­
dną wartość, gdyż łatwe i dla tego szczęśliwie wykonane 
operacyje nerek ruchomych pomięszano z znaczniejszemi za 
paleniam i nerek (Pyelonephritis) ; w iększa naw et śm iertel­
ność po laparotom ijach nie rozstrzyga kw estyi; rezultaty  od 
czasu stosow ania środków przeciw gnilnych otrzym ane nie 
ustępują w niczem wynikom cięć biodrowych i owszem są 
daleko pomyślniejszemi, jeżeli zważymy, ja k  często dla myl­
nego rozpoznania  ekstyrpacyja nerek w biegu operacyi stała 
się konieczną, lub jeżeli zważymy, ja k  niepomyślnemi są 
w yniki cięcia brzusznego, podczas gdy przez cięcie biodrowe 
anatom icznie lepiej rozpoznane i, jeżeli tak  wyrazić się wolno, 
zdrowsze nerki wydobywano.

Jeżeli poniżćj przystąpię do opisu ekstyrpacyi nerki 
przez siebie w ykonanej, powoduję się raz faktem dotąd nie­
znanym , że wskazaniem  do nefrektomii stał się w lókniak 
z torebki nerkowćj wyrosły wielkości olbrzymiej, a powtóre 
okolicznością, że operacyja sama, jćj przebieg i pomyślny 
w ynik nastręczają nie mało zajmujących spostrzeżeń, zasłu­
gujących nawet na uwzględnienie ze strony tych szan. ko­
legów, których tego rodzaju operacyje mniej obchodzą.

Przypadek , k tóry  mam na myśli, tyczy się kobiety 
niezamężnej Elżbiety N. z W rocławia, 33 lat mającćj, ma­
łego subtelnego wzrostu, cierpiącej od pięciu latna obrzęk 
wewnętrzny, k tóry  rosnąc zwolna do nadzwyczaj wielkich 
doszedł rozmiarów. Panna N. pochodzi ze zdrowej familii, 
w którćj dotąd nigdy podobnych obrzęków nie uw ażano; 
rodzice umarli w podeszłym wieku z chorób przypadkow ych; 
rodzeństwo jeszcze przy życiu będące zupełnćm cieszy się 
zdrowiem. M iesiączka pow tarzała się regularnie co cztery 
tygodnie, naw et po zjawieniu się obrzęku odbyw ała się re­
gu larn ie; dopiero w skutek osłabienia ogólnego, wywołanego 
przez obrzęk zwiększający się, nastąpiło znaczne uszczuple­
nie upływu krw i miesiączkowego. W lecie roku 1879 miałem 
razem  z przełożonym moim śp. Spiegolbergiem , którego się 
pacyjentka radziła, sposobność widzenia N. i zbadania stanu 
jćj w narkozie. Zauważyliśm y, że obrzęk z lewej strony 
ku środkowi dążący, nie łatwo poruszalny, wielkości głowy 
mężczyzny, zawisł na otworze m iednicy; po prawej i po 
lewćj stronie był czysty odgłos jelitowy, na przodzie obrzę­
k u  wszędzie stłumiony. Skład  obrzęku był, o ile się zda­
wało, płynny (fluctuatio), co nas do przekłucia skłoniło, 
k tóre się jednak  okazało bezskutecznem. Z dziewiczemi czę­
ściami rodnemi obrzęk o tyle na pozór był w związku, o ile 
od lewego rogu macicy do dolnej części obrzęku przebiegał 
w ązki powróz i że, skorośmy obrzęk posuwali do góry, ma­
cica się poruszała. W skutek tej okoliczności rozpoznaliśmy, 
że obrzęk dawnićj w związku z częściami rodnemi będący, 
w skutek przekręcenia się szypułki już nie pozostawał 
w  połączeniu z macicą lub jajnikam i, lecz że go utrzym ują 
zrosty, w  skutek  przekręcenia powstałe, co już częściej 
w  podobnych przypadkach uważano. Z powodu słabego 
stanu odżywienia pacyjentki oświadczył Spiegelberg, że 
operacyi na teraz wykonać nie można, gdyż trzeba było 
przypuścić, że operacyja byłaby dla rozległych zrostów nie­
zmiernie utrudnioną. Pacyjen tka nie przedstaw iła nam  się

powtórnie, lecz radziła się w przeciągu la t następnych wielu 
operatorów, z których żaden operacyi podjąć się nie chciał. 
K ilkakrotnie w ykonywano przekłucie obrzęku, ale zawsze 
bez sku tku ; wszelkie rozpoznania okazały się, ja k  dowodzi 
w ykonana przezemnie operacyja, mylnemi. Dolegliwości, k tó ­
rych pacyjentka doznawała, polegały jedynie na wielkości 
obrzęku. Puchliny brzucha lub odnóg pacyjentka nigdy nie 
m iała; wszelkie czynności narządów  odbywały się p raw i­
dłowo, tylko częścićj pojawiało się uczucie ucisku w jam ie 
brzusznej i utrudnione oddychanie; nadto chodzenie było 
nader uciążliwe dla wielkości obrzęku. (Dok. nast.).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Ora Rydla.

Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkówki.
Podał Dr. E- Machek.

(Dokończenie. P a trz  N r. 43),

2. E etin itis  centralis recidwa (Graefe).
Chory S., 1. 48, zgłosił się 26 listopada 1880 do kliniki 

ruchomej, podając, iż okiem prawem gorzej widzi. Badanie 
oczu w skazuje prawidłowe zewnętrzne części tychże, czyste 
rogówki; tęczówki są co do utkania praw idłow e, na wpływ 
św iatła oddziaływ ają leniwo, źrenice m ają przy patrzeniu 
w dal 3 mm. średnicy. B adanie wzroku wykazuje, że chory 
okiem prawem  liczy palce tylko na dw a i pół m etra i to nie 
p lam ką żółtą lecz obwodowemi częściami siatkówki. Szkła 
nie poprawiają. Lewem okiem widzi °/9, chociaż nie w szystkie 
litery, a  za pom ocą— 1 D. ma praw idłow ą bystrość wzroku 
(S 6/6). W ziernik wykazuje na oku praw ćm  czyste środki ła ­
miące, dobrze odgraniczoną tarczę nerw u wzrokowego, k tóra 
jest prawidłowo różowa, otoczenie plam ki żółtej szaro za­
ćmione a  na tem zaćmieniu można w ykryć drobne porozrzu­
cane żółtawe kropki. Obszar zaćmionej części siatków ki 
w okolicy plam ki rów na się mnićj więcćj wielkości tarczy 
nerwu wzrokowego. P rzy  brzegu zaćmienia widać naczynia 
siatkówkowe, które na szarem tle w ydają się ciemniejsze. 
Kozpoznanie opiewało: E etin itis centralis oc. d.

W yw iady wykazały, że chory dawniej widział dobrze 
tak  w dal ja k  i w pobliżu. W  maju roku 1880 spostrzegł, 
iż gorzej widzi i że go czytanie nuży. Czasami zdawało mu 
się, że nic nie widzi, że ma ciemność przed oczyma, a w pa­
trzyw szy się z pewnem natężeniem w przedmioty, naw et 
bardzo drobne, przekonyw ał się, że je przecież dokładnie i 
wyraźnie widzi. Odtąd, mając przekonanie, że chory je s t na 
oczy, w strzym ywał się od czytania i pisania i przez k ilka 
miesięcy trucluił się stolarstwem. W tym  czasie były tygo ­
dnie, że widział bardzo dobrze, były taKże tygodnie, w któ­
rych m iał to uczucie, że w ziok jego nie jest prawidłowy. 
Przed 3 tygodniam i spostrzegł przypadkiem , że prawem  
okiem gorzej widzi niż lewem. Patrząc prawem  okiem na 
białą ścianę widział na niej w ielką czarną plamę, a patrząc 
np. na człowieka tw arzy jego nie widział. Chciał się udać 
do lekarza, lecz tymczasem plam a znikła a  wzrok poprawił 
się w tym stopniu, że nie czuł żadnej niedogodności a  p rzy­
m rużając oko lewe przekonał się, że praw em  nie o wielf 
gorzej widzi niż lewem. Od tygodnia znowu spostrzega da­
w ną niedogodność i to nawet w wyższym stopniu. To go 
skłania, że szuka rady lekarskićj. Jak i był stan oczu obecny, 
już wyżej podaliśmy.

Z opisu przebiegu choroby, a  mieliśmy do czynienia 
z bardzo inteligentnym  chorym, niewątpliwie w ynikało, że
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stan  chorego kilka razy się pogarszał i poprawiał. Teraz 
chory sam podaje, że przyczyną niedogodności, skutkiem  
którćj czuł, że ma trudności przy czytaniu i pisaniu, było to, 
że jednem okiem nie w idział dobrze, bo i dziś przy obu 
otw artych oczach czuje tak ą  sam ą niedogodność jak  wówczas, 
chociaż teraz wie, że tylko jednóm okiem gorzej widzi. Ze 
względu, że widocznie stan chorego pogarszał się i popra­
wiał, ja k  to Graefe podaje o R etin itis  centralis recidwa, że 
obraz wziernikowy był charakterystyczny, chodziło nam o wy­
krycie przyczyny choroby, a  względnie o w ykazanie naby­
tej lub odziedziczonej kiły. Chory mający liczną rodzinę, 
pozostając wreszcie w największej obawie o wzrok swój, 
względnie o los swoich dzieci, k tóre utrzym yw ać musi, daje 
ja k  najdokładniejsze odpowiedzi na zadaw ane pytania, tw ier­
dzi, że k iły  nie przebył. Badanie ciała nie wykazuje żadnych 
śladów przebytćj kiły. Chory podaje, że dzieckiem będąc 
cierpiał na zołzy. Kiedy miał lat 12, zropiały mu dwa gru­
czoły na szy i, gdzie w ykryć można dwie małe blizny. 
W  w ieku dziecięcym przebył także szkarla tynę , a w osta­
tnich latach cierpiał czasami na m igrenę po stronie praw ej, 
zresztą nigdy nie był chory. Ożenił się przed 22 la ty  i ma 
sześcioro żyjących dzieci. Żona raz, pom iędzy piątem  i szó- 
stćm z żyjących dzieci, poroniła; przyczyną tego był wielki 
przestrach. Najmłodsze dziecko ma la t sześć. Badanie dzieci 
w ykazuje, że z w yjątkiem  jednego, k tóre cierpi na zołzy, 
za czćm przem aw iają obrzmiałe gruczoły szyi, w szystkie są 
dobrze zbudowane i zdrowe. U  dzieci tak  samo jak  u cho­
rego nie można w ykryć ani jednego objaw u, któryby p rze ­
m aw iał za Syph ilis hereditaria tarda. Zmian na zębach, ja k  
je  Hutchinson opisuje, nie ma. W ywody dotyczące rodziny, 
z którćj chory pochodzi, w ykazują: Rodzeństwa miał 16, żyje 
6. W  młodszym wieku większa część cierpiała na zołzy, 
późnićj byli zdrowi. Przed lOtym rokiem życia umarło 
sześcioro n a  szkarlatynę, jed n a  siostra na  suchoty. Rodzice 
zawsze byli zdrowi, umarli w późnym wieku. Stosunki w ro­
dzinie, z którćj chory pochodził, tak  samo ja k  we własnym  
jego domu, są  bardzo skromne, skutkiem  czego stosunki hi- 
gijeniczne są nienajlepsze. To nam może wytłumaczyć skłon­
ność do zołzów, żadnych jednak  podstaw nie mamy, aby 
módz twierdzić, że w tak  licznćj rodzinie chorego ktokol­
wiek przebył chorobę, z którćj wnosićby można, że pow stała 
na  tle kiły.

