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Z K L IN IK I CHORÓB SKÓRNYCH P rof. D ra  R O SN ER A  
w K R A K O W IE.

Przyczynek do patologii i terapii pierzchnicy wypoci­
nowej czerwonej (lichen exsudativus m ber).

P o d a ł D r. P, O btn low icz, A sy sten t tójżo k lin ik i ').

Do rzadszych przypadków w dziedzinie chorób skór­
nych zaliczamy objawy pierzchnicy wypocinowej czerwo­
nej: bo nawet Hebra, rozrządzający nader bogatym mate- 
ryjałem klinicznym w tym zakresie, wspomina w swem 
obszernem dziele o chorobach skórnych (Lehrbuch cler 
H autkranM eiten  von Dr. T. H e b r a  und Dr. M. K a p o s i. 
W ien 1874) tylko o 50 przypadkach wspomnianego cier­
pienia; podczas kiedy przypadki innych chorób skórnych, 
jak loszczu (psoriasis) itp. liczy na tysiące. Przypadek 
przedstawiony w dniu 15. grudnia 1875 r. Towarzystwu 
lekarskiemu w Krakowie ciekawy jest z tego zwłaszcza 
względu, że cierpienie doszło do wysokiego stopnia, zaję­
ło bowiem niemal całą skórę; a nadto wszystkie okresy 
rozwoju tego rzadkiego cierpienia, począwszy od guzków 
pojedynczych wielkości prosa porozrzucanych i poodoso- 
bnianyck, aż do miejsc, w których skóra już niemal zani­
kowi ulega, wybornie badaó można. I ten przypadek, jak 
prawie wszystkie zresztą, jest ciemnym pod względem 
ajtyjologicznym; chora bowiem, nazwiska Katarzyna No- 
wakowa, z Wyciąż pod Krakowem, la t 40, żona rolnika, opo­
wiada, że prócz zimnicy przed 1 V, rokiem przebytej nie 
zapadała nigdy na zdrowiu, i dopiero po raz pierwszy 
dotknięta jest chorobą skórną.

Miesiączka pojawiła się u niej w 18. roku życia, i 
to w 3 lata po zamąż pójściu, w 15. bowiem roku życia 
zawarła śluby małżeńskie. W 33. r. życia poszła za mąż 
powtórnie, odbyła 7 porodów, z siedmiorga jednak dzieci 
żyje dotychczas jeden tylko chłopak, obecnie 12-letni, nie­
zbyt dobrze odżywiony, który, podobnie jak reszta jego 
rodzeństwa zmarłego, zapada na częsty kaszel połączony 
z dusznością. Z bliższych ani dalszych krewnych nikt nie 
był dotknięty żadnem cierpieniem skóry. ObecDa choroba 
powstała przed rokiem, i to pojawiła się najpierw na rę­
kach, które były aż po przegub nadgarstkowy obrzękłe i

')  P rz y p ad ek  p rzedstaw iony  Da posiedzeniu T ow arz . lek . k rak . 
d n ia  15 g rudn ia  1875 r.

czerwone, a zmiany te chorobowa były połączone z mo- 
cnem swędzeniem. Późniśj choroba rozszerzyła się na ko­
lana i na stopy, podeszwy zgrubiałe pękały, podobnie 
jak i skóra na dłoniach, skutkiem czego chora nie mogła 
ani dobrze cbodzió, ani też żadną pracą ręczną się za­
trudniać. Paznogcie tak u rąk, jak i u nóg już wówczas 
uległy zniekształtnieniu, były bowiem grubsze i kruchsze, 
niż w stanie prawidłowym, straciły swój połysk, nabierając 
odcienia barwy żółtawej. W maju 1875 r. choroba sama 
przez się miała ustąpić po największej części; polepszenie 
jednak nie trwało długo, już bowiem w październiku cho­
roba zaczęła się szerzyć na nowo bez przyczyny znanej, 
tak, że w chwili przybycia na klinikę, tj. 5. listopada 
1875 r. prawie 2/3 ogólnej powłoki dotknięte były cier­
pieniem, a obraz cdroroby przedstawiał się w sposób nastę­
pujący:

Chora miernie odżywiona, z podściółką tłuszczową 
skąpo rozwiniętą, nie użala się wszakże na żadne dole­
gliwości, a mianowicie na nieżyt przewodu pokarmowego; 
badanie też narządów wewnętrznych nie wykazuje żadnych 
nieprawidłowości. Głowa pokryta łuskami przylegającemi 
ściśle do skóry niezmienionej, nigdzie wszakże nie ma "wy­
niosłości, jak to bywa w łuszczu (psoriasis). Włosy su­
che, ale dobrze przyczepione.

Skóra na twarzy mocno napięta, pokryta łuskami, 
a w miejscach wolnych od tychże jest nieco zaczerwienio­
ną i połyskującą. Skutkiem naciągnięcia skóry spostrze­
gamy w miernym stopniu wywinięcie powieki dolnej pra­
wej (ecłropium).

Skóra na szyi, na karku, i w górnej połowie klatki 
piersiowej czerwona, grubsza, o czem wnioskujemy z głęb­
szych rowków skóry i grubszych fałdów skóry ujętej w pal­
ce, nadto pokryta łuskami brudno białemi.

Podobneż zmiany, tylko w stopniu wyższym, uważa­
my na obu przedramionach, najznaczniejsze zaś na pode­
szwie i dłoniach. W tych ostatnich miejscach skóra na­
pięta pokryta jest wysoką warstwą zgrubiałego przyskór- 
ka. Palce u rąk lekko zgięte, paznogcie grubsze, pozba­
wione połysku, żółtawe, kruche i nieforemne. Zmiany w rę­
kach, a mianowicie napięcie skóry i ztąd powstałe rozpa­
dliny dość głęboko sięgające, nieraz broczące, są powodem, 
że chora nie może rąk do niczego używać.

W obwodzie miejsc czerwonych i w równej mierze 
naciekłych, pokrytych zarazem łuskami, widzimy guziczki 
wielkości ziarna prosowego, okrągłe, blado czerwone, po­



kryte łuskami; tu i owdzie widać guziczki z wklęsłością, 
drobniutką na szczycie guzka widoczną.

Skutków drapania nigdzie wykazać nie można, m i­
mo że chora utrzymuje, że ją  mocno swędzi Nigdzie na 
skórze n:e ma gromady składające’ się z g u z i c z k ó w g u ­
ziczki bowiem okazują się nieregularnie porozrzucane, 
szczególniej na tylnej powierzchni klatki piersiowej i na 
odnogach dolnych, mianowicie na powierzchni przodkowo 
wewnętrznej uda prawego i lewego.

Mając przed sobą tak wybitny obraz cierpienia skó­
ry, nie można się było pomylić w rozpoznaniu. Cechy o- 
sutki przemawiały za sprawą wypocinową przewłoczną 
(idermatosis exsudativa chronica); obfite łuski pokry­
wające tak pojedyńcze guziczki, jak szczególniej miejsca 
zajęte przez guziczki razem pozlewane, nakazywały zali­
czyć to cierpienie do działu cierpień wypocinowych skóry 
z przebiegiem przewłocznym, połączonych z wytwarzaniem 
nadmiernem przyskórka (dermaloses sguamosae). W tym 
zaś dziale chorób, do którego zaliczamy, postępując torem 
H e b r y ,  łuszcz (psoriaris), pierzchnicę wypocinową czer­
woną (hechen exsudativuś) i łupież czerwony (p ityria sis  ru ­
bra), uwzględniając obraz chorobowy w całym rozwoju, 
można było jedynie zatrzymać się przy pierzchnicy wypo- 
cinowej: obecność bowiem guzków wielkości ziarna proso- 
wego wykluczała w zupełności łupież czerwony (pityria­
sis rubra)-, zajęcie niemal 'Całej skóry, szćrzenie się 
sprawy chorobowej zarówno po stronie wewnętrznej, jak i 
zewnętrznej odnóg, zlewanie się guzków przez bardzo li­
czne ich występowanie, a nie przez stopniowe zwiększanie 
się pojedynczych guzków, które niemal nigdy nie przekra­
czają wielkości ziarna Krosowego,—  podczas gdy mniejsze 
od ziarna prosowego, należące niejako do wcześniejszego 
okresu rozwoju w znacznej liczbie i w naszym przypadku 
napotkać można; wreszcie brak ustępowania w środku, a 
szerzenia się w obwodzie,—brak tej cechy tak charaktery­
stycznej dla łuszczycy (psoriasis) —pozwalał cierpienie ni­
niejsze i od wzmi ankowanej co dopiero choroby (psoriads) 
odróżnić, zwłaszcza, że i łuski nie okazywały tutaj tej 
śnieżno białej barwy i połysku asbestowego, lecz owszem 
odznaczały się wejrzeniem żółtawo lub brudno białem. 
Co do innych cierpień, z jakiemiby to cierpienie mużna 
było pomięszać, należy jeszcze wspomnieć o wyprysku gu­
ziczkowym (eesema papulosum ); brak jednakże pęcherzy­
ków występujących obok guziczków w takim razie nie po­
krytych łuseczkami, brak sączenia i strupów pozwalał 
z wszelką pewnością wykluczyć tak to cierpienie, jak i 
kiłę wtórorzędną w postaci guziczków występującą (syph-F 
lis cutanea papulosa), której objawy wielokrotne zbyt są 
charakterystycznemi, aby z nią tak wydatne-cierpienie, jak 
niniejsze można było pomięszać.

Pierzchnica wypocinową (lichen exsudativus) wystę­
puje pod dwiema postaciami: albo jako tak zwana p. w. 
czerwona (l. e, ruber), albo jako p. w. u osób zołzami 
dotkniętych (l. e. scrophulosorum).

Brak wszelkiej podstawy do przypuszczenia zołzów 
uj osoby 40-letniej, dotychczas zawsze zdrowej; nadto ta 
okoliczność, że cierpienie wystąpiło w postaci gromad lub 
kępek, jak to zazwyczaj bywa w pierzchnicy dotykającej 
osoby zołzowe, i zajęcie nie samego tylko tułowiu, ale i 
odnóg, wreszcie rozległość cierpienia, pozwalają również 
z wszelką ścisłością wykluczyć pierzchnicę powyższą (li­
chen scrophulosorum) i upewniają tern bardziej rozpoznanie 
pierzchnicy wypoeinowśj czerwonej (lichen exsudativus 
ruber).

