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1 Z zakladu patologicznego Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

0 zmianach anatomicznych nerwu wspétczuinego
w cukrzycy.

Napisat Dr. Stanistaw Poniklo,
asystent przy zaktadzie patol.

Ze cukromoez, badZ to jako zboczenie przemijajace
w przebiegu réznych chorob, badz jako cierpienie samo-
istne, znane pod nazwg ,cukrzycyl stoi w Scistym zwigz-
ku z uktadem nerwowym, ze w tym uktadzie przedewszy-
stkiern $ledzi¢ nalezy Zrdédto choroby w mowie bedacej,
0 tern Swiadczy z jednej strony szereg dosSwiadczen fizy-
jologicznych tudziez spostrzezen Klinicznych, jak z dru-
giej strony ujemny dotad rezultat badania anatomicznego
zwtok o0séb dotknietych taz chorobg. Albowiem zmiany
chorobowe, jakie czasami znaehodzimy w zwiokach zmar-
tych na cukrzyce, jakoto suchoty ptucne, zanik trzustki
1t. p. nie thumacza nam wcale lub niedostatecznie obja-
wow cukrzycy, sg zresztg niestate i uwazad je raczej na-
lezy za nastepstwa chartactwa wywotanego cukromoczem,
niz za zmiane pierwszorzedng, bedaca w zwigzku przy-
czynowym z cierpieniem, o ktérem moéwimy.

Ze wzgledu na spostrzezenia kliniczne wiadomo, ze
skutkiem mechanicznych uposledzeri o$rodkéw nerwowych
np. po ranach czaszki siegajagcych do istoty mozgowia,
w przebiegu wstrza$nienia moézgu, pojawia sie cukier w mo-
c/u. Nadto stwierdzit Dickinson (Dickinson i Howship.
Discases of the Icidncy and nAnary derangements. Lon-
don 1875. 230.), ze u chorych umystowo, u ktérych wszak-
ze musimy sie domysla6 pewnych zmian anatomicznych
w uktadzie nerwowym a w wielu przypadkach takowe na
pewne wykazad mozemy, pojawia sie bardzo czesto cukier
w moczu, czasem w nieposledniej ilosci. Wedle dos$wiad-
czen uskutecznionych na 106 chorych umystowo w londyn-
skim ,Betlilem llospital", znachodzit sie u 47 cukier
w moczu, z tych u 29 w pomiernej, u 18 w znacznej a
u 3ch w bardzo znacznej ilosci.

Powszechnie znanem jest do$wiadczenie Klaudyjusza

5 Bernarda stwierdzajace, ze zniszczenie $cisle okreslone-

go miejsca na dnie komorki mézgowej czwartej sprawia
niezawodnie cukromoez. Na podstawie tego doswiadczenia
przypusci¢ musimy, ze w rzeczonem miejscu znajduje sie
osrodek nerwowy dla tego narzadu, ktérego zadaniem jest
wytwarzanie cukru w organizmie, a ktdrego porazenie lub
zupetne zniszczenie sprowadza zaburzenie tej funkeyi, ob-
jawiajgce sie nadmiarowem pojawieniem sie cukru w moczu.
Rozumie sie¢ samo przez sie, ze o$rodek ten nerwowy jest
potagczony widknami nerwéwami z temi narzgdami, do
ktéiyeh odnosimy wytwarzanie sie cukru, a za taki narzad
wedle obecnych poje¢ uwazamy watrobe. Przedewszystkiem
wiec musimy sie zapytaé, jakiemi drogami przebiegaja
owe wiokna nerwowe, przewodniczace funkeyi w mowie
bedacej; na co najtatwiej odpowiedzie¢ nam moga do-
Swiadczenia fizyjotogiczne; albowiem skoro nam znane
beda miejsca uktadu nerwowego, ktdrych nadwerezenie
lub zniszczenie sprowadza podobnie jak nakldeie komorki
moézgowej czwartej w doswiadczeniu Kl. Bernarda cukro-
moez, bedziemy mie¢ zakre$long droge innerwacyi, ktorej
celem jest przewodniczenie funkeyi tworzenia sie cukru
w ustroju, a ktérej zaburzenie jest Zrédtem choroby, nad
ktérg sie zastanawiamy.

I tak stwierdzili dos$wiadczalnie Cyon i Aladoff
(E. Cyon i Aladoff, Bulletin de I’Academie imper. des
Sciences de St. Fetersbourg 1871. Aout. Tome XVI.
Xro 4. pag. 308.), ze wyciecie zwojow szyjnych nerwu
wspotczuinego sprowadza stale i bardzo szybko cukromoez,
skad wynika, ze nerwy, ktorych porazenie wywotuje cu-
kromocz, sg w zwigzku ze zwojami szyjnemi nerwu wspot-
czulnego. Nadto chcac oznaczy¢ doktadnie droge przebie-
gu tych widkien nerwowych, badali ciz sami badacze
wstepujgce i wystepujace g;atazki nerwowe zwojéw szyjnych
i doszli do przekouania, ze nerwy te, ktérych przeciecie
sprowadza cukromoez, opuszczajg przez gatazki kregowe
[rami vertebrales) rdzen pacierzowy, przechodza przez
zwoje szyjne nerwu wspdtczuinego, dalej wychodzac ze
zwoju gwiazdkowatego (ganglion stellatum) okrecajg te-
tnice podobojezykowg tworzac tak zwany annulus Yieus-
senni i udajg sie droga nerwow trzewowych do watroby.

Roéwniez wedle doSwiadczen F. Munka i Klebsa
(F. Munk. InsOrucker Tageblatt der Naturforschcr-Ver-



sammlung 1869. pag. 113.)) ma powstawaé cukromocz
po wycieciu zwoju stonecznego nerwu wspotczulnego.

W obec tych doswiadczen nzyjologieznyrh, dowodza-
cych Scistego zwigzku miedzy cukromoczem a zwojami
nerwu wspo6tczulnego, nasuwa sie pytanie, czy nie mozna
wykaza¢ zmian anatomicznych w nerwie wspdtczulnym o-
s6b zmartych na cukrzyce, zmian tego rodzaju, ktéreby
popi¢raty wspomniane dosSwiadczenia i mogty nam ponie-
kad wyttumaczy¢é powstawanie cukrzycy.

Badania anatomiczne w tvm celu przedsiebrane o-
graniczaja sie zaledwie do szczegdlnych przypadkéw, przez
réznych badaczy obserwowanych.

1 tak Duncan (Ziemssen, Jfandbuch B. XII.
2 llalfte, s. 139.) znalazt nerwy wspdlczulne w jamie
brzuszn$j 3 do 4 razy grubsze niz w stanie prawidtowym,
nie uwzglednia wszelako istoty tego zgrubienia.

Percy (Ziemssen, llandlnich 11 X 111 2 llalfte
s. 138 ) =znalazt zwdj szyjny gorny zgrubiaty i znacznie
twardszy.

Lub.moff (Tirehows Archiv. 61. s. 145.) znalazt
w dwoch przypadkach obok rozrostu tkanki tgcznej zwojow
nerwu wspotczulnego, zanik komérek zwojowych i znaczniej-
szg ilos¢ barwika w pierwoszczy tychze.

De Giovanm (Yirchow u. Hirsch. Jahresbecicht
1876. I11. 269.) badat w dwoch przypadkacn zwoje nerwu
wspotczulnego zmartych na cukrzyce i napotkat w zwojach
szyjnych i zwoju stonecznym znakomue zgrubienie oner-
wia, w niektérych zwojach nadmiarowy rozrost tkank. ta-
cznej $rodzwojuwej a we wszystkich mniej lub wiecej ob-
fity naciek komdrkami wypocinowemi. Komorki zwojowe
byty pomniejszone, okazywaty tre$¢ ziarnista i nieco zna-
czniejsza ilos¢ barwika

Ot6z majac w tutejszym zaktadzie patologicznym
sposobnos$¢ badania anatomicznego zwlok 5 o0s6b zmartych
na cukrzyce w klinice choréb wewnetrznych w przeciggu
roku 1876 i 1877 zwrdcitem przedewszystkiem uwage na
nerw wspotezulny. Takowy wyciglem w catoSci we wszy-
stkich przypadkach i poddatem doktadnemu badaniu dro-
bnowiduwemu po poprzedzajagcym stwardnieniu w ptynie
Mullera. Przewaznie zwroOcitem uwage- na zwoje, a mia-
nowicie na zwoj szyjny gorny, zwdj dolny i zwo6j stoneczny.

Juz przy badaniu golem okiem zauwazytem w dwu
przypadkach, ze zwdj szyjny gorny byt znacznie (w dwoj-
naséb lub wiecej) powiekszony i znaczniejszej spojnosci,
niz w stanie prawidtowym. Réwniez powiekszony znacho-
dzitem zwo6j stoneczny i to we wszystkich przypadkach;
nadto uderzyta mie znaczna wielko$¢ zwoju szyjnego dol-
nego w jeanym przypadku u osoby mitodej, zwoj ten byt
znacznie grubszy, ksztattu mniej wiecej kolistego i zbity.

Badanie drobnowidowe wykazato za$ bardzo wybitne
i znaczne zmiany, zmiany dotyczace mniej lub wiecej
wszystkich sktadnikéw zwojowych, a mianowicie i to gto-
wnie pierwocin nerwowych (komorek zwojowych, jakotez
wiokien nerwowych), dalej tkanki tgcznej i naczyn. llosé
tkanki tgcznej w zwojach prawidtowych jest wcale niezna-
czng. Napotykamy ja gtéwnie w ksztatcie pasm 4gczno-
tkankowych nieco znaczniejszych, dzielgcych zwdj na kilka
odcinkéw, okoto naczyn krwionosnych, jakotez w mniejszej
ilosci pomiedzy peczkami witokien nerwowych i pomiedzy
gromadkami komorek zwojowych. Wiekszg nieco ilo$¢ tkan-
ki tacznej napotyka sie w stanie prawidtowym jedynie
w zwoju stonecznym. W przypadkach badanych mianowi-
cie w zwoiu szyjnym gornym i dolnym przerost tkanki
tacznej bardzo byt znaczny. Stad tak znaczne stwardnienie
i powiekszenie zwojéw makroskopowo sie uwydatniajgce.
Zmiana ta polegata czeScia na przeroscie, zgrubieniu pasm
tkankotacznych prawidtowo w zwojach sie znajdujgcych,
szczegoblnie okoto naczyn krwionosnych, cze$cig za$ na na-
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gromadzeniu widknistej tkanki pomiedzy pierwocinami ner-
wowemi tak peczkow widkien nerwowych, jakotez komérek
zwojowych, co szczegllnie na przekrojach poprzecznych do-
ktadnie dostrzedz mozna. Gdzieniegdzie ilo$¢ tkanki t3-
cznej byta tak znaczng, iz z trudnoscig tylko szczatki
peczkow widkien nerwowych wysledzi¢ mozna byto. Otocz-
ki komérek zwojowych okazaty sie zgrubiate z licznemi o-
walnemi jgderkami wsréd nich tkwigcemi.

W niektérych miejscach ztozone byty wsréd wiokni-
stoj tkanki tgcznej liczno cze$cig okragte czescig wrzecio-
nowate komorki, ktéremi gdzieniegdzie tkanka tgczna obli-
cie naciekta byta. Naciek komorkowy znajdowat sie gto-
wnie okoto naczyn krwionosnych, w mniejszej za$ ilosci
okoto poszczeg6lnych komorek zwojowych i wsréd peczkow
wiokien nerwowych.

W jednym przypadmi znalaztem w zwoju stonecz-
nym bardzo znaczne rozszerzenie vnaczyn krwionosnych.
Naczynia byty we/ykowato pokrecone i wypetnione w zna-
cznym stopniu ciatkami krwi czerwonemi. W niektérych
preparatach prawie potowe przestrzeni zajmowaly rozsze-
rzone naczynia. Nadto pomiedzy pierwocinami nerwowemi
znaehodzitem gromadki ciatek czerwonych, ktére jako dro-
bne wybroczyny wsrdd migzszu zwojowego uwazac nalezy.
Najwazniejsza jednakze zmiana, bedaca w przewazndj
czesci nastepstwem nadmiernego wzrostu tkanki #gcznej
i w zwigzku ze zmiang zapalng, dotyczyta pierwocin ner-
wowych. Komorki zwojowe, ktérych otoczki jak wyzSj
wspomniatem, byty zgrubiate okazaly sie w wielu imej-
scach pomniejszone a mianowicie w czesciach zwoju,
w ktérych tkanka tgczna widknista albo tez naciek ko-
mérkowy wsrdéd tejze obficiej byty nagromadzone; komér-
ki zwojowe byly uiekiedy prawie o potowe zmniejszone,
pierwoszcze tychze jednostajniejsze. W jednym za$ przypad-
ku, dotyczacym osoby mtodo6j, znalaztem w komorkach
zwojowych zwiekszong ilos¢ barwika ziarnistego, ciemno-
z6ttego lub brunatnego.

