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Przypadek urazowego porażenia nerwu współczulnego 
na szyi (para lys is  nervi sym pa th ic i cervicaliQ 

traum atica) .

Postrzegał i opisał Dr. S. Domański,
Docent nauki o chorobach nerwowych w Uniw. Jagieł!.

('Dokończenie.)

Zestawiając wszystkie te przypadk; , widzimy, iż je ­
den tylko objaw jest im wszystkim wspólny, a tym jest 
zwężenie źrenicy, czyli, jeżeli ze 6 przypadków, do których po­

liczyć trzeba 7my w Krakowie postrzegany, lecz, jak już 
wspomniałem, dotychczas jeszcze przez nikogo nie opisa­
ny, wolno jakie wnioski wyprowadzać: z w ę ż , e n i e  ź r e n i ­
c y  j e s t  n a j s t a ł s z y m  p r z y p a d e m  n a d w e r ę ż e n i a  
n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  n a  szy i .  Czy w obec tego te- 
oryja, wedle której choroba Basedowa, w której nader 
rzadko tylko postrzegano zmianę w źrenicy, polega pier­
wotnie na zmianie chorobowej nerwu współczulnego na 
szyi, ostać się może bez nowych, a silniejszych niż dotych­
czasowe, dowodów: jest to pytanie, na które zdaniem na- 
szćm nie tak trudno odpowiedzieć, i

Łzawienie po stro.„e porażonej uważano tylko dwa 
razy, krótkowidzenie raz, zmniejszenie szpary powiekowej 
cztery razy. O zmianach w ciepłocie r ie  wiele możemy 
powiedzieć: gdyż ścisłe postrzeżenia w tej mierze, jak ł a ­
two pojąć, nader są trudne. Wybitne i stałe, jakkolwiek 
te rm om etrem  nie oznaczone, podwyższenie ciepłoty do- 
strzedz się daje tylko w naszym przypadku; gdyż różnica 
o 0 '1°  C. w ostatnim przypadku Seeligmiillerowskim za­
nadto jest drobną, by jej jakieś znaczenie można było 
przypisywać. Przypady mózgowe wybitniejsze obserwowano 
raz tylko, natomiast zanik twarzy połowiczy widziano aż 
dwa razy.

Z  tego wszystkiego wypada, iż najwięcej zboczeń od 
prawidła okazuje nasz przypadek i że, ponieważ do dokła­
dnego jego oceniania nie wystarczają dotychczasowe po­
strzeżenia patologiczne, udać nam się należy do fizyjolo- 
gii, która nam najlepiej powinna objaśnić wszystkie p rzy­
pady towarzyszące urazom nerwu współczulnego.

Po przecięciu nerwu przerzedzonego na szyi, gdy 
minie piórwsze zadrażnienie, postrzega się zwężenie źreni­
cy, zmniejszenie szpary powiekowej, cofnięcie się gaiki 
ocznej ku tyłowi, rozszerzenie naczyń krwionośnych w od­
powiedniej połowie głowy i podwyższenie ciepłoty.

Ruchy tęczówki zależą, jak wiadomo, od dwóch mię- 
śmów: zwieracza, którym kieruje nerw okoruchowy, i roz- 
szerzacza, który zostąie pod sterem nerwu współczulnego. 
W  stanie fizyjologicznym zostają obydwa te mięśnie w pe- 
wnein napięciu wzajemnie się znoszącem; że zaś to n a ­
pięcie zależy sposobem zwrotnym od ilości światła pada­
jącego na siatkówkę, ztąd tłómaczy się różna wielkość źre­
nicy wedle światła dostającego się na dno oka. Z tego ró­
wnież wypada, że w porażeniu jednego nerwu nabywa prze­
wagi drugi, czyli w porażeniu nerwu okoruchowego wystę­
puje rozszerzenie (m yd ria sis  para ly tica ), w porażeniu zaś 
nerwu wspólczulnege przeciwnie zwężenie źrenicy (m yosis  
paralytica).

W naszym zatem przypadku zwężenie źrenicy je s t  
następstwem urazu, jakiego doznał nerw współczułny na szyi.

Trudniej o wiele wytlómaęfzyć nie wielką wprawdzie 
ale wyraźną przecież, ruchomość tęczówki; trzeba bowiem 
przypuścić, że albo nerw współczułny nie zupełnie został 
zniszczony w pewnem przecięciu od strzału, albo, że t ę ­
czówka zostaje pod kierunkiem innych jeszcze włókien 
nerwowych nie przebiegających atoli przez część szyjną 
nerwu współczulnego przynajmniej poniżej zranienia. Z d ru ­
giej jednak strony na uwagę zasługiwałaby okoliczność, 
iż według Rosenthala °), Oelila i innych znajdują się w ner­
wie troistym osobne włókna nerwowe mogące źrenicę roz­
szerzać; możeby więc rozszerzenie źrenicy, jakkolwiek m a­
łe, przecież stanowczo i w naszym i w drugim przypadku 
przez Seeligmułlera podanym dostrzegane, od nich wywo­
dzić należało.

Zmniejszenie szpary powiekowej*w naszym przypad­
ku bardzo jest wybitne. Że nie pochodzi od porażenia 
nerwu okoruchowego, wypada z samego już opisu: gdyż 
i powieka dolna podniesioną jest więcej po stronie cho­
rej, niż zdrowej. F ie  ulega też to zdaniem naszem w ąt­
pliwości, iż objaw przerzeczony pochodzi od porażenia 
gładkiego mięśnia, wykrytego najprzód przez H. M ullera 7). 
Mięsień ten zależy niewątpliwie od nerwu współczulnego, 
a  sam Muller 8), jak  i W agner 9), drażniąc koniec nerwu 
prądem elektrycznym u ściętych, dostrzegali rozwieranie 
się szpary powiekowej.

6)  R a n k ę . GrundzUge der Physiologie des Menschen. Leipzig .
1872 str. 718.

7) Verhandlungen der physicalisch  medizinischen Gesellschaft
in  W iirzburg. 1859. t. 9, str. 244.

*) Tamże t. 10, str. KLIX.
. -y) Tamże t. 9, str. XI.
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Cofnięcie sie gałki ocznej ku tyłowi, dające się wy­
raźnie dostrzedz i w naszym przypadku, jest częścią p o ­
zorne, częścią rzeczywiste. Pozorne pochodzi ze zmniej 
bzenia się szpary powiekowśj, rzeczywiste zaś ma swe źró­
dło w następującśj okoliczności. H. Muller 10), a po nim 
Sappey lI), wykryli w oczodole włókna mięsne gładkie, 
gałązkami nerwu współczulnego zaopatrzone, przyczepiają­
ce się z jednej strony do oczodołu, z drugiej zaś do gał­
ki ocznej. Włókna te  nazwał Muller mięśniem oczodoło­
wym, którego działanie, jak łatwo pojąó, polegaó mo­
że tylko na pociąganiu gałki ocznśj ku przodowi, którą 
mięśnie proste zewnętrzne ciągną ku tyłowi. W  stanie 
fizyjologicznym przewagę mają oczywiście mięśnie silniej­
sze, a w porażeniu nerwu współczulnego przewaga ta  n a ­
tu ra ln ie  jeszcze się powiększa, czego koniecznem musi 
byó następstwem cofnięcie się gałki ocznej ku tyłowi nie 
mogące zresztą nigdy z prostych powodów anatomicznych 
znacznego dochodzić stopnia.

Bozszerzenie się naczyń krwionośnych widziano raz 
tylko na spojówce, w przypadku już przytoczonym, przez 
Amerykan postrzeganym. W naszym przypadku nie mo­
żna się go wcale dopatrzeć. Bozszerzenie to naczyń doty­
czy pierwotnie tylko naczyń tętniczych, a  dopiero nastę- 
powo i włosowatych, w których, jak  wiadomo, dotychczas 
jeszcze żadnych nerwów nie wykryto. Że objaw ten i u 
człowieka pokazuje się, wątpió nie można z samego pod­
niesienia się ciepłoty tak stale utrzymującego się w na­
szym przypadku; że zaś tak jest niewyraźnym, tern t r u ­
dniej przychodzi pojąó, iż rozszerzenie się widoczne na­
czyń skutkiem np. pewnych wpływów psychicznych liczy 
się do najzwyklejszych zjawisk fizyjologicznych. Prawda 
atoli, iż takie porażenie fizyjołogiczne ścian naczynnycn 
prędko przemija; gdy nadwerężenie nerwu współczulnego 
u  ludzi było trwałe, a tern samem trwale też musiało 
wpływać na krążenie krwi.

