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l» r*e jg lą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego, i Towarzystwa lekarskiego  
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1881 r o k  
d w u d ziesty  swego istnienia i wychodzić będzie 
w tym samym co teraz formacie w objętości I -k 
arkusza na tydzień, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteź nieoryginalne, są  
płatnemi; honoraryjum co kwartał obliczane Admi- 
nistracyja Przeglądu Lek. i w roku przyszłym  wy­
płacać będzie szan. współpracownikom punktualnie.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 
w Austryi i Cesarstw ie rosyjskiem niemieckiem
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we Francyi i Belgii.

rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran.
W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r ak  o w i e Administraeyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clómeut 4.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni 
Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Z  kliniki okulistycznej Prof. Dra Rydla.

Przypadek przerostu fałdu półksiężycowego.

Podał asystent Dr. Emanuel Machek.

Do ogłoszenia niżej opisanego przypadku skłaniają mnie 
dwa powody. Czynię to najpierw dla tego, że nie znalazłem 
w żadnym podręczniku, nie wyjmując nawet wielkiego zbio­
rowego dzieła wydanego przez Alfreda Graefego i Saemischa,

hociażby wzmianki o przeroście fałdu półksiężycowego, z czegoc 
wynika, że mamy do czynienia z nadzwyczaj rzadkim przy­
padkiem, a potem dla tego, że i etyjologija tego przypadku 
jest bardzo ciekawą. Tak z wywiadów jak z przebiegu cho­
roby wynika bowiem, że przyczyną, która w skutkach swoich 
przerost fałdu wywołała, było wystąpienie krwi pomiędzy 
blaszki tegoż fałdu. Zanim jednak przystąpię do wytłuma­
czenia związku, jaki zachodził pomiędzy wylaniem się krwi 
a przerostem, podam w streszczeniu bistoryję choroby.

Samuel G., kupiec w K. na Szlązku austryjackim, lat 
23 liczący, zgłosił się 15go października z. r. do kliniki. 
Badanie oka prawego wykazało, że górna powieka, szczególniej 
w wewnętrznej swojej połowie, jest obrzmiała ale nie za­
czerwieniona a przy dotykaniu w całój przestrzeni obrzmie­
nia jednostajnie miękką. Dolną powiekę wypiera ku przo­
dowi obrzmienie spojówkowe widoczne bez rozwarcia powiek 
w wewnętrznej połowie szpary powiekowćj. Spojówka powiek 
jednostajnie ciemno-czerwona tak, że chrząstki powiek i gru­
czoły Mejboma przeglądają tylko na ich brzegu. Naczynia 
spojówki gałkowej dają się wraz ze spojówką przesuwać 
i tworzą sieć z wiełkiemi okami, w okolicy zaś przyczepień 
mięśni prostych sieć staje się coraz gęstszą. Mięsko łzowe 
w porównaniu z lewem zaledwie trochę powiększone, po za 
niem w miejscu zwykłego fałdu półksiężycowego znajduje 
się wielkie zdwojenie, widocznie spojówkowe, sięgające aż 
do górnego i dolnego załamka a naśladujące dokładnie postać 
prawidłowego fałdu półksiężycowego. Od dołu zajmuje ono 
pięć ósmych części załamka a od góry jednę czwartą. Gru­
bość tego zdwojenia wynosi na wolnym, ku rogówce zwró­
conym, brzegu i w tych częściach, które powieki pokrywają, 
3 do 4 mm., w tej zaś, która odpowiada szparze powieko- 
wćj, 5 do 6 mm. [Powierzchnia tylna, ku gałce ocznój zwró­
cona, jest gładka, na przodkowej zaś znajdują się wyniosłości 
i zagłębienia. Zaczerwienienie jest jednostajne a tylko miej­
scami rozpoznać można grubsze naczynia żylne. W zagłę­
bieniach znajduje się ciecz łzowa i płatki śluzu. Wolny brzeg 
zdwojenia pokrywa rogówkę od dołu i wewnątrz na 2 do 3 mm. 
Poza to zdwojenie spojówkowe, a więc pomiędzy tylną jego
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powierzchnię a gałkę oczną, nie tylko można było wsunąć 
sondę, która dochodzi aż do załamka, ale cały utwór na 
sondzie podnieść i od gałki ocznej oddalić, tak samo wpro­
wadzić można było sondę pomiędzy powiekę górną albo 
dolną a to zdwojenie. Rogówka jest gładką, przeźroczystą, 
głębsze części oka są prawidłowe. Bystrość wzroku równa 
się 6/6. Łzy dostają się bez przeszkody do woreczka łzowego.