Zmiana wiokien nerwowych tyczyta sie tak wiokien
rdzennych jako tez bezrdzennych. W prawidtowych zwo-
jach nerwu wspotczulnego znajdujemy bowiem brak pecz-
kéw witokien bezrdzennych, stosunkowo dosy¢ liczne wité-
kna rdzenne, tworzace czeScig odrebne peczki otoczone
podobnie jak peczk witokien bezrdzennych poktadem tkan-
ki tacznej, czeScig za$ tkwigce ws$rod peczkéw wiokien
bezrdzennych albo tez pojedyncze widkna rdzenne rozrzu-
cone sg pomiedzy wioknami bezrdzennemi. Otéz powy-
zej opisanych peczkow widkien nerwowych rdzennych me
znajdowatem wcale w przekrojach mikroskopowych pocho-
dzacych ze zwitok oséb zmartych z cukrzycy. Ws$rdd pe-
czkéw widkien bezrdzennych za$ w miejscach, gdzie tako-
we jeszcze chociaz zmienione utrzymywaty sie, wsrod
wielu preparatéw- zaledwie gdzieniegdzie one sie znajdo-
waty Wiokna te rdzenne takze pochodzace z tak zwa-
nych gatgzek komunikujgcych, wychodzacych z rdzenia
pacierzowego, ulegty wiec zanikowi- Peczki witokien bez
rdzennych w og6lnosci znalaztem znacznie zmniejszone,
poszczegblne widkna ciefsze (co w przekrojach poprzecz-
tych wybitnie sie uwydatnia); w miejscach w ktorych jak
to powyzej wspomniatem, tkanka tgczna w znacznych ilo-
Sciach nagromadzong byta. prawne dostrzedz ich me byto
mozna. Zmiany w tkance tacznej wyjasniajg dostatecznie
znikanie widkien nerwowych i komérek zwojowych napo-
tykane i w innych czesciach ustroju nerwowego w mozgu
i rdzeniu pacierzowym, w obec rozrostu istoty tgcznej.
Ze wzgledu jednak na pochodzenie peczkéw widkien rdzen-
nych jako czesci sktadowych gatazek komunikujgcych na-
lezy w dalszych poszukiwaniach zwréci¢ uwage na stan
tychze gatgzek, azali zmiany peczkoéw S$rédzwojowych nie
siegajag wyzej dosrodkowo.



Zmiany powyzej przytoczone znajdowaty sie¢ we wszyst-
kich pieciu przypadkach mniej lub wiecej rozlegte i znaczne,
zmiany przedstawiajgce obraz znacznego zwyrodnienia zwo-
jow gtoéwnie szjjnych nerwu wspotczulnego. Wynik bada-
nia wprawdzie zaledwie kilku przypadkéw, popiera jednak
doswiadczenia fizyjologiezne, wedle ktorych™ po wycieciu
zwojow szyjnych mianowicie dolnego powstaje u zwierzat
cukromocz. Zwyrodnienie za$ tak znaczne tychzc zwojow
uwaza¢ mozna jako réwnowazne z wycieciem zwojow lub
przecieciem gatazek kregowych, ktdre jako czesci sktado-
we zwojow ulegajg zwyrodnieniu w roéwnej mierze z re-
sztg pierwocin nerwowych.

Il. Zapiski kazaistyczne

podat Dr. Z. Krawczyrski we Lwowie.

5) Przebieg kity u blizniakow

Zwiekszajacy sie obszar wiedzy lekarskiej, ktory byt
wynikiem badan doswiadczalnych ostatnich dziesigtkdw
lat, bardzo obfitych w wazne odkrycia zrodzit potrzebe
podziatu medycyny zastésowanej; jednostronny jednak kie-
runek wieku zagtebienia sie w najdrobniejsze szczegoty
z ujmg catosci napietnowat ten podziat i stat sie przy-

czyna, 20 zbytnig zwracajagc uwage na szczegOty, prawie
odmawiano znaczenia catoSci obrazu, a w kazdym razie
ktadgc za wielki nacisk na pierwsze, mniej baczono na

drugg. Stusznie wySmiewat dermatolog pu wykryciu Swierz-
bowca zakazenie krwi Swierzbowe, jakie starzy lesarze
przypuszcza’i, ale niewtasciwie i jednostronnie postepo-
wat leczac np. wypijak zawsze i wytgcznie miejscowemi
$Srodkami, nie widzac przed sobag witasciwie organizmu cho-
rego, ale tylko objaw chorobowy. Temi samemi torami
Dostepowaty badania w syfilidologii i one przyzwyczaity
leczacych przedewszystkiem do uwzglednienia choroby przy-
rzutowej bez wzgledu i.a to, na jakim gruncie choroba
powstata i wsrdd jakich warunkéw istnieje. Dopiero w no-
wszych czasach silniejszy nacisk ktadziemy na warunki,
wsérod ktérych chory sie znajduje, uwzgledniamy przebyte
i towarzyszace choroby, badamy doniosto$¢ zrodta przyrzu-
tu i zastanawiamy sie nad wptywem, jaki choroba na orga-
nizm itenze na chorobe wywotuje. Kazdy doSwiadczony lekarz
zgodzi sie ze zdaniem Lagneau’a, ze kita razniej prze-
biega w klimacie cieptym, z twierdzeniem Kirscha, ze
jednostajno$¢ cieptoty tagodz objawy Kkity, ze wreszcie
wiek chorego nie jest rzeczg obojetng, a cigza i potog
powiekszajg niebezpieczenstwo. Kt6z dzisiaj watpi o nie-
korzystnym wptywie na przebieg kity, jakie wywotujg np.
zotzy, gruzlica, zimniia, gnilec, jednem stowem choro-
by, ktére mocno nadwerezajg organizm i zawsze S$la-
dy po sobie pozostawiaja. Niewatpliwie zrodto przyrzutu
odgrywa jaka$ role, jak.m jest jednak stosunek miedzy
zrodtem przyrzutu a jego wytworem, o tern wiasciwie do-
tad nie mamy pojecia, czy wielkos¢ wrzodu lub szyszko-
win, ich trwanie, ztosliwos¢ majg jakikolwiek wptyw, o
tem nic powiedzie¢ nie umiemy, jakkolwiek niewatpliwie
sg znane przypadki, w ktérych z wrzodu zgorzelinowego
powstaty tylko zgorzelinowe, ale ule brak i takich, gdzie
z zrodta dobrotliwego powstawatly wrzody bardzo zto$liwe.
Z najwiekszg stanowczos$cig wyraza sie w tej kwestyi Four-
nier (De la contagiun syphiUtiyue) mowiac, ze przyrzut
przeniesiony na inng osobe, nie pozostaje w zadnym sto-
sunku, co sie tyczy dalszego rozwoju, do zrodta swego.
Cokolwiek w tej kwestyi przyszto$¢ zadecyduje, zdaje mi
sie, ze nie od rzeczy bytoby, a nawet koniecznem dla wy-
jasnienia, gdyby wieksza zwracano uwage na Zzrodio przy-
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rzutu. Nie odmawiajgc bynajmniej przytoczonym warun-
kom wptywu na przebieg Kkity, podzielam zapatrywania
tych badaczy, ktérzy najwiekszg role co do przebiegu
choroby przypisujg gruntowi, na ktorym przyrzut sie roz-
wija, czyli organizmowi chorego. Jakkolwiek nie brat
w pisSmiennictwie lekarskiem spostrzezen co do stosunku,
jak. miedzy kitg a organizmem istnieje, wszelako nie od
rzeczy zdaniem mojem bedzie ogtoszenie spostrzezenia,
ktére dla tego na uwage zastuguje, ze przyrzut w obu
przypadkach miat to samo zrodto, a dotknieci choroba
byli blizniaki.

W koncu pierwszej potowy czerwca 1875 zgtosit sie
do onie chory, u ktérego stwierdzitem na wewnetrznej
pow.erzcbni napletka wybitng stwardniato$¢ wielkosci ma-
tej fasoli, nad kiora btona S$luzowa byta powierzchownie
nadzartg i pokrytag skapa wydzieling surowiczo-ropiastg.
Naczynie chtonne na grzbiecie pracia przebiegajace mo-
zna byto tatwo wymacaé a gruczoly w obu pachwinach
byty dos$¢ znacznie powigkszone, twarde, niebolesne, pr/.e-
suwalne, silniej po stronie prawej powiekszone. Zapytany
chory co do powstania stwardnienia podat nastepujace
szczegolty Po raz ostatni spotkowat miedzy 4 a 7 maja
i bezposrednio po spotkowamu zauwazyt w miejscu teraz-
niejszej siedziby stwaidnienia nieznaczne pekniecie na-
pletka, ktore w przeciggu kilku dni bez $ladu sie zabliz-
nito. Pod koniec maja utworzyla sie w temze samem
miejscu mala ranka, wcale nie bolesna, jirzedstawiajgca
sie w postaci nadzerka czyli jak sie chory wyraza, jak
gdyby paznogciem zdarto powierzchowng warstwe skory
Banka ta muno czystosci i kilkorazowego dziennie mocze-
nia pracia nie tylko sie nie goita ale owszem powigksza-
ta, przy réwnouesnem utwaiz.amu sie stwardnienia u swej
podstawy. Poniewaz choremu bél nie dokuczat ani przy-
puszczat, aby mégt byé zarazony, przeto nie zwracat na
chorobe uwagi az do téj chwili, w ktorej obrzek gruczo-
low w pachwinie prawej wystapit. Woéwczas udat sie cho-
ry do Dra S., ktérego uprzejmosci zawdzieczam odnosne
spostrzezenia. Stwierdziwszy istnienie pierwotnego objawu
kity zbadatem og6lny stan .chorego i wypytatem sie o
wszystkie szczegoOty, ktére w odpisie podaje.

1. S. lat 28 liczacy subjekt handlowy jest trzecim
synem a przy tern blizniakiem rodzicow zupeinie zdro-
wych i dotad zyjacych W wieku dzieciecym pizebyt wraz
swym bratem, ktéry o pét godziny jest miodszym od n.e-
go, odre, majac lat 12 ptonice, po ktdrej przez dtuzszy
przeciag czasu istniato opuchmenie odn6g dolnycii. Odtad
zupetnie zdréw do lat 22, a od tego czasu zapada az do-
tad czesto na bdle reumatyczne stawow, szczegdlnie gole-
niostopowyoh i kolana. W pierwszej chwili bywaty béle
bardzo znaczne i choroba objawiata sie nawet obrzekiem
stawu, obecnie za$ podczas bdléw nie ma obrzeku ale bo-
lesno$¢ co do natezenia jest dosy¢ znaczna. W 24 roku
nabawit sie chory wiewi6ra ostrego, ktory trwat mimo
bardzo skrupulatnego leczenia i przestrzegania wszelkich
przepisow lekarskich przez 18 miesiecy. W przebiegu t¢j
choroby kilkakrotnie wystepowaty bdle reumatyczne sta-
wow, niczdm nie roéznigce sie od dawniej przebytych, Kto-
re po Kilku lub kilkunastudmowem trwaniu dobrowolnie
ustepowaty. W 2G roku zycia po raz wtory miat wiewior,
ktéry trwat 13 miesiecy, a réznit sie od pierwszego swym
tagodnym zpoczatku przebiegiem. Od tego czasu zadnej
nie przebyt choroby, uskarza sie tylko, ze od kilku mie-
siecy coraz leniwszym bywa stolec, a zaparciu towarzysza
bole gtowy w skroniach, ogélna ociezato$¢ i nieznaczne
guzy krwawmcowe. taknienie szczegblnie w ostatnich eza-
sach jest mniejsze, po sutsjtyM objedzie wystepujg czeste
odbijania a niekiedy silny bél zotadka, ktéry ciepta kawa
chory poskramia. Badanie og6lne wykazuje:



Mezczyzna wzrostu $redniego, dobrze odzywiony, o
uktadzie kostnym i miesnym silnie rozwinietym; skéra i
btony S$luzowe przedstawiajg zmiany lekkiej niedokrewno-
§ci, na twarzy przebija odcien zottawy skory; gruczoty kar-
kowe po obu stronach ledwo namacalne, na skorze karku
kilkanascie grudek wielkosci gtowki od szpilki, barwy lekko
czerwonej, nie znacznie nad powierzchnig skory wyniostych,
ktére sa w czesci pokryte tuskami, a w cze$ci na powierz-
chni pozbawione przyskorka lub pokryte strupkami. We-
dtug podania chorego wystepujag wspomniane grudki od
dawna czesciej w lecie, a znikajg tém razniej, .m mniej
chory sie drapie, do czego go swedzenie grudek zmusza.
Na skdrze tutowia zadnych zmian; gruczoty barkowe wca-
le nie zajete, pachwinowe za$ powiekszone, jak o tem po-
wyzej wspomniatem. Na praciu stwardnienie powyzej opi-
sane; w worku mosznowym po lewej stronie mocno roz-
szerzone zyly tworzg do$o spory kiebek. Na skorze w oko-
licy odpowiadajgcej zakonczeniu kosci krzyzowej i kosci
ogonowej zmiany wyprysku grudkowego (eczcma pctpui.)

