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P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I-go Stycznia 1893 ro k  trzydziesty drugi 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętości V/i arkusza na tydzień, 
j ak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteź nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić memożemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w  Administracyi.

I. Przyczynek do teratologii soczewki.
N apisał

Dr. msd, Konrad Rumszewicz (w Kijowiei),

Najznaczniejsze zmiany w rozwoju układu soczewko­
wego napotykamy, jak  wiadomo, w przypadkach szczeliny 
(coloboma) oka. Im dalćj posuniętą jest szczelina, im wię­
ksze w rozwoju gałki sprawia zboczenia, tem większe są 
też zmiany spostrzegane w układzie soczewkowym. Najzna 
czniejsze przeto zmiany znajdujemy w przypadkach mało- 
okości (m icrophtludm us) i braku oka (anophthahnus), pod­
stawę zaś obu tych wad, jak  słusznie twierdził już Arlt, 
stanowi właśnie szczelina oka. Soczewka w tych razach 
znajdować się może w istocie ciała szklanego obok tarczy 
nerwu wzrokowego lub w pobliżu tejże, pozbawiona w części

przynajmniej swej torebki. Rozwój jej niekiedy bywa bar­
dzo słaby, w innych znów przypadkach prawie zupełny. 
Bardzo często znąidnjemy również przetrwanie torebki n a ­
czyniowej soczewki.

Jeźli jednak szczelina oka nie prowadzi, — że tak 
powiemy. — do ruiuy gałki oczne, lecz takowa zachowuje 
kształty do prawidłowego zupełnie zbliżone, z tą tylko ró ­
żnicą, że szczętom sama ogranicza się do tęczówki lub n a ­
czyniówki, w takim razie spostrzegamy szczelinę soczewki, 
mianowicie widzimy wklęsłość na jej równiku ku dołowi. 
Becker (Handbuch d. gesammt. Augenheilhunde  v. Graefe u. 
Saemisch, V, str. 230, a według słów jego również llirsch- 
berg), spostrzegał zresztą tę wklęsłość nawet w przypadkach 
braku szczeliny w tęczówce, naczyniówce lub nerwie wzro­
kowym. 0  wiele częściej niż wklęsłość w soczewce, obok 
szczeliny tęczówki i nacsbjniówki, spostrzegaliśmy w niój 
drobne, często mniejsze od 0 5— 1 0  mm., okrągłe, wyraźnie 
odgraniczone zamglenia, o 1 mm. od równika odlegle i nie 
bezpośrednio pod torebką, lecz w saniej istocie torebki po­
łożone.

L>o szczeliny soczewki są zupełnie zbliżone zmiany 
w niej w trzech przypadkach spostrzegane. O. Becker ( Z u r  
Anatom ie d gesunden und franJcen L inse  1883, str. 129) 
opisał przypadek, w którym bez właściwego przesunięcia 
soczewki ku górze i ku zewnątrz dolna i zewnętrzna jej 
część była odgraniczoną ku dołowi przez dwie ciemne i gru­
be linije, które kąt prosty tworzyły. Przy oświetleniu < gni- 
skowem widoczne były włókna obwódki Zinna w postaci 
cienkich szarych pasków. Drugi taki przypadek opisał 

;§chiess-Gemuseus (Arch. f i i r  Ophthałwdog. XXXI, 4, str. 
53). Dolna część brzegu soczewid była jakby  za krótką, 
mianowicie brzeg dolny nie stanowi! łuku lecz prostą liniię. 
Trzeci przypadek opisał Cis,sel (Min. M onatsblatter f i i r  Au- 
genh<UJamde 1890, str. 319). Dolny brzeg soczewek nie był 
zaokrąglony lecz odgraniczony przez liniję cokolwiek wklę­
słą; n a d to  w prac cni o k n B S  spos§j'/,egał promieniste pa
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semka obwódki Ziumi. W żadnym z tych przypadków nie 
było szczeliny ani w tęczówce, ani też w naczyniówce.

Zarówno szczelinę soczewki, jakoteż trzy ostatnie przy­
padki Becker tłomaczy nieumiarowym rozwojem obwódki 
Zinfla. P raw da , obok szczeliny tęczówki zawsze prawie 
znajdujemy nieprawidłowy rozwój ciałka rzęskowego, mia­
nowicie bywa ono w miejscu odpowiedniem prawie zani­
kłem, jednocześnie może też być brak kilku wyrostków 
rzęskowych, a wtedy w miejscu tern obwódki wcale może 
nie być, może ona też być mniej rozwiniętą. Należy jednak 
pamiętać o tern, że obwódka powstaje o wiele później, wtedy 
mianowicie gdy rozwój soczewki jest już prawie zupełnie 
ukończony, lecz praw da znów, źe wady takie powstać mogą 
nawet w bardzo późnym okresie rozwoju oka. W każdym 
razie objaśnieniu temu zbywa jak  dotąd na podstawie ana 
tomicznej. Mniej jeszcze prawdopodobuem wydaje się nam 
tłomaczenie Schiessa, który utrzymuje, że brak brzegu dol­
nego w soczewce powstawać może wskutek wadliwego roz­
woju niektórych gałązek tętnicy torebkowej, gdyż rozwój 
równikowych części soczewki jest  jeszcze w pełnym toku 
wówczas, gdy początek zaniku czasowych naczyń śródocz- 
nyck jest już bardzo widoczny. Powodem tego zaniku jest 
rozwój bliższych znacznie dróg dla krążenia krwi w oku, 
rozwój układu naczyniowego siatkówki i tęczówki. O wiele 
bliższem prawdy wydaje mi się tłomaczenie Cissela, którego 
zdaniem przyczyny powstawania wady szukać należy raczej 
w samej soczewce, mianowicie, że powstaje ona wskutek 
niedostatecznego wyrastania włókien w trzecim okresie roz­
woju soczewki.

Z pomiędzy wad rozwojowych soczęwki najczęściej 
napotykamy zaćmy, bądź całkowite, hądżteż częściowe. Te 
ostatnie następujące przybierają postacie: l f  mała, niedo­
szła, zupełnie zaćmiona soczewka znajdować się może w ko- 

Ąnorze przedniej przed tęczówką (Steffan). 2) Zaćmienie 
znajduje się w części środkowej soczewki, a nadto w prze­
dniej tylko torebce, lub też nadto w głębiej położonych czę­
ściach. Do tych należą również zaćmy osiowa i stożkowata; 
{Cat. axialis et pyram id a lis1). Wszakże z powodu, iż w tych 
przypadkach znajdujemy często w środku łrogówki białą 
plamkę, przypuścić możemy, że wady te powstały wskutek 
przedziurawienia rogówki podczas życia zapłodkowego, uw a­
żać je przeto wypada za wady wrodzone, lecz bynajmniej 
nie rozwojowe w ścisłem znaczeniu wyrazu. 3) Zaćmieniu 
ulegać może li tylko jądro  ; 4) ulegać mu mogą pewne tylko 
warstwy (jedna lub wiącćj) istoty soczewki — zaćma war- 
stwuwa — lub też pewne wycinki soczewki, położone w kie 
runku osi lub też nawet tylko w częściach obwodowych. 
Przypadek tego rodzaju zaćmy opisałem w Medycynie z r. 
1881 (Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. 
Rzadki wypadek wrodzonej zaćmy częściowej]. Zaćmienia 
zajmowały tylko górne i wewnętrzne wycinki obu soczewek, 
szerokości na obwodzie miały 3 mm., nie dochodziły do 
środka, a były położone w tylnej warstwie korowej. Zresztą 
prócz astygmatyzmu żadnych zmian w oku nie było. P rzy­
padek podobny opisał poprzednio O. Becker (Handbuch d. 
gesammt. Jgw enlm lM  V, str. 232).

