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wzgledn-eniem potrzeb lekarzy praktycznych, 
przedstawienia obecnego stanowiska ważniejszych 
kwestyj naukowych, oceny najnowszych dzieł le­
karskich, wyciągi z najwaźn ejszych prac krajo­
wych zagranicznych, kopesDondencyje o stosun­
kach lekarskich z większych miast, dokładne 
zdania sprawy z czynności Tow. lek krak. i  in­
nych, ze zjazdów lekarskich, starannie opracowa­
ne wadomosci bieżące, biniijografiję i ogłoszenia.
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z przesyłką pocztową bezpośrednią:

w  K rólestw ie Polakiem
i Cesarstwie w  Cesarstwie  

w  Anstryi rosyjskiem niemieckiem
rocznie 8 złr. 80 c. 6 rsr 18 marek
półrocznie 4 „ 40 5  3 „ 9 „
kwartalnie i  „ 20 „ l 1/,  „ 4 '/2 „

we F r a n c y  i i B e l g i i :  
rocznie 24 franki, półrocznie 12 fran., kwartalnie 6 fran.
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Prenum eratę  przyjmują: w K r a k o w i e  Administra- 

eyja, 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 Croii rouge 2.

3 1 T  Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego s ta tu tu  
v.>nni Przegląd Lekarski abonnwaó bezpośrednio w Ad- 
ministracyi.

i. Wyparcie martwego kawałka męcherza 
po odprowadzeniu odchylonej macicy ciężarnej.

Podał Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie.

( D o k o ń c z e n i e . )

Jak  w największej liczbie przypadków u kobiet, tak też 
i w mniejszym odchylenie macicy ciężarnej było powodem 
zatrzymanie moczu. Jeżeli ostatnie trwa dłużej —  jak tym 
razem pięó dni —  to mocz prócz rozdęcia ogromnego 
ścian pęcherza moczowego, mianowicie tych, które leże. 
nad więcej przytwierdzonym dnem, musi tóż dzialaó dra­
żniąco na te ściany. To prowadzi zatóm koniecznie do 
zapalenia pęcherza przedewszystsiem nieżytowego. Przytem 
błona śluzowa miejscami w skutek wynaczynienia podnosi 
się, przyblonek miękczeje i odpada, i w ten sposÓD umo- 
żebnia przesycenie coraz znaczniejsze podległych warstw 
moczem. To przesycenie moczem obok nadmiarowego roz­
dęcia ścian sprowadza dalśj porażenie warstw mięsnych, 
a im dłużej trwa zatrzymanie następnie rozkładającego 
się moczu, tem pewniej ściany obumierają (nccrosis) i ; a- 
czynają oddzielać się powoli od miejsca ku wewnątrz v, /-  
puklonego, najczęściej od wynicowanego nieco szczytu pę­
cherza, a to w skutek nagromadzenia się po za nim cie­
czy rozkładowej (moczu, surowicy, krwi, ropy). Tłumacze­
nie takie sprawy jest  wystarczające w tych przypadkach, 
gdzie albo błona śluzowa sama, albo z częścią* pokładu 
mięsnego oddziela się od reszty ścian pęcherza. W  przy­
padkach jednak takich, jak i w mowie będącym, - Izie 
oddziela się także częśó otrzewny, koniecznem jest,  aby 
ze zmianami opisanemu, równocześnie lub wkrótce potśm 
wywiązało się zapalenie zlepne około pęcherza, bez którego 
cała sprawa wyparc.a takiej oddzielonej błony z nas tęnu-  
jącem szybko polepszeniem lub ostatecznem wyzdrowie­
niem, nigdy wytłumaczyć by się niedalo.

Okoliczność, że w opisanym przypadku błona otrze­
wne nie była zgrubiałą, przemawia za poprzedniem wy- 
nicowaniem wszystkich warstw, wchodzących w skład szczy­
tu  pęcherza, przezeo powstały ztąd "dołek wypełniony 
cieczą rozpadową nie wszedł w obręb zapalenia zlepne- 
go. I a  okoliczność przemawia też za tern, że jak  w ni­
niejszym przypadku, tak i w większej liczbie podobnych, 
wprawdzie wynieowanie wierzchołka jest objawem począt­
kowym, a oddzielenie następowym, ale też bez wątpienia
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i  za tem, że pierwsze uważać należy jako stan fizyjologi- 
czny, drug.e zaś jako wynikłe tylko z chorobowych zmian 
pęcherza moczowego

Jeżeli w jednym przypadku oddziela się tylko błona 
śluzowa, w innych i wewnętrzny pokład mięsny, w innych 
nadto i pokład środkowy i zewnętrzny mięsny razem z blasz­
ką osłony otrzewnowej, to zdarzenie takie daje się tylko 
po części wytłumaczyć z nierównego stopnia rozciągłości 
tych pokładów ( S c h a t z  1. c.), w skutek czego na wierz­
chołku pęcherza stawiającego najmniejszy opór, wy.iicowuje 
się raz tylko błona śluzowa, drugim razem i warstwa mię­
sna, a  innym razem nadto i część otrzewny. Takie zda­
rzenie bowiem z drugiej strony dlatego tylko tak łatwo 
nastąpić może, ponieważ tkanka łączna, która spaja i prze­
gradza pojedyncze warstwy, w podobnych przypadkach musi 
być znacznie rozwiotczoną. Ta tkanka łączna według 
megG zdania zatem stanowi niejako drogę, po Której po­
stępuje w dalszym przebiegu ciecz nagromadzona za doł­
kiem, jaki tworzy wierzchołek męcherza wypuklony Ku 
wewnątrz. Z tego powodu oddzielają się ku dnu męche­
rza raz więcej i głębiej ułożone warstwy, i nnym razem 
mniej i więcej powierzchowne pokłady martwe Widocznie 
to jest też przyczyną często różnej grubości szczególnych 
oddziałów błony wypartej.  Nareszcie wśród wzmagającego 
się obumarcia oddzielonej błony występuje na jednem 
miejscu, leżącem bliżej dna męcherza lub nawet bliżej 
cewki moczowej, ograniczenie sprawy exfolijaeyjnej, mniej 
więcej pierścieniowate a wywołane zgorzelem.

Że w tym czasie oddzielenie nie zawsze najwięcej 
postąpiło na wierzchołku męcherza i że więc takowy nie 
koniecznie zawsze wtedy musi być wynicowanym, lecz 
przeciwnie, że oddzielenie w ogólności rozpocząć się może 
na kazdem innem miejscu pęcherza moczowego, o tem 
przekunywamy się często z wyglądu pęcherza przy sekcy- 
jach po znaczniejszem zapaleniu tegoż, o tem przekony­
wają nas doświadczenia uskutecznione na zwierzętach przez 
E. M a y a  (U ber die Tieclinatiun der schwangern Gebar- 
m utter , In a u g u ra l-D isser ta tio n  von  E rn s t  M a y  [Prases: 
Piofessor Dr. Kehrer. Giessen 1869, pag. 13 — 19.]), o 
tem nareszcie przekonywa też przypadek M o l  d e n  h a u  e r a  
(1. c.) w którym oddzieleniu właśnie w szczycie i ku tak 
zwanej szyjce pęcherza nie było jeszcze ukońozonśm, podczas 
gdy w innych miejscach było zupełnem, Wynicowanie wierz­
chołka pęcherza może zatem podczas sprawy oddzielania się 
błon wśród pęcherza grać rolę konieczną, nigdy zaś główną, a 
tem mniej może być poczytane za przyczynę takiego o d ­
dzielenia, ponieważ oddzielona i nie tak rzadko później wy­
parta  błona, raz wyjątkowo wcale nie należy do szczytu 
pęcherza, drugim razem zaś nietylko zawiera szczyt, ale 
też części daleko niżej położone i większych niżeli sam 
szczyt rozmiarów, mianowicie należy tśż do dna lub nawet 
do szyjki tegoż [(B r a n de  i s (A rch ir  fu r  G yndkologie 1871. 
JBd. V I I , H e ft 1 , pag. 1 8 9 .), M o l d e n h a u e r ,  F e i g e l  
(1. c.)]. Przeto nie mogę być zdania F r a n k e n h a u s e r a ,  wy­
rażonego na posiedzeniu, na wstępie namienionego, że 
w przypadkach odchylenia macicy połączonych z zatrzy­
maniem moczu pęcherz moczowy, z powodu niebezpie­
cznego wynicowania męcberzowego wierzchołka, ponieważ 
ztąd  rozpoczyna się późniój oddzielania b ło n , należy 
tylko “topniowo, nigdy zaś całkowicie wypróżniać z moczu. 
Przeciwnie jestem zdania, że pęcherz nie wypróżniony 
w zupełności stanowić musi zawadę przy wykonaniu od­
prowadzenia macicy, w podobnych przypadkach niecier- 
piącego zwłoki, a z drugiej strony, że to wj nicowanie, któ­
re, jak F r a k e n h a u s e r  sam przyznaje, uważać się daje 
podczas wypróżniania pęcherza cewnikiem także przy zdro­
wych ścianach pęcherza, niekoniecznie prowadzić musi do 
odłączenia błon tegoż. Dowodzą tego przypadki często zda-

' rz a ^ c e  się odginania lub odchylania macicy, w których po 
wypróżnieniu pęcherza cewnikiem i po odprowadzeni, m a­
cicy właśnie dla tego iż są świeże, skutki zatrzyma­
nia moczu zatem tiiedosięgły wysokiego stopnia, Wszystkie 
zmiany chorobowe w układz.e moczowym albo natychmiast 