N a drugi dzień chory m iał być przyjętym  do kliniki. 
Zgłosił się jednakże dopiero Igo  grudnia, podając, iż mu się 
znacznie wzrok popraw ił i zapytując, czy może leczenie nie 
je s t zbyteczne. Bystrość wzroku na oku prawćm  rów nała się 
% 4. Choremu zalecono K a li jodąium  do wewnętrznego 
użytku, z poleceniem aby się zgłosił po jakim ś czasie. 5go 
grudnia chory znowu przybył. W zrok się pogarszał, liczył 
ty lko palce na  2 m etry i tego dnia przyjęto go do kliniki 
stałćj.

Chory pozostawał w ciemnym pokoju , odżywiano go 
dobrze i zarządzono w cierania szarćj maści 3-0 grm. p . d. 
Badanie uzupełniono badaniem pola widzenia. Można było 
w ykazać przerw ę w zględną w  polu widzenia (Scotoma rela- 
twum), m ającą postać klina, którego ostry koniec znajdował 
się w plamce M anotta a  podstaw a mnićj więcćj 30° na 
zew nątrz (fig. 1). W  samym środku znajdowała się plam ka 
żółta. Granice przerw y, szczególnie od zewnątrz, trudno było 
dokładnie oznaczyć, gdyż chory przy upośledzonćj bystrości 
wzroku (S 760) zaledwie widział b iałą gałkę perim etru F o r­
stera, nastaw iał wreszcie oko tak, iż widział gałkę nie plam ­

k ą  żółtą, tylko obwodową częścią siatkówki. >Przerw a^była 
względna, chory w idział więc w szystkiem i częściami siat­
kówki, naw et i plam ką żółtą, lecz bardzo niewyraźnie. Chory 
podaw ał takżo, że wszystkie przedm ioty widzi okiem p ra ­
wćm daleko m niejsze niż lewem. T ak  np. patrząc na rękę 
z oddalenia 2 metrów widzi ją  okiem prawćm o czw artą 
część mniejszą niż lewćm. 14go grudnia w ystąpił w yprysk 
na  skórze k latk i piersiowćj. Po 15 w cieraniach praw e oko 
S 19/36j widzi bardzo dokładnie b iałą  gałkę perim etru. Z ba­
dano powtórnie pole w idzenia i w ykazano względną przer­
wę w polu w idzenia tej samej postaci co podczas przyjęcia 
(fig. 1). Chory podaje, że także lewćm okiem gorzej widzi. 
Bystrość wzroku istotnie wynosi tylko 6/12 i to n ie  w szystkie 
litery; wziernik wykazuje lekkie zaćmienie sąsiedztw a plamki 
żółtćj, tylko białych kropek nie widać. B adanie pola widze­
nia w ykazuje w zględną przerw ę postaci klinow atej tych sa­
mych rozmiarów ja k  na oku prawćm. Chora część siatków ki 
przechodzi stopniowo w zdrow ą, tak  że granic zupełnie 
dokładnie oznaczyć nie można.

Po 24 wcieraniach Pr. o. S 6/ls ?L . o a/9- L itery  na tabli­
cy Snellena widzi pokrzywione, w wyższym stopniu kiedy 
patrzy okiem prawem.

D nia 9 stycznia po 30 wcieraniach był stan oczu n a ­
stępujący: Praw e oko: a/9? (podczas przyjęcia S 2/60)- Chory po­
daje, że tćm okiem widzi w yraźnie przedm ioty, na które 
patrzy, lecz górną i dolną część przedmiotów, zresztą za­
wsze jeszcze pokrzywionych, m gła pokryw a. T ak  np. patrząc 
na  litery a/18 tablicy Snellena z oddalenia j6 metrów widzi 
w miejscu rzędów a/ ,s i 6/21 ciemne smugi. B adanie |pola 
w idzenia wykazało półksiężycowatą przerw o  w polu widze­

nia (fig. 2), k tóra od wewnątrz ocacz.i jji&m /.uftą. P rzer­
w a półksięźycowata w ten sposób pow stała z przerw y pier-
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wotnćj klinow atej, źe widzenie p lam ką żółtą się poprawiło, 
że więc środkowa część przerw y naprzód powróciła do stanu 
prawidłowego; jest to spostrzeżenie, k tóre  niew ątpliw ie prze­
mawia za odżywieniem plam ki żółtćj i w arstw y czopków i 
pręcików przez Choriocapillaris. W ziernik w ykazuje szaraw e 
zaćmienie siatkówki w okolicy plam ki żółtej, stopnia daleko 
niższego niż śród przyjęcia, białych kropek teraz  nie widać. 
Lewe oko: S 6/,. L itery widzi pokrzywione, wszystkie przed­
mioty przedstaw iają się ciemniejsze niż gdy patrzy okiem 
prawem. W ziernik wykazuje lek k ie , zaledwie dostrzegalne, 
zaćmienie okolicy plam ki żółtćj. Zalecono N atrum  jodatum  
10 na 200.

25 stycznia: Chory prawem  okiem widzi przedmioty 
mniejsze lecz całkiem wyraźne. Praw e i lewe oko ma p ra­
widłową bystrość wzroku S G/6- Pole widzenia prawidłowe. 
W ziernik wykazuje na prawem oku jeszcze ślad zaćmienia 
w  okolicy plam ki żółtej, dno oka lewego prawidłowe. 3 lu­
tego chory opuszcza zakład. W domu zażyw ał jodek sodu. 
Odtąd chorego kilka razy badałem, ostatnim  razem w lipcu 
1882, a więc 18 miesięcy po opuszczeniu kliniki. Bystrość 
w zroku i dna ócz są praw idłow e. Chory oczyma pracuje jak  
dawnićj i żadnych nie ma dolegliwości.

W idzenie rzeczy w rozm iarach zmniejszonych i w po­
staci spaczonćj (M ikropsia  i Metamorphopsia) tłumaczy za­
ćmienie (wypocinę) w okolicy plam ki żółtej. W ypocina spro­
wadza rozsunięcie się czopków i pręciEów, skutkiem  czego na 
przestizeni obrazu siatkówkowego m niejsza ilość tychże znaj­
duje się, niż w stanie prawidłowym  , a  w zględnie na drugiem 
oku, ztąd chory widzi rzeczy w rozm iarach zmniejszonych, a 
że rozstąpienie i rozsunięcie się czopków i pręcików nie jest 
regularne, więc przedm ioty przedstaw iają się w postaci sp a ­
czonej. Czy zaćmienie powstaje skutkiem  wypociny podsiat- 
kowej, jak  A lexander tw ierdzi, lub też skutkiem  wypociny, 
k tóra  w samym miąższu się osadza (Graefe), jest dotąd spra­
w ą nierozstrzygniętą.

Nie mamy powodu do przypuszczenia, źe maść szara 
i jodek sodu działały w tym przypadku jako  leki swoiste, 
przeciwkiłowe, a nie jako leki, k tóre poprostu wessanie przy­
spieszają lub sprow adzają. U chorego objawów kiły, czy to 
odziedziczonej lub też nabytćj, w ykazać nie było można 
W ystąpienie zołzów u rodzeństw a i u jednej z córek naszego 
chorego tłum aczą niekorzystne w arunki, w jakich obie ro­
dziny żyły. Ponieważ istotę zołzów należy odróżnić od kiły, 
ponieważ nie tylko u chorego lecz u żadnego z członków 
tćj licznćj rodziny nie można było w ykryć zm ian, któreby 
przem aw iały za k iłą , trudno więc przypuścić, że zapalenie 
siatków ki powstało na tle kiłowem. Rtęć i jod  działały jako 
środki przyspieszające wessanie. Jeżelibyśm y przypuścić nie 
chcieli, że Retinitis cenłralis recidwa  w tym przypadku po­
zostaw ała w zw iązku z przebytem i zołzami, należałoby zgo­
dzić się na  to, że zapalenie siatków ki w okolicy plam ki żół­
tćj może także powstać idyjopatycznie.

III. Badar.ia doświadczalne nad zachowaniem się soli 
leczniczych w żołądku ludzkim.

W ykonał Dr. Walery Jaworski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

8) D o ś w i a d c z e n i e  h. (Rozczyn Na2S 0 4+ M gS 04).
A ) O 8 g. 25 m. rano naczczo podano do wypicia

5 0 0 kem. rozczynu ogrzanego do 40°C. oddziaływ ania oboję­
tnego następującego składu odsetkowego:

Na2S 0 4= l-0 4 5  gr.
M gS04= l-3 9 2  „

Zaw artość ta  w y n ita  z następującego rozbioru chem i­
cznego: 2 0 kem. rozczynu strącone za pomocą HNa2P 0 4 wy­
dały 0-2579 Mg2P 20 , odpow ednio 0-2784 M gS04 albo
0-5328 B aS 0 4;
inne 2 0 kem. rozczynu zadanego, chlorkiem barowym strą ­
cone, w ydały 0-8764 B aS 0 4, od czego odjąwszy 0-5328 B aS 0 4 
w ypadające na powyżej obliczony M gS04 zostanie 0-3436 
B aS 0 4 odpowiednio 0-2091 Na2S 0 4.

B )  O 8 g. 52 m., do którego to czasu badany spokoj­
nie siedział, zdołano w yciągnąć 350 kem. płynu wodnistego 
barw y przypom inającej rozcieńczoną wodę chlorową oddzia­
ływ ania obojętnego, którego suład odsetkowy okazał się 
następujący:

Na2S 0 4 0-877 gr.
M gS04 1-259 „

Dwa rozbiory po 20 kem. przesączonej cieczy żołądko­
wej w ydały 0-2329 i 0-2328 przeciętnie 0-23285 Mg2P20 , 
odpowiednio 0-2519 M gS04, co odpowiada 0-488 B aS 0 4; 
w innych dwóch oznaczeniach po 20 kem. tego samego prze- 
cączu otrzymano 0-7799 i 0-7729, w przecięciu 0 7764 B aS 0 4; 
w ilości 0-488, pozostaje 0-2884 B aS 0 4 czyli 0-17o4Na2S 0 4.

C) Porównanie otrzym anych wypadków  i wnioski: 
Zm iana w stosunku odsetkowym mieszaniny soli roz-

czynów A  i B  w ynika ze zestaw ien ia :
Na2S 0 4 : M gS04 

W  cieczy zadanej 1-045 : 1-392 =  0-751 
„ „ żołądkowćj 0-877 : 1-259 =  0-697

z czego się okazuje, że zaw artość odsetkowa Na2S 0 4 w zg lę­
dem M gS04 w cieczy żołądkowej się zm niejszyła i to:

0-751 i nan
“ =  0 6 9 7  =  raZJ 

zatem stosunek odsetkowy zawartości soli w tej ciec ;y w po­
równaniu z pierw otną przedstaw i s i ę :

Na2S 0 4 <  : M gS04 
1 .08 0

a  ztąd ilość odsetkowa znikła (względnie w essana w żołądku):
Na2S 0 4 >  M gS04 

1 .08 0

po upływie 27 minut.
9) D o ś w i a d c z e n i e  j )  (Rozczyn Na2S 0 4M gS04).
A )  O 8 g. 3 “/2 m. rano naczczo podano do wypicia 

500 kem. obojętnego rozczynu ogrzanego do 4 0 °C. następują­
cego składu odsetkow ego:

Na2S 0 4 =  1-0682 gr.
M gS04 =  1-0654 „

Utworzenie rozczynu zadanego nastąpiło w ten sposób, 
że przez działanie chemiczne czystego H2S 0 4 na chemicznie 
czysty NaHO, jakoteż MgO otrzymano Nu2S 0 4 iM g S 0 4, któ- 
rąto każdą sól wyżarzono do ciemnćj czerwoności i odwa 
żono 10-6826 Na2S 0 4 a 10-6546 M gS04, i te ilości w wo­
dzie rozpuszczono i rozczyn do jednego litra wodą nrzekro- 
ploną dopełniono i z tego rozczynu 500 kem. do w ypicia 
podano.

