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I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
Choroby narządu ruchowego.

Przez D ra H. Schramma.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

O zm ianach w staw ach w idyjopaijcznem  zapaleniu 
staw ów  nie wiele szczegółów uwagi godnych mamy do nad- 
mienie~ia, W przypadkach przew lekłych przykurczenia stawów 
z następow ym  zanikiem mięśniowym lub bez tegoż na­
potykano nie rzadko. Jeżeli^ przy dłuższem trwaniu choroby 
zajęte były stawy rąk, nastaw ało bardzo często zniekształ­
cenie, k tóre tak dokładnie opisał i rysunkam i objaśnił Hart- 
m ann (D er acute und throm scht Gelenhrheumatismus. Erlan- 
gen 1874 str. 110), a mianowicie palce skrzywiały siew  stawach 
śródręczopalcowj ch ku stronie łokciowej, a to w wyższym 
stopniu palce położone bliżej palea wielkiego, a ostatnie fa­
langi, osobliwie palca wskazującego i średniego, zw racały się 

k u  górze, które to ustaw ienie jest bezpośredniem następstwem  
w ykonyw ania ruchów w tym okresie choroby, w którym  po 
ustąpieniu  bolesncści w stawach pozostała wypocina śródsta- 
w ow a jeszcze przez czas dłuższy a  rozciągnięta torebka i zwiot­
czałe w ięzadła nmożebniają przesuniecie się powierzchni sta­
wowych w kierunku przeciwnym od wywieranego ucisku. 
"W ten sam sposób, lubo mniój często, nastaw ały także czę­
ściowe przesunięcia powierzchni stawowych w stawach nad­
garstkow ych i kolanow ych. Jeden przypadek, dotyczący wie­
śniaczki 32-łetniej, u której choroba trw ała dw a lata, od­
znaczał się niezw ykłem  zw iotczeniem wszystkich praw ie staw ów 
tego stopnia, że w staw ach naw et z ograniczoną ruchomością 
fizyjołogiczną członki w yprostow yw ać się dały znacznie po 
za  praw idłow ą granicę, ja k  .niemniej przeginać się w kie­
ru n k u  bocznym; zwiotczenie to zmniejszyło się o wiele wśród 
bezw zględnego spokoju i używanie kąpiel słonych

Dosyć często, bo 3 razy na 31 przyp. z kliniki stałej, 
spostrzegano znaczniejsze zapalenie części staw otaczających 
(periarthritis), które w jednym  przypadku, już w lOym dniu 
choroby, doprowadziło do wytworzenia się ropni około stawu 
kolanowego. Zapalenie zajmowało w przeważnej liczbie przy­
padków  (58% ) w iększą ilość stawów nad 4 stawy, podczas 
gdy zapalenie jednego tylko stawu przydarzało się rzadko 
(16,1 °/0). Stawy wielkie, z w yjątkiem  tylko stawów biodro­
wych głęboko położonych i grubem i warstw am i mięśni po­
krytych, daleko cześciój ulegały zapaleniu, aniżeli stawy małe; 
pom ijając różnice częstości między odpowiedniemi stawami 
strony prawej i lewej, częstość pojawiania sidfl zapalenia 
w  poszczególnych stawach, w naszych przypadkach, daje się 
wyrazić 'następującym  szeregiem odsetkow ym : staw kolanowy 
100% , skokowy 83,8% , łokciowy 70,9% , barkowy 6^,5% , 
nadgarstkow e i palcowe rąk  48 ,3 °/0, palcowe nóg 35,4% , 
kręgow e 1 obojczykowe po 12,9% , a żuchwowe 6,4% . Z a­
palenia m ałych stawów przydarzały się mimo to nieco czę­
ściej w naszych przypadkach, aniżeli podaje wielu autorów.

Pow ikłanie z zapaleniem błon sercowych w 31 przy­
padkach zapalenia stawów samoistnego w klinice stałćj przy­
darzyło się 12 razy, a  mianowicie 8 razy napotkano zapa­
lenie osierdzia, 2 razy zapalenie wsierdzia i 2 razy obydwu 
błon, co stanowi częstość 38,7% , podczas gdy między cho­
rymi w klinice ruchomej powikłanie to w przypadkach za­
palenia stawów ostrego przedstawiało odsetek częstości 1470. 
P raw dziw a cyfra częstości leżeć jednak będzie prawdopo­
dobnie pośrodku, a to z powodu, że do kliniki ruchomćj 
rzadko zgłaszają się bardzo ciężko chorzy, do kliniki zaś 
stałej w ybiera się po największej części cięższe przypadki. 
Kto rozporządza obfitszym materyjałem, mógłby z korzyścią 
zająć się sta tystyką tego powikłania, względem którego auto- 
rowie właśnie bardzo się różnią (i tak  np. L e b e r t  częstość 
tych powikłań oznacza na 27,6% , D i c k i n s o n  na 39% , 
S e n a t o r  na 10,7% ). W naszych przypadkach rów na liczba 
dotyczyła tak  mężczyzn jak  i kobiet, a wiek nie zdaw ał 
się mieć żadnego szczególnego znaczenia. W prawdzie zna­
cznie częściej w ystępow ały choroby te w  przypadkach, gdzie



90 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 8

większa ilogc stawów była zajęta, jednakże 2 razy znaleźli­
śm y je przy cierpieniu jednego tylko stawu, a  mianowicie 
raz przy zajęciu spraw ą chorobową wyłącznie kolana p ra ­
wego i raz przy siedzibie choroby w stawie skokowym lewym. 
Nadto z zestawienia naszego w ynikałaby słuszność zdania 
wypowiedzianego przez E e e r e s a ,  że powikłanie ze strony 
serca występuje częściej p rzy  zapaleniu stawów odnóg 
górnych. Z w yjątkiem  bowiem wspomnianych 2 przypadków  
zapalenia jednostaw ow ego, w 10 innych choroba umiejsco­
wiona była w yłącznie lub przynajmniej przeważnie w stawach 
odnóg górnych. D la dania odpowiedzi na ważne pod wzglę­
dem praktycznym  pytanie co do czasu w ystępowania tych 
pow ikłań mało m am y danych, gdyż chorzy zgłaszali się do 
kliniki przeważnie w późniejszym okresie choroby, tak  że 
cierpienie serca w 8 przyp istniało już w dniu ich przyjęcia. 
W  pozostałych 4 przypadkach raz zapalenie osierdzia w y­
stąpiło w dniu raz w dniu 7, raz w 9 i raz w 19 dniu 
choroby. Zw ażając jednak  na okoliczność, że 8 chorych zgło­
siło się z zapaleniem  błon sercowych najpóźniej z końcem 
3 tygodnia choroby, przychodzimy do wniosku, że pow ikłanie 
ze strony serca w ystępuje najczęściej w 2 pierwszych tygo­
dniach choroby, w niosek zupełnie zgodny z podaniem L eberta 
(1. c. str. 37) i S artm ana (1. c. str.*Sj3).

Z innych pow ikłań wspomnieć mi w ypada o bólach 
mięśniowych, które w każdym  praw ie przypadku towarzyszyły, 
w mniejszym lub większym stopniu, bólom w staw ach.

DoŚć często, bo 7 razy (zatem 22,5 °/0), napotykaliśm y 
białkomocz. Białko pojawiało się jednak  zawsze tylko w małćj 
ilości i znikało praw ie zawsze z ustąpieniem  silniejszych 
przypadów  zajęcia stawów. Najw yższa ciepłota, przy którój 
stwierdzono białko, była 39 ,5°C, znajdowano je jednakże 
w  stanie bezgoyąezkowym przy ciepłocie 37° a naw et 36,5°C, 
co nie odpowiada przypuszczeniu S e n a t o r a ,  że przyczyną 
pojaw iania się białka w gośćcu jest jedynie podniesiona 
ciepłota ciała.

Trzy razy (9,G°/0) wystąpiło zapalenie gard ła  w prze­
biegu gośca staw ow ego; cierpienie to, na które autorowie 
wcale nie zw racają uwagi, a o którem wspom inają Trousseau, 
Ogle i Moneret było lekkie i ustępowało po kiLku dniach.

Z o b j a w ó w  choroby zasługuje przedew szystkiem  na 
uw agę gorączka. W żadnym  z naszych przypadków  nie do­
chodziła ona do wysokiego stopnia, tak  że zwykle w ahała się 
m iędzy 39,5 aS8°C ., u jednej tylko chorej ciepłota podniosła 
się do 40,1, jednakże na tej wysokości utrzym ała się tylko dzień 
jeden, i po zadaniu chininu już nazajutrz opadła do 38,5. 
Zresztą, ja k  to zwykle byw a w samoistnem zapaleniu stawów, 
przebieg gorączki nie przedstaw iał żadnego stałego typu. 
N aw et zajmowanie nowych stawów przez spraw ę chorobową 
rzadko tylko połączone było z nasilaniem  się gorączki i owszem 
w  większej części przypadków  ani stopień bolesności stawów 
ani inne przypady miejscowe nie stały w widocznym zw iązku 
z w ysokością tem peratury. Poty nigdy nie byw ały zbyt obfite 
i tylko u jednej chorej w ystąpić było trzeba przeciw nim 
z środkam i leczniczemi, przyezem atropin potwierdził p rzy ­
znaną sobie w tym względzie skuteczność. U pośledzenie 
czucia elektrycznego w skórze powlekającej staw y zapale­
niem dotknięte, które w edług spostrzeżeń D r o z d o w a  (C en trll. 
f .  m. TTiss. 1875, str. 259) ma być stałym objawem ostrego 
gośćca stawowego, napotykaliśm y istotnie tak  przy użyciu 
wilgotnych elektrod jakoteż pendzla elektrycznego, jednakże 
tylko w nieznacznej liczbie przypadków, co nje odpowiada 
tw ierdzeniu A b r a m o w s k i e g o  {Beri. Min. W  och. 1876,

Nr. 7), że zdanie D rozdowa jest zupełnie mylne. W k ilku  
przypadkach stwierdzono naodw rót w ygórow aną uraźliwośe 
skóry na prąd  indukcy jny .

Idąc w ślad za podziałem S e n a t o r a ,  k tóry  odróżnia 
formę lekką, z trwaniem do 2 tygod ni, średnią, trw ającą 3—5 
tygodni i ciężką, z zajęciem  8— 12 stawów i trwaniem  dłuż- 
szein nad 8 tygodni, powiedzieć możemy, że pośród 21 przyp. 
zapalenia stawów ostrego z k liniki stałej choroba 2 razy  
trw ała 10— 15 dni, 5 razy 16— 35 dni, 3 razy 3f>—55 dni, 
7 razy od 56— 80 dni, zaś w 7 przyp. chorzy nie umieli 
dokładnie oznaczyć początku choroby. Średni pobyt w klinice 
w przypadkach ostrych wynosił 28,8 dni, w przew lekłych 
56 dni, a chora jedna m usiała pozostać w leczeniu 144 dni, 
zanim ją  doprowadzono do tak iego  stanu, że mogła opuścić 
klinikę. Żaden chory me um arł. W przypadkach ostrych: 
choroba nie pozostaw iała w staw ach żadnego ważniejszego 
zboczenia, w p rzyp . przewlekłych nie osiągano zupełnego 
uleczenia, lecz tylko popraw ę zdrow ia niekiedy znaczną.

Przechodząc do l e c z e n i a  ostrego sam oistnego zapa­
lenia stawów, już na w stępie uprzedzić musimy, że nie mamy 
zamiaru porów nyw ania wartości leczniczej poszczególnych 
leków w tej chorobie używanych i polecanych, gdyż do tego 
potrzeba daleko w iększego m ateryjału, poprzestać więc mu­
simy tylko na przedstaw ieniu skutków, jak ie  spostrzeżono 
przy używaniu każdegę leku z osobna.

