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Z  PRACOWNI PROSEKTORYJUM SZPITALA LW OW SKIEGO.

Przypadek wydzielenia cewką moczową całej Mony 
śluzowej i warstwy mięsnej pęcherza moczowego przy 
odchyleniu macicy (retroversio uteri) u kobiety ciężar­

nej. Wyzdrowienie.

Podał Dr. Longin Feigel, Prosektor szpitala powsz. we Lwuwie. 
(Rzecz przedstawiona na pos. Tow. lek. gajjc. dnia 5 lutego 1876j.

(Dalszy ciąg.)

Stanowczo odróżnić należy od tych przypadków te, 
które w ciągu dalszym podajem y: wiadomo, że jak każ­
da inna błona śluzowa, tak też błona pęcherza moczowe­
go, może uledz zapaleniu dławcowemu. W  przypadkach 
bardzo rzadkich tworzy się wtedy na powierzchni błony 
śluzowej zapalonej warstwa wypociny włókoikowo-komór- 
kowej (t. zw. croupos plastisches F/xsudatj tak gruba, 
iż przedstawia zupełnj odlew błony śluzowój, ile że cza­
sami, np. w przypadkach przez M o r e l a  L a v a l e e * )  opi­
sanych, po użyciu przylepca pryszczawkowego (cmpl. can- 
tharid), błony te bywają różowawe, z obu stron pokryte 
pasmami krwawemi. Błona taka może, jak w tych razach, 
byó częściowo lub też całkowicie przez cewkę wydaloną, 
a nic dziwnego, jeżeli wyzdrowienie po odejściu takiej bło­
ny w niektórych razach w krótkim czasie nastąpiło. Przy­
padki takie przytaczam dlatego, że niektóre z nich po­
dane są, w nagłówkach lub też w tekście, jako oddzielenie 
błony śluzowej pęcherza (Ablosung der Blasensclileim- 
haut); z czem się zgodzió nie można, a co w piśmiennic­
twie wypadków tych sprawia wyż wskazany zam ęt. I tak: 

a) M a r t i n  I0) opisuje przypadek u kobiety, która 
po porodzi e cierpiała na zatrzymanie moczu. W  miesiąc 
potem wyciągnął M. z cewki kawałek błony, a następnego 
dnia wyciągnęła sobie chora drugi większy kawałek błony 
pęcherzowej, puczem ju ż po 2 dniach była zupełnie zdro­
wą. (Opis błony tej nie jest mi bliżej wiadomym, lecz już  
po rychłem bardzo wyzdrofl ien: sądząc trudno przypu­
ścić, ażeby w przypadku tym zaszła utrata w samej ścia­
nie pęcherza).

*) L’experience Nr. 363. 1844 
l°) Canstadt Jahresber. 1864.

( b) W a r d e l l  IJ) opisuje przypadek u kobiety cię-
( zarnej, 28-letniej, matki 3ga dzieci, u której nagle wystą- 
\ piła niemożność moczenia. Po pięciu dniach wypuszczono 
i mocz cuchnący, poczem kobieta poroniła płód będący 
s w 3— 4 mieś. księżyc. Po tygodniu bole w okolicy łono- 
j wej ponowiły się, a po 3 tygod. dostrzeżono, że z cewki 

moczowej wydobywa się masa błoniasta, która po ’/ 2 go-
< dżinie zupełnie wyszła, a wyglądała tak, jak eała błona 
s śluzowa pęcherza. W  tej chwili mocz odszedł w znacznej 
( ilości, a do 20 dni chora była zdrową. Błonę tę, pokrytą

od strony zewnętrznej złogami soli moczowych, uważa W . 
za wypocinę dławcowo-plastyczną, a przypuszcza w cym 

S przypadku odchylenie macicy. Nagłówek jednak brzir"' 
j „Groupose Ablosung der Schleimhaut“.
< ć) Th. S m i t h  12) donosi W a  rd e l l o w i ,  że posiada
t zupełnie podobny okaz, który opisuje jako twór albumi- 
S noidowy, na wpół przeźroczysty i przetkany pasmami w łó-
> knistemi, w całości zaś podobny do tkaniny zorganizowa­

nej. Leżąca pod tem warstwa pęcherza ma być zna,zu sil-
i nie przekrwioną, potem bladą. Podobne zapalenie dławco- 
S we, dodaje autor, znane jest na wszystkich błonach ślu-
> zowych.
1 d) B r a n d e i s  13) z Louis-dlle w najnowszym czasie
i opisuje przypadek, który uważa za oddzielenie za życia 
S całej błony śluzowej pęcherza, który jednak mem nie je s t .
> Dotyczy on kobiety 3 6 ‘ letniej, po raz 4ty będącej w cią­

ży, która nagle dostała silnych bólów w brzuchu. Z razti
l autor rozpoznał krwiak (guz krwawy) zamaciczny. Cewnik 

wydobył wielką ilość moczu mętnego i ze strzępkami po- 
m ięszanego, odtąd zaś cewnik codziennie pozostawiano 

\ w pęcherzu. Po pewnym czasie czuł autor poruszenia p ło­
du, rozpoznał odchylenie macicy ciężarnej i odprowadzi 

S takową, poczem po 2 dniach nastąpiło dubrowolne m ocze-
> nie, a w 2 godziny wyszedł wedle podania chorej z cew- 
S ki moczowej strzępek, który wśród mocnych bólów wresz­

cie chora zupełnie wyciągnęła. Błona oglądana przedsta-
> wiała zupełny odlew (pollstand. Abguss) błony śluzowej

pęcherza, mocno kryształami moczowemi nasycony. Chora
< w krótkim czasie wyzdrowiała, a po 3 miesiącach poro-
< dziła dziecię zdrowe, donoszone. Po 2 mieś. okazał się 
S mocny nieżyt pęcherzowy, a autor znalazł macicę znowu
> odchyloną. Następny połóg odbył się prawidłowo.

( 11) Brit. med. Journ. 1871. Schmidt’s Jahrb. 152.
> 12) Schmidt’s Jahrb. 152.
) 13) Archw f. Gynekologii VII. p. 189 z r. 1874.
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Autor zestawia przypadek ten z przypadkami op i- 
sanemi potem przez S c h a t z a  i M o l d e n h a u e r a ( z o b .  niżej) 
i stawia go zupełnie na równi z niemi, z tą, różnicą, że cią­
ża była w jego przypadku w 2giej połowie, a nastąpił prawi­
dłowy poród i rychłe w yzdrowienie; w tamtych zaś przypad­
kach kobiety umarły, jakoteż, że błona śluzowa w tamtych 
przypadkach była zgorzelinowo rozpadłą, tu zaś nie. O ile 
jednak z opisu błony tej i przebiegu sądzić można, błona 
wydzielona nie była błoną śluzową pęcherza, jak w przy­
padkach S c h a t z a  i M o l d e n h a u e r a , lecz wypociną dław- 
cową, jak w przypadkach P h i l ł i p s a ,  W a r d e l l a  i S m i ­
t h a ,  a potwierdza to i rychłe wyzdrowienie, nictnożebne 
w razie wydzielenia całej błony śluzowej, jakoteż i ta oko­
liczność, że, wedle autora, nieżyt pęcherza ponowił się, co 
po utracie błony śluzowej pęcherza byłoby co najmniej za- 
gadkowem. Kilka podobnych przypadków znajduje się też 
może w Transact. of tho patii. Society (T. XIII. i X V ); 
dokładnej wiadomości jednak o tern zasięgnąć nie mogłem.

D la dokładności dodajemy wreszcie przypadki, które 
polegają na pomyłce lub łm yśleniu chorych; i tak:

«) B a r n e s  ” ) okazywał w To w. lek. przypadek, w któ­
rym u kobiety ciężarnej z odchyleniem macicy wyciągnięto cewnik 
przedtem pozostawiony w pęcherzu. Po pewnym czasie czuć było 
ciało twarde w pęcherzu, którego część okazała się w cewce, a 
wreszcie całe zostało wyciągnięte. Była to błona zupełnie podobna 
do pęcherza moczowego, przy badaniu zaś dokładnem okazała się 
błoną źwiórzęcą, która w niewiadomy sposób została wepchaną do 

• pęcherza-
/?) M o ii n d e r 15J opisy wał przypadek, w którym błona ślu­

zowa pęcherza miała odejść u dziewczyny macinniczej. Przypadek 
teu również polegał na zmyśleniu; ponieważ chora nigdy nie cier­
piała na nieżyt pęcherza, a błona odeszła okazała się również bło­
ną pęcherzową niższego zwierzęcia.

y) S p e n c e r  W e l l s 16) opisuje w r. 1871 Drzypadek, do­
tyczący kobiety, która po ciężkim sztucznym porodzie cierpiała na 
zapalenie pęcherza i nerek. W  3 tygodnie po porodzie mocz za- 
Tierał krew, śluz, ropę, wałeczki i był mocno amonijakalny. 

W  przodkowem sklepieniu czuć można było guz twardy. Na dzień 
przed odejściem błony zauważano wysterczające z cewki moczowej 
strzępki zgorzelinowe, a nazajutrz potem odszedł cewką moczową 
worek żwierzęcy, na którego zewnętrznćj powierzchni widać było 
warstwę utkania mięsnego, podczas gdy ścianę wewnętrzną two­
rzyła błona śluzowa, na której osadzone były sole moczowe. Cho­
ra wkrótce wyzdrowiała. Autor uważa przypadek ten za podobny 
do wyżej przytoczonego Smitha. Kompetentni jednak dwaj badacze 
twierdzą, wedle zdania ref. *), że jestto błona pęcherza żwiórzęcia, 
zapewne wołu, i że nie została w sposób podany wydzieloną.

Znane są jednak i przypadki, chociaż bardzo rzad­
kie, oddzielenia zupełnego całej błony śluzowej pęcherza 
moczowego i tak:

1) Pierwszy podobny przypadek znaleziony został 
przy sekcyi przez Dra B a u e r a  w r. 1853 i został przez 
L u B c h k ę  I7) dokładnie opisany, jakoteż stanowił przez 
długi przeciąg czasu jedyny przypadek znany tego ro ­
dzaju. Dotyczy on kobiety 26-letniej, w 20tym tygodniu 
ciąży, która od 3 tygodni cierpiała na zatrzymanie moczu, 
a po dalszych 12 dniach umarła. Przy sekcyi wydobyła 
się po nacięciu pęcherza lopa mocno cuchnąca, poczem 
okazała się błona zupełnie zamknięta, kształtu pęcherza 
m oczowego w jego  wnętrzu. Cienkie bardzo ściany pozo­
stałego pęcherza m oczowego były w szędue pozbawione 
błony śluzowej, a natomiast występywała błona mięsna tu 
i  owdzie pokryta złogami żółtawemi, serowatemi. Błona 
oddz clona była szaro-żółtaw ą, w niektórych miejscach 
Kredowatemi złogami oskorupiałą i przedstawiała w dolnej 
części otwór od przebicia cewnikiem. Badanie anatom, 
stwierdziło w niej błonę śluzową, podśluzową i wiele pęcz­
ków mięsnych, pom iędzy któremi rozpoznać można było

14) Obstetr. Transact. IV. 417. Schmidt?s Jahrb. 140.
15) Canstadfs Jahresb. 1864.
16) Brit. med. Journal. Junc 10, 24, 1871. Schmidt’s Jahrb. 152. 
*) E. S c h m i e d t .  Schmidt’s Jahrb. 152.
I7J Virch. Archw. VII. 30. Canstadt. 1853.

nawet nerwy i naczynia tłuszczowo zwyrodniałe. Utkanie 
f całej błony śluzowej było wypociną tak naciekłe, że gru-
\ bość je j wynosiła do 5 mnim. L u s c h k a  uważa przypadek
s ten za wynik zapalenia błonicowego, którego wypocina
5 złożoną została w błonę śluzową, skutkiem czego takowa

obumarła i oddzieliła się.
2) D opiero w r. 1870 napotkał 2gi podobny 

przypadek Dr. S c h a t z  1S) w zwłokach kobiety |3.5-le- 
) tniej, po raz 5ty brzemiennej, a tym razem w począt-
\ ku 4go mies. ciąży będącej. Chora dźwigając ciężką wan­

nę doznała nagle boleści w brzuchu, poczem  wystąpiły 
l przeszkody w oddawaniu moczu i stolca. Po 4 tygo-
 ̂ dniach badając chorą wewnętrznie S. wykrył odchyle-

