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Z PRACOW NI PROSEKTORYJUM  SZPITALA LW OW SKIEGO.

Przypadek w ydzielenia cewką m oczową całej błony 
śluzowej i w arstw y m ięsnej pęcherza moczowego przy 
odchylenia macicy (rctrovcrsio n teri)  u kobiety eięzar- 

nćj W yzdrow ienie.

Podał Dr. Longin Feigel, ProsektOr szpitala powsz. we Lwowie. 

(Rzecz przedstawiona nąlpos. Tow. lek. galie. dnia 3 lutego 1876).

(Dokończenie.)

Z zestawienia przypadków tych wynika, że w prze­
ważnej ilości znanych przypadków, częsjć tylko błony ślu­
zowej została zniszczoną i wydzieloną, mianowicie w 10 
przyp., a z tych 5 przyp. zakończyło się śmiercią', a 5 
wyzdrowieniem; 4 przyp. należy do takich, w których wy­
dzielona z pęcherza moczowego błona, była błoną wrze- 
komo zapalną, a wszystkie te przypadki zakończyły się 
wyzdrowieniem. W  4 przyp. stanowczo znaleziono przy 
sekcyi całkowite oddzielenie całej błony śluzo wćj, podślu- 
zowej i warstwy mięsnej pffilierza moczonego z zakończe­
niem  śm iertelnem ; w i wreszcie ̂ i  to wątpliwym ) przy­
padku Sp. W e l l s a  pomimo całkowitego oddzielenia &ian 
wewnętrznych pęcherza moczov,ego kobieta wyzdrowiała.

Przypadek nasz byłby więc,Gtym w ogóle w piśm ien­
nictwie dotychczas znanym, oddzielenia całkowitego błon 
wewnętrznych pęcherza, a 2gim  (?) łub lszym  dotychczas 
znanym, w którym pomimo tak rozległej u tra ty  niezaprze- 
czenie tak ważnej błony ochronnej, jaką je s t błona śluzo­
wa pęcherza moczowego, nastąpiło  przecież zupełne wy­
zdrowienie, chociaż po długim  przeciągu czasu, bo dopiero 
po ł/2, roku.

Szukając w pizytoczonych przypadkach przyczyny 
powstania zmiany tej. musimy wciągnąć w rachubę, i 
przypadki, w których błona oddzielona była tylko wypo­
ciną, złożoną ua błonie śluzowej, a to z powodu, iż nie­
które z tych przypadków zostały opisane jako sama bło­
na ś'uzowa, w innych przypadkach nastąpiło po takiem  
zapaleniu rzeczywiście oddzielenie samejże błony śluzowej 
( P h i l ip s ) ,  lub też błona oddzielona była od początku za­
paleniem  zm ienioną (L u s c h k a ) . Z pominięciem tedy przy­
padków polegających na pomyłce lub zmyśleniu chorych, 
na 19 znanych w ogóle przypadków, 4 tylko przypadki 
opisane są  u mężczyzn, i tu  w 1 przyp. poprzedzał uraz, 
w 2 przyp. zapalenie przyległych narządów płciowych,

j w 1 zaś’'przyp. przyczyna je s t niewiadomą. O tych przy-
( padkach też dalej nie wspominamy, pozostawiając je  do
j opisu wzmiankowanego powyżej przypadku naszego. P rze-
| ważna zaś ilość znanych przypadków, bo w liczbie 15
 ̂ opisanych, je s t u kobiet, a z tych w 1 przypadku przy-
< czyna je s t niewiadom ą, w 10 przypadkach znaleziono
| odchylenie macicy ciężarnej, w 4 wreszcie przypadkach
i zmiany takie nastąpiły po odbytym porodzie, zazwyczaj

ciężkim.
N ajczęstszą w ogóle znanąj-przyczyną powstawania 

| tak głębokich zmian w utkaniu ścian pęcherza je s t więc 
odchylenie macicy ciężarnej, a nasz przypadek zawdzięcza

> swe powstanie również tej wadliwości w położeniu ma-
| cicy ciężarnej. Zdaniem wszystkich nowoczesnych kliników
| odchylenie takie macicy ciężarnej występuje najczęściej
\ w okresie między 3 —  4tym  m iesiącem  c iąży ; jakoż we
j wszystkich prawie przypadkach opisanych (z wyjątkiem
? przyp. B r a n d e i s a )  znaleziono odchylenie macicy, a za
< niem i zmianę dotyczącą w pęcherzu w tymże okresie
i ciąży, od czego i nasz przypadek nie stanowi wyjątku.

Że odchylenie macicy ciężarnej łączy się ze zm ianami 
? w czynności i utkaniu pęcherza moczowego, to je s t po­

wszechnie znaną rzeczą; wspomnierny tylko, żeBo do spo- 
s , sobu i kolei, w jakiej zm iana w położeniu macicy ciężar-
j nej i pęcherz moczowy wzajemnie na siebie oddziaływają,

zdania ginekologów były do niezbyt dawna bardzo po-
< dzielonemi: wielu kliników bowiem wyprowadzało odchy-
( lenie macicy ciężarnej ztąd, iż pierwotnie pęcherz moczo­

wy bywa (skutkiem zmian nieżytowych) przepełniony mo-
| czem, wy wiera ucisk na macicę i sprowadza zm ianę w jej

położeniu; a w r. 1863 np. H o f m e ie r * )  opisując przy­
padek odchylenia macicy ciężarnej z nieżytem pęcherza, 
udowadnia, że pierwotnym było zboczenie w pęcherzu a 

1 odchylenie macicy następstwem  przepełnienia pęcherza
moczem; takiegoż zdania bronił też D e u m a n n  i i. T. 
S m i th  **) jednakowoż udowodnił dobitnie, że przepełnienie 
pęcherza moczowego i dalszy stan pęcherza nie stanowi 

j przyczyny, ale je s t następstwem  zmiany położenia macicy,
I w przyczyny powstania której obecnie wchodzić nie mo-
> żerny, a obecnie na zdanie to zgadzają się wszyscy ucze-
; ni, chociaż nikt zaprzeczyć nie chce, że raz pęcherz prze­

pełniony i wydęty ż powodu zm iany w położeniu macicy,

*) Mon. Schr. /• Geburtsk. 2. p. 82.
**) Wien. med. Wochenschr. 1861. N r. 39.



m usi szkodl ry wpływ wywierać na macicę i zboczenie 
jej tylko powiększać*).

Wpływ, jak i tak w położeniu swem zm ieniona m a­
cica wywiera na pęcherz moczowy, polega na tern, iż przy 
odchyleniu jej dna raz więzadła pęcherzowo-maciczne {lig. 
vesico-uteńna) i maciczno-ogożne (lig . u tero-sacralia) b ę ­
dą mocno naprężone a  z tąd  szyja pęcherza moczowego 
mocno ku górze i ku tyłowi naciągnięta; po wtóre zaś 
-zyja macicy zwrócona mocno ku przodowi ku kościom 
łonowym wywiera na cewkę moczową ucisk bezpośredni. 
Najbliższem zaś tego następstwem  będzie niemożność swo­
bodnego odpływania i zatrzym anie moczu w pęcherzu m o­
czowym. Jakoż na 10 przyp. opisanych, a tu  należących, 
w 7 przyp. jako pierwszy objaw cierpienia wystąpiło prócz 
bolu zatrzym anie moczu, w pozostałych zaś 3 przyp. cho­
ciaż nie wymienione, było przecież najprawdopodobniejsze. 
W  przypadkach, w których zmiany opisane pęcherza wy­
stąp iły  po odbytym porodzie, znowuż widzimy, że lszy 
objaw cierpienia pęcherza polegał w 3 przyp. stanowczo 
na zatrzym aniu moczu i niemożności oddawania takowego, 
w 1 przyp. zaś zauważano niemożność zatrzym ania moczu; 
z największem prawdopodobieństwem jednak możemy i tu  
przypuścić, że zm iana ta  w ystąpiła dopiero wtórorzędnie 
po zatrzym aniu moczu, jak  to prawie zawsze bywa. Po­
ród ciężki może, jak  wiadomo rozm aite zm iany wywołać 
w pęcherzu moczowym. Pom ijając uszkodzenia pęcherza 
moczowego, jak  rozdarcie, skaleczenia przez odszczepy ko­
ści itp . jako tu  nie należące, wspomniemy tylko o pracy 
Prof. O l s h a u s e n a  (Aetiologie d. puerp. B lasenka- 
łarrh .)  **), który wszelkie dalsze zm iany w pęcherzu mo­
czowym po porodzie odnosi do zatrzym ania w nim m o­
czu. Przyczyny zatrzym ania tego w pierwszej dobie po 
porodzie widzi O. w skrzywieniu (K n ic h m g ) cewki, spro­
wadzonym przez nagłe opuszczenie się macicy po porodzie 
i to zatrzym anie szybko przemija, a tłómaczy je  brakiem  
odruchu, który mocz sprawia, dochodząc do wyższej i śre­
dniej! części cewki moczowej. W  innych przypadkach zaś 
donioślejszych w skutkach zatrzymanie moczu polega na 
opuchnięciu sromu i cewki, na zgnieceniu cewki i utracie 
czucia odruchowego, wreszcie w kilka (2<) tygodni po po­
rodzie występuje zatrzym anie moczu jako następstwo za­
palen ia otrzewny, a za nim porażenie zóziergacza. Z 4 
podanych przez nas przypadków w 1 ( P h i l l i p s a )  było 
najprawdopodobniej odchylenie macicy, w 1 przyp. wystą­
piło  w 1 miesiąc po porodzie zatrzym anie moczu a po 
odejściu błony dławcowej chora wyzdrowiała, tak, że do­
m yślać się tylko można zapalenia ograniczonego otrzewny; 
w 2 wreszcie przyp. (Sp. W e l l s a )  wystąpiło zatrzym anie 
moczu zaraz po porodzie z przyczyn powyżej wyszczegól­
nionych. Możemy więc i ogólnie wziąwszy powiedzieć, że 
w danych przypadkach u k o b ie t, jako pierwszy objaw 
ze strony pęcnerza podano, nie wyjmując i naszego przy­
padku, zatrzym anie moczu, a gdzie takowe nie jest wy­
szczególnione, nie je s t też podaną i inna jaka przyczyna 
powstania dalszych zmian pęcherza, a  wszystko przem a­
wia za tern, że i w tych przypadkach pierwotni istniało 
tylko zatrzym anie moczu. W pływ szkodliwy takiego d łu­
gotrw ałego zatrzym ania moczu, je s t powszechnie uznanym. 
W spom nim y tylko, że M e r e i  er***) n a  zasadzie długole­
tn ich  doświadczeń stanowczo tw ierdzi, że wszystkie pra­
wie choroby pęcherza moczowego są następstw am i upośle-

*) B c i g e l  Krankh. d. weibl. Geschl. — S e h r O d e r  j. w . —  
S e a n z o n i .  Lehrb. d. Geburtsh i. i.

- ) Arch. f .  Gynekolog. I I.  2. p. 273.
***) Aug. Me ro i  e r .  Secherches a,iatomiques, pathol ettherap. 

sur les maladies des org. u rina irs. . .  Paria 1841.

i dzonego odciekania moczu; a J a f f e * )  mówiąc o zaka-
| ź n e n  pierw otnem  zapaleniu błonicowem pęcherza moczo­

wego, zwraca wyraźnie uwagę na to, że z tem iż zapale- 
<! n iam ’ nie należy pomięszać zapaleń tych z charakterem
ł błonicowym, które są wynikiem upośledzonego odpływu

moczu, również we wszystkich dziełach naukowych pomiędzy 
j przyczynami chorób pęcherza, zatrzym anie moczu zajm uje
> pierwsze mi< jsce.
| Mocz zatrzymany działa w rozm aity sposób szko­
li dliwie na ściany pęcherza moczowego: rozłożony drażni
| chemicznie ściany pęcherza, osadzające się w wielkiej ilo-
> ści sole moczowe drażnią ściany jego mechanicznie, na-
£ grom adzony w wielkiej ilości mocz rozszerza ściany p ę-
\ cherza tak, że krążenie, mianowicie w warstwach jego
\ wewnętrznych, moczem ugniatanych staje się upośledzone,
? a nadto i układ mięsny jego, jak  każdy nad m iarę wy­

ciągnięty mięsień, możeuledz porażeniu, pominąwszy już nasy-
j ce n ie — przy zmianach raz wytworzonych w warstwie przy-
| błonkowej, o czem ;,eszcze poniżej wspomniemy, —  tkanek
i ścian pęcherzowych składnikam i moczu, i dalsze tegoż skutki.

