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O sprawach lekar-

I. Przyczynki do kazutstyki chirurgicznej * ) .

Napisał Dr. Jan Szeparowicz,
prym aryjusz oddziału chirurg, we Lwowie.

5.  K a z u i s l y k a  c h i r u r g i c z n a  k r t a n i .

u)  Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego ( Thyreotomia, Laryn- 
gojissio, Laryngotom ia) i opis odnośnych czterech przypadków.

.Sądzę, że dziś nie bez obawy przystępuje każdy chi­
rurg  do ogłoszenia swoich przypadków cięcia k rtan i tarczy­
kowego, albowiem mało który rękoczyn w chirurgii podlega 
ta k  znacznym a w znacznćj części słusznym zarzutom jak  
niniejszy. Stąd to pochodzi, że praw ie wszystkie nowe opisy 
kazuistyczne tego rękoczynu, a nawet i te, które pochodzą 
z p ióra takich autorów, których imię powinnoby nadać sank- 
cyi kazuistyce, rozpoczynają się od uwag, mających na celu 
nadanie dotyczącym przypadkom  cechy koniecznego w ska­
zania, w rzeczy samej zaś zasłonięcie ich od spodziewanych 
zarzutów. Jest to niewątpliwie słabą stroną rękoczynu, albo­
wiem przeciwnicy mogą słusznie powiedzieć ^,qui s ’excusc 
s ’accuse!“ I w rzeczywistości gdy.się sumiennie i bezstronnie 
rozbierze swoje własne i obce z literatury znane przypadki, 
należy przeciwnikom przyznać słuszność, że tylko w bardzo 
m ałćj liczbie tychże a może nawet w żadnym nie uiożnaby 
w obec przeciwnego zdania obronić konieczności w skazania 
do rękoczynu. Z tego atoli nie w ynika, jakoby wykonanie 
rękoczynu w danym przypadku nie miało hyc uspraw iedli­
wionym. D la zrozumienia tych ogólnych wstępnych uwag 
raczą mi czytelnicy mniej z przedmiotem obznajomieni po­
zwolić, ażebym historycznie i krytycznie rzecz przedstawił, 
zanim szczegółowo moje przypadki opiszę.

Przez tyreotomiję lub laryngofissiję należy rozumieć ów 
rękoczyn, za pomocą którego otwiera się w celu leczniczym 
jam ę krtaniow ą w zespojeniu chrząstek tarczykowych z roz­
cięciem więzadel gnyko-tarczykowego jakoteż pierścienio-tar-

*) Ciąg dalszy artykułów z r. 1778.

czykowego lub bez takowego. Pierwsze tego rodzaju ręko­
czyny były wykonyw ane w celu w ydobycia obcych ciał 
z krtani, albowiem tylko tego rodzaju rozpoznanie było ła- 
twem w czasach przed wynalezieniem w ziernika krtaniowego. 
W edług niektórych autorów  podał pierwszy D e s a u l t  ten rę­
koczyn w r. 1801, zaś według P l a n e h o n a ,  który napisał 
w roku 18(59 bardzo szczegółową i starannie opracowaną roz­
praw ę o cięciu k r ta n i , a z którego Ił ii t e r czerpie swoje 
zapiski historyczne, pierw szy P  e 11 e t a n w ykonał w r. 178.8 
ten rękoczyn z pomyślnym skutkiem  celem wydobycia k a ­
w ałka mięsa z krtani. Na okres przedwziernikowy przypada 
w literaturze 11 przypadków  cięcia krtani tarczykowego, a 
z tych tylko dwa przypadki tyczą się nowotworów krtani, 
a mianowicie pierw szy przypadek  B r a u e r s a  operowany" 
w r. 1833, a  drugi E h  r  m a n a  w r. 1844. Tylko ten ostatni 
do niedaw na znany był w świeeie lekarskim  jako  przypadek 
tyreotomii wykonanćj w epoce przedw ziernikow ej z powodu 
nowotworu w krtani ( B r u n s  „die erste Ausrottung eines 
P olypcn in  der KeJdkop/shóhle 1862 str. 13). W okresie po w y­
nalezieniu w ziernika krtaniowego zw iększyła się liczba przy­
padków  znacznie, tak  że H i i t e r  podaje w swojej monografii 
31 przypadków  z tego okresu, w którym  to spisie znajduje­
my także nazwisko śp. G i l e w s k i e g o :  zaś M a c k e n z i e 
(\v swojej rozpraw ie z r. 1873) przytacza 49 przypadków .

W lipcu r. 1861 w ykonał Bruns pierw szy ów sław ny 
rękoczyn w drodze wziernikowej (endolaryngcaJ)  na swoim 
w łasnym bracie z powodu ukleju krtan i z pomyślnym sku­
tkiem (1. c.). O dtąd chirurgija k rtan i zaczyna się tak  raźno 
rozwijać, że już w r. 1873 w ystąpił M a c k e n z i e ,  luryngo- 
skopista p ar excellence, z odkrytą przyłbicą w ydając wojnę 
tak  zwanym przez niemców laryngohssorom (!) („On the 
resnlt.s o f ihyrotomic fo r  the rcmoual o f  growths fro tn  the 
largiix. London  1873). Po surowej krytyce tyreotomii zam yka 
on swoje zdanie w takićm  orzeczeniu, że tyreotomija jest 
tylko w takich przypadkach uspraw iedliw ioną, w których 
fachowy laryngoskopista uzna niemożność rękoczynu w dro­
dze wziernikowej.

W  tym samym zaś roku pojaw iła się także monogratija



H u t e r  a niewątpliwie bez znajomości pracy M a c k ę  u z i  e g o  
napisana, (Tracheotomie m ul Laryngotomic, H andbuch der aUg. 
■und spccieUen Chirurgie UtUrofit-Idtha I I I B .  I  Ahth. 5 I.icfer. 
1873). I l i i t e r ,  chirurg par excellence, usiłuje tyreotomii za­
bezpieczyć szerszy zakres w skazań a zatem dać jej pierwszeń­
stwo przed m etodą wśródkrtaniową.

Z późniejszych prac zasługują na uw zględnienie: 
S ch  r ii t t e r a  rozpraw a „Laryitgologischc M iitheil-m tjm  1875‘‘ 
gdzie na str. 62 znajdujemy czcionkanr rozstrzelonemi naste- 
pujący ustęp: „Nie przeceniając stanu rzeczy mogę na pod­
stawie przypadków wyrazić zdanie, że nie ma guza w k rta ­
ni, chociażby był ja k  najm niejszy i jakąkolw iekby miał sie­
dzibę w krtani, i znajdował się. u osoby najdrażliwszćj, któ- 
regoby nie można w najkrótszym  czasie z całą pewnością i 
bez najmniejszego niebezpieczeństwa dla chorego usunąć 
w drodze wziernikowej •“ J e l e n f f y e g o ,  docenta Iaryngo- 
skopii w Budapeszcie, b. asystenta S tb rk a : ..Gegen die Lnryu- 
gojissiott" (W iener mcd. Woclu-nschrift 1873,.,Nr. 50 i 51^. 
k tóry  swoją kry tykę kieruje szczegółowo przeciw lliiterowi 
Pom ijając mnych autorów pro i contra wspomnę jeszcze tyl­
ko o kazuistycznych rozpraw kach dwóch autorów, którzy 
między skrajnemu zdaniami zajmują stanowisko pośrednie, a 
w edług mego zdania jedynie racyjonalne : N a v r a t i i  prof. 
w Budapeszcie je s t niewątpliw ie kompetentnym sędzią w tym 
sporze, albowiem opiera swoją rozpraw kę (Z ur K a m is til  
der Keldi-igifueulUdungen. W iener mcd. Wochenschrifi 1874 
Nr. 8, 0 i 10; na 26 przez siebie operowanych nowotworach 
krtaniowych, z których w 1 '2 przypadkach dokonał rękoczy­
nu za pomocą cięcia tarczykowego a  w 14 w drodze wzier­
nikowej. Autor ten przyczynę sporu przypisuje tej okoliczno­
ści, że z jednej strony za tyreotom iją kruszą kopiję fachowi 
chirurdzy, a przeciw7 niej w ystępują fachowi laryngoskopiści; 
tak  pierwsi ja k  ostatni są zbyt jednostronnym i, a p iaw da 
leży po środku, albowiem tak  jedna jak  i druga metoda ma 
swoją racyje be tu. C z e r n y ,  prof. kliniki chirurg, naówezas 
w Fryburgu (Z n r  ThgreOtomie. Wiener mcd. Wocltrnxcltrif't 
1876, Nr. 0, 10) opisując jeden przypadek tyreotomii przez 
siebie wykonanej w roku 1875 wyraża zdanie, żc ty reotomija 
ma swoje w skazania, jakkolw iek te ostatnie są obecnie 
w obec rezultatów osiągnięty cli przez laryngoskopiję znacznie 
inne, aniżeli były przedtem , i że w danym pr/ty padku wybór 
metody musi być wynikiem  indywidualnego taktu operatora.

Brosząe szan czytelników7 o wybaczenie mi wejścia 
nieco szczegółowego w dziedzinę historyi niniejszego ręko­
czynu, co atoli uważam za bardzo ważne dla każdego, kto chce 
należy eie ocenić wartość i doniosłość metody, przystępuję do 
ocenienia tej ostatniej ze stanow iska w łasnego dośw mdczenia 
a  z uwzględnieniem zdania umycli autorów. Atoli na ten cel 
pozwolę sobie najprzód przytoczyć krótki opis przebiegu sa­
mego rękoczynu. Takow y niekoniecznie w ykonyw a się za­
wsze w edług jednej i tej samej metody. W najnowszych cza­
sach zaś służy za wzór następujący sposób operow ania: 
Robi się na kilka dni lub bezpośrednio przed rozpoczęciem 
wdaściwego rękoczynu tracheotomiję niską (tracheotomia in- 
frathyreoidca) i w kłada sie do tchawicy rurkę tamponową 
T rcndelenburga celem umożliwlenia narkozy a tom samem uzy­
skania swobody operow ania wśród drażliwej krtani bez mi 
mowolnyeh przeszkód ze strony chorego; poczem prowadzi 
się. cięcie od kości gnykow ej aż do chrząstki pierścieniowej 
albo i dłuższe w linii &rodkow7ćj i dochodzi sio warstwowo 
aż do grzebienia odpowiedniego zespojeniu chrząstek tarczy­
ków jc li; przytóm używa się tylko nożyka, nie z a ś j a k w t r a -
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cheotomii narzędzi na tępo działających, albowiem tu me za­
chodzi obawa znaczniejszego krwawienia. Doszedłszy do ze- 
spojcnia chrząstek tarczy kowych należy jeszcze raz starannie 
zbadać pole operacyjne, ażali nie ma krwawienia, poczem 
przecina się spójnię chrząstek tarczykowych ja k  najdokła­
dniej w linii środkowej. Na ten cel jedni autorowde radzą 
używać skalpelów7, inni nożyc, a inni znów bisturow7 ga ł­
kowych. J a  używałem w swoich' przypadkach zawsze tylko 
małych skalpelów7 operując od zewnątrz ku w7ewnątrz. Chcąc 
użyć bisturu gaikowego uskutecznia się ostrym bisturem 
w7 linii środkowej u dolnego kąta  zespojenia tarczykowrcgo 
lub wr więzadle pierścienio-tarczykowem maty7 otwór, poczćm 
w kłada się bistur gaikowy7 końcem ukośnie ku wewnątrz i 
przecina się wr lim środkowej od wewnątrz ku zew nątrz. 
T ak  samo można użyć i nożyc. Są to atoli drobne szczegóły 
zależne w danym przypadku od przyzwyczajenia i zap a try ­
wania operatora. AFażuiejszem jest pytanie, ja k  długie m a 
bye cięcie w7 zespojeniu tarczy kowem V Otóż w tej mierze 
literatura dostarcza różnych przykładów Niektórzy operato- 
rowie uskuteczniali ciecia długie obejmujące oprócz spójni 
tarezykowćj u góry7 więzadło g in  ko-tarczy ko we aż do kości 
gnykowej, u dołu więzadło pierścienio-tarczykowe a nawet i 
chrząstkę pierścieniową i jeden lub więoćj pierścieni tclia- 
wiczyeh. 11 liter przytacza jako przykład tak długich cięć 
przypadki Khrmana, Gourdon Bucka, iSandsa, Boekla, Gou- 
leya i namienia, żc w7 tych 5 przypadkach trzy razy pozo­
stał po operacyi bezgłos (ajduniia i. Prawdopodobnie nie je s t 
to li przypadkiem  i Iliiter zdaje się mieć słuszność utrzynnu- 
jąc, ze takie długie cięcia wywołują swobodną poruszalność 
clnząstek tarczy kowych a skutkiem tego następowe ich ze- 
spojenie ze zboczeniem w wzajeuinem położeniu. Atoli ja 
sądzę, żc oprócz tej okoliczności musiała tu odgrywać rolę 
i inna, a mianowdcie sam a choroba, która czymila potrzebne 
tak rozlegle cięc.ia. \A nioim 3cim przypadku, minio żc nie 
uskuteczniłem tak  długiego cięcia, doznałem tej nieprzyjem ­
ności, że struny glosowm przedstawiały7 po wy7gojcniu w alo- 
czne zboczenie w7 wzajenmem położeniu, a mianowicie jed n a  
przedstaw iala się poniżej drugiej u przedniego kąta, a jednak  
glos byl praw ie zupełnie prawidłowy7, a w każdym  razie nie­
równie lepszy, aniżeli przed dokonaniem rękoczynu. Jakkol- 
wiekbądź jednak  należy unikać zbyt długich cięć o ile mo­
żna. W ręcz przeciwnie długim cięciom zaleca N a v r a t i l  ty7l- 
ko częściowe rozcięcie spójni tarezykowćj aż do miejsca osa­
dzenia strun głosowych. Byłoby7 rzcczyrw iście rzeczą bardzo 
pożądaną, aby takie cięcie wystarczyło. Atoli ktokolwdek m a 
doświadczenie musi przy znać, że niejednokrotnie naw et po 
zupełnem przecięciu spójni tarezykowćj a nawet mimo roz­
cięcia błony gnyko-tarczykowej lub pierścienio-tarezy kowej 
tak  niedostatecznie w7glądać można do wnętrza jam y k rta ­
niowej, że ma się do walczenia z najwlększemi trudnościam i. 
Mój czw7arty  przypadek pouczył mnie dostatecznie w tej mie­
rze. Zgrubienie ścian krtani było tu tak  znaczne, że potrzeba 
było dobrze rozciągać brzegi haczykami, ażeby przy7 pomocy 
światła odbitego zaledwie zajrzeć do wnętrza. A\r pienvszym  
zaś moim przypadku by ło tak  dużo guzków nowotworowych, 
że kilkakrotnie zabieraliśmy się do zakończenia rękoczynu, 
a zawsze jeszcze przy7 dokładnćm  wejrzeniu do krtani dobrze 
odsłoniętej spostrze-galo się tu i owdzie malutkie resztki no­
wotworu, które potrzeba było wy ciąć lub wyskrobać. AA' przy­
padkach obcy ch ciał w krtani lub pojedyńczych nowotworów 
możeby wystarczyło takie częściowe cięcie, lecz w łaśnie 
w  takich razach obecnio w skazanie tyreotomii jest zakwe-
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s t jo n o w a n e . Z ło ś liw e  a a s  n o w o tw oty o s z e ro k a  j podstaw  le, 
ch o c iaż  w  fo rm ie  p o je d \ ń czy eh  guzów , w y m a g a ją  d o k ła d n e g o  
o d s ło n ię c ia  k r ta n i  celem  d o sz c z ę tn e g o  w y c ięc ia  z p o d s ta w ą , 
a  n a  te n  cel częśc iow o  c ięc ie  n ie  w y s ta rc z y . 1 lu te r  z ezw a la  
n a  p rz e c ię c ie  ca łe j sp ó jn i ta re z y k o w e j z w y ją tk ie m  bodaj 
n a jw ę ż s z e j lis te w k i u  g ó ry  dla z a b e z p ie c z e n ia  p raw id ło w eg o  
w z a je m n e g o  u ło żen ia  c h rz ą s te k . I ow szem  n a le ż y  ta k  p o s tę ­
p o w a ć , g d z ie  m o żn a! .la  w  żad n y m  z m oich  cz te rech  przy­
p a d k ó w  n ic  m og łem  zas to so w ać  częśc io w eg o  c ięc ia , j a k  to 
s ie  z op isu  o k aże . P o  d o k o n an iu  rę k o c z y n u  w  k r ta n i  należy 
w- p rz y p a d k a c h  ta k ic h  n o w o tw o ró w , k tó re  m a ją  ja w n ą  s k ło n ­
n o ść  do pow ro tu , u życ  po ich w ycięc iu  30°/0 ch lo rk u  zc laza; 
p o c z e m  w y cz y śc iw sz y  ra n ę  należycie, triożufc n a ło ży ć  k ilk a  
s z w ó w  g u zk o w y ch  w b rzeg ach  p o w ło k  u g ó ry , a  z re sz tą  
]» i zy Icj cem  zb liżyć  je  do M ebie i zasto so w ać  z w y k ły  o p a tru n e k  
n a  ra n ę . S zw ów  n ie  -należy przez  c h rz ą s tk i p rzep ro w ad za# , 
a lb o w iem  ła tw o  mogłabym n a s tą p ić  z a in a rtw in a  ty ch że . R u rk ę  
ta m p o n o w ą  zam ie n ia  s ię  n a  d ru g i dz ień  na  z w y k łą  ru rk ę  
tchaw  iczą , a  je ż e li cel rę k o c z y n u  zo s ta ł z u p e łn ie  o s ią g n ię ty , 
w y jm u je  się  i tę  po  k ilk u  d n iach  lub  póżn ić j.

(Dalszy ci4g nastąpi.)

4 stycznia 1 878 . PRZEGLĄD

II. 0  zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia w iie ra n a m i rtąciowemi.

Podał Dr. Z. Krówczyński wTe Lw-owie.

(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.)

