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1. Z zakładu patologicznego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

0  zmianach anatomicznych nerwu współczuinego 
w cukrzycy.

Napisał Dr. Stanisław Ponikło,
asysten t  przy  zakładzie  patol.

Że cukromoez, bądź to jako zboczenie przemijające 
w przebiegu różnych chorób, bądź jako cierpienie samo­
istne, znane pod nazwą „cukrzycy11 stoi w ścisłym związ­
ku z układem nerwowym, że w tym układzie przedewszy- 
stkiern śledzić należy źródło choroby w mowie będącej,
0 tern świadczy z jednej strony szereg doświadczeń fizy- 
jologicznych tudzież spostrzeżeń klinicznych, jak z dru­
giej strony ujemny dotąd rezultat badania anatomicznego 
zwłok osób dotkniętych tąż chorobą. Albowiem zmiany 
chorobowe, jakie czasami znaehodzimy w zwłokach zm ar­
łych na cukrzycę, jakoto suchoty płucne, zanik trzustki
1 t. p. nie tłumaczą nam wcale lub niedostatecznie obja­
wów cukrzycy, są zresztą niestałe i uważaó je  raczej na­
leży za następstwa charłactwa wywołanego cukromoczem, 
niż za zmianę pierwszorzędną, będącą w związku przy­
czynowym z cierpieniem, o którem mówimy.

Ze względu na spostrzeżenia kliniczne wiadomo, że 
skutkiem mechanicznych upośledzeń ośrodków nerwowych 
np. po ranach czaszki sięgających do istoty mózgowia, 
w przebiegu wstrząśnienia mózgu, pojawia się cukier w mo­
c / u .  Nadto stwierdził D i c k i n s o n  (Dickinson i Howship. 
D iscases of the Icidncy and  n ń n a r y  derangements. L o n ­
don  1875. 230 .), że u chorych umysłowo, u których wszak­
że musimy się domyślaó pewnych zmian anatomicznych 
w  układzie nerwowym a w wielu przypadkach takowe na 
pewne wykazaó możemy, pojawia się bardzo często cukier 
w moczu, czasem w niepośledniej ilości. Wedle doświad­
czeń uskutecznionych na 106 chorych umysłowo w londyń­
skim „Betlilem Ilospita l" ,  znachodził się u 47 cukier 
w moczu, z tych u 29 w pomiernej, u 18 w znacznej a 
u 3ch w bardzo znacznej ilości.

Powszechnie znanem je s t  doświadczenie Klaudyjusza 
5 B e r n a r d a  stwierdzające, że zniszczenie ściśle określone­

go miejsca na dnie komórki mózgowej czwartej sprawia 
i niezawodnie cukromoez. Na podstawie tego doświadczenia
\ przypuścić musimy, że w rzeczonem miejscu znajduje się
> ośrodek nerwowy dla tego narządu, którego zadaniem je s t

wytwarzanie cukru w organizmie, a którego porażenie lub 
zupełne zniszczenie sprowadza zaburzenie tej funkeyi, ob ­
jawiające się nadmiarowem pojawieniem się cukru w moczu. 
Rozumie się samo przez się, że ośrodek ten nerwowy je s t  

I połączony włóknami nerwówami z temi narządami, do
któiyeh odnosimy wytwarzanie się cukru, a za taki narząd 
wedle obecnych pojęć uważamy wątrobę. Przedewszystkiem 
więc musimy się zapytać, jakiemi drogami przebiegają 

\ owe włókna nerwowe, przewodniczące funkeyi w mowie 
s b ęd ą ce j ; na co najłatwiej odpowiedzieć nam mogą do- 
1 świadczenia fizyjołogiczne; albowiem skoro nam znane 

będą miejsca układu nerwowego, których nadwerężenie 
lub zniszczenie sprowadza podobnie jak  naklóeie komórki 
mózgowej czwartej w doświadczeniu KI. Bernarda cukro­
moez, będziemy mieć zakreśloną drogę innerwacyi, której 
celem je s t  przewodniczenie funkeyi tworzenia się cukru 
w ustroju, a której zaburzenie jest źródłem choroby, nad 
którą się zastanawiamy.

I  tak stwierdzili doświadczalnie C y o n  i A l a d o f f  
\ (E. Cyon i Aladoff, B u lle tin  de l’A cadem ie im per. des 

Sciences de S t. Fetersbourg 1871. A ou t. Tom e X V I .  
s X ro  4. pag. 308 .), że wycięcie zwojów szyjnych nerwu 
s współczuinego sprowadza stale i bardzo szybko cukromoez, 
\ skąd wynika, że nerwy, których porażenie wywołuje cu- 

kromocz, są w związku ze zwojami szyjnemi nerwu współ- 
k czulnego. Nadto chcąc oznaczyć dokładnie drogę przebie­

gu tych włókien nerwowych, badali ciż sami badacze 
wstępujące i występujące g;ałązki nerwowe zwojów szyjnych 
i doszli do przekouania, że nerwy te, których przecięcie 
sprowadza cukromoez, opuszczają przez gałązki kręgowe 
[ram i vertebrales) rdzeń pacierzowy, przechodzą przez 
zwoje szyjne nerwu współczuinego, dalej wychodząc ze 
zwoju gwiazdkowatego (ganglion stella tum ) okręcają tę ­
tnicę podobojezykową tworząc tak zwany a n n u lu s  Y ieus-  
senni i udają się d rogą nerwów trzewowych do wątroby.

Również wedle doświadczeń F. M u n k a  i K l e b s a  
\ (F.  Mu n k .  InsO rucker Tageblatt der N a tu rfo rsch cr-V er-
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sam m lung  1869. p a g . 113.) ma powstawać cukromocz 
po wycięciu zwoju słonecznego nerwu współczulnego.

W obec tych doświadczeń ńzyjologieznyrh, dowodzą­
cych ścisłego związku między cukromoczem a zwojami 
nerwu współczulnego, nasuwa się pytanie, czy nie można 
wykazać zmian anatomicznych w nerwie współczulnym o- 
sób zmarłych na cukrzycę, zmian tego rodzaju, któreby 
popićrały wspomniane doświadczenia i mogły nam ponie­
kąd wytłumaczyć powstawanie cukrzycy.

Badania anatomiczne w tvm celu przedsiębrane o- 
graniczają się zaledwie do szczególnych przypadków, przez 
różnych badaczy obserwowanych.

1 tak D u n c a n  ( Z i e m s s e n ,  Jfandbuch  B .  X I I .  
2  I la lfte ,  s. 139.) znalazł nerwy wspólczulne w jamie 
brzusznśj 3 do 4 razy grubsze niż w stanie prawidłowym, 
nie uwzględnia wszelako istoty tego zgrubienia.

P e r c y  ( Z i e m s s e n ,  Iland ln ich  11. X I I I  2  I la lfte  
s. 138 ) znalazł zwój szyjny górny zgrubiały i znacznie 
twardszy.

L u b . m o f f  (Tirehows A rch iv . 61. s. 145.) znalazł 
w dwóch przypadkach obok rozrostu tkanki łącznej zwojów 
nerwu współczulnego, zanik komórek zwojowych i znaczniej­
szą ilość barwika w pierwoszczy tychże.

De G i o v a n m  (Yirchow u. Hirsch. Jahresbecich t 
1876. I I .  269.) badał w dwóch przypadkacn zwoje nerwu 
współczulnego zmarłych na cukrzycę i napotkał w zwojach 
szyjnych i zwoju słonecznym znakomue zgrubienie oner- 
wia, w niektórych zwojach nadmiarowy rozrost tkank. ł ą ­
cznej śródzwojuwej a we wszystkich mniej lub więcej ob­
fity naciek komórkami wypocinowemi. Komórki zwojowe 
były pomniejszone, okazywały treść ziarnistą i nieco zna­
czniejszą ilość barwika

Otóż mając w tutejszym zakładzie patologicznym 
sposobność badania anatomicznego zwłok 5 osób zmarłych 
na cukrzycę w klinice chorób wewnętrznych w przeciągu 
roku 1876 i 1877 zwróciłem przedewszystkiem uwagę na 
nerw współezulny. Takowy wyciąłem w całości we wszy­
stkich przypadkach i poddałem dokładnemu badaniu dro- 
bnowiduwemu po poprzedzającym stwardnieniu w płynie 
Mullera. Przeważnie zwróciłem uwagę- na zwoje, a mia­
nowicie na zwój szyjny górny, zwój dolny i zwój słoneczny.

Już przy badaniu golem okiem zauważyłem w dwu 
przypadkach, że zwój szyjny górny był znacznie (w dwój­
nasób lub więcej) powiększony i znaczniejszej spójności, 
niż w stanie prawidłowym. Również powiększony znacho- 
dziłem zwój słoneczny i to we wszystkich przypadkach; 
nadto uderzyła mię znaczna wielkość zwoju szyjnego dol­
nego w jeanym  przypadku u osoby młodej, zwój ten był 
znacznie grubszy, kształtu mniej więcej kolistego i zbity.

Badanie drobnowidowe wykazało zaś bardzo wybitne 
i znaczne zmiany, zmiany dotyczące mniej lub więcej 
wszystkich składników zwojowych, a mianowicie i to głó­
wnie pierwocin nerwowych (komórek zwojowych, jakoteż 
włókien nerwowych), dalej tkanki łącznej i naczyń. Ilość 
tkanki łącznej w zwojach prawidłowych jest wcale niezna­
czną. Napotykamy ją  głównie w kształcie pasm łączno- 
tkankowych nieco znaczniejszych, dzielących zwój na kilka 
odcinków, około naczyń krwionośnych, jakoteż w mniejszej 
ilości pomiędzy pęczkami włókien nerwowych i pomiędzy 
gromadkami komórek zwojowych. Większą nieco ilość tkan­
ki łącznej napotyka się w stanie prawidłowym jedynie 
w zwoju słonecznym. W  przypadkach badanych mianowi­
cie w zwoiu szyjnym górnym i dolnym przerost tkanki 
łącznej bardzo był znaczny. Stąd  tak znaczne stwardnienie 
i powiększenie zwojów makroskopowo się uwydatniające. 
Zmiana ta polegała częścią na przeroście, zgrubieniu pasm 
tkankołącznych prawidłowo w zwojach się znajdujących, 
szczególnie około naczyń krwionośnych, częścią zaś na na­

gromadzeniu włóknistej tkanki pomiędzy pierwocinami ner-  
.■ wowemi tak pęczków włókien nerwowych, jakoteż komórek

zwojowych, co szczególnie na przekrojach poprzecznych do- 
( kładnie dostrzedz można. Gdzieniegdzie ilość tkanki ł ą ­

cznej była tak znaczną, iż z trudnością tylko szczątki 
pęczków włókien nerwowych wyśledzić można było. Otocz­
ki komórek zwojowych okazały się zgrubiałe z licznemi o- 
walnemi jąderkami wśród nich tkwiącemi.

W niektórych miejscach złożone były wśród włókni- 
; stój tkanki łącznej liczno częścią okrągłe częścią wrzecio­

nowate komórki, któremi gdzieniegdzie tkanka łączna obli- 
cie naciekłą była. Naciek komórkowy znajdował się g łó ­
wnie około naczyń krwionośnych, w mniejszej zaś ilości 

j około poszczególnych komórek zwojowych i wśród pęczków
włókien nerwowych.

W  jednym przypadmi znalazłem w zwoju słonecz­
nym bardzo znaczne rozszerzenie v naczyń krwionośnych. 
Naczynia były wę/ykowato pokręcone i wypełnione w zna­
cznym stopniu ciałkami krwi czerwonemi. W  niektórych 
preparatach prawie połowę przestrzeni zajmowały rozsze­
rzone naczynia. Nadto pomiędzy pierwocinami nerwowemi 
znaehodziłem gromadki ciałek czerwonych, które jako dro­
bne wybroczyny wśród miąższu zwojowego uważać należy. 
Najważniejsza jednakże zmiana, będąca w przeważnćj 
części następstwem nadmiernego wzrostu tkanki łącznej 
i w związku ze zmianą zapalną, dotyczyła pierwocin ner­
wowych. Komórki zwojowe, których otoczki jak  wyżSj 
wspomniałem, były zgrubiałe okazały się w wielu imej- 
scach pomniejszone a mianowicie w częściach zwoju, 
w których tkanka łączna włóknista albo tez naciek ko- 

1 mórkowy wśród tejże obficiej były nagromadzone; komór­
ki zwojowe były uiekiedy prawie o połowę zmniejszone, 
pierwoszcze tychże jednostajniejsze. W jednym zaś przypad­
ku, dotyczącym osoby młodój, znalazłem w komórkach 
zwojowych zwiększoną ilość barwika ziarnistego, ciemno­
żółtego lub brunatnego.