K w a s  s a l i c y l o w y ,  podaw any u 13 chorych, w ilości
3— 6 grm. dziennie w dawkach półgramowych okazał, s:ę 
w znacznej części przypadków  bardzo skuteczny. Bóle sta ­
wowe już po kilku daw kach łagodniały a obrzęki stawów 
znacznie się zmniejszały, jednak  tylko u 3 chorych polepsze­
nie to trwało bez przerw y aż do zupełnego ustąpienia cho­
roby, u 9 zaś chorych bóle po kilku dniach znów w racały, 
lubo w mniejszym stopniu, a naw et wśród używ ania leku 
zajmowane bywały spraw ą chorobową nowe stawy. Lek ten  
nie był także w stanie zapobiedz wystąpieniu pow ikłania 
ze strony serca, a lbow iem  z trzech naszych chorych, u któ­
rych powikłanie to w ystąpiło już w czasie pobytu w klinice, 
jeden właśnie używał kw asu  salicylowego. N atom iast uboczne 
działanie tego leku było bardzo nieznaczne, z w yjątk iem  
bowiem kilku chorych, którzy po użyciu w iększych daw ek 
skarżyli się na szum w uszach i trzech chorych, u k tórych 
po wyżyciu 30—40 grm. kw asu salicylowego w ystąpiły nudności 
i b rak  apetytu, wszyscy inni lek ten znosili bardzo dobrze, 
a  wspomniane wyżej przypady ustępow ały prawie bezpośre­
dnio po usunięciu leku. S a l i c y n ,  podaw any w 7 przypad­
kach, w ywierał działanie praw ie takie same, jak  lek poprze­
dni. U niektórych chorych, gdzie kw as salicylowy nieśw ietnie 
działał, podany później salicyn usuw ał chorobę bardzo szybko. 
Z darzał się jednak  i odwrotny stosunek, nie jesteśm y jednak  
w stanie powiedzieć, dla czego raz działa lepiej kwas salicy­
lowy, innym razem pierwszeństwo należy oddać salicynow i; 
być może, że sam okres choroby ma tu najw iększe znaczenie. 
Salicyn, podawany w ilości 10— 15 grm. dziennie, rzadko tylko 
wywoływał szum w uszach i bardzo nieznaczne przypady 
żołądkowe, jeden np. chory wyżył w przeciągu dni czternastu 
86 gramów salicynu, bez żadnych ubocznych przypadów, pod­
czas gdy objawy zapalenia stawów bardzo szybko ustępo­
wały. Dodać mi wypada, że i w ciągu używania tego lek u  
przyszło w jednym  przypadku do zapalenia osierdzia. B e n -  
d ź w i n i a n  s o d o w y ,  w daw kach 8 — 12 grm. dziennie, okazał 
się w jednym  przypadku prawie równie skutecznym  ja k  2 
poprzednie leki, w innym skuteczność jego była bardzo w ąt­



pliwa. C h i n i n ,  używ any 6 razy, działał pomyślnie na prze­
bieg choroby zwłaszcza, gdy po większych dawkach w ystę­
pow ały lekkie przypady zatrucia, jakoto  senność i silny 
szum w uszach, w mniejszych daw kach wcale nie skutkował. 
P i l o k a r p i n ,  w ilości 0,02 grm., podskórnie w strzykiw any 
okazał się w 3 przypadkach tylko o tyle sunteczny, że wśród 
obfitych potów i ślinienia bóle w stawach praw ie zupełnie 
ustaw ały , jednak  po kilku godzinach w racały z tćm samem 
nasileniem . K o l  c h i  cy n , w ilości 2 miligramów podskórnie 
w strzykiw any, u jednego chorego potwierdził skuteczność, 
ja k ą  przypisują niektórzy autorowie lekowi temu podanemu 
w ew nętrznie, Bóle i obrzęki stawowe ustępowały szybko 

i stale. T a tylko okoliczność była nieprzyjem na, że na m iej­
scu w strzyknienia pow staw ały dość znaczne i bardzo bolesne 
n ac iek i; do utworzenia ropn jednak  nie przyszło. T r y m e -  
y [1 a m i n ,  w rozczynie 2 .1 0 0  wody, nie miał w 1 przypadku 

żadnego wpływu na spraw ę chorobową, natom iast wywołał 
silne nudności i wymioty. K w a s  c y t r y n o w y  i s a l i c y -  
n i a n  c h i n i n n ,  pierwszy w ilości 4  grm., drugi 5 grm. na 
dobo, nie m iały na przebieg choroby żadnego widocznego 
wpływu.

W  przypadkach przew lekłych na]lepsze skutki osiągano 
z dłuższego używ ania kąpiel słonych, prądu galwanicznego 
i  indukcyjnego, jodku potasu i węglanów alkalicznych we­
w nętrznie podawanych, ja k  niemnićj z system atycznego d ra­
żnienia skóry stawy schorzałe pow lekającej zapomocą środ­
ków  zaczerwieniających i pryszczących (nalewki jodowej, 
gorczyczników, pryszczydeł kantarydow ych). Jodoformowi, po­
daw anem u na w ewnątrz, ja k  niemniej stosowanemu zewnę­
trzn ie  w postaci kollodium, nie możemy przyznać żadnego 
szczególnego działania, kw as zaś salicylowy w przypadkach 
przew lekłych okazyw ał się całkiem bezskuteczny. W kilku 
przypadkach używano plastra chloralowego, poleconego jako 
środek  odwodzący przez P e y r a u d a  {Buli. de ther. 1878, 
str. 160), plaster sporządzony przez pomazanie grubego pa­
pieru  słabym rozczynem chloralu w gumie tragakantow ój 
działa ł bardzo słabo, podczas gdy pędzlowanie rozczynem 
silniejszym  (1 część chloralu na 2— 3 części kleiku gumy 
arabsk iej), lub przyłożenie plastra składającego się z równych 
części chloralu i tragakanty , wreszcie plastra lepkiego posy­
panego miałko utartym  chloralem pryszczyło w prawdzie skórę 
bardzo silnie, jednak  sprawiało chorym nieznośne bóle. Sku­
tek  tego leku nie był o wiele lepszy, aniżeli zwykłego pla­
s tra  kantarydowego. (Dok. nast.)

19 lutego 1881 P R Z E tiu ą ii

II. Oceny i sprawozdania.

Prot. A. T a m a s s i a  (w Pawii): Dell’ azione del pneumo- 
nastrico nella morte per appiccamento, fteggio nell’ Emilia  

1880, in Syo str. 85.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

7) Nie wykluczoną atoli jest możebność, że zwierzę po 
n iezbyt długim czasie (5— 7 dni) pomimo zboczeń czynno­
ściowych, o których była mowa, może przyjść do siebie po­
woli i żyć.

8) Jeżeli ucisk nn. błędnych trw a jednostajnie przez 
m inut 10, w tedy zw ierzęta prawdopodobnie giną w ciągu
4— 6 dni ,  jakkolw iek nie można wykluczyć możebności, że 
niektóre ocaleją.

M) Główne objawy chorobowe, występujące po ucisku

nn. błędnych, polegają na zmniejszeniu liczby oddechów, na 
pomnożeniu i osłabieniu uderzeń serca, całkiem  tak  samo jak  
po przecięciu nn. błędnych.

10) Podstaw ą anatom iczną śmierci, w  skutek  ucisku nn. 
błędnych w ystępującej, jest przekrw ienie, obrzękłość, roze­
dma i zapalenie płuc.

11) W  każdym  razie nie zgadza się z praw dą, jakoby 
jakikolw iek ucisk nn. błędnych zdołał w ogóle wywołać 
śmierć natychm iastową.

12) Rozbiór rzeczywistych warunków, zachodzących 
w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu, wykazuje, że w tych 
przypadkach nigdy ani stopień ani natężenie ucisku nie do­
rów nyw a uciskowi wywołanemu w doświadczeniach.

13) U psów i królików ischem ia mózgowa, w ywołana 
przez równoczesne podwiązanie żył i tętnic szyjnych, nie 
spraw ia śmierci ani natychmiastowej ani pow olnej, jeżeli n. 
błędny jest nietkniętym .

14) Ischem ia taka  pociąga za sobą stan zbezczulenia, 
zapadu, niedomogi, z którego jednak  zwiefz^jj w przeciągu 
10— 12 dni może p rz y jś^ d o  siebie, skutkiem  zwiększonego 
przypływ u krw i przez naczynia kręgow e oraz naczynia czę­
ści miękkich głowy i szyi.

15) Ischemia jednak  wspomniona przy równoczesnem 
podwiązaniu lub uciśnięciu nn błędnych może być uważana 
jako pew na przyczyna śmierci natychm iastowej.

16) Jeżeli po podwiązaniu naczyń szyjnych (z w yją­
tkiem kręgowych) w yw iera się przez 5 minut ucisk na nn. 
błędne, jest jeszcze możebnem, aby zwierze przyszło do 
siebie.

17) Jeżeli zaś przy poprzednich w arunkach hydrauli­
cznych ucisk na nn. błędne trw a przez minut 10, pew ną 
niemal jest śmierć zwierzęcia w przeciągu 5— 9 dni w sku­
tek  zboczeń w przyrządach krążenia i oddychania.

18) Ischemia mózgowa łagodzi bardzo objaw y kurczo­
we, które zwykle tow arzyszą uciskowi n. błędnego.

19) I  podczas trw ania tej ischemii uciśnięcie lub p o d ­
wiązanie nn. błędnych wywołuje objawy zwykle po prze­
cięciu tych nerwów w ystępujące.

20) Ischemia i ucisk n. błędnego, przez doświadczenie 
wywołane i razem  wzięte, w postaci bardzo przesadzonej 
ale nie różniącej się w sposobie powstawania, przedstaw iają 
to, co może powstać w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu.

21) Praw dziw ą przyczynę śmierci natychmiastowej 
w tych przepadkach należy kłaść na karb zam knięcia dróg 
oddechowych.

^2) Przez zamknięcie dróg oddechowych giną psy czerst 
we i silne w przeciągu 5— 6 minut.

23) Samo uciśnięcie tchawicy w skutkach swych fizy- 
jo-patologicznych odpowiada w zupełności innym sposobom 
zam knięcia dróg oddechowych, jak ie  zdarzyć się mugą 
w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu.

24) W przypadkach tych zam knięcie niezupełne dróg 
oddechowych przez 10— 15 minut może mieć skutek taki 
sam, ja k  zamknięcie przez 3— 5 minut.

25) Ischemia mózgowa, w ynikająca z ucisku naczyń 
szyjowych, i ucisk nn. błędnych, bądź każde dla siebie, bądź 
razem wzięte, przyczyniają się znacznie do zejścia śm iertel­
nego, wywołanego przez zamknięcie dróg oddechowych; 
w ostatnim razie skracają obraz przedśm iertny o V.,, w p ier­
wszym o '/4 mniej więoćj.

26) Z doświadczeń uskutecznionych autor wywodzi ja ­
ko w skazów kę nader ważną, że oddychanie sztuczne powin­

mtijWAKSwi. 9 i
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no uchodzić jako  najskuteczniejsza pomoc w podobnych p rzy ­
padkach zamartwicy.

P raca  ta  zdolną est rzucić światło na kwesty ję, k tó ra  
zdaw ała się już być rozstrzygniętą, a w praktyce może w y­
jaśn ić  m dlenie, w ogóle chorobę w następstw ie duszenia 
lub dławienia występującą, oraz śmierć, k tóra w k ilka dni 
dopiero nastąpić m oże, — oczywiście z zastrzeżeniem, o ile 
w yniki doświadczeń na zwierzętach przenosić można na 
człowieka.

Podając- literaturę autor nie uw zględnia pięknych roz­
praw  Q u i n c k e " g o  (B eri. Min. Woch. 1875, Nr. 15 i 16) i 
W a s y l e w s  ki  e g o  (z kliniki prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  M e­
dycyna  1876, Nr. 34 et seq.), które jednak przytacza w swo- 
jćm  dziele prof. H o f m a n n  we W iedniu. L . BlumenstoJc.

Porażenie istotne dzieci i jego leczenie podług neuropatologów 
francuskich.