Wytłumaczenie powstawania z.ąćm wrodzouych soczewki 
nie uastręeza zbyt wielkich trudności. Husebke pierwszy 
(.męcĘels A rettiv. 1832, str. 1) wypowiedział zdanie, że u za- 
płodka soczewka powstaje wskutek wgłobienia powłoki ze­
wnętrznej do pierwotnego pęcherzyka ocznego, utrzymywał

jednak  co prawda, że w ten sposoti powstaje właściwie to­
rebka soczewki. Badania późniejsze, jakkolw iek różniły się 
i to nieraz dość znacznie w szczegółach, a to z powodu ró­
żnicy gatunków badanych zwierząt i okresu rozwoju, udo­
wodniły, że soczewka powstaje bezwarunkowo wskutek wgło­
bienia do pierwotnego pęcherzyka ocznego pierwocin blaszki 
rogowej. Nie wchodząc w szczegóły przypomnę tylko, że 
w rozwoju soczewki odróżnić możemy trzy okresy. W pier­
wszym bezpośrednio po wgłobieniu soczewka stanów” zam ­
knięty pęcherzyk o ścianach z komórek wrzecionowatych, 
ułożonych w kilka nieprawidłowych szeregów. Okres ten 
trwa cztery tygodnie. W drugim okresie włókna przedniej 
ściany przeistaczają się stopniowo w komórki przyszłego 
przybłonka przedniej torebki, komórki zaś tylnćj ściany w y­
rasta ją  jako przyszłe włókna soczewki, która  to sprawa trwa 
mniej lub więcej do końca czwartego miesiąca, poczem n a ­
stępuje trzeci i ostatni okres rozwoju soczewki, w którym 
włókna powstałe w drngim okresie rozwoju zostają stopnio­
wo odsunięte od przybłonka torebki przedniej a od torebki 
tylnej przez włókna, powstałe w okolicy równika soczewki. 
W łókna więc drugiego okresu stanowią środek (przyszłe 
jądro soczewki), włókna zaś trzeciego okresu stanowią przy­
szłe warstwy korowe soczewki. Z aw :kłany u dorosłych kie­
runek włókien soczewki czyli raczej powstawanie linij wę­
złowych lub figur gwiaździstych, jak  udowodniłem w pierw­
szej mej pracy o rozwoju oka (Przyczynek do nauki o w a ­
dach rozwojowych oka. Pamiętnik Tow, przyrodników w K i­
jowie 1877, str. 147 i nast., po ros.) jest skutkiem tego, że 
pewne włókna drugiego okresu przestają wyrastać, a w sku­
tek tego włókna trzeciego okresu przykryw ają stopniowo 
najpierw początek włókien drugiego okresu, następnie zaś 
bezpośrednio do siebie przytykają.

Zaćmy przednią biegunową i stożkowatą dla powodów 
które wyżój przytoczyłem, uważać możemy nie za zaćmy 
rozwojowe, lecz tylko za wrodzony .zwłaszcza że powstawa 
nie ich i później wskutek przedziurawienia rogówki, opisał 
już Arlt, Schweigger zaś dowiódł, że nawet w przypadkach 
przedziurawienia części obwodowej rogówki powstawać mimo 
to może przednia zaćma biegunowa. Jeśli obok zaćmy prze- 
dnićj biegunowej znajdujemy równocześnie zaćmę osiową, nie 
zmienia to postaci rźeczy, gdyż oczywiście pewne zmiany 
w przedniej ścianie soczewki wywierać muszą niezawodnie 
wpływ również na odżywianie przytykających doń pierwo­
cin ściany tylnej. To jćośmy powiedz.eli, bynajmniój nie za­
przecza jfiszcze istnieniu prawdziwie rozwojowych zaćm prze­
dnich biegunowych lub osiowych. Uznać je za takie w y­
pada w tych przypadkach, w których nic znajdujemy żadnych 
śladów przedziurawmnia rogówki. Powstawanie tych zfićm 
wytłomaczyć możemy za pomocą tego, co powiedziałem o spo­
sobie powstawania zawiktanego kierunku włókien soczewki. 
Z jawiska najbardziej są widoczne w środkach przyszłych 
figur gwiaździstych, mianowicie w okolicy obu biegunów so­
czewki. W miejscach tych widzimy wprost próżnie, dość 
znacznych nawet wymiarów, a kształtu nieprawidłowo kuli­
stego, których zewnętrzną ścianę stanowią albo komórki 
przedniej ściany soczewki (przyszły przybłonek tejże obok 
przedniego bieguna), albo też tylna ściana torebki i tylne 
końce wstrzymanych w rozwoju włókien osiowych (obok 
tylnego bieguna). Próżni ck m  za życia zawierać muszą chyba 
ciecz, gdyż na wyrobach ze stwardniałych gałek otrzyma­
nych znajdujemy drobnoziarnkowatą istotę. Otóż jeżli przy-
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krywanie końców włókien drugiego okresu przez włókna 
trzeciego okresu odbywa się nieprawidłowo, łatwo powstać 
może bądź sprawa zapalna na odpowiedniem miejscu w ko­
mórkach przybłonka powierzebui przedniej, bądźteż wprost 
złogi, które nie^ulegając później wchłonieniu pozostają nadal 
jako  części zaćmione. W ten sposób wytłomaczyć możemy 
powstawanie tylnej zaćmy biegunowćj, chociaż polegać ona 
może jeszcze' , na innej okoliczności. Wiemy, że nieopodal 
bieguna tylnego soczewki zbliża się doń u zaplodka i tu się 
rozgałęzia tętnica torebkowa — otóż resztki rozgałęzień tych 
jeśli nie ulegną zupełnemu zanikowi, wywołać mogą powsta­
nie tylnćj zaćmy biegunowćj. P rzypadek  taki opisał i zba­
dał anatomicznie H. Miiller [H. M ullers Gesammelte Schrif- 
ten v. Becker, T. I, str. 286) u młodej kozy. Zmiany zna j­
dowały się w obu oczach, równocześnie spostrzegał też prze-

W ykaz chorób, w przebiegu których powstał

trwanie samego pnia tętnicy torebkowej, w samej zaś so 
czewce również środkowe zaćmienie. Co się tyczy przedniej 
torebki, to zaćmieuia jej często pochodzą wskutek tego, że 
ku niej zmierzają przetrwałe resztki błony żrenicznej i two­
rzą tu blaszki, które niekiedy nawet barwik zawierać mogą.

(Dokończenie nastąpi).

II. Ze szpitala św. Ludwika w Krakowie. 

Przyczynek do etyjologii raka wodnego.
Podał

Di. Bronisław Komorowski,
I. sekundary jnsz  szp i ta la  św. Ludwika. 

(Dok. Patrz Nr. 51.)

rak wodny, według historyi chorób zebrany. 
Tabl. % lit. A.

Choroba, w przebiegu której >>OCUo

.
SCO
*

a
cs:

Zej śeie % obliczona częstość 
noma w stosunku do 

innych cboróbpowstał rak wodny 5
<D
&

s5
Ph

I zmarło
= = = ==
ulecz.

