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Przypadek urazowego porażenia nerwu współczulnego
na iSzyi (yaralysis nervi sympathici cervicalis 

tranmatica).

Postrzegał i opisał Dr. S. Domański,
Docent nauki o chorobach nerwowyi h w Uniw. Jagiell.

N adw erężen ia  g łów n ego pow rózka nerwu w spółczu l­
n ego na szyi wieloraki d la nauki m ają in teres : chirurga 
ob ch od zą  jak o  ciekawy a szczęśliw y zb ieg  okoliczności, 
w  którym  dotknięty został nerw bez zranienia tak m u 
b lizk iej tętn icy  głow ow śj (carotis); new ropatologa zajm ują 
częścią  same przez się, częścią  przez to, że służą do p o ­
równania z innem i rzeczywistemu lub dom niem anem i c ie r ­
p ieniam i tegoż nerwu (jak np. choroba Basedowa, m ig re ­
na); dla fizy jo loga  wreszcie są one dow odem , iż nerw 
w spólczu lny u człow ieka za m śra  w sobie włókna o tem że 
sam em  przeznaczeniu, co  i u zw ićrząt, u których  zbadał 
j e  po m istrzowsku B ernard J).

K azuistyka atoli w tej m ierze nader je s t  szczupłą, 
a  to z dwóch zdaniem  naszem  pow odów : raz, iż trzeba 
bardzo szczególn ego  przypadku, w którym by był zraniony 
nerw  sam  bez nadwerężenia innych tak ważnych dla ży ­
c ia  organów  (nerw  b łędny, tętn ica głow ow a); pow tóre, dla 
n iedostatecznej zapewne obserwacyi. Jakoż zranienia w yłą­
czn ie  części szyjnej nerwu przerzeczonego uważano dotych ­
czas tylko na regularnych wojnach, gdzie  atoli, jak  łatw o 
pojąó, wśród w ielk iego nawału chorych, nikną łatw o przy­
p adk i z objaw am i, jakkolw iek w ybitnem i, ale drobnem i i 
d la tego  większój, n i : zwykle, w ym agającem i uwagi. P rzy­
czynia  się do tego  bez wątpienia w znacznej części i oko­
liczn ość, że chorzy ze zranieniam i nerwu w spom nianego, 
w yleczyw szy się, nie uskarżają się na przypady, któreby 
d o  nerwu w spółczu lnego odnieść w ypadło, i n ie szukają 
też na to p om ocy  lekarskiój.

U razy  części szyjnej nerwu w spółczulnego podzie lili 
w  dokładnej swej m onografii E u lenburg i Guttmann *) na 
zranienia wyłącznie części szyjnej i zranienia je j tow arzy­
szące urazom  części karkowej rdzenia p acierzow ego i sp lo­
tu  barkow ego. W yłączyw szy  przypadki ze zranieaiam i rdze­
n ia , jako b liże j nas tu nie obcnodzące, m am y w literatu ­

*) Recherches experiment. sur le grand sympathiąue. Paris 
1851 i w wielu pracach późniejszych.
D ie Pathologie des Sympathicus a u f physiologischer Grun- 
lage. Berlin '873.

rze opisanych , m niej lub w ięcej dokładnie, przypadków  
z grupy pierw szśj awa; z drugiej trzy, do której p o licz y ł­
by należało przypadek, atoli pobieżn ie tylko postrzegany 
przed  ym a ła ty  w tutejszym  szpitalu  wojskowym . W  tym  
razie postrzelonym  był prawy sp lot barkowy pociskiem  
w eszłym  na wewnętrznym , a w yszłym  na zew nętrznym  brze ­
gu m ięśnia m ostkoobojczykosutkow ego w w ysokości, o Ile 
teraz przypom nieć sobie m o g ę , m ięśnia r a m ie n io -g n y - 
kow ego.

D o  grom ady pierwszej należy przypadek, który tu 
op isać zam ierzam , dostrzeżony szczęśliw ie u ch orego  za­
s ięga ją cego  m ej rady z pow odu zim nicy.

J ., la t 32 liczący , został w dniu 29 . czerw ca 1866  
w bitw ie pod  Iczynem  w Czechach postrzelony kulą kara­
b inow ą, która natychm iast wyszła bokiem  szyi. Zraniony 
straci! natychm iast przytom ność, którą atoli wkrótce od ­
zyskał, przypom inając sobie dobrze, iż przez żołn ierzy swej 
kom panii z pola biuwy zosta ł uniesiony i że m ia ł dosyć 
znaczny krwotok z ust. W  szpitalu  wojskowym  leczono go  
następnie przez trzy m iesiące, przyczem  o tw era n o  ropień 
p o  nad obojczyk iem  lew ym , a porem , jako już niezdatne­
g o  do wojska, odesłano do dom u. O d tego czasu chory nie 
uskarża się na żadne przypady ze strony zagojonśj ob e ­
cnie rany, a przy zb a d a jiu  przedstawia, co następuje:

O bok chrząstid skrzydła praw ego nosa i po części 
w tejże b lizna  w idocznie od dawna skonsolidowana. W  pod ­
niebieniu twardem  zaraz po za wyrostkiem  zębodołow ym  
kości szczękowej górnej po stronie prawej otw ór e lip ty ­
czny około  2 cm . w dłuższej, 1 ‘ /2 w krótszej średnicy 
m ający, b łon ą  śluzow ą na brzegach  zabliźnioną zupełn ie 
otoczony. D o zatykania je g o  używa chory blaszki m eta lo- 
w ćj, m ającej na pow ierzchni górnej przytw ierdzoną gąbkę, 
która, zw ilgnąw szy, utrzym uje się w otworze. W  jam ie  ust­
nej nie widaó żadnej blizny. N atom iast dostrzedz m ożna 
na tylnym  brzegu m ięśnia m ostkoobojczykow osutkow ego 
lew ego w od leg łośc i 11 cm . oa  dołka grdykow ego b lizn ę  
podłużną, rowkowato zagłęb ioną . Rów nież znajduje się  
m aleńka blizna po nad obojczyk iem  lewym, ,

Przy bliższem  badaniu okazuje się zm niejszenie szpa­
ry powiekowej lewej w ten sposób, iż przy największem  
rozwarciu dobrow olnćm  powiek rogów ka je st tak od dołu, 
jak i od góry  nieco n iem i zakrytą. W idoczn ie w ięc zm niej­
szenie szpary powiekowej pochodzi nie tylko z opadnienia 
nowieki górnej ale i podniesienia się dolnćj. N aczynia spo­
jówki m iernie nastrzykane, nie w ięcej po jedn ćj stronie,



n iż po drugiej. T 3nica lew a znacznie zwężona tak, iż oka­
zuje się w średnicy do dw óch razy m niejszą od  prawej, 
oddziaływ a jednak nieco na św iatło. R óżn ica  ta w w ie l­
k ośc i źrenic, jakkolw iek c ią g le  bardzo wybitna, największą 
je s t  przy odwróceniu chorego od światła: gd yż wtedy źre­
n ica  prawa rozszerza się praw idłow o, a lewa prawie nic 
się nie zm ienia. P od  w zg lędem  donośności wzroku nie ma 
żadnej różnicy, a m ianow icie nie m a krótkow ;dzenia okiem  
lew em , którem  chory czyta druk drobny w tej samej o d ­
leg łości, co i prawem .

P rócz  tych  zboczeń  podaje chory, iż czuje c iąg łe  
większe c iep ło  po stronie lew ej tw arzy i suchośó skóry 
w całej lewej połow ie twarzy i g łow y, gdzie  się n igdy 
n ie poci.

Badanie przedm iotow e potw ierdza najzupełniej to, 
co  chory podaje. Jakoż przy prostem  dotykaniu się ręko­
m a policzków  czuó wyraźną różnicę w ciep łocie , a bada­
nie kilkakrotne w różnych dniach i godzinach przekonywa, 
iż ta różnica utrzym uje się stale. M ałżow iny uszne nie 
okazują przy dotykaniu żadnej różn icy w ciep łocie . Co do 
suchości skóry, badałem  ch orego  w dniu bardzo gorącym  
zaraz po przyjściu do m nie ze znacznej od leg łośc i i wy­
kryłem  najzupełn iejszą suchośó w lew ój p ołow ie twarzy, 
osobliw ie na  policzkach  i czo le , podczas gd y  prawa była 
nawet obficie potem  oblana. L in ija  środkowa twarzy sta­
nowi dokładną gran icę m iędzy tem i obydw iem a sferam i, 
jak  ju ż  to sam chory zauważył. P rzytoczyć wreszcie wy­
pada, iż chory żadnych innych zboczeń  nie okazuje ani 
nie podaje, a w szczególności nie m ożna w ykryć ani przed­
m iotow o ani podm iotow o żadnój niepraw idłośei ze strony 
m ózgu. M ięśnie twarzy działają zupełnie, jak się należy, 
i nie w idać też n igdzie  ani śladu zaniku.