Pomimo znacznego upośledzenia czynności skóry,—- 
cierrńenie bowiem, jak już wzmiankowałem, niemal całą 
powłokę ogólną zajmuje,—chora cieszy się względnie aobrym 
stanem zdrowia, apetyt ma znakomity, a w moczu nie

< zdołał prof. S t o p c z a ń s k i  prócz śladu białka, zaledwie 
i S dostrzegalnego, wykryć żadnych innych nieprawidłowych 
j składników. Ufajac doświadczeniu H e b r y ,  któremu tylko 
| 14 pierwszych takich chorych umarło, guy nie znał jesz- 
1 ( cze skuteczności przetworów arsenowych, (umarli zaś skut-

\ kiem ogólnego wycieńczenia sił i następowego charłactwa),
? musimy w tym  przypadku rokować dobrze: znakomity 
| bowiem Dermatolog wiedeński zapewnia, że arsen podawany 

w postaci pigułek azyjatyckich, począwszy od 3 dziennie,
> stopniując następnie do 10, a nawet 12 przez całe miesią- 
; ce, usuwa stanowczo to cierpienie, tak, że nie widział do- 
| tychczas powtórnego wystąpienia tej choroby, po wylecze- 
| niu w zupełności dokonanem. Arszenik ma dopiero dzia- 
| łać po 6 tygodniach, tj. po wyżyciu 400 — 600 pigułek,
< a polepszanie objawia się tym sposobem, że guziczki na- 
i bierają barwy ciemno-cisej, przypłaszczają się, a nakoniec 
\ znikają; nadto, że się zmniejsza swędzenie, przykre za- 
| zwyczaj.
I I  u naszej chorej podawaliśmy również przetwory
> arsenowe, najpierw zażywała ona rozczyn Fowlerowy (so- 

lutio arsenicalis Fowleri) po 6 kropli dziennie, a po 4
< dniach, po wyżyciu 24 kropli (czyli '/4 ziarna kwasu ar- 
s senowego = : 2 cgm.) poczęła zażywać pigułki azyjatyckie,
| począwszy od 3 a stopniując co tydzień o jednę. Do 15.
| grudnia wyżyła 150 pigułek, tj. blisko 15 ziarn =  1 gm.

kwasu arsenawego. 
f Ponieważ chora mocno się użalała na suchość i na-
< pięcie skóry, zwłaszcza na dłoniach i przedramionach: prze- 
i to zalecono jej w celu ulgi dnia 20. listopada smarowanie
> rąk maścią Hebry, a później tj. 1 grudnia tranem (Ol.
; jecoris aselli), którychto środków chora z chęcią używa- 
\ ła, prędzej bowiem się oddzielały grube warstwy nagro- 
l madzonego przyskórka, a skóra, stając się podatniejszą, nie
> tak łatwo pękała i broczyła.
s Co się tyczy stanu w dniu 15. grudnia, to lubo za-
l przeczyć nie można, że cierpienie mimo używania przetwo-
1 rów arsenowych trochę się rozszerzyło na grzbiecie i na
< odnogach dolnych, a to przez występowanie nowych gru­

czołów wielkości ziarnek prosowych i mniejszych, jak to
> szczególniej na wewnętrznej powierzchni obu ud i na obu 

przedudziach poprzednio wolnych dobrze widzieć można,
< a na brzuchu guziczki dawniej skąpsze, obecnie obficiej 

występując, zlewać się poczynają; to z drugiej strony przy­
znać trzeba, że cierpienie na twarzy, skórze głowy pokry-

\ tej włosami, na przodkowśj ścianie klatki piersiowej, na
< dłoniach i podeszwach poczyna ustępować, a i paznokcie

na nowo wyrastające przybierać poczynają kształty więcej
> foremne i prawidłowe.
< Później stopniowo zwiększano ilość piguiek azyjatyc- 
l kich, tak, że dnia 12. stycznia poczęła już zażywać po 10 
| pigułek tuż przed, obiadem, a do 17. stycznia wyżyła ra- 
l zem 420 pigułek, czyli przeszło 3 gramy kwasu arse­

nawego.
; Ponieważ jednak sprawa chorobowa mimo tak zna-
ł cznych dawek arsenu nie ustępowała dość szybko, a nadto 
i na grzbiecie w okolicy środkowej kręgosłupa i na wewnę­

trznej powierzchni obu ud świeżo występujące guziczki
> zlewać się ze sobą poczynały: przeto połączono leczenie 
( środkami na wewnątrz podawanemi z leczeniem zewnę- 
\ trznem, tj. zalecono chorej codziennie z rana kąpiel cie- 
s płą z dodatkiem 600 grm. węglanu sody (natrum  carbo-

nicum ) i nacierania mydłem szarem od czasu do czasu.
\ Dnia 10. lutego uważano po 24 kąpielach i wyży-
i ciu 540 pigułek znakomite polepszenia sprawy chorobo­

wej, szczególniej na grzbiecie i na ramionach, w których-
< to miejscach skóra odzyskała niemal zupełnie prawidłową 

swą gładkość i grubość.
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Dnia 26. lutego chora opuściła zakład, na konieczne 
uporczywe żądanie, ze znakomitćm polepszeniem: cierpie­
nie bowiem zajmujące całą powłokę ogólną ograniczyło 
się obecnie do obu przedramion, do dłoni i do wewnę­
trznej powierzchni obu ud; zresztą niemal wszędz e skóra 
odzyskała wejrzenie prawidłowe. Na twarzy widaó tylko 
w okolicy wargi górnej drobne luseczki białe dośó skąpe, 
na karku skóra pozbyła się nacieku i wygląda tylko nie­
co mocniej zaczerwienioną; podobnież na brzuchu, na po­
śladkach i w okolicy krzyżowej skóra słabo tylko zaczer­
wieniona i pokryta przyskórkiem łuszczącym się. Pod obu 
pachami kilka małych ropni wielkości orzeszków laskowych. 
Na obu przedramionach widzimy jeszcze obecnie skórę 
mocno zaczerwienioną, nieco grubszą, to też trudniej 
w fałd ująó się dającą, pokrytą łuszczącym się przyskór­
kiem. Palców ręki lewej jeszcze dobrze wyprostować nie 
może, trzyma je przeto w położeniu na wpół zgiętem, za 
to palce ręki prawej może chora zupełnie już prostować; 
skóra na obu dłoniach, zwłaszcza na dłoni lewej, zgrubiała 
i popękana. Paznokcie w końcach swych mocno zgrubiałe 
(blisko na % cm.), atoli u nasady już niemal zupełnie 
prawidłowe. Najwybitniejsze jeszcze zmiany chorobowe 
widać w wewnętrznej powierzchni obu ud, atoli już i tu ­
taj pojedyncze guziczki wszędzie się przypłaszczyły; wido- 
cznem jednak je s t jeszcze mocne zaczerwienienie, a nadto 
chora uskarża się na dość mocne swędzenie tylko na udach 
i na obu przedramionach. Skóra na obu podudziach i na 
obu podeszwach wróciła do stanu prawidłowego, paznokcie 
tylko jeszcze na końcach zgrubiałe; chodzić jednak chora 
może bardzo dobrze, podczas gdy w chwili przybycia do 
zakładu klinicznego z trudnością tylko i ze znacznemi 
bólami z powodu popękania zgrubiałych podeszew przez 
salę przejść się mogła.

(D okończen ie nasfąpi.)

Z  K L IN IK I O K U L IS T Y C Z N E J P rof. A K L TA  w  W IE D N IU .

Rzadki przypadek zwyrodnienia warstw przednich 
rogówki.

P o d a ł D r. Alfred Ignacy Laskiewicz de Friedensfcld, L e k a rz  p ra k ­
ty k u ją c y  w te jż e  k lin ice i D em o n stra to r w  Z ak ładzie  histo logicz- 

no-fizyjologicznym  Prof. B riickego.

(D okończen ie.)

Dnia 4. listopada 1873 r. Jan  szuka znowu pomocy, 
spostrzegłszy, iż od czerwca t. r. lewem okiem znowu co 
raz gorzej widzi. Rogówka oka prawego nie pokazuje ża­
dnej zmiany, została w tym stanie jak  wyżej dnia 3/1 
1872 r. We środku zaś rogówki lewego oka widać zno­
wu plamkę szarawo niebieską. Powierzchnia i krzywizna 
rogówki są całkiem prawidłowe, oprócz dolnej połowy ro­
gówki, której powierzchnia, jakby makiem posiana, poka­
zuje też sane  zmiany chorobowe, które wyżej już były 
opisane; w dolno-zewnętrznej i dolno-wewnętrznej części 
rogówki zaćmienie jest teraz największem. Obwćd plamki 
zaopatrzony w naczynia drobne, część średnia bez naczyń. 
Prawem okiem chory liczy palce w odległości 13', w Nr. 
11 prób Jagra potrafi rozpoznać krótkie wyrazy; lewem 
okiem liczy palce w oddaleniu tylko 9' i czyta Nr. 15 
prób Jagra.

Dnia 11/11. Powtórzono operacyję na rogówce oka 
lewego. Prof. A rlt wyciął najprzód powierzchowne war­
stwy, a potem i kilka szarych blaszek z głębszych części 
rogówki. Zlepiono powieki plastrem angielskim i na po­
wieki kazano często zmieniać zimne okłady.

Dnia 15/11. Oko łzawi znacznie, zresztą zadrażnie­
nie mierne. Nałożono opaskę na oba oczy.

Dnia 19/11. Rogćwka jeszcze nie całkiem gładka.
Dnia 22/11. Prawem okiem chory liczy palce w od­

daleniu 18', lewem okiem w oddaleniu 5 |
Rogówka osa lewego w części dolno-zewnętrznej jesz­

cze nie gładka, lecz pokryta ziarnkami, a nawet i środ­
kowa część nie całkiem gładka; ale zaćmienia nie widać. 
Oko łzawi jeszcze po zdjęciu opaski. Chory chce wrócić 
na wieś; dano mu receptę na maść żćłtą (ZJgt. hydrarg . 
praecip. flav.).

Dnia 21/2 1876. B rat i siostra proszą znowu, ahy 
ich przyjęto na klinikę, gdyż znowu gorzej widzą.

Stan obecny. Jan liczy palce prawem okiem w od­
daleniu 10', lewem okiem w oddaleniu 4'. Powieki prawi­
dłowe. Część zewnętrzna spojówki gałkowej ma plamkę 
żółtą trójkątną, kątem od rogówki odwróconą, t. zw, tłu - 
szuzyk (pinguecula); obok tej plamki, lecz od niej szara­
wą smugą oddzielona, znajduje się linija żółta wzdłuż 
zewnętrznej części brzegu rogówki. Plamki te widać na 
obydwóch oczach, z tą  różnicą, iż na lewem oku smuga 
żółta na brzegu rogówki leży nieco n iżej; a na prawem 
oku obok symetrycznej tej smugi znajduje się druga na 
wewnętrznej części brzegu rogówki. Rogówki obu ócz zno­
wu znacznie zaćmione, będąc jakby pokryte istotą ziarn' - 
s tą  (jaszczurowatą), wyżej już opisaną, i tylko na lewem 
oku odcinek 1 1/2 mm. szeroki obok zewnętrznej części 
brzegu rogówki pozostał przeźroczystym i gładkim; oprócz 
tego znajduje się na prawem oku jeszcze jedna część rogów­
ki na zewnątrz od środka, którą operowano i która zachowała 
swą przezroczystość i swoję gładką powierzchnię. Plamki 
te rogówkowe sięgają aż po za górną część brzegu. Zia­
renka po całej rogówce rozsypane znajdują się w więk­
szej ilości i największych rozmiarów około brzegu plamki, 
który przez nie gdzie niegdzie żółtawo jest zabarwiony. 
Z górno-wewnętrznej części brzegu rogówki ciągną się dro­
bne naczynia do powierzchownych warstw rogówki, i ty l­
ko na prawem oku żółta smuga nabrzezna stanowi jak­
by przegrodę, po za którą naczynia już się nie rozgałę­
ziają i są jakby przerwane.

Dnia 24/2. Bez znieczulenia wyciął Prof. A rlt za­
ćmioną plamę rogówki lewśj. Zimne okłady. Opaska.