Porażenie dzieci, które dla nieznajomości zmian anato ­
micznych R i l l i e t  nazwał istotnem, rozpoczyna się, w 40 na 
50 przypadków , od podniesienia znacznego ciepłoty; po 12 
do 24 godzinach objawy porażenia są już zupełne i dopiero 
po kilku dniach, w końcu tygodnia, ruchy w racają po w ię­
kszej części, z wyjątkiem  jednego członka, lub jednej grupy 
m ięśni współdziałających, lub wreszcie jednego m ięśnia ; 
w dalszym przebiegu mięśnie porażone ulegają zanikowi, 
którego następstw em  są przeróżne zniepodobnicuia. C o r n i l ,  
później L a b o r d e ,  rozpoznali 1863 r. w dwóch przypadkach 
oględzin pośm iertnych dzieci, które cierpiały na porażenie 
istotne, zanik przedniobocznych sznurów. W r. 1865 Y u l -  
p i a n  i P r e v o s t  spostrzegli obok zaniku sznurów podo- 
bnąż spraw ę zanikow ą w rogach przednich istoty szarej 
mlecza. L o c k a r t  C i a r k ę  spostrzegł w r. 1867, obok zmian 
powyżej opisanych, zwyrodnienie kom órek znajdujących się 
w  przednich rogach rdzenia, oraz zmiany szczególne w istocie 
szarej rdzenia, które badacz ten nazwał podzieleniem się 
ziarnistem (desintegratio gram dosa); spraw ę chorobową w ko­
m órkach ruchowych w porażeniu istotnem dzieci opisali n a ­
stępnie C h a r c o t ,  G e o f f r o y ,  P a r r o t  w r. 1870, oraz 
R o g e r  i D a m a s c h i n o  w roku 1871. Podług przytoczo­
nych badaczy giówne zmiany przy istotnem porażeniu dzieci 
polegają na rozmiękczeniu i podzieleniu ziarnistem istoty 
szarej przodkowej i sznurów przednich, na stw ardnieniu i za­
niku następowym  sznurów przednich, a wreszcie na wyżej 
opisanych zanikowych zmianach kom órek i istoty szarćj ro ­
gów przednich. Zachodzi pytanie, czy spraw a rozpoczyna się 
w onerwiu, lub też w komórkach i włóknach nerwowych ? 
czy m arskość sprow adza zanikowe zmiany w komórkach 
nerwowych, lub też zmiany te są  pierwotne, a m arskość na­
stępow a ? tego ostatniego mniemania (m yęlitis parenchymatosa) 
są  V u l p i a n  i C h a r c o t ;  R o g e r  i D a m a s c h i n o  sądzą 
przeciwnie. Nagłe powstawanie choroby, najwyższy stopień 
porażenia w ystępujący na początku choroby, zm niejszenie 
kurczliwości elektrom ięśriow ej, szybk' zanik mięśni, p rze­
m awiają podług Charcota za spraw ą miąższową rdzenia, jako  
w ystępującą na początku, a w przekonaniu tern utw ierdzają 
Oharcota te ogldTlziny pośmiertne, które w ykazały zajęcie 
zanikowe kom órek nerwowych rdzenia obok nietkniętego 
onerwia. Przyczyny powyżej opisanych zmian rdzenia nie są 
z n a n e : dziedziczność, skaza itd. nie tłumaczą tych zaburzeń.

Stosownie do trzech okresów choroby: a) ostrego, b) 
okresu rozwiniętych porażeń i c) okresu następowych znie-

podobnień, l e c z e n i e  istotnego porażenia dzieci podług D u- 
c h e n n a ,  S i m o n a ,  L a b  o r d a  winno być trojakie. W  ok re­
sie ostrym, zapalnym, Simon doradza środki odciągające, g o ­
rące wanny (3—-4 minutowe), suche bańki, pryszczydła, do 
tych zachodów Laborde dodaje wcierania maści rtęciow ych 
i środki czyszczące, w którym  to celu Dnchenne poleca k a -  
lomel; z przetworów kojących Simon doradza używ ać p rz e ­
tworów cykuty i akonitu. S tatystyka wyleczeń w ly m  o k r e ­
sie jest nader nieznaczna, a dodajmy i w ątpliwa: Simon m ówi
0 trzech przypadkach wyzdrowienia, lecz jakaż  jest pewność, 
że autor ten nie miał do czynienia z prostym naw ałem  do 
rdzenia, że kom órki rogów przednich uległy już były  cho­
robowemu przeistoczeniu? D a i l y  opierając się na spostrze­
żeniach klinicznych, że choroba o której mowa, rozpoczyna 
się od objawów zapalnych, radzi ułożenie chorego na p lecach, 
spokój fizyczny, rozcieranie krzyżów, środki odciągające, dy jetę  
mleczną, a nakoniec prąd stały  zstępujący, stosow any na  
członki najczęściej porażeniu istotnemu ulegające, bez względu 
na ostry okres choroby.

W  drugim  okresie istotnego porażenia dzieci, t. j 
w okresie d o k o n a n y c h  zmian anatomicznych w wyżej 
opisanych częściach rdzenia i nastęDstw tych zmian, D u- 
c h e n n e  radzi wczesne wzięcie się do faraayzacyi, w 3 łab  
4 tygodniu, zanim w ystąpią spraw y zanikowe w mięśniach: 
badacz ten, na którego wiedzę i doświadczenie w rzeczach 
elektroterapii bezwzględnie liczyć należy, utrzymuje, że we 
wszystkich przypadkach istotnego porażenia dzieci w 2gim  
okresie, jeśli kurczliwość elektrom ięśniowa była tylko zm niej­
szoną, a nie zniesioną, wytrwale stosowana faradyzacyja  
doprowadziła do wyzdrowienia bez zniepodobnień n astępo ­
wych.

Okres trzeci, t. j. okres zmian zanikowych w m ięśniach
1 po niurti następm ących zniepodobnień w sym etiyi koścca, 
w ym aga od lekarza wielkiej pracy i wielkiej wytrwałości ; 
niestety, przyznać należy, że ze względu na długotrw ałą 
kuracyję, na niepewny jej skutek, na niecierpliwienie się 
rodziców, chorzy w tym okresie najczęściej byw ają zan ie­
dbywani: „z wiekiem to się w yrów na“ pow iadają rodzicom 
lekarze, a popełniają takiem  orzeczeniem wielki błąd, gdyż 
z wiekiem nic się nie zmienia na lepsze, lecz przeciwnie na  
gorsze. Dziecię z porażeniem istotnem, któremu każem y pod 
pozorem wzmocnienia chodzić, a naw et gim nastykow ać się, 
bezwiednie pracuje nad postępem swej choroby; całą pracę 
m ięśniową biorą na siebie mięśnie zdrowe, a pomnożona ta  
praca w skutek działania zastępczego sprow adza przerost 
mięśni zdrowych, wtenczas, kiedy mięśnie zanikle lub zan i­
kające, przy wytworzonej zdolności zastępczej mięśni zdro­
wych, są bezczynne i w coraz większy popadają zan ik ; ró­
w nowaga wińo mięśniowa z każdym  dniem niem al zatraca  
się, a przerosło mięśnie zdrowe sprow adzają straszliwe znie- 
podobnienia i kalectwa. Dla zapobieżeń a złemu potrzeba 
ująć ruchy dziecka w świadomy kierunek i w tym  celu n a ­
leży najściślej rozpoznać, k tóra mianowicie grom ada m ięśni 
łub który mięsień pojedyńczo uległ zanikowi, a znając fizyio- 
logiczne działanie tej grom ady mięśni lub pojedyńczego 
mięśnia, gim nastykować tylko mięśnie chore, działając przeciw  
ich fizyjologicznemu skurczow i; przypuśćm y, że mamy do czy­
nienia z zanikiem m ięśnia dwugłowego ramienia, choremu 
każem y zginać przedram ię ku ramieniowi, t. j. w ym agam y, 
ażeby chory wywołał skurcz mięśnia dwugłowego ram ienia, 
a  sami sprzeciwiając się temu zgięciu przez utrzym yw anie 
przedram ienia w wyprostowaniu, pobudzamy skurczowe w y­
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siłk i w jednym  zanikającym  mięśniu, bez wywołania jedno­
czesnego skurczu i następow ego przerostu w mięśniach zdro­
w ych ; p raca to żmudna, lekarz nie łatwo w ykształci sobie 
zastępcę, ale też opisane zachody gim nastyczne są  jedynie 
racy jo n a ln e ; metodę powyżej opisaną można zmodyfikować 
w  ten sposób, że sami zegniem y chorą odnogę, a następnie 
każem y paeyjentowi, ażeby sprzeciw iał się dokonanemu przez 
lek a rza  zgięciu, usiłując wyprostować odnogę, a pracy tćj 
m a dokonać mięsień zanikający. Faradyzacyja  w tym okresie 
w ym aga również wielkiej baczności, ażeby prąd  przeryw any, 
ja k  to się często zdarza, nie pobudzał do skurczu mięśni 
zdrowych, nie działając na zanikające. Do środków' pośre­
dnio, lecz dzielnie, działających należy galwanizowanie mięśni 
zanikających, m ięsienie ich (massage), oraz hydroterapija, 
pow ietrze, odżywianie pożywne, przetw ory skrzepirjące. L e­
czenie zniepodobnień przy istotnem porażeniu dzieci należy 
do zachodów lekarskich  długich, żmudnych, a w swych sku­
tkach  niepew nych. (Journal de tlierapeutigue. Nr. 5. 1880).

D r. A . K w am icki.

F i i r b r i n g e r :  Badania doświadczalne nad wessaniem i dzia­
łaniem  rtęci metalicznej zawartej w szarusze.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7),.
Co do pierw szego wiemy, że para  rtęci ulatniająca się 

zgęszcza i osadza się w postaci metalicznej na błonie ślu­
zowej całego przewodu oddechowego, a względnie i prze­
wodu pokarmowego, ale ja k  uczą doświadczenia Rindfleischa 
(Z v r  F /age  v. d. liesorption d. rcgulm. Qnecksilbers. A . f. 

D erm al. u. Syph. 1870) owe osadzone kuleczki rtęci nigdy nie 
przen ikają  błony śluzowej, a więc drogą prostą nie dostają się 
do obiegu krwi, z wyjątkiem  przypadków , w których błona 
śluzowa miejscami była nadwerężona. Zachowanie sie zaś pary 
rtęciowej w obec skóry rozstrzygnął F . doświadczeniem tego 
rodzaju, że przedram ię jednego z chorych trzym ał przez dłuższy 
czas nad  ulatniającą się rtęcią, w skutek czego cala skóra po­
k ry ła  się osadem m atowo-szarym  rtęci metalicznej. Po dokła- 
dnem spłukaniu osadu wycięto z przedram ienia m aleńki kaw a­

łeczek skóry, który, badany pod drobnowidem, okazał, że na ze­
w nętrznej powierzchni juzy,skórka znajdow ały się tu i owdzie 
odosobnione kuleczki rtęci jako  pozostałość po osadzie, w g łę­
bszych jednak  w arstw ach przyskórka, w w arstw ie Malpigbiego, 
w  przewodach gruczołowych i w torebkach włosowych na 
pew ne nie znaleziono rtęci. O ile z powyższych doświadczeń 
w ynika, że przy zwykłem stosowaniu szarej maści skóra nie­
uszkodzona przejmuje w m.ejscu w cierania rtęć metaliczną 
do torebek włosowych i przewodów gruczołowych, a ulatnia­

j ą c a  się rtęć za pomocą oddychania dostaje się na błony 
śluzow e przewodu oddeehov.ego i na nich się zgęszcza i osadza, 
a  w podobny sposób zachowuje się i w obec skóry, o tyle 
nasuw a nam się ważne pytani , w ja k i sposób działa rtęć 
w  powyższy sposób organizmowi dostarczona, czyli co na 
jedno w j chodź, czy zamienia się na formę rozpuszczalną, aby 
zdolną była do wessania.