, usuniętemi bywają lub powoli się polepszają, i w których 
5 zatem nie przychodzi wcale do odłączenia błon, albo n a­

wet do wyparcia tychże na zewnątrz. Dlatego mojem zda- 
, niem dość obojętną jes t  rzeczą, czy podczas rozpoczyna-
> jącego się odłączenia błon wierzchołek pęcherza jest wy- 

nicowany czy też r.ir, ponieważ oddzielenie takie raczej 
zawisło od zatrzymania moczu i od zmian wskutek tegoż 
występujących, a Które im dłużej trwają tem są niebez­
pieczniejsze. Im dłużej zatóm w danym przypadku trwa 
zatrzymanie moczu, tem wyższego stopnia wyradzają się 
zmiany chorobowe, które wywołują nareszcie odłączenie 
błon. Wcale temu nie zawadza jednak , aby, jeżeli wtedy 
wierzchołek jest  wynicowany, odłączanie rozpoczęło się w tem 
miejscu. Je s t  to więc w takich przypadkach koniecznem 
złem, które powinno być uważane wśród podobnych s to ­
sunków jako nieunikniona i nie dająca się zmienić przy-

■ padłość.
Jeżeli następstwa zatrzymania moczu dochodzą do zna­

cznego stopnia, to w przypadkach tego rodzaju śmierć 
w skutek zmian w nćrkaeb. posocznicy, mocznicy, może 
nastąpić wprzód, mm  błona oddzielona wypartą zostanie. 
W  innych przypadkach wyparcie to me przychodzi do 
skutku, ponieważ włókna mięsne ścian pęcherza, jakoteż 
zwieracze tak pęcherza jak i cewki moczowej są porażone,

5 co tam nastąpić może, gdzie oddzielenie błon aż do dna
lub nawet jeszcze niżej do cewki moczowej sięga. Jeżeli
zaś dno męclieiza nie jes t pozbawione całkowicie swej

j czynności, natenczas wyparcie błon oddzielonych nastąpić 
może w skutek działania ciężkości obok d/.iaiania tłoczni 
brzusznej, dalej za pomocą ściągania najczęściej u trzym a­
nych jeszcze, podłużnie przebiegających zewnętrznych włó­
kien mięsnych ( L u s c h k a :  A n a to m ie  des M enschen. 2 
Band, 2 Abtheilung, pag. 233) pozostałej części pęcherza 
moczowego, jakoteż za pomocą ściągania zwieraczów m ę ­
cherza i cewai moczowej, zadiaznionych wysuwaniem się od­
dzielonej błony. Je s t  to sprawa chorobowa, którą, jeźli 
przyszło do odłączenia błon pęcherza, dla wyratowania 
chore; tylko życzyć sobie należy, a która od początku za- 

i trzymania moczu aż d i  ostatecznego wyparcia błon po-
< trzebujt trzech do czterech tygodni czasu.

Co się nareszcie tyc/y sposobu wygojenia, to mus^ę się 
; zgodzić zezdaniem F e i g l  a (I. c.), jeżeli tenże twierdzi, że

po wyparciu błon rana pozostałej części pęcherza nie goi 
j, się za pomocą przyciągania i zbl.żania przyległych tkanin, 

jak to ma miejsce w gojeniu się ran innych, zadanych
> męcherzow., lecz że wygojenie następuje za pomocą u tw o­

rzenia ziarniny. To wygojenie może nastąpić wtedy tem 
łacniej, ile że po wyparciu błony trwa jeszc/.e jakiś czas

\ mimowolny odchód moczu. Tłumaczenie takie stosuje się
także do przypadków, jak niniejszy!* w których wyparta 
błona zawiera też blaszkę otrzewny, ale z tym dodatkiem, 
że przyczepmy naokoło pierw wynicowanej biaszki otrze- 

1 wnowej, po oddzieleniu się tejże, nie dozwalają wystąpie-
J; nia moczu i cieczy rozkładowych do jamy brzusznej. Po

wessaniu wypocin złożonych w skutek zapalenia zlepnego 
około męcherza. albo po wytworzeniu się stałych przycze- 

\ pin także ustępują przy stosownej znanej medykacyi
s wszystkie mn6 zmiany wywołane zatrzymaniem moczu, a
? odtąd można uważać przypadek za wyleczony.
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II. Ze szpitala powszechnego w Jaśle.

Operacyja przepukliny liw ięzgniętćj, rzyć n iepraw i­
dłow a, zupełne w yleczenie.

Opisał Dr. S tan isław  Cięglewicz.

Operacyja i bieg pooperacyjny opisać się mającego 
przypadku są tak zajmującemi, iż niejako zmuszają mnie 
d o  ogłoszenia go. Operacyja bowiem przepukliny w tym 
przypadku mimo niekorzystnych warunków (bo częściowej 
zgorzeli kiszki) wykonana, była środkiem nietylko ra tu ją­
cym życie, ale także środkiem radykalnym do zupełnego
wyleczenia choroby.

Chora, o której mowa, przypadkowo tylko dostała 
się pod opiekę lekarską, właśnie bowiem w tym czasie 
zawezwano mnie do pewnego chorego w Dembowcu, a przy 
tej sposobności prosił mnie mąż chorej, abym poradził i jego 
żonie. Przybyłem do niej właśnie, gdy wymiotowała sm ro­
dliwą. żółtą treścią kiszek tj. kalem.

E. 1'., lat 52, mająca, miernie odżywiona, dość do­
brze zbudowana. W młodych latach przebyła dur a pod­
czas ostatniej epidemii cholerę. Porodów odbyła ośm zu­
pełnie prawidłowych, przy ostatnim jednak porodzie przed 
5 ma laty odbytym powstała przepuklina, która aż do o- 
statniego czasu była wielkości jaja gołębiego. Chora skarży 
się  na wielkie boleści w brzuchu od czasu do czasu, które 
przed trzem a dniami pierwszy raz wystąpiły, stolca nie 
miała  od 4 dni, wymioty pojawiły się przed kilku go­
dzinami.

Badanie wykazało brzuch nieco wzdęty, a w pachwi­
nie prawej nad więzadłem Pouparta  guz półkolisty wiel­
kości dobrej pięści pokryty skórą prawidłową, przy dotyku 
bolesny, nieco elastyczny, dający przy wypuku odgłos stłu­
miony bębenkowy. Stan ogólny chorej dość dobry, tętno 
nieco podniesione, ciepłota skóry prawidłowa. Wyraz twa­
rzy jednak trwożliwy znamionuje ciężką chorobę.

Kozpoznawszy przepuklinę pachwinową wewnętrzną 
uwięzgniętą, usiłowałem ruchami wabadłowemi obok lek ­
kiego naciskania repozycyję uskutecznić. Usiłowania moje 

jednak  przeszło pół godziny trwające były daremnemi: 
obrzęk wcale nie ustąpił. Nie mogąc na razie innej po­
mocy chorej udzielić, poleciłem jej stanowczo, aby celem 
uratowania życia udała się do szpitala naszego. Rzeczywi­
ście przybyła na drugi dzień tj. dnia Igo listopada do 
szpitala. Stan ogólny w niczem się nie zmienił, wymioty 
trwały dalej,  obrzęk nieco zaczerwieniał. Ponieważ teraz 
i pod wpływem chloroformu usiłowania odprowadzenia 
były daremnemi, przedłużając narkozę przystąpiłem zaraz 
do liernijotomii przy łaskawej pomocy prymaryjusza Dra 
Macudzińskiego. Operacyja aż do uwolnienia kiszki odbyła 
się bez żadnych trudności. Cięciem równoległym do wię- 
zadła Poupar ta  przez największą szerokość guza poprowa- 
dzonćm przecięto skórę, resztę zaś powięzi mięśniowych 
na zgłębniku rowkowanym. Odsłoniwszy worek przepukli­
nowy, zastanawialiśmy się nad tern, czy go otworzyć, lub 
też odprowadzić przepuklinę bez otwierania worka. Pier­
wsze zdanie przeważyło, a jak  się to niżej okaże, z wiel­
ką dla chorej korzyścią. Po otwarciu bowiem worka wy­
płynęło ze 100 grm. płynu cuchnącego, brunatno-czerwo- 
no zabarwionego, ze strzępkami włóknikowemi. Kiszki 
cienkiej widać było nie więcej nad 4 cm. długości, stan 
jej jednak wzbudzał niejaką obawę. Jakkolwiek bowiem 
nieco połyskująca, była jednak już przeważnie czarno za­
barwiona, ale nienaruszona. Przyczyna tej względnie tak 
szybko występującej zgorzeli tkwiła w bramie przepukli­
nowej. Zaciśnięcie kiszki było tak silnćm, iż zdawało się

już niepodobieństwem, aby można wprowadzić w sposób 
dotąd praktykowany koniec palca między kiszkę a  p ie r-  

( ścień zaciskający. Dopiero przy równoczesnem silnem wy- 
| prężeniu górnej połowy worka przepuklinowego udało się 
? wejść palcem w prostym kierunku do jamy brzusznej, po- 
( czćm rozszerzono bramę hernijotomem po palcu wprowa- 
t dzonym trzema płaskiemi cięciami, a mianowicie ku gć-  
s rze i ku wewnątrz. Kiszkę w stanie powyż opisanym się 
) znajdującą odprowadzono do jamy brzusznej, wstawiając j ą  

niejako w bramę przepuklinową miejscem, ktćre się naj- 
) bardziśj podejrzanem wydawało. Poczem założywszy sączek 
1 spojono ranę trzema szwami i opatrzono sposobem Listra.
< Wewnętrznie podano makowiee O-10 dziennie, miejscowo 
) zaś na brzuch okłady lodowe.

Dalszy bieg był następujący:
2 l i s to p a d a .  S ta n  o g ó ln y  b a r d z o  d ob ry ,  o b ja w y  u w i ę -  

) z g n ie o ia  u s t a ły  z u p e łn ie ,  w  n o c y  b y ł  s to le c .  C ie p ło ta  3 7 ' 6 .
) P r z y  z m ia n ie  o p a tr u n k u  w y d z ie la  s i ę  z  ra u y  c ie c z  b r u d n o  
\ c z e r w o n a ,  cu c h n ą c a .