R o z p o z n a n i e .  Ze zwężenia źrenicy lew ej, zm niej- 
, sżenia się szpary powiekowej i podwyższenia stałego < ie -  

p ło ty  w twarzy, osobliw ie p oliczka  po stronie lew ój, w no­
sim y z wszelką pew nością, iż w przypadku niniejszym  m a­
m y do czynienia z porażeniem  nerwu w spółczu lnego lew e­
g o  na szyi.

Co do przyczyny, to b lizny już opisane na twarzy 
obok skrzydła nosa praw ego, na tylnym  brzegu m ięśnia 
m ostkoobojczykosutkow ego, przedziurawienie podniebienia 
tw ardego, obok anam nezy i stosunków an atom iczn o-topo- 
graficznycb, dow odzą, iż pow odem  porażenia nerwu p rze - 
rzeczonego jest uiaz, a m ianow icie przestrzelen i! kulą.

M am y więc w niniejszym  razie n iew ątpliw ie urazo­
we porażenie nerwu w spółczulnego na szyi.

Porów najm y teraz przypadek ten tak z dotychczaso- 
w em i postrzeżeniam i p atolog iczn em i na tem  polu, jak  i 
z tem , czego  nas uczy ze swych dośw iadczeń fizyjolo^ na.

J tak w przypadku opisanym  przez am erykańskich 
ch irurgów  s) uważano niezwykłą m ałość źrenicy, opad p o­
w ieki górnej, zm niejszenie się gałki ocznej —  zapewne p o ­
zorne, w iększe zaczerw ienienie spojów ki, p łynienie łez, 
krótkow idzenie, b ó l czołow y i osłabienie pam ięci. R óżn ica  
w w ielkości źrenic, jakkolw iek zawsze znaczna, w ystępow a­
ła  najwybitniej podczas ich  zaciem nienia. W reszcie chory 
ten  skarżył się po stronie odpow iedniój na bóle  w oku 
i czerwone błyski.

W  przypadku bardzo zresztą niedokładnie opisanym  
przez K am pfa ‘) uważano skutkiem  zranienia bagnetem  
b liznę na zew nętrznym  brzegu m ięśnia m ostK oobojczyko- 
sutkow ego, pow rózkow atą, b iegn ącą  ku sznurowi nerwu 
w spółczu lnego i zwężenie źren icy po tejże sam ej stronie. 
Czy były inne jak ie  przypady, nie wiadom o.

3) W e i r  M i t c h e l l ,  G e o r g e  R. M o r e h o u 9 e and W  i 11 i « ™
Ke e a .  Gunshot wounds and other injuries o f  nerves. Plii-
ladtlphia 1864.

Ą) Siłzuug der k■ k. Gesellschafł der Aerzte am 3 Marz 1872.

Z grupy drugiej porażeń traum atycznych nerwu, 
w spółczulnego na szyi znam y, jakeśm y już w spom nieli, 
trzy  przypadki. ..W szystkie opisał S eeligm u ller 5).

W  pierw szym  u dziecięcia  9 m iesięcznego, u k tóreg o  
V olkm ann rozpoznał porażenie kończyny górnej prawej ze  
złam ania podczas porodu szyjki łopatk i i obojczyka, zau­
w ażono zw ężenie źren icy  po stronie chorej obok oddzia ły ­
wania praw idłow ego na światło, zm niejszenie szpary p o ­
wiekowej, pozorne zm alenie ga łk i ocznej, -nadto później 
m ierny, lecz zawsze bardzo wyraźny zanik twarzy po stro­
nie chorej. Zm ian w c iep łocie  i napełnieniu krwią naczyń 
w odpow iedniej połow ie twarzy wcale nie dostrzeżono.

W  przypadku drugim , pow stałym  z silnego u gn ieee - 
nia stawu barkow ego i klatki piersiowej po stronie lew ej, 
postrzegano w trzy m iesiące po nadwerężeniu porażenie, 
zanik i n ieczuL cę odnogi górnej lewej i zwężenie źren icy  
po tejże samej stronie, z bardzo m ałem  zm niejszeniem  
szpary pow iekow ej.

• W  trzecim  i ostatnim  przypadku uważano skutkiem  
postrzelenia sp lotu  barkow ego obok zupełnego porażenia, 
n ieczu licy  i zaniku w zakresie nerwu łok ciow ego zw ężenie 
źrenicy , łzawienie oka , wychudnienie policzka, c iep iotę  
w przew odzie usznym  o 0 - l °  C. wyższą, niż po drugiej 
stronie, i kiedy niekiedy uczucie zawrotu.

(Dokończenie nastąpi.)

Z KLINIKI OKULISTYCZNEJ Prof. ARLTA w WIEDNIU.

Nowotwór nerwu wzrokowego wielkości małego ja ja  
kuizegc, Wytrzeszczak (exophtalmos) największego 

stopnia.

Poda! Dr. Alfred Ignacy Laskiewicz de Friedensfeld, Lekarz prak­
tykujący w tejże klinice i Demonstrator w  Zakładzie histologicz- 

no-tizyjologiczuym Prof. Briickego.

Dnia 5. czerw ca 1874 przybyła  do klin ik i dziew czy­
na, la t  18 licząca , rodem  z G a licy i; okiem  prawem  od  
3 lat nic nie widzi. B ęd ą c  w ciąż zdrową, była  tylko przed  
k ilką  laty dotknięta durem  ( typhus), a potem  zapaleniem  
płuc, po którychto chorobach  znacznie osłabła. Ze stro­
ny m ózgu  wtenczas żadnych nie było objaw ów . C horoba 
teraźniejsza zaczęła się silnym  i c iąg łym  bólem  głow y po 
stronie prawej. Trzy m iesiące później oko praw e zostało 
znacznie na przód wysadzonem  (exophthahuos).

S ta n  o b e c n y .  D ziew czyna dość dobrze rozwinięta. 
Praw e oko znajduje się w łaściw ie przed  oczodołem  i przed  
sam em i pow iekam i; szczególn ie  dolną pow ierzchnię ga łk i 
m ożna było  całkow icie obejrzeć. A n i postać, ani w ielkość 
ga łk i nie były zm ienione. Gałka nie je st  twardszą, tak, 
że m ożna palec zag łęb ić w twardów ce. Naczynia rzęskowe 
przednie znacznie rozszerzone, szczególn ie w dolnej części 
gałk i. Tw ardów ka niebieskawa. W  przednich warstwach 
rogów ki drobniutkie kropki zaćm ione, którym  na pow ierz­
chni odpow iadają m aleńkie ziarenka (lu b  też p ęch erzyk i?). 
G dy ośw ietlam y lub zacien iam y oko lewe, źrenica osa  cho­
rego  zwęża się i rozszerza, nie m ogąc jednak sam a o d ­
działywać na światło. Zacien iając i ośw ietla jąc oko prawe, 
żadnej zm iany źrenicy oka zdrow ego dostrzedz nie m ożn a : 
prawe oko jest w ięc ślepe. A ponieważ czułość rogów k i 
została nie naruszoną, w ięc nerwy rzęskowe nie są uszko­
dzone. Oko prawe zbacza n ieco w kierunku na zewnątrz. 
R uchy oka jednak  o tyle  tylko są zm niejszone, o ile  w y­
trzeszczak (exophthalmos)  stanowi przeszkodę. B rzeg  oczo ­
d ołu  praw idłow y. W  górno-zew nętrznym  kierunku, m iędzy

5J Beri. Jclin. Wochenschrift, 1870, Nr. 26; 1872, Nr 4.
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ga łk ą  a ścianą oczod ołu  zew nętrzną czuć m ożna ciało 
n ieco  tw ardsze, o powierzchni garbow atej. Tęczów ka i so­
czewka praw idłow e. C iałko szklane czyste, O bw ód tarczy 
nerw u w zrokow ego nie wyraźny, jakby zamazany. P od łu - 
gow ata  tarcza nerwu w zrokow ego znajduje się jeszcze  w o- 
kresie  nabrzm ienia, będ ąc ju ż  jednak nieco bledszą. N a­
czyn ia  siatkówki n ieznacznie rozszerzone, kręcą się węży­
kiem ; załam yw anie światła (refradio) w oku prawem 
(w  poziom ie  siatkówki) =  H . tot. ca. 1/5, nad w nijściem  
nerwu w zrokow ego =  H t. ca. %  ; H . tot. o. sin. ca.