W iemy wprawdzie, że rtęć metaliczna pod wpływem 
soli kuchennej, związków białkow atych, wydzieliny skóry i 
krw i zam ienia się na  istotę rozpuszczalną, ale ponieważ ba­
dania  ku temu zm ierzające robiono w pracowniach chemi­
cznych po prostu w epruwetce, słusznie można przypuszczać, 
że tak  tu  jak  i na błonach śluzowych zetkniętych z powie­
trzem atmosferycznem rtęć  m etaliczna już pod wpływem 
ostatniego ukwrasza się i staje się rozpuszczalną. F . przeto 
stara ł się wykazać, że praw idłow e soki tkankow e w ży ją­

cym organizmie, bez współudziału pow ietrza atmosferycznego, 
przem ieniają rtęć metaliczną w zw iązek rozpuszczalny. Z a 
wzór soków tkankowych obrał krew k rążącą  w zam kniętych 
naczyniach, na działanie którćj w ystaw ił rtęć dobrze roztartą 
a po pewnym czasie szukał chemicznie w krw i wypuszczo­
nej rozpuszczalnych składników rtęci. A mianowicie królikom  
uśpionym w strzykiw ał za pomocą cieniutkiej kaniuli do żyły 
szyjnej lub udowćj jeden sześcienny centim etr zaw iesiny za­
wierającej 5 grm. rtęci dobrze roztartej w m ieszaninie 15 
grm. rozczynu gumy arabskićj i 5 grm . gliceryny. Po upły­
wie pewnego czasu, a najwcześniej po 24 godzinach, w ypu­
szczał zwierzęciu krew bezpośrednio ze żyły w ilości około 
30 sześć, cm., pozbaw iał ją  w łóknika i zapraw iał 5— 10 razy 
w iększą ilością 3 V2 °/0 rozczynu soli kuchennej. Po 24 
dżinach, gdy ciałka krw i dokładnie na  dnie się osadziły, 
odlał rozcieńczoną surowicę, zapraw ił ją  kwasem  solnym i 
chloranem potasowym w celu zniszczenia istót organicznych 
w niej zaw artych, a następnie śledził rtęć za pomocą 
elektrolizy. W 12 doświadczeniach otrzym ał pięć razy b a r­
dzo dokładne pierścienie odczynowe ( Qihckstlberjodid) po 
upływie 24 godzin aż do dni sześciu, licząc od w strzykn ięcia  
w żyłę rtęci, czyli przekonał się, że krew żyjąca już po 24 
godzinnem , a najpóźnićj po 6 dniowem, zetknięciu z rtęcią 
przem ienia ją  w związek rozpuszczalny i że ten sam los spo­
tka  rtęć, jeżeli przy wcieraniu szaruchy w miejsca obrażone 
skóry kuleczki rtęci dostają się bezpośrednio do naczyń 
krwionośnych. Przytem  stwierdził i tę, w ażną okoliczność, że 
w osadzie ciałek krw i i w skrzepach w łóknika dały  się za­
wsze w ykazać ślady pierwotnych kuleczek rtęci, lecz zmie­
nione i w rozmaitym stopniu przeobrażenia bodące, począ 
wszy od niezniszczonych jeszcze aż do pozbawionych zupełnie 
cechy i połysku metalicznego, przedstaw iających wreszcie 
czarne nieregularne kształty. Zm iany te przypisuje F. sto­
pniowemu ukwaszeniu kuleczek rtęci.

Kuleczki rtęci osadzone po wcieraniach szaruchy w skó­
rze zdrowej i nieuszkodzonej, w przewodach gruczołowych ule­
gają, w edług doświadczeń Neumanna i F., po pewnym czasie 
tej samej zmianie. N. w ykazał, że po 4 tygodniach znikają 
one zupełnie z przewodów a F . badając kaw ałek skóry, 
w ośm dni po wcieraniu szaruchy, przekonał s ię , że ilość 
kuleczek rtęci w przewodach gruczołowych znacznie była 
mniejsza, niż przy badaniu w kilka godzin po wcieraniu ro- 
bionem, powtóre że kuleczki te ulegały tej samej zmianie, 
ja k ą  już widzieliśmy w osadzie ciałek krw i i w skrzepach 
włóknika, tj. że stopniowo traciły  połysk metaliczny, staw ały 
się mętne, czarne i nieforemne, czyli że pod wpływem w y­
dzieliny skórnej (białka, tłuszczu, kwasów tłuszczowych, soli 
kuchennej itd.) ulegały ukwaszeniu i przemieniały się w zwią­
zek rtęci rozpuszczalny, a tćm samem zdolny do wessania.

Co się tyczy pary  rtęciowej, to ta  osadzając się przy 
w dychaniu na błonie śluzowej dróg oddechowych i pokar­
mowych znajduje dostateczne, a  może jeszcze lepsze warunki, 
do ukw aszenia ja k  w przewodach gruczołowych skóry. D zia­
łanie lecznicze w cierań szaruchy polega więc, w edług do­
świadczeń F., na tćm, że liczne kuleczki rtęci przy wcieraniu 
w skórę niepozbawioną przyskórka dostają się do torebek 
włosowych i przewodów gruczołów skóry a pod wpływem 
w ydzieliny tychże zam ieniają się w związek rozpuszczalny i 
zdolny do wessania.

2) P ara  rtęciowa przy wdychaniu zgęszcza i osadza się 
w postaci metalicznej na błonach śluzowych i temu samemu 
ulega 'osowi; nigdy zaś rtęć nie przechodzi przez skórę ani



94 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8

para  rtęciow a jako  taka nie przenika przez błonę śluzową 
w prost do krw i.

Na miejscach zranionych skóry lub błony śluzowej

3) może rtęę bezpośrednio dostać się do krw i i w ze­
tknięciu z nią zam ienić się w związek rozpuszczalny.

4) Nawet przez proste zetknięcie z produktam i rany  
może rtęć lub para  rtęciow a przeistoczyć się na istotę zdatną 
do wessania. (Yw chow s Archw. f. path. A n a t  B a n d  82  
H e ft  3., p. 491), D r. T. W-

Prof. G n s s e n b a u e r :  Usunięcie nowotworu rakowatego 
usadowionego w zagięciu esowatem.

W ycinanie kaw ałków  jelit zrakow aciałych nie znalazło 
do tąd  szerszego zastosowania, aczkolwiek w iększa część chir­
urgów  uznaje rękoczyn ten w wielkiój liczbie przypadków  
za zupełnie usprawiedliwiony. Najnowsze doświadczenia na 
tem  polu i próby dokonane na zwierzętach doprow adziły do 
poznania i częściowego unikania niebezpieczeństw i trudności 
połączonych z tym rękoczynem . Ponieważ nadto zespajanie 
je lit , dotychczas już przy różnych okolicznościach przedsię­
b ran e , wcale pomyślnemi może się poszczycić wynikam i, to 
otwarcie jam y brzusznej celem usunięcia nowotworu złośli­
wego każdy nieuprzedzony uznać musi za uzasadnione.

Przypadek przez prof. Gussenbauera opisany, a pod wielu 
względam i ciekawy, dotyczy 46-letniego mężczyzny z H am ­
burga, który cierpiąc od lat wielu na uporczywe zaparcie 
żywota, w końcu roku 1878 bez przyczyny uczuł nagle 
w  dolnej części brzucha silny, klujący ból, który w zm agał 
się coraz bardziej i pow tarzał sfę kilka razy dziennie. Ró­
wnocześnie pauw ażył chory bolesne obrzmienie jąder, które 
jednakże w krótkim  czasie samo przez się ustąpiło. Z czasem 
zaparcie żywota stało się jeszcze uporczywszem, chory u p a ­
dał coraz więcej na  siłach a cera jego stała się bladą, zie­
m istą. W  drugięj połowie r. 1879 stwierdził lekarz domowy 
po raz pierw szy guz ruchomy w dolnej części brzucha, w ię­
cej po stronie lewej. Dr. Martin, zawTezwany natenczas do 
narady, rozpoznał, znieczuliw szy chorego, nowotwór zagięcia 
esow atego i jako jedyny punkt wyjścia doradzał poddania 
się operacyi. Dr. Wilms w Berlinie, do którego jeszcze chory 
po poradę się udał, zgodził się z rozpoznaniem nowotworu 
rakow atego, mniej jednakże okazywał się skorym do operacyi, 
a  to ze względu na w ynędzniały stan chorego. Zaw ezw any 
do wspólnej narady G. stw ierdził rozpoznanie, w ym acawszy 
przez w iotkie powłoki brzuszne nowotwór wielkości ja ja  g ę ­
siego, podlugow aty, obły, o powierzchni guzkowatej, przy 
ucisku bolesny. Przodkow a powierzchnia obrzęku okazała się 
w ypukłą, brzeg zaś tylny, z trudnością tylko wymacać się 
dający, przedstaw iał się wklęsłym i nieco mniejszym niż 
powierzchnia przodkowa. Od wklęsłości przebiegały w k ie­
runku  ku tyłowi Y  tw ardsze sznurki, których zakończenia 
n ie  można było wybadać. Obok tych sznurków natrafiono 
na  dwa guzki ruchome, wielkości fasoli. Nowotwór sam dał 
się poruszać z w ielką łatw ością na prawo i na lewo, trudniej 
ku dołowi i ku górze. P rzy badaniu przez kiszkę odchodową 
wyczuć było można tylko dolny brzeg nowotworu. G. dora­
dzał również operacyi, chociaż nie bardzo był pewnym 
pomyślnego wyniku, a to ze względu na gruczoły krezkowe, 
które zdaw ały się być zajętemi i ponieważ nasuw ała się 
wątpliwość, czy, po wycięciu znacznego kaw ałka zwyrodnia­
łego jelita, brzegi zdrowe zespoić się dadzą.

W razie udania się operacyi przewidywano nadto rych łą

recydywę, już to ze strony blizny, już to ze strony zajętych, 
a  nie wydobytych, gruczołów w ychodzącą, a w następstw ie 
tego zwężenie i pow tórną niedrożność jelita. W celu un ik n ię ­
cia tych niedogodności postanowiono w ostatecznym  razie  
utworzyć rzyć nieprawidłową. Nowe to cierpienie, aczkolw iek 
przykre, uchylałoby powstanie zwężenia a nadto m ożnaby 
przy tym wyniku operacyi do szczętu wyciąć w szystkie za­
ję te  części jelita.

Plan operaw i obmyślano w sposób następujący: Po 
przecięciu powłok brzusznych i zbadaniu stanu rzeczy n a  
miejscu postanowiono podwójnie podwiązać dolną zdrow ą 
część zagięcia esowatego, przeciąć m iędzy miejscami pod- 
wiązanem i i oczyścić błonę śluzową obu odcinków sposobem 
przeciwgnilnym. W  dalszym ciągu zamyślano odpreparow ae 
chorą część wraz z k rezką od dołu ku górze a rów nocześnie 
tamować krwotok, w  końcu po szczelnem zam knięciu u góry  
odciąć Kawałek przeistoczony. N astąpić miało zespojenie 
zdrowych odcinków, gdyby na to stosunki pozw alały lub 
utworzenie rzyci nieprawidłowćj. O peracyję w ykonał Dr. 
Martin, w obecności G ussenbauera, w listopadzie r. 1879 w n a r­
kozie sposobem przeciwgnilnym. Po przecięciu powłok brzu­
sznych i podwiązaniu wszystkich krw aw iących naczyń, n a ­
trafiono natychm iast na nowotwór, usadowiony na najw ię­
kszej wypukłości zagięcia esowatego. W edług planu z góry  
obmyślanego usunięto kaw ałek jelita  z przynależną doń krezką, 
a  tem samem gruczoły naciekłe w tej ostatniej usadow ione. 
K rwotoku i tu  starannie unikano, chwytając naczynia prze­
ciąć się mające w p.ucety podwiązując je  katgutem . W  celu 
zamKnięcia górnego otworu jelita  i uniknięcia w ten sposób 
wydostania się treści do jam y brzusznej użyto osobno w tym  
celu sporządzonej klam ry kauczukowej, k tó ra  zadaniu w zu­
pełności odpowiedziała. Długość kaw ałka wyciętego w ynosiła 
lOcm. Zbliżenie obu odcinków jelita  celem zespojenia tako­
wych nie dało się jednakże żadną m iarą osiąguąć, a dla do­
pięcia tego trzebaJby było przeciąć krezkę z obu stron w zna­
cznej rozległości. U nikając tego postanowiono utworzyć rzyć 
nieprawidłową, przyczem obwodową cześć jelita, po zam knię­
ciu otworu za pomocą gęstych szwów, napowrót do jam y brzu­
sznej wpuszczono, część zaś dośrodkową w  ranę ścian brzu­
sznych zaszyto. Chory po tej operacyi wkrótce odzyskał apety t 
i siły i żyje dotąd ciesząc się względnie dobrem zdrow iem ; 
bóle nie pojawiły się więcej. Osobny przyrząd w kształcie 
opaski przepuklinowej służy mu do zam ykania niepraw idło­
wego otworu stolcowego.

W  drugim podobnym przypadku operowanym i opi­
sanym również przez Gussenbauera, a dotyczącym kobiety 40- 
letniej, przebieg mniej był pomyślny. Nowotwór, usadowiony 
w tym razie w zagięciu esowatem, można było tylko przez 
odbytnicę wymacać jako  guz ruchomy, okrągław y, wielkości 
jabłka. Z powodu zupełnej niedrożności jelita  wykonano ope­
racyję, guza jednakże, pomimo skrzętnego śledzenia, nie zdo­
łano odszukać. W szyto tedy w ystającą ścianę okrężnicy zstę­
pującej do rany brzusznej i utworzono rzyć nieprawidłową, 
przyczćm ogromna ilość kału  się wydobyła. Chora um arła 
z przyczyny ostrego stłuszczenia serca i obrzęku płuc. Przy 
sekcyi stwierdzono, że nowotwór zajmował ty lną ścianę S . 
rom., tworząc zwężenie tego jelita prawie zupełnie niedrożne. 
Obok tego znaleziono n.epraw idłow e położenie jelita  esow a­
tego skutkiem  zrostów, tak  że leżało ono głęboko w  m ałej 
miednicy i dla tego nowotwór w niem usadowiony jedynie 
przez odbytnicę wyczuwać się dawał. (Zeitschrift fu r  H eil- 
Imnde I. B. 3. 4 Hft. P rag  1880). J .  B r .