Podwyższenie ciepłoty, tak wybitne i stałe w naszym 
przypadku, postrzegano raz tylko. Gdy atoli w przytoczo­
nym już przypadku Seeligmiillera, jakeśmy już wspomnieli, 
podwyższenie to wynosiło tylko O l 0 C.; przypadek nasz 
je s t  jedynym dotychczas, w którym utrzymuje się ciągle 
znaczne podwyższenie ciepłoty. Przy pusz czaćby ztąd mo­
żna, iż w innych przypadkach albo nerw współczulny nie 
w calem swem przecięciu został nadwerężonym, albo pod­
wyższenie ciepłoty było tylko z początku, a ustąpiło pó- 
źniei, coby tern podobniejszśm było do prawdy, iż Ber­
nard  w swych doświadczeniach fizyjologicznych widział po 
przecięciu nerwu przerzeczonego na szyi z początku naj­
większe podniesienie się ciepłoty, które zwykle potem m a­
la ło ,  a nawet,  jakby z opisu wnosić należało, niknęło 
wreszcie zupełnie.

W  teu sposób pojąćby można wszystkie objawy 
w naszym przpadku z wyjątkiem wspomnianej suchości 
SKÓ ry  na twarzy po stronie rchorej (an idrosis). Suchość 
t a  pochodzi, jak to już sam chory zauważył, z niewydzie- 
lania się potu i nie była jeszcze dotychczas ani razu w po- 
rażemu traumatycznym nerwu współczulnego obserwowaną.

Fizyjologija podaje I2), że na wydzielanie się potu 
m a  między innemi wpływ dodatny wszystko, co albo pod­
nosi ciśnienie krwi na naczynia, albo rozszerza naczynia 
włosowate gruczołów potnych i skóry. Że w naszym przy­
padku naczynia krwionośne są w odpowiedniej połowie 
twarzy rozszerzone, wątpliwości z poprzedniego nie ulega. 
Byłby więc jeden warunek do zwiększania się wydzielania 
p o tu ;  natomiast skutkiem rozszerzenia się naczyń zmniej-

10J Tamże t. 9, str. LXXVI
“ ) Academie des Sciences 1867.
I2J R a n k ę  w przytoczonym dziele str. 550.

X szyó się musi parcie ościenne; a jeżeli wpływ tej okoli— 
\ czności nad ta m tą  przeważa, możnaby brak potu uważać 

za skutek niedostatecznego ciśnienia krwi na naczynia, 
j Ze stanowiska fizycznego nie można wątpió, że przy wyż- 
i szej ciepłocie silnitjszem je s t  parowanie; ate czy sam o 

podniesienie się ciepłoty po stronie chorśj może w tern 
\ sposób wystarczyć do wywołania tak znacznej suchości 
{ krwi, to inne pytanie. Bozstrzygnienie więc tej kwestyi 

trzeba zostawić przyszłości, a mianowicie lepszej i liezniej- 
\ szej kazmstyce.

Jakkolwiek przypadek nasz niejedno okazuje zjawis­
ko, którego dotąd w innych nie postrzegano; brakuje m a  

\ przecież na odwrót niektórych syraptomatów, które miano 
widzieó w innych. Tak np. w przypadku postrzeganym 

\ przez Amerykan doznawał chory osłabienia pamięci, a  
!; w drugim Seeligmiillera występował kiedy niekiedy za-
< wrót głowy. Nic naprzód oczywiście tu  się tak nie nasu­

wa, jak  przypuszczenie, iż skutkiem nadwerężenia włókien
} naczynioruchowych rozszerzają się naczynia wewnątrz ezasz-
< ki, powstaje przez to pewne przekrwienie, a jako jego n a -  
s stępstwo wspomnione właśnie przypady mózgowe. Że w n a ­

szym przypadku żadnych nie ma zgoła objawów chorobo-
} wych ze strony mózgu, rzecz byłaby tem dziwniejsza, iż  
| przypadek ten w ogóle bardzo je s t  wybitny, a w każdym
< razie najzupełniejszy z pomiędzy wszystkich dotąd zna- 
> nych. Jakkolwiek nie odważamy się z nielicznych dotycfi- 
j czas spostrzeżeń wywodzió stanowczych wniosków; to je -  
; dnakowoż wątpimy, czy nieznaczne zresztą przypady m óz- 
i go we w przypadkach dotychczas postrzeganych mają wml- 
 ̂ ką wagę; z drugiej zaś wskazalibyśmy w tej mierze n a  

1 doświadczenia Biegła i Jollego i podobne podanie Funke-
go ls), wedle których przecięcie nerwu wsDÓłczulnego n a  
szyi nie ma wpływu na naczynia błony miękkiej mózgu 

W dwóch przypadkach, jakeśmy już wspomnieli, wi­
dziano zanik twarzy połowiczy (hem iatrophia  fa c ia lis  pro- 

! gressiva), którego u nas po 10 latach od zranienia an i 
\ śladu dopatrzeć się nie można. Postrzeżenie to, jakkolwiek" 
) niewątpliwie nader ważne, zostanie na teraz dla fizyjolo- 
, gii zagadką, bo nie występuje w doświadczeniach fizyjolo- 
? gicznych na zwierzętach; a Samuel słusznie zwraca uwagę, 
s iż z nadwerężenia włókien naczynioruchowych, a ztąd  n a -  
\ stępowych zmian w krążeniu nie można wywodzić zanika. 

W ażną atoli w tej mierze jes t  praca Nicatego 14), któ>y 
w klinice okulistycznśj Hornera w Zurychu postrzegał 2 5  

 ̂ przypadków nieurazowycli porażenia nerwu współczulnego 
$ na szyi i w pewnym ich okresie uważał brak zupełny lu b  
/ wyraźne zmniejszenie się ilości potu po stronie chorej 

obole niższśj ciepłoty i wychudnienia odpowiedniej połowy 
\ twarzy.

PIŚM IE N N IC T W O  L E K A B SK IE .

R zu t o k a  n a  dz ie ła  po lsk ie  w  przedmiocie F a r m a c y i .

s Napisał Prof. Dr. F K. Skobel.

1 (Ciąg dalszy — Zob. Nr. 29).

\ Trzeciem z kolei dziełem, które mi tu  przytoczyć wypada
\ jes t  Farmakognozyja E b e r m a j e r a  ogłoszona w W iln ie
ł w przekładzie polskim pod następującym bardzo rozwle-
- kłym ty tu łem : W ykład  lekarstw  pojedynczych, przerobio-
> nych i zwożonych. Z opisaniem sposobów, któram i ich

1,.) Lehrbuch der Physiologie 4  Au.fi. Leipzig. 1866. t. 2 , 
str. 770.

*'.) I .a  p a ra łysie  du  n e r f  sym pathiguc cercical. E iu d e  c i ru- 
q m  Lausanne. 1873.
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czystość, dobroć, prawdziwe i fałszywe charaktery roze­
zn ać, tudzież czem fałszowane i zastępowane bywają o- 
anaczyć można. Dzieło dla wygodnego użycia lekarzy, 
Azyków, aptekarzów, materyjalistów i chemicznych fabry­
kantów, przez J a n a  K r z y s z t o f a  E b e r m a j e r a  med. 
i  chir. dra, w ielu uczonych towarzystw członka napisane, 
a. przez L.  E r a z m a  P o l u s z y ń s k i e g o ,  kandydata filo­
zofii i medycyny, z czwartej niemieckiej edycyi na pol­
sk i język przełożone. Tom Iszy, w W ln ie, nakładem A. 
Ż ó ł k o w s k i e g o .  1820. w 8ce. str . VIII, 338 i 5 rejestr. 
Dzieło to należy obecnie do nader rzadkich; zapewne dla 
tego, że nakładca bardzo m ałą  liczbę egiemplarzów odbić 
kazał. Tom drugi nie wyszedł Napis oryginału, słusznie 
w Niemczech bardzo cenionego, gdzie dzieło to doczekało 
aię wydania piątego (w r. 1827) by ł:  Pharmakt gnostische 
Tabellen. Dzieła tego mimo wytrwałego, długoletniego 
s ta rania  znikąd dostać nie mogłem, ani go nawet nie wi­
działem.

Gdy po zamknięciu szkoły głównej warszawskiej w r. 
1831 uprawa nauk ustała w stolicy Polski; to jednak, 
rzecz dziwna, iż Farmacyja zawsze znajdowała opiekunów 
i popieraczów.