Najstarszym  a pierwotnie nawet jedynym  umiejętnym 
sposobem leczenia kiły było, jak  wiadomo, używanie weierań 
z szaruchyę któremi w starożytności leczono wyrzuty- skórne, 
a  szczególnie objaw'y trądu. W cierania rtęc iow e, jakko l­
w iek w nieco odmienny sposób jak  w średnich podawane 
wiekach, dotąd jednak najcześcićj stosujemy w leczeniu kiły 
tak, że zdanie Mikołaja M assy: „Inmtctiones cum argento vivo} 
rtsi m ultis ingratac sinł, profecto tammi si m m  ohserratione 
■ipsa et^conditionibus reąuisltls qm s utat-ur, est ń ifaU ililis et 
sem rissim a via sanandi hanc acgritndincm11 najzupełniej do 
teraźniejszy ch czasów zastosować można. Niedaleko zaprowa­
dziły nas w ynalazki i odkrycia późniejszych wieków w le­
czeniu kiły, uprościły Wprawdzie pierwotną metodę używ ania 
rtęci, rzecz jednak sama nie uległa zmianie, bo tak jak  przed- 
tćm tak  i teraz najskuteczniej leczymy kiłę rtęcią w formie 
weierań. Z zachowaniem środka leczniczego zachow-aliśmy 
wiele przesądów pierwotnego użycia, których postęp czasu 
m e zniszczył, chociaż niektóre z nich koniecznie wyrugow-ać 
należy. Jeśli zaś w której gałęzi pozostało mnóstwo przesą­
dów, które zachowują lekarze a pielęgnują przez tradycyję 
leczący się, to najniezawodniuj w sy filidologii co uspraw iedli­
w ia z jednej strony ta okoliczność, że ta  galąż medycyny jest 
w gruncie rzeczy bardzo młodą, a powtóre że ją  zawsze po 
macoszemu traktowano. Kilko wiekow-e grasowanie kiły, od­
k ąd  na nią zwrócono uw7ag ę , bynajmniej nie sprzeciwia się 
twierdzeniom, że sytilidologija jako nauka je s t bardzo młodą, 
albowiem postęp nauk lekarskich przez doniosłe odkrycia 
w tej gałęzi tak  wielkie sprow-adził zmiany w zapatryw aniu 
na choroby w eneryczne i syfilityezne, że nauka obejmująca 
te chorohyr zupełnie się przekształciła, a przeto w- nowej zu­
pełnie a świeżej szacie nam się przedstawia.

Fałszyw e zapatryw ania średnich wieków" na choroby" 
weneryczne, a względnie kilowe, usprawiedliw iają leniwy

w nauce postęp w owym czasie, do czego przedewszysr,vn,m 
przyczciiih się lekarze, którzy" tak strojjjJi od tej gałęzi w ie­
dzy lekarskim , juk  publiczność od dotkniętych zarazą. Mo­
żna wybaczy-ć przeszłości macosze traktowanie, ale w wieku 
rówr.ouprawuiienia powdnniśmy powrócić syiilidologii należne 
jej miejsce i umieścić kiłę w rzędzie chorób, któremi ani 
pogardzać, ani łirzy J/.ić się nie powinniśmy. 8tra„szne piętno 
choroby odbija się dotąd na tych, którzy jej walkę czy nami 
wypowiadają, a  na dowród, ze sytilidologija jako  gałąź wie­
dzy lekarsk.ej nie doczekała się uznania, przytaczam fakt 
znany, iż do tej cliwili nie wszędzie nauczanie jej jest obo­
wiązkowym, . na w ielu wydziałach lekarskich za granicą nie 
ma osobnych mistrzów, którzyby swą wiedze i doświadcze­
nie na pokolenie kształcących się przelewali. Jeżeli więc kor 
poracyje uezoue, a nawet rządy nie uwolniły się od uprze­
dzeń, jakże można nie być wy rozumiały m na biedne zapatry­
w ania się publiczności, które przecież są bardziej uspraw ie­
dliwione i trudniej do wykorzenienia, aniżeli przekonać uczo­
ne ciała o potrzebie nauczania. Nie mając jednak  zamiaru 
rehabilitowania samej choroby, ani udowodniania potrzeby 
zakładania katedr odpowiednich, ho tego postęp czasu sam 
dokona, przechodzę do właściwego założenia tj. wykazania, 
że niektóre przesądy średniowieczne dotąd zachowaliśmy 
Takim  przesądem jest zdaniem mojem stw arzanie metod le ­
czenia, któi e m iały praw o bytu w epoce scholastycyzmu, a 
które, sądzę, tylko z tradyeyją i przez nieuwagę do naszych 
czasów" się zakradły

Rozumiejąc. przez metody lecznicze ogólne prawidła, od 
których leczącym odstąpić nie wolno, pojmiemy że one mo­
gły w tedy istnieć, kiedy o indywidualizowaniu w terapii nie by­
ło mowy, i k iedy nauki pomocnicze i lekarskie obdarzały 
nas tylko ogólnikami; obecnie zaś stanowisko wiedzy" lekar­
skiej a przedew-szystkiem terapii jakkolw iek nie wyklucza metod, 
to przecie dozwala na nie o tyle tylko, o ile koniecznie potrze­
bną jest znajomość reguły dla poznania w yjątków . A. ponieważ 
organizm każdego człow ieka jest, że tak  powiem, wyjątkiem  
od ogólnego praw idła, bo przedstawia pewne cechy" właściwe 
tylko sobie samemu, potrzeba indywidualizowania zupełnie 
znosi ogólne metody, które właśnie dlatego, że są zanadto 
ogólne, są błędne i przesądne. Zresztą niechby istniały me 
tody", byle nie zmuszały' wykonawców do bezwzględnego i śle­
pego posłuszeństwa, które ja k  świadczy historyja wiele szko­
dy w syfilidologii wyrządziło.

A prócz pedantyzm u poszczególnych metod pedantyzm  
w w ynajdyw aniu coraz nowTszych sposobów leczenia, który 
aż do (kii naszych się u trzym ał, był najszkodliwszym, tern 
bardziej, że najczęściej nowe sposoby grzeszyły" przećiwko 
prawom logiki, a jeszcze cześcićj przeciw ko prawom--iizyjo- 
logicznym i praw-om natury".

Jeżeli wypowiadam y dzisiaj walkę metodom, to przede- 
wszystkićm  dlatego, że one tamowały postęp w sy filidologii, 
i inaczej tu być nie mogło, gdy powagi stwarzające m etody 
nie czuły potrzeby usprawiedliw iania swych wymysłów, a le­
karze przyjmowali chętnie słowa wyroczni i łatwo je  sobie 
przyswajali, nie przypuszczając w nich braków dla tego, że 
były dziełem powag naukowych, lub znakomitych badaczy.

Bynajmniej nie przypuszczam, abym zdołał obalić błę­
dne zapatryw ania istniejące obecnie w sytilidologii, bo do te­
go nie czuje ani sil, ani tego nie mam obecnie na celu, ale 
w danej chwili pragnę poddać dyskusyi sprawę zachowania 
się chorych podczas leczenia rtęcią z szczególnem uwzglę­
dnieniem weierań szarucby,^o czem każdy z czytelników-
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z własnego doświadczenia wyrobił sobie zdanie, i aby z tej 
dyskusyi się dowiedzieć, o ile moje tłumaczenie i postępow a­
nie jest właściwe. W ielka dość metod, k tóre m iały niezawo­
dnie leczyć kile  dozwalają przypuszczać, że nie wszystkie 
równe zachowanie się chorym podczas leczenia kiły  przepi­
sywały, a kietoryja woierań świadcz}', że najczęścićj metody 
różniły się w drobnostkowych poleceniach, a nieraz w śmie­
sznych błahostkach. Nie będę rozbierał szczegółowo tych me­
tod leczenia, które historyja nam przechowała, wydaje mi się 
jednak  nieodzownem przypomnieć choć w krótkości, ja k  po­
stępowano od najdawniejszych czasów w loczeniu kiły, jak  
wTcierar.ia wykonywano, i na co wTre.szcie szczególną zw raca­
no uwagę.

Z umysłu n ie 'w spom nę o postępowaniu leczących w po­
czątkach 15go i 16go stulecia, choćby dlatego, że niem i nie 
byli lekarze, lecz amatorowie zysków7, często posługacze k ą ­
pielowi, ludzie pozbawieni wszelkiego w ykształcen ia; a za­
cznę od tćj chwili, w której lekarze przyłożyli rękę do zwal­
czenia strasznie groźnej wówczas choroby. W ychodząc z za­
sady, że należy jad  chorobowy w7 ruch wąirowadzić i w yda­
lić ja k  najszybciej z organizmu, a taka była przewodnia myśl 
pierwszych lekarzy, rozpoczynano leczenie upustem krwi, po­
dawaniem  środków przeczyszczających, krew czyszcząc}cli, 
później polecano chorym ja k  najw iększą dyjetę, a właściwie 
morzono głodem, dlatego aby choroba, że tak  powiem, własny 
ja d  spożywając niszczyła sienie sama. Po takich przygotow a­
niach dopiero przystępow ano do właściwego leczenia, które 
zasadzało sie na wcieraniu maści bardzo złożonych, w k tó ­
rych skład oprócz rtęci wchodziły olówr, srebro, złoto,' ałun, 
siarka, terpentyna, pieprz itp. A do jakiego wyniku podobne 
w cierania doprowadzały, łatwo sobie w yobrazim y przypomi­
nając np. metodę leczenia Calmettogo, według której chory 
używ ał w 6— 1 dniach 6 n n c y j= 2 7 0  grm. m&śoi, w której 
rtęci znajdowała się trzecia część. Zaiste niewielu w naszym 
w ieku znalezionoby olbrzymów7, którzy takie leczenie mogli­
by  przetrwać, a zapewne jeszcze mnićj chorych, którzyb} 
dobrowolnie się poddali tej metodzie leezniczćj. Metoda je ­
dnak  Calinettego nie była wyjątkow:ą ani pierw szą od czasu 
w prow adzenia metod lecznic/} tli w7 kile, których twórcą nual 
Lj ć hiszpański lekarz Jan  Umenar w r. .1502 żyjący.

Rozpatrzm y dokładniej tę pierw szą m etodę, aby prze­
konać się, że w szystkie inne są naśladownictwem, które czę­
sto niekorzystne wprow adzało zmiany pierwotnego systemu.

Postępowanie Alm enara składało się z następujących 
7 wskazań: l.j diaeta, 2) minorativa, evaeuatio, o) m ateriae 
digestio, 4) ipsms e\acuatio , 5) inemhrorum alteratio, 6) ipso- 
rum confortatio, 7) accidentinm correctio. W cierania rozpoczy­
na on trzeciego dnia, zużywając dw7a pierwsze dnie na p o ­
daw aniu syropow7, których celem było m ateriae digestio, po­
lecając nacierać wewnętrzne płaszczyzny wszystkie)] człon­
ków nie wyjmując dłoni i podeszwy co drugi dzień, podając 
w dniach wolnych od w7cierań w7spomniany syrop. Rozważa­
jąc  bliżej jego sposób leczenia widzimy w nim niedokładności 
i niedostatki, które porównyw7ać nie można z ujemnemi zmia­
nami wielu później obmyślanych i zachwalanych sposobów 
leczenia. Almenar przypisuje krytyczne znaczenie ślinotoko- 
w i, mimoto stara go się unikać, nie zmusza chorych do le­
żenia w łóżku, ani naw et nie morzy głodem. Żałować nale­
ży, że następcy Al. i twórcy przyszłych metod leczenia od­
stąpili od pierwowzoru, albowiem gdyby się. to nie było stało, nie 
doczekalibyśm y się opisów, skutków7 leczenia, które zawsze 
czytelnika przerażać będą. Simon konstatując, że llutten. ży­

cie przez niewtaŚGiwe używanie wcierau utracił, tak opisuje 
skutki tych sposobów7 leczenia:

„Po kilku wcieraniacli następow ał ślinotok nie dający 
się pohamować, cala głowa brzękla, jam a ustna, podniebie­
nie i w ew nętrzna powierzclmia policzków twórz} ła jedno 
owrzodzenie, a z powodu obrzęku tych części groziło cho­
remu uduszenie; dziąsła były owrzodzone aż do korzeni zę­
bów7, które stercząc jak  palisady we wszystkich kierunkach 
były  ruchome i wypadały; obrzękły i porozpadany język nie- 
mógł się w7 jamie ustnćj pomieścić, a cuchnąca ślina dniem 
i nocą bezustannie w7śród najokropniejszych bólów w ypływ ała 
często na przemian z krw ią pochodzącą z owrzodzonych po­
liczków i zębów. „Tygodniam i chorzy nie sypiali ani jedli 
ani piiiA Niezawodnie, że przy takim sposobie leczenia mo­
gła choroba swój jad spożyć, niszcząc równocześnie życie a 
przynajmniej na zawsze zdrowie leczonych. T ak  postępowano 
przez cały wiek 16ty i 17ty, które obfitują w nowe sposoby 
leczenia, często bardzo niedorzeczne, jak  np. sposób w edług 
którego niesmarowano ciała ale dolne ubranie (calcęons) 
w tem  przekonaniu, żertęć  zdoła zniszczyć chorobę. Jak  wiadomo 
już w owym czasie m iały wspomnione sposoby leczenia prze­
ciwników i od tego czasu datuje się w alka m erkuryjalistów 
z am im erkuryjalistam i, ale obóz przeciwników uzyw ania rtęci 
był nieliczny i co dziwniejsza w obozie zwolenników powyż­
szego leczeniajznajdujemy głośne imiona lekarzy. Ale też ina­
czej być nic mogło, gdy wielką ilość rtęci naraz podawano 
polecając wcierać- między dwoma płomieniami, gdy wycień­
czenie k iłą  dotkniętych za pomocą ślinotoku uważano za 
objaw korzystny przesilenia się chorób} (lirisif;'), gdy do 
wyleczenia kiły  potrzeba było 4ch funtów wydzielonej śliny, 
gdy chorych morzono głodom i wzbraniano nawet oddychać 
świeżem powietrzem. Oto w krótkich slowach*skreślone p o ­
stępowanie leczących w ifitem i lTtóm stuleciu. Dopiero 
w iek lS ty  zmieni! postępowanie, chociaż nie umniejszył chęci 
stw arzania coraz nowszych metod, a najw iększą zasługę po­
lo/.}! II. Ilaguenot profesor z .Montpellier, który modyfikując 
sposób leczenia swego poprzednika ( hicogneaua, również 
z 'Montpellier, jest twórcą metody, k tórą powszechnie mont- 
pellierską nazyw am y. Ona porzuciła wszelkie przedwstępne 
leczenie, które w szystkie metody wielce -ceniły dozwala­
jąc  w yjątkow o na upust krw i luli użycie ciepłej kąp i (Mi. 
A postępujący w edług tego sposobu leczenia przystępo­
wali bezpośrednio do wcierań szaruehy co drugi lub trzeci 
dzień wykonywanych, przyczem G grm. rtęci używano. Pod­
czas wcierania, które trwało do sześciu tygodni, używali 
chorzy często ciepłych kąpieli, oddychali świeżem powietrzem, 
nie trawili czasu na bezczynności i mogli spożywać pożywne 
pokarm y a nat} climiast zaprzestaw ali wcierań, gdy najlżejsze 
objawy zajęcia gruczołów ślinnycb się okazywały. 1‘owyższa 
metoda m iała bardzo wielu zwolenników i właściwie u trzy ­
m ała się aż do naszych czasów, albowiem jak  słusznie zau­
waży! .simon, głośna obecnie metoda sigm unda nie jest ni- 
czem innóm, jeno sposobem montpellicrskim, zmodylikowanym 
w7 niek tórjc li poleceniach przez znakomite-go profesora wie­
deńskiego.

Późniejsi’ twórcy metod odbiegli od wzoru Iłaguenota, 
ja k  np. Astruc, który polecał robienie wcierań przy ogi.ut, 
nie żywił dostatnio i mial na celu ślinotok, przyczem, gdy 
chory sześć funtów przez dzień wydzielił śliny, było za wicie, 
a niżej trze cli funtów nylo za mało.

Drugim zwolennikiem ślinotoku jest Pa liro, którego 
m etoda daleko odbiegła od montpellierskiej a właściwie była
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przeciwstawieniem  ostatniej, i którćj panowanie rozciąga się 
aż do początku naszego wieku, bo w sposobie L om riera, le­
karza arm ii austryjaekiej, znowu się odrodziła a pozyskawszy 
wiciu zwolenników długo utrzym yw ała sio pod jego nazwą. 
Nie będę szczegółowo jej opisywał a ograniczę się do przy­
pomnienia, żo wcierania poprzedzał upust krwi, leki przeczy­
szczające, dwurazowe kąpiele n a d z i e ń ,  po których ukończe­
niu powtórnym upustem krwi i podawaniem leków przeczy­
szczających osłabiano chorych. Totem następow ały wcierania 
kilka minut tylko trw ające, przyezem obszerne przestrzenie 
skóry nam azywano co drugi dzień, używając do 8 gnu . na 
wcieranie; chorych ma się rozumieć trzymano na dyjecie 
w zam kniętych lokalach, bojąc sic narazić leczonych na dzia­
łanie zimna, k tóre powstrzymać miało wszelkie wydzieliny, 
a  przez to spaźniało w ystąpienie ślinotoku, który był celem 
tej metody. Grand reinede FabregO a „grosse K ur- L ourriera 
jakkolw iek  ustąpiły zupełnie przed metodą Siginunda. prze­
chowały się w pamięci chorych i publiczności i nie mało 
przyczyniły  się do uprzedzenia, na które leczenie za pomocą 
w cierań dotąd natrafia.. Niepodobna zaprzeczyć, że obie wspo- 
m nione metody, mając na celu silne osłabienie organizm u i 
w yw ołanie ślinotoku wśród niekorzystnych w arunków h ig ie ­
nicznych, musiały dostarczać odstraszających przykładów  le­
czenia, które tradycyja troskliwiej zachowuje aniżeli owe 
przypadki, w których tym sposobem leczeni zdrowie odzy­
skiwali, pozbawiając się zakażenia.

W reszcie nadszedł w iek 19ty a  z nim dynam iczne teo- 
ry je Cullena i Browna, które jak  w iadom o, ukróciły szafo­
wanie rtęcią i sprowadzanie ślinotoków, chociaż jak  św iad­
czy wspomniana metoda L om riera  i później głośna Kusta, od 
nadużyć w ynikających z błędnego tłum aczenia faktów i zja­
w isk nie uchroniły. Ponieważ z jednej strony dzieje wcierań 
w naszym wieku są dobrze znane a powtóre rozbiór mnó­
stw a nowopowstałych metod w ym agałby zbyt długiej rozpra­
w y, przeto dla uproszczenia i zbliżenia się do pierwotnego 
założenia niniejszego w ykładu, skreślę w krótkości walkę 
pow stałą ze ścierania się dwu sprzecznych obozów, szczegól­
ny nacisk kładąc na zachowanie się chorych podczas lecze­
nia, jak ie  oba obozy leczonym zalecały. Metody 19go wie­
ku dadzą się podzielić na dwie grupy, a  mianowicie według 
tego czy doprowadzano do ślinotoku, k tóry  uważano za w a­
runek wyleczenia kiły, łub też przeciwnie starano się usilnie 
nie dopuścić do zajęcia gruczołów ślinnyeh i jam y ustnej.