Jakkolwiek rozpoznanie nie ulegato zadnej watpli-
wosci, postanowitem zbadad zrédto przyrzutu dowiedziawszy
sie od chorego, ze zbadanie kobiety, ktora chorobe udzie-
lita, nie ulegatoby nadzwyczajnym trudnosciom. Przy ba-
daniu kobiety znalaztem oprécz dosyd znacznego obrzeku
gruczotéw pachwinowych, dwie szyszkowiny ptaskie ha war-
dze wiekszej prawej; na po$ladku lewym tuz okoto Kiszki
odchodowej, plame barwikowg wielkosci fasoli i wreszcie
naciek szyszkowinowy na prawym migdatku, Zresztg oprocz
lekkiego obrzeku gruczotow karkowych, nie znalaztem ani
na ciele ani na btonach $luzowych zadnych zmian, Kktore
do Kkity odnie$¢by nalezato. Dat anamnestycznych co do
poczatku i przebiegu choroby mimo nalegan nie otrzy-
matem zadnych i obserwujgc chorg przez sze$6 miesiecy
nie stwierdzitem wiecej zadnych objawéw Kity; o dalszych
losach chorej nic powiedzie¢ nie umiem.

\v racajgc do historyJ choroby naszego chorego wi-
nienem namienié, ze stwierdziwszy niewatpliwe rozpo-
znanie i zbadanie zrddta przyrzutu, przystapitem natych-
miast do leczenia stdsujag-c procz przymoczki z azotanu
srebra (0-8 na 200) a p6zniej przylepca rteciowego na stwar-
dniato$¢, zarazem wcierania rteciowe. Wocierania ograni-
czytem tylko do obu pachwin, ktérem to leczeniembfczesto
w pierwszej chwili wczesnej kity sie postuguje, a o kté-
rych ponizej jeszcze pomoéwie Kkilka stow, Wcierania roz-
poczat chory 3-go lipca, robit je co drugi dzieA stosujac
na kazdag pin hwineg P5 grm. masc-i szarej, a oprécz tego
uzywat dwa razy na tydzien cieptych kapieli. Przed roz-
poczeciem leczenia wazyt chory 64 kilogramoéw, w miare
uzytej rteci stan miejscowy choroby z kazdym dniem sie
polepszal a mianowicie stwardnienie do$6 raznie ustepo-
wato a gruczoty pachwinowe zmniejszaty sie i miekly. Po
dwunastu wcieraniach, kiedy na praciu zamiast stwardnie-
nia istniata tylko wigksza zbitos¢ w miejscu pierwotnej
siedziby kity, stan ogolny chorego ro6znit sie o tyle od
opisanego powyzej, ze chory tatwiej sie meczyt, czut sie
w ogoble stabszym, skarzyt sie na do$é znaczne wypadanie
wiosow i utracit pét kilogramu na wadze. Ogolne wygla-
danie me zmienione, dwa gruczoty karkowe po prawsj s ro-
nie w goérnej czesci szyi obrzekie wielkosci fasoli, gruczot
barkowy namacalny, czego przed tem nie stwierdzitem;
zreszta ani na skérze ani na btonach $luzowych zadnych
zmian widocznej kity. Mimo to uzywat chory dalej wcie-
ran i w ogodle zrobit takowych dwadzie$cia. 17 sierpnia
t. j. w kilka dni po ukonczeniu weieran, zanotowatem, ze
chory w nastepujacym stanie sie znajdowat: Stan ogdlny
nie zmieniony, wiosy nie wypadajg, gruczoty barkowe i
karkowe jak wyzej, pachwinowe znacznie mniejsze i miek-
sze, naczynia pracia uie wymacalne, a w miejscu stwar-
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dnienia odbarwiona btona $luzowa. Na skorze, z wyjatkiem
istniejagcego na karku wyprysku grudkowego, me'.na za-
dnych zmian kitowych, a btony $luzowe réwnie jak pier-
wotnie medokrewne. Odtad do drugiej potowy wrzesnia
stan wcale sie nie zmieniat, a w tymze rzasie stwierdzi-
tom na skorze gtowy wiosem pokrytej nieliczne grudki na
powierzchni powleczone strupkami. W pierwszej potowie
pazdzierniKa wystapito kilka grudek tuszczacych wielkosci
soczewicy na granicy porostu wloséw tytogtowia i dwie
grudki na dtoni prawej. Przeciwko opisanym zmianom na
karku polecitem uzywanie masci z tlenku rteci, a grudki
na dtoniach pedzelkowa! chory sublimatem (1 na 8 col-
lodium). Przy tem leczeniu zmiany powolnie ustepowaty

do dnia 27 grudnia me byto zadnych S$wiezych zrman.
W powyzszym dniu przedstawit mi sie, chory i uskarzat
sie na silny bdl gtowy, ktory od kilku dni mu dokuczat,
na znaczne boéle reumatyczne w stawach kolanowych a
przedewszystkiem na bardzo dotkliwy b6l wograniczonem
miejscu na kosci golemowej lewej, w dolnej trzeciej cze-
§ci. Przedmiotowe badanie nie wykazuje w tem miejscu
zadnych zmian. Zresztg stan ogolny jak wyzej Aby uspo-
koi¢ chorego, ktory bardzo wierzyt w dziatanie S$rodkéw
lekarskich, polecitem pomazywanie nalewka jodowg obu
stawéw kolanowych i miejsca bolesnego na goleni. Po
dwurazowem dz ennie pomazywaniu ustgpity bdle reuma-
tyczne i nie dokuczat choremu bdl na goleni nawet przy
ucisku juz po szesciu dniach. G stycznia 1876 zjawit sie
chory z powodu utrudnionego i bolesnego potykania, wy-
niktego z ostrego obrzeku obu migdatkéw, potgczonego ze
znacznym obrzekiem i zaczerwienieniem przednich tukéw.
Mimo przyzeganla azotanem srebra wystapity nacieki szysz-
kowinowe najpierw na lukach i powigkszonych migdulkach,
a 11 stycznia stwierdzitem rozrzucong wysypke, pecherzy
kowa enjthema pustulos.) po catem ciele, a najobfitsza
na odnogach dolnych. IStan gruczotéw me zmieniony, na
sitacli chory znacznie podupadt, wazy 68 Kkilogramow,
brak taknienia. Ze wzgledu na zwiekszony upadek sit
polecitem pierwotnie dobre odzywianie i picie dwu Kkie-
liszkow starego wina wegierskiego dziennie, a gdy chory
czut sie silniejszym a wysypka pecheizykuwa powiekszata
sie przez rozrost samych pecherzykéw, przystapitem po-
wtornie do weieran, ktore chory robit na rekach, udach
i bokach, omijajac miejsca pecherzykami zajete. Pod wpty-
wem tego leczenia, obok czutego przyzegania zmian na
migdulkach i lukach, wysypka dos$¢ razno ustepowata a po
szesnastu wcieraniach me byto zadnych $wiezych zmian,
tylko powierzchowne blizny w miejscu pecherzykéw i nie-
znaczne powiekszenie migdatkow 15 marca uwolnitem
chorego z poleceniem, aby przedstawiat mi sie co naj-
mniej raz na dwa tygodnie, dopoki zadnych Swiezych
zmian nie zauwazy. Ogolny stan chorego zmienu sie bar-
dzo na korzy$d, chory czuje sie rzezwiejszym i silniejszym,
chociaz utracit dwa kilogramy na wadze. Ogélny stan i
gruczoty jak wyzéj. Odtad widywatem chorego do dma
dzisiejszego co najmniej dwa razy na miesigc i nie zau-
wazytem zadnych S$wiezych zmian kilowych, natomiast stan
0ogolny chorego jest znacznie lepszy, wazy G772 kilogra-

moéw, nie uskarza sie z wyjatkiem boléow reumatycznych
na nic i z obecnego stanu swego jest zupetnie zado-
wolony .

Dnia 17 czerwca 1875 przedstawit mi sie brat opi-
sanego chorego, chcac sie upewni¢, czy i on przyrzutem
dotkniety nie zostat.

(Dokoriczenie nastapi.J



Il Oceny i wyciagi.

Z kliniki lekarskiej profesora Dra Korczynskiego wr Kra-
kowie. Rok 1876. Zbioru prac klinicznych Zeszyt 2gi.
(Osobne odbicie z ,Medycyny".) Warszawa w drukarni M.
Ziemkiewicza 1877. 8 maj. str. 85, z 7 drzeworytami
w tekscie.

W Warszawie wyszedt na widok publiczny drugi
zeszyt zbioru prac uskutecznionych w ciggu roku 1876
w klinice lekarskiej krak. Klinika ta o Swietnych trady-
cyjach, ktéra pod przewodnictwem prof. Dietla, maja-
cego juz za zycia osobng karte w dziejach nauki lekar-
skiej, byta jedng z lepszych w Europie, od chwili objecia
jej kierunku przez prof. Korczynskiego wstgpita w no-
wy okres swego rozwoju. Za dowdd naszego twierdzenia
stuzg witasnie dwa zbiory rozpraw klinicznych, owoc cichej,
sumiennej pracy, o tyle cenniejszej, ze opiera si¢ na pod-
stawie Scistych sposobdw przyrodniczego badania.

Kierunek doswiadczalny, przyjety obecnie w wiekszej
czesci klinik lekarskich, poraz pierwszy zaszczepit na pol-
skiej ziemi, $miato to powiedzie¢ mozemy, prof. Korczyn-
ski w Krakowie, pomimo braku osobnej pracowni Kklini-
cznej, niedostatecznego materyjatu, wreszcie braku stoso-
wnego miejsca do urzadzenia doswiadczen. Prace uczniow
uskutecznione pod jego kierunkiem sg vymownym dowo-
dem tych chwalebnybli usitowan. Z drugiego zeszytu zbiu-
ru prac klinicznych, obejmujacego sze$¢ rozpraw, widzi-
my, iz dziatalno$¢ w klinice krakowskiej rozwija sie w trzech
kierunkach: rozpoznawczym, nzyjologiczno-patologicznym
r leczniczym.

Do pierwszego dziatu zaliczy¢ nalezy piekng rozpra-

we Dra WI. itycir lickiego ,Kilka stow o pneuma-
tometryi czyli manometryi pituc pod wzgledem
fizyjologicznym i rozpoznawczym". Autor przed-

stawia w niej wyniki kilkuset doswiadczen z pneumato-
metrera, ktore sg cennym przyczynkiem dla nauki o ba-
daniu chorych, zmn majg bowiem zasady pneumatometryi
podane przez Waldenhurga, lliederta, Eichhorsta
i Fischla.

Kozprawa p Tytusa W asy lewskiego ,Zmiany
w tetnie powstajace u cztowieka w skutek me-
chanicznego draznienia nerwu btednego" nalezy
do drugiego dziatu doswiadczalnej fizyjologii patologicznej.
Autor postanowit za zachetg i pomocag profesora swego
przekona¢ sie: czy nerw btedny da sie u cztowieka podra-
zni¢ sposobem mechanicznym i jak draznienie to wptywa
na tetno. Dos$wiadczenia liczne okazaty, ze zadraznienie
nerwu btednego objawia sie stale zwolnieniem tetna,
ktére niekiedy dochodzi do zupetnego spoczynku serca.