H. K r a u s s o l d  (Frankfurt n./M): Prosty sposób ustalenia 
uda przy wrodzonych zwichnieniach w stawie biodrowym.

Od przyrządu takiego żądamy, aby: 1) wyrów nyw ał 
praw ie zupełnie chód tak zwany kaczkow aty; 2) aby zapo­
biegał posuwaniu się główki zwichniętej ku górze; a w końcu
3) aby nie dopuszczał w ytw orzenia się garbu i ztąd w ynika­
jącego złego trzym ania się i nachylenia miednicy. Autor 
twierdzi, że warunkom  tym czyni zadosyć przyrząd, przez 
niego podany, który składa się z obrączki miednicowej, ści 
śle do obwodu miednicy przylegającej, a więc w edług odlewu 
gipsowego wyrobionej i dwóch pelot półkolistych do poprze­
dniej obrączki za pomocą szrub przymocowanych. Peloty te 
działają ukośnie z przodu ku tyłowi i m ają na celu objąć 
sw ą w klęsłością krętarz  w iększy i wypełnić zagłębienie po­
między nim a  kolcem biodrowym przednim  górnym. Celem 
lepszego ustalenia obręczy na miednicy odchodzi od tejże 
z tyłu pręt żelazny płaski wzdłuż stosu pacierzowego ku 
górze z dwoma bocznemi naram iennikam i. (Gentralblatt fu r  
Chirurgie 1881, Nr. 5). A . O.

W a l t e r  K i l n e r :  Zastosowanie prądu przerywanego w czasie 
porodu.

Z darzają  się stosunkowo dość często przypadki, w k tó ­
rych  zdaje się, że poród lada chwila się ukończy, a mimo 
to trw anie jego się przedłuża z powodu, że, chociaż rodząca 
nie okazuje znaków wyczerpania sił, bóle są  słabe, krótkie 
z długiemi przerwami. W takich przypadkach niektórzy radzą 
stosować ergotyn, ale zazwyczaj nie czyni się tego, jeżeli już 
nie z mnych ważnych powodów, to w nadziei, że poród się 
ukończy, zanimby po leku tym  mógł się skutek pojawić 
Autor próbował w takich razach prądu przeryw anego. Po 
licznych doświadczeniach wykrył Kilner, że macica ciężarna, 
ja k  mięśnie dowolne, posiada punkta ruchowe. Punk ta  te 
leżą, zdaniem jego, przy wysokiem ustawieniu macicy, koło 
linii pociągniętej od pępka do połowy w iązadła P o u p arta , 
p rzy obniżeniu się macicy zmieniają swe miejsce. Ponieważ 
włókna mięsne macicy, jako gładkie, nie tak  rychło odpo. 
w iadają na bodźce elektryczne ja k  mięśnie prążkow ane 
przeto przykładając bieguny w miejscach w skazanych spo­
strzeżem y najpierw  kurcz mięśui brzusznych silniejszy lub 
słabszy stosownie do mocy prądu, a  dopiero po upływie pe­
wnego czasu, 3/4 minuty do 2 lub 3 minut, pojawi się kurcz 
macicy. P rzykładając i usuwając bieguny, np. co V, minuty, 
w ywołujem y kurcze macicy stopniowo silniejsze i dłuższe.

W pływ prądu objawia się najpierw  co do uczucia bólu, 
k tóre  usuw a lub mniój więcej zmniejsza. Opierając się na 
tern, jak  również uwzględniając, że uczucie bolu nie stój 
zawsze w prostym  stosunku do kurczów macicy i że często­
kroć bolom niestosunkowo silnym towarzyszą inne jeszcze 
objawy, j a t  nudności, wymioty i uczucie mdłości w okolicy 
żołądka, K. mniema, że uczucie bolu poczęści tylko zależy 
od kurczów macicy, po części zaś jest przyrody nerwobólowej. 
Zgodnie też z tern silne uczucia bolu spotykam y częściej 
u słabych kobiet, jako do nerwobólów skłonniejszych, niż 
u kobiet usposobienia flegmatycznego. P rąd  przeryw any usuwa 
bóle o tyle, o ile one są przyrody nerwobólowej, a co się 
tyczy uczucia bólu pochodzącego od kurczów macicy, to 
zmniejsza się ouo przy zastosowaniu prądu, mimo iż kurcze 
są  silne.

P rąd  przeryw any objawia też wpływ ogólny na ustrój: 
usuw a upadek sił i zw am ia tętno, gdy było szybkie, ja k  w ogóle
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wpływa uspakajająco na tętno. W pływu na bóle poporodowe 
K. nie spostrzegł w żadnym przypadku. K. sądzi, na zasadzie 
swych doświadczeń, że zastosowanie prądu przeryw anego 
winno znaleźć miejsce u chorych: 1) nerwowego usposobienia, 
które łatwo byw ają pobudzone i zwykłe silne czują bóle;
2) u takich, u których bolom tow arzyszą inne dolegliwości, 
ja k  wymioty, czkaw ka; 3) u takich, które potrzebują pobudzenia.

Stosować prąd  najlepiej przykładając na ściany brzucha, 
ponad punktam i ruchowemi, szerokie bieguny, bo te mniej 
przykre spraw iają uczucie. D la złagodzenia bólu w ystarcza 
prąd  słaby, celem zaś w ywołania skurczów macicy należy 
stosować prąd różnej mocy.

Autor stosował dotąd prąd  przeryw any w 41 p rzypa­
dkach. W e wszystkich nastała ulga w bólach, a  w yjąw szy 
jeden we w szystkich wzmogły się skurcze macicy. W y­
mioty i nudności ustaw ały praw ie natychm iast. Bole popo­
rodowe były zawsze prawidłowe, m atki zaś i dzieci miały 
się potem dobrze. (T /«eZ B icS l881 ,I, Nr. 1J. Br. Grabowski.

J a v a l :  Niedowidzenie zezujących.

Autor nadmienia, że już od 7 lat używa stereoskopu 
w celu usunięcia zezowatości, a jeżeli w strzym ywał się z po­
daniem wyników, to dla tego, że zależało mu na pociągnięciu 
linii granicznej między przypadkam i nadającem i się do ope- 
racyi a temi, których nie można operować. Celem pociągnię­
cia tój granicy należy oznaczyć niedowidzenie oka gorszego. 
Przedewszystkiem  w ykluczye*potrzeba chorych, których nie­
dowidzenie jest zadawnione i nieuleczne. Pod względem ope- 
racyi zaleca się wstrzemięźliwość. Każde oko niedowidzące 
m a skłonność do zboczenia z czasem na zewnątrz. T a  skłon­
ność zwiększa z biegiem czasu zezowatość rozbieżną, a 
zmniejsza zbieżną. Jeżeli u zezującego zbieżnie wjdtona się 
operacyję ze skutkiem  zupełnie pom yślnym , chory ten po 
latach 20 popadnie w zezowatość rozbieżną. Zózujący rozbie­
żnie nadają się najmniej do odniesienia pomyślnego skutku 
po operacyi; niezbędnem  jest u nich leczenie za pomocą 
szkieł. Niepodolność mm. prostych w ew nętrznychjest następ­
stwom zezowatości, a nie przyczyną; przyczyną je s t różnica 
refrakcyi obu oczu.

U zezujących zbieżnie niedowidzenie, niekiedy bardzo 
znaczne, może się zmniejszać bardzo szybko po operacyi 
albo skutkiem  ćwiczenia. Niedowidzenie zezujących zbieżnie 
może być różnego stopnia. W najwyższym stopniu oko zba­
czające nie zwraca się na przedmiot widzenia po zasłonięciu 
oka zdrowego, ale idzie za nim zbaczając atoli zawsze pod 
pewnym  stałym kątem. U takich chorych nie ma żadnego 
sposobu usunięcia niedowidzenia. Zezujący tego rodzaju n a ­
wet zmuszeni po stracie oka dobrego ćwiczyć niedowidzenie 
nie zyskują na bystrości wzroku. W tych przypadkach należy 
mięsień przecinać tern ostrożniej, im młodszą je s t osoba.

Chorych, których oko zezujące zwraca się należycie na  
przedmiot i wpatruje się w niego po zasłonięciu oka zdro­
wego, można wyleczyć, bo przyczyną niedowidzenia nie je s t 
u nich tylko tępota siatkówki, ale zarazem wielka n iezrę­
czność (maldresse) akomodacyi. U nich to osiągnąć można 
uderzającą poprawę za pomocą atropinu.

Nareszcie zdarzają się przypadki m ieszane, w których 
równocześnie oko zbacza i okazuje zmniejszoną bystrość 
wzroku. W tych przypadkach należy naprzód popraw ić w zrok 
oka niedowidzącego, a dopiero następnie opcrowaty ( A m -  
demie de medecine de Paris w edług spraw ozdania Annales  
d’oculistiąue. Nov. Dcc. 1880). Prof. D r. B ydel.
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Dr. B l a u :  O schorzeniach ucha w chorobach zakaźnych.

Do narządów, którym nierzadko przychodzi współcier- 
pieć w chorobach zakaźnych, należy obok innych ucho, i to 
różne choroby zakaźne w ywołują różne, mniej lub więcój 
gw ałtow ne, cierpienia tegoż. Na pierwszem miejscu stoi 
p ło n ica , sta tystyka w ykazuje znaczne odsetki głuchych 
w  skutek tejże. Spraw a chorobowa w gardzielu pod ja k ą ­
kolw iek postacią w ikłająca płonicę przenosi się na trąbkę 
Eustachijusza, i ucho środkowe i wywołuje w nich zapa­
lenie śluzowo-ropne, częściej ropne, rzedziej błonicowe. Spo­
strzegano także nie liczne przypadki pierwotnej błonicy ucha 
zew nętrznego z następowem  zwężeniem lub nawet całkowi- 
tóm zamknięciem przewodu słuchowego zewnętrznego. D rugą 
z rzędu chorobą zakaźną sprow adzającą najczęściój cieipie­
n ia  ucha jest odra; i tu jak  w płonicy zapalenie nieżytowe 
błony śluzowój gardzielą przenosi się na przewód słuchowy 
w ew nętrzny wywołując tćż zwykle lżejsze zmiany w uchu, 
najczęściej nieżytowe, tem samem lźój przebiegające.

W ospie zmiany w uchu nie należą także do rzadko­
ści, dość powiedzieć, że W endt, który badał lG 8uszu w tej 
chorobie post niortem , w 98%  znalazł rozmaite zmiany, już 
to pod postacią krost ospowych w przewodzie zewnętrznym, 
przekrw ienia i obrzmienia tegoż, wrzodów na błonie bę­
benkow ej, zapalenia śluzowo-ropnego ucha środkowego, rze­
dziej czysto śluzowego. Że w durzę brzusznym mniejsze lub 
w iększe ogłucknienie zdarza się bardzo często, znaną jest 
rzeczą; w jednych przypadkach ucho jest zupełnie zdrowe, 
ogłucknienie więc można tylko odnieść do zmian w mózgu 
w  skutek wysokiej gorączki, w drugich środkowe ucho 
przedstaw ia śluzowe, bardzo rzadko ropne zapalenie. Być 
rów nie może, że w niektórych przypadkach podobnie jak  
w  innych m ięśniach i w mięśniach ucha przychodzi do zwy­
rodnienia woskowatego z następow ą głuchotą. T ak  samo jak  
w  durzę brzusznym ma się rzecz i w wysypkowym. W spo­
mnieć jeszcze należy o głuchocie pojawiającej się w zapale­
niu opon mózgo-rdzeniowych. Polega ona albo na zapaleniu 
ropnem błędnika, które nań z opon się przenosi, albo w ystę­
puje samoistnie. (Deutsche med. Wochcnschrift 1881, Nr. 3).

D r. K . Bossowski.

