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K ilka słów  o obrzmienia zastoiuowóm tarczy  nerwu  
wzrokowego.

Podał asystent Dr. W u rs t .

W N r  a oh 25 i 2G Przeglądu Lek. z r. z, podałem 
opis przypadku tarczy zastoinowej, w którym zapalenie 
nerwu wzrokowego zależne było od cierpienia rdzenia pa ­
cierzowego. W  dalszym niejako ciągu podaję wiadomość
0 innych dwóch przypadkach tarczy zastoinowej spostrze­
ganych niemal równocześnie z poprzednim w naszej klinice.

J .  K., lat 40, rolnik z Witanowic, przybył dn. 7go 
listopada 1874 do kliniki okulistycznej. Obłożnie r ie  cho­
rował nigdy; przed kilkoma laty przebył zimnicę. W  czerwcu
b. r. cierpiał kurzą ślepotę, która po dwóch tygodniach 
ustąpiła  bez śladu. P rzed dwoma dniami, wieczorem s tra ­
cił nagle wzrok na obu oczach w tym stopniu, że niemógł 
nawet płomienia świecy rozpoznać.

Badanie wykazało rozedmę płuc miernego stopnia, 
zwyrodnienie miażdżycowe ścian tętnicy główuój, przerost 
lewego serca, a rozbiór moczu wykazał śródmiąższowe 
zapalenie nerek. Pomimo bardzo szczegółowych wywiadów
1 starannego badania, nie wyśledzono najmniejszych obja­
wów cierpienia mózgowego.

Stan oczu: Gałki oczne nie przedstawiają na zewnątrz 
nic chorobowego prócz rozszerzenia ad maximum, tęczówki 
nie oddziaływają nawet na skupione światło lam py; żadne 
oko niema poczucia światła. Wielkość, ruchomość, i na­
pięcie ócz prawidłowe. Wziernik wykazuje jednaki obraz 
w obu oczach: środki łamiące czyste, tarcza nerwu w zro­
kowego mocno obrzmiała, wystaje pagórkowato wgłębia­
ją c  się w ciałko szklanne, jest  Larwy zamazanćj; siatkówka 
w najbliższym obwodzie zamglona; t ę t n i e  cienkie, żyły 
grube i pokręcone, naczynia na tarczy miejscami prze­
słonięte. W  oku lewem znachodzą się nadto me liczne, dro­
bne, wybroczyny w siatkówce poniżej tarczy.

Rozpoznano: N euritis optica oc. utr., przyczyny je ­
dnak nie podobna było na razie oznaczyć z jakąkolwiek 
pewnością; z jednćj strony podejizywano sprawę mózgo­

wą, która dotychczas nie objawiła się jeszcze żadnerm in 
| nemi przypadam', prócz równoczesnego zapalenia zastoi- 
\ nowego obu tarcz nerwu wzrokowego, z drugiśj zaś stro- 
\ ny, nasuwała się myśl, czy tarcza zastoinowa nie powsta­

ła  tu  na podstawie białkomoczu; rozbiór moczu wykazał 
< bowiem znaczną ilość białka.

Niepewność ta  jednak wkrótce, a niestety na meko- 
\ rzyśó chorego, bo jego śmiercią rozstrzygniętą została

O leczeniu, jakie w tym przypadku stósowano, na- 
mienię, że w pierwszym dniu zaraz zalecono po sześć pi- 

■, jawek na każdą skroń, a wewnętrznie kwas garbnikowy 
z chininem.

Dn. 10 listopada. Stan ogólny chorego nie zmienił 
| się, przypadów mózgowych niema; wziernik wykazuje sil­

niejsze obrzmienie taiez nerwu wzrokowego, aniżeli było 
poprzednio; w siatkówce oka lewego przybyło jeszcze kil­
ka drobnych wybroczyn; w oku prawem niema ani j e ­
dnej. Poczucia światła niema.

Dnia 14 listopada. Pod wieczór wystąpiło porażenie 
prawego nerwu twarzowego i niedowład obu odnóg pra­
wych, a w nocy drgawki z u tra tą  przytomności. W  tym 

> stanie przeniesiono chorego nazajutrz rano do kliniki le­
karskiej.

Z udzielonego mi uprzejmie opisu dalszego przebie­
gu choroby, wspomnę tu, że w przeciągu trzech dni, k tó­
re chory w klinice lekarskiej przebył, przytomność nie
powróciła, połowicze porażenie prawśj połowy twarzy i 
obu prawych odnóg pozostało, prócz tego występowały 
bardzo częste napady digawek obu prawych odnóg.

Dn 18 listopada z rana zmarł chory wśród objawów
; obrzęku płucnego.

Oględziny pośmiertne, dokonane w 48 godzin po 
, śmierci, wykazały co następuje:

Zwłoki mężczyzny wzrostu słusznego, dobrze odży- 
, wionego; skóra blada. Rości czaszkowe cienkie; opona
! twarda naprężona, skręty mózgowe spłaszczone, rowki mię- 

dzyskrętowe wygładzone. W  tylnym płacie półkuli lewej 
ognisko wielkości orzecha włoskiego, w którem tak istota 
biała jakoteż szara rozmiękła, galaretowata, żółtawo za­
barwiona, zawierająca bardzo liczne drobne wybroczyny.
Istota mózgowa na granicy pomiędzy powyżćj opisanóm 
ogniskiem, a istotą mózgową prawidłową, nieco miększa 
różowawo zabarw’ ma, zawiera dość liczne drobne wybro-
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czyny; opona miękka ponad ogniskiem znacznie przekrwio­
na. Podobne ognisko wielkości ziarna bobu znajduje się 
w moście Yarola. Reszta istoty mózgowej blada, niedo- 
krewna, sucha i zbita. Komórki mózgowe boczne wązkie, 
ścieśnione, zawierają kilkanaście kropel cieczy surowiczej, 
wyśeidłka komórek zgrubiała, nierówna. Sploty naczyniowe 
b lade ;  naczynia na podstawie mózgu prawidłowe; w po­
chewce nerwu wzrokowego niema nagromadzonej cieczy; 
oba nerwy wzrokowe nie przedstawiają drobnowidowo nic 
chorobowego. Błona śluzowa krtani i tchawicy blada; g ru ­
czoł tarczykowy prawidłowy. Oba płuca wolne, wielkie, 
przednie nadbrzeżne części nadmiarowo powietrzem rozdę­
te ; na przekroju w płatach dolnych dość liczne guzy, na 
przekroju ziarniste, żółtawe. Reszta miąższu obu płuc zna­
cznie obrzękła, w dolnych i tylnych częściach przekrwiona. 
Serce w rozmiarze podłużnym znacznie powiększone; za­
stawki prawidłowa; ściana lewej komórki 14 — 15 mm. 
g ruba,  miąższ zbity, brunatny, połyskujący. Śledziona i 
wątroba zawierały małe guzy jamiste krwionośne zresztą 
prawidłowe. Nerki obie blisko o połowę mniejsze; powierz­
chnia ziarnista, w licznych miejscach zaklęsła; istota ko­
rowa bardzo cienka, w wielu miejscach zupełnie zanikła; 
miąższ zbity, twardy, brunatny. Błona śluzowa przewodu 
pokarmowego blada. Nerwy wzrokowe (zachowane w pły­
nie Mullera) badane pod drobnowidem (Dr. B r o w ic z )  
przedstawiają obok znacznego rozszerzenia naczyń rozgałę­
ziającej się tętnicy środkowej, miejscami znaczny stopień 
zaniku pierwocin nerwowych i przewagę tkanki łącznej.

Przypadek powyższy ważnym jest dla nas ze względu na 
ajtyjologiję tarczy zastoinowój; gdy bowiem powstanie ta ­
kowej nie da się wytłumaczyć w sposób mechaniczny, nie 
przemawia on za twierdzeniem, jakoby sadzele mózgowe 
jedyną były przyczyną tój formy zapalenia nerwu wzro­
kowego.

Jak  bowiem poprzednio opisany przypadek wyświeca 
nam bardzo ważną kwestyję, i toruje drogę badaniom fi- 
zyjologieznym, mogącym wzbogacić naukę o wzajemnym 
stósunku nerwów pacierzowych i mózgowych, a nerwu 
współczulnego; tak znowu niniejszy przypadek mógłby mo­
że poprzeć przypuszczenie B e n e d i k t a ,  który powstawa­
nie tarczy zastoinowej odnosi do zmian odżywczych, do 
zboczeń w innerwacyi.

Jeżeli w przypadku naszym w czasie zgłoszenia się 
chorego do kliniki, ani wywiady, ani badanie stanu obe­
cnego, nie dawały rzeczywiście dostatecznych wskazówek 
co do przyczyny zapalenia nerwu wzrokowego i jedynie 
sądząc z analogii, przypuszczać można było cierpienie 
mózgowe, wyjaśnił się cały stan rzeczy w ostatnich dniach 
życia; choroba mózgowa przestała być tajną, a oględziny 
pośmiertne pouczyły o rodzaju zboczeń anatomicznych.