Zwolennicy ślinotoków potępiając używ anie środków 
przeczyszczających, kąpieli i ścisłej dy je ty , które metoda 
Fahrego uw ażała za konieczne, zasłaniali się potrzebą indy­
widualizowania, a mimo to ich przygotowawcze leczenie sk ła­
dało się z kąpieli i z środków czyszczących, ścisłej dyjety 
a  naw et często z upustów krwi, przyezem chory tylko w bar­
dzo w yjątkow ych razach mógł oddychać świeżćm powietrzem 
a  najczęściej skazywano leczonych na oddychanie ciepłem i 
zużytem powietrzem.

Jeżeli leczenie przygotowawcze obliczone było na osła­
bienie chorych, to w łaściwe leczenie dokonywało tego, czego 
przygotowawcze nie spełniło. W cierając średnie daw ki sza- 
rueby w krótkich odstępach czasu i do tego przy ogniu, 
sprow adzano w krótkim  czasie ślinotoki, które dalszemi weie- 
rauiam i podtrzym ywano. W prawdzie Simon zwolennik tego 
sposobu leczenia, k tóry  sofistycznie broni L om riera  i Kusta, 
podaje, że ta  metoda nie opierała się na błęduem  zapatry­
w aniu Galena i wyznawców jego nauki, którzy w obficie 
w ydzielającej się ślinie upatryw ali czyszczenie się organizmu
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i przypuszczali że tą  drogą organizm  pozbyw a się jadu  k i­
łowego; ale mimo to trudno pojąć przewodnią myśl zwo­
lenników śiinotoku, którem u naw et odmawiano krytycznego 
znaczenia. Jeśli ślinotok do wyleczenia kiły był niezbędnym  
i zawsze go podtrzym ywać usiłowano, to w każdym razie 
organizm na tern cierpiał w równej mierze, czy go leczeniem 
sprowadził zwolennik Galena, dla którego celem i podstaw ą 
leczenia był ślinotok, czy tez zwolennik K usta, który w śli- 
notoku upatryw ał zjawisko posiłkujące i ułatw iające leczenie, 
a rozumowanie lekarzy i cel, którym  się zasłaniano, bynaj­
mniej nic umniejszał cierpień chorym ani krzyw dy w yrzą­
dzonej organizmowi. Przyznaję s ię , że solistycznego tłum a­
czenia Simona pojąć nie umiem i dlatego nie odróżniam zwo­
lenników Kusta lub L om rie ra  od wyznawców Galena, którzy 
jedno i to samo zjawisko w rozm aity sposób sobie tłum a­
czyli. Powtarzam , że lekarze leczący kile przy pośrednictwie 
ślinotoków osłabiali w widoczny sposób organizm, bo prze­
cież nikt nie p rzypuści, aby podanie czterorazowe polew ki 
wystarczało do w yrów nania zużytych tkanin organizmu, któ­
rego odnowę wszelkiemi środkami przyspieszano. T ak  samo 
zbytnie ciepło, w którem  chorych trzymano, zużyte powietrze, 
które odnawiać wzbraniano, brak wszelkiego ruchu i niedo­
puszczanie wszelkiej pracy umysłowej nie mogły przyczyniać 
się do odnowy organizmu, alo znękanego przygotowawezem  
leczeniem chorego jeszcze silniej osłabiały.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I II. Oceny i sprawozdania.

Prof. L. M a u th  n e r  (we W iedniu),: V o r t ra g e  aus dem  
G esam m tg eb ie te  d e r  Augcn hei lku nde  fu r  S tu d iren d e  und A e rz ta .

W iesbaden 18 i 8. Podał Dr. E. Machek.

Mamy przed sobą pierwszy zeszyt tego dzieła, w któ- 
rem rzecz jest o ąjtyjologii i patologii cierpienia współczul- 
nego oka. Są to ogładzone w ykłady autora, które tenże po 
powrocie swoim z lnsbruku  miał w W iedniu. Zadaniem  w y­
kładów M authnera jest wyczerpujące przedstawienie spraw  
chorobowych w sposób taki, aby rzecz sta ła  się przystępną 
dla niespecyjalistów. W ykłady m ają więc umożebnić dalsze 
samoistne kształcenie się lekarzy po ukończeniu uauk kli­
nicznych, m ają więc ten sam cel, co i w ykłady Yolkmanna.

Pierw szy zeszyt i nie specyjalista czyta z przyjemnością, 
gdyż rzecz jest jasno przedstaw iona, m ateryjał trafnie ułożony. 
Gdyby bowiem skrom ną tylko miał znajomość rzeczy, nietru­
dno mu będzie z rzeczą dokładnie się zaznajomić, a to tem 
łatwiej, że autor w prostych słowach podaje definicyjny k a ­
żdego niemal pojęcia ściśle naukowego. Z natury takiego dzieła 
w ynika, iż nie znachodzimy w niem nic nowego oprócz uj­
mującej formy. Na tem moglibyśmy ukończyć sprawozdanie, 
uzuawszy zasługę autora, gdyby uie rzecz sama, choroba, 
k tó rą  autor omawia. Cierpienie współczulne oka jest to sp ra­
w a chorobowa, k tó rą  obok jaskry  każdy lekarz p rak tyku ją­
cy w początkach swoich już rozpoznać powinien, albowiem 
w ielką może usługę oddać choremu, jeżeli choć zwróci uw a­
gę jego na grożące wzrokowi niebezpieczeństwo. Kro rozpo­
czynającą jaskrę , kto cierpienie współczulne przeoczy, ten 
ciężką bierze na siebie odpowiedzialność. A że w cierpieniu 
wspólezulnem nie chodzi już o wzrok jednego oka, jak  przy 
operacji zaćmy lub w przypadkach jaskry , lecz o wzrok 
j e d y n e  g o  oka, a więc praw ie o życie człowieka, że więc 
lekarz praktykujący oceniając doniosłość operacji na nią na-
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legać powinien, dlatego krótkie streszczenie powyższego zeszy­
tu pracy M autknera niewątpliw ie i w tein piśmie będzie na 
swojem miejscu.

Ciałko rzęskowe obfitujące w nerw y i naczynia jest za­
zwyczaj punktem  wyjścia cierpienia wspńlezulnego. Uraz, czy 
to przypadkow y czy skutkiem  operacyi, jest najczęstszą przy­
czyną zapalenia ciałka rzęskowego. Przyczyna, dla której 
ciałko rzęskowe jednego oka cierpi, jest obojętną, oko dru­
gie zawsze jest zagrożone. Zdarzają się dość często przypad­
ki, w których pomimo urazu i blizny w ciałku rzęskowem 
jednego oka drugie oko przez długie lata pozostaje zdrowem. 
Przypadki atoli, w których zranienie ciałka rzęskowego na­
wet dla oka zranionego skutków  złych za sobą nie pociąga, 
są bardzo rzadkie. Jeżeli się dostały ciała obce do oka, to 
się tam zasklepiają, jeżeli drogą ropienia nie byw ają z oka 
wydalone. Wy ropienie następuje czasami po wielu latach 
(szkło). B o w e n  opisał przypadek, w którym  ciało obce (że­
lazo) !• lat znajdowało się w samem ciałku rzeskowem, a 
w innym 17 lat w środku nerwu wzrokowego, zanim nastą ­
piło cierpienie współczulne oka drugiego. ( W e l l s  po 26 la­
tach, Graete-Saemisch IV, 524). Oko pierwotnie chore zazwy­
czaj w wyższym lub niższym stopniu jest w stanie zaniku, 
kiedy w ystępuje cierpienie współczulne oka drugiego. Co 
wywołało zanik? Zapalenie jagodćw ki (uvea) za pośredni­
ctwem: h jk litis , iridokylditis, frulol-jji-locltoriciilitis. Opis prze­
biegu słabości w oku pierwotnie chorem jes t znakom ity, hi- 
storyja zaś operacyi Critchetta, jako  niekoniecznie do rzeczy 
należąca, zbyteczna.

( tpróez urazu, także po operaeyjach, w skutek których 
pośrednio lub bezpośrednio następuje zapalenie ciałka rzę­
skowego, może nastąpić cierpienie współczulne. Nie tylko po 
reklinacyi i depresyi, (któreto operacyje nie tak  z obawy 
przed cierpieniem współczulnóm oka drugiego, ile raczej 
z obawy stracenia samego oka operowanego porzucono), po 
iridodesis Critchetta, po drenowaniu W cekera, ale nawet po 
cięciu liniowem i płatowem spostrzegano cierpienie wspólczul- 
ne. Becker (1875j przytacza cztery niewątpliwe przypadki, 
w których po cięciu płatowem, a 15, w których po cięciu 
liniowem Graefego smutne następstwo to spostrzeżono. N ie­
którzy naw et po irydektom ii widzieli cierpienie współczulne. 
Znane są przypadk i, gdzie w skutek  nowotworów powstało 
zapalenie ciałka rzęskowego (mię.sak jagodow ki, torbiel tę ­
czówki, w sporniak siatkówki), które wywołało cierpienie współ­
czuli] e. Czysto idiopatyczne zapalenie ciałka rzęskowego jest 
bardzo rzadkie, a jeżeli zapalenie jest skutkiem  kiły, trudno 
powiedzieć, czy taka  sam a spraw a w oku drugiem jest 
współczulnóm cierpieniem, lub też skutkiem  zakażenia ogól­
nego. A r l t  wreszcie spostrzegał tę. chorobę oka po jaskrze.

Autor sądzi, że także po przebytem  zapaleniu urazowem 
ciałka rzęskowego, które nic pociąga za sobą zaniku gałki 
ocznej, zapalenie współczulne nastąpić może. Nie wszyscy na 
to się zgadzają. A przypadki W arlomonta, Moorena i Der- 
byego ośm ielają autora do w ypowiedzenia zdania, że nawet 
„bez w ykazać się dającego zapalenia ciałka rzęskowego i 
bez zapalenia w ogóle jagodów ki zapalenie współczulne n a ­
stąpić może.“ Tu dodać musimy, że tak  obszerne pojmowa­
nie cierpienia współczulnego raczej do zagm atw ania pojęć 
niż do w yjaśnienia przyczynić się może.

Zapalenie współczulne jest właściwie przewlekłem za­
paleniem jak iejś części albo całej jagodów ki (.Iridolcijldocliorioi- 
ditis), które prowadzi do zaniku gaiki. A r l t  pierwszy w y­
k aza ł, że nie nerw  wzrokowy, ja k  Maekenzie sądził, lecz
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nerw y rzęskow e pośredniczą w tej chorobie (A rchw  J . u . 
18.r>5). Pierwszym  objawem cierpienia jest zadrażnienie współ­
czulne (synipatiische Irrita tion). O znaką tego stanu jest za­
czerwienienie oka, przekrw ienie w okolicy ciałka rzęskowego, 
niedoślep, nerwobóle, peryjodyczne zamglenia, ścieśnienie 
pola widzenia. Później występuje zapalenie jagodów ki. (Z a ­
palenie współczulne rogówki w Niemczech i u nas rzadko 
sio zdarza, we Francyi częścićj; Vignaux podaje iF/oo)- ^ u.i 
lżejszy stopień jest zapalenie surowicze tęczówki (iritis ser osa). 
Jeżeli się wypociny pojaw iają (iritis p lastica), natenczas po 
niedługim czasie w ystąpi zrośniecie źrenicy. Ten ostatni stan 
jest już dla oka w najwyższym stopniu niebezpieczny, gdyż 
prowadzi do ja sk ry  następowej i do zaniku nerwu wzroko­
wego. Tęczów ka nie tylko brzegiem ale i cala tylną p ła­
szczyzną może przyrosnąć do komórki przodkowej, w zględnie 
do wypocin z ciałka rzęskowego (Ir itis  maligna). Później 
czy prędzej i naczyniów ka sama przechodzi w stan przew le­
kłego zapalenia, co pociąga za sobą zanik gaiki. Nie są to 
jedyne objawy współczulnego cierpienia, S c h e n k l  zauw ażał, 
żo siwieją rzęsy powiek. H o m e r  (18715) spostrzegał przy­
padek, w którym  się cierpienie zaczęło od zapalenia naczy­
niówki w okolicy plamki żółtej. Y i g n e a u x  w jednym  przy­
padku w idział jako  pierw szy objaw zanik naczyniówki. l)a- 
wnićj już G r a e f e  opisał zapalenie współczulne siatków ki a 
K h e i n d o r f  zapalenie nerwu wzrokowego. Zdaje sic, że z a ­
palenie siatkówki i naczyniówki daleko jest częstszćm, niżi 
przypuszczamy. Rozpoznanie jednak utrudniają zm ętnienia 
ciałka szklanego w skutek zapalenia ciałka rzęskowego 
wypociny nieprzeźroczyste w źrenicy.

Opierając się na przedstawionym obrazie biegu słabości i 
znając ajtyjologiję cierpienia współczulnego może i niospecy- 
ja lis ta  w danym przypadku wcześnie rozpoznać słabość, k tóra  
niewątpliwie prowadzi do ociemnienia, i tym sposobem wzrok 
choremu uratować.

Prot. K a p o s i  (w W iedniu): Proszek Goa, k w as  ch ryzo fo -  
nowy czy li  racze j  C h ry za ro b in ,  k w as  p rzy s w ę d k o -g a rb n ik o w y

(A cidm n pyrogidTicnm).

Ponieważ proszek Goa i jego składnik „C hryzarobin“ 
na polu terapii chorób skórnych coraz to nowe zbierają w a­
wrzyny, przeto nie od rzeczy bodzie, i ja k  sądzę z korzyś­
cią dla czytelników Przeglądu Lek., podzielić się krytyczne- 
mi spostrzeżeniami znakomitego derm atologa w iedeńskiego 
i jego wytrawnym  sądem o powyżej przytoczonych prze­
tw orach.

Dotychczas sądzono powszechnie, że proszek Goa (G oa  
1‘oirdcr), zwany także A raroba, J'oh di JJahia, używ any od- 
daw na w Brazylii i Indyjach wschodnich do leczenia liszaja 
wylysiająoego (.llerpcs to n m m n s ) i w yprysku obrączkowego 
(.Ecsema m arginutum ), cala swoje skuteczność zawdzięcza 
kw a s o w i  c k r y z o f a n o  w e i n n ,  w znacznej ilości, bo 8 0 ,J/0, 
w  nim zaw artem u; tak  jednak  rzecz się nie ma, albowiem 
G. Li eb er mann w Berlinie wykazał, ze pierw iastek, który 
zapomocą benzolu w yzyskać można z proszku Goa, nic jest 
kwasem  chryzofanowym, lecz tak  zwanym C h r y z a r o b i  
n e m  t. j. istotą chemicznie obojętną, k tóra  tylko tein się ró­
żni od kw asu ehryzofanowego, żo zamiast jednego atomu 
kw asorodu zaw iera jeden atom wodu; ztąd też za dodaniem 
ługu potasowego i przy dostępie pow ietrza chryzarobin la- 
two się przem ienia w kwas ehryzofanowy. Chryzarobin w sta-



me chemicznie czystym przedstaw ia się w postaci k ryształ­
ków  żółtych, igiełkowatyeh, nie rozpuszc unycii zupełnie 
w wodzie zininój. nieco tylko w wodzie gorącej, za to łatwo 
rozpuszczalnych w wyskoku ciepłym, alkoholu amylowym, 
szczególnie zaś w benzolu i w kwasie octowym zlodowacia­
łym. podobnież w7 tłuszczach i wuiselinie na goiąco jozpu 
szcza się z łatwością, z tego ostatniego powodu najlepiej 
w celach leczniczych używać chryzarobinu w postaci maści 
z dodatkiem tłuszczów lub waselmy7. 

lip. Cliry sarobini 10,00— b,00
Ungt. emollient. v. \  aselini 10,00 

Można również użyć jtroszku (Joa w' postaci maści z dyr 
datkiem  jednak  kwasu octow ego, który rozpuszcza cliry 
zarobili.

J!p. Pule. Goa 'i0.00 
Yaselini 80,00 
Acidi acctici glaeial. 10,o0.

Maść w7 ten sposób zrobiona nie drażni tak  mocno skó­
ry, ja k  maść z chryzarobinem i jest zarów no dzielnym środ 
kicm terapeutycznym.

Maść chryzarobinowa zyskała dotąd najwięcej rozgłosu 
z powodu dzielności swej w leczeniu łuszczy cy (Psoriasis). 
iiezw onność jćj i niebolesność, chociaż zostanie przyłożoną 
na  miejsca do krwi zeskrobane, już stanow ią wielkie zalety, 
które jednak nikną w7 obec t-ćj niezaprzeczonej skuteczności, 
że środek ten potrafi w przeciągu dni kdku usunąć pojedyn­
cze guzki łuszczycowe. Dodajmy do tegOj ze kąpieli potrzeba 
bardzo mało, a przedstaw i się nam ten sposób leczenia jako 
bardzo wygodny i bardzo praktyczny. Najlepiej na samym 
wstępie leczenia zalecić choremu, aby w cieplej kąpieli za 
pomocą mydła szarego usunął łuski nagromadzone w7 gru­
bszych warstwach; zaraz potem należy natrzeć m aścią za po­
mocą zwykłego pędzla szczecinowego po kole, miejsce cho­
robowo zajęte tak, aby ty lko cienka w7arstw a maści pozostała 
na  naciekach i nie rozm azyw ała się po skórze zdrowej; 
w7 końcu miejsca natarte zasypują się proszkiem (pudrem, 
pulv. plumosus subtili^s, pulverat.) i chory wdziewa bieli­
znę, jeżeli można, z cienkiej flauoli zrobioną. Pedzluje się raz, 
co najwięcej dw a razy dziennie.

