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!*rzpgl,*;< | L e k a r s k i ,  organ Towarzystwa  
lekarskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I 
stycznia 1878 s i o d u m a s t y  r o k  swego istnienia 
i wychodzić będzie od dnia tego

"  p o w ię k sz o n y m  zn aczn ie  form acie
w objętości średniej P/a arkusza co tydzień re 
gu larn ie , jak dotychczas.

Przegląd Lekarski mieścić w sobie będzie 
następujące główne dzia ły : prace i spostrzeżenia 
kliniczne i szpitalne, rozprawy oryginalne ze 
wszystkich gałęzi medycyny z przewaźnem u- 
względnieniem potrzeb lekarzy praktycznych, 
przedstawienia obecnego stanowiska ważniejszych  
kwestyj naukowych, oceny najnowszych dzieł le
karskich, wyciągi z najważniejszych prac kra jo 
wych i zagranicznych, korespondencyje o stosun
kach lekarskich z większych miast, dokładne 
zdania sprawy z czynności Tow. lek. krak. i in
nych, ze zjazdów lekarskich, starannie opracowa
ne wiadomości bieżące, biblijografiję i ogłoszenia.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego wynosi 
z przesyłką pocztową bezpośrednią:

w A us try i
rocznie S złu 80 o.
półrocznie 4 „ 40 „
kwartalnie 2 „ 2 0  „

w  K ró le s tw ie  Po lsk iem
i C e sa r s tw ie  w  C e sa r s tw ie  

r esy jsk ie in
6 rsr.
3 „

1 V. »

I. W yparcie martwego kawałka męeherza 
po odprowadzeniu odchylonej macicy ciężarnej.

niemieekiem 
18 marek
9 ,

4 ' / ,  »
we F r a n c y i  i B e l g i i :  

rocznie 24 franki, półrocznie 12 fran.. kwarialnie G fran.
W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o w i e  Administra- 

oyja, nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a 
r y ż u  p. Adam, Carrefour de la Croix rottge 2 .

m r  Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego s ta tu tu  
winni Przegląd Lekarski abonowaó bezpośrednio w A d
m inistracji.

Podał Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie.

(Ciąg dalszy .)

Z dalszego p r z e b i e g u  od 23 czerwca do 11 lipca 
wyjmuję tylko co ważniejsza. Gorączka opadła zaraz dnia 
następnego, ale i później nie całkiem. Macica pozostała 
i nadal w nadanćm położeniu prawidłowym. Bóle porodo
we me okazały się dopóki chora przebywała w klinice, 
bóle w krzyżach zupełnie ustały, lecz bóle męcherzowe 
wzmogły się zato coraz znaczniej. Środki kojące, podane 
przeciw tym bólom nawet w większych dawkach, niemiały 
widocznego skutku. Kwas fosforowy ustąpił miejsca wodzie 
sodowej; mimo tego leczenia mocz stawał się z każdym 
dniem mętniejszy, gęstszy, więcej cuchnący, coraz bardziój 
zmieszany z cząstkami tkanin rozłożonych. Chora nie od
daje sama moczu, tenże jak przedtem spływa czasami 
w kroplach i mimowoli po sromie, zresztą występuje 
obficie po założeniu cewnika, który zawsze z łatwością 
wprowadzić się daje i nie natrafia na żaden opór. Przed 
takiern wypróżnieniem już gołem okiem widaó ostre i re
gularne zarysy męeherza, wypuklającego ściany brzuszne 
a zarysy te w górnej części są twardsze, jakby wał for
mujące. Właśnie ta okoliczność w zestawieniu z gorączką 
z bólem przy dotyku, jakoteż z objawem spostrzeżonym 
już podczas przyjęcia chorej a wyżej opisanym tj. z a p a 
dnięcia ścian męeherza od przodu ku tyłowi po każdern 
wypróżnieniu, podczas gdy męcherz nie zstępuje widocznie 
niżej, naprowadzać musiały na przypuszczenie, ze równo
cześnie z zatrzymaniem moczu nietylko powstało zapale
nie i porażenie ścian pęcherza, ale także zapalenie zlepne 
(P ericystiłis adhaesioa) m ięd/y  tymże a macicą lub jeli
tami. Przeciw temu zapaleniu, ze względu na możliwe 
poronienie, nie stósowano żadnych prócz powyżej naraie- 
nionych środków, ani okładów, ani maści, ani kąpieli.

Dnia 11 lipca chora uczula dreszcz, poczerń wystą
piła na nowo silniejsza gorączka. Ciepłota doszła do 3 9 -2* 
CL, tętno 104. Bóle w okolicy pęcherza doszły do bardzo 
znacznego stopnia, podskórne zastrzykiwania morfina przy
nosiły ulgę tylko na czas krótki. Dnia 13 lipca, a więc 
w dniu 21 po odprowadzeniu macicy, a 27ym cho
roby, asystent kliniczny Dr. B y l i c k i ,  wyszukując pod
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kołdrą chorej wieczorem ujście cewki moczowej w celu 
odjęcia moczu napotka! w temże zalegające to ujście ciało. 
Oglądając takowe znalazł błonę brudno szarawą, mo
cno cuchnącą, jakby zwiniętą około osi, grubości wskazi
ciela, a długości 2 ", wystającą z mocno rozszerzonego 
ujścia cewkowego. Błona ta  za uchwyceniem szczypczyka- 
mi pociągana przezornie nie występowała z łatwością, 
dlatego wyparcie jej zostawiono siłom natury, a to tem 
bardziej, ile że obok niej cewnik dał się bez trudności 
wprowadzić i dość obfita ilość moczu mętnego i nader 
cuchnącego mogła być w ten sposdb odjętą, Następnego 
dnia 14 lipca zakończyło się w y p a r c i e  t ś j  b ł o n y .  T a 
kowa przytem występowała w postaci skręconego, łup 
kowo szarawego, cuchnącego walca i rozwijała się, wy
stępując na zewnątrz cewki moczowej, sama w płaszczy
znę jak wachlarz. Za wypartą tak błoną odeszła niezna
czna ilość cieczy krwawej i moczu powyższych własności. 
Chora natychmiast czuła się uwolnioną od znacznych 
bólów Gorączka ustąpiła natychmiast, a polepszenie stanu 
chorej już w następnych dniach było widoczne. Jakość 
moczu już drugiego dnia była więcej prawidłowną, później 
stał on się coraz czystszy i zawierał z każdym następnym 
dniem mniej szczątków tkaninowych i osadu mineralnego. 
Zwieracze pęcherza i cewki poczęty działać prawidłowo, 
chora mogła mocz utrzymać i oddawała go w coraz dłuż
szych przerwach. Także i wygląd chorej znacznie się po 
lepszył. Tylko ostry zarys nad spojeniem niezmierni się, 
chociaż ból przy dotykaniu znacznie zmalał. Dnia 17 lipca 
mimo przedstawień wszelkich nie można było chorej już 
dlnżśj utrzymać w klinice. Macica stanęła w wysokości 
odpowiedniej p iątemu miesiącowi ciąży, część pochwowa 
i sklepienie okazały takie same objawy, jak w dniu po 
wykonaniu odprowadzenia macicy. Chora podaje, że się 
czuje zupełnie zdrową i odjechała do domu. O dalszem 
jej powodzeniu mimo moich starań  w tśj mierze niczego 
więcej nie mogłem się dowied/.ieć.

B ł o n a  w y p a r t a  ma postać nieco wydłużonej pół
kuli lub worka z dnem zaokrąglonem, dlatego też na 
płaszczyźnie poziomej me daje się rozłożyć. Worek ten ma 
tern samem podobieństwo do jarmułki, jaką  księża i ży
dzi nasi okrywają szczyt głowy. Jeżeli się go składa we 
dwoje, to każda połowa przedst-iwia półkole, którego prze
ciętna (połowa obwodu otworu worka) ma długość 22  om., 
którego zaś promień (oddalenie szczytu od brzegu otworu) 
ma 9 V2 cm. długości. Tak więc obwód brzegu otworu 
worka mierzy 44 Om., a powiei zclinia worka zajmowałaby 
208 cm. kwadratowych. Powierzchnia wewnętrzna tego 
woika jes t lupkowo szara, pokryta gęsto solami moczowe
mu (1'ostoraDy amonomagnowe i moczany amonowe). P o 
wierzchnia zewnętrzna ma barwę czerwonawos arą  i może 
być podziedoną na trzy oddziały: górny bdpowiadaiący 
szczytowi męcherza, grubości 4 mm., oka/uje na swem 
wierze,liolku kawałek 6 cm. szeroki a 7 ' / ,  cm długi, więc 
skośno czworoboczny, mętno białawej, nie zgrubiałej, tylko 
na jednym brzegu od podstawy nieco oddzielonej otrze- 
wny. W oddziale średnim widać na tej powierzchni ze
wnętrznej wystające, liczne, więcej poprzecznie lub sko
śnie przebiegające belki mięsne (średnia warstwa włókien 
mięsny ch męcherza), nacięta wskroś ma ona grubość 3 
mm. Najwięcej zaś ku dołowi ułożony oddział tej powierz
chni, a więc ku brzegowi otworu worka, ma grubość l -5 
m m. i okazuje od zewnątrz pła ,/.czyznę o tkaninie więcej 
wzdłuż przebiegającej, miejscami lekko strzępiastej. Brzeg 
worka je s t  też lekko strzępiasty. Oznaczonej wyż grubości 
odpowiada też zbitość pojedyńczyi h tycn oddziałów, która 
na szczycie jest największą — jakby blizna —  w średnim 
oddziale jakby zwykła tkanina plastycznie naciekta, pod
czas gdy ściany dolnej części ku otworowi worka są naj-

i miększe. Prócz opisanego otworu na brzegu worka ściany
> tegoż nie zawierają żadnych innych, ani większych ani
< mniejszych otworków, przedarć lub dołków. Z tego wyni

ka, że błona oddzielona i wyparta zajmuje dwie trzecie
pojemności męcherza, a mianowicie górnej części t tgoż,

> podczas gdy pozostała w ciele tylko jedna trzecia — od
powiadająca dnu męcherza —  nie naruszona.

Prof. B e s i a d e c k i  był tyle grzeczny i zbadał jesz
cze tego samego duia wypartą błonę pod drobnowidem. 

s W  tym ceai wykroił kawałeczek czworokątny z wierzchoł
ka czyli dna worka przez całą grubość tegoż i znalazł, 
że także pod drobnowidem dają się wyraźnie w nim od
różnić wszystkie trzy w skład ścian męcherza wchodzące 
anatomiczne warstwy, a mianowicie: błona śluzowa mo- 

) czanami okryta i po największej części pozbawiona przy-
błonka i łatwo odjąć się dająca, dalej martwe i tkanką 
łączną poprzegradzane pokłady włókien mięsnych, a  na
reszcie najwięcej ku zewnątrz otrzewna niezgrubiala i jako 
błona surowicza wyraźnie odróżnić się dająca.

Po powrocie z Monaćhijum uprosiłem nadto kolegę 
B r o w i c z a ,  aby błonę ową wypartą, która pozostaje w za
chowaniu w muzeum tutejszem patologiczno-analomicznem, 
ponownie zbadał pod drobnowidem, abym celem ogłoszenia 
tego przypadku mial reiaeyję na piśmie. Relacyja jego,

! za którą niniejszem dzięki składam, opiewa jak następuje;
S/. c z y t  oddzielonej części pęcherza, na której już, 

makroskopijnie wszystkie warstwy ścian pęcherza z osłoną 
są widoczne, okazuje na przekrojach, wykonanych przez 
całą grubość ściany, następujący obraz: B ł o n a  ś l u z o 
wa o grubości nierównej, której powierzchnia wolna wy
daje się jakby nagryziona, składa się /. istoty rozpadowej 
drobnoziarnistej, wśród której nie można już rozpoznać 
prawidłowych części składowych te jże  błony. Tkanka za
sadnicza, w której się mieścj ta istota drobnoziarnista, oka
zuje się dość jednostajna. Tu i owdzie w.dać dość dobrze 
utizymane, okrągłe do ciałek białych krwi podobne ko
mórki. Błona śluzowa przechodzi bez ścisłśj granicy 
w w a r s t w ę  m i ę s n ą ,  która okazuje według kierunku 
przekroju, tak przecięcia popizeczne, jakoteż i podłużne 

\ pęczków mięsnych, między którerni i kolo których znaj
dują się te przecięcia skośne tychże tak, że w caiości roz
różnić się dają trzy warstwy mięsne, a mianowicie ze
wnętrzna z przebiegiem włókien więcśj podłużnym, we
wnętrzna więcśj kolisto p ./obiegająca, a między niemi, 
choć nie.,ściśle odgraniczona, trzecia warstwą z przebiegiem 
skośnym tychże włókien, a które razem przyczyniają się 