Wiadom 'i. pomniejsze,

(K. B.) Przeciw eczenoa capitis następującego używają 
sposobu leczenia w szpitalu de Believue w Nowym Yorku: po 
oddaleniu strupów przy pomocy kataplazmów miejsca sączące po­
ciąga się rozczynem azotanu srebra (N itr . argent. 0.25, Ag. 
dest. 30-0) a następnie opatruje następującym rozczynem :

B p . Ac. carbol. ćryst.
N atri borac. ad 4.0 
Glyccrini 60-0 
Ag. coloniensis 120.0

(Journal de therap.).
(K . B.) Leczenie krztuśca za pomocą kwasu karbolo­

wego. Hołdując zasadzie, że krztusiec je st cierpieniem błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych i to przyrody pasorzytowej, 
używa w te j chorobie D r. O) t r a m a r  kwasu karbolowego i to 
z bardzo pomyślnym skutkiem podaje:

B p . Ac. carbol. eryst. 1.0 
Syr. menthae 40.0 
A g. dest. 80.0

z tego trzy  do czterech łyżek dziennie. Ponieważ działanie kw. 
karbolowego jest tu czysto miejscowe, przeto osiąga się te same 
wyniki za pomocą wdychań lub wdmuchiwań. ( Progres medical).

(K . B.) Sporysz przeciw moczówce cukrowej. Dr. H u n t  
otrzym ał w dwu przypadkach mm zówki cukrowej znakomite sku­
tki podając sporysz w postaci wyciągu; w przeciągu kilku tygo­
dni cukier zupełnie znikł z moczu. (Abeille med.)

(P...i) Atropin przeciwko krwotokom macicznym i 
płucowym zaleca Dr. T a c k ę  z W eselu, używszy bowiem 
w przypadku wyprysku wstrzykiwania podskórnego siarkanu atro- 
pinu w czasie, kiedy pacyjentua odbywała czyszczenie miesięczne, 
zwykle u niej bardzo obfite, spostrzegł, że odpływ krwi stał się 
umiarkowanym i takim pozostał aż do ukończenia się. Później 
stwierdził jeszcze ten sam skutek na dwóch osobach pięć razy , 
a co najważniejsza w przypadku krwotoku płucowego dwukrotnie 
uważał natychmiastowe, zupełne ustanie krwotoku. Uważa on ten 
środek za lepszy i wyżej stojący niż E xtr . secal. corn. ag. i po­
leca go do dalszego badania. Zapisywać go ra d z i:

Bp. A tropini sulfurici 0-01
Ag. font. destill. 1T00
M. D. S. 0 3 dwa lub trzy  razy dziennie 

wstrzykiwać. (Beri. klin. Woch. 6. 1881).
(K. Gr.) K o s t j u r i n :  Rozdział czerwonych ciałek krw i.

K. przytacza w Petersb. med. Wochenschr. spostrzeżenia, wy­
kazujące, że w różnych częściach ciała ilość czerwonych ciałek 
krwi jest różną, a nawet istnieje różnica w jednych i tych sa­
mych częściach stosownie do zmienionych okoliczności. Robił on 
spostrzeżenia przyrządem H alasseza na ludziach zdrowych i cho­
rych oraz na zwierzętach. Znalazł on, iż czerwone ciałka krwi 
są daleko liczniejszemi w naczyniach włosowatych skóry okolicy 
ponadobojezykowej niż w skórze małego palca i że ta  i’ó..nica 
staje się wybitniejszą, gdy ruchy serca są silniejsze. U zdrowych 
znalazł wachania, między 274.000 a 1.037,600 w sześciennym 
milimetrze krwi, u chorych, zwłaszcza gorączkujących lub do­
tkniętych wadą zastawek sercowych, między 621.300 a 1 .847.000. 
Doświadczenia na psach czynione okazują, iż jeżeli zwolnimy 
prąd krwi przez stosowanie zimna lub podwiązanie tętnicy od­
powiedniej, zmniejsza się znacznie względna ilość ciałek krwi. 
(The Lancet 1881, N i. 6).

Specificum przeciw włóknikowemu zapaleniu płuc. Dr. 
S e h w a r z  w Odenheim, przytacza w Deutsche med. Woch. 
Nr. 2, 1881 szereg przypadków, w których po podaniu jodu lub 
jodku potasu z początku umiejscowiania się zapalenia płuc, stale 
około końca 2go dnia następowało przesilenie. Zarzut, jakoby 
w takich razach chodziło o postacie poronne zapalenia, S. odrzuca 
i je s t przekonanym, że tu  tylko swoiste działanie jodu ubezwla- 
dniło bodziec chorobowy w dalszym jego wpływie na ustrój. 
Z  tern w zgodzie pozostaje wyłączny skutek na p o c z ą t k u  cho­
roby aż do chwili umiejscowienia się tś jże , w pierwszych 24 
do 36 godzinach; ponieważ jednak w praktyce wiejskiej rzadko 
widzimy chorych w tym czasie, przeto łatwo sobie wytłumaczyć 
małą liczbę zwalczonych przypadków. Aby tem lepiej uwydatnić 
odnośne spostrzeżenia, zestawia autor z m ateryjału rozmaitych 
pisarzy tablicę, z której widać, że z pomiędzy 933 przypad­
ków włóknikowego zapalenia płuc przy w y c z e k  u j ą c e m  l e ­
c z e n i u  zaledwie w 6 pojawiło się przesilenie drugiego dnia 
choroby, więc w 0 '6°/0, w 44 dnia trzeciego (4-7% )) w 69 dnia 
czwartego (7'4°/0), najwięcej bo w 212 dnia siódmego następnie 
że przesilenie, rachując od napadu gorączki, nastaje najczęściej
5— 8 dnia. Dalej wskazuje S. na wpływ, jaki W i l l e b r a n d t  jodo­
wi przypisuje w durzę osutkowym i brzusznym, i przychodzi do 
wniosku, że jod lub jodek potasu je s t prawdziwym specyfikiem
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przeciw czystemu, niepowiktanemu zapaleniu płuc włóknikowemu, 
że użyty w początku umiejscowiania się (w pierwszych 24— 36 
godzinach rachując od napadu dreszczu) może takowe w dal­
szym rozwoju wstrzymać, zapalenie przerwać. Lek ten przepisuje 
w następujący sposób: B p. Tinct. Jod. yu tt. 5, Aq. destill. 
120.0, S yr . 30.0 M B S .  Co godzina łyżkę zażywać; B p . K a li  
jo da t. 1.5— 2.0, A g . destill. 120.0, Syr. 30.0 M B S .  Co go­
dzina łyżkę zażywać. B r . T . Św ierz  w Skawinie.

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie III. z dnia 10 stycznia 1881.
Przewodniczący Dr. H o s z a r d .  Obecni Drowie Rieger, Różański, 

Smutny, Szeparowicz, Merunowicz.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Z powodu przypadającego na dzień 12go bm. 50cio 

letniego jubileuszu lekarskiego Dra Józefa Majera, Prezesa Aka­
demii Umiejętności w Krakowie, uchwala Rada zawiadowcza, na 
wniosek kol. Riegera, uprosić telegraficznie swego Przewodniczą­
cego, który właśnie na tę uroczystość do Krakowa wyjechał, by 
w imieniu Tow. lek. galic. wyraził życzenia zacnemu Jubilatowi 
i zechciał być tłumaczem naszych uczuć i głębokiego poważania.

3) Sekretarz zawiadamia Radę zawiadowczą, że do kasy 
Towarzystwa wpłynęło 200 złr. w. a. w listach zastawnych 
wraz z listem następującej treści.

Do Świetnego Zarządu Towarzystwa lek. galic. we Lwowie.
W  załączeniu mam zaszczyt przesłać Świetnemu Zarządo­

wi dwa 5°/0 listy zastawne galicyjskiego Tow. kredytowego ziem­
skiego po 100 złr. w. a. z kuponami od 30 czerwca 1881 r. 
z prośbą, by procentami od nich pokrywano wkładkę roczną, 
która wynosi rocznie 10 złr. w. a. Gdyby z jakichkolwiek przy­
czyn mój obowiązek wpłacania wkładki rocznej ugasł, ma być 
załączony kapitał wcielony do funduszu żelaznego Tow. lek. gal. 
Ponieważ takiem zarządzeniem unika się upomnień, częstokroć 
niemiłych, szanownego skarbnika Towarzystwa i konieczności 
pamiętania o terminie każdorazowego przesłania ra t wkładkowych, 
a fundusz żelazny, dotychczas niestety zbyt szczupły, po latach 
znacznie by się wzmógł, gdyby większa liczba kolegów zechciała 
pójść za tym przykładem, przeto upraszam dla poddania im tej 
myśli, udzielić niniejsze pismo (z opuszczeniem podpisu) człon­
kom Tow. lek. galicyjskiego i krakowskiego. Lwów 4 stycznia 1881.

Uchwalono przyjąć ten dar z wyrazem uznania, i ogłosić 
pismo w całej treści w protokóle z dzisiejszego posiedzenia.

4) Sekretarz zawiadamia o wyborach dokonanych w Sekcyi 
Żółkiewskićj i o przeniesieniu biura Sekcyi z Żółkwi do Sokala.

Na tern posiedzenie zakończono.
B r . M erunowicz sekretarz.

IV. Kilka słów o „Burkucie“ ,

Pow iat kosowski, podobnie jak  wielo innych powiatów 
górzystych, w wody o rozmaitym składzie nie je s t ubo­
gim i owszem znajduje się tu tę  rozmaitość, jakiej nie ma 
w innych powiatach, ma bowiem wody słone (Utoropy, 9 kim. 
od Kosowa, gdzie dawnićj podobnie jak  w  Kosowie urząd 
salinarny istniał, i zakład kąpielow y się znajdował), wody 
cierpką o sm aku w yraźnie ściągającym  (Rożen wielki, gdzie 
w oda niew ielkiem  źródełkiem  z szczeliny skały  w ypływ a, 
a  która bliżej przezem nie badana wodą hałunową być się 
o k a z a ła : 1 ,2 : 1000, z tą  tylko różnicą, że część glinu je s t 
żelazem, a  potas sodem zastąpiony) a  w  końcu wody kw a­
śne, w gaz kw. węglowy obfitujące, k tóry  w dalszym wody 
biegu ulatniając się pozostaw ia gruby narnuł rdzaw y (wody 
żelazne).

Tylko te ostatnie m ają obecnie zastósowanie lecznicze, 
a jako takie przychodzą w handlu m iasteczka Kosowa 
i innych sąsiednich pod nazwą „wody B urkutow ej“, i by ­
wają rok rocznie, w miesiącach najcieplejszych lata, przez 
gości, acz w szczupłej liczbie dla b raku  ubikacyj, p rzy  
swych źródłach odwiedzanemi. W ody te ludności powiatu k o ­
sowskiego są od bardzo dawnych czasów znane i używane, 
a  o ile z opowiadań górali w pobliżu m ieszkających pow ziąść 
mogłem, były one, w czasach dawniejszych, gdy okolica B ur- 
kutu przed zaprowadzeniem pomiarów katastralnych jeszcze 
jako  pryw atna własność w rękach górali pozostawała (obecnie 
należy do c. k. kam ery), jeszcze liczniój odwiedzanemi, i to  n a ­
w et przez zamożniejszą okoliczną szlachtę, k tóra  sobie około 
źródeł na czas letni naw et własne dornki pobudowała. J a k ­
kolwiek atoli i dzisiaj jest, woda ta  i w chwili obecnej, acz­
kolwiek w dziełach naukowych nie jest, wedle mojej w iado­
mości, cytowaną, zatrzymuje sobie swoje uchwalone imie 
pomiędzy ludnością biedniejszą Kosowa i powiatów sąsie­
dnich, podobnie ja k  woda W ysowska powiatu grybow skiego, 
której imię żyje między biedniejszą k lasą  ludzi powiatu gor­
lickiego i jasielskiego, a k tóra za poradą lekarską i bez tójżo 
używana, już to w nieżytach oskrzeli już to w niedokre- 
wnościach itp. chorobach, przewyborny skutek okazuje.