Najlepsze w yniki terapeutyczne osiąga się w tych przy 
padkach łuszczycy, gdzie tylko nacieki są porozrzucane 
(Psoriasis d i^ e r sa ) ,  od wielkości soczewucy do wielkości ta ­
lara. Pojedyncze nacieki już po 3—4 dniach złuszczają się 
i znikają już naw et w 6— 8 dni zupełnie; po największej 
części jednak  w ystarcza 12— 20 pedzlowań. D ziałanie maści 
objaw ia się w ten sposób, że miejsca początkowo mocno za­
czerwienione od brzegu ku środkowi bieleją, a po zluszeze- 
niu się łuski widać miejsce odbarwione, bielsze od skóry 
prawidłowej; albo też miejsce chorobowo zajęte pokryw a się 
strupem żółtawo-bialym, k tóry  odpada i odsłania skórę g ład­
ką, zdrową, tylko mocno biało odbarwioną. Za to skóra 
zdrow a otaczająca naciek, zabarw ia się purpurowo lub tijo- 
letowo, a za natarciem  mydłem, cicmno-tijelotowo; zabarwienie 
to trw a 1 —3 tygodni, poczem wśród łuszczenia się przy-
skórka znika. W ystąpienie purpurowych obwódek naokoło 
nacieków  łuszczycowych -stanowi zarazem oznakę, że należy 
zanicediać dalszego nacierania maści, jeżeli się chce uni­
knąć niezbyt przyjem nych następstw w postaci zapalenia 
skory, dokuczającego chorym przez dni kilka lub kilkanaście.

Z a s ta r z a łe  n a c ie k i z p rz y s k ó rk ie m  ro g ó w a to  zg ru b ia ły m , 
j a k  to n ie raz  sp o s trz e g a ć  m o żn a  n a  ło k c iach , k o la n a c h  lub  
w  o k o licy  k rz y ż o w e j, n a jle p ie j je s t  z e sk ro b a ć  o s trą  s k u b a e z k ą
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a  d o p ie ro  po tem  n a c ie ra ć  m a ś c ią  c i i ry z a ro o in o w ą ; n a  ta k ie  
m ie js c a  n a w e t m o żn a  m a ść  tę  p rz y k ła d a ć  n a  sz m a te c z k a c h  
i p rzy m o c o w a ć  O paskę flan e lo w ą, d o p ó k i m ie jsca  te c h o ro ­
bow o z a ję te  n ic  zb led n ą , lub  d o p ó k i z a p a le n ie  w y s tę p u ją c e  
n a  sk ó rz e  n ie  zn iew o li n a s  do us7n n ięe ia  m aści.

Autor miał już przypadki łuszczycy zajmującej tylko 
kolana i -łokcie wyleofcone w przeciągu dni 8, przypadki łu­
szczycy zajmującej podudzie wyleczone w dniach 14tu, a w cią­
gu 3 — i  ty7godni ustępow ała nawet łuszczyca roz. iana po 
tułowiu pędzlowano zawsze raz dziennie, a przeryw ano pe- 
dzlowania z powodu zaczerwienienia skory7 2—3 razy. J e ­
dnakowoż i przy tym sposobie leczenia nie zawsze się udaje 
cierpienie zupełnie usuwać, gdyż czasem wśród leczenia w y­
stępują świeże guziki; pod tym względem zatem n ie m a  pier­
wszeństwa przed mnemi środkam i zachwalanemi w łuszczy­
cy, które jednak  przewyższa co do szy bkości i jednostajno- 
ści działania.

Do stron ujemnych tego nowego środka w dziedzinie 
terapii chorób skórny cli zaliczyć należy barwienie skóry 
i włosów, ■ skutkiem  czego na twarzy7 i skórze głowy- pokry­
tej włosami użyć go niepodobna. Najszkodliwszą jednak, i za­
razem najw ażniejszą ze stron ujemny cli jest drażnienie skóry 
prawidłowej i wywoły7wanie zapalenia nieraz dochodzącego 
do stopnia znacznego. Zapalenie to przedstaw ia się w 3jakiej 
postaci: 1) jako rozlane zaczerwienienie i obrzmienie skóry, 
które jest oznaką dostatecznego działania środka i ustępuje 
po zaniechali,u dalszy ch nacierali, kończąc się łuszczeniem przy- 
skórka zabarwionego (wciągu dni 10— 14). 2) Zapalenie po­
wyższe me kończy-się w miarę, ja k  zaniechano dalszych nacie­
rali, lecz szerzy7 się coraz to dalej wśród objawów gorącz­
kowych, mocnego pieczenia i sw7ędzenia, bezsenności, obrzmie­
nia gruczołów i zapalenia naczyń hmfatycznych, w ogóle wśród 
objawów nader przykrych i zm uszających chorego do przer­
w ania zajęć cod/.ieunych. 3) Obok zaczerwienienia i rozlanego 
obrzmienia skóry w ystępują jeszcze guziczki z początku po­
rozrzucane, później skupiające się coraz bardziej, wielkości 
główki od szpilki, zamieniające się tu i owdzie w pęcherzyki 
i krostki, a odpowiadające ujściom gruczołów skórnych. Z a­
palenie tego rodzaju zajmuje znaczny obszar skóry, ciernno- 
czerwono zabarwionej, rozpalonej, mocno swędzącej, a w na­
stępstw ie tw orzą się tu i owdzie wrzodzianki bolesne, wflel- 
kości grochu. Szczególniej tw7arz i części rodne ulegają łatwo 
zapaleniu skutkiem działania maści ckryzarobinow ej; odgiyw a 
tu również niem ałą rolę usposobienie indywidualne, dlatego 
przy leczeniu tym środkiem  powinien lekarz codziennie lub 
przynajmniej co 2gi dzień widzieć chorego, aby go nie na­
razić na na szkodliwe następstwa, a siebie na przykre roz­
czarowanie.

Przeciw7 zapaleniu skóry należy zalecić zimne okłady, 
a przedewszystkiem  porzucić dalsze pędzelkow ania m aścią; 
na tw arzy i częściach rodnych nie radzi autor wcale jej uży­
wać. Spraw7ozdaw7ca w idział już po 2 krotnem  natarciu m a­
ścią powyższą u młodej dziewczyny, pozostającej w klinice 
prof. Rosnera i dotkniętej liszajem w yłysiającym  na ',alem ciele, 
mocne zapalenie skóry w postaci w yprysku sączącego, które 
pod okładam i wody7 ołowiowćj i zasypywaniem  proszkiem  
z krochmalu, a później pod maścią zynkową w raz z lisza­
jem w ciągu tygodnia ustąpiło.

Z po m ięd zy  fo rm  łu szczy cy  n a d a ją c y c h  s ię  n a jb a rd z ie j 
do le c z e n ia  z a  p o m o cą  m aśc i c liry za ro b in o w e j w y sz c z e g ó ln ia  
a u to r  łu szczycę*  •O graniczoną i ro z p ie rz c h n ię tą  (PżoriasL5 cir- 
a m s c r ip ła  et dń-persa), m niej ju ż  łu szczy cę  o g ó ln ą , a  n a j­

LE.K A R SR I 7
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mniej d ro b n o -g u z ic z k o w ą  ( P a*, jnm cta ła) w y s tę p u ją c ą  w  sp o ­
só b  o s try  w  p o s ta c i d ro b n iu tk ic h  g uz iczków  w  w ie lk ie j ilo śc i.

W jednym  przypadku  w yprysku obrączkowego okazała 
się maść chryzarobinowa również bardzo skuteczną, chociaż 
nie zabezpiecza od powrotów choroby. Co do innych chorób 
skórnych, a mianowicie co do liszaja wyle siającego, łupieżu 
pstrego (P ityriasis icrsicolor), co do piegów, ostud, to autor 
nie uważa za rzecz odpowiednią, aby się do maści chryza- 
robinowej uciekać, albowiem inne środki są również skute­
czne, a bezpieczniejsze w użyciu; za to może skuteczną się 
ta  maść okaże w cierpieniach nowotworowy cli skóry, jak  raku 
nabłonkowym  i liszaju żrącym (Li(pus n d y a r is  et erythcmatoAeś).

Dr. Jarisch, asystent prof. llebry , opierając się na 
związkach pokrew ieństw a chemicznego stosował również 
k w a s  p r z y  s w ę d k o - d ę b i ą  11 kowyy  i a  l i  z a r y  n przeciw 
łuszczycy i innym chorobom skórnym . Kwas pyrogallusow y 
czyli dwutlenek fenolu (B ioxyfcnol (C'6 I l3 0 I I3) rozpuszcza 
się łatwo w wodzie, w w yskoku i eterze, przechodzi do mo­
czu, gdzie go w ykryw a rozcieńczony półtoraclilorek żelaza 
nadając mu barw y atram entowej. Maść zaw ierająca 20%  
kw asu przyswędko-debiankowego częściej w cierana wywiera 
działanie żrące, zato maść zaw ierająca 10°/0— 5%  kwasu tego 
(Acidi pyroyallici 10,00 Y a sd in i  lCO,00) usuw a bardzo dobrze 
zmiany łuszczycowe, odznacza się brakiem bolesności nawet 
na miejscach pozbawionych przyskórka, jakoteż tem, że za­
palenia skóry w sąsiedztw ie wcale nie wywołuje; barwi atoli 
skórę zdrową brudno-eiso i garbuje ją ;  przyskórek tak  za 
barw iony odpada w7 ciągu 1 V2 — 3 tygodni W prawdzie łu­
szczyca nie ustępuje tak szybko, jak  pod m aścią chryzarobi- 
nową, jednakow oż można maści przysw ędko-garbnikow ej użyć 
naw et w przypadkach łuszczycy ogólnej bez obawy wznie­
cenia zapalenia skóry, jako też chorym dozwolić, aby sami 
już bez tak  ścisłego dozoru lekarskiego miejsca cierpieniem 
dotknięte nacierali. Z początku kuracyi chorzy powinni zmyć 
w kąpieli łuski, potem 2 razy dziennic nacieki pedzlować, a po 
8— 12 pędzlowaniaeh można znów kąpiel pow tórzyć. W ciągu 
1 0 — 20 dni cierpienie ustępuje, a chorzy co najwięcej skarżą 
się tylko na uczucie suchości i mierne swędzenie. Maści tej 
można użyć także na tw arzy i skórze głow y pokrytej wło­
sami, brunatne bowiem zabarw ienie włosów nie szpeci tak 
bardzo.

Kaposi szczególnie zachwala maść przyswędko-dębian- 
kow ą przeciw r a k o m  n a b ł o n k o w y m  skóry; w czterech 
przypadkach (2 rak i nabłonkowe nosa, 1 policzka lewego, 
1 czoła) skutek był znakomity; autor twierdzi, że utkanie 
rakow ate już w jednym przypadku raka  recydywującego 
na nosie już po 48 godzinach po 2 krotnem dziennie przy­
kładaniu maści na szmateczee zupełnie zniszczone zostało, 
podczas gdy tkaniny zdrowe nie były wcale naruszone. Dzia­
łanie jest podobne, jak  po paście arszenikalnej, ale z tą  wy­
bitną różnicą, że chory nie doznaje żadnego bólu i do okoła 
nie pojawia się wcale zapalenie ani obrzmienie. Strup po 
k ilku dniach odpadł, a zagojenie zupełne w krótce nastąpiło.

Podobneż działanie może wywrzeć maść przyswędko- 
debiankow a w przypadkach tocznia czyli liszaja żrącego.

Zalety przytoczonych środków aż nadto zachęcają do 
doświadczeń i krytycznych spostrzeżeń, stanowią bowiem 
znakom ity postęp na polu dermatologii pod względem tak 
ważnym dla cierpiącej ludzkości, bo pod w iględem  terapeu­
tycznym. ( Wiener M edic. Wochensch. 1S7S. Nr. 44 i 55).

D r. Ohtulowicz.

A d a m k i e w i c z :  D ro g i ,  k tórem i w y d z ie la  się u c z ło w ie k a  
jodek  potasu.

Przez dodanie odczynnika silnie utleniającego, ja k  np. 
kwasu azotowego dymiącego, można wywołać zw ykły odczyn 
jodow y nawet z jodku potasu, naturalnie w obce skrobi. Za 
pomocą tej reakcyi w ykryto jodek potasu w m oczu, ślinie, 
pocie, mleku i łzach. Ze jod w ydziela się jeszcze innemi 
drogami, świadczą zmiany, które u człowieka statecznie się 
pojaw iają przy dłuższem użyciu jodku potasu, m ianowicie: 
nieżyt jodow y i osutka jodowa. Autor w ykrył jod  tak  w wy­
dzielinie nosa, jakotćż i w treści krost jodowych, co przem a­
w ia za tem, że gruczoły łojowe wydzielają także jodek pota­
su a więc biorą na siebie funkcyje narządów  odbytniczych 
(e.rcretio). Przedew szystkiem  uderza, że w łaśnie błona śluzo­
wa nosa i gruczoły łojowe okazują się tak  czulemi na dzia­
łanie jodu, podczas gdy inne utkania, w których jod również 
w ykryto, nie okazują żadnego podrażnienia. Przypuścić należy, 
że w tych dwóch miejscach doznaje jodek potasu rozkładu, 

.gdyż nie on, lecz tylko wolny jod działa drażniąco. Przypu­
szczenie to popiera ten fakt, iż śluz nosowy w obec jodku 
potasu , skrobi i rozcieńczonego kw asu siarkowego daje od­
czyn jodowy, co według Sehoenbcina przem awia za obecno­
ścią azotynu anionowego w śluzie nosa. Azotyn amonowy 
rozkłada jodek potasu pod wpływem kwasów nic lotnych, 
których obecność w wydzielinach zwierzęcych jest udowo­
dnioną. Autor występuje przeciw twierdzeniu, jakoby osutka 
pochodziła od jodu wydzielonego drogą gruczołów potnych, 
gdyż nie można tym sposobem wytłumaczyć, dlaczego w ła­
śnie cierpią gruczoły łojowe a zresztą w takim  razie m usia­
łaby osutka być najw ybitniejszą na dłoni i podeszwach, gdzie 
są najbardziej rozwinięte gruczoły potne a wcale niema łojo­
wych; lecz osutka w tych miejscach nie pokazuje się n igdy. 
W końcu wspomina autor o postrzeżeniu Johnsona, że przy 
cierpieniu nerek już mało dawki jodku potasu wywołują silną  
osutkę; ćoby dowodziło, że gruczoły łojowe przyjm ują na 
siebie w zastępstw ie wydzielanie jodku potasu, tak jak  g ru ­
czoły potne zachowują sio w obec wody. (Charitć-Annalen  
I I I .  381.) ' '  A . O.

C. H o l t z m a n n :  Badanie  d o ś w ia d cza ln e  nad d z ia ła n ie m  
niektórych leków  na s trum ień  l imfy z  u w zg lę d n ien ie m  p a rc ia  
k rw i .  Rozprawa inauguralna w celu otrzym ania stopnia 
m agistra w eterynaryi (Experimentelle Untersuchunycn uher 
die. W irlam g riniycr Arzcncikorper a n f  den Lym plistrom  

etc.) D orpat 1878. str. 60.

Aut. chciał bliżej zbadać stosunek parcia krwi do k rą ­
żenia limfy. D otąd autorowie różne bardzo pod tym w zglę­
dem mieli wyobrażenia, i tak  gdy jedni, ja k  Noll, W eiss, 
Totusa, Gaetbgens, na podstawie doświadczeń twierdzili, że 
parcie krw i ościenne działa bezpośrednio w stosunku pro­
stym na wypływ limfy z przeciętego naczynia, drudzy ja k  
Krause, Genersich, Lesser, a  zwłaszcza P aschutin , Worm 
Muller stanowczo tem u przeczyli uw ażając jako  głów ny 
czynnik w pływ ający na posuwanie się limfy w naczyniach 
ruchy czynne lub bierne zwierzęcia. Doświadczenia, jak ie  do­
tychczas robiono, nie były bez zarzutu, sposoby gw ałtow ne 
jakich używano do podniesienia parcia krwi, np. podw iąza­
nie żył, w strzykiw anie większych ilości płynu do tętnic, w y­
woływały gwałtowne ruchy ze strony zwierząt a  w rezulta­
cie trudno było odróżnić, co należy przypisać podniesionemu 
parc iu , co zaś wysilnym ruchom. Autor przeprow adzając
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w tym celu szereg doświadczeń w pracowni prof. D o g i e l a  
unikną] tej niedogodności, w strzykując do żył zwierzętom 
otrutym k u rarą  rozczynu różnych leków zmieniających parcie 
krw i, jakoto wodan chloralu, morfin, chloroform, azotyn amy- 
lowy, lub też przeryw ając sztuczne oddychanie, przez co 
stosownie do doświadczeń Dogiela i Kowalewskiego wywo­
ływ ał ogromne podniesienie parcia ościennego krw i. Równo­
cześnie odpreparowawszy naczynie limfatyczne na odnodze 
psa autor przecinał takow e i obliczał, ile czasu potrzeba było, 
aby pewna ilość limfy w ypłynęła z naczynia. Autor w ten 
sposób przekonał się, że parcie krw i nie w yw iera żadnego 
bezpośredniego wpływu na krążenie limfy, natom iast ruchy 
zwierzęcia w yw ierają wpływ bardzo znakomity. W ypełnienie 
w iększe naczyń włosowatych zdaje się również wpływać na 
w iększy wypływ  limfy przy równoczesnem poruszaniu się 
zwierzęcia, jak  to okazały doświadczenia z lekam i spraw ia­
jącemu znaczniejszy nawał krw i do naczyń włosowatych, np. 
azotyn amylowy. Oddychanie działa na strumień limfy w po­
dobny sposób, ja k  ną krążenie krwi, przynajm niej daje się 
to stwierdzić na przewodzie piersiowym. Przy przerwanem  
oddychaniu limfa posuwa synchronicznie ze skurczami ser­
ca. Autor dodaje do swej rozpraw y opis stosunków topogra­
ficznych naczyń limfatycznych u zwierząt, których używał 
do doświadczeń. SJcrlc.

A r i s t o w .  0  w p ły w ie  c iąg łe j  zm ia ny  ciepłoty na serce  i o d z ia ­
ła n iu  w ogóle c iepłoty  na w y w o ła n ie  spokoju s e rc a  (Medy­

cyna Nr. 41 i 42 z 78 r.).