\ nie macicy ciężarnej, a śledząc przez ściany brzuszne zna­
lazł guz ehełboczący, podobny do macicy będącej w feoń- 

s cu c.ąży. Cewnikiem wydobył 9 funtów moczu cuchnącego,
> przy wprowadzeniu jednak cewnika tym razem i później
{ mocz często nagle się zatrzymywał. Macicę odprowadzono,
s po 5ciu dnir.ch jednak kobieta poroniła, poczem wnet za-
S padła na siłach i w siedm godzin umarła. W  zwłokach

znaleziono w obszernej jamie pęcherza worek czarno-szary, 
i wielkości główki dziecięcej, jakby posypany proszkiem soli

m oczowych, o ścianach 3 —  4 mm. grubych, którego ba - 
S danie wykazało: błonę śluzową i podśluzową pęcherza mo-
i czowego wraz z większą połową grubości warstwy mięsnej
< pęcherza.
( 3) Trzeci, zupełnie podobny przypadek opisał, w r.
S 1873 M o l d e n h a u e r  I9)ł również po długotrwałej tyłopo-
> cbyłości macicy ciężarnej u kobiety 33-letniej, matki 7ga
\ dz; eei, w 3 —  4 miesiącu ciąży. Chora od 6ciu tygodni
s cierpiała na przeszkody w moczeniu, a od 8 dni zupełnie
S m oczyć nie mogła. Cewnikiem wydobył autor 100 grm.
 ̂ cuchnącego moczu, poczem odprowadził macicę. M ocz od- 
) chodził teraz mimowolnie, wreszcie prawidłowo; po 6 dniach 
) jedDak chora poroniła, a po 2 dniach umarła. Sekcyja wy- 
l kazała zupełnie podobny obraz, jak  w poprzednim przy- 
) padku, z tą różnicą, że worek oddzielony był w szczycie,
!| w okolicy cewki zaś połączony jeszcze z pęcherzem m o- 
\ czowym pojedyńczemi włóknami obumarłemi. Prócz otw o- 
l ru dla cewki moczowej nie było w worku tym żadnego
> innego; grubość błony wynosiła 3 —  4 mm. Badanie dro- 
( bnowidowe nie wykazało przyblcnka, tylko komórki mię- 
s sne. Ściany pozostałego pęcherza były szaro -  łupkowe,
> bardzo kruche, jednak błonami wrzekomemi do sąsiednich 
) narządów poprzyrastane i teraiż wzmocnione. M oczow ody
< nie wiele rozszerzone. Nerki nieco tylko przekrwione, zresz- 
s tą prawidłowe.
> 4) S p e n c e r  W e l l s 20) przytacza przypadek, w któ- 
? rym u 22-letniej kobiety po lym  porodzie mocz był przez 
i 62 godzin zatrzymany, poczem wypuszczono 2 1/2 litry m o- 
s czu mętnego, krwawego. Nastą j:ło zapalenie pęcherza, mi- 
s mowolne moczenie, ciężkie przypady mózgowe, a po 2 
\ mies. śmierć. W  zwłokach zna'eziono ściany pęcherza gru-

De i skurczone, a na ich powierzchni wewnętrznej w ido­
czne pęczki warstwy mięsnej. W  jamie zaś pęcherza ma- 

\ sę wolno leżącą, którą autor opisuje jako zwyrodniały 
? przybłonek, utrzymywany w związku złoganr soli m cczo- 
ł wych. Masa ta gotowana z wodą i kwasem octowym przed- 
s stawiała częścią utkanie jasne i do tkaniny mięsnej, tłusz- 
5 czowo przeobrażającej się, podobne. (W  przypadku tym 
\ była więc cała błona śluzowa oddzieloną, jednakow oż już
< mocno przeobrażoną).
( 5) Piątym wreszcie przypadki im, w swoim rodzaju
i znowuż jedynym dotąd znanym, a podobnym do skreślo-

> 1S) Archw. f- Gynekol. von Credć u. Spiegdbe. g Bd. I. Hft. 3-
la) Archiv. /• Gynetcolog. von Crede u. Spiegelberg, t. VI. 108.

< 1873.
\ 20) Brit. med. Journal 1871. Schmidt’s Jahrb. 152.



nego przez u»» na wstępie, jest opisany przez S p e n c e r a  
■ W e l l s a 21), którego preparat przedstawiał W . w Tow. 
położn . w Londynie, a który składa się z błony śluzowej 
i z części warstwy mięsnej rozszerzonego pęcherza m oczo­
wego, wydzielonego cewką moczową, poczem chora jedna­
kow oż wyzdrowiała Przed kilku tygodniami odbyła tako­
wa lszy  poród trudny, kleszczowy, poczem powstało za­
palenie pęcherza, a mocz bywał cuchnący, brudny. Błona 
która odeszła, przedstawiała wedle Dra H a r l e y a  ( Obstetr. 
Transact. IY. p. 13) worek '.lielkości główki dziecka, po 
jednej stronie tylko otwarty, z kilkoma dz.urami, barwy 
białej, na którym już wolnym okiem rozpoznać można by­
ło pęczKi mięsne. Powierzchnia wewnętrzna jego  była bru- 
dno-szara, pokryta osadem moczanów, po zdrapaniu któ­
rego występowała na jaw  sama błona śluzowa. Otwory mo- 
czowodów  nie dały się udowodnić. (Przypadek ten przy­
pomina zresztą bardzo powyżej opisany przez Sp. W e l l s a ,  
pod  y) podany wypadek, o którym Dr. E. Schmiedt do­
nosi, że błona śluz. wydalona była w istocie pęcherzem 
wołu, a czy przypadek ten nie jest tym samym, co po­
przedni, rozstrzygnąć nie mogłem, nie mając pod ręką 
opisu oryginalnego wypadku tego Sp. W ellsa).

Przytoczyłem  wszystkie znajome mi przypadki, po­
nieważ o ile mi wiadomo, w piśmiennictwie polskiśm  ża­
den podobny przypadek nie został opisany, a literatura 
ciekawych i rzadkich tych wypadków jest bardzo niezna­
czną; jakoteż ponieważ wypadnie m i odwołaó się w uwa­
gach ogólnych do niektórych z przytoczonych przypadków. 
W  najnowszym czasie dowiedziałem się też, że na klini­
ce Prof. M a d u r o w i c z a  w Krakowie, zdarzył się podo­
bny przypadek, jak  opisany przezemnie, którego preparat 
znajduje się w zakładzie patol. anat. Prof. B i e s i a d e c -  
k i e g o ,  i że wypadek ten m a być wkrótce przez Dra B ro *  
w i c z a  opisanym. Przed kilku dniami wreszcie napotkałem  
przypadek zupełnego oddzielenia błony śluzowej i prze­
ważnej części warstwy mięsnej przy sekcyi u chłopca 13  
letniego, który też niebawem opiszę, a odkładam też so­
bie do tego przypadku bliższe omówienie przypadków  
w ogóle u mężczyzn ze zmianami tem i napotkanych, obe­
cnie zaś głównie poddaję rozbiorowi przypadki napotkane 
u kobiet. N ie  rozszczę zaś sobie bynajmniej zasługi, aże­
bym tern zestawieniem wyczerpał najzupełniej literaturę  
w ogóle znaną, mianowicie co do odejścia pewnej części 
błony śluzowej pęcherza moczowego, a zrobiłem to, co m i 
w ogóle przy tutejszych szczupłych środkach było m ożli- 
wem, sądząc, że i tern przysłużę się mej pracy.

(Dokończenie nastąpi.)

Przydatek do leczenia gośćca stawowego ostrego.

Podał Dr. Edward Sawicki, lekarz ordynujący oddz. kob. chorób 
wewnętrznych w szpitalu powsz. we Lwowie.

vV miesiącach styczniu, lutym  i marcu b. r. po­
czyniłem w swoim oddziale chorób wewnętrznych doświad­
czenia w leczeniu gośćca stawowego ostrego:

1) za pomocą wstrzykiwań miejscowych k w a s u  
k a r b o l o w e g o  w rozczynie 2 %  do 5 %  w 5ciu przy­
padkach ;

2) za pomocą wstrzykiwań miejscowych p ó ł t o r a  
c h l o r k u  ż e l a z a  w rozczynie 3 0 %  do 5 0 % ,  w 7m iu  
przypadkach;

3 ) za pom ocą zadawek wewnętrznych k w a s u  s a ­
l i c y l o w e g o ,  w proszkach w opłatku po 0 ,50  grm . 
w odst( Dach czasu godzinnych według wskaźuwek Strickera.

Pierwsze doświadczenia rozpoczął mój poprzednik 
D r. Festenburg. Równocześnie były takowe czynione w od -

2a) iSchmidt’s Jahrb. 140. Obstetr, Transact. XXI. p. 417.

1 dziale m ęzkim  chorób wewnętrz. przez Dra W idm anna i
< Dra Mehrera.
| U  pięciu kobiet, które z początaiem  stycznia r. b.
] poddałem doświadczeniu postrzegłem , że wstrzykiwania 
’ kwasu karbolowego w rozczynie 5 %  zmniejszały bole w sta- 
5 wach zajętych lecz tylko przemijająco. N a stan ciepłoty, 

na przebieg kliniczny miejscowych zapaleń, na poty, na 
| stan ogólny wstrzykiwania kwasu karbolowego n ie  m ia -  
j ł y  w i d o c z n e g o  w p ł y w u .
i Doświadczenia drugie, poczyniłem w 7m iu przypad-
? kach, w których gorączka, bole i zapalenia stawowe były  

znaczne.
| Już w roku 1 869  poruszono w A n glii leczenie gość-
| ca stawowego ostrego, za pomocą u ż y c i a  w e w n ę t r z n e -  
| g o  półtorachlorku żelaza. W  r. 1 875  D r. R u s s e l l  R e y -
< n o i d s ,  ogłosił w „British medical Journal“ str. 4 1 7 ,  
| swoje doświadczenia poczynione w 65 przypadkach.
> Postanowiłem tedy użyć tego środka do wstrzyki- 
? wań wśródmiąższowych w stawach zajętych.
| W  tym  celu użyłem równych części Tinct. ferr.
| sesguichl. i glicer. do wstrzykiwań za pomocą wstrzykaw- 

ki używanej do injekcyi podskórnej.
| Wstrzykiwanie to powtarzałem codziennie przez trzy
| do czterech dni; dwa do trzech wstrzykiwań w części 
l miękkie każdego stawu zajętego.

Wstrzykiwania zmniejszały we wszystkich przypad-
> kach i stale, bole stawów zapalonych; przyśpieszały wessa- 
i nie wypocin, skrócały przebieg całej choroby; wpływały 
\ pomyślnie na zmniejszenie ciepłoty i na stan ogólny.
\ Lecz na siedm przypadków dwa razy utworzył się
ł r o p i e ń  c e w k o w y ,  sięgający tak głęboko, jak głęboko  
i igła strzykawki była zapuszczoną.
I Leczenia trwało trzy do czterech dni, ozdrowienie
l następowało po upływie 1 0  dni do dwóch tygodni.