Dwie ważne zmiany zuachodzimy w jamie czaszko­
wej; jednę, dotyczącą mózgu jako całości: przerost, a dru­
gą więcej miejscową, ograniczoną: ogniska w półkuli le­
wej i moście Varola. Jedna niemniej jak druga mogła 
stać się przyczyną zmian w nerwach wzrokowych; rozcho­
dzi się więc o to, ażeby rozstrzygnąć, co w rzeczywistości 
dało powód do zapalenia nerwów wzrokowych i jakiego 
rodzaju związek zachodzi pomiędzy zmianą w mózgu, a 
cierpieniem nerwów wzrokowych.

(Dokończenie nastąpi.)

11. Uwagi nad leczeniem zdrojowo - kąpielnem  
podczas ciąż) i miesiączki.

Podał Dr. J. B latteis,
( lekarz  zdrojowy w  Krynicy,

j (Ciąg dalszy .)

II.  O u ż y w a n i u  k u r a c y i  z d r o j o w ś j  p o d c z a s  
c i ą ż y .  Jedną  z takich kwestyj stanowi ciąża u kobiet- 
Po dziś dzień u wielu lekarzy a u wszystkich kobiśt 
bez wyjątku panuje dawny przesąd, że kąpiele a nawet 
wszelka kuraeyja zdrojowa podczas ciąży jes t  szkodliwą, 
a nawet wielu ginekologów podaje jako zasadę, że w piór- 
wszej połowie ciąży, kobićty kąpać się nie powinny, gdyż 
przez to prędzej czy później poronienie powstaje. Opierają 
oni swoje zdanie jużto na tern, że kąpiele wywołują prze­
krwienie trz.ew brzusznych, tera samem i macicy, a  w na­
stępstwie kurcze maciczne. Drudzy znowu prawią o wy­
wołanych przez kąpiele przyśpieszonych ruchach oddecho­
wych i serca, o niepokoju ogólnym, co wszystko następnie 

■na bieg ciąży szkodliwie oddziaływać musi. W Niemczech 
dopiero w r. 1874 na 3cim zjeździe balneologów we Wro­
cławiu odbytym Dr. Drescher sprawę tę należycie omó­
wił i z gruntowną znajomością rzeczy, przeciw istniejącym 
pojęciom i zasadom w leczeniu zdrojowem podczas ciąży 

\ przyjętym wystąpił (Pa trz  K i s c h s  Jahrbuch fu r  Balne- 
' ologie, 1875 , I I  B d . I I .  p. 40' —  70.). Doświadczenia 

moje również mnie przekonały, że kąpiele letnie, żelezi- 
ste podczas ciąży odpowiednio użyte nie tylko nie szko­
dzą, ale mają nawet zbawienny wpływ na przebieg i ko­
niec ciąży, tak dla matki jako też i dla dziecka. W pier­
wszych latach mojej praktyki zdrojowej zdarzały rai się 
przypadki rozpaczliwe u ciężarnych, dotkniętych cierpienia­
mi cięższemi gdzie periculnm  było in mora; były to wy­
sokie stopnie niedokrewności, nieżyty je l i t  z owrzodze- 
niami, wyniszczenia ogólne po silnych krwotokach różnego 
rodzaju itp. U chorych takich niedokrewność wypadało jak 
najśpieszniej usunąć, inaczej bowiem można się było oba­
wiać rychłego poronienia z następstwami ważnemi tj. nie- 

; bezpiecznemi powikłaniami. Chore takie przysyłane bywa­
ły dla pobytu na świćżem powietrzu i używania wewnę­
trznego krynickiej wody, co do kąpieli zaś, miały poleco­
ne aby takowych pod żadnym warunkiem nie używały- 
Mając sobie takie chore polecone, widząc nieraz stan gro­
źny bynajmniej się nie polepszający od bardzo małych 
ilości wody krynickiej, gdyż tylko takie, u ciężarnych u- 
ważałem za wskazane, przystąpiłem do zalecenia letnich 
żelezistych kąpieli na 10 — 15 m inut i to 2 — 3 —  4 
razy tygodniowo. Wychodziłem zaś przytem z tej zasady, 
że takie kąpiele, działając przedewszystkiem na skórę i 
większą w niej wywołując żywotność, koniecznie zba­
wiennie na organizm ciężarnej działać winny, u której 

! czynność płuc i nerek przez sprawę ciąży samej, nieco
upośledzoną bywa, czyli innemi słowy, przez kąpiele le­
tnie zwyczajne a w wyższym jeszcze stopniu żeleziste, 

\ czynność skóry jako organu zastępczego a priori potęgo­
wać się. musi. Gdy następnie zmiany w ustroju kobie­
cym wywołane przez ciążę, bardzo przybliżone są do zmian 
chorobowych leczonych z najlepszym skutkiem u zdrojów 
krynickich, (anaemia, chloranaemia, Hydracmia, Ilyp ino- 
sis) wniosek ztąd najważniejszy, że i ciąża przez użycie 
kąpieli powinna doznać ulgi. Skutek pierwszych doświad- 

S czeń był najlepszy; chore znosiły wybornie takie kąpiele, 
apetyt stawał się z każdym dniem lepszy i niedokrewność 
a z nią i inne dolegliwości powoli usuwać się zaczęły.

Widząc tak korzystne następstwa po użyciu kąpieli 
w groźniejszych przypadkach, zacząłem takowe z a l e c a ć



prawie wszystkim ciężarnym, z powodu różnych cierpień 
do Krynicy przybyłym i na 120 przeszło przypadków cią­
ży, które miałem zręczność obserwowania, były tylko 2 
wypadki poronienia, które wprawdzie podczas użycia kura- 
cyi nastąpiły, ale wywołane były najprawdopodoDniej przez 
szkodliwości od tamtej wcale niezależne. W jednym przy­
padku był zaśniad groniasty, a drugie poronienie było 
spowodowane przez nader lekkomyślne zachowanie się cho­
rej (ciągłe wycieczki po górzystych okolicach, dalekie space­
ry i tańce). W  obydwóch tych przypadkach nie zauważy­
łem po poronieniu żadnych groźnych następstw, lub sil­
nych krwotoków, a pacyjentki po kilkunastu dniach 
kuracyję na nowo rozpoczęły i nadspodziśwanie prędko zu­
pełnie do siebie przyszły. Między obserwowanemi przezemnie 
przypadkami było kilkanaście abortus habitualis i to 3 łub 
6 krotnych, a po należycie użytem leczeniu w Krynicy, 
ciąża została do końca doprowadzoną i dziecko urodziło 
się zdrowe. Inne chore rodziły przed użyciem wody kry­
nickiej dzieci słabowite, cherlaki, które po kilku dniach 
lub tygodniach zmierały, albo jeżeli się dało je  przy ży­
ciu dłużej utrzymań, to takowe ciągle chorowały, po uży­
ciu zaś kuracyi krynickiej, rodziły dzieci albo zupeł­
nie zdrowe, albo o wiele zdrowsze niż przedtem. Jeżeli 
mnie z jednej strony doświadczenia moje przekonały, że 
ciąża nie jes t  przeciwskazaniem do użycia kąpieli krynic­
kich, gdy takowe są wskazane przez jakiebądź cierpienie, 
to z drugiej strony stwierdzić tu  muszę, że ostrożność 
w używaniu tak kąpieli jakotśż i piciu wód u ciężarnych 
je s t  potrzebna i dlatego skreślę wszystkie zasady, których 
trzymać się zwykłem przy ordynowaniu kąpieli zelezistych 
lub  użyciu wód takichże u ciężarnych. Przedewszystkiem 
namieniam o przeciwskazaniach użycia kąpieli żelezistych 
w ciąży.

a) W  idiosynkrazyjach tj. w bezwiednćj i niezwal- 
czonej niechęci do użycia kąpieli, uzasadnionśj w nerwo- 
wem usposobieniu ciężarnej. Przekonałem się bowiem nie­
jednokrotnie, że takiego rodzaju chore, po użyciu kąpieli, 
za każdym razem najnieprzyjemniejszych doznawały przy­
padłości, chociaż po najdokładniejszem zbadaniu, żadnej 
przyczyny przedmiotowój wykryć nie było można. Do ka- 
tegoryi tej policzyć można ciężarne, mające wstręt wko- 
rzeniony do kąpieli, lub których otoczenie przesiąkłe prze­
sądami wzdryga się na wzmiankę o kąpielach podczas 
dąży .

b) W ady w krążeniu połączone z pletorą i hype- 
rinozą a usposabiające do uderzeń krwi i udarów. Tu na­
leżą choroby sercowe, stłuszczenie serca, wady zastawek i 
skłonność do krwotoków płucnych.