Aut. postanowił bliżej zbadać zmiany w kurczeniu sic 
serca pod wpływem nagłego przejścia z jednćj ciepłoty do 
drugiój i zarazem bliższą uw agę zwrócić na spokój serca 
wywołany działaniem ciepłoty. W tym celu w ykonał szereg 
doświadczeń na sercu żaby w pracowni farmakologicznej 
p r o f .  D o g i e l a  w Kazaniu. W ycinał on serca żabie z za­
chowaniem wszelkiej ostrożności i gdy serce wycięte kur­
czyło sic jednostajnie umieszczał je, raz wyżłobieniu zro- 
bionem w kaw ałku lodu, drugi raz na szkiełku zegarkowem 
ogrzanem w kąpieli wodnej do ciepłoty od 2 0 "O do 07 °C., 
przyczem oznaczał za pomocą chronometru, ile sekund przej­
dzie, zanim serce dwa razy sic skurczy. Przekonał się, że 
serce żaby w wodzie ogrzanej kurczy się więcej, i to tern 
więcej, im ciepłota wody w yższa, przeciwnie serce oziębione 
na lodzie szybko zwalnia swe ruchy aż do zupełnego spo­
koju, przyczem czystość skurczów m a się w stosunku od­
wrotnym do ich siły i czasu trw ania, jak  to już spostrzegali 
Cyon i Luciani. Serce, które przeszło w stan spokoju na lo­
dzie, dłużej zachowuje własność ponownego kurczenia się 
w ciepłocie prawidłowej aniżeli serce, k tóre w wyższej cie­
płocie przestało się kurczyć. Spokój ten w ystępuje szybciej 
przy podwyższeniu ciepłoty od 3 0 “ do 6 7 “C., tern później zaś, 
im ciepłota będzie niższą, aż do pewnej granicy, poza którą 
im bliższą bodzie ciepłota O, tern szybciej następuje spokój 
serca. W celu przekonania się, co jest powodem tych zja­
wisk, aut. poddaw ał serce, pokryte cieniutką blaszką m eta­
low ą zaopatrzoną w lekką dźwignię rysu jącą i umieszczoną 
na  stoliku odpowiednio urządzonym , działaniu równej cie­
płoty, przy tern drażnił je  prądem  indukcyjnym. Okazało się 
że przyrząd ham ujący był tak  w wysokiej ja k  w niskiej 
ciepłocie w stanic parctycznym ; przyczyny występującego 
spokoju serca należy szukać w zmianie ośrodków ruchowych 
w sercu. Serce, które się przez pew ien przeciąg czasu znaj­

dowało w wodzie ogrzanej, traci w łasność kurczenia się po 
przeniesieniu na lód lub w niższą ciepłotę. P rzy  szybkiem  
przeniesieniu serca z wysokiej ciepłoty na lód, uważał autor 
najprzód przyspieszenie, później dopiero zwolnienie ruchów, 
toż samo przy nagłem przeniesieniu z niskiej do wysokiej 
ciepłoty zrazu występowało zwolnienie, później dopiero przy­
spieszenie. Aut. sądzi, że to objaśnia nam po części, dla 
czego przy odziebieniu części ciała skuteezniejszem jest w cie­
ranie śniegiem lub lodem, niż obwijanic w7 ciepłe opaski a l­
bo stosowanie takiejże kąpieli. Zjaw isk tych nie można 
wytłum aczyć działaniem  ciepłoty na nerw y błędne, jak  to 
chciał Cyon, więcej prawdopodobnym zdaje się być to obja­
śnienie, że w ysoka i nizka ciepłota rozmaicie działają n a 'ru - 
chowe ośrodki nerwowe i tkankę m ięsną sere-a. Skrk.

Prof. Dr. S t f i r e k  (we W iedniu): K r w ia k  pozapo łykow y  
(Ilaematonia rctropliaryngecde).

Autor przytacza 3 przypadki tego niezwykłego cierpie­
nia towarzyszącego w olowi (striirna), jeżeli chorzy celem 
ukrycia szpecącego ich przerostu gruczołu tarczykow ego mo­
cno go uciskają za pomocą kołnierzyków  i kraw atek. Szcze­
gólniej pierwszy przypadek, który dotyczy kapitana od ąrtyleryi 
Em anuela K., nadzwyczaj jest pouczający i zasługuje ze wszech 
m iar na treściwe przytoczenie: Chory ten dotknięty miernym 
przerostem  obu zrazów7 bocznych gruczołu tarczykow ego przy­
był do au tora  uskarżając sie na trudności w przełykaniu. 
Badanie w ykazało po za korzenieni języka  w ypuklenie tylnej 
ściany po łyku , któro robiło w rażenie, ja k  gdyby w owem 
miejscu znajdował się ropień (ubscessiis pharyngcaliś) zna­
cznej w ielkości, obrzęk ten przy obmacywaniu okazyw ał 
wszędzie konsystencyję jednostajnie m iękką i ciastowatą; m o­
żna było stanowczo wykluczyć wszelkie uszkodzenie kręgo­
słupa, w szczególności zaś ropienie kręgów , a myśleć jedy­
nie o nowotworze szczególniejszego rodzaju, bo i żadnych 
objawów cechujących tętniak w tej zwłaszcza okolicy w y­
śledzić nie zdołano.

Aby chorego uwolnić od znacznych dolegliwości prze­
szkadzających mu bardzo w spełnianiu obowiązków wojsko­
wych, postanowił autor zrobić w obrzęk ten w strzykiw anie 
z płynu ściągającego, w yobrażając sobie, że obrzęk ten je s t 
jam ą w ypełnioną jak im ś płynem. Celem wypuszczenia tej 
cieczy7 naldół S. obrzęk opisany za pomocą bistura długiego, 
kończystego i spostrzegł z przerażeniem, że znaczna ilość 
krwi najpierw  jasno-czerwonej tętniczej, później żylnej, stru­
mieniem w ypływ ać poczęła. Z trudnością tylko zdołał S. uta- 
raować krw otok znaczny za pomocą tamponu z nitka 7z\% ilżo­
nego rozczynem półtorachlorku żelaza, który przez dłuższy 
czas mimo dławienia się chorego przytrzym ał w miejscu na­
kłucia. l ’o kilku dniach ustąpiły wszelkie dolegliwości przy 
połykaniu, a badanie wziernikowe wykazało, że obrzęk da­
wniejszy znacznie się zmniejszył. Wól zmniejszył się. w prze­
ciągu 7 lat następnych i chory mógł obowiązki wojskowe 
spełniać z całą daw ną gorliwością i z zadowoleniem z w ła­
snego stanu zdrowia.

S. tłum aczy sobie w7 ten sposób powstanie togo cierpie­
nia, że skutkiem  naciskania wola przez kraw at rozszerzyły 
się naczynia przebiegające na ścianie bocznej i tylnej połyku, 
podobnie ja k  to np. często na odnogach dolnych w7 przy­
padkach żylaków spostrzegamy.

Po naklóciu obrzęku wypełniły skrzepy całą jam ę i 
sprowadziły w następstw ie zanik dawnćj jamy.
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P rzypadek  drugi również z pomyślnym skutkiem  ope­
row any jest niemal powtórzeniem poprzedniego i zdarzył się 
u 18-letniego młodzieńca we Wiedniu; przypadek zaś ostatni 
u 72-letnićj staruszki z powodu podeszłego wieku chorej i 
obaw y przed u tratą  znacznej ilości krw i nie był operowany. 
( Wiener mcii. Woch. 1878. 4G.) Obt.

Dr. N e  u b e r t  (w Lipsku): 0  użyciu kw asu s a licy low ego  
w  krztuścu u dzieci.

Środki lekarskie dotąd znane i zalecane w kokluszu 
m iały na celu złagodzenie napadów i przyniesienie ulgi cho­
ry m , powyższeni cierpieniem dotkniętym . W najnowszych 
czasach podał Dr. L e t z e r i c h jako  nowy sposób zastoso­
wanie cliininu przez zadmuehiwanie do gard ła  i uw ażał krztu­
siec za chorobę, której przyczyną pow stania są pasorzyty. 
Wielu lekarzy nie stosowało tego środka za pomocą w d m u ­
chiwania z tej przyczyny, ze dzieci przyrządu się lękały. 
Neubert idąc za w skazówką Letzerielia używał rozczynu 
salicylanu sodowego do wziewań w krztuścu a podając w y­
nik swego doświadczenia radzi używać tego środka jako 
bardzo skutecznego.

Chłopiec 13 letni nabył krztuścu w szkole, do której 
uczęszczał. W kilka dni później dostała nieżytu oskrzeli jego 
7 letnia siostra. Już po 8 dniach zwiększył się nieżyt oskrzeli 
i napady właściwe krztuścowe w ystąpiły w swej sile. W  tym 
czasie zaczęło także kaszleć dziecię trzecie 4 letnie. Przez 
10 dni używał X. znanych dotąd środków  lekarskich, ale 
bezskutecznie. Gdy już 2gi okres choroby się rozw inął i n a ­
pady częste z wymiotami nastały, zaczął tenże robić wzie- 
w ania rozczynem 1 % salicylanu sodowego za pomocą roz­
pylacza z balonem (Kichardsona) u wszystkich trojga dzieci 
z początku co godzinę, później co 2 godziny. Urządzał 011 

to w ten sposób, że k ładał dzieci poziomo, kazał równo 
i głęboko oddychać, podczas gdy rozpylacz działał. N astę­
pnej nocy był tylko jeden napad u średniego dziecka. 
W szystkie znosiły wdziewania bardzo dobrze i nigdy ten spo­
sób użycia nie w ywołał napadu. Skutek był nadzwyczajny. 
Liczba napadów, k tóra docnodzila do 45— 13 na dobę, zmniej­
szyła się do 10 w’ przeciągu 5 dni, a po 14 dniach zupełnie 
napady ustały. U najmłodszego dziecka nie pojawił się 2gi 
okres choroby, chociaż można z pewnością przypuścić, że 
ostatnie dziecko miało także koklusz, ponieważ nie było od­
osobnione od chorego rodzeństwa.

Jakkolw iek na podstawie kilku tych doświadczeń nie 
m ożna jeszcze uważać salicylanu sodowego za środek nieza­
wodny we wszystkich przypadkach krztuśca, to przecież na­
leżałoby go stosować często, a zaleca się jego użycie w ro­
dzinach uboższych, które nic są w stanie zmienić powietrza 
dla swoich dzieci. Dzieci zaś starsze nie będą robiły ża­
dnych trudności lekarzowi przy tym sposobie stosowania 
salicylanu sodowego. (Juhrb. f .  R inderheilk. 1878 24 paźdz).

D r. llybczt/ński.

J. R. W o l f e :  Nowy sposób o p e ro w a n ia  w  p rzyp ad k a ch  
o d e rw a n ia  s ia tków ki  (amotio retmac).

W. podaje przypadek oderwania siatkówki, w którym 
udało 11111 się wypuścić płyn surowiczy z przestworu pod- 
siatkówkow ega w sposób odmienn) od sposobu Graefego, 
polegającego na wypuszczeniu tegoż płynu do ciałka szkla­
nego. Usiłował mianowicie wypuścić płyn ten na z e w n ą t r z  
przez rankę uskutecznioną w twardówce i naczyniówce.

W tym celu wykonał wr miejscu odpowiedniem oderwaniu 
siatków ki ciecie na 3 milim. d łu g ie , podłużne przez tw ar­
dówkę i następnie wsunąwszy przez ranę tw ardów kow ą 
umyślnie w tym celu sporządzony nożyk w ąski, kończysty, 
ukośnie przez naczyniówkę do przestw oru podsiatkówkowego, 
wypuścił płyn surowiczy z tegoż na zewnątrz. W 20 dni po 
tym rękoczynie tak  obraz wziernikowy, jakoteż i siła wzro­
ku m iały okazywać znakomite polepszenie stanu chorobowego; 
chora zdolna była liczyć palce w odległości 2 stóp. (T he  
Lancet V. II, 15, 1878.) P .

O b e r l a n d e r :  D w a  przypadk i z a t ru c ia  jodoform em  
w  z n ac zn ym  stopniu.

W szpitalu miejskim w Dreźnie zachorowały dwie 
kobiety cierpiące nu kile zastarzałą, po zadaniu im we­
wnętrznie jodoformu, okazując wybitne przypady zatrucia. J e ­
dna z tych chorych wyżyła w ciągu 80 dni 42,00 jodoformu 
w pigułkach (0,10 pro dosi), poczćm skarżyła się na zawrót 
głowy, osłabienie i dwojenie się w ocźacli, po dwóch dniach 
zapadła w sen głęboki, a  w póltory doby później na odwrót 
w stan silnego rozdrażnienia połączony z nader mocncmi 
bólami głowy, gadaniem  od rzeczy i uczuciem obawy. N a­
stępstwem  dalszem był stan nadzwyczajnego osłabienia, tak  
że chora przy staniu i chodzeniu chwiała się na nogach, 
który dopiero po ponownych napadach bólu i zawrotu głowy, 
dwojenia się w oczach, zwolna ustępował, tak  żo objawy in- 
toksykacyi trw ały razem dni 14.

IV drugim przypadku dotyczącym kobiety (39-Ietniej 
wystąpiły objawy zatrucia po wyżyciu 5,00 gnn. jodoformu 
w ciągu dui 7. Przez 5 dui najpierw  trw ała ciągła śpiączka, 
która dopiero zwolna ustępow ała wśród uczucia zawrotu gło­
wy i osłabienia utrzymującego się przez parę tygodni. Spo­
strzeżenia te potw ierdzałyby działanie odurzające jodoformu, 
na jak ie  Linz ostatniemi czasy zwrócił baczną uwagę. (B eri. 
klinische Wochcnsch. 1878. 44.) Obt.

IV . Posiedzenia Tow arzystw .

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia lOgo listopada 1878 roku.

1) Protokół z osta tn iego  posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
2) D r. O s o  w i e k i  zdaje  jeszcze  spraw ę z p rzypadku 

rzekom ego to rb ie laka  jajnikow ego, o którym  na ostatniem  posie­
dzeniu mówił, a  k tó ry  w brew wszelkiem u oczekiw aniu zakończył 
się śm iercią. W k ilka dni bowiem po o p e ra c y i, gdy  ran a  ju ż  
była się zupełnie zrosła, n astąp ił stan  urem iczny, którem u cho­
ra  w krótce u legła. O ględziny pośm iertne w ykazały  szczegóły  
topograficzne, o których ju ż  w ostatnim  protokóle by ła  mow a, 
nadto chroniczne zapaleuie nerek.

3) Do opisanego przez D r. O. p rzypadku D r. K a c z o ­
r o w s k i  z a łą cza  w zm iankę o p rzypadku , k tóry  nie daw no 
zdarzy ł się w zak ładzie  S ióstr M iło sierdzia , rzeczyw istego  
t o r b i e l a k a  j a j n i k o w e g o  u kobiety 4ó  la t m ającej, k tó ra  
nie rodziła  wcale, od 2 la t m iesiączkow ała n ieregu larn ie , do­
św iadczała często bólów brzucha, zw olna coraz bardziej rosnącego, 
tak , że p rzesz łą  zimę po w iększej części w łóżku spędzić by ła  
zniewoloną. AV dniu przy jęc ia  do zak ładu  (2 paźdz ) osoba owa 
p rzedstaw ia  widok ogrom nego w ycieńczenia, mocnej niedokrw i­
stości i w ielkiego upadku s i l ;  brzuch 130 cm obwodu, 62 cm. 
w linii pionowej, którego c a ła  p rzedn ia  pow ierzchnia od w yrostka 
m ieczykow atego do spojenia łonowego, od jednego kolca przodo-
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•wego kości biodrowej do drugiego, w ydaje odgłos tępy, po bo­
kach  lędźwiowych jedynie  bębenkowy, zd radzając  położenie je lit; 
chełbotanie fa lu jące ku środkowi. M acica nieco poruszaina, c ia­
łem zepchnięta  ku lew ćj stronie. Po próbnera naklóciu środka 
b rucha  za pomocą strzykaw ki dobywa się płyn ciem no-żóltawy, 
lepki, gęstaw y, przy  zagotow aniu ścinający się; skrzep z tąd  po­
w sta ły  za dodaniem znacznćj ilości kw asu octowego rozpuszcza 
się na  nieco m ętną ciecz (przybialn ik). G dy pomimo w ygórow a­
nego osłabienia chorej, przez w zgląd na grożące sercu i płucom 
niebezpieczeństw o ucisku, postanowiono wyciąć niew ątpliw y w tym 
przypadku torbielak  jajn ikow y, chora zgodziw szy się z razu  na 
rękoczyn, tegoż sam ego dnia zakład  nag le  opuściła. W  tydzień 
potem doń pow róciw szy zdaw ała się bliską zgonu; odnogi zimne, 
tę tno  sprychowe ledwo nam acalne. Celem tym czasow ego zw olnie­
n ia  serca z ucisku przekłuto  torbiel średnim  tró jgrańcem , k tóry  
jed n ak  zam ienić trzeb a  było na na jg rubszy  kaliber, ponieważ 
św iatło  tró jg rańca  co chw iia zatyka ło  się masami galaretow atem u 
Po upuszczeniu sporego w iadra  płynu zapadła się nieco tylko 
środkow a część brzucha w k ierunku pionowym bez naruszen ia  
w szakże obwodu górnego stłum ienia odgłosu opukowego. O koli­
czność ta  św iadczyła  o zrosta-eh to rb ie lą  sięgających  aż do dołka 
podsercowmgo. P rzez  podatniejsze te raz  ściany brzuszne było mo­
żna  nam acać po bokach to rb ielą  c ia ła  tw ardsze , w ielkości g łów ki 
dziecięcej, co dowodziło, że w iększa ilość torbielą sk ład a ła  się na 
nowotwór. Po upuszczeniu p ij nu z jam y  torb ielą  tętno podniosło 
się nieznacznie, mimo to jed n ak  upadek sil pozostał tak  z n a ­
cznym, że nie można było m yśleć o zupelnem  wycięciu nowo­
tw oru. W znosząca sie trzeciego  dnia ciepło ta W skazyw ała nadto 
spraw ę zapalną, roznieconą naklóciem , a 6go dnia chora z po ra­
żen ia  serca um arła . O ględziny pośm iertne w ykazały  torbiel j a j ­
nikowy sk łada jący  się z m nóstw a pojedyńczych komór, z których 
środkowa, n ak łó ta , by ła  najw dększą; prócz niej trz y  w ielkości 
głów ki dziecięcój, napełnione g ęs tą  czekoladową m asą. Nowotwór 
ca łą  przednią  pow ierzchnią zrośnięty  z p rzedn ią  ścianą brzuszną, 
w ątrobą, żołądkiem  i śledzioną, od k tórych to c iał z znaczną 
ty lko s ilą  odłączyć go było można. W ychodził zaś’szeroką osadą 
z praw ego szerokiego w iczadła , a dolne jego  części w yścielały 
g rube  b łoniaste zrosty  aż do jam y D ouglasa. O peracy ja  więc, 
choćby ryeh lei podjęta, nie m ogła b y ła  być uw ieńczoną pom yśl­
nym skutkiem .