Doświadczenia trzecie czyniłem z powodu wyniku 
s ogłoszonego przez Strickera wfj},Berliner Hinische Wo- 
ś chenschrift“ , (zobacz „P rzegląd lekarski" r. b. N r. 5 ) 
l w 19tu przypadkach. Pom iędzy te m i: 1. był z rozległem  
\ zapaleniem stawu kolanowego praw ego; 1. z zapaleniem  
| przewlekłem i następnem ostrem wielu staw ów ; 17. ze
> świeżym gośćcem stawowym ostrym u osób różnego w ie- 
| ku, więzi (constiiutio) i stopnia odżywienia.
i W e  wszystkich przypadkach ciepłota była podwyż­

szoną, bole stawów znaczne, zapalenie stawów w 9 przy-
> padkach mniej wybitne w wejrzeniu i w dotykaniu. W  5  
| przypadkach sprawdzono zapalenie śródsiei dzia. Kwas sa-
< licylc wy, używany do tych doświadczeń pochodź ił z ap te- 
| ki miejscowej szpitala powszechnego. Chorzy zażywali lćk
> w opłatku po pół gram a na zadawkę w ustępach czasu 
? godzinnych, razem 1 0  do 12 zadawek dziennie, bez naj-
< mniejszego narzekania na jakiekolwiek dolegliwości. B a -  
s danie kliniczne niewykryło żadnych zmian w przewodzie 
| pokarmowym.
| Bole ustępowały w e w s z y s t k i c h  przypadkach w cią-
< gu pierwszej doby, a najdalej w ciągn drugiej. Ciepłota 
i powracała spółcześnie do stanu prawidłowego; łaknienie
> i wejrzenie chorych bywało dobre. Stan ogólny bardzo 
| pomyślny, przebieg widoczme skrócony. W yjątek  stano-
< wiły dwa przypadki: jeden, w którym zapalenie stawu ko­

lanowego przeszło w stan przewłoczny; a drugi, w którym
j istniało już przewlekłe zapalenie stawów po gośćcu ostrym  
l poprzedzającym ; we wszystkich innych zaś chore wracały
< do zdrowia i opuszczały szpital w 7ym dniu, a najdalej 
5 w lO tym  po przyjęciu na oddział.

JSiemnićj stwierdziły się podania Strickera, że bole  
| i obrzmienie stawów ustępują w ciągu pierwszej, a naj­

dalej drugiśj doby.
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne V I, dnia l5go m arca 1876.

Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków zwycz. 18 
i  dwóch czł. koresp.

1) Sekretarz stały odczytał odezwę komitetu przygoto­
wawczego zapraszającą na lig i Sejmik Towarzystw lekarskich 
austryjackich w W iedniu, dnia 31 lipca, 1 i 2 sierpnia b. r. od ­
być się mający.—Po krótkiej dyskusyi w tej sprawie uchwalono: 
o )  wziąć udział w tym sejmiku, nie wybierając jednak teraz 
jeszcze  delegatów,— o czem Zarząd Towarzystwa ma uwiado­
mić komitet w Wiedniu przed 15 kwietnia; b) zawezwać 
członków korespond. Towarz., aby ci, którzy mają zamiar 
udać się na ten sejmik, zechcieli zgłosić się do przewo­
dniczącego; c) umieścić w całości wezwanie komitetu przy­
gotowawczego, regulamin i program lig o  sejmiku w Przegl. 
lek. w polskiem tłómaczeniu. (zob. Nr. 14 i 15 Przeg- 
lek. z r. b.)

W  końcu wybrano komisyję w celu przygotowania 
ze  strony Towarz. lek. krak. wniosków na ten sejm ik. 
W  skład tej komisyi wchodzą koledzy: Ściborowski, Oettin- 
ger i Grabowski.

2) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawiając chorą mówi: 
Marya L., 33-letnia wieśniaczka, przybyła 16. lutego z. r. 
na klinikę prof. Rosnera, była ona wtedy w 8mym miesiącu 
ciąży. W ywiady bardzo nie pewne dały wyniki, a stan o- 
becny był wtedy następującym: na wardze sromnej lewej 
był wrzód wielkości 2 centów, plamy rozsiane po tułowiu, 
nadto k łykrn y sączące na języku i obrzmienie gruczołów. 
Chora ta była tylko zewnętrznie leczoną. Dnia 23. lutego 
przeniesioną została do szpitala św. Łazarza z przyczyny 
zbliżającego się porodu, i tam urodziła dnia 6. marca. 
Dziecko urodzone było zupełnie zdrow em , nie stwierdzono na 
niem żadnych oznak kiły; gdy u matki w kilka dni po 
porodzie wystąpiła wysypka, wskutek czego chora pow ró­
ciła znowu na oddział prof. Rosnera. W tenczas rozpo­
znano plamy i guziczki na ciele, zapalenie obu tęczówek i 
zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki (neuroretinitis), 
zalecono więc chorej 40 wcierać, które zrobiła bez pole ­
pszenia. D lia 17. lipca przeniesiono ją  z dzieckiem, u któ­
rego do tej chwili nie można było stwierdzić objawów 
kiły, na oddzi ił kol. Zarewicza, a tam pozostawała do koń­
ca sierpnia. —  Dnia 16. lutego b. r. przybyła znowu do 
kliniki prof. Rosnera i to z objawami biły wtórorzędnej 
w postaci kłykcin sączących na języku i migdałkaeh, które 
pędzelkowano rozczynem sumbhmatu; teraz nie ma po 
nich ani śladu. —  Najbardziej zajmującą jest rzeczą, że 
u dziecka tak długo po porodzie nie wystąpiły żadne obja­
wy kiły, dopiero gdy matka przybyła, z niem tego roku do 
kliniki - można było stwierdzić kłykciny sączące na całej 
szyi i około stolca, gruczoły mocno obrzękłe. W  gębie i na 
języku nie można było wykazać żadnych zm n; tu i ow ­
dzie na skórze plamy barwikowe, które na czole miały 
wielkość ziarnek soczewicy. W edług podania matki pierw ­
sze objawy kiły pokazały się u dziecka dopiero w sty­
czniu tego roku, zatem w dziesięć miesięcy po urodzeniu. 
Gzy w istocie tak późno trudno stwierdzić, to jednak pe- 
wnem, że w przeciągu pierwszych sześciu miesięcy życia 
objawów kiły nie znaleziono. —  Dziecko to dotknięte jest 
rozmiękczeniem kości tyłogłowir ( (Jraniotubes) w wysokim 
stopniu, ząbków nie ma, ciemiączko wielkie b. znaczne, a 
potylica bardzo miękka. Leczeni 3 matki polegało na pę- 
dzelkowaniu kłykcin sączących na języku ; u dziecka zaś 
zastosowano 14 wcierać, każde po 0 '6 0  szaruchy, nadto

5 4 O kropli T.riu, winlat fe m ,  i zewnętrznie słaby rozezya
ł suóiim&tn do pędzomowunia.
S Co do mnie zbyt mało mam doświadczenia, aby roz-
\ strzykać tę kwestyją, czy w tym przypadku kiła u tego
z dziecka jest wrodzoną lub nabytą? Proł. Rosner skłania
\ się do zdania tego, że jest nabytą: gdyż nie jest mu zna-
i ny w literaturze przypadek, ściśle obserwowany, w któryiu-
) by można na pewno stwierdzić po 6 miesiącach życia o -

bjawy kiły wrodzonej; dalej kłykciny sączące około ujścia 
j prostnicy i około szyi przemawiają do przekonania, ze są

to objawy kiły nabytej. Popiera to, i ta okoliczność, że
> dopiero w drugiej połowie ciąży okazał się u matki wrzód
l stwardniały; tw Łrdzą zaś autorowie, że gdy przyrzut k i­

łowy do ustroju matki wchodzi w drugiej połow ie ciąży 
lub nawet po zapłodnieniu, to płód bywa zdrowym. Czy

| ojciec tego dziecka nie był zakażonym, trudno jest stwier- 
( dzić.

Co do występowania kiły dziedzicznej, to B oeck
> twierdzi, że jeżeli matka w dwóch ostat lich miesiącach ćią-
j ży zarazi się, to dz.ecko bywa zdrowem. Co do objaw ów

kiły dziedzicznej, to występują one w tydzień lub w miesiąc 
po urodzeniu; w 45 przypadkach wystąpiły objawy kiły

< w drugim miesiącu. Boeck podaje, że nie widział, aby o-
; bjawy kiły dziedzicznej wystąpiły dopiero po 5 miesiącu,
S a raz jeden tylko widział je  w 5 miesiącu. Kassowitz

(18 75 ) opierając się na licznej statystyce, oświadcza: że 
pierwsza osutka w kile dziedzicznej występuje prawie w y- 

) łącznie w przeciągu trzech pierwszych miesięcy życia p o ­
zamacicznego, i że , gdy rodzice w chwili płodzenia nie 
byli zarażeni kiłą, dziecko nie otrzyma kiły w dziedzictwie,

\ nawet gdyby matka kiedykolwiek podczas ciąży zaraziła
się kiłą. Kiła ogólna może wtedy wpłynąć szkodliwie na 

j sam przebieg ciąży i sprowadzić poronienie, ale nie prze­
nosi się na płód. Hutchinson również po sześciu miesią-

> cach życia dziecka pozwala stanowczo przeszczepiać. Zeissl
< zaś i inni przemawiają za tak zwaną kiłą dziedziczną pó-
S źną (syphilis heredit. tarda) ale nie wyszczególniają, czy

przypadki tego rodzaju w pierwszych miesiącach życia 
zostawały pod nadzorem lekarskim i czy już wówczaH nie

< było jakiej osutki.
s Dr. Z a r e w i c z .  Rozstrzygnięcie, czy w . obecnem

przypadku mamy do czynienia z kiłą dziedziczną czy też 
j nabytą jest wielkiej wagi tak pod względem naukowym
! jak i sądowo-lekarskim.

Gdybyśmy bowiem mieli w literaturze choć jeden 
j przypadek (a mnie przynajmniej żaden nie jest znanym)
i gdzie dziecko urodzone z matki, zarażonej kiłą w drugiej
j połowie ciąży, dostało kiły w pierwszym roku życia, to
) przypadek taki dawałby niezbity dow ód, że dziecko takie
| jest zupelu.„ wolnem od kiły, a jako takie było przystę-

pnem dla przyrzutu kiłowego. W  kierunku zaś sądow o-le- 
) karskim obecnie przedstawiony przypadek jest niemniej
i wielkiej wagi, albowiem od orzeczenia naszego czy w p rzy ­

padku tym mamy do czynienia z kiłą dziedziczną czy też 
jj nabytą, zawi iło ukaranie lub uwolnienie osób posąuzonych.
| Chcąc kwestyją tę rozstrzygnąć przypomnę jeszcze
\ te przypady, jakie dziecko to okazywało przyjęte na kii -
) nikę prof. Rosnera , i zastanowię się czy w ogóle z tycli-
) że możnaby wysnuć pewnik że w tym przypadku mamy do
\ czynienia z kiłą nabytą a nie dziedziczną.
S Otóż, o ila pamiętam, dziecko okazywało następujące

smiany; Przedewszystkiem uderzało mnie złe wejrzenie 
? dziecka, które do dziś dnia wcale się niepoprawrło; dziec-
\ ko to nie jest. tak odżywione jak  by na roczniaka przy-
i stało, nadto ma rozmiękczenie kość: tylogłowia, pom ijając
| ju ż cerę, którą niektórzy autorow e uważają za cechującą
ł w kile dziedzicznej. Przed 2 miesiącami, kiedy było przy-
( jęte do szpitala, znaleźliśmy u niego na czole plamy bru­
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natne ze słabym odcieniem czerwonym, plamy te były 
więasze od ziarnek grochu i tylko w małej części 
ustępowały pod naciskiem palca. Dowodz.-oby to zatem, 
że w miejscu tern była wysypka, która w znacznej częśc 
ustąpiła a po której pozostało słabe przekrwienie 
i barwik. Co do wielkości tej wysypki przypuścić należy, 
że takowa odpowiadała w zupełności obecnym plamom bar­
wikowym. Na odnogach dolnych i górnych widzieliśmy 
same plamy barwikowe, mniejsze jednak od  plam na czole, 
po których obecnie nie widać śladu. Następnie uważano 
bardzo znaczne kłykciny sączące, na szyi, w rowku łono- 
wo-udowym po obu stronach i około sto lca ; prócz tego 
nieznaczne kłykciny w jamie ustnej. Kłykciny sze :sze były 
po części owrzodziałe, po części zaś o powierzchni niezna­
cznie rozpadłej. Z gruczołów  zajęte były jedynie pod- 
szczękowe i pachwinowe tj. gruczoły najbliżej miejsc o- 
wrzodziałych położone; gruczoły zaś barkowe niebyły w ca­
le zajęte. Ze zmian zatem tych możemy wysnuć wi .osek: 
że mieliśmy do czynienia ze sprawą chorobową na skórze, 
która już w przeważnej części ustąpiła, pozostawiając pole 
barwikowi i lekkiemu w pewnych tylko miejscach jak np. 
na czole, przekrwieniu; w innych zaś miejscach jak np. na 
szyi, w rowkach łonowo-udowych i około stolca zmiany już 
stniejące w skutek nieczystości lub tym podobnych warun­

ków sprzyjających dalej się, rozwijały tworząc następnie 
wrzody.