Gdy powyższe okoliczności wykluczyć można, przy- 
stępuję do zalecania kąpieli przy uwzględnieniu następu­
jących środków ostrożności:

1. Ciężarna każda, nim piórwszą kąpiel weźmie, 
powinna dobrze wypocząć, po odbytej męczącej podróży; 
dawniej kiedy wozem 2 lub 3 dni do Krynicy trzeba było 
jechać, 3 —  6 dni wypoczynku zalecałem; obecnie kiedy 
koleją prawie do samej Krynicy się dojeżdża, 1 lub 2 dni 
"wypoczynku wystarczy.

2. Zapewnić się wprzódy należy, czy ciąża nie jes t  
w tej dobie, w której chora ronić zwykła; w takim razie 
chora na 2 lub 3 tygodnie do łóżka kłaść się musi, a 
w 3cim tygodniu dopióro radzę kąpiel albo w domu urzą­
dzić, lub chorą ostrożnie do kąpieli zawieść, a po użyciu 
takiejże chora wraca do łóżka i tak się postępuje przy 3 
piórwszych kąpielach.

3) Czas kąpieli dla ciężarnych jes t najodpowiedniej­
szy we 2 lub 3 godziny po śniadaniu, a zatem ciężarna 
ani na czczo, ani z pełnym żołądkiem, kąpać się nie po­
winna. U ciężarnych, które na  tę  moją przestrogę nie u-

I
ważały spostrzegałem znaczne ściskanie w dołku sercowym, 
boleści w całym żywocie, omdlewanie, niepokój itd.

4. Przed i po kąpieli ciężarna nie powinna używać 
większego ruchu.

5. Stopień kąpieli jest  25 — 26° ii. i zwraca się 
uwagę brzemiennej na to, czy nie doznaje w kąpieli tej 

i ciepłoty dreszczów, gdyż w takim razie o 1 — 2 stopnie
 ̂ cieplejszą kąpiel urządzać należy.

6) Piórwszą kąpiel chora bierze tylko przez 10 m i­
nut, a jeżeli kąpiąca się, nie narzeka na uderzenie do 

s głowy, szum w uszach, zawrót, lub bezdech, to postępuje
> się co kilka kąpieli o 5 m inut a można dojść tym sposo-
, bem i do półgodziny.

7. W  pierwszym tygodniu radzę tylko brać 2 ką-  
\ piele, w drugim 3, a jeżeli stan chorśj coraz się polepsza

to w trzecim 4, więcćj nad 4 kąpiele w tygodniu u brze­
miennych nigdy nie zalecam.

8. Co do ogólnej liczby kąpieli to 20 —  25 na 
| czas pobytu przez 5 —  6 tygodni jes t dosta teczną; w wy-
s jątkowych razach chore do 30 dochodzą. Często uważałem,
\ że około 20te j— 25tój kąpieli, chora czuje ogólną ociężałość,
} ból głowy i zmniejszenie się łaknienia, to wszystko jest
J d la mnie wskazówką, że ilość kąpieli użytych je s t  dosta-
; teczną i już wtedy takowych zaniechać należy. Czasem

nawet powstaje raptowny upadek sił i wtedy naturalnie 
o dalszćm użyciu kąpieli mowy nie ma.

9. Oprócz całych kąpieli żelezistych, używam czę- 
J sto, a mianowicie w piórwszych miesiącach ciąży, kąpieli
\ nasiadowych, w w y g o d n i e  do tego urządzonych n a c z y ­

n i a c h  przez 1 0 — 15 minut na 22 —  24° K. z najwyra-
\ żniójszym zakazem używania wzierników lub wstrzyki-
' wań do pochwy.

10. W  przypadkach różnych cierpień newralgicznych 
\ radzę do zwykłej kąpieli żelezistej, dodawać świeżego od-
5 waru igliwiowego, lub płynu zwanego ekstraktem igliwio-
, wym; rozumie się, jeżeli brzemienna woń onego znosi.

11. Oprócz wzmiankowanych kąpieli, żadnych innych 
s u ciężarnych nie używałem; nie mógłem się zwłaszcza
? odważyć na zalecanie kąpieli borowinowych, jak tylko
i ciąża była rozpoznaną, lub gdy nawet takowa dopiero by­

ła  podejrzywaną, a mianowicie z następujących powodów:
a. Kąpiele borowinowe im są cieplejsze, tern są 

\ skuteczniejsze, z powodu ulatniania się silniejszego kwasów
s lotnych w borowinie zawartych, a zatem zwykły stopień
| tych kąpieli bywa 28 —  31°. Taki stopień ciepłoty kąpieli

już a priori dla większej części ciężarnych wykluczyć należy.
b. Każda osoba używająca kąpieli borowinowej do- 

s znaje w początkach tj. przy pierwszej, okropnego obrzy­
dzenia, mdłości, bicia serca, zawrotu głowy, niepokoju 
ogólnego, braku snu i apetytu. Przypadłości te snadnie

i podporządkować można pod a. przeciwskazań użycia ką-
' pieli podczas ciąży. Stan taki trwa cały dzień, a czasem

nawet trochę dłużej. Po 2 dniach chora wraca do pier­
wotnego stanu i nawet czuje się często znacznie lepiej.

} Po drugićj kąpieli, wyżój przytoczone przypadłości wracają,
ale w znacznie mniejszym stopniu, po 3ciej chora ma się 

\ zupełnie dobrze. U  ciężarnej podobne przypadłości wywo-
> ływać, byłoby może za śmiałem doświadczeniem.

c. W kąpieli borowinowej doznawają kobiety uczu- 
( cia znacznego ciepła w całym żywocie, ściskania często na-
s wet bardzo znacznego w okolicy macicy, które za rodzaj
i ściągania się tegoż organu uważać należy. Kilka razy m ia­

łem sposoDność uważania ciężarnych po błotnistych kąpie­
lach, które nie z mego poleceuia takowe brały, rzeczywi­
ście skonstatowałem kontraktury macicy. Należyte zacho-

> chowanie się późniój przez kilka dni i leczenie stósowne
; uchroniły chore od dalszych złych następstw. W nowszych
/  czasach balneologowie i kąpiele borowinowe w ciąży za-
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lecaó poczynają, a mianowicie Dr. Drescber. Gdy zaś
w ogóle, wstręt u bardzo wielu osób do tych kąpieli jest
ogromny, gdy następnie okoliczności wyżej przezomnie /
przytoczone, bardzo często mićwają miejsce, sądzę, ze 
w ogóle wskazania do użycia borowiny w ciąży, będą zna­
cznie mniejsze, aniżeli przy kąpielach żelezistych. W y­
nik moich w tym kierunku w przyszłości doświadczeń nie 
omieszkam podać do wiadomości szan. Kolegów.

12 Co do picia wody u ciężarnych, to takowe wy- j
maga nadzwyczajnej oględności i jeżeli w którym zakła- )
dzie zdrójowo-leczniczym, poronienie przy użyciu kuracyi <
nastąpiło, to według mego zdania, raczej nie należyte­
mu piciu wcdy, aniżeli użyciu kąpieli przypisywać wypada. 
Pozwolę więc sobie zwrócić uwagę na środki ostrożności 
następujące:

a. Ciężarne rzadko znoszą wody żeleziste na czczo, 
więc zawsze zaczynać należy od podawania takowej, albo 
w godzinę po śniadaniu, albo przed śniadaniem, zaleciw­
szy jednak wprzód i to zaraz po przebudzeniu się rano, 
napić się naparu gorzkich ziółek, liścia pomarańczowego, 
bawarki lub nawet małej ilości kawy. W  drugim tygodniu 
kuracyi, kiedy ciężarna, już po części się oswoiła z lecze- > 
niem, próbować należy, czy znosić może wodę żele- 
zistą przed śniadaniem; a jeżeli tak jest,  to j ą  nale­
ży zalecać pić przed śniadaniem; gdyż tym sposobem 
więcej tej wody i prędzej się wchłania. W edług moich 
doświadczeń ledwie u '/l0 części brzemiennych ten sposób 
podawania wody na zalecenie zasługiwał.

b, Dla znacznej ilości kwasu węglowego w wodzie 
krynickiej zawartego, na bardzo małych ilościach tejże 
poprzestać należy i to albo ogrzanej od 25 — 40" Ii., a 
jeżeli chore tej ostatniej nie znoszą, radzę, aby wodę przed 
piciem mocno skłócić i w ręce przez kilka m inut potrzy- , 
mać. Największa ilość wody krynickićj, którą w jednym 
dniu ciężarnej podaję, nie przenosi 8 —  10 uncyj, tj. 4 —
5 razy dziennie po 2 uneyje. Podczas jedzenia, lub też 
po jedzeniu, nie pozwalam nigdy ciężarnym pić krynickiej 
wody, więcej nad jeden łyk (pół uncyi). Jeżeli chore na 
tę przestrogę nie zważały i więcej sobie pozwalały, na- ,
stępowało prawie bez wyjątku silne gniecenie w żołądku, 
nieznośne odbijanie, rodzaj parcia ku miednicy, a w kil­
ku przypadkach zauważałem nawet silne wymioty.