3  l i s to p a d a .  D z is ia j  w w y d z ie l in i e  b ru n a tn o  c z e r w o -  
) nej są  g d z i e n i e g d z i e  bań k i  p o w ie tr z a .  C hora  p o d m io t o w o

m a s ię  b a r d z o  d o b r z e .  C ie p ło ta  3 8 ' 2 .  Z w i ę k s z o n o  d a w k ę  
) m a k o w c a  na O 1 5  d z ie n n ie .

5  l i s to p a d a .  S ta n  o g ó ln y  b a r d z o  d o b r y ,  g o r ą c z k i  n ie
m a ,  w y d z ie l in a  z ra u y  ż ó ł t o  z a b a r w io n a ,  na  p ó ł  p ły n n a ,

> c u c h n ą c a  ła jne m . O d ję to  s z w y  w s k ó r z e  z a ło ż o n e  z o s t a w i a ­
j ą c  ra n ę  n ie z e s p o jo n ą ;  o p a tr u n e k  z a ś  L i s t r o w s k i  z a s t ą p i o -  

s n o  sk u b a n k ą  w r o z c z y n ie  k w a su  k a r b o lo w e g o  (1 : 1 0 0 )  raa-  
) c z a n ą ,  z m ie n ia ją c  j ą  3  r a z y  d z ie n n ie .

G l i s to p a d a .  W y d z i e l i n a  la jn is ta  o d c h o d z i  w z n a c z n e j  
' i lo śc i ,  t a k ,  ż e  o p a tr u n e k  t r z e b a  z m ie n ia ć  co  2  g o d z in y .

9 l i s to p a d a .  S ta n  te n  sam . Z a p r z e s t a n o  p o d a w a ć  m a ­
k o w ie c ,  r ó w n ie ż  i z im n e  o k ła d y .

12  l i s to p a d a .  Do d z iś  d n ia  s tan  chorej  j e d n a k i .  O p rócz  
o s ła b ie n ia  z n a c z n e g o  m a  s ię  c h o r a  p o d m io t o w o  b a r d z o  d o ­
b r z e ,  s to le c  b y w a  c o d z ie n n ie ,  m im o ż e  ra n ą  b a r d z o  d u ż o  
k a łu  o d c h o d z i .  P r z y  o p a tr u n k u  o d ję to  sp o r y  k a w a ł  w o r k a  
p r z e p u k l in o w e g o ,  z g o r z e l i n o w e g o ,  k tó r y  w y s ta w a ł  z rany .

15 l i s t o p a d a .  Od dn ia  d z i s i e j s z e g o  s tan  z m ie n ia  s i ę
na  l e p s z e .  K a łu  z  ra n y  o d c h o d z i  n ie  w ie le ,  n a to m ia s t  w y ­
d z ie l in a  j e s t  w ię c e j  ro p ia s tą .  Rana p o k r y w a  się  w id o c z n ie  

) ła d n ą  i b u jną  z ia rn in ą .
17 l i s to p a d a .  S tan  c o d z ie ń  le p s z y .  W y d z i e l i n a  p r z e ­

w a ż n ie  r o p ia s ta ,  z a w ie r a  n ie c o  ła jn a  w s o b ie .  R a n a  j e d n a k  
z m n ie j s z a  s ię  w id o c z n ie ,  od d z is ia j  o p a tr u je  s ię  t y lk o  d w a  
r a z y  d z ie n n ie .

2 2  l i s to p a d a .  P o n ie w a ż  w y d z ie l in a  la jn i s ta  c h o ć  t y lk o  
s w  m ałej  i lo śc i  s ię  p o ja w ia ją c a ,  n ie  u s ta j e ,  z a m k n ię to  d la

niej  n ie ja k o  d r o g ę  s t o s o w n e m  u ło ż e n ie m  o d n o g i  d o ln e j  pra­
w e j ,  u s ta la ją c  ją  na p o d u s z k a c h  p o d  u d o  p o d ło ż o n y c h .

2 3  l i s to p a d a .  W y d z ie l in a  p r a w ie  ty lk o  r op iasta .
2 5  l i s t e p a d a .  Od d n ia  d z i s i e j s z e g o  w y d z ie l in a  k a ł o ­

w a  j u ż  s ię  n ie  p o ja w ia .  U ł o ż e n i e  j e d n a k  o d n o g i  z o s t a w i o -  
1 n o  a ż  do  I g o  g r u d n ia ,  m ia n o w ic ie ,  g d y  s i ę  p r z e k o n a n o ,

ż e  ra n a  p o p r z ó d  g ł ę b o k a  ła d n ie  s i ę  w y r ó w n a ła ,  a  p r z e z t o  
) o tw ó r  od  k isz k i  na  z e w n ą t r z  p r o w a d z ą c y  z a t k a ł  s ię  z u ­

p e łn ie .  O dtąd  o p a tr u je  s ię  r a n k ę  d w a  r a z y  d z i e n n ie  s k u ­
b a n k ą  w r o z c z y n ie  k w a s u  b o r o w e g o  ( B o r l i n t ) ,  p r z y c z e m  
z a b l iź n ie n ie  p o s t ę p u je  s z y b k o ,  tak ,  że  d z i ś  tj.  7 g o  g r u d n ia  

) c h o ra  j e s t  w ty m  s t a n ie ,  iż  z a  k i lk a  dni b ę d z ie  m o g ła  o -
? p u śc ić  sz p i ta l ,  j a k o  w y l e c z o n a  z u p e łn ie .  J e d y n y m  ś la d e m

p o  d a w n ie j s z e j  p r z e p u k l in ie  b ę d z i e  p o d ł u ż n a  b l i z n a  n a d  
w ię z a d łe m  P o u p a r ta .

O b a w ia l i śm y  s ię  z w ę ż e n ia  k i s z k i  w m ie jscu ,  w któ- 
rem  b y ła  z g o r z e l in a ,  a k tó r e  o b e c n ie  w y p e łn ia  z ia r n in a  o d  
m ię śn i  b r z u s z n y c h  p o c h o d z ą c a  : o b ja w ó w  j e d n a k  z w ę ż e n ia  

) n ie  m a  w c a l e ,  c h o ra  m a c o d z ie ń  s t o lc e  p r a w id ło w e g o
k s z t a ł t u  b e z  n a jm n ie j s z y c h  d o le g l iw o ś c i .
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Przebieg ten szczęśliwy łatwo wytłumaczyć sobie 
można, przypominając sobie warunKi pośród którydi ope- ,
racyja się odbyła. Operowano bowiem wtenczas, ' gdy 
już byłp częściowa zgorzel kiszki i zapalenie częściowe 4
otrzewnej kiszkę otaczającej. Po repozycyi więc kiszka nie ;
odbywająca ruchów robaczkowych w skutek sporych dawek 
makowca, a będąca w stanie zapalenia, łatwo przjrosła do 
wewnętrznego otworu bramy przepuklinowej. Pęknięcie ,
kiszki nastąpiło trzeciego dnia po operacyi, czego dowo­
dzą butiki powietrza w wydzielinie; otworek jednak dopie­
ro powiększył się piątego dnia. Że pęknięcie nastąpiło 
właśnie w tern miejscu, które korespondowało z b ram ą 
przepuklinową, jest więcśj rzeczą przypadku, aniżeli od­
powiedniego ułożenia kiszki po operacyi K.szka przyro­
śnięta do wewnętrznej ściany brzucha zatkała bramę prze­
puklinową z wszelką pewnością już w kilka dn : po ope- 
r ae y i ; gdyż piątego dnia gdy kał wydobywać oię zaczął 
na zewnątrz, nie weszło juz nic do jamy brzusznej, inaczej 
bowtiem musiałyby były wystąpić objawy zapalenia otrze­
wnej; a przecież w całym przebiegu raz tylko ciepłota 
zwiększyła się o kilka dziesiętnych, zresztą była najzupeł­
niej prawidłową. Skoro więc rzeczywiście brama przepu- 
klmowa jest tak dokładnie zamkniętą, nie ma już więcej 
mowy o przepuklinie, tak samo jak  i o rzyci nieprawi­
dłowej, którą zamknęły ziarniny od mięśni brzusznych 
pochodzące. O patrunek Listrowski przez pierwsze pięć dni <
zakładany przyczynił się zapewne nie mało do tak po- i
myślnego bezgorączkowego przebiegu.

Ili Oceny i wyciągi.

Dr. Steiner (we Wiedniu): Ueber die moderner. Wundbe- 
bandlungsinetiioden und dereń Technik. (W ie n e r  K lm ik  ;

l i c  f i  9, 10 u. 11.)

W treściwej i zwięzłej rozprawce przeprowadza nas 
autor przez wszystkie fazy, jakim uległo opatrywanie ran, 
od czasów niezbyt odległych, w których wpływ operatora 
na ranę równał się zeru, aż do chwil obecnych, w których 
dzięki postępowi nauk przyrodniczych, badaniom Pasteura 
i Dawaina. jako też zbawiennym usiłowaniom Guerina, a 
w końcu Listra, nie tylko wpływ lekarza na przebieg i go­
jenie ran się ustalił, ale skutkiem tego zbawiennego wpły­
wu zakres zabiegów operacyjnych znacznie się rozszerzył.