D nia 6 /6 . N ow otw ór razem  z ga łką  w yłuszczył Iszy 
asyst. klin . D r. Sattler. Oborą zn ieczu lono ch loroform em . 

Jam ę oczod o łow ą  w ypchano jak  zwykle skuDanką, poczem  
krw otok w net ustał.

D nia  8 /6 . Skubankę w yjęto i w yp łók ano ja m ę  w odą, 
a  p otem  rozczynem  nadm anganezianu potasow ego (hali 
hypermang.). G orączka nieznaczna. Pow ieki nieco obrzm ia­
łe . Z im ne okłady.

Dnia 14 /6 . Już trie używano woreczka kauczukow e­
g o  z lodem .

D n ia  16/6 . W od a , którą ja m ę  wypłókano, n ie  je st 
ju ż  m ętn ą  i nie cuchnie.

D n ia  23 /6 . Jam a pokryta  ziarn iną ; spojów ka razem  
z pochw ą gałk i ocznej (tunica vagin. biilbi) do tylnej 
części ja m y  śc ią g n ię te ; w  g łę b i oczod ołu  w idać żółtaw e 
resztki nerwu w zrokow ego. O brzęk pow iek ju ż  znikł. Cho­
ra opuszcza szpital jako  w yleczona.

N ow otw ór w rzecionow aty w łożono razem  z ga łką  za­
raz po operacyi do rozczynu kwasu chrom ow ego H . M u l­
lera . N ow otw ór w ielkości i postaci ja ja  przecięto w k ie­
runku osi nerwu w zrokow ego i w kierunku poprzecznym ,

a. Obrzęk nerwu Wzrokowego. 6. Nerw wzrokowy, 
c. Galka oczna. d. Spojówka gałki ocznej. / ,  Rogówka.

i znaleziono, iż należy do klasy włókniaków. Zew nętrzna 
pochw a t. z w. twardówko wa (Duralscheide) nerwu wzro­
kow ego prawie całk iem  praw id łow a; wewnętrzna zaś p o ­
chw a (Arachnoideal- und Pialscheide) była znacznej gru ­
bości. Z tąd  też w ychodzą po większej części grube p ę­
ki w łókien, które jalm y wachlarze rozgałęzia ją  się w k ie­
runku ku osi nerwu wzrokow ego. S tykając się i łą czą c  
z sobą swem i licznem i ga łązkam i, po części grubem i, po 
części c ijn iu tk ie m i, tw orzą gęste s ieci, przez m niejsze 
oczka których  przechodzą  gałązki naczyń w łosow atych ; 
w większych zaś jam ach  i oczkach w idać m asy bezkształ­
tne, przezroczyste, karm inem  różow o zabarwione, w których 
się znajdują drobne kom órki okrągłe , w rzecionow ate, p o­
dłużne, m ające po dwie lub w ięcej wypustek, łączących  
się z sobą  i z w łóknam i. Istotę  ow ę bezkształtną, poka­
zu jącą  tylko gdzie  n iegdzie  drobne punkciki i cieniutkie 
sm ugi, m ożnaby najlepiej za liczyć do tkanin k leistych , 
śluzow ych (Schleimgewebe). K om órk i okrągłe, w rzeciono­
w ate, z gałązkam i, widać było  choć w m niejszej ilo śc i tu 
i  owdzie m iędzy włóknam i nowotworu, zaopatrzonem i zresz­
tą w jądra . G dzie n iegdzie  znajdow ały się kom órki w ędru­
ją c e  (b ia łe  w ałka krwi); m iejscam i zaś m ożna było  poznać 
krw otok  w now otw orze, a m ianow icie p om iędzy  w łóknam i

około  naczyń znajdowały się masy bezkształtne, m ające 
tylko drobne kropeczki lub < lenkie sm ugi, które od w y­
żej w spom nianych mas kleistych m ożna było  p o  tern od ­
różnić, iż tu m nóstw o było  ciałek czerw onych  k rw i: te 
ostatnie m asy nie by ły  w ięc niczem  innem , jak  surow icą 
krwi skrzepłą (z porozrzucanem i tu i ow dzie ziarenkam i 
bem atoidynu). N aczynia krwionośne pochodzące z naczyń 
w łosow atych nerwu w zrokow ego, rozszerzone, po części zaś 
now o utworzone, w iją  się wężykiem  pom iędzy w łóknam i. 
Żyły te rozszerzone, zresztą praw id łow e, są tylko krw ią 
napełnione. Ścianki zaś naczyń w łosow atych i tętn ic d ro ­
bnych są 6 razy grubsze, całkiem  przezroczyste i bez- 
postacie (structurlos, hyaiine Degeneration), karm inem  ró­
żowo zabarw ione; czasam i m ożna natrarić na jądra po- 
d ługow ate, jako resztki m ięśni g ładkich . W łókn a  now o­
tw oru tego  pochodzą, zdaje się, nie ty lko od  wyrostków 
wewnętrznej pochwy nerwu w zrokow ego, ale także i od  
bujających  włókien tkanki łącznej, znajdujących  s,ę praw i­
dłow o m iędzy w łóknam i nerw ow em i ( interstitieUe Binde- 
gewebsfasern). Dr. S a t t l e r  nazwał ten now otw ór m ięsa- 
kiem  śluzow o-w łóknistym  (myxofbrosarcoma). N erw  w zro­
kowy przed guzem  i po za nim  okazuje wszystkie cech y  
zaniku, p ołączon ego z m iernśm  bujaniem  włókien m ięd zy - 
nerw ow ych łącznych . O brzęk tarczy nerwu w zrokow ego 
pochodził po części z bujania tkanki łącznej, która na o -  
k oło  brzegu stanowiła wyraźne kłębki w łókien w irowato 
się kręcących  i zw ijających; po części zaś przyczyną tego  
nabrzm ienia by ły  gniazda w ędrujących  ciałek bezbarwnych 
krwi razem  z surowicą, pochodzących  z naczyń Siatków ­
ka we wszystkich swych warstwach dobrze zachowana. 
W arstw a w łókien nerw ow ych i kom órek nerw ow ych w sta­
nie zaniku (atrophia).  W arstw a pręciko-czopkow a całkiem  
prawidłowa, a warstwa m iędzy ziarenkam i (Zwisćhenkór-  
nerschicht) *) okazuje tylko opuchlinę (oedema). T ętn ica  i 
żyła środkow a siatkówki są znacznie rozszśrzone, ich ścian­
ki zgrubiałe. Ścianki naczyń drobnych w sam śj siatków ce 
są też grubsze, gdzie  n iegdzie także napęczniałe, . ca ł­
kiem  przezroczyste, a zatem  okazują zm iany, o których 
wyżej by ła  m owa, tj. zwyrodnienie szkliste (hyaiine De­
generation). W łókna prom ieniow e i p odp iera jące (Radial- 
u. Stiitssfasern), równie jak  błona graniczna wewn. (membra­
na limitans intf)l są także zgrubiałe. N aczynia jag odówki 
rozszerzone, około nich w idać gdzie n iegdzie ciałka w ę­
drujące. N aw et i naczynia przenikające twardów kę są 
rozszerzone. W  białków ce (scleroUca) m iędzy  włóknam i 
łącznem i w idzieć by ło  m ożna kom órki barwikowe, które- 
to zjawisko u człow ieka jest rządkiem  i ty lko czasem  
zdarza się u ludzi śniadych 2). < ■.

Warstwa ta według preparatów, które posiadam, siatkówek 
z ócz prawidłowych, wyłusztzonyeh w skutek nowotworów

1 w oczodole, jest razem z warstwą t- zw. drobinową (stra - 
tum moleculare) tylko siecią najdrobniejszych włókien ner­
wowych (Axencylinder)  i podpierających (Stutzfaseri).

’2) Zresztą widzieliśmy tylko n pewnych zwierząt, a takie u 
murzyna komórki barwikowe nie tylko w białkówce, ale na­
wet i między włóknami łącznemi nerwu wzrokowego (lami­
na cribrosa) i w około brzegu rogowkowo-twardówkowego 
(limbus conj.), przytem naczyniówkę, ciaiko -zęskowe i tę­
czówkę znaczuie zabarwione, bogate w komórki barwikowe.