I tak  już w kilka la t  potem pojawia się w W arsza­
w ie dzieło w tym  przedmiocie, napisane przez dwu apte­
karzów p. n. Farmacya przez dra T e o d o r a  H e i n r i c h ( ! ) ,  
aptekarza w  W arszawie, assesora Farmacyi przy Komi- 
sy i egzaminacyjnej województwa mazowieckiego i t. d. 
i  S. F a b i a n  (!), magistra Farmacyi i aptekarza w  No­
w ym  dworze wydana. Nakładem autorów w  W arszawie, 
1835. w 8ce. Tomów trzy. Tom I  str. 456 zawiera po­
czątki Botaniki i Farmakologiię. Tom I I  o 476 str . obej­
m uje część praktyczno-chemiczną. Tom III, zawierający 
dalszy ciąg Farmacyi w r. 1835 wydanej, wyszedł w W ar­
szawie w r. 1844. w 8ce. str. 220.

Dzieła tego nie miałem w ręku. Atoli mniemam, 
że dzieło p. n. Farmacya przez S. F a b i a n a ,  magistra 
Farm acyi, w łaściciela apteki w  Nowym Dworze. Tom I. 
Początki iłotaniki i Zoologii. Chemia organiczna i Far- 

m akognozya. str. 508. Tom II. Chemia nieorganiczna i 
i  Farmacya w  ścisłem znaczeniu (z 12 rycinam |. str. 
X X II i 694. Edycya druga poprawna i znacznie powięk­
szona. Warszawa, 1852. w 8ce —  jestto dzieło poprzedza­
jące, uzupełnione przez samego F a b i a n a  i pod jego na­
zwiskiem wydane. Tenże sam autor wydał później jeszcze 
tom  III. p. n. Farmacya czyli supplement tomu Igo i 
l ig o  edycyi drugiej z roku 1852. W arszawa, 1858, w 8ce, 
str. 196.

Co się tknie treści tego dzieła; to wyznać muszę, 
że już sama przedmowa uprzedziła mnie niekorzystnie o 
autorze jego. Albowiem świadczy to o wielkiej zarozumia­
łości autora, kiedy tenże śmiał w niój napisać, iż: poprze­
dnie wydanie Farmacyi było u nas pierwszem tego rodza­
ju  dziełem. Albowiem wyrazy te dowodzą, wcale niezasłu­
żonego lekceważenia swego w literaturze farmaceutycznój 
poprzednika, ś. p. profesora C e l i ń s k i e g o .  Atoli wejrzaw­
szy ściślej w treść dzieła JF .  F a b i a n a ,  pokazało się, iż 
wcale nie miał powodu być zarozumi dym. Już bowiem 
sam rozkład głównych przedmiotów dzieła przerzeczonego 
zdaje mi się być niestosownym. Kozpuczyna się ono od 
baidzo szczupłych, niedokładnych wiadomości z Botaniki. 
Nie umiejący jej nic się z tych wiadomostek nie nauczy; 
a  dla obeznanego z Botaniką takowefsą zbyteczne. Potem 
następuje bardzo kusy wykład Chemii organicznej. Naj­
większą część tomu pierwszego stanowi Farmaki gnozyja 
roślinna. I tej pochwalić nie mogę, ponieważ opisy bota­
niczne roślin lekarskich są niedokładne, a niekiedy napo­
tykam y w mej nawet wiadomości mylne; jak  np. że owo­
ce kakajowca (Theobroma cacao) są podobne do melonów;

albo, że woniawiec peruwijański rośnie w Grenadzie. T o  
znowu, używając nazwisk niewłaściwych, bałamuci czytelni­
ka, nieświadomego rzeczy. Tak np. ziele, zwane pszona- 
kiem czosnaozkiem (Erysimum alliaria), nazwał (idąc za 
J u n d z i ł ł e m )  g o rc zy c sn ik k m , co znaczy: sinapismus. 
Pryszczawka (Cantharis) nazywa się w dziele J P .  F a b i a -  
n a pryszczelem , co znaczyło dawniej toż samo, co bąbel. 
Miękisz (w owocach) nazywa m ia sd rą , co znaczy epider- 
mis. Zamiast przymiotnika „zjełczały", mówiąc o tłusz­
czach i ciałach tłustych, używa całkiem niewłaściwie przy­
miotnika „siłow acia ły“.

Jeszcze najdokładniejsze są w Farmakognozyi wia­
domości o składzie chemicznym opisanych od autora le ­
ków surowych. W tym względzie napotykamy nawet kil­
ka jego własnych spostrzeżeń. Wreszcie po Farmakogno­
zyi roślinnej następują w tomie pierwszym wiadomości 
wstępne z Zoologii, a nakoniec opisanie zwierząt, k tóre 
obecnie używane bywają w lekarstwie, lub niegdyś uży­
wane były. W tomie drugim znajdujemy na początku 
Farmacyję w ścisłem znaczeniu tego wyrazu, tj. opisanie 
czynności zasadniczych aptekarza. Bzecz tę  tak ważną a  
ciekawą zbył autor na 20 stronnicach czyli 10 kartkach; 
a więc bardzo powierzchownie. Za to rozpisał się najob - 
szerniej o Chemii nieorganicznej. Wyłożywszy w tomie 
pierwszym Chemiję ciał organicznych, tu dopiero rozpo­
czyna naukę od samych początków, mianowicie od krót­
kiej historyi Chemii, potem prawi autor o powinowactwie 
chemicznem. Następnie wykłada Stoichejometryją. P o  niej 
dopiero następuje rzecz o pierwiastkach, czyli ciałach pro ­
stych, tudzież o przetworach tychże. Jestto  więc właściwie 
Chemija farmaceutyczna, k tórą  autor, będąc w niej nąj- 
bieglejszy, najobszerniej wyłożył. Do Chemii cial nieorga­
nicznych przylatal autor rozdział o alkaloidach. Po tem 
następuje rzecz o mydłach i plastrach ołowianych, o wy­
skoku i eterach. Kończy się zaś ten tom rozdziałem „o 
preparatach farmaceutycznych". Tu, po krótkiej wzmiance 
o ziołach, proszkach, nalewach i tynkturaeh, nieco obszer­
niej wyłożył rzecz o ekstraktach i sokach zgęszczonych. 
Wreszcie bardzo zwięźle, lecz po większej części niedo­
kładnie, opisał sposób przyrządzania powideł, żywic, ole­
jów, wód przekropłonych, olejków, pigułek „Boli, trochi- 
sci et candelae" (jak gdyby nie miały nazwisk polskich) 
zbył autor razem na 12 wierszach! Potem wyszczególnia 
jeszcze: „emulsye, syrupy i miodki, Saccharuir hordeatum, 
morsuli e t rotuli (!!), czekolada, pasta althaeae et liqui- 
Rtiae, electuaria et c o n s e m e ,  unguenta et em plastra". 
Treść Farmacyi JP .  F a b i a n a ,  podana wiernie i dokła­
dnie, przekonywa najlepiej o nieładzie, panującym w tem  
dziele, a zarazem domyślać się każe, iż, było napisane bez 
żadnego planu. Nie można się dziwić, iż nie umiejąc po 
łacinie, a tem mniej po grecku, nazwiska łacińskie i grec­
kie leków, jakie przytacza, bardzo często pisuje w brew 
prawidłom pisowni. Ale chcąc pisać dzieło polskie, powi­
nien się był lepiej obeznać z prawidłami naszego języka. 
A jednak tego nie uczjnił.

Tak więc razi czytelnikówr jażto wyrażeniami uicmieckiemi, 
jak np. r 0 p in m  stoi w w ysokiej ceąie" (Strht Imali im JPreise); 
„Augustura p i zychodzi w  Jcathuikąch p łaskich"  (kummt in ifithen  
Stiicken vor); „Cynober przychodzi w  h a n d lu “ (komn.t im Handel 
vor); „Olejek fu zlo w y  (!!) je s t trujący"' (das Fuseiol ist giftig). 
To znowu używa w , razów nie polskich, jak np. „fe-torta tubula- 
tn a “, „Leucorrhee chromcznejL. To wreszcie gwałci prawidła piso­
wni polskiej, pisząc „Królestwo Sian i", Jglyceryna“. Zabawną zna­
lazłem także omyłkę: „kąpiel wodna (balneum m a r is f1, zamiast 
balneum Mariae.