Nie znajdujemy w tej rozprawce nic dla nas nowe­
go i niezwykłego, ale cały obraz usiłowań lekarskich na 
tóm specyjalnem polu ujęty jes t  w piękne ramy i poda­
ny w jak najprzystępniejszej formie dla lekarza praktycz­
nego, nie mogącego się zapuszczać w subtelne teoryje do­
tąd  jeszcze dostatecznie niewyświecone, które długo jeszcze 
stanowić będą przedmiot sporu dla uczonych. Szczególniej 
trafnie są przeciwstawione sobie dwa nowsze sposoby 
opatrywania na wręcz przeciwnej podstawie oparte, t. j. 
sposób opatrywania ran zupełnie otwarty Burowa i naj­
świeższy pr/.eciwgnilny Listra i mimo pozornie lepszych 
wyników sposobu pierwszego wykazaną je s t  dobitnie wyż­
szość metody Listra właśnie z powodu sprzyjania gojeniu 
się przez rycbłozrost, usuwania powikłań przyrannych, 
szczególnej gorączki, ropnicy i posocznicy, nawet w zakła­
dach niezbyt higijenieznie urządzonych. Metody Thierscha, 
Neudorfera i Dumreichera stanowią tylko modyfikacyje 
sposobu opatrywania ran podanego przez Listra, któ>-y cho­
ciaż jeszcze nie osiągnął, ale bez wątpienia bardzo się 
zbliżył do metody idealnój w tym zakresie działalności 
lekarskiej. D r  O btułowics.

Leęons sur les malacnes du foie, et des voies biiiaires 
par J. M Charcot 1877, Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 

Kwaśnickiego.

( D o k o ń c z e n ie . ' )

Piof. C h a r c o t  zaznacza, że od niedawna poczęto 
odróżniać we Francyi od marskości wątroby znanej od 
czasów L a e n n e c a ,  marskość wątroby przerostową z żół­
taczką, odrębne kliniczne i anatomiczne cechy tej choroby 
uprawniają to podu.esienie jej do znaczenia osobnej jedno­
stki chorobowej; anatomicznie wyróżnia się ona stałym 
przerostem narządu i pewnemi zmianami w przewodacli 
żółciowych, których nie spostrzegamy w marskości L a e n ­
ne c a ;  klinicznie zaś marskość przerostowa wyróżnia się 
sta łą  żółtaczką, brakiem wodnej puchliny w jamie orzu- 
sznej i powolnym przebiegiem cboroby ( 7— 8 lat).

Drowi H a n  n o t  należy się pierwszeństwo w ooisa- 
riiu tej choroby i stworzeniu z niej odrębnej jednostki k l i ­
nicznej.

Jeśli wątroba prawidłowa waży podług S a  p p e y ’a 
1,450.0, kg. to uległa marskości przerostowej dochodzi 
2 ,850.0 kg. Kształt narządu  prawie się nie zmienia, 
brzeg pozostaje ostrym, a na gładkiej powierzchm tylko 
z rzadka postrzegać można płaskie wyniosłości wielkości 
małego grochu; przekroje wykazały, że tym wypukłościom 
odpowiadają ziarnistości wewnątrz narządu; ziarnistości te 
są pooddzielane kilka razy od nicii szers/.emi pasmami 
utkania włóknistego, nie kurczącego się; cały zaś narząd 
wygląda na masę włóknistą naszpikowaną ziarnistościami. 
Barwa na przekroju bywa rozmaitą raz pomarańczowa lub 
jasno-żółta, to znowu /Jelonkowa lub oliwkowa

Wielkie przewody żółciowe nie są rozszerzone, naj­
częściej brak w nich żółci, a znaczna za to ilość komó­
rek przyblonka i ciałek ropy.

Drobnowid wykrywa pomiędzy ziarnkami względnie 
szerokie pasy tkanki łąeznśj; w pierwszych okresach cho­
roby zaraziki nie ulegają żadnej zmianie anatomicznej, 
lecz zazwyczaj spostrzegamy wypustki tkanki łącznej, wci­
skające się promienisto od obwodu zrazika do jego wnę­
trza, i rozsadzające przestrzeń między komórkami wątro- 
bowerai, przyc/.em te komórki ulegają spła-zczeniu. W  osta­
tnim okresie choroby miąższ wątroby skąno się przedsta­
wia pod postaein kilku komórek wątrobowych, rozrzuconych 
w około żyły wewnątrz zrazikowej i bardzo zmienionych. 
Główna jednak zmiana drobnowidowa spostrzega się w dro­
bnych rozgałęzieniach naczyń żółciowych, stanowią one l i ­
czną sieć między komórkami, o ścianach wybitnych, i są 
wypcdnione przybłonkiem sześciennym, w ten sposób, że 
w niektórych spostrzega się regularne ułożenie przyblonka 
z zachowaniem świaGa naczynia, w innych zaś światło to 
wypełniają bezładnie rozrzu one komórki przybłonka. Sama 

\ sieć naczyń ż.ółciowych jest o wiele obfitszą, a przewody
; wyraziste pokręcone. Od tych naczyń wychodzą drobniej­

sze gałązki zbliżone już do naczyń włosowatych; są one 
, wypełnione przybłonkiem, którego kumorki stykają się.
( Szczegóły te czerpał autor z prac C o  r u i  la  i H a y e m a .
i Jeśli  teraz znowu wrócimy do tkanki łącznej, to się prze-
ł konamy, że to nadmierne jej bujanie, o którem wyżej mó-
; wiliśmy, ma miejsce przy ścianach naczyń żółciowych, i
; już to wystarcza, by wzniecić domysł, że naczynia żółcio­

we odgrywają pierwszorzędną rolę w ajtyjologii marskości 
 ̂ przerostowej.

Naczynia krwionośne nie ulegają żadnej zmianie, do- 
\ piero w ostatnim okresie choroby utracają niektóre z nich
\ w łasne ściany i są jakby rzeźbione w masie utkania łą ­

cznego.
Śledziona w wię kszości przypadków powiększona; 

i wracając do drobnych naczyń żółciowych zwraca G b a r c o  t
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uwagę na tę okoliczność, że cala sprawa wysięku i kształ­
tował ia się, a więc komórki zarodkowe, pasemlca nowego 
ukształtowania się włókien tkanki łącznej, komórki wrze­
cionowate i płaskie, umiejscowią się nie w około naczyń 
krwionośnych, jak to ma miejsce w marskości Laenneca, lecz 
przy drobnych przewodach żółciowych, tu więc ma miej­
sce pcriangiocholitis, która jednostajnie zajmuje cały na- 
rząu i nie spostrzega się na przewodach większego świa­
tła; zapalenie to jest punktem wyjścia choroby, o której 
mowa. Lecz jakie są okoliczności, które tę periangiochoh- 
iis  wywołują, czy istnieje stan chorobowy poprzeduio 
w innych warstwach ścian przewodów żółciowych łub w sa­
mej żółci, dla czego przewody większego światła są wol­
no, na te pytania niemamy dotąd odpowiedzi wolnei od zarzu­
tu. \N każdym razie autor sądzi, że pcrangiochohtis  jest 
sprawą następową, aczkolwiek główną, gdyż wytworzenie 
się nadmierne tkanki łącznej i zniszczenie przez nią miąz 
szu narządu, je s t  istotą patologiczną choroby nas obcho­
dzącej w tej chwili.

Czy istnieje analogija między objawami, towarzyszą- 
cemi marskości przerostowej, a spostrzeganymi przy me­
chanicznej zawadzie obiegu żółci.-’ Analogija ta  jest ude­
rzającą co do samej sprawy; Dr. Le g g ,  jak rówież i au­
tor, jiodwięzywali przewód żółciowy u psa, i wywoływali 
marskość przerostową wątroby, różnica jednak  jest ta ,  że 
w marskości przerostowej sprawie chorobowej ulegają dro­
bne naczynia żółciowe, przy mechanicznej zaś zawadzie 
obiegu żółci umiejscowią się ona w przewodach większych.

Skończywszy z anatomiją prof. C h a r c o t  nieco wię­
cej poświęca czasu na odwzorowanie objawów klinicznych 
marskości przerostowej. Ż ó ł t a c z k a  należy do stałych 
objawów choroby; L a g g e  zebrał 1U przypadków, w któ­
rych ten objaw był wybitnym. Tlumaczj autor powstawa­
nie żółtaczki nagromadzeniem przybłonka w drobnych na­
czyniach żółciowych, których światło zatyka, oraz wywo­
łuje zatrzymanie i wessanie żółci, która to sprawa od 
czasu, jak j ą  opisał Y i r c h o u ' ,  znaną jest lekarzom, lecz 
miejscem zatkania były zawsze przewody większe; z za­
trzymaniem żółci z powodu zawad w naczyniach drobnych, 
graniczących z włosowatemi, po raz, piórwszy spostrzega­
my się w dziele C h a r  co ta .

Drugim ohjawem cborobj, o którój mowa, jest prze­
rost wątroby, łatwo dający' się rozpoznań z powodu bra­
ku pu diliny* w jamie brzusznej; przerost ten należy uo 
względnie wczesnych objawów. Ujemnym o. - jawem,  lecz 
posiadającym wielkie znaczenie dyjagnostyczn > jest brak wo­
dnej puchliny jamy brzusznej w marskości’ przerostowej. 
Chorzy zwyczajnie w ciągu 7 lub 8 la t  pierwszych oddając 
się codziennym zajęciom, czują się względnie uzdolnio­
nymi do pra ły.

Na sam koniec pozostawił autor odrysowanie wzo­
ru drobno w idowego: marskość L a e n n e c a  nazywa on
p i e r ś c i e n i o  w a t ą i w i e l o z r a  z o wą  ze względu na to, 
że ziarnistość ]est jakby pierścieniem okoloną utkaniem 
włóknistem, że w skład ziarnistości wchodzi kilka zrazi­
ków; główną cechą tej sprawy, jest bujanie tkanki łącznej 
między zra/.ikami, bez zapuszczenia się jej pomiędzy ko­
mórki wątrobowe.