Chory podaje, iż mu rodzice opowiadali, że w trzecim 
roku życia napierał się kawałka mięsa z krzykiem i płaczem 
a gdy tej zachciance nie uczyniono zadość, wyrosło mu, jak 
się wyraża, mięso w wewnętrznym kąciku oka tam, gdzie się 
i dziś znajduje. Mięso to w oczach osób obecnych w jedućj j. 
chwili urosło aż do tćj wielkości, iż pokrywało część we­
wnętrzną rogówki, jak to i obecnie ma miejsce. Rady lekar­
skiej nie szukano. Dnia następnego powieki pośmiały i obrzmiały 
w tym stopniu, iż ani oka ani obrzmienia widzieć nie można 
było. Wydzieliny znaczniejszej nie było, dziecko zachowy­
wało się spokojnie. W przeciągu następnych tygodni obrzmie­
nie powiek ustąpiło, oko było jednak długi czas czerwone 
(krwią podbiegnięte), wreszcie zbladło, lecz obrzmienie w ką­
ciku wewnętrznym oka pozostało i stosunkowo nie o wiele, 
zdaniem rodziców, było mniejsze niż obecnie. To cośmy dotąd 
z wywiadów przytoczyli, podał chory bardzo dokładnie i szczegó­
łowo. Od dawna bowiem wstydził on się, że „z zachcenia“, 
w co i teraz j szcze wierzy, dostał oszpecenia; a będąc z tego 
powodu narażony na szyderstwa wypytywał się często ro­
dziców swoich o szczegóły powstania tego, jak mniemał, piętna. 
Chory nasz trudnił się w późniejszym wieku handlem ob- 
nośnym i zauważył, że po dłuższych wędrówkach pieszych 
lub jakiejś pracy cięższej oko ulegało często zaczerwienieniu. 
Powieki siniały przy tćm zawsze, co jednak bez porady le­
karskiej lub użycia jakichkolwiek środków leczniczych cza­
sem w przeciągu kilku dni. czasem zaś dopiero po kilku ty­
godniach, ustępowało, w skutek czego chory nie zwracał na to 
uwagi. Niekiedy bez powodu szła krew z nosa. Przed 2 laty 
obrzmiały powieki silniej niż zwykle. Lekarz maść jakąś mu 
zalecił i krople. Zresztą na oczy nigdy nie był chory, widział 
dobrze i był zawsze zdrów. Stan ogólny chorego badał do­
kładnie Dr. Po ni kio,  liczy! ilość białych i czerwonych ciałek 
krwi i znalazł wszystkie narządy w stanie prawidłowym.

Celem zbadania tkaniny pod mikroskopem wycięto ka­
wałeczek nożyczkami. Prof. Dr. Br o wi c z  znalazł, iż utwór 
złożony był z pokładu przybłonka wielowarstwowego, uło­
żonego na warstwie tkanki łącznej, która nie przedstawiała 
budowy nowotworowej. Nazajutrz podbiegła spojówka gał­
kowa krwią, górna powieka obrzmiała i posiniała. Krwa­
wienie było w stosunku do malej ranki dość znaczne. Kilka 
razy pokazała się krew z nosa. Dziewięć dni póżnićj przy­
stąpił Prof. Dr. R y d e l  do operacyi i zakrzywionemi noży­
czkami odciął utwór przy samym załamku. Krwawienie zna­
czne Onaska uciskowa, lodowe okłady. W godzinę póżnićj 
krew, pomimo podwójnej opaski, spływała po twarzy i pły­
nęła z nosa. Wewnętrznie zadano ferrum sesquichloratum! 
w 12 godzin po operacyi krwawienie ustało. Dnia nastę­
pnego spojówka gałkowa tak krwią podbiegła, iż tworzyła 
naokoło rogówki wał, który ją zupełnie zakrywał. W środku 
spojówki, ku przodow:' wypartćj i zakrywającej rogówkę, było 
zagłębienie, przypominające środkowe zagłębienie przy bab- 
kowatem wyparciu tęczówki. Powieki i sąsiedtie części oka 
od wewnątrz aż po grzbiet nosa, od zewnątrz aż po kość 
jarzmową, a od góry aż ponad luk brwiowy, ciemno-niebie- 
skawe i obrzmiałe. Już nazajutrz wessala się znaczna część

krwi nagromadzonćj pod spojówką, która tak sklęsła, iż środ­
kową część rogówki widzieć można było. Dziesięć dni pó­
źniej krew była do reszty wessaną a spojówka znajdowała 
się tylko w stanie przewlekłego nieżytu z dość znaczną wy­
dzieliną śluzowo-łzową. Stosowano zwykłe środki, po czem 
się stan spojówki poprawił. W dniu trzynastym listopada 
chory opuścił klinikę. Spojówka była jeszcze trochę rozpul- 
chniona, w dolnym załamku znachodzila się linijowa blizna 
śluzem pokryta. W górnym załamku widać było małą po­
zostałość utworu w kształcie małego guziczka. Spojówka 
gałki prawidłowa.