W spomnieć również należy, że, jak  to często się wy­
darza, oprócz tych zmian znajdowały lię  na skórze praw­
dopodobnie jeszcze inne, które jednak będąc natury łago­
dniejszej, o wiele rychlej ustąpiły. N i g d z i e  j e d n a k  
n ’ m o ż n a  b y ł o  w y ś l e d z i ć  s i e d z i b y  p i e r w o t n e j  
k i ł y .

Objawy zatem chorobowe napotykane u dziecka m o­
gą tak dobrze towarzyszyć kile dziedzicznej jak i nabytej, 
czyli krótko mówiąc nie mają nic cechującego: uwzględnia­
jąc jednak brak siedziby wrzodu stwardniałego, a nastę­
pnie nędzne odżywienie dziecka, które okazuje niewątpliwe 
przypady krzywicy; niemając przytein żadnej innej zasady 
ja k  tylko to, że matka dziecka była niewątpliwie kiłą 
dotknięta; trzeba się przecież przychylić do zdania: że 
w przypadku tym mamy do czynienia z Kiłą dziedziczną, 
która później niż za zwyczaj wystąpiła; chodziłoby tylko 
o  to, czy zapatrywanie moje znajduje w literaturze po- 
p a rce .

Otóż co do kwestyi kiedy się kiła dziedziczna 
może objaw ić zdania autorów się różnią: jedni przychy­
lając się do zapatrywania R oger’a przypuszczają, że dziec­
ko, kiłą dziedziczną dotknięte, musi okazywać objawy tejże 
od pierwszych dni po urodzeniu, aż do 3 miesięcy najda­
lej —  kiła po za tvm okresem nie jest kiłą dziedziczną; 
drudzy przedłużają okres możebnego wystąpienia obja­
wów kiły dziedzicznej do 5 miesięcy, inni wreszcie jak 
Trousseau i Lasegue od 7— -8 miesięcy, a Cullerier nawet 
do jednego roku. Następnie niema praw>e specyjplisty, 
któryby nieobserwował przypadku tak zwanej ki’:y dzie­
dzicznej osób dorosłych (Syphilis heróditaria acLultorum), 
która po kilku latach pojawia się pod postacią kiły póź­
nej jak np, kilaków (gummata) i t. d. Kwestyja ta je ­
dnak nie jest jeszcze ostatecznie załatwioną, z tego za­
tem co powiedziałem przekonać się można, że czas, w któ­
rym kiła dziedziczna objawić się może, nie jest i niemoże 
być ściśle zakreślonym, albowiem I u d o  w  przeważnej czę ­
ści przypadków kiła dziedziczna pojawia się w krotce po 
urodzeniu się dziecka, to jednak w niektórych rzadkich 
razach termin ten wcześny może być znacznie odroczonym 
A  z tego rodzaju przypadkami liczyć nam się należy. 
W  każdym zaś razie, jeżeli bardzo cenimy spostrzeżenia 
p. Roger:a, niewolno nam lekceważyć faktów spostrzeganych

przez znakomitych badaczy jak pp. Trousseau, Cullerier 
i inni.

W ypada nam jeszcze jedno pytan: s załatwić, a mia­
nowicie, czy są nam z literatury znane przypadki, w któ­
rych kobieta, w drugiej połowie ciąży zarażona sylilytycz­
nie, porodziła dziecko kiłą dziedziczną dotknięte. Otóż ta 
teoryja ma bardzo niewielu zwolenników, inimo to jednak 
są tacy aa Cullerier, zdaniem którego jest to możebnem, 
a Chabalier ogłosił przed kilku laty przypadek, w którym 
Kobieta zarażona w 7 czy 8 m iesiącu ciąży urodziła dziec­
ko syfiliŁyczne. Przypadkom tego rodzaju zarzuca Kas- 
sowitz w swem dziełku niedokładność: albowiem w p r z y ­
taczanych przez autorów przypadkach ojcow ie nie są do­
kładnie znani, to uamo jednak możemy wreszcie zarzucić 
przypadkowi przez kol. Obtułowicza przedstawionemu, gdzie 
ojciec je s t  nam w zupełność: niezr-anym.

Ko l .  O b a i i ń s k i .  Do m ojego przekonania więcej prze­
mawia zdanie kol. Zarewfcza, a na poparcie tego przyto­
czę objaw, który teraz spostrzegłem, ł na który kol. Obtu- 
łowicz nie zwrócił uwagi; ucho lewe ma chrząstkę w zna­
cznej części zniszczoną, tak, że to ucho o połowę jest 
mniejszein jak prawe. Sądzę więc , że gdyby tak było jak  
prof. Rosner tw ierdzi, że to dziecko zostało zalra żonem 
w 6 .miesiącu swego życia, w takim razie w tych trzech 
następnych miesiącach dziecko to przebyło szybko okresy 
kiłowe, jeżeli teraz już ten późny okres zniszczeni i chrzą­
stki miał miejsce, zwłaszcza że to ucho lewe dzisiaj już 
jest zupełnie zab '1’ śnionem. Z tego wnoszę, że ta sprawa 
rozpoczęła się od Ir.lku miesięcy już wtenczas, kiedy Szan. 
koledzy w szpitalu św. Ducha to dziecko obserwowali.

3) Kol, B u s z e k  mając zamiar przedstawić zgrom adze­
niu tablice badań gruntu i wody zaskórnej Muichowa, mó­
wi o znaczeniu wody zaskórnej: Nie każdą wodę, na jaką 
natrafiamy przy kopaniu studni, możemy uważać za wodę 
zaskórną, często np. trafia się studniarzom w naszem mie­
ście, że gdy przebiją się przez warstwę oKoło 4 metrów 
grubą ziemi czarnej, nasypiska, dochodzą do warstw si sre- 
go iłu, i wtedy pokazuje się woda w wiekszej lub mniej­
szej ilości, zniknjąca znowu przy głębszem kopaniu, albo 
też dająca się wyczerpać. —  Trzeba więc pod warstwą iłu 
przebić się jeszcze przez giuby pokład piasku najpierw 
drobnego, potem grubszego, aby dotrzeć do wody zasKÓr- 
nej, jaką czerpiemy z naszych studzien. Jaki wpływ może 
wywierać woda zaskórna na stosunki zdrowotne gruntu 
zamieszkanego? W  iniarę tego jak  woda głębiej wnika, 
wciska się w je j ec'ojsce w powierzchownej warstwie grun­
tu powietrze atmosferyczne, a tu znajdując uzęśc: organi­
czne, ulegające powolnemu rozkładowi, przyspiesza ten roz­
kład. Dlatego też ilość kwasu węglowego ju ż kilka stóp 
pod powierzchnią ziemi jest tak znaczną, jak  w  źle prze­
wietrzanych pomieszkaniach (Pettenkofer i Fleck). P o­
wierzchnia wody zaskórnej wznosi się i opada, a tem samem, 
kiedy zatopi do pewnej wysokości warstwy ziemi, wypędza 
z nich powietrze i powstrzymuje gnicie, na odwrót zaś 
opadając sprzyja takowemu. I tak w lecie w porze upałów 
i posuszy, znajduje się w gruncie wielka ilość C 02, która 
nie może pochodzie z wody zaskórnej ani też z wody 
opadowej, (jak  to obliczenia wskazują) tylko jest wynikiem 
gnicia, skoro w miarę tego im mniej w głębszych warst ■ 
wach napotykamy tlenu tem więcej kwasu węglowego.
C ągłe śledzenie falowania wody zaskórnej wprowadziło 
na nowe pole, do badania zmian fizycznych w gruncie, 
w wodzie zaskórnej i po\/ietrzu gruntowem— lak, że stwo­
rzono prawdziwą klimatologiję podziemną.— Badania Petten- 
kofra w Mnichowie i Flecka w Dreźnie pozwalają twier­
dzić: że w przeludnionych i niechlujnych dzielnicach mia­
sta o tyle więcej zawartego jest C 02 w ziemi, o ile mnie. 
go być musi w mniej ludnych i schludniejszych ciziein^
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cach miasta; że gazy zawarte w ziemi pozostają w śei- 
słym związku z powietrzem atmosferycznem, a mianowicie 
w miarę tego im większą jest pom iędzy niemi różnica cie­
płoty i ciśnienia, tern większy musi między niemi powstać 
ruch i wymiana. —  W  ślad za temi badaniami musiało iść 
ścisłe dochodzenie fizycznych i chemicznych własności masy 
kamienistej i ziemnej. I zapewne dopiero szczegółow e i 
na wielu miejscach zaludnionych dokonane badania w tym 
kierunku, tak w czasie zdrowym jak i podczas panujących 
epidemij, mogą łączn ° z badaniem faiowań wody zaskór­
nej rzucić silne światło na ciemną ajtjologiję ch oro ! za ­
kaźnych.

Jak na dzisiaj teoryja wody zaskórnej sprawdziła się 
jedynie dla pojawiania się durzycy tak dalece, że przy 
opadaniu wody zaskórnej możemy się z dość znacznem 
prawdopodobieństwem spodziewać wzniesienia śmiertelnośi 
w durzycy, jak i na odwrót podnoszenie się stałe wody 
zaskórnej pozwala nam rokować mniejszą śmiertelność. 
Teoryja ta opartą jest na 20 letniem mierzeniu falowania 
w ody zaskórnej w Mmchowie i porówna..!u z panującą 
durzycą w odpowiednim czasie. Co do cholery to teoryja 
powyższa nie sprawdziła się nawet dla Mnichowa. —  
W  rozprawach kol .  L u t o s t a ń s k i  stara się udowodnić, 
że dotychczasowe pojęcia nasze o znaczeniu wody zaskór­
nej dla zdrowia ludności są zupełnie jeszcze ciemne. —  
K o l. G r a b  o w s k i  wyraża się podobnie. ,

4 ) Kol. Ściborowski odczytuje ocenę pracy dra Stelli- 
• Sawickiego „Etan szpitali powszechnych w Galicyi* w r.

1875 (zob. Przegl. lek. Nro 15 z r. b .) —  Ko l .  B ł u m e n -  
s t o c k  gani najprzód język  tej pracy, dalej niepotrzebną 
rozwlekłość, a w końcu wycieczki dra Sawickiego prze ­
ciwko Żydom, jako zupełnie nie należące do dzieła nau­
kowego. —  Ko l .  W a r s c h a u e r  podnosi jak dalece Towarz. 
lek. krak. szkodzi piśmienrictwu krajowemu, cierpiąc liche 
prace, a nawet wytwarzając im często reklamę.

5 ) Przyjęto na członka czynnego Towarzystwa dra 
Adolfa Silbersteina.

Na tern zakończono posiedzenia.
Dr. Józef Merunowicz.

P R Z E G L Ą D  L IT E R A T U R Y  Z A G R A N IC Z N E J . 

CHOkCBY kobiece.
G. Siinon. Nowe sposoby uprzystępnienia jamy pęcherza kobiecego 

i badania zgłębnikiem moczowodów *).