' do utworzenia warstwy mięsnej pęcherza. Bęczki mięśni oka-
! żujące wygląd więcej jednostajny, są umi jscowione w ciemnej,

drobnoziarnistej, w niektórych miejscach w znaczniejszej ilości 
nagromadzonej istocie. W okazach rozskubauycb przedsta-

> wiają się pojedyncze włókna mięsne jako bardzo kruche i są 
albo jednostajne i lśniące bez widocznego ziarna, albo też 
drobnoziarniste. Rzadko widzieć można włókno dobrze 
utrzymane, po największej części znajdują się większe lub 
mniejsze ich odłamki. W istocie pod Ju tow ej drobnoziar
nistej uważać można dość liczne drobnoziarniste, okrągła- 
we komórki. Te szczątki, jako też owa, jak namieniono, miejsco
wo w:,ziiaczniejs/.ej ilości nagromadzona istota podkładowa

' przemawiałyby za tem, że takowa nie jest tylko przedmio-
1 tem rozpadu prawidłowej tkanki włóknistej,  lecz że przed

tem  już tu były złożone twory wypocinoue. V/ t k a n c e  p o d -  
o t r z e w n o w e j  i o t r z e  w n o w ś j ,  która się makroskopij
nie prawie niezmienioną okazuje, znajdujemy tę samą 

j istotę drobinową rozpadową, ale w nieznacznej ilości, wśród
tejże zaś napotkać można tkankę włóknistą i włókna sp rę 
żyste dość dobrze utrzymane. Ściana worka ku dołowi co- 

) raz więcej ścieńezona złożoną jest z błony śluzowej zwy-
} rodniałej, co raz więcej ku dołowi zmniejszonej warstwy
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i pęczków mięsnych tych samych własności co powyżej opi
sane w szczycie pęcherza. W istocie zeskrobać się dającej 
z p o w i e r z c h n i  w e w n ę t r z n e j  worka znajdują się wśród 
mnóstwa kryształków fosforanów potrójnych i istoty rozpa
dowej drobnoziarnistej, także duże okrągławe komórki ziar
niste, jako resztki zwyrodniałego przybłonka męcherza i 
tylko tu i owdzie znaleść można komórki przybłonkowe 
z wyraźnem ziarnem o dość ścisłych zarysach i z c a ł 
kiem jednostajnem, lśniącem pierwoszczem (protoplasm a ).

(Dokończenie  nastąpi.)

11. Z zakładu aiiatom icziio-patologicznego  
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

P rz y p ad e k  zrop ien ia  w lókn iaków  macicy.

Napisał Dr. S tan is ław  Poniklo.
asysten t  przy zakładzie  patol.

Zmiany t. zwr. włókniaków (fibro-m yom a) macicy, 
w skład których, jak wiadomo, wchodzą prócz tkanki ł ą 
cznej zazwyczaj przeważającej także włókna mięsne gład
kie, polegają częścią (co najczęściej się zdarza) na przeo
brażeniach wstecznych tkanki nowotworowej, jak stłuszcze- 
niu, zwapnieniu, przeistoczeniu śluzakowem, częścią zaś na 
zapaleniu, /ropieniu, lub zgorzeli części osłaniających włó- 
kniaki, będących za pośrednictwem wiotkiej tkanki ł ą 
cznej niejako torebkę nowotworu stanowiącej w związku 
z otaczającą tkaniną, w skutek czego nowotwór pozbawio
ny odżywienia ulega martwieniu i wydalonym być może 
na zewnątrz. Prócz zmian wymienionych dotyczących wła
ściwej tkanki nowotworowej lub też części osłaniających 
nowotwór, powstaje niekiedy chociaż nader rzadko zapale
nie i ropienie właściwej tkaniny nowotworowej, która w o- 
gólności mimo obecności tkanki łącznej w znacznej a na
wet przeważającej ilości w skład nowotworu wchodzącśj 
nie jest skłonną do ropienia, podobnie jak i prawidłowe 
ściany macicy. W przypadkach takich napotykamy wśród 
miąższu nowotworowego mniejsze lub większe ogniska ro
pne albo też wyjątkowo nowotwór w całości ulega zropie- 
niu, tak iż na miejscu guza stałego pierwotnie istniejącego 
znajdujemy twór torbielowaty, worek wypełniony ropą, 
wśród której znajdują się strzępki i drobne kawałki tkanki 
nowotworowej. Przypadki ostatniego rodzaju są nader 
rza d k ie , dlatego też korzystając z danej sposobności 
ogłaszam opis przypadku zropienia włókniaków macicy, 
przypadku zasługującego na wzmiankę nie tylko ze wzglę
du na rzadkość sprawy zropienia guzów włókniakowych, 
ale przedewszystkiem ze względu na tę okoliczność, iż 
guzy nowotworowe przedstawiają poszczególne stadyja sp ra
wy prowadzącej do tak znacznego przeistoczenia nowotworu. 
Przypadek niniejszy dotyczy kobiety 54-letniej zmarłej 
w szpitalu św. Łazarza z przyczyny ogólnego zapalenia 
otrzewnej.

W edług dat anamnestycznych udzielonych mi łaska
wie przez docenta Dra Pareóskiego, lekarza ordynującego 
w szpitalu św. Łazarza, chora ta  postrzegła przed ‘20  laty 
w  okolicy biodrowej lewej guz wielkości ja ja  kurzego, 
który zwolna wzrastał rozszerzając się ku górze i ku s tro 
nie prawej. Trzy tygodnie przed przybyciem do szpitala 
powstały bóle w doinej części brzucha, które skłoniły cho
rą do udania się do szpitala, gdzie po 2 5 -dniowym poby
cie wśród objawów zapalenia otrzewnej zmarła. Sekcyja 
wykazała prócz zwykłego obrazu zapalenia otrzewnej nastę
pujące zmiany w' jamie brzusznej: Z miednicy s terczał

, do jamy brzusznej obrzęk o powierzchni guzowatej, pokryty 
napiętą  i zgrubiałą otrzewną o powierzchni gładkiej, po

ił szczepiany z pętlami jelitowemi i ścianami jamy brzu
sznej niellożnemi, cienkiemi i wiotkiemi błonami rzeko- 

s merni. Obrzęk ten składał się z czterech guzów pomniej-
S szych, z których największy, twardy, zbity, wielkeści gło-
< wy dorosłego człowieka, zwrócony był ku stronie prawej
> i stanowił szczyt obrzęku. Po stronie lewej rozpościerały 

się od nasady szczytowego guza w głąb jamy miednicy 
trzy guzy miękkie,-chełbocące, z których dwa górne obok 
siebie leżące były wielkości sporej pięści, trzeci poniżej

' i już w jamie miednicy położony wielkości głowy dzie-
, cięcia. Po wyjęciu obrzęku z jamy miednicy, ze wszech
’ stron wolno wśród niej leżącego, okazało się, iż guzy te

tkwiły w ścianach macicy, mianowicie górny szczytowy 
w przedniej ścianie, reszta zaś w bocznej lewej ścianie; 
największy pomiędzy niemi sięgał aż do szyjki macicy i 

1 wsuwał się nieco ku tylnej ścianie. Trąbki macicy, jako-
:> też jajniki przylegały do obrzęku i nie były z nim zrośnięte.

Jajniki zanikające, włókniste, zbite. Po przekrojeniu (w kie- 
, runku pionowym) guza tkwiącego w przedniej ścianie i

równoczesnem otwarciu jamy macicy i pochwy, okazało 
się, iż macica wyciągnięta gu górze była znacznie wy
dłużoną, 19 cm. długa. Sklepienie pochwy zupełnie wy

li gładzone, tak, iż szyjka macicy tworzy z pochwą jedno-
ś stajny kanał zwężający się ku górze. Ściana tylna macicy

rozciągnięta na powierzchni guzów, głównie szczytowego, 
jama bardzo znacznie powiększona, rozszerzona. Błona ś lu 
zowa macicy zgrubiała, rozpulebniona, gęsto nastrzykana, 
pokryta wypociną śluzowo-ropną. Ściany macicy grubości 
1 cm. Guz twardy, zbity, tkwiący w przedniej ścianie ma- 

: cicy otoczony jest ze wszech stron pokładem ’/2 cm. gru-
s bym ze ściany macicy pochodzącym i tworzącym osłonę

guza, z którą tenże w io tką tkanką łączną jest  spojony
1 z łatwością wyłuszczyć się daje. Złożonym on jest z tkanki 

1 białawo-szarej, wśród której golem okiem falisto przebie-
| gające pasma włókniste dostrzedz można, poprzerzynany
s zaś jest licznemi szczelinami i zatokami napełnionemi
; ropą, s tąd  wejrzenie wielozrazowe tego guza. Badanie m i

kroskopowe brzegów zrazów miąższu nowotworowogo wy
kazało obok zwykłych składników właściwych tej fonnie 
nowotworowej wśród pasm tkankołącznyeh gęsty gdzie 
niegdzie naciek komórkami ropnemi, gdzieniegdzie liczno

j ziarna i krople tłuszcza wśród lekko włóknistej istoty
< zasadniczej złożone, w przeważnej zaś części prawidłowa 

utkanie nowotworowe.
.Guzy zaś miękkie, chełbocące, tkwiły więcej po- 

s wierzebownie w ścianie macicy, nieposiadały tak jednostaj
nie grubej osłony mięsnej, jak guz twardy i bardziej ku 

' powłoce otrzewnowej zbliżone były. Po otwarciu tych g u 
zów okazało się, iż wypełnione one były ropą, ściana zaś 

' otaczająca jamę od strony zewnętrznej, otrzewnowej, miała
2 — 3 milimetrów grubości. Ściany przegrodowe worków 

| graniczących ze sobą były 3 mm. grube i posiadały bu
dowę poniżej podaną. Wśród cieczy ropnej pływały strzępki

j miękkiej, rozpływającej się tkanki. Ściana ty cli worków
\ złożoną je s t  z dwóch warstw, a mianowicie ze zgrubiałej
> otrzewny wiotką tkanką z zgłębszą warstwą spojonej i ła 

two od tejże oddzielić się dającej’ i z warstwy głębszej,
i grubszej i zbitszej. Warstwa ta druga badana mikrosko-
) powo złożoną jest z tkanki łącznej w pęczki i pasma uło-
\ żonej, pomiędzy któremi nanotykamy albo drobnoziarnistą

masę albo też wysepki większych kropelek tłuszczowych 
• wśród lekko włóknistej istoty zasadniczej leżących, gdzie-
; niegdzie zaś znajdują się dobrze jeszcze utrzymane pęczki
i włókien mięsnych gładkich. Wewnętrzna powierzchnia ścia-
! ny worków ropnych nierówna, pokryta strzępkami tkani-
j nowemi, jakoteż drobnerni, płaskiemi guzkami i lis tewkami.



—  596  —

W  kilku miejscach s terczą do jamy szypułkowate two- ■;
ry ze zbitćj tkanki złożone, wielkości orzecha laskowego, \
które na przekroju okazują zwykle makroskopowe wejrzenie ’
włókniaków, badane zaś mikroskopowo zawierają rzeczy
wiście właściwe tymże utkanie. Tak wśród tkanki ściennej \ 
jakoteż wyniosłości listewkowatych i tworów szypułkowa- 
tych znajdują się gdzieniegdzie ogniska gęsto skupionych 
komórek okrąglawych, jakoteż gromadki barwika ziarni
stego żólto-brunatnego. Budowa ścian tych worków ropnych '
jakoteż tworów szypułkowatych na wewnętrznej powierzchni s
ścian tkwiących świadczy, iż w miejscach tych istniały 
guzy włókniakowe, które następnie uległy zupełnemu pra
wie zniszczeniu, tak, iż zaledwie nieznaczne szczątki pier
wotnej tkaniny pozostały.

Stan części osłaniających guzy jak otrzewnej, razem ’
z tkanką podotrzewnową, warstwy mięsnćj jako części 
składowej ściany macicy szczególnie około guza zbitego, 
wreszcie stan błony śluzowej macicy wykluczają stanowczo 
możebność szerzenia się ropienia od zewnątrz w miąższ 
nowotworowy. Obecnośó zaś nacieku ropnego w szczelinach 
i zatokach wśród guza zbitego, jakoteż obraz mikroskopo
wy tkaniny brzegów zrazów guza zbitego, jakoteż obecnośó <
nacieku komórkowego wśród ścian i szczątków nowotwo- \
rowych w workach ropnych przemawiają wprost za pier- 
wotnem zapaleniem i ropieniem w miąższu nowotworowym, 
którego okres początkowy niejako znajdujemy w guzie zb i
tym, końcowy zaś w workach ropnych, powstałych z do 
szczętnego prawie zropienia włókniaków.