B )  Do 8 g. 58 m. siedział badany spokojnie, kiedy 
zdołano w yciągnąć 81 kem. cieczy bezbarwnćj nieco śluzowój 
oddziaływ ania obojętnego. Ciecz tę rozcieńczono na połowę 
wodą przekroploną, pokłucono i przesączono, a z jćj rozbio­
ru oznaczona ilość odsetkowa ceczy  żołądkuwćj wynosi:
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Cblorn:

Na2S 0 4 =  0-7256 gr.
M gS04 =  0 8984 ,

|  28 kem. dziesiętnonorm. A gN 03,
1 czyli 0 -i009 gr. Cl.

Otrzymano bowiem na 25 kem. przesączu po uw zglę­
dnieniu 286 kem. wody przepłuczkowej amonijakalnój 0-1039 
Mg2P 20 7 odpowiednio 0-1123 M gS04 odpowiadającego 0-2182
BaSO*

Inne 25 kem. w ydały 0-3673 B aS 04, od czego po trą­
ciwszy powyższą ilość B aS 0 4 odpowiadającą siarkanowi 
magnowemu, pozostaje 0-1491 B aS 0 4 odpowiadającego 0-0907 
Na2S 0 4;

35 kem. tego samego przesączu zużyły 5-0 kem. dzie- 
siętnonormalnego rozczynu azotanu srebrowego.

C) Porównanie i wnioski z otrzymanych wypadków. 
Dla oznaczenia wielkości zmiany, jak a  w stosunku za­

w artości odsetkowćj soli w cieczy A  i B zaszła mamy:
N at S 0 4 : M gS04 

W  cieczy zadanej 1-0682 
n „ żołądkowej 0-7256 

Zawartość odsetkowa Na2SO. 
zm niejszyła się względem M gS04

1-0027

1-0654 =  1-0027 
0-8984 =  0-808 

w cieczy żołądkowej

„     1-241 razy
0-808 J

Z tąd wyraz dla zmiany w stosunku odsetkowym za­
w artości soli w cieczy żołądkowej w porównaniu z cieczą 
zadaną w ypada:

<  : M gS04N a2S 0 4

a  dla ubytku względnie w essania tych soli po upływie 5 4 1/ , .  
min. otrzymuje się:

N a2S 0 4 >  M gS04
1. 24 1

10. D o ś w i a d c z e n i e  i. (Rozczyn Na2S 0 4 + M g S 0 4j.
A ) 0  8 g. 58 m. rano naczczo podano do wypicia 

500 kem. obojętnego rozczynu ogrzanego do 40°C. zupełnie 
tego samego składu odsetkowego, ja k  w doświadczeniu 8. 
zaw ierającego więc:

Na2S 0 4 =  1-045 gr.
M gS04 =  1-392 „

B ) Badany siedział potem spokojnie do 8 g. 59 m. 
kiedy zdołano w yciągnąć ze żołądka 110 kem. cieczy bezbar­
wnej nieco śluzowej oddziaływ ania obojętnego, k tóra w yka­
zała następujący skład odsetkowy:

N a2S 0 4 =  0-646 gr.
M gS04 =  0.988 „

50 kem. dziesiętnonorm. AgNOs 
czyli 0.1796 gr. CI.

Z rozbioru bowiem chemicznego otrzymano następujące 
w ypadki:

D wa oznaczenia po 10 kem. cieczy żołądkowój strąco­
ne fosforanem sodowym w ydały 0-0909 i 0.0919 przeciętnie 
0-0914 Mg2P2O, odpowiednio 0-0988 M gS04 czyli 0-192 B aS 04 
inne dwa oznaczenia również po 10 kem. cieczy żołądkowój 
chlorkiem barowym strącone w ydały 0-2993 i 0-2993 B aS 0 4 
a  odtrącając ztąd 0-192 B aS 04 wypadające na M gS04 po­
zostaje 0 ‘1061 B aS 0 4, co odpowiada 0-0646 Na2S 0 4;
30 kem cieczy żołądkowój na połowę wodą przekroploną 
rozcieńczonej wykłócone i przesączone zużyły 7-5 kem. dzie­
siętnonorm. A gN 03.

C) Porównanie i wnioski z otrzymanych wypadków.

Chloru

Zmiana w stosunku zawartości odsetkowój soli w oby­
dwu cieczach w ynika ze stosunków:

Na2S 0 4 : M gS04
W cieczy zadanej 1-045 : 1 392 =  0-751
„ „ żołądkowej 0-646 : 0.988 =  0-655
Zawartość odsetkowa siarkanu sodowego zmniejszyła, 

się względem M gS04
0-751

« =  0 6 5 5  =  1-146 raz?
Ztąd stosunek w zgęszczeniu soli w cieczy żołądkowej 

porównany z cieczą zadaną w yraża się:
Na2S 0 3 <  : M gS04

1. 146

przeto wyraz dla ubytku względnie różnicy w essania oby­
dwu soli przedstaw ia się po upływie 61 min.

N a2S 0 4 >  M gS04
1. 146

W szystkie więc doświadczenia powyższe w ykazują, że 
siarkan sodowy w żołądku doznaje większego wessania, niż 
siarkan magnowy (biorąc rozczyny obojętne tych soli). W na- 
stępnem doświadczeniu w'zięto rozczyn kw aśny tych soli 
w przypuszczeniu, że utworzy się siarkan sodowy kw aśny, 
którego zachowanie się pod względem wessania żołądkowe­
go może być różne od obojętnego.

11) D o ś w i a d c z e n i e  Je. Na2S 0 4+ M gS 04 w rozczynie 
kwaśnym).

A )  O 7 g. 40 m. rano naczczo podano do wypicia 
1000 kem. kw. siarkowym zakwaszonego rozczynu przy cie­
płocie 16°C. następującego składu chemicznego na 100 kem . 
cieczy: Na2S 0 4 =  1-4514 gr.

M gS04 =  1-0442 „
kw asoty —  3-5 kem. dziesiętnonorm. ługu

sodowego a ztąd
kw. siarkowego =  0-014 gr. lub tóż równoważna 

ilość kw. solnego =  0-012 gr.
W  celu przyrządzenia zadanego rozczynu wzięto 100 

kem. chem. czystego i kwasem siarkow ym  zakwaszonego 
rozczynu siarkanu sodow ego i zmieszano ze 100 kem. obo­
jętnego rozczynu chem. czystego siarkanu magnowego i wo­
dą przekroploną do 1000 kem . w kolbce litrowćj dopełniono.

Rozczyn pierw otny samego siarkanu sodowego zakw a­
szonego zużył na 10 kem. 0-35 kem. dziesiętnonormalnego 
ługu sodowego, czyli odpowiadał 0-014 S 0 3 albo 0-0408 
B aS 0 4;
inne 10 kem. tego samego rozczynu w ydały 2-4247 B aS 0 4 
a  ztąd strąciwszy 0-0408 B aS 0 4 jako ilość odpow iadającą 
dla wolnego kw. siarkowego pozostaje 2-3839 B aS 0 4, odpo­
wiednio 1-4514 Na2S 0 4.

10 kem. pierwotnego rozczynu samego siarkanu ma­
gnowego fosforanem sodowym strącone w ydały 0-965 Mg2P 20 , 
czyli 1-0427 M gS04.

Z powodu małój ilości kw. siarkowego w rozczynie 
zadanym  jakoteż na podstawie niżej podanego rozbioru cie­
czy żołądkowej wykazującego obecność chlorków w obec 
wolnego kw asu trzeb a  przypuścić, że rozczyn zadany dosta­
wszy się do żołądka nie zaw ierał już wolnego H2S 0 4 lecz 
z chlorków wydzielony HC1. Z tąd poniżej przytoczone wyni­
k i należy uważać jako otrzym ane pod wpływem zakw asze­
nia cieczy żołądkowej kwasem solnym.

B ) 0  8 g., do którego to czasu badany zwolna po 
pracowni się przechadzał, zdołano w yciągnąć 520 kem. pły-
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nu mętnawego białawego oddziaływ ania kw aśnego, a na 100 
kem. tego płynu znaleziono:

N»2S 0 4 1-370 gr.
M gS04 1-270

rozczynu azotanu
C hloru :

Kwasoty:

1

18 kem. dziesiętnonorm. 
srebrowego czyli 

0 - 0 6 2 & > t .  Cl.
7 0 kem. drlesiętnonorm alnego ługu sodo­
wego c;/.yłi
0-025 gr. HC1.

Gdyż 10 kem. przesączonej cieczy żołądkowej zużyły 
kem. (iziesiętnonornuilnego AgNOs odpowiadającego

0-0063 Cl;
inne 10 kem. tego samego przesączu spotrzebow ały 0-7 kem. 
dziesiętnonorm. ługu sodowego odpowiadającego 0  0025' HCI 
w yw iązanego przez działanie kw. siarkowego wolnego na chlorki 
cieczy żołądkowćj; inne 10 kem. przesączu strącone fosfora­
nem sodowym wydały 0-118 Mg9P a0 7 odpowiadającego 0-1270 
Mgfc>04, albo też 0-246 B aS 0 4;
jeszcze inne 10 kem. przesączu z cieczy żołądkowej chlor­
kiem barowym strącone w ydały 0-471 B a 8 0 4, od czego odej­
mując 0.246 BaSG4 wypadających na otrzym aną ilość siar- 
kanu magmowego pozostaje 0-225 B aS 04 odpowiednio 0-1370 
siarkanu sodowego obojętnego a może i w części kwaśnego 
w obec wolnego kw. solnego.

Cj Porównanie i wnioski z otrzym anych wypadków. 
Zm iana w stosunkach zawortości odsetkowój soli w cie­

czach Ą  i B  przedstaw ia się:
Na2S 0 4

W  cieczy zadanćj 1-4514 
„ „ żołądkowej 1-370
Odsetkowa zawartość Na2SO 

dem M gS04 w cieczy żołądkowej:
1-399

a =  W =  1-289 razy;

Ztąd stosunek w zgęszczeniu soli w rozczynie żołądko­
wym w  porównaniu do pierwotnego przedstaw ia się:

N ajgO , <  : M gS04
1. 289

a  ubytek względny (wessanie) obydwu soli w yraża się: 
Na2S 0 4 >  -MgS04

1. 2 8 9

Porówny wając zaś kw asotę rozczynu z a d a n e g o  i cieczy 
żołądkowćj okazuje s ie :

3-4 : 7-0 =  >/,
co znaczy, że kw asota cieczy żołądkowćj dw a razy się z* ę- 
kszyła, co zapewne należy przypisać zadrażnieniu błony ślu 
zowćj żołądka wolnym kw. solnym.

Porównywając różnicę w essania 1-280, ja k a  zachodzi po 
20 minutach między zaw artością odsetkową obydwu soli, 
z w ypadkam i poprzedzającemi, okazuje się, ?że w rozczynie 
kw aśnym  ona je s t większą, niż w obojętnym w przeciągu 
krótkiego stosunkowo czasu, ztądby wnosić trzeba, że po 
użyciu rozczynu zakwaszonego w essanie siarkanu sodowego 
względem siarkanu magnowego jeszcze szybcićj się odbywa, 
niż z rozczynu obojętnego. (C. d. n.)