Précz tych dwéch prac, najwazniejszych wediug na-
szego zdania, znajdujemy w zbiorze roztrzagsanym cztery
rozprawy, ktorych autorowie badali fizyjologiczne dziatanie
rozmaitych lekow. Kazcla z tych rozpraw, ktérych stre-
szczenia na tern miejscu podawaé nie mozemy, jest cen-
nym przyczynkiem dla rozwoju hzyjologicznej’ terapii. P.
M. Gedl w rozprawie ,Wptyw kwasu salicylowego
i salicylanu sodowego na cieptote ludzi niego-
raczkujgcych" dochodzi do nastepujacych ostatecznych
wnioskéw: 1) kw. salicylowy i salicylan sodowy obnizaja
cieptote fizyjologiczng, lecz zazwyczaj bardzo nieznacznie.
2) Niekiedy pozostajg one bez wpltywu na wysoko$é cie-
ptoty i na rozmiary wahan fizyjologieznych. 3) Niekiedy
zmniejszajg te lekkie wahania fizyjologiczne cieptoty i u-
stalajg takowg. P. A. Coghen badajac ,uzycie leczni-
cze tymolu w chorobach wewnetrznych" przekonat
sig, ze tymol nie posiada tych zalet, jakie mu przyznaje
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i ze jego wartos$¢ lecznicza bardzo jest watpliwg
i niepewny, jezeli nie catkiem ujemng W rozprawie ,mle-
czan sodowy jako lek nasenny, p.J. Waszak udo-
ze dziatanie nasennne tego leku jest niepewne
i ze ponetna teoryja Preyera przy t6zku chorego nie
sprawdza sie¢ w taki sposéb, aby mozna byto rokowaé no-
wemu lekowi ogdlne wziecie i uzycie w praktyce lekar-
skiej. Wreszcie Dr. J. Wiktor w rozprawie ,,Kiika przy-
padkéw moczéwki cukrowej z szczeg6lnem u-
wzglednieniem leczenia" przedstawia wyniki poro-
wnawczych doswiadczen co do dziatania rozmaitych a tak
niepewnych sposobow leczenia wzmiankowanej choroby,
przyczem dochodzi do ostatecznych wnioskéw, ktére stre-
szczajg sie w nastepujacych wyrazach. Najwieksze zmniej-
szenie sie ilosci cukru w moczu spostrzega sie obok dy-
jety miesnej po uzyciu salicylanu sodowego, * makowca,
jaboraudy, rozczynu Fowlera i kwasu salicylowego. Nie-
znacznie tyl., i zmniejszata sie ilos¢ cukru podczas wziewan
ozonu, uzywan.a kwasu karbolowego, gliceryny i przy po-
dawamu wody karlsbadzkiej. Natomiast ilo$¢é cukru po-
wiekszata sie przy uzywaniu kumysu, kwasu mlekowego
i chininu.

Ze wszystkich tych rozpraw zamieszczonych w cza-
sopiSmie ,Medycynall, przejawia sie prawdziwie umiejetny
Lierunek przewodnika kliniki, pod ktérego okiem doswiad-
czenia byly wykonywane, tak co do wyboru spornych w me-
dycynie tematéw, uzytych sposobow badania, jakotez su-
miennego opracowania przedmiotu. Szczegdlniej uderza
czytelnika znakomita znajomos$¢ uczniow kliniki krakowskiej
pismiennictwa lekarskiego, przyczem podnie$é nalezy prze-
wodnig mysl uwzgledniania wszedzie ojczystych zrodel pi-
Smicnniczych. Tym sposobem czytelnik ma przed oczami
obraz dotychczasowych badan tudziez dalsze umiej.etne
zdobycze naszych mitodych eksperymentatoréw.

Wszystkie doswiadczenia robione byly na ludziach
zdrowych lub chorych, co z tego wzgledu zastuguje na
pochwale, ze $ledzenie na cztowieku praw zycia w stanie
zdrowia i choroby pozwala lekarzowi, obok wypetniania
obowigzkéw swego zawodu, od$wiezy¢ na chwile umyst
badaniami naukowemu przy ktérych niekoniecznie potrze-
buje wdziewaé toge teoretyka lub ucieka¢ sie do zaktadow
naukowych, znajdujgcych sie zazwyczaj tylko w miastach
uniwersyteckich.

Jezeli wolno ztobi¢ zarzut to chyba ten jeden, iz
prace badawcze, wykonywane w klinice krakowskiej nie
obejmujg dotychczas waznego kierunku ajtyjololicznego
w medycynie, ktéry zaréwno, jezeli nawet ni*3 bardziej,
zastuguje na uwage Klinicysty, anizeli kierunki dotgd pie-
legnowane. Po $miatej inicyjatywie prof. Korczynskie-
go spodziewac sie¢ mamy prawo, ze ten Kkierunek bedzie
w przysztosci uwzgledniony w pracach Kklinic/nych.

Z uwagi jednak, ze kierunek dosSwiadczalny chroni
lekarza praktycznego od popadniecia w obojetnos¢ dla
nowszych badan i postep6w umiejetnosSci, a zarazem po-
zwala rdwnoczes$nie pracowaé dla dobra tejze i cierpigcej
ludzko$ci, nalezy wyrazié prawdziwg wdziecznos¢ prof.
Korczynskiemu za wszczepienie teg-o kierunku w mio-
de pokolenie lekarzy polskich, a zarazem wraz z nim za-
wotac: ,,Bodajby uczniowie i w przysztym swym zawodzie,
jako lekarze praktyczni, nie zapomnieli, ze powinn. ciggle
postepowaé z nauka, a przy nadarzajacej,,sie sposobnosci
przyczynia¢ sie wedtug sit do dalszego rozwoju takowej"
L — ski.



Leeons sur [es maladiea du foie, et des voies biliaires par
J. M. Charcot 18"7. Paryz. Sprawozdanie Dra Augusta
Kwasnickiego.

ltozgtosne imie, ktére sobie prof. Charcot zjednat
w zakresie patologii nerwow i moézgu, liczne i ciggte je-
go prace na tem polu, uchylaty wszelkie przypuszczenie,
aby tenze tak wybitnie zaznaczywszy swoje stanowisko
specyjalne, chciat i mogt rozszerzy¢ dziatalno$¢ naukowaq
i nauczycielska po za obreb tej gatez- medycyny, ktora
z takiém powodzeniem pielegnuje. Biorac do reki ,Wy-
ktady o chorobach wat roby" Cbarcota spodziewatem
sie w nich znalez¢ obok wytwornego stylu sumienne opra-
cowanie przedmiotu, oparte na badaniu Zzrodtowem, lecz
nigdy nie sadzitem, ze sie spotkam z zupeinie nowemi
pogladami, z cennemi nabytkami dla wiedzy, oraz z ory-
ginalnemi pracami autora. Prof. Charcot udowodnit, ze
wyzsze zalety duchowe i niezmordowana praca wznoszg
umyst ludzki po nad poziom specyjalizmu i stawiajg go
na wyzynie, z ktérej on jest w moznosci objg¢ okiem
szerszy widnokrag wiedzy.

Olbrzymi materyjat kliniczny, ktérym
prof. Charcot w szpitalu Salpetriere, oraz stosunek jego
do pracowni Pianvier’a i Comba, utatwity mu wytworzenie
tej szerszej podstawy, na ktérej opart swe poglady. Dzieto
Charcota wyr6znia sie pomiedzy pracami Francuzow na-
lezytem i szczeSliwem zastosowaniem i zuzytkowaniem
tnikro-chemii, zwilaszcza, ze zastosowanie to odnosi sie do
narzadu dotychczas empirycznie traktowanego przez Fran-
cuzow.

Warto$¢ naukowa zalety dydaktycznej ..Wyktadowll
prof. Charcota zwroécita juz na sie uwage $wiata uczonego;
pospieszam zatem zda¢ sprawe czytelnikom Przegladu
z tego dzieta, wyrazajac przekonanie, ze wydawnictwo na-
sze wysSwiadczytoby prawdziwg przystuge lekarzom polskim
przektadajagc to dzieto na jezyk ojczysty.

Autor w swych wyktadach nie trzymal sie powsze-
chnie uzjwanej klasyfikacyi choréb watroby, zrzekt on sie
pedanteryi dawnego programatu, podnoszac tylko, jak sam
sie wyraza ,kilka waznych ustepow anatomii patologicznej
watroby % na wyjasnienie ktorych podaje zapas samodziel-
nych i oryginalnych dowodéw i spostrzezen. Podzieliwszy
anatomije patologiczng na mikroskopowa i makroskopowsa,
autor uzasadnia w wyktadzie wstepnym, ze jedna drugiej
ani wykluczyé, ani zastapi¢ nie moze i ze tylko obie na-
lezycie uwzgledniane prowadza do gruntownego poznania
przedmiotu. Zastanawiajac sie. nad celem tej gatezi me-
dycyny wyraza mys$l swojg stowami Lobsteina: ,lekarz
poswiecajacy sie anatomii patologicznej nie dazy do po-
znania narzadu zmi( nionego, umartego, ale usituje on so-
bie uprzytomnié¢ ten narzad cho¢ zmienionym lecz zywym,
czynnym, odbywajacym przyrodzone funkcyje".

Autor nie odSwieza czytelnikowi w swych ,Wykta-
dach" cat$j anatomii prawidtowej watroby; natomiast chcac
by¢ tatwo zrozumiatym, podnosi tylko niektore jej wiasci-
wosci anatomiczne, azeby nastawiwszy jednako z czytel-
ni,iem busole mogt tem nieomYlniej sterowa¢ z nim
w jedng strone i ku jednemu celowi. Wielkg uwage zwra-
ca prof. Charcot na budowe zrazikowg watroby prawidto-
wej, na stosunek zrazikébw do zyt miedzyzrazikowych i
wewnatrzzrazikowych, na tréjkatne przestrzenie miedzy-
zraJkowe, w ktérych procz zyl mieszczg sie tetnice wa-
trobowe, naczynia zoétciowe i chtonne, wszystkie umocowa-
ne tkankag taczng, pochodzaca od torebki Glissona. Jakby
chcac wiecej zajaC czytelnika i uprzyjemni¢ mu suchy opis
anatomiczny, autor wyprzedza szczeg6towy opis ogolniko-
wem okreSleniem, ze wiele chorob watroby a zwiaszcza
zwyrodnienia, umiejscowiajg si¢, badz przy jednem, badz

rozporzadza
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przy drugiem z opisanych naczyh, to na obwodzie, to
w Srodku zrazika, to znowu w przestrzeni miedzyzra/.ikowej.

Drugi wyktad poswiecony jest opisowi czesSci wcho-
dzacych do budowy zrazika, a mianowicie: komorki wa-
trobowej, naczyn wiosowatych, przewodow zoétciowych i
przestworow chtonnych, oraz w zarodkowym stanie bedacej
tkanki tacznej. Autor czerpat wiele szczegétow anatomi-
cznyeh z pracy Heringa.

Po bardzo wyczerpujagcem zastanowieniu sie nad
postacig wielokatng komérki watrobowej, prof. Charcot o-
pisuje jej tres¢ sktadajaca sie z istoty poiptynnej i ziar-
nistej, barwy zielonkawo-zéttawej. Ziarnistos¢ zawista od
aj ziarnek barwika, b) od ziarnek o bizegach blado od-
bijajacych, nieposiadajgcych odczynu ciat ttuszczowych i
prawie wypetniajacych komoérke, c) od ziarnek o brzegach
ciemnych lecz potyskujgcych, dajgcych odczyn ttuszczu.
Kuffer upatruje analogije miedzy rzeczonemi ziarnkami
0 brzegach bladych a przybtonKiem, opisanym przez Hei-
dentiaina, wyscielajgcym vasa contorsa nerki.