  «,

111. Oceny i wyciągi.

S i r  H e n r y  T h o m p s o n  (prof. w Londynie): Die chirur- > 
gischen K rankheiten  der H aruorgaue, iibers. naoli der 4ten 

Auli. des Originals von Dr. D u p u i s  (w Kreuznach).
S

It/adko napotykamy wśród tegoczesnej powodzi ar- \
tykulów i dzieł lekarskich odczyty tak pełne treści i traf
nych spostrzeżeń, a nadto kreślone tak po mistrzowsku, 
jak zbiór odczytów mianych przez Thompsona w półroczu 
letniem 1S75/1876. Zaraz po wstę nym artykule rozpra- \
wiającym o rozpoznawaniu chorób moczowych poznaó mo- J
żna, że pisał to nie autor opierający swą sławę na szum- 1
nie wygłoszonych frazesach lub pięknie wypowiedzianych 
teoryjach, ale doświadczony praktyk i znakomity nauczy- i
ciel, który zna wybornie błędy popełniane przez młodych, ,
niedoświadczonych jeszcze adeptów zawodu lekarskiego i 
w nader trafny, niekiedy nawet jowialny sposób zbijaó po
trafi błędne zapatrywania prz» z długi czas panujące w na- ^
uce lekarskiej. Tak np. mówiąc o rodzajach zwężeń cewki )
moczowej słuszne i przekonywające wygłasza zdanie, że 
zna tylko jeden rodzaj ścieśnienia t. j. organiczny, pole- \
gający na chronicznem zapaleniu tkanki łącznej podślu- 
zowej zazwyczaj w części opuszkowej, i że cewki moczo- i
wej nie należy sobie wyobrażaó jako kanał otwarty, lecz )
że przeciwnie skutkiem działania mięśni własnych zawsze '
jest ona zamkniętą  a wtenczas tylko je s t  ścieśnioną, jeżeli 
pełny prąd moczu doznaje przeszkody w odpływaniu. O 1
ścieśnieniu t. zw. kurczowem mówi trafnie, że jes t  to wy- ■
godna wymówka i ucieczka dla niedoświadczonych. Bar- 1
dzo pięknie wyraża się w odczycie 19ym o przyszłości za- i
biegów operacyjnych przy kamieniach w pęcherzu, posu
wając się do tego śmiałego twierdzenia, że choroba ta  ,
podobnie jak wiele innych zniknąć musi z widowni, w mia- ,
rę postępu oświaty i sztuki lekarskiej, tak że ciężkie to >
cierpienie, nad którem przez dwa tysiące lat łamali sobio s
głowę operatorowie i mnóstwo dzieł napisali,  a które je s t  {

postrachem ludzkości i źródłem cierpienia dla tysięcy lu 
dzi, nie będzie w najgorszym razie ani tak bolesnem ani 
tak niebezpiecznem na przyszłość. U dzieci zawsze jeszcze 
wycięcie kamienia ma swoje prawa, ale u dorosłych tro
skliwe badanie zawsze wyśledzi kamień w zawiązku a tak 
kruszenie kamieni potrafi z czasem zupełnie wyrugować 
wycięcie.

Znakomite swe odczyty, z których odczytania każdy 
lekarz praktyczny nieocenione odnieść może korzyści, koń
czy autor krótkim szematem rozbioru kliuirznego moczu, 
który zaleca zawsze przesyłać w 9 naczyniach; w pier- 
wszem znajdować się powinna pierwsza ilość oddanego 
moczu (do 50 grm.) zawierającego twory chorobowe cew
ki moczowej, w drugiem mocz z pęcherza i napływający 
z nerek. W takim razie tylko z korzyścią przy łóżku cho
rego można spożytkować rozbiór moczu i uniknąć nieraz 
przykrych pomyłek jak np. zapalenia zwykłego wiewióro- 
wego cewki moczowej z zapaleniem miedniczek ner
kowych.

Z powodu wzmiankowanych zalet możemy gorąco 
polecić dzieło to s/.an. Kolegom a nawet życzyćby nale
żało, iżby znajdowało się ono w rękach każdego lekarza 
praktycznego, mającego zwłaszcza więcej do czynienia 
z chorobami dróg moczowych. D r. Obtułowicz.

Dr. Tymowski (Warszawa-San Rema): Zur physiologischen 
und therapeutischen Bedeutung des Kumys, mit Rueksicht 

auf  Milch und Molkenkuren. Miinchen 1877 str. 46.

W  rozprawie tej autor roztrząsa najważniejsze za
gadnienia dotyczące fizyjologicznego działania i użycia le
czniczego kumysu, którego użycie wprowadził w leczeniu 
suchot płucnych w San Berno.

Podawszy skład chemiczny mleka rozmaitych ssaków 
tudzież rozbiory chemiczne kumysu przyrządzonego z m le 
ka kobylego i krowiego, autor wnosi, iż skutki lecznicze 
kumysu me zawisły od rodzaju mleka, z którego bywa 
wyrabiany. Dalej roztrząsa autor fizyjologiezne działanie 
składników mleka i kumysu, mówi o leczeniach mlecznych 
i żętycznych, określa istotę suchót płucnych i przystępuje 
wreszcie do ocenienia skutków leczniczych kumysu, opie
rając się prżytem na własnych spostrzeżeniach.

Dr T y m o w s k i  uwzględnia wszędzie najnowsze p ra 
ce i poglądy, w skutek czego rozprawa jego daje czytelni
kowi jasne a spółezesne pojęcie o zadaniach i podstawach 
leczenia suchot płucnych. Nie wyczerpuje wprawdzie autor 
przedmiotu przedstawiając go tylko w zarysach. Ta wła
śnie okoliczność czyni rozprawę będącą w mowie bardzo 
pożyteczną dla lekarzy praktycznych.

Z prz3Tjemnością witając ten nowy a cenny przyczy
nek do nauki o kumysie, winienem namienić, że nie mo
gę zgodzić się z twierdzeniem autora, (str. 37), aby wy
powiedziana przezemnie w r. 1872 teoryja przyrostu na 
wadze ciała, spostrzeganego podczas leczenia kumysowego, 
nie miała podstawy; stwierdzają ją  bowiem wszystkie no
we doświadczenia i spostrzeżenia przy ta uatie przez autora, 
zwłaszcza doświadczenia B i e l a  w Wiedniu i G e d l a  
w Krakowie (z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego rok 
1875. Kraków 1876 str. HO), której to ostatniej pracy 
autor nie przytacza. D r. L u to sta ń sk i.

Le conseiller des villes d'eaux. (Stations thermales de 
France) Saison de 1877. Paris. 16 s. 9 2 — 170.

Dziełko, którego ty tuł podaliśmy, mające służyć za 
przewodnika dla osób udających się do zdrojowisk fran- 
cuzkich, zasługuje też na uwagę, lekarzy pragnących ob- 
znajmić się z wodami tego kraju. Wszystkie prawie wię-



cej znane i rozpowszechnione u nas dzieła balneologiczne 
jak Seegena, Łerscha, Helifta, Brauna, Kischa, Yalentine- 
ra, Hirschfelda, Posnera i fc. d. zajmują się przeważnie 
zdrojowiskami niemieckiemi, z francuzkidi przytaczając 
tylko niektóre i to więcej pobieżnie; przewodnik, o któ
rym mowa, jes t  dopełnieniem tego, czego tamtym dzie
łom niedostaje.

W pierwszej części (s. 1— 92), znajduje się podział 
ogólny wód lekarskich na pięd klas, wykaż 56 zdrojo
wisk posiadających zakłady lecznicze, przegląd chorób uło
żony porządkiem abeeadlowym, z podaniem jakie zdroje 
w tychże pomódz mogą skutecznie, wreszcie wykaz wód 
mineralnych używanych za napój.

W części drugiej opisano szczegółowo dwadzieścia 
dwa zakłady celniejsze, każdy opis zaopatrzony osobną pa- 
ginacyją zajmuje 4 — 8— 16 stronnic i zawiera ogólny za
rys miejscowości, wiadomości fizyczne, chemiczne i w ogóle 
pod względem historyi naturalnej o zdrojowisku i wodzie, 
zastósowanie tejże leezni ze, opis urządzenia zakładu, wy
kaz lekarzy zdrojowych, l iteraturę, wreszcie celniejsze ho
tele i t. d

Dziełko to musi się rozchodzili w znacznej liczbie 
egzemplarzy, jak o tern świadczy nader niska cena (1 frank) 
za książkę obejmującą do 9 arkuszy drobnego lecz wyra
źnego druku na pięknym papierze, ozdobnie wydaną.

D r. Ściboroirski.

Leęons sur les maladies du foie, e t des voies biliaires 
p a r  J . M .  Charcot 1877 . Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 

Kwaśnickiego.

(Ciąg dalszy .)

W dalszym ciągu dowodów, popierających pierwo
tne założenie autora, przytacza on te zaburzenia ustroju, 
w których ilość mocznika chwilowo się obniża lub podnosi, 
a jednocześnie pokazuje się w moczu leucyn i tyrozyn. 
Prof. Charcot wyzyskuje w tym celu analogiję kliniczną, 
zachodzącą między objawami napadów zimnicy z napada
mi gorączki objawowói, czasem towarzyszącej głębszym 
zmianom wątroby (febris m te n n it tm s  liepatica). Owoż, 
jeśli przy napadzie zimniczym ilość mocznika jes t w sto
sunku prostym do wysokości ciepłoty, stosunek ten jest 
odwrotny przy napadzie objawowym, zależnym od choroby 
wątroby, gdyż przy napadzie zimniczym mamy tylko na
wal krwi do wątroby, której dzielność czynnościowo jest 
podniesioną, zaś przy napadzie objawowym wątroba jest  
zmienioną anatomicznie, a nawał krwi przyczynia się do 
lem znaczniejszego ucwiienia miąższu gruczołu, a ukwa- 
s/.anie ciał azotowych nie dosięga najwyższego szczebla, 
nie wytwarza się mocznik, a w moczu gromadzi się leu 
cyn i tyrozyn. To co powiedzieliśmy o stosunku napadu 
zimnicy do ilości mocznika, odnieść należy i do objawów 
suehotniczych, jak to stwierdzili L o c h m a n  i T r a u b e .  
l t e g n a r d  w osobnym pamiętniku, udzielonym Towarzy
stwu bijologicznemu w Paryżu, opisuje przypadek jednego 
chorego, który cierpiał na kamyki wątroby, jak to wyka
zała sekcyja, a cierpienie to było powikłane z napadami 
gorączki przepuszczającej objawowej, w czasie napadu cie
płota dochodziła do 40° i 41°, będąc prawidłową w przer

wach. Pam iętnik  zawiera tablicę, wykazującą stosunek wa
hania się ciepłoty do wahania się ilości mocznika na do
bę; owoż w dniach wolnych od napadu, kiedy ciepłota 
wynosiła 37'40°, ilość mocznika dosięgała na dobę 20,0, 
w dzień zaś napadu, przy ciepłocie 40°, ilość mocznika 
spadała do 7,0 i niżej, a jednocześnie leucyn i tyrozyn 
znajdowano w moczu. Wstrzymuję się od opisu podobnego

i do powyższego przypadku, udzielonego autorowi przez Dra 
s B r o u a r d e 1 a.

Prócz wyżej przytoczonych licznych dowodów klini- 
\ cznych, przekonywająco wyjaśniających stosunek chorób

wątroby do ilości mocznika na dobę, istnieją jeszcze do- 
'  świadczenia robione na zwierzętach, zgodnie z poprzednie- 

mi przemawiające. Łatwa rozpuszczalność mocznika jest po- 
■ wodem, że spotykamy go we wszystkich cieczach ustroju;
s co się zaś tyczy narządów pozbawionych cieczy, to nie

znajdujemy mocznika w mięśniach i płucach, obok zna
cznej ilości w wątrobie, jak to już zauważyli I i e y n s i u s  
i S t o k v i s .  M e i s s n e r  wywoływał zabójczy krwotok u 

; psa, przestrzykiwal naczynia kilkakrotnie, i "taką dopióro
\ wątrobę poddawał doświadczeniom, a zawsze zawierała ona
i znaczną ilość mocznika. Spostrzeżenia M e i s s n e r a  poparł
\ własnemi C y o n ;  wątrobę tylko eo zabitego zwierzęcia
’ umieszczał w takich warunkach, aby znajdowała się w cie

płocie odpowiedniej prawidłowej i następnie przepuszczał 
| przez nią krew zwierzęcia, użytego do doświadczenia i ba-
> dal w jej składzie zmiany chemiczne; przy pierwszśm do-
i świadczeniu, 100  cm. sz. krwi, która nie była jeszcze prze-
| puszczoną przez wątrobę, zawierały 0.09 mocznika, po
> przejściu zaś przez wątrobę ilość mocznika podniosła się
\ do 0.14. W drugiem doświadczeniu krew nie przepuszcza
li na przez wątrobę zawierała 0.08 mocznika, po jedno-
5 razowem przejściu podnosiła się do 0,14, a po czterora-
J zowem wynosiła 1,76. Doświadczenia wykonywa! człowiek
i będący powagą, a liczby same wyraziście przemawiają. —
) Dział tizyjologii i patologii wątroby zamyka autor poglą-
i dem na tworzenie się i wydzielanie kwasu moczowego i
> cukru.