Ciekawy w tym względzie jest następujący przypadek, 
prawdziwa igraszka natury:

Kobieta, lat 4 f licząca, przyszła, aby się poradzić wzglę­
dem szkieł: Hm. S 2% 0 (bystr. wzr.) i presbyopia. Obie 
tęczówki ciemno-bruuatue. Okiem prawćm chora widzi dosko­
nale. Oko to pokazuje w około rogówki obwód szarawo-bru- 
natny szćroki, obejmujący okolicę ciałka rzęskowego; z da­
leka zdaje się być sinawym i podobnym do garbiaka ws i- 
niętego (Intercalarstaphylom), lub do żylaka ocznego (cirsoph- 
tlmlmos)-, ale powierzchnia była gładką, nie wypukłą, by­
strość wzroku prawidłową. Profesor Arlt był tego zdania, 
że tu tylko dużo komórek barwikowych musi się znajdować 
w tkance białkówki. Przypadki takie są nader rzadkiemi.
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P O S IE D Z E N IA  T O W A R Z Y S T W .

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcji lekarskiej 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznania 

odbytego dnia 24go czerwca 1876 r.

(Dokończenie.)

Co do szczególnych chorób, w których prelegent 
stosował nowy ten środek, to do następujących doszedł 
wyników.

W  b ł o n i c y  kwas salicylowy niewątpliwie zasługuje 
na pierwszeństwo przed salicylanem sodowym; chociaż wy­
znać to wypada, ża w błonicy połyku i krtani bynajmniej 
nie oddawał lepszych usług, niż energicznie stosowany 
chloran potasowy. W  takich bowiem razach niezbędnie p o ­
trzebną jest ustawiczna, co pół godziny prawie powtarza­
na dezinfekcyja zajętych części, skutkiem czego kwas sa­
licylowy zbytecznie drażni błonę śluzową ust i połyku, wy­
radza drętwość, a z powodu porażenia naczyń włosowa­
tych mocne zaczerwienienie i skłonność do krwawienia; to 
też mali pacyjenci opierają się bardzo spożywaniu kwasu 
salicylowego nieco bardziej stężonego. Z tych samych po­
wodów w b ł o n i c y  g r u b e g o  j e l i t a  (dysenteria) mniej 
się zaleca kwas salicylowy, aniżeli kwas karbolowy. Nato­
miast w b ł o n i c y  c z ę ś c i  r o d n y c h  (owrzodzeniach poło­
gowych) kwas salicylowy jużto na sucho, jużto wstrzyki­
wany, najcenniejszym dla terapii chorób połogowych pozo­
stanie nabytkiem.

Używany dotychczas w zakażeniach połogowych, kwas 
karbolowy w obec rozpulchnienia części rodnych, których 
rozszerzone a nawet otwarte naczynia nadzwyczaj sprzy­
ja ją  wchłanianiu ciał szkodliwych, bardzo łatwo sprowadza 
otrucie, którego pierwsze ślady, jeźli drogi rodne przez 
kilka dni przestrzykujemy kwasem karbolowym, zdradzają 
się już moczem czarno zabarwionym. W  czterech przypad­
kach zakażenia połogow ego, które nie dawno temu autor 
uważał w tutejszym szpitalu miejskim, a które obszernie 
przytacza, salicylan sodowy, trzymając w karbach gorącz­
kę, niezaprzeczenie ważne oddał usługi; niepokój, trwoga, 
szamotanie się położnic pieczonych żarem gorączki połogo­
wej albo ustępowały zupełnie pod błogim wpływem salicy­
lanu sodowego, albo w bardzo łagodnym objawiały się sto­
pniu. W szakże autor nie uznaje bynajmniej we wspomnia­
nym leku niezawodnego środka swoistego (specyfiku) prze­
ciwko zakażeniom połogowym : znaczniejsze obrażenia ma­
cicy skutkiem bardzo trudnych i przewlekających się poro­
dów zawsze urągać będą dezinfekcyjnym zachciankom le­
karza; wszelako zdaje się, że w razach, gdy pierwotne 
ognisko zakaźne łatwo jest dostępnem, w kwasie salicylo­
wym posiadamy skuteczną broń przeciwko miejscowemu 
otruciu, a w salicylanie sodowym przeciw gorączkowemu 
oddziaływaniu, które chorobnemu jadow i toruje drogę do 
wnętrza ustroju.

Co do z i m n i c y ,  to autor zgodnie ze spostrzeżenia­
mi innych doświadczał, że ani kwas salicylowy, ani sali­
cylan sodowy z chininem współzawodniczyć nie mogą.

Również w p i e r w o t n y c h  c h o r o b a c h  z a p a l n y c h  
m i ą ż s z u ,  mianowicie płuc, nie mógł autor nabyć przeko­
nania, jakoby salicyl w przeciwgorączkowem działaniu 
sprostał staremu chininowi. Na szczycie choroby zapalnej zna­
czne nawet dawki salicylanu sodowego nie zawsze zdołają 
zepchnąć wygórowaną ciepłotę do prawidłowego poziomu.

W ybitniejszym okazywał się przeciwgorączkowy wpływ 
salicylu w z a j ę c i a c h  b ł o n  s u r o w i c z y c h ,  jak  opłucny, 
osierdzia, śródsierdzia, otrzewny; ale nie był stałym, tak, 
iż dotychczas nie można w tym względzie pewniejszych 
czynić wniosków.

W  z a p a l e n i a c h  zaś w t ó r o r z ę d n y c h  salicyl pe­
wniejsze daje wyniki, ale bodaj ze względu na osłabioną 
już czynność sercową winien być stosowanym statecznie 
i dłużej.

W  z a p a l e n i a c h  n i e ż y t o w y c h ,  jeśli zachodzi po ­
trzeba poskramiania gorączki, autor stawia salicyl wyżej 
od chininu. W  nieżytowem zapaleniu przewłocznem płuc 
np. napady tak zwanej gorączki trawiącej niewątpliwie 
pewniej i na dłuższy czas ustępują pod wpływem cztero- 
gramowych ju ż dawek salicylanu sodowego, aniżeli dw u- 
gramowych chininu, który prócz gwałtownego odurzenia 
nadto psuje łaknienie i u suchotników wywołuje łatwo 
biegunkę.

W  z a j ę c i a c h  d r ó g  m o c z o w y c h ,  mianowicie w na­
stępstwie kamicy, z gnilną fermentacyją moczu występują­
cych, kwas salicylowy znowu z powodu swej własności 
przeciwgnilnej góruje stanowczo nad chininem. Pólgram o- 
we już dawki kwasu salicylowego, kilka razy na dzień p o ­
wtarzane, Die tylko stłumiają szybko amonijacką moczu 
fermantacyję, ale również pewno usuwają gorączkow e do 
zimniczych podobne napady, które się w przebiegu kami­
cy zwykły pojawiać od czasu do czasu. Salicylan sodowy 
w tych razach, w znacznych nawet dawkach, nie zdoła wy­
równać kwasowi. , - .

Również w z a k a ż e n i u  g o ś ć c o w e m ,  czyli w o -  
s t r y m  r e u m a t y z m i e  s t a w o w y m ,  kwas salicylowy zna­
komity stanowi środek leczniczy. Praktykowana przeciw  
tej chorobie przez Strickera metoda zadawsnia co godzina 
po gramie kwasu salicylowego aż do usunięcia gorączki 
według doświadczeń autora zasługuje prawie na miano 
swoistej. Zazwyczaj bowiem po kilkunastu gramach kwasu 
salicylowego ustępuje gorączka, a z nią bolesne zajęcie 
stawów. Chcąc zaś zapobiegać powrotom, wypada po uśmie­
rzeniu gorączki jeszcze przez kilka dni zadawać tegoż le ­
ku po kilka gramów. Nadto uważał autor, że wikłające 
dość często owę chorobę zajęcie osierdzia i śródsierdzia, 
nie mniej skłonność do obfitych potów, cofały się od kwa­
su salicylowego rychlej, aniżeli od innych środków.

Towarzyszącą ż a r n i c o m  (odrze, morbilli) gorączkę 
salicylan sodowy obniża szybko i energicznie i zdaje się 
skracać je j trwanie; nie zdoła jednakże wcale powstrzymać 
nieżytowych zapaleń płuc w dalszym przebiegu choroby 
występujących.