Zmiana włókien nerwowych tyczyła się tak włókien 
rdzennych jako tez bezrdzennych. W  prawidłowych zwo­
jach nerwu współczulnego znajdujemy bowiem brak pęcz­
ków włókien bezrdzennych, stosunkowo dosyć liczne włó­
kna rdzenne, tworzące częścią odrębne pęczki otoczone 
podobnie jak  pęczk włókien bezrdzennych pokładem tkan­
ki łącznej, częścią zaś tkwiące wśród pęczków włókien 
bezrdzennych albo też pojedyncze włókna rdzenne rozrzu­
cone są pomiędzy włóknami bezrdzennemi. Otóż powy- 

\ żej opisanych pęczków włókien nerwowych rdzennych me 
znajdowałem wcale w przekrojach mikroskopowych pocho­
dzących ze zwłok osób zmarłych z cukrzycy. Wśród p ę­
czków włókien bezrdzennych zaś w miejscach, gdzie tako­
we jeszcze chociaż zmienione utrzymywały się, wśród 
wielu preparatów- zaledwie gdzieniegdzie one się znajdo­
wały Włókna te rdzenne także pochodzące z tak zwa­
nych gałązek komunikujących, wychodzących z rdzenia 
pacierzowego, uległy więc zanikowi- Pęczki włókien bez 
rdzennych w ogólności znalazłem znacznie zmniejszone, 
poszczególne wiókna cieńsze (co w przekrojach poprzecz- 
tych wybitnie się uwydatnia); w miejscach w których jak 
to powyżej wspomniałem, tkanka łączna w znacznych ilo­
ściach nagromadzoną była. prawne dostrzedz ich me było 
można. Zmiany w tkance łącznej wyjaśniają dostatecznie 
znikanie włókien nerwowych i komórek zwojowych napo­
tykane i w innych częściach ustroju nerwowego w mózgu 

) i rdzeniu pacierzowym, w obec rozrostu istoty łącznej. 
Ze względu jednak na pochodzenie pęczków włókien rdzen­
nych jako części składowych gałązek komunikujących na­
leży w dalszych poszukiwaniach zwrócić uwagę na stan 
tychże gałązek, ażali zmiany pęczków śródzwojowych nie 
sięgają wyżej dośrodkowo.
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Zmiany powyżej przytoczone znajdowały się we wszyst­
kich pięciu przypadkach mniej lub więcej rozległe i znaczne, 
zmiany przedstawiające obraz znacznego zwyrodnienia zwo­
jów głównie szjjnych nerwu współczulnego. Wynik bada­
nia wprawdzie zaledwie kilku przypadków, popiera jednak 
doświadczenia fizyjologiezne, wedle których^ po wycięciu 
zwojów szyjnych mianowicie dolnego powstaje u zwierząt 
cukromocz. Zwyrodnienie zaś tak znaczne tychzc zwojów 
uważać można jako równoważne z wycięciem zwojów lub 
przecięciem gałązek kręgowych, które jako części składo­
we zwojów ulegają zwyrodnieniu w równej mierze z re ­
sz tą  pierwocin nerwowych.

II. Zapiski kazaistyczne

podał Dr. Ż. K raw czyńsk i  we Lwowie.

5 ) Przebieg k iły  u bliźniaków

Zwiększający się obszar wiedzy lekarskiej, który był 
wynikiem badań doświadczalnych ostatnich dziesiątków 
l a t ,  bardzo obfitych w ważne odkrycia zrodził potrzebę 
podziału medycyny zastósowanej; jednostronny jednak kie­
runek wieku zagłębienia się w najdrobniejsze szczegóły 
z ujmą całości napiętnował ten podział i stał się przy­
czyną, żo zbytnią zwracając uwagę na szczegóły, prawie 
odmawiano znaczenia całości obrazu, a w każdym razie 
k ładąc za wielki nacisk na pierwsze, mniej baczono na 
drugą. Słusznie wyśmiewał dermatolog pu wykryciu świerz- 
bowca zakażenie krwi świerzbówe, jakie starzy lesarze 
przypuszcza’i, ale niewłaściwie i jednostronnie postępo­
wał lecząc np. wypijak zawsze i wyłącznie miejscowemi 
środkami, nie widząc przed sobą właściwie organizmu cho­
rego, ale tylko objaw chorobowy. Temi samemi torami 
Dostępowały badania w syfilidologii i one przyzwyczaiły 
leczących przedewszystkiem do uwzględnienia choroby przy- 
rzutowej bez względu i.a to ,  na jakim gruncie choroba 
powstała i wśród jakich warunków istnieje. Dopiero w no­
wszych czasach silniejszy nacisk kładziemy na warunki, 
wśród których chory się znajduje, uwzględniamy przebyte 
i towarzyszące choroby, badamy doniosłość źródła przyrzu- 
tu  i zastanawiamy się nad wpływem, jaki choroba na orga­
nizm i tenże na chorobę wywołuje. Każdy doświadczony lekarz 
zgodzi się ze zdaniem L a g n e a u ’a, że kiła raźniej prze­
biega w klimacie ciepłym, z twierdzeniem K i r s c h a ,  że 
jednostajność ciepłoty łagodź objawy kiły, że wreszcie 
wiek chorego nie jest rzeczą oboję tną ,  a ciąża i połóg 
powiększają niebezpieczeństwo. Któż dzisiaj wątpi o nie­
korzystnym wpływie na przebieg kiły, jakie wywołują np. 
zołzy, gruźlica, zimniia, gnilec, jednem słowem choro­
by, które mocno nadwerężają organizm i zawsze śla­
dy po sobie pozostawiają. Niewątpliwie źródło przyrzutu 

odgrywa jakąś rolę, jak .m  jest jednak stosunek między 
źródłem przyrzutu a jego wytworem, o tern właściwie do­
tą d  nie mamy pojęcia, czy wielkość wrzodu lub szyszko- 
win, ich trwanie, złośliwość mają jakikolwiek wpływ, o 
tem nic powiedzieć nie umiemy, jakkolwiek niewątpliwie 
są  znane przypadki, w których z wrzodu zgorzelinowego 
powstały tylko zgorzelinowe, ale ule brak i takich, gdzie 
z źródła dobrotliwego powstawały wrzody bardzo złośliwe. 
Z największą stanowczością wyraża się w tej kwestyi F  o u r ­
n i e  r (D e  la contagiun syphiU tiyue) mówiąc, że przyrzut 
przeniesiony na inną osobę, nie pozostaje w żadnym sto­
sunku, co się tyczy dalszego rozwoju, do źródła swego. 
Cokolwiek w tej kwestyi przyszłość zadecyduje, zdaje mi 
się, że nie od rzeczy byłoby, a nawet koniecznem d la  wy­
jaśnienia, gdyby większą zwracano uwagę na źródło przy-

 ̂ rzutu. Nie odmawiając bynajmniej przytoczonym warun-
\ kom wpływu na przebieg kiły, podzielam zapatrywania

tych badaczy, którzy największą rolę co do przebiegu 
choroby przypisują gruntowi, na którym przyrzut się roz­
wija, czyli organizmowi chorego. Jakkolwiek nie b ra t  
w piśmiennictwie lekarskiem spostrzeżeń co do stosunku, 
jak. między kiłą a organizmem istnieje, wszelako nie od 

‘ rzeczy zdaniem mojem będzie ogłoszenie spostrzeżenia,
które dla tego na uwagę zasługuje, że przyrzut w obu 
przypadkach miał to samo źródło, a dotknięci chorobą 
byli bliźniaki.

W  końcu pierwszej połowy czerwca 1875 zgłosił się 
do o n ie  chory, u którego stwierdziłem na wewnętrznej 
pow.erzcbni napletka wybitną stwardniałość wielkości m a­
łej fasoli, nad kiórą błona śluzowa była powierzchownie 
nadżartą i pokrytą skąpą wydzieliną surowiczo-ropiastą. 
Naczynie chłonne na grzbiecie prącia przebiegające mo­
żna było łatwo wymacać a gruczoły w obu pachwinach 
były dość znacznie powiększone, twarde, niebolesne, pr/.e- 
suwalne, silniej po stronie prawej powiększone. Zapytany 
chory co do powstania stwardnienia podał następujące 
szczegóły Po raz ostatni spółkował między 4 a 7 maja 
i bezpośrednio po spółkowamu zauważył w miejscu teraź- 

| niejszej siedziby stwai dnienia nieznaczne pęknięcie na­
pletka, które w przeciągu kilku dni bez śladu się zabliź­
niło. Pod koniec maja utworzyła się w temże samem 
miejscu mala ranka, wcale nie bolesna, jirzedstawiająca 
się w postaci nadżerka czyli jak się chory wyraża, jak 
gdyby paznogciem zdarto powierzchowną warstwę skóry 
Banka ta  muno czystości i kilkorazowego dziennie mocze­
nia prącia nie tylko się nie goiła ale owszem powiększa­
ła, przy równouesnem utwaiz.amu się stwardnienia u swej 
podstawy. Ponieważ choremu ból nie dokuczał ani przy­
puszczał, aby mógł być zarażony, przeto nie zwracał na 
chorobę uwagi aż do tćj chwili, w której obrzęk gruczo- 

, lów w pachwinie prawej wystąpił. Wówczas udał się cho­
ry do D ra  S., którego uprzejmości zawdzięczam odnośne 
spostrzeżenia. Stwierdziwszy istnienie pierwotnego objawu 
kiły zbadałem ogólny stan .chorego i wypytałem się o 
wszystkie szczegóły, które w odpisie podaję.

11. S. la t  28 liczący subjekt handlowy jest trzecim 
synem a przy tern bliźniakiem rodziców zupełnie zdro­
wych i dotąd żyjących W  wieku dziecięcym pizebył wraz 
swym bratem, który o pół godziny je s t  młodszym od n.e- 

l go, odrę, mając la t  12 płonicę, po której przez dłuższy
przeciąg czasu istniało opuchmenie odnóg dolnycii. Odtąd 
zupełnie zdrów do la t  22, a od tego czasu zapada aż do­
tąd często na bóle reumatyczne stawów, szczególnie gole- 
niostopowyoh i kolana. W pierwszej chwili bywały bóle 
bardzo znaczne i choroba objawiała się nawet obrzękiem 
stawu, obecnie zaś podczas bólów nie ma obrzęku ale bo- 
lesność co do natężenia jest  dosyć znaczna. W 24 roku 
nabawił się chory wiewióra ostrego, który trwał mimo 
bardzo skrupulatnego leczenia i przestrzegania wszelkich 
przepisów lekarskich przez 18 miesięcy. W  przebiegu tćj 
choroby kilkakrotnie występowały bóle reumatyczne s ta ­
wów, niczdm nie różniące się od dawniej przebytych, Któ­
re po Kilku lub kilkunastudmowem trwaniu dobrowolnie 

f ustępowały. W  2G roku życia po raz wtóry miał wiewiór,
który trwał 13 miesięcy, a różnił się od pierwszego swym
łagodnym z początku przebiegiem. Od tego czasu żadnej

i nie przebył choroby, uskarża się tylko, że od kilku mie-
\ sięcy coraz leniwszym bywa stolec, a zaparciu towarzyszą

bóle głowy w skroniach, ogólna ociężałość i nieznaczne 
guzy krwawmcowe. Łaknienie szczególnie w ostatnich eza- 

l sach jest  mniejsze, po sutsjtyM objedzie występują częste
odbijania a niekiedy silny ból żołądka, który ciepłą kawą 
chory poskramia. Badanie ogólne w ykazuje:
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Mężczyzna wzrostu średniego, dobrze odżywiony, o 
układzie kostnym i mięsnym silnie rozwiniętym; skóra i 
błony śluzowe przedstawiają zmiany lekkiej niedokrewno- 
ści, na twarzy przebija odcień żółtawy skóry; gruczoły kar­
kowe po obu stronach ledwo namacalne, na skórze karku 
kilkanaście grudek wielkości główki od szpilki, barwy lekko 
czerwonej, nie znacznie nad powierzchnią skóry wyniosłych, 
które są w części pokryte łuskami, a w części na powierz­
chni pozbawione przyskórka lub pokryte strupkami. W e ­
d ług  podania chorego występują wspomniane grudki od 
dawna częściej w lecie, a znikają tćm raźniej, .m mniej 
chory się d rap ie ,  do czego go swędzenie grudek zmusza. 
N a skórze tułowia żadnych zmian; gruczoły barkowe wca­
le nie zajęte, pachwinowe zaś powiększone, jak  o tem po­
wyżej wspomniałem. Na prąciu stwardnienie powyżej opi­
sane; w worku mosznowym po lewej stronie mocno roz­
szerzone żyły tworzą dośó spory kłębek. Na skórze w oko­
licy odpowiadającej zakończeniu kości krzyżowej i kości 
ogonowej zmiany wyprysku grudkowego (eczcma pctpui.)

Jakkolwiek rozpoznanie nie ulegało żadnej w ątpli­
wości, postanowiłem zbadaó źródło przy rzutu dowiedziawszy 
się od chorego, że zbadanie kobiety, która chorobę udzie­
liła, nie ulegałoby nadzwyczajnym trudnościom. Przy ba­
daniu kobiety znalazłem oprócz dosyó znacznego obrzęku 
gruczołów pachwinowych, dwie szyszkowiny płaskie ha war­
dze większej prawej; na pośladku lewym tuż około kiszki 
odchodowej, plamę barwikową wielkości fasoli i wreszcie 
naciek szyszkowinowy na prawym migdałku, Zresztą oprócz 
lekkiego obrzęku gruczołów karkowych, nie znalazłem ani 
na ciele ani na błonach śluzowych żadnych zmian, które 
do kiły odnieśćby należało. D at anamnestycznych co do 
początku i przebiegu choroby mimo nalegań nie otrzy­
małem żadnych i obserwując chorą przez sześó miesięcy 
nie stwierdziłem więcej żadnych objawów kiły; o dalszych 
losach chorej nic powiedzieć nie umiem.