Pierwszem zboczeniem, ktéremu ulega Komdrka wa-
trobowa, jest jej ugniecenie, w skutek nawatowego roz-
szerzenia $Swiatta zyt watrobowych, co ma miejsce przy
niedomykalnosci zastawki dwukonczystej, oraz przy tych
chorobach ptuc, ktére pociggajg za sobg niedrozno$¢ na-
czyn wiosowatych tego narzadu; nastepstwem tego ugnia-
tania komorki watrobowej rozdetemi naczyniami lub bu-
jajaca tkanka taczna jest jej sptaszczenie, a w konAcu i
zanik Drugi rodzaj zaniku rzeczon¢j komérki polega na
niedostatecznem jej odzywieniu, co ma miejsce np. przy
0ogo6lnym uwiadzie starczym. Autor przeciwstawia zanikowi
przerost komorki watrobowej, ktéry spostrzega¢ sie daje
w pierwszym okresie cukrzycy. Obrazowo przedstawia nam
prof. Charcot zwyrodnienie i nacieczenie ttuszczowe Kko-
morki watrobowej, a konczy ten dziat zwyrodnieniem ma-
czkowemu

Z kolei nastepuje opis naczyhn zotciowych, ktore,
wzglednie do ich Swiatta, grubosci btony zewnetrznej i
postaci przybtonka, dzieli aator na 4 kategoryje, gtdwnie
zajmujac czytelnika rozgatezieniem 4go rzedu,/odznacza-
jacem sie matem Swiattem i tg osobliwoscig, ze tworzac
sie¢ wielokatng przy S$ciankach komorek watrobowych ni-
gdzie sie nie styka z naczyniami wilosowatemi krwiono-
$nemi. Prace Chrzgszezewskipgo i Legrasa przekonaty prof.
Charcota, ze te wilosowate rozgatezienia 4go rzedu posia-
dajg swe wiasne S$ciany. Istnienie tych przewodéw, jako
osobnych naczyn, wykaza¢é mozna na watrobach noworod-
kéw, a kierunek ich szczeg6Ini$§j uwydatnia sie, jesli na
Sciankach powstaje osad, zbijajacy sie w rozgatezione czopy
zielonkawe, nieco przezroczyste, posiadajgce cechy chemi-
czne i optyczne bilirubinu (Wyss). Chociaz istnienie cig-
gtosci miedzy przewodami zotciowemi trzeciorzednemi,
czyli miedzyzrazikowemi a dopiero co opisanymi wtoso-
watemu jest nieudowodnionem, sposéb powstawania tej
jednolitosci jeszcze jest zagadkg pomimo ponetnych przy-
puszczen Ebert ha, ze przybtonek szescienny przewodow
trzeciorzednych dostawszy sie do wnetrza zrazika przyj-
muje cechy komdrki watrobowej, miedzy Ktéremu powstaja
przestwory regularne, stanowigce przewody zétciowe wio-
sowate bez $cian wiasnych; pomimo, ze przypuszczenie
to popiera powaga Heringa, nie znalazto ono szerszego
uznania.

Zastanawiajgc sie nad tkanka taczng watroby autor
dla uwydatnienia jej podaje nastepujacy sposob: po wy-
daleniu pedzlem komorek watrobowych pozostaje sie¢ na-
czyn wilosowatych, ktére w swych oczkach zawieraty rze-
czone komdrki; owoz wzdtuz tych naczyn, krzyzujacych
sie, przebiegajg zarodkowe wiokienka tkanki tgcznéj, ktore



zbiciej wystepuja przy obwodzie zrazika i w okoto zyly
wewnatrzzrazikowe;j.

Od tkanki tacznej autor uczynit naturalne przejscie
tto naczyn chtonnych i opierajac sie na pracach Mac Gil-
lavry i Kol lik era wykazuje, ze miedzy naczyniami
wiosowatemi a komorkg watrobowg przyleganie nie jest
bezposredniem, ze je wypetnia tkanka taczna, tworzaca
przestworki, bedace poczatkami naczyn chtonnych watroby.

Do rzeczy nierozstrzygnietych zalicza prof. Char-
cot pytanie, czy poczatki naczyn chtonnych posiadajg swe
wiasne Sciany.

Z catg drobiazgowo$eig opisane sa przestrzenie mie-
dzyzrazikowe, a szczeg6lniej owe przestwory tréjkatne, za-
wierajgce naczynia krwionoéne, zoOtciowe, chtonne i im to-
warzyszacg tkanke tgczng; autor uzasadnia to szczegOlne
zwrécenie uwagi czytelnika na przestwory trojkatne tem,
ze sg one siedzibg najczestszg choréb watroby, np. mar-
skosci, ropni wystepujacych przy zapalenia zyly wrotnej,
gruzetkéw, drobnych kilakéw (Gubier) itd.

Przechodzac do dziatu czynnos$ci fizyjologicznych wa-
troby, prof. Charcot poswieca wiele miejsca fizycznym i
chemicznym wiasnosciom zéici. Zalicza on do pierwiast-
kéw wydzielinowych, swoistych zétci glikocholan i taurocho-
lan sodowy; natomiast cholestearyne, barwik zotciowy i
sole mineralne odnosi do wydalin. Po opisaniu fizycznych
i chemicznych wtasnosci cholestearyny, po zestawieniu
kilku zdan sprzecznych, co do pochodzenia tej wydaliny
i jej wrzekomo szkodliwego dziatania na ustrdj, jesli sie
w nim nagromadza w nadmiernej ilosci, po zaznaczeniu,
ze cholestearyna z matym~tylko dodatkiem ciat innych, sa-
ma tworzy kamienie zoéiciowe, autor przychodzi do po-
wszechnie juz dzi$ wyznawanego przekonania, ze a) chole-
stearyna jest wytworem dysasymilacyi istoty médzgowej i
nerwowej, i jest tylko wydalong przez watrobe, b) ze wbrew
zdaniu Plinta mgromadzenie we krwi znacznej ilosci
cholestearyny, co ma miejsce przy niektérych zaburzeniach
czynnosciowych watroby, nie jest powodem tych gwatto-
wnych przypadéw mézgowych, ktére spostrzegaé sie dajg
w przebiegu tych zaburzen.

(Cigg dalszy nastapi.)

A. Strumpell: Nieezulica ogdlna i zboczenia ruchow
oraz uwagi nad teoryjg snu.

W klinice Wunderlicha spostrzegano nastepuja-
cy jedyny w swoim rodzaju przypadek, o ktérym S., asys-
tent tej kliniki, na zjezdzie ostatnim w Monaehijum krotka
uczynit wzmianke. W pazdzierniku 187G r. 16 letni mto-
dzieniec cierpiat na silny zawrét gtowy; tetno i ruchy
oddechowe byty wtenczas nieregularne, zresztg zadnych
zmian innych nie byto. Po miesigcu doznawat chory przj
dotykaniu nieprzyjemnego uczucia w krzyzach; nastgpity
drgania odnég, podobne do plasawicy, po6zniej drgawki
ograniczyty sie do odn6g strony prawej. W grudniu przy-
taczyta sie do tych zjawisk bezczuto$¢ prawej potowy cia-
ta, gtuchota na praw. uchu oraz utrata smaku i powonie-
nie réwniez w prawej potowie, S$lepota oka lewego i po-
razenie czeSciowe niektdrych miesni odndég po stronie
prawej. W styczniu 1877 r. rozszerzyta sie nieezulica na
catg powierzchnie skoéry i bton S$luzowych; chory nie mie-
wat uczucia ani gtodu ani pragnienia, mocz i kat odcho-
dzity mimowolnie, chory stracit t. zw. czucie miges$niowe.
Przy zamknieciu oka praw. lub zatykaniu ucha lewego ru-

chy odnogi prawej byly bardzo niepewne; zamykajgc
choremu oko prawe i zatykajac rdwnoczesnie ucho le-
we, mozna byto chorego przymusi¢ natychmiast do snu;

spat mocno i dos¢ diugo i budzit
zadziataniu podniet

sie tylko przy silnem
na oko lub ucho. Zjawisko to bardzo

rzadkie i ciekawo dowodzi stusznosci teoryi snu Pflii-
gera i Heubla. (Pliigers Archiv. fur d. ges. Phtjsiolo-
gie, XV t., zesz. 11, str. 573).

Laskiewics-Fricdensfeld. (Wieden).

Magnan: Wptyw zatrucia wyskokiem na choroby umy-

stowe.

1) Objawy zatrucia wyskokiem sg rozmaite wedtug
rozmaitych ptynéw wyskokowych. 2) Wyskok sam bez
usposobienia osobniczego lub innych ptynéw szkodliwych
nie wywotuje padaczki. Napady padaczkowate w zatruciu
przewlektem nie sg bezposrednio skutkiem wyskoku, lecz
nastepstwem zmian organicznych w osrodkach nerwowych.
3) Obted opilczy w trojakiej wystepuje postaci: w jednej
jako przypad urazu lub odmiennej choroby, w drugiej ja-
ko cierpienie samoistne bez goraczki, z przebiegiem po-
mys$linym, w trzeciej jako cierpienie rdwniez samoistne,
ale z goraczka i ciezkim przebiegiem. 4) Zatrucie chro-
niczne wyskokiem moze wprost przejS¢ w porazenie o0go6l-
ne, gdyz niektére zmiany anatomiczne w korncu zatrucia
przewlektego wyskokiem sg tez same, co w porazeniu og6l-
nem. 5) Choroby umystowe u pijakbw sg odmienne od in-
nych chorédb umystowych; moga sie jednak z niemi #gczyé,
przyspiesza¢ ich wybuch lub przebieg albo je wcale za-
krywaé. (Wiener med. Presse. 1877, 48.) 1.

Thaon: 0 wpltywie podniebia na suchoty.

Odpowiedni klimat zimowy chroni od suchot ludzi
usposobionych, przedtuza zycie suchotnikom lub ich nawet
uzdrawia zupetnie. Skuteczno$¢ leczenia klimatycznego nad
brzegami morza Srédziemnego nie ulega zadnej watpli-
wosci po tylu doswiadczeniach, gdy wplywu miejsc wyso-
ko potozonych dotad dla krotkosci czasu nie wybadano
statystycznie.

Dziatanie jednego i drugiego leczenia klimatycznego
da sie okresli¢ jak nastepuje:

J) Klimat nad morzem Srédziemnem dziata zawsze
zapobiegawczo; miejsca za$ wysoko potozone tylko u o0s6b
wattych z malg S$rednicg klatki piersiowej i otretwiatemi
niezytami ptucnemi.

2) Klimat nad morzem Srédziemnem uzdrawia su-
chotnikéw lub przynajmniej przedtuza im zycie, niekiedy
nawet zwalnia szybki przebieg choroby w ostatnim okre-
sie, nadaje sie dla chorych ze wszystki stref, dla wszela-
kiej wiezi i udoli z wyjatkiem oséb drazliwych. Miejsca
wysoko potozone skutkujg wprawdzie w kazdym okresie
suchét, ale nie nadajg sie dla chorych z krajéw goracych,
dziatajg stabiej niz miejsca nadmorskie osobliwie u zotzo-
wych, szkodzg cierpigcym na gosciec a moga sta¢ sie nie-
bezpiecznemi dla suchotnikéw z zapaleniem krtani, niezy-
tem jelit lub cierpieniami nerek.

3) U jednych i tychze samych chorych mozna a na-
wet dobrze leczenie przeprowadzi¢ w zimie nad morzem
Srédziemnem a w lecie w miejscach wysoko potozonych.
(Wiener med. Presse 1S77, 48.) 1).

e

Dr. Dunin Wasowicz (we Lwowie): Woaa ozonowa spo-

sobem Lendera wyrabiana.

Woda ta uzywajaca obecnie pewnej wzietosci w Kro-
lestwie polskiem kilkakrotnie byta rozbierang. Miedzy roz-
biorami chemicznemi rozbiér prof. Cariusa w Marburgu
byt pierwszym, ktéremu gtdwnie woda ta wzieto$¢ swa za-
wdziecza. Znalazt on w 1000 cz. od 0,0087 do 0,00955
ozonu. Wedtug za$ Belirensa i Jacobsona woda ozo-
nowa jest tylko wolnym rozczynem podchloranéw. Inni



znow twierdzg, ze woda ta
z ktérego przez drugorzedne sprawy dopiero podchloran
sie wytwarza. Inni nakoniec chcieli w niej znale$¢ dwutle-
nek wodu i bezwodnik azotawy. Ot6z weditug poszukiwan
autora, w pracowni chemicznej fryburgski¢j w roku bieza-
cym uskutecznionych, pokazuje sig, ze woda ozonowa, wy-
wyrabiana w Berlinie przez braci Lenzéw, wcale nie za-
wiera ozonu lecz jest po prostu rozwodnionym rozczynem
chloru i chlorowodu. (Kosmos. Zeszyt VIII, IX i X.
1877 str. 424). ' L — ski.

poczatkowo zawiera ozon,

(AVA Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVllite z dnia 24go pazdziernika 1877 r,'

Przewodniczacy kol. Domarnski. Cztonkéw obecnych 29.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z ostatniego
posiedzenia odczytat kol. Przewodniczacy pismo nadeszle
z Rady Zawiadowcz¢j Tow. lekarzy galicyjskich tyczace
sie ponownego zawigzania rokowan wzgledem potaczenia
obydwéch Towarzystw.

Po dtugiej i ozywionej

dyskusyi uchwalono warujac

zupetng niezalezno$¢ Tow. lek. krak. proponowaé¢ Tow.
lek. galic. utworzenie przy kazdem Tow. z osobna komi-
syj, ktoreby dziatajac w imieniu Tow. mogty sprowadzic

wsp6lne ich dziatanie w sprawach ogdlnych lekarskich.
Utozenie odezwy w tym duchu poruczono komitetowi Tow.