4) D a ló j zw raca D r. K. uw agę na pojaw ienie się, choć 
nad er rz a d k ie , p r z y b l o n k o w y c h  o w r z o d z e ń  w j a m i e  
u s t n e j ,  jakie często napotykam y przy  pierw szych pow rotach 
k iły , u osób. k tó re  nigdy k iłą  dotkięte nie były, ł?ą to mniej 
w ięcćj zaokrąg lone  w yżerk i błony śluzowej na języku , w ew nę­
trzne j pow ierzchni w arg, policzków, podni&jbienia, lukach podnie- 
biennych, w ielkości z ia rna  konopnego, aż do w ielkości grochu, 
pow stające z uniesionego p izyb tonka w kszta łc ie  pęcherzyków’ 
barw y perłow ej, po którego zniszczeniu dno w yżerkćw  zrazu  czer­
wone pokryw a się w arstw ą sloninow atą, szarożóitaw ą, a  b rzegi 
n ab iera ją  barw y ciem no-czerwonej o silnie nastrzy lu iię tych  ży ł­
kach . T ow arzyszy  im ból nieznośny, u trudn ia jący  przyjm ow a­
n ia  pokarmów. Po 5 — 7 dniach zag a ja ją  się, ażeby  m iejsca u s tą ­
pić nowym pęcherzykom . Kok K . w idział je  dotychczas w 5 
przypadkach , u 3 spokrewnionych z sobą panien, jednej m ężatki 
i  jednego  kolegi. Jedna  z owych panien nadto dostawmła reg u ­
la rn ie  rów nocześnie z pojawieniem się owrzodzeń >v jam ie ustnej 
'■akże na skórze, mianowicie ram ion i rąk , w ysypki zupełnie do 
tuszczu podobnej, do luszczu, jak i znachodzim j u dzieci dotknię­
tych dziedziczną k iłą . 'Ś ą  to sino-czerw one plam y kszta łtów  mniej 
w ięcej zaokrąglonych, który cli p rzyskórek  szybko się łuszczy, 
bolesne, w ystępujące po najm niejszem  podrażnieniu skóry przez 
m ankiet, guzik  od rękaw iczki, suknię, uderzenie. Części ramion 
narażone na częste ugniecenie, ja k  n. p. łokcie, praw ie zaw sze 
za ję te  są  takiem  zapaleniem  p rzyskórka  i pokryw ają się g rub- 
szem i strupam i. W szelk ie  w’ takich razhłch używ ane tak w ewnę­
trzne , ja k  zew nętrzne środki okazały  się u tój pacy jen tk i bez­
skutecznemu (arsen , kał. jodatum , siarczane i balzam iozne kąpiele, 
solanki etc,). N ajsub te ln ie jsze  badanie chorej, u której z re sz tą  
z góry  nie podobna było przypuścić zakażen ia  kiłow ego, naw et c ie ­
n ia  podobnej podstaw y chorobowej w yśledzić nie dało. Pomimo 
to zastosow ano u pacyjen tk i jak o  dzielne remcdiiint td ten u m s  
w cieranie szaruchy, rów nocześnie z odw arem  Z ittm anna. O dtąd 
na  czas n iejaki erupcyje w zm iankowane złagodniałym ale nie p rze ­

s ta ły  się od czasu do czasu pow tarzać, K u racy ja  w solankach 
Inow rocław skich pogo rszy ła  przeb ieg  choroby. W  ostatnim  czasie 
jodoform, tak  w ew nętrznie ja k  i zew nętrznie stosow auy, sprow adził 
złagodzenie  tak  co do częstości ja k  natężen ia  obustronnej w y ­
sypki, ale nie zdołał dotychczas (od ticiu tygodni) usunąć cho­
roby. K olegę dotkniętego tą  chorobą spotkał K . tego la ta  p rzy ­
padałem  w L andeck , dokąd przybył celem leczenia się rzym sk ie- 
mi kąpielam i na m niem aną k iłę , za  k tórćj objaw uw ażał usta  
w icznie w ustach  pojaw iające się ow rzodzenia. T ego sam ego 
zdan ia  byli rożni lekarze, k tó rych  rad y  zasiąga l, chociaż n igdy  
nie by t u leg ł zakaże niupłcioweinu. W idać ztąd , ja k  trudnem  je s t  
odróżnienie podobnego za jęcia  od pow stałego na g runcie  kiłow ym . 
F o u r u i e r ,  któryr zajęcia  owe zalicza do liszajów , podaje za  
oznaki rozróżniające je  od kiłow ych co do k sz ta łtu , że liszajow e 
byw ają  mniej regu larn ie  zaokrąglone, podczas gdy kiłowe p rzed ­
s taw iają  formę ja jow atą , że są  nadto boleśniejsze od kiłow ych. 
D r. S c b  wi n i  m e r  nie dawno tem u ogłosił w V-iertclj. f .  l ) c r -  
m at. u. Si/phiUs I V .  7c  osobną o tej chorobie rozpraw ę, w k tó ­
re j wspomina o równoczesnem pojaw ianiu się opisanjrch w ysypek 
na błonie śluzowej u s t i n a  skórze. N adał on tój chorobie miano: 
Lnulioplacia bucGalis i uw aża ją  za  formę łuszczu na błonie ś lu ­
zowej, co ze w zględu na isto tn ie w ydarza jącą  się kom binacyję 
takow ej z łuszczeni skó iy , jak  to w yżej w ykazano, bardziej o d ­
pow iada faktycznem u stanow i rzeczy , Schw im m er uw aża chorobę 
ową za n ieu leczalną; może być, że jodoform w te j m ierze odda 
lepsze usługi, aniże li środki dotąd użj wane przeciw ko tem u c ier­
pieniu.

Kol. Z i e l e w i c z  nam ieuia, że podobne przypadki w ustach 
spostrzegał u dzieci skrofulicznych i że w tak ich  razach  z do­
brym  skutkiem  stosow ał kw as garbnikow y

N a tem  posiedzenie zam knięto.
I )r .  J c n '1/JiowJce sek re ta rz .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X V II. z dnia 4go grudnia 1878 r.
Przewodniczący kol. Domanski. Oboenych członków 26.

1) K ol. Przew odniczący zaw iadam ia członków T ow arz.
u śm ierci kol. S tan isław a M orelowskiego i w zyw a obecnych do
oczczenia jeg o  pam ięęi przez pow stanie, czemu zadosyć uczy­
niono.

2) K ol. L u t o s t a ń s k i  p rzedstaw ia  imieniem kom. ba l­
neologicznej dyplom honorowy, jak i taż  koim syja uzyska ła  na 
wystaw ie krajow ej.

3) K ol. S k o b e l  mówi o ulepszonym sposobie leczen ia
zapalen ia  p rzy jąd rza  wiewiórowego (umieszczone w N rze  51 
P rzegi. L ek . z roku zeszłego.)

W  dyskusyi kol. Z a r e w i c z  nie p rzypisu je  p rzy rządow i 
przedstaw ionem u przez kol. Skobla w iększych skutków , niż zw y­
kłem u suspensorium: takow e bowiem jeże li odpowiada w szelkim  w y­
mogom t. j .  n igdzie nie uciska, rów nie pomyślnie w zapaleniu 
p rzy jąd rza  dz ia łać  może. B yć jed n ak  może, że ciepło ja k ie  się 
w yw iązuje p rzy  tem  zaopatrzeniu , pom yślnie wpływa, na skrócenie 
p rzebiegu zapalenia. K ol. W  a r s  c h a n  e r  sądzi, że chociaż p rzy ­
rząd  przedstaw iony m ało się różni od zw yczajnego suspensorium. 
to ju z  dla tego je s t p rak tyczn ie jszym , że do każdego chorego 
musi być osobno dobranym . Kol. O b a l i  u s k ’ proponuje, aby za ­
m iast dosyć drogićj ce ra ty  gumowej używ ać znacznie tańszego  
papieru  kauczukowego, k tó ry  ma jeszcze  te  za le ty , ż e je s t  poda- 
tniejszym .

4) K ol. L u t o s t a ń s k i  odczy ta ł d rugą  część swej p racy  
pod t y t u ł e m , O  zadaniach i celu antropologii w spółczesnej."

5) K o l.. Ś C i b o r o w s k i  p rzed staw ia  imieniem komisy i do 
popierania p rzem ysłu  krajow ego w  zastosow aniu do celów leczn i­
czych k ilka  narzędzi w yrab ianych  przez  p. W itoszyńs kiego 
w K rakow ie, odznaczających się bardzo starannóm  w ykończeniem  
i p rzystępną ceną.

6) W ybrano członkiem  korespondentem  Tow . D r. P a w ła  
D ubanow icza w Sieniaw ie. T)r. hLórkow ski.
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V. Nieco z  dziejów ieK.arsk.ch przednisiorycznych.
(W yjątek z rękopisu obszerniejszego).

N apisał Prof. Dr. J. Oettinger.

Jeżeli pierwsze zarodki doświadczenia lekarskiego, tkw iąc 
w samej przyrodzie człowieka, razem z jego ustrojem po­
wstały, to w pierwotnych jego dziejach szukać ich należy. 
Tym mniej godzi się je pomijać, iż w najnowszych zwłaszcza 
czasach zakres historyi rozszerza się nie tylko z p r z o d u ,  
nabytkiem  każdej świeżej oliwili, ale i w s t e c z ,  uchylaniem 
zasłony z mroeznćj starożytności i zdobywaniem pod naukow ą 
upraw ę nietkniętego długo pola przedhistorycznego. Poszuki­
w ania nad temi n a j s t a r s z e m i  zabytkam i, są same b a r ­
d z o  j e s z c z e  m ł o d e ,  bo niespełna 50 lat liczą i z kolebki 
jeszrcze nie wyszły, ale poruszyły ważne pytania dotychczas 
stanowczo jeszcze nie rozstrzygnięte, lecz żywo rozbierane 
a odnoszące się także do mało dawnićj uw zględnianych dzie­
jów  s a m e g o  u s t r o j u  c i e l e s n e g o .  Coraz liczniejsze w y­
chodzą na jaw , nie połciem jeszcze, dowody, ale skazówki, 
że ród ludzki rozwijał się nie tylko u m y s ł o w o ,  lecz także 
c i e l e ś n i e ,  że jego anatomiczne i fizyjologiczne przymioty 
i sprawy, ja k  w każdej jednostce, tak w całym rodzaju prze­
chodziły przez kolej stopniowego, coraz wyższego w yrobienia 
i udoskonalenia. Nasuwa nam się na wstępie ten p r z e d ­
m i o t o w y  w ątek histeryk Do nie obejmujący owocu p o d ­
m i o t o w y c h  czyli u m y s ł o w y c h  usiłowań, lec* nie zależną 
od tychże podstawę organiczną. Ma więc swoje dzieje ciele­
sny ustrój człowieczy.

Na tych ostatecznych krańcach badania giną wszelkie 
świadectwa piśmienne i zwykłe źródła historyczne, zastąpione 
w ykopaliskam i w ygrzebywanem i z po za grubego pokładu 
ziemi i długich wieków; szczątki zbutwiałe, ■spruehniałe kości 
i czerepy, m artwe głazy, zaśniedziałe ułamki kruszcowe, ślady 
palów i drewnianych zrębów a następnie dopiero porówna- 
w czo-łingwistyc/me zaciekania mul dźwiękami i znaczeniem 
najstarszy d i zabytków mowy składają to paleontologiczne 
archiwum.

Prace naukowe zanmijąee się tym pierwotny m okresem 
dziejów7, opierają się na skazówkach raczej, dających się 
rożnie tłumaczyć, niż na dowodach niewątpliwych; m ają tćż 
dla tego cechę przew ażnie hipotetyczną, daleką od spraw ­
dzonej dokładnie pewności. Ponad spostrzeżeniam i rzeczy w7i 
stemi górują domysły, mniej lub wićcej trafne wywody i 
wmioski, wysnowane z płodnej myśli a niekiedy naw et z buj­
nej wyobraźni. Pom ysły bywmją tern śmielsze, im mniej ha­
mowane wypadkami istotnego doświadczenia. Po/y ty w i/m  
snać dzisiejszy w ypierający się wrzekoino wszelkich urojeń, 
pozbawionych namacalnej rzeczywistości, dopuszcza sic ich 
nrinio wiedzy i w o li; /.niewolony zastępować niedostatek 
ogniw istotnych, wiążących rozrzucone szczegóły wr 'spójną 
całość, nic tylko podohnemi do praw d) i dom yśluem i, ale 
naw et wprost wymy.ślonemi.

Lotne te gmachy, których muryy sklepienia i luki wzno­
szą się na piętrzących się po nad sobą coraz śmielszych 
przypuszczeniach, wy wodach i wnioskach przypom inają o tyle 
cudne niegd\ ś m arzenia Platona, iż w7 nieb również mało 
jest spostrzeżeń rzeczywistych a daleko więcej w ątku umy­
słow ego, mniej pierwiastków7 przedm iotowych, niż pod­
miotowych; ezem także dowodzą)’ iż tak dawnićj jak  i za 
czasów7 najnowszych umysł ludzki ma wrodzoną potrzebę 
kojarzenia zmysłowych wrażeń w obrazy zaokrąglone, że ja k
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dawnićj tak  i dzisiaj w braku istotnego doświadczenia z ry k ł  
posługiwać się władzą odgadywania, mniej lub więcej traf­
nego, ale zawsze wątpliwego a tćm bardzićj względnego. 
Różnica między nowszymi badaczami a helleńskim mędrcem 
na tćm chyba polega, żo ten ostatni tworzył z ciosów ogła- 
dzonych, tamci zaś budują z głazów7 i pni surow ych; P la­
ton obrał kierunek z góry na dól, t. j. od najwyższej dosko­
nałości wywodził tw ory pośledniejsze, nasi zaś spólcześni 
uczeni odwrotnie od najniższych istot w yprow adzają coraz 
wyższe

Przekonyw am y się na tym przykładzie, że naukow a 
ścisłość mniej polega na osnowie i środkach badania, które 
wszędzie i zawsze zamknięto są w7 granicach doświadczenia, 
niż na krytyeznem  ocenieniu każdej wiadomości pod wzglę 
dem jej pierwiastków zmysłowych i umysłowych, przedmioto­
wych i podmiotowych, tudzież istotnych jej warunków7. Należy 
nam więc i tu troskliwie rozróżniać spotsrzcżenie istotne od 
mnićj lub więcej śmiałego przypuszczenia, to co pewne od 
tego, co w7ątpliw7e, lub tylko do praw dy podobne, lub naresz­
cie całkiem bezzasadne.

P ie rw o tn o  d z ie je  d w o ja k i o b e jm u ją  p rz e d m io t u s iłu jąc  
w y ja śn ić :

1. Początek rodu ludzkiego.
2. Pierwszy jego rozwój e/yli dzieje pierwotne.
Pomijając na tern miejscu zupełnie dział pierwszy, w yj­

mujemy z drugiego wiadomości jedynie następujące.

Ś l a d y  r o z w7 oj  u c i e l e s n e g o  u s t r o j u  l u d z k i e g o  w naj -
d a w ad ej  s z y c li w i e k a c h  h i-s t o r y c z n y t li.

Prawo doskonalenia się fizycznego, jakiem u zdaje się 
ulegać ród ludzki, doznało w nowrszycli czasach potwierdze­
nia nie tylko na zasadzie poszukiwań anatomicznych, ale 
jeszcze na drodze nteSpodzianćj, bo nie wyniklćj z badań 
ściśle przyrodniczych, lecz z zaciekań porównawczych nad 
najdawniejszemi zabytkam i i początkiem mowy ludzkiej. J a k ­
kolwiek uderzające nowoś.bią i osobliwością w ypadki tych 
badań należą zapewne jeszcze do zakresu zbyt śmiałych 
przypuszczeń, które pod tćm zastrzeżeniem tylko powtórzyć 
się godzi, są atoli owocem pracy i myśli tak  poważnej i głę- 
bokićj, iż jako  ciekawa zdobycz naukow a nie mogą być po­
mijane milczeniem.

Dostarczyło ich dzieło znakomite niemieckiego uczo­
nego, zbyt  wcześnie zgasłego L. G e i g e r a ,  którego tom I 
wyszedł w r. i <868, tom zaś drugi już pośm iertny w r. 1872 
pod napisem : O początku i rozwoju ludzkiej mowy i timu 
(U rspriuiy and Entwiclcehmg der wmsehUchen Spruche und  
Vernunftj.

Nie dotykając wcale zawartych w tej pracy7 pomy7słów 
psychologicznych i porównawezo-językowyeh poprzestajem y 
jedynie na wskazaniu kierunku i osnowy poszukiwań, o ile 
odnoszą się do przedmiotu, o którym  mowrn, t. j. do fizycz­
nego rozw oju rodu ludzkiego. Określa je  sam autor temi sło­
wy: „Nikt zapewne nie może oczekiwać, aby nam mowa 
w skazała człowieka w tej jego doli, k tórą  już był prześci­
gnął, gdy mówić zaczynał. Ale jeżeli nawet według świadec­
twa stosunkowo tak  jeszcze świeżych zab.ytków jego płodów7 
umysłowych, znajdujących się dotąd w naszym ręku i przed 
naszemi oczyma, jeżeli naw7ct jeszcze w czasie, gdy już spra­
wa mowy7 była się rozwinęła, postąpił on w tym zakre­
sie, który cielesnym rozwojem nazywamy, t. j. w w ykształ­
ceniu jego podpadąiącćj pod /try s ły  widocznej postaci, to 
trudno będzie nie posunąć dalej wstecz tej kolei i nie uznać
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w  te j oko licznośc i, że  m ow a ty le  d o s ta rc z a  św ia d e c tw  o ro z ­
w o ju  cz ło w ie k a  z p o s ta c i n ie g d y ś  n ie lu d zk ie j, d c  icli w  ogóle  
w' ta k im  ra z ie  d o s ta rc z y ć  zd o ła , tru d n o  n ie  uznać , m ów ię , 
w  te j o k o liczn o śc i dow odu  p rz e m a w ia ją c e g o  za  ta k im  roz- 

w o je m “ .
W  d a lsz y m  to k u  p rz y ta c z a  n a  p o p a rc ie  p o w y ższeg o  

za ło ż en ia , że w  n a jd a w n ie jsz y c h  z a b y tk a c h  m o w y  ob licze  
cz ło w iek a  n ie  w y s tę p u je  w p ięk n y m  z a ry s ie  o w a ln y m , ja k o b y  
ró że  m łodości, n a su w a n e  n am  n a  p a m ię ć  w id o k iem  św ieżeg o  
lica , lecz ty lko  po p ro s tu  ja k o  k o ś ć  s z c z ę k o w a .  W ow ej 
o d leg łe j s ta ro ż y tn o śc i n ie  m a  w7 m ow ie  ś la d u  c z o ł a ,  ja k b y  
ta k ie j Części c ia ła  w ca le  n ic  było, a ust n ic  o zn acza  w y ra z  
w z ię ty  ja k b y  się  w e d łu g  d z is ie jszy ch  p o jęć  z d a w a ć  m ogło , 
o d  u j ś c i a  l ub o t w o r u ,  lecz w b c llc ń sk ie m  n a w e t od  w y s ta ­
w a n ia , s tć re z e n ia  (c-ąj.%), co racze j p rz y p o m in a  p y s k  z w i e ­
r z ę c y

Hardziej jest uw ydatniona różnica między p a l c e m  w ie l ­
k im  a 4ma innonn, zarówno u r ą k  ja k  i n ó g ,  aniżeli między 
odnogami górnemi a dolnem i; zkąd wnosić się godzi o po- 
dobieństuie zupelnem do siebie tak jednych ja k  i drugich, 
służących zarówno do chwytania, a zatem będących jak  
li mai]) czterema rękami.