Dnia 25/2. Z rana nie było oddziaływania; wieczo­
rem silne rozdrażnienie oka, połączone ze znaczną wydzie­
liną śluzową. Muskano rogówkę kamieniem piekielnym.

Dnia 28/2. Choć powierzchnia rogówki lewej jest 
prawie całkiem gładka, jednak zaćmienie nieznacznie się 
zmniejszyło; plamka lewa nawet więcej naczyniami jest 
zaopatrzona. Nie ma wątpliwości, że po każdej prawie 
operacyi, przy której trzeba przeciąó lub wyciąć część ro­
gówki (np, po operacyi zaćmy lub po wycięciu kawałka 
tęczówki) następuje mniej więcej zaćmienie rogówki (ura­
zowe), trwające czasem dłużej niż tydzień. Jakkolwiek 
chory mógł lewem okiem liczyć palce tylko w odległości 
2', chciał wrócić na wieś razem z siostrą.

Dnia 29/2. Agnieszka liczy palce lewem okiem na 
20' odległości, a  prawem okiem w odległości 12' pewnie, 
a niepewnie (odgaduje) w odległości 16'. Prawem okiem 
czyta Nr. 16 prób Jagra w oddalenia 6" z trudnością. 
Szkła nie polepszają jej wzroku; za pomocą okularów 
szczelinowych poznaje Nr. 13 prób Jagra  w oddaleniu 5". 
Lewem okiem czyta Nr. 15 prób Jagra z trudnością w od­
daleniu 6 " ; szkła również nie poprawiają jej wzroku, a 
okulary szczelinowe o tyle pomagają, iż czyta Nr. 5 pr. 
Jagra  w oddaleniu 3", a bystrość wzroku =  f  Snellena. 
Spojówka gaikowa i powiek prawidłowa. We środku lewej
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rogówki znajduje się plama ostro ograniczona, na 1 mm. *
nad powierzchnią rogówki wzniesiona, całkiem nieprzeźro- \
czysta, woskowego połysku i barwy jasno-żółtej. Plamka ?
ta  dochodzi do brzegu dolno-zewnętrznego rogówki, gdzie j
też widaó trzy drobne naczynia spojówkowe, które jednak 
pod plamką się chowają. Oprócz tej plamki rogówka jest s
zresztą całkiem prawidłowo zakrzywioną i całkiem prze­
źroczystą. Sztuczna źrenica na wewnątrz 5 mm. szeroka, j
Komórka głęboka. Na oku prawem plamka rogówki jest j
mniejszą i, wyjąwszy od góry i wewnątrz, zresztą nie jest s
ostro ograniczoną. Plamka jest nawet po części przeźro- \
czysta gdzieniegdzie, szarawo niebieska; tu i owdzie zaś 
widaó na niej białe kropeczki. W górze plamka dosię- j
ga brzegu rogówki, gdzie też widaó drobne naczynia, 
które także i z części wewnętrznej przechodzą aż do plam - ]
k i ; powierzchnia jej prawie wcale nie wzniesiona, daleko 
już mniej jest ziarn ista ; nieregularne skrzywienie powiśrz- \
chni, choó gładkiej, poznaó można w dolno-wewnętrznej s
i górno-zewnętrznej części plamy. Sztuczna źrenica w gór- l
no-wewnętrznej częśP oka. Używano Ugt, hydrarg. prae- j
cip. flav. Chora opuściła dnia 28'/'2 1876 r. szpital na <
własne i brata żądanie.

Po operacyjach wkładano kawałki plamek rogówko- j 
wych, Wyciętych nożykiem, natychmiast do rozczynu kwasu 
chromowego H. Mullera. Gdy przez miesiąc kawałki te j
całkiem stwardniały, wymyto je i włożono do wyskoku, <
poczem zrobiono cięcie w kierunku południkowym; zabar­
wiono je hematoksylinem samym, albo połączonym z kar­
minem, i zachowano te wyroby pod szkiełkiem w glicery­
nie i w żywicy damarowej. Przybionek (Epithel)  znale­
źliśmy prawidłowym ’). Tuż pod przybłonkiem przednie 
warstwy rogówki znacznie zmienione; włókna i komórki > 
rogówkowe tylko miejscami rozpoznaó można, zresztą wi­
dzieliśmy oprócz kilku naczyń włosowatych i sieci drobnych 
włókien rogówkowych, jako właściwą przyczynę tych dzii - 
wnych plamek i zaćmień rogówki, mnóstwo grudek i bry- ?
łek nieforemnych składających się z masy połyskującej, ale ł
całkiem bezkształtnej. Jakiej natury jest owa masa i zkąd j
pochodzi, tego rozstrzygnąć dotychczas nie zdołaliśmy. 
Tylko tyle wiemy z pewnością, że nie ma w niej ani wa- 
pną, ani tłuszczu, ani eiałek skrobiowatych; rozpuszcza się <
jednak w rozczynie alkalicznym i zresztą oddziaływa na <
odczynniki tak , jak ciała białkowate nierozpuszczalne. S
Gdy pomiędzy włóknami rogówkowemi widać było paski >
błyszczące z tej m asy 2) się składające: możnaby sądzić, 
że te bryłki pochodzą z rozpadu owych paseczków, a te <
ostatnie są. przeistoczonemi włóknami rogówkowemi. Ale i
dowieść tego trudno. Być też może, że masa ta  powstała

*) W  k ilk u  m iejscach  n a  pow ierzchni rogów ki w idać w ypocinę 
d robnoziarn istą , w k tórej d a ją  się rozróżn ić  c ia łk a  czerw o­
ne  k rw i.

2) Pom iędzy kom órkam i p rzy b ło n k a  n aw e t w idoczne by ły  g n ia ­
zda owćj m asy p o łysku jącej. Z resz tą  m ożna by ło  tak że  są- 
d z ic g ż e  m asy te pochodzą z p rze istoczonych  kom órek  p rzy ­
b łonka, zw łaszcza , źe g rudki owej m asy o k azy w a ły  czasem  
k re sk i rów noleg łe  do osi przyb łonków . W a rs tw y  B ow m ana
nie  można było  poznać; tuż  pod nab łonkiem  isto ta  b e z k sz ta ł­
tna , ja k b y  ro z lan a , p o sy ła ją ca  ostre  w yrostk i pom iędzy  w ar­
stw y  n ab ło n k a  w alcow atego  (Fusszellen)-, n iek tó re  m iejsca  
pok azu ją  ow ę b ezk sz ta łtn ą  m asę w postaci pasm , k tó re  się 
ro z g a łę z ia ją ; w w arstw ie  patu l. pod przyb łonk iem , rów nież 
pom iędzy przedniem i w łóknam i w arstw y  praw id łow ej rogów ­
kow ej, poznać m ożna naczynia po w iększej części k rw ią  n a ­
pełn ione . M asy b e zk sz ta łtn e  s ą  ja k b y  p opękane n a  p o w ierz ­
ch n i; z resz tą  m nóstw o d ro b n y ch  w łók ien  w  różnych  k ierun ­
k ach  n ie reg u la rn ie  k rzy żu jący ch  się. M iędzy w łóknam i łąez- 
nem i w id ać  c ia łk a  tk a n k i łą c z n ć j;  zdaje  się , że m asy  b ez­
k sz ta łtn e  zn a jd u ją  się w  szczelinach  i jam ach  tk an k i podprzy- 
b łonkow ej, gdyż się n ie łączą , an i się k rzy żu ją  z w łóknam i.

z wypocin, pochodzących z krwi 3), albo z istoty zlepnej 
(K ittsubstanz) bezkształtnej, rozpuszczalnej w roztworze 
nadmanganezianu potasowego (Rollett), spajającej włókna 
rogówki. Szczegółowy opis poszukiwań drobnowidowy po­
da wjęzyku niemieckim Doc. Oftalmologii Dr. S a t t l e r ,  
b, pierwszy asystent klin. Prof. Arlta.

W  dodatku do opisanej choroby przytaczam przypa­
dek także bardzo ciekawy, mający nieco podobieństwa do 
Igo przypadku.

Dnia S’2 kwietnia 1876 r. przyniesiono do kliniki 
ruchomej (ambulatorium ) dziecko nowonarodzone (znajdę). 
Bogówka prawego oka, oprócz części zewnętrznej, całkowi­
cie zaćmiona i mleczna; gdzie niegdzie widać plamki sza- 
rawo-białe. W części górno-wewnętrznej rogówka bardzo 
znacznie zmieniona, całkiem nieprzeźroczysta, brudno-bia- 
ława. Plam ka ta  ostatnia całkiem ostro ograniczona i  
wzniesiona nad powierzchnię rogówki, tak, że Prof. A rlt 
był tego zdania, iż tu  więcej niż ‘/3 część rogówki zasło­
nięta była cieniutką błoną, którą można było dostrzedz 
dalej, idącą po za górny brzeg rogówki aż do spojówki 
gałkowej. Błonka ta była zaopatrzona w kilka naczyń 
włosowatych, pochodzących z naczyń spojówkowych prze­
dnich. Takaż sama błonka powlekła także V3 część ro­
gówki lewej ze strony zewnętrznej; błonka ta  również 
sięgała aż do spojowki gałkowej, była zaopatrzona w na­
czynia drobne i miała także brzegi ostro ograniczone wy­
pukłe łękate. Zresztą rogówka lewego oka mniej zaćmio­
na. Komórki przednie bardzo wązkie; jednak można było 
poznać część źrenicy bardzo ścieśnionej. Być może, że 
plamki te nie były niczem innem, tylko t. zw. skórzakiem 
wrodzonym rogówki (congenitales Dermoid der Cornea), 
tj. przerostem płaskich włókien skóry i przyskórka; za ta ­
kim nowotworem przemawia barwa i wejrzenie woskowe 
owej plamki, mającej przytem powierzchnię drobno ziarni­
stą, Jednak możnaby także sądzić, iż rogówkę przenikały 
wrzody; a ponieważ się zdawało, że tęczówka dochodzi aż 
do rogówki i źrenica pod wpływem atropinu nie rozsze­
rzała się: brzeg więc źrenicy mógł być zrośnięty z ową 
plamką rogówek {c ica tr ixco rn . hypertroph. c. synech. 
anter.).

POSIEDZENIA TOWABZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne X , dnia l7go m aja  1876 r.
P rzew odn iczący  Kol. K orczyńsk i. O becnych członków  zw yez. 23 

i 1 gość.

1) Prof. R o s n e r ,  zabierając głos jako gość, ośw iad­
cza, iż czyni to w tym celu, aby zakończyć sprawę od no ­
szącą się do dziecka, k tó re  przedstaw ił Dr. Obtułowicz na  
posiedzeniu d. 15go marca, a  k tóry to  p rzypad ek  dał po ­
wód do przewlekłej dyskusyi.  Za główną przyczynę tego  
n ieporozumienia  uw aża  prof. R. tę  okoliczność, że kol. 
Obtułowicz nie mógł wyjaśnić pochodzenia  blizny na  uchu 
dziecka. Blizna ta ,  zdaniem prof. R., powstała  po w rzodzie 
kłykcinowym, tak  samo, ja k  ńczne wrzody kłykcinowe na  
szyi, około stolca itd.,  a  tw ierdz: to , ponieważ uw ażał u  
dziecka  cieczenie ropue z obu  uszów, również ow rzod ze ­
nie na  obu uszach i za  uszami -—u m iany ,  k tó re  widział czę­
sto u dzieci dotkniętych kiłą, i o k tórych wspomniał,  r o z ­
b ie ra jąc  n a  klinice te n  p rzypadek .  Jeżel i  kol.  Obtułowicz

3) Pom iędzy  w łóknam i rogów kow em i rozrzucone b y ły  tu  i ow ­
dzie  b ia łe  c ia łk a  k rw i w ędru jące , a  n aw et i czerw one c ia ł­
k a  m ożna by ło  w idzieć w  oddalen iu  od n aczyń .