W  d u r z ę  o s u t k o w y r a  salicylan sodowy nie zdoła 
wprawdzie tak, jak w durzę jelitowym , za każdym razem 
zniżyć ciepłoty aż do prawidłowej wysokości; ale zawsza 
o tyle, że obraz chorobowy wielkiej podlega zmianie, któ­
ra wypada na korzyść przebiegu choroby samej, jako też 
wyzdrowin.

O pomyślnem działaniu salicylanu sodowego w d u ­
r z ę  j e l i t o w y m  zdawał autor sprawę już na przeszłem 
Walnem Zebraniu (zob. Przegląd lek. 1876, str. 25); obe­
cnie dodaje tylko jeszcze, zgodnie z doświadczeniami in­
nych lekarzy (Riessa, Riegla), że za pom ocą codziennych 
dawek salicylanu sodowego dur jelitow y zamienia się pra­
wie w chorobę bezgorączkową, mianowicie jeź li się prócz 
tego stosuje metodę wypróżniającą, podając codziennie lub 
co drugi dzień małe dawki oleju rącznikowego (ol. ricini) .  
W szakże nieodzownym warunkiem tak pomyślnego wyniku 
jest rychłe, na samym wstępie choroby rozpoczęte stosowa­
nie wzmiankowanych środków. W  okresie duru jelitow ego 
dalej już posuniętym, szczególniej jeśli czynność sercowa 
już wyraźnie jest nadwątlona, z większą aniżeli gdzie in­
dziej ostrożnością szafować należy salicylanem sodowym 
z powodu wspomnianej już jego własności, porażania takża 
ośrodka krążenia. Dopóki jednakże tętuo średnio się trzy­
ma, salicylan sodowy śmiało podawać można w durzę je ­
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litowym jako najdzielniejszy, najtrwalszy i najdogodniejszy 
środek przeciwgorączkowy.

Na koniec autor nadmienia jeszcze, że porażające 
działanie salicylu na serce podało mu pomył doświadcze­
nia w celach przeciwgorączkowych k w a s u  b ę d ź w i n o -  
w e g o  (ocid bcilóoicum), który według badań S a l k o w -  
s k i e g o  przewyższa jeszcze kwas sabcyluwy pod względem 
własności przeciwgnilnej, a po którym dla pobudzającej 
zarazem jego działalności z góry spodziewać się należało, 
że wolnym będzie od niepożądanego dodatku upośledzenia 
czynność sercowej. Stosując go w kilku chorobach gorącz­
kowych, wielkim upadkiem sil nacechowanych, np. w ró­
ży zgorzelinowej z ropnicą powikłanej, w zapaleniu płuc 
opilców, osięgał autor skutki bardzo pomyślne. Dawki po 
5 gramów, nawet dwa razy dziennie, chorzy znosili d o ­
brze, nie doznając wcale odurzenia; czasami tylko nastę­
pował lekki pot; spadki ciepłoty bywały nie wielkie, bo 
nie przekraczały nigdy prawie jednego stopnia. Bliższą o 
tym środku sprawę obiecuje prelegent zdać na przyszłem 
walnem zebraniu.

Po odczycie tym wywiązała się dość długa i oży­
wiona rozprawa, w której koledzy Jarnatowski, Osowicki, 
Kube, Matecki, Kapuściński, Sęcki, Kaczorowski i Jerzy- 
kowski referowali o doświadczeniach, jakie poczynili, zadając 
środki wzmiankowane; wyniki zaś tychże zgadzają się w o- 
góle ze spostrzeżeniami prelegenta.

- Ostatnim punktem porządku dziennego miała być 
sprawa Zjazdu lekarzy ruskich w W arszawie; ponieważ 
jednakże dzienniki rozniosły naówczas wiadomość, że zjazd 
ten odłożony jest ad calendas graeeas, przeto żadnych 
pod tym względem nie powzięto uchwał. (Tymczasem, jak 
Nr. 27 „Przeglądu lekarskiegc “  donosi, zjazd ten odbędzie 
się 12go września r. b.).

W niosek W ydz ału przyrodniczego, ażeby W alne Ze­
brania mógł miewać wspólnie z W ydziałem lekarskim, od ­
rzucono jednogłośnie.

Na tern posiedzenie zamknięto.
Dr. Sta', sław J erzylcowslci, sekretarz.

Stowarzyszeni* do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne I. w dniu 8. lipca.

Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 30.

1) p rotokół z nadzwyczajnego Zgromadzenia ogól­
nego, które odbyło się w dniu 1. listopada 1875, odczy ­
tano i przyjęto.

2) Przewodniczący zawiadamia, że komisyja spraw­
dzająca rachunki Stowarzyszenia od zawiązani" się aż do 
ukonstytuowania się tegoż, a składająca się z Prof. Dra 
Blumenstoka i Dra Radka, znalazła rachunki w porządku.

3) Sekretarz odczytał sprawozdanie W ydziału, a 
podskarbi sprawozdanie kasowe.

4) W ybrano jednogłośnie członkaro honorowym i: 
Dra Dietla Józefa b. profesora kliniki i prezydenta miasta 
Krakowa, Dra Gałęzowskiego Seweryna w Paryżu i Dra 
Zielewicza Żegotę w Poznaniu.

5 ) Do sprawdzenia rachunków zaproszono ponownie 
poprzednią komisyję sprawdzającą.

6) Uchwalono budżet na rok następny, tj. do maja 
1877 roku. A. Kwaśnicki,

Sekr. Stow.

Sprawozdanie Wydziału brzmi, jak następuje:

W  chwil ukonstytuowania się na nadzwyczajnem 
Zgromadzeniu ogólnem w dniu 1. listopada 1875, Stowa­

rzyszenie składało się z 86 członków i posiadało kapitał 
w kwocie 933 złr. 29 ct. w. a. Dwa podręczniki lekar­
skie , przetłóm aczone przez uczniów i młodych lekarzy 
tutejszego Wydziału lekarskiego znajdowały się u specyja - 
listów, ktć~zy je  poprawiali tak pod względem wierności 
tłómaczenia, jako też pod względem języka.

t Nowo wybrany W ydział działał przeważnie w trzech, 
kierunkach, a mianowicie postarał się o wydawcę dzieł* 
o zapas dzieł wydać się mających, i o przysporzeni11 licz ­
by członków, a tem samem o pomnożenie funduszów T o ­
warzystwa. . . .  .

. ' !
Na razie nie można się było pokusić o wydawanie 

dzieł własnym nakładem: gdyż z powodu nie dostatecznych 
funduszów po wydaniu jednego lub dwóch dzieł W yda­
wnictwo musiałoby przerwać dalszą czynność aż do czasu, 
góy się zbiorą nowe fundusze, lub gdy nakład się pow róci. 
Dla tego głównem zadan:ein W ydz:ału było wynaleźć nakład­
cę, któryby własnym nakładem wydawał dzieła, przez Sto­
warzyszenie do druku przygotowane. W  obec nie wielkiej 
pochopności naszych księgarzy i wydawców do nakładania 
na dzieła treści lekarskiej, dopiero po kilku bezskutecznych 
zabiegach udało się Wydziałowi zawrzeć w dniu 18. gru­
dnia 1875 r. układ z Wnym JP. Gracyjanem C n g r e m  
drukarzem i wydawcą warszawskim, mocą którego zobo­
wiązał się tenże na przeciąg lat 2, tj. do Igo stycznia 
1878 r. wydawać własnym nakładem dzieła, które przygo­
tuje do druku W ydział Stowarzyszenia. W  ten sposób za­
pewniony został byt Stowarzyszenia; a lubo znalazły się 
jeszcze niejakie trudności, by módz rychło wprowadzić 
w życie powyższą umowę; przec.eż trudności te zostały 
szczęśliwie usunięte, i wydawanie dzieł postępować będzie 
odtąd bez przerwy. Pomimo zwłoki w wydawnictwie, jaka 
nastała z przyczyn od W ydziału niezawisłych, tenże w cią­
gu dwuletniego trwania umowy z W P. Ungrem starać się 
będzie wydać najmniej 6 d z ie ł: za zasadę bowiem przy­
jęto , aby rocznie wychodziło 3 -— 4 dzieł treści lekarskiej.