\v racając do historyJ choroby naszego chorego wi- 
nienem namienió, że stwierdziwszy niewątpliwe rozpo­
znanie i zbadanie źródła przyrzutu, przystąpiłem natych­
miast do leczenia stósują-c prócz przymoczki z azotanu 
srebra (0-8 na 200) a później przylepca rtęciowego na stwar- 
dniałość, zarazem wcierania rtęciowe. Wcierania ograni­
czyłem tylko do obu pachwin, którem to leczeniembfczęsto 
w pierwszej chwili wczesnej kiły się posługuję, a o któ­
rych poniżej jeszcze pomówię kilka słów, Wcierania roz­
począł chory 3 - go lipca,  robił je co drugi dzień stósując 
na każdą pin hwinę P 5  grm. maśc-i szarej, a  oprócz tego 
używał dwa razy na tydzień ciepłych kąpieli. P rzed  roz­
poczęciem leczenia ważył chory 64 kilogramów, w miarę 
użytej rtęci stan miejscowy choroby z każdym dniem się 
polepsza! a mianowicie stwardnienie dośó raźnie ustępo­
wało a gruczoły pachwinowe zmniejszały się i miękły. Po 
dwunastu wcieraniach, kiedy na prąciu zamiast stwardnie­
nia istniała tylko większa zbitość w miejscu pierwotnej 
siedziby kiły, stan ogólny chorego różnił się o tyle od 
opisanego powyżej, że chory łatwiej się męczył, czuł się 
w ogóle słabszym, skarżył się na dośó znaczne wypadanie 
włosów i utracił pół kilogramu na wadze. Ogólne wyglą­
danie me zmienione, dwa gruczoły karkowe po prawśj s ro­
nię w górnej części szyi obrzękłe wielkości fasoli, gruczoł 
barkowy namacalny, czego przed tem nie stwierdziłem; 
zresztą ani na skórze ani na błonach śluzowych żadnych 
zmian widocznej kiły. Mimo to używał chory dalej wcie- 
rań  i w ogóle zrobił takowych dwadzieścia. 17 sierpnia 
t. j.  w kilka dni po ukończeniu weierań, zanotowałem, że 
chory w następującym stanie się znajdow ał: Stan ogólny 
nie zmieniony, włosy nie wypadają, gruczoły barkowe i 
karkowe jak wyżej, pachwinowe znacznie mniejsze i mięk­
sze, naczynia prącia uie wymacalne, a w miejscu s tw ar­

dnienia odbarwiona błona śluzowa. Na skórze, z wyjątkiem 
istniejącego na karku wyprysku grudkowego, m e ' ' .na  ża ­
dnych zmian kiłowych, a błony śluzowe równie jak p ie r ­
wotnie medokrewne. O dtąd do drugiej połowy września 
stan wcale się nie zmieniał,  a w tymże rzasie stwierdzi- 

j łom na skórze głowy włosem pokrytej nieliczne grudki na
\ powierzchni powleczone strupkami. W pierwszej połowie

październiKa wystąpiło kilka grudek łuszczących wielkości 
soczewicy na granicy porostu włosów tyłogłowia i dwie 
grudki na dłoni prawej. Przeciwko opisanym zmianom na 
karku poleciłem używanie maści z tlenku rtęci, a grudki 

1 na dłoniach pędzelkowa! chory sublimatem (1 na 8 col-
lodium). Przy tem leczeniu zmiany powolnie ustępowały 

; do dnia 27 grudnia me było żadnych świeżych zrman.
W  powyższym dniu przedstawił mi się, chory i uskarżał 

\ się na silny ból głowy, który od kilku dni mu dokuczał,
na znaczne bóle reumatyczne w stawach kolanowych a 
przedewszystkiem na bardzo dotkliwy ból w ograniczonem 
miejscu na kości golemowej lewej, w dolnej trzeciej czę- 

i ści. Przedmiotowe badanie nie wykazuje w tem miejscu
żadnych zmian. Zresztą stan ogólny jak wyżej Aby uspo­
koić chorego, który bardzo wierzył w działanie środków 

l lekarskich, poleciłem pomazywanie nalewką jodową obu
stawów kolanowych i miejsca bolesnego na goleni. Po 

\ dwurazowem dz ennie pomazywaniu ustąpiły bóle reum a­
tyczne i nie dokuczał choremu ból na goleni nawet przy 

\ ucisku już po sześciu dniach. G stycznia 1876 zjawił się
chory z; powodu utrudnionego i bolesnego połykania, wy­
nikłego z ostrego obrzęku obu migdałków, połączonego ze 
znacznym obrzękiem i zaczerwienieniem przednich łuków. 

\ Mimo przyżeganla azotanem srebra wystąpiły nacieki szysz-
j kowinowe najpierw na lukach i powiększonych migdulkach,

a 11 stycznia stwierdziłem rozrzuconą wysypkę, pęcherzy 
kową enjthem a pustu los.)  po całem ciele, a najobfitszą 
na odnogach dolnych. IStan gruczołów me zmieniony, na 

, siłacli chory znacznie podupadł, waży 68 kilogramów,
brak łaknienia. Ze względu na zwiększony upadek sił 
poleciłem pierwotnie dobre odżywianie i picie dwu kie­
liszków starego wina węgierskiego dziennie, a gdy chory 
czuł się silniejszym a wysypka pęcheizykuwa powiększała 

' się przez rozrost samych pęcherzyków, przystąpiłem po-
\ wtórnie do weierań, które chory robił na rękach, udach
\ i bokach, omijając miejsca pęcherzykami zajęte. Pod wpły-
 ̂ wem tego leczenia, obok czu tego  przyżegania zmian na

migdulkach i lukach, wysypka dość raźno ustępowała a po 
szesnastu wcieraniach me było żadnych świeżych zmian, 
tylko powierzchowne blizny w miejscu pęcherzyków i nie­
znaczne powiększenie migdałków —  15 marca uwolniłem 
chorego z poleceniem, aby przedstawiał mi się co naj­
mniej raz na dwa tygodnie, dopóki żadnych świeżych 
zmian nie zauważy. Ogólny stan chorego zmienu się bar­
dzo na korzyśó, chory czuje się rzeźwiejszym i silniejszym, 
chociaż u tracił dwa kilogramy na wadze. Ogólny stan i 
gruczoły jak wyżćj. Odtąd widywałem chorego do dma 
dzisiejszego co najmniej dwa razy na miesiąc i nie zau- 

s ważyłem żadnych świeżych zmian kilowych, natomiast stan
ogólny chorego je s t  znacznie lepszy, waży G7’/2 kilogra­
mów, nie uskarża się z wyjątkiem bólów reumatycznych 
na nic i z obecnego stanu swego jest  zupełnie zado­
wolony .

Dnia 17 czerwca 1875 przedstawił mi się bra t opi­
sanego chorego, chcąc się upewnić, czy i on przyrzutem 
dotknięty nie został.

\ (Dokończenie nas tąpi  .J

\



III Oceny i wyciągi.

Z kliniki lekarskiej profesora Dra Korczyńskiego vr 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 tekście.

W Warszawie wyszedł na widok publiczny drugi 
zeszyt zbioru prac uskutecznionych w ciągu roku 1876 
w klinice lekarskiej krak. Klinika ta  o świetnych trady- 
cyjach, która pod przewodnictwem prof. D i e t l a ,  m a ją­
cego już za życia osobną kartę w dziejach nauki lekar­
skiej, była jedną  z lepszych w Europie, od chwili objęcia 
jej kierunku przez prof. K o r c z y ń s k i e g o  wstąpiła w no­
wy okres swego rozwoju. Za dowód naszego twierdzenia 
służą właśnie dwa zbiory rozpraw klinicznych, owoc cichej, 
sumiennej pracy, o tyle cenniejszej, że opiera się na pod­
stawie ścisłych sposobów przyrodniczego badania.

Kierunek doświadczalny, przyjęty obecnie w większej 
części klinik lekarskich, poraź pierwszy zaszczepił na pol­
skiej ziemi, śmiało to powiedzieć możemy, prof. K o r c z y ń ­
s k i  w Krakowie, pomimo braku osobnej pracowni klini­
cznej, niedostatecznego materyjału, wreszcie braku stoso­
wnego miejsca do urządzenia doświadczeń. Prace uczniów 
uskutecznione pod jego kierunkiem są v’ymownym dowo­
dem tych chwalebnybli usiłowań. Z drugiego zeszytu zbiu- 
ru prac klinicznych, obejmującego sześć rozpraw, widzi­
my, iż działalność w klinice krakowskiej rozwija się w trzech 
k ierunkach: rozpoznawczym, nzyjologiczno-patologicznym 
r leczniczym.

Do pierwszego działu zaliczyć należy piękną rozpra­
wę Dra Wl. iŁyci r  l i c k i e g o  „ K i l k a  s ł ó w  o p n e u m a -  
t o m e t r y i  czyli m a n o m e t r y i  p ł u c  p o d  w z g l ę d e m  
f i z y j o l o g i c z n y m  i r o z p o z n a w c z y m " .  Autor przed­
stawia w niej wyniki kilkuset doświadczeń z pneumato- 
metrera, które są cennym przyczynkiem dla nauki o ba­
daniu chorych, zmn mają bowiem zasady pneumatometryi 
podane przez W a l d e n h u r g a ,  l l i e d e r t a ,  E i c h h o r s t a  
i F i s c h l a .

Kozprawa p Tytusa W a s y  1 e w sk i  eg o  „ Z m i a n y  
w t ę t n i e  p o w s t  aj  ą c e u c z ł o w i e k a w s k u t e k  m e ­
c h a n i c z n e g o  d r a ż n i e n i a  n e r w u  b ł ę d n e g o "  należy 
do drugiego działu doświadczalnej fizyjologii patologicznej. 
A u to r  postanowił za zachętą i pomocą profesora swego 
przekonać się: czy nerw błędny da się u człowieka podra­
żnić sposobem mechanicznym i jak drażnienie to wpływa 
na tętno. Doświadczenia liczne okazały, że zadrażnienie 
nerwu błędnego objawia się stale zwolnieniem tętna, 
które niekiedy dochodzi do zupełnego spoczynku serca.

Prócz tych dwóch prac, najważniejszych według na­
szego zdania, znajdujemy w zbiorze roztrząsanym cztery 
rozprawy, których autorowie badali fizyjologiczne działanie 
rozmaitych leków. Kazcla z tych rozpraw, których stre­
szczenia na tern miejscu podawać nie możemy, jest cen­
nym przyczynkiem dla rozwoju hzyjologicznej’ terapii. P. 
M. G e d l  w rozprawie „ W p ł y w  k w a s u  s a l i c y l o w e g o  
i s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  na  c i e p ł o t ę  l u d z i  n i e g o -  
r a c z k u j ą c y c h "  dochodzi do następujących ostatecznych 
wniosków: 1) kw. salicylowy i salicylan sodowy obniżają 
ciepłotę fizyjologiczną, lecz zazwyczaj bardzo nieznacznie.
2)  Niekiedy pozostają one bez wpływu na wysokość cie­
płoty i na rozmiary wahań fizyjologieznych. 3) Niekiedy 
zmniejszają te lekkie wahania fizyjologiczne ciepłoty i u- 
stalają takową. P. A. C o g h e n  badając „ u ż y c i e  l e c z n i ­
c z e  t y m o l u  w c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h "  przekonał 
się, że tymol nie posiada tych zalet, jakie mu przyznaje

/ L e w i n  i że jego wartość lecznicza bardzo je s t  wątpliwą
’ i niepewną, jeżeli nie całkiem ujemną W rozprawie „ m l e -
| c z a n  s o d o w y  j a k o  l e k  n a s e n n y „  p . J.  W a s z a k  udo-
> wadnia, że działanie nasennne tego leku jest  niepewne

i że ponętna teoryja P r e y e r a  przy łóżku chorego nie 
sprawdza się w taki sposób, aby można było rokować no-

s wemu lekowi ogólne wzięcie i użycie w praktyce lekar-
\ skiej. Wreszcie Dr. J .  W i k t o r  w rozprawie „ K i i k a  p r z y ­

p a d k ó w  m o c z ó w k i  c u k r o w e j  z s z c z e g ó l n e m  u- 
w z g l ę d n i e n i e m  l e c z e n i a "  przedstawia wyniki poró­
wnawczych doświadczeń co do działania rozmaitych a tak 
niepewnycb sposobów leczenia wzmiankowanej choroby, 
przyczem dochodzi do ostatecznych wniosków, które s tre­
szczają się w następujących wyrazach. Największe zmniej- 

i szenie się ilości cukru w moczu spostrzega się obok dy-
> j ety mięsnej po użyciu salicylanu sodowego, * makowca, 

jaboraudy, rozczynu Fowlera i kwasu salicylowego. N ie­
znacznie tyl., i zmniejszała się ilość cukru podczas wziewań

> ozonu, używan.a kwasu karbolowego, gliceryny i przy po-
) dawamu wody karlsbadzkiej.  N atom ias t ilość cukru po­

większała się przy używaniu kumysu, kwasu mlekowego 
i chininu.

Ze wszystkich tych rozpraw zamieszczonych w cza- 
\ sopiśmie „Medycyna11, przejawia się prawdziwie umiejętny

Lierunek przewodnika kliniki, pod którego okiem doświad­
czenia były wykonywane, tak co do wyboru spornych w me­
dycynie tematów, użytych sposobów badania, jakoteż su­
miennego opracowania przedmiotu. Szczególniej uderza 

( czytelnika znakomita znajomość uczniów kliniki krakowskiej
piśmiennictwa lekarskiego, przyczem podnieśó należy prze­
wodnią myśl uwzględniania wszędzie ojczystych żródel pi- 

i Smicnniczych. Tym sposobem czytelnik ma przed oczami
\ obraz dotychczasowych badań tudzież dalsze umiej.ętne

zdobycze naszych młodych eksperymentatorów.
Wszystkie doświadczenia robione były na ludziach 

zdrowych lub chorych, co z tego względu zasługuje na 
pochwalę, że śledzenie na człowieku praw życia w stanie 
zdrowia i choroby pozwala lekarzowi, obok wypełniania 
obowiązków swego zawodu, odświeżyć na chwilę umysł 

s badaniami naukowemu przy których niekoniecznie potrze­
buje wdziewać togę teoretyka lub uciekać się do zakładów 
naukowych, znajdujących się zazwyczaj tylko w miastach 
uniwersyteckich.