Odra 1 6 7 6 1 1 30-43 %

Chera zimnicza 3 3 6 6 — 26-08

Płonica 2 1 3 3 — 13-05

Dysenteryja — 2 2 ,r2  \ — 8-70

Ospa 1 1 2 2 — •8-70

Dur brzuszny
Gruźlica ogólua (tuberculosis

— 1 I 1 1 — 4-35

m iliaris )
Zapalenie kiszek folikularne

— 1 1 1 — 4-35

(en terim  fo llicu laris) — 1 1 1 — 4-35

W ykaz cborób, w przebiegu których powstał rak  wodny, zebrany na podstawie protokółów sekcyjnych.
Tabl. lit. B.

Choroba, w przebiegu której VOhO

i
?
&

a
£

Zejście °/0 obliczona w sto 
sunku raka do innych 

choróbpowstał rak wodny O
.2SJ 1 
Q

sę
zmarło ulecz.

Odra — 3 i
oO 2 1 13-05%

Chera zimnicza 6
l

6 12 12 — 5 # 1 5  -

Płonica — 1 1 1 — 4-35

Dysenteryja — 2 2 2 - - 8-70

Ospa 1 1 2 2 — 8-70

Dur brzuszny
Gruźlica ogólna (tuberculosis

— 1 1 1 4-35

m iliaris)
Zapalenie kiszek folikularne

— 1 1 1 1 4-35

(enteritis fo llicularis) — 1 1 1 — 4-35

Z tablicy procentowej lit. B. wyi ika, że na pierwszem 
miejscu jako moment etyjologiczny do powstawania raka  
wodnego zaliczyć należy cherę zimniczą. Ten też moment 
etyjologiczny jest  powodem, że znajdujemy tak  częste opisy 
tej choroby z okolic bagnistych zimniczych, na co bardzo

dokładnie zwraca uwagę Schech i Aug. I l irach1), dające po­
wód do przypuszczenia specyficznego miazmatu i możności 
rozszerzenia się tej choroby endemicznie a naWet epidemi-

0  Dr. H irsch :  Handbuch der historisch - geograf schen 
PatJiologie ID  Abt. 1886 , S. 188.
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czme. W wyż załączonej statystyce postawić należy odrę, jako 
chorobę wywołującą raka  wodnego, na miejscu drugiem, 
co sprzeciwia się s ta tys t jkom  Nienieyera, Woronichina i Ran- 
k e g o 1), w których odra znajduje się na pierwszetn, jakoteż 
łrłiitteubrennera i Reimera2), w których odra na miejscu osta- 
tniem.

Usadowienie się raka  wodnego w owych 23 przypad­
kach dotyczyło:
1) po lewój stronie w 17 przyp. (5 clił., 12 dziew.) 75-900/o 
2 j)po  prawej „ w 5 „ (2 „ 3 „ ) 21-75%
3) po obu stronach w 1 „ 11 ( — „ 1 „ i f p  4-35%

Co do pory roku i stosunku tejże do częstości zgorzeli 
policzka, to w naszych przypadkach p rz y p a d a :

1) na wiosnę 8 (6 dziewcząt, 2 chłopców) 34-77"/
2%% lato 8 (5 „ ‘ 3 „ ) 34-77%
3) „ jesień 2 (2 —  „ ) 8-70%
4) „ zimę 5 (3 „ 2 „ ) 21-76%

Stosunek procentowy śmiertelności jest  bardzo znaczny,
bo na 23 chorych 22 śmierci a jeden wyleczenia, to znaczy 
$5w 5%  śmierci, a 4-35% wyleczenia, podczas gdy w sta ­
tystyce podanej przez Toyrdesa procent śmiertelności jest 

1 73 °/0 ', a według Uffelmanua3) 9 3 - -9 4 % -  Tę znaczną śmier­
telnego można wytłomaczyć tein, że przypadki te przywie 
ziono do szpitala już prawie w okresie ostatnim, gdzie prócz 
zniszczenia policzka były przypady ogólnego zatrucia pro­
duktami gnicia.

Zaledwie w 3 przypadkach, gdzie rak  wodny rozwinął 
się na oddziale, można było wykazać, iż zaczyna się od 
błony śluzowej ust i ztąd posuwa się, jak  to opisuje Bruns, 

i-Gierke Bolin4) w przeciwieństwie do Roscbuera, który twier­
dzi, że naciek zaczyna się w samej tkance podśluzowej 
i nastęaiowo przechodzi na części otaczające, lub Henocha5), 
który opisuje przypadek raka  wodnego, gdzie naciek zaczyna 
§ię od zewnętrznych c;j|ści policzka. W 20 iuoych przy­
padkach stwierdzić można było już zmiauy na błonie ślnzo- 
wćj w postaci nekrozy gnilnej, jakoteż naciek na całym 
policzku i wardze.

Dodać mnszę wynik badania krwi z przypadku zgo­
rzeli policzka na tle chery zimniczej:

1) Znacznie zmniejszona ilość hemoglobiny 25°/0 m. 
Fleischla.

2) Ciałka krwi blado - czerw one, znaeznie ilościowo 
zmniejszone (oligocythaemia), jakościowo przedstawiają oDraz 
poikilocythosis i mikrocyptosis. Ciałka krwi białe ilościowo 
zwiększone, szczególnie znaczna ilość limfocytów, ilość leu­
kocytów zmniejszona, przeważają jednojądrzaste — dużych 
leukocytów brak zupełny.

3) Zmiany zimnicze bardzo daleko posunięte: znaczna 
ilość strątów barwikowych bądź wolnych w surowicy, bądź 
w ciałkach, plasmodyja ekto- i endoglobularne w postaciach 
najrozmaitszych, ze strątami lub bez strątów, przybierają n a ­
wet kształt półksiążyca Laverana, co według zdania autorów

ł ) Dr. R a n k ę :  Zur Aetiologie und pathologischen Ana­
tomie des nomatosen Brandes, JaJirbuchuch fu r  Kinderheil- 
hmde  N. F .  B. XXVII, H. 3, S. 309. —  2) Dr. R e im er:  Ca- 
suistische und patholog -anat-omiscke Mittheilungen aus dem 
Nicolaus Kinderspitale z u St. Petersburg. Jahrbuch fu r  Kin- 
derheilkunde N. F. B. X, S. 9. — 3) Dr. Uffelinann: Hand-
buch der Kinderheilktmde 18 93 ,  S. 99 .-—  4) Dr. B o lin : Gan 
gran der Mnndhohle. Gerhardt Handbuch der Kinderkrankhęi'- 
ten, T. IV, S. 58. — 6Y Dr. H enoch : Yorlemmgen ii,ber Kin- 
(IcrJcrankheitcn 1892, S. 4(59,, y

Cellego, Mercbiafavy, Cannalisa i innych uważane jes t  jako 
cechujące ciężkie malaryje.

Szczególowsze badania krwi dokonane wspólnie z Drem 
ł^jłapą zamyślam później ogłosić.

Z obserwacyj tych 13 przypadków zgorzeli policzka' 
wy dka, że:

IW W iększa połowa przypadków jest na tle chery zi­
mniczej.

2) Przypuszczenie zaczopowania drobnych naczyń strą­
tami barwikowemi lub ziepionemi plasmodyjami jako mo­
mentu wywołującego zgorzel policzka wobec silnie rozwinię­
tej sieci naczyń jest  niemożebne.