Umowa powyższa zapewnia Członkom wszystkie ko­
rzyści, zastrzeżone Statutem: aloowiem będą mogli naby­
wać dzieła przez Stowarzyszenie wydane po cenie najmniej 
o 2 5 °/0 tańszej od ceny kmęgarskiej. Nadto obowiązał si§ 
nakładca ponosić koszta przesyłki dzieł Członkom i Prenu­
meratorom, zamieszkałym w państwach austr;jackiem, m e - 
mieckiem i rosyjskiem. Cena księgarska dzieł będzie ja k  
najtańszą.

Obecnie drukuje się dzieło P . G u t t m a n n a  o spo­
sobach badania klinicznego chorób piersiowych i brzusznych, 
tłómaczone przez uczniów Uniw. Jagiell. pod  kierun :iem 
Doc. Dra S. Pareńskiego ; Dra A. Kremera, a druk p o ­
stępuje tak szybko naprzód, że niebawem całe d z i ło bę -. 
dzie ukończonem. W krótce rozpocznie się także druk dru­
giego przekładu, dokonanego przez uczniów i młodych le­
karzy Umw. Jag. pod kierunkiem P rof Dra M. L  Jaku­
bowskiego i Prof. Dra J. Oettingera p. t. J. S t e i n e r a  
Rys nauki o chorobach dzieci.

i

A żeby po wydaniu wyz wymienionych tłomaczeiz nie 
przerywać wydawnictwa, W ydział skierował swe zabiegi 
do przygotowania dalszych dzieł. Ponieważ głównem zada­
niem Stowarzyszenia jest nasparzanie literaturze lótcarukiej 
dzieł oryginalnych, doborow ych: przeto W ydział zapewnił 
sobie szereg takich dzieł oryginalnymi. W  dalszym ciągu 
wyjdą więc następujące dzieła: 1) Prof. Dra O e t ti n g er a. 
Dzieje nauki i sztuki lekarskiej. Tom 1 obejmujący wieki 
starożytne. 2) Prof. Dra J a n i k o w s k i e g o .  Podręcznik do 
sekcy^ sądowo-lekarskich. 3) Prof. Dr. Oe t t in ge  r a. D zie­
je  nauki i sztuki lekarskiej. Tom II. obejmujący wieki śre­
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dnie. Nadto przygotowują się następujące dzieła: 1) Prof. 
D r. B lu  me ns  tok.  Medycyna sądowa. 2) Dr. J o r d a n .  
Choroby kobiece. 3 ) Dr. J u r a s z .  Laryngoskopija i cho­
roby krtani. 4 ) Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Choroby narządu 
ruchowego, nie wchodzące w zakres chirurgii. 5) Dr. L u - 
t o s t a ń s k i .  Itys balneologii klinicznej. 6) Dr. Z a r e w i c z  
Choroby weneryczne. Część I. (Tryper i szaukier). 8 ) Dr. 
K o p e r n i c k i  przyswaja literaturze polskiej Antropologiję 
Topinarda, uzupełniając takową ze źródeł niemieckich, i 
oryginalnym rozdziałem, obejmującym antropologiję szcze­
pów  słowiańskich. Nakoniec spodziewamy się 9) że Prof. 
Dr. P i o t r o w s k i  odda Stowarzyszeniu do wydania ręko- 
pLm  Fizyjologii czynności nerwowych.

Kilku dzieł nadesłanych w rękopismach W ydział nie 
przyjął; tu należy kilka tłómaczeń i kilka rozpraw za nad­
to specyjalnych.

W ogóle W ydział postanowił starać się nie tyle o 
i l o ś ć ,  ile o j a k o ś ć  dzieł wydać się mających, i nie wią­
zać się prospektami naprzód głoszonemi, sądząc, że tą dro­
gą rychlej zapewni byt i powodzenie "Wydawnictwu.

W  celu powiększenia liczby Członków starał się W y- 
dmał zawiaaoi .ić  szerszą publiczność lekarską o zawiąza­
niu się i celach Stowarzyszenia tak za pomocą pism pu­
blicznych i osobistych zaproszeń, jakoteż przez ustanowie­
nie Delegatów. Tak redakcyje czasopism lekarskich „P rze­
glądu lekarskiego11 i „M edycyny11, jakoteż pism politycz­
nych zamieszczały uprzejmie kilkakrotne wzmi' nki o Sto­
warzyszeniu. W  Galicyi zaproszeni zostali prawie wszyscy 
lekarze do wzięcia udziału w Stowarzyszeniu, nadto mia­
nowano 21 delegatów do pośredniczenia między W ydzia­
łem a Członkami. (Spis tych delegatów zamieszczony był 
w Nrze 8 Przeglądu lekarskiego r. b.). W  sąsiednich pro- 
wincyjach i po za granicami Państwa, przyjęli na siebie 
obowiązki delegatów : P. P. Dr. Dr. Bartoszewicz w Pary­
żu, Czerwiakowski w Gleichenbergu, Gąsiorowski w Bel­
gradzie, Jurasz w Heidelbergu, Prof. Dr. Laskowski w Ge­
new. e, Lesser w Lipsku, Robiński w Berlinie, Rydygier 
w Chełmnie i Zielewicz w Poznaniu. W reszcie zawiado­
miono o założeniu Stowarzyszenia wiele Towarzystw le­
karskich.

Ażeby lekarzom zamieszkałym w cesarstwie rosyj- 
skiem ułatwić korzystanie z Wydawnictwa, uchwalono otw o­
rzyć prenumeratę na dzieła wydawane przez Stowarzysze­
nie, zapewniając każdemu, kto złoży wkładkę prenumera- 
cyjną wstępną w kwocie 10 zlr. i składać będzie prenu­
meratę roczną w kwocie 2 zlr. w. a., możność nabywania 
dowolnego dzieł po tej samej cenie, jak  Członkowie Sto­
warzyszenia.

Obecnie Stowarzyszenie liczy 136 Członków, a 13 
Prenumeratorów, razem 149 biorących udzinł w takowem. 
Pomiędzy członkami znajduje się 122 czynnych, 10 protek­
torów  i 4  honorowych. Protektorami Stowarzyszenia są: 
Proff. Dr. Dr. Jakubowski, Janikowski, Korczyński, Oet- 
tinger, Rosner, Rydel i Stopczański, i D occ. Dr. Dr. D o­
mański, Grabowski i Pareński. Do liczby członków hono­
rowych, składającej się z Prof. Dra Majera i Prof. Dra 
Skobla, przybywa obecnie Prof. Dr. Józef Dietl w Krako­
wie i' Dr. Żegota Zielewicz w Poznaniu: pierwszy ofiaro­
wał Stowarzyszeniu znaczniejszy dar pieniężny; drugi zaś po­
piera gorliwie cele Stowarzyszenia, a nadto przeznaczył na 
dochód Stowarzyszenia 50 egzemplarzy wydanego przez 
siebie tłómaczenia dzieła Gurlta „Podręcznik do ćwiczeń 
operacyjnych11.

Liczba dotychczasowa ni“  jest wprawdzie znaczną, 
jednakow oż W ydział ma mepłonną nadzieję, że po wyjściu 
pierwszego dzieła znacznie się zwiększy.

W miarę powiększania się liczby członków dochody 
Stowarzyszenia wzrosły do kwoty 1930 złr. 65 ct. Odli­
czywszy od tej sumy koszta druku statutu, ogłoszeń i wy­
datki kancelaryjne w łącznej kwocie 65 złr. 21 ct., dalej 
wynagrodzenia za tłómaczenie w kwocie 50 zlr., okazuje się, 
że majątek Stowarzyszenia wynosi w dniu 1. lipca 1876, 
1815 złr. 44 ct. w. a., którąto sumę pozostawiono na dal 
w Zakł. kred. ziemskim na procent 6 od sta.

Przedstawiwszy powyżej wzrost Stowarzyszenia od o- 
statniego Zgromadzenia, a względnie stan jeg o  od pier­
wszego zawiązku, W ydział sądzi, że znajdzie pobłażanie 
w oczach każdego, kto zna trudności, jakie zwalczać musi 
w początkach każde wydawnictwo naukowe. Po przezwy­
ciężeniu pierwszych trudności, Stowarzyszenie szybciej roz­
wijać się będzie.

W  Krakowie dnia Ig o  lipca 1876 r.
Prof. Dr. Edward Korczyński August Kwaśnieli.

ZJAZDY LEKARSKIE.