W  końcu zwracać należy podczas kuracyi zdrojowej 
u ciężarnych najbaczniejszą uwagę, na dyjetetyczne ich 
zachowanie się na sposób żywienia się, na jakość i ilość >
pokarmów i na unikanie wszelkich innych, w  kuracyi s z k o - 

dliwie działających czynników. Zauważaliśmy bowiem, że 
u zwykłych chorych (nie ciężarnych) używających leczenia 
krynicką wodą lekceważenie przepisów dyjetetycznych, nie raz 
wywoływało ogromne zaburzenia w organizmie, i to w tak 
wysokim stopniu, że na dłuższy czas wszelkiej kuracyi za­
niechać musiano. U ciężarnych podobne zaburzenia naj­
szkodliwsze mogą wywołać następstwa, i dla tego, wszy­
stkim ciężarnym, przed rozpoczęciem leczenia, powtarzać <
zwykłem, że jak kuraeyja zdrojowa krynicka, przy stóso- ł
wnera zachowaniu się, z bardzo pomyślnym skutkiem 
przeprowadzoną być może, tak znowu bardzo szkodliwą stać ( 
się może, tak dla matki jako tez i dla płodu przy zanie­
chaniu którego bądź z zaleconych przepisów. Ciężarne 1
używające kuracyi winny unikać przedewszystkiem potraw, j
przy krynickiej wodzie wzbronionych, mianowicie: ciast, ?
tłuszczów, legumin cięższych, surowych owoców (z wyjął- j
kiom poziomek i winogron) kompotów mocno kwaśnych 
(mianowicie z moreli), marynat, wędlin grzybów i ostrych 
korzeni. Z jarzyn dozwalane są tylko kartofle w małej 
ilości i marchewka. Wino i piwo w małych ilościach po 
największej części, również nie są szkodliwe. Następnie 
wzbronione są :  męczące spacery, chodzenie po górach, $
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przejażdżki na niewygodnych wozKach, tańce, czuwano po 
nocach Do najszkodliwszych czynników zaliczam zaziębie­
nia, mianowicie: nóg i brzucha. Go do spółkowania, to 
jeżeli nie przemawiam za bezwarunkową wstrzemięźliwo­
ścią, to takowe powinno się odhywać jednak Daidzo 
rzadKO i z nadzwyczajną przezornością.

("Dokończenie nas tąpi .)

III. Oceny i wyciągi.

Dr. G. B e c k s  A lm anach  de r  a rz t l ic h e n  F o iy techn ik ,  e i n e  
IJbersicht d e r  neuesten , de r  a rz t l icken  T h e rap ie  und D iag -  
nos t ik  d ienenden  In s t ru m e n te  A p p a ra te  und  V o rn c b iu n g e n .
Mit 90 Holzschnitten im Test. E rs te r  Jahrgang. Leipzig

1877.

Z jakiegokolwiek punktu zapatrywać się będziemy 
na stósunek nauk lekarskich teoretycznych do praktycznych, 
przyznać musimy koniecznie, iż praktyka lekarska w osta­
tnich czasach zrobiła postępy ogromne, gdy zaś wszystkie 
choroby są zboczeniamibądzfizycznemi bądź ehemicznemi, 
ztąd też t-erapija i dyjagnostyka wzbogacić się musiała 
środkami ehemicznemi lub fizycznemi. Coraz też więcej 
używamy przetworów o znanym dokładnie składzie che­
micznym, coraz więcej mamy narzędzi fizycznych do roz­
poznawania i leczenia.

Ta ostatnia okoliczność skłoniła autora do wj dawa­
nia corocznie zdania sprawy z postępów techniki lekar- 
skiój, którego pierwszy zeszyt obejmujący ostatnie la ta  
właśnie m am ? pod ręką.

W  pracy, o której mowa, następujące mieszczą się 
rozdziały 1) Ogólna terapija mechaniczna 2) ogólna le ra-  
pija cieplna, chemiczna i galwaniczna, 3) ogólna dyjagno­
styka, 4) terapija przyrządu wzrokowego, 5) przyrządu s łu­
chowego, 6) narzędzi oddychania i trawienia, 7) narzędzi 
w jamie piersiowej zawartych 8) i 9) narzędzi brzusznych 
i płciowych kobiecych, 10) narzędzi moczopłciowych. P o ­
dział jak w dzim y, me bardzo szczegółowy. Dla ła tw iej­
szego przeglądu każdy rozdział dzieli się na paragrafy.

Opisy przyrządów są krótkie, lecz zrozumiałe i po 
największej części bardzo dobremi rycinami objaśnione. 
ŻalowaC wszakże wynada, że autor po największej częśc' nfo u- 
względnil w swym opisie zalet i wad technicznych na 
podstawie ile mużna własnego doświadczenia tudzież p ra ­
wie nigdzie nie poda! cen, (co w przyrządach koszto­
wniejszych wchodzi zawsze w rachubę,) i objętości, (co znów 
dla przyrządów przenośnych wielkiego jest znaczenia.)

Pomuając te niedostatki, z któremi zapewne w przy­
szłych rocznikach więcój się me spotkamy, uważamy pra­
cę Dra B. za pożądaną publikacyję w zakresie techniki 
lekarskiej,  przydatną osobliwie dla tych lekarzy, którzy 
zdała od ognisk naukowych praktykować muszą we wszy­
stkich gałęziach sztuki lekarsKiej, a nie mogąc mieć pod 
ręką wszystkich rozpraw oryginalnych zadawalniać się m u ­
szą odpowiedniemi zdaniami sprawy. Spodziewamy się też, 
iż przedsiębiorstwo Dra B utrzyma się na przyszłość. D

J .  M i  ku  l i c z :  Bber das Rhinosclerom (Hebra).

A utor,  rodak nasz i operator przy klin. c h r .  prof. 
B i l l r o t b ’a we Wiedniu, mając rzadko zdarzającą się spo­
sobność spostrzegania tej choroby, obznajmia czytelnika 
ze wszystkiemi jej przypadami i dołącza wypadek g run­
townego badania drobnowidowego. Opisuje szczegółowo 2 
przypadki. I-szy dotyczący się 52-letn. mężczyzny, u któ-
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fego choroba już 26 la t  trwała. Nos znacznie nacieknięty, 
stwardniały, koloru brunatno czerwonego; naciek rozszerzał 
się aż do policzków, zresztą był ostro ograniczony prze­
wody nosowe zrośnięte; chrząstki nosowe obniżyły się; ko­
niec nosa całkiem płaski. Do znacznie zwężonych, stward­
niałą tkanką otoczonych ust ledwo koniec małego palca 
Wprowadzić się daje. Cała warga górna i część dolna ró­
wnież znacznie zmieniona, tu i tam łuszczył się naskórek. 
Skćra wszędzie gładka, połyskująca się i napięta. Warga gór­
na zrośnięta z dziąsłem. Wewnętrzna powierzchnia policz­
ków i wyrostki zębodołowe nacieknięte; na podniebieniu 
zaś mnóstwo blizn; średniej części podniebienia miękkiego 
i języczka brakuje; blizny dochodzą od pobocznych części 
podnieh. aż do tylnej ściany połyku. Na obojczyku lewym 
były blizny po zap. przykostny i samej kości. B i l l r o t h  wy­
ciął z obu stron ust 2 klinowate, 3-kątne kawałki, aż do 
zdrowej tkanki,  przez co utworzył otwór większy, niż za­
zwyczaj bywają usta (Stomutoplastik); skórę zeszył z bl. 
śluzową szwem węzełkowym; boczne części wargi doln. przy­
szył do średniój zdrowej części onej. W kierunku przewodu 
nosowego wyciął B. z nosa 15 mm. długie stożkowate ka­
wałki, uformowawszy przewód 6— 7 mm. długi; rozsze­
rzono go cewkami ołowianemi, potem czerwonemi kauczu­
kowemu Rany rychło się zagoiły (pr. intentio) ,  po 2 — 3 
dniach wyjęto szwy, a w 14 dni po operacyi mógł chory 
opuścić szpital, usta otwierał na 3 cm., 8 miesięcy później 
stan się nie zmienił; chory odzyskał nawet powonienie. A. 
sądzi, że twardziel nosowy zostaje w tym przypadku 
w pewnym związku z kiłą ogólną wrodzoną, czego dowo­
dzi obecność zmian swoistych na podniebieniu i w połyku, 
oraz zap. okostny i kości obojczyka.