Jako pierwszy skutek szkodliwego tego wpływu wy- 
| stępuje w błonie śluzowej pęcherza zapalenie t. zw. nie-
| żytowe ze zwykłym obrazem anatom icznym . Takowe po-
) tęguje się jednak, gdy przyczyna złego trw a ciągle. W ia-
\ domo, jak  ważną czynność spełnia prawidłowy przybłonek
\ pęcherza moczowego, chroniąc ściany pęcherza moczowe-
> go i cały ustrój przed wsysaniem istó t w moczu zawar-
<; tych. Jak  T u s s in i* * )  jednak na sobie i zwierzętach, ja -
ł koteż inni badacze udowodnili, własność tę  nieprzepuszcza-
\ n ia składników moczu, posiada tylko prawidłowy przy-

błonek, a D e m a r ą u a y  uważał już w swoich doświadcze- 
) niach przy zwężeniu cewki, że niektóre istoty, jak  jodek
) potasu, wstrzyknięte do pęcherza dały się w połowie przy­

padków tych udowodnić w ślinie, co Tussini uważa za do- 
\ wód, że przybłonek nie był w przypadkach tych praw idło­

wym. Skoro zaś zapalenie takie, o jakiem  mowa, trw a d łu ­
żej i stopień jego je st znaczny, powstają zmiany bardzo 

l znaczne w przybłonku pęcherza, a nawet powstają owrzo-
> dzenia błony śluzowej, tak, że mocz rozłożony działa p rze­

chodząc po za warstwę przybłonkową wprost szkodliwie
| na ściany m ięsne pęcherza, a może naw et sprawić w m niej-
s szej lub większej grubości i rozległości porażenie takowych,
< na które i tak już wpływają wymienione powyżej czynniki.
\ Tak więc może się stać, że podczas gdy błona śluzowa
\ zm ienia się w skutek zapalenia nieżytowego, warstwa m ię-
\ sna w pewnej grubości tymczasem obum iera w pewnej
, części, lub na całej przestrzeni pęcherza moczowego. Błona

śluzowa wygląda wtedy, jak w naszym przypadku. Przybło- 
1 nek niem al wszędzie i dokładnie został zniszczony; w tkan-
i kę ogołoconą błony śluzowej osadzają się kryształki m o-
1 czowe i mechanicznie uszkadzają takową, zam ieniając jej
1 u tkanie na strzępki włoskowate, na których i pomiędzy
< którem i osadzają się sole moczowe. W arstw a m ięsna od-
| barw ia się, a jako ślad istniejącego dawniej przekrwienia
> pozostaje zabarwienie brudno-buraczkowe. Ani na błonie
; zanadto zmienionej śluzowej, ani w warstwie mięsnej, ani
\ na powierzchni jej zewnętrznej nie widać, rak wolnem
; okiem , jako też pod drobnowidem śladów mocniejszej
i sprawy zapalnej, jak  nacieków komórkowych około naczyń
| lub w tkaninie samej, pomimo, że błona je s t o tyle u-
< trzym aną, że naciek tak i chociaż w słabych śladach m ógł
\ się utrzym ać. Zapewnie więc. zapalenie w takich razach

odbywało się na pow; 3rzchni tylko warstwy śluzowej, któ-

190 —

*) Die Dip':terie in nosolog. u. therap. Bez. 1871. SchnudFs 
Ji.hrb. 149.

**) Yersuche iiber Impenreabilit&t d. 3lusenepitheiS. Schmidt’s 
Jahi o. 140. (Jour~i. de l’ Anat. et de la Physwlog. V .  1868).



ra  została zniszczoną, głębsze warstwy obum arły, zanim 
zapalenie na nie przenieść się i w nieb wykształcić się 
mogło, a  oddzielenia obumarłej warstwy od zdrowej do- \
kouywa zgorzel a u łatw ia mocz, przez otwory w warstwie .
oddzielonej dopływający aż do pozostałych ścian pęcherza.
Do przypadków takich należy np. przyp. S c h a t z a ,  Mo l -  ]
d e n h a u e r a  i nasz przypadek, a w przypadkach przy se- j
kcyi napotkanych znaleziono wtedy ściany pozostałego pę- ^
cherza szaro-łupkowe, w innych przyp. ja k  Ł u s c h k i ,  Sp. s
W e l l s a ,  błonę m ięsną czystą, tu  i owdzie pokrytą zło- j
gam i żółtawemi, serowatemi, co odpowiada zapewnie okre - 
sowi, kiedy zgorzelinowe strzępki oddzieliły się już od j
ścian pęcherza dokładnie, a natom iast przeważało zapale- s
nie w pozostałych ścianach pęcherza. j

W innych przypadkach, jak Luschki, zapalenie w bło- J
nie śluzowej dosięgło tak znacznego stopnia, że doszło do \
zapalenia błonicowego. W  tak 'oh  przypadkach znajduje się i
w błonie śluzowej wybitny obraz tegoż zapalenia, a błona >
śluzowa je s t z powodu nacieku zapalnego do 5 m m . g ru - i
ba. Oddzielenie równoczesne zaś warstwy mięsnej można 
i tu  wytłómaczyć szkodliwym wpływem moczu na tkaninę \
m ięsną, jakoteż porażeniem tej warstwy, zapalenie bowiem j
do warstwy mięsnej nie sięgało

W  innych przypadkach powstaje w tkance podśiu- 
zowej lub mięsnej zapalenie ropne, kióre może część bło­
ny podminować, takowa obum iera i może być następnie \
wydzieloną, lub leż jak w przypadku S e c r a i t a i n a ,  ro- 
pień taki przebija wszystkie ściany pęcherza moczowego, i
a co nie je s t już tak zbyt rządkiem. W innych wreszcie s
przypadkach powstaje w nasileniu zapalenia nieżytowego j
na powierzchni błony śluzowej zapalenie ćlawcowe, które- j
go wypocina może być jako błona wrzekoma wydaloną, 
a błona śluzowa wraca do stanu prawidłowego, lub też 
miejsce zajęte zapaleniem dławcowem, najprawdopodobniej ) 
skutkiem  działania moczu na zmienione u tkanie w tern 
miejscu obumiera i może być, jak  w przyp. Phillipsa, po 
pewnym czasie wydalonem

Zastanowić nam  się wypada jeszcze nad tern, w ja ­
ki sposób nastąpić mogło przy tak  rozległej utracie i tak 
głębokich warstw pęcherza moczowego wygojenie i po­
wrót nie tylko co do zdrowia, ale i co do czynności pra- >
widłowycn pęcherza. Pytanie to tern bardziej interesuje, ?
jeżeli, się zważy, że wpływ szkodliwy, jak i mocz wywierać <
m usiał na tak znaczną powierzchnię zranioną i przy ta ­
kiej cienkości pozostałych ścian pęcherza, m usiał być bar- j
dzo niekorzystny. Jak  wiadomo, m ałe u tra ty  w błonach 
śluzowych goją się w ten sposób, iż warstwy głębsze przy <
zabliźnianiu ściągają się i zbliżają brzegi u tra ty  błony j
śluzowej do siebie, poczem takowe i zrosnąć się m ogą; >
w bardzo tylko wyjątkowych przypadkach błona śluzowa 
odrodzić się może i to na małej tyiko przestrzeni. Tu j
ani o pierwszem, ani o drugiem  mowy być nie mogło. \
Jedyny sposób jak i przypuścić można je s t ten, że na 
powierzchni pozostałej warstwy mięsnej pęcherza moczo­
wego powstało za p a len ie , którego wypocinę widzieliśmy i
też  w obecnym przypadku opisaną jako błonki dławcowe j
itp. w moczu pływające. Skutkiem  tegoż zapalenia zostały 
resztki strzępków zgorzelowych o d trąco n e , a wreszcie (
cała warstwa m ięsna pozostała pokryła się powierzchnią 
brodawkującą. Że przypuszczenie takie je s t  uspraw iedli­
wione, tego dowodzi raz wydzielanie obfitój ropy przez ?
czas długi podczas wyzdrawiania, analogija z innem i po- 
wiśrzchniam i rannem i gojącemi się, a wreszcie i świeży 
przypadek tego rodzaju znaleziony przy sekeyi, który trw ał <
zapewnie kilka tygodni po odłączeniu błony śluzowej i j
mięsnej pęcherza za .życia, a w którym  na pozostałej j
warstwie mięsnej pęcherza, pokrytej tu  i owdzie wypoci- s
ną ropną, widać było drobne brodaweczki. Nie można też )
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pom inąć i tej okoliczności, że długo po odejściu błony 
pęcherzowej utrzym ująca się niemożność zatrzymywania 
moczu m usiała bardzo korzystnie wpływać na sprawę go­
jenia, mocz bowiem z moczowodów wprost spływał przez 
cewkę na z e w n ą trz , nie zatrzymywał się w pęcne- 
rzu i nie drażnił ścian cieikich pozostałych pęcherza. 
W ygojenie raz wytworzonej warstwy brodawkowej nie pod­
legało już wielkim trudnościom , cała więc powierzchnia 
zabliźniła się z zachowaniem jednak i jam y pęcherza mo­
czowego, gdyż jak  powiedzieliśmy mocz wygodnie się 
w takowej zatrzym uje; a musimy też i przypuścić, że po­
wierzchnia zabliźniona od skóry i cewki moczowej zacią­
gnęła się przybłonkiem płaskim, który może do pewnego 
stopnia zastępuje i w znaczeniu swem fizyjologieznem 
przybłonek prawidłowy pęcherza. Z uwagi na zupełnie 
prawidłową czynność pęcherza moczowego nasuwa się też 
i przypuszczenie, że warstwa m ięsna pozostała, przy c ią­
giem  zadrażnieniu zapalnem, jakiego doznawały ściany 
pęcherza moczowego podczas gojenia, podobnie jak  to by­
wa w nieżytach pęcherza, uległa przerostowi, a u tra ta  i 
w warstwie mięsnej przez to, chociaż tylko częściowo, zo­
sta ła wyrównaną; inaczej bowiem trudno by sobie wyo­
brazić, ażeby pozostała tylko 1 warstwa (zewnętrzna po­
dłużna) wystarczała do utrzym ywania czynności pęcherza.

N aturalnie są  to przypuszczenia, do których m amy 
niewielkie tylko podstawy, do których nawet • podobnego 
przypadku zasięgnąć nie można, a które zamienić się m o­
g ą  na pewność tylko w razie autopsyi opisanego przypadku.

Sprawozdanie o rnchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym  Dra Obalińskiego w  szpitalu św. Łaza­

rza w  K rakow ie za rok 1874.

Skreślił Dr. Jan Radek, lekarz pomocniczy tegoż oddziała. 

(Ciąg dalszy.)