3) Zmiany w składzie krwi nie są dostatecznym mo­
mentem, aby tylko skutkiem złego odżywienia tkanek nawet 
wobec procesów gnicia, fermentacyi i kiśnienia, co pociąga 
za sobą drażnienie i sprawy zapalne na dziąsłach i policz­
kach, przyjść mogło do powstania zgorzeli policzka.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
K u h n :  Wynik baJań nad fermentacyją droźdżową i 

tworzeniem się gazu palnego w żołądku ludzkim.
Autor otrzymał gaz palny w znaczuiejszój ilości z treści żo­
łądka uległego silnemu rozszerzeniu okazującej wysoki sto­
pień kwasoty i wyraźną reakcyję na kwas solny. Treść tę 
wydobyto zapomocą sondy sterylizowanćj przy użyciu wszel­
kich ostrożności używanych przy badaniach bakteryjologicz- 
nych. Autor utrzymuje, że w odpowiednich warunkach można 
już na świeżej treści zauwazyć gołem okiem tworzenie się 
tego gazu i tern tłomaczy układanie się treści w naczyniu 
w trzy warstwy na sposób plwocin bronchijeklatyków, na 
co już Riegel w swej pierwszej pracy nad hyperusretio con­
tinua rentriculi zwrócił uwagę. Z 1 litra takiej trleści żołąd­
kowej otrzymywał autor w ciągu paru godziu kilka litrów 
gazu. Gaz ten pali się płomieniem bezbarwnym a dokładna 
analiza chemiczua wykazała  że składa się głównie z H i COj' 
z małą domieszką metanu, O i N. Podług autora, który b a ­
danie swe wykonywał w 3  typowych przypadkach hypcrse- 
cretio continua i w 2 rozstrzeni żołądka przy obecności kwasu 
solnego, skomplikowanych zwężeniem odźwiernika, tworze­
nie się tego gazu nrn jes t  tak rzadkie. Występuje on po 
największój części w żołądku, którego treść dłuższy czas za­
lega, zawiera kwas solny i zwykle resztki węglowodanów, 
a z i tem  głównie w wyższych stopniach hyperseeretio conti­
nua. Co się tyczy etyjologii, to udało się autorowi wyhodo­
wać pewien rodzaj drożdży z treści żołądkowej i udowodnić 
doświadczeniami, źe są jedną z główniejszych przyczyn tw o­
rzenia się tego gazu, jeżeli rozwijają się w treści zaw iera­
jącej kwas solny. Gaz ten udało się także autorowi otrzy­
mać z sztucznej mieszanki pokarmowej, jeżeli na nią działa 
saccharomyces cerevisiae w obecności kwasu solnego. Prócz 
tego, podług autora mają się do tego przyczyniać i inne 
bakteryje gnilne, o których autor przypuszcza, że mogą się 
znajdować w treści zalegającej w żołądku, mimo obecności 
HC1. Co do czynników terapeutycznych, to przyszedł autor 
do przekonania, że kwas salicylowy już w bardzo małych 
dawkach wstrzymuje tworzenie się tego gazu, sakcharyna 
w większych, innych środków przeciwgnilnych nie uważa 
autor jako takie, któreby się nadawałydo klinicznego użytku, 
gdyż działają skutecznie dopiero w znaczniejszych dawkach.

D r. Skrzyński.
Choroby wewnętrzne. 

Iv u a s t e r (W arszawa): Wartość lecznicza Sysyginm  
Jam bolanum  w cuKrzycy.

Owoc drzewa podzwrotnikowego zwanego Sysygium  
jambolanum, pierwsi zbadali lekarze kolonij holenderskich. 
Z europejskich lekarzy pierwszy Fichtner stosował go z do­
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brym skutkiem w cukrzycy (4— 5 gr. pro die). Knaster le­
czył jednę chorą z oddziału Dra Sylwestrowicza powyższym 
lekiem. Kobieta 20-to letnia wydaje 3 do 4 litrów moczu dzien­
nie 1. g. 1038— 1040. Ilość cukru =  7-6%. Podawano pro­
szek z Syzygium 15 gr. na dzieu, zwiększając codziennie 
daw kę o 5 gr. tak, iż po upływie 5 dni, chora spożywała 
35 gr. Nasiona sprowadzano od Briicknera i sp. z Berlina. 
Cukier oznaczał za pomocą metody drożdżowój. Badanie 
rozpoczęte dnia 2/1 wykazało ilość cukru 7.13 °/0 a po stoso­
waniu wyż wymienionych daw ek spsygium  jam b., ilość cu­
kru dnia 20/1 podniosła się do 8.51 °/0 wobec zwiększonój 
ilości moczu. Z badania tego wynika, ze środek próbowany 
nieodpowiada zadaniu swemu, mimo podwyższonych dawek 
i świeżości przetworu. (Odbitka z „M edycyny11 1892).

D r. Mendelsburg.
Choroby oczne. 

E. J  a e s c h e : lak powinno się leczyć jaglicę.
Nic dz wnego że okuliści, wid/.ąc ja k  długo trwa le­

czenie jaglicy lekami, n. p. cum cupro siilf., od dawna już 
chwytali się środków, któreby w sposób mechaniczny usu­
wały zmiany chorobą tą wywołane. I tak :  F u d d a  radzi 
pocierać kilkakrotnie spojówkę płytką metalową, opatrzoną 
w bardzo delikatne ząbki. Th. S c h r ó d e r  (Petersburg) po­
leca gładkie, ostre, delikatne pędzelki stalowe, któremi roz­
drapuje pojedyncze ziarna.

Później zaczęto w rozmaity sposób posługiiyać się gal- 
w anokauterem ; K o r  u przeciąga po spojówce rozpaloną płytkę 
platynową, F r o e l i c h  niszczy pojedyncze ziarna w cżęści 
chrząstkowćj galwanokauterem, załamek zaś cały energicznie 
przypala, a w razie gdy istnieje łuszczka, robi jeszcze gal­
wanokauterem rodzaj peritomii blisko brzegu rogówkowe­
go. J o h n s o n  nacina spojówkę w całej długości od brzegu 
spojówkowego aż po załamek osobnym nożykiem o trzech 
ostrzach i przeciąga przez te cięcia dwie platynowe elek­
trody. P i l z  (Lekrbiich d. Augenheilh.) radzi wycinać dość 
głęboko pojedyncze ziarna, J a e o b s o h n  postępuje jeszcze 
radykalniej, wycina bowiem cały załamek, N o i s z e w s k i  
po wycięciu załamka zastępuje ubytek płatem przeszczepio­
nym z błony śluzowej warg.

Autor, zarzucająę metodzie J a c o b s o h n a ,  że utrudnia 
później ruchomość powieki, wyraża wdzięczność H o t z o w i ,  
iż podał myśl wygniatania ziarn, a powód niedostatecznego 
jeszcze rozpowszechnienia tego sposobu upatruje w tern, że 
wygniatanie paznogciamę jak  to H o t  z uskutecznia, nie każ­
demu jest zrecznem i wygód nem. Dlatego też zdaniem jego 
najodpowieduiejszem do tego narzędziem są szczypczyki 
okienkowe Himlyego (IIim ly ’scM  Fenstersange) '), których 
użyć można zarówno do górnej jak  i dolnej powieki Z a­
bieg sam przez się jest  bardzo prosty.