Wreszcie po latach sześciu od czasu wydania swej 
Farmacyi w dwu tomach, JP .  F a b i a n  widział potrzebę 
wydania dopełnień, osobliwie w przedmiocie Farmakogno- 
zy:, w której znajduje się wiele wiadomości częścią nie­
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dokładnych, jak np. o kinie, o makowcu, a częścią, nawet 
mylnych, jak np. o otrzymywaniu socznicy, o wydobywa­
n iu  balsamu peruwiańskiego. Jakoż w istocie w tomie 
trzecim, który autor nazwał „supplem entem “ znajduje się 
nie mało poprawek i wiadomości dokładniejszych.

Przeto sąd o tern dziele w ogólności nie może być 
korzystny.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIED ZEN IA  TOW ARZYSTW .

Tow arzystw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne XI, dnia 7i,o czerwca I87P r.

Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków zwycz. 15, 
2 członków koresp. i  1 gość.

1) Kol. D o m a ń s k i  p rzeds taw ił  bardzo  rzadk i 
p rzy p ad ek  chorobowy: Chory dosta ł  w ostatniej wojnie 
po s t rza ł  w ten sposób, iż kula  przebiła, podniebienie tw a r ­
de  i wyszła w okolicy p rzyczepien ia  się górnego mięśnia 
mostko-obojczyko-sutkowego. Obok praw ego skrzydła  nosa 
w-dać małą bliznę, w jam ie us t  znaczne przedziuraw ienie  
podnieb ien ia  tw ardego  i małą bliznę w okolicy górnego 
przyczep ien ia  się mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. P rzy ­
p a tru ją c  się bliżej przedstaw ionem u choremu, można do- 
s t rz e d z  znaczne zm nie jszen i się szpary  powiek oka le ­
wego, mianowicie powieka dolna j e s t  wyżej podniesiona, 
niż  u oka praw ego; następnie  zauważyć także  m ożna zw ę­
żenie źrenicy i podniesieni ciepłoty całej lewej strony 
tw arzy  i głowy. Mamy zatem do czy ' ien ia  z urazowem 
porażen iem  nerw u współczulnego. P rzypadki tego rodzaju  
są  bardzo  rzadkie ,  dotychczas l i te ra tu ra  wykazała p rzy ­
pad kó w  5 :  2 gdzie tylko nerw  współcznlny, 3 gdzie i 
sp lo t  barkow y były zajęte. —  Kol. P rzew odniczący  zapy­
tu je ,  czy przedstaw iający do p rzypadków  opisanych wlicza 
tak ż e  p rzy p a d e k  Seeligmtillera opisany w „Archiy  f. Psy- 
ch ia t r i e “ p rzed  niedawnym czasem: Kol. Domański odpo­
wiada, iż ten  p rzypadek  należy do drugiej gromady.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, iż Namiestnictwo 
potwierdziło  wybór Prof. Marcelego Nęckiego w Bernie 
i Dra Ant. Ju ra sza  w H eide lbe rgu  na członków ko respon­
dentów  Tow. lek. krakowskiego.

8) T e n ż e  odczytuje pismo od Tow arzystw a lekarzy  
galicyjskich, w k tó rem  tow arzystw o to oznajm ia, iż n' 
z g a d z a  się na  powiększeni® liczby delegatów pojedynczych 
tow arzys tw  na  W iec  lekarzy  rakuzkieh  na tej zasadzie, 
że tow arzys tw a  z prowincyj nie będą  mogły wysłać tylu 
członków, jak  wiedeńskie, a zatem  stosunek liczebny za ­
stępców będzie niesłuszny. Po przem ówieniu kol. Ścibo- 
rowskiego, Towarzystwo uchwaliło przyłączyć się do p rz e d ­
stawienia  Tow. lekarzy  galicyjskich.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje list od kol. B ro ­
niewskiego z Sokala  w sprawie w ynagrodzeń dla lekarzy  
sądowych ; znanego ro zporządzen ia  min is ters tw a spraw ie­
dliwości z dnia  27. g rudn ia  1870  L. 13 .092, k tóre  n a k a ­
zuje, by komisyje sądowo-lekarskie używały tylko jedne j 
dwukonnej podwody, i wnosi, by Tow. lek. k rak .  stanęło 
w obronie lekarzy sądowych, wystosowując przeciw  tem u 
rozpo rząd zen iu  przedstaw ienie  do Wys. m inis ters twa sp ra ­
wiedliwości.  Po  dłuższej dyskusyi,  wniosek ten  przyjęto. 
Do komisyi, k tó ra  ma się zająć ułożei,iem, zap ros ił  p rz e ­
w odniczący koli. prof. J a n i k o w s k i e g o  i B  r o w i e  za .

5) W ybrano  jednogłośnie  D ra  Ulanowskicgo Jozefa 
w  Lublin ie  członkiem kor. towarzystwa.

6) Przewodniczący zaw iadam ia o treści pisma Tow. 
lekarsk iego  w Celowcu (Klagenfurt) ,  w k tó rem  Tow. to

i prosi,  aby Tow. nasze podało prośbę o rozszerzen ie  s łuż-  
f by zdrowia publicznego. —  Kol. G r a b o w s k i  wnosi, ab y  
i w celu u trzym ania  stosunków z tem towarzystwem, odpi-  
s sać mu, że tego ro dza ju  prośby były ju ż  podaw ane p rz ez  ■
> krakow skie i lwowskA towarzystwo, je d n ak  bez s k u tk u .  

W niosek  ten  przyjęto.
7) Kol. K o r c z y ń s k i ,  odstąpiwszy przew odnic tw a  

koledze W arschauerow i, podał wyniki badań  p rzed s ięb ra -  
1 nych pod jego k ie runk iem  w klinice tekarsk ie j  p rzez k and .  

med. Tytusa  W a s y  l e w s k  i e g o  co do wpływu m echaniczne­
go drażnienia  nerw u błędnego na tę tno . Wpływ p o d ra ż n ie ­
nia nerw u błędnego, ty lukrotn ie  i od daw na stw ierdzony  

) na  zwierzętach, został po raz  pierwszy wykazany sposo- 
 ̂ bem doświadczalnym przez  Czerniaka w r. 1865 na sobie 
5 samym, później p rzez G e rh a rd ta  na chorym z mięsak-em 
1 na  szyi, dalej p rzez Concata, de la I ia rp e  i de Cerenville 

w kilku przypadkach  chorobowych, gdzie  p rzy  uciskaniu  
 ̂ okolicy nerw u błędnego, na szyi nastawalo zwolnienie tę -  
S tna, Szjizegół ten znany był także  Valeutinowi, D onder-  
J sowi, Walterowi, Puielowi i Brown-Secpiardowi; j e d n a k o ­

woż dopiero ,.Ó uincke , prof. kliniki lekarskie j w Bern .e  
s podją ł  doświadczenia na większy rozmiar, i p rzeds taw ił  
S wyniki takowych w r. 1875 w czasopiśmie JBerhncr Icli- 

nische W ochm schrifL  Równocześnie dociekał tej sp raw y  
Tannhofer w Peszcie, i tak  samo, j a k  Quineke p rzyszed ł 
do wniosku, że, drażniąc  n  człowieka uerw błędny sposo­
bem mechanicznym, można zwolnić uderzenie  tę tna ,  a  n a ­
wet wywołać chwilowy spoczynek s e rc a ;  nad to  j e d n a k  
p rzekonał się T annhofer  na uczniu swoiri Koyacsu, że  

) o b u s t r o n n e  drażn ien ie  nerwu błędnego może wywołać 
) n ade r  g ro źne  objawy, zagraża jące  życia w wysokim s to p n iu .