Odmienny nam przedstawia obraz marskość przero- 
stoi.a; C h a r c o t  n a z y wa j ą  w y s e p k o w ą  ze względu na 
wytwarzanie się ognisk tkanki łącznej w przestrzeniach 
trójkątnych, najlepiej dających się porównać do wysepek; 
z tych ognisk oddzielają się wypustki tkanki łącznej bie­
gnące w przestrzeniach międzyzrazikowych, lecz do zu­
pełnego okolenia zrazika nie dochodzi; ponieważ każdy 
zraz.k tak bywa nowem utkaniem oddzielony, tę  cechę 
autor określa nazwą marskości j e d n o z r a z i  ko w ej  dla 
odróżnienia od marskości wielozrazikowej L a e n n e c a .

W późniejszych okresach tej choroby nowa seryja wypu- 
( stek wkracza między komórki wątrobowe i marskości prze- 
\ rostowej przybywa nowa cecha dyjagnostyczna: wewnątrzzra- 
5 zikowe i dośrodkowe tworzenie się tkanki łącznej.

Ta wysepkowość, jednozrazikowość i dośrodkowość 
marskości przerostowej cechuje i inne choroby, w których 
głównem siedliskiem są przewody żółciowe, np. zatkanie 

| przewodu żółciowego kamykiem, lub nowotworem, lub pod- 
| wiązanie zwierzęciu przewodu żółciowego i t. d.

Na zakończenie winienem tu wspomnieć, że autor
> w kilku słowach zaznaczył istnienie trzeciego rodzaju m ar-
j skości, której cechą anatomiczną jes t  bujanie między i
’ wewnątrzzrazikowe tkanki łącznej; autor tę marskość na-
1 żywa międzykomórkową, gdyż każda komórka posiada swój
\ pierścień odrębny. Zdaje się, że ta  postać marskości jest
2 właściwością zmian kiłowych wątroby, jak ją  pierwszy opi-
 ̂ sał we wątrobach dzieci G u b l e r ,  a B a e r e n s p r u n g  i

P a r r o t  odwzorowali obraz drobnowidowy.
Bardzo obszernym opisem marskości wątroby L a e n -  

/ neca kończy autor seryję swych wykładów;. na tem na-
mieniemu winienem poprzestać i odmówić sobie streszcze­
nia pełnego zalet przedstawienia jednej z najważniejszych 

! chorób wątroby; lecz i tak już za obszerne rozmiary obe­
cnego sprawozdania do tego mnie zniewalają.

H e i d e n h a i n .  Przyczynek do etyjologii zapalenia płuc.

W celu odpowiedzi na roztrząsane obecnie pytanie,
> czy zapalenie płuc należy do chorób zakaźnych lub me,
' robił H. doświadczenia na królikach i psach w ten spo-
< sób, iż cewką włożoną do tchawicy wprowadzał do ich

I
 płuc powietrze s u c h e ,  bądź bardzo gorące (od 60 do <0 ?

C.), bądź bardzo zimne (od d do 6 ° C ). Doświadczenia 
trwały od kwandransa do pół godziny i dłużej. Przy oglę­
dzinach we pY2 do 7 dni znajdowano zawsze płuca zdro­
we. Nawet wdychania powietrza suchego gorącego naprze- 
mian ze zimnem nie wywoływały zapalenia płuc, przyczem, 
rzecz szczególniejsza i obecnie jeszcze do wytłumaczenia 
niepodobna, term om etr  umieszczony w tchawicy w miejscu 
jej dzielenia się nie wykazywał żadnej lóżnicy zależnej ud 

2 ciepłoty powietrza użytego do doświadczenia. Inaczej rzecz
j się miała przy wprowadzaniu do płuc powietrza g o r ą c e ­

g o  p a r ą  w o d n ą  n a s y c o n e g o :  te rm om etr  w tchawicy
wskazywał odpowiednie podniesienie sig ciepłoty a po uży-

> ciu w ten sposób powietrza mającego 55 do 70° C. już 
przez 5 minut, dostawały zwierzęta zapalenia płuc śmier- 
telnego. Atoli zapalenie to było zawsze nieżytowe, nigdy 
zaś dławcowe, nigdy nie towarzyszyło mu zapalenie opłu­
cny, jak to bywa właśnie przy zwykłem zapaleniu płuc

f dławcowem. Doświadczenia te  więc przemawiają za przy­
puszczeniem, że zapalenie płuc dławcowe je s t  chorobą za-

> każną i skutkiem działania swoistego czynnika. (Y irch o w s
A rchw . 70 B d .)  J).

IV. Listy z Wiednia.

^ I I Z ,

ł (Spraw ozdanie  nznitala powszeennego za r. 1876.— Oddziały Dra  
Fiebera  i  piof. Mcynerta. —  W i e c  lekarzy  rakuskich. — Iloz-

( prawka Dumreiehera. — Spraw y osobowe.;

W rn.astach większych, gdzie ludność uboga w razie
j słabości dostatecznej prywatnej nie znajdzie pomocy, a

więc szuka z koniecznoś. i pomocy w zakładach publicznych, 
zakłady te m ają wielkie znaczenie nie tylko pod wzglę­
dem humanitarnym ale społecznym i naukowym; dlatego 

| urządzenie i rozwój takich zakładów budzić powinien wiel­
kie zajęcie.
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Właśnie wyszło sprawozdanie lekarskie szpitala po­
wszechnego we Wiedniu za r. 1876, wydane z polecenia 
ministerstwa spraw wewnętrznych, przedstawia ono wyni­
ki praktyczne licznych zabiegów leczniczych tutejszej szko­
ły lekarskiej i ogromny, starannie i umiejętnie ułożony 
materyjał statystyczny

Podajemy więc cyfry ważniejsze. Do szpitala głó­
wnego przyjęto w r. z. 2(J.659 chorych ( 3/5 mężcz. */, ko­
biet); z tych opuściło zakład zupełnie wyzdrowiałych 
11.108, z polepszeniem 3.554, nie wyleczono zaś 1.970 
chorych, których po największej części oddano do zakła­
dów dla obłąkanych lub do przytuliska tutejszego; zmarło 
‘2.389, a blizko tysiąc trupów przywieziono do trupiarni 
z po za szpitala. Stosunek śmiertelności wynosił J 2 '5 0/® 
u mężczyzn, a 1 ‘2-6°/0 u kobiet; z wykluczeniem zaś g ru ­
źlicy tylko 8 -4°/o hez względu na pled. Stosunek uleczał- 
ności wynosi z wykluczeniem gruźlicy 64'2°/„. W r. 1876 
przyjęto o 538 chorych mniej, niż w r. 1875. Sekcyj 
z wykluczeniem sądowo-lekarskich uskuteczniono 1871.

W szczegółowej części bardzo starannie zestawiono 
przypadki według wieku, stanu i pochodzenia cnorych, 
dodając w przypadkach ciekawszych przebieg choroby, a 
w wielu przypadkach także wynik sekcyj Niektóre choro­
by przedstawiają bardzo pokaźne cyfry; uwiąd starczy 230, 
gruźlica płuc 1703, zapalenie 507 (266 prawego, 181 le­
wego, 60 obu płuc); licznie reprezentowane są nowotwory, 
złamania i otrucia.

Do głównego sprawozdania dyrekcji przyłączono 
sprawozdania prymaryjuszów, a w dodatku umieszczono 
dłuższą rozprawę prof. Dittla: „o opatrywaniu ran według 
Listra." w której autor po licznych (129), bardzo s ta ran ­
nie czynionych doświadczeniach, wykazuje, iż opatrunek 
Listra należy do najdzielniejszych środków i wynalazków 

'chirurgii nowszej, że go jednak nie należy zawsze używaó 
(Nussbaum), lecz że są pewne, ściśle określi ' się dające 
wskazania do użycia takowego.

Prymaryjusz prof. Zeiss) do wykazów statystycznych 
ze swego oddziału podaje krótki pogląd na używane w je­
go oddziale sposoby leczenia kiły, ocenia ważnośó rtęci i 
wartośó jodku potasu i streszcza wreszcie stanowisko swoje 
w obec dwoistości form zakażenia kilowego, której dotąd  
tak dzielnie bronił.

Docent F. Fieber, prymarjjusz oddziału elektrotera- 
peutycznego, w sprawozdaniu ze swego oddziału przytacza, 
iż od czasu istnienia tegoż leczono w nim 30.423 chorych. 
Oddział elektro-terapeutyczny wszedł w życie przed 10 
laty  za sprawą Dra Heima, mając już od pierwszego za­
wiązku wielu przeciwników. Gdy zwolennicy elektioterapii 
na początku bieżącego roku domagali się osobnej kliniki 
uniwersyteckiej, sprzeciwiało się temu grono profesorów, 
nie zgadzając się z tern, aby zakłady lekarskie dzielono 
„według środków leczniczych,“ jak się wyraził referent 
prof. Bamberger. W ostatnich miesiącach zapytała dyrek- 
oyja szpitala wszystkich prymaryjuszów, czy można zwi- 
nąó oddział Dra Fiebera bez szkody dla ogółu i nauki. Na 
to odpowiedzieli p r jm ary ju sze , że oddział Dra Fiebera 
nigdy nie jest zupełnie zapełniony, że wyniki lecznicze są 
bardzo niedostateczne, że chorych, którzy na tym oddziale 
leżą, należałoby raczej oddaó do domów dla nieuleczalnych 
i przytulisk, niż leczyó w szpitalu, że wreszcie kliniki dla 
chorób wewn używają elektryczności tam, gdzie je s t  wskaza­
ną.że wcale nauka nie ucierpi, lecz owszem ze względu na 
brak miejsca w innych oddziałach szpital tylko zyskać może, 
jeżeli się zwinie oddział elektroterapeutyczny. Zdaje się więc, 
żemoże już z nowym rokiem zwinie się oddział Dra Fiebe-a 
a powiększą oddziały Meynerta, Zeissla i Hebry. Dr. F ie ­
ber miał w zeszłym tygodniu oświadczyć dyrekcyi, że za­
dowoliłby się zatrzymaniem choćby jednego pokoju.