l) P a t r z  ka ta log  W indlera ,  Berlin. Nr. 3781 [P r s y p . rK/.*).
W świeżym przypadku o wyraźnych ziarnach i spo­

jówce niezbyt obrzmiałej wygniatanie oddaje wielkie u s ług i; 
szczypczykami chwyta się spojówkę odwiniętej powieki w ten 
sposób, że jedno ramię leży w załamku, drugie blisko wol­
nego brzegu; po zamknięciu szczypczyków przeciąga się ra ­
miona po uchwyconej między niemi spojówce, przyczem nie 
tylko ziarna zostają wyciśnięte, ale i cala błona śluzowa wraz 
z przerosłemi brodawkami ulega zgnieceniu. Jakkolw iek  za­
bieg ten wydaje sie zbyt energicznym, jednak spojówka znosi 
go dobrze. W ten sposób należy kilkakrotnie raz po raz 
wygnieść część środkową spojówki, a osobno jeszcze części 
boczne w wewnętrznym i zewnętrznym kąciku. Ponieważ 
rękoczyn ten jest bolesnym, a kokaina niewiele- pomaga, 
przeto dzieci i nerwowe osoby należy chloroformować. J e ­
żeli już w tym okresie jaglicy znachodzą sic zgrubienia w za­
łamku, w których zazwyczaj ziarna najlicznićj są usadowione, 
to takowe należy osobno uchwyciwszy wygnieść a wystające 
w danym razie listewki przeroslej błony śluzowej nożyczkami 
odciąć. Krwotok bywa przytem często znaczny, ale: ten 
owszem należy podtrzymywać przez czas jakiś  zmywaniem 
ciepłą wodą lub mruganiem powiekami.

Gdy sprawa chorobowa już zrobiła postępy, gdy spo­
jów ka  silnie obrzmiała, naciekła, przyszło do znacznego prze­
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rostu brodaweczek, ziarna częściowo slię już rozpadają, przy­
czem i objawy podmiotowe, jak  światłowstręt i łzawienie są 
silniejsze, należy jeszcze energiczniej i to kilka razy wy­
gniatać. Wprawdzie nazajutrz po wygnieceniu występują ob 
jawy silniejszego zadrażnienia, ale po kilku już dniach na­
stępuje widocziie polepszenie. I tu niejednokrotnie wypadnie 
wyciąć nożyczkami z nadmiernie pjfterosłej tkanki spojów­
kowej małe kawałeczki. W przypadkach dużej łuszczki do 
dać można częściową lub całkowitą peritomiję.

a Chociaż najlepsze rezultaty osiągamy w dwóch pierw­
szych okresach jaglicy, to jednak nieraz i w trzecim okresie, 
gdy spojówka jest  na powierzchni swej więcej gładką, atro- 
iiczuą a w głębi silnie naciekłą, zgrubiałą i twardą, widzieć 
możemy po wygnieceniu zadziwiający skutek. Przez wycis­
kanie bowiem udaje się wydobyć z głębi tkanki spojówko­
wej na pół rozpadłe, tłuszczowo zwyrodniałe ziarna. Nie na­
leży i tutaj zaniechać odcięcia wyrośli twardych tkanki spo­
jówkowej, które podtrzymują na rogówce łuszczkę lub wrzo­
dy. Leczenie po operacyi powinno być następujące: pierw­
szego dnia zimne okłady, które w razie potrzeby przez kilka 
dni można stosować, przemywanie sublimatem lub kwasem 
borowym. Zazwyczaj po dwóch dniach zaczyna już autor 
wkraplać 2°/0 lapis raz na dzień codziennie przez czas d łuż­
szy, jeżeli jednak, obrzęk brodawek nie ustępuje szybko, sto­
suje Cuprum. Pozostałe po wygnieceniu pojedyncze ziarna 
należy później dodatkowo wygnieść lub wyciąć nożyczkami. 
Leczone w ten sposób świeże przypadki szybko, bo w prze­
ciągu 5 —6 tygodni można wyleczyć. Oczywiście leczenie 
trwa znacznie dłużej, jeżeli już jaglica wywołała następowe 
zmiany jak wykrzywienie chrząstek, nacieki lub wrzody ro­
gówkowe. Przeciw zaćmieniom rogówkowym, w razie gdy 
nie ma już zadrażnienia, zakrapia rozczyn jodu 4z gliceryną 
według następującćj formułki. Tip. K a li joda ti 0-07. Glycer- 
p u r i 2-0. Aąu. dest. 4 0. Po zakropieniu masuje. (Arch. fu r  
Augenjieil. B. XXIV. II. 1). D r. Langie.

Choroby skórni i kilowe.
N e u m a n n (W iedeń): Kiła późna. ’)

Wszyscy godzą się na to, że wybuch trzeciorzędnej kiły 
ułatwiają niekorzystne warunki życia, złe leczenie i obecność 
chorób przewlekłych, jak  gruźlicy, zimnicy, chronicznego za ­
trucia alkoholem etc. Z 9742 leczonych z powodu kby w k li­
nice Neumauna zapadło na trzeciorzędną 665 t. z Q'82%%, 
Wiek leczonych wynosił 20—40 lat a zutrudnienie ich wy­
wierało swój szkodhwy wpływ, chorzy bowiem ci pochodzili 
przeważnie z klas biednych. Najczęstszemi były zmiany 
skóry i kości; k iła  trzew i układu nerwowego rzadziej w y­
stępowała. N omawia także kiłę swojską (syphilis etidemica) 
do pewnych okolic i krajów przywiązaną. Spotkać ją  można 
w Norwegii Dalmacyi, w Bośnii i Hercogowinie. Przez 
syphilis hereditaria łarda  rozumie Fournier z b i / ł  zmian k i ­
łowych, które występują w wieku późnym u ludzi z zaka­
żeniem kiłowem urodzonych. Eozliczne jej postacie do pew- 
nycb krajów przywiązane, polegają na częstej infekcyi przed­
porodowej w tych krajach i stają się skutkiem tego choro­
bami swojskiemi. N. kończy swój wywód następującemi zda­
niami: 1) Przyczyną kiły trzeciorzędnej jest  brak leczenia 
lub nieodpowiednie leczenie i choroby przewlekłe. 2) Kiły 
trzeciorzędnój nie należy uważać za następstwo przerzutów, 
lecz jako produkt pozostałych w tkankach złogów. 3) Okres 
późnej k :ły występuje najczęściej w 3 roku po zakażeniu.
4) Badanie krwi daje te same wyniki co w okresie drugo­
rzędnym. Ilość mniejsza hemoglobiny i ciałek czerwonych 
krwi. (W r . mecl. W schft. Nr. 40. 1892).

D r. Mendelsburg. 
Medycyna fulow a.

M e s s n e r :  Obojnactwo prawdziwe jednostronne.
M. badał mężczyznę lat 31 liczącego, którego budowa 

ciała odpowiadała budowie kobiecój. Kościec delikatny, głos 
miękki i wysoki, prawie sopranowy, twarz bez zarostu o nie­
wieścich rysach, pom um  A dam i słabo zaznaczone, wyraźne

*) Sprawozd. z zjazdu derm. w Wiedniu 1892.
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wcięcie w pasie, sutki kobiece znacznie rozwinięte z bro­
dawkami i dającemi się wyczuć zrazikami gruczołowemi, za­
rost na wzgórku łonowym nie dochodzący wąskim paskiem 
do pępka czynią indywiduum to podobnem do kobiety. C zę­
ści rodne przedstawiają obraz podobny do hypospadiasis mę­
skiej z rozszczepem moszeu (ectopia testiculormn). Prącie 
w stanie zwykłym 6 ctm. długości a grubości wielkiego 
palca u dorosłego mężczyzny, wydłuża się w czasie wzwodu 
do 9 — 10 ctm. Nasienie przy spółkowaniu wypływające nie 
ma charakterystycznej woni, drobnowidowo okazuje sperma- 
toblasty. W  dwóch fałdach odpowiadających połowom mo- 
szen w jednym znajduje się niewątpliwie jądro  dające się 
wtłoczyć w początek kanału pachwinowego, w drugim zaś 
ciało okrągłe, dające się zepchnąć aż do miednicy małój 
przez kanał pachwinowy, kształtem przypominające jajnik.