Lubo wszyscy aut.orowie powyżsi p rzyzna ją  możność 
c zwolnienia ruchów serca p rzy  drażn ien iu  mechanicznem  
I nerwu błędnego; jednakow oż co do częstości tego zjawi- 
i ska, warunków pośród k tórych nastaje, zachow ania  się 

papcia krwi, nareszcie co do zmian w oddechu i p rz y p a d ­
ków ubocznych nie ma d o tąd  zgody między badającymi. 
To było przyczyną, że podjęto  w klinice lekarskie j k r a ­
kowskiej, doświadczenia w tym k ierunku, a wykonaniem 

i takowych zają ł się kand. med. P. Wasylewski. Dośw-ad- 
\ czeń wykonano 4ą , mianowicie 35 na osobach chorych, 
i 10 zaś na osobach zupełnie zdrowych. N,erw błędny u u -  
\ skano zawsze po jednej stronie w wysokości górnego b rz e -  
( gu  chrząs tk i tarczykowej, rysując równocześnie tętno z a  
) pomocą sfigmografti, i zwracając uwagę na ilość i j a k o ś ć  

tę tn a  i ruchów oddechowych i na przypady  uboczne. W y -
> niki doświadczeń, ja k  udow odni1 pre legent na oryginalnych
j rysunkach sfigmograficznych, były tego rodzaju, że co do

osób zdrowych u 3 niedorostków wynik był ujemny; z p o ­
śród 7 doiosłych u 3 wynik ujemny, u 4 zaś d o d a tn i ;

> co de osób chorych u 23 wynik dodatni, a u 12 wynik; 
ujem ny, czyli, b iorąc razem, w 60°/o wszystkich dośw iad ­
czeń udało się zad rażn ić  nerw błędny sposobem mechani-

s cznym. Zadrażnienie  to objawiało się stale zwolnieniem 
tę tna ,  k tóre  niekiedy dochodziło do zupełnego spoczynku  

; se rca ,  trwającego k i lk a ,  a  naw et kilkanaście sekund.
$ W  przeważnej liczbie p rzypadków  wzmagała  się siła p o -
i pędow a serca, skurcze stawały się si^niejszemi, a  serce ze

skurczu rychło przechodziło  w rozkurcz, k tóry  za  to zaw- 
j sze się przedłużał. Nie -;edy bez wiadomej przyczyny t ę -
' tno stawało się n ieregularnem. Parcie ościenne krwi zw ięk-
;> szało siej częściej, podczas gdy Ozermak i Quincke w spo-
> m inają  o zmniejszaniu się paro: a krwi jako  stałym ob ja-
) wie zadrażn ien ia  nerw u błędnego. Podczas gdy (Juincke
( tylko w 2 p rzypadkach  stwierdził zmiany w ruchach  o d ­

dechowych,—  zauważano je bardzo  często w postaci p rzy -
) śpieszenia ruchów  oddechowych, lub większego nas i len ia

tak  oddechów, ja k  i wydechów, k tó re  rozdzie la ła  p a u z a
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k r ó tsz a  n iż zazw yczaj; lub też  nareszcie  w postaci zm ia­
ny toru od d echow ego  na tor przep onow y. P rzypad y p o d ­
m iotow e i uboczne były zazw yczaj bardzo n iezn aczne i 
rzad k ie; ty lko  u 2 chorych z  k ilak iem  m ózgu i w y sep k o -  
w em  zapalen iem  m ózgu i rdzenia p a c ierzo w eg o  w ystąp iły  
g ro źn e  objaw y ogólne.

W  ogóle pobudliwość nerwu błędnego j e s t  większą 
u  chorych, aniżeli zdrowych; większą u kobiet, aniżeli m ęż­
czyzn. Rodzaj choroby zdaje  się nie mieć żadnego wpły­
wu na wynik dodatny  d rażn ien ia  nerwu błędnego, ja k  n ie ­
mniej wiek, budowa ciała, lub odżywienie. M iażdżyca t ę ­
tnię nie  usposab ia  do zwolnienia tę tua , j a k  tw ierdzi Con- 
ca to ; a wady sercowe nie p rzeszk adza ją  takowemu, jak  
tw ierdzi Quincke. W  jednym tylko p rzypadku  zauważano 
rozszerzen ie  źrenic

Że objawy dostrzegane  po uciskaniu okolicy nerwu 
błędnego pochodzą o d  z a d r a ż n i e n i a  n e r w u  b ł ę d n e g o ,  
na  to p rzed k ład a  kol. Korczyński następujące  dowody:

1. WyniKi doświadczeń robionych na  zw ierzętach
przez  L udw iga  i^Iloffę, Pfłiigera i Lando isa  są zupełnie 
zgodne z doświadczeniami obeenemi.

2. ZwolnicnL tę tna> nie można pnr.ezyć na  karb  
zmniejszenia  się k o ry ta  krwi p rzez  możebne uciśnięcie t ę ­
tn icy głowowej.; albowiem a) obie tętr.ioe łączą się z so­
b ą ;  b) tę tn ice w ogóle zastosowują się do większej ilości 
krw i,  tak , że parcie krwi się nie  powiększa naw et po 
wstrzyknięciu do tętnic większej ilości krwi (Worm-Miil- 
l e r  i Wł. Lessor); c) za<.lio\vanie się parc ia  krwd nie było 
ta k  stałem, ażeby takowem można było tłómaczyć objaw 
daleko stalszy, jakim  było zwolnienie tę tua.

3. Zmian w tę tn ie  nie można wywodzić z niedo-
krewnośei mózgu powstałej w' sku tek  ucisku tę tn icy  g ło­
wowej, lub przekrw ien ia  biernego mózgin p rzez  ucisk na 
żyłę głowową: albowiem z jednej ątrony przypady  niedo-
krewności mózgu pow sta ją  tylko wtedy-, jeże li pierścień 
W il l izyusza  j e s t  niezupełny, co według Pilza i E h rm au n a  
w yd arza  się tylko w 21 °/0 przypadków , a zresz tą  według 
Coopera, Schiffa i Mossa niedokrewtiość mózgu wywołuje 
przyśpieszenie , nie zaś zwolnienie tę tu a ;  z drugiej strony 
nie uważano na  tw arzy  żadnych objawów, k tóreby  odpo­
w iadać mogły przekrwieniu  n iem em u mózgu.

4. Spostrzeżenie  kliniczne w części s twierdzone sek- 
cyjami wykazują  także  zwolnienie tę tn a  przy chorobo wem 
podrażn ien iu  nerwu błędnego, j a k  to uwidocznił p re legent 
p rzy tacza jąc  p rzypadki Malerby, Eichwalda, Heinego, Blan- 
dina, Rossbacha i Zurhella.

A . Chorobowe porażen ie  lub osłabienie nerwów b łę ­
dnych wywołuje przyśpieszenie tę tna, ja k  dow odzą p rz y ­
p adk i zebrane  p rzez  G uttm anna, a  nie mniej p rzyp adk i  
"Weila i Riogla.

W  końcu p re legen t zw raca uwagę na to, że dośw iad­
czenia te, lubo nie  przynoszą bezpośredniej korzyści p r a k ­
tyce lekarskie j, przecież dalej p row adzone rozjaśnić mogą 
zachowanie się tę tn a  w rozm aitych chorobach.

(Dokończenie nastąpi.)

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHIRURGIJA.

Dr. Lal)l)e. Rozcięcie żołądka celem w y d o b y c i a  z Diego grabek.

Ciała obce często się dostają do żołądka i często 
z ta m tą d  bywają wydobywane. Dnia 30. marca 1874 r. 
L., mający la t 18, naśladował sztukę pozornego połykania 
grabek, trzymając ich koniec między zębami. Udawało mu 
się  to kilka razy przedtem; lecz w tym dniu, w skutek

nagłego i nierozmyślnego ruehu, wywołanego przez nie­
wczesny ża r t  jednego z kolegów, wypuścił koniec z po­
między zębów, a grabki z nowego srebra ugrzęzły głębo- 

< ko w połyku. Koledzy przerażeni, zarówno jak i on sam, 
s starali się wydobyć je  palcami, ale bez skutku. W  tej
\ chwili wezwano Dra Lepere. który odtąd razem z D re m

Labbe miał chorego w swojej opiece: usiłował on wycią­
gnąć grabki długiem kleszczami używanemi do wyrywa­

li nia uklejów; udało mu się szczęśliwie uchwycić za zęby 
grabków, lecA chory, uczuwszy silny ból, odepchnął go 

\ nagle, a ciało obce zapadło głębiej do gardzielą. W y s tą ­
piły zaraz potem przypady zaduszenia bardzo groźne, k tó ­
re złagodniały po prztjśęiu grabek poniżej krtani i tcba-  

■\ wioy. Następnie uspokoiło się wSŁygtko i domyśleć się mo-
ł żna było, że ciało obce wstąpiło do żołądka. Dni nastę­

pnych autor sta ra ł się zbadać, czy rzeczywiście grabKi 
\ znajdowały -się w żołądku, a raz tylko za pomocą narzę­

dzia pomysłu P. Oollina, na zasadzie wzmocnienia odgło­
su brzęczącegojjprzy dotknięciu metalu, uzyskał wynik do ­
datny. Po 15tu dniach chory uczuł ailne bole z om dle­

li waniem powracającem kilkakrotnie. W dobę później, gdy
się uspokoiły te boleści, pojawiło się nabrzmienie w od- 