Y I. Z a p a l e n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j  r o z l a n e  (phlegmone)

zdarzyło się 28 razy u 14 męż. i 9 k o b ie t, z tych 
wyszło wyleczonych 11 męż. i 5 kobiet, z polepszeniem 
2 męż. i 2 kobiety, na oddział wewnętrzny z powodu 
czerwonki (dysenteria) przeniesiono jednę kobietę, um arł 
zaś jeden mężczyzna w skutek róży i jedna kobieta , u 
której sekcyja wykazała: zapalenie tkana, łącznej podskór­
nej na klatce piersiowej z następnym  wysiękiem opłucno- 
wym ropiastym  lewym i z uciśnięciem tegoż płuca; zapa­
lenie opłucny prawej; zapalenie osierdzia; stłustnienie w ą­
troby i nerek.

V III. R ó ż a  (erysipelas).

R. która na oddział została przyjętą, była uważaną 
w 12 przypadkach u 3 męż. i 9 kobiet, wszystkie przy­
padki zakończyły się wyzdrowieniem.

VIII. C z y r a k  (m runculus) 
zdarzy ł się 3 razy u mężczyzn.

IX. W ą g l  k (carbunculus)
zdarzył się ośm razy u mężczyzn, z tych 6 opuściło za­
kład wyleczonych, 2 zaś z polepszeniem na własne żądanie

X. Z g o r z e l  (gangraena)

uważano w 8 przypadkach u 5 męż. i 3 kobiet. 
Raz u dziewczynki 3 -letn iśj, źle odżywionej, ograniczyła 
się zgorzel do Igo palca ręki prawej, po odjęciu tegoż 
członka nastąpiło  zupełne wyleczenie.

W  drugim przypadku nastąpiła zgorzel u 45. la t li­
czącego mężczyzny, bez żadnej zewnętrznej przyczyny na
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drugim  członku trzeciego palca u nogi prawej i na |
tym samym członku u drugiego palca nogi lewej, po od- jj
padnięcii. tych członków już się zgorzel dalej nie roz­
szerzyła. s

W  trzecim przypadku wystąpiła zgorzel na prawem 
podudziu po wrzodzie u mężczyzny 41-letniego, po odję­
ciu odnogi w dolnej trzeciej uda, chory opuścił zakład wy- i
leczony. 1

W czwartym przypadku, który się także pomyślnie s
zakończył, mudo uległo zgorzeli wskutek odgniecenia.

P iąty  przypadek dotyczy się zgorzeli całej kończyny 
górnej prawej po kroście czarnej (pustula m aligna).

Chora ta  przybyła do szpitala wśród przypadów ro- 
pnicy, zaraz po przybyciu wykonano wyluszczenie kończy­
ny w sustawie barkowym, jednak bez skutku, bo chora ?
jeszcze tego samego dnia umarła. Sekcyja wykazała: wo- ,
dogłowie ( hydrocephalus)  wewnętrzne w mniejszym sto - <
pniu; puchlinę płuc; stluszczenie serca, wątroby i nerek; 
obrzęk śledziony przewloczny; chorobę Brighta przewło- ^
czną; nieżyt wszystkich jf l i t ; ropnicę, ślady wyłuszcze- j
ni a barku.

W pozostałych przypadkach także nastąpiła śmierć, S
a mianowicie, raz u 30-letniego mężczyzny dotkniętego <
zgorzelą ramienia po róży; raz były przyczyną śmierci \
ogromne odleżymy zgorzelinowe na tylnej części ciała po i
durzę (typh u s) u chłopca 15-letniego; w ostatnim  zaś przy- >
padku nie była przyczyną śmierci zgorzel trzeć go palca <
ręki prawej, lecz mózgowa choroba u koh;ety 70. la t li- <
czącej umysłowo chorej. Sekcyja wykazała: Bliznę na ob- |
wodzie (cicatrix periferica) płata czołowego prawego i >
u d ar; zanik lewej połowy mózgu; rozedmę i puchlinę płuc; >
zapalenie międzymiąższowe nerek : przepuklinę pachwino­
wą po obu stronach; zgorzel palca trzeciego ręk ’ prawej. '

XI. W r z o d y  (idceram  . . .  - <

Jak  w latach poprzednich, tak i tego roku leczono 
na oddziale najwięcej wrzodów, bo aż 150 przypadków, 5
a  mianowicie, męż. i 85 kobiet, z tych wyszło wylś- j 
czonyeh 41 męż. i 49 kobiet, z polepszeniem 17 męż. 
i 18 kobiet, niewyleczonych 1 męż. i 10 kobiet, przenie­
siono na inne oddziały 4 męż. i 5 kobiet, um arło zaś 2 
męż. i 3 kobiety. Miejscem usadowienia wrzodów było i
podudzie wyjąwszy tylko 4 przypadki, w których raz był 
wrzód na m ostku u osoby zołzowatej, raz na pośladkach <
po odgnieceniu, wreszcie raz w bliźnie am putacyjnej przed­
ram ienia i raz na krzyżach po durzę.

Leczenie polegało na obmywaniu wrzodów rozczyna- 
m i nadm anganesianu potasowego, kwasu karbol., chlorku 
wapniow., i kwasu salicylowego. Jeżeli zaś ziarnina zaczęła <
bujać, to przyżegano azotanem srebrowym i wywierano 
ucisk p lastram i, w razie zaś gdy wrzód był większych 
rozmiarów a powierzchni;i jego już zupełnie się oczyściła ;
i  wyrównała, to przeszczepiano na n ią  kawałeczki skóry, 
aby zabliźnienie przyśpieszyć; takie przesadzania uskute­
czniono 15 razy i to po 2 do 4 płatków, z dobrym skut­
kiem . W  jednym  przypadku wykonano odjęcie uda w dol- 
nśj trzeciśj w skutek rozległego ropienia po róży, lecz 
bez skutku, bo chory um arł z wycieńczenia s ił; wreszcie 
przypadków zakończonych śm iercią, ta  ostatnia nastąpiła 
także w skutek wycieńczenia sił po róży.

X II. Z a n o g  c i c (panariiium )

było 5 przypadków, u jednej kobiety i u 4 męż., raz wy­
ję to  kość martwinową, w innych tylko robiono nacięcie, 
wszystkie zakończyły się w ylśczeirem .

X III. W r o ś n i ę c i e  p a z n o g e i a  (incarcerauo unguis)

uważano raz u 2 0 - letniego mężczyzny, który wyszedł 
niewyleezony, bo się nie chciał zgodzić na wycięcie pa- 
znogcia.

X IV . O w r z o d z e n i e  p a z n o g c i i ,  (onychia maligna)

zdarzyło się raz u 10-letniego chłopca, raz u 20 -Ie - 
tn ie j dziewczyny, a raz u 27-letn iego mężczyzny, we 
wszystkich przypadkach po wycięciu paznogeia nastąpiło 
wyleczenie.

XV. Z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  (aden itis).

Zapalenie gruczołów pachwinowych zdarzyło się 4 
razy, karkowych raz, zapalenie gruczołu przyusznego (p a - 
rołitis) 2 razy u kobiet, zapalenie sutka (m astitis)  3 ra ­
zy. Wszyscy chorzy opuścili szpital wyleczeni.

XVI. C h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

a) D z i ą s ł a k  (paruh s)  był 2< razy u mężczyzn.
b) R o p i e ń  p o ł y k u  (abscessus retropharyngealis) 

u 2 kobiet, z których jedna wyszła wyleczona, a druga 
z polepszeniem na własne żądanie.

c) Ś c i e ś n i e n i e  g a r d z i e l ą  (s trictu ra oesophagi) 
raz u kobiety 56 la t  liezącój, prawdopodobi ie w skutek raka.

d) O p a d n . ę c i e  p r o s t n i e y  (prolapsus recti) 2 
razy u mężczyzn starszych w skutek nieżytu, a raz u 
chłopca 10-letniego w skutek pobicia.

e) Raz uważano p r z e t o k ę  r z y c i  (fistula ani) u 
kobićty 2 4 -le tn ie j; operacyję wykonano krwawą, po czem 
nastąpiło  zupełne wyleczenie.

f )  P r z e p u k l i n ę  u w i ę z g n i ę t ą  (herniu incar- 
cerata) leczono w 9 przypadkach, u 6 męż. i 3 kobiet, 
z tych wyszło wyleczonych 5 mężcz. i 2 kobiety, um arła 
jedna kobieta, jeden zaś mężczyzna wyszedł na własne 
żądanie niewyleezony, nie chcąc się poddać operacyi krwawej.

W  trzech przypadkach przepukliny uwięzgniętej p a ­
chwinowej u mężczyzn wykonano odprowadzenie przepu­
kliny sposobem bezkrwawym, a w trzech sposobem krwawym.

W  pierwszym przypadku istniała przepuklina pachwi­
nowa prawa, wielkości ja ja  gęsiego u mężczyzny 37-letn 
o i  8 lat, uwiezgnięcie zaś było od 2 dni. Po otwarciu 
worka przepuklinowego znaleziono kałdun przyrośnięty do 
dna worka i pętle je lita  wiszniowo zabarwioną, po odcię­
ciu części przyrośniętej kałduna, wj^rowadzono jedno i d ru­
gie do jamy brzusznej rozszerzywszy poprzednio 'furtkę 
przepuklinow ą;1 wyleczenie nastąpiło w 3 tygodniach.

W  drugim przypadku u mę-a; 28-letniego była p rze­
puklina pachwinowa prawa wielkości małej pięści od 5 la t 
uwięzgnięcie zaś trwało od 3 d n i; gdy próbowano odpro­
wadzić przepuklinę sposobem bezkrwawym, cały guz wcho­
dził do jamy brzusznej i można go było dokładn.e wyma­
cać nietylko przez ściany brzuszne, ale i przez kiszkę stol­
cową, przy najmniejszym jednak ruchu ze strony chorego 
guz na nowo występował; ztąd więc wnioskowano, że al­
bo uwięzgnięcie je s t w samym worku, lub że przepuklina 
przy odprowadzeniu dostaje się między mięśnie ściany 
brzusznej (reduction en rnasse). P rzy operacy; okazało się 
to pierwsze, bo sama brama nie uciskała, lecz szyjka wor­
ka, w którym znaleziono pętle je lita  cienkiego na 6 cali 
długą, czerwono zabarwioną,wyleczenie nastąpiło po 20 dniach.

Trzeci przypadek dotyczył się kobiety 45-letniej, k tó ­
ra  cierpiała na przepuklinę udową od 2 lat, a  uwięzgnię­
cie trwało od 3 dni; po wykonanej hernijotomii wylecze­
nie nastąpiło w 2 tygodnie. 1

Czwarty przypadek je st o tyle ważny, że u kobiety 
70-letniej już po raz drugi po tej samej stronie .przepu­
klina udowa musiała być odprowadzoną sposobem krw a­
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wym, gdyż w rok po pierwszej operacyi wystąpiła na DC' 
wo przepuklina wielkości dużej pięści i uwięzgrf jcie trwało 
od 5 dni. Po przecięciu worka przepuklinowego odprowa­
dzono jelito  barwy wiśniowej, wyleczenie nastąpiło w 4 
tygodniach; najlepszy to dowód, że herniotomija nie .eczy 
doszczętnie p rzepukt ny.

Piąty przypadek odnoji się do kobióty fiO-letnićj, 
k tóra miała przepuklinę udową praw ą od 15 lat, a uwięz- 
gnięcie trwało od 8 dni. Operacyję wykonano zaraz po 
przybyciu chorej do zak ładu : po otworzeniu worka p rze­
puklinowego okazało się je lito  cienkie barwy brunatno w.' 
śmowej bez połysku, przy dotknięciu się go pękło w kic- 
Tunku osi podłużnej, z tej przyczyny pozostawiono go 
w ranie operacyjnej. Śmierć nastąpiła w 4 godziny. Sek- 
cyja wykazała: przepuklinę udową prawą uw.-ęzgłą, z na­
stępną zgorzelą jelita biodrow ego; zapalenie otrzewny 
świeże; w miejscu gdzie jelito było zgorzelą dotknięte, 
znajdował się o tw ó r ' mający 1" (2 '6  cm.) długości, a 1/2" 
( 1 ‘3 cm.) szerokości. i

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIED ZEN IA  TOW ARZYSTW .