-  325

nie  umieścił w opisie choroby tych zmian, k tó re  zdaniem 
prof. R- żadnego nie m ają  znaczenia  w tym przy pad ku  i 
nie m ogą zachwiać tw ierdzen ia ,  że  kiła dziecka z najwięk- 
szem praw dopodobieństw em  była  nabytą ,  a  nie p rzy rodzo­
n ą  lub  dziedziczną: to s taó  się mogło tylko tym sposobem, 
że D r. Obtułowicz czem innem był zaję ty  na  klinice, k i e ­
dy on zmianę po zmianie rozbierał .  Dalej nadm ienia  prof. 
R.,  że  w celu wykazania ,  że blizna ta  w tym p rzy pad ku  
n ie  ma żadnego z n aczen ia ,  chociaż przeoczoną została 
p rzez  kol. Obtułowicza, polecił mu przedłożyć uszy T ow a­
rzys tw u, aby okazać, że ta  b lizna  na  uchu zupełnie je s t  
świeżą, a za tem , że pow sta ła  p rzed  bard zo  niedawnym 
czasem. N astępnie  odczytu je  wynik badania  tej blizny, do­
konanego  p rzez  prof. Biesiadeckiego, k tó ry  brzmi dosłownie:

„«)  M akroskopijn ie : N ad  najwięcej wypukłą częścią 
muszli usznej (anthelix) znajdu je  się zaklęśnięta, blizna wiel­
kości p rosa , pok ry ta  gładkim, cienkim przyskórkiem , przez 
k tó ry  prześwieca szaro zabarw iona tk an ina  blizny. Na 
p rz ek ro ju  znajduje  się w odpowiedniem miejscu i objęto­
ści odpowiedniej ch rząs tka  w  średnicy 2 mm. zanikła  i 
zas tąp io na  tkan iną  również szarą, ku  wejściu do przew odu 
usznego zew nętrznego  n ad  wklęsłą powierzchnią  muszk 
blizna wielkości grochu p o k ry ta  w zupełności przyskórkiem. 
T a  blizna okazuje w środkowej swej części m ałą  szarawą 
wyniosłość, w obwodowej zaś części m ałą wklęsłość. Na 
p rz ek ro ju  blizna je s t  2 mm. g ru bą  a 5 mm, długą, składa 
się z szarej przeświecającej miękkiej tkaniny.

,,b )  Pod mikroskopem składa się blizna z tkaniny 
wiotko wjpknistej-, wr k tóre j  p rzeb iega ją  liczne naczynia 
krwionośne, tw orzące  w głębszej warstwie gęstą  sieć, od 
k tó re j  ku powierzchni p ros topadle  przebiegające pętliczki 
w ychodzą. Śc-any naczyń u tw orzone z komórek s tosunko­
wo grubych, zawierających wybitne jąd e rk a .  T ak  w świe­
t l e  naczyń, ja k  też  w pobliżu tychże  w tkan in ie  tu  i ów­
dz ie  komórki zaw ierające barw ik  szarawy. T kau ina  blizny 
sk ład a  się z cieniutkich wiotkich w łókienek daleko od sie­
b ie  odstających, k tó re  p rzew ażnie  równolegle do naczyń 
krwionośnych p rzeb iegają .  P o  dodaniu  kwasu octowego 
w ystępują  liczne wrzecionow ate kumórki, k tó re  tem liczniej 
w ystępują ,  im bliżej są powierzchni.

„O prócz  tego p rzew ażnie  w pobliżu naczyń krw iono­
śnych w ystępują  w wielu miejscach ugrupow ane, w innych 
pojedyńczo. Komórki okrągłe ,  d robnoz ia rn is te  są rozsiane. 
B liznę pokryw a p rzyskórek  w cienkiej warstwie. P rzy m io ­
ty  powyższe blizny, jak o to  soczystosć tkaniny, wypukla- 
n ie się jej nad  pow ierzchnię ,  a pod  drobnowidem uw yda­
tn ia jąca  się wiotkość włókien, Jiczne naczynia krwionośne 
o ścianach składających się z k o m ó rek ,  liczne komórki 
w rzecionow ate  i okrągłe  przem aw iają  za tem, iż blizna 
j e s t  świeżą, p rzed  niedawnym czasem powstałą.

„Z WBzelką p e w n o śc ią  m o ż n a  w y k luczyć  w rz ó d  k i la -  
kowy, jako p rz y c z y n ę  b l i zDy  n a  uch u ,  k t ó r a  p o d  m ik ro ­
skopem  i n n e  o k a z u je  cechy“ .

Z tego badan ia  wywodzi prof. Rosner: raz ,  że u t r a ta  
ch rząs tk i  n ie  je s t  tak  znaczną, bo się ogranicza do wiel­
kości p ro sa ; ; . powtóre, że blizna j e s t  świeżą, tj, powstać 
m ogła na  kilka tygodni p rzed  badaniem  pośnnertnem; a 
gdy badanie  to odbyło się dopiero w 3 tygodnie po p rz e d ­
s tawieniu  dziecka  na posiedzeniu: w yprowadza więc z t e ­
go wniosek, że na  4 tygodnie p rzed  owem przedstaw ie­
niem, a  na 7 tygodni p rzed  badaniem  pośmiertnem, tj. w d. 
IG. lu tego miejsce blizny zajmować mógł i rzeczywiście 
zajm ował wrzód kłykciuowy N adto  zw raca  uwagę, że bli­
zn a  ta, w sku tek  b adan ia  pośm iertnego za  świeżą uznana, 
świeższą jeszcze była w d. 15yni m arca  tj. na  3 tygodnie 
p rz e d  śmiercią dziecka, po których upływie blizna badana  
p rz ez  prof. Biesiadeckiego okazała  >ię jeszcze  blizną świe­
żą, tj . zaw iera jącą  liczne kom órki wrzecionowate, naw et

i okrąg łe ,  i liczne naczynia, a włókna same ba rdzo  wiotkie 
i odsta jące  ud siebie, czego, ja k  wiemy, blizna s ta ra  skon- 

? solidowana nie okazuje  nigdy. N astępnie  sądzi prof. R.,
< że  każdy  ch irurg  przyzna , ze 28 dni aż nad to  j e s t  czasu,
5 aby wrzód kłykcinowy się zabliźnił, mianowicie p rzy  lecze- 
j niu szaruchą; w zabliźnieniu się więc w rzodu  na  uchu 
i w 28 dniacli nie widzi wcale żadnego szczególnego z ja -
> wiska, k tóregoby pojąć lub wytłómaczyć sobie nie można.
< Nakoniec nadmienia, że na  zarzu ty  czynione przez D ra  

Zarewicza odpowie kol. Obtułowicz w opisie choroby; m u-
| siałby o nich wspomnieć naw et wtenczas, gdyby takow e

Śnie były czynione, chcąc umotywować twierdzenie, że k iła  
dziecka była nabyti W reszcie  prof. R. oświadcza, że  są  
porobione p rep a ra ty  mikroskopijne, z k tórych się każdy o

> świeżości blizny będzie  mógł przekonać. —  Kol. Z a r e w  icz 
i życzyłby sobie, ażeby kol Obaliński, nie obecny na te m

pusiedzeniu, zdanie swoje wypow-edział na następnem  po- 
s siedzeniu. N astępnie  uw ydatn ia  tę  okoliczność, że dziecku
> nie można się było dobrze przypatrzeć , ponieważ takow e 
\ p rędko  usunię to ;  wnosi przeto , aby chorzy- dopiero w ten-  
\ czas byli oddalani, aż się ich obecność uzna za zbyteczną.
\ D alszą dyskusyję nad  tym przedm iotem uchwalono
i zamknąć po przemówieniach przewodniczącego, koli. M eru -  
j nowicza i Rydla, dotyczących formalnego trak tow an ia  sprawy.

2) Kol. L u t o s t a ń a k i  odczyta ł rzecz o zołzach Daby- 
s t y c h . —W  dyskusyi zab ra ł  n a jp rzód  głos kol. D o m a ń s k i  
i Nie wdając się w szczegóły tej p racy  po części dla  tego, 
j że bardzo  prędko  została odczytaną , sprzeciwia się ty lko  

dążności p re legenta  tlómaczenia  w-ielu rzeczy unerw ieniem 
j nieprawidlowem: tem wyrażeniem wszystkie sprawy wy- 
5 tłómaczyćby ostatecznie  m o ż n a ; je s t to  jed nak że  ogó l-  
i nile, k tórym się posługujemy, jeźli właścr cej przyczyny nie
< znamy. Kol. Lutostańsk i powiedział np., że p rzyczyną b e z ­

dechu je s t  zboczenie w innerwacyi: w najszerszem ro z u -
5 mieniu w yrazu słusznie; w ścisłem jed n ak  nie, gdyż tu  
i p rzyczyna bezdechu j e s t  między innemi np. czysto cnemi ■ 
t czną; i jeźli k rew  ma za  małą ilość ciałek czerwonych, 
s tlen  w dostatecznej ilości nie  może się dostawać do n iej ,
S mało bowiem je s t  ciałek, k tóreby  go tam  zaniosły. T ak  
? samo się zadyszy chora z błędnicą, jak  chory z rozedm ą
< płuc, chociaż tu tłómaczenie j e s t  nieco odm ienne.— Kol. 
s L u t o s t a ń s k i  odpow iada , że nie  wspominał nic o bez- 
S decliu, nadmienił tylko, że zołzy odznaczają  się między inn e -
> mi tem, iż chorzy p rędko  się nużą skutkiem ruchu i skłon- 

n ’ są do potów, co uważać t r z eb a  za  znaki upośledzonej
\ innerwacyi.— Kul. P r z e w o d n i c z ą c y  oświadcza, że sk ład  

chei liczny i fizyczny krwi w zołzach nie je s t  ta k  znanym 
) i pewnym, ja k b y  to z przem ówienia  kol. D omańskiego w y ­

nikało. Nie miałby nic przeciw temu, aby w bielicy, b łę­
dnicy, lub niedokrewności, gdzie  skład krwi je s t  więcej z n a -

> ny, duszność kłaść na  k a rb  zmian w składzie krwi, a  
1 względnie w ilości ciałek krwi czerwonych; ale co do zoł-

zów nie zgadza  się z zapatryw aniem  kol. Domańskiego.—  
Kol. L u t o s t a ń s k : uw ydatn ia ,  że właśnie dążeniem jego 

) jes t,  żeby tłómaczyć wpływ mecha -ozny na sprawy chemi- 
? cz.ne. W  ten  sposób jeszcze  nie próbowano dotychczas 

objaśniać spraw  zołzowych, Co do wyrażenia  „ inn e rw a-  
cy ja“ , to takow e nie j e s t  ogólnikiem, lecz pojęciem o p a r -  
tem na pudstawie doświadczeń fizyjologiczDych i klinicznych. 