I I .  W ie c  T ow arzystw  lekarskich  austryjackich .
< Do Towarzystw lekarskich i lekarzy w Austryi.

j Zarządy dróg żelaznych austryjackich uprzejmie zn i-
i żyły ceny jazdy dla d e l e g o w a n y c h  i u c z e s t n i k ó w  II
> wiecu Towarzystw lekarskich w W iedniu*). Upraszamy prze-
( to przewodniczących Towarzystw lekarskich austryjackich,
l o jak najśpieszniejsze doniesienie Prezydentowi W ydziału

przygotowawczego (V III, Piaristengasse, 17) nazwisk i
> miejsc zamieszkania delegatów, aby im na czas przesłać
) można było karty legitymacyjne do wylegitymowania się
! przed właściwemi zarządami kolejowemi.
s Również upraszamy tych lekarzy, którzy z głosem
> doradczym, jako u c z e s t n i c y  w W iecu lekarskim udział
, wziąć zamierzają, o jak  najśpieszniejsze zgłoszenie się,

abyśmy i im także karty udziału przesłać mogli, 
s W  niedzielę 30. lipca r. b. od 9. rano do 7. w ieczór
> w Sali posiedzeń c. k. Towarzystwa lekarskiego (7, JJni-
$ versit(itsplat2, 2) znajdować cię będą członkowie W ydziału
i przygotowawczego, aby przyjmować delegatów i udzielać
s im wyjaśnień.
I Pierwsze posiedzenie odbędzie się w poniedziałek 31.
? lipca o 9. przedpołudniem w w i e l k i e j  sal i  ces.  A k a -
< de  mi i  U m i e j ę t n o ś c i  (7, Viiiver sitdtsplatz, 2).

W ydział przygotowawczy II wiecu Towarzystw le- 
l karskich.
| Dr. Karol Kohn Dr. Witlacil

Sekretarz. Przewodniczący.

*) K o l e j  K a r o l a  L m l w i k a  udziela zniżenie cen jazdy na 
czas od 25 lipca do 10 sierpnia o 50°A; za okazaniem karty 
legitymacyjnej wydanej przez Wydział przygotowawczy 
wiecu.

K o l e j  L  wo  ws k  o - Gz er n i o w i e c k a udziela zniżenie 
w czasie od 28 lipca d iO  sierpnia, licząc od osoby za mi­
lę drugą klasą 18 kr. razem z Agio i należytością stęplową. 
Kartę legitymacyjną należy dać ostęplować przy kupnie bi­
letu. Bilety bez karty legitymacyjnej nie służą do powrotu.

K o l ć j  K a r o l a  A l b r e c h t a  udziela za okazaniem karty 
legitymacyjnej zniżenia ceny jazdy o 33y3% w II i III ki.

P i e r w s z a  w ę g i e r s k o - g a l i e y j s k a  k o l e j  udziela 
zniżenie ceny jazdy w czasie od 20 lipca do 10 sierpnia 
w ten sposób, że na stronie galicyjskiej za biletem III kla­
sy jedzie się II klasą, a zał'ySbiletem  Hej klasy III klasą;, 
gdy po stronie dniestrzauskięj zniżenie to ceny odnosi się 
tylko do Ilej klasy, a w III klasie nie ma zniżenia.
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KRONIKA i ROZM AITOŚCI.

* Warszawa. Na posiedzeniu T o w a r z y s t w a  l e ­
k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e g o  dnia 6 czerwca rb. Dr. K u r- 
c y u s z  odczytał uwagi o cesze chorób panujących (genius 
epidemicus) w r. b. w Warszawie, z których się okazuje, 
że występują tam rozmaite powiLłania zimnicy z durem brzu­
sznym. Zebranie na posiedzeniu dnia 20 czerwca było tak 
nieliczne, iż. odczytawszy i przyjąwszy protokół posiedze­
nia poprzedniego, odroczono wszelkie dalsze czynności aż 
do dnia 3 września. (Pod względem obfitości materyjału 
szczęśliwszem tego lata było Tow. lek. krak., które jesz­
cze w pierwszej połowie lipca odbyło dwa po: 'edzenia; a 
nawet jeden odczyt musiano odłożyć do posiedzenia po 
wakacyjach).

* Z  Pragi i z Wiednia wielu lekarzy pośpieszyło 
w tych dniach na widownię wojny7, ażeby nieść pom oc ra­
nionym: lekarze czescy udali się tylko do Serbów, z W ie­

dnia zaś niektórzy także do Turków ; w ogóle dotychczas 
przeszło 40tu. Turcy podobno już mają dosyć lekarzy, 
Serbow i, zaś żądają ich jeszcze około 50. Profesorowie 
H e i n e  i W e i s s  z Pragi i B i i l r o t h  z W iednia także na 
jakiś czas udadzą sie na pole bitwy do Serbii.

* P a ryż . Jak 1 czny jest sztab tutejszych l e k a r z y  
t e a t r a l n y c h ,  wnosić można już z tego, że jedna opera 
włoska (Theatre-ItalAnj liczy 14 lekarzy czynnych, 4  kon - 
Bulentów i 3 zastępców, razem 21 ! (Gas. d. hop.)

Wiadomości osobowe. Dr. Ksawery Mi k u c k i  po 18-letniej 
praktyce na Podolu rosyjskiem powrócił da Krakowa.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uuiwers. JagielL 
otrzymał JP. Adolf G o l d h a b e r  z Tarnopola dnia 7 lipca r. b.

W S P O M I N K I  H IS T O R Y C Z N E  D iu n  17 lipoa  1811 r . W y d z ia ł nkade- 
m iczn y  lśka rsk i w  W a rsza w ie  w n osi d o  I z b y  edu k acy jn e j o  p o trze b ie  za ło że n ia  
k l i n i k i  1 6 k a r s k  i 6 j  i  c h r u  r g i c  z n ó j .

R edaktor odpow iedzia lny : Prof. Dr. St. Janikowski.1

Już wyszło z druku

Uzupełnienie słownika łacińsko-polskiego 
wyrazów lekarskich

Prof. Dra Skobla i Dra Al. Kremera
razem z przekładem  polskim  wielu wyrazów lekarskich n iem ieckich , an g ie l­

skich i francuzkich i słow niczkiem  wyrazów weterynarskich '
ułożone przez

Prof. Dra St. Janikowskiego Dra Al. Kremera i Prof. Dra J. Oettingera.
Kraków 1876 w 8-ce. Nakładem Tow Lekarskiego Krak. str. 76. 
D ziełko to nabyó m ożna w Adininistracyi Przeglądu lekarskiego

po cenie 80  centów  (z przesyłką 85 c .) a Prenum eratorow ie „P rzeg ląd u  łe - 
karskiego“ nabyó m ogą  to dziełko po zniżonej cenie 60 c. (z przesyłką 65 c .)

O dbitkę obejm u jącą  sam S łow niczek  wyrazów weterynarskich nabyó m oż­
na po cenie 10 c. (z przesyłką 12 c.). !

Sam Słow nik łacińsko -  polski wyrazów lekarskich Prof. D ra F . Kaz. 
S k o b l a  i D ra A l .  K r e m e r a  wydany w K rakow ie w r. 1868  nabyó m ogą  
Prenum eratorow ie „P rze g lą d u  lśkarsk iego“ w A dm inistracyi tego  p ism a po 
cenie 2 złr. 10 c. prócz kosztów przesyłki.

Tegoroczne świeże

w o d y  m i n e r a I -  

m  n £ U u r a l i i £
poleca

GŁÓWNY SKŁAD 
WJ Goldwas&era w Krakowie
Kynek gł. L. 44 „pod złotym orłem “
■ do którego co tydzień świeże

transporta nadchodzą.
- Ceny czy hurtownie, czy poje-

dyńczo są najumiarkowańsze.
_  Obstaiunki z prowincyi usku­

teczniają się jak najspieszniej. 
Opis źródeł rozdaje się bez­
płatnie. 

IJP. kupcom i aptekarzom daje 
się stosowny rabat.

OZONOWA:woda t j.  e le k try c zn y  k w asorń d  do picin i 
w d ech an ia  sp ra w ia  n atych m iast w im o źe - 

.n ie  się  a p etytu , snu, tra w ie n ia  i p o p raw ia  
c e rę  przez czyszczen ie k rw i i w zm o c n ie n ie  system u  n e rw o w e g o  
n a w e t w n aju p orczyw szych  p rzyp ad k ach . Zaleca się szczególniej cierpią ­
cym  n a  piersi serce i n erw y  (o s ła b ie n ie )  a przeciw D ip h th eritis  używa 
się b ardzo sk u teczn ie . — 12 flaszek zgęszcz. wraz z opakowaniem =  lff Mk., 12 
flaszek pojedynczej wraz z opak. =  10 Mk. Prospekta darmo. S k ła d y  u rzą d za  ię.