Towarzystwo lekarzy galicyjskich w e Lwowie.

Posiedzenie zw ycza jne II. dnia 22yo stycznia  1876. r.
Przewodniczący Kol. Noskiewicz. Obecnych członków 18.

1) Na czynnych członków Towarzystwa przyjęci 
zostali Ździsław Lachowicz i Jan  Jaworski, lekaize szpi­
talni we Lwowie i Modest Bumiecki leaarz w Krośnie.

2) Kol. K i l a r s k i  orzedstawił chorego, którem u 
przed 25 laty wpadł odłamek kapsli do lewego oka w któ- 
rem dotąd pozostaje nie upośledziwszy znacznie wzroku. 
Badanie wzierma em wykazuje obce ciało otoczone wypo­
ciną między tęczówką i torebką soczewki, jako też ograni­
czone ściemnienie soczewki. Podobny przypadek uważał 
prelegent w szpitalu przed kilkoma tygod liami. (Oba przy­
padki będą ogłoszone drukiem j. W  dyskusyi nad tym 
wykładem zabierali głos koli. C a s s in a  i R ie g e r .

3) Kol. J a s i ń s k i  opowiedział przypadek poraże­
nia w prawem ramieniu, które w 4 tygodnie po przebytej 
durzycy wystąpiło z powodu uwiądu mięśnia naramiennego. 
Dobre rokowanie, jak ie prelegent choremu uczynił, skło­
niło kol. C a s s i n ę  do uczynienia uwagi, że stan praw i­
dłowy ram ienia nie tylko od tego zależeć będzie, czy mię­
sień powróci do stanu prawidłowego ale i od stanu to reb­
ki stawowej, której zbytnie wydłużenie upośledzi ruchy.—  
Kol. F e g e l  w zupełności przychyla się do zdania swego 
poprzednika i opowiada podobny przypadek uwiądu mię­
śnia naramiennego powstałego po urazie czaszki.

Na tern posiedzenie ukończono.
D r. K raw czyński.

Posiedzenie- zw yc za jn e  III, dnia 5go lutego 1876.

Przewodniczący Kol Noskiewicz. Obecnych członków 27.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  przemawia w sprawie regu­
laminu dla tak zwanej Komisyi zgody wypracowanego przez 
Radę zawiadowczą, na wniosek kol. Głowackiego przyjęto 
regulamin bez zmian.

2) S e k r e t a r z  odczytał projekt wypiacowany przez 
Radę zawiadowczą a dotyczący komisyi recenzentów, 
której celem je s t streszczanie i ocena prac naukowych le ­
karzy polskich ogłaszanych już to w osobnych dziełach, już 
w czasopismach lekarskich.

3) Kol. J a s i ń s k i  rozbierał krytycznie przypadek 
przedstawiony d 27. listopada 1875 r. przez kol. Edw.

Sawickiego i stara ł się udowodnić, że przyczyną choroby 
je s t guz, a właściwie nowotwór, na powierzchni mózgu.

4) Kol. F e i g e l  miał wykład o wadzie rozwojowej 
macicy. (Będzie ogłoszony w Przeglądzie lekarskim).

Na tem posiedzenie ukończono.
D r . Krawczyński.

■ Posiedzenie zw yc za jn e  IV, dnia Ibgp lutego 1876. r
Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 27.

1) Na wn;oseK kol. R o ż a ń s k . e g o  zgromadzenie 
postanowiło polecić biuru wręczenie adresu marszałkowi 
krajowemu hr. W łodzimierzowi Dzieauszyckiemu, którego 
Tow. lek. gal. zalicza w poczet członków honorowych.

2) Kol. W i d m a n  zawiadamia o rozwoju wydawnic­
twa dzi-ł lekarskich zawiązanego w Krakowie. Następnie 
wnosi, aby uczcić kol. Festcnburga przez powstanie za to, 
że wystąpił z obroną stanu lekarskiego przed kratkami 
sądu, ■— czemu zgromadzenie chętnie czyni zadość.

3) Kol. F e s t e n b u r g  opowiedział przebieg choroby 
w przypadku macicy dwurożnej, którą kol. Feigel na o sta ­
tkiem zebran:’i okazał. (Rzecz cała będzie ogłoszoną w P rze­
glądzie* lekarskim),

4) Kol. F e i g e l  miał wykład o wpochwieniu je lit 
i przedstawił odpowiedni okaz.

5) Kol. F e i g e l  przedstawił ciekawy przypadek wy­
dalonej błony śluzowej męcherza u kobiety, który zakoń­
czył się zupełnem wyzdrowieniem. (Oba wykłady będą o- 
gioszone w Przeglądzie lekarskim).

6) Kol. Edw. S a w i c k i  powtórnie przedstawił cho­
rego z twardzielem (sclerotna) przodowo bocznym rdzenia 
pacierzowego i sareślił zjawiska uważane u tego chorego, 
któr6 tw ardziel wywołał. Rozbiór szczegółowy tego przy­
padku odkłada kol. S. do najbliższego posiedzenia.

Na tem posiedz enie zakończono.
. T ł  Kraw czyński.

PRZEGLĄD LITER ATU RY  ZAGRANICZNEJ.

, F A R M A K O L O G IA .
h. Kollier (z Halli). O badaniu własności fizyjologicznych kwasu 

salicylowego i salicylanu sodowego. .

A utor cucąc rozstrzygnąć to  py tan ie : czy salicylan 
sodowy nie wstrzymujący kiśnienia i rozkładu ( K o l b e ,  
N e u b a u e r )  posiada w istocie sławione przez wielu le ­
karzy własności przeciwgorączkowe, przedsiębrał szereg 
doświadczeń porównawczych nad wpływem fizyjologicznym 
kwasu salicylowego i salicylanu sodowego, które ninieiszóm 
ogłasza.

Zdania, jakie dotychczas krążyły o działam u tych 
środków wprost sprzeciwiały się sobie. W edług jednych 
kwas salicylowy i salicylan sodowy nie m ogą zabić źw ić- 
rzecia użytegc do doświadczeń, drudzy stw ierdzają w zwło­
kach śm ierć z uduszenia. i

Jako środek wewnętrzny powstrzymujący rozkład, 
kwas salicylowy u t-aeił wiele ze swego zraczenia, gdy 
Mnichowscy profesorowie stwierdzili, że nigdy nie dostaje 
się on do krwi czysty, lecz zawsze w połączeni' z biał­
kiem lub sodą. F e r e r  i F r i e d b e r g e r  tem  chcą wyja­
śnić nieznaczne działanie przeciwrozkładowe kwasu salicy­
lowego, że z całej jego ilości, zadanej na wewnątrz, za­
ledwie m ała cząstka i to  wolnego dostaje się do obiegu 
krwi. Zdanie to zdawały się potwierdzać doświadczenia 
Z i m m e r m a n n a , ,  stosującego duże dawk* kwasu salicy­
lowego u źwierzat, u których sztuczną wywoływał gm licę; 
z tąd  zaś wyprowadził on błędny wniosek, że kwas salicylowy 
nie mogący powstrzymać rozkładu, nie może również dzia­
łać i przeciwgorączkowo. Żaden z autorów nie próbował



dotychczas, czy kwas salicylowy i salicylan sodowy wywo­
łu ją  po wstrzykiwaniu do krwi wpływ ten sam  lub inny 
na czynność ustrojowe, a  próby podobne byłyby dosta te­
cznie wyświeciły wyż opisane przypuszczenia.

Doświadczenia, jak ie  au to r dokonał, stw ierdzają nie 
tylko lizyjologiczne własności przetworów salicylowych, 
lecz zarazem wykazują dowodnie, jak  bezzasadnem opar­
te  na teoryi mniem anie: jakoby salicylan sodowy był zu­
pełnie bezskutecznym  w porównaniu z kwasem salicylowym.

Pod wpływem kwasu salicylowego i salicylanu sodo­
wego u legają zm ianie:

A  C z y n n o ś c i  k r ą ż e n i a

i ta k : I. po wstrzyknieiiiu do żyły szyjowej czystego kwa 
su salicylowego (1 :  300).

1. Linija narysowana za pomocą m anom etru na 
przesuwalnym  prążku papierowym, opada zwolna i to 
tern bardzići, im większą zastizyknięto ilość Dawki wię­
ksze (np. 7 centym, sześć.) wstrzyknięte w krótkich p rzer­
wach w żyłę szyjową królików, zm niejszają ciśnienie krwi 
praw ie do zera. poczem takowe podnosi się mniój więcej 
do pułowy swej zwyczajnej wysokości, a fale tę tna nie­
zwykle wysokie, okazują ksz ta łt linij krzywych o 2 lub 3 
zagięciach, cechujących uduszenie, gdy zaś m iną  kurcze, 
zawsze podówczas występujące, ciśnienie znowu opada i 
tu aż do zera, na czem kończy się wszystko po zadaniu 
dawek dostatecznie wielkich.

W strzyknąwszy większe ilości rozczynu chloralowego 
w krótkich przerwach do żyły szyjowej królików, otrzy­
m uje się lioijc krzyw e' zupełnie zbliżone do otrzym anych 
P" stosowania' kwasu salicylowego. Gdy zadano m niejszą 
ilość stan  prawidłowy wraca zwolna i dopiero doszedłszy 
do dawki wyraz'nie tru jącej, otrzym uje się stały  opad.

2. Jeżeli przed wstrzyknięciem kwasu salicylowego 
przecięto obydwa nerwy błędne i rdzeń szyjowy, to ciśnie­
nie krwi tak samo opadało, zkąd da się wyprowadzić 
wniosek, że przyczyna tegoż musi być w samem sercu, 
a  względnie w zwojach nerwowych w niem ułożonych lub 
w zm ianie m ięśnia sercowego.

Różnica, jak ą  przedstawi wysokość słupka rtęciowe­
go w m anom etrze przed wstrzyknieniem kwasu salicylo­
wego (4 — 7 cent. sześć.) i po wstrzyknieniu wynosi od­
powiednio ao ilości wstrzykniętej kwasu, gdy jeszcze nie 

'zecięto nerwów średnio (z 11 spostrzeżeń) 25-7 mm. 
H g ,  po przecięciu obydwu nerwów błędnych i nerwów 
współczulnych średnio (z 3 spostrzeżeń; 19 mm. H g.; po 
przecięciu obu nerwów błędnych średnio (z 5 spostrzeżeń) 
4 1 ,4  mm. H g.; wreszcie po przecięciu rdzenia pacierzo­
wego między tyłogłowiem  a kręgiem  lszym  średnio (z 6 
spostrzeżeń) 17 mm. H g  *). i

Opadaniu ciśnienia krwi towarzyszyło tętno niezwy­
k le zwolniałe, nawet do połowy liczby prawidłowej, przy- 
czóm fale tę tn a  stawały się wyższe 20 razy i więcej, n a j­
wyższe zaś były w czasie najznaczniejszego zwolnienia 
tę tna . Nerw błędny serca dopiero przed sam ą śm iercią 
trac ił swą pobudliwość. i

I I . Po wstrzyknieniu kwasu salicylowego (1 : 300) 
do żołądka królików i małego pieska, przez cewnik ko­
biecy wprowadzony do gardzieli otworem zrobionym, na 
szyi, nie okazały się żadne zm iany ani w ciśnieniu krw;

*) Ponieważ mogła nasunąć się wątpliwość, czy podobne oba­
danie ciśnienia obocznego nie pochodzi od porażenia ośrod­
kowemu lub obwodowego nerwów naczyniowych, dlatego 
przedsiębrał autor spostrzeżenia na Monie międzypalcowćj 
u żab nakuraryzowanych i przekona* się, że tak podczas 
zastrzyknięcia kwasu salicylowego Jo żyły brzusznej, Jak
i po tćjnże naczynia włosowate tćj brony wcale się nie roz­
szerzają.