Drugi przypadek przemawia według A. jeszcze bar­
dziej za tern, że podstawą twardziela nosowego jest  za­
pewnie zakażenie kiłowe; 25-letn ia kobióta (pielęgniarka), 
została przyjętą na klin. Prof. B i l l r o t k ’a. Przedtęm już 
w ciągu dwóch la t leżała w klin. prof. H e b r y .  Środki 
przeciwkiłowe (merc. jod.) zostały bez skutku; toż samo 
tinct. Fowleri, którą chorej dawano wewnątrz i do wstrzy­
kiwać używano. Przytem przyżegano kamieniem piekielnym; 
wycinano kawałki zwyrodniałej tkanki i rozszerzano otwór 
nosowy gąbką prasowaną. U chorej tej podniebienie twar­
de było przedziurawione, podn. zaś miękkie zrośnięte 
z ty lną  ścianką połyku, przesmyk połyku był znacznie 
zwężonym. W klin. B i l l r o t h ’*  wyskrobano stwardniałe 
części nosa ostremi łyżkami, do przewodów nosowych 
wsunięto zatykadła zmoczone rozczynem półtorachlorku żela­
za; późniśj wypłukiwano nos nast. jodowym i rozczynem nad­
manganianu pot. oprócz tego kazano wkładać do nosa cew­
ki ołowiane, które chora, wychodząc w tym czasie za mąż, 
nie długo nosiła. Stan jśj pogarszał się coraz więcej, 
zwłaszcza w czasie ciąży. W rok potem chora znowu w stą­
piła do klin. B i l l r o t h ’a. Nos o połowę większy, znacznie 
nacieknięty; skóra zaczerwieniona, pod nią czuć znaczne 
stwardnienie. Około otworu nosowego i przegrody nosa 
łuszczy się przyskórek. B i l l r o t h  wyciął wyrostki guzo­
wate z nosa, wyciął średnią część wargi górnej w kształ­
cie 3-kąta; jamy zeszyto, ropienie było nieznaczne. Po 16 
dniach opuściła chora szpital: pomimo że nosiła cewki w nosie 
znowu się pojawiły guzy; oddychanie i powonienie jednak nic 
na tem nie straciły. Później stan chorej znowu się pogorszył 
gdy zaniedbała nosić cewki kauczukowśj. Przypadek 
ten był już opisany w r. 1872 przez K a p  o s i e g o  i Ge -  
bera (A r  cli. f .  Der mat. p. 493). —  Badanie drobno wi- 
dowe wykazało obecność tkanki ziarninowej z mnóstwem 
komórek okrągłych i wrzecionowatych, porozrzucanych 
w lżejszych przypadkach między włóknami skóry, w cięż­
kich zaś — zastępowały ich miejsce, tak iż żadnych p ra­
widłowych nie bywało wtedy pierwiastków skóry. W tkan-

< ce tej nie ma ani włosków ani gruczołów tłuszczowych i
potnych, nawet i grucz. śluzowe około brzegu warg żarn­

ik kły. Naciek zaczyna się w g łęb i ,  przez co naczynia tych
gruczołów najprzód cierpią pod wpływem pierwiastków no­
wotworu. Między temi komórkami są także i ciałka wę­
drujące; najliczniejsze komórki są około naczyń; oprócz 
okrągłych znajdują się i komórki z wypustkami, któremi 
się one łączą; niektóre komórki są wydęte i opuchłe 
(hydropiscli aufgebldht), komórki te g iną , inne przemie­
niają się w tkankę bliznowatą naskórek buja, nawet i 
w głąb; poznać można gdzie niegdzie t. zw. perełki naskórka. 
Włókna mięśniów prążkowanych kończą się rozszerzonemi 

s szklisto-zwyrodniałemi bryłkami (ltyaline Degeneration 
Z e n  k e r ) ;  czasem poznać się dają rozmnożone ziarnka 
mięśniowe. Włókna mięśniowe giną wraz z komórkami 
nowoutworzonemi, przemieniając się w kom. tłuszczowe a 

s zatem we włókna łączne, bliznowe. Kości i chrząstki żad­
nych zmian nie pokazują, i tylko powłoki ich są naciekłe. 
Nigdzie nie ma głębszych owrzodzeń, jak to bywa w ki­
lakach nosa. Między twardem a miękkiem podniebieniem 
znajduje się granica tego swoistego zwyrodnienia. Choro- 
robę tę  zalicza M. do rzędu przewlekłych spraw zapal­
nych skóry i głębszych części. Choroba bierze początek 

, wewnątrz nosa lub w nozdrzach tylnych, tam gdzie się 
znajduje gromada łagiewek chłoniczych (adenoides Geioebe). 
W  połyku (nawet i w krtani, K a p  o s  i) wcześnie pojawiają 

j się guzki zapalne, prowadzące do zabliźnienia. Chorobę tę  
s spostrzegano dotychczas tylko w Austryi i we Włoszech. 

Najprzód H e b i a  opisał przed 6 laty dokładnie 7 przy­
padków, które zaliczył wraz z K a p Os im  do nowotworów 

j a mianowicie do mięsakówr, gdyż naciek żadnego nie poka-
< żuje przeistoczenia (jest niezmiennym); W e i n l e c h n e r ,  
i P i t h a  i H o f m o k l ,  którzy także chorobę tę spostrzegali,

sądzą, że jest ona rodzajem uporczywej kiły, pomimo, że 
choroba ta  nie ustępuje środkom przeciwkiłowym, jak to 

i pierwsispostrzegacze udowodnili; wiadomo bowiem, że przeciw 
i pewnym rodzajom choroby kiłowej wszystkie środki są 

bezskutecznemu Naciek podskórny, na którym ta choroba 
1 polega, pokazuje pewną przemianę, zabliźnienie; już i K a ­

po si  spostrzegł w tej chorobie zmiany w podniebieniu, 
i w 6 nowych przypadkach. Toż samo zauważył i G e b e r  
j w 3 przyp., które zalicza do rzędu przewl. zapalenia, nie 

zależnego jednak od kiły. T a  n t  u r r i  spostrzegł przypadek 
nie przemawiający za kiłą; T. sądzi, że budowa rhinoscl. 
podobną jest do nabloniaka i do gruczolaka.

D r. A . J . Laskiewicz-Friedensfeld. (Wiedeń).

Dr. W i l l i a m s .  Zapalenie nerki i miedniczki nerkowej 
ropne. Przecięcie ropnia. Wyzdrowienie.

U 32-letniego mężczyzny, który przed ló  latami 
przebył rzeżączkę, występowały codziennie dreszcze i bóle 
w krzyżach; w kilku miejscach powstały czeraki. Ciepłota 
103,7 (F) tętno 120., zatrzymanie stolca, w moczu wyka-

\ zano białko, kryształy kwasu moczowego, czerwone ciałka
| krwi i ciałka ropne. Przy oddawaniu moczu czuł chory

ból, którego siedzibą była szyjka pęcherza moczowego.
Kamienia nie można było wykryć. W jamie brzusznej zna­
leziono guz miękki sprężysty. Za pomocą trójgrańca wy-

ij dobyto ropę, a zatem przecięto cały torbiel ropiasty mied­
nicy nerkowej, którego rozmiary były od góry na dół i 1' 
od zewnątrz na wewn. 8", krwotok był bardzo nieznacz­
ny. Leczenie trwało bardzo długo. Chory mógł jednak

| później pracować. W  literaturze znalazł W . 3 podobne
\ przypadki operacyi z wynikiem śmiertelnym. (The Med. E e -

cords). D r. A lf. J  Lashiewicz, (Wiedeń).
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E n g l i s c b .  Przypadek białaczki szpikowej.

Mężczyzna 24- le tn i  pracując przez dłuższy czas wśród 
znacznego zimna we wodzie uczuł ból w prawej nodze, 
przyczem rozwinęła się gorączka. W  8 dni później obie 
•odnogi dolne były obrzękłe, a przy kostce prawej znajdował 
się ropieli, (który zaraz otworzono); w górnej części obu 
goleni bardzo bolesne, 5 cm. długości mające obrzęki niby 
chełboczące. Gruczoły chłonicze i śledziona nie były po­
większone; gorączka bardzo silna; stósunek ciałek białych 
krwi do czerwonych jak 1 : 3 .  W e dwa dni później nacięto 
wspomniane obrzęki na goleniach, przyczem wypłynęła 
m ała  ilośó żółtawej cieczy surowiczśj, a okostna na tem 
miejscu była zgrubiałą, galaretowatą. W  następnych dniach 
śledziona powiększyła się, a w 20 dniu choroby nastąpiła 
śmieró wśród coraz silniejszej gorączki i wybitnego obra­
zu zapalenia opon mózgowych.