Jeżeli wolno ztobić zarzut to chyba ten jeden, iż 
prace badawcze, wykonywane w klinice krakowskiej nie 
obejmują dotychczas ważnego kierunku ajtyjolo licznego 
w medycynie, który zarówno, jeżeli nawet ni*3 bardziej, 
zasługuje na uwagę klinicysty, aniżeli kierunki dotąd pie­
lęgnowane. Po śmiałej inicyjatywie prof. K o r c z y ń s k i e ­
go spodziewać się mamy prawo, że ten kierunek będzie 
w przyszłości uwzględniony w pracach klinic/nych.

Z uwagi jednak, że kierunek doświadczalny chroni 
lekarza praktycznego od popadnięcia w obojętność dla 
nowszych badań i postępów umiejętności, a zarazem po­
zwala równocześnie pracować dla dobra tejże i cierpiącej 
ludzkości, należy wyrazić prawdziwą wdzięczność prof. 
K o r c z y ń s k i e m u  za wszczepienie teg-o kierunku w m ło­
de pokolenie lekarzy polskich, a zarazem wraz z nim za­
wołać: „Bodajby uczniowie i w przyszłym swym zawodzie, 
jako lekarze praktyczni, nie zapomnieli, że powinn. ciągle 
postępować z nauką, a przy nadarzającej,,się sposobności 

l przyczyniać się według sit do dalszego rozwoju takowej" 
l L  — ski.
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Leęons sur [es maladiea du foie, et des voies biliaires par 
J. M. Charcot 18^7. Paryż. Sprawozdanie D ra Augusta 

Kwaśnickiego.

Iłozgłośne imię, które sobie prof. C h a r c o t  zjednał 
w zakresie patologii nerwów i mózgu, liczne i ciągłe j e ­
go prace na tem  polu, uchylały wszelkie przypuszczenie, 
aby tenże tak wybitnie zaznaczywszy swoje stanowisko 
specyjalne, chciał i mógł rozszerzyć działalność naukową 
i nauczycielską po za obręb tej gałęz- medycyny, którą 
z takićm powodzeniem pielęgnuje. Biorąc do ręki „ W y ­
k ł a d y  o ch o r o b a c h  w ą t  r o b y "  Cbarcota spodziewałem 
się w nich znaleźć obok wytwornego stylu sumienne opra­
cowanie przedmiotu, oparte na badaniu źródłowem , lecz 
nigdy nie sądziłem, że się spotkam z zupełnie nowemi 
poglądami, z cennemi nabytkami dla wiedzy, oraz z ory- 
ginalnemi pracami autora. Prof. Charcot udowodnił, że 
wyższe zalety duchowe i niezmordowana praca wznoszą 
umysł ludzki po nad poziom specyjalizmu i stawiają go 
na wyżynie, z której on jest w możności objąć okiem 
szerszy widnokrąg wiedzy.

Olbrzymi materyjał kliniczny, którym rozporządza 
prof. Charcot w szpitalu Salpetriere, oraz stosunek jego 
do pracowni Pianvier’a i C o m b a ,  ułatwiły mu wytworzenie 
tej szerszej podstawy, na której oparł swe poglądy. Dzieło 
Charcota wyróżnia się pomiędzy pracami Francuzów na- 
leżytem i szczęśliwem zastosowaniem i zużytkowaniem 
tnikro-chemii, zwłaszcza, że zastosowanie to odnosi się do 
narządu dotychczas empirycznie traktowanego przez F ran ­
cuzów.

Wartość naukowa zalety dydaktycznej . .Wykładów11 
prof. Charcota zwróciła już na się uwagę świata uczonego; 
pospieszam zatem zdać sprawę czytelnikom Przeglądu 
z tego dzieła, wyrażając przekonanie, że wydawnictwo na­
sze wyświadczyłoby prawdziwą przysługę lekarzom polskim 
przekładając to dzieło na język ojczysty.

A utor w swych wykładach nie trzymał się powsze­
chnie użjwanej klasyfikacyi chorób wątroby, zrzekł on się 
pedanteryi dawnego programatu, podnosząc tylko, jak  sam , 
się wyraża „kilka ważnych ustępów anatomii patologicznej S 
wątroby % na wyjaśnienie których podaje zapas samodziel­
nych i oryginalnych dowodów i spostrzeżeń. Podzieliwszy 
anatomiję patologiczną na mikroskopową i makroskopową, 
autor uzasadnia w wykładzie wstępnym, że jedna  drugiej 
ani wykluczyć, ani zastąpić nie może i że tylko obie na­
leżycie uwzględniane prowadzą do gruntownego poznania 
przedmiotu. Zastanawiając się. nad celem tej gałęzi m e­
dycyny wyraża myśl swoją słowami Lobsteina: „lekarz '
poświęcający się anatomii patologicznej nie dąży do po­
znania narządu zmi( nionego, umarłego, ale usiłuje on so­
bie uprzytomnić ten narząd choć zmienionym lecz żywym, 
czynnym, odbywającym przyrodzone funkcyje".

A utor nie odświeża czytelnikowi w swycb „W ykła­
dach" całśj anatomii prawidłowej wątroby; natomiast chcąc 
być łatwo zrozumiałym, podnosi tylko niektóre jej właści­
wości anatomiczne, ażeby nastawiwszy jednako z czytel- 
ni„iem busolę mógł tem  nieomYlniej sterować z nim 
w jedną stronę i ku jednemu celowi. W ielką uwagę zwra­
ca prof. Charcot na budowę zrazikową wątroby prawidło- '
wej, na stosunek zrazików do żył międzyzrazikowych i ,
wewnątrzzrazikowych, na trójkątne przestrzenie między- ■<
zraJkowe, w których prócz żył mieszczą się tętnice wą­
trobowe, naczynia żółciowe i chłonne, wszystkie umocowa­
ne tkanką łączną, pochodzącą od torebki Glissona. Jakby 
chcąc więcej zająć czytelnika i uprzyjemnić mu suchy opis 
anatomiczny, autor wyprzedza szczegółowy opis ogólniko- j
wem określeniem, że wiele chorób wątroby a zwłaszcza 
zwyrodnienia, umiejscowiają się, bądź przy jednem, bądź /

i przy drugiem z opisanych naczyń, to na obwodzie, to
 ̂ w środku zrazika, to znowu w przestrzeni międzyzra/.ikowej.

Drugi wykład poświęcony jest opisowi części wcho­
dzących do budowy zrazika, a mianowicie: komórki wą­
trobowej, naczyń włosowatych, przewodów żółciowych i 
przestworów chłonnych, oraz w zarodkowym stanie będącej 
tkanki łącznej. Autor czerpał wiele szczegółów anatomi- 

’ cznyeh z pracy Heringa.
Po  bardzo wyczerpującem zastanowieniu się nad 

postacią wielokątną komórki wątrobowej, prof. Charcot o- 
 ̂ pisuje jej treść składającą się z istoty półpłynnej i ziar­

nistej, barwy zielonkawo-żółtawej. Ziarnistość zawisła od 
a j ziarnek barwika, b) od ziarnek o bizegach blado od- 

 ̂ bijających, nieposiadających odczynu ciał tłuszczowych i
prawie wypełniających komórkę, c) od ziarnek o brzegach 

S ciemnych lecz połyskujących, dających odczyn tłuszczu.
K u f f e r  upatruje analogiję miedzy rzeczonemi ziarnkami 
o brzegach bladych a przybłonKiem, opisanym przez H e i -  
d e n ł i a i n a ,  wyścielającym vasa contorsa  nerki.

Pierwszem zboczeniem, któremu ulega Komórka wą­
trobowa, je s t  jej ugniecenie, w skutek nawałowego roz­
szerzenia światła żył wątrobowych, co ma miejsce przy 
niedomykalności zastawki dwukończystej, oraz przy tych 
chorobach płuc, które pociągają za sobą niedrożność n a ­
czyń włosowatych tego narządu; następstwem tego ugnia­
tania komórki wątrobowej rozdętemi naczyniami lub bu­
ja jącą tkanką łączną je s t  jej spłaszczenie, a w końcu i 
zanik Drugi rodzaj zaniku rzeczonćj komórki polega na 
niedostatecznem jej odżywieniu, co ma miejsce np. przy 
ogólnym uwiądzie starczym. Autor przeciwstawia zanikowi 
przerost komórki wątrobowej, który spostrzegać się daje 
w pierwszym okresie cukrzycy. Obrazowo przedstawia nam 
prof. Charcot zwyrodnienie i nacieczenie tłuszczowe ko­
mórki wątrobowej, a kończy ten dział zwyrodnieniem m ą ­
czkowemu

Z kolei następuje opis naczyń żółciowych, które, 
względnie do ich światła, grubości błony zewnętrznej i 
postaci przybłonka, dzieli aator na 4 kategoryje, głównie 
zajmując czytelnika rozgałęzieniem 4go rzędu ,/odznacza-  
jącem  się małem światłem i tą  osobliwością, że tworząc 
sieć wielokątną przy ściankach komórek wątrobowych n i­
gdzie się nie styka z naczyniami włosowatemi krwiono- 
śnemi. Prace Chrząszezewskipgo i Legrasa przekonały prof. 
Charcota, że te włosowate rozgałęzienia 4go rzędu posia­
dają swe własne ściany. Istnienie tych przewodów, jako 
osobnych naczyń, wykazać można na wątrobach noworod­
ków, a kierunek ich szczególniśj uwydatnia się, jeśli na 
ściankach powstaje osad, zbijający się w rozgałęzione czopy 
zielonkawe, nieco przeźroczyste, posiadające cechy chemi­
czne i optyczne bilirubinu (Wyss). Chociaż istnienie c ią­
głości między przewodami żółciowemi trzeciorzędnemi, 
czyli międzyzrazikowemi a dopiero co opisanymi włoso­
watemu jest nieudowodnionem, sposób powstawania tej 
jednolitości jeszcze jest zagadką pomimo ponętnych przy­
puszczeń E b e r t  h a ,  że przybłonek sześcienny przewodów 
trzeciorzędnych dostawszy się do wnętrza zrazika przyj­
muje cechy komórki wątrobowej, między Któremu powstają 
przestwory regularne, stanowiące przewody żółciowe wło­
sowate bez ścian własnych; pomimo, że przypuszczenie 
to popiera powaga Heringa, nie znalazło ono szerszego 
uznania.

Zastanawiając się nad tkanką łączną wątroby autor 
dla uwydatnienia jej podaje następujący sposób: po wy­
daleniu pędzlem komórek wątrobowych pozostaje sieć na­
czyń włosowatych, które w swych oczkach zawierały rze­
czone komórki; owoż wzdłuż tych naczyń, krzyżujących 
się, przebiegają zarodkowe włókienka tkanki łącznćj, które
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zbiciej występują przy obwodzie zrazika i w około żyły 
wewnątrzzrazikowej.

Od tkanki łącznej autor uczynił naturalne przejście 
tło naczyń chłonnych i opierając się na pracach M a c  Gi l -  
l a v r y  i K o l  l i k  e r a  wykazuje, że między naczyniami 
włosowatemi a komórką wątrobową przyleganie nie jest 
bezpośredniem, że je wypełnia tkanka łączna, tworząca 
przestworki, będące początkami naczyń chłonnych wątroby.

Do rzeczy nierozstrzygniętych zalicza prof. C h a r -  
c o t  pytanie, czy początki naczyń chłonnych posiadają swe 
własne ściany.

Z całą drobiazgowośeią opisane są przestrzenie mię- 
dzyzrazikowe, a szczególniej owe przestwory trójkątne, za­
wierające naczynia krwionośne, żółciowe, chłonne i im to ­
warzyszącą tkankę ł ą c z n ą ; autor uzasadnia to szczególne 
zwrócenie uwagi czytelnika na przestwory trójkątne tem, 
że są one siedzibą najczęstszą chorób wątroby, np. m a r ­
skości, ropni występujących przy zapalenia żyły wrotnej, 
gruzełków, drobnych kilaków ( G u b i e r )  itd.

Przechodząc do działu czynności fizyjologicznych wą­
troby, prof. C h a r c o t  poświęca wiele miejsca fizycznym i 
chemicznym własnościom ż ó ł c i .  Zalicza on do pierwiast­
ków wydzielinowych, swoistych żółci glikocholan i taurocho- 
lan sodowy; natomiast cholestearynę, barwik żółciowy i 
sole mineralne odnosi do wydalin. Po opisaniu fizycznych 
i chemicznych własności cholestearyny, po zestawieniu 
kilku zdań sprzecznych, co do pochodzenia tej wydaliny 
i jej wrzekomo szkodliwego działania na ustrój, jeśli się 
w nim nagromadza w nadmiernej ilości, po zaznaczeniu, 
że cbolestearyna z małym^tylko dodatkiem ciał innych, sa­
m a tworzy kamienie żółciowe, autor przychodzi do po­
wszechnie już dziś wyznawanego przekonania, że a) chole- 
stearyna jest wytworem dysasymilacyi istoty mózgowej i 
nerwowej, i jes t  tylko wydaloną przez wątrobę, b) że wbrew 
zdaniu P l i n t a  m grom adzenie  we krwi znacznej ilości 
cholestearyny, co ma miejsce przy niektórych zaburzeniach 
czynnościowych wątroby, nie je s t  powodem tych gwałto­
wnych przypadów mózgowych, które spostrzegać się dają 
w przebiegu tych zaburzeń.