Wszystko, co powiedziane było o znaczeniu wątroby 
\ w czynnościach dysasymilacyjnych i wydzielaniu moczni-
' ka, stosuje się i do kw. moczowego, jako do ciała, różnią-
\ cego się od mocznika tylko niższym stopniem ukwaszenia,
s mniejszą ilością i mniejszą rozpuszczalnością. Podług prac

pp. C l o e t t y ,  S c b e r e r a ,  S t o k v i s a  i najnowszych 
s M e i s s n e r a ,  kw. moczowy znajduje się w wątrobie w wię

kszej ilości, aniżeli w każdem innem narzędziu lub tk a n i - 
{ nie; rzeczą godną jes t uwagi, że prócz mocznika i kw.

moczowego, zawiera wątroba i inne wytwory czynności 
| dysasymilacyjnych, jak leucyn, ksantyn, hypoksantyn i t .  d.
> Tyrozyn znajduje się tylko w wątrobie chorej, a kreat.y-
\ nimi w niej nigdy nie znaleziono. Ze względu, że u dna-
i wych jest taki nadmiar kw. moczowego w ustroju, czyni
 ̂ prot. C h a r c o t  pytanie, czy wątroba u chorych na dnę
( jes t zdrową, i czy istnieje jaki związek między stanem
| wątroby a napadem d n y ':1 G a i r d n e r ,  S c u d a m o r e  i
i G a l t i e r  B o i s s i e r e  utrzymują, że spostrzegali obrzęk
\ wątroby przy każdym napadzie dny, i że ten obrzęk z po-
) czątku chwilowy, staje się w końcu stałym. Stopniowi
( Obrzęku wątroby, który poprzedza napad dny, odpowiada
i zwiększona ilość kw. moczowego we krwi. G a r r o d  spo-
j strzegą! dnę u osób cierpiących na ołowicę, a że wątroba
j u takich chorych odbywa swe czynności nieprawidłowo,
i więc C h a r c o t  wnosi, że ten nadmiar kw. moczowego wo

krwi pochodzi od zaburzeń czynnościowych wątroby, " j e ś l i  
i więc przypuścimy jako rzecz udowodnioną, że stan cho-
) robliwy wątroby oddziaływa na ilość kw. moczowego, to

ilość ta  winna ulegać wahaniom się w tych wszystkich 
zaburzeniach, przy których miąższ wątroby został zmie-

> nionym anatomicznie; na poparcie tego twierdzenia autor
s przytacza dwa przypadki opisane w rozprawie Hanota.

Prof. C h a r c o t  je s t  stronnikiem poglądów KI. B e r -  
j n a r d a  w rzeczach dotyczą-yeh powstawania glikogenu i

roli wątroby względem cukru przetrawionego w przewodzie 
pokarmowym. Przytacza on doświadczenia Dra L ś p i n a ,

\ który wywoływał cukrzycę, tak  zwaną pokarmową, dając
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chorym, cierpiącym na marskość wątroby, 300.0 do 500.0 
cukru do spożycia.

Dalej następuje dział zupełnie odrębny, poświęcony 
nauce o kamykach żółciowych; autor rozpoczyna rzuceniem 
oka na historyję przedmiotu, a następnie przechodząc 
wszelkie drogi, któremi kamyki zwykle wędrują, wymienia 
cały szereg przetok następowych, łączących jedną  część 
wątroby z którymkolwiek z narządów sąsiednich. Własno
ści chemiczne i tizyozne kamyków, sposób ich powstawa
nia w wątrobie, oraz przypadłości przez nie sprowadzane 
w ustroju, są traktowane z całą ścisłością naukową; autor 
zapatruje się jednako z F r e r i c h s e m  na warunki po
wstawania kamyków; w skutek nieżytowego stanu błony 
śluzowej woreczka i przewodu żółciowego wydziela się 
znaczna ilość śluzu, zatykającego przewód, i żółć stojąca, 
zmięszanu ze śluzem, ulega kiśnieniu; ten odczyn kwaśny 
i rozkład soli żółciowych, które utrzymywały w rozpusz
czeniu cholestearynę i bilirubin, je s t  powodem osadzania 
się tych ciał wraz z opadaniem rozłożonych soli żółcio
wych, pod postacią glikocholanu i cholanu wapna.

Obecność włókien mięśni gładkich w ściankach wo
reczka żółciowego nie ulega wątpliwości, natomiast co się 
tyczy przewodów głównych żółciowych nie mógł ich autor 
wykazać na osobnikach starych, nie doświadczając tej t r u 
dności u młodych. Następuje szereg dokonanych na zwie- \
rzętach doświadczeń, które stanowczo przekonywają o kur- \
ezliwosei i czuciu przewodów głównych żółciowych; mniej \
szczęśliwie wypadły poszukiwania na skazanych przestęp- l
cach, które uskutecznili H e n i e  i G e r l a c h  otrzymując 
sprzeczne z sobą wyniki. Objąwszy okiem wszystko, co 
zrobiono na tera polu, autor dochodzi do wniosku, że kur- s
ezliwość i czucie głównych przewodów żółciowych należy >
do przywilejów wieku młodego, a spostrzeżenia kliniczne s
przychodzą mu w pomoc, gdyż bóle towarzyszące kamy- )
kom żółciowym spostrzegamy w wieku siły, podczas, i
kiedy nekroskopija już tylekrotnie wykazała kamyki u star- (
ców, których obecności nie zdradzał żaden objaw przed- 1
miotowy. Do głównych objawów klinicznych zatrzymania 
się kamyka w jednym z głównych przewodów żółciowych, 
należy ból, nawal krwi lub nawet zapalenie przewodu, a 
w końcu uszkodzenie całości jego. Przekroczyłbym granice <
sprawozdawcy, gdybym w ślad za autorem usiłował poda- 1
wać wszystkie jego pełne powodzenia i interesu rozumo- <
wania; autor podaje bogaty zbiór rozsianych w literaturze 1
przypadków przedziurawienia przewodu żółciowego wędru
jącym kamykiem, i dostania się ostatniego bądź do jam y 
otrzewnowej, bądź do dwunastnicy, bądź wreszcie do żyły 
bramnej i t. d. Do najzwyczajniejszych wyników wędro
wania kamyka żółciowego należy jego uwięzgnięcie, któ
rego następstwa zależą od miejsca, w którem uwięzgnię
cie nastąpiło, a w ogólności zmiany powstało z tego sta- >
nu rzeczy są też same co zmiany, które autor i W. L e g g  :
spostrzegali u zwierząt, którym podwiązywano przewód i
żółciowy. Godnem poznania są  uwagi anatomiczne, które 
prof. G h a r c o t  poczynił nad przewodami żółciowemi, ule- 
głemi rozszerzeniu nagromadzoną żółcią, niemogącą prze
zwyciężyć zawady w uwięzgniętym kamyku; zwyczajnem 
następstwem tego stanu rzeczy jest bujanie tkanki łącznej, 
towarzyszącej naczyniom żółciowym, rzadziej zaś zapalenie  ̂
z wysiękiem ropnym. \

Drogi, któremi siły przyrody wydalają kamyk wę- ::
drujący, są bądź zwyczajne, prowadzące do dwunastnicy, >
bądź uboczne, kiedy w skutek zapalenia i przeropienia i
ścian woreczka lub przewodu powstają przetoki żółciowe. 
A utor złożył dowody wielkiśj pracy i erudycyi, przytacza- j 
jąc  z l i teratury wszystkich narodów interesujące przypadki 
dostania się kamyka żółciowego do jednego z sąsiednich

narządów, będącego powodem mnogich przetok żółcio
wych.

Opisując pierwotnego raka przewodów żółciowych, 
zaznacza autor, że nowotwór ten przeważnie powstaje u 
osób cierpiących na kamyki żółciowe, i to następowo, jak 
to udowodnili M o x o n  i H i l t o n  F a g g e ,  który zebrał 12 
podobnych przypadków.

Autor przystępuje do nowego działu chorób wątroby, 
! których cechą ogólną jest przerost tkanki łącznej, znaj

dującej się w stanie prawidłowym narządu w bardzo m a 
łej ilości, towarzysząc naczyniom krwionośnym i żółciowym. 
Dział ten patologii wątroby należy do zapaleń przewło- 
cznych, a cala Sprawa przypomina zapalenie, którego cho
robowe wytwory dążą do wytworzenia blizny. W  pierwszym 
okresie choroby znajdujemy nacieczenie komórkowe, które 
później przeobraża się w wytwory kształcącej się tkanki 
łącznej, pod postacią komórek wrzecionowatych i płaskich, 
a w dalszem następstwie spostrzegamy pasma tkanki ł ą 
cznej, dążącej ciągle do bujania postępowego. Ta tkanina 
łączna przybiera własności kurczenia się, ugniatając i w stę
pując w miejsce rzeczywistego miąższu narządu. Następnie 
C h a r c o t  zadaje sobie ajtijologiczne pyUnie, czy marskość 
wątroby jes t  następstwem bezpośredniego bujania tkanki 
łącznej, czyli też to bujanie jest  następstwem choroby 
naczyń? autor podziela to ostatnie zdanie, a na poparcie 
przytacza doświadczenia S o ł o w j e w a ,  który pod wiązując 
zwierzętom żyłę bramną, otrzymywał następową marskość 
wątroby. (Dok. nast.)

Prof. L u c k e  (Strasburg): O wypukiw aniu  kości.

Rzecz tę poruszył już był L. w doniesieniu tymcza- 
sowem, umieszczonem w C entralblatt fa r  C hirurgie  z po
czątkiem r. b., na wiecu jednak chirurgów w Berlinie 
podjął j ą  na nowo, popierając już kilkoma pouczająeemi 
przypadkami.

L. używa w tym celu młoteczka podobnego, jak do 
zwykłej perkusyi na klatce piersiowej, lecz zamiast mięk
kiej gumy osadził na jego końcu oliwkę z gumy harto
wanej. Ciekawych odsyłamy do tej krótkiej, lecz jasno na
pisanej rozprawki, a na tem miejscu poprzestajemy tylko 
na wyliczeniu korzyści, które L. spodziewa się zdobyć tą  
metodą dla dyjagnostyki chirurgicznej: 1) możebność roz
poznania pęknięcia koś.-i po bolesnośoi przy opukiwaniu,
2 ) ognisk zapalnych śródkostnych (osobliwie w nasadach ko
stnych), których wykrycie wczesne tak ważnem jest dla 
leczenia zapobiedz mającego zajęciu stawu sąsiedniego. 
Rozstrzygającera bywa obok bolesności stłumienie odgłosu;
3) nowotworów śródkostnych, 4) dzinrkowatość lub stwar
dnienie kości. (Langcnbecks A rch io  f. klin . C h irg . 
X X I .  Ł )  A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Tow arzystw o  lekarskie  krakowskie .

Posiedzenie zw yczajne X V IIIte  z dnia 2lgo listopada 1877 r.

Przew odniczący  kol. Domański.  Cz łonków obecnych  33.

(Dokończenie.)

4 )  Kol. J o d ł o w s k i  przedstaw ił  chorego  ze  stw ar
dnieniem  wysypkowem  rdzenia  pac ierzo w eg o  i mózgu. (Opis 
te g o  przypadku ukaże  się później w P rz e g l .  Lek.)