W  tym  celu S. postępuje w dwojaki sposób: albo 
rozszerza cewkę, albo przecina pochwę i pęcherz. Pierw­
szy sposób uskutecznia doraźnie, a nie rozszerzając powoli, 
albowiem przekonał się kilkakrotnie o złych następstwach 
powolnego rozszerzania, nacina najprzód ujście cewki z o- 
bu boków do głębokości 2 5  m m . i od dołu na 5 m m ., 
poterp rozszerza ją  wziernikami, od 0 7  5 do 2 cm. gru­
bości mającem i i wprowadza następnie do pęcherza palec 
wskazujący, a średni do pochwy, przytrzymując sobie dru­
g ą  ręką pęcherz od góry. Cewkę rozszerza o tyle, aby 
m ógł obok palca wprowadzić i narzędzie do pęcherza; 
przestrzega jednak przed zbytniem rozszerzaniem z po­
wodu łatwo powstającego moczocieku (incontinentia ur*■ 
Mae).. Badanie takie wykonywa w położeniu używanem  
wtedy, gdy się przecina pęcherz w celu wydobyci" ka­
m ienia; przytem zwykle chloroformuje chorą, przynajmniej 
do pierwszego takiego badania.

Drugiego sposobu używa tam , gdzie pierwszy nie 
wystarczył i czyni to tak, iż otwiera przednie sklepienie

') Sarami, klin. Vortr. von Volhmanr.. Nr. 88. SćhmidPs Jahrb. 
10. 1875.

I pochwy cięciem na 3 cm. długióm , poprzecznie na 2 -5— • 
5  m m . przed przednią wargą ust macicznych idącem  i 
wyciąga tędy pęcherz haczykami, a tym  sposobem m oże  
błonę śluzową pęcherza, jak najdokładniój obejrzeć; cza­
sem  robi drugie cięcie do pierwszego prostopadłe, w kształ­
cie - j - ,  2 cm d łu g ie ; później zaś zeszywa ranę, która 

ł zwykle goi się przez pierwsze spojenie.
W skazania do pierwszego sposobu badania są nastę­

pujące: 1) aby rozpoznać chorobę błony śluzowej pęche-
\ rza, gdzie Endoskopija nia wystarcza; 2) aby wynaleźć
) i wydobyć drobne kamyki i ciała obce, których narzę-
< dziami często znaleźć nie m ożna; 3 )  aby wypędzlować
| błonę śluz. środkami żrącemi w uporczywych nieżytach;

4 )  aby leczyć szczeliny (fissurae) cewki, które po rozsze- 
ł rżeniu trzeba przypiekać; 5 ) aby rozpoznawać ubytek
| ściany pochwo-pęcherzowej przy zamkniętej pochwie; 6)
s dla rozpoznawania miejsca, gdzie się sadowią nowotwory
? i wyłuszczania takowych; 7 ) ażeby szukać kamyków ner-
; kowych i wydobywać takowe z części pęcherzowej m oczo-
! wodów; 8 ) ażeby wypróżnić krwiak śródmaciczny (hae-
| matometra), którego me można otworzyć m iędzy pęche-
| rzem  a odbytnicą; 9 ) ażebj zagoić przetokę pęcherzo-je-
| litową przyżegając ujście pęcherzowe przetoki,
ł Zdaniem  autora wskazanem jest nacięcie pęcherza
S w następujących przypadkach: 1) gdy w pęcherzu są

wielkie «am ienie, a ściany jego są bardzo tkliw e; 2)  
w uporczywym nieżycie pęcherza z owrzodzeniem, ażeby 

s mocz bezpośrednio m ógł odchodzić; 3 )  aby usuwać no­
wotwory lub wyrośle, których przez cewkę moczową nie 

; można dosięgnąć; 4 )  aby dokładnie przyżegać, lub spo-
< sobem krwawym operować przetokę pęcherzo-jelitową.

Po rozszerzeniu cewki udało się autorowi wprowa- 
| dzić zgłębnik lub cewnik do moczowodu. W  tym  celu
) wyszukuje więzadło międzymoczowodowe, (lig. interure-

teńcwm), na 1 "  oddalone od ujścia wewnętrznego cewki, 
s W prawdzie więzadło to m ało co występuje w środku, j e -
> dnakże dostrzedz je można jako wałeczek około ujścia m o - ,  
| czowodów, na V2 —  s/i " od środka oddalonych. Samych

brzegów ujścia moczowodów nie można namacać; lecz u - 
s staliwszy sobie palcem ów wzgórek, posuwa się na tym
) palcu zgłębnik w kierunku owego więzadła tj. od wewnątrz
| i dołu ku zewnątrz i ku górze, przyczem trzonek jest pod-
i niesiony i zwrócony ku przeciwnej stronie. W tedy zgłę­

bnik wchodzi do moczowodu, lub zatrzymuje się na ścianie 
pęcherza; teraz posuwa się go od wewnątrz na zewnątrz 

'i naprzód, dopóki się nie natrafi na wysokości 7 —  8 ctm.
na brzeg wejścia m iedzniczki; natenczas zwraca się trzo - 

s nek ku stronie moczowodu, pochylając go tak, iżby koniec
zwrócony był do powłok brzusznych, i wchodzi się aż do m ie -  

) dniczki. Tym  sposobem udaje uę rozpoznać kamienie w m o -
< czowodach i nredniczkach, jakoteż chorobę jednćj n erk i; 

gdyż można otrzymać oddzielnie mocz z każdej nórki.
\ W  celu zaś lćczniczym możnaby użyć tego sposobu do
i spychania napowrót kamieni z górnej części moczowodu

do miedniczki, do rozszerzania jego zwężeń i do nakłówa- 
nia nerek opuchłych (hydronephrosis).

1 Dr. Wiszniewski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, d u a  19 kwietnia. Czytelnikom naszym 
zapewne pożądaną będzie wiadomość o lekarzach Polakach 
ordynujących w zdrojow ’ °kach i leczniskach zagranicznych. 
Otóż, o ile nam wiadomo, w r. b. następujący lekarze r o ­
dacy udzielać będą swej rady:

W  Cieplicach czeskich Dr. Karmin (Dr. Moussil mó­
wi również po polskuł, w Francensbadzie Dr. Przeździe-
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c k i ; w G leichenbergu  Dr. Czerniakowski (leczy także za 
pomocą aparatu pneumatycznego W aldenburga); w Goar- 
bersdorfie Dr. Sokołowski, w Karlsbadzie Dr. Hassewicz, 
Dr. Hordyński i Dr. Rosenberg; w Lądku (Landek) Dr. 
Ostrowicz ; w Maryjenbadzie Dr. Dobieszewski (leczy tak­
że za pom ocą elektryczności); w Nicei .Dr. Lubański; 
w Priessnitzthal posiada własny zakład Dr. Franki; 
w Schinznach Dr. Żurkowski; w Steinerhof (obok Kapfen- 
bergu, stacyi kolei połudn.) posiada zakład hidropatyczny
Dr. Czerwiński.

Epidemije. D u r w ą g l i k o w y  czyli pom ór wscho­
dni (pestis orientalis) wybuchł w Bagdadzie stolicy Me­
zopotamii.

N e h r o l o g i ja .  Zbyt wcześnie niestety sprawdziła 
się smutna wiadomość, mylnie już przed wielu miesiącami 
rozgłoszona i z pociechy także w Przeglądzie lekarskim 
odwołana, o śmierci Dra Ludwika l r a u b e g o  profesora 
kliniki lekarskiej w Berlinie. Zdobycze, jakiem: zbogacił 
naukę, zjednały mu sławę i cześć wszystkich narodów, ce­
niących światło i postęp; ale nie tylko z tego powszechne­
go tytułu zgon jego żałosny odgłos wywołuje w kraju na­
szym, lecz łączy go z nim jeszcze węzeł powinowactwa 
bliższego, opartego w części na pochodzeniu, w części na 
wpływie, jaki wywarł na obecne pokolenie naszych ko­
legów rodaków, pomiędzy którymi, zwłaszcza w poznań- 
skiem i ziemiach pod berłem rossyjskiem, nie mały jest 
zastęp wdzięcznych jego  uczniów. Urodził się bowiem na 
ziemi polskiej, bo w Raciborzu, w części pruskiej górnego 
Szląska, z matki krakowianki Ewy lieumanownej, a o jca  
Wilhelma w styczniu r. 1818. W  mieście rodzinnem ukoń­
czył nauki początkowe i gimnazyjalne, aby potem lekar­
skim poświęcać się najprzód w Uniwersytecie wrocławskim 
a po odbytem tu dwuleciu w berlińskim. Należał on wów­
czas do młodzieży, co z rozległem, gruntownem a wszech- 
stronnem wykształceniem, łączyła gorące zamiłowanie no­
wego kierunku, ścisłego i doświadczalnego, mając go pó­
źniej szerzej rozwinąć i ustalić. Uczeń i zwolennik Pur -  
k i n i e g o  i Jana M u l l e r a ,  owych filarów nowoczesnej fizy- 
jo logii, z upodobaniem jeszcze jako wychowaniec wydziału 
lekarskiego, lubił się zagłębiać w dziełach filozoficznych 
i to nawet dawniejszych, jak  np. w pismach głębokiego 
myśliciela, okrzyczanego przez dusze prawowierne pantei- 
sty Barucha S p i n o z y .  W  ogólności obszerna jego  wiedza 
a umysł sprężysty nie dozwalały mu nigdy ścieśniać się 
w granicach drobnej Bpecyjalności a umiał zawsze kojarzyć 
szczęśliwie nauki teoretyczne z ich zastosowaniem prakty- 
cznem. Otrzymawszy w Berlinie stopień doktora, w brew 
życzeniu rodziców , pragnących go mieć przy swoim boku 
w mieście rodzinnem jako lekarza wykonawcę, postanowił 
idąc za nieprzepartą skłonnością wewnętrzną, żyć i praco­
wać dla nauki. W  tym celu odbył podróże do Paryża i 
W iednia, gdzie nie poprzestał na prostem zwidzeniu za­
kładów, ale czas dłuższy uczył się i usilnie pracował. 
Obeznawszy się bliżej z kierunkiem badawczym R o k i t a n -  
s k i e g o  i S k o d y ,  zbogacony nowym zasobem wiado­
mości i doświadczenia, rozpoczął w Berlinie skuteczną 
działalność naukową, wytknąwszy sobie za cel glowny 
w p r o w a d z i ć  m e t o d ę  d o ś w i a d c z a l n ą ,  k t ó r a j u ż  t y ­
le ś w i e t n y c h  o w o c ó w  w y d a l a  w n a u k a c h  t e o r e t y ­
c z n y c h ,  a m i a n o w i c i e  w f i z y j o l o g i i ,  t a k ż e  d o  
d z i e d z i n y  p a to l o g i  i i t e r a  pi  i. Skojarzywszy się w tym 
celu z ożywionymi podobną dążnością towarzyszami i przy­
jaciółmi, jak ze zgasłym wcześnie a nieodżałowanym Re i n -  
h a r d t e m ,  z słynnym dziś Y i r c h o w e m ,  z R u e h l e m  
a potem z wiekopomnym okulistą G r a e f e m  należał on 
do jaśniejącej na widnokręgu lekarskim plejady mężów, 
co praktyczne gałęzie lekarskie w ślad za teoretycznerai 
na nowe i zbawienne popchnęła tory. Do pierwszych o b ­

jawów  na tem polu należały prace zbiorowe wyszła w r. 
i 1846 pod napisem: „ Beitrage zur experimentellm Patho-

logie und Physiologie von L. Traube“ .
j Odtąd słowem żywem w wykładach, okazami w na-
1 ukowych doświadczeniach a wreszcie i pismem, rzucał świa- 
j tło na niejednę ważną sprawę fizyjologiczną, patologiczną 
! i terapeutyczną. Nie tu miejsce rozbierać szczegółow o je - 
( go znakomite prace i odkrycia. Obejmowały one najcelniej- 
i sze zjawiska ustroju zdrowego i chorego, z głównem atoli
> upodobaniem i z niezrównaną gruntownością wyjaśniały 
5 sprawy oddechania i krążenia fizyjologicznego i patologi- 
\ cznego, zjawiska gorączki, co do których nawet z niema- 
J lem swojem zadowoleniem, stwierdzał doświadczeniem ści- 
\ słem zasady Hippokrata o ważności dni nieparzystych 
' w przebiegu chorób ostrych. Z term zasługami badacza i 
ś uczonego łączył przymioty niezrównanego mistrza, odzna- 
S czającego się nie tylko wykładem potoczystym, jasnym, na- 
) prężającym uwagę i zwracającym ją  wybitnie na zasady 
<; główne, ale i ojcowską troskliwością, prowadzącą ucznia