11 cinku lewym żołądka; następnie zaś objawiały się bole
przy końcu każdego przyjmowania pokarmu. Odtąd chory 
doznawał chwil zupełnego spokoju, a na przemian wystę- 

j powały umiarkowane cierpienia, i tak powrócił do domu
\ (do Burgundyi). Tam  na łonie rodziny swojej cierpiał

w ciągu dui 15tu boleści które go zmuszały do położę 
nia na bok lewy. W  czerwcu 1875 udał się do Lugdunu po 

i radę i bawił tam przez miesiąc. Powróciwszy do Burgundyi,
i miał się nie źle; przybył więc znowu do Paryża w paź­

dzierniku. Przez ,(j tygodni zajmował się zwykłą swą pra- 
\ cą; lecz po 6ciu tygodniach na nowo wystąpiły cierpienia
5 i zaostrzyły się mocno. Zdrowie ogólne ucierpiało znacznie,

co odbiło się również na usposobieniu moralnem. Przyszedł 
\ wtedy do aut. z zapytaniem, -szyby nie można wykonać
i rękoczynu bez narażenia ...życia. Z badania pokazało się,

że za pomocą pewnych ruchów chory mógł ciało obce, 
tkwiące w żołądku, tak nakierować, że się dawały wyra­
źnie namacać zęby grabek na granicy podżebrza lewego 
i dołka sercowego. Nastawienie takie ciała obcego stawało 
się zwłaszcza wtedy łatwiejszem, gdy żołądek był wypeł­
niony pokarmem. Pomimo takiego ustalenia się ciała ob­
cego w żołądku, aut. nie odważył się przedsiębrać nic s ta ­
nowczego, nie zasięgnąwszy poprzednio zdania kilku cbi- 

\ rurgów, mianowicie Profesora Gossei.ina i barona Larreya. 
Po zbadaniu juk najtroskliwszem chorego przez obu wy­
mienionych razem z Drem Lepere, postanowiono przystą- 

: pić do wydobycia ciała obcego Aut. miał do wyboru d rą ­
żyć w głąb za pomocą zżeradeł, wywołując tym sposo­
bem spojenie wewnętrznej ściany brzusznej ze ścianą żo- 

i łądka, lub też dobieraćfcjię do ciała obcego ostrzem no- 
| żyka. Obrał drogę pierwszą, jako bezpieczniejszą^ lecz dla 
'i zbyt wielkiej ruchomości żołądka nie uzyskał pożądanego 

spojenia ścian rzeczonych. Najprzód stosowałjprodki żrące 
w mejscu, gdzie się dawały namaćać wysterczające zęby 
grabek. Gdy zaś to nie doprowadziło do celu, pozwolił 

-? się zagoić sztucznej ranie, zwracając się z zastosowaniem 
zżeradeł na miejsce tak wybrane, aby w raz.e, gdyby się 
nie udało żądane spojenie ścian, można było w tern sa­

li mem miejscu przeciąć nożem ścianę żołądna. Lewy zraz 
| wątroby razem z brzegiem żeber szpondrowych w lewśm 
i podżebrzu tworzą dwa ramiona trójkąta, którego podsta- 
t wa odpowiada wielkiemu zakrzywieniu żołądka; w tymto 
i trójkącie znajduje się miejsce właściwe na przecięcie żo­

łądka. Idzie tylko o to, aby nie zapuścić się zbyt nizko, 
i i nie natrafić przez to na okrężnicę poprzeczną zamiast 

na żołądek. Aut. przekonał się na trupach, że zagięcie
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większe żołądka nie wznosi się nigdy po nad liniję popro­
wadzoną od podstawy chrząstki 9go żebra z jednej do 
tegoż punktu z drugiej strony; jeżeli to prawidło wzięte 
z ciał martwych zastosujemy do żywego, możemy być tem 
mocn ćj o jego rzeczywistości przeświadczeni, ile, że najwięk­
szy wydech żywego nie może się równać z zupełnym wy- 
dśchem płuca trupiego. Otóż robi się cięcie na 4 centym, 
długości, równolegle do brzegu podżebrza lewego, tak, 
żeby takowe zaczynało się w dole od linii łączącej dwie 
chrząstki 9go żebra obu stron, a padało w oddaleniu 
1 cm. od brzegu łuku żebrowego. Cięcie lak poprowadzo­
ne i nie dłuższe nad 4 cm. nie dosięga włókien m. pro­
stego brzusznego. Napotyka się tym sposobem na ścianę 
przednią żołądka w okolicy połączenia się części wpusto­
wej z odźwiernikową. Dnia 9 kwietnia 1876 aut. przystąpił 
do operacyi w obec P P . Gosselina, Larreya, Lepera, Coy- 
n a  i Mene Maurica. Uśpiwszy chorego chloroformem, prze­
cinał warstwami miejsce naznaczone, jak wyżej wspomnia­
no, na któróm poprzednio po sześćkroć stosował zżeradło. 
Krew powstrzymywano uciskiem kleszczowym. Obrzuszna 
ścienna nie była spojona z obrzuszną trzewową, pomimo, 
że w skutek stosowanych zżeradeł autor spodziewał się 
znaleźć to spojenie. Uchwyciwszy ścianę przednią żołądka 
kleszczykami zębatemi, wyciągnął j ą  na zewnątrz cięcia, 
a przeszywszy fałd ligaturą, przymocował j ą  silnie do brze­
gu rany ciętej. Przed nacięciem ściany żołądka przeprowa­
dził za pomocą mocno zakrzywionych igieł ligaturę od 
zewnątrz do wnętrza żołądka, a powracając ztaratąd, przez 
ściany brzuszne na centymetr odległości od brzegu nacię­
cia; i tak na całym brzegu nacięcia przyszył ścianę suro­
wiczą trzewową do błony surowiczej ścian brzusznych, a to 
za pomocą ośmiu szwów takim sposobem wykonanych. 
Dopiero po takiem przygotowaniu rozciął ścianę żołądka. 
P alcem  wskazującym lewej ręki czuł ciało obce; zęby jego 
zwrócone były ku lewemu wielkiemu zakrzywieniu żołąd­
ka, zachodząc na kilka centymetrów po za granicę le­
w ą nacięcia. Przekonał się jednocześnie o trudności, j a ­
k a  zachodzić będzie przy wydobyciu ciała tego, czując 
ściśnienie palca trzymanego w otworze żołądka, jakby 
w imadle (śrubsztaku). Wtedyto zdecydował się przy­
twierdzić bł. śluzową na zewnątrz, odwracając j ą  na ca­
łym przebiegu rany żołądkowej. Dalej już działanie ręki 
było ułatwione. Idąc za palcem, ujął grabtri długiemi klesz­
czami uklejowemi z zak”zywionym końcem ; u jął je  około 
środka, a uwolniwszy zęby z grzybowatej tkanki, która je 
otaczała, przesunął je  z lewej na stronę prawą; a gdy się 
zęby znajdowały blizko, zwrócił grabki w ten sposób, że 
się ostre ich końce ukazały w ranie; uchwycono je  d rugą 
p a rą  kleszczów i wyciągnięto wnet bez żadnych trudności. 
Następstwa niebyły wcale groźne. Obawiając się zap. obrzu- 
szny, aut. opatrzył zaraz w pierwszej dobie cały brzuch 
jakby pancerzem kleinowym, i przepisał szampan zamro­
żony. Od 5go dnia chory już mógł przyjmować pokarmy 
zsiadłe. Przewiązki odeszły z wyjątkiem dwóch; pozostała 
zatoka, do której zaledwie mały palec wcisnąć się daje, 
wkrótce (jak tego uczy doświadczenie) zagoi się zupełnie. 
Pomyślny wyj adek rękoczynu tego aut. przypisuje oglę­
dnemu wyszukaniu najwłaściwszego miejsca do wykonania 
cięcia, przytwieidzeniu żołądka do ścian brzusznych za po­
m ocą szwu przed otworzeniem jainy żołądka, a także g r u ­
bej powłoce kleinowej, która ustaliła $ i a n y  brzuszne, wy­
wierając jednocześnie silny ucisk, a przez to zmienił się 
sposób oddecliania z przeponowego na oddechanie wyższą 
częścią klatki piersiowej. Postępowanie operacyjne wyżej 
opisane dałoby się zdaniem autora zastosować z pożytkiem 
w przypadkach cieśni odźwiernikowej lub wpustowej, jak 
to zaleca Sedillot, ażeby utworzyć usta żołądkowe ( bou-

che stom acale) i utrzymywać życie, worowadzając pokar­
my bezpośrednio do żołądka. (G ag. d. hop. 49. 1876.)