W dyskusyi nad tym przedm iotem  kol. prof. K o r 
c z y ń s k i  prosi  najpierw p rzed staw iającego  o kilka w y ja 
śnień, a m ianowicie  m iędzy nnemi, czy chory w czas ia
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przerw y pom iędzy nawrotami choroby był zupełnie  zdrów,  
jak się zachowuje  m ow a, narząd wzrokowy i siła m ięśn io 
wa, jak  chory chodzi przy zamkniętych oczach i czy  istnieją  
odruchy śc ięgnow e (Seh)ienr(:jlcxe)

W odpow iedzi  kol.  K. podaje  kol.  J., iż przypady  
w czasie  przerw  były, jednak bardzo małe, nie p rzeszk a 
dzając  wcale w zajęc iu;  mowa nie była wcale u p o ś le d z o n ą ; 
co do wzroku to w tych dniach chory zauw ażył pewne  
osłab ien ie ,  lecz  wódzi pojedynczo; siła m ięśniowa upośle 
d zona  w ręce prawej; chory chodzi dobrze.  Odruchów  
śc ięgnow ych  nie zauważano. Po  odpowiedzi  kol. J. z a 
brał ponownie g los  kol. K o r c z y ń s k i ,  zgadzając  s ię ’ z r o z 
poznaniem  kol. J., że mamy tu do ezyuienia  z wysepko-  
wiffi stwardnieniem m ózgu i rdzenia pacierzow ego.  W praw 
dzie  brakuje tu objawu charakterystycznego ,  jakim  je s t  m o
wa skandująca, i wybitniejszych objawów m ózgow ych ,  tak,  
że  ty lko  trzęs ien ie  chorego musimy odnieść  do ognisk cho
robowych w mózgu. Jedną z ujemnych cech tego  przypad
ku je s t  brak odruchów' śc ięg ien ,  na które autorowie kładą  
tak znaczny nacisk. Okazany przypadek tej choroby, która  
w ogóle  przedstawia  się w najbardziej skombiriowanych  
po sta c ia ch ,  polegających na tnniejszem lub większum z a 
jęc iu  mózgu lub rdzenia pacierzow ego ,  zasługuje  na uwagę  
głównie  dlatego, iż w dotychczasow ym  przebiegu choroby  
pojawiały  się przerwy wyraźne, gdy  za zw yczaj  wszelk ie  
polepszen ia  są w tej chorobie  n ieznaczne  i złudne. Kol. 
W a r s  c li  a u e  r zapytuje  się, czy  odnogi nie wychudły od , 
ow eg o  czasu, i czy  chory nio oddawał się  pijaństwu lub  
sam ogwałtowi.  Kol. J o d ł o w s k i  odpowiada, iż za przyczynę  
ow eg o  c ierpienia  podaje chory zazięb ien ie .  Co do pojęcia  
choroby odwołuje  się kol. W. do kol. K orczyńskiego, czy  
ta  choroba j e s t  samoistną, czy też  następstwem  zapalenia;  
przed lOciu laty bowiem uważano ją jako chorobę nas tę 
pową. Kol. K o r c z y ń s k i  w odpow iedzi  kol. W. podaje,  iż 
na pytanie to trudno stanow czo  odpow iedzieć ,  że  jednak  
z wielkiem prawdopodobieństwem  przypuścić  należy jako  i s to 
tę  choroby p i e r w o t n e  bujanie wspory z n a s t ę p o w y m  
zanikiem włókien nerwowych i komórek zwojowych, czyli  
tak zwane śródm iąższow e  zapalenie .  Za przyrodą zapalną  
tej choroby przem awiają także  najilowszó doświadczenia  
L eydena ,  któremu po sztucznem  obrażeniu rdzenia pac ie 
r zow ego  u zw ierząt  udało  się w yw ołać  zm ianę w rdzeniu  
odpowiadającą  zupełnie  stwardnieniu i który z tego  powo
du chorobę tę uważa ja k o  jedno z następstw  zapalen ia  
rdzenia. Kol. K. zwraca je sz c z e  uw agę na potrzebę bada
nia ciepłoty pod obydwu pachami, zbadania  głęb i  ócz i 
oznaczen ia  dynamometrem siły mięśniowej.

Zdaniem kol. D o m a ń s k i e g o  dotychczas nie mamy  
środka, któryby działał w tej chorobie pew nie ;  najpewniej
szym  wydaje się  azotan srebrowy w bardzo małych daw 
kach. Inne środki przeciw chorobom układu nerwowego  
zw ykle  używane a naw et e lektryczność  nie okazały  się sku-  
teczuem i,  lubo na doświadczeniach tych  jako  jeszcze  nie
l icznych stan ow czego  sądu opierać nie można.

Kol. K o r c z y ń s k i  namienia, iż w jednym  przypad
ku tejże  samej choroby używa wcierań szaruchy w braku  
innych pewnych środków i że po kilku wcieraniach już  
stan chorego nieco się polepszył.  Do ukończeniu  leczenia  
obiecał  kol. K. zdać sprawę z tego  przypadku.

5 )  Kol. I ły  l i  ck  i:  W iadom o oddawna, że  zrośnięcia  
blon płodowych m ięd zy  sobą jużto  w iększą  p łaszczyzną  
lub też  na m niejszych miejscach w kszta łc ie  c ieńszych lub 
grubszych nitek, bywają przyczyną pewnych braków mia
now ic ie  sam oistnego  oddzielan ia  się odnóg  lub palców p ło 
du (t .  z w. Selbsta  m pu ta tioncn) . Uwzględni!  je  już  F orster  
w znakomitem swojem  dziele  „(lie M issb ildungen  des 
M enschena. Nie zwrócił  on jednak uwagi na zrośnięcie  
blon z pow ierzchnią  płodu a zas ługa  pierwszej pracy na

leży  się Ciedćm u, który przez zes taw ien ie  l i t u  p r z y p a d 
ków  wzbogacił  kazuistykę  dzie łk iem  „de foeh ts in  litero  
nm tila tione fd is  m em branisąiie pathologicis e/fecta 1 8 5 8 “, 
w którem je sz c z e  nie zastanaw ia  się nad sposobem  p o 
wstania  tycli  n ieprawidłowości .

N astęp n ie  prace Stadthagena,  G. Brauna, I lo lsta  i 
i K lotza  zajmują się  już krytycznym  rozbiorem p o w sta 
wania tych nieprawidłowych połączeń.

Zboczenia,  jak ie  one wywołują w rozwoju płodu sa:  
1) odd zie len ia  się  odaóg ,  2)  pow strzym anie  zam knięcia  
jam fizyjologicziiych, 3)  nieprawidłowe przeobrażen ie  pier-  

' wszych płodowych kształtów, mianowicie  zmiana porządku  
i zew nętrznych  form.

Ze p rzyczep ien ia  blon do płodu sprawiają te z b o c z e 
nia, dow odz i  obecność  ich na płodach w pow yższy  sposób  
zmienionych lub ślady poprzednich przyezep ień  jużto  jako  
blizny na skórze, już  też jako  nitki wolno od blon w iszą ce .

Mechaniczne w pływ y tych przyezep ień  objawiają s ię  
na płodzie  jako pociąganie  lub ucisk. P rzez  ciągnienie  
powstają  zgięcia,  załamania, zwichnięcia,  p łatkow ate  lub  
nitkowate przyrostki,  zrośnięcia. P rzez  ucisk linijowy lub  
kolisty powstają  wykrzywien ia  o dn óg  lub zupełne od trą 
cenie.  Obie formy często  się łączą.

W pewnych warunkach wreszc ie  i pępowina okręcona  
m oże być przyczyną śc ieńczen ia  i odsznurowania  częśc i  
płodu, jak w przypadku Blumego naokoło szyi płodu.

Co do sam ego sposobu przyczepienia  się  blon do  
płodu i pow stawania  nitek istnieją 3 przypuszczenia:

u) Przez t .  zw  plastyczne z lepienie,  przez co ro zu 
mie się sprawa nic wspólnego z zapalen iem  nie mająca.  
U w zględ n iw szy  szybkie  dz ie lenie  się komórek na pow łokach  
płodu w wczesnych okresach życia p łodowego,  to nader  
m ałego podrażnienia  potrzeba, ażeby  pow sta ła  przyczyna  
organizująca się  i prowadząca do zlepienia.  I lóżuica  pom ię
dzy tum określen iem  a zapalen iem  je s t  zbyt  wyszukaną;  
mimo to przypuszczen ie  to uważanem  je s t  za odrębne. P o 
dał je  M ontgom ery a przystali  do n iego Simonart,  S im p s o n ,  
Crede i Hennig. Scanzoni zaś odnosi powstanie  tej p la 
stycznej przepooiny do macicy.

b) Drugie przypuszczen ie  wywodzi te połączenia  n ie
prawidłowe z zapalen ia  p łodow ego i pow stawania  p la s ty 
cznej wypociny, zważyw szy ,  że w szystk ie  okresy  zapalen ia  
zauważano już  u płodu. W ew nętrzna  b laszka owodućj i  
przyskórek płodu ściśle  do s iebie  początkow o przylegają ,  
gdyż  obie powstały z blaszki rogowej.  Z lep ien ie  łatwo za 

li tern przyjdzie do skutku, a woda opłodna tych blaszek  
J później nie rozdziel i .  Czy w takim razie mamy do c z y n ie 

nia z zapaleniem  czy owrzodzeniem  skóry, czy  wreszc ie  z a 
paleniem samej owodućj trudno rozstrzygnąć.

Cj W ady  utw orow e ow od ućj,  której blaszka w ew n ę,  
trzna  naw et w ów czas ,  gdy nie napotykamy żadnego  zrostu -  
nosi czasem ślady  poprzedniego połączenia  z p łodem  jako  
blizny na skórze p łodu, lub ślady  na owodućj jako  wolno  
wiszące oderwane nitki, jak w przypadku prof. M adurow i
cza i G. Brauna opisanym  w M cdicinischc Juhrb iicher  
18(12. G ustaw i Karol Braunowie rozwinęli  tę  teoryję  p o 
dając fałdowanie się  i postępujące pato log iczne  p r z eo b ra 
żen ie  owodućj za  przyczynę tych  zwyrodnień, do czeg o  

; powodem  ma być zbyt  mala ilość wód płodow ych  lub z a -  
> późne ich wydzielanie .

Tutejsza  Klinika położnicza  posiada  dwa okazy sp o 
twornieli  pow sta łych  skutkiem dopiero co op isanych  przy -  
czepień i takow e tu przedstawiam .

P lód pierwszy rozwinięty  odpowiednio  m iesiącowi 6  
ciąży okazuje  puchlinę m ózgow ą ( hydroccphalus), zboczen ia  
w położeniu serca i trzew  brzusznych wraz z wątrobą, na  

[ której jako  też i na sercu widoczne  na 3 linije szerok ia



—  600  —

przyczep ien ie  błon do płodu. Odnogi dobrze  w ykszta łcone ,  
jednak na obu rękach brakuje po 2 palce

P łó d  drugi przedstaw ia  n ieksz ta łtną  kulistą  masę,  
w której form płodow ych dopiero dopatryw ać się  trzeba.
I)o wszystkich  części przyczepiają  się szerokiem i p ła szczy 
znami błony płodowe. Po bliższem  rozp atrzen ia  się  w idzi
my błony jak korona przyczep ione  do obw odu główki,  i 
z te g o  p ow oda  brak skostn ienia ,  otwartą  czaszkę, i brak  
m ózgowia .  L ew a  noga wraz ze  staw em  b io d ro v y m  pod su
nięta pod g łow ę w równej linii z prawym stawem  barkowym,  
a prawa noga i lewa ręka pom iędzy  błony zawikłane  znaj
dują się  z tyłu pod głową. Rów nież  jak w tam tym  przy
padku potworek ten okazuje  zboczen ia  w położen iu  trzew  
brzusznych.

G) Do Koinisyi sanitarnej m iasta  Krakowa wybrało  
T ow arzystw o  ponownie  kol.  prof. J a n i k o w s k i e g o .

7) W  skutek  zrzeczenia  się  obow iązków  przew odni
czącego  przez  prof.  D iesiadeek iego  na mający się odbyt  
/ j a z d  w r. 1 8 7 8  lekarzy i przyrodników w Krakowie upra
sza  sekretarz zjazdu prof. J a n i k o w s k i  Tow. o wybranie  
przewodniczącego .

P o  długiej i ożywionej dyskusyi, w której wielu Ko 
lęgów  g łos zabierało ,  uznało  Tow. na wniosek Kol.  Kor 
czyń sk ięgo ,  iż jedynie  kol. prof. Janikowskiem u służy  
prawo inicyjatywy w sprawie p rzysz łego  Zjazdu.

8 )  Kol. G r a b o w s k i  odczyta ł  wnioski  dotyczące  bi- 
blijoteki T o w arzystw a  lek. krak. przez n iego  i kol. Skor-  
czew sk iego  wypracowane, które prawie w zupełnośc i  przy 
ję to  upraszając o ich wykonanie  kol. biblijotekarza.

9) Członkami korespondentam i obrano jednog łośn ie  
Drów D orożyńsk iego  w Buczaczu i W y sza ty ck ieg o  w D y 
nowie.  D r. D em bowski.

Komisyja balneolog iczna  T o w a rz y s tw a  le k a r sk ie g o  
k rak ow sk iego .

Posiedzenie X. d. 7 G rudnia 1877.
krzew odniczący Dr. W arschauer ,  nas tępn ie  prof. Dr. P io trowski.

Cz łonków obecnych  15.

Po odczytaniu  i przyjęciu protokółu z p op rzedn iego  
pos iedzen ia  Sekretarz  zawiadam ia o pismach nadeszłych  
do Komisyi,  a biblijotekarz o ks iążkach  z łożonych w darze  
dla ks ięgozbioru  K om isy i.