za rękę i pragnącą ochronić go od przykrych zawodów.
S Gruntowność i rzetelność dzieł cenił wyżej nad ich
\ liczbę i długość, ani też dzisiejszym zwyczajem nie spie- 
J szył się z ogłoszeniem jak  najrychlejszem każdego wypad- 
\ ku swych poszukiwań, nie lękając się wcale, aby go kto 
5 nie uprzedził lub nie podubiegł. Zabierał się zawsze do 
j rozwiązywania z a s a d n i c z y c h  a nie p o d r z ę d n y c h  za- 
; gadnień, gdyż twierdził, że ostatnie tego samego wymaga-
< jąc zachodu, nie tyle rozjaśniają, co tamte. Sumienność i 
S prawość nieugięta były głównym i powszechnie poważanym
> rysem jego  charakteru. Zdolnością niepospolitą, nieznużoną 

pracą, żelazną wytrwałością i zacnością postępowania zdo-
\ bywał ze znojem, krok za krokiem, jeden szczebel po dru-
( gim spinając się na osiągnięte wreszcie szczytne stanowi-
1 sko. Nie zniżał się nigdy do pochlebstwa i służalstwa,
1 gardził krytemi ścieżkami ułudy i przebiegów, ani szukał
\ sztucznego rozgłosu za pom ocą kupionych lub uproszonych
i dziennikarskich przechwałek i gotowych na takie usługi
J wrzaskliwych trąb i kotłów. Po za powierzchownością po-
J zornie chłodną ukrywał ujmującą prostotę i serce tkliwe
; na wszelkie podniosłe wrażenia. Aczkolwiek z wychowania,
s nałogu i otaczających go żywiołów zaczerpnął głębokie
> przywiązanie do pruskiej swej ojczyzny, nie posuwał go
\ atoli do stopnia ślepej i krzywdzącej uarody inne zacie­

kłości. W  dziecięctwie mówił po polsku narzeczem szlą-
') skiem, młodzieńcem podczas letnich wakacyi bywał w Kra-
| kowie u rodziny, lubił bez uprzedzenia kształcić się na
\ wzorach francuzkich, w młodości przyświecał mu M a g e n -
< d i e  i inni słynni badacze tego narodu, a w ostatnich la -
S tacli przed innymi cenił i poważał fizyjologa C l a u d e  B e r-
> n a r d a.

Sercowa choroba, od dłuższego czasu podkopawszy 
\ jego zdrowie, przecięła pasmo pożytecznych i pełnych chwa-
j ły doi jego. Cześć, głęboka cześć mężowi wiekopomnych
;> naukowych zasług i rzadkiej zacności. 0.
) W SP O M IN K I H ISTO R Y C ZN E . Dnia 16 kwietnia 182 6 r. Peiożono
\ kamień węgielny pod budowę frontow ego gmachu Instytutu głuchoniem ych 
) w Warszawie.
j> ______________________________________________________

Sekcyja higijeniczna Tow. lek. krak. odbędzie  
s we Czwartek * ) , dnia 27 b. m . o godzinie 6tćj popołudniu,
> posiedzenie zwykłe, na którem : ł )  P r z e w o d n i c z ą c y
| mówić będzie o środkach przeciwko pijaństwu. 2) K ol.
i B u s z e k  poda szczegóły o kanalizacyi miasta Krakowa.

*) Wyjątkowo.

<      _____
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. St. Janikowski.



S l l f f  Ś l i w y  Pistyac na jfc rM k
Med. i Chir )r. S. Wciuberger Elektroterapeuta, lekarz praktyczny w z a k ł a d z i e  

k ą p i e l o w y m  P i a t y a n  udzieuó chętnie wszelkich wiadomości zdrojowiska tego doty­
czących. Do 1 Maja Wiedeń II Taborstrasse Hotel Scnriider. Broszurek o tem zakładzie 
dostać można u B r a n m ń l l e r a .  (Correspondcnz dcutsch).
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IWONICZ
Zakład zdrój owo - kąpielowy.

fctacye kolei żelaznej T a r n ó w ,  R z e s z ó w ,  Z a g ó r z .  Karety i powozy w zakładzie
do zamówienia.

Szczawa słona, alkaliczna, jod  i brom zawierająca.
Pora od 1 Czerwca «lo P;*Atly.l<‘riiilta

W spaniełe nowe łazienki parą ogrzewane, mogące służyó za wzór dla 
tego rodzaju zakładów. Apteka. Skład wód mineralnych. Mleko, żętyca, kumys. 
Zakład gimnastyczny i kąpieli zimnych. Przyrząd W aldenburga. Powi trze g ór ­
skie 405 metrów n. p. m. 400 pokojów . Hotel. W ytworne sale: balowa i konwer- 
sacyjne. Cztery restauracyje. Park około 1000 morgów Czytelnia. Teatr letni. 
Fotograf. Poczta. Urząd telegraficzny.

R ozsyłka wód -•ozrioezyna sic w połowie Kwietnia.
Sól iwonicka ao kąpieli używana.

Zamówienia na mieszkania, wody mineralne i sól iwomcką przyjau ,.; 
„Zarząd zdrojow y“ . Poczta Iwonicz. Cenni! i, programy, broszury kąpielowe 
udziela się gratis.

U zdrow isko i zakład leczenia w odą

Priessnitzthal
blizko Mbdling i Briiłił, 3/4 mili od "Wiednia koleją południową także leczenie gimnas­
tyczne elektryczne wziewaniami i dyjetetyczne.

O tw a r c ie  2 0  K w ie tn ia .
Zupełne utrzymanie (mieszkanie, żywność, kąpiele) tygodniowo 23 złr. a. f. 

Prospekta i bliższa wiadomość w W i e d n i u  Schottenring 9. I. piętro, od 3 -5 pop.
Dr. Ignocy Franki.

Nagroda Mona/m (2000 /c.) przyznana przez 
AkatMmia Nauk Przyrodzonych 

i p r z e z  IN  S T Y 2  U T  F R A N C U Z K I

U M K  U d "  « H 1  L li
DOZOWANYM 

ó w * i . . u i : \ R Y
Członku Akademii \lp(lvc/,nej Paryzkiój 

Professora Szkoły Farmaceutycznej w Paryż

WI NO z CHI N4  D O Z O W A N E  
w s s i a i a  m ; . n v

Posiada wyższość nad wszcllticnii peepara- 
cyann c.hiny z powodu swego sklailii iiic- 
zinienncgo i bogatego zasobu pierwiastków 

i działających: Przyjemnego smaku, niespra- 
I wia nigdy zatwardzenia, działa z niezawodną 
skutecznością przeciw Z i mutrom, yWtfez- 

i I om ly/mc/alnym, w długiem i możolnent 
powrotna tlo zdrowia, [Cle. Jest to nleoee 
liony środek toniczny i pokrzepiający.

M I G R E N Y  I N E W R A L G I E
n a  i i i  | im ;  » r n  j ! 3  *5|CO odlSZiOr. jestjcdynem lekarstweuiw tych cierpiel 
r A U L L ł W I M  r U l H i a l t n  niacb. Pól paczki rozpuszczonej w łyżce wody eti - 

| krowanęj wystarczy do ukojenia najgwałtowniejszego bólu głowy bez niebezpieczeństwa.
W  PARYŻU, ulica dW njou -S t-llon orć 5<t; w Warszawie, w składach maleryał. 

iiitecz. PI1. Mrozowskiego i Gallego ; we fjwąpoie, w apt. P. Mikolascha Qv Krakowie, 
w aptece PP. Traurzytiskiego i Redyka g to Poznaniu’, w aptece P. Dra Mankiewicza.

WI NO z C H I N 4  i Ż E L A Z E M  
O W S I A N A  H F . N H Y

.Najlepszy i najskuteczniejszy środek z pre^ 
paraflyi zelażistycli przeciw zubożeniu krwi. 
Ibzyjeinue-.-o smaku i niezawodnej skutecz- 

-nośri. działa cudownie przeciw bladatśce, 
trudnemu odpływowi regularności, wy- I 
czerpaniu sił, osłabieniu, ogólną niemocy 
i wszelkim chorobom z niedostatku krwi | 
pochodzącym

Dla fabryk wody sodowej
Amorficzny magnezyt do osią- 
gnienia c a y s t e g o  k w a s n  
w ę g la n e g o  jest u innie po 
najtańszych cenach na składzie.

TL jfcrCis speiitor
w Wiedniu, I. Zeidlitzgasse 4

TJ podpisanego
są do nabycia

Wien. Metl. Wochenschrift r- 1875 za 3 fl, 30 c. 
Wien. med. Presse z 1875 roku za 2 fl. 70 c.

K raków  d. 12 K w ietnia 1876

Dr. Wiszniewski.

ZAKŁAD KROWIANKI
w Jarosławiu

Wysóla pod kontrolą rządową codzien­
nie śwućżo zebraną lymfę w fiołach po 1 złr. 
a na lancety napuszczoną po 50 cent.

M aurycy H ay  
Lekarz.

C E R T Y F IK A T .
Potwierdzam, ż.e Krowianka z zakładu 

1 , Lćkarza Haya jest prawdziwą, czystą i 
Bkuteczna.

D r. AURELI PLLC H
c. k. Lekarz powiatowy. 

Wypróbowawszy kilkakrotnie tę kro- 
wiankę zalecamy Zakład p. Ilaya.
Dr. Bieuczewski o. k. lek. pow. w Birczy. 
Dr. Friddberg e. li. lek. pow. w Jaworowie. 
Dr. Kawalerski e. k. lek pow. w Cieszanowie. 
Dr. Piepes c. k. lek. pow. w Kamionce.
Dr. Serkowski e. k. lek. pow. w Brzeżanaeh. 
Dr. Skibieki c. k. lek. pow. w Ilorodence. 

itd. itd.

V
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" >5*. rasod. I^aykissa
Wyciąg z ziół Karpat spizkich 1 flakon z opisem użycia .75 cent.
C ukierki z z ió ł K arpat spizkich 1 paczka z opisem użycia 35 cnt.

Dla
cierpiących na piersi i  p łuca

Przez wielu lekarzy cywilnych i wojskowych z najlepszym skutkiem używane i pole­
cane przeciw kaszlowi, nieżytowi, chrypce, kokluszowi, grypie, astmie dolegliwościom w od- 
dechaniu, kolce w boku, ostrym nieżytom oskrzeli, zapaleniom płuc i innym wyniszczają­
cym i osłabiającym chorobom.

Te środki lecznicze są prawdziwe do nabycia u wynalazcy samego J ó z e f a  F a y k i s s a  
aptekarza w Temeszwarze, Josetstadt; następnie w K r a k o w i e  u A. S i e d l e c k i e g o  
aptek., J. T r  au c z y  ń s k i e g  o aptek.; we L w o w i e  u Z. E u c k e r a  aptek.; w N o w y m  
S ą c z u  u K os  t e r k i e  w i c z  a spadkobierców i K. M u l l e r a ;  w S t a r e j  w si (Altendorf) 
u J o n  asa.

RUDOLF THURRIEGfL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żąuanie daniu.

0 Z 0N 0 W A E
woda t j. e le k try c zn y  k w a so ród  do p icia  i 

rdochania wprawia n atych m iast w zm oże  
.n ie  się  a p etytu , snu, tra w ie n ia  i p op raw ia  

c e re  przez czyszczenie krw i i w zm o cn ie n ie  system u  n erw o w eg o  
n a w e t w n aju p orczyw szych  p rzyp ad k ach . Zaleca się szczególniej cierpią  
cym  n a  piersi serce i n erw y  (o s ła b ie n ie )  a przeciw iłip h th e ritis  używa 
się bard zo  sk u teczn ie . —  12 flaszek zgęszcz. wraz z opakowaniem =  13 Mk , 12 
flaszek pojedynczej wraz z „pak. =  10 Mk Prospekta darmo. S k ła d y  u rzą d za  się.