? Ze zboczenie innerwacyi u zołzowych is tnieje, tego dowo-
< dzi działanie  słonych kąnie l i  przeciw zołzom ta k  sku te -  
s cznycli. Na dowód, że innerwacyja  ni j j e s t  bez znacze-  
j n ia  w tlóm aczeniu  zboczeń miesiączkowania u zo łzow ych , 
i wspomina kol. L u tos tańsk i  prac® Schlesingera  o unerw ieniu

macicy i o dz.ialai u d rażn ien ia  nerwów na  rucli macicy. 
S Że innerwacyja  może być przyczyną zmiany w odżywieniu,
> o tein można się p rzekonać  dośw iadczeniam i: albowiem, 

d rażn iąc  ośrodek ruchów macicy w rdzen iu  is tniejący, m o­
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cna sprawić rozszerzenie  naczyń  macicy, a naw et w y tw o­
rz y ć  sz tuczne przekrwienie  te jże  w ba rdzo  wysokim s to ­
p n iu '— sztuczną miesiączkę. N akc iiec p rzy tacza  ustęp  z p r a ­
cy Schlesingera : „jeźli p rzez  dłuższy czas wolnym bo d ź­
cem  drażn i się nerwy, wywołać można zboczenie odżywie­
n ia  objawiające się rozras tan iem  pierwocin gruczołowych 
i  wątłością, j ak o  dowód, że wadliwa innerwacyja  je s t  p rzy ­
czyną zboczenia  w odżyw ieniu11.— Kol. D o m a ń s k i  w ystę­
p u je  przeciw  teoryjom fizyjologicznym, k tó re  nie m ają  pod­
staw  anatomicznych, i powątpiewa, czy w przerzeczonem 
leczeniu  kąpielami słonemi ty lko nerwy są d rażnione.— Kol. 
L u t o s t a ń s k i  p rzy tacza  doświadczenia pod kierownictwem 
B eneckego  w r. 1870 robione, gdzie ilościowo oznaczone 
drażn ien ie  nerwów w y w o łać  ilościowo obliczone zboczenia 
w  odżywieniu. — Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  dziwi się, j a k  
m o ż n a  nie uwzględniać faktów fizyjologicznych , które 
s tw ie rdzo ne  licznemi dośw iadczeni mi stały się pewnikami 
w nauce. Takim pewnikiem je s t  wpływ nerwów na odży­
wianie ,  k tó ry  obecnie nie ogólnikami lecz nie zbitenu licz­
bam i da  się wyrazić. Jako  p rzyk ład  p rzy tacza  ty lko wy­
nik i doświadczeń Beneckego , R oebriga  i Zuntza, M ante- 
gazzy , I le idenha ina  i w. i. co do wpływu drażnienia  ne r­
wów n a  odżywianie.— Kol. D o m a ń s k i  sprzeciwia się s to­
sow aniu  doświadczeń fizyjologicznych do patologii d la  ró ż ­
ności w arunków .-—-Kol. M e r u n o w i c z  podaje ,  że między 
innem i przyczynam i znużenia  u  zołzowych można także  
przypuśc ić  zmiany w mięśniach ta k  samo, ja k  takow e po­
w sta ją  po durzę.

3 ) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  podaje  wyniki doświadczeń 
co do wpływu kwrnsu salicylowego i salicylanu sodowego 
n a  ciepłotę ludzi l i iegorączkujących, wykonanych w jego 
klinice p rzez  kand . med. P. G e d l a .  P rzeds ięb rano  je  g łó­
w nie  z tego  p o w o d u , że dotychczasowe zapa tryw an ia  co 
do  wpływu leków przeciwgorączkowych na  ciepłotę p raw i­
d łow ą nie są jeszcze ustalone, mimo licznych doświadczeń 
wykonanych na zw ierzętach  i na ludziach; i że co do kw a­
su  salicylowego, którego zdolność obniżania ciepłoty go­
rączkow ej nie ulega żadnej wątpliwości, różnią  się bardzo 
z d a n ia  au torów  w zględem w pływ u, jak i  wywiera na cie­
p ło tę  fizyjologiezną. I  tak  z 4 au to rów , k tórzy  w tym 
k ie ru n k u  doświadczali kwasu salicylowego na ludziach, ty l ­
k o  jeden  Riess stwierdzi! obniżanie się ciepłoty, k tórego 
n ie  stwierdzil i R iege l ,  Buss i F i i rb r ing e r ;  doświadczenia 
zaś  na zwierzętach wykonane p rzez  F u rb r in g e ra  i Koeh- 
le r a  nawzajem wręcz, się sprzeciwiają. Chcąc się p rz y ­
czynić do rozs trzygnięcia  pytania  spornego, p. Gedl wyko­
na ł  12 doświadczeń na  chorych niegorączkujących, k tórych 
s tan  ogolny nie okazywał znaczniejszych zmian, i to w ten 
sposób, że po usunięciu wszelkich leków i u rządzeniu  dy- 
je ty  jednos ta jne j co do jakości i ilości mierzył p rzez k il­
k a  dni wahania fizyjologiczne ciepłoty, oznaczając ją  5 
r azy  dziennie: tj . o g. 8, 10, 12 p rzed  południem, i o 4 i 
6 po  południu, po największej części w jelicie odchodo- 
wem za  pomocą czułego te rm om etru  Geisslerowskiego, z a ­
chowując wszelkie po trzebne  ostrożności, po czein dopiero 
p o d aw a ł  kwas salicylowy lub salicylan sodowy' i śledził, 
ja k i  wpływ w ywierają te  leki na ciepłotę. Obadwa leki, 
sp row adzone  z pracowni M ercka w D arm stadzie  i w ypró­
bow ane  co do czystości, podaw ano zawsze w proszku  w ilo ­
ści 5 '0  gm. na  raz  (tylko u n iedorostków  w ilości 3 ’0), 
i to  z rana ,  aby módz cały dzień śledzić p rzeb ieg  ciepło­
ty. W yniki doświadczeń przedstaw ione p rzez  P rzew odn i­
czącego na  tab l icach ,  na k tó rych  oznaczono przeb ieg  cie­
p ło ty  sposobem graficznym, wykazują, że w 3 doświadcze­
n iach wynik by ł wątpliwy, w 2 ujemny, w 4 rech  zdolność 
o bn iżan ia  ciepłoty fizyjoiogicznej była wyraźną, nareszcie  
w 3 doświadczeniach wahanie fizyjologiczne ciepłoty odby­
w a ło  się pośród szczuplejszych grariic, tak , że ciepłota oka-

i zyw ała skłonność p rzeb iegania  rychlej w linii p ros te j.
> Z doświadczeń tych wynika więc: a) że kw as salicylowy,
i a  względnie salicylan sodowy, obniża ją  niekiedy ciepłotę
j fizyjologiezną, ale zazwyczaj ba rdzo  nieznacznie, co ju ż
\ poprzedn io  w ykazał R iess ;  b) że ni ikiedy pozosta ją  bez
i wpływu n a  ciepłotę fizyjologiezną, ja k  to  u trzym ują  także
1 Riegler,  Buss i F i i ib r in g e r ;  c) że niekmdy zmniejszają  wa- 
j hanie  fizyjologiczne ciepłoty i czynią takow ą bardzie j  s ta-
S łą, aniżeli w stanie fizyjologicznym. Ostatni szczegół, do­

tychczas p rzez  nikogo nie uważany, j e s t  tem  ważniejszym,
{ że odpowiada wynikowi doświadczeń J iirgensena nad dzia-
< laniem fizyjologicznem chininu, k tó ry  wykazał, że pod wpły-
> wera chininu ciepłota fizyjologiezną okazuje niekiedy dąż-
; ność p rz eb i tg a n ia  w linii p ro s te j ,  i że może nam bliżej
< wyjaśnić sposób ,  w jak i  kw as salicylowy obniża ciepłotę
| ludzi gorączkujących.-— Kol. Ś tc ib o r  o .w&ki zapytuje, czy
l po podaniu  kwasu salicylowego uważano jak ie  p rzypady
 ̂ żo łądkow e.— Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odpowiada, że p rzy-
\ p ady  uboczne pojawiły się tylko w 5 doświadczeniach, a
< mianowicie w 2 doświadczeniach uczucie gorąca  w p rze ly -
} ku i żołądku, szum w uszach i zaw ró t głowy, w jednem
> nudności, w jednem  ogólne osłabienie i szum w uszach, n a -
5 kon c w jednem nieznaczne uczucie niedogody,— i że n i­

gdy  nie uważano jak ichkolw iek groźniejszych objawów
l ogólnych lub zaburzeń  w trawieniu.

4) P rzez  głosowanie wybranym został Dr. Zabierow-
< ski członkiem kor.  tow. lek, k r .
<1 5) P r  z e w o d n  i c z ą c y okazuje nowy przyrząd  do opu-
> kiw ania  (P c rc u ss io n ssc k ld y c l) podany przez Hessego i opi ■
i sany w A r c h w  f. H e ilk im d e ,  XVI, 5 —  6. Je s t to  mały i

cienki pręcik  trzcinowy owinięty na jednym końcu sk raw - 
\ kiem płótna, a  następnie  sukna francuzkiego. P rzeds taw ia -
S jący odmawia mu wszelkiej wartości praktycznej: albowiem,
> opukując za pomocą tegoż, dobywa się odgłos zanadto  sła-
1 by, k tó ry  się s ta je  praw ie niesłyszalnym, jeźli powłoki
\ miękkie są g rube, ta k  dalece, że granice pojedynczych na-
i rządów  dają  się oznaczyć rychlej za pomocą oporu  przy
( opukiwaniu, niż za pomocą odgłosu wypukowego. Daleko
i mniej zachodu, a więcej korzyści p rzeds taw ia  już  opukiwa-
i nie bezpośrednie ,  a  jeźli chodzi o dokładność opukiwania,
i pośrednie  wykonane palcem na  palcu lub plesymetrze.

G) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że kol. Meruno-
< wicz, wyjeżdżając z Krakowa, przechodzi w poczet ezlon-
s ków korespondentów  i złożyć musi obowiązki sek re ta rza
5 dorocznego. P rzy  tej sposobności Przewod..!czący uw yda-
) tn ia  udzia ł  czynny, jak i  b ra ł  kol.  M. w p racach  towarzy-
i stwa, jego gorliwość w wypełnianiu obowiązków sekre ta-
s rza ,  j a k  niemniej zasługę , j a k ą  sobit z jednał,  wstąpiwszy
i w niezbyt u nas liczny szereg  pracowników na polu nau-
? kowem, na k tórem w przeciągu kró tk iego  czasu dokonał
( dwóch prac, k tóre  mu w oczach każdego bezstronnego
s zyskać musiały praw dziw e uznanie . Obecni członkowie,
} w tórując  przem ówieniu p rzew odniczącego ,  żegnają  w yjeż-
5 dżającego kolegę; po ozem w miejsce ustępującego se-
S k re ta rze m  wybrano jednogłośnie  kol. Dembowskiego.
\ D r. Dembowski.

Z JA Z D Y  L E K A R S K IE .