1) N astępnie  S e k r e t a r z  odczytuje  spraw ozdanie  
Dra S k ó r  cz  e w s  k i e g o  o s tan :e zakładu w Ż eg iestow ie  
P rzed m iot  ten wywołuje  obszerną i żywą dyskusyję ,  w k t ó 
rej biorą udział  Dr. Ka z ,  G r a b o w s k i ,  p.  M e d w e c k i ,  
właściciel  Ż egiestow a,  Dr Ś c i b o r o w s k ,  Dr.  L u t o s t a ń -  
s ki ,  Dr. B 1 a t t  e i  s. Dr. O b t u ł o  w i cz ,  M ag farm. B . I I o f f .  
/  rozprawy tej wynikło, że  spraw ozdaw ca  w zbyt  c z a r 
nych barwach przedstaw ił  niedostatek  op isyw anego  zdro
jowiska. Na wniosek Dra W a r s  c h a  u e r  a uchwalono w y
brać kom itet  do rozpatrywania  w m owie będącego  spra
w ozdan ia  i do przedstawienia  wniosków, do komitetu tego  
pow ołano  Dra B l a t t e i s a ,  p.  I ł o f f n ,  Dra L u t o s t a  ńs  k i e 
g o  i Dr a  S k ó r c z e w s k i e g o .

2)  Dr.  S c i b o r o w s k : jako spraw ozdaw ca komitetu  
dla spraw odnoszących się  do Zakopanego i Jaszczurówki  
wnosi u)  Ki m.  Baln. uznaje  potrzebę  i pożytek  zakładu  
wodoleczn iczego  połączonego z zakładem  mlecznym w Za
kopanem; b) za najstosowniejsze  miejce dla tak iego  z a 
kładu K om isyja  uw aża  m iejscowość  m iędzy  Zakopanem,  
Kuźnicami i Jaszczurów ką (w odleg łości  1— 1 ki l omet ra  
od tej  ostatn iej) ,  c) na leży  zapytać  się  właścicieli  Z auo-  
pan ego  p. L i c l i b o r n a  i w łaściciela  Jaszczurówki p. 
U z n a ń s k i e g o ,  czy chcą wziąść  udział  w tein pr z ed s ię 

w zięciu i jaki: d) nojodpow iedniejszćm  byłoby utw orzen ie  
w tym celu tow arzystw a akcyjnego. Wnioski te  K om isyja  
j e dnog łośn ie  przyjmuje.

3 )  Dr. L u t o s t a ń s k i  odczytuje  referat w sp raw ie  
sztucznych wód mineralnych, wyrabianych przez  p. Rzącę  
w Krakowie.  Po przedstawien iu  n iedostatków i za le t  s z t u 
cznych wód mineralnych referent wykazuje przyczyny,  dla  
których sztuczne  wmdy nie wyrugowały  z użycia rodzi
mych wód lekarskich oraz określa sp o łeczn e  umiejętne s ta 
now isko,  z którego należy się  zapatrywać na zadania f a 
bryk sztucznych wód mineralnych, które mają wyrabiać li 
ty lko wody mineralne uproszczonego  sk ładu nie is tn iejące  
w przyrodzie.  Następnie  roztrząsa przepisy,  w edług  k t ó 
rych p Rżąca  wyrabia takie wody i podaje  um iejętne  
przep isy  do przyrządzania  wody sodowej, m agnezowej,  s e l -  
cerskiej,  l itowej,  jodow ej,  gazow ej,  m orskić i,  wody że lez i -  
stej z dw uw ęglanem  że la za w y m ,  wody z pyrofosfór/inem  
żelazaw ym  rozm aitego składu, szczaw y  żelez iste j  sz tucznej,  
wody z boranem sody, wreszc ie  gazow ej wody gorzk iej .  
W reszc ie  referent podaje  ogólne  w skazówki do um iejętne
go przyrządzan .a  sz tucznych  wód mineralnych.

Po dluzszój rozprawie,  w które zabić ruli g los mag.  
farm. I l o f f ,  prof. Dr. P i o t r o w s k i ,  Dr.  S c i b o r o w s k i ,  
prof. Dr. O l s z e w s k i  i Dr. O b t u 1 o w i c z, Komisyja w n io 
ski referenta  uchwali ła, a mianowicie: aby p. Rżąca przy
rządził  wody w edług  przep isów i w skazów ek podanych i 
takow e powtórnie  przedstawił  Kom. baln. do sp raw dzen ia  
ich dobroci. Sekretarz  D r. L u tostańsk i.

Sekcy.ja h ig ijeniczua T o w arzy s tw a  le k a rsk ie g o  
krakow skiego .

Posiedzenie IV . dnia 27 październ ika  1877.

P rzew odniuząsy  p ro f  Dr Ja n ik o w sk i .  Obecnych członków 13.

I, Przew odniczący  u s tn i 3 w yłoży ł  rzecz  o m o c z e n i u
> l n u  i k o n o p i  p o d  w z g l ę d e m  h i g  i j  e n  i c z uy  m i z a 

kończył  następującemi wnioskami o g ó lu e m i :
1. D otychczasow e  doświadczenia ,  mające dow odz ić  

i n ieszkodliwości  wody m oczysk (•routoirs , Rotten) i ich w y -
j z iew ów , nie są wystarczające.
( 2. S zkod liw ość  tychże jest bardzo praw dopodobna,
i lubo dow ody i w tym w zg lęd z ie  n ij  są dosyć ścisłe,  i
\ z tego  powodu potrzeba  dalszych, dokładnych w tej m ie 

rze poszukiwań.
3. Prżesadnćm  j e s t  żądanie  bezw arunkow ego  zakazu  

m oczenia  lnu i konopi we wszystkich  wodach płynących;  
potrzebne jednak  są pewne przepisy,  któreby zapob iega ły  

' szkodliwościoin ztąd wynikającym.
i L  Pożądaną j e s t  rzeczą  popieranie  sposobów sz tu-
' cznyeh, m ających zastąpić  m oczenie  lnu i konopb

JI. T enże  przedstaw ił  ustnie  u w a g i  s a n i t a r n e  o  
n o w e j  s z k o l e  m i e j s k i e j  d l a  d z i e w c z ą t  p r z y  u l i c y  
św.  S c h o l a s t y k i ,  w yszczególn iając  m iędzy  lnnemi: 1) z,e 
budynek je s t  przepełniony: albowiem  obliczony pierw otnie  
na 4 5 0  uczennic,  potem  przeznaczon y  dla 8QT)j.- mieści  ich  
obecnie  przesz ło  11 0 0 ;  — 2)  że brak j e s t  przed izbam i  
szkolnem i przedpokojów do zaw iesza n ia  odz ieży  z w ierz-  

< chuiej; —• 3) że  izb y  szkolne  nie mają żadnego  stósow ne-
> go przyrządu w enty lacyjnego;  —  4 )  że  ław eczki  w sk u tek

przeludnienia i l b  pozsuwane,  zniew alają  uczennice  do p o 
stawy skrzywionej podczas wywoływania  do lekcyj; —  5)  że  
brak je s t  miejsca do przechadzk  i sali na g im nastykę; —  
G) że  wychodki, jakkolw iek  już  poprawione, m e odp o w ia da 

li ją  s łusznym  wym aganiom  zdrowia i porządku .
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W  rozprawach zabierali  głos: p. iożyn. Ł u s z c z k i  e-  
w i c z ,  tłóraacząc, że  powodem  głównej wady sanitarnej je s t  
ta  okoliczność,  iż pierwotny program obliczony był na d a 
leko  m niejszą  l iczbę uczeDnic,  i że  plany budynku, który  
pierw otnie  miał stanąć przy ul. Szpitalnej,  naprędce m u
siano przerobić  i zastosow ać  do m iejsca przy ulicy Stej  
Scholastyk i .  V ic ep re zy d en t  Dr. S c h  m i d t objaśnił,  że pr z e 
ludnienie  szkoły  będzie  tylko tym czasow e,  dopóki nie s ta 
nie  budynek szkoły  3 -klasow ej na Kleparzu. W reszc ie  Doc.  
Dr. K. Grabowski osob liwie  nalegał  na n iezbędną wenty-  
łacyję izb szkolnych i wychodków, przytaczając,  że w tych  
OBtatnicb dałyby się  w tym celu korzystnie  zastosow ać pło
m ienie  g azow e.  D r. J a n iko w sk i przew odniczący .

Posiedzenie V dnia 3 0  listopada 1877 r.

Przew odniczący  prof. Dr. J a n ik o w sk i .  Obecnych członków 18.

1) Dr. L u t  o s  t a  l i s k i  podał do wiadomości wyniki  
sw ych  badań s tatystycznych  nad stosunkam i klimatografi-  
czn em i m. K rakowa w ostatnich 25  łatach, oraz okazał 2 
tablice ,  na których przedstaw iono  d iagram atycznie  te s to 
sunki klimatograficzne, namieniając jakie  usługi oddać m o
g ą  podobne zes taw ien ia  pod względem  umiejętnym, s ta 
tystycznym  i ekonomicznym

2) Dr. G r a b o w s k i  mówił następnie  o różnych  
sposobach usuw ania  odchodów z miast.  W rozprawie kol. 
L u t o s t a ń s k i  zgadzając  się  ze  zdaniem prelegenta , iż  
obecnie  akta tej spraw y nie są je sz c z e  zam knięte  i że  sy 
stem  Liernura największą zdaje się mieć przysz łość  przed  
sobą, sprzeciw ia ł  się jednnk zdaniu, iż mogą się  zdarzyć  
stosunki tak ie ,  że bez szkody dla zdrowia  m ożna w p u sz 
czać  ciecz  kanałów naw et z odchodami do rzek, m niem a

ją c ,  iż to stanowczo  potopić  by należało,  a w szczeg ó ln o 
ści dla Krakowa należy przr mawiać za systemem Liernura  
a nie za odprow adzaniem  n ieczystości  kanałami do Wisły.  
Prof. O e t t i n g e r  przem awiał  także  przec iw  w puszczaniu  
c ie cz y  kanałów do Wisły, Dr. INI o h r zwrócił  uwagę na 
niedogodnośc i  system u beczkow ego ,  który j e s t  n ie o d p o w ie 
dnim przy raaiym stopniu zrozum ienia  potrzeby czystości,  
jakim  się odznacza  nasza  ludność, zw łaszcza  uboższa. Prof. 
J a n i k o w s k i  natom iast uwydatni) korzyści system u be c z 
kow ego ,  a inżynijer  L u s z c z k i e w i e z  zwrócił  uw agę  na 
to, ze kanały zaw sze  są potrzebne naw et  obok system u  
b e c zk o w eg o  do odprow adzania  wód m eteorycznych i g o sp o 
darskich, dla tego  przedm ieśc ia  Krakowa nie mogą być 
wodociągam i w wodę zaopatrzone,  bo nie są skana l izow a
ne. W końcu rozprawy pre legent  wyraził  raz je szcze  z d a 
nie: iż, w praw dzie  system Liernura byłby m oże  najodpo
wiedniejszym , jednak  ze  w zg lędów  praktycznych wiele  
za  kan ahzacyją  przem aw ia .  W zastęp stw ie  sekretarza

D r. Graboioski-

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 20 grudnia.  Dla uczczen ia  zasług n ie 
spożytych  prezesa  A kadem ii  Um iejętności  prof. M a j e r a  
c złonkow ie  wydzia łu  lekarsk iego  zakupili  własnym kosztem  
popiersie  je g o  i postanowili  umieścić je  w sali posiedzeń  
wydziału.

* Na tutejszym  wydziale  luk. ub iegają  się  obecnie  o 
docenturę:  Dr. K o p e r n i c k i  z antropologii  i Dr. K a d y i  
z anatomii.

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  tygodniu 49  (od  
2 —  8 grudnia) zmarło w Krakowie osób 4 3  : 2 4  m ężczyzn  
i 19 k o b ie t ,  2 0  osób w obwodach i 23  w szpitalach.  
R oczn a  śm ierte lność  na 1 0 0 0  m ieszkańców obecnej ludno-

i ści wynosi  4 0 .6 .  W  tyra samym czas ie  śm ierte lność  w y n o -
ł siła:  we L w ow ie  3 0 , 3 ;  w P o zn a n iu  2 6 ,1 ;  w W iedniu 2 6 ,8 ;

w Chrystyjanii  1 3 ,2 ;  w Odessie 1 9 ,0 ;  w W enecy i  2 9 , 8 ;  
w Barcelon ie  2 5 , 0 ;  w Gdańsku 3 2 , 7 ;  w W rocław iu  2 7 ,1 ;  
w Monaehijum 3 1 ,0 ;  w B erlin ie  2 4 ,8 ;  w D reźn ie  2 2 , 3 ;  
w Lipsku 2 3 ,0 .  Z chorób zakaźnych zmarło w K rakowie
w 4 9  tygodniu  osób 10. a mianowicie: z ospy 4 osob y
nieszczep ione ,  z płonicy 4, z krztuśca 1, z duru o su tk o -

S wego  1.
Lwów, d. 15 grudnia. ( K oresp. oryg.) N a  w c z o 

r a j  s z e m  p o s i e d z e n i u  k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a  r o z 
trząsano wypracowany przez protom edyka B i  e s i a d e c k i e -  
g o  projekt do rozporządzenia ,  obejm ującego środki sa n i 
tarne przeciw panującej w niektórych powiatach błonicy .  
P rojekt ten z malemi poprawkami przez Radę p rzyjęty  
opiew a jak  następuje:

1. O wybuchu epidemii w ó j t  obowiązany j e s t  z a 
wiadomić natychm iast starostwo, które wydeleguje  lek arza  
celem spraw dzen ia  stauu rzeczy.