Jeżeli atoli obojętność pew na lekarzy, niestarającyeh 
się, aby wodzie tamtejszej i uznanie św iata naukowego z a ­
pewnić, tem przynajm niej może się tłumaczyć, iż źródła k ra ­
jow e ja k  Szczawnica, Krynica, Żegiestów w nie zbyt wiel- 
kiój się znachodzą odległości, a więc brak  nowych wód, d la  
każdego choćby skromnie uposażonego, nie tak  wielce czuć 
się daje, to i ten wzgląd pozorny tutaj odpada, jeżeli się zważy, 
ja k  wielkie jest oddalenie południowo-wschodniego zaką tka  
Galicyi od powyższych zdrojowisk, i że wielu ludziom k lasy  
uboższej dozwolonem jest albo tylko tych źródeł używ ać 
lub żadnych, a w końcu jeżeli się doda, że znajomość 
zdrojowisk wszystkich w kraju  przyczynia się i pod w zglę­
dem ściśle scyjentyficznym także i do poznania bliższego 
własnego kraju. „Tales sunt aąuae, guales snn t terrae, per  
ąuas f l u u n t Plin.

Pierw szą wiadomość o Burkucio powziąłem z poczy­
nającą się wiosną 1879, kiedy chorzy tutejsi szukając 
u mnie rady lekarskiej z zapytywaniam i się udawali, czyliby 
wody Burkutu, znanćj ogólnie jako żelaznej, i w tym roku  
dalej pijać mogli, gdyż ta  w latach poprzednich wcale im 
dobrze robiła. Bylyto po większej części osoby cierpiące n a  
nieżyty żołądka, oskrzeli, kobiety na upław y tak  białe ja k  
i krw aw e i na niedokrewność z rozlicznych przyczyn. Ju ż  
wtenczas przyszła mi myśl zbadania bliższego tej wody, 
choćby dla mej własnej pryw atnej wiadomości, aby módz 
mieć w  przybliżeniu pojęcie, do jakiej kategoryi wód zdro­
jowych należałoby wodę B urkutu zaliczyć, i w jakich s ła ­
bościach ją , z w iększym  lub mniejszym skutkiem , zalecać. 
W tym celu przedsięwziąłem  w sierpniu 1879 tamże w y ­
cieczkę zaopatrzony w najpotrzebniejsze przyrządy, którćj 
wyniki chcę tu w krótkości podać.

Źródło Burkut, k tó rą  to nazwę i miejscowość sam a po­
dziela, leży w wysokich połoninach K arpat wschodnich, tuż 
po nad biegiem Czeremoszu czarnego, nie w większej niż 
2 0 — 30 kim. odległości od źródła rzek i; a  więc w owym  
zakątku Galicyi wschodniej, k tóry jakby  klinem m iędzy 
W ęgry a Bukowinę się wciska. Aby się doń módz dostać, 
jedzie się zazwyczaj przez Kosów wprost na południe ko­
tlinką rzeczki Rybnicy przez Jaw orów  i górę Bukowiec do
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Jasionow a, gdzie zamiast trzymać się brzegów  rzeki Czere­
moszu (z powodu braku dalszćj drogi po za Żabiem) jedzie 
się na H ryniaw ę i u źródeł Czeremoszu białego jedzie się 
p rzez górę W ajtonarkę, by dostać się ponownie w dolinę 
Czeremoszu czarnego i drogą, nie więcej niż 20 kim. liczącą, 
"wzdłuż tej rzeki do Burkutu zdążyć.

Z opisu tego czytelnik łatw o pozna, że droga co do­
piero opisana narażać musi podróżnego na przebyw anie gór 
dość wysokich, i czyni, że droga w skutek tego z Kosowa 
na  2 dni przedłużać się musi, podczas gdy przy zacho­
w aniu drogi wzdłuż Czeremoszu czarnego aż do samego 
Burkutu (gdyby takow a i po za Żabie była poprowadzoną) 
p rzy  wyjeździe z brzaskiem  słońca w jednym  dniu u zdroju 
stanąćby można było.

(Dokończenie nastąpi).

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W  N rze 25 Dziennika ustaw  i rozporządzeń krajowych, 
wydanym i rozesłanym w d. i 5 hm., mieści się rozporządzenie 
c. k. M inisterstwa spraw wewnętrznych z d. 10 grudnia 1880 r. 
do L. 17993 dotyczące cennika leków na r. 1881.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 4 (do 22 stycznia) 
ospa rozszerzyła się hardziej w Londynie. Leczyło się w szpi­
ta lach  543, świeżo zapadło 142, umarło 42. W P aryżu  umarło 
25. W Kopenhadze i Chrystyjanii również pojawia się ospa. 
W  “Wiedniu umarło 29, w Tryjeście 3, w Madrycie umarło od 
1 2 — 18 grudnia 40. Z  duru brzusznego umarło w Paryżu 61, 
przyjęto chorych z durem brzusznym do szpitalów więcej, niż 
w zeszłym tygodniu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
14, w Madrycie 4. Z  cholery umarła w Madrycie 1 osoba od 
29  listopada do 5 grudnia. Choroby zapalne narządu oddychania 
w ystąpiły groźniej w Londynie, gdzie umarło 575. W Krakowie 
um arło w tygodniu 5 (do 39 stycznia): 2 z ospy, 1 z błonicy, 
1 z duru osutkowego 1 z róży, i doniesiono w tymże tygodniu: 
o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 1 płonicy, 2 błonicy, 5 duru brzu­
sznego.

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 4 (do 22 sty­
cznia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 36,4; 
we Lwowie 42,1; w Poznaniu 30,3; w Wiedniu 31,1; w B uda­
peszcie 35,8; w Pradze 41,3; w Tryjeście 34,0; w Berlinie 26,7; 
w “Wrocławiu 34,1; w Gdańsku 31,3; w Monachijum 29,2; 
w  Dreźnie 24,1; w Lipsku 22,0; w Genewie 19,2; w Brukseli 
26 ,7 ; w Amsterdamie 27,1; w Pladze 20,8; w Paryżu 32,6; 
w Londynie 28,4; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 36,7; 
w Chrystyjanii 22,1; w Petersburgu 45,8; w Odesie 36,0; 
w “Wenecyi 28,1; w Bukareszcie 27,6; w Madrycie 38,6; w B ar­
celonie 32,7; w Aleksandryi 42,7; w Nowym Yorku 28,1; 
W Filadelfii 23,9; w Bombayu 32,6; w Madrasie 38,4. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 17 lutego. W ydział gospodarczy I I I  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich uchwalił ostatecznie, że Zjazd 
odbędzie się w dniach od 21 do 25 lipca rb., tj. bezpośrednio po 
Z jeździe pedagogów odbyć się mającym w Krakowie w dniach 
18, 19 i 20 lipca, przez co nie jednemu z uczestników W alne­
go Zebrania pedagogicznego dana będzie sposobność wzięcia 
udziału w Zjeździe lekarzy i przyrodników. Prócz tego na osta­
tnich 4 posiedzeniach W ydział gospodarczy zajmował się rozsy­
łaniem zaproszeń na Zjazd i zastanaw iał się nad sekcyjami, na 
jak ie  wypadnie Z jazd podzielić.

Prócz tego W ydziat w zasadzie uchw alił, że ze Zjazdem 
ma być połączona, podobnie jak  w r. 1869, wystawa przyrodni- 
czo-lekarska, którym to przedmiotem zajmuje się specyjalna Ko- 
m isyja pod przewodnictwem dyrektora Muzeum techniczno-przemy- 
słowego krakowskiego, D ra  Baranieckiego. Do wykładów w se- 
kcyjack Zjazdu zgłosiło się dotychczas 8 lekarzy i 6 przyrodników, 

i a  liczba ta  je s t oczywiście małym ułamkiem tych wszystkich,

którzy na Zjeździe prace swe przedstaw ią, gdyż termin zgła­
szania się naznaczony je s t aż do końca m aja rb.

(I. M.) Na wniosek kraj. R ady zdrowia udzielił W ydział 
krajowy za odszczególnieuie się przy szczepieniu ochronnem od 
ospy w r. 1880 pierwszą nagrodę w kwocie 200 zlr. Adolfowi 
L a n d a u  w Gródku, drugą nagrodę w kwocie 180 złr. Drowi 
Ignacemu J e n d l o w i  w Drohobyczu, trzecią nagrodę w kwocie 
150 złr. Maurycemu F  e u e r  s t e i n  o wi  w Nadworny, wreszcie 
czw artą w kwocie 100 złr. Joachimowi G ra  b k o w i c z o w i 
w Tarnowie.

* W Japonii wychodzi teraz 6 czasopism lekarskich, z k tó­
rych najlepsze mają b y ć : J-ji-P J iu m lm n  i J - ji-S liin s i;  wszystkie 
jednak ogłaszają tylko tłumaczenia z rozpraw europejskich i 
amerykańskich. (Gaz. llebd.)

* Wiedeń W  miejsce prof. A l b e r t a  W ydział lekarski 
w Insbruku ma proponować w ternie : N ic  o la  d on i e  go , b. asysten­
ta  prof. D n m r e i c h e r a ,  W o l f l e r a  i rodaka naszego Mi k u l i -  
c z a ,  asystentów prof. Billrotha.

* Berlin. Zjazd X  niemieckiego Tow arzystw a chirurgiczne­
go odbędzie się tu w dniach 6— 9 kwietnia rb.

Staraniem prof. L e y d e n a  utworzyło się nowe T o w a r z y ­
s t w o  d l a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  którego prezesami 
obrano F r e r i c h s a ,  L e y d e n a  i F r a e n t z l a ,  a sekretarzam i 
L i t t e n a  i E w a l d a .

Docent prywatny Dr. F l i i g g e ,  znany z prac na polu hi- 
gijeny doświadczalnej, przeniósł się jako docent do Gietyngi.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. W e i n l e c h n e r ,  pry- 
maryjusz w szpitalu Rudolfa przeniesiony został jako prym ary- 
jusz do szpitala powszechnego, a posadę prymaryjusza w szpitalu 
Rudolfa otrzymał rodak nasz Dr. H o f m o k l ,  docent chirurgii.—  
Dr. Z i e g l e r  zamianowany został profesorem anatomii patolog, 
w Zurychu. — Prof. A h l f e l d  w Lipsku mianowany prof. poło­
żnictwa i ginekologii w Giessen. ■—  Prof. K a p  osi mianowany 
został dyrektorem kliniki dermatologicznej we Wiedniu i przeło­
żonym połączonego z nią oddziału szpitalnego dla chorób 
skórnych.

* Wiadomości osobowe. Lekarzam i starszym i rezerwowy­
mi mianowani zostali: Dr. Miron J a j u s  i D r. Szymon A r k e l  
we Lwowie, Dr. H ilary S c h r a m m  w K rakow ie: asystentem 
w rezerw ie: Dr. Dyjonizy B i l i ń s k i  we Lwowie.

*  Nekrologija. W Bordeaux umarł profesor W ydziału iek. 
Dr. M a b i t ,  —  W  Mentonie um arł A leksander I w a n ó w ,  pro­
fesor oftalmologii w uniwersytecie kijow skim , zaszczytnie znany 
z licznych i pięknych prac w dziedzinie anatomii patologicznej 
oka. Zm arły pracował i we Wiedniu pod Biesiadeckim, a w świę­
cie naukowym bardzo był poważany. —  Ofiarą zawodu swego 
padł młodziutki, bo dopiero 24 lat liczący, lekarz paryski H en­
ryk  d’0 1 ie r ,  jeden z redaktorów Progres medical, lekarz szpi­
talny w B icetre , młodzieniec bardzo wielkich zdolności, autor 
wielu rozpraw w dziedzinie neurologii.

A r t y k u ły  orygyin. m ie u z c z a c e  s ię  w  cz aM o p iu in ach  
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie Nr. 7: S c b r e i b e r a :  K ilka uwag o opera­
cyi pojedynczej wargi zajęczej sposobem Nelatona: G a j k i e w i ­
eź  a :  O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.) 
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 7: E l s e n b e r g a :  Zmiany anatomi­
czne ślinianek przy wściekliźnie u psa i człowieka; T a l k i :  
O uszkodzeniach oczu u popisowych; M a t l a k o w s k i e g o :  Obe­
cne stanowisko metody Listerowskiej (c. d.)