Mężczyzna ten jest  żonatym, był ojcem dziecka, które 
w 3 roku życ’a zmarło. Od 21 roku życia miewa on peryo- 
dycznie co 28 dni powtarzające się, a przez ;4 dni z rzędu 
trwające bóle w krzyżach z uczuciem parcia ku dołowi, po- 
czem odpływa przez cewkę moczową nieco moczu z krwią 
i śluzem zmięszanego. Bóle w pierwszych dwóch dniach tćj 
regularności są słabe a popęd płciowy bywa wówczas zna­
cznie podnieconym.

Mimo, iż wiadomem jest  autorowi, że krwawienia po­
jaw iają  się czasem u męzezyzn z hypospadiasą ja k  również 
i u kobiet po zupełnej kastracyi, to jednak twierdzi, iż 
w danym przypadku, który obdukcyja kiedyś należycie roz­
jaśni, ; stnieje prawdziwe jednostronne obojnactwo. (A rch iv . 
f .  pathol. A na t. u. Physiol. Yirchowa. L  129, H. 2, 1892).

Notatki lecznicze.
Według Abutkowa opażniają makowiec, morfina i k o ­

deina trawienie w żołądku, ztąd też poleca podawanie środ­
ków tych w kilka godzin po jedzeniu.

W chorobie Brighta, zdaniem Lćpina, należy starać się
a.by niedopuścić do powstania mocznicy. W tym celu należy 
zmniejszyć ilość spożywanych pokarmów białko zawierają­
cych, natomiast zwiększyć ilość tłuszczu, wodników węgla; 
polecać mleczną dyjetę, alkaliczne w ody; z leków moczopę­
dnych zaleca Kahler najusilniej kofeinę. Strofantyna, scylla 

„a zwłaszcza kalomel wychodzą z użycia
Przy obrzękach na tle wady sercowej oddaje dosko­

nałe usługi kalomel podawany nie dłużej niż przez dwa dni, 
8— 10 razy na dobę po 0'10, gdyż zwiększona dyureza wy­
stąpi tak  samo pewnie, jakby  wystąpiła po podawaniu go 
przez 3 lub 4 dni, a ślinotoku i przykrego nieżytu jam y ust 
się unika. D r. W achhok.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie V. z  d n ia  3 grudnia 1892 r .
Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 12.

O pierając się na  opinii,  k tó rą  wydali stali referenci prof. 
Dr. O b a l i ń s k i  i prof. S t e i n g r a b e r ,  na  podstawie pono­
wionego badania  naocznego fabryki przetworów op a trunkow ych  
mag. farm. M. D o b r o w o l s k i e g o  w Nowej wsi pod K rako ­
wem, przedstawiono obecnemu na  posiedzeniu p. Dobrowolskiemu 
szjłreg uwag, k tóre  zm ierzają  do rozszerzenia  fabryki i do u le­
pszeń, jak ie  należałoby wprowadzić w wyrobie przyborów  o p a ­
trunkow ych  tak  antisep tycznych , jak o też  aseptycznych. Do uwag 
tych zobowiązał się zastosować p. Dobrowolski, poczem uchw a­
lona", popierać i nadal p rzetwory opatrunkow e p. D obrowolskiego 
i w ykonyw ać nadcl kontrole  nad  sposobem ich fabrykacyi a zw al­
czając w ten sposób konkurencyję  wyrobów zagranicznych umo- 
zebnić p. D obrowolskiemu rozszerzenie fabryki i udoskonalen ie  
wyrobu.

2) P rzy ję to  do w iad o m ośc i: a ) że od dnia 29 październ ika
b .  r. zarząd  mleczarni w Ś l e d z i  e j  o w i c a c h  nadesła ł  cztery 
świadectwa lekarsk ie  i w e te rynarsk ie  o stanie zdrowia krów  i ślu­

by s ta jennej,  zarząd mleczarni w G n o j n i k u  jedno  świadectwo

lekarsko-w eterynarsk ie ,  zaś za rząd  mleczarni w G r o d k o w i -  
c a c h nie nadesła ł  żadnego św iadectwa ani lekarskiego ani we- 
te rynarsk iego  od dnia 1 l ipca 1892. W obce tego uchwalono 
szczegół ten zanotować w protokóle z tem zastrzeżeniem, że j e ­
żeli zarząd mleczarni w Grodkowicach, i nadal będzie się w yw ią­
zywał tak  niedbale z p rzy ję tych  zobowiązań, Komisyja przem.- 
lek. w ystąpi przed Tow. lek. z wnioskiem o cofnięcie polecenia  
danego tej mleczarni prłlez Tow. lek. krak, w dniu  1 .grudnia 
1886 r.

b) że sek re ta rz  komisyi, ja k o  jej delegat, obecnym był na 
Zgromadzeniu w dniu 20  listopada, które zwołane zostało przez 
P rezydy jum  W ystaw y krajowej w celu zaw iązan ia  miejscowego 
komitetu w ystawowego i że przew odniczący i sek re ta rz  komisyi 
zaproszeni zostali na członków sekcyi XXVI kom itetu  w ysta ­
wowego.

c) że p. mag. farm. Z. J. K a l i c k i ,  ap tek a rz  w P rzem y ­
ślu, odpow iadając  na odezwę Komisyi przem.-lek.,  obiecuje swoje 
w i n a  l e c z n i c z e  przez Tow. lek. krak. polecone przesiać na  
wystawę k ra jo w ą  we LwowG w ;■ T 8-95 odbyć się mającą,

3) N a podstawie pouc . ,nego  .^zb io ru  chemicznego p i w a  
s ł o d o w e g o  wyrobu p. mag. farm. K. W i s z n i e w s k i e g o  
ap tek a rza  w K rakow ie ,  dokonanego przez D ra  M. P i ą t k o w ­
s k i e g o ,  k tóry  wykazuje  zupełną  zgodność z p ierwszym roz- 
b ;orem dokonanym  przez prof. S t e i n g r a b e r a  w dniu 9 kw ie­
tn ia  1889 , uchwalono prze tw ór ten, polecony przez Tow. lek. 
k rak .  na posiedzeniu w dniu 10 kw ietn ia  1889 i nadal popierąft j

4 )  Również uchwalono na podstawie refera tu  złożonego 
przez D ra  Ś l i w i ń s k i e g o  popierać i nadal b u l i o n  wyrobu 
p. Z ygm unta S o l  k o w a k i e g o  w Kryso wicach pod Mościskami, 
k tóry  z powodu swych znakomitych własności zaliczony został 
p rzez Tow. lek. k rak .  na  posiedzeniu w dniu 18 maja  do rzędu 
przetworów  d y je te tycznyeh  polecenia godnych.

5) N a  wniosek przewodniczącego, k tóry  poddał ponownemu 
badaniu  o l e j e k  z s o s n y  k a r  ł o w a t  e j ' p o  l s  k i e j  {oleum p in i 
pum ilionis po loniam i) wyrobu p. mag. farm H. N i t r i b i t t a  
ap tek a rza  w K rynicy , uchwalono i nadal popierać ten przetwór, 
k tó ry  Tow. lek. k rak .  n a  posiedzeniu w dniu 23 l is topada  1*87 
zaliczyło do rzędu krajowych wyrobów farm aceutycznych pole­
cenia godnych.