M gS04
1-0427 =  1-390 
1-270 =  1-079 
zmniejszyła się wzglę-

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. G. W o l f f h u e g e l :  0 wartości dezinfekcyjnej kwasu 

siarkawego.
K w estyja wartości środków dezinfekcyjnych nie jest

jeszcze dostatecznie opracowaną, choć ważność tćj kw estyi 
zasługiw ałaby na większe ząjęcie się nią ogółu lekarzy, a 
szczególniej tycb, którzy m ają możność zająć się odpowie- 
dnierni doświadczeniami. Z wdzięcznością należy też przyjąć 
pracę Wolffkiigla, radcy rządowego niemieckiego, jednego 
z najw ybitniejszych uczniów Pettenkofera.- Kwas siarkaw y 
jako środek polecony przez Komisyję choleryczną do dezin- 
fekcyi zasługuje pod każdym względem na dokładniejsze 
zbadanie. Z zajmujących wyników doświadczeń autora za­
sługują na szczególniejszą uwagę następujące:

Kwas siarkaw y najlepiej otrzymywać do dezinfekcyi 
z palącej się siarki. N ajodpowiedniejszą jest siarka w postaci 
lasek, która zresztą jest najtańszą. Do dezinfekcyi jednego 
m etra szl przestrzeni potrzeba spalić 20 grni. siarki. Aby 
siarka w laskach dokładnie s.ę paliła, należy dodać do niej 
albo nitek siarkowanych 150 m. sz. na 7a kgrin. siarki), łub 
zwykłego spirytusu do palenia (20 cent. sz. na ’/2 kgrm . 
siarki). Mniej korzystnein i godućm polecenia jest w ydoby­
wanie kwasu siarkaw ego z wodnego, zagęszczonego rozczy­
nu bezwodnika siarkawego. Sposób ten jest o wiele koszto­
wniejszym, a zarazem  odpada przy użyciu go rozgrzanie 
powietrza praez palącą się siarkę, które nader ułatw ia i 
przyspiesza przewietrzanie przestrzeni, k tórą  chcemy odwie- 
trzyć. Zarzuty, jak ie  podnoszono przeciw wydobywaniu 
bezwodnika siarkawego z palącej się siarki, polegały g łó ­
wnie na obawie, aby siarka paląca się nie wszczęła pożaru. 
Autor uw aża obawę tę za zupełnie płonną. Użycie rozczy­
nu wodnego bezwodnika siarkaw ego tylko wtedy zasługi­
wałoby na uwzględnienie, jeżeliby chodziło o nasycenie do­
kładne jak iejś przestrzeni gazem kwasu sia*-kawego. W edług 
obrachowania teoretycznego bowiem powietrze w przestrzeni 
odwietrzanćj przy wydobywaniu kw asu siarkaw ego z palą- 
cćj się siarki, może najwięcej zawierać 21°/0 objętości.

Gdzie się rozchodzj tylko o odwietrzenie jak ich ś  
przedmiotów a nie przestrzeni, tam bezwarunkowa najle- 
pićj użyć palenia siarki. W miejscach przeznaczonych do de­
zinfekcyi powinny być zbudowane odpowiednie mate komory. 
Aby zapobiedz dyfuzyi gazu przez ściany komory, najlepiej 
jest pokryć ściany kaw ałam ’ namoczonego grubego płótna 
lub innej podobn j materyi. Różne m ateryje posiadają różną 
możność pochłaniania gazu siarkawego. W ełna chłonie go 
najwięcćj, potćm baw ełna i len. Zwilżenie przedmiotów pod­
danych dezinfekcyi ogromnie podnosi możność chłoń lenia 
tego gazu, natłuszczenie zaś znacznie ją  zmniejsza. W iększe 
paki, toboły z jakiem i się przy de s ir^ k c y i towarów han­
dlowych ma do czynienia, są trudne do odwietrzenia. 
bezpośredniego, bo gaz tylko po bardzo długim czasie i 
z nader w ielką trudnością może się dostać do w nętrza tych 
pakunków. Ponieważ zaś w tym razie trudno oznaczyć za- 

l wsze granicę czasu, najlepiej więc paki i toboły takie roz­
pakow ać i o ile możności porozkładać. Kwas siarkaw y w po­
staci gazu suchego nie szkodzi prawie nic przedmiotom od- 
wietrzanym . Przeciwnie zaś, jeżeli gaz ten albo działa w p rze­
strzeni wilgotnej, lub też zostaje pochłonięty m przez zwil­
żone przedmioty, w tenczas działa niszcząco. Zatćm ułatw ie­
nie dezinfekcyi, jakieby się miało przez zwilżenie przedm io­
tów, staje się tern samćm czysto urojonćm.

Kwas siarkaw y działa zabójczo już w znacznóm roz­
cieńczeniu (0-75 d o l° /0 objętości), i to w przeciągu stosun­
kowo krótkiego czasu, na prątk i zarazy śledzionowej, na za- 
czynniki (micrococcus) z gnijącćj krw i świnki morskiej itd. 
Jeżeli przedmioty zawierające grzybki sa zwilżone, to grzybki
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g'ina już w ciągu 2 minut. Suche przedmioty wym agają zna­
cznie dłuższego czasu, do '50 minut. Jeżeli grzybki zaw ierają 
zarodniki, to kwas siarkaw y dla tych ostatnich jest nieszko­
dliwym. Nawet najdłuższe użycie kwasu siarkawego czy to 
w postaci gazu, czy też w rozczynie wodnym, nie wywiera 
żadnego wpływu na zarodniki. Z tego więc powodu kwas 
siarkaw y, czy to jako  gaz, czy jako rozczyn wodny, jest 
nieodpowiednim i zupełnie niewystarczającym  do dezi: e . 
cyi przedmiotów, zaw ierających zarodniki grzybków {Pilz- 
sporen). —  Autor zakończa swoje badania nad wartością 
dezinfekcj jną  kwasu siarkaw ego'życzeniem , aby zaniechano 
użycia tego kwasu do dezinfekcyi, a zastąpiono go środkami 
takiem i, które uiszczą bez różnicy tak  grzybki jak  i ic 
zarodniki. (JSliitheUungzn aus dem kaiserl. Ge.siiudheitsamte 
Bd I, 1881, p. 188). Or. Kopff.
J u r g e n s :  Postępujący zanik mięśniowy jelit i związek  

tegoż z chorobą Addisona.
Na posiedzeniu berlińskiego Tow. lek. d. 12 lipca r. b. 

przedstaw ił J. nader ciekawe w yniki swych badań, dotyczą­
ce zmian w ścianach jelit. Na podstawie kilku dokładnie 
zbadanych przypadków  w ypowiada J . przekonanie, że p o- 
s t ę p u j ą c y  z a n i k  m i ę ś n i o w y  j e l i t a  sprowadza 
objawy, okazujące w ielką analogiję z objawami choroby Ad­
disona. Splot i zwój okrężnicowy (Plexus et ganglion coe- 
liacum) okazywały przy tern znaczne zwyrodnienie swych 
kom órek zwojowych. Zmiany degeneracyjne, odnoszące się i 
do naczyń, sięgają nieraz w głąb ścian jelita. Przypadki te, 
w których i klinicznie stwierdzono bronzowe zabarwienie 
skóry, przypady ze strony  przewodu pokarmowego, ogólne 
niedomaganie, zalicza autor do schorzeń nerwów krezkow ych 
(■neuropathia mesenterialis), których źródło pierwotne stanowi 
zmiana jelit. Równocześnie przytacza J. typowy obraz cho­
roby Addisona, gdzie istniały znaczne zmiany w nadnerczach 
zmiany degeneracyjne w nerwach, podczas gdy je lita  były 
niezmienione.

Co do genezy barw ika w skórze, zwraca tu J. uw agę 
na następstw a, jak ie  za sobą pociąga z w y ro d n ie je  w arstwy 
mięsnój jelita, n iedow ład tegoż, a wreszcie porażenie zupełne. 
Skutkiem  tych zboczeń rozwija się znaczna zastoina krwi 
w błonie śluzowćj, przepełnienie żył i chłonie, w ytwarzanie 
się we krw i złogów brunatnaw ych (już dawnićj przez Yir- 
chowa dostrzeżonych wśród chorób, którym  tow arzyszy zna­
czne upośledzenie czynności jelit) a wreszcie i olbrzymićj 
ilości brunatnego barw ika, pochodzącego niew ątpliw ie z prze­
obrażonych ciałek krwi.

W zmiankowane poprzód zmiany w jelitach sprowadzają 
tedy objawy, podobnie jak  choroba Addisona polegające na 
następowóm zwyrodnieniu zwoju słonecznego a względnie 
pigm eutacyję skóry, zaburzenia w układzie nerwowym środ 
kowym z temiż samemi objawami dyspeptycznemi.

(Spostrzeżenia J. modyfikują nasze poglądy na chorobę 
Addisona. Jak  wiadomo, od niedaw na znamy tę chorobę. 
W r. 1855 zwrócił pierwszy Addison (On the constitutional 
and local effects o f  disease of the suprarenal capsules. Lon­
don, 1855) uwagę ogółu lekarskiego na szereg objawów cho­
robowych zależnych prawdopodobnie od zmian w nadnerczach. 
P raca ta była hasłem do nader licznych poszukiw ań. P rze­
konano się, że zm iany najróżnorodniejsze pod względem 
anatom icznym , w nadnerczach, usadowione towarzyszyły tym 
objawom, których zbiór w pojęciu choroby Addisona się 
mieścił. Związku wszelako między objawami klinicznemi a 
zmianami po śmierci dostrzeganem i nie zdołano wyświecić.

Doświadczenia z wyłuszczaniem nadnercza Brown-Sćąuarda, 
Sehiffa, Schmidta, Samuela i w. i. również do stanowczych 
w yników nie doprowadziły. To też Eulenburg i G-uttmann, 
w znanóm dziełku: D ie Pathologie des Sympatldcas (1873) 
oświadczyli, że naw et nie ma stanowczych dowodów, iżby 
zmiany splotów brzusznych nerwu współezulnego sprow a­
dzały objawy choroby Addisona. Nadto i pod względem b u ­
dowy anatomicznój nadnercza ta& dalece zapatryw ania się 
różniły, że podczas gdy H e n i e  i B r u n n  przypisywali 
nadnerczu nadzw yczajną obfitość nerwów, K 1 e b s tw ierdził 
przeciwnie, że nie posiada ono ni więcej ni mniój nerwów 
niż np. w ątroba lub nerki (Handhuch der path. Anat. III. wyd. 
564). Różnorodność i niejednostąjność zmian w nadnerczach 
wśród choroby Addisona była powodem, że wreszcie jako 
podstawę jej poczęto uważać schorzenie całego nerw u współ- 
czulnego (Oppolzer, Bam berger, Yirchow) a  nawet całego 
układu nerwowego, ja k  twierdził Rossback. ( M e r k e l  Neben- 
nierenkrankheiten str. 314 (Ziemssens Handhuch der spec. P a ­
thologie u. Ther. 2 Anfl., 24 zeszyt). Na szczególną uwagę za 
sługują wyniki drobnowidowych badań, do których doszli 
L i b a n ó w  i P i o - F o a  (ibid., str. 315). Na podstawie 
350 sekcyj, w których nerw współczulny, wśród najróżno­
rodniejszych chorób, wyjąwszy chorobę Addisona, był zba­
dany, wykryli w nim obaj autorowie różnorodne, liczne i 
nieraz dość znaczne zmiany anatomiczne. Z tąd widać, że 
zmiany w nerwie współczulnym i jego zwojach nie mogą być 
wyłączną podstawą choroby Addisona. Praca Jurgensa rzuca 
niejakie światło na tę chorobę, jakkolw iek myśl przewodnia 
nie jest nową i ma liczne analogiję w newropatologii (po­
stępujący zanik m ię śn , zmiany w układzie nerwowym po 
ciężkich schorzeniach jelit itd.). Dalsze badania wykażą, czy 
poglądy te m ają dla choroby Addisona wartość ogólną. P rzyp . 
Spruieozd.). D r. Pisek.
V a l e u t a :  Zatrzymanie główki płodu dojrzałego w raz z re ­
sztkami łożyska przez 40  dni w jamie macicznej bez naj­

mniejszego odczynu.
Przypadek niniejszy, jako drugi znany w literaturze, 

ze wszech miar ciekawy, wykazuje, jak  wiele macica znieść 
potrafi, i ja k  mało znamy istotę posocznicy.