M. BURKHARDT, Aptekarz, Berlin S. W ., Scliiitzenstrasse 10.'

Środek 11 ’ 11 lundzo przj jcili > Sinaliu. }>rz(i,.i>Jąnhj od id lana pomyślnym 
skutkiem przez najznakomitszym lek;. y.v w Pjjażn leczy >IKŻYI' , tillYPY, "3$ 
KASZLE, KOKY.USZ, SLUiOSCfl CAROŁA, KATARY, Z iP A W ilfc ' PIERSI, 
jak również KANAŁU IfPO .NOWEGO I ĘCliEL/.A. —  HT Pary fu, u p. Bluyn! 
aptekarza, 7, ul. ile Mcn-dft-St.-Honuró. W Krakowie,-w upiekach pp. Trau- 
czyńskiego i liedyka ; we Lwowie, w apiece p. _)liki Jasch ; v, 
w składach malcryalów apleijznych pp, Galie i Mrozowskiego

Dicka koncesyjonowana maść ogólna 
(pospolicie znana pod nazw ą Dicka maści 

cudownej)

na członki odmrożone, odgniotki, odziębiny, 
stare i świeże rany, dnę i krwawnice itd. 
poleca cierpiącój Publiczności do wielostron­
nego użytku prócz z większej części aptek 
Państwa niemieckiego i Cfesarstwa austry 
jackiego także sam fabrykant

W ilh. Dick 
Zittau w Saksonii.

S

Dick’s concessionirte Universel- 
Heilsalbe

(im  Volksmunde Dick’s Wundersalbo genannt)
fiir 3rfrorene Glieder, Htibneraugen, Frost- 
beullen, alte und frische Wunc a, Gicht- 
Haemorhoidal u. dgl. m. empfiehlt dem lei- 
denden Pubłikum zum vielseitigen Gebrauch 
ausser den meisten Apotheken des Deutscben 
Reiches und der k. k. osterreichiscben 
Staaten der Fabrikant

W ilh. Dick.
Zittau in Sachsen.

E M IR  ET DRAGEES DU Dr RARETEAE
(Laureat de 1'Institut de France)

E LIX IRI PIGUŁKI DOKTORA RAB UTFjAU w ypróbow ane zostały w szpi­
talach paryzkich przez professorów  Fakultetu M edycznego, którzy zalecają 
je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C hlorku  że l a za  leczą B la d a c zk ę , W y n ę d z n ie n ie , N iedo  • 
k r w is t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m ie s ię c z n e , wzm acniają O r g a n izm y  w y c z e r ­
pa n e  i o sł a b io n e , niasprawiając nigdy Z a t w a r d z e n ia .

Dostać można w  znaczniejszych aptekach.
Sprzedaż h u r to w a  w  P a r y ż u , u P. GLIN et C% ulica Racine, 1 b.

CD
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ASTMY
Duszność, chrypka, tatary za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 1 9 . rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiE (
wszelkie cierpienia nerwowe ka- ś 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- | 
gułek antinewralgijnyeh Dra C R O - y  
M E R . Skład w P a r y ż u  w aptece % 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 19. |

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- ą 
skiego ulica M iodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 5 
we Lwowie w aptece p. M ikolasclia; w Brodach w aptece p. Kullaka. ,»

WV WV WV'W\/W\VWWV'1/V\V*/V WU/W\“  W\WiWV/VW/WPVM VWW^VW/W%-W\/VV\ UAW  (g)

A. HOCIISINGrER Aptekarz w Warasdynie
poleca do łaskawych prób P. T. Panom Lekarzom swoje wedle przepisu lekarskie­

go przygotowane,
„ B O U G I E S  M E D I C I N A L E S

z Taniną, Zinc- sulf. Cupr. Plumb. Mum. Kai. jod. et bromat. Argent nitr. Extr 
opii. Bismuth. subnitric., Kai. hypermangan. i Ferr. sesęuichlor i t. d. Bougies medi- 
cinales są najstrranniej przyrządzone na sposób zwykłych stoczków z jednostajnym 
rozdzieleniem rozpuszczonych leków dla tego też nie mogą przydarzać się szpary, 
złamania i pęknięcia. Możność dokładnego ograniczenia do tych miejsc, na które dzia­
łać chcemy jak również dokładne dozowanie użytych leków stanowią zalety każące się 
spodziewać że Bougies med., znajdą jak najwiękzze rozpowszechnienie między publi­
cznością lekarską.

Liczne próby w praktyce cywilnej i wojskowej stwierdziły jak najświetuiej ich 
praktyczne użycie i wielkie zalety.

Cena kartonu (10 sztuk podwójnych swiecz. k, 20 nżyćj 1 fl. 50 kr.— pojedynczo 20 kr.
Równocześnie polecam najmocniej moje „Bougies vaginales solub.“ i „Snpositor. 

gelat. solul).“ z dowolnym tekiem we wszelkich dozowaniach.
Niniejszem stwierdzam że używałem „Bougies m edicin“ wziętych od Pana Aptekarza 

H o c h s i n g e r a  w W a r a s d y n i e  w wielu przypadkach d ług otrw ałe j rze rzą c zk i cewki 
moczowej i po największej części osiągnąłem wynik korzystny. Br. A. Ludvik

Lekarz ordynujący w szpitalu św Jana.
Buda-Peszt 28 marca 1876 r.

Dyplom uznania gospod. wy- 
j / »  * stawy w jłisteljjićli i Medal 

zaAngi gospod. wystawy w St. 
Gallen 1875.

N a jw ię k szy  w ybór
przedmiotów

o p t y c z n y c h
lekarskich ciepłomierzy

do oznaczania ciepłoty ciała począwszy od 1 
złr. Ciepłomierze dla zakładów  kąpielowych i 
leczniczych, izb szpitalnych od 50 kr. począw­
szy. B arom etry, drobnowidze od 5 złr. do izO 
złr., jak również wszelkiego rodzaju lunety, b i­
nokle, lornety od 4 zir. począwszy, okulary z ło ­
te, uw ikery z kryształowemi szkłami od 4 złr. 
począwszy. O kulary patentowano od 1 złr. 
50 kr. począwszy z najdelikntniejszemi pe- 
reoskopicziiem i szk łam i krysta licznem i własne­
go wyrobu sa zawsze na składzie u 

R. W EITR U B Y  
P ra g a  grosse Carlstrasse Nr. 6 neu.

Opaski gipsowe
napojone najlepszym gipsem i każda pojedyn­
czo w pudełku szczelnie zamknięta 4 i d .  długa 

6 cm. szeroka, tuzin po 2 fl. 40 kr.

Opaski przepuklinowe bez sprężyn
natomiast ze stizemiączkieni na pelocie, poje­

dyncze 4 fl., podwójne 8 fi.

Opaski wedle Prof. Dra Rayotha
z umiarkowaniem ucisku przez sprężynę uzu­
pełniającą, pojedyncze 6 fl., podwójne 12 fL 
dalej w szysłk ick  inny cli o p a se k  wszel­
kich ortopeil. n a rzą d ó w  i n arząd ó w  
do p ie lę g n o w a n ia  chorych  dostarcza 
po najtańszych cenach i rozseła na żądanie 

cenniki gratis i franco.
J. OBELGA (dawniej M. Leitner i Spl.) w Wie­

dniu, Graben 29.

NARZIDY NIEUSTANNE
C

d o

fabrykacyi napojów gazowych wszelkiego rodzaju
wody selcerskiej, limoniad, wody sodowej, win burzących, nasycania gazem piwa

D y p l o m y  h o n o r o w e  1 8  - 2 — 1 8 7 3

medal złoty wielki medal złotyuw Lyonie i Bordeaux 1872, medal postępu w Wiedniu 1873.

Narządy te o ciśnieniu mechamcznem są jedyne , które zdolne są odpowiedzieć potrzebom exploitacyi 
przemysłowej. Syfony są z cyny najlepszego rodzaju a naczynia ze szkła krystalicznego.

, f .  H erm an n -L aeh apelle
Fabrykant-m echanik

144 Faubourg Poissoniere w Paryża.
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Bez leczenia zirejcsei! Bez zmianj powietrza!

II

J m  i l p r i i  oriilalis
(przez wybitne powag urzędownie badany i uznany)

usuwa nawet w najwyższym stopniu będące
C h o r o b y  p ie r s io w e  I p h ie n e .

Uprasza, się o nadesłanie opłatnie dokładnego 
opisu choroby (N  \ f  % R e i g e

Fab iyka chemicznych przetworów  
i Polik lin ika chorób piersiowych i płucnych.

Berlin 80., Muskauersti. 28.
NB. Honoraryjum za 14-dniowe kierowanie leczeniem wy­

nosi prenum. 10 marek =  6 złr. w. a. =  12 F r s .—  
Pulvis plantarii orientalis w potrzebnych ilościach—  
Za darmo dodaje się.

Niezam ożni—  posiadający urzędownie poświadczo­
ne świadectwo ubóstwa —  mają kierowanie lecze­
niem ild. bezpłatnie.—  Podziękowania szczęśliwie u- 
leczonych do p rze jrzen ia !!!

Z fabryki chemicznych przetworów C. F. W. Rei(je'Q0 
w Berlinie otrzymałem, celem umiejętnego ocenienia, do roz­
bioru chemicznego w dobrze zamkniętych kartonach 2 prób­
ki proszku oznaczone Pulvis plantarii orientalis I i II, 
które osobiście w mojej analityczno - chemicznej pracowni 
poddałem rozbiorow i ilościowemu i jakościowemu , przez 
które jedynie istotną wartość takiego przetworu wykazać 
można. Do tej przesyłki dołączonym był opis użycia. Prak­
tyczne próby, jakie wedle tego podania czyniłem , dostar­
czyły mi dowodu dostatecznego , że wskazane postępowa­
nie jest oparte na całkiem umiejętnych i czysto chem icz­
nych zasadach i doświadczeniach i że pojedyncze przy 
tem przedsiębrać się mające manipulacyje łatwo każdy 
nielekarz stosownie wykonać może.

R ozbiór chemiczny obu proszków uprawnia mię do 
twierdzenia, że przy stosownym użyciu w ten sposób otrzy­
many przetwór może wielce wzmocnić i pobudzić czynno­
ści błon śluzowych i może sprowadzić usunięcie chorób pier­
siowych i płucnych a względnie ulgę w tych cierpieniach.

M ogę więc ten środek najm ocniej polecić z własnego 
przekonania jako wyborny środek domowy.

W roław w Październiku 1875.
(L. S.) Dyrektor pp. Dr. Theobald W erner, przysięgły chemik.

Do P. C. I . W . Reige’go w Berlinie.
Donoszę WPanu uniżenie, że po użyciu Pańskich kilkakro­

tnie przez Pana mi przesłanych proszków Pulvis p lantarii orien­
ta lis  zuzpełnir uśmierzyła sie moja głęboko zakorzeniona cho­
roba. Płuca moje znajdują się znów w najlepszym stanie, za co 
niniejszem wyrażam Panu podziękowanie.

w  końcu pozwalam robie dodać, że gotów jestem chętnie 
—w interesie cierpiącej ludzkości— także publicznie wyznać moje 
gorące podziękowanie. Pańskie oględne kierowanie leczeniem i 
osiągnięte podziwu godne skutki, zasługują, aby były znanemi 
we wszystkich krajach itd.

Schwedt n./O. podp. Henryk Wegener.

Pański niczćm niedosiągnięty Pulvis p lantarii orientalis  
w pułączeniu z Pańskim dotąd nieziinnym sposobem lśczenia ulć- 
czył mię z długOi,rwa,ej ciężkiej choroby piersiowej. To czego 
zdziałać nie mogły am leczenia zdrojowe, ani przepisy lekarskie, 
ani środki domowe, udało się osiągnąć przez Pański chemiczny 
przetwór. Oby wszyscy chorzy piersiowi oddali się z zaufaniem 
Pańskiemu leczeniu! Bj liby— jak ja— zobowiązani do wiecznój 
wdzięczności. Z wdzięczną powolnością

Gotha. Edward Kohler.
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Właśnie wyszło moim nakładem:

m

Bez leczenia zircjoieio! Bez zmiany poiietrza!