6 )  Do zbadan ia  s tanu  fabryki kapsu łek  leczniczych p. K, 
K o t o w i c z a  w K rakowie delegowano sek re ta rza  i D ra  Kopfa, 
a  sek re ta rza  do ponownego zbadan ia  sposobu fabrykacyi c li 1 e- 
b a  G r a h a m a  przez p. G ustaw a B a  r u c h  a w Podgórzu.

7) W  sprawie w ó d  g a z o w y c h  pp.  R ż ą c y  i - C h m u r -  
s k i  e g  o przyjęto do wiadomości z zatwierdzeniem i uznaniem 
odezwanie się przewodniczącego n a  posiedzeniu Tow. lek. krak. 
w dniu 9 l is topada 1892 .,  a  w dalszym ciągu kontroli nad w y­
konyw aniem  fabrykacyi tychże wód przyjęto do w iadom ośc i: a) 
że właściciele fabryki zobowiązali się pismem z dnia  25 l i s to ­
pad a  1892  w ypalać  na ko rkach  cyfry roku, w którym  wody były  
sporządzono, b) że prof. Dr. O l s z e w s k i  i obecny stan fa b ry ­
kacyi wód gazowych pp. K. R żący i Climurskiego po naocznem 
stwierdzeniu  uznał jak o  zupełnie odpow iedni;  c) że przew odni­
czący i sekre tarz  komisyi badając  w dniu 1 g rudnia  b. r. tak  
stan fabryki) jak o też  zdroju, którego woda używ aną  byw a do 
fabrykacyi wód gazowych, przekonali się, że fab rykacy ja  wód 
gazow ych odbyw a się w sposób wzorowy. Wreszcie na  wniosek 
prof. S t e i n g r a b e r a  uchwalono, że dotychczasowy sposób, 
w ja k i  K om isy ja  przem.-lek. w ykonyw a kontrolę nad  tą  fabryką, 
j e s t  w zupełności dosta tecznym  i da je  w szelką gw arancy ję ,  że 
wody gazowe w yrab iane  b y w ają  w fabryce tej w sposób zu p e łJ  
nie odpowiedni, co zresz tą  odpow iada w zupełności uchwale Tow. 
lek. k rak .  z dn ia  9 lis topada 1892, w yrażającej K om isy i prze- 
m ysłowo-lekarskie j uznanie  doniosłego działania .

8) Z astanaw iano  się nad s p r a w o z d a n i e m  r o c z n e m  
z czynności komisyi, a  to tem bardziej,  że w myśl uchwały  Tow. 
lek krak . z dnia  7 kw ietn ia  1886  po sześcioletniej działalności 
należy zdać ogólne sprawozdanie ,  od którego zależeć będzie  d a l ­
szy w ybór Komisyi lub je j  rozwiązanie.

S ekre tarz  komisyi D r. M icha ł Ś liw iński.
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M. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22  grudnia .  N a  posiedzeniu Tow. lek. krak .

w dniu 21 g rudn ia  odby tem :
1) Kol. prezes P o n i k ł o  doniósł,  że tab l ica  pam ią tkow a 

cieniom śp. prof. D ra  K opernickiego poświęcona w dniu 3 g ru ­
dnia  w kościele św. Anny w m urow aną  została,

2) T enże  oznajmił, iż K om ite t kongresu  międzynarodowego 
lekarsk iego  w Rzym ie  w r. 1893 odbyć się mającego zaprasza  
Tow. lek. k rak .  do udziału w swycli p racach , rzecz ta będzie 
przedmiotem obrad K om ite tu  Tow.

3) Dalej doniósł,  że Tow. lek. galic. wybrało  delegatami
do komisyi redakcyjnej „P rzeg lądu  L e k .“ na rok 1893  koli.
M a d u r o w i c z a  i R y d l a .

4) Tow arzystw o przy jm uje  do wiadomości n i e o d w o ł a l n e  
postanowienie dotychczasowego redak to ra  „P rzeg lądu  L e k .“ kol. 
H a t  b a n  a  nie p rzy jęc ia  na rok przyszły  obowiązków redak to ra  
i jednom yśln ie  wśród ogólnych oklasków uchwala następujący  
wniosek przez K omitet przedłożony: „Tow. leli. krak. uznając  
znakomite zasługi położone przez lat 16 przez kol. Halbana  
około Przeglądu Lek. ofiaruje m u adres ozdobny, w którym
da w yraz czci i wdzięczności, ja k ą  dla długoletniego zasłużo­
nego Redaktora je s t przejęte“.

5) Członkiem czynnym Tow. w ybrano jednom yśln ie  Dra 
Eugen iusza  B o r z ę c k i e g o .

G) Odbyły się wybory urzędników  Tow. na  r. 1893 . P r e ­
zesem w ybrany  został kol. Ł a z a r s k i ,  w iceprezesem kol. T r z e ­
b i  c -k y ,  sekre tarzem  dorocznym kol. Bronisław  O l s z e w s k i ,  
delegatem do Komisyi sanitarnej miejskiej kol. J a k u b o w s k i ,  
redak torem  „P rzeg l .  L e k . “ kol. D o m a ń s k i ,  członkami kom i­
syi redakcyjnej koli. C y b u l s k i ,  M a r s ,  P o n i k ł o ,  S u r z y c -  
k i , delegatem do R ad y  zawiadowczej Tow. lek. galic. i z a r a ­
zem na W alne  Zgromadzenie  Drowie R i e g e r  i H.  S c h r a m m ,  
do komisyi kontrolującej w ybrano koli . Ś c i b o r o w s k i e g o  
i Ś l i w i ń s k i e g o .

* Od zarządu  T ow arzy s tw a  lekarzy  galicyjskich  o trzym a­
liśmy" następujące  zawiadomienie :

S ek re ta ry ja t  międzynarodowego ko ng resu ,  k tó ry  od 24 
września  do 1 października  1893 r. odbędzie się w Rzymie, n a ­
desłał do zarządu  T ow arzys tw a  lekarzy  galic. b lankie ty  w celu 
zaproszenia  lekarzy  w k ra ju  naszym  zam ieszkałych do współ­
udziału w pracach kongresu. Mamy zaszczyt upraszać  Szanow ­
nych Kolegów, k tórzyby w powyższym kongres ie  udział wziąć 
chcieli lub jakie  odczyty zgłosić zamierzali,  aby  od genera lnego 
sek re ta rza  T ow arzys tw a  D ra  E dw ard a  M u k o w i c z a  (Lwów, 
ul. K azim ierzow ska 24) zażądali k a r tą  korespondency jną  b lan ­
kietów, takow e łaskaw ie  w ypełnione napowród odesłali pod tą 
sam ą adresą , zkąd  do sek re ta ry ja tu  kongresu w Rzymie p rze ­
siane będą.

Lwów 18 g rudnia  1892 .
P r . E dw ard M ukowicz Prof. P r . A dam  Czyżetoicz 

sekre ta rz  Tow. prezes Tow.
* W tygodniu  49 ym (od 4 — 10 grudnia) było w K r a ­

k o w i e  małżeństw  7, urodzeń 34 ,  skonów 46, z tych ostatnich 
z gruźlicy 8, z zapalen ia  płuc 8, z odry 3, z d ław ca i błonicy 
3, z duru brzusznego 1.