2) Kol. Obalinski przedstawit 2 chore, u ktérych
wykonat naciggniecia nerwéw reki z powodu zapalenia
nerwéw. (Doktadny opis rzeczonych przypadkéw ukaze sie

w Przegladzie Lakarskim.)
* W dyskusyi nad temi
Warscliauer prelegenta,

przypadkami zapytuje sie kol.
czy nie zauwazat nieczulicy na

chorych odnogach. Kol. Prelegent odpowiada, iz zauwazyt
nieczulice u chorej, u ktérej skutkiem naciggania nerwu
posrodkowego tenze przerwat sie. Kol. Domanski zwraca
obecnych kolegéw wuwage na znaczne obnizenie cieptoty
odnogi chorej. Kol. Warscbauer zapytuje sie powtdrnie
prelegenta, czy badano cliora za pomocg pradu elektry-
cznego. Kol. Obalinski odpowiada, iz sam nie badat,

lecz ze to zrobi, prosit o zbadanie kol. Domanskiego, ktory
przytem namienia, iz zapalenie nerwéw jest chorobg bar-
dzo dolegliwg, ze moze doprowadzi¢ do ciezkich zboczen
w odzywianiu a nawet zauiku, Ze co gorsza cierpienie to
moze si¢ posuna¢ ku rdzeniowi pacierzowemu. Kol. D. sg-
dzi zatem, zeby w rzeczonym przypadku uzy¢ wszelkich
mozliwych $rodkéw terapeutycznych, nim przystapi¢ bedzie
mozna np. do amputacji (ktorej chora sie domaga). Ze
zdaniem kol. D. zgadza si¢ prelegent w zupetnosei, poda-
jac, iz Erb i Leyden radzg w takich przypadkach prad
staty, nastepnie gdy tenze niepomagn, 'trzeba nerw nacig-
gna¢, a gdy i to zawiedzie, moznaby przystagpi¢ do am-
putacji. U chorej, u ktdérej naciggnieto nerwy posrodkowy,
sprycliowy i tokciowy, polepszenie widoczne. Eunkcyja u-
posledzona w ruchach w stawie nadgarstkowym da sie
prawdopodobnie usuna¢ przez uzywania kapieli, nacieran
i pradu elektrycznego.

3) Kol, Ponikto odczytat rzecz ,O zmianach ana-
tomicznych nerwu wspoélczulnego w cukrzycyll popierajgc
swoje wywody okazaniem odpowiednich wyrobéw drobno-
widowych. (Rzecz umieszczona w Krze niniejszym.)

W dyskusyi kol. Warscliauer uznajac catg wartosé
badan prelegenta zwraca uwage na to, ze statych zmian
anatomicznych w cukrzycy dotychczas nie znamy i ze bar-
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dzo by¢é moze, ze cukrzyca, juk prawdopodobnie padaczka
jest tylko przypadem rozmaitych zmian anatomicznych.
Ztad trudno o leczenie pewne i skuteczne, lubo niewatpli-
wie niektore $érodki, jak woda karlsbadzka, arsen, chinin
nieraz w odpowiednich formach choroby przerzeczonej zna-
komite oddajg ustugi. W kazdym razie cukrzyca powinna
by¢ i nadal przedmiotem gruntownych badan ze strony
patologéw a spodziewac sig tialezy, iz ich wypadkiem bedzie
o wiele skuteczniejsza niz dotad terapija.

Kol. Domanski uznaje prace kol. Ponikly jako cen-
ny nabytek dla nauki o rzeczonem cierpieniu i wyraza
zyczenie, aby badania te dalej posuna¢ mozna w celu wy-
kazania, czy zmiana w nerwie wspétczulnym jest pierwo-
tng czy nastepowa po zmianie anatomicznej w o$rodkach
nerwowych.

4) Na cztonkéw Towarzystwa obrano przez gtoso-
wanie Dréw Franciszka Murd ziuskie go w Krakowie i
Edwarda Witkowskiego w RadomyS$lu.

5) Kol. Kwas$niak i odczytat ,Poglad na niektore
twierdzenia Cliarcota tyczace sie¢ chor6b watrobyE

Dr. Dembowski.

V. Listy ze Lwowa.

X1,

Piszac list pierwszy sadzitem, ze bede mdgt opro-
i¢ czytelnika po wszystkich zaktadach Iwowskich i
ajomi¢ go / dodatniemi i ujemnemi tychze stronami,
zniejsze listy chciatem poswieci¢ rozbiorowi kwesty]
gotowych. W przekonaniu jednak, ze korespondenta
igzkiem jest podnosi¢ przedewszystkiem najwazniejsze
porzagdku dziennym pozostajgce rzeczy, musze dzisiaj
w poswieci¢ konkursowi ogtoszonemu na posady
lekarzy pomocniczych w szpitalu pow. tutejszym, gdyz
sprawa ta, jak mnie zapewniano, jest jedyng, ktéra w t¢j
chwili miodych adeptéw szpitalnych zajmuje. | nic dzi-
wnego, bo dla niejednego posada szpitalna jest kwestyja,
bytu, a dla wielu zachetg, aby we Lwowie stangt w za-
pasy ze starszymi kolegami i niewdzieczng publicznoscia.
Otéz, jak z ogtoszer wiadomo, rozpisat Wydziat kra-
jowy konkurs na sze$¢ posad sekundaryjuszéw i trzech le-
karzy pomocniczych, ktérych ochrzczono nazwg asystentow.
Nie bede sie rozwodzit nad potrzebg konkursu i jego do-
datniemi i ujemnemi stronami, bo sadze, ze nie predko
znajdziemy miare, ktdra przy nadawaniu posad kierowac
by sie. nalezato; droga konkursu moze by¢ bardzo odpo-
wiednig, jezeli zadne wzgledy nie odgrywajg roli i jezeli
postepuje sie wediug pewuej z gory oznaczonej normy.
Uktadajgcy statut postanowit w tej kwestyi, aby
posady lekarzy pomocniczych byly nadawane na dwa, a
wzglednie na cztery lala i kierowal sie tg myslg, co wy-
dziaty lekarskie przy rozdawaniu posad asystentéw. | przy-
zna¢ nalezy, ze zasada jest racyjonalng; dwa lata sumien-
nej nauki i pracy wystarcza dla ksztatcenia lekarza pra-
ktycznego, a kto pilnoscig i praca wzbit sie wyzej i wszel-
kim odpowiedziat oczekiwaniom, ten zastuguje, aby w dwoch
dalszych latach ztozyt $wiezy dowodd swojej pracy i okazat
kolegom mniej gorliwym, ozem mozna zastuzy¢ na ezte-
roletni pobyt w szpitalu. Przedtuzenie to uwazam za naj-
lepszg zachete do pracy, ktdrej owoce moga przynie$¢ ko-
rzysci nietylko pracujagcemu, ale nauce i spdleczenstwu.
Zachodzi tylko pytanie, czy zasada czteroletniej stu-
zby powinna by¢ bezwzgledng. Mojem zdaniem kazda za-
sada jest tSin mniej wadliwa, im tatwiej dozwala wyjat-
koéw, ale wyjatki i zboczenia od zasady powinny by¢ u-
sprawiedliwione; ztad wynika, ze przemawiatbym w wyjat-
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kowych razach nawet za przedtuzeniem czterolecia, ezeli
na nie dobrze zastuzono i jezliby byto z korzyscig, dla
szpitala. Druga kwestyjg jest, czy przedtuzenie dwulecia
na czterolecie czesto zdarza¢ sie powinno. Juz powyzej
wspomniatem, ze ono jest najlepszg zacheta do pracy i
mtody lekarz wiedzgc, ze ma cztery lata pomocy matery-
jalnej przed soba, bedzie najniezawodniej tom chetniej
pracowat, jezeli w ogéle ma che¢ do pracy, chetniej ani-
zeli wtedy, gdy wiedzie¢ bedzie, ze po dwéch latach ma usta-
pi¢ bezwzglednie choéby nawet mniej uzdolnionemu i
mniej pracowitemu. Jezeli przedtuzenie uniwersyteckich
posad na 4 a nawet 5 lat do reguty nalezy, to tem bar-
dziej usprawiedliwionem jest przedtuzenie stuzby lekarzy
pomocniczych, ktorzy nie tylko majg zadanie ksztatcenia
sie samych, ale jak nazwa wskazuje, majg by¢ pomocni-
kami, a czesto zastepcami swoich naczelnikéw. Bezwzgle-
dnie zastéosowanie dwuletniej stuzby, czego jak statut wy-
kazuje, bynajmniej nie miat Wydziat krajowy na mysli,
uwazatbym raczej za szkodliwe tak dla instytucyi, ktoraby
pozbawiata sie w ten sposéb chetnych do pracy, jak i dla
mtodych adeptow nauk lekarskich, ktérym odbieratoby sie
wszelka sposobno$é do pracy; kazdy bowiem przyzna, ze
gtéd jest dzwignig moralnosci, o ile zmusza leniwych do
pracy, a najniezawodniej z wiekszg gorliwo$cig, oddaje sie
pracy ten, ktory ma zapewniony przynajmniej o tyle byt
materyjalny, ze z gtodu umiera¢ nie potrzebuje, a naty-
le whasnie wystarcza wynagrodzenie lekarzy pomocniczych,
anizeli ott, ktéremu walczyé ciezko o chleb codzienny
przeznaczono. Natomiast bezwzglednie powinno sie poste-
powaé¢ z takimi pomocnikami, ktorzy wprawdzie wedtug
statutu maja prawo zadaé¢ przedtuzenia do lat czterech
stuzby szpitalnej, ale nie zloz\l dowodbéw, ze sg pozyte-
cznymi pomocnikami w pierwszem dwuleciu, kiedy usmie-
chata sie nadzieja pomocy materyjalnej na dalsze dwa la-
ta, ci z pewnos$cig w trzecim i czwartym roku bedg uwa-
za¢ posade jako synekure, jak to niestety dotad sie zda-
rzato, a szczegdllniej w takich razach, gdy nie witasna za-
stuga lecz poparcie o0s6b wpltywowych kwalifikowato na
posady.

Przeciwko przedtuzeniu stuzby przemawia pozornie
ta okuliczno$¢, ze przez to pozbywa sie instytucyja do-
ptywu sit $wiezych. Mojem jednak zdaniem do szpitala
zawsze garng¢ sie bedag chetni wiedzy i pracy, a trudnos$é
uzyskania posady ptatnej zaostrzy rywalizacyje, ktorej
btogich skutkéw nie potrzebuje wykazywac. Jakie zreszta
korzysci przyniosto to zbyt skwapliwe przycigganie sit
Swiezych, to u nas jest bardzo widocznem, a o0 ozem, mo-
wigc o lekarzach we Lwowie, »spomnie¢ nie omieszkamy.
Zapewniano mnie, ze lekarze pomocniczy zwani asysttn-
tami, maja w kazdym razie prawo posuwania sie po dwdch
latach na sekundaryjaty bez wzgledu na to, czy stusznym
wymaganiom odpowiadajg. Jezeli tak rzeczywiscie rzeczy
sie majg, wiul/iatbym w tem wielkg niekonsekwencyje, bo
przedewszystkiem kierowacby sie nalezato pozytecznoScig
-cztonka pracowitego i zdolnego. Na zakonczenie jeszcze
kilka stébw o obawie, ktorg gtoSnie w tej sprawie wyraza-
ja interesowani, a mianowicie, ze wyznanie wiary bedzie
moze przeszkodg w otrzymaniu posady i czy bezstronnos$¢
bedzie zaletg rozstrzygajagcych. Co do pierwszego, to oba-
wy zupeinie sg ptonne, bo¢ przeciez pomiedzy warstwami
wyksztatconemi nie istnieje u nas walka z innowiercami,
co sie za$ tyczy bezstronnosci to najlepszem $Swiadectwem
takowej byta nie zbyt dawna walka o prymaryjat, w kto6-
rej przyjazn i zazyto$¢ ustgpity miejsca zastudze. Po ta-
kim fakcie trudno przypuszcza¢ zwrotu ku gorszemu, tem
mniej, ze skiad decydujacych nie zmienit sie od tego cza-
su. Jakkolwiek rozpisat Wydziat krajowy konkurs, minu-
to dyrekcyja szpitala pow. przedstawia kandydatéw i ich
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kwalifikuje, a ona wierna swoj zasadzie i tym razem ma
powota¢ do zaopiniowania kandydatow grono prymaryju-
sz6w. ktérych imponujgca liczba jest juz rekojmig, ze
nie da nikomu wyrzadzi¢ krzywdy. Przyznaé nalezy, ze
zrzeczenie sie dyrekcyi praw sobie przystugujacycn (a tak
ma by¢ i tym razem) na korzy$¢ prymaryjuszow jest naj-
lepszym dowodem bezstronnos$ci, ktorg za wielkg zastuge
dyrekcyi poczytaé nalezy.