Prof. K l o b  rozpoznał na podstawie oględzin poś­
miertnych: zapalenie opon na podstawie czaszki, niedo­
mykalność zastawki dwukońezystój, zapalenie osierdzia i 
śródsierdzia, powiększenie śledziony i wątroby z obfitym 
naciekiem pierwiastków, przerost szpiku kostnego we wszy­
stkich kościach. Zwiększenia ilości ciałek białych nie znale­
ziono. {W iener tned. Prcssc 1877. N r. 7.)

D r. Skórczewslći.

W e i n l e c h n e r .  Zmiażdżenie wszystkich palców u ręki 
prawej, wyluszczenie ich, pomyślny przebieg zranienia, 
zatrzymanie moczu, krwotoki pęcherzowe. Mocznica śmier­

telna, ciekawy wypadek oględzin pośmiertnych.

U mężczyzny 70-letniego po operacyi wyłuszczenia 
palców wystąpiło zadzierżanie moczu, jakto zdarzało się 
u niego i przedtem, powstał nieżyt męcberza, następnie 
mocznica a w skutek onej śmierć. Przy oględzinach zna­
leziono powyżej starku mało co zwiększonego włókuiak 
wielkości ja ja  kurzego wyrastający z tkanki łącznej, waż­
kim tylko mostkiem od gruczołu starkowego oddzielony, 
pomiędzy męclierzem a odbytnicą. Guz ten całą swoją 
m asą stśrczał w świetle jamy męcherzowej. BI. śluzowa 
szara, rozpulchniona, miejscami, zwłaszcza ponad guzem 
pozbawiona przybłonka licznemi, drobnemi żylakami zaję­
ta. W  żyłach gdzieniegdzie konkrementa żylne. {Central 
D la t t )  A . Kremer.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja higijeniczna T ow arzystw a lekarsk iego  
krakow skiego.

Posiedzenie II. z dnia 6go kwietnia 1877.

P rz ew o d n iczący  P ro i .  Dr. J a n i k o w s k i  Obecnych c z ło n k ó w  4, 
o raz  j a k o  goście Prof. Dr. Olszewski,  Dr.  U lanowski (z L u b l in a )  

i Kadzca magistratu  Schmidt .

1) Odczytano i przyjęto  protokół pierwszego po­
siedzenia.

2) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał p ierwszą część swej 
p racy : „O przew ietrzan iu  mieszkań pryw atnych z uw zglę­
dnieniem potrzeb chorych i lekarzy  p rak tycznych11. W  cią­
gu  odczytu okazał p re legent tak  zwany p rzyrząd  minime- 
t ryczny  służący do łatwego i szybkiego oznaczenia ilości 
kw. węglowego zaw artego w powietrzu. P rzy rząd  ten  roi- 
nimetryczny podany przez Angusa Smitbsa, a  któremu 
w ostatnich czasach prof. L u n g e  z Zurychu nadał w Niem­
czech więcej rozgłosu, nie wskazuje dokładnie ilości C 0 2

w powietrzu, ale da je  wyniki do celów prak tycznych  zu -  
pełnie wystarczające. Nowy ten  przyrząd , za  pomocą k tó -  

. rego każdy lekarz, przy małej wprawie, w przybliżeniu  o -
; znaczyć może ilość C 0 2 w pow ietrzu  o tyle,  o ile to  d la
f lekarzy  praktycznych jes t po trzebne, wymaga jeszcze p e ­

wnych u lepszeń ; to  też  p re legen t przedstaw ił  pewne zm ia­
ny i ulepszenia, o ile mu się nasunęły przy  pierwszych 
próbach  czynionych z tym przy rządem . Nie ukończywszy 
jed n ak  swych doświadczeń, podał je  pre legent tylko w o- 
gólnym zarysie do wiadomości kolegów, p rzy rzeka jąc  t a ­
kowe później ogłosić.

W  rozprawie, k tó ra  się nad  tym przedm iotem  wszczę­
ła, zabierali  głos: Prof .  Dr. O l s z e w s k i  p rzem awiający 
za używaniem wody barowej a nie wapiennej, oraz 2 fla- 

 ̂ szek zamiast jednej ,  a tak że  Drowie D o m a ń s k i ,  J a n i -  
/ k o w s k i  i O b a l i ń s k i .
, W zastępstwie sek re ta rz a  Dr. Grahoicski.

Posiedzenie III. z U. 30 maja 1877 r.

Przew odniczący  prof. Dr. Jan ik o w sk i .  Obecnych członków 8.

Kol. L u t o s t a ń s k i  odczyta ł główniejsze ustępy p ro ­
g ram u  higijenicznego budowy zak ładu  dla starców, kalek  
i s iero t pod opieką Tow arzystw a Dobroczynności zos ta ją ­
cych, w szczególności zaś najdokładniej rozbierał szczegó- 

s ły odnoszące się do grun tu , na którym ginach ma być po -  
\ stawiony, do ogrzew ania  i wentylacyi tegoż, wreszcie do 
' u rząd zen ia  wychodków.

W  rozprawach  nad  tym przedm iotem kol. K r e m e r  
p rzyznaw ał,  że g ru n t  Koletek nie j e s t  stosownym, ale też  
i M aślakówka ma swe niedogodności,  albowiem na  gruncie
tym nie mogłoby być piwnic; z tego powodu sądziłby, że
stósowniejszem miejscem na  projek tow any budynek byłby 
ogród Bystrzauowskich. F izyk Dr. M o h r ,  przyznając  t a k ­
że, że Maślakówka je s t  miejscem niezdrowem, namienia ,  
ze ogród Bystrzauowskich przeznaczony je s t  na zak ład  
d la rekonwalescentów; wszelako za zgodą żyjącej jeszcze  
ofiarodawczyni możeby ten  p unk t legatu  dał się odmienić;

I
i lubo i to trzeba  mieć na względzie, że jes tto  okolica,

w k tó rą  się w dni świąteczne udaje na  spacer  ludność tu - 
\ tejsza. Ostatecznie byłoby najlepiej postarać  się o iDne

miejsce nieco odleglejsze, ale zdrowsze, a takie  byłoby na 
Pędzichowie. Kol. L u t o s t a ń s k i  uznaje  również Pędzichów 
za miejsce najodpowiedniejsze pod względem higijenicznym 
dodając atoli, że w komisyi z łona Towarzystw a D obro­
czynności wysadzonej uważano to miejsce za zbyt odległe. 
N astępuie  pod względem ogrzewania i wentylacyi wahało  
się zdanie obecnych między proponowanemi przez kol. L .  

' piecami Galtonowskiemi a  ogrzewaniem za pomocą powie-
i t r z a  gorącego: tam te m ają  wielkie zalety pod względem
l higijenicznym, ale też  i niedogodności z powodu, że wy-
' m agają  większej obsługi i d o z o ru ;  ogrzewanie zaś ka lo ­

ryferami nie  ma tych niedogodności,  ale zato inne pomniej­
sze, k tóre  uwydatnił fizyk Dr. M o h r .  Dalej,  na zapytanie  
kol. K r e m e r a ,  kol. L u t o s t a ń s i  wyjaśnił,  że u rządzenie  
dla starców mogących wstawać z łóżka, sal sypialnych od­
dzielnych od izb dziennych połączone j e s t  z oszczędnością  
p rzes trzen i:  albowiem, trzym ając  się zasad higijenicznych, 
na tę sarnę liczbę starców pozostających przez  cały dzień 
w jednej sali po trzebaby  więcej p rzes trzen i sześciennej, 
aniżeli wyniesie summa izby sypialnej i izby dziennej dla  
tychże starców przeznaczonej ;  a kol. J a n i k o w s k i  uwy- 

; datn ia  korzyść z tąd  wynikającą, że w wykonaniu pro jek tu
1 kol. Lutostańskiego połowa sal wciąż może być dosadnie
j, p rzew ie t rzaną  przez otwieranie okien. Nareszcie co się ty-
; czy proponowanych kubełków wychodkowych dla starców
5 podczas nocy kol. J o d ł o w s k i ,  obawiając się ażeby ich
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nie wywracano i żeby zbytecznie nie zanieczyszczały p o ­
w ietrza  na sali, proponował natom ias t  wychodki szafkowe, 
* kol. J a n i k o w s k i  przynajmniej kubełki umieszczone
w szafce w ścianie; kol. S k ó r c z e w s k i  zaś odpowiednią 
do tego celu wentylacyję, np. lampami gazowemi, k tóre  
Umieszczone w ścianie między dwoma otworam i oszklone- 
nai, mogą zarazem  oświetlać snlę i korytarz .

W  zastępstw ie sek re ta rza  D r. Skórczeioski.