Trzynastego lutego 1882 przybyła do kliniki położn. 
w Lublanie 35-letnia kobieta, k tóra od 8 stycznia, dnia po­
rodu (czwartego z rzędu), m iała mieć w swój macicy głów kę 
płodu. Tułów płodu miał być odcięty przez lekarza, k tóry  
pomimo przeróżnych rękoczynów nie był w stanie wydobyć 
wówczas płodu znajdującego się w położeniu barkowóm; ro 
dzącą zaś zostawił bez żaduej dałszćj dyspozycyi.

P r z e z  p i e r w s z y c h  o ś m  d n i  n i e  p r z e s t r z y k i -  
w a n o  w c a l e  m a c i c y .  Odtąd co drugi lub trzeci dzień prze- 
strzyki wano letnią wodą. Chora ani razu nie miała dreszczów, bó­
lów żywota, zgoła żadnych objawów, któreby odnieść można by­
ło do zadrażnionój otrzewny. Nieznośny smród, jak i p o w sta ­
wał z odchodów macicznych, był jedynym  objawem p rzy ­
krym. Badanie chorćj w dniu przybycia wykryło po n a d  
spojeniem łonowćm guz wielkości główki dziecięcój, szcze­
gólniej trzeszczący, zaledwie bolesny, odpowiadający m acicy 
ku przodowi nacbylonćj z tw ardą częścią pochwową zupeł­
nie zwiniętą. Ujście zewnętrzne odwinięte pozwala dostać się 
palcem na 2 cm. w głąb szyi macicznćj. Przez ujście m aci­
czne wewnętrzne, dla palca niedrożne, wyczuć można ostry  
koniec kości a  przy uciskaniu dna m arcy  można usłyszeć 
owo trzeszczenie, przyczóm wydobywa się nadm ierna ilość 
płynu obrzydliwie cuchnącego.
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Ciepłota chorej w dniu przybycia w ynosiła 37 '5C ., tę ­
tno uderzało 72 razy na minutę. Zastósowano kąpiele nasia- 
dow e, regulator L eitera pozostawał dniem i nocą na  żywo­
cie, a co trzy godziny przestrzykiw ano macicę 3°/0 kw. k a r­
bolowym.

Stan chorej wcale się me zmienił. Ani śladu ogólnego 
lub miejscowego odczynu. W idoczna1, że macica była w ca­
łości zwiniętą, jej dno zaś i ciało pozostało rozciągniętem 
(skutkiem  obecności ciała obcego), a szyja, wolna od prze­
szkód, samoistnie już wprzód ściągnęła się była.

Po odpowiedniem rozszerzeniu ujścia gąbkam i praso- 
wanemi, dokładnćj dezinfekcyi i podaniu świeżo sproszko­
wanego sporyszu 5 razy w daw kach gram ow ych, zachloro- 
formowano chorą. Obcęgami wyjęto jednę kość czaszko­
w ą po drugiój, druzgocząc przy tern kości boczne, przy 
czćm nie obeszło się bez nacinania ujścia maeicznego zewnę­
trznego. Równocześnie z kostkam i wyszły resztki łożyska 
okazujące w c a l e  ś w i e ż e  wejrzenie.

„Drugi połóg , “ ja k  Valenta się w yraża , odbył się zu­
pełnie prawidłowo. W śród przestrzegania skrupulatnej czy 
stości, przestrzykiw ania macicy 2°/0 kw. karbolowym, opuściła 
chora zakład 12 m arca zupełnie zdrowa. Ciepłota nigdy nie 
przekroczyła 37-5 C., tętno uderzało 72— 78 razy na minutę.

P rzypadek powyższy, podobny poniekąd przypadkow i 
F reunda {Geschichte einer Frau, welche den vor sehn Jahren  
abgerissenen K indshopf noch heute in  einzelnen Besten im  
Uterus trdgt. Deutsche K lin ik  1869), niezwykłym je s t z dwóch 
przyczyn. Po pierwsze w y k a z u j e  n i e z w y k ł ą  o b o j ę ­
t n o ś ć  m a c i c y  d l a  c i a ł a  o b c e g o ,  n i e z o s t a j ą c e g o  
z n i ą  w z w i ą z k u .  P o w t ó r e  z a d z i w i a j ą c y m  j e s t  
b r a k  p o s o c z n i c y .

Obojętność, względnie nieczynność macicy tłumaczy V. 
w ten sposób, że macica w zupełności była już zwiniętą. Do 
tego również należy odnieść bierne rozdęcie dna i ciała macicy, 
k tóre  były nader cienkie. Co do braku posocznicy przypo­
m ina autor słowa Goethego: ...grau ist alle Theorie... podając 
hipotetyczne tylko tłumaczenia. (Archiv f. Ggnakologie JBd. 
X I X ,  H eft 3, Wien. med. B ldtt. Nr. 30, 31). D r. Pisek.

Wiadomości pomniejsze.

L’iodoformomanie. Pod tym tytułem  umieszcza p. C h e y a l-  
l e r e a u  artykuł w L a  Brance medicale r. 1882, Tom II, Nr. 19). 
A rtykuł ten przestrzega w sarkastycznym tonie przed używa­
niem i doświadczaniem tego środka wskazując na sąsiednich 
Niemców i nazywając stosowanie i doświadczanie przez nich tego 
leku leakomyślnością i śmialkostwem. Zdaje mi się, że dobrze 
robią Niemcy doświadczając tego leku, mimo wyliczonych przez 
p. C h e v a l l e r e a u  przypadków otrucia, gdyż te dowodzą tylko 
potrzeby ostrożności i zrażać doświadczających nie powinny, źle 
zaś robi p. C li e v a 1 1 e r  e a u zniechęcając do środka tegoż, 
zapomina bowiem lub nie wie, iż pierwsze ścisłe doświadczenia 
z użyciem jodoformu zewnętrznie i wewnętrznie dokonane zo­
sta ły  w muraeh Wszechnicy paryskiej przed laty 13 przez ziomka 
naszego D ra N i e s z k o w s k i e g o  i w tymże czasie ogłoszone 
zostały p. t.: D  l’emploi therapeutiąue de l’iodoforme considere 
comme cicatrisant et anesthesiąue local. P aris , 1869, że tamże 
są wyliczone prawie też same wskazania, które ustaliły później­
sze doświadczenia Niemców dopiero po latach kilkunastu doko­
nane. Zaiste dziwna, iż żaden z autorów niemieckich, podając 
wyczerpujące szkice historyczne o pracach nad jodoformem, nie

wspomina o pracy naszego kolegi, która była jego dysertacyją 
inauguralną i następnie drukiem ogłoszona dostała się do jednej 
z księgarń wiedeńskich. Dr. T. D worski (w Przemyślu).

(K . Gr.) Połówki W durzę. Dr. A lbert R o b i n  badał 
płyn potówek w przypadku duru, w którym wysypka tak  była 
obfitą, że pęcherzyki spływały razem i tw orzyły pęcherze zna­
cznej wielkości, niektóre bowiem miały centymetr średnicy. Z e­
brał z nich więcej niż 3 gramy płynu bezbarwnego, przeźro­
czystego. Z płynu tego, gdy sta ł dłużej, osadził się osad z bia­
ławych strzępków, a równocześnie płyn począł opalizować. P łyn ten 
oddziaływał słabo kwaśno, miał silną nieprzyjemną woń. Pod 
drodnowidem można było spostrzedz jedynie m ałą liczbę kulek 
tłuszczu i komórki przyskórka. Płyn ten nie zaw ierał ani białka 
ani cukru, a za dodaniem wyskoku nie ciemniał. P róbą mureksy- 
dową nie można było wykryć kwasu moczowego. Rozbiór che­
miczny wykazał, iż płyn ten zaw ierał znaczną ilość chlorków, 
ale ani śladu siarkanów lub fosforanów. N a 1000 części było 
wody 982 a istót stałych 18, z czego 14 przypadało na istoty 
organiczne a 4 na nieorganiczne. Skład ten okazuje, iż ilość 
istót organicznych przez przeziew skórny w durzę wydzielanych 
należy uważać za bardzo znaczną. (The Lancet, 1882, II, N r. 8).

(K, Gr.) Kwas siarkawy w gruźlicy. Kilka doświadczeń 
zrobionych przez Eroschauera co do leczenia gruźlicy kwasem 
siarkawym nasunęły O a t a n i e m u  mysi zrobienia próby z tym 
środkiem w gruźlicy, a doświadczenia jego zasługują na uwagę 
nie tylko z tego praktycznego punktu widzenia, lecz także ze 
względu na odkrycia Kocha. Osobom cierpiącym na gruźlicę po­
dawano do picia wodę nasyconą tym kwasem, a głównie zalecono 
im oddechanie w pokojach zamkniętych powietrzem zawierającem 
znaczne ilości tego kwasu. Doświadczenia, czynione przez czas 
dłuższy, doprowadziły do następujących wniosków: Większa część 
chorych znosiła dłuższy czas trw ające wdychania kwasu sia rka­
wego bardzo dobrze, jedynie uskarżali się chorzy w ciągu pier­
wszych kilku dni, zanim się przyzwyczaili. We wszystkich przy­
padkach w ten sposób leczonych ustąpiła gorączka w ciągu kilku 
dni. a stan bezgorączkowy trw ał dalej. O ile z tych przypadków 
wnosić można, cierpienie miejscowe w ciągu leczenia nie okazy­
wało skłonności do szerzenia się, a ilość wydzielin wykrztuszonych 
staw ała się mniejszą. Spostrzeżenia czyni C. dalej celem stw ier­
dzenia, o ile można się spodziewać stałego skutku. (T he Lancet 
le 8 2 , II, N r. 3). ___________

V. Sprawy Towarzystw lekarskiuh.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie III z dnia 9 maja 1882 r.

Przew odniczący lir . Ściburuw ski. Członków obecnych 6.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący zawiadomił, iż prześle w jak  najkró­

tszym czasie odezwy do poszczególnych zdrojowisk w sprawie 
zajęcia się założeniem stacyj meteorologicznych.

3) Przewodniczący zawiadomił, iż doc. Dr. Grabowski ofia­
rował do biblijoteki Komisyi balneologicznej przeszło 30 broszur 
treści balneologicznej, tudzież że z Iwonicza, Żegiestowa i L u ­
bienia nadesłane zostały broszurki.

4) P :of. K o r c z y n s k i  miał rzecz: „O zdrojowiskach Morszyń- 
skich a w szczególności o wodzie gorzkiej Morszyńskiej w po­
równaniu z innemi wodami gorzkiem p.