ł^ a t t s u c l i t ,  B ru s t  u . ł l a g - e n -  
M r i i » i| ł f e  i i .  d e r r e n  H e i lu n g -

dureh das
AUXILIUM ORIENTIS

von
SYLVIUS BO AS 

Berlin S W . Friedrichstr. 22.
W szyscy, których obchodzi leczenie 

padaczki, niechaj nie omieszkają spro­
wadzić sobie moją broszurkę w jak naj­
krótszym czasie

Otrzymuje się ją wprost odemnie za 
nadesłaniem 1 m a rk i w markach 
pocztowych.

Leutmanusdorf 4. kwietnia 1876 
Obwód Szweidnicki w Szląsku 

Do
Pana SYLVIUSA BOAS 

Wynalazcy Ausilium Orientis
Berlin 22. Friedrichstr 22.

Czcigodny Panie!
Chętnie gotów jestem poświadczyć Pa­

nu, jako memu zbawcy z ciężkiej choroby, 
że Ty czcigodny Panie jesteś jedynym kto 
ry swoim nieprzewyższonym środkiem 
x i l i - j m  O r i e n t i s  usunąłeś moją ciężką 
chorobę.

Dręczony w najstraszniejszy sposób 
przez lat 22 padaczkowemi kurczami po u- 
życiu wszelkich możliwych środków leczni­
czych ostatecznie użyłem także A « i x i l i i u i i  
o r i e n t i s  wynalezionego przez Ciebie CzeJS 
godny Panie S y l v i u s  B o a s  i mogęijza- 
świadczyć, że środek ten w ciągu pół roku 
o tyle mię na nogi postawił, że gdy prawie 
codziennie czasem i 48 napadów miewałem 
które możnaby z okropną burzą porównać, 
w czasie której piorun za piorunem uderza, 
to już po użyciu nie wielu daszek ani je  
den napad nie nastąpił.

Oby wszyscy na kurcze cierpiący tego 
środka używali a wszystkie dzienniki, któ­
rym idzie o dobro ludzkości, niniejsze wier­
sze ile możności rozpowszechniły, bo A u  
x i l iu m  O rien tis  jest rzeczywiście jedy­
nym i najpewniejszym środkiem przeciw 
padaczce i jej podobnym cierpieniom.

ANTONI ZOPS 
Majster tkacki 

Stwierdzono p rze z  przełożonego gminy 
K L U S T .

Pieczęć gminy 
LeutraannHdorf 

Bergseite 
Obw. Szweidnicki.

LACTI CI N
Jedyny nieomylny środek przeciw

M I G R E N I E
który przy rozpoczęciu bolu głowy po 25 kro­
pli na cukrze użyty dalszemu rozwoju t“'j przy­
krój słabości tamę kładzie.

Cena jednej flaszeczki I z łr .
Do nabycia u wynalazcy A. Bohussa apte­

karza w Jarosławiu; w Krakowie u P P . Trau- 
czyńskiego, Stockmara, Redyka; we Dwowie 
u PP. Ruckera i Piepesa, tudzież we wszyst­
kich aptekach wiekszycb miast Galicy i.
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i  dobra cierpiącśj ludzkości g
m przytaczamy poniżej szereg pism uznania stanowiących naj-|§  

lepszy dowód wybornego skutku. jjj
g  SĘT prawdziwych

1 W I L H E L M A  1
iip  §g|
g  przeciw dnawycb przeciw gośćcowych g

ifl Z i ó ł e k  k r e w  c z y s z c z ą c y c h . ' ' ] “
I  D o P . Prane, W ILH E LM A  Apt. w  Neunkirchen. |jj
B i  Heinburg 21 listopada 1814■ Wny Panie! Z wdzięcznością czuję się w o b o - g
^3 wiązku donieść Panu, że przez Pana wyrabiane Wilhelma przeciwdnawe przeciw- e g  
H i gośćcowe Ziółka krew czyszczące uwolniły mię od choroby zwykle żadnemi środ- Sg 
pij kami usunąć się nie dającej.- I ( |l|
B  Zgodnie z prawdą stwierdzam własnym podpisem i pieczęcią że po ośmio- g g
H  miesięcznym używaniu codziennym porcyi tych ziółek czuje się zupełnie wolnym od S
g I * u <1 u o z lf i J
ś  która mię przez 7 lat trapiła ponieważ już przez 14 miesięcy żadnego jej napadu gijj 
H  nie miałem. Zechciej Pan ogłosić to w dziennikach dla iobra innych cierpiących. |H 
JH (L. Sl)ł le jiiJ tcy  B e r g e r . g

L. D. 4218 Stwierdzam, że osobiście mi znany Pan Ignacy Berger Naczelnik c k. jgg 
H f stacyi telegraficznej w Hamburgu powyższe pismo własnoręcznie w obec mnie podpisał. |§g 
g  Hainburg Trzydziestego listopada Tysiąc osmset siedmdziesiat czwartego roku. S|
B  (L. S ) A n t . I* « łr i i c i n i  c, k. Notaryusz. gH
j!§  D o P. Eranc. W ILH E LM A Apt. w  Neunkirelien. |§3
Eg AUenfamęn w Górnej Austryi d. SO listopada 1874. Pańskie Wilhelma prze g
B  ciwdnawe przeeiwgośćeowe ziółka krew czyszczące które pobieram z apteki P. gg  
l i i  Augusta Hofstlittera w Linen sprawiają u nas bardzo wiele dobrego zasługują la Ęjj 

wszelkie uznanie i rozpowszechniają się bardzo za naszą poradą a nawet nasz Dr- j j  
Niekl dziwi się tym ziółkom bo przez rok używałem od niego leków a stan mój B j 

j|  pod względem duy i osłabienia nerwowego coraz się pogarszał a teraz po użyciu 
( 3  pakieeików zawdzięczam im zdrowie. Z prawdziwym szacunkiem pozdrawiam Pana. g|j

J u lia n n a  14ram I właścicielka domu Nr. 6. p i
Do P. Fr. WILHELMA Apt w Neunkirchen. |j§j
Komorno (na Węgrzech) dnia 30 listopada 1874. Wny Panie! P oz w a la m ^  

sobie wyrazić mu moje najgłębsze dzięki za to, że tak szczęśliwym byłem i do- s |  
świadczyłem skutku Pańskich Wilhelma przeeiwdnaweyeli przeciwgośćcowycli zió- 

HUek. Bóg wszechmocny dopomógł mi przy tera środku ponieważ już tak wiele cier- g  
g ]  piałem przez lat 12 a przez 3 lat odwiedzałem kąpiele, a wszystko eo mi dora- s il 

azano do smarowania i naparzania kosztowało wielo pieniędzy i bólu a nic nie §3 
jp  pomagało. g g

Ita z  Jeszcze tysiączne d zięk i za z b a w ie n n e  z ió łk a  którycli s  
£  liże p ow inn o b ra k ow ać w źndnyio złom u bo  one w  nim  zaste- 
0M p u ją  le k a rz a . g
jśA, Ponieważ mię obecnie wiele osób [zapytuje co mi tak prędko pomogło to ES
H i musiałem wielu adres Pański wskjzać. Upraszam jeszcze prztsłać mi łaskawie 4 HI 
B| pakiety tych Wilhelma przeciwdnawych przeciwgośćcowycli ziółek kiew czy szczą -1 ] 
B  cych, bo potrzebuję je  dla Pana Burmistrza. Upraszam iirzesłać je  za zaliczką po- sfl 
Igeztow ą. Z wysokim szacunkiem |g
g g  J ó z e f  i i c l i a r t i t e r .  budowniczy. B

Wassergasse Nr. 1180. ~ -

P  Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. B
B i Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośecowycb ziółek przeczyszczających 5
j  W i l h e l m a ,  dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce przeciw- g s  
E u n aw ycli, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających ł W i l l i e l m n  w N e u n -B  
^  kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. B I
S  l * a l i i c t  na H d a w e k  podzielony, przyrządzony wedle przepisu lek a i-3
g s k ie g o  wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz § 8  
U  tego na stempel i opakowanie 10 kr. Ś
I g  Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p r z e  c i  w  d n a  w y 'O l. E
g h > r z e c i »  g o ś ć c o w y c h  K i ó ł e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y c h  4 1 'i I lu -I m  a  dostać E j 
g  także można: :g|
p i  w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) g j
|| „ w  Sklepie Józefa Jahna

5 w Jarosławiu u Ludw Wisłockiego Apt.
B w e  Lwowie u Zyg. Ruckera Apt.
B  „ Jak. Baisera Apt.
H f „ Kar. Schubutha.
B I n Jak. Piepesa. Apt.
jE  „ K. Krzyżanowskiego Apt.
t g  w Nowym Targu n Karola Lauera.

El MliyUMiilMMlMiUii

w Nowym Sączu u W. Fillipka Apt. f 
w Oświęcimie u Konst. Slebarskiego Apt. £ 
w Podgórzu u Józefa Skakalskiego Apt. 
w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
w Rzeszowie u W. Kalinowskiego Apt. \ 
w Tarnowie u Iidw. Ranka Apt. t

„ W. d. A. Wielogórskiego. |

i i

Z dnia 22 kwietnia 1876.

Syrupus hypophosphit'S 
ca l c is

a ptekarza  Grim ualt et Comp. 
iv P a ry  ta.

Odr .  1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku­
tecznym w suchótach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto­
łow a syrupu zawiera 10 centigram ów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jeg o  skuteczności, przeto pro ­
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Como.

Syrupus rapiiani joiłatus
a p tek a rza  hirimaalt w P a rysa .
Ulejiek, ten używany od lai. dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryzkioh, służy do 
leczenia najrozmaitszycli chorób wieku dzie- 
cf^cego, jako to: lipkow icości (lymphatismus) 
cierpień gruczołów  szyjnych, osutek twarzy , 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi.

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

Zadaje się'̂  małym dzieciom  po łyżce rano 
i w ieczorem ; dla większych 2 -  4 łyżek.

Pliosphias ferii solubilis et 
Phosphas ferri et sotlae

aptekarza Itr. L era s.
Przetwór ten przepisywany bywa w po­

staci rozczynui ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigram ów soli żelaznej. 
Nie posiada ani w o n i, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zęliow. — Ponieważ Lzawiera 
składniki krwi i k o ś c i, przeto wywiera zba­
wienny wrpływ na oddychanie i uswojeuio 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 

’  słabszo narzędzie trawienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie­
siączki i t. d.

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

Tran wijirotiy miętusa 
trzustkowy Defresna.
•farmaceuty w Parjjiu

Ten tran zamieniony w einulsyję za po­
mocą soku trzustkowego dostaje, '.się do żoląd 
ka■wilkiem strawiony, ina postać białej śmie­
tanki, w której nieprzyjemny smak tranu, z wą­
troby miętusowej jest całkiem zakryty i za­
mieniony w przyjemny za pośrednictwem bal­
samu toluskiego i wawrzyuosliwu. Rozpuszcza 
się w wodzie, mleku, ezokoladzie, kawie, ro- 
solę, stosownie do smaku chorego i bywa 
przepisywany dla najtkliwszych żołądków, a 
dzieci zażywają go bez odrazy.

Dawka 4 do 8 łyżeczek od kawy dzien­
nie przed jedzeniem.

D ostrć można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego-  ̂
Gallego', w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńsldego i Redyka, w.' Lw ow ie w apte­
kach PP. P. Mikolascha, Berlinera i Ruckera? 
w Brodach w aptece Pj Ku/Jaka i u P. Fran 
zosa, w Kijowie braci Maremczylców.

Nakładem Tow . lekarskiego krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagioll. pod  zarządem Ign . Stelela.