Odezwa do Towarzystw lekarskich i lekarzy w Au- 
stryi. W  skutek  zap roszen ia  ze strony  W ydzia łu  p rzy g o ­
towawczego ju ż  32 T ow arzystw a lekarsk ie  w Austry i z a ­
powiedziały, że wezmą udział w I lg im W iecu  S to w arzy ­
szeń lekarskich  raku zk ich ,  odbyć się mającym w dniach  
31 lipca, 1 i 2 s ie rpnia  r .  b. w W iedniu . Ponieważ je d n a k  
leży to  zarówno w in teresie  spraw  sanitarnych, jak o  też  
całego s tanu  lekarskiego w Austryi, ażeby wszyscy lekarze
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Monarchii byli rep rezen tow an i na tym w iecu :  p rze to  W y ­
d z ia ł  przygotowawczy uprasza  te S tow arzyszen ia  lekarskie , 
k tó r e  jeszcze  nie  zapowiedziały swego udzia łu  w Wiecu, 
aże b y  to  j a k  m o ż n a  n a j r y c h l e j  uczyniły i o nazw is­
kach delegatów (wybranych w myśl § 2 s ta tu tu  W iecu) 
doniosły rychło P rezydentow i W ydzia łu  przygotowawczego, 
k tó rym  je s t  Dr. W i t l a c i l  w W iedniu  (V III  Piaristengas- 
se  17.)

W tych k ra jach  koronnych, gdzie nie ma żadnego 
tow arzys tw a  lekarskiego, lekarze  mogą, zebrawszy się, wy­
b rać  sobie delegatów po jed nem u  na  25 kolegów i wybór 
takowy odpowiednio uwierzytelnić

Oprócz wybranych delegatów, prawo głosowania m a ją ­
cych, może jeszcze w W iecu stowarzyszeń lekarskich  brać  
udzia ł  z głosem doradczym każdy  lekarz p rak tykujący  
w jednym z kra jów  rep rezen tow anych  w R adzie  Państw a ,  
jeżeli się zgłosi do W ydzia łu  przygotowawczego

Koledzy! Przedm ioty  obrad II. Wiecu stowarzyszeń 
lekarskich  rakuzkicli są n ad e r  ważne: tyczą się o rgan iza-  
cyi s tanu  lekarskiego i jej stosunków do u rządzeń  sani­
tarnych , u tw orzen ia  Izb  lekarskich  krajowych i re p rezen -  
tacvj lekarskich  powiatowych, reprezen tacy i zawodu le k a r ­
skiego w ciałach prawodawczych, zmiany ustawy sanitarnej 
z  dnia 30. kwdetnia 1870, uregulow ania  taryfy  wynagrodzeń 
lekarsk ich  i t.  d . Chcąc jed nak że  należycie poprzeć  te 
kwestyje, k tóre  ta k  blizko obchodzą sprawy zdrow otne  i 
in te res  zawodu lekarskiego, trzeb a  jednomyślnie postępo­
wać; a ty lko udzia ł  całego naszego stanu, budząc posza­
nowanie, zdoła  doprowadzić do urzeczyw is tn ienia  słusznych 
życzeń i żądań  lekarzy.

W  W iedniu  dnia i .  lipca 1876 r.
W y d zia ł prsygotoivaivezy l ig o  W iecu 

stowarzyszeń lekarskich rabusiach.

D R O B IA Z G I PE D Y JA T R Y C Z N E .

De Si n e t y .  Wydzielanie się mleka u noworodków i
{ A reh. dP* physiol. 1875, str. S?91. —  Chi. f. d. med. i
W iss. 1876, Nr. 17). S. podaje  obszerny przeg ląd  li te- s
ra tu ry  dotyczącej wydzielania  się mleka u noworodków, 5
n ieza leżnego ,  ja k  wiadomo, od p łc i ;  dołącza p rzy tem  spis ?
w łasnych spostrzeżeń , k tó rych  wynik są nas tęp u jące :  i
1) Mleko, wychodzące z gruczołów mlecznych noworodków s
w  kilka dni po ich urodzeniu, je s t  skutkiem is totnego wy- £
dzielania .  2) Gruczoł mleczny tak  pod względem budowy !
anatom icznej ,  j a k  i czynności fizyjologicznych zbliża się l
podówczas na jbardzie j do su tka  wydzielającego mleko u  <
kobie ty  dojrzalej. Vr. Filewicz.

Dr. F l e i s c h m a n n  (Ostcrreichisches JahrLuch fu r  .
Pddiatrik, V I  Jahrgang, 1875. D. M . W . 13, 1876.)  zaleca 5
wyciąg z liści kasztanowca śniednego (E x tr ., castaneae ,
<vescae e fo k is ) W k rz tuścu  (kokluszu) u  d z ie c i1) i na  za 
sadzie szeregu doświadczeń przychodzi do wniosku, że śro­
d ek  te n  stosować m ożna ze skutkiem:

1. jeże li w pierwszych dniach nie wzrasta  liczba n a -  \
pad ów  lub nie p rzechodzi 20; j

2. jeżeli objawy nieżytu są mierne; (
3. u  osób niedokrewnych, słabych.
Okazał on się bezskutecznym, gdy napadów  było wię- ł

cej niż 20, p rzy  zapaleniu oskrzeli zbyt silnem, p rzy  za- l
paleniu  płuc nieżytowem i niedodr e pęcherzykowej, przy 
obrzmieniu gruczołów oskrzelowych i śródpiersiowych.

Oseskom aż do 1 1f  roku  zadaje  się: E x tr . cast. 
vescae fluid., Syrup. mannut- aa  25-0 , co 3 godziny po 
łyżeczce.

1) Porówn. „Przegl. lek." z r. 1874. str. 162. 
/

Dzieciom s ta rszym : E xtr . cast. vescae flu id■ 4 0 -0 ,  
Syrup. mannat. 20-0; co 3 gudziny po łyżeczce.

Dr. Fileibicz.
B o h n  nie widział nigdy, aby bąb lica  n o w o ro d k ó w

(p e m p h ig u s  nconatorwm) powstawała p rzed  6 . — 8. dniem, 
życia, i sklan: a się do upa tryw an ia  związku między n ią  a  
prawidłowem łuszczeniem się p rzyskórka , poczynającem się 
w 3cim dniu żyria, a  k tó re  średnio z końcem pierwszego 
tygodnia  usta je .  Przeb ieg  ostre j  bąbicy  noworodków, s top ­
niowo malejące pęcherzyki rob ią  wrażenie takie, j a k  gdyby  
działało na  skórę now orodków zadrażn ien ie  coraz słabsze, 
do k tórego t a  os ta tn ia  zwolna się przyzwyczaiła . Z a d ra ż ­
nienie tak ie  mogą sprawie zbyt gorące kąpiele, jak ich  u -  
żywają gardzące  ciepłomierzem akuszerki; w tem  p raw do­
podobnie szukać należy przyczyny tej okoliczności, że b ą ­
blica prawie nie odstępuje  n iek tórych  akuszerek . W łaści­
wy p rzy rzu t  nie  da się udowodnieni co najmniej j e s t  w ą t ­
pliwym. (Ja h rh . f. Kinderheillc. IX. 3. '•—• D . M . W och. 
13, 1876). J)r. Filewicz.

Dr. S t i e b e l  ogłasza prośbę  do kolegów, aby raczyli 
podjąć próby, czy p rzypadk iem  zaszczep ian ie  k ro w ia n k i  
m a tk o m  w osta tn ich  miesiącach ciąży nie wpłynie o ty le  
na  dzieci że takow e przyjdzie  na św iat ju ż  jakby  szcze­
pione i zabezpieczone p rzed  ospą. —  N abyte  wyniki i p e ­
wne doświadczenia u p rasza  nadsyłać redakcyi czasopisma 
„ Ja h rh u ch  fu r  K in d c rh e i lk u n d e “. Dr. Filewicz.

D R O B IA Z G I T E R A P E U T Y C Z N E .

S p e n c e r  T h o m s o n .  Skuteczność nasto ju  żminowe- 
go (Tinct. G elsenam w  nerwobólach. ( The Lancet 1 87 5 ,  
II, Nro 19). —  A uto r  wychwala własności kojące nas to ju  
żminowego w nerwobólu szczęk, szczególnie zębów i zębo-  
dołów. W  nerwobólu pierwszej gałęzi nerw u tró jdzielnego 
okazał się środek  ten  mniej skutecznym. Zdaniem Sp . 
dawki dotychczas stosowane są za małe; zapisuje on 1,0, 
nas to ju  p. d., pow tarzając  taką  dawkę co godziny;
rzadko  tylko wypada stosować trzec ią  dawkę. U  jednego  
tylko chorego , k tóry  wyżył n a r a z  1,5 grm., uważał a u to r  
niepewność wźroku, u trzym ującą  się p rzez kilka godzin. 
P rócz  znanych środków kojących i w ogóle przeciw n e r ­
wobólom używanych aut. zaleca także  i roz tw ór fosforowy.

Dr. Filewicz.
Lawatywy z bromku potasowego w uporczywych 

wymiotach. Dr. G i z a b e l l i ,  równie ja k  L a b o r d e  z P a ­
ry ż a ,  otrzymywali j a k  najlepsze skutki, podając b rom ek  
potasowy w lawatywach przeciwko wymiotom uporczywym, 
występującym z powodu chorób żołądka, je l i t  i w ątroby . 
{The Lancet, Nr. 2648).  Krótyczyńslci.

D R O B IA ZG I C H IR U R G IC Z N E.

0 wpływie octanu glinki na prątki i mętwiki. Prof .  
B u r o  w w Królewcu p rzy tacza  (Deutsch . Archiv f. Cllir. 
t.  IV., z. 3 i 4, str.  281)  spostrzeżenie  D ra  Benekego, we­
d ług k tórego octan  glinki ma w jeduej chwili zabijać t e  
ustroje. Sam  ju ż  od 20  la t  leczy wszelkie rany  za pom o­
cą octanu glinki, a  w jego klinice nie zdarzył się jeszcze  
ani jed en  p rzypadek  ropnicy, chociaż miejscowe stosunki 
pod  względem higijenicznym pozostawiają jeszcze wiele do 
życzenia. p)r. Jerzyhowchi.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia  4 lipca. Znaną j e s t  rzeczą, ja k  d a le ­
ce F rancuz i  g rzeszą  n ieraz niewiadomością stosunków ob­
cych krajów i narodów. Świeży tego  przykład  mamy w Nr. 
70 r. b, gazety  wychodzącej w Paryżu  p. n. „Gazette des
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h Ó p ita u x “. Mieści się tam ciąg dalszy listów pisanych p rzez  
lek a rza  francuza, podróżującego za  granicą: „ 0  nauczaniu 
medycyny w Niemczech11. Otóż w liśi ie 6 tym we wspo­
mnianym Nrze gazety, bezimi inny au to r  pisze z W ied n ia  
(dnia  3 lutego r. b.) o wydziałach lekarskich  austryjaokicb; 
w  przypisku zaś na  str. 5 5 8  napotykam y ta k i  ustęp  o K ra ­
kowie, k tó ry  tu  podajem y w dokładnem t łó m aczen iu :

„Kraków, daw na stolica Pols t i, miasto wcielone do 
A ustry i po pow stan iu  r. 1 8 4 G, ma un iw ersy te t  z wydzia­
łem  lekarsk im : do r. 1857  w y k ł a d a n o  w n i m  p o  ł a c i ­
n i e ;  o d  o w e g o  z a ś  c z a s u  p r z e p i s y  n a k a z u j ą  w y ­
k ł a d a ć  p o  n i e m i e c k u .  Miasto polskie Lwów, po n ie­
miecku L em berg ,  ma także  un iw ersy te t  (około 1,000 ucz­
niów), ale bez wydziału lekarsk iego: wykładano tam  d łu­
go po łacinie, obecnie zaś wykładają  po polsku. Z ie sz tą  
te  różnice w języku  wykładowym uniwersyteckim nie wie­
le znaczą w takim kraju , ja k  A ustry ja ,  g d z i e  w s z y s c y  
u c z n i o w i e  p o l s k i e g o  p l e m i e n i a  m ó w i ą  b e z  r ó ż n i ­
cy  i p r a w i e  z r ó w n ą  ł a t w o ś c i ą  j ę z y k i e m  o j c z y ­
s t y m ,  n i e m i e c k i m  i c z e s k i m ,  k t ó r e  z r e s z t ą  z b l i ­
ż a j ą  s i ę  d o  j ę z y k a  p o l s k i e g o .  W s z y s c y  m ł o d z i  
P o l a c y ,  k t ó r z y  c h c ą  u c z y ć  s i ę  m e d y c y n y ,  u c z ę ­
s z c z a j ą  z w y k l e  n a  w y d z i a ł  l e k a r s k i  w W i ć d n i u .  
K raków  je s t  siedzibą Akademii umiejętności11.