Zdrojowisko Morszyńskie urządzone zostało nasamprzód 
jako górskie uzdrowisko dyjetetyczno-powietrzne dla chorób pier­
siowych i znalazło poparcie Komisyi balneologicznej, która w r . 
1878 zaleciła je  tak  na podstawie opisu D ra Dzikowskiego, ja- 
koteż badań przedsięwziętych na miejscu przez Dra Lutostań- 
skiego. Z akres leczniczy uzdrowiska tego rozszerzył się przez 
wykrycie wybornej borowiny, którą badał p. B. Hoff, a którą
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również Komisyja balneologiczna poparła, jak  niemniej przez o- 
czyszczenie zdrojów wody slono-gorzkiej, wypływających z da­
wnych szachtów górniczych, które Dr. Lutostaóski pierwszy jako 
zdroje słono-gorzkie oznaczył. N a podstawie orzeczenia Kom isji 
balneologicznej, że zdroje te mogą być z korzyścią używane 
w celach leczniczych, zezwoliło Ministerstwo Skarbu na zuży­
tkowanie ich w celach leczniczych, a na podstawie rozbioru che­
micznego zdroju Magdaleny, dokonanego przez prof. Radzisze­
wskiego, i borowiny, dokonanego przez B. Hoffa, Namiestnictwo 
zezwoliło na używanie nazw y: „Zdrojowisko solankowo-borowino- 
w e“ i na wprowadzenie w handel przetworów zdrojowych. Później 
oczyszczono jeszcze zdroje słono-gorzkie Bonifacego i Bronisiawa, 
zaczęto wyrabiać sól ze zdroju Bonifacego, ług solankowy ze zdroju 
Magdaleny i lug solankowo-borowinowy, któreto przetwory pod­
dał rozbiorowi, chemicznemu prof. Radziszewski. Po roku l i  7jj 
w ykryto nadto zdrój Adama (słono-gorzki), zdrój Matl i Boskiej 
(alkaliczny) i zdroje Alfreda i Ferdynanda (żeleziste). W marcu 
1881 zdrojowisko przeszło na własność funduszu wdów i sierot 
Towarzystwa lek. galic. a  dotychczasowy właściciel p. Bonifacy 
S tiller zatrzym ał sobie tylko dożywotnie prawo własności.

Wprawdzie Tow. lek. galic. nie uznało dotąd za rzecz 
stosowną, aby zasiągnąć jakichkolwiek rad i wskazówek lub udać 
się o poparcie do Komisyi balneologicznćj, która bądź co bądź 
je s t uprawniona do wydawania sądu w sprawach zdrojowisk. 
Mimo to jednak winna Komisyja balneologiczna popierać i nadal 
zdrojowisko, któremu udzieliła pierwszego poparcia, a to tern 
bardziej, że w ten sposób popiera się dobrobyt kraju i szlache­
tne cele funduszu wdów i sierót.

Jednym z najdzielniejszych środków leczniczych Morszyń- 
skich jest bezsprzecznie woda gorzka ze zdroju Bonifacego. W e­
dług rozbioru chemicznego prof. Radziszewskiego zawiera ona 
(opuszczając liczby dziesiętne): siarsanu sodowego 28, chlorku 
sodowego 12, chlorku magnowego 10, siarkanu magnowego 6, 
siarkanu potasowego 6, chlorku potasowego 5, siarkanu wapnio­
wego 1 na 1000 cz. wody. Z porównania wody lej z 16 naj­
bardziej używanemi i najsilniejszemi wodami g o rzk im i wynika, 
że woda Morszyńska zawiera najwięcej składników stałych ze 
wszystkich dotychczas znanych wód gorzkich i to tak, że pod­
czas gdy woda gorzka Wiktoryi, jako najsiluiejsza, zawiera sk ła ­
dników stałych 58 cz. woda ze zdroja Bonifacego mieści w sobie 
70 cz. stałych. Co do ilości siarkanów w ogóle woda Morszyń- 
ska zajmuje w szeregu wód gorzkich czwarte miejsce, gdyż tylko 
wody gorzkie W iktoryi, Rakoczego i F ranciszka Józefa prze­
wyższają ją  pod tym względem. Za to tak pod względem siar­
kanów alkalicznych (których ilość wynosi 34), jakoteż ilości 
chlorków (których ilość wynosi 28), wreszcie pod względem ilości 
chlorku sodu przewyższa wszystkie dotąd znane wody gorzkie. 
Pod względem ilości soli magnowych zajmuje woda Morszyńska 
piąte, pod względem ilości siarkanu magnowego dziewiąte, a pod 
względem chlorku magnowego pierwsze miejsce.

Tym właśnie składem chemicznym wyróżnia się woda Mor- 
szyńska hardzo korzystnie od innych wód gorzkich, a mianowi­
cie przew agą siarkanów nad chlorkami, a bardziej jeszcze prze­
w agą siarkanów alkalicznych nad siarkanem magnowym, w re­
szcie obfitością chlorku magnowego, którego ilość jednakże nie 
dorównywa ilości chlorku sodowego. Jako  najbardziśj zgęszczona 
z wszystkich dotychczas znanych wód gorzkich, może woda Mor­
szyńska w wybitnym stopniu sprawiać skutki, zależne od jej 
części składowych. Jako środek przeczyszczający działa woda 
Morszyńska głównie i przeważnie nie treścią soli magnowych 
lecz —  co jest jej największą zaletą —  znakomitą ilością s ia r­
kanów i chlorków alkalicznych. Składem chemicznym oddala 
się woda Morszyńska od wód gorzkich budzińskich, w których 
przeważnym składnikiem są sole magnowe, przewyższa wody 
czeskie zamożnością w siarkan sodowy a zbliża się do wód go­
rzkich  niemieckich zamożnością w chlorki, przewyższa je  jednak 
obfitością siarkanu sodowego. Z tych powodów jest woda gorzka 
Morszyńska unikatem pośród wszystkich dotychczas znanych wód 
gorzkich.

D ziałanie lecznicze wody gorzkiej Morszyńskiej zależy 
w pierwszym rzędzie od siarkanów alkalicznych, w drugim rzę­
dzie od chlorków alkalicznych, w trzecim dopiero od soli ma­
gnowych, a tu znów więcej od chlorku magnowego aniżeli s ia r ­
kanu magnowego.

Siarkan sodowy, który jest połączeniem dla ustroju mniej

obcem aniżeli siarkan magnowy, w większej ilości działa jako 
lek przeczyszczający łagodniej aniżeli siarkan magnowy. Roz­
kłada on się mniej w przewodzie pokarmowym i dla tego woda 
Morszyńska nie sprawia wzdęcia i odchodzenia takiej ilości cu­
chnących gazów jak  wody gorzkie budzińskie. Niekorzystnemu 
działaniu siarkanu sodowego na przewód pokarmowy przy dłuż- 
szćm używaniu zapobiega obecność chlorku sodu. W mniejszej 
ilości pobudza siarkan sodowy błonę mięsną żołądka, a dosta­
wszy się do obiegu krwi wpływa na przemianę pierwiastków, 
co także przyczynia się do rozszerzenia wskazań wody gorzkiej 
Morszyńskiej w porównaniu z wieloma innemi wodami gorzkiemi-

Obfita ilość chlorku sodowego tłumaczy korzystnie działa­
nie wody gorzkiej Morszyńskiej na pobudzanie łaknienia, łago­
dny wpływ na narząd trawienia, wreszcie rozszerza znakomicie 
zakres wskazań, umożebniając używanie je j nawet przez czas 
dłuższy bez niekorzystnego działania na zapas sił i odżywienia. 
Temu składnikowi zawdzięcza woda Morszyńska te same przy­
mioty, jakie dla podobnych wód gorzkich niemieckich również 
w chlorek sodowy zamożnych (Kissingskiej, Friedrichshelskiej) 
wykazali Mosler, Mehring, Beneke, Thilenius i inni.

Zakres wskazań dla wody gorzkiej Morszyńskiej jest więe 
daleko obszerniejszy niż dla wielu innych wód gorzkich, tak  
dla dawek większych czyszczących, jakoteż dla dawek m aiych, 
za pomocą których możemy wpływać korzystnie na przemianę 
pierwiastków, np. w zołzach, krzywicy, przewlekłych nieżytach 
żołądkowych, lub jelitowych połączonych z otrętwieniem błony 
mięsnej.

Liczne doświadczenia wykonywane od kilku miesięcy tak  
w klinice, jakoteż w praktyce prywatnej wykazują, że korzystne 
działanie tej wody odpowiada jak  najzupełniej wywodom teore­
tycznym wysnutym z jej składu chemicznego i z działania farm a- 
kodynamicznego je j składników.

Dawka czyszcząca tej wody wynosi 100— 200gm. na raz. 
W tej ilości działa łagodnie, nie drażni przewodu pokarmo­
wego, a nawet podm.ca łaknienie. Używana zrana na czczo 
nawet przez dłuższy czas nie podkopuje zapasu sił i odżywienia 
a u ludzi niedokrewnycli poprawia nawet stan ogólny, jeżeli do­
wóz pokarmów je st dostateczny. Używana w ciągu dnia, gdzie 
w jelitach  cienkich znajduje się jeszcze miazga pokarmowa nie- 
strawiona i część pokarmów strawionych ale jeszcze niewes- 
sanych, które wyprowadza na zewnątrz, działa osłabiająco i zmniej­
sza zapas sil i łkania, Stosownie więc do czasu podawania działa 
woda Morszyńska odmiennie na stan ogólny.

W dawkach małych 30— 60gm. na raz oddaje woda Mor­
szyńska znakomite usługi w nieżytach żołądka połączonych z roz- 
strzenią, gdzie zależy na pobudzeniu błony mięsnej żołądka, 
w zołzach, krzywicy, obrzękach wątroby i śledziony, a więe 
w przypadkach, które przekraczają zakres wskazań dla wód 
gorzkich, które zaw ierają przeważnie tylko siarkan magnowy.

Również z korzyścią używać można wody Morszyńskiej 
jako dodatku do wód mineralnych alkalicznych lub żelezistych.

Z aletą tej wody je st także jej tamość F laszka zaw iera­
jąca 775gm. kosztuje bowiem 28 ct.

Jedyną ujemną własnością jest smak dosyć mocno słony.
Smak ten zakrywa najlepiej dodatek wody sodowej.

W dyskusyi kol. L u t o s t a ń s k i  zwraca uwagę na jednę wię­
cej zaletę wody Morszyńskićj, że nie zawiera chlorku wapnia, 
podczas gdy wody gorzkie francuzkie zaw ierają chlorek wapnio­
wy, skutkiem czego działać mogą szkodliwie a w wielkich da­
wkach nawet trująco.

Przewodniczący zwraca szczególniej uwagę na tę okoli­
czność, że woda Morszyńska. jak  wykazują spostrzeżenia prof. 
K., działa równie korzystnie u osób niedokrewnych i wyni­
szczonych, u których z zastosowaniem środków przeczyszczają­
cych trzeba być bardzo oględnym.

Na tem posiedzenie zakończono. Doc. D r. PoniM o.

Posiedzenie naukowe Sekcyi przemyskiej
z dnia 7 października 1882 r.

Przew odniczący : Dr. C a s 8 i n a.

1) Po przyjęciu protokółu z ostatniego posiedzenia kol. 
D w o r s k i  przedkłada imieniem Komisyi asanacyjnej wnioski 
w sprawie łaźni żydowskiej, tudzież regulaminy dla lekarza i  
w eterynarza miejskiego, które bez dyskusyi przyjęto.

2) Kol. C a s s i n a  przedstawia chorego z N eurore tin iłis
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Jiaemorrhagica. Przypadek ten je s t wielce zajmujący z powodu braku 
momentów przyczynowych i dołącza uwagi o leczeniu tej choroby.