M. BURKHARDT, Aptekarz, Berlin S. W ., Sckiitzenstrasse 10.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w szelkie cierp ien ia  ka­
nałów  od d ech ow jch  ustępują po 
użyciu  Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 19. rue de la  M on- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chw ili ustępują  po użyciu p i­
gu łek  antinew ralgijnych  D ra  0 R 0 -  1 
N IE R . Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la M onnaie 19.

| Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- ?
j skiego ulica M iodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 5 
; we Lwowie w aptece p. M ikolasclia; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
! W VVW  WV/VVVVV\VA/VVVV/W\V4/V WV/VV\/VV\'VV\/VV\/VV\/VV\/VIA w v v w v w /v v > /v v \ /v v \  w \ v w v w

E T

BR0MURE

A O

BR0MURE DE CAMPHRE 

D u  D  o c t e u r  G L I N
LAUREATCE LAFACUITEUE MEDECINE A PARIS

(P R IX  M O N TH YO N )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  Dra CLIN  z Bromku 
kamforowego używaję się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana­
łów oddechowych, a szczególniej następują­
cych : Asimie, Bezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce. Zawrotach, Obłę 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narzędu moczo-plciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażniet nerwowych.

W  PARYŻU u P. GLIN et CS ul. Racine, 14. 
"ostać można w znaczniejszych amekach.
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Z dnia 22 lipca 1876.

y | S 3 S 2 S ® S 3 3 3 S a § fe S -a @ $ Ś i& S -5 S 2 S $ 2 fe s a 'S 2 fe ^ £ & S « S 2 S S S ^ S 2 S 3 fs ®
ffla

8
g

OJ
u,
8
8
8
8
8
8
8
8
88
8
88
*

8
8
8
8
8
8

SOL SEDLITZ CHANTEAUD.
Ten piękny przetwór w ziarenkach bardzo skutecznie utrzymuje 

czystość krwi, usuwa zaparcie stolca i zanobiega 
gorączkom zapalnym.

Podług uczonego profesora BU RG GRAEYA, używanie codzienne 
Soli Seidlitz odwodnionej, jest najpraktyczniejszym sposobem prze­
dłużenia życia i umknienia wielu chorób.

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

Przetwory streszczone ( Kwintesencyje) przygotowane z alkoloi- 
dów i wyrobów chemicznych najczystszych, w postaci ziarenek dozo­
wanych matematycznie, z pomiędzy tych leków:

A QYN iest najcelniejszym środkiem przeczyszczającym  
JlWfikMJ j wzmacniającym żołądek.
KAFEIN j68̂  lekiem najdzielniejszym przeciw migrenie.

WODOŹELAZOSINIAN CHININU
nerwobólom
BROMEK KAMFORY
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Ch. CHANTEAUD, aptekarz et Cie
54, rue des Francs -  Bourgeois, d Paris.

W  Warszawie, w składach materyjałów aptecznych PP. Mro­
zowskiego i Gallego, w Krakowie w aptekach: P. Trauczyńskiego i 
Redyka, we Lwowie w aptece P. Mikolasch.

EM IR ET DRAGEES DU Dr RABIITEAU
(Laureat de 1’Ir -itut de France]

JLIXIRI PIGUŁKI DOKTORA RAB GTF t u wyprób c wane zostały w szpi­
talach paryzkich przez profcs iw Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatale z C h l o r k u  ż e l a z a  leczę 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 , reguluję O d p ł y w v  m i e s i e c z n e , wzma „liaja O r g a n i z m y  wyczer­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiajęc nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Dostać można w znaczniejszych aptekach.
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u  P. GLIN et C*, ulica Racine, 14.

HÓ GG .  A p t e k a r z . ,  2 ,  R u e  d e  L 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

i r m m FOIEDEMORliEd

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z U  H O G G A .
Przeciw  słabościom  p i e r s i o w y m ,  s u c h o t o m , z a p a l e n i u  p ł u c ,  k a t a r o m . 

K A S ZL O M  C H R O N IC ZN Y M , S K R O F U Ł O M , L IS Z A JO M , G R U C ZO Ł O M , U P Ł A W O M , W Y - 
CI1UDNIEN 1U D Z IE C I , OGÓLNEMU O S Ł A B IE N IU , R E U M A TY ZM O M  (G O Ś C O W l), C lC .

Tran ten wytworzony ze świeże) wątroby slokfissu jest naturalny i czysty, najde­
likatniejsze żnlędki go znoszę, działanie jego jest szybkie i pewne, a wyższość tego 
tranu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc., 

ijcsl i' dś powszechnie uznaną. i !
i TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, kształt flasz-k 

_  zlożon, J władz wiaściwycli jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi 
só prawa.— Lnikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.

D o sta ć  m ożn a  w  Bkładach r m a tery ja łów  aptecz. P. G allego  1 J- M r o z o w sk ie g o  w  W a rsza w ie ; 
w e  L w o w ie  w  aptece  P . M ik o la sch ; w  K ra k o w ie  w  aptekach  P P . T ra u czy ń sk ieg o  i R ed yk a

Anerkennngs - Diplom óer 
la..;', w. Ausstellnng z u Mistel- 
Itacli u. 'Viertl>enst-Medaide der 
landw. Ausstellnng zn St. Gal- 
lei 1875._________ ___________

G rd sste  Au uwalił
von

optisch. Geganstenflen,
arztl. Thermometern

znr Bestimmung der Koi per - Temperatur von 
1 fl. antwarts, Thermometer fiir Bade- und Heil- 
anstalten, Krankenzimmer von 50 kr., anf- 
wSrts, Barumeter, Mikroskopii v»n )  fl. bis 
120 fl., sowie anch alle Sorten Feldstecher 
Binocles, Opernglaser von 4 fl aufwarts, Gold 
hrillen, Zwicker mit Krystallglasern von 4 fl 
aufwarts, Patentbrillen you i fi. 50 ki 
aufwa 3 mit den feiusten pereoskopisclien Kry­
stallglasern eigener Erzeugung sind stets am 
Lager bei I I . l l e j t r u b u .
_________ Prag grossH Of rlsstrasse Nr. 6 neu.

A u x i l i u i l l  PTH M ltfS .
przyrządzone z dotychczas jeszcze niezna­
nych roślin wschodnich, nadzwyczajnej siły 
leczącej, badane przez pierwsze powagi 
w chemii i medycynie usuwa jnż w naj­
wyższym okresie nieuleczalności znajdują­
ce się: ,
B  Epilepsyje Padaczki B  
B  Szaleństwa B
B  Kurcze piersiowe i żołądka, g

Przed użyciem mego przetworu upra­
szam o szczegółowy opis choroby poczem 
posełam natychmiast przetwór wraz z do­
kładną wskazówką użycia i przepisami za­
chowania się w czasie leczenia za p o b r a ­
ni em.

Przestrzegam wyraźnie przed tymi lu­
dźmi, którzy tylko na kieszeń pacyjentów 
spekulują nie dając jako środek swoisty nic 
innego jak rozczyn bromku potasu.

NB. Nie zamożni chorzy bywają uwzglę 
dnieni.

S i l w i t i s  B o a s ,
W y n a l a z c a  A n x i l i u m  o r i e n t i s ,  

Specyjalista dla cierpień nerwowych i kur­
czowych.

Godziny ordynacyjne od 8 — 10 przedpołud., 
2 — 4 ™ po lud.

Berlin SW., Friedriclistr 22., I. piętro.

Umiejętne zdanie o środku wynalezionym 
przez Pana Sylviusa Boas przeciw padacz­
ce i szaleństwu, nazwanym Auxilium orientis.

Świetne skutki stwierdzone przez umie­
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 w y­
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 t  ó r a e z e j  bar­
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  jak s z a l e ń ­
s t w o  zawdzięczających powstanie swe al­
bo osłabieniu systemu ntrwowego, robakom, 
nagromadzeniom w żołądku itd. wysoce sku- 
ticznemi 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 li c u m 
a n t i e p i l e p t i c u m .

Obowiązkiem więc każdego komu do­
bro i boleść bliźnich na sercu leży, we­
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 n i e .

Berlin w Marcu 18/5.
, t t . dr. Jan Muller,
' , j F. W . Radca lekarski.

AiattfstUein T o  w, lek arsk ieg o  K ru k ow sk iego . W  dru karn i U n iw eray tetu  J a g ie ll .  p o d  zarzą dem  lg n . S telcla .