Z powodu różnych błędów zaw artych w powyższym 
ustępie  uważaliśmy sobie za obowiązek przes łać  panu  r e ­
daktorowi gazety  szpitalnej paryzkiej odpowiednie sp ro ­
stowanie, w k tórem  między innemi wykazano, że wykłady 
w wydziale lekarskim k rakow skim  do końca zeszłego wie­
k u  odbywały się po łacinie, po tem  zaś, w m iara  zmiennych 
kolei stosunków krajowych, do r. 180 9  po łacinie i n ie­
miecku, od r. 1809 do 1848 po łacinie i po polsku, od 
r . 1848  do 1 8 5 2  po polsku, od r. 1853  do 1860  po nie­
miecku, a od r. 1860  po dziś dzień znowu po polsku. 
Również wykazano, że liczba uczniów wydziału lekarskiego 
(samych Polaków) wynosi, w średniej liczbie (z ostatnich 
trzech  lat) około 20 0  rocznie; na wydział lekarski w W i e ­
dniu zaś w tychże la tach  uczęszczało średnio po 50 P o la ­
ków z Galicyi.

* W Łęczycy odbyła si« dnia 4  b. m. na  rzecz szp i­
ta la  tam tejszego zabaw a lo tery jna  w parku , z której czy­
sty dochód wyniósł około 1 ,200  rs. W  tymże dniu był

na  tenże  cel konc<rt am atorsk i i odczyt D ra  T h u g u t t a .  
o znaczen iu  nauki lekarskiej. (Q . p.)

l i n n h l i r s .  W y d z i a ł  k r a j o w y  ogłosił konkurs; 
o t r z y  s typendyja  jednoroczne , po 1000 złr., z F undacy i  
u tw orzonej ze sk ładek całego k ra ju  ku uczczeniu 2 5 - le tn ie j  
rocznicy wstąpienia  na t ron  N. Pana, przeznaczone d la  
młodzieńców urodzonych w Królestwie Galicyi i Lodoma- 
ryi razem  z W, ks. Krakowskiem, którzy , ukończywszy z ce­
lującym postępem  nauki w jednym  z Uniwersytetów, w A - 
kademi' technicznej, lub w Szkole sz tuk  pięknych w kra ju , 
p ragn ędb y  bezpośrednio potem udać  się do najce lniejszych 
zakładów  naukowych za granicą, celem wyższego k sz ta ł ­
cenia się w swym zawodzie.

P o d a n i a  w n o s i ć  m o ż n a  n a j d a l e j  d o  d n i a  20. 
lipca r. b.; dołączyć do nich należy: m etrykę  ch rz tu  lub  
urodzenia ,  świadectwo stosunków majątkowych, świadectwo 
obyczajności,  absolutoryjum z odbytych nauk uniw ersytec­
kich lub akademickich, św iadectwa szkolne; wreszcie w ska­
zać, w- ja k i i j  gałęzi nauki lub sz tuk i i w jak im  zak ładzie  
zagranicznym kan dy da t  zam ierza  kształcić się dalej.

N e k r o l o g i j a .  W Lyonie um arł  znany chirurg  D r .  
P e t r e q u i n .

Wiadomości osobowe. N a m iejsce L e y d e n a  pow otany  z o ­
s ta ł do S tra sb u rg a  na  d y rek to ra  klin ik i le k a rsk ie j P rot. K u s s m a u ł  
z F re ib u rg a -

W S P O M IN K I H IST O R Y C Z N E . L ip iec 1708 r. C horągw ie kw arciano  
p rzybyłe z  K rakow a przyniosły  z a r a z ę  m o r o w ą  do W arszaw y.

i l i o r e s p o n d e n c y j a  R e d a k c y i  i  A d m i n i s t r a c y i .
< Tym z Szan. P renum era to rów , k tórzy  poprzednio
s nadesłali przedpłatę na „Uzupełnienie słownika wyrazów !e- 
S karskich  zostało to dziełko już  pocz tą  rozesłane.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie po­
siedzenie we Środę dnia 12go b. m. o godzinie 5tęj 

; po południu, na k tórem : 1) Zda sprawę komisyja wyzna- 
< czona pod względem spraw na Wiecu wiedeńskim rozstrzą- 
; sad się mających. 2) Wyczerpanym zostanie porządek 
$ dzienny ostatniego posiedzenia. 3) Kol. Obtułowicz od- 

ęsyta pracę o białkanie rtęciowym

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Ju z  wyszło z druku

ienie słownika łacMo-solskiop wyrazów lok
P ro f .  D ra  Skobla i D ra  Al. Kremera

r a z e m  z p rz e k ła d e m  p o ls k im  w ie lu  w y ra z ó w  le k a r s k ic h  n ie m ie c k ic h , a n g ie ls k ic h  i f r a n c u z k ic h  
i s ło w n ic z k ie m  w y ra z ó w  w e te ry n a rs k ic h .

ułożone przez

P ro f .  D ra  Stan. Jankowskiego D ra  Al. Kremera i P ro f. D r a  J. Oettingora

Kraków 1876 w  8-ce la k M e m  Tow. Iśkarskiego Krak. str. 76.
Dziełko to nabyć można w Adm in istracyi Przeglądu lekarskiego po cenie 80 centów (z przesyłką 85 c.), a. 

Prenumeratorowie „Przeglądu Lekarskiego11 nabyć mogą to dziełko po zniżonćj cenie 60 c. (z przesyłką 65 c.) 

Odbiikę obejmującą sam Słown czek wyrazów weterynarskich nabyć można po cenie 10 c. (z przesłyką 12 c.) 

Sam Słownik tacińsko-polski wyrazów lekarskich Prof. Dra Fred. Kaz. S k o b l a  i Dra Al. K r e m e r a  wydanj 
w Krakowie w r. 1868 nabyć mogą Prenumeratorowie „Przeglądu Lekarskiego" w Administracyi tego pisma po 
cenie 2 złr. 10 c.
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l v  O  W  A N Ó  W  K  O
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskim

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci obojej, ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i p o je m n o śc i rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w  rodzinach lekarzy. 

Bliższych wiadomości udziela na żadanieJ  ^ I

Dyrekcyja Zakładu
Tajny radzca zdrowia

Dr. Źelasko. Dr. K arczewski.

• Jó z e f W i t o s z y ń s k i
0 W a r s m to y  

odszczególniony medalem zasługi 
fabrykant narzędzi ch irurg , i nożowniczych,

w Krakowie, ul. .F loriańska 1. 323, 
poleca swą fabrykę narzędzi chirurgicznych oraz maszyn ortopedycznych, 
bandażów wszelkiego rodzaju, jako to: paski pachwinowe, pasy brzuszne, 
pępkowe,oraz wyroby gumowe i metalowe, klizopotnpy francuskie, irryga- 
tory, pulweryzatory, aparata inhalacyjne, wstrzykawki podskórne, poduszki 
kauczukowe, respiratory i pończochy gumowe, kleszcze położnicze, pug ila ­
resy z narzędziam i iekarskiem i z najlepszej fabryki francuskiej Colina  

daw niej C h arie ra  oraz w łasnego wyrobu.
W szelkich narzędzi dostarczam po cenach wiedeńskich ręcząc za dokła­

dność wykonauia tychże.
Dalej polecam wielki skład wszelkich wyrobów stalowych własnej fa­

bryki i angielskich, jak: noże stołowe i do wetów, scyzoryki, brzytwy, nożyczki, 
nożyce krawieckie, do strzyżenia owiec, jakoteż ogrodowe, puszczadła (troakar) 
dla bydła, wreszcie reiszeigi po różnych cenach i w najlepszych gatunkach.

Wszelkie miejscowe i zamiejscowe zamówienia, reparacje i ostrzenia, 
uskuteczniają się w jak najkrótszym czasie po cenach umiarkowanych.

i
Podpisany m a zaszczy t donieść S zanow nym  

K olegom , iż  i w  b ieżącym  .oku  z ak ład  P rys n i- 
cowski leczen ia  wodą w Grafenbergu zo s taw ać  
będzie pod j»go nadzorem  lek arsk im , przyczem  
p o żąd an ą  będzie zapew ne w iadom ość, iż p o d ­
p isany  w ład a  dobrze językiem  polskim a  do le ­
czen ia  chorych  u żyw ać b ę  łzie w  raz ie  p o trzeby  
elektryczności i to w postaci tak  prądu ga lw a­
nicznego ja k  i indukcyjnego.

D ojazd  do G rafenbergu  k o le ją  że lazn ą  do 
osta tn ie j stacy i ze s trony  p rusk ie j Z iegenhals  
odległej o 1 ze strony au s try jack ie j Haunsdorf 
odległej o 3 godziny drogi od zak ładu .

N a w szelk ie  zap y tan ia  co do pom ieszkać  
i t . d. udzieli od po w id ^ i  podpisany lu b in sp e k -  
eyja zak ład u  (Inspektun der Priessnitzsclien  
Kurhauser in Grafenberg bei F re iw a ld u , osterr 
Schlesien).

Dr. ANJEL,
le k a rz  p rak tyczny .

0Z0N0WAHw oda t- j . e le k t r y c z n y  k w a s o r ó d  «lo p ic i a  i 
w rtec l ian ia  s p r a w i a  n a ty c h m ia s t  w Ą i o ź e -  
l i e  s ię  a p e ty tu ,  snu, t r a w i e n i a  i p o p r a w i a  

c e r ę  p rzez  czyszczen ie  k r w i  i  w z m o c n ie n i e  s y s te m u  n e r w o w e g o  
n a w e t  w  na jnporc/ .y  ws/.yeli p rzypar ł  k a r l i .  Z aleca się szczególniej c ie rp ią ­
c y m  n a  p ie r s i  s e rc e  i  n e r w y  ( o s ł a b i e n i e )  a  przeciw  M ip li t l ie r i l i s  używ a 
się  b a r i l z o  sk u teczn ie .  —  12 flaszek zgęszcz. w raz z opakow aniem  =  13 Mk., 12 
flaszek  pojedynczćj w raz  z opak. — 10 Mk. P ro sp ek ta  darm o. S k ł a d y  u r z ą d z a  się.