Wreszcie konkurs terazniejszy ogtoszony zostat w szcze-
Sliwych warunkach; nad nim bowiem czuwa referent, le-
karz z zawodu, o ktérym wypowiedzieliscie kilkakrotnie
zdanie, a ktorego znana zacno$¢ daje gwarancyje, ze pra-
wdziwa zastuga bedzie rozstrzyga¢ o nadaniu posad O
wypadku konkursu nieomieszkam zda¢ sprawy w nastepnym
liscie. A7

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw, dnia (0 grudnia. Dowiadujemy sie wta-
$nie, ze ministerstwo spraw wewnetrznych w Wie-
dniu zgodzito sie ostatecznie na przeprowadze-
nie w Galicyi statej organizaey. lekarzy powia
towych, a mianowicie przyjeto proponowany przez Namie-

stnictwo podziat kraju na okregi zdrowotne, wedtug kto-
rego to podziatu beuzie w kraju naszym 55 lekarzy po-
wiatowych i 11 asystentéw. Roéwnocze$nie Minister-
stwo polecito rozpocza¢ kroki przygotowawcze celem wpim”
wadzenia w zycie nowej i stalej organizacyi, w nadziei,
ze Rada panstwa wydatek z niej wynikng¢ majacy umie-
§ci w budzecie na r. 1878.

Pospieszajac z podaniem do wiadomos$ci kolegéw
przyjemnej tej nowiny, zywimy meptonnng nadzieje, ze
dobrym checiom referenta spraw lekarskich w Namiestnic-
twie, znajgcego tak doktadnie potrzeby kraju, a co wazniejsza
niemal, znajacego ilekarzy, ktérzy o posady rzagdowe uoie-
ga¢ sie beda, uda sie obdarzy¢ kraj nasz gronem urze-
dnikéw lekarskich odznaczajgcy cli sie wiedzg i zacnoS$cig
charakteru. Nie tajue nam sg wielkie trudnos$ci, z ktéremi
referent lekarski bedzie mie¢ do walczenia, ale tuszymy
sobie, ze z zapasow wyjdzie zwyciezko, a wtedy zaskarbi
sobie wdzieczno$¢ nietylko stanu lekarskiego ale i kraju
catego, pragnacego juz oddawna polepszenia stosunkéw
sanitarnych.

* Znéw S$wiat lekarski nasz bolesng i dotkliwg po-

mniost strate; dzi§ chowamy zwtoki Dra Julijusza Zawil-
skiogo, asystenta i docenta fizyjologii w Gniw. Jagiell.
zmartego przedwczoraj w 30 roku zycia swego z duru
wysypkowego, ktérego sie nabawit w tutejszym szpitalu
§w. tazarza. Poprzestajemy dzi$§ na tej smutnej wzmiance,
w numerze nastepnym pidro jednego z blizszych kolegow,
skre$li nam zyciorys i ocene prac naukowych przedwcze-
$nie zmartego pracownika.

* Towarzystwo lek, ptockie postanowito celem utrwa-
lenia w pamieci przysztych pokoleA zastug prof. Girsztow-
ta utworzy¢ stypendyjum imienia jego przy gimnazyjuni
w Plocku. Utworzenie tego stypeudyjum zastuguje na wszel-
kie uznanie; szczegdéty podaje Korcsp. Ptocki.

Jutro odbedzie sie w Warszawie rozprawa ostate-

na przeciw mordercy Girsztowta.

* Miody lekarz Rroniataw Porazinski, wycliowa-
niec uniw. warszawskiego, podczas opatrywania rany tur-
kowi pod Plewng pchniety =zostat przez tegoz sztyletem

w brzuch, rana ma by¢ niebezpieczna. {Kur. warsz.)

* Profesorowie szkol potoznych w krajacn reprezen-
towanych w Radz-e panstwa wystosowali petycyje do par-
jamentu przedlitawskiego o uregulowanie ich ptac odpo_



Wiedniu do 8-hj i 7-¢j
dodatkow pie<ioletnich.
O Statystyka

klasy dyjet

S§miertelnosci.

(ud 18— 24 listopada) zmarto

mezczyzn i 21 kobiet.

szkancéw obecnej ludnos$ci wynosi 43,5.
czasie

znaniu 34,4; w Wiedniu 28,8;
21,0; w Ohrystyjanii
29,7;
22,1.
dniu osob 12,
ne, z odry 4.

w Monachijum 29,7;

a mianowicie:
z ptonicy 1,

go 1. z czerwonki 1, z mocznicy 1.
Lwow d. 5 grudnia (Koresp. oryg.) Wczoraj od- stwa z placa
byto sie posiedzenie krajowej Rady zdrowia, na ktdrern

zatatwiono nastepujgace przedmioty;
nia przez
arsen i

olow, z proshag zaradzenia

metali

szkodliwych, b)

a przeciw otworzeniu aptek w Alwerni
zapytanie Sadu. czy pewne S$rodki

oraz

W tygodniu 47
w Krakowie o0séb 40; 25
Roczna $miertelno$¢ na 1000 mie-

roczna $miertelno$¢ wynosita we Lwowie 22,9; w Po-
w Pradze 34,0; w Buda-
peszcie 30,0; w Paryzu 21,1; w Londynie 23,2; w Odessie
22,4; w Barcelonie 23,0; w Gdansku
w Berlinie 24,0;
Z choréb zakaznych zmarto w Kiakowie w 47 tygo-
z ospy 2 osoby nie szczepio- Dr.

z dfawca 2, z duru osutkowe-

1) w skutek nadesta-
Magistrat krakowski prébek tapet, zawierajgcych
szkodom dla zdrowia
mieszkancéw z podobnych wyrobow wymaajgcym,
wano projekt zadajacy a) zakazu uzycia we fabrykach barw
rozbioru chemicznego tapet po skta-
dach kupieckich oraz tapet z za granicy sprowadzanych. 2)
oSwiadczono si¢ za otworzeniem drugiej apteki

lecznicze przez tenze

przyznanie im

neuburski
dazy Srodkéw
W tym samym

w Barmen, autoi
w Dreznie
Czlonk.om
Riche.

lage.
Ilirachwald.
ZIEMSSEN.

opraco-

w Bochni
Dubiecku. 3) Na

PAMIETNIK
warszawskimi) Towarzystwa lekarskiego

wydawany

wychodzi¢ bedzie w r. 1878 podobnie,

naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja Konrada Dobrskieyo
jak w latach ostatnich w czterech

kwartalnych, mniej wiecej 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami.

Prenumerte na Pamietnik wynoszaca

rocznie 5 zir. przyjmujg w Kra-

kowie Administracyja Przeglagda Lekarskiego tudziez ksiegarnia Gebethnera
i Wolita, w Poznaniu w ilosci 8 marek ksiegarnia Leitgebra i wspotki.

Wszystkim prenumeratorom Pamietnik wprost z Kedakcyi
natychmiast po wyjsciu wysytanym bedzie.
Nowi prenumeratorzy otrzymaja bezptatnie:

pod opaska

wykaz rzeczy zawartych

w 72 tomach Pamietnika utozony przez Dra S. Kos$minskiego.
Adres Redakcyi Pamietnika: Warszawa. Krdélewska (I. K. Dobrski.

Kozlkan atropinii.

Od 1854 r. Koziknn atropinu bywa'}
uzywany z wielkiem powodzeniem w posta-
ci ziarnek pél miligramowych wedtug prze-
pisu Dr;. Michéa potwierdzonego przez
Akadcinijag lekarska w Pary/u przy lecze-
niu padaczki, dychawicy istotnej ,liib kur-
czowej bolu gtowy pwlo\\iczym, kaszlu ner-
wowym, nidciunicy, bicia serca drgawek,
bélu zohldka i ki*ztu.éca. Z powodu wielkiej
bczby wyleczen osiagnietych tym S$rodkiem
uwazani sobie za obowigzek zapozna¢ ogél i
z tym S$rodkiem. Dawki, ktérych sie uzywa
w ciagu doby sa réznej wielkosci od pot milil
graina, az do 2 railigrn (Patrz wskazéwke.]

Aplca Lemaiie yt Paryzu 14 ruc dc
(iramiiiont

Dosta¢ mozna w Warszawie w skta-

dach materyjalow aptecznych PP. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Sz.ymarnskiego et) Comp.
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko-
laselia; w Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego i Redyka; w Cy.erniowcaeli w ap-
tece P. Golicliowskiego.

Er

AU

A

IIROMURE DE CAMPHRE

» i Ilovitewur (i r\

Laureat dc la Farult¢ de Mede.;ine k Paris
(PRIX MONTHYON)

Kapsu#ki i Pigutki D>aCLIN z Bromku
kamforowego uzywaja sie w stabosciach
muzgu i nerwow,’ chorobach serca i ka-
natow oddechowych, a szczegélniej na-
stepujacych : Astmie, Bezsennosci, Biciu
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-

sciach  narzadu moczo-pleiowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznien ner-
wowych -

AV Paryzu up CLIN et O0, ul.Racine, 14.
Dosta¢é mozna w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka we

wszystkicch znaczniejszych aptekach.

wyszczeg6lnione wolno sprzedawaé¢ kazdemu
bom uprawnionym,
balsam Seehofera, czekolade

dzieta o higijenie,
naszem omoéwionego,
burga dyrektorem
akademii

lJuza 8ka, str.
llandbueh der specieilen Patbologie und The-

te ilalfte von F Riegel
zig 1877. F. C. W. Vogel- Duza Ska, str

— Zehnter Band.
organe von C. Schroder.
1877. Duza Ska, str. VIU. 53(1.

Redaktor odpowiedzialny: Prot.

lub tylko oso-
krople Warburgav
na glisty oraz proszek korn-

odpowiedziano, ze

sprzedawaé¢ wolno tylko uprawnionym do sprze-
leczniczych,
rozporzadzenia Namiestnictwa z d. 28 lipca 1874 1 34898
tylko materyjalistom upowaznionym.

* Mianowania i

nasiona za$ cytworowe wedle

odznaczenia. Dr. Fryd Sander
niedawno w pi$mie,
wybrany zostat przez Senat m. Ham-
tamecznego szpitala powszechnego. —-

lekarskiej w Paryzu obrany zostat

* Konkurs. Rada og6lna Tow. Dubroczynno$ci w Kra-
kowie rozpisuje konkurs na posade
roczng zt.

Pi$miennictwo lekarskie. L HERMANN. Gruudriss der Pliy-
siologie des Mensehen. Sochste mngearbeitete und verbesserte Auf-
Mit in den Text

lekarza tego Towarzy-

300 w. a. Podania do d. 9 bm.

Holzschnitten. Berlin 1877-

12 m

eing?druckten
X. 531.

rapie. Yierter Bd. Kranklieiten des Kespirationsapparams |. Zwei-
und O. Fraentzel. Zweite Auflage. Leip-
X. 593. 10 m.
Zawiera choroby tchawicy, oskrzeli i optucny.
Kranklieiten der weiblichen Geschlechs

Dritte unver;ind.rt
1) m.

abgedruekte Anflage

Dr. L. Hlumenstok.

L. 13943.

KONKGKS.

Na mocy uchwaty Wysokiego Wydziatu
krajowego z 9 Listopada 1877 r do L. 36080
rozpisuje sie konkurs na opr6zniajace sie z dniem
1 btycznia 1878 r.

Sze$¢ posad Sekundaryjuszéw i

L zy posad, Asystentéw lekarskich przy
oddziatach chorych Krajowego Szpitala po-
wszechnego we Lwowie.

Posady Sekundaryjuszéw i Asystentéw le-
karskich nadane beda tylko na lat dwa, takim
kompetentom, ktérzy sie wykaza dyplomem
Doktora Medycyny lub dyplomem doatora wszech
nauk lekarskich uzyskanym na jednej z Wsze-
chnic Panstwa Austryjackiego.

Do posady Sckundaryjusza przywigzang
iest ptaca o rocznych 600 zir. w. a. z doda-
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, za$ do
posady Asystenta lekarskiego ptaca o rocznych
300 zIr. w. a. bez wszelkich innych dodatkow.

Ubiegajacy si¢ o posady powyzsze wpo.
daniach swych winni oraz wykaza¢;

1) Wiek, stan i m.ejsee urodzenia.

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajoniuse
jezykéw Krajowych.

3) Stosunki pokrewienstwa lub powino-
wactwa z osobami w stuzbie krajowej zostaja-
eemi.