Na uwagę zasługuje sprawozdanie prof. Meynerta. W r. 
1870 z tak zwanych „Beobachtungszim m eru urządzono 
oddział dla obłąkanych, który z każdym rokiem powiększać 
musiano, a w r. 1875 utworzono pierwszą klinikę dla obłą­
kanych, której kierownictwo oddano Meynertowi, W spra­
wozdaniu opisu,e tenże wzorowe urządzenie zakładu, któ-y 
głównie mieści się w części nowoprzybudowanej a u rzą­
dzonej według pomysłu i życzenia jego. Znajduje się ta  
nowa część w bezpośredniem sąsiedztwie „starej wieży 
warjatów11 tego postrachu ludności, która tak ponuro się 
piętrzy po za zakładem patologicznym Lecz dzieli nowy 
oddział od dawnej wieży ogromna przepaść, bo traktowa­
nie bezprzymusowe (no re s tra in t) , które prof Meynert 
w zupełności na swoim oddziale przeprowadził.

Oddział Meynerta różni się od zwykłych domów dla 
1 obłąkanych bardzo znacznie. Ze względów naukowych przyj­

muje on wprawdzie chorych nerwowych bez różnicy, lecz 
już po krótkim pobycie chorych niewyleczainych wysyła 
do zakładów dla obłąkanych. Klinika jego ma być rodza­
jem „ A sy lu m “ w pojęciu Giiesingera, w którem chorzy 
mają znaleść pierwsze schronienie i leczenie, jeżeli są ule- 

s czalni, a według tego zakład je s t  urządzony.
Ze względu na statystykę Meynerta wspominamy, iż 

podział chorób nerwowych wprawdzie nie tyle co do na­
zwy, ile co do istoty różm się znacznie od przyjętego za­
zwyczaj podziału. W osobnym oddziale sprawozdania uza­
sadnia Meynert swój podział Nie wchodząc bliżój w rzecz 
wspomnimy tylko, iż ścieśnia coraz bardziej pojęcie zadu­
my i manii, wykazując, iż wielu chorych zaliczanych do 
tego działu chorób, należy uważać jako cierpiących na 
pomięszanie (Y erruck the it a\ho W a lm sin n  według S n e l l a ) .

Wydział tymczasowy austryjackiego wiecu lekarzy 
zwołuje delegatów stowarzyszeń lekarskich na zgromadze­
nie w celu ukonstytuowania na dzień 5y przyszłego mie­
siąca. Wydział stawia na porządku dziennym wniosek, mo­
cą którego poleca się nowo wybianemu wydziałowi wy­
pracowanie projektów, tyczących się 1) zaojiatrzenia wdów 
i sierot lekarzy i 2) wsparcia członków stowarzyszenia po­
trzebujących pomocy a nie mogących zarabiać na utrzyma­
nie. Zdawałoby się, że towarzystwa lekarskie radośnie po­
witały myśl ogólnego stowarzyszenia lekarskiego. Tymcza­
sem we dwóch stowarzyszeniach tutejszych, a mianowicie 
w c. k. towarzystwie lekarskiern i w stowarzyszeniu le- 

 ̂ karzy zachodnich powiatów Wiednia po bardzo żywej agi- 
tacyi uchwalono nie przystąpić do ogólnego stowarzyszenia

; lekarzy rakuskicn.
Przed tygodniem ukazała się broszura prof. Dum- 

reichera p. t. „ fi ber ćlie NołhweniUgkeit von llc fo rm en  
des U nterrichtswesens an den m edicim schen F a ku l-  

• td ten  OesterreichsA  Na początku b. r. donosiliśmy, iż
w gronie profesorów omawiano zmianę systemu rygoro-
zów i że nawet ministerstwu oświaty przedłożono pro­
jekt, którego jednak nie uwzględniono. Podczas wspomnia­
nych obrad prof. Dumreicher, który żądał zmiany zupeł­
nej, pozostał w mniejszości i wtenczas już zapowiedział,, 
iż zapatrywania swoje drukiem ogłosi. N a  dziś wspomni­
my o broszurze tylko ty le ,  iż Dumreicher życzyłby sobie 
aby szkoły lekarskie przedewszystkiem praktyczne wykształ- 

> cenie na oku m ia ły ,  a zrzekły się wychowania przyrodm- 
ków. Rzecz omawia D. ze spokojem i bardzo przedmioto- 

' wo, stając przeto w pewnem korzystnem przeciwieństwie
1 z innym chirurgiem tutejszej szkoły, który niedawno temu
\ ogłosił obszerne dzieło podobnej treści. Większość profe- 
l sorów nieodmawia wprawdzie pracy Dumreichera pewnćj

wartości, szczególnie ze względów na potrzeby praktyczno
| ludności, w całości jednak uważa je  za przestarzałe i zo
( stanem i rozwojem nauki niezgodne.
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W  b. m. uzyskał na uniwersytecie tutejszym stopień 
doktora w. n. 1. p. Edmund N e u s s e r  ze Swoszowic. 

W iedeń 20 g ru d n ia  1877. D r. E . M achek.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 2 7  g r u d n ia  ż  n u m er em  n in ie j s z y m  
P r z e g l ą d  L e k a r s k i  k o ń c z y  1 0 ty ro k  s w e g o  i s t n i e n ia ;  n u ­
m e r  n a s t ę p n y  u k a ż e  s ię  ju ż  w fo r m a c ie  i o b ję to ś c i  z w i ę ­
k s z o n e j .  W  m y śl  u c h w a ły  T o w a r z y s t w a  lek .  kruk z d 9 
p a ź d z ie r n ik a  r. 1). p r o g r a m  te g o r o c z n y  u tr z y m a n y m  b ę d z ie  
i n a d a l;  o p r o g r a m ie  tym  nie m y śl im y  r o z w o d z ić  s i ę , w y ­
n ik a  on  z e  sp isu  r z e c z y  z a w a r ty c h  w r o c z n ik u  b ie ż ą c y m .  
P o z o s t a j e  nam  ty lk o  w y n u r z y ć  s e r d e c z n e  p o d z ię k o w a ń  e 
k o m is y i  r e d a k cy jn e j  i s z a n o w n y m  w s p ó łp r a c o w n ik o m  za  
w ie lo k r o t n e  ż y c z l iw e  u z n a n ie  n a s z y c h  u s i ło w a ń  i tak  s k u ­
t e c z n e  p o p a r c ie ,  że  n ie ty lk o  n ie b y l i ś m y  n ig d y  w k ło p o c ie  
p o d  w z g lę d e m  m a te r y ja lu ,  a le  n a w e t  p r z e k a z a ć  m o ż e m y  
p r z y s z ło r o c z n e m u  r e d a k to r o w i  sp ory  z a p a s  cen n y ch  prac,  
c z ę ś c i ą  już  w t e c e  z n a jd u ją c y c h  się ,  a c z ę ś c ią  z a p o w i e d z i a ­
ny ch  p r z e z  k o le g ó w ,  na k tó r y c h  s ło w n o ś c i  b e z w z g lę d n ie  
p o le g a ć  m ożn a .

* U t y s k u j e m y  o b e c n ie  na  c z ę s t e  p r z y p a d k i  u s z k o d z e ­
n ia  c i e le s n e g o ,  a n a w e t  śm ierc i ,  z d a r z a ją c e  się  śród  ja z d y  
k o le j ą  ż e la z n ą .  D la t e g o  n ie  od r z e c z y  b ę d z ie  p r z y t o c z y ć  
c y fr y  s t a t y s t y c z n e ,  p o d a n e  p r z e z  »S7. Pctr-rsb. med Woch. 
i  M e d ic a l .  E .e a » l.  O tóż  do r. 1 8 3 5 ,  g d y  j e ż d ż o n o  w y łą ­
c z n i e  d y l iż a n s a m i ,  z d a r z a ł  s ię  1 p r z y p a d e k  u s z k o d z e n i a  
n a  3 0 , 0 0 0  j a z d ,  a 1 p r z y p a d e k  ś m ierc i  na 3 0 0 , 0 0 0 .  Od  
O d  r. 1 8 3 5  —  1 8 5 5  na k o le ja c h  ż e la z n y c h  w y p a d a  1 p r z y ­
p a d e k  o b r a ż e n ia  na lJ m il i jo n a  ja z d ,  a 1 p r z y p a d e k  ś m ierc i  
n a  2 m i l i jo n y  j a z d ,  od  r. z a ś  1 8 5 5  —  1 8 7 5  1 p r z y p a d e k  
u s z k o d z e n i a  na 0 0 0 , 0 0 0  ja z d ,  a śm ierc i  na 6 m i l i jo n ó w .  
P r z y p u ś c i w s z y  w ięc ,  ż e  k to ś  j e ź d z i ł  4 0 0  mil a n g ie l s k i c h  
d z ie n n ie ,  to  p r a w d o p o d o b n ie  z g in ą łb y  : w p ie r w s z y m  o k r e ­
s ie  w p r z e c ią g u  3 2 1  lat,  w d r u g im  zaś  w p r z e c ią g u  1 0 1 4 ,  
a  w t r z e c im  w p r z e c ią g u  7 1 3 9  lat .