VI. Wiadomości bieżące.

* Dr. E tienne  L a s p e y r e s ,  prof. w Giessen, n ap i­
sał rozp raw kę  sta tys tyczną  o wieku profesorów niemiec­
kich. Z rozpraw ki tej wynika, że w i e k  ś r e d n i  profeso­
rów na 30 un iw ersyte tach  niemieckich je s t  następujący: 
w G ietyndze 60, w Berlinie .68, w M onastyrze i Monachium 
57, w Lipsku i Jen ie  56 , we W rocław iu  55, w Hali, Bo­
nie i F ry bu rg u  54, w Heidelbergu, Królewcu, Bernie, M a r ­
bu rgu  i Bazylei 53, w Kielu i E rlandze  5 2 ,  w W urcbur- 
gu, Wiedniu. Gryfii, Zurychu 51, w Giessen 50, w Rosto- 
ku, Grazu. Tybindze, P radze  49, w Insbruku  i Dorpacie 
4 6 ,  w S trasburgu  42, w Czerniowcach 40.

—  Polityku W szpilalac.il G u berna to r  paryzki, g e ­
nera ł  L adm irau lt  wysłał do wszystkich lekarzy i z a rz ą d ­
ców szpitalów wojskowych rozporządzenie  nas tępu jące : 
„Mam zaszczyt zawiadomić pana  lekarza  głównego.. ..  iż, 
n a  mocy rozporządzenia  wyższej władzy, nie wolno je s t  
t rzym ać  gazet politycznych w szpitalach wojskowych a 
szczególniej w salach dla chorych. Panowie oficerowie, le ­
czący się w szpitalach, mogą wprawdzie otrzymywać dzien­
niki, ale tylko zachow aw cze, których nazwę w skażę1'.
(G . P .) ' S t. J .

* Praga czesk a .  P rzed  kilku dniami odbyła się tu  
p rom ocyja kandyt. medycyny Emila  M a s c h k i .  Prom otorem  
był ojciec kandyd a ta  znany zaszczytnie  prof. medycyny 
sądowej Dr. J. M a s c h k a ,  k tóry  w obec licznie zg ro m a­
dzonej publiczności przemówił w sposób serdeczny  i r o z ­
czula jący.

* L ou dyu . Za przykładem wydziału lekarskiego S ena t 
un iw ersy te tu  londyńskiego uchwalił znaczną większością gło- 
BÓw, aby niewiastom wolno było uczęszczać na  wszystkie 
wydziały.

* Mianowanie. Prof. H e l m h o l z  został zamianowany 
R ek to rem  Uniw. Berlińskiego.

* K r o n ic z k a  wojenna. Główny zarząd  „Czerwonego 
k rzyża"  poruczył Pirogowowi obejrzenie świeżo u rządzo­
nych lazaretów  dla rannych. i

3go sierpnia poświęcono na P rad ze  pod W arszawą 
pociąg  san i tarny  warszawski utworzony ofiarami Król. Pols. 
(G az. lek.)

Piśmiennictwo lekarskie. A . N E IS S E R .  Die Echinocoecen- 
K rankhe i t .  Berl in 1877. A. Hirschwald. D uża  8ka,  str .  228. Cena 
5 m. 60 fen.

Obejmuje wszystko, co wiemy o wieńcogłówce ze s tanow iska  
lekarsk iego .

Prof. Y U L P IA N  (w P a ry żu ) :  M aladies du systćme nerveux. 
L eęons  profeseees a la Faeu l te  de medeeine de Par is  en 1877, re- 
cueil iies et  publiees par  le Dr. Boureeret  et  revues p a r  1’aiitenr. 
P ar is ,  O. Doin.

Od 15 maja  lb . dzieło to wychodzi w zeszytach dw utygo­
dn iow ych  po 32 stronnic w dużej 8ce. Cena zeszytu 1 fr. Przed 
n o w y m  rokietu 1878 dzieło ca łe  ukońpzonem będzie.

Dr. S. SA M U EL, prof. w Kró lew cu:  D ieep ld em isch en  Krank- 
liei ten, ilire U rsachen  und Sehutzmittel .  V or trag ,  geha l ten  in  Ko- 
n igsbe rg .  S tu t tgart  1877 F .  E n k c ,  in Svo, str. 40. 1 marka.

(W  sposób bardzo przystępny a  treściwy przedstaw ione są 
w szelk ie  poglądy na przyczyny  chorób zakaźnych  i podane na pod­
stawie, is tniejących badań i wiadomości  o zarażen iach  tak że  ś r o d ­
ki,  jak iem i państwo, a względnie każden człowiek przeciwko zara-  
żpnin się walczyć może. W y k ład  jasny ,  z powodu swojej treści

bardzo c iekaw y  pozwala  się przy g ladk ić j  formie odczy tać  k a ż d e ­
mu bez w ytchn ien ia .)  J>.

RO TH . Die A rzneimitte l  der  heutigen  Medicin mit E o rm e ln  
ih re r  A nw endung  und einem therapeutischen Repertorium ais  A nhang.

) T a 8ehenbuch fUr Aerzte,  Drit te  neu bearb e i te te  Auflage. W irz b u rg  
; 1877. A. S tuber .  Mała 8ka,  str .  V III .  300. Cena 4 %  m.

Dr. A. LU TA N D . Manuel de medicine lega le  et  de ju r isp ru -  
dencc mćdieale. Par is  J877. H. L auw crcyns ,  in 12, 736 str- i 38
rycin w ń k t c i e .  8 % franaa .

Dr. S A L L E . Etiologie de la carcinose . P a r i 3 V. A. Dela-  
h a y e  e t  C ,  in 8vo. 3 fr. 

s Dr. 1 IE Y D E N R E IH . D es  Eractures dc 1 cxtremite  superieu-
> re du tibia. P ar is ,  V. A. D elahaye et  C., in 8vo, z 2 tab i .  3 fr.
> Dr. R E D O N . Du D iabete  suc ie  chez Penfant.  Par is ,  V. A. 

D elahaye  et C., in 8vo. 3 fr.
Dr. H O S T E IN G . E ssa i  sur  la syncope ;  recherches  cliniquea 

et  experimentales.  Paris ,  V. A. D e lahaye  et  C. 2 ‘/4 fr.
Prof .  Dr. SA M U EL  w Królewcu. I landbuch  der  a l lgem eineu

> Pathologie  ais pathologischen Physiologie. S tu t tga r t  1877. F. Enke.
, (Dzieło to wychodzi w 4 zeszytach, obejmujących 50 a r k u ­

szy d ruku  w 8ce, zeszyt  1 wyjdzie jeszcze  w miesiącu lipcu, o s ta ­
tni najpóźniej w czerwcu 1878.)

E. ZUCKERICANDL. Zur Morphologie des Gesicl itsschaSels.  
S tu t tg a r t  1877. E nke.  D uża  8ka,  str. IX. 135. 4 marki.

J .  II. B A a S .  Medizinische Diagnostik  mit besonderer  B e-  
' ri icksichtigung der  Dif lerentialdiagnostik . Mit 40 Abbildungen in 
s l lo lzschnit t .  S tu t tgar t  1877. E n k e .  Duża 8ka, str. 176. 4 m ark i .

Louis M ICH ELS. Die F ibrom yom e des U terus. S tu t tg a r t  
1877. E nke .  D uża  Ska, str.  61. 1 m. 20 fen.

L. L IE B ER M A N N . Anleitung zu chemischen Untersuchun-  
gen au f  dem Gebiete der  Modiriuaipolizei, I lygiene und forensi-  

s schen Praxis.  S tu t tg a r t  1877. E n k e .  Duża 8ka,  str.  X IL  274. 6 m .
) 80 fen.

F .  y. H OR ING. Mittheiluugen aus der  Augenheilkunde fiir 
den practiscllen Arzt. S tu t tga r t  1877. Enke.  D uża  8ka,  str. 32.

< 80 fen.
C. F  KU N ZE. L ehrbuch  der  p rak t ischen  Medicin mit  be-  

 ̂ sonderer  Rucksicht  au f  pathologisehe Anatomie und I lis tologie, 
i D r i t te  u ngearbe i te te  und verm ehrte  Auflage. E rs te r  Bd. I. Hiilfte.

Leipzig  1877. Veit  et  Comp. D uża  8 ka, str . 320. 6 m. 
s Cena całego dzie ła  25 m

H. von Z lE M S S E N . I landbuch  der  speciel len  Pa tho log ie  und 
Therap ie .  Z w eite r  Band. Acute Infec tionskrankheiten .  Zweite Iliilf-

> te. Zweite Auflage. Leipzig  1877. F. C. W. Vogel.  D uża  8ka, str .
I X. 947. 15 m.