(C iąg  dalszy  n a s tą p i . )

A. S t r u m p e l l :  Nieezulica ogólna i zboczenia ruchów 
oraz uwagi nad teoryją snu.

W  klinice W u n d e r l i c h a  spostrzegano następują­
cy  jedyny w swoim rodzaju przypadek, o którym S., asys­
tent tej kliniki, na zjeździe ostatnim w Monaehijum krótką 
uczynił wzmiankę. W październiku 187G r. 16 letni m ło­
dzieniec cierpiał na silny zawrót głowy; tętno i ruchy 
oddechowe były wtenczas nieregularne, zresztą żadnych 
zmian innych nie było. Po miesiącu doznawał chory przj 
dotykaniu nieprzyjemnego uczucia w krzyżach; nastąpiły 
drgania odnóg, podobne do pląsawicy, później drgawki 
ograniczyły się do odnóg strony prawej. W grudniu przy­
łączyła się do tych zjawisk bezczułość prawej połowy cia­
ła, głuchota na praw. uchu oraz u tra ta  smaku i powonie­
nie również w prawej połowie, ślepota oka lewego i po­
rażenie częściowe niektórych mięśni odnóg po stronie 
prawej. W styczniu 1877 r. rozszerzyła się nieezulica na 
ca łą  powierzchnię skóry i błon śluzowych; chory nie mie­
wał uczucia ani głodu ani pragnienia, mocz i kał odcho­
dziły mimowolnie, chory stracił t. zw. czucie mięśniowe. 
Przy zamknięciu oka praw. lub zatykaniu ucha lewego ru ­
chy odnogi prawej były bardzo niepewne; zamykając 
choremu oko prawe i zatykając równocześnie ucho le­
we, można było chorego przymusić natychmiast do snu; 
spał mocno i dość długo i budził się tylko przy silnem 
zadziałaniu podniet na oko lub ucho. Zjawisko to bardzo

) rzadkie i ciekawo dowodzi słuszności teoryi snu P f l i i -
g e r a  i H e u b l a .  ( P l i i g e r s  A rch iv . fu r  d. ges. Phtjsio lo- 

; gie, XV t., zesz. 11, str . 573).
; L askiew ics-F ricd en sfe ld .: (Wiedeń).

M a g n a n :  W p ł y w  zatrucia wyskokiem na choroby umy­
słowe.

1) Objawy zatrucia wyskokiem są rozmaite według 
rozmaitych płynów wyskokowych. 2) Wyskok sam bez 
usposobienia osobniczego lub innych płynów szkodliwych 
nie wywołuje padaczki. Napady padaczkowate w zatruciu 
przewlekłem nie są bezpośrednio skutkiem wyskoku, lecz

} następstwem zmian organicznych w ośrodkach nerwowych.
ś 3) Obłęd opilczy w trojakiej występuje postaci: w jednej

jako przypad urazu lub odmiennej choroby, w drugiej j a ­
ko cierpienie samoistne bez gorączki, z przebiegiem po­
myślnym, w trzeciej jako cierpienie również samoistne, 
ale z gorączką i ciężkim przebiegiem. 4) Zatrucie chro­
niczne wyskokiem może wprost przejść w porażenie ogól- 

\ ne, gdyż niektóre zmiany anatomiczne w końcu zatrucia 
( przewlekłego wyskokiem są też same, co w porażeniu ogól- 

nem. 5) Choroby umysłowe u pijaków są odmienne od in­
nych chorób umysłowych; mogą się jednak z niemi łączyć, 
przyspieszać ich wybuch lub przebieg albo je  wcale za­
krywać. ( W iener med. Presse. 1877 , 48.) I ) .

T h a o n :  0 wpływie podniebia na suchoty.

Odpowiedni klimat zimowy chroni od suchót ludzi 
usposobionych, przedłuża życie suchotnikom lub ich nawet 
uzdrawia zupełnie. Skuteczność leczenia klimatycznego nad 
brzegami morza Śródziemnego nie ulega żadnej wątpli- 

( wości po tylu doświadczeniach, gdy wpływu miejsc wyso- 
) ko położonych dotąd dla krótkości czasu nie wybadano 
; statystycznie.

Działanie jednego i drugiego leczenia klimatycznego 
da się określić jak  następuje:

J) K lim at nad morzem Śródziemnem działa zawsze 
> zapobiegawczo; miejsca zaś wysoko położone tylko u osób 
( wątłych z m ałą  średnicą klatki piersiowej i o trętwiałemi 

nieżytami płucnemi.
2) K lim at nad morzem Śródziemnem uzdrawia su­

chotników lub przynajmniej przedłuża im życie, niekiedy 
nawet zwalnia szybki przebieg choroby w ostatnim okre-

! sie, nadaje się dla chorych ze wszystki stref, dla wszela- 
\ kiej więzi i udoli z wyjątkiem osób drażliwych. Miejsca 
\ wysoko położone skutkują wprawdzie w każdym okresie 

suchót, ale nie nadają się dla chorych z krajów gorących,
< działają słabiej niż miejsca nadmorskie osobliwie u zołzo­

wych, szkodzą cierpiącym na gościec a mogą stać się nie- 
bezpiecznemi dla suchotników z zapaleniem krtani, nieży­
tem jelit lub cierpieniami nerek.

3) U jednych i tychże samych chorych można a na­
wet dobrze leczenie przeprowadzić w zimie nad morzem

| Śródziemnem a w lecie w miejscach wysoko położonych.
■ (W ie n e r  m ed. Presse 1S77, 48 .) 1).
\ e

Dr. D u n i n  W ą s o w i c z  (we Lwowie): Woaa ozonowa spo­
sobem Lendera wyrabiana.

Woda ta  używająca obecnie pewnej wziętości w K ró-  
| lestwie polskiem kilkakrotnie była rozbieraną. Między roz­

biorami chemicznemi rozbiór prof. C a r i u s a  w M arburgu 
był pierwszym, któremu głównie woda ta  wziętość swą za­
wdzięcza. Znalazł on w 1000 cz. od 0,0087 do 0,00955 
ozonu. W edług zaś B e l i r e n s a  i J a c o b s o n a  woda ozo- 

i nowa jest tylko wolnym rozczynem podchloranów. Inni
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znów twierdzą, że woda ta  początkowo zawiera ozon, 
z którego przez drugorzędne sprawy dopiero podchloran 
się wytwarza. Inni nakoniec chcieli w niej znaleść dwutle­
nek wodu i bezwodnik azotawy. Otóż według poszukiwań 
autora, w pracowni chemicznej fryburgskićj w roku bieżą­
cym uskutecznionych, pokazuje się, że woda ozonowa, wy- 
wyrabiana w Berlinie przez braci Lenzów, wcale nie za­
wiera ozonu lecz je s t  po prostu rozwodnionym rozczynem 
chloru i chlorowodu. (K osm os. Zeszyt V III ,  IX  i X. 
1877 str . 424). '  L — ski.

IV. Posiedzenia Towarzystw. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne X V IIte  z dnia 24go październ ika 1877 r,'

P rzew odn iczący  kol. D om ańsk i .  Cz łonków obecnych  29.

1) P o  o d c zy tan iu  i p rz y ję c iu  p r o to k ó łu  z o s ta tn ie g o  
p o s i e d z e n ia  o d c zy ta ł  kol.  P rz e w o d n ic z ą c y  p ism o  n a d e s z le  
z R a d y  Z a w ia d o w c z ć j  T ow . l e k a r z y  g a l ic y jsk ic h  ty cz ąc e  
się  p o n o w n e g o  z a w ią z a n ia  r o k o w a ń  w zg lęd em  p o łą c z e n ia  
o b y d w ó c h  T o w a rz y s tw .

Po  d ług ie j  i ożyw ionej  d y sk u sy i  u c h w a lo n o  w a ru ją c  
z u p e łn ą  n iez a le żn o ść  T ow . lek .  k r a k .  p r o p o n o w a ć  Tow. 
lek .  ga lic .  u tw o rz e n ie  p r z y  k a ż d e m  T ow . z o so b n a  k o m i-  
syj,  k tó r e b y  d z ia ła ją c  w im ien iu  T ow . m o g ły  s p ro w a d z ić  
w sp ó ln e  ich d z ia łan ie  w sp r a w a c h  o g ó lnych  l e k a r sk ic h .  
U ło żen ie  o d e zw y  w ty m  d u c h u  p o ru c z o n o  k o m ite to w i  T ow .

2) Kol. O b a l i ń s k i  p r z e d s t a w i ł  2 cho re ,  u  k tó ry c h  
w y k o n a ł  n a c iąg n ię c ia  n e rw ó w  ręk i  z p o w o d u  z a p a le n i a  
n e rw ó w .  (D o k ła d n y  op is  rz e c z o n y c h  p r z y p a d k ó w  u k a ż e  się  
w P r z e g lą d z ie  L a k a r s k im . )

* W  d y sk u sy i  n a d  tem i  p r z y p a d k a m i  z a p y tu j e  się  kol. 
W a r s c l i a u e r  p r e le g e n ta ,  czy n ie  z a u w a ż a ł  n ieczu l icy  na  
c h o ry ch  o d n o g a ch .  Kol. P r e l e g e n t  o d p o w ia d a ,  iź z au w a ż y ł  
n ieczu l icę  u ch o re j ,  u k tó re j  sk u tk ie m  n a c ią g a n ia  n e rw u  
p o ś ro d k o w e g o  te n ż e  p r z e r w a ł  się. Kol. D o m a ń s k i  z w ra c a  
o b e cn y c h  k o leg ó w  u w a g ę  na  z n a c z n e  o b n iże n ie  c iep ło ty  
o d n o g i  ch o re j .  Kol. W a r s c b a u e r  z a p y tu j e  się  p o w tó rn ie  
p r e l e g e n t a ,  czy  b a d a n o  c l io rą  z a  p o m o c ą  p r ą d u  e l e k t r y ­
czn e g o .  Kol. O b a l i ń s k i  o d p o w ia d a ,  iż sam  n ie  b a d a ł ,  
lecz  że  to  z ro b i ,  p ro s i ł  o z b a d a n ie  kol.  D o m a ń sk ie g o ,  k tó ry  
p r z y te m  na m ie n ia ,  iż z a p a le n ie  n e rw ó w  j e s t  c h o r o b ą  b a r ­
d zo  d o leg l iw ą ,  że m o że  d o p ro w a d z ić  do  c iężk ich  z b o cz eń  
w o d ży w ian iu  a  n a w e t  zau ik u ,  że  co g o r s z a  c ie rp ie n ie  to  
m o że  się  p o s u n ą ć  ku  rd z en io w i  p a c ie rz o w e m u .  Kol. D. s ą ­
d z i  z a te m ,  żeb y  w rz e c zo n y m  p r z y p a d k u  u żyć  w sze lk ich  
m o żl iw ych  ś ro d k ó w  te r a p e u ty c z n y c h ,  nim p rz y s tą p ić  b ę d z ie  
m o ż n a  np .  do  a m p u t a c j i  (k tó re j  c h o ra  się  d o m a g a ) .  Ze  
z d a n ie m  kol. D. z g a d z a  się  p r e le g e n t  w zu p e łn o śe i ,  p o d a ­
j ą c ,  iż E r b  i L e y d e n  r a d z ą  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h  p r ą d  
s ta ły ,  n a s t ę p n ie  g d y  te n ż e  n iep o m ag n ,  ' t r z e b a  n e r w  n a c i ą ­
g n ą ć ,  a  g d y  i to z aw ied z ie ,  m o żn ab y  p r z y s t ą p i ć  do  a m ­
p u t a c j i .  U ch o re j ,  u k tó r e j  n a c ią g n ię to  n e rw y  p o ś ro d k o w y ,  
spryc l iow y  i łokciowy,  p o le p s z e n ie  w idoczne .  E u n k c y ja  u -  
p o ś le d z o n a  w ru c h a c h  w s ta w ie  n a d g a r s tk o w y m  d a  się  
p r a w d o p o d o b n ie  u su n ą ć  p r z e z  u ż y w an ia  k ąp ie l i ,  n a c ie r a ń  
i p r ą d u  e lek try c z n eg o .

3) Kol, P o n i k ł o  o d c z y ta ł  rz ec z  „O  z m ia n ac h  a n a ­
to m ic z n y c h  n e rw u  w sp ó lczu ln eg o  w c u k r z y c y 11 p o p ie r a ją c  
sw oje  w yw ody  o k a z a n ie m  o d p o w ie d n ic h  w y ro b ó w  d r o b n o -  
w idow ycb .  (Rzecz  u m ie sz cz o n a  w K rz e  n in ie jszym .)