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  5 0  (od  
9  do  15 g r u d n ia )  um ar ło  w K r a k o w ie  o só b  3 9 ;  18 m ę ż ­
c z y z n  i 21  k ob ie t;  2 1  o s ó b  w o b w o d a c h  i 18 w s z p i t a ­
la c h .  R o c z n a  ś m ie r te ln o ś ć  na 1 0 0 0  m ie sz k a ń c ó w  o b e c n e j  
lu d n o ś c i  w y n o s i ła  3 0 , 7 .  R ó w n o c z e ś n ie  wynosiła, we L w o w ie  
2 7 , 3 ;  w W a r s z a w i e  1 8 ,9 ;  w P o z n a n iu  1 8 , 0 ;  w W ie d n iu  
2 6 , 8 ;  w P r a d z e  3 2 , 8 ;  w P aryżu  2 4 , 7 ;  w L o n d y n ie  '2 3 ,8 ;  
w  C h ry s ty ja n i i  1 4 , 5 ;  w O d e ss ie  2 5 - 2 :  w W e u o cy i  3 3 .9  
w  B a r c e lo n ie  3 3  4 ;  w G d a ń sk u  3 8 , 9 ;  w lloime.hi.ium 3 0 ,7 ;  
w  B e r l in i e  2 5 , 9 ;  w D r e ź n ie  2 5 . 9 ;  w L ip s k u  2 5 , 9  Z c h o ­
r ó b  z a k a ź n y c h  z m a r ło  w K r a k o w ie  w 5 0  t y g o d n iu  o s ó b  
9 ,  m i a n o w i c i e :  z o sp y  3 o s o b y  n i e s z c z t p i o n e ,  z dla w ca 1, 
z k r z tu ś c a  2 ,  z duru o - .u tk o w eg o  1, z l ó ż y  1, z  p o s o ­
c z n i c y  1.

* W arszawa. T o w a r z y s t w o  I k a r sk ie  na p r z e d s t a w i e ­
n i e  k o m ite tu  r e d a k c y j n e g o  „ P a m ię t n ik a "  c o i o c z u i o  p r z y ­
z n a j e  p rem iju m  z a  n a j le p s z e  p ra ce ,  ja k ie  w c ią g u  e a b g i  
roku  w „ P a m ię t n ik u "  p o m ie s z c z o n e m i  / .osta ły .  Pr. im jum  p o ­
w y ż s z e  w roku  b ieżą cy m  p r z y z io m e m  z o s ta ło  D iu w i  A l e ­

k s a n d r o w i  M . W e in b e r g o w  i z a  j e g o  p racę  [">3 n a p i -e m  
v W a r s z a w s k a  w oda  do picia pod  w z g lę d e m  s a n i t a r n y m 1 
•{Kur. W  a r s  z.)

* Praga czeska. W sk u te k  n ie p r z y ję c ia  przez, prof,  
■ C z e r n e g o  w H e id e lb e r g u  o p r ó ż n io n e j  k a te d r y  r l m m g i i ,  
w y d z i a ł  lek .  z n a c z n ą  w ię k s z o śc ią  g ł o - ó w  w ybrał  Dra G u s-  
- s e n b a u e r a  prof. w L e o d y j u m ,  b y łe g o  a s y - t e o ta  p u d  i i  II- 
^ o t l ia .  T y m  sp o s o b e m  w id o k i  prof. A l b e r t a  w l u s l n u k u  
z n a c z n i e  s i ę  z m n ie j s z y ły ;  o s t a t e c z n i e  r z e c z  z a l e ż y  od  m i ­
n i s t e r s t w a  o św ia ty .

* P a r y ż .  P r z e d  k i lk u  m ie s ią c a m i  Lir. B u r c q  p o d a ł  
m y śl  l e c z e n ia  c z ło n k ó w  p o r a ż o n y c h  p r z e z  o k ła d a n ie  i c h  
p ły ta m i  k r u s z c z o w e m i ,  p o s t ę p o w a n ie  to  l e c z n i c z e  m ia n u ją c  
ni e t a l  o t e r  a  p i j  ą  A k a d e m ija  l e k a r s k a  w y z n a c z y ła  k o m i-  
sy ję  p o d  p r z e w o d n ic t w e m  prof. C h a r c o t a ,  c e le m  z b a d a ­
nia  t e g o  s p o s o b u  l e c z e n ia .  K o m is y j a  ta  u s k u t e c z u iw s z y  
d o ś w ia d c z e n ia  l i c z n e  w S a lp e tr ie r e  p r z e k o n a ła  s i ę  o s ł u ­
sz n o ś c i  t w ie r d z ie ń  I i i i r c i j a  i w y d a ła  k o r z y s tn ą  o  m e j  o p i -  
niję .  ( W .  m e d . W och.)

* A l l g l i j a .  W  D u b l in ie  z d a r z y ł  s ię  p r z y p a d e k  o t r u ­
c ia  c h lo r a le m .  Ż o n a  le k a r z a  w o j s k o w e g o  w n i e o b e c n o ś c i  
m ę ż a  u ż y ła  z b y t  w ie lk ie j  d a w k i  z f la szk i ,  k tó r ą  o s ta tn i  
p r z e c h o w y w a ł  u s ie b ie ,  i w k r ó tc e  p o te m  u m ar ła .  P r z y p a ­
d e k  ten  p o w in ie n  w p ły n ą ć  na to ,  a b y  ś r o d k ó w  d z ie ln i e j ­
sz y c h  nie  z a p i s y w a ć  w i lo śc ia c h  w ię k s z y c h .  ( S t -  Petersb. 
m. Woch.)

W ill iam  S t o k  e s  w D u b l in ie  d o z n a ł  u d a ru  m ó z g o w e ­
g o ,  a w o b e c  s ę d z i w e g o  w ie k u  s ł a w n e g o  l e k a r z a  o b a w ia ć  
s ię  n a le ż y  p r z e b ie g u  n ie p o m y ś ln e g o .

W łochy. W roku  s z k o ln y m  1 8 7 6 / 7  u c z ę s z c z a ło  
w 17 u n iw e r s y t e t a c h  w ło sk ic h  k a n d y d a t ó w  m e d y c y n y  8 5 2 0 ,  
a m ianow ic ie :  w N e a p o lu  2 4 5 4 ,  w T u r y n ie  1 2 3 4 ,  w P a d ­
w ie  9 7 4 ,  w P a w ii  6 5 2 ,  w R z y m ie  5 5 9 ,  w B o n o n i i  5 1 1 ,  
w  P iz ie  4 7 0 ,  w G enui  3 8 8 ,  w P a le r m ie  3 3 3 ,  w M o d e n ie  
2 3 3 ,  w P a rm ie  1 8 4 ,  w K a ta n i i  1 2 5 ,  w S y je n ie  141, w  M e-  
sy n ie  7 9 ,  w S a s s a r i  7 0 ,  w C agl iar i  5 4 ,  w M a c e r a c ie  5 2 .

* K r o i l ik i l  wojenna. W  T y f l i s ie  w y b u c h ła  e p id e m ij a

o s P L
l ’ P. H o t k i n  i R e y h e r  p o w r ó c i l i  z t e a tr u  w o jn y ,  

p ie r w s z y  do  P e te r s b u r g a ,  drug i  d o  D o r p a tu .

* Mianowania i odznaczenia. U n i w e r s y t e t  w C a m ­
b r id g e  nadal D a r w i n o w i  ty tu ł  h o n o r o w e g o  d o k t o r a  
p r a w .  P r z e m ó w ie n ie  ł a c iń s k ie ,  k tó r e m  U n iw e r s y te t  w i t a ł  
n o w o  m ia n o w a n e g o  p ra w n ik a ,  k o ń c z y ło  s ię  t e m i  s ło w y :
„ Ta vero, qiti Uges naturae iUustraueris, le g u m  doctor 
ii obi.)! £Stt)u . —  Proff. P e l e c b in  i P o p o w  w  P e t e r s b u r g u  
o tr z y m a l i  w y s o k ie  ord ery  z a  o d z n a c z e n i e  s ię  w a m b u l a n ­
sach  pod P le w n ą  — Dr. P a n a s  w y b ra n y  z o s ta ł  c z ło n k ie m  
a k a d e m ii  lek. w P a ry żu .  —  D o c e n t  pryw . D r. L. M a y e r  
w M onachijutn  o tr z y m a ł  o r d e r  F r a n c i s z k a  J ó z e f a .

* W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  A s y s t e n ta m i  o b ra n i  z o s ta l i  
p r z e z  R . d ę  I l ió w ,  w a r s z a w s k ie g o :  p. D u n i n  p r z y  k l in ic e  
t e r a p e u ty c z n e j  prof .  L e w ic k ie g o ,  a p .  F i c k i  p r z y  k l in ic e  
p .d u ż i i ie zu ć j  prof. T y r d i o w s k i e g o .

Dr W o j c i e c h o w s k i  z a m ia n o w a n y  z o s t a ł  p r z e z  
rząd tureck i  n a c z e ln y m  le k a r z e m  la z a r e t ó w  w o j s k o w y c h  
a  i i . i .h ur t  pud E r z c r u m .

* N c k l  ologljo. W  B a z y le i  zm ar ł  prof.  a n a to m i i  C .  
H o f f m a n n ,  w G ie ss e n  ta jn y  rad ca  Dr. B i r n b a u m ,  pro f .  
l in d z e  , p o l - .ż n ic ta  a i g in e k o lo g i i .  —  Z u a k o m ity  p s y c h i j a -  
11 vk ż e l  l ei* zm ar ł  t e m i  d n ia m i  w W in u e n d e n  w W i ir t e m -  
b e r g ó ,  w P .u y z i i  z a ś  p sy c h ija tr y k  B e r t h i e r  i c h ir u r g  
Juhj. in  K ) i i x ,  jem-raliiy in s p e k t o r  le k a r s k i  m a r y n a r k i  f r a n -  
i usk ic j .