* Odznaczenie. R odak  nasz Dr. Jus tyn  K a r  l i ń s k i  
(obecnie w Bośnii) o trzym ał od kró la  włoskiego krzyż oficerski 
orderu  korony włoskiej za czynności swoje na zjeżdzie w We- 
necyi.

NADESŁANE.
Już wyszedł z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1893.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 
Dra MURDZIEŃSKIEGO

T reść  :
K alendarz kościelny.
Podręcznik terape > v P-dony w r. z. przy współ- 

pracownictw ie: Dra Marcismw.uza, prof. Dra Marsa, Dra

Murdzieńskiego, prof. Dra Pieniążka, D ra Rosenzweiga, Dra 
Sokołowskiego, Dra Surzyckiego, doc. Dra Trzebiekiego — 
a w r. b. znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak  w r. z., a obecnie dodano wszystkie 
nowości, jakie  się w ciągu roku pojawiły.

Ważniejsze, krajowe i zagraniczne zakłady zdrój .-kąpie­
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie u łożony : W ybór najod­
powiedniejszych zdrojoioisk do leczenia poszczególnych chorób 
przez Dra M. Zieleniewskiego. — Sztuczne kąpiele. — W ska- 
zóicki dotyczące dawek srodkótc lekarskich. — Rozbiór moczu 
przez Dra Opieńskiego. — Utuagi o świadectwach lekarskich 
i sądowych oględzinach i  sekcyjavh zwłok  przez Dra Schaittera. 
K osm etyki. — N orm a ordynacyjna i dyspenracyjna. N a ­
czelne toładze sanitarne. — Służba zdroioia w Galicyi. — 
A lfabetyczny spis lekarzy i chirurgów. — P rzepisy pocztowe 
i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym por­
tretem prof. Dra M. Jakubowskiego.

Zamiast notatek oprawianych zwykle, razem z częścią 
naukowo-informacyjną, podzielone są notatki na 4 kwartały  
(w osobnych książeczkach), które przytwierdzać można ko­
lejno do oprawionego gustownie kalendarzyka.

Cena I z łr .  6 0  ct., z przesyłką I złr. 70 ct.
S k ła d  głów ny w księgarni S. A . Krzyżanowskiego. 

g j g r  Z  całego nakładu pozostało obecnie tylko 20  egzempl.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Ł. Halban.

K O M l  U 1 4 S  1 2 3 -3 —3
Do obsadzenia jest posada l e k a r z a  Bractwa górników 

i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy (poczta T rze­
binia) z pensyją 1200 złr. rocznie, oprócz wolnego mieszka­
nia i rocznego poboru 150 ctr. metr. węgli na opał i 50 kgr. 
nafty na światło.

Kandydat (doktor wszech nauk lekarskich) z dłuższą 
p rak tyką chirurgiczną będzie miał pierwszeństwo.

Podania udokumentowane świadectwami studyjów i p ra ­
ktyki wnieść należy po dzień 20 grudnia b. r. pod a d re sem :

A dm in istracyja  dóbr J W .  hr. Potockich w Krzeszowicach.

FABRYKI BARWIKÓW 
dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elberfeld.

Europhen nowe znakom ite an tilueticum , środek z a b liź n ia - '
(ochroniony patentam i) I ‘!cy ' an tiseplicum .

zalecany w ranach oparzelinow ych, lupus-pso- 
Aristol rias is , ulcus c r u r .,  późnych postaciach kiły

(ochroniony patentam i) owrzodeniach grnźliczych i w ielu chorobach
skórnych.

Antipyreticum , Analgeticum , A ntineura lg i- 
Phenacetinum-Bayer cum. Szczególne wskazania: bóle głow y.j 

(uprzyw il. m arka) gościec (w  dużych dawkach), in fluenza,
bóle strzyka jące  u tabetyków.

Sulfonal-Bayer jako  proszek delikatny zastosowany jest znakom i- 
uprzyw . m a rka  tym środkiem nasennym.

Trional i Tetronal | nowsze środki nasenne.
(ochronione patentam i) •

Salophen wypróbowany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony: 
(patentów .) przeciw ostremu gośćcowi stawowemu.

Kw. salicylowy Bayer med. osadzony i wykrystalizowany.

Ręczymy za czystość naszych produków, które podlegają 
stalćj kontroli.

Wszelkie produkty z wyjątkiem kw. salicylowego są pa­
tentowane w Stanach Zjedn. północnej Ameryki i ich wpro­

wadzenie tamże zakazane. 24— 12— 11

FARBENFABRIKEN 
vorm. Friedrich BAYER & Cie Elberfeld.
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A  R C O
Stacyja klimatyczna 

zimowa 
(Tyrol połudn.). 
Abśplntna cisza. 

Roślinność południowa. 
Ui^ądz dla hydroterapii

Z v .  H .  W o ł l e n s a c k
praktykuje tamże jako le k a rz  z a k ła ­
dowy jak  w latach ubiegłych i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień tyczących 

sie sposobu leczenia.
1 3 5 - 6 - 1

Na porę zimową polecam

Kapsułki z tranem
które zawsze tylko na zamówienie świeżo napełniam n a j­
świeższym i najlepszym tranem żółtym lub białym, po 0-5 
twarde, po 1-0, 2-0, 3 0 , ‘4 0 kapsułki elastyczne.

Zamówienia przyjmują wszystkie apteki.

Proszę przepisywać wyraźnie:

C ap su la e  3,H y g e a c‘,
któ£e,łatwo można odróżnić od innych wyrobów po spo&obie 
opakowania w osłonki z papieru woskowanego i po orygi 
nalnem pakowaniu.

Na żądanie z dodatkiem gwajakolu, kreozotu, jodku 
żelaza i t. p.

Perełki z Morrhuolem (Merck,
po 0 20 — 100 sztuk 2 złr., — 0 20 morrhuolu odpowiada

5 00 tranu.
Także w połączeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem 

zeiaza i arsenianen sodowym.

Dawki najdokładniejsze.

Część zysku przezn?czam na nudowę Domu akademickiego.

M a r y c m  Z a h r a d n i k .110—x—12
aptekarz w Jeziernie.

l i ,  L , ■■ f W W

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

■ji
o
S-cc

i"5

<w
CC

J t a j k h n e r a

Z ale ty  S ax leh n e ra  w ody H u ny ad i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania nJrgży

żądać 5 —52 — 51
»Saxlehnera wody gorzkiej«.

-js b s*, I c l u t y o l  98—13—6
s t o s u j ‘e s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
irobach skóry, narządów traw ienia i k rą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, piżto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich

N aukowe rozpraw y  o Ichtyohl i formułki lecznicze rozsyła

darmo i op la tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, ( M e s  Hermann; & C.
HAMBURG.

Z a k ła d  w o d o le c z n ic z y  w e  L w o w i e

„Kiselka naa stawem^
jest od dnia 1-go stycznia 1893 r. do wydzierżawieni.

Bliższych szczegółów udziela właściciel Karol Kiselka, 
Lwów, Żółkiewska 90. 118— 6— G

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralny oh koro w ir o wy cli 
i żclazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, biadaczće, riiedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzenskad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe oclenia 

do Niemiec 50 fen.Paczka |  do Austryi 30 cnt. [  p0rt°  ™ ‘c‘ 
1 kilo soli borowinowśj.

4 skrzyneczki po 
1 - 1 8 - 1 7 J

Nakładem To®, Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .Ugięli., pod zarzadem A. M. Kosterkiewnicza.