3) Kol. O r ł o w s k i  okazuje chorą z nowotworem media- 
stin i antici, u której zachodziły trudności rozpoznawcze z powodu 
podobieństwa przypadów do tych, jakie bywają przy tętniaku tętnicy 
głównej i wspomina o ubóstwie literatu ry  w tym kierunku. 
W  dyskusyi zabierali głos koli. Z i e m i a ń s k i , '  R y c h l i c k i  i 
S z a l a y .

4) Kol. D w jo rsk i streszcza świeże poglądy zaw arte w dziele 
D ra  J a c c o u d a  pt.: Curabilite et traitement de la Phthisie  
pulmonaire poświęcając obszerniejsze wspomnienie ustępowi o le­
kach przeciwgorączkowych w suchotach. W  dyskusyi brali udział 
koli. O r ł o w s k i  i S z a l a y .

W reszcie t e n ż e  odczytuje swój artykulik pod tytułem: P rz y ­
czynek do dziejów literatury  jodoformu. N a tem posiedzenie za­
kończono. L r .  T. Dworski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 15— 21 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: 29,0 (17,5 z. t.). Z czerwonki umarło 1 (O z. t . ) ;  
z odry O (1 z. t.); z zimnicy 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże cza­
sie o 1 przypadku duru brzusznego. W Londynie zapadło na ospę 
20, umarło 4, leczyło się w szpitalach 95. W Wiedniu umarło 4, 
w P aryżu  7, w Granadzie 11, w W arszawie 11, w Madrycie 38, 
w Petersburgu 8. W  Paryżu dur brzuszny bardziej się rozszerzył, 
osobliwie w północnój części miasta, umarło 250, leczyło się w 
szpitalach 1845. Dur osutkowy pojawia się sporadycznie. W Rio 
de Janeiro  panowała w sierpniu ospa. Z febry żółtój um arła 
tamże w sierpniu 1 osoba.

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 8 —14 pa­
ździernika umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : w Krakowie 17,5; we Lwowie 3 7 ,1 ; w Poznaniu 32,3; 
w Wiedniu 2 5 ,0 ; w Pradze 2 5 ,3 ; w Tryjeście 19,4 ; w Berli­
nie 2 4 ,0 ; w W rocławiu 28 ,4 ; w Gdańsku 2 7 ,4 ; w Dreźnie 23,8; 
w Mnichowie 26,0; w Lipsku 17,3; w Bazylei 17,9; w Brukseli 
20,4; w Amsterdamie 21,1; w H adze 19,1; w Paryżu 27,3; w Lon­
dynie 20,9; w Kopenhadze 22,7; w Stokholmie 2 0 ,8 ; w Chry- 
styjanii 15,3; w Petersburgu 27,5; w Odesie 37 ,8 ; w Rzymie 
21,9; w W enecyi 22,3; w Bukareszcie 2 3 ,9 ; w Madrycie 35,6; 
W Barcelonie 2 4 ,0 ; w Lizbonie 22,4; w Aleksandryi 4 4 ,6 ; 
w  Nowym Yorku 2 6 ,6 ; w Filadelfii 20,2; w Bombayu 2 3 ,7 ; 
w M adrasie 39,1. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 2 listopada. Jakkolw iek nie je s t zadaniem 
czasopisma fachowego wytykać ustawicznie błędy językowe, i 
jakkolw iek wytykanie takie najczęściej pozostaje niestety bez- 
skutecznóm a drażniąc miłość własną staje się przeciwnie pobudką 
do trw ania w uporze, —  to jednak spotykając się coraz czę­
ściej z błędami coraz głębićj zakorzeniającemi się, milczeć nie 
możemy, z obawy, abyśmy nie stali się współwinnymi złego, 
jeżeli widząc je  nie zwrócimy uwagi piszących. Nie przestanie­
my więc nawoływać do opamiętania się w kaleczeniu języka, 
ile razy  spotykać się będziemy z rażącemi a często powtarzają- 
cemi się błędami, a może głos nasz nie będzie głosem wołają­
cego na puszczy, jeżeli nie będziemy podawać pism, w których 
błędy te znaleźliśmy. Obecnie stajemy w obronie niewinnego 
wyrazu „trzew o“, który szczególnego doczekał się spadkowania, 
zwłaszcza w liczbie mnogiój. „Trzew ia lub trzew y“ w przypa­
dku lym , a „trzewiów" w przypadku 2gim itd. nasuwają do­
mysł, że piszącym zdaje się, jakoby lsz y  przypadek tego wy­
razu był „trzewio" lub „trzew “ ; tymczasem język nasz nie zna 
ani trzewia, ani trzewu, lecz „trzew o“ ; wypada więc spadkować 
w liczbie mnogiej: „trzew a, trze w “ itd. Zaprawdę trudno pojąć, 
zkąd się wzięły potworne form y: „trzewia, trzewiów '1, których 
piszący trzym ają się z wytrwałością, godną lepszej sprawy!

*  Berlin. Prezesem  Towarzystwa lekarskiego obrany zo­
s ta ł V i r c b o w  (zamiast Langenbecka), zastępcami prezesa B a r-  
d e l e b e n ,  H e n o c h  i S i g m u n d .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiirzburg. Dr.  Y i r c h o w

młodszy habilitował się jako docent prywatny. —  Petersburg. 
Docent prywatny Dr. W. D o b r o w o l s k i  mianowany został 
prof. zwyczajnym oftalmologii w akademii wojskowo-lekaiskiej 
w miejsce Jungę go. —  Heidelberg. Prof. C z e r n y  otrzym ał 
ty tu ł tajnego radcy. K liniką Friedreicha zastępczo aż do p rzy ­
bycia E ib a  kieruje prof. Weil.

*  Nekrologija. w Bonnie um arł w kwiecie wieku prof. 
w Wydz. lek. O b e r n i e r .  —  W  Tetschen w Czechach umarł 
Dr. S p i e l m a n n ,  którego dzieło o dyjagnostyce chorób umy­
słowych w swoim czasie wielki miało rozgłos.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Gasecie Lekarskiej N r. 43: P a w i ń s k i e g o :  P rzyczy­
nek do nauki o powstawaniu zmęczenia i wyczerpania mięśni 
serca przy wadach zastawek serca; N i e i ź w i e c k i e g o :  Samo­
istne pęknięcie ścian brzusznych podczas ciąży; zupełne wyzdro­
wienie, poród bez powikłań; R o t h e g o :  Otrucie wyskokowe
(c. d.)— W  M edycynie Nr. 43: K o r c z y ń s k i e g o :  IJwagi i spo­
strzeżenia kliniczne IV. O zwyrodnieniu włóknistem tkanin (c. d.)

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  d. 8 b. m.
posiedzenie zwyczajne, na któróm odbędzie się dyskusyja 
nad odczytem kol. prof. B r  o w i c z a  mianym na poprze- 
dnióm posiedzeniu, poczóm koli. doc. G o e b e l  i doc. P o -  
n i k ł o  okażą nowe przyrządy a  względnie toczyć się będą 
rozpraw y nad wnioskami odnoszącemi się do zmiany statutu 
Tow arzystw a.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L I M O T J S I H Ś
Aptekarz w Paryżu

2 bis Hue Blanche.

Wystawa powszechna 1878.
Członek Kom isyi znawców (Hors Concours). 

K aw aler legii honorow ej, w ynalazca op łatków  leczniczych.

CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN
; n ie spraw ia  śc iągan ia  w g ard le  i nie posiada n ieznośnego im a- j 
Ś ku, rozczynowi właściwego. F lak o n ik  z 40 perełkam i po 0,25 ] 

kosztu je  3 frank i. j
N. B. Sprzedaje  sig p ro d u k t te n  zawsze we flakonikach < 

i i dzielony je s t  po 0,25 gr. ;
SYROP z CHLOR ILU LIMOUSIN

|g ł  (Łyżka tego  zaw iera 1 g ram  w odnika chloralu) 3 fran k i flaszka.
§5 Składy we w szystkich znaczniejszych ap tekach  we F rancy i i fat 
Q  za gran icą.

Ogłoszenie konkursu.
N a m ocy rozporządzen ia  W vsokiego W ydziału  krajow ego z d. 

11 P aźd ziern ika  rb. L. 48457 wydanego w  skutek uchw ały W ysokiego 
Sejm u z dDia 30 W rześnia ,o .,  rozpisuje sig konkurs na posadg Pry- 
m ary jusza  o d d zia ła  ch iru rg icznego  przy naszym  szpitalu .

Posada ta  je s t  s ta łą , do k tó rej p rzyw iązaną p łaca  roczn ie  1.200 
z łr. w. a., z p raw em  podwyższenia je j  o 200 z łr. w. a. po up ływ ie  
każdych oigciu la t  zadow alającej służby.

U biegający  sig o tg posadg w inni wykazać:
1) W iek, s tan  i m iejsce m odzenia.
2) Uzyskany lub  zatw ierdzony stop ień  d o k to ra  m edycyny i c h i­

ru rg ii, lub wszech nauk  lekarskich, na jed n e j z WTszechnio państw a 
austry jack iego , ja k  niem niej p rak tykg  szp ita lną  w dziale chorób ch iru r­
g icznych.

3) D otychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość jgzyfeów krajow ych.
Podania  wnosić należy najda lej do końca L istopada  rb . na Igoe

D yrekoyi S zp ita la  pow szechnego we Lwowie, bezpośrednio  lub  za p o ­
średnictw em  swej w iadzy przełożonej, jeś li k an d y d at zostaje  w s łu ­
żbie publicznej.

Z  D yrekcyi krajow ego S zpita la  pow szechnego we Lwowie.

Lwów dnia 17 Października 1883 r.
L r . Głowacki.
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H O M U IIR S .

N iniejszem  rozp isu je  się konkurs na posadę asysten ta  przy 
ka ted rze  A n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  c. k. Szkoły w eterynary jnej 
we "'ow ie, na  la t dwa, licząc od dnia 1 Października 1882.

Z posadą tą  po łączona je s t  p łaca 600 z łr. w. a. rocznie.
Podania, należycie poparte , m iędzy innem i i dowodem  doki 

dnej znajom ości języka  polskiego, w nosić należy najpóźniej do dn ia  
15 L istopada  rb., na  ręce  D yrek to ra  Szkoły.

Lwów dnia 13 Października 1882.

W y g r m arek W y g r. m arek
8 po 15,000 lO  po 1,500
1 ;; 18,000 3 „ 1,800

84 40,000 530 „ 1.000
3 JJ M OOO 1.033 „ 500
3 n 6,000 83.060,, 145

54 n 5,000 18,436 w ygranych po
5 » 4 0 0 0 300, 200, 150, 124,

108 w 3.000 100, 94, 67, 50, 40,
864 w 8 .000 20 m arek.

N a le ż y  podać ręk ę  szczęściu !
400,000 marek

jak o  g łó w n a  w y g ran a  w najkorzystniejszy™  raz ie  je s t  do wy­
g ran ia  na Hambnrskiej wielkiej loteryi pieniężnej
odbyć się m ającej za  dozwoleniem  i rękojm ią Hanstwa.

K o rzy stn ie  urządzonym  je s t  nowy plan  w  ten  .posób, że  
w  ciągu  n iew ielu  m iesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie ro z­
losowanych zostanie 4J,60» wygranych między k tó rem i 
zn a jdu ją  się głów ne w ygrane  w zględnie <*00.000 mk. 
w szczególności zaś 
W y g r. m arek 
1 250.000,
■ 150,000,
1 1 0 0 ,0 0 0 ,
1 60,000,
1 50,001 v
3 po 10,000 ,
8 „ 30,000,
<1 „ 8 5 , 0 0 0 ,
3  „ 8 0 , 0 0 0 ,

Z tych w ygranych p rzypada  do rozlosow ania w pierw szej 
klasie  4000 ogólnej' w artości 116,000 m arek.