W  dy sk u sy i  kol. W a r s c l i a u e r  u z n a ją c  ca łą  w a r to ść  
b a d a ń  p r e l e g e n t a  z w r a c a  u w a g ę  na  to, że  s ta ły c h  z m ia n  
a n a to m ic z n y c h  w cu krzycy  d o ty c h c z a s  nie z n am y  i że b a r ­

dzo  b y ć  m oże ,  że  cu k rzy c a ,  ju k  p r a w d o p o d o b n i e  p a d a c z k a  
j e s t  ty lk o  p r z y p a d e m  r o z m a i ty c h  zm ia n  a n a to m ic z n y c h .  
Z t ą d  t r u d n o  o l eczen ie  p e w n e  i sk u te c z n e ,  lubo  n i e w ą tp l i ­
wie  n i e k tó r e  ś r o d k i ,  j a k  w o d a  k a r l s b a d z k a ,  a r s e n ,  ch in in  
n i e r a z  w o d p o w ie d n ic h  fo rm a c h  c h o ro b y  p r z e r z e c z o n e j  z n a ­
k o m ite  o d d a ją  usług i .  W  k a ż d y m  ra z ie  c u k rz y c a  p o w in n a  
być  i n a d a l  p r z e d m io te m  g r u n to w n y c h  b a d a ń  z e  s t r o n y  
p a to lo g ó w  a  sp o d z ie w a ć  się  t ia leży ,  iż ich w y p a d k iem  b ę d z ie  

\ o wiele  s k u te c z n ie j s z a  n iż  d o t ą d  t e r a p i j a .
Kol. D o m a ń s k i  u z n a j e  p ra c ę  kol. P o n ik ly  j a k o  c e n ­

ny  n a b y te k  d la  n a u k i  o r z e c z o n e m  c ie rp ie n iu  i w y r a ż a  
życzen ie ,  a b y  b a d a n i a  t e  d a le j  p o su n ą ć  m o żn a  w ce lu  w y ­
k a z a n ia ,  czy  z m ia n a  w n e rw ie  w sp ó łc z u ln y m  j e s t  p ie rw o ­
t n ą  czy n a s t ę p o w ą  po  z m ia n ie  a n a to m ic z n e j  w o ś ro d k a c h  
n e rw o w y c h .

4) N a cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  o b ra n o  p rz e z  g to so -  
s w an ie  D rów  F r a n c i s z k a  M u  r d  z i u s k i e  g  o w K ra k o w ie  i 
> E d w a r d a  W i t k o w s k i e g o  w R adom yślu .

5) Kol. K w a ś n i a k  i o d c zy ta ł  „ P o g l ą d  n a  n i e k tó r e  
tw ie r d z e n ia  C l ia rc o ta  ty cz ąc e  się c h o ró b  w ą t r o b y E

D r. D em bowski.

V. Listy ze Lwowa.

X I ,

1
 Pisząc list pierwszy sądziłem, że będę mógł opro­

wadzić czytelnika po wszystkich zakładach lwowskich i 
obznajomić go /  dodatniemi i ujemnemi tychże stronam i, 
a późniejsze listy chciałem poświęcić rozbiorowi kwesty] 
szczegółowych. W przekonaniu jednak, że korespondenta 
obowiązkiem jest podnosić przedewszystkiem najważniejsze 
i na porządku dziennym pozostające rzeczy, muszę dzisiaj 
kilka słów poświęcić konkursowi ogłoszonemu na posady 
lekarzy pomocniczych w szpitalu pow. tutejszym, gdyż 
sprawa ta, jak mnie zapewniano, je s t  jedyną, która w tćj 
chwili młodych adeptów szpitalnych zajmuje. I  nic dzi­
wnego, bo dla niejednego posada szpitalna jest  kwestyją, 

l bytu, a dla wielu zachętą, aby we Lwowie stanął w za­
pasy ze starszymi kolegami i niewdzięczną publicznością.

Otóż, jak  z ogłoszeń wiadomo, rozpisał Wydział kra-  
< jowy konkurs na sześć posad sekundaryjuszów i trzech le-
l karzy pomocniczych, których ochrzczono nazwą asystentów.
> Nie będę się rozwodził nad potrzebą konkursu i jego do­

datniemi i ujemnemi stronami, bo sądzę, że nie prędko 
znajdziemy miarę, którą przy nadawaniu posad kierować 
by się. należało; droga konkursu może być bardzo odpo­
wiednią, jeżeli żadne względy nie odgrywają roli i jeżeli 

; postępuje się według pewuej z góry oznaczonej normy.
Układający s ta tu t  postanowił w tej kwestyi, aby 

S posady lekarzy pomocniczych były nadawane na dwa, a
względnie na cztery la la  i kierował się tą  myślą, co wy­
działy lekarskie przy rozdawaniu posad asystentów. I przy­
znać należy, że zasada jest racyjonalną; dwa la ta  sumien­
nej nauki i pracy wystarcza dla kształcenia lekarza pra­
ktycznego, a kto pilnością i pracą wzbił się wyżej i wszel­
kim odpowiedział oczekiwaniom, ten zasługuje, aby w dwóch 

 ̂ dalszych latach złożył świeży dowód swojej pracy i okazał
kolegom mniej gorliwym, ozem można zasłużyć na ezte- 

( roletni pobyt w szpitalu. Przedłużenie to uważam za naj-
( lepszą zachętę do pracy, której owoce mogą przynieść ko­

rzyści nietylko pracującemu, ale nauce i spóleczeństwu.
Zachodzi tylko pytanie, czy zasada czteroletniej s łu ­

żby powinna być bezwzględną. Mojem zdaniem każda za­
sada jest tśin mniej wadliwą, im łatwiej dozwala wyjąt­
ków, ale wyjątki i zboczenia od zasady powinny być u- 

; sprawiedliwione; z tąd  wynika, że przemawiałbym w wyjąt­
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kowych razach nawet za przedłużeniem czterolecia, eżeli 
na nie dobrze zasłużono i jeźliby było z korzyścią, dla 
szpitala. Drugą kwestyją jest, czy przedłużenie dwulecia 
na czterolecie często zdarzać się powinno. Już powyżej 
wspomniałem, że ono je s t  najlepszą zachętą do pracy i 
młody lekarz wiedząc, że ma cztery lata pomocy matery- 
ja lnej przed sobą ,  będzie najniezawodniej tóm chętniej 
pracował, jeżeli w ogóle ma chęć do pracy, chętniej an i­
żeli wtedy, gdy wiedzieć będzie, że po dwóch latach ma ustą­
pić bezwzględnie choćby nawet mniej uzdolnionemu i 
mniej pracowitemu. Jeżeli przedłużenie uniwersyteckich 
posad na 4 a nawet 5 la t  do reguły należy, to tem bar­
dziej usprawiedliwionem jest  przedłużenie służby lekarzy 
pomocniczych, którzy nie tylko mają zadanie kształcenia 
się samych, ale jak nazwa wskazuje, mają być pomocni­
kam i,  a często zastępcami swoich naczelników. Bezwzglę­
dnie zastósowanie dwuletniej służby, czego jak s ta tu t  wy­
kazuje, bynajmniej nie miał Wydział krajowy na myśli, 
uważałbym raczej za szkodliwe tak dla instytucyi, któraby 
pozbawiała się w ten sposób chętnych do pracy, jak i dla 
młodych adeptów nauk lekarskich, którym odbierałoby się 
wszelką sposobność do pracy; każdy bowiem przyzna, że 
głód jest dźwignią moralności, o ile zmusza leniwych do 
pracy, a najniezawodniej z większą gorliwością, oddaje się 
pracy ten, który ma zapewniony przynajmniej o tyle byt 
materyjalny, że z głodu umierać nie potrzebuje, a na ty ­
le właśnie wystarcza wynagrodzenie lekarzy pomocniczych, 
aniżeli ott, któremu walczyć ciężko o chleb codzienny 
przeznaczono. Natomiast bezwzględnie powinno się postę­
pować z takimi pomocnikam i, którzy wprawdzie według 
s ta tu tu  mają prawo żądać przedłużenia do la t czterech 
służby szpitalnej, ale nie z 1 oż\ 1 i dowodów, że są pożyte­
cznymi pomocnikami w pierwszem dwuleciu, kiedy uśmie­
chała się nadzieja pomocy materyjalnej na dalsze dwa la ­
ta, ci z pewnością w trzecim i czwartym roku będą uwa­
żać posadę jako synekurę, jak to niestety dotąd się zda­
rzało, a szczególniej w takich razach, gdy nie własna za­
sługa lecz poparcie osób wpływowych kwalifikowało na 
posady.

Przeciwko przedłużeniu służby przemawia pozornie 
ta  okuliczność, że przez to pozbywa się instytucyja do­
pływu sił świeżych. Mojem jednak zdaniem do szpitala 
zawsze garnąć się będą chętni wiedzy i pracy, a trudność 
uzyskania posady płatnej zaostrzy rywalizacyję, której 
błogich skutków nie potrzebuję wykazywać. Jakie zresztą 
korzyści przyniosło to zbyt skwapliwe przyciąganie sit 
świeżych, to u nas jest bardzo widocznem, a o ozem, mó­
wiąc o lekarzach we Lwowie, »spomnieć nie omieszkamy. 
Zapewniano mnie, że lekarze pomocniczy zwani asysttn- 
tami, mają w każdym razie prawo posuwania się po dwóch 
latach na sekundaryjaty bez względu na to, czy słusznym 
wymaganiom odpowiadają. Jeżeli tak rzeczywiście rzeczy 
się mają, wiu/iałbym w tem wielką niekonsekwencyję, bo 
przedewszystkiem kierowaćby się należało pożytecznością 
-członka pracowitego i zdolnego. Na zakończenie jeszcze 
kilka słów o obawie, którą głośnie w tej sprawie wyraża­
ją  interesowani, a mianowicie, że wyznanie wiary będzie 
może przeszkodą w otrzymaniu posady i czy bezstronność 
będzie zaletą rozstrzygających. Co do pierwszego, to oba­
wy zupełnie są płonne, boć przecież pomiędzy warstwami 
wykształconemi nie istnieje u nas walka z innowiercami, 
co się zaś tyczy bezstronności to najlepszem świadectwem 
takowej była nie zbyt dawna walka o prymaryjat,  w któ­
rej przyjaźń i zażyłość ustąpiły miejsca zasłudze. Po ta ­
kim fakcie trudno przypuszczać zwrotu ku gorszemu, tem 
mniej,  że skład decydujących nie zmienił się od tego cza­
su. Jakkolwiek rozpisał Wydział krajowy konkurs, m inu­
to dyrekcyja szpitala pow. przedstawia kandydatów i ich

kwalifikuje, a ona wierna swój zasadzie i tym razem m a 
powołać do zaopiniowania kandydatów grono prymaryju- 

< szów. których imponująca liczba je s t  już rękojmią, że
nie da nikomu wyrządzić krzywdy. Przyznać należy, że 
zrzeczenie się dyrekcyi praw sobie przysługującycn (a tak 

i ma być i tym razem) na korzyść prymaryjuszów je s t  n a j ­
lepszym dowodem bezstronności, którą za wielką zasługę 
dyrekcyi poczytać należy.

Wreszcie konkurs teraźniejszy ogłoszony został w szczę­
śliwych warunkach; nad nim bowiem czuwa referent,  le­
karz z zawodu, o którym wypowiedzieliście kilkakrotnie 
zdanie, a którego znana zacność daje gwarancyję, że p r a ­
wdziwa zasługa będzie rozstrzygać o nadaniu posad O 
wypadku konkursu nieomieszkam zdać sprawy w następnym 

' liście. A7-

VI. Wiadomości bieżące.
|     .

* Kraków, d n ia  (J g r u d n ia .  D o w ia d u jem y  się w ł a ­
śnie ,  że m i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w W i e ­
d n i u  z g o d z i ł o  s i ę  o s t a t e c z n i e  n a  p r z e p r o w a d z e ­
n i e  w G a l i c y i  s t a ł e j  o r g a n i z a e y .  l e k a r z y  p o w i a  
t o w y c h ,  a  m ianowic ie  p rzy ję ło  p ro p o n o w a n y  p r z e z  N a m i e ­
s tn ic tw o  p o d z ia ł  k ra ju  n a  o k rę g i  z d ro w o tn e ,  w ed łu g  k t ó ­
r e g o  to p o d z ia łu  b ę u z ie  w k r a ju  n a sz y m  5 5  l e k a r z y  p o ­
w i a t o w y c h  i 11 a s y s t e n t ó w .  R ó w n o c z eśn ie  M in i s t e r ­
s tw o polec i ło  r o z p o c z ą ć  k rok i  p rz y g o to w a w c z e  celem  wpim^ 
w a d z e n ia  w życie  now ej i s ta łe j  o rg an izacy i ,  w n ad z ie i ,  
że  R a d a  p ań s tw a  w y d a te k  z niej  w y n ik n ą ć  m ający  u m ie ­
ści w budżecie  n a  r.  1 8 7 8 .

P o s p ie s z a ją c  z p o d a n ie m  do  w iadom ości  k o legów  
p rz y je m n e j  tej  n o w in y ,  żywim y m e p ło n n n ą  n ad z ie ję ,  że 
d o b ry m  chęc iom  r e f e r e n t a  s p r a w  le k a r sk ic h  w N a m ie s tn i c ­
tw ie ,  z n a ją c e g o  t a k  d o k ła d n ie  p o t r z e b y  k ra ju ,  a co w a ż n ie js z a  
n iem al,  z n a jąc e g o  i lek a rz y ,  k tó r z y  o p o sa d y  r z ą d o w e  u o ie -  
g a ć  się będą ,  uda się  o b d a rz y ć  k ra j  na sz  g ro n e m  u r z ę ­
d n ik ó w  lek a r sk ic h  odzn acza jący  cli się w ie d z ą  i z ac n o śc ią  
c h a r a k te r u .  N ie  t a ju e  nam  są wielk ie  t r u d n o ś c i ,  z k tó re m i  
r e fe r e n t  l e k a r s k i  b ę d z ie  m ieć do  w a lczen ia ,  a le  tu sz y m y  
sobie ,  że  z z a p a só w  w yjdz ie  zw ycięzko ,  a w te d y  z a s k a r b i  
sobie  w dz ięczn o ść  n ie ty lko  s t a n u  l e k a r sk ie g o  a le  i k r a ju  
całego,  p ra g n ą c e g o  j u ż  o d d a w n a  p o le p s z e n ia  s to su n k ó w  
s a n i ta rn y c h .