2.  S tarosta  wysyła  lekarza na stały pobyt do niiej-  
} sca epidem iją  dotk n iętego ,  lub jeże li  więcej miejsc j e s t  d o 

tkniętych a l iczba chorych nie j e s t  zbyt wielką, do j e d n e 
go  z tych miejsc. Jeże li  choroba nie j e s t  złośliwą, albo  
mało j e s t  chorych, starostw o wysy ła  na miejsce lekarza  
co 3 —  4 dni.

3. L ekarz z a r z ą d z i : a) oznaczenie  znakami zagród ,  
w których znajdują się  chorzy ,  celem unikania tychże ,  b) 
odpow iednią  des infekeyję ,  c) w yw ożenie  zmarłych do tr u -

> p ia r n i , spalenie  słomy itd.,  d)  zaniechanie  konduktów,
f w prow adzenia  zw łok  do kościoła.

4 .  S tarosta  doniesie  o wybuchu epidemii gm inom  i 
starostw om  sąsiednim, celem ostrzeżen ia  mieszkańców', oraz  
księżom , aby z ambony głosili ,  czego  potrzeba.

5.  N a  czas trwania epidemii starostwo zakaże  o d 
pustów i procesyj.

6. Starostwo w yznaczy  żandarma, który czu w a ć  b ę 
dzie  nad wykonywaniem  przep isów lekarskich.

7. Lekarz na stały pobyt wysiany zdawać będz ie  
Bprawę co 4  dni ;  lekarz zaś de legow any celem sp ra w d ze 
nia stanu rzeczy zda sprawę zaraz na drugi dz ień  z d o 
datkiem, czy w szystko  wykonano, oraz przed łoży  wnioski,  
co robić należy.

8. S tarosta  zdający sprawę winien wykazać, czy  
w szystk ie  szczegó ły  instrukcyi wykonane został}-.

W  skutek doniesienia  N am iestnictw a o durzę wybu
chłym w Podwołoczyskacli ,  a zawleczonym  przez w agony  
rosyjskie, M inisterstwo poleciło  sprawdzić  rzecz  na niiej-  

, scu. W  tym celu wyjechał bezzw łoczn ie  protom edyk i s e 
kretarz jeneralnej inspekcyi kolei z W iednia  p. Ilorak.

N a  wczorajszem  sw em  posiedzeniu  Rada gm inna ru. 
L w ow a przyjęła  wniosek radnego prof. C z y ż e w i c z a  w z g l ę -  
d e r a  s t a b i l i z o w a n i a  p o s a d  l e k a r z y  m i e j s k i c h .  
W niosek  ten, uczyniony w sekcyi zdrowotnej,  g d z ie  go  
jednog łośn ie  przyjęto,  przeszed ł  poprzednio  przez  m a g i
strat i sekcyję  organizacyjną, g d z ie  doznał bardzo przy-  

i c liyluego ocenienia.
* W a rsza w a .  Tow. lekarskie  przyznało  nagrodę kon-  

; kursową imienia Chojnowskiego w kw ocie  1 5 0  rsr. p. A leks .
F a b i a n o w i ,  lekarzowi w Suchedniowie ,  za rozprawę p t .  
„ 0  wpływ ie  kąpieli,  podawanych w celu obniżenia  te m p e 
ratury, w chorobach gorączkowych" . (K u r . W  ars 2.)

* Praga czeska. Prof. C z e r n y  s tanow czo  o d m ó w ił  
przyjęc ia  ofiarowanej Bobie katedry  chirurgii,  o trzy m a w szy  
od rządu badeńsk iego  tytuł  radzcy nadwornego i ponsyję  
w yższą.  Zdaje się  nie u legać  wątpliwości,  że katedrę prag-  
ską otrzyma prof. A l b e r t ,  obecnie  w Insbruku.

* W iedeń. R ozporząd zen iem  z d. 27  paźdz iern ika
; rb M inisterstwo spraw w ew nętrznych  poleciło  ap teka rzo m
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taby cbloral,  wodnik chloralu i w ogóle  preparaty  chlora-  
lowe wydawali li za przepisem  lekarskim.

* N a  zapytanie  Nam iestn ic tw a  doln o-au stry jack iego ,  
■czy j e s t  potrzebnem  lub pożądanetn, aby ustaw a w z g lę 
dem  nadużycia  napojów w yskokowych z d .  19 bp ca  r. b. 
zaprowadzona dla Galicyi i Bukowiny,  rozc iągn iętą  została  
i na Austryję dolną, Rada gm inna we W iedniu  o d p o w ie 
działa przecząco, zarazem  jednak  wynurzyła  ży czen ie ,  aby 
podatek za  piwo, kawę, herbatę  ud .  obniżono  celem wy
rugowania  gorzałki.

* Na wydziale  lek. w bieżącem  półroczu zam ierza  
habilitować się  trzech m łodszych lekarzy, a m ianow i
cie r Dr. W e i c h s e l b a u m  z anatomii opisow ej,  Dr. J. 
W e i s s  z psychijatryi i Dr. F e u e r  z okulis tyki;  o s ta tn ie 
mu wydzia ł  pozwoli ł  przystąpić  odrazu do wykładu pró
bnego, uwzględniając  znane  je g o  prace piśmiennicze,

* l l z ą d  s e r b s k i  poszukuje lekarzy dla armii i to  
pod dosyć korzystnem i warunkami. Zgłaszać  się na leży  do 
reprezentanta  serbsk iego  we W iedniu Dra M odosa.

* B er l in .  Rozporządzeniem  m in isterstw a wychowania ,  
spraw duchownych i lekarskich z dnia 19 l is topad a  r. b. 
odebrano wszystkim  fabrykantom prawa użycia  barw ar-  
szen ikow ych  do tapet,  ud zie lonego  im pod  pewnerai wa
runkami w r. 1 8 5 4 .

* Lipsk. Prof. Col i  nl i e  i m powołany' przez  rząd  
saski na katedrę  anatomii patol.  przybył do L ipska, c e 
lem rozpatrzen ia  się i traktowania z rządem  o warunki

* ParyŻ. W 7-em  wydaniu dz ie ła  sw ego  o c h o r o 
b a c h  o s e s k o w  Dr.  E.  B o u e h u t  umieścił  przem ow ę oraz  
l ist  do ministra wychowania  publicznego. W  ostatnim au
tor użalając się może słusznie  na krzywdy, których ciągle  
doznaw ał  ze strony najwyższej władzy' naukowej,  ubolewa  
nad I rancyją z powodu, że  w niej ludzie  znakomici k o 
sztem  miernych nie otrzymują posad publicznych. Sam o
chwalstw o atoli rażące, które szpeci  list a u to ra ,  osłabia  
znaczn ie  wywody' jego. Ż e  p. Buuchut przecen ia  po części  
przynajmniej swoje zasługi,  i że  że  jest  przes iąknięty  w a
dą narodową, ową n ieszczęsną  blagą, dow odz i  i przem owa  
jego. Twierdzi  bowiem, że  przez t. zw. ofta lm oskopiję  le 
karską czyii cerebroskopiję  dostarczy ł  nauce środka bada
w czeg o  dla m ózgu i rdzenia pac ierzow ego ,  tak iego  z n a cze 
nia, jak ie  ma ucho dla chorób płucnych i sercowych! Zmia-  
nny w oku występujące wśród chorób m ózgowych i rdzen io 
w ych znano przed  Bouchutem , a do rozp ozn aw ania  w szy 
stkich chorób ośrodków nerwowych za  pomocą wziernika  
o czn ego  jeszcze  bardzo daleko!

—  K f o i l ik a  wojenna. T ow arzystw o  krzyża  czerw o 
n eg o  urządziło  w W arszaw ie  szp ita le  tym czasow e  dla po
m ieszczen ia  ranionych: w pałacu Bruhlowskiin (prof. K o 
siński i Dr. K. Benni) i w wielkiej sali un iwersyteckiej  
(protl. Jefremowskij i C z a u s u w ) , a nadto w Rozdrożu ,  
w Sielcu (Dr. D ob ieszew sk i)  i j e sz c z e  w niektórych innych  
m iejscach po za  W arszawą. W  W arszaw ie  był teraz  prof. 
K orzeniowski opu śc iw szy  armiję naddunajską z powodu  
s łabości.

% wyjątkiem korespondencyi Reyhera  i I ley fe ldera  
z Kaukazu, zresz tą  w n iezl iczonych lis tach og łaszanych  
w cza opismach rosyjskich nie ma wiadom ości o najc ie
kaw szych  szczegó łach ,  jakoto  o ziuinicy, czerw once ,  o o-  
prawie Listra, o .nuych sposobach opatrywania  ran itd.
(Soivr. ]\Ied.) S t. J .

* N e k r o lo g i j a .  w Bordeaux umarł k l in icysta  Dr. E. 
G i n t r a c, członek akademii lek. b. prof. i dyrektor  szkoły  
lekarskiej tamecznej.  — W e Florencyi j- d. 16  bui. k l in i
cysta  Karol G h i f t ó z z i .

* Mianowaniu i odzna-czoilia. Starszy chirurg w armii  
kaukazkiej Dr. M i n k i e w i c z  mianowany zosta ł  radzcą  
tajnym.

* Wiadomości osobowe. Dr. med. Z a w a d z i ń s k i  
w W ieliczce ,  o trzym ał stop ień  doktora chirurgii na Ufliw,  
Jagiei l .

Piśmiennictwo lekarskie . E. K i j S T E R .  F iin f  J a h r e  im 
A ugustu-IIosp iia l .  E in B e it rag  zur Chirurg  e u. zur  chirurg. S ta-  
t isuk ,  in 8vo z tablicami i rycinami.  Berlin 1877. A. I l i - s c h w a ld ;  
cena  9 m arek .

M 6 \U E R .  Oie V erfa lschung  d r r  N.ihrungsmittel in groasen 
Stiidten u. die Abhilfe  dagegen ,  vom grse tz l ichen ,  gesutidliei tl ichen
u. practiaclien U esichtspuncte .  Berl in 1S77. K. H e y m a n n

O: D I E T s C l l .  Die w ichtigsten  Nalmiug-uriittel u G t t r i ln k e ,  
d e re ń  Veriuireinigungen u. YeiTiPsclunigen.  Ziiricli 1877. Orel),  
Eiissl i-

B e r i e h t  d e s  k. k.  K r  a n  k e  n l i a u  s e s  W j e d e n  im 
S o la r jah re  1876, Wien 1877. AArlag der  Direction.

Dr. MEUA IT'jK. E tude  parallćde des globules rouges  e t  b lanes  
j Ju  sang  et des pi'inci,,aux e l jn len ts  de 1’urino dans ąuck jues rnala- 

dies  aigutis Par is  1877. D e tahaye  in 8vo, 2 fr.
1'OIGNE. Du V e d ig e  e p i l e p t i ą u e ,  de son diagnostic et  d e  

( son t ranen ien t .  Par is 1877 D elahoye,  2 fr.
R  .S T IE R L IN .  Uiber U einf i i lschung  u. W ein fa ro u n g  m. besond.

> I tucksiebt  a u t  (las Euebsin  u. iiber die Mattel, sulclie nacbzuw eiscn ,  
Beru, Haller , 1 m.

M. PKT1 E N K O F E R .  Popu l i i re  Vorti;ige, 3 Hefte 1877, 
Braunschw eig, View g  et  Sjihn; OTO mk

A. R E U s S .  Otfieielle Bcriclite von S taa ts  u. Spultbehórden 
) iiber des Liennir.-alie Canabsatio i is  system, Heilbronu 1877, (W iirz-  

burg, Stuber), I '8 i marki .
Prof. NUSSBAU M B ildung  eines kiinstl . I la rn le i ters .  Ner- 

1 v endehnung  bei centra lom  Leideu .  Zwei klin. Mittheil. Miinchen 
{ 1877, J  F inster i in ;  1 inka.

L lS T E l i S  Borybrb.iml. Mit G enehm . d. Vfs. iibers. v. L ind 
'  pa in tner  1877, Miinchen J .  Ptlfi ter lłt l  0'9() mk. 
s P r o f  A. N A U E L .  J a l i r e s b e n c h t  nber  die Leis tnngen  und

Fortsc l ir i t te  au f  dem G obir te  der  Opbthalmologie.  Secbs ter  J a h rg a n g .  
B ericb t  rur das J a h r  1875. L ex  8vo. Tiibingen 1877, H. Eaupp; 
cena  12 marek.

D r.  K. SPAM ER. P b ys io log ie  der  Secie. S tu t tga r t  1877. F .  
E nke ,  in 8vo; 0 m.