Dr. F e r d y n a n d  D w o r z a e z a k ,  l e k a r z  d a w n ie j  z a ­
s z c z y t n ie  zn a n y  w W a r s z a w ie  u m a r ł  t em i d n ia m i  w  w ie k u  
srhą l i i o a y m  Pu u k o ń c z e n iu  nauk l e k a r s k ic h  w  b. u n i w e r ­
s y t e c i e  w a r s z a w sk im ,  u c z ę s z c z a ł  na w y k ła d y  w B e r l in ie  
Lipsjui i Pa r y ż u;  w r. ) 8 3 0  p r z y b y w s z y  d o  W a r s z a w y ’ 
n ie d łu g o  p e t e m  m ia n o w a n y  z o s ta ł  n a c z e ln y m  le k a r z e m  s z p i ­
tal a c h o le r y c z n y c h  o k o ło  r o g a t e k  M o k o t o w s k ic h .  W  j e s i e n i  
1,"31 udał s ię  z n ó w  z a  g r a n ic ę  a p o  k i lk u  la ta c h  p o b y tu  
w G e t y n d z e ,  H e id e lb e r g u  i P a r y ż u  p o w r ó c i ł  d o  W a r s z a w y  
i t u  p o ś w ię ć .1 s ię  p ra k ty c e  lek a rs k ie j ,  j a k o  n a c z e ln y  l e k a r z  
z a ło ż o n e g o  podnw cZtS  s z p i t a la  e w a n g ie l i c k ie g o .  P ra ce  s w o j e  
z  d z i e d z in y  m e d y c y n y  i li ty jo lo g i i  z a m i e s z c z a ł  w P a r n ię -  
tm lu i  T ow ar / . ,  lek .  w arsz  S t r a c iw s z y  w z r o k  w s i le  w ie k u
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o s ia d ł  n a  wsi w łęezy ck iem ,  g d z ie  życia  d o k o n a ł .  (K u r .
w arsz.)

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k ie .  D r .  L A B O R D E .  P h y s i o l o g i e  e x p ć -  
r i m o n t a l e  a p p l i ą u ć e  A la  t o x i c o l o g i e  e t  ii la  t n ć d e c i n e  l e g a l e ;  ) e  cu i -  
v r e  e t  s e s  c o m p o s ć s  e o n s i d e r ć s  au p o in t  d e  v n e  p l i y s i o l o g i ą u e .  P a -  
r i s  1 8 7 7 ,  in  S v o  D e l a h a y e ,  1 '5 0  fr.

R .  V O L K M A N N .  S a m m l n n g  k l i n i s c h e r  V o r t r a g e .  V  S e r i e .  
L e i p z i g  1 8 7 7 .

N r .  1 2 1 :  A l f r e d  G E N  Z.MUR n. R ic h a r d  V O L K M A N N .  U i b e r  
s e p t i a c h e s  u n d  a s e p t i s c h e a  W n n d t i e b e r ,  s tr .  14.

N r .  1 2 2 :  Er. D O R N B L U T I I .  D i e  c h r o n i s c h e  T a b a k v e r g i f -  
t u n g ,  s tr . 28 .

N r .  123:  O. G R U N W A L D T .  K l e i n e  G e b i i r a s y l e  o d e r  g r o s s e  
G e h i i r a n s t a l t e n ?  str . 1(1.

N r .  124:  C. S C I l W E I G G E R .  U i b e r  G l a n c o m  str. 18 .

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

Nr. 30.

Tow arzystw o lek arsk ie  k rak ow sk ie odbędzie we 
Środę dnia 2go stycznia 1878 o godzinie 5tej po połud-

__________________  Z dnia 29 grudnia 1877.
niu posiedzenie a d m i n i s t r a c y j n e ,  na którem .Sekretarz 
stały odczyta zdanie sprawy ze stanu Towarzystwa, Sekre­
tarz doroczny poda wiadomość o zeszłorocznych czynno­
ściach naukowych, Podskarbi złoży rachunki z roku ubie­
głego, Biblijotekarz zda sprawę ze stanu bibłijoteki, Ko- 
misyja redakcyjna z wydawnictwa Przeglądu Lekarskiego 
a Komisyja balneologiczna, higijeniczna i terminologiczna 
ze swych czynności. Nakoniec odbędą się wybory prezesa, 
wiceprezesa, sekretarza dorocznego, biblijotekarza i komi- 
syi redakcyjnej.

Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego odbędzie posiedzenie w poniedziałek, dnia 31 
bm., o godzinie ótej po południu, na którem: ł)  kol. Lu- 
t o s t a ń s k i  mówić będzie o obiciach pokojowych i poma­
lowaniu ścian pod względem sanitarnym (z doświadczenia­
mi); 2) kol. J a n i k o w s k i  o niektórych postępach w hi- 
gijenie przemysłowej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot.  Dr. L. Bliimenstok

i\

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
A l s e r v o r s t a d t  a m  G l a c i s .  S c h w a r z s p a n i e r h a u s  N r.  5 .  

f’'  poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.
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ASTMY
Duszność, ehrypka, katary za ­

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

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu p i­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

D o s t a ć  m o ż n a  w  s k ł a d a c h  m a t e r j a ł ó w  a p t e c z n y c h  P .  G a l l e g o  i J .  M r o z o w  
s k i e g o  u l i c a  M i o d o w a  w  W a r s z a w i e  ; w  K r a k o w i e  w  a p t e c e  p .  J .  T r a u c z y ń s k i e g o ;  i 
w e  L w o w i e  w  a p t e c e  p .  M i k o l a s c h a  ; w  B r o d a c h  w  a p t e c e  p .  K u l l a k a .
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ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( l .nureut de Ulnsl l l i i t  de F r a n c e )

ELIK1R I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w  szpitalach pary/kich  przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów  zalecanych.

Preparatu te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a u 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 hurtówa w  P a r y ż u , u  p. CLIN et C®, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w W arszaw ie , w  składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C® i Lilpopa; we L w ow ie , w  aptece 
p. Mikolascha; w  K rakow ie , w  aptekacli pp- Trauczyńskiego i Redyka.

Kozlkan atropinu.
Od 1854 r. K o z l k a n  a t r o p in u  b y w a  

u ż y w a n y  z  w i c l k i e m  p o w o d z e n i e m  w  p o s t a ­
c i  z i a r n e k  p ó l  m i l i g r a m o w y e h  w e d ł u g  p r z e ­
p isu  D r a  M i e h e a  p o t w i e r d z o n e g o  p r z e z  
A k a d e m i j ą  l e k a r s k ą  w  P a r y ż u  p r z y  l e c z e ­
n iu  p a d a c z k i ,  d y c h a w i c y  i s t o t n e j  ,lult k u r ­
c z o w e j  b ó l u  g ł o w ”  p o ł o w i c z y m ,  k a s z l u  n e r ­
w o w y m  m a c i n n i c j ,  b i c i a  s e r c a ,  d r g a w e k ,  
b ó l u  ż o ł ą d k a  i k r z t u ś c a .  Z p o w o d u  w ie l k i e j  
l i c z b y  w y l e c z e ń  o s i ą g n i ę t y c h  t y m  ś r o d k i e m  
u w a ż a m  s o b i e  z a  o b o w i ą z e k  z a p o z n a ć  o g ó i  
z  t y m  ś r o d k i e m .  D a w k i ,  k t ó r y c h  s i ę  u ż y w a  
w  c i ą g u  d o b y  s ą  ró ż n e j  w i e l k o ś c i  od  p ó ł  mil i  
g r a m a ,  a ż  d o  2  m i l ig r m .  ( P a t r z  w s k a z ó w k ę . )

Aptca Lemaire tv Paryżu 14 rue de 
(iraminont.

D o s t a ć  m o ż n a  w  W a r s z a w i e  w  s k ł a ­
d a c h  m a t e r y j a ł ó w  a p t e c z n y c h  I’P. M r o z o ­
w s k i e g o ,  Z e u s c h n e r a ;  S z y m a ń s k i e g o  e t  C o m p .  
i  L i l p o p a ;  w e  L w o w i e  w  a p t e c e  P . M ik o -  
i a s e h a ;  w  K r a k o w i e  w  a p t e k a c h  P P .  T r a u ­
c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  w  C z e r n i o w c a c h  w  a p ­

t e c e  P .  G o l i c h o w s k i p g o .
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B R O M U R E  D E  C A M P H R E

r> u l> o v  t ł‘ u C L I  n
L aureat de la  F a cu lle  de M edecine i  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 r a  CLIN z Bromku
k a m f o r o w e g o  u ż y w a j ą  s ię  w  s ła b o ś c ia c h  
m n z g u  i n e r w ó w ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i k a ­
n a łó w  o d d e c h o w y c h ,  a  s z c z e g ó ln ie j  n a ­
s t ę p u ją c y c h  : A s tm ie ,  B e z s e n n o ś c i ,  B ic iu  
se r c a ,  H y s tc r y ą e h ,  P a d a c z c e ,  Z a w r o ta c h ,  
O b łę d z ie ,  B o le ś c ia c h  g ł o w y ,  D o l e g l i w o ­
śc ia c h  n a r z ą d u  m o o z o - p l c i o w e g o , d la  
u k o je n ia  w s z e l k i c h  r o z d r a ż n ie ń  n e r ­
w o w y c h .  —
W  P aryżu  u p .  C L I N  e t  C®, u l .R a c in e ,  14.

D o sta ć  m o ż n a :  w  K r a k o w ie ,  w  a p te ­
kach  pp. T r a u c z y ń s k ie g o  i R e d y k a  i w e  
w s z y s t k i c c h  z n a c z n i e j s z y c h  a n t e k a c h .

N a k ła d o m  i ’ow . le k a rs k ie g o  a ra k o w a K ieg o . v> u r u k a r u i  L Ju iw e ra jie tu  J a ^ io u .  p o a  zarzqU eiii Agu. a ie ie ia .