D r . A .  K rem er.

DHOBIAZGI CHIRURGICZNE.

* Dr. S c h l e i f f e r  bardzo zachw ali, proszek liposoka 
arabskiego (gu m m i araoicum ) do oprawy ran, wrzodów* 
itd. W tym  celu  posypuje p o w ierzch n ię  rany lub w rzodu  
w arstw ą rzeczo n eg o  proszku  na 1 do k ilku  m ilim etrów  
grubości; na to  id z ie  p rzyk ładk a plócienD a w ciepłej w o ­
d zie  m aczana, o toczon a znow u grubą przyk ładk ą suchą; a  
w szystko  to  n areszcie  u tw ierdza  s ię  kaw ałk iem  p łótna. 
W ielk ą  z a le tą  tej o p ra w y , pod którą  w rzody i rany p ię ­
kn ie  s ię  goją , ma być ta  o k o licz n o ść , że  przy zm ian ie o -  
p ra w y  w sze lk a  w y d zie lin a , p rzy legając  do lip osok u , od  ra­
zu  odch od zi z opraw ą, tak, że  ju ż  n ie p otrzeb a  o c zy sz ­
czać pow ierzchn i rop iejącej. (A erg tl. In te ll. D l. 2 2 , 1 8 7 6 ) .

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

* Nareiszek leśny (N a rcissu s pseudonarcissus) jako 
Środek wymiotny. Dr. B l a c h ę  bardzo  zachwala w tym. 
celu kwiaty rzeczonej rośliny, k tórych nalew szybko działa  
(w 10 — 12 minut). Z adaw ka wynosi u  dzieci 2 —  3 gm., 
u dorosłych zaś 4 — 5 gm. n a  150*0 wody gorącej. P r z y -  
rząd za r ie  nas to ju  nie ma trw ać dłużej, niż  20  minut; in a ­
czej bowiem staje  się bardzo  gorzkim i sprawia ła two bole 
w żołądku i biegunkę. Aur., podając lek ten  w 50 p rz y ­
padkach , nie  widział nigdy sku tku  niepomyślnego i naw et 
dzieci chętn ie  ten  n a p a r  zażywają, k tóry  B. stanowczo 
p rz e k ła d a  nad  wymiotnicę (ipekakuanę).  (Gag. hebdom. 
11, 1 8 7 6 .— Aergtl. In te ll. D l. 15, 1 8 7 6 j .

* Dr. S c h l e i f f e r  w G reifenbergu słusznie zachwala 
m l e k o  z s i a d ł e  jako  doskonałe pożywienie dla chorych 
tyfusowych i wielu innych gorączkowych. (Aergtl. In te ll. B I .  
2 2 ,  1876).

* Przyjemny lek rozwalniający. P. Reich zaleca 
w tym celu nastój szak łaku  kruszyny p rzy rzą d z o n y  w spo­
sób nas tępujący :

Rp. (Jort. Rhamni F ran gu lae  25 .0
coq. c. Aq. font. q. s. ad col. 150 0 
inspiss. ad  25 0 e t  adde 
Spir .  vini dii. 20 0.

DS. Dw:e łyżki stołowe zażyć na  noc (sprawiają  zwy­
kle naza ju trz  z r an a  wypróżnienie obrzednie). (B eri. W och., 
41, 1875 .

* W  celu skrócenia przebiegu sapki (coryga), zale­
ca P r o u s t  w N. Y orku

T rae  sesquichlor. ferri 
Glycerini ana  gram. 8.

Ł yżeczkę  od kawy do szklanki wody, do w sark iw a- 
nia w nos t rzy  lub 4 razy  na dzień. (G . d. H op. 45, 1875).

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , dnia 25 lipca.—  Ministerstwo wyznań i 
oświaty  zatwierdziło  uchwalę wydziału lekarskiego tu t e j ­
szego, pow ierza jącą  Dr. Tadeuszow i B r o w i c z o w i , Docen­
towi pryw atnem u w Uniw. JsgiflB., obowiązek zastępcy 
profesora  Anatomii patologicznej , połączony z p raw em  
egzaminowania z rzeczonego przedm iotu  w egzaminach ści­
słych lek a rsk ic h ;  zarazem  m inisters two zezwoliło ażeby 
D r  Browiczowi na czas tego zas tęps tw a  dodanym był asy­
stent.
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S ekre ta rzem  wydziału lek. na  rok  szk. 1 8 /6 / 7 7  wy­
brany zosta ł  Prof .  Dr. O e t t i j g e r ,

* Zwracamy uwagę kolegów, będących lekarzam i są ­
dowymi, na broszurkę , k tó ra  w tych dniach wyszła z d r u ­
ku  w Krakowie p. n. „ S p r a w o z d a n i e  komisyi T ow arzy­
stw a  lekarzy  Galicyjskich w przedmiocie w ynrg ro dzeń  za 
czynności sądowo-lekarskie .  R efe ra t  D ra  R ó ż a ń s k i e g o ,  
p rzygotow any n a  II  W i e c  t o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  r a -  
k u z k i c h “ (Kraków, w Druk. Uniw. w 8ce, s t r .  33 .)

E pidem ije . D ż u m a .  „ D eutsche Z tg .“ otrzym ała  
z P e sz tu  te leg ram  n as tępu jący :  Iu ternuncyjusz  austry jacko- 
w ęgiersk i w K onstantynopolu  o trzym ał polecenie dom aga­
nia się od rządu  tu reck iego  w sposób j a k  najergiczniejszy, 
ażeby ściśle wykonywano kw aran tanę  przeciwko zaw lecze­
niu dżumy do E uropy. (Q. iul.)

I i onkurs  ogłosił D ziekan W ydzia łu  lekarskiego 
-w Uniwersytecie krakow skim celem obsadzenia  opróżnionej 
posady  A s y s t e n t a  k a t e d r y  A n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  
z  p łacą  600  złr. Term in  podań  do dnia 15. pnźdz. r. b.

Wiadomość osobowe. Stopień Doktora medycyny otrzymał 
w dniu 22 lipca r. b. w Uniwersytecie Jagiellońskim JP . Maksy- 
milijan K o h n z Linianowy.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich uzyskali w tymże 
uniwersytecie w dniu 22 lipea r. d. JJPP. August K w a ś n i  c k i  
. Ukrainy, b. lekarz pułkn dragonów gwardyi sałtańskiej, Józef 
S t u d z i ń s k i  z Moszczanicy, Mich ł P l u c i ń s k i  z W ołczyna 
(gub. Grodzeńskiej), Jan D a n i e l s k i  z Krakowa, Michał Jakn- 
bowski z Pińczowa i Jan J o d ł o w s k i  z Sierpowa (gub. War­
szawskiej).

Dr. Stanisław C i ę g l e w i c z  został mianowany lekarzem po­
mocniczym (sekundaryjuszem) w szpitalu pow. w Jaśle.

W SPO M J^K I HISTORYCZNE. D . 26 lipca ( iw.  A nny). Dzień ozna- 
czający połow ę pó łrocza  le tn iego , w edług dw uw iersza daw nego:

,,U ti A nna aestiyalis, i ta  P risca hyemaliB,
E s t diraidium  oflicii cu ju sąue  re c to ia l is “.

(L iber p rom otionum ) 1849 s tr . 445.
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Dzieł powyższych nabyó można w księgarni S. A.
K rzyżanow sk iego  w Krakowie, przy Rynku głównym,
N r 30.

lio re sp o n d e n c y ja  R e d a k c y i i  A d m in is tra cy i.
W ciągu  miesiąca e erpnia i w rześn ia  w sprawach 

„Przeg ląd u  lekarskiego" udawać się należy do Wgo D ra  
A leksaudra  R r e m e r a  w Krakowie, Ul. Karmelicka, Nr. 54  A

Dla Prenumeratorów Dwutygodnika higijenicznego 
dołącza się Nr. 14 tegoż pisma w objętości '/2 arkusza.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. J a n ik o w s k i .