Piśmiennictwo lekarskie, Dr. B u s z e k :  Przyczynek do sta­
tystyki śmiertelności głównie z chorób zakaźnych i ważniej­
sze jej przyczyny w ni. Krakowie. Kraków 1880, 8vo

str. 122.
Jednem  z nielicznych pism , zajmujących się sprawami do- 

tyczącemi interesów naszego miasta, jest dziełko , którego ty tu ł 
podaliśmy. Od la t trzydziestu pięciu, jak  sam autor nadmienia, 
to iest od czasu pojawienia się w r. 1845 rozprawy D ra J .  
M ajera pt. „W pływ stanu meteorologicznego na śmiertelność,“ 
m ateryjały statystyczne, zbierane przez ten długi szereg lat, za­
legały w biurach różnych urzędów i wcale nie były zużytkowa­
nemu Kraków przed kilku laty  uważany był za jedno z miast 
najzdrowszych w państwie austryjackiem , tymczasem dane s ta ­
tystyczne, zebrane przez autora z jedynastu lat (1868 — 1878),
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wcale tego nie potwierdzają. "W przecięciu w ciągu tego czasu 
umierało rocznie w Krakowie 35,5 a ze zmarłymi w skutek 
cholery 38,3 na tysiąc osób Wprawdzie na podwyższenie tej 
liczby wpływają dwie okoliczności: raz, że cyfra ta  w yraża ogól 
zmarłych w Krakowie to je s t prócz obwodów w szpitalach i kli­
nikach, gdzie przebywają i osoby obce z po za Krakowa, po- 
wtóre, że obliczano 'tylko ludność cywilną z wyłączeniem załogi 
wojskowej, między którą śmiertelność jest znacznie mniejsza; ale 
choćbyśmy z tego powodu śmiertelność o 2 do 3 na tysiąc ro­
cznie zniżyli, zawsze pozostanie wysoką i znacznie wyższą, niżli 
w dobrze pod względem sanitarnym urządzonych miastach Anglii, 
P rancyi i Niemiec. Do czynników przeważnie działających za li­
cza autor sprawę gnicia, której zawdzięczają swe powstanie cho­
roby zakaźne. Częstość tych chorób służy do ocenienia, o ile 
mamy zanieczyszczony grunt, wodę i powietrze, czyli, o ile mia­
sto  nasze możemy zaliczyć do miast zdrowych. Od r. 1868 do 
18 78 zestawił autor dane co do pojawiania się wszystkich cho­
rób zakaźnych wspólnie, a następnie co do ospy, odry, płonicy, 
Buru, oraz dlawca, błonicy, krztuśca, róży, czerwonki i gorączki 
połogowej, zastanaw iając się nad stosunkiem procentowym śm ier­
telności według pór roku, płci, wyznania, zatrudnienia, zamożno 
ści i pomieszkania (podług obwodów i ulic); najszczegółowiej za­
stanawia się autor nad durem, co do którego załącza także uwagi 
nad stosunkiem opadów meteorycznych i stanu W isły do śmier­
telności. Cyfry średniej śmiertelności porównywa, o ile na to 
m ateryjały statystyczne dozwalały, ze śmiertelnością Lwowa, 
Wiednia, Budy-Pesztu i innych miast. Dochodzi do rezultatu, że 
w Krakowie z płonicy i duru średnio tyle um iera, co i w in­
nych miastach, nieco mniej z ospy, dławca i błonicy, lecz że to
0 wiele więcej z odry, krztuśca, róży, czerwonki, gorączki po­
łogowej, a przedewszystkiem z zimnicy; oraz że są w Krakowie 
pewne ulice i domy, które więaej od innych sprzyjają powsta­
waniu i szerzeniu się Chorób zakaźnych. Za źródło tej zgubnej 
przewagi Krakowa po nad innemi miastami uważa głównie wię­
ksze zanieczyszczenie istotami gnilnemi lub produktami z gnicia 
pochodzącemp jego gruntu, wody gruntowej i powietrza. Uwagi 
nad gruntem miasta K rakow a, zbiornikami odchodów ludzkich, 
dolami kloacznemi, kanałami i śluzami kanalowemi, śmietnikami, 
dziedzińcami i rynsztokami, oraz sposobem zabudowania nowych 
dzielnic miasta, zakończa praktycznemi wnioskami zdrowotnemi. 
Dalej zastanawia się nad wodą studzienną, urządzeniem studzien
1 ich oprawy, sąsiedztwem kanałów i rynsztoków. Zastanaw iając 
się nad powietrzem w mieście, przechodzi z kolei urządzenie po­
dwórców, trąby zlewne, kanały miejskie i ujścia kanałowe, stan 
Wisły, urządzenie wychodków, sposób czyszczenia dołówkloacznych, 
urządzenie krym inału, aresztów policyjnych i miejskich, ogrze­
walnie, pomieszkania stróżów, w arsztaty, szkoły, wreszcie szpitale.

Dziełko D ra B,, napisane sinÓS-ira et studio, a wytykają­
ce wszelkie zboczenia, mogąće wpłynąć na zwiększenie śm iertel­
ności w mieście naszem, oraz podające sposoby polepszenia sto­
sunków zdrowotnych, polecamy najmocniej nie tylko lekarzom ale 
i ojcom miasta. Mamy nadzieję, ze wczytawszy się pilnie w uwagi 
fizyka miejskiego, nadal zapewne przy rozprawach nad zaprowa­
dzeniem stosownych urządzeń i ulepszeń nie będą się unosić je ­
dynie względami oszczędności ta m , gdzie dobrze zrozumiany in­
teres miasta będzie wymagał większych nakładów, lecz za to 
wpłynie na polepszenie stosunków zdrowotnych i zmniejszenie 
śmiertelności, a tem samem przedłużenie życia mieszkańców mia­
sta w’ ogóle, a ich samych, oraz członków ich rodzin w szcze­
gólności, W Ł  ŚviiorotvsJci.

Leczenie suchot dawniej a teraz, przez autora: „o postępach 
leczenia wodą i powietrzem (Dra W ł. Jasińskiego ze Lwowa).

Popularną tę rozprawę odczytał autor na jednem z posiedzeń 
sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal., poddając ocenie zgromadzenia 
jej tendencyję i zawarte w niej zasady lecznicze. J a k  już ty tu ł 
rozprawki wskazuje, wziął sobie tenże za przedmiot obznajomie- 
nie publiczności z nowszemi sposobami leczenia suchot, aby przez 
to samo usunąć zakorzenione przesądy, których o tej chorobie 
może najwięcej istnieje, a które niejednokrotnie krępują najlepsze 
zamiary lekarza. Pominąwszy już wiarę w niedorzeczne środki 
ludowe lub uniwersalne, istnieje wiele przestarzałych pojęć po 
dawniejszym sposobie leczenia, polegającym na zapisywaniu mor- 
finu, na usiłowaniu chronienia chorych od przeziębienia przez 
trzym anie ich w łóżku choćby w dusznym pokoju, —  lub posyła­

niu ich na żętycę, której niegdyś cudowne skutki przypisywano. 
D la tego też prze|ew szystkiem  wykazuje autor niestósowność 
dawnego postępowania przez porównanie z pomyślnemi wynikami 
postępowego leczenia, kierując tym sposobem przekonaniem pu­
bliczności na korzyść nowej metody. Tendencyja tej rozprawki 
bardzo chwalebna, zasady zaś lecznicze są to znane lekarzom 
najnowsze zdobycze w tym kierunku, mianowicie przez Brehm era, 
Schnitzlera, Schreibera, W internitza i iuuych, tj. aby chorych 
przenieść w najpomyślniejsze warunki higijeniczne w cęlu najle­
pszego ich odżywienia i dla dostarczenia im czystego powietrza 
do wentylowania płuc schorzałych. W obec znakomitych zale t 
tego higijenicznego leczenia wykazuje nieużytecznośś' środków 
aptecznych, zwłaszcza morfinu, o której szerzej si|»: rozwodzi, 
niezawodnie w celu zmniejszenia nadużycia tegoż, co więcej do l e  
karzy aniżeli do publiczności jest zastósowanem. Na małą sku­
teczność żętycy a nawet jej szkodliwość przez zbytnie używanie 
również zwraca uwagę, co ze względu na mnogość grzechów 
z żętycą bardzo je st stósownem. Wspominając wreszcie o wzglę­
dnej wartości wód mineralnych mówi o skutecznem leczeniu bez 
takowych w uzdrowiskach Falkensteina, Goerberadorfie itp.; koń­
czy zaś rozprawkę przestrogą, iż ty l,o  wczesne rozpoznanie i 
leczenie suchot powyższemu czynnikami skutecznie usiłowania 
uwieńcza. D r. T arnaw sk i (ze Lwowa).

R e d a k r y j» .  otrzymała:
W. ORTTI. Uibnr die Immunita* der Uutter bsi Syphilis des 

Yaters u. angsborner Syphilis der Kinder. Heidelberg 1880. i u 8vo 
str 32, (Jest U> rozprawa iuauguralna, praeznaczona do druku przez 
Wydział lek. w Heidelbergu, opracowana pod przewodnictwem proff. 
D u s c h a  i J u r a s z a.WSnrawozdauie podamy niebawem).

Dr. RYDYGIER. ExstirpHtion dę^carcinomató^en Pylo.rus. Tod 
nach 12 Stnnden. (Odbicie z D. Z e i t s c h r .  f. Chi r .  Rozprawa ta po­
przednio umieszczoną była w Przegl. 1 ek.

KoresponU encyJa R eflakzy i i  A dm in isłracyi.
Dr. S. W Sk. Żałujemy, że z drugiego sprawozdania ko­

rzystać nie mogliśmy, ponieważ je otrzymaliśmy wcześniej od 
innego kolegi, Prosimy jednak o pamięć na przyszłość.

Na rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koli. M a d u r o w i c z  10 złr., J a n i k o w s k i  5 złr. 
NN. 5 złr., G o e b e l  5 złr., G r a ł e w s k i  5 złr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się skład Tow. lek krak  
w dniu 31 grudnia 1880- 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. blumenstok.

M A T T O K I E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

He I n  Mattoni w  Karlsbadzie,

D r .  A U E M

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląski1 austryjaękim )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  je s t o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektro terapii, mięsienia, kąpieli 

z ig l‘wija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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Panom  Lekarzom  poleca s ię : § 

Loflunda pożywienie dla dzieci, ®
wyciąg zupy L i e b i g a  dla usesków. jekt w ciągiem użyciu w za |||
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnjm ^
środkiem w nieżytach kiszek. u

Loflunda wyciąg słodowy, ©
czyste zggszczone Extlij. Malti tharin. german., przez Ni e me -  Jl 
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotna ® 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Phaim. german zawiera 2% Eeir. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ). pizetwór przez po­
łączenie składników ezczniiąeych i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
z a w i e r a j ą c y  p o d ł u g  Dr .  R e i c h a  2 %  Calcar .  h y po p h osp ho r os .
(w 1 łyżce '30 Ctgrm,) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych czgści najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca dalekj łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran ry li. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L o- 
f l u n d  wprowadził w użycie^:,

Te przetwory firmy £d. Lófiund w S tu ttgard zie  a które na 
wystawach w Paryżu, V t i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakow ie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
* 1 .  T R A l T C T I Y W S T C I E C i O

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody mi neralne tak  krajow e ja k  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, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, QumaLąroche.— MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rufturow e, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdnmchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowce ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTP.Z^KAWF1, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY Moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Z a k ła d  P r z y r o d o le c z n ic z y .  W odolcezn ica  
w  n o w ^ m  3 i  n

n a d  P i l i c a  (gub. Piotrkow ska, pow. Rawski).
SEZON ZIMOWY.

Zakład jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie­
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona ta leryia do przectadzek. Bilard, czy- 
t lnia, dwóch stałych ki-aizy. Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy 
męzkiej itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha- 
rzewskiego, u lka Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za­

rządzie Zaidadu.
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i :  I >  A  L  Z Ł O
na Wystawie powszechnej w r. 1878.

WIELKI MEDAL ZŁOTY i MEDAL POSTĘPU 1872—1873. 
i  D y p l o m y  h o n o r o w e .

Ma s z y n y  n i e u s t a n n e
w y r a b i a n i a  N A P O I  G A Z O W Y C H  w s z e l k i e g o  g a t u n k u .

Wody selcerskiój, Limoniady, Soda Water, win musujących, nasycania gazem piwa etc.

co
8*3

§ oCSł
5.3

SYFONY o wielkićj i malćj tłoczni, kształtów owalnego i w atow ego, wypróbowane pod ciśnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwałe,
łatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkło kryształowe.

1 tn?BM  A M  T A Pil A BITI ITT 144 >rue du p a u r b o u r g  p o is s o n n iL r e  — p a r y ż .
U- JlILmVlAJ\ll\l L A u tl/irijL ijflj Posyłka bezpłatna prospektów szczegółowych.

J. BOULET et Comp. NASTĘPCY.
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N ak ład em  T o w arzy stw a lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l. ,  p o d  za rząd em  Ignacego Stelc la.