Ilandbuch  de.r K inderkrankheiten .  l le rausgegehen  von C .  
G E R IIA R D T. Zweiter  Band.  M it  11 Holzschuit ten  Tiibingen. 1877. 
II. Laupp. Duża 8ka, str . XII.  816. 15 marek.

Zaw iera  choroby noworodków i ostre  choroby zakaźne.
H enry  THOM PSON. Die chirurgisehen K rankhe i teo  der  I ia rn -  

organe. E ine  Reilie kl inischer Vorle.sungen 'g eha lten  im U niyersi ty
< College Ilospital . Vom V erfasscr  autoris ir te  deutsche A usgatie  von

D r .  Dupuis. Nach d e r  vierten Auflage des Originals.  Mit 59 in den
\ T c x t  gedruch ten  Holzsehnit tcn  und 2 Tafelu. Berlin 1877. G .  Rei-

mer . 8ka, str. V III .  320 6 marek.
J .  WLEL. Diaotetische B ehandlug der  K rankhe i ten  des Men- 

schen. I. Band.  Tiseh fiir M agenkranke.  Vierte,  griindlich reuovirte  
Auflage. K arlsbad  1877. II. Feller.  8ka, str. XVI. 208. 2 złr.

.J. M Ludwig. D a s  Oberengadin in seinera Einttuss au f  Ge-  
v sundheit  und Leben .  Gckron te  Pre isschrif t .  S tu t tg a r t  1877. E n k e .  

8ka, str . 141. 3 m- 20 fen.
G. BECK. Almanach der  arztiichen Polyteebnik. E rs te r  Ja l ir -

I
g ang  1877. Leipzig  1877. C. H ildebrandt.  D uża  8ka, str. IV. 96.

Z podręcznika  tego osobDo zdajemy Sprawę.

A. P R O U ST . T ra i t e  d ’hygieue publiąue e t  privće. 1 vol, 
g rand in 8vo de 840 pages avee  3 car tes  color , e t  fig. in terca lćes  
dans  le tex te .  P r i v  16 fr. Paris,  G. Masson.

Dr. GODLESKI. Guide p ra t iąue  d e  la mere de familie. 1 
■1 vol. in 12 de 215 pages ;  prix 2  fr. 50 fen. Paris ,  O. Doin.

P ro f  A . CANTANI (w  Neapolu). D er  Diabetes mellitus.  
Kliniscbe Vorti i ige  Aus dem Ital ien.  von Dr. S. II  a h n, duża  8ka,  
10 marek (op raw ne  11 m arek) Berl in 1877, Dehnlcke.

Z lEM SSEN. I landbuch  der  speciellen P a tho log ie  und T h e-  
c rapie. Leipzig  1877. F .  C. W. Vogel.

L.  K E S S L E R .  Zur E n tw ic k e lu n g  des Auges der  W irbel-  
th iere .  Mit 9 Holzsehnit tcn nnd 6 Tafeln. Leipzig 1877. F. C. W . 
Vogel . Duża  8ka, str . VIII . 112. 28 marek.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
S K rzyżanow skiego  w Krakowie, przy Rynku głównym, 
\ Nr. 30.

v W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Krem er.
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Podpisany po leca  Panom  Lekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
■dla p rą d u  tak  galwanicznego j a k  indukcyjnego z wszelkiemi dodatkam i,  o- 
gniwa najrozm aitsze  itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę n a  najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
wediug pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Eiektroierap.i Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

Wł.W AW tW W tW W ł/W MW W t.W tW W M/W Y VWW%<W\ W\ ̂ W\ W\J WV W\ VłA/WVW\<W\ <

aSTMY
Dnszność, chrypka, katary za ­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych  
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NtWBALGL I
wszelkie cierpienia nerw ow e ka- \  
żdej chwili ustępują po użyciu pi- '  
gulek antinewralgijnycb Dra GRO- '  
iNIER. Skład w P a r y ż u  w aptece  ̂
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. i

j  D o s ta ć  m o ż n a  w s k ła d ach  m a t e r j a ł ó w  a p te c z n y c h  P  Gallego i J .  M rozow-
* sk ie go  u l i c a  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w  K ra k o w ie  w a p te c e  p .  J .  T ra u o z y ń s k ie g o ;
5 w e L w o w ie  w a p te c e  p. M iko la scha  ; w B r o d a c h  w a p t e c e  p. K u l lak a .
VWWV'W\/W\WVWV'W\V»\'VW/W\'W\'W\'W\'W\'WtiW>\/VVVVVVW'W\iW\'W\VIAVWVVVVW

J W T I K i

P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I  E  
Konstantego "Wiszniewskiego

Poleca \ó odę gazową z pyrofosforanem żelaza z F abryk i Struw ego  
z W roc ław ia ,  używaną zw łaszcza w chorobach dzieci ja k o też  i dorosłych 
gdzie żelazo je s t  wskazane, nie spraw ia jąc  za tw ardzenia .

F laszki zaw ierają  200 grani.
P o lec a  również pigułki z ISr om kio m k a m f o r o w y m  D r a  

C l i n a  ja k o też :  P i g u ł k i ,  Sy n i p  i E l i \ i r  z c h l o r k i e m  ż e l a ­
z a w y m  D r a  Ifabiiteaii.  U trzym uje na  składzie przybory do oprawy 
w edług L i § t e r a  i Ti»i« r i c h u

Także zupełn ie  świeży T r a n  rybi b ia ły  i żółty z Bergien  wszystkie 
w o d y  m in e ra ln e.

Z dnia 11 sierpnia 1877.

z ruto 1E76
rocznik kompletny jest do nabycia 
w Administraeyi Przeglądu Lekar­

skiego za cent^-6 złr. 60 cent.

Odwar zdrowia Lemaira.
O dw ar  zdrow ia  L em aira  używ any  przez 

znaczną  liczbę lek a .zy ,  j e s t  to środek n a j ­
łagodniej Jrozw aln ia jąco  o rzewiająey  leczy 
z a p a r c i a  najuporczywaze i c ierpienia to ­
w arzyszące  im j a k  k r w a w n i c e ,  macin- 
nieę, dnę,  gościec,  ból g łowy połowiczy, n a ­
w a ły  m ó z g o w e p r z y w r a c a  czynności  t r a ­
wiące żołądka;  (patrz  wskazówkę,) .

tp te k a  ćcii.a iie  w Paryżu  14 rue  de 
Grammout.

D ostać  m ożna w W arsz aw ie  w  sk ła ­
dach m a te ry ja lów  aptecznych P P .  Mrozo­
w skiego,  Zeuschnera,  SzyinańsKiego e tC om p. 
i Lilpopa; w e  L w ow ie  w ap tece  P. Miko- 
lascha;  w K rakow ie  w ap tek ach  P P .  T ra-  
uczyńskiego i Redyka; w Czeriuowcach w a p ­

tece P. Golichow skiego .

ZAKŁAD WODOLbCZNlCZY

P R I I S S 1 T Z T E A L
pod W i e d n i e m  (stacyja kolei po łud­
niowej M o d l i n g )  okolica piękna, urzą-.. 
dzenia wygodne. P ró cz  hydroterapii 
leczenie e lek trycznośc ią ,  g im nastyką i 
dyjetetyczue.

Otwarcie 20 kwietnia.
Zarząd  zak ładu  „P riessn itzthal“ 

w W iedniu  Park ring .  Nr. 2.

ELIXIR ET DRAGEES Dl) F  RABUTEAU
(Laurem  de r in s t i lu t  de F ran ce)

ELINI R I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają jo  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatu :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 , wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­

p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiąjąc nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w  P a r y ż u ,  u p. GLIN et C', ulica Racine, 14. Dostać 
można : w  W arszawie , w  składach materyałow aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpop i ; we Lw ow ie, w aptece 
p. Mikulascha; w  Krakowie, w  aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka.

E T
AU

BROM URE DE CAMPHRE

II u BI o  <• t e  u  i* I L I  N
1 a u r e a t  d e  la  F a c u l tó  d e  M e d e c in e  a Par is

( p R I X  M O N T H Y O N )

K a p s u ł k i  i  P i g u ł k i  R raC I .IN z  Bromku 
kamforowego używ ają  się w  słabościach 
nuizgu  i nerw ów , chorobach serc; i ka­
nałów  oddechowych, a  szczególniej na­
stępujących Astmie, Bezsenności. Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach g łow y, Dolegliwo­
ściach narządu  m oczo-p lc iow ego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnię  ł ne r­
w o w y ® . —
W  P a r y ż u  u p .  CLIN n  O ,  ul.Racine, l i.

Dostać można : w  K rakow ie, w  apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszysikicch znaczniejszych aptekach.

Ni a k  ł a d e m  T y  w.  i e a a r a k i e g o  k i a k o  wakiego . W d r u k a r n i  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l .  p o d  z a r z ą d e m  I g n ,  S te lc la .