1 ani w tę tn ie . Zauważano jedynie zwolnienie oddechów «
< nieznaczne obniżenie ciepłoty, pochodzące zapewne od sk rę­

powania królików. Ten brak wszelkich am ian po zadaniu 
na wewnątrz kwasu salicylowego nie dowodzi ./cale, aby 
także i duże dawki kwasu salicylowego szczerego, m iai

|  mieó ten  sam skutek; owszem przypuścić należy, że kwa
l wolny w ten sposób wprowadzony, znąidzie w s o k u  je li-
> towym taną ilość zasady alkalicznej, że z pewnością p rze­

m ieni się na sól sodową i tak  dostanie do krwi. Przypusz­
czenie podobne m usiałooy potw ierdzić , doświadczenie, że

l salicylan sodowy zadany na wewnątrz wywołuje po do­
staniu  się swem do krwi te  sam e zmiany czvnnościcwe, co

< i w strzyknięty do kvwi kwas salicylowy.
icąc się o tem  przekonać,

> III . au tor wstrzykiwał rozczyny salicylanu sodowe­
go różnie zgęszczone wprost do żyły szyjowej. Rozpoczął

i od rozczynu bardzo słabego, albowiem w 104 cm. sześó.
< wody rozpuści1 0,35 gm. kwasu salicylowego, która to
> ilość w strzyknięta do żyły szyjowej królika, ważącego 2
| kgm. może go zabić; rozczyn ten  m ięszał ostrożnie z łu-
< giem  potasowym, tak, aby płyn oddziaływał słabo alkali-
| cznie, następnie zaś wstrzykiwał zwolna ciecz tak  otrzy-
! m aną w żyłę szyjową królika w ilości od 5 —  7 cent. sześć.
| Z początku linija krzywa, nakreślona kimografijonem nie
| okazywała żadnej zmiany, dopiero po wstrzyknięciu V,
s całej ilości rozczynu wyż opisanego, ciśnienie krwi zmniej-
| szyło Ł.ę nieznacznie o 12 mm. Hg., tę tuo  zwolniało, a
; fala tę tn a  podniosła się. Oddechy utrzym ywały się sta le
< w liczbie 24 na 30 sekund. Gdy więc tak  słaby rozczyn 

salicylanu sodowego wywoływał już wyraźne zmiany w czyn-
| nościach krążenia; nie ulega wątpliwości, ,że po zadaniu

większych ilości i bardziej zgęszczonego przetw oru zm ia- 
s ny byłyby o wiele znaczniejsze w krążeniu, prawdopodo­

bnie także w oddechaniu i w rozdzieleniu ciepłoty
A utor zamieszcza tabliczkę przedstaw iającą wyniki 

badań, przeds ibranych na królikach i psach, którym  wstrzy­
kiwał do krwi rozczyn salicylanu sodowego odpowiednio 

| zgęszczony i w odpowiedniej ilości stósownie do wagi
ciała i rodzaju zwierzęcia użytego.

(Dokończenie nastąpi )
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i KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K rak ó w , dnia 25. kwietnia. —  Ze .zbliżającą się 
porą kąpielową pojawiać się zaczynają Sprawozdania le­
karzy zdrojowych z pory przeszłorocznej. I  tak , co nę ty ­
czy zdrojowisk krajowych, w tych dniach otrzymali ;my 
drukowane Sprawozdaniu: z Truskawoa przez Dra Zygm, 
R i e g e r a  (Lwów. 1876, w 8ce, str. 15) i z Żegiestowa, 
przez Dra Tytusa S z c z e p a ń s k i e g o  (Kraków, 1876. 
w 8-ce, str. 23). i

K )  Dowiadujemy się z dobrego źródła, ze Z a k o ­
p a n e ,  które dotychczas było ponajwiększej części tylko 
miejscem letniego wypoczynku dla w:elu osób i dogodnym 
punktem dla zwiedzających Tatry zaczyna, rozwijać się j a ­
ko prawdziwe uzdrowisko. I tak z końcem maja b. r. 
ukończone zostaną łazienki do używania leczenia zim rą 
wodą, wprawdzie początkowo na mały rozmiar, jednakże 
z potrzebnem do ce ló r leczniczych urządzeń: cm. Mieszkań 
dla gości kąpielowych je s t dotąd 20, reszta mieścić się 
może, jak  dotąd, we wsi w domkach góralskich. 'Wozy 
pocztowe dochodzi m ają z Krakowa na samo miejsce, a 
właściciel Zakopanego poczynił już zapoinocą Towarzystwa 
Tatrzańskiego odpowiedrie kroki w celu ustanowienia 
w ZakoDanem stacyi telegraficznej.

Po dobrych chęciach właściciela Zakopanego popar­
tych przez Towarzystwo tatrzańskie SDodziewam j się, że 
z czasem Zakopane rozwinie s'ę v piawdz. ry ZakHjd wo-
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doleczniozy.— Dokładny opis topograficzno-lekarski Zako- 
panego, dokładna znajomość' warunków meteorologicznych ,
miejscowych i stosunków zdrowia mieszkańców pozwoliłaby \
nadto rozstrzygnąć pytanie: czy Zakopane nie byłoby od- S
powiedniem miejscem klimatycznem do leczenia chorób |
piersiowych. i

Pierwsze kroki w tym kierunku przedsięwziął już, \
jak  słyszymy, lekarz miejscowy Dr. Ganczarski. Jak  na \
te raz  radzilibyśmy przynajmniej na czas pory letniej ure- \
gulowaó dostawę żętycy, postarać się o wyrabianie kumysu, )
zaprowadzić skład wód lekarskich i w prowadzić w życie f
leczenie zapomocą przyrządów pneumatycznych. \

* Warszawa. Płace lekarzy pozostających w służbie <
rządowej w Królestwie Polskiem zrównane zostały z ta- \
kiemiż płacami obowiązującemi w Cesarstwie, gdy dotych- )
czas w Królestwie były o wiele niższe. Prawo to atoli, jak  (
objaśnia Sow r. M ed. dotyczy się tylko lekarzy pochodzę- S
nia rosyjskiego, tj. prawosławnych. \

* P. Różycki, właściciel apteki na Pradze, urządza )
tamże nowy Z a k ł a d  w ó d  m i n e r a l n y c h ,  z kolei 4ty (
w W arszawie. i

* Berlin. Posadę D yrektora Naczelnego Urzędu '
zdrowia Cesarstwa niemieckiego, której nie chciał przyjąć <;
Prot. Pettenkofer, otrzymał starszy lekarz sztabowy Dr. <
Struck, lekarz księcia Bismarka. i

D le k r o lo g i ja .  W  Mińsku na Mazowszu (Nowo- >
Mińsku) zm arł w 29 roku życia na dur wysypkowy (ty- J
p hus eaanthem at) W awrzeniec T a f i ł o w s k i ,  lekarz po- s
wiatowy, b. uczeń szKoły głównej warszawskiej.

Dnia 12 kwietnia r. b. zm arł w Grodźcu Styrskim \
(Graz), w 56. roku życia, Dr. Maurycy K ó r  ne r, Profesor \
kliniki lekarskiej, znany zaszczytnie w nauce z prac z za- >
kresu Patologii doświadczalnej, jakoteż ceniony z powodu 1
szlachetnego charakteru. ! ?

W IADOMOŚCI B IB L IJO G R A FIC Z N E .

C . S t  o e r k .  K linik d e r K rankheiten  des K ehlkopfes, der j
Naso nnd des R achens. I. H alfte. L aryngoskopie , Rhinoskopie, <
K ran k h eiten  de r Nase und des R achens. M it H olzschnittcn, ;
C hrom osylographien , Schwarz- und  F arb en d ru ck . Tafeln. S tu tt-  '
g art. 1876. E n k e. 8-ka str. 184. 6 m arek . <

L . B c b r ó t t e r .  B eitrag  zu r B ehandlung  de r L aryngxste- <
uosou. M it e iner ch ro m o lith o g rap h irten  T afel und  5 Ilo lzsch n it- 1
ten . W ien . 1876. B raum uller. Duża 8-ka str. 46. 1 złr. 20 k r. \

J .  A m  a n n .  Klinik d e r W o ch enbettk rankheiten . IV 336. 
S tu ttg a rt. 1876. E n k e. 9 m arek. ;

W. Z e h e n d e r .  H andbueh  de r gesam m ten A ugenheilkun- 
de. Fur A erzte  und  S tud irende. D ritte , ganzlieh  neu g es ta lte te  <
A uflage. Z w eiter B and. Mit 64 iu  den T ex t gedruck ten  H olz- !
sc lm itten . S tu ttg a rt. 1876. E n k e. D uża 8-ka s tr . X  654. 15 m ar. ;

v. Z i e m  es  e n .  H andbueh der speciellen Patho log ie  <
uiul T h erap ie . E lfte r Band. E rs te  H alfte. K rankheiten  des N er- 1
vensystem s L Leipzig , F r. C. W. Vogel. 1876. D uża 8-ka s tr .  J
X II. 819. 15 m arek. 1

(Z aw iera niedokrew ność, p rzekrw ienie, udar, zakrzepicę i \
za to r m ózgu przez N othnagla; now otw ory m ózgu i jeg o  opon )
przez O berniera; k iłę  uk ładu  nerw ow ego przez Ilau b n era; zapa- \
lenia ostre i d ługo trw ałe  m ózgu i jeg o  opon przez H uguenina; '(
p rzero st i zanik m ózgu przez H itziga). S

T egoż dzieła F iin fzehnter Band. D uża 8-ka str. XIV. 638. s
12 m arek . 1

(Z aw iera o trucia  ciałam i n ieo rgan icznem i przez B oehm a | < 
i N aunyna, organicznem i przez B oecka). ' ' \

Do Szanownej Redakcyi Przeglądu lekarskiego. 1 \

W  Nrze 17 . Przeglądu lekarskiego z dnia 22 kwie- s
tnia b. r. umieszczone je s t sprawozdanie z wykładu, który j
na posiedzeniu VI Tow. lek. k ra k . w dniu 15. marca b. r. \
miał mój asystent Dr. Obtułowicz przedstawiając chorą <
z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jagiell. ;

tudzież, rozprawa, do której ten wykład dał powód. Nie 
wdając się na teraz wcale w odpieranie zarzutów  poczy­
nionych zdaniu mojemu, że kiła u dziecka była nabytą a 
nie wrodzoną, gdyż dowody przemawiające za zdaniem 
mojem poda D r. Obtułowicz w opisie tego przypadku, 
który umieści w „Przegl. lek .,“ muszę przecież już  te raz  
upraszać Szanowną Redakcyję jak  najuprzejm iej o zam iesz­
czenie kilku słów w odpowiedzi na odezwanie się D ra Oba- 
lińskiego.

Na poparcie zdania, że dziecko miało kiłę w ro­
dzoną, przytoczył Dr. Obaliński: „Ucho lewe ma chrząstkę 
w znacznej części zniszczoną, tak, że to ucho o połowę 
je st mniejsze jak prawe. Sądzę więc, że gdyby tak  było, 
jak  Prof. Rosner twierdzi, że to dziecko zostało zakażo- 
nem w 6tym miesiącu swego żyeiaj w takim razie w tych 
3 następnych miesiącach dziecko to przebyło szybko okre­
sy kiłowe, jeżeli teraz już ten późny okres zniszczenia 
chrząstki miał miejsce, zwłaszcza, że to ucho lewe dzisiaj 
już je s t zupełnie zabliźnionem. Z tego wnoszę: że ta  sp ra­
wa rozpoczęła się od kilku miesięcy, już wteczas, kiedy 
Szan. koledzy w szpit. Sgo Ducha to dziecko obserwowali11.