* Z nów  św ia t  lek a rsk i  na sz  b o le s n ą  i d o tk l iw ą  p o -

i n iósł  s t r a t ę ;  dz iś  ch o w am y  zw łoki  D r a  J u l i ju s z a  Z a w i l -  
s k i o g o ,  a s y s t e n ta  i d o c e n ta  fizyjologii  w Gniw. J a g ie l l .  
z m a r łe g o  p r z e d w c z o r a j  w 3 0  r o k u  życia  sw ego  z d u r u  
w ysypkow ego ,  k tó r e g o  się n a b aw i ł  w tu te j s z y m  s z p i ta lu  
św. Ł a z a r z a .  P o p r z e s t a j e m y  dz iś  na  tej  sm u tn e j  w z m ia n ce ,  
w n u m e r z e  n a s tę p n y m  p ió ro  j e d n e g o  z b l iż szych  k o leg ó w ,  
sk re ś l i  n a m  ży c io ry s  i ocenę  p ra c  n a u k o w y ch  p r z e d w c z e ­
śn ie  z m a r łe g o  p r a c o w n ik a .

* T o w a rz y s tw o  lek, p łock ie  p o s tan o w i ło  ce lem  u t r w a ­
l e n ia  w pam ięci  p rzy sz ły ch  p o k o leń  z a s łu g  p ro f .  G i r s z t o w -

j t a  u tw o rz y ć  s ty p e n d y ju m  im ien ia  j e g o  p r z y  g im n a z y ju n i
w P łocku .  U tw o rz e n ie  t eg o  s ty p e u d y ju m  z a s łu g u je  n a  w s z e l ­
k ie  u z n an ie ;  szczegó ły  p o d a je  K orcsp. P łocki.

1 J u t r o  o d b ę d z ie  się  w W a r s z a w ie  r o z p r a w a  o s t a t e ­
c z n a  p rzec iw  m o rd e rc y  G i r s z t o w t a .

* Miody l e k a r z  R ro n ia ła w  P o r a z i ń s k i ,  wycliowa- 
n iec  un iw . w a rsz aw sk ieg o ,  p o d c z a s  o p a t r y w a n i a  r a n y  t u r -  

1 kow i  p o d  P le w n ą  p c h n ię ty  z o s ta ł  p r z e z  te g o ż  s z ty le tem
! w b rz u ch ,  r a n a  m a  być n ie b e z p ie c z n ą .  {K ur. w arsz.)

* P r o f e s o r o w ie  szkol  p o ło ż n y c h  w k r a ja c n  r e p r e z e n ­
to w a n y ch  w R ad z-e  p a ń s tw a  w y s to so w a l i  p e ty c y ję  do  p a r -

{ j a m e n tu  p rz e d l i t a w sk ie g o  o u re g u lo w a n ie  ich  p łac  odpo_



Wiedniu do 8 - hj i 7 - e j  k lasy  d y je t  o ra z  p r z y z n a n ie  im 
d o d a tk ó w  pię< io le tn ich .

O  S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  4 7  
(u d  1 8 — 2 4  l i s to p a d a )  z m a r ło  w K ra k o w ie  o só b  40; 25  
m ężczy zn  i 21  k o b ie t .  R o c z n a  śm ie r te ln o ś ć  n a  1 0 0 0  m ie ­
sz k a ń có w  obecne j  lud n o śc i  wynosi  4 3 ,5 .  W  ty m  sam ym  
czas ie  r o c z n a  śm ie r te ln o ś ć  w y n o s iła  w e L w o w ie  2 2 ,9 ;  w P o ­
z n a n iu  3 4 ,4 ;  w W ie d n iu  2 8 ,8 ;  w P r a d z e  3 4 ,0 ;  w B u d a ­
p e sz c ie  3 0 ,0 ;  w P a r y ż u  2 1 ,1 ;  w L o n d y n ie  2 3 ,2 ;  w Odessie  
2 1 ,0 ;  w O h ry s ty ja n i i  2 2 ,4 ;  w B a rc e lo n ie  2 3 ,0 ;  w G d a ń sk u  
2 9 ,7 ;  w M o n a c h i ju m  2 9 ,7 ;  w B e r l in ie  2 4 ,0 ;  w D re ź n ie  
2 2 ,1 .  Z c h o ró b  z a k a ź n y c h  z m a r ło  w K ia k o w ie  w 4 7  ty g o ­
d n iu  o sob  12, a  m ianow ic ie :  z o spy  2 osoby  n ie  sz c z e p io ­
ne ,  z o d ry  4. z p ło n icy  1, z d ła w c a  2, z d u r u  o su tk o w e -  
go  1. z c z e rw o n k i  1, z m oczn icy  1.

Lwów d. 5 g r u d n ia  (K oresp . oryg.) W c z o r a j  o d ­
by ło  się  p o s ie d z e n ie  k ra jo w e j  R a d y  z d r o w ia ,  n a  k tó re rn  
z a ła tw io n o  n a s t ę p u ją c e  p r z e d m io ty ;  1) w s k u te k  n a d e s ła ­
n ia  p r z e z  M a g i s t r a t  k r a k o w sk i  p ró b e k  t a p e t ,  z a w ie ra ją c y c h  
a r s e n  i olow, z p ro śb ą  z a r a d z e n i a  s z k o d o m  d la  z d r o w ia  
m ie sz k ań c ó w  z p o d o b n y c h  w y ro b o w  w y m a a ją c y m ,  o p r a c o ­
w an o  p r o j e k t  ż ą d a ją c y  a )  z a k a z u  u ży c ia  we f a b ry k a c h  b a rw  
m eta l i  szko d l iw y ch ,  b)  r o z b io r u  c h em iczn eg o  t a p e t  po  s k ł a ­
d a c h  k u p iec k ich  o ra z  t a p e t  z za  g ra n ic y  sp ro w a d z a n y c h .  2) 
o św ia d c zo n o  się  z a  o tw o rz e n ie m  d ru g ie j  a p te k i  w B ochn i  
a p rz ec iw  o tw o rz e n iu  a p te k  w A lw ern i  i D u b ie ck u .  3)  N a  
z a p y ta n i e  S ą d u .  czy  p e w n e  ś ro d k i  lec zn ic ze  p r z e z  te n ż e

w y s zc ze g ó ln io n e  w o lno  s p r z e d a w a ć  k a ż d e m u  lu b  ty lk o  o so ­
b o m  u p r a w n io n y m ,  o d p o w ie d z ia n o ,  ż e  k r o p le  W a r b u r g a v 
b a ls a m  S e e h o fe ra ,  c z e k o la d ę  na g l is ty  o ra z  p r o s z e k  k o rn -  
n e u b u r sk i  s p r z e d a w a ć  wolno ty lk o  u p r a w n io n y m  do  s p r z e ­
d a ż y  ś ro d k ó w  lec zn ic zy c h ,  n a s io n a  z aś  c y tw o ro w e  w ed le  
r o z p o r z ą d z e n ia  N a m ie s tn i c tw a  z d. 2 8  l ip c a  1 8 7 4  1. 3 4 8 9 8  
ty lk o  m a te ry ja l i s to m  u p o w a ż n io n y m .

* Mianowania i odznaczenia. D r.  F r y d  S a n  d e r  
w B a rm e n ,  a u to i  d z ie ła  o h ig i jen ie ,  n ie d a w n o  w piśmie, 
n a szem  om ów ionego ,  w y b ra n y  zo s ta ł  p rz e z  S e n a t  m. H a m ­
b u r g a  d y r e k to r e m  ta m e c z n e g o  s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o .  — - 
C z lonk .om  a k a d e m i i  l e k a r sk ie j  w P a r y ż u  o b r a n y  z o s ta ł  
D r.  R i  c h e.

* Konkurs. R a d a  o g ó ln a  T ow . D u b ro c zy n n o ś c i  w K r a ­
kow ie  ro z p is u je  k o n k u r s  n a  p o sa d ę  l e k a r z a  t e g o  T o w a r z y ­
s tw a  z p lą c ą  ro c z n ą  zł. 3 0 0  w. a .  P o d a n ia  do  d. 9 bm.

Piśmiennictwo lekarskie . L  HERM A N N . G ruudriss  der  Pliy- 
siologie des Mensehen. Sochste  m n gearbe i te te  und v e rb esse r te  Auf- 
lage. Mit in den T ex t  e ing?druck ten  Holzschnit ten .  Berl in  1877- 
I l irachwald .  IJuża 8ka, str . X. 531. 12 m

Z IE M S S E N . I lan d b u eh  d e r  specieilen Pa tbo log ie  und T he-  
rapie .  Y ier ter  Bd. Krankliei ten  des K esp ira t ionsapparam s I. Zwei- 
te  i l a l f t e  von F' Riegel und O. Fraen tze l .  Z w e ite  Auflage. Leip-  
zig 1877. F .  C. W. Vogel- D uża  Ska, str  X. 593. 10 m .

Z aw ie ra  choroby  tchaw icy ,  oskrzeli  i opłucny.
— Z eh n te r  B and .  Krankliei ten  der  w eiblichen G eschlechs 

organe  von C. Schroder.  D r i t te  un v e r ; in d . r t  abged ru ek te  Anflage 
1877. D u ża  Ska, str . V IU .  53(1. 11) m.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Hlumenstok.

PAMIĘTNIK
warszawskimi) Towarzystwa lekarskiego

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskieyo  
wychodzić będzie w r. 1878 podobnie, jak w latach ostatnich w czterech 
kwartalnych, mniej więcej 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami.

Prenum ertę  na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr. przyjmują w K r a ­
k o w i e  Administracyja P rzegląda Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera 
i Wolita, w P o z n a n i u  w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki.

Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Kedakcyi pod opaską 
natychmiast po wyjściu wysyłanym będzie.

N o w i prenum eratorzy  otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych 
w 72 tomach Pam iętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego.

Adres Redakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska (!. K. Dobrski.

Kozlkan atropinii.
Od 1854 r. Koziknn atrop inu  bywa'} 

u żyw any  z w ielk iem powodzeniem  w pos ta ­
ci z iarnek  pól m il igram ow ych w ed ług  prze­
pisu  Dr; .  Michóa p o tw ie rd zo n eg o  przez 
A kadcin iją  l e k a r s k ą  w  P a r y / u  p r z y  lecze­
n iu  p ad acz k i ,  d y c h a w ic y  is to tne j  ,liib k u r ­
czowej bólu g ło w y  pwlo\\  iczym , k a s z lu  n e r ­
w o w y m ,  n idc iun icy ,  bicia s e rc a  d r g a w e k ,  
bólu  ż o h ld k a  i ki*ztu.śca. Z powodu wielkiej 
bczby wyleczeń os iągnię tych tym środkiem 
uważani sobie za  obow iązek  zapoznać  ogól i 
z tym środkiem. D aw ki ,  k tó rych  się używ a 
w c iągu  doby są  różnej  wielkości  od pot m i l i1 
graina, aż  do 2 railigrn ( P a t r z  wskazówkę.]  

A p lca  L e m a i ie  y t  P a r y ż u  14 r u c  dc 
( iramiiiont 

D os tać  można w W a rs z a w ie  w s k ł a ­
dach m a te ry ja ló w  ap tecznych  PP . Mrozo­
wskiego, Zeuscbnera ,  Sz.ymańskiego et) Comp. 
i Lilpopa;  we L w o w ie  w ap tece  P. Miko- 
laselia; w K rakow ie  w ap tekach  P P .  Trau- 
czyńskiego i Redyka;  w Cy.erniowcaeli w a p ­
tece P. Golicl iowskiego.

A

E r
AU

I1ROMURE D E  CA M PH R E

»  i i  I I  o  v  t  e  u  r  (  i  r  \
Laureat dc la Farultć de Mede.;ine k Paris

(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  D > a CLIN z  B r o m k u  
kamforowego używają się w  słabościach 
muzgu i nerwów ,’ chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na­
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-pleiowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych ----
AV P aryżu u p CLIN et O0, ul.Racine, 14.

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

L. 13943.

K O N K G K S .

N a mocy uchw ały  W ysokiego W ydzia łu  
k ra jow ego  z 9 L is topada  1877 r  do L .  36080 
rozpisuje się konkurs  na opróżniające się z dniem 
1 b tyczn ia  1878 r.

Sześć posad Sekundary juszów  i 
L', zy posad, Asystentów lekarsk ich  p rzy  

oddziałach  chorych Krajowego Szpita la  po­
wszechnego we Lwowie.

Posady  S ekundary juszów  i Asystentów le­
k a rsk ich  nad an e  b ę d ą  ty lko  na  l a t  dwa, tak im  
k o m p e te n to m , k tórzy  się w y k a ż ą  dyplomem 
Doktora  M edycyny lub dyplomem d oa to ra  wszech 
nauk lekarskich  u zyskanym  na  jednej  z W sze­
chnic P a ń s tw a  Austry jackiego.

Do posady Sckundaryjusza  p rzyw iązaną  
iest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda­
niem opalonego mieszkania  w Szpitalu,  zaś do  
posady A systen ta  lekarskiego p łaca o rocznych  
300 zlr . w. a. bez wszelkich innych  doda tków .

U biega jący  się o posady powyższe w p o .  
daniach  sw ych w inni oraz wykazać;

1) W iek ,  stan i m.e jsee urodzenia.
2) D o t y c h c z a s o w e  z a t r u d n ie n i e  i zn a jo n iu śe  

j ę z y k ó w  K ra jo w y ch .
3) S tosunki p o k rew ień s tw a  lub powino­

w a c tw a  z osobami w służbie  krajowej zostają-  
eemi.