Tegoroczne świeże

w o d y  m i r - i i e r 1' s i l ­

ą c e  i u u 8 t i r a j l n i < e
poleca

GŁÓWNY SKŁAD 
W . Goldwassera w  Krakowie
E ynek  gł. L. 44 „pod złotym orłem,,
1 1 do którego co tydzień świeże

transporta nadchodzą.
 : Ceny czy hurtownie, czy poje­

dynczo są najjmiarkowańsze.
- O bstalunki z prowincyi usku­

teczniają ?ię ja k  najspieszniej. 
Opis źródeł rozdaje się bez­
płatnie.

P P . kupcom i aptekarzom  daje
się stosowny rabat.

Wyszła z druku broszurka:

Sprawozdanie 
komisyi Towarzystwa lekarzy 

g a l i c y j s k i c h
w przedmiocie

R e fe ra t  D r a  RÓŻAŃSKIEGO 

przygotow any na I I  W iec T ow a­
rzystw  lekarskich m onarchii 

austryjackiej 
Kraków 1876. 8-vo, str. 33.

Cena 40 c. wa.; z przesyłką 42 c, na.
Nabyć można w Krakowie w księ­

garni Krzyżanowskiego.
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V *  A0
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D u  D  o c t e u r  GLIłST
LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE A PARIS

(PRIX MONTHYON)

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  DraCLIN z  Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana­
łów oddechowych, a szczególniej następują­
cych : Astmie, Bezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce. Zawrotach, Obłę­
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościami 
narządu inoczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych.

WPARYŹU u P. GLIN et Ce, ul. Radne, 1 h. 
Dostać można w znaczniejszych aptekach ,̂
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Z dnia 29 lipca 1876.
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Ten piękny p rze tw ó r  w z ia renkach  bardzo  skutecznie  u trzym uje  
czystość lu 'w i ,  w suw a  z ap a rc ie  s to lea  i z a p o b ie g a  
g o r ą c z k o m  zap a ln ym .

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

LEKI DOZOMETRYCZNE,
Profesora 3 U R G G R A E V A  z Ganuawy.

P rze tw o ry  streszczone ( Kwintesencyje) p rzygotowane z alkoloi- 
dów i wyrobów chemicznych najczystszych, w postac i z iarenek  dozo­
wanych matematycznie, z pomiędzy tych leków:
TfW A QVN jest najcelniejszym środkiem przeczyszczający 111 
IWt A  u 11\ | wziiiarniaj.icy ni /.oładek.
KAFEIN j e s t  lekiem najdzielniejszym przeciw m lgT d lio .

10P0ŻELAZ0SINIAN CHIN1NU jM Ł p| 7 a
n e rw obó lo m .

BROMEK KAMFORY
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{0Ch. CHANTEAUD, aptekarz et Cie

54, rue des Francs - Bourgeois,- 'a  Faris.
W  W arszmowfj w składach m ateryja lów  aptecznych PP. M ro ­

zowskiego y  Gallego , w K rakowie w ap tekach : P . Traucz^nskiego  i  
M edyką, we Lwowie w ap tece  P. Milcolasch.
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ASTMY
Duszność, chrypka ,  k o ta r y  z a ­

d aw nione  i wszelkie^Cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R u rek  a& tiastm atycanycli  
p. Levasseura ,  19. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  n e rw o w e  ka­
żdej chwili ustępują po użyciu p i­
gułek antin&Wralgijnych D ra CRO- 1 
M E R .  Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.

!

\ Dostać można w składach m Berjałów  aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- r
\ skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 5 
J we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
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O Z O N O W A Ć
e l e k t r y c z n y  : k w a s o r ó d  d o  p i e i a  i 

i l i a n i a  o p r a n i a  n a t y c l i i n i u s t
a p e t y t u ,  s n u ,  t r a w i e n i a  i  p o p r a w i a  

c e r e  p r z e z  c z y s z c z e n i e  L r u i  i w z m o c n i e n i e  s y s t e m u  n e r u o i v e ^ «  
n a w e t  w  n a j i i p o r c z y w s z y c l i  p r z y p a d h a c l i .  Zaleca się szczególniej c i e r p i ą ­
c y m  n a  p i e r s i  s e r c e  i  n e r w y  ( o s ł a b i e n i e )  a przeciw f ^ i p l i t l i e r i t i s  używa 
się b a r d z o  s k u t e c z n i e .  — 12 flaszek zgęszcz. wraz z opakowaniem — 13 Mk-, 12 
flaszek pojedynczej wraz z opak. =  10 Mk. Prosnekta darmo. S k ł a d y  u r z ą d z ą  s i ę .

M. BURKHARDT, A ptekarz, Berlin S. W., Schutzenstras.se 10.

E H X IR  ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
Laureat de 1’Institut de France)

ELIXIRI PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU w ypi ćbow ane zostały w  szpi­
talach paryzkich przez professerów  Fakultetu M edycznego, którzy zalecają  
je  jako skuteczniejsze od w szelkich 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 i e d o ­
k r w i s t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e , w zm acniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając n igdy Z a t w a r d z e n i a .

Dostać m ożna w  znaczniejszych aptekach.
Sprzedaż h u rtow a  w  P aryżu, u  P. CL1N et C*, u lica  R acine, 11.

Pypumi uznania gospou. w y ­
stawy w  Mistelbach i Medal 
zashigi gospud. wystawy av St. 
Gallen 1875.

f i r

A a jw ię k » x >  w y b ó r
przedmiotów

op tycz n ych
lekarsk ich  ciepłomierzy

do oznaczania ciepłoty ciała począwszy od 1 
złr. "Ciepłomierz* dla zakładów kąpieluwych i 
leczniczych, izb szpitalnych od 50 kr. począw­
szy. Barometry, drobnowidzc od 5 złr. do 120 
złr., Jak również wszelkiego rodzaju lunety, bi­
nokle, lornety od 4 zlr począwszy, okulary zło­
te, cwikery z krysztalowemi szkłami od 4 złr. 
począwszy. Okulary patentowano od 1 złr. 
50 kr. począwszy z najdelikatniejszemi pe 
reoskopicznenii szkłami krystalicznemi własne­
go wyrobu są zawszą r.a składzie u 

R. WEITRUBY 
Praga gr isse C aBtrasse Nr. 6 neu.

Auxilium orientis^
przyrządzone z dotychczas jeszcze niezna­
nych roślin wschodnich, nadzwyczajnej siły 
leozącćj, badane przez pierwsze powagi 
w chemii i medycynie usuwa już w naj 
wyższym okresie nieuleczalności znajdują­
ce się :
S  Epilepsyje Padaczki B  
B  Szaleństwa B
n  Kurcze piersiowe i żołądka. Q

Przed użyciem mego przetworu uprą 
szam o szbsfegółowy opis choroby poezem 
posełam natychmiast przetwór wraz z do 
kladną wskazówką użycia i przepisami za­
chowania się w czasie leczenia za p o b r a -  
n i e m.

Frzestrzegam wyraźnie przed tymi lu­
dźmi, którzy tylko na kieszeń papyjentów 
spekulują nie dając jako środek swoisty nic 
innego jak rozczyn bromku poiasn.

NB. Nie zamożni chorzy bywają uw zglę­
dnieni.

t - v i lv i t i s  B o a s ,
W y n a l a z c a  A u x i l i u n i  o r i e n t i s ,  

Sp ecjalista  dla eferpień nerwowych i kur­
czowych.

Godziny ordynacyjne od 8 — 10 przedpołud., 
2 — 4 fiopołud.

Berlin SW., Fricdriclistr 22., I. piętro.

Umiejętre zdanie o środku wynalezionym 
przez Pana Sylviusa Boas prze iiw padacz-

i i szaleństwu, nazwanym Auxilium orientis.
Świetne skutki stwierdzone przez umie­

jętne powagi i przez znaczną liczbo cier­
piących po użyciu tego środka osiągnięte 
zniewoliły mię na wezwanie poddać ten 
wyrób dokładnemu umiejętnemu badaniu. 
Na podstawie wyników tego bad;(ni,a> 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 c 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 nerwowego, robakom, 
nagromadzeniom w żołądku itd. wysoce skn- 
tijjSneini się okazał i przez n a j s ł y n ­
n i e j s z y  c łi^Lókarzy używane były tak, że 
środek ten można nważ™  za s p e c i f i c u m  
a n t i ep i 1 ep t i cu ni.

Obowiązkiem więc każdego komu do­
bro i boleść bliźnich na sercu leży, we­
dle możności współdziałać, aby ton 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 1875.
.t c \ Dr. Jan Muller,
VO a ) p. YV  Radca lekarski.

.Nakładem Tow . lekarsk iego  krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgu. Steicla.