C iągnien ia  są w edług planu urzędow nie postanow ione. 
Do najbliższego pierwszego ciągn ien ia  tej w ielkiej p rzez  
Państw o poręczonej loteryi pieniężnej kosztuje:

1 caiy los o ryg inalny  ty lko  6 m rk. czyli 3 7 s Z łr.
1 połow a losu oryg 3 mrk. „ l 3/4 „
1 ć w ia rtk a  „ „ 1 '/2 mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną natychmiast 

z najw iększą troskliw ością  za nadesłaniem gotówki lub 
przekazu pocitunego, albo za pobraniem należy 
tości, a każdy  otrzym a od nas herbem  P ań stw a  opatrzony los 
oryginalny do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne p lany  urzędow e g r a ­
tis , w  k tó ry ch  tak rozdział na w zględne k lasy  ja k  i odnośne w p ła ty  
znaleść m ożna, a  po każdśm  c iągn ien iu  każdem u in te resan to w i 
p rześlem y bez żąd an ia  w ykazy urzędowe.

Na żądanie przesyłam y naprzód franko  urzędowy p lan  
do p rzejrzen ia  i ośw iadczam y gotow ość przyjąć p rzed  c iąg n ie ­
niem  napow ró t losy za zw rotem  o p łaty  gdyby życzeniom  uie- 
odpow iadaly.

W y p ła ta  w ygranych  n astąp i zaw sze zaraz  pod rękoj­
mią Państwo

N arzem u zak ładow i sp rzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz 
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m ięuzy 
innem i w ygrane 2 5 0 .0 0 0  m rk., 1 0 0 .0 0 0  m rk., 8 0 .0 0 0  m rk., 
6 0 .0 0 0  m rk., 4 0 .0 ( O ark. itd .

P r a w  -opodobnie niezawodnie liczyć m ożna p rzy  
tak ićm  przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie oparłem na żywy udział, p rosim y_ więc, abyśm y w szelkie 
zlecenia wykonać m ogli o jak  najrychlejsze zam ów ienia, a na 
wszelki przypadek przed *5 Listopada rb.

Kaufmann & Simon
Hantnr bankowy i wymiany w Hamburgu.

P . S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó rym  nas do­
tą d  obdarzano i zapraszając p .z y  rozpoczynającym  się nowym  
losow aniu do udziału, staj rć sie będziem y i nadal przez zawsze 
szybkie  a  rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkow ite zadow ole­
nie naszych szanownych in teresantów .

Wyżej podpisani.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

EDWARDA KLINK L
Zeszyt IV za rok  1882 wyszedł z d ru k u  i zaw iera:

1) N e u g e b a u e r a L .  A: O narzędziach  staroży tnych  c h iru r­
gicznych i g y n ijjtry czn y ch  odnalezionych w Pom pei i H erkulanum . 
(D okończenie).

2) Z a l e s k i e g o  St. Sz.: R ezu lta ty  spraw dzenia doświadczeń 
B onneta  na  staw ach biodrow ym  i kolanow ym . (D okończenie).

3) W e h r a  W .: O resekcyi odźw iernika. (D okończenie).
4) R u m s z e w i c z a  K.: P rzyczynek do nauki o w adach ro z ­

wojowych oka.
5 ) S k a b i c z e w s k i e g o  B.: O nerw ach (ekscy tom otornych) 

przyspieszających ruchy serca.
6) P ro tokóły  posiedzeń Tow arzystw a od dnia 27 Czerwca do 

20 W rześnia rb .

U O \H  IKS.

N iniejszem  rozpisuje się konkurs n a posadę asy sten ta  p rz y  
ka ted rze  a n a t o m i i  o p i s o w e j  c. k. Skoły w eterynaryi we L w o­
wie, na la t  dwa, licząc od dn ia  1 Październ ika 1882.

Z posadą tą  po łączona je s t  p łaca  500 złr. w. a. rocznie.
Podania należycie poparte , m iędzy innem i i dowodem  d o k ła ­

dnej znajom ości języka  polskiego, wnosić należy najpóźniej do d n ia  
15 L istopada  rb . na  ręce  D yrek to ra  Szkoły.

Lwów d ńa 13 Października 1882.

U O I l i  M IS .

N iniejszem  rozpisuje się konkurs na posadę asysten ta  p rzy  k a ­
ted rze  F a r m a k o l o g i i  i F a r m a k o g n o z i  c. k. Szkoły w e te ­
rynary jnej we Lw ow ie na la t dwa, licząc od dn ia  1 Październ ika  1882.

Z posadą tą  po łączona je s t  p łaca  600 złr. w. a. rocznie.
P odania  należycie poparte , m iędzy innem i i dowodem  dokładnej 

znajom ości języka  polskiego, wnosić należy najpóźniej do dn ia  15 
L istopada  rb . na  ręce D yrektora Szkoły.

Lwów dnia 13 Października 1882. '

S z t u c z n e  t r a w i e n i e

W I N O

1 1
9
M

m

W

a P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A 2 Ą
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).

Zdaje nam się zbytecznćm  w ychw alać w artość teg o  
znanego Panom  Lekarzom  przetw oru . Sk ład  je g o  stosow ny 
spraw ił przy jęcia  przez L ćkarzy , a dw udziesto letn ie  pow o­
dzenie zaw dzięczam y p rak tyce. Zw racam y ty lk o  uw agę 
Panów  L ek arzy  na staranność z jak ą  p rzyrządzam y 
P e p s y n ę  i D y j a s t a z ę ,  p roduk ta , k .ó re  w handlu zn aj­
d u ją  się rzadko  w stanie czystym , a k tó re  używ am y po 
dokładućm  zbadaniu.

Jesteśm y  przekonani, źe użycie p rzetw oru  teg o  w yda 
żądane r e z i ’ a ta  w leczen iu : Chorób przewodu pokarmowego, 
ja‘k  bóle żołądka, niestraw ność, w ym ioty  u  ko b ie t b rze ­
m iennych oraz_ u pow racających  do zdrow ia i w leczeniu 
niedokrew ności. Wino Cliassaing ułatw iając  przysw ajanie 
pokarm ów , jes t dzielnym  środkiem  wzm acniającym .
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptćkarzy.

m

s z l a z z : '

©beraalsbruiinen. Uznany za leczniczy w nieżytow ych i suchotniczych c ie rp ien iach  p łuc, w d ługotrw ałych  zboczeniach tra w ien ia  
W o rz e n ia  krw i, w n ieży tach  pęch erza  i c ie rp ien iach  p iask u  m oczow ego, w d n i e  itd . R ozselka przez cały  rok.

Sabbrunn. Inspekcyja  zdrojow a księstw a pszczyńskiego.
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I WODY LEKARSKIE
irii neralne sztuczne:

Pyrofosforanowo-Żelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka,
Szczaw a alkaliczna na kształt Tichy, Szczaw a sodow a na kształt B ilińskiej,

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medaiem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie, 
tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskiej.

Składy w  Krakowie:
W aptece „pod Gwiazdą" ul. F lo ry ja ń sk a ; w ap tece  „pod Słońcem" R ynek Główny ; w ap t. „pod Barankiem" R ynek M ały ; w ap tece  
„pod Złotą Głową" Rynek G łów ny; w ap t. „pod Orłem" na Kazim ierzu ; w ap t. „pod Lwem" na S tradom iu; w handlu  p. Janigi R ynek G łów ny.

W  B rodach  w ap t. p. Witosławskiego,
Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

„W ód lekarsk ich  sztucznych, w yrabianych przez pana  Rzącę w Krakowie, używam  od la t k ilku u m oich pacy jen tów , a w yniki 
leczenia p rzekonały  mig, że wodam i tem i m ożna osiągnąć zupełn ie  taki sam skutek leczniczy, ja k  przy używ aniu wód lekarsk ich  
na turalnych .

W ody te  sztuczne zasługują  n a  wszelkie uw zględnienie ze strony  lekarzy."
K raków , dnia 2 M aja 1882. Dr. S ta n isła w  P areń sk i w. r.

D ocent dyagnostyk i lekar. w Uniw. Jag ie ll. 
i lekarz ordyn. w szp ita lu  św. Ł azarza. 

„Gazowych wód lekarskich , w yrabianych w parow ej fabryce wód gazowych pana K arola Rżący w K rakow ie, używ ałem  w p ra k ­
tyce n ie jed n o k ro tn ie  z bardzo dobrym  skutkiem , w edług w skazań d la odpow iednich  wód m ineralnych natu ra lnych .

Szczególnie dobre skutki zauw ażyłem  z wody pyrofosforanowo-źelazowśj mocniejszśj i słabszej, w n iedokrew ności i b łędnicy , 
jak  n iem niej z wody litowej przy c ierp ien iach  gośćcow ych."

K raków, dnia 18 czerw ca 1882. Dr. P a sz k o w sk i w. r.
lekarz ordyn. w szp ita lu  św. Ł azarza .

i a r i i S Y z  i v a rłK

Dla słabych i rekonwalescentów.

KONIAK i STARE WI NA
z piwnic

A PT E K I pod „GWIAZDĄ

PIOTRA IIROLASCHA we
Lwowie.

K o n i a k  g r a n d ę  C h a m p a g n e  dla celów: leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowój buteleczki lfzłr. 80 ct. 

W i n o  M a l a g a ,  oĉ  r°ku na składzie będące — cena */, litrowój buteleczki 1 złr. 20 ct.

T o k a j S k i e ,  bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena % litrowój buteleczki 2 złr. 50 ct.

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, ôsiabsze jak ajLa, pocholzi z okolic Granady
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrowój buteleczki 1 złr. w. a.
W yborne w łasności tych  napojów  spow odow ały w ielu lekarzy a pom iędzy nim i i tak ich  sławy E uropejsk iej do w ygotow ania 

św iadectw  bardzo pochlebnych. Takie św iadectw a otrzym ałem  od W nych Dr. Alfreda Biesiadeckiego, c. k. rad cy  n am ie­
s tn ic tw a  i re fe ren ta  spraw  krajow ych san itarnych . D ra Iiarola Brauna, c. k. radcy dw oru, profesora  i dyrek to ra  k lin ik i po ło ­
żniczej w W iedniu, Dra Józefa Spuetli, c. k. profesora, nadradcy san ita rnego  w W iedniu, D ra  Draschego, profesora i d y re ­
k to ra  Vgo oddzi iłu  lekarskiego szpitala  pow szechnego w W iedniu, D ra liorinsera, dyrek to ra  szp ita la  na W ideniu w W iedniu , 
Prof. lira  Edwarda Korczyńskiego D y rek to ra  Kliniki lekarsk iej w Uniw. Jag iell., D ra Józefa Weigla, Dra Oskara 
Widmanna, Dra Edwarda Sawickiego. Dra O-. Kiembickiego we Lwow ie i innych.

P rzy  posylnach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 c t . , od 2ch 30 c t., od 3ck 35 ct.,
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

Skład główny dla Gtalicyi i Bukowiny w aptece pod G w ia z d ą :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

Skład główny dla Austro-Węgier i dla państw ościennych 
u p. W ilhelm a Maagera w Wiedniu, H eum ark t. N r. 3.

Skład główny w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. fcRALEWSKIEGO.
Skład główny w Czerniowcacli w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  

niniejsze składy znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

N akładem  Tow arayatw a ekarsk iego  krakow sk iego . W drukam i Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelola.