Z arzut niedokładnej obserwacyi tkwiący w ostatnich 
słowach przytoczonego ustępu odeprzeć muszę jak  najuro- 
czyściej tem stanowczóm tw ierdzeniem , że mimo najwięk­
szej uwagi nie dostrzeżono w ciągu całego pierwszego po­
bytu dziecka w klinice mojej, nigdzie najmniejszego śladu 
kiły w ogólności, a w szczególności żadnych zmian choro­
bowych na uchu. O prostem  przeoczeniu nie może tutaj 
być nawet mowy; jak  bowiem każdemu bywającemu w mo­
jej klinice wiadomo, każdy chory badany bywa system aty­
cznie o d  s t ó p  do  g ł ó w ;  a Dr. Obaliński przypomn 
sobie niezawodnie z czasów, gdy jako uczeń do mojej k li­
niki uczęszczał, że nigdy od tego zwyczaju nie odstępo­
wałem. Jeżeli Dr. Obtułowicz, w wykładzie swoim, nie 
wspomniał osobno o zmianach na uchu, stało się to nie 
dla tego, abyśmy te  zmiany przeoczyli; lecz właśnie z te ­
go powodu, że nie m ają one szczególnego znaczenia a 
mianowicie nie przemawiają bynajmniej ani za wrodzoną, 
ani za nabytą przyrodą kiły; nie są bowiem niczem innem 
jak  blizną po wrzodach kłykcinowych (Ulcera condyloma- 
tosa) ,  jakie u dziecka prócz tego spostrzegano około uj­
ścia odbytnicy i t. d.

Te wrzody kłykcinowe na uchu powstały równocze­
śnie z kłykcinami i wrzodami kłykcinowemi na innych 
częściach ustroju, których zabliźnienie po 3 miesiącach 
w skutku wcierań szaruchy nie zastanowiło, ani zdziwiło 
przecież wcale D ra Obalińskiego. Ucho lewe nie je s t zre­
sztą o połowę muiejszem od prawego, jak  to tw ierdził Dr. 
Obaliński, gdyż dokładne wymiary uskutecznione w Zakła­
dzie Anatomii patologicznej wykazały tylko bliznę wielko­
ści jednego Centim. kwadratowego, podczas gdy wymiar 
pionowy tak  prawego jak  lewego ueha; wynosi 5 Centim., 
poziomy zaś 3 Centim.

Z t e g o  w y n i k a ,  ż e  Dr.  O b a l i ń s k i ,  u p a t r u j ą c  
w z m i a n a c h  n a  u c h u  l e w e m,  a m i a n o w i c i e  w u- 
k o ń c z o n e m  j u ż  z a b l i ź n i e n i u ,  d o w ó d  p r z e m a w i a ­
j ą c y  z a  w y s t ą p i e n i e m  k i ł y  j u ż  w p i e r w s z y c h  m i e ­
s i ą c a c h  ż y c i a  d z i e c k a ,  p o ś r e d n i o  z a  j e j  p r z y r o d ą  
d z i e d z i c z n ą ,  b y ł  n a j z u p e ł n i e j  w b ł ę d z i e  i n i e p o ­
t r z e b n i e  u c i e k a ł  s i ę  do p r  z y pu  sz c z e  n i a n i e d o ­
k ł a d n e j  o b s e r w a c y i 1).

Kraków 26 kwietnia.
P rof. D r . Rosner.

. ') Jakkolwiek Redakcyja „Przeglądu lek." nie upatruje w stó­
wach Dra Obalińskiego „zarzutu niedokładnej obserwacyi"; 
niemniej pragnąc dać Prof. Rosnerowi sposobność objaśnie­
nia swych zapatrywań, pośpiesza z ogłoszeniem powyższśj 
odezwy. (Pr»yp. Redaktora).



R o r e g p o n d e n c y ja  R e d a k c g i  i  A d m in it d r a c y i .
W ny Dr. M. G. w W iedniu. Artykuł o h idroterapii 

zaczniemy drukować w przyszłym Nrze. Upraszamy o dal­
sze współpracownietwo.

Tow arzystw o lek arsk ie  k rak ow sk ie : odbędzie 
w P ią tek *) dnia 5go M aja b. r posiedzenie zwykłe, na 
którśm : 1) kol. Lutostaóski odczyta dalszą część sprawoz­
dania lekarskiego z pory zdrojowej w Iwonicza. 2) Kol.

W urst opowie kilka siów o tarczy zastoioowej nerwu 
wzrokowego.

*) W yjątkowo z powodu posiedzenia Akademii umiejętności i 
posiedzenia B ady miejskiej.

Dla Prenum eratorów  Dwutygodnika liigijenicz.iego 
dołącza się Nr. 8 tegoż pism a w  objętości pól arkusza

R edaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. St. Ja n ik o w sk i.

Uzdrowisko i zakład l<M-z,<-uia wodą

Priessnitzthal
blizko Mi:l dng i Briihl, 3ft mili uu W iednia koleją południową także leczenie guli nas 
tyczne elektryczne wziewaniami i (lyjetetyczne.

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

Prospekta i bliższa wiadomość w W i e d n i u  Sehottenring 9 I piętro, od 3—5 pop.
Dr. Ignacy Franki.

I W O N I C Z
Zakład zdrój owo -  kąpielowy.

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

Szczawa słona, alkaliczna, jod i broni zawierająca.
P ora  o d  1 C zerw ca  d o  P a źd ziern ik a .

W spaniałe nowe łazienki parą ogrzewane, mogące służyć za wzór dla 
tego rodzaju zakładów. Apteka. Skład wód mineralnych. Mleko, żętyca, kumys. 
Zakład gimnastyczny i kąpieli zimnych. Przyrząd W aldenburga. Powietrze gó r­
skie 405 metrów n p. m. 400 pokojów. Hotel. Wytworne sale: balowa i konwer- 
sacyjne. Cztery restauracyje. P ark  około 1000 morgów. Czytelnia. T ea tr letni. 
Fotograf. Poczta. Urząd telegraficzny.

R o z s y łk a  w ó d  r o z p o c z y n a  się  w p o io w ie  K w ie tn ia . 
Sól iw onicka do k ąp ie li używana.

Zamówienia na mieszkania, wody mineralne i sól iwonicuą przyjmuje 
„Zarząd zdrojowy“ . Poczta Iwonicz. Cennik! programy, broszury kąpielowe 
udziela się gratis.

U M  k a p l o w y  P i s t j a n  n a  W ę g r a m i
Med: i Chir- Dr. S. Wciiiberger Elektroterapeuta, lekarz praktyczny w z a k ł a d z i e

k ą p i e l o w y t i  P i s t y a u  udziela! chętni wszelkich wiadomuści zdrojowiska tego doty­
czących. Do 1 Maja Wiedei II Taborstrasso Hotel Scliriider. Broszurek o tem zakładzie 
dostać można u B r a n m i i l l e r a .  (Correspondenz deutsch).

a d o i  VI posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseniuszć Dbok jednako-
ZDBD.J WIKTORYI w EMS WyCh składników mineralnych znaczny nadmiar kwasu wę- 

t s i i C K i n  glowego (Vietoriaquell<- t.2‘ — Aranchcn 1.03), woda więc 
U l e  Ł l H S I b i t  z tego źródła daje się dłużej utrzymać w stanie nierozlo- 

Żanyni i jes t do rozsyłki — dla leczniczego użycia w domu,— 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. Napeł­
nianie odbyw a się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 
teryjałów. Woda ta znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, które też dostar- 

I G i n  ęfFATfYrTE1 r  T 17 dzają Panum  Lekarzom  próu ;k za o u mo.
X _C iljoJi L Y ^ lJrjJj.L l!i Administracyja zdrojów Konig Wilhelms Felsenauellen.

Dr. E d .  I 4 G E Ł
l  ______

jak  wiatach poprzedni eh,tak i w cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie ' w  T r e n c i y ń s k i c h  
C io p lic a c lr  jako lekarz kąpielowy.
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Dla fabryk wody sodowej
Amorficzny magnezyt do osią- 
gnienia c z y s t e g - «  k w a s u  
w ęg la tie^ -o  je st u mnie po 
najtańszych cenach na składzie.

TL B M w ,  spedytor
w Wiedniu, I. Zeidlitzgasse 4.
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Zupełne wyleczenie
c ie r p ie ń  s z y i  g a r d ła  i p ilic  bez użycia w ew nętrznych leków tylko przez wziewanie

balsam iczno-roślinnych  i m ineralnych

przetw orów
i n h a l !  c y j n y c h

Fryderyka 
K o l t s c h a r s c h a

A ptekarza  w W iener-N eustad t.
'i T en  raeyonalny sposób leczenia  cieszy się we w szy­

stk ich  kołach  lekarsk ich  w kraju  i za g ran icą  licznym  uży­
ciem  d la  swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n i ­

c z y c h .  Ł atw ość użycia przyządu n a u a je te m u  sposobowi w ziew ania pierw szeństw o przed  
innem i system atam i gdyż chory, w edle o trzym anych wskazówek, bez obecności lekarza  
może go używać. P ro t D r. N iem eyer z L ipska p rzed tem  w M agdeburgu zaleca ten  spo­
sób w sw em 'św ieżo w ydanem  dzie le: Płuca jak o  szczególnie odpow iedni do użycia 
w wyż w ym ienionych chorobach. P rzed łożonym i być m ogą także do p rze jrzen ia  p o ­
św iadczenia innych  w ybitnych pow ag lekarsk ich  krajow ych i zagranicznych dotyczące 

stosow ności użycia tego  środka leczn iczego .
Ceny.

N arząd  do w ziew ań (u le p s z o n y ) ................................................................................. z łr. 3.50 kr.
lia lsam iczno-roślinne p rzetw ory  I „  , . . z łr . 1.— kr.
m in era ln e  „ > Na 10 w z ie w a n ..........................A  ^ _
Broszury (trzecie pow iększone i p rzerob ione d z ie ło ) ......................................... z łr .— 50 kr.
Bliższe szczegóły pod  względem  odpow iedniego użycia tych  w ziew ań pow ziąść m ożna 
z b roszury  Dr. C. Czuberki spęcyalisty  d la chorób n arządu  oddechow ego W iedeń 
K o h lm ark t Nr. 3.
p rze sy łk i u sku teczn ia  natychm iast za p rzesłan iem  należytości w łącznie z 50 kr. na 
opakow anie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

F r y d e r y k  k i o l t s c i i n r s c h .  
A ptekarz w W ien er N eustadt.

Do P an a  Fryderyka Koltscharseh A ptekarza!
Upraszam o przysłanie m i odwrotną pocztą jednego balsamicziio-roślinnego f jedne­

go eralnego przetworu, jak  również broszurki, bo skutek jest znakomity.
D ittersbach  przy Kreilitz d. 14 lutego 1876. Z wysokim szacunkiem

J. Weber, Lekarz gminny. 
D ostać  m ożna we Lwowie w ap tekach  Pan ó w : P io tra  M ikolascha J . B eisera  i S. R uc-

kera: w Bochni u F . Reissa. (12—)

Dicka koncesyjonow ana m aść ogólna
(pospolicie znana pod nazwą Dicka maści 

cudownej)

na członki odmrożone, odgniotki, odziębiny, 
stare i świeże "any, ,.nę i krwawnice itd. 
poleca cierpiącćj Publiczności do wielostron­
nego użytku prócz z większćj części aptek 
Państwa niemieckiego i Cćsarstwa austry- 
ackiego także sam fabrykant

W ilh. Dick 
Zittau w Saksonii.