Cickawrszo są wypadki tyczące się spraw zmysłowych, 
zwłaszcza też wzroku. Na podstawie najdawniejszych pomni­
ków językowych dochodź, autor do przekonania, ze poczucie 
różnych barw  rozwijało się również stopniowm tak  dalece, 
że najpóźniśj zdołano rozróżniać n i e b i e s k ą ,  wcześniej od 
tejże z i e l o n ą ,  k tórą w yprzedziła ż ó łta .  W. najdawniejszych 
indyjskich odach ,  mianowicie w księdze zwanej R i k s a n -  
h i ta , często jest mowa o różnych zjawdskaeh na niebie, lecz 
ani śladu o b a r w i e  n i e b i e s k i e j .  Toż samo stosuje się do 
księgi świętej zwanej A w esta , a nawet do pieśni H o m e ra , 
w których z . j j L s s c  znaczy c z a r n y .  W  Odyssei np. włosy O dy- 
s s y ja  przyrównano do hiacyntów. W podobnem znaczeniu 
mówi P i n d a r  o kosach czy li warkoczach i kędziorach fijoł- 
kowych i t. d. Także E d d a  nic o tej barw ie nie wspomina, 
k sięg a  R i g w e d a  rozeznaje ty lko’c z e rw o n e , c z a r n e  i złoto;  
barw a wyraźnie ż ó ł t a  występuje w późniejszych podrobio­
nych wierszach W ed, z i e l o n a  dopiero w biblii. Św iat więc, 
starożytny był modroślepym.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

0  sprawach lekarskich wiedeńskich.

I.
N ony regulamin tyczący się mianowania lekarzy ■wojskowych. — Sto­
warzyszenie mające na celu założenie szpitala dla umiejętnego i p rak ty ­
cznego kształcenia poshigaczck dla chorych i rannych. — Czynniki 
konstytucyjne i spraw}7 lekarskie. — Adres dla profesora Ludwiga. — 

Liczba zapisanych medyków

Okoliczność, że obecnie w7 skład korpusu lekarzy w oj­
skowych arm ii nie wrchodzą tylko lekarze wojskowi z powrn- 
łania, którzy bez przerw y służą armii oddając się pieczy 
o dobro sanitarne i higieniczno tejże, lecz żc wchodzi także 
znaczna liczba lekarzy miody cli, którzy tylko na czas woj­
ny  służą wojskowo, skłania nas do wzm ianki o nowo 
wyszłem rozporządzeniu: „D/e organische Bestim m ang f i i r  
das K. L  'militdrdrsUidtc 0/fisici’S-Corps“. Rrzedewszystkióm 
jednak  wspomnieć musimy7, że nowy statut w7 zasadzie nic 
zmienia organizacyi z r. 1670. Stosunek koipusu lekarzy 
pozostaje względem  oddziałów7 sanitarnych ten sam. Znane

są aż nadto słabe strony tej dwoistości w organizacyi słu­
żby lekarskiej w7ojskowej, abyśm y bliżej o nich wspominali. 
W ażniejszą dla nas, bo dotykającą w7 ogóle lekarzy7, a szcze­
gólnie rezenvow7ych, którzyby chcieli wstąpić do stałej służby7 
wojskowej, jest ta  cześć, k tóra się ty7ozyr mianowania. D otąd 
wychowańoy akadem ii lekarskiej wojskowej przez cesarza 
Józefa założonej mieli obowiązek w t zamian za bezpłatne w y­
kształcenie służyć 8 lat wojskowo. K iedy zaś ogólna służba 
wojskowa w eszła w7 życie, zniesiono akadenuję józefińską, 
w przekonaniu, że rezerw a dostatecznej dostarczy liczby le­
karzy7. W tenczas polepszono clotacyje lekarzy wojskowych, po­
lepszono widoki, aw anse i pomnożono ilość posad lekarzy7 
pułkowych. Liczba wszystkich lekarzy w7 armii m iała wynosić 
852. Dotąd ta  liczba się uzupełniała przez wstępowanie u- 
kończonych uczniów7 akadem ii józefińsliiój. Ostatni atoli awans 
wyczerpnął nadliczbowych lekarzy woj-kowych, a jako  tacy 
wstępowali ukończeni uczniowie akademii lekarskiej i trzeba 
było pomyśleć o lekarzach, z któiwehby7 się mógł korpus 
lekarzy wojskowych uzupełnić. Regulamin, o którym wspo­
mnieliśmy7, ma ustalić w arunki, którym  zadość uczynić potrzeba, 
aby być przyjętym  w poczet lekarzy7 wojskowych. S tatut 
żąda od kandydata : 1. Stopnia doktora wszech nauk lekar­
skich pozyskanego w7 uniwersytecie monarchii austro-węgier- 
skiej. 2. W icku poniżej lat 32. 3. Stanu wolnego; żonaci lekarze 
i to rezerwowi mogą tylko w7 razie szczególnych za.-ług być 
przyjęci. 4. Kie nagannego prowad/.enia sic. 5. Potrzebne jest 
wreszcie w ykazanie fizycznego uzdolnienia w myśl dotyczą­
cych ustaw wojskowych o asenterunku. Przytem  muszą le­
karze ju t  poprzednio zadość uczynić służbie wojskowej i wy­
kazać, że m ają specyjalne w ykształcenie w7oj*kowo-lekarskie. 
Potrzebny więc jest egzamin z chirurgii i higieny i kilku 
jeszcze innych pomniejszych przedmiotów7 odnoszących się 
do formalności wojskowych. Pozyskać zaś można w ykształ­
cenie specyjalnie wojskowe, w stępując na kurs, który trw a 
corocznie przez G mie-siecy7 w szpitalu garnizonowym 1 szym 
w7 Wiedniu.

W ostatnim miesiącu do licznych instytucyj dobroczyn­
nych i hum anitarnych nowa przybyła. Zawiązało się stowa­
rzyszenie, którego zadaniem będzie założyć szkole, w któ- 
rejby uczono umiejętnego i praktycznego pielęgnowania cho­
rych i rannych. Oczywiście nauki będą się odbywały p rak ­
tycznie przy chorych, a w rym celu ma powstać nowy za­
kład (szpital). Podobne zakłady7 w większych m iastach 
A m eiyki już od daw na istnieją. W Europie pomimo licznych 
zabiegów i starań w tymi celu podjętych nie udało się myśli, 
k tóra się w Ameiyce przyjęła, przeprowadzić. S tały temu tak  
adm inistracyjne jak  i społeczne stosunki na przeszkodzie.

Chodzi tu bowiem o to aby kobiety lepszycłi^sranów  
oddawały się usłudze samary tańskiej, co się ze zwyczajami 
europejskicmi ostatecznie nie bardzo zgadza. Bym może, że 
zabiegom komitetu a przedewszystkiem  zabiegom Biilrotha, 
który jest duszą tegoż, uda się w nowo pow7stać m ającym  
szpitala takie stworzyć stosunki, aby lm m annarna myśl odpo­
wiednie w ydala owmce.

Już podczas pow stania w7 Dalmacy i zaw iązał się w7 A io- 
dniu komitet, którego zadaniem było zbierać składki na rzecz 
szpitala, któryby takiem u celowi służyć mial, a  w r. 1875 
nawet władze potwierdziły statut tegoż.

Okupaeyja Bośnii i Hercogowiny poruszyła na nowo 
rzecz, k tóra  niemal w7 zapomnienie poszła była. Znakomitsi 
członkowie dawmiejszego stowarzyszenia wzmocniwszy7 się 
kilkom a nowymi wpływowymi członkami zawiązali komitet,
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krorego zadaniem będzie zebrać potrzebne fundusze. W ładze 
rządowe i wojskowe, burm istrz m iasta W iednia i namiestniit 
dolno-austryjacki przyrzekł, popierać przedsięwzięcie li urn ani 
tarne. W skład komitetu oprócz niezbędnych w takich razach 
dam  z a ry sto k rac ji wchodzą z lekarzy Billroth, Buhni, Jurie, 
Mumly, kSchrotter i Scandliartner. Billroth obejmuje kier o 
wnictwo zakładu pod względem lekarskim  i dydaktycznym. 
Kom itet oprócz składek dobrowolnych urządza szereg od­
czytów w sali stowarzyszenia architektów. Bilkoth już mó 
w ił z wielkiem powodzeniem o nowszych sposobacli lecze­
nia ran. Później w ykładać będą pani Bach, docent Dr. Beier, 
Dr. baron Mundy, naczelny lekarz serbski i sztabowy lekarz 
austryjacki i inni Billroth ofiarował na rzecz zakładu 
5.000 złr.

Z końcem roku zwykliśm y zdawać spraw ę z czynności 
eial konstytucyjnych o ile się zajm owały sprawami stanu 
lekarskiego. W  tym jednak  roku chyba stwierdzić nam w y­
pada, że czy z braku sil odpowiednich, któreby w tym 
kierunku chciały wziąść micyjatywę, czy w skutek  ważnych 
n a  porządku dziennym stojących spraw, które w płynąć mogą 
na ustrój państwa, na stanowisko jego w obec zagranicy, 
rad a  państw a nie zajmowała się sprawam i lekarskiem i o ile 
w  zakres jej praw odaw stw a wchodzą. Podczas gdy z przy 
jem nośoią zapisać wypada, że w łaśnie w tym roku sejm ga­
licyjski na tern polu nie mało zdziałał.

Kie możemy wreszcie milczeniem pom inąć interpelacyi 
delegata Dr. Sturm a w .sprawie nagany, k tóra  się w udziale 
dostała lekarzom wojskowym ze strony Filipowicza. Minister 
wojny odpowiedział, że drogą urzędową o niczem go nie 
zawiadomiono, a więc żadnych w yjaśnień dać nie może. Xie- 
om icszkal atoli ze swojej strony wyrazić uznanie z powodu 
działania lekarzy wojskowych polnego trudów i poświęcenia.

Profesorom i Ludwigowi wręczyli medycy wiedeńscy 
w dowód uznania i przywiązania, które uczucie wzbudzić 
potrafił w swoich uczniach podczas trzechletnićj działalności 
profesorskiej. Bezpośrednim zaś powodem bj ło to, że mini­
sterstw o na żądanie profesora chemii należącego do składu 
wydziału filozoficznego zarządziło, aby odtąd już nie obaj 
odm ieniając się egzaminowali przy pierwszem rygorozum, 
ty lko profesor Dr. Barth.

Pokazało się z ukończeniem zapisów, że tego roku 
jeszcze mniej uczniów się zapisało na wydział lekarski niż 
roku zeszłego. Liczba tychże nie przenosi wiele nad 600. 
Na pierwszym roku, a więc nowo wstępujących jest jednak 
więcej niż zeszłego roku było. Uby tek w liczbie się tern tłu­
maczy, że zeszłoroczny rok piąty b \ ł  bardzo liczny.

D r. J j. M acJtel

V I. Wiadomości bieżące.

*  K raków , (I- 2  Stycznia. W  roku ubiegłym  św iat naukow y 
poniósł dotkliw e stra ty . Z  w ielkich badaczy bliżej nas obcho- 
chodzących postradaliśm y cz te ry  p ierw szorzędne gw iazdy: K lan- 
dy jusza B e r n a r d a ,  K arola R o k i t a ń s k i e g o ,  których wspo­
m nienie samo w ystarcza, aby w każdym  lekarzu  wywołać sm ę­
tne uczucia, E rn e s ta  W e b e r a ,  na js ta rszego  z trzech  braci 
znakom itych, fizyka, anatom a i fizyjologa, którem u nasza aku ­
s ty k a  i optyka zaw dziędzaja  swoje podstaw y, i skrom nego leka­
rz  i z H eilbronnu R o b erta  M a y e r a ,  którem u m echanika ciepła 
i prawo o zachow aniu s iły  zapew niają  sław ę nieśm iertelną. O- 
prócz tycli znakomitości pierw szorzędnych nauka opłakuje s tra tę  
tak ich  pracow ników , jak im i byli fizycy B e c ą u e r e l ,  E t t i n g -  
h a u s e n  i chemicy G o r u p  - B e s a n e z ,  R e  g n a  u l #  i F u -  
d a k o w s k i .  Obfite są i ubytk i we w szystkich gałęziach lekarskich.

i  tak  z m a m : anatom ow ie: U o r b e t t ,  D u r s y  i R e i s s n e r ;  k li­
n icy śc i: B a r t e l s .  D i e t ] ,  L e b e r t  i S t o k e s ;  chirurdzy 
A m u s s a t o w i e  ojciec i sy n , C i n i s e l l i ,  G a ł ę z o w s k i ,  
D e c k e r ,  H e  u s e r ,  H i l t o n ,  J a c k s o n ,  J o n e s ,  K o v a c s ,  
M a y e r ,  M e n z e l .  P o l a n o ,  R a v o t h ,  V o i l l e m i e r ;  oku li­
ś c i:  B l e s s i g  i W e l z ;  -położnicy i ginekologowie: B l u n -  
d e l l ,  C h u r c h i l l ,  G e r m a n n ,  L a b a t ,  P e a s l e e ;  pedy- 
ja t r :  F I e i s c h m a n  n ; psych ija trzy : F o v i l l e ,  P r i c h a r d  i
R o l l e r ;  h ig ije n iśc i. L i o n  i S a n d e r ;  balneolog: Ju lijusz 
B r a u n .  Z m arli i trze j w eteran i, rep rezen tanci daw niejszej 
szkoły  s tra sb u rsk ie j: E h r m a n n ,  H i r t  i S c h n e i t e r ;  zm arli 
w reszcie w N iem czech: G r a e v e l l ,  założyciel pism a daw niej 
bardzo rozpow szechnionego, W a l l a c h ,  którego nazw isko w iąże 
się z ostatnim  elektorem  heskim  i U i l e r s p e r g e r ,  k tóry  do 
sam ej śm ierci nie p rzes ta ł pisać się lekarzem  przybocznym  ks. 
L euchŁenberga a odznaczał się g łów nie spraw ozdaniam i z li te ra ­
tu ry  lek. hiszpańskiej i portugalskiej; zm arł w reszcie i g łośny 
we. E ran cy i R a s p a i l .  —  Stan lek a rsk i polski ubolewa nad 
śm iercią dwóch w ielkich rodaków : D i e t l a  i G a l ę z o w s k i e g o :  
o ile pierw szy pracam i swojemi zdobył sobie stanow isko w h islo - 
ry i nauki naszej, tak  z a sz c z y tn e , że na d ług ie  czasy wspomnie 
nie jego pozostanie chlubą d la nas, o tyle ostatn i rzadkiem i cno­
tam i obyw atelskiem i zaskarbi! sobie uw ielbienie w szystk ich , tak  
że długo pozostanie wzorem, jak  k ra j i ośw iatę miłować należy. 
P rze rzed z iła  się też znacznie liczba szeregow ców  naszych; un i­
w e rsy te t nasz s trac ił pięciu wycliowańców swoich, pomiędzy k tó ­
rym i znajduje się trzech  krakow ian; zm arli bowiem w kw iecie 
w ieku : D r. S tefan  S t r z e l b i c k i  (w Siedlcach), D r. M ichał 
M o h r  (w K roacyi), * D r. M o r e l o w s k i  (w J a ś le ) ,  D r. H i n z e  
(w  Krakowue), i D r. S  z y  s z y  1 o w i c z  (w  Sieniawie). Z gaśli na 
stępnie D row ie S t n d z i e n i e c k i ,  Ż e b r a c k i ,  M a d e j s k i  
(w G alicyi), D w o r z a c z e k ,  K o c h a ń s k i ,  H e n z e l ,  O l s z e ­
w s k i .  Z a b o r o w s k i ,  C i e p i e l e w s k i ,  S i e k a c z y ń s k i ,  L a n -  
g o w s k i ,  G a s z t o w t ,  P i l e c k i ,  K a c z o r o w s k i ,  z których 
dw aj ostatn i pozostaw iają po sobie bardzo w dzięczne wspomnienie. 
W reszcie  w ojna i dnr zab ra ły  rów nież w kw iecie w ieku w ielką, 
liczbę lek a rzy  rodaków , k tó rzy  na te a trach  wojennych w E u ro ­
pie i A zyi nieśli pomoc sw oją rannym  i chorym  wojownikom. 
N azw iska  ich stara liśm y  się zapisyw ać sk rzętn ie  w tygodniku n a ­
szym; nie pow tarzam y ich, n ieste ty  d la  w ielkiej ich liczby, j a k ­
kolw iek pomiędzy niemi znaehodzą się nazw iska tak  sym patyczn e 
jak  G u r b s k i e g o ,  lub wiele obiecujące ja k  P e l i k a n a .  Cześć 
ich  pamięci, pokój ich cieniom!

* N a wniosek kol. D ra  M Z i e l e n i e w s k i e g o ,  k tóry  
kom isyja redakcy jna  z m atą  zm ianą jednogłośnie p rzy ję ta . P rz e ­
g ląd  L ek . odtąd um ieszczać będzie regu la rn ie  ty tu ły  r o z p r a w  
o r y g i n a l n y c h  og łaszanych  w pism ach A kadem ii Um iejętności, 
M edycyny, G aze ty  L ek a rsk ie j, ERmiętuika Tow . L ek  w a rsz ,, i 
D w utygodnika m edycyny publ.