Dr.  J ,  W E IS S .  Die c e r eb ra len  Grundzustande der  P sy c b o -  
seu. S tu t tgar t  1877, F ,  E n k e  F0O iu.

P ro f  B E N E K E  Die anatom . Grundlagen  der  Constitutionb- 
ł aiiomalieen des Menschon. M .nburg  1877, E lw ert ;  9 m.

( i T .  B B A N D FO R D . D ie  See lcn s to ru n g en  unu ilire Benan-  
dlung. Vorlesuuge.il iiber d. ąrzt l iche u. geriebtl icbe Behandlung 

' G eis tesk ranker .  Nach der  2to Attsgabe d. O ng in a le s  iibers. u. mit
Anmerk. vefselien von  Dr. H. K orufe ld .  Berl in 1877. Eusl ia  9 m

II. K O R N F E L D .’ U iber  Para lyse  der  I r r e n  bei  dem weibli-  
rhen  Geschlechte .  Berl in 1877. Kuślin 0 '80  mk. 

i Dr. Ii. U- K l łO N L E lN -  Die L a n g e n b e c k ^ c h e  Klinik u. Poli-
 ̂ k l in ik  zu Berl.il (vom I Mai 1875 bis 31 Ju l i  1876J. Berl in 1877,

1 gr. 8, mit 8 Tafe ln ,  A. l l i rscl iwa Id, 10 mk.
Dr. J .  S C IIR A N K . D as Stotteri ibel.  E ine  corticale  E r k r a n * 

i kun g  des Grossiiirnes . Miiiichen 1878, F m s te rn n ,  2 '70 m.
s G. K lR C H N E ll .  L eh rbucb  der  Mili tarTIygiene.  Mit 88 in

den  T e x t  ged ruck ten  I lolzsehnittei . und 8 litogr. Tafeln. Z w e i te ,
( giinzlieti im igearbeitc te  Auflage. S tu t tg a r t  1877. E n k e .  D u ż a  8 k a
> s t r .  V III .  568. 14 m. 80  fen.
i G. SIMON. Die Echinococcuscysten  d c r N ie r e n  unU des peri-
? renalen  Bindegewebes,  S tu t tg a r t  1877. E n k e .  Duża 8k a  str . 76
 ̂ 2 m arki .
 ̂ I la n d b u r l id o rF ra n e n k ra n k h e i te n  red ig ir tvon  Th. B iL L R O T II .

j Secbs te r  Abschnitt.  Die K rankhe i ten  der  Ovarien von R. OLSIIAIJ ■
i SEN. Mit 33 iu den T ex t  g ed ruck ten  IIolzscbnitteD. S tu t tg a r t  1877.
’ E n k e .  D uża Hka str  V III .  461. 12 m.

E .  R EICH . Studien zu r  Aetio logie  der  Nervosit:i t bei den
'  F ra u e n ,  Zweite  verbesse r te  und v e rm eh rte  Auflage. Neuwied und

Leipzig  J  II. i l r m e r  1877. D uża  8ka,  str . V III .  145. 3 m.
L . MAYER, VorIesui]gen iiber weibliche Krankenpdege.  

t M unehen 1877. 0 .  F . Zelle r.  Hka str . 203. 2 ni
R y s  Anatomii s tosow anej p rzez P au lem . P rzek ład  z francuz 

i k iego stute ntów: R om ana  K o w alew s k ieg o  i W ła d y s ła w a  Maslako-
w skiego. W a r s z a w a  1877. Mala 8ka  s tr  I II .  100, 12 zip.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
K rzyżanow sk iego  w Krakowie, przy Rynku głównym. 
Nr. ‘30

Redaktor odpowiedzialny: P ro t .  Dr. L. R lum eustok.
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Ju ż  30 la t  wychodzi w Cieszyn ie  na  SzląsWu a n s t ry ja c k im :

„ O w i a z d k a  C i e s z y ń s k a ”
p ism o lud o w e ,  zaw iera jące  wiadomości p o l i ty czn e ,  p o w ieś c i ,  rozpraw y p o u cza jąc e ,  hKto 
ry c z n e ,  p rzyrodn icze ,  g ospoda rsk ie ,  rozmaite  donies ienia ,  wiadomości m ie jsc o w e ,  ogłoszę 
m a  i t. d.

R e d a k e y ia  zap rasza  nprzejmie do p rzedp ła ty  n a  rok nas tępny , k tó ra  wynosi z prze-| 
s y łk ą  pocztow ą w A u s t r y i , ca ło roczn ie :  4 złr. 00 cen t . ;  półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć  
rocznie  1 z ł r  15 centów.

Prz ed p ła tę  najlepiej i na j tan ie j  m ożna przesyłać  p rzekazem  pocz tow ym , pod adresem 
„do  R edakcyi  Gwiazdki Cieszyńskie j w Cieszynie na Szląsku  a n s t ry ja c k im ”.

P Stalm ach , redaktor .
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t a m t h  - 9 t u k i ł i f
Au Quinquina et au Caeao combinós

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

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają
cych, —  trudność ta już więcćj 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 niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gniicu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znaehudzą w  lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapew nien ia  się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIĄG AJ ACO-O D2Y WCZ EGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściąga.fąco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J .  Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolasclia ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd.Aug.Gallego i Lud Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
P1‘. Marcińczyk b r a c i ; w Poznaniu, w aptece P, doktora Mackiewicza.
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iNakladem T o w a rz y s tw a  L ekarsk iego  k rak o w 
skiego wyszedł 

portret litografowany

Prof. Dra. M A J E R A
Prezesa Ikail. liniej.

Istarannie wykonany w dużym formacie  
na pięknym papierze in folio.

Nabyć można w Administracyji P rzeg lą
du lekarskiego, jakoteż w księgarni W go 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
iw. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80  ct.

Dla Prenumeratorów Przegl. 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. HO c.

Dr, J. Tymowski
zawiadamia Szan. Kolegów, iż ju ż  

rok drugi praktykuje

w  S m  i i  H e n i o

(Uwiera di Poneute)
|w jednej z najpiękniejszych stacyj 

klimatycznych we Włoszecłi.
Najważniejszych wskazówek co do 

pobytu w S a n  Re m c  udziela chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić.
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P A M I Ę T N I K
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego

wydawany nakładem Tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego 
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  A d m in is t ra c ja  Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera 
i Wolffa, w P o z n a n i u  w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki.

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

N ow i prenum eratorzy  otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych 
72 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego.

Adres Iłedakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska 0. K. Pobrski.
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Przegląd Lekarski Nr. 51. Z dnia 22 grudnia 1877.

Woda gorzka
f i

n a , j s l m t e < ; z n i e j s z a  z  w ó d  g o r z l i i c l i ,

różni się korzystnie w skutkach od innych znanych wód gorzkich tem, że 
skutkuje w mniejszych Pościach i że diuzszeinu jej użyciu nie towarzyszą 
złe następstwa.

Wiedeń 21 Kwietnia 1877. Prot. Dr. lYlaks. LE I0E S D 0R F.
Wyszczególnia się najkorzystniej pośród wszystkich wód gorzkich m ia

sta Budy pr/ez łagodny smak i wyborny skutek jV nieżycie żołądka i 
kiszek, uporczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej
do narządów szlachetniejszych w krwawn.cach, w braku apetytu etc. 

Dyrekcyja szpitala pow. w Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877.

Kie sprawia nawet przy dłtiższem użyciu żadnych szkodliwości. 
Wiedeń 10 Sierpnia 1877. Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER.

Skutek jest wyjątkowo szybki, pewny i bez boleśoi.
Wurzburg  26 Lipca 1877.

Tajny radzca Prof. Dr- SCANZONi bar. U C H T E N FE LS .

Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 

Opisów zdroju etc. dostarcza gratis

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie
Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie.
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ASTM Y
Duszność, chrypka, katary za

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

NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  ue rw ow e ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnyek Dra CRO- 
K1ER. 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  sk ła d a c h  m a t e r j a l ó w  a p t e c z n y c h  P  Galleeo  i .T. M ro z o w 
sk ie g o  ulica M io d o w a  w W a rsz a w ie  ; w K ra k o w ie  w a p te c e  p. J .  T r a u c z y ń s k ie g o ,  
w e  L w o w ie  w a p te c e  p. Mikolasclia  ; w  b r o d a c h  w a p te c e  p. K u l laka .

W V  ■ W > ' W  \  W V  V W  W \ V I / V X / X A  W X  X ł  " W X  ' W \  W W W W / V  V V \ i V X '\ 'W X  W \ X W  V W  w v  *

EL IX IR  ET DRAGEES DU E‘ RABUTEAU
( I  n u rć n t  d e  r in m li l i i t  d e  F r a n c e )

F.1.1\1U I I MG Ul KI DOKTORA RYDUTEAU w ypróbowane został) 
w szpitalach paryzkieh przez professOYów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów  zalecanych.

Preparata  te z C h l o r k u  z 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 hurtow a w  P a r y ż u , u  p. CLIN et O ,  ulica Racine, 1-ł. Dostać 
można : w  W a rszaw ie , w  składach m ateryalów aptecznych pp. Mrozo
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we L w o w ie , w  aptece 
p. Mikolasclia; w  K rakow ie , w  aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka

Wyciąg ighwijowy do wtiecnan
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwiiowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom;

rozseła Zakład leczniczy ig liwiiowy Dra  
Stcdry PeiehtoldsdoiT pod Wiedniem

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Ow.azdą" P. Wiszniewskiego.

K O C  Z  M  k  
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 

rok 1876,
jest  do nabycia w Adm inistracji  za kwotę 

6 złr 60 c.

L U K S Y  i! tira fi P D  I I IV
Z p o w o d u  w ie lk ie j  l iczby wyieczei  

o s ią g n ię ty c h  ty m  e l ik sy re m  w  c ie rp ien iach  
ż o ł ą d k a :  d y ja k ry z a c h  ż o łą dko- je l i tow ycn ;  
nSeetrawuqscia(3i  ś luz ow ych  albo  zgn i łych ;  

i g o rą c z k a c h  ck l iw n y ch ;  n ie s t ra w n o ś c ia c h  
k w a ś n y c h  lub  b o le s n y c h ,  i t.  d., u w a ż a m  
sobie za  o b o w ią z e k  z azn a jo m ić  z n im  g r o 
no l e k a rz y .  U ż y w a  się g o  po łyżeczce  od 
k a w y  w  f i l iżance  w o d y  albo n a p a r u  ro 
m ia n k u ;  n a  k w a d r a n s  p r z e d  k a ż d e m  g lć -  
w n e m  je d zen iem .  D os ta ć  go  m o ż n a ,  c a ł 
k iem  i n a j s t a r a n n ie j  j u ż  p r z y rz ąd zo n eg o ,  
od l a t  p r z e s z ło  t r z y d z ie s tu ,  w  A ptece  L e -  
.n a  i r  e , 14, r u e  de p r a m m o n t  w  P aryżu .  
W y m a g a ć  n a le ż y  podpisu  a p t e k a r z a  Le-  
m aire ,  um ieszczonego  n a  k a ż d e j  flaszeczce.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a r s z a w i e  w  s k ł a 
d ach  m a te r y j a ló w  ap teczn y c h  1*1'. M rozo 
w s k ie g o ,  Z e u s c l in e r a .  S z y m a ń s k ie g o  e t  
3'>mp. i  L i lp o p a ;  w e  L w o w i e  w  a p tece  £ .  
Mikolasclia  ; w  K r a k o w i e  w  a p te k a c h  P P .  
ąn a u c z y ń s k ie g o  i Redyka; w  C z e rm o w c a c h  
y/ a p te c e  P .  G o l ic l io w sk ieg o .
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'  H R O M U R E  D E  C A M P I I R E

Eł ii Ek o i* t e  u r  l !  l i  k N
Laiiiiil de la PaciJte de Medccme a Paris

(i* R  I X M O N T H Y O N )

K apsułki i P igułki iwa CLIN z B rom ku
k am lo ro w o g o lu ż y w a ją  się w  słabościach 
m u zgu  i nerw ów , chorobach serca i k a 
nałów oddechowych, a szczególniej n a 
stępujących : Astinih, Bezsenności* Biciu 
serca , lłysteryach , Padaczce, Zawrotach, 
O błędzie , Boleściach g ło w y  Dolegliwo
ściach narządu  m ocżo-p lc iow ego , dla  
ukojenia wszelk ich  rozdrażn ień  n e r 
wowych. ----
W  P aryżu u p .  CLIN ° t  C°, u l.Racine, 14.

Dostać można : w  Krakowie ,  w  ap te 
kach pp. T rauczyńskiego i Redyka i we 
w-iz\slklcch znaczniejszych aptekach_____

t S a K ł a l e m  D o w . I c k a r s k i o ^ o  k r a k o w a k i o y o . ł iY u K a l i t i  U t u w o r u )  n u u  p o U  /.u fv .< » u c iu  a y » i.