Dick’s concession irte  U niversal- 
Heilsalbe

(im Volksmunde Dick’s Wundersalbe genannt)
fiir erfrorene Gliedei, Huhnera"gen, Frost- 
beullen, alte und frische W uur'e,n, Gicht- 
Maemorhoidal u. dgl, m. empfiehlt dem lei- 
denden Publikum zum yielseitigen Gebrauch 
ausser den meisten Apotheken des Deutschen 
Reiches und der k. k. osterreichischen 
Staaten der Fr.biikant

Wilh. Dick.
Zittau in Sachsem

H e r p H m t e l  ! w y r o b i  s k ła d
uprzywil. Fabrykant t - a l w a n o k a u s t y c z n y o h  B a t e r y i

cliirurgioznycli, ~ J J
, -gaiwanokaustycznych żegadeł i pętli odcinających

i  1 4 a n < 1 ; i ż y s t n  wedle
Dostarczyciel ( M iddeldorfa, Volto‘.niego itd.

król. uniwersyteckich ?
K lin ik  i Z a k ła d ó w  ( Cenhiki można dostać za  darmo.— Listy, pieniądze 

w  W r 0 1 a w 1 u s i  pakiety uprasza się opłatnie. 
Weidenstrasse33. s

)

J O O F  G O B E T Z K Y
- A - p t e k a r z  w  E s s e g i  - '  > -

ofiaruje Panom  Kolegom swe z najw iększą dokładnością wyrobione
tnk ierk i chininowe i fasokohadki chininowe

z Chinin, tannic. neutr.
100 sztuk za  4  z łr . z  opakow aniem  i stępiem

Każda sztuka zawiera czystego cllijlinu 0' 07 gram.
Zlecenia upraszam przesyłać: w Wiedniu do P an a  Bruno R a a b e  Drogisty. W e Lwowie

do P io tra  Mikolascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Teuczyna, A ptekarza.
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A S T M Y
Duszność, chrypka, k atary za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a­
nałów oddechowych ustępu ją po 
użyciu Rurek antiastm atycznych  
p. Lerasseura, 19. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

NEW RALGIE
wszelkie cierpienia nerw ow e ka­
żdej chwili ustępu ją po użyciu p i­
gułek antinew ralgijnych D ra CRO- 
M E R . Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.

I D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P. Gailego i J . Mrozow-
I skiego n lica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ;
! we Lwowie w ap tece  p. M ikolasclia ; w B rodach w ap tece  p. Kullaka.
* VWWVVWW%'W\VWVW'W*\«4/VWV/W\“  (jj

A. HOCHSINGER Aptekarz w  W arasdynie
poleca do ła skaw ych  prób P- T .  Panora  L ek a rz o m  swoje wedle przepisu lekarsk ie ­

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

z T an ,n ą, Zinc- sulf. Cupr. Plumb. Mum. Kai. jod. et hromat. Argent nitr. E xtr 
opii. Bismuth. subnitric., Kai. liypermangan. i Ferr. sesąuichlor i t. d. Bougies medi- 
cinales są najstaranniej przyrządzone na sposób zwykłych stoczków z jednostajnym  
rozdzieleniem rozpuszczonych leków dla tego też nie mogą przydarzać się szpary, 
złam ania i pęknięcia. Możność dokładnego ograniczenia do tych miejsc, na które dzia­
łać chcemy ja k  również dokładne dozowanie użytych leków stanowią zalety każące się 
spodziewać źe Bougies med., znajdą jak  najw iękzze rozpowszechnienie między publi­
cznością lekarską.

Liczne próby w praktyce cywilućj i wojskowej stw ierdziły jak  najśw ietniej ich 
praktyczne użycie i wielkie zalety.

Cena kartonu (10 sztuk podwójnych świeczek, 20 użyć) 1 fl. 50 k r .—pojedynczo 20 kr.
Równocześnie polecam najmocniej moje Bongies vaginalcs solub.“ i „Supositor. 

gelat. solub.“ z dowolnym lókiem we wszelkich dozowaniach-
Niniejszem stwierdzam że używałem  „Bougies medicin“ wziętych r d  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 długotrwałej rze rzą c zk i cew,-i 
moctowej i po najwiekszćj części osiągnąłem  wynik korzystny.

Dr. A. Ludvik
Bnda-Peszt 28 m arca 1876 r. L ekarz ordynujący w szpitalu św. Jana.

Anerkemings - Diploui der 
i.uidw. Russtellung zu Mistel- 
1 ach u. Yerdienst-ledaille der 
land w Ausstellung zu St. Gal­
ie 1875.

Curiisste A n § w a h l
vou

opisch. Geganstenden,
arz tl. Therm om etern

zur Bestimmiing der Korper -T em p era tu r von 
1 ii. aufw art i, Thernl umeter fiir Rade- und Ileil- 
anstalteii, K rankenziin iucr von 50 kr., auf- 
wiirts, Barom oter, Mikro skope von 5 n. his 
1 2 0  fl., sowie au d i alle Sorten PeldstcclltT  
"•inoeles, Operngl;jste r  vou 4  fl. aufw arts, Gold 
hrillen , Z w icker mit Krystallgliisern von 4  fl 
au fw arts , P a ten tb rillcn  von 1 fi. 50 k r 
aufwarts mit den feinsten perenskopischen K ry- 
stallg liisern  eigener E rzeugung sind stets am 
L ager bei K .  W e j t r i i b a .

Prag grosse Carisstrasse Nr. (i neu.

Ii A C T 1 C 11\
Jedyny nieomylny środek przeciw

M I G R E N I E
który przy rozpoczęciu boiu głowy po 25 kro­
pli pa cukrze użyty dalszemu rozwoju tej przy­
krej słabości tamę kładzie.

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

karza w Jarosław iu ; w Krakowie u P P . Trau 
ezyóskiego, Stockmara, R edyka; we Lwowie 
u PP . Ruckera i Piepesa, tudzież we w szyst­
kich aptekach większych m iast Gaiicyi.

NARZADY NIEUSTANNEL
do

fabrykacyi napojćw gazowych w sze lk ieg o  rodzaju
wody selcerskkj, limoniad, wody sodowej, win burzących, nasycania gazem piwa

Dyplomy honorowe 1872—1878
medal złoty i wielki medal złotyuw Lyonie i Bordeaux 1872, medal postępu w Wiedniu 1 873.

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

J .  H e r m a n n - L a c h a p e l l e
Fabrykant-mechanik

144 Faubourg Poissoniere w Paryżu.
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Bez leczenia z ir e jo ie p !  Bez zmiany powietrza!
i o r i

«

))
(przez wybitne powagi urzędownie badany i uznany)

usuwa nawet w  n a jw yższym  stopniu będące
C horoby p iers io w e  i płucne.

Uprasza się o nadesłanie opłatnie dokładnego 
opisu choroby (J  W .  R e h j e

Fabryka chemicznych przetworów 
i Poliklinika chorób piersiowych i płucnych. 

B erlin  S0„ M uskauerstr. 28.
NB. Honoraryjum za 14-dniowe kierowanie leczeniem wy­

nosi prenum . 10 marek =  6 złr. w. a. =  12 F r s .—- 
P u lvis  plantarii orientalis w potrzebnjmh ilościach—- 
za  darm o dodaje się.

N iezam ożni—  posiadający urzędownie poświadczo­
ne świadectwo ubóstwa —  m ają kierow anie lecze­
niem itd. bezpłatnie-— Podziękowania szczęśliwie u- 
leczonyeh do p rze jrzen ia!!!

Z fabryki chemicznych przetworów C. F. W. Reige’(jO 
w Berlinie otrzymałem, celem umiejętnego ocenienia, do roz­
bioru chemicznego w dobrze zamkniętych kartonach 2 prób­
ki proszku oznaczone P ulvis plantarii orientalis I i II,
które osobiście w mojej analityczno - chemicznej pracowni 
poddałem rozbiorowi ilościowemu i jakościow em u, przez 
które jedynie isto tną wartość takiego przetw oru wykazać 
można. Do tej przesyłki dołączonym byl opis użycia. P ra k ­
tyczne próby, jakie wedle tego podania czyniłem, dostar­
czyły mi dowodu dostatecznego , że wskazane postępowa­
nie je s t oparte na całkiem umiejętnych i czysto chemicz­
nych zasadach i doświadczeniach i że pojedyncze przy 
tem przedsiębrać się mające manipulacyje łatwo każdy 
nielekarz stosownie wykonać może.

Rozbiór chemiczny obu proszków upraw nia mię do 
twierdzenia, że przy stosownym użyciu w ten sposób otrzy­
many przetw ór może wielce wzmocnić i pobudzić czynno­
ści błon śluzowych i może sprowadzić usunięcie chorób p ier­
siowych i płucnych a względnie ulgę w tych cierpieniach.

Mogę więc teu środek najmocniej polecić z własnego 
przekonania jako wyborny środek domowy.

W r o ł a w  w  P a ź d z i e r n i k u  1 8 7 5 .
(L. S.) Dyrektor pp. Dr. Theobald W erner, przysięgły chemik.

Do P. O. P. W. Reige’go w Berlinie.
Donoszę WPaiiu uniżenie, że po użyciu Pańskich kilkakro­

tnie przez Pana mi przesłanych proszków P ulvis plantarii orien­
talis zuzpelnie uśmierzyła się moja głęboko zakorzeniona cho­
roba. Płuca moje znajdują się znów w najlepszym stanie, za co 
niniejszem wyrażam Panu podziękowanie.

W  końcu pozwalam sobie dodać, że gotów jestem chętnie 
—w interesie cierpiącśj ludzkości— także publicznie wyznać moje 
gorące_ podziękowanie. Pańskie oględne kierowanie leczeniem i 
osiągnięte podziwu godne sku tk i, zasługują , aby były znanemi 
we wszystkich krajach itd.

Schwedt n./O. podp. Henryk Wegener.

Pański niczem niedosiągnięty Pulvis plantarii orientalis 
w połączeniu z Pańskim dotąd nieznanym sposobem leczenia ulś- 
czył mię z długotrwałej ciężkiej choroby piersiowej. To czego 
zdziałać nie mogły ani 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! Byliby— jak j a — zobowiązani do wiecznśj 
wdzięczności. Z wdzięczną powolnością
 O ot ha. Edward Kohler.
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Bez leczenia zirojowep! Bez zmiapy powietrza!

Anxilium orientis,
przyrządzone z dotychczas jeszcze niezna­
nych roślin wschodnich, nadzwyczajnej siły 
leczącej, badane przez pierwsze powagi 
w c iem ii i medycynie usuwa już w naj­
wyższym okresie nieuleczalności znajdują 
ce się :
□  Epilepsyje Padaczki B  
r a  S zaleństw a B
B  K urcze piersiowe i żołądka, b

Przed użyciem mego przetworu upra- j 
szam o szczegółowy opis choroby poczerń j  
posełam natychm iast przetwór wraz z do­
kładną wskazówką użycia i przepisami za-1 
chowania się w czasie leczenia za p o b r a ­
n i e m.

Przestrzegam  wyraźnie przed tymi lu- j  

dżini, którzy tylko na kieszeń pacyjentów 
spekulują nie dając jako środek swoisty nic 
innego jak  rozczyu bromku potasu.

NB. Nie zamożni chorzy byw ają uwzglę- j  

dnieni.
S i l v i u s  B o a s ,

W y n a l a z c a  A u x i l i u m  o r i e n t i s ,  
Specyjalista dla cierpień nerwowych i k u r- , 

czowyeh.
Godziny ordynacyjne od 8 — 10 przedpołud., > 

2 — 4 popołnd.
B erlin  SW., F ried rich s tr 22., I. piętro.

Publiczne podziękowanie.
Dręczony przez 30 la t kurczami pa ­

daczkowymi w najstraszniejszy sposób po 
używaniu wszelkich możliwych środków le­
karskich  przeciw temu strasznem u Btanowi 
użyłem ostatecznie A u s i l iu m  o r ie n t i s  j  

P an a  S y l y i u s a  B o a s  w B e r l i n i e  22 j 
Priedrichstrasse i mogę poświadczyć że ten | 
prosty i całkiem  nieszkodliwy środek w kró t­
kim czasie całkiem  mię od tego stanu u- 
wolnił. Oby wszyscy na kurcze cierpiący! 
użyli tego środka a wszelkie pisma, którym 
idzie o dobro ludzkości, niniejsze wiersze 
szeroko rozpowszechniły! A u x i l iu u i  o r ie ti-  
t i s  jest. rzeczywiście jedynym  i najpierwszym  I 

!środkiem przeciw padaczce i stanem  po­
dobnym.