Podania nalezy wnosi¢ najdalej do 15
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze-
chnego vie Lwowie bezposrednio, lub za po-
Srednictwem swej wtadzy przetozonej, jezeli
Kandydat pozostaje w stuzbie publicznej.

Dyrektor Szpitala powszechnego
we Lwowie d. 18 Listopada 1877.
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w Krakowie,N

poleca nastepujace

All>trt F Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 1. Bd.
Die chirurg. Krank. des Kopfes u. llalses. Wieden 1877. opr.

7 fl. 60 kr.

— Diagnostik der chirurg, Krankheiten. In 20 Vorlesungen. Wie-
den 1876. 3 fl.
Haas J. Il. Medie. Diagnostik mit bes. Berucksiehtigung der Dif-
ferentialdiagnostik. fetuttg. 1S77. 2 fi. 40 kr.
Brittrl Il. Die krankh. d. weiblichen Gesehlechtes 2ty. Stuttg.
1874-75 25 fl. 20 kr.

— Atlas der Frauenkrankheiten. Stuttg. 1876. 6 fl. 40 kr.
burger F. li. Compendium der Operativ.-Chirurgie. Lipsk 1875.
3 fl. 60 kr.

Casper-Lillian. llandbuch der geriehtb Medicin 2ty 6 wyd. Ber-
lin 1876. 22 fl 8d k-.

| olinsteiii J. Grundriss der Gynitkologie Stuttg. 1876. 1fl. 8 kr.
Czuberkn K Wiener Recepttaschenbuch. Wieden 1877. op-.
2 fl 40 kr.

rsun«*ali | . Handbucli der Kriegsehirurg. Technik. liannover
1877 14 fl. 4n kr.
Forster A. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 10 wyd. Jena 1875.
4 fl. 80 kr.

(merliardt Ilandbuch aer Kinderkrankheiten. Tubinger, 187".
tom 1. 7 fl 20 kr, tom Il 9 fl.

liriesinger W  Die Pathologie u. Therapie der psych. Krankh.
4 wyd. Bruunschw. 1876. 5 fi- 10 kr.
Hebra-Kapofti. Lehrbuch der llautkrankheiten. 2ty. Erlang. 1874.
17 h. 4 kr.

llegar - Kaltenbacbh. Die operatite UynakolOgie. Krlang 1874.
7 fi. 20 kr.

Heim -Tlilk-Oias. Ilandbuch der Balneotherapie 8 wyd. Berlin
lo74. 8 fl.40 kr.
IlelU fs Haflijnelhn-Diatetik. Berlin 1874. 1 fl.80 kr.
Ilirsebleld -t*irbler. Die Biider, (Jnellen und Curorte Europas
2ty. Stuttg. 1876 15 fl. 60 kr.

lluettr C. Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einscbluss der Or-
thopiidie. 2 wyd. Lipsk 1877. tom I. 4 fl. 50 kr. tom Il. 7 fl. 20.
Kiseli Bi Il. Illandbuch der allg. u. spec- Balneotherapie. 2 wyd.
Wiederi 1875 6 fl.
Hliuiscbcs Recepttaschenbuch fur prakt. Aerzte. Wieden 1878.
1 fl- 20 kr.

Koenig | Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2fy. Berlin 1875-77.
24 fl.

Kraus B. Diagnose u. Therapie der Krank. des Mensehen. Wie-
den  1877- 7 fl.20 kr.

— Compendium der neueren med. Wissenschaften. Wieden 1877.
7 fl. 20 kr.

Kraus | I> Vollst. therap. Tasehenbuch 6 wyd. Wieden 1877
3 fl.

— Compendiumder spec Pathol. n. Therapie. 2 wyd. Wieden 3 fl.

Kuiize 4 F Lehrbuch der prakt. Medicin 3 wyd. 2ty. Lipsk
1877 78. 15 fl.
— CompenlJiumder prakr Medicin 6 wyd. Stuttg 1876. 6 fi.

l.ayet A. Alig. u. spec. Gewerbe-Pathologie u. Gewcrbe-Jlygiene.

Erlangen 1877. 4 fl. 80 kr.
lebfrt Il llandbuch d.allg.Pathol.u. Therapie 2wyd. Tiibing.

1876. 8 fl. 40 Kr.
I ieberinann |1I,. Anleitung zu chem.Untersuchungen anf dem

Gchiete der Medizinalpolizei,
Stuttg. 1877.

Ilygiene n. forensisehen Prasis.
4 fl S kr.

Miillcr 1,. Placenta praeyia, die vorliegende Nachgeburt. Stuttg.
1877. _ 5 fl. 28 kr.
\eumunn J. Lehrbuch der llautkrankheiten 4 wyd. Wieden 1876.
7 fl. 50 kr

dzieta:
Nieineyer F. Lshrbuoh. d.spec. Pathol. u.Therapie 9wyd. 2ty
Berlin 1874-77. 21 fl. 60 kr

Obemraui A. System, llandb. der oesterr. Sauitiitsgesetze. Wie-
den 1877. 4 fi.

Ortb J. Compendium der palhol. anat. Diagnostik nebst Anleitung
z Ausfuhrungv. Obduetionen. Berlin 1876. 6 fl.

Otto 1" J. Anleitang z. Ausmittelung der Gifte. 5 wyd. Brauschw.
1875

3 fi.

PappeiHieiiti 1, llandbuch. dSanitiits-Polizei. 2wyd. 2ty. Ber-
lin 1868-70. 15 fi. 60 kr.
Pichler - Kraus. Compendium d. lIlygiene, Sanitatspolizei u. ge-
riehti. Medicin. Stuttg. 1870. 4 fl. 80 kr.

Posner I,. llandbuch d. klin. Arzneimittellebre Berlin 1866. fl. 8.40.
Banko J Grundziige d. Physiologie des Mensehenmit  Riksiolit
aut die Gesundheitspflege 3 wyd. Lipsk 1875. 8 fl. 40 kr.
Kinilfleiseli K. Lehrbuch d. pathol. Gewebelebre 4 wyd. Lipsk
'875. 8 H 40 kr.
W. F. Lehrbuch der Pathologie u. Therapie der llausthiere.
4 wyd. 2ty. Wien 1876. 12 fi
Itulb Die Arzneimittel der heutigen Medizin 3 wyd. Wurzburg
1877. opr. 3 fl. 12 kr.
S.hnucnslriii A. llandbuch d. Gesundheitspflege in
Oesterreich. Wieden 1863. fifl.50 kr.
— Leh buch.. gerichtl. Medizin. 2 wyd. Wiedern 187.5 6fl 50 kr.
Schroll *1. D. Lehrbuch der Pharmac.ognosie. 2 wyd. Wied A
. 1S69. 7 B
SpirgelberK O. Lala- 1877.
6 fl
Twlilt <1. Lehrbuch der Gewebelehre. Stuttg. 1877. 9 fl.
Veit. Krankheiten der weibl. Gesehlechts-Organe. 2 wyd. Erlaog.
1867. 4 fl. 80 kr.
V olf7-nM<in Compendium d. oesterr. Sanitatsgesetze- Wieden
1877 3 fl.
Ziemssen |Il. llandbuch der specieiien Pathologie u. Therapie.'
Lipsk 1874-77.

Koli

offentl.

Lehrbuch der Geburtshiilfe 1 Hiiifte.

tom 1. Oeffentl. Gesundheitspflege. Gewerbekrankheiten. 2 wyd.

6 fl.
tom Il. Acute Infectionskrankh. 2 wyd. w 2 oddziat. 16H.20.
tom [IIl. Syphilis. Invasionskrankh Infectionen durch tlaeri-
sehe Gifte. 2 wyd. 7 fl.20 kr.
tom IV -- V. Krankh. des Respirat.olls-Apparates (w 3 od-
dziat.) 21 fl. 60 kr.
tom VI. Cireulationsapparat 7 rt. 20 kr
tom VII — VIII. Krankh. d. chylopoetisehen Apparates (w 3
oddziat.) 17 fl. 40 kr.
tom I1X. Ilarnappaiat (w 2 oddziat.) 11 140 kr.
tom Ti. Krankh. d. weibl Geschietsorgane 3 wyd. 6 fl.

tom XI — XII. Krankh. d. Xervensystems (w 5 oddziat), fl. 32.7(1
tom XII. Dodatek. Storungen derSprache 3 fl. 30 kr.
tom XIIl Krankh. d Bewegungsanparates Erkiiltuugskrankh.

Allgem. E.niihruugsstorungen (w 2 oddziat.) 15 fl.
tom XV. Intoxieationen. 7 fl.20 kr.
iKazdy tom mozna osobno naby¢.)
Burow F Laryngoseopischer Atlas. Stuttg. 1871. 7 fl. 20 kr.
liuttinunn P. Lehrbuch der klip Untenuchuugs methoden filr
iie Brust u. Unterleibsorgaue 3 wyd. Benin 1878. 6 fl.
Ilullliami F. Lehrbuch der gerichtl. Medicin. Wien 1878. 9 fl.
Focbisrb F. W. Anleitung zur Harn Analyse. Wien 1878. fl 2 50.
Perls 31 Lehrbuch der allg. Pathologie |I. Theil. Stuttg. 1877.
8 fl. au ar.
Steiner Fr. Uber die modernen W,indbehandlungsmethoden. Wien
1877 1 fl. 50 Kr.
Winternilz W. Die llydrotberapie auf physiol u. klin. C.rundla-
ge |. Band. Wien 1877. 3 fl.60 kr.
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Trudno$é, z jakag zotadek znosi przetwory cliiny, i w ogdle substancje a ¢y o o
gorzkie, nieraz wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d W . N o A
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potgczenia zwanego : 0 e Q' %
WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A, Nt o
w ktoérsm Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia witasnos$ci $ciaggaja- pfrl, fo o
cych, — trudnos¢ ta juz wiecdj nie istnieje. A I W
Zwracamy szczeg6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek % 0
leczniczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez a ol
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich fir i= s
przypadkach, w ktorych wskazane sg $rodki S$ciggajace i wzmacniajgce ﬂ o b
razem, — a szczegétowo w nastepnych chorobach w niedohrewnosci, Ul 2
w cierpieniach nerwowych, v,ptawach, w przewie,czncj biegunce, w ostabieniu '%* rC%OJ_ 'fi
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gwlcu, w zotzach etc. Przetwdr tego o (l:\}l S
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, TSN M =1 gf '@ A
istot szczegdlnych, jakie sie nie znaehodzg w lekowniach, potrzeba zatsm fi )
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywac go pod nazwg : IM e 2 Jfi c
«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZKGO BUGEALDA ». PJ"
Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajagco-odzywcze Bugeaud’a ' fi1: c-fi fi
u lekarzy wszystkich krajow, obudzito chcwosé niektorych przemystow- ’ bo O

cow. Wypada zatém wystrzpgaé sie podrobienia i nasladownictwa od
niektdrych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GLOWNY : iv Krakowie, w aptekach PP. J. Trauezynskiego i
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolaseha; w Warszawie, w sktadach
materyatow aptecznych PP. Ferd. \ug Gallego i Lud. Spiessa iw aptece
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chroscickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Marcifnczjk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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ASTMY NEWRALGIE

Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cit rpienia nerwowe ka-
davynlone i wszelkie cierpienia ka- 7dej chwili ustepuja po uzyciu pi-
natdw oddechowych ustepuja po tek i i h Dra CltO
uzyciu Rurek antiastmatyrznych guek antinewra gunyc. ra )
p. Levasseura, 23. nie de la Mon- N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
nuie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
skiego ulica iliodowa w Warszawie ; w lirikowie w aptece p. J. Trauezynskiego;
we Lwowie w aptece p. Mikolaseha; w Brodach w aptece p Kullaka.
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAO

(l.aurnai do do France)

ELIKIR t DIGU1 KI DOKTORA RARUTEAU wyprébowane zostaty
w szpitalach paryzkich przez professoréw Eakultetu Medycznego, ktérzy
zalecaja je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatéw zalecanych.

Pl’epal’ata te ZChiorku zetaza Ieczq B ladaczke, W ynedznienie, Niedo-
krwistosc¢, I’egulujq Odptywy miesieczne, WZmaCniajq O rganizmy wyczer-
pane ios{abione, nieSpI’aWiajaC nlgdy Zatwardzenia.

Sprzedaz iiurlowa W paryzu, U"p.'"CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostac
mozna : w Warszawie, w sktadach materyatow aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et Cei Lilpopa; we Lwowie. w aptece
p. ‘'ikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. lrauczynskiego i Redyka.

Atakiadem Tow. UwKaiitKtej*u . w ujuKarni Uiiiworo®mtu Jagioii. j>oti zarzgiium lgu. Steicia.