P odan ia  na leży  wnosić  najdalej do 15 
Grudnia  1877 r. do D yrekcy i  Szpitala  p o w s z e ­
chnego vi e L w ow ie  bezpośrednio, lub za  po ­
średnictwem swej w ładzy  przełożonej,  jeże l i  
Kandydat pozostaje  w służbie  publicznej.

D yrektor S zp ita la  powszechnego
w e L w ow ie  d. 18 L is topada  1877.
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Księgarnia S. A. KRZYŻANOWSKIEGO
w  Krakowie,^

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł a :

r.sun«*a li I 
1877 

F o r s t e r  A .

( ■ e r l i a r d t

l i r i e s i n g e r

A  ll>t r t  F L ehrbuch  der  Chirurgie  und O pera t ionslehre  1. Bd. 
Die chirurg. Krank. des Kopfes u. I la lses .  W iedeń 1877. opr.

7 fl. 60 kr.
—  D iagnos t ik  der  ch irurg, K rankhe i ten .  In  20 Vorlesungen. W ie ­

deń 1876. 3 fl.
H a a s  J .  I I .  Medie. D iagnos t ik  mit  bes.  B e rucksiehtigung der  Dif- 

fe ren tia ld iagnostik .  fetuttg. 1S77. 2 fi. 40 kr.
B r i t t r l  I I .  Die k r a n k h .  d. weiblichen Gesehlechtes  2ty. Stuttg. 

1874-75 25 fl. 20 kr.
— A t la s  der  F ra uenkra nkhe i te n .  S tu ttg .  1876. 6 fl. 40 kr.

b u r g e r  F .  l i .  Compendium der  Operativ .-Chirurgie . L ipsk  1875.
3 fl. 60 kr.

C a s p e r - L i l l i a n .  l lan d b u ch  der  ger ieh tb  Medicin 2ty 6 wyd. B e r ­
lin 1876. 22 fl 8d k-.

I  o l i n s t e i i i  J .  Grundriss der  Gynitkologie Stu ttg .  1876. 1 fl. 8 kr.
C z u b e r k n  K  W ien e r  R e cep t ta schenbuc h .  W iedeń  1877. op-.

2 fl 40 kr.
. Handbucli de r  Kriegsehirurg. T echn ik .  I iannover

14 fl. 4n kr.
L eh rb u ch  der  pathol. Anatomie. 10 wyd. J e n a  1875.

4 fl. 80 kr.
l lan d b u ch  a e r  K inderk rankhe i ten .  Tubinger,  187".

tom I. 7 fl 20 kr , tom II  9 fl. 
W  Die Pathologie u. T h e ra p ie  der  psych.  Krankh. 

4 wyd. B ruunschw . 1876. 5 fi- 10 kr.
H e b r a - K a p o f t i .  L ehrbuch  der  I lau tk rankhe i ten .  2ty. E r la n g .  1874.

17 h. 4 kr.
I l e g a r  - K a l t e n b a c b .  D ie  o p e ra t i t e  UynakolOgie.  K r lang  1874.

7 fi. 20 kr.
H e i m  - T l i l k - O i a s .  l la n d b u c h  der  B a lneo therap ie  8 wyd. Berlin 

lo74.  8 fl. 40 kr.
l l e l U f s  H afl i jne lhn-D iate t ik .  Berl in  1874. 1 fl. 80 kr .
I l i r s e b l e l d  - ł * i r b l e r .  Die Biider, (Jnellen und Curorte  E uropas  

2 ty. S tu ttg .  1876 15 fl. 60 kr.
l l u e t t r  C .  Klinik der  G e lenkkrankhe i ten  mit E inscbluss der  Or- 

thopiidie. 2 wyd. L ipsk  1877. tom I. 4 fl. 50 kr. tom II .  7 fl. 20. 
K i s e l i  B i  II .  l landbuch  der  allg. u. spec- Ba lneo the rap ie .  2 wyd.

W iedeń 1875 6 fl.
H l i u i s c b c s  Recep ttaschenbuch  fur prakt .  Aerzte. W iedeń 1878.

1 fl- 20 kr.
K o e n i g  I  Leh rbuch  der  speciellen Chirurgie .  2fy. Berlin 1875-77.

24 fl.
K r a u s  B. D iagnose  u. T h e rap ie  der  Krank .  des Mensehen. W ie ­

deń 1877- 7 fl. 20 kr .
—  Compendium der neueren  med. W issenschaf ten .  W iedeń  1877.

7 fl. 20 kr.
K r a u s  I l> VoIIst. therap .  T aseh en b u c h  6 w yd. W iedeń  1877

3 fl.
— Compendium der spec P a th o l .  n. T herap ie .  2 wyd. W iedeń 3 fl.

K u  ii z e  4 F  L eh rb u ch  der  p rak t .  Medicin 3 wyd. 2ty. L ipsk
1877 78. 15 fl.

—  Com penJium  der  prakr  Medicin 6 wyd. S tu ttg  1876. 6 fi.
I . a y e t  A .  Alig. u. spec. G ew erbe-Pa tho log ie  u. Gewcrbe-JIygiene .

E rlangen  1877. 4 fl. 80 kr.
I e b f  r t  II l l a n d b u c h  d. al lg. Pathol .  u. T h erap ie  2 wyd. Tiibing.

1876. 8 fl. 40 Kr.
I i e b e r i n a n n  I,.  Anleitung zu chem . U n te rsuchungen  a n f  dem

Gcbie te  der  Medizinalpolizei,  I lyg iene  n. forensisehen Prasis .  
Stuttg . 1877. 4 fl S kr.

M i i I I c r  I,. P lacen ta  p raey ia ,  die vorliegende Nachgeburt .  Stu ttg .
1877. _ 5 fl. 28 kr .

\ e u m u n n  J .  L eh rbuch  der  I lau tk ran k h e i ten  4 wyd. W iedeń  1876.
7 fl. 50 k r

N i e i n e y e r  F .  Lshrbuoh . d. spec. Pathol .  u. T herap ie  9 wyd. 2 ty
Berl in 1874-77. 21 fl. 60 k r

O b e m r a u i  A .  System, l landb . der  oesterr . Sauitii tsgesetze. W ie ­
deń 1877. 4 fi.

O r t b  J .  Compendium der  palhol . anat .  D iagnostik  nebst  Anleitung 
z Ausfuhrung v. Obduetionen. Berl in 1876. 6 fl.

O t t o  1". J .  A n le i tan g  z. Ausmittelung der  Gifte. 5 wyd. Brauschw. 
1875. 3 fi.

P a p p e i H i e i i ł i  I ,  l landbuch .  d Sanitii ts-Polize i. 2 wyd. 2ty. B e r ­
lin 1868-70. 15 fi. 60 kr.

P i c h l e r  - K r a u s .  Compendium d. Ilygiene, Sanitatspolizei  u. ge- 
r ieh t i . Medicin. Stu ttg .  187o. 4 fl. 80 kr.

P o s n e r  I,.  l l a n d b u c h  d. klin. Arzneimitte l lebre Berlin 1866. fl. 8.40.
B a n k o  J  Grundzi ige d. Physiologie  des Mensehen mit Ri ksiolit

au t  die Gesundheitspflege 3 wyd. L ipsk  1875. 8 fl. 40 kr.
K in i l f l  e i s e l i  K .  L eh rbuch  d. pathol. G ew ebe lebre  4 wyd. Lipsk 

'875.  8 H 40 kr.
K o l i  W. F .  L eh rbuch  der  Patho log ie  u. T h e rap ie  der  l la u s th ie re .  

4 wyd. 2ty. W ien 1876 . 12 fi
I t u l b  Die Arzneimitte l d e r  heu t igen  Medizin 3 wyd. W urzburg

1877. opr. 3 fl. 12 kr.
S . h n u c n s l r i i i  A .  l lan d b u ch  d. offentl. Gesundheitspflege in 

O esterreich .  W iedeń 1863. fi fl. 50 kr.
— Leh b u c h . .  ger ichtl . Medizin. 2 wyd. W iedeń  187.5 6 fl 50 kr.

S c h r o l l  *1. D. L ehrbuch  der  Pharmac.ognosie.  2 wyd. W ied  ń 
. 1S69. 7 B-

S p i r g e l b e r K  O .  L ehrbuch  der  Geburtshiilfe  1 Hiiifte. Lala- 1877.
6 fl

T w l i l t  <1. L eh rbuch  der  G ew ebe lehre .  S tu ttg .  1877. 9 fl.
V e i t .  K ran k h e i ten  der  weibl.  Gesehlechts-Organe.  2 wyd. E rlaog .  

1867. 4 fl. 80 kr.
V  o lf7 -n M < in  Compendium d. oesterr . Sanita tsgesetze-  Wiedeń 

1877 3  fl.
Z i e m s s e n  II .  l landbuch  der  specieiien P a th o lo g ie  u. Therap ie . '  

Lipsk 1874-77.
tom I. Oeffentl. Gesundheitspflege. G ew erbekrankhe i ten .  2 wyd.

6 fl.
tom II.  Acute Infec tionskrankh. 2 wyd. w 2 oddział. 16 H .2 0 .  
tom I II .  Syphilis. Invasionskrankh  Infec tionen durch t l a e r i -  
sehe Gifte. 2 wyd. 7 fl. 20 kr.
tom IV  - -  V. K rankh .  des R esp ira t .o l ls -A ppara tes  (w 3 o d ­
dział .)  21  fl. 60 kr.
tom VI. C ireu la t ionsappara t  7 rt. 20 kr
tom V II  — VIII .  K rankh .  d. chylopoetisehen A ppara tes  (w  3 
oddział.)  17 fl. 40 kr.
tom IX .  I l a rn a p p a ia t  (w 2 oddział .)  11 11 40 kr.
tom Ti. K rankh .  d. weibl G escbie tsorgane  3 wyd. 6 fl.
tom X I  — X II .  Krankh .  d. X ervensystem s (w 5 oddział) ,  fl. 32.7(1 
tom  X II .  D oda tek .  S torungen der  Sprache  3 fl. 30 kr.
tom X II I  Krankh. d B ew egungsanpa ra tes  E rk i i l tuugskrankh .  
Allgem. E .n iih ruugss to rungen  (w 2 oddział.)  15 fl.
tom XV. In toxieationen.  7 fl. 20 kr.
iKażdy tom można osobno nabyć .)

B u r o w  F  Laryngoseopischer  Atlas . Stuttg . 1871. 7 fl. 2 0  kr.
I i u t t i n u n n  P .  L eh rb u ch  der  klip U n te n u c h u u g s  m ethoden  filr 

i ie Brust  u. Unte r le ibsorgaue  3 wyd. B e n in  1878. 6 fl.
I l u l  I l ia m i  F .  Leh rbuch  der  gerichtl . Medicin. W ien  1878. 9 fl.
F o c b i s r b  F .  W .  A nle itung  zur Harn Analyse. W ien 1878. fl 2 50.
P e r l s  31 Lehrbuch  der  allg. Pathologie  I. Thei l.  S tu ttg .  1877.

8 fl. au a r .
Ś t e i n e r  F r .  U b e r  die modernen W ,indbehandlungsm ethoden. W ien 

1877 1 fl. 50 Kr.
W i n t e r n i l z  W .  Die I lyd ro tbe rap ie  au f  physiol u. klin. C.rundla- 

ge  I. Band. W ien 1877. 3 fl. 60 kr.
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t f l c w l  -D liU u l i f  
Au Qninqu ina et au Caeao combntós

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory cliiny, i w ogóle substancje 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcój nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, —  a szczegółowo w  następnych chorobach w niedohrewności, 
w cierpieniach nerwowych, v,pławach, w przewie,czncj biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gwlcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znaehodzą w lekowniach, potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIĄG AJ ĄCO-ODŻYWCZkGO BUGEALDA ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u le karzy wszystkich krajów, obudziło ch c w o sć  niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatśm wystrzpgać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w  aptekach PP. J .  Trauezyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w  aptece P. Mikolaseha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. \ u g  Gallego i Lud. Spiessa i w  aptece 
P. Lilpopa; w W ilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczjk b r a c i ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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ASTM Y
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyrznych 
p. Levasseura, 23. nie de la Mon- 
nuie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cit rpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CltO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

D o s ta ć  m o ż n a  w s k ł a d a c h  m a te r j a łó w  a p te c z n y c h  P. Gallego i J .  M ro z o w ­
sk iego  u l i c a  i l i o d o w a  w W a rsz a w ie  ; w I i r i k o w i e  w a p te c e  p. J .  T ra u e z y ń s k ie g o ;  
w e  L w o w ie  w a p te c e  p. M ik o la s e h a ;  w B r o d a c h  w a p t e c e  p K u l laka .
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAO
( l . a u r ń a i  d o  do  F r a n c e )

ELI KIR t D1GU1 KI DOKTORA RARUTEAU wypróbow ane zostały 
w szpitalach paryzkich przęz professorów Eakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów  zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę , W y n ę d z n i e n i e , N 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 , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż iiurlowa w  P a r y ż u , u"p.'CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w W arszaw ie , w  składach materyałów  aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we L w o w ie , w  aptece 
p. ' ikolascha; w K rakow ie , w aptekach pp. 1 rauczyńskiego i Redyka.

A tak iad em  T o w . U* Kai iłKt ej* u . w  u ju K a rn i  U iiiw o ro ^ m tu  J a g io i i .  j>oti z a rz g iiu m  I g u .  S te ic ia .