M. A. SIMON.
F ab rykan t tartaków  i listw w  Briebus. 

U w a g a :  W yjęte z Nr. 95 G o r l i t z e r j
A n z e i g e r  z d. 25 Kwietnia 1875.

Umiejętne zdanie o środku wynalezionym  
p rze z Pana SyW iusa Boas przeciw  padacz­
ce i szaleństwu, nazwanym  Auxilium  orientis.

Świetne skutki stwierdzone przez umie-i 
jętne  powagi i przez znaczną liczbę cier­
piących po użyciu tego środka osiągnięte 
zniewoliły mię na wezwanie poddać ten 
wyrób dokładnemu umiejętnemu badaniu. 
Na podstawie wyników tego badania wy­
daję wedle mego obowiązku orzeczenie, że 
środek ten  n ie  z a w i e r a  ż a d n y c h  z d r o ­
w i u  s z k o d l i w y c h  i s t o t  r a c z e j  ba r - i  
d z o  d z i e l n e ,  które w k u r c z o w y c h  i 
p a d a c z k o w y c h  n a p a d a c h  j ak s z a l e ń ­
s t w o  zawdzięczających powstanie swe a l­
bo osłabieniu systemu nerwowego, robakom, 
nagromadzeniom w żołądku itd. wysoce sku- 
tecznemi się  okazały i przez n a j s ł y n ­
n i e j s z y c h  lekarzy używane były tak, że 
środek ten można uważać za s p e c i f i c u m  
a n  t i e p i 1e p t i  cu  m.

Obowiązkiem więc każdego komu do­
bro i boleść bliźnich na Sercu leży, w e­
dle możności współdziałać, aby ten tak 
c e n n y  ś r o d e k  znalazł r o z p o w s z e c h  
n i e  ni e.

Berlin w Marcu 1875.
/y o \ Dr. Jan  Muller, i

j 1 1  ja. W . Radca lekarski. ,
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Czyte lników poda jem y  tu n iektóre oceny

!W  prawdziwych -&m

W I L H E L M A
przeciw dnawyeh przeciw gośćcowych

Zit>Iek k r e w  ezyszcstącycli.
O r. K u s i  w yrazi1 się w publicznym zgromadzeniu o tem środku „ Z i o l k n  

k r e w  c z y s z f / ą c e  t l  i l l i e l m a  z » » ł u g n j a  n a  n a z w ę  ś r o d k a  lii«iu- 
w e ę u  d o s t a r c z a j ą  lin w ie in  c o r o c z u i e  t y s ią c e  p r ó  ■ s w e g o  s * c *e -  
ś l i w e g o  d z i a ł a n i a  w  c j e r p i e n i a d i  g o ś ć r o w j d i  i d u a w y c l i  jestto 
środek, do którego równie chętnie ucieka sie' bogaty jak  i ubogi i spodziewa się 
od niego pewiićj pomocy jestto  środek, który najznakomitsi lekarze z przedświad 
czenia sami zalecają. D r.  K i i d e r  m p i s a l  w  ,. ne<9ii iiii sek e  n ’o c ) ie n -  
sclirif 't“ (1871). Ż i ó t k a  k r e w  c z y szc zą ce  W i l l i e l i n o  su w e d l e  za.  
sa d  le k a r s k i c h  b a r d z o  u d a ł a  m i e s z a n i n a  t a k ic h  istot  r o ś l i n ­
nych , które swoiste m ają działanie na surowicze tkanki skóry, w któgiL.wsIiute.k 
zaburzonej.' i zniesionej harmonii między elektrycznością powietrzni i skóry ból Się 
objawia i do stopnia niezniesjenis wzmaga". Dtndcn d w o r u  i l * r o l .  
O p i i o lc e r  p o w i e d z i a ł ’ (irsey łó ż k u  c h o r e g o  n a  d n ę ;  f i o l k a  k r e w  
c z y s z c z ą c e  W i l h e l m  u zur ł u g u j ą  n a  b liższą  u w a g ę ,  ho  w i e lu  
c h o r y c h ,  k t ó r y m  n a i c l i  ż ą d a n i e  u ż y c i a  tych z i ó ł e k  d o z w o l i ł e m  
b a r d z o  s o b i e  s k u t e k  ich  i w a l i ł o  j

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
Prawdziwyeii przcciwdnawycb, przeciwgośccowyeh ziółek przeczyszczających 

W i l h e l m , i, dostaOfmożna tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce przeaiw- 
dnawycb, przebjwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W i l h e l m a  w ^Jfiu n  
kirchen rpod Wiedniem, lub w mych sktadacli po dziennikach ogłpszpnygh.

l * a k i e t  u a W d a w e k  podzielony, przyrządzony wedle przepisu B ear- 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., próra 
tego na stempel i opakowanie 10 kr.

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych p rzr c iw ili ia w y c li .  
p rze ci  w g o ś ć c o w y c h  Z i ó ł e k  p r z e c z y s z c z a ją c y  cli W i l h e l m a  do,stać 
także m ożna:

w Krakowie w A ptece Józefa Traufzyńskiego (<ją,)
w Sklepie Józefa Jahna

i
m

w

w Ja ro s ław iu  u L ud  w. W isłockiego Apt.  
w e L w o w ie  u R uc k u ra  Apt.

„ J a k .  Ba ise ra  Apt.
„ Kar.  Sehubutlia.
„ J a k .  Piepesa. Apt.
„ K. Krzyżanow skiego  Apt.

w Nowym T a rg u  u Karola  B a ue ra .

m m m w iw m m M MM m m m m m

w Nowym Sączu u W. F i l l ip k a  Apt. 
w Oświęcimie u Konst.  Sk-barskie^o. Apt. 
w Podgórzu u Józ e fa  Skukalskiego Apt.  
w Przem yślu  u F r .  Gaidetschki.  
w  Uzeszowie u  W . Kalinowskiego Apt, 
w  T a rn o w ie  u Fel w. R a nka  Apt.

„ W. cl. A. W ielogórskiego.
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c e r e  liraas cayfizczenie brv*i i

e l e l i i r y ^ a n y  k w u soróri  do  pii iit i 
liłsttia s p i n w iu  wziuoae*

a p e t y t u ,  snu , t r a w i e n i a  i p o p r a w i a  
|il*aea c z y s z c z e n ie  L r » i i w z m o c n i e n i e  sy.steimi n e r w o w e g o  

n a w e t  w  ii» ji»porvayv»«zyt ‘li p s ^ y p a iik a c h .  Zaleca się szczególniej  c ie r p ią ­
c y m  n »  piersi  werete i n e r w y  ( o s ł a b i e n i e  ) a p rzeciw S łip h tl ic i  itiK używ a 
się b a r d z o  % I* u t e  esenie. —  12 flaszek zgęszcz w raz  z opakowaniem zr IM Mk., 12 
f laszek 'po jedyneze i  w raz z nnak. =  10 Mk. Prnsnek ta  darmo f r i U ł a i l y  i n ' / a d / »  się .

M. BURKHARDT. A pteka® ! B erlin  S. W .,;§cM itzenstrass<  10."

EM IR ET DRAGEES DD Dr RABUTEAU
(Laureat de 1’1 stitnt de France)

ELIX IRI PIGUŁKI DOKTORA RAB UTE AU w ypróbow ane zostały w szpi­
talach paryzkich przez professorów Fakultetu  Medycznego, którzy zalecają 
je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów  zalei anych.

P rep ara ta te  z C h l o r k u  ż e l a z a  lecz j B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  w zm acniają O r g a n i z m y  w yczer­
pa n e  i o s ł a b i o n e ,  niespraw iajjc nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Dostać można w  znacznieiszych aptekach. 
Sprzedaż nurtowa w Paryżu, u  P. GLIN et C“, ulica Racine, 14.

strzykaw ki oczne, naiudj m aciczne, do lawa-J 
ty w, wstrzykiwali podskórnych, ekrywki Uą 
pielowe, gorsy dla dani, k n p rln jjji  n i  piersi,' 
pompki mlefezne. poduszki i krążki linieiezne, 
bandaże do przepuklin pępkowych naczynia 
nocne do podróży, odbieralniki in ffstrnacy jne 
d la  dam bardzo stosowne, tiaszki na mleko 
rozmaitej wielkoąti .B p siłffln ry , poduszki po­
w ie trz n e j wodne no(l głowę i krzyża] suspen- 
ryjji, obcieralniki na mocz d la  m ężczyzn i daill. 
wkłady gutaperkowe do lóżyk dla chorych i 
dzieci papier gutaperkowy, flaszki do ogrzewa­
nia, pierścienic do zębów, prezerwatywy 7 gu-
lliy i pęcherza od 1 do 4 z łr . za  t i iz i l  jak  ró ­
wnie wszelkie przedm ioty  i narzęd z ia  ch iru r­
giczne, irrygatory, 1 liz,opo'rnpy, katetery, bongies 
worki na lód, empttęłieiirs Zasiosowane przt-civ> 
pom azanioni nocnym po 2 z łr . za  Łztw?ę i 
wszeljffc w yroby szczególniejszo z gumy, 
sprzedaje.

.lobn Z i ger Graz
KlQ9terwiesgaa.se lid.

Z A K Ł a D k r o w i a n k i  ,
w  Jarosław iu

Wysćlii  pod kontro lą  rządow ą codzion- 
> niet świeżo zebraną  lymfę w t ię ln/h po 1 zlr. 
a r.a l&nóelj^nopnszezoną po 50 eeiit.

M a u r y c y  H a y  
Lekarz .

CERTYFIKAT.
i j i. Po tw ierdzam , że K r o w ia rk a  rz zak ładu  

P. L e k a rz a  H . i /a  je s t  p r a w d z iw ą ,  ożystą  i 
skuteczna.

Dr. A U R E L I P I E C H
c. k. L eka rz  powiatowy. 

W ypróbowiapszy k i lkak ro tn ie  tę kro- 
w iankę zaUjCamy Z akład  p. I laya.
Dr. liieńczrw, ski c. k. lek .  p.ow. Birczy. 
D r .  F r ie d b e rg  c. k. lek. pow. w Ja w o ro w ie .  
Dr. K aw ale rsk i  o. k.dek. pow, w<Giftszanowie. 
Dr. Piepefi c. k. lek. pofw. w Kamionce.
Dr. Scrkow ski  ę. k. le;K. pow. w llrzeżaiuicb 
Dr. Skibicki  c. k. lek. pow. w llnrodenee* 

I itd. itd.
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Du D o c t e u r  G L I N
LAUREATDE L(tFACULTEDE WEDECINEAPARIS

(P R I X MIO N T H Y 0 N)

Kapsułki i P igułki Dra GLIN z Brom ku 
kam forowego używ ają się w słabościach 
m uzgu i nerw ów , chorobach serca i kan a­
łów oddechow ych, a szczególniej następują­
cych : A stm ie, Bezseunościj^Biciu serca, 
llysteryach, Padaczce, Zaw roiach, Obłę­
dzie, Boleściach głowy] Dolegliwościach 
narządu  lnoczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerw ow ych.

W PARYŻU u P. GLIN et Ca, ul. Racine, 14. 
^Dostać można w znaczniejszych aptekach-^

N a k ła d e m  T o  w . le k a rs k ie g o  K ra k o w sk ie g o . vV drukami Uniwersytetu Jagn jm.u z a rz ą d e m  l g n .  tite lo ła .