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 48  (od 
2 4 — 30 listopada w łącznie) um arło w K rakow ie osób 35; męż. 
19 i kob. 16; w obwodach osób 23 . w szp ita lach  12; roczna 
śm iertelność na loOO m ieszkańców  w ynosiła 32 ,5 ; we Lwowie 
31.1 ; w W arszaw ie 26,9; w W iedniu 2 6 ,9 , w B udapeszcie 3 9 ,0 ; 
w T ry jese ie  26 ,0 ; w B erlinie 28 ,1 ; w W rocław iu 29,2 ; w P o ­
znaniu 27 ,0 ; w M onachijnm 27 ,6 ; w D reźnie 23 ,0 ; w L ip ska  
23 2; w B azylei 27 ,2 ; w B rukseli 2 0 ,2 ; w Paryżu  28.7 ; w L o n ­
dynie 2 3 ,7 ; w K openhadze 18,4; w C hrysty jan ii 21 ,4 ; w P e te rs ­
burgu 38,8 : w Odesie 46 ,2 ; w W enecyi 2 9 ,3 ; w B ukareszcie 
26 ,7 . W  tym że czasie um arło w K rakow ie z chorób zakaźnych 
osób 11; z dlaw ca 3, z durn brzusznego 2, z róży 5,4jz k iły  1.

W tygodniu 49 (od 1 —  7 g rudn ia  w łącznie) umarto w K r a ­
kowie osób 3 2 ; męż. 16 i kob. 16; w obwodach 15 osób a 
szp ita lach  17; roczna śm iertelność na 1000 m ieszkańców  obecnej 
ludności w ynosiła 2 8 ,6 ; we Lwow ie 33,5 ; w W arszaw ie 20,5 ; 
w W iedniu 28 ,3 ; w B udapeszcie 31 ,0 ; w P radze 30 ,9 ; w T iy -  
jeśc ie  Sdju; w B erlinie 2 1,8; w W rocław iu  25 .9 ; w M onachijum 
30 ,2 ; w D reźn ie  23 ,5 ; w B azylei 20 ,9 ; w B rukseli 18,0; w P a ­
ryżu  2&?B; w Londynie 29 ,4 ; w K openhadze 17.0; w C hrysly - 
jan ii 16,6; w P ete rsb u rg u  30,8; w O desie 2 8 ,7 ; w B ukareszcie 
39 .5 ; w Baroelonie 32.0 . AV tym że czasie um arto w K rakow ie 
z chorób zakaźnych osób 5, z płonicy 2, z d law ca 1, z k rz tu - 
śca 1, z róży 1.

*  W iedeń. Posadę prym ary jusza  w szpitalu  R udolfa o trzy ­
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m ał D r. K ie  m a n n .  —  Z ak ład  pryw atny  d la  obłąkanych pani 
Pabstow ej objęli Drowie S v  e 1 1 i n i Z  i min e r  m a n n .

* Budapeszt. Tow . lek arsk ie  obrało D ra  H i r s c h l e r a p o  
raz  trzec i prezesem  swoim, członkiem zaś honorowym D ra  J v a n -  
c  h i  cli a  we W iedniu, a  korespondentam i prot'. O tona B e c k e r a  
w H eidelbergu  i D ra  G a l l a r d a  w P aryżu .

* N iem cy . P ro f . T r i i l t s c l i  w W iirzburgu w ystosow ał 
p rzedstaw ien ie  do urzędu kanclerskiego, należycie uzasadnione, 
w ykazujące potrzebę znajom ości o ty ja try i dla lekarzy  prak tycznych  
i żądające, aby nauka ta  uznaną zosta ła  jako  obowiązkowa.

* M ia n o w a n ia  i odznacze n ia .  D r. Gwidon B a c e e l l i ,  
prof. k lin ik i lek. w R zym ie, m ianowany został członkiem honoro­
wym tow arzystw a lekarsko-eh iru rg . w L o n d y n ie .—  D r. L a d r e i t  
de la C h a r r i e r e  w P aryżu  otrzym ał k rzy ż  oficerski leg ii Do­
norowe.)' za zasług i kolo w ystaw y. —  D ocent p ryw atny  anatom ii 
patolog, w F ry b u rg u  D r. Z i e g l e r  m ianowany prof. nadzw . — 
D r. M aurycy S m o l e r ,  docent uniw. i p rym ary jusz  w zak ładzie  
dla obłąkanych w P rad ze  czeskiej, mianowany zosta ł dyrektorem  
szp ita la  pow szedniego tam że.

* W iadomości osobowe. Stopień D ra  w. n. lek. uzyskał 
w d. 28 grudnia r. z w U niw . Jag ie ll . p. W incenty  K u ł a k o ­
w s k i  z W ieliczki.

* N ekro log ija .  D. 11 grudn ia  um arł w B irm ingham  D r. 
B ir t D  a v  i e s b. prof. m edycyny sądowej i kliniki lekarsk ie j 
w Q u e e n s  C o l l e g e ,  licząc la t 79. —  W  Stam bule t  1 g ru ­
dnia D r. M i l  l i  c e n ,  lekarz  lorda B yrona, k tó ry  na jego  rękach  
usnął w M issolunghi d. 19 kw ietn ia  1821 r. —  W  N ancy  um arł 
D r. G r a n d j e a n ,  zastępca prof. terapii.

* K rak ó w  d. 8 S tycznia. N a  posiedzeniu w czorajszem  a d ­
m i n i s t r a c j i  n en i Tow. lek. naszeg-o po spraw ozdaniach  pod­
skarbiego, sek re ta rza  sta łego  i dorocznego, b ib lio tekarza i ko­
m is ji  przystąpiono do wyborów na rok b ieżący. W ybran i zostali: 
prezesem  D r. W ładysław  Ś C i b o r o w s k i ,  w iceprezesem  ponownie 
D r. A leksander Z a r e w i c z ,  prym ary jusz w szp italu  ś g 0 D ucha, 
sek re tarzem  dorocznym D r. S k ó r k o w s k i ,  a sy s ten t p rzy  k a ­
ted rze  fizy.jologii, delegatem  T ow arzystw a do komisjd san itarne j 
m iejskiej ponownie prof. J a n i k o w s k i ;  rów nież sk ład  komi- 
sy i redakcyjnej P rzegl. L ek . pozostaje niezm ienionym. U stępującem u 
po dw uletniem  gorliwem  urzędow aniu D row i D o m a ń s k i e m u ,  
dotychczasowem u prezesowi, Tow arzystw o uchw aliło podziękow a­
nie oraz w ręczenie album u z fotogram am i w szystk ich  członków.

H i - d a l i c y j i t  otrzymała: Dra HENRYKA KADYIEGO (do­
centa U. J .) :  O o k u  k r e t a  p o s p o l i t e g o ,  p o d  w z g l ę d e m  p o ró -  
ó w n a  w o z o - a n a t o m i c z n y m .  Rozprawa habilitacyjna. Osobne odbi­
cie z Pamiętn. Akad. Umiej, w Krakowie Wydz. i i i  T. 1\', Kraków 
1878, in 4to z 2 tabl.

Dra Tadeusza BROWICZA (Zast. prof. U. J .) : W y p a d e k  b a ­
d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e g o  z m i a n  n e r e k  w z a p a l e n i u  o s t r e m  
Osobne odbicie z rozpraw Akad. Umiej. Kraków 1878, in 8vo str. 13.

P a m i ę t n i k  T o w a r z y s t w a  n a u k  ś c i s ł y c h  w P a r y ż u !  
Tom IX, Paryż 1877. Nakładem Biblioteki Kórnickiej, in dto. Zawiera 
pomiędzy innemi Michała G i r d w o y n i a :  Patologiję ryb, czyli krótki 
r j s  o chorobach i potworach rybich, ozdobiony l i  tablicami.

P a m i ę t n i k  T o w a r z y s t w a  n a u k  ś c i s ł y c h  w P a r y ż u  
Tom X, Paryż 1878. Nakładem Biblioteki Kórnickie), in 4to. Zawiera 
miedzy innemi Teofila C h u d z i ń s k i e g o :  Anatomiję porównawcza 
zwojów mózgowych z 9 tablicami.

J a l i r c s b e r i c h t  d e s  Y e r c i n s  d e r  A r z t c  i n d e r  B u k o ­
w i n a  pro 1877 i 1878. Czrenorwco 1878, in 8vo str. 39. Zawiera Dra 
J . S c h e  eh  ta :  U i b e r  c p i d e m .  D i p h t h e r i t i s .

Piśmiennictwo lekarskie. ARMaGNAG ił. T ra ite  elem entaire 
il opbthaimoscopie, d ’optom etrie e t de refraction oculaire. Av. U li firn 
18. Paris. Delahaye.

ARGH.IV f. mikroskopisclie A natom ie, hrsg. von v. la Yalette 
St. George u. W. Waldeyor. 15 Ud. o. 111't. Alit 12 Taf. u. 1 Ilolz 
schn. gr. 8. Bonn. Cohen et Solin. M. 11.

AUZlAS- l URENNE. La Syphilisation. Gr. in-8. Paris. G. Bail- 
l.ere. ]<> jy

BILi.ROTH Th. Elem ents de pathologie ehirurgicale. Trad. de 
1’allemand. preeedes d’une in troduot. par Verneuil. S. Paris. Germ 
Bailliere. Kr j.,

ĘGI-NBą g j i  K. Einfache Methodeu zur Prilfung wichtiger Le- 
bensmitt(-l aut Yerfalschungen. 3. Aufl. 8. Karlsruhe. Gutscli. Pfg. 30.

, k L E l '.  Contributions a Pótude des lesions traum atuiues de 
la BTj[i[)io ■ 8. Paris. Delabaye. F r. 3.

- P . {]es iósion3 traum atiąues eliez la femme dans les 
accouchements artiłicieis> lu-S. Paris. Dom. Fr. 5.

CA ‘ U. Virchow u. Ilaeckel vor dem Forum  d. methodolo- 
gischen ForscHung. g r_ 8_ Augsi,urg_ Lam part et Co. M. 1.

Kom isy ja  ba ln eo log iczn a  T o w .  lek. k ra k .  odbędzie w e  
Ś ro d ę  dnia 8go S ty czn ia  o godz. 5 popołudniu posiedzenie, 
na k t ó r e mr l )  Prof. Dr. O l s z e w s k i  poda k ilka uw ag doty­
czących zdrojów w K rynicy i Slotwiuie. 2) Dr. Z i e l e n i e w ­
s k i  mówić będzie o ruchu i rozwoju zakładu zdrojowego 
w K rynicy w ostatnich pięciu łatach.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr.  L. BlurnenstOk.

P  e  p  t  o  i i .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocy trzustk i wołowej jest to więc mięso 
(równie jak  i chleb) w sposób sztuczny tak  przyprawione, jak  to 
się dzieje w ustroju,

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćra, i 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  za - j  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y !  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ęhlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego ż sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/Ą k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  (11 u ż s z y w j a k i  ej  k o Iw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t  r z y m u  ją

Dostarczamy również c z j - s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej \vymienioi1yoh wy-i 
nosi 1 złr. t>5 cent.

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dia kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. P rzy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się i 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M ik o la -  
s c h a  we Lwowie.

I>r. ŁI. Santlei-9 Sc Oo.
Amsterdam. Brouworsgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
0d  peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.

APTEKA pod KORONĄ
• I .  T H i - U C K K Ń l S K I E G i O

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody m in era ln o  tak  krajow e ja k  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze k ro w ia n kę  s ty ry jsk ą

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caiwina, 
Morisona, Bkuiearda z'żelazem , Yaleta z Digińdii.em, Dra Cronierii za­
daw an i'w  newrulgijach z pepsiiaem, rozczyn żelaza Lerasa.^gyrup w a­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wńno chi­
nowe z Ganao Bugi and, Quinu Larocne. — MĄCZKA SZWAJCARSKA, 
dla małych dzieci zastępująca zupeinie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMEN TA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze *i podwójno rup tu row e, pępkow e, — 
PASY' brzuszne kobieco, — PESSARIA, — POŃCZOCH Y  jod w nltne na 
obrzękliny, -  STETOSKOPY, -  PLESSlM ETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla ko b ie t,— PLOTN0 kauczukowe, — F L A sZ k I do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardła,,ycli cho­
robach, — NaRZADY do -wdmuchiwali giirdlanych, — PU LY E lti ZA­
TOR) , — SONDY” żołądkowe, — GA TETERA — BOUG1E, -  PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELI >1KI kauczukowe oolna ii ijące 
bolesne brodawki u kobiet w- czasie karmieniu, — R ESPIRA TO R Y ,— 
KLISÓPOMIA metalowo i kauczukowe tak do lewatyw ja. i do wstrzy­
kiwali — 1RRYGATORA Dra .Bguisiera, — W STHZ) i\ Y\\ KI, — 
TUSZOM NI CE, — WSTRZY KAWKI, podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — 1 RABKI  do wzmoenieiiia słuchu, — KROPLOMI ERZE.  
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, •— SKUBANE V, — R E- 
ZERWOAIPY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEGULA itd.

Na żądanie przesyła sio cenniki franco.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glaeis. Scbwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle na jn ow sze j konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W A dm in istraoyi

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jest do pozbycia niewielka liczba kompletnycii egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z la t 1873, 1874, 1875, 1870 i 1877.

S i i w i i i i i
t l o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejmujący stacyje klim atyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra Z. I> o b ic » s# .« .* w sk ie g n , można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.

Kkl« /W \ ł Y/W 1

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznrch 
p. Leyasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

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

Dostać można w sktadach m aterjałów  aptecznych P. Gallego i 1. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. T r a u c z y ń s k ie g o ;  
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Urodach w aptece p. Kullaka.

/ w \ w / v  w w w  ' v \ r \  a  w i w w w y / w  v * / \  - % / \ / \  -\rv>  w v v w  w v
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t s e w i - S Z n h i t i f
Au Quinquina et au Caeao combinćs

T ru d n o ść , z jak ą  żo łądek znosi p rze tw ory  ch iny , i w ogóle substancye 
gorzk ie , n ieraz w prow adza ła  w kłopot lekarzy p rak tycznych . Lecz ód 
czasu w prow adzen ia  m iędzy środki lecznicze po łączenia zw anego :

W INEM  ŚCIĄGA JĄCO-ODŻYW CZEM BUGEAUD’A,
w którćm  K akao połączone z ch in ą  d la  złagodzenia w łasności ściągają­
cych , —  tru d n o ść  ta już w ięcćj nie istn ieje .

Z w racam y szczególnie uw agę c ia ł lekarsk ich  na ten  szacow ny środek 
leczniczy, ktćfcy od 20 do p ie ro  la t zalecany z w ybornym  skutk iem  przez 
najznakom itszych  lakarzy, sp row adza najlepsze, skutki w e w szystkich 
p rzypadkach , w k tó rych  w skazane są środki ściągające i w zm acniające 
razem , — a szczegółow o w następnych  ch o robach  : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przcwłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach e tc . P rze tw ó r tego 
w ina  na podstaw ie w ina h iszpańsk iego , w ym aga dla rozczynu K akao, 
is to t szczególnych, jak ie  się nie znachodzą w lek o w n iach ; po trzeba  zatśm  
d la  zapew nien ia  się o pochodzen iu  tego leku, zapisyw ać go pod  nazw ą :

« W INA ŚC1ĄGAJĄCO-OD2YWCZEGO BUG LA UD'A ».
W yjątkow a w ziętość, jak iej nabyło  w ino ściąga jąco-odżywcze B ugeaud’a 

u lekarzy w szystkich krajów , obudziło  chciw ość  n iek tórych  przem ysłow ­
ców . W ypada  za tśm  w ystrzegać się pod ro b ien ia  i naśladow nictw a od 
n iek tórych  n iesum iennych  pośredn ików .

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w  ap tekach  PP . J .  T rauczyńskiego i 
Iledyka ; we Lwowie, w  ap tece  P . M iko lascha; w Warszawie, w  sk ładach  
m aterya łów  ap tecznych  P P . F e rd . Aug G allego i Lud. S p iessa i w  ap tece  
P . L ilp o p a ; w Wilnie, w ap tece  P . C h ro śc ick ieg o ; w Kijowie, w  ap tece 
PP. M arcińczyk b r a c i ; w Poznaniu, w  ap tece  P. d o k to ra  M ankiew icza.
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O d w a r  z d r o w ia  L c in a i r e h i .  p rzep isyw any  przez najznakom itszych 
lekarzy  św iata  całego, leczy w  zupełności zatw ardzenie, hem oroidy liyaterję, 
podagrę, m igrenę, uderzenia do głow y. P. professor M eniere tak  się w y raża  
do sw ych uczniów , w  w ykładzie  sw oim  w szkole m edycznej Parysk ie j : «Sam 
przep isu ję  i panom  szczególnie zalecam  O d w a r  Z d ro w ia  L e m a ir e ’a, w  za tw ar- 
dzeniach uporczyw ych , etc. »

S kład  g łów ny : w  aptece przy  ulicy G ram m nnt, 14. w  P a ry ż u .— w e L w o­
w ie. w  aptece p. K uzyżanow sk ikoo , obok B ryg idek  ; — w  Krakowie, w  ap te­
kach pp. T ra u c z y ń sk ie g o  i R e d y k a ;— w  P oznan iu , u  Dra M ank iew icza  i -we 
w szystk ich  znaczniejszych ap tekach.

K onk urs
na posadę lekarza prymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sanoku z płaca roczną óOOzlr aw. 
Podania wnoszone być mają w przeciągu Gciu 
tygodni do tutejszego m agistratu, do których 
dołączyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nauk lekarskich lub też przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Ubiegający ina się także praktyką szpi­
talna wykazać

Sanok 7 Grudnia 1877.

A D M I N I S T R A C Y J A
„Przeglądu Lekarskiego11n  O v

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 Lutego 1879 r.
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O b ją w sz y  z dniem 18 października rb. 
urząd członka W ydziału i Podskarbiego Sto­
w arzyszenia dla w ydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam  wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą  składek aby takow e jak  najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadselać można bieżnie z P rzedp ła tą
na Przegląd Lekarski.

Dr. Grabowski.
livnek Nr. 45.

jNalUatiem  T o w a rz y s tw a  leK arskoego KranówSKit-yo. W d iuka) 111 U niw ersytetu  Jagio il. po zarządem  Igu  S teićla .