M. BURKHARDT, Aptekarz, Berlin S. W., Schiitzenstrasse 10.

? iW\'W\VW'W\iW\'W'\/W\'W\rVWrVV\/W\'W\)W%iV%/\'W\ W\iW\Wl VVV'l/l/\-‘VV\/VVllVV\/VVVW\iW\

, NEWRALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe ka- \
żdej chv.ili ustępują po użyciu pi- |
gułek antmewralgijnych Dra CRO- V
KIER. Skład w P a r y ż u  w aptece *
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. ?

D o s ta ć  m o żn a  w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P . G allego i J .  M rozow - >
! ek iago  u lic a  M io d o w a  w  W a rsz c w ie  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń s k ie g o ; 5
j w e L w o w ie  w  a p te c e  p . M ik o la s c h a ; w  B ro d a c h  w  a p te c e  p . K u lla k a . |
; VWWVWV/W\i'W\WVVW'W\Vt/VVW(W\ 'W\ VV\'VV\fVV\VV\VV\V\/VVVVV\/V VV\fVV\/VVV'VV\VW vw

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Lcyasseura, 19. rue de la Mon­
naie w Paryżu.

A
«  ET

AU

^ ' j i R O M U R E  DE CAMPI1Re' < $ »

D u  D o c t e u r  G L I N
LAUREATCE LAFACULTEDE MEDECINEA PARIS

(PRIX M0NTHY0 N)

Kapsdłkl i P ig e łk i DraCLłN z Brom ku 
kam forow ego używ ają się w słabościach 
m uzgu i nerw ów , chorobach se rca  i k an a ­
łów oddechow ych, a szczególniej następują­
cych : A sim ie, Bezsenności, Biciu serca, 
H ysteryach, Padaczce, Zaw rotach, Obłę­
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu  moczo-płciowego, dla ukojenia 
w szelkich rozdrażnień nerw ow ych.

W  PARYŻU u  P. GLIN et C0, u l. Racine, 14. 
Dostać m ożna w  znaczniejszym  ap tek ach ^
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SOL SEDLIT2 CHANTEAUD.
Ten piękny  p rz e tw ó r  w z iarenkach  bardzo  skutecznie  u trzym uje  

czystość K rw i.  u su w a  zap a rc ie  s to lca  i z a p o b ie g a  
g o rą c z k o m  zap a ln ym .

P o d łu g  uczonego profesora  BUR G G R A EY A , używanie codzienne 
Soli Seidlitz odwodnionej, je s t  najprak tyczn ie jszym  sposobem p rz e ­
dłużenia  życia i uniknienia  wielu chorób.

LEKI D020METRYCZNE.
Profesora B U R G G R A E V A  z Gandawy.

P rz e tw o ry  streszczone ( K w intesencyje) p rzygotowane z alkoloi- 
dów i wyrobów chemicznych najczystszych, w postac i z ia renek  dozo­
wanych matematycznie , z pomiędzy tych leków:
T7W A C Y N  iest 11 aj ce*niej s zym środkiem p rzec zy szcza ją cy  111 
J\VV A  O l  11 | w z m a c n ia ją c y m  żo łą d e k .

KAFEIN j e s t  lekiem najdzielniejszym przeciw m igren ie .

W0D0ŻELAZ0SINIAN CHliNIND
n e rw obó lo m .

BROMEK KAMFORYJP?CS ? 1 » ^ ^ olelp-
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Cli. CHANTEAUD, aptekarz et Cie
54, nie des Francs - Bourgeois, a Paris.

W  Warszawie, w składach m atery ja lów  aptecznych PP. M ro­
zowskiego i  Gallego, w Krakowie w ap tekach : P .  Trauczyńslciego i  
MedylieC, we Lwowie w aptece P . Mikolasch.
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E M IR  ET DRAGEES DU Dr RARGTEAU
(Laureat de 1'Institut de France)

ELIXIRI PIGUŁKI DOKTORA RAB UTE AU wypróbowane zostały w szpi­
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N ie 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 ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­

p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .
Dostać można w znaczniejszych aptekach.
S p rz e d a ż  h u r t o w a  w  P a r y ż u ,  u  P .  GLIN e t  G*, ulica Racine, 14.

H O G G .  A p t e k a r z ,  2 ,  K u e  d e  C a s t i g l i o n e , P a r y ż .  J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

d FOlEDEMORDEd

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K  E l  S Z U  110 G GA.
Przeciw s ł a b o ś c i o m  p ie r s i o w y m ,  s u c iio t o m , z a p a l e n iu  p ł u c , k a t a r o m .:
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM , GRUCZOŁOM, UPŁAW OM , WY- 
cnU D N IE N IU  D ZIECI, OGÓLNEMU O SŁA BIEN IU , REUMATYZMOM (G O ŚC O W l), elc.l 

T ra n  ten  w y tw o rzo n y  ze  ś lo ie ż i ']  w ą t r o b y  s to k f i s z u  je s l  n a tu ra ln y  i c zy sty , lia jd e -g  
l ik a tn ic jsze  Polgdki go z n o sz ą , d z ia ła n ie  je g o  je s t  s zy b k ie  i p e w n e , a i m j ż s z o ś ć  te g o l  
t ra n u  n ad  w szelk iom i in n y m i tra n a m i zw y cza jn y m i, lub w p o łą czen iu  z że lazem  e tc .,  
je s l  dz iś  p m c s s e c h n ie  u z n a n ą .  ~ I

TRA N  H O G G A  s p rz e d a je  się  je d y n ie  we f l a s z k a c h  I r ó jg r a n ia s ly c h ,  k s z ta łt  fla szek*  
z ło żo n y  u w ładz  w łaśc iw ych  ja k o  w łasność  s p ecy a ln a  i w y łączn ą  s to so w n ie  d o  p rz e p i­

sów  p ra w a .—  U n ik ać  fa łsz e rs tw . —  Z n a jd u je  się  w g łów n y ch  a p te k a c h .
D ostać m ożna w  sk ładach ' m ateryjaJów  aptecz. P . Gallego i J .  M rozow skiego w W arszaw ie; 
w e Lw ow ie w  aptece P . M ikolasch; w  K rakow ie w ap tekach  P P  Trauezyhskiego i R edyka

Z dnia 8 lipca 1876.
Anerkeimngs - Diplom der  

1 tui (Iw. Ausstellung zu Mistel- 
bach u. Verdienst-Medaille der 
landw. Aiisstellung zu St. Gal- 
len 1875.

<iir«isste A u s w a l i l
von

optisch. Geganstenden,
arztl. Thermometern

znr B estim m ung d er K o rp e r-T e m p e ra tu r  ou 
1 fl. aufw arts, T herm o m eter fiir Bade- und I le il-  
a n s ta l te n , K ra n k e n z im m c r  yon 50 k r ., a u f­
w arts, B a ro m e tc r , M ikroskope von 5 fi. b is  
120 fi., sow ie au o h  a lle  S orten  F e ld s tc e lie r  
B iitocles. O p e rn g la s e r  von 4  fl au fw arts , (lold 
b r ille n , Z w ic k e r  m it K ry sta llg la se rn  yon 4 fl’ 
a u fw a r ts , P a te n tb r i l lc n  von 1 fi. 50 k r  
a u fw arts  m it den  fe in sten  pcreoskopisclieil K ry -  
s ta llg liise rn  e ig e n e r  E rz e u g u n g  sind  ste ts  am  
L a g e r  bei I I .  l t  e j t r u b a .

P ra g  grosso C arlas trasse  Nr- 6 nen.

Auxiliiiin orientis,
przy rządzone z do tychczas jeszcze  niezna- 
nyeh roślin  w schodnich , nadzw yczajnej siłj 
lecząc e j, b ad an e  przez p ierw sze  pow agi 
w chem ii i m edycynie usuw a ju ż  w n a j­
w yższym  o kresie  n ieu leczalności zn a jd u ją ­
ce s ię :
E li Epilepsyje Padaczki E S  
£ 3  Szaleń stw a B 3
Egg Kurcze piersiowe i żołądka. ES

I ’rzed  użyciem  m ego p rzetw oru  u p ra ­
szam  o szczegółow y opis choroby poczem 
posełatn  n a ty ch m ias t p rze tw ó r w raz  z d o ­
k ła d n ą  w sk azó w k ą  użycia  i p rzepisam i za 
chow ania  się w czasie  leczen ia  za  p o b r a ­
n i e m .

P rz es trzeg am  w yraźn ie  przed  tym i lu ­
dźm i, k tó rzy  ty lko  na k ieszeń  pacyjentów  
speku lu ją  n ie d a jąc  ja k o  środek  sw oisty  nie. 
innego ja k  rozczyn brom ku pola3u.

NB. N ie zam ożni chorzy b y w a ją  u w zg lę ­
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 i  i u  m o r i e n t i s ,  

S p ecy ja lis ta  d la  cierp ień  nerw ow ych  i k u r­
czow ych.

G odziny o rdynacy jne  od 8 — 10 p rzedpołud ., 
2 — 4 popołnd.

B e rlin  SW., F r ie d r ic h s tr  22., I. p ię tro .

U m iejętne zd an ie  o środku  wynalezionym 
p rzez  Rana Sy lv iusa Boas p rzeciw  p ad acz­
ce i szaleństw u, nazw anym  Auxilium orientis.

Św ietne sku tk i s tw ierdzone przez u m ie ­
ję tn e  pow agi i przez  zn aczn ą  liczbę c ie r­
piących po użyciu  tego  środka o siągn ię te  
zniew oliły  m ię na w ezw anie poddać ten 
w yrób dokładnem u um iejętnem u badan iu . 
N a podstaw ie w yników  tego b adan ia  w y ­
daję  w edle mego obow iązku  o rzeczen ie , że  
środek  ten  n i e  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  b a r ­
d z o  d z i e l n e ,  k tó re  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 a k  s z a l e ń ­
s t w o  zaw dzięczających  pow stan ie  sw e a l­
bo osłabieniu  system u n erw ow ego , robakom , 
nagrom adzeniom  w żo łądku  itd . w ysoce sk u ­
tecznemu się  o kazały  i p rzez  n a j s ł y n ­
n i e j s z y  c li lek arzy  u żyw ane by ły  tak , że 
środek  ten inożna uw ażać  za  s p e e i t i e n m
a n  t  i e p i  1 ep  t  i c u  ni.

O bow iązkiem  w ięc każdego  kom u do­
bro i boleść b liźn ich  n a  Sercu leży, w e­
dle m ożności w sp ó łd z ia łać , ab y  ten  tak  
c e n n y  ś r o d e k  zn a la z ł r o z p o w s z e c h ­
n i e n i e .

B erlin  w M arcu 1875.
_ D r. J a n  M uller,

(L- o )  p .  YY. R ^ c a  lek arsk i.

.N ak ładem  T o w . le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W d ru k a rm  U niw ersytetu  Jag ie li. pod za rządem  Ig n . Stelcla.