Badanie mikroskopowe, tak świeżego jak i w wyskoku 
przechowanego preparatu, wykazało, iż wycięta część wrze- 
komego nowotworu nie różniła się niczćm od prawidłowćj 
tkaniny fałdu półksiężycowego, z wyjątkiem zmian, jakie 
w ogólności przewlekły nieżyt spojówki wywołuje, Przybło- 
nek był nieregularnie ułożony, kilkowarstwowy, powierzcho 
wną warstwę tworzyły krótkie komórki podłużne, a pod 
temi znajdowało się kilka warstw mniejszych, okrągłych, ko­
mórek. Miejscami przybłonek zagłębiał się w tkankę łączną 
pod nim położoną; komórki walcowate przybłonka były 
w zagłębieniach dłuższe i regularnie poustawiane. Tkanka 
łączna położona pod przybłonkiem dość nieregularnie roz­
mieszczona, nie tworzyła brodawek, a ilość jej znacznie była 
powiększona. Miejscami napotykano ciałka limfatyczne w dość 
znacznej ilości, co zwykle znachodzimy w tkaninie spojó- 
wkowćj nieżytem przewlekłym dotkniętej. Waldeyer znacho- 
dził jednak ciałka limfatyczne także na podstawie zupełnie 
prawidłowego fałdu półksiężycowego. Tkanina podspojówkowa, 
którą tylko w części odpowiadającej środkowi ranki wycięto, 
tworzy siatkę o stosunkowo dość szerokich okach a w niej 
widać wiele włókien elastycznych. Naczynia żylne nie o wiele 
grubsze niż w stanie prawidłowym. Za tćm, że wrzekomy 
nowotwór był tylko przerośniętym fałdem półksiężycowym, 
co właśnie badanie mikroskopowe udowodniło, przemawiało już 
ze stanowiska klinicznego umiejscowienie utworu w we­
wnętrznym kąciku oka, jego postać naśladująca wiernie kształt 
prawidłowego fałdu półksiężycowego, gładki ku rogówce 
zwrócony brzeg, powolny wzrost, z których to powodów 
prof. Dr. Rydeł, już przy pierwszćm przedstawieniu chorego 
w klinice ruchomej, uznał ten utwór za olbrzymio przerosły 
fałd półksiężycowy.

Przyczyną zaś przerostu było, jak . już na wstępie wspo­
mniałem, wystąpienie krwi pomiędzy blaszki fałdu półksię­
życowego. Krew, która się pod spojówkę albo do samćj tka­
niny spojówkowej dostaje, znika zazwyczaj po niejakim czasie 
bez śladu. W bardzo rzadkich tylko przypadkach i to u cho­
rych w wieku już podeszłym pozostaje zgrubienie spojówki 
albo lekkie ciemne zabarwienie (Arlt). Ucisk jaki wywierają 
powieki i tarcie mechaniczne przyczyniają się jako środek 
drażniący do rychlejszego wessania, w tjm  też celu stosu­
jemy opaskę uciskową. W naszym jednak przypadku, krew' 
nie wystąpiła widocznie pod samą tylko spojówkę lecz także 
pomiędzy blaszki fałdu półksiężycowego, co ztąd wnosić 
można, iż kształt i umiejscowienie utworu było od pierwszćj 
chwili takie, jakeśmy je po 20 latach znaleźli, iż utwór nie 
mógł być niczćm innem tylko olbrzymio powiększonym fałdem 
półksiężycowym, skoro żadnego innego śladu jego nie znale­
ziono, iż wreszcie krew wynaczyniona pod spojówką w tak 
wielkiej ilości rozlewa się zwykle i przesiąka całą tkaninę 
podspojówkową a nie tworzy obrzmienia ściśle odgraniczo­
nego, ze szpary powiekowćj wystającego, jak w naszym
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przypadku. Że zaś krew zawarta pomiędzy blaszkami fałdu 
nie uległa wessaniu ale owszem sprowadziła tak znaczny 
jego przerost, przypisać to zapewne należy stosunkom me­
chanicznym. Ucisk powiek bowiem wypierać musiał krew 
ciągle, a tern bardzićj przy każdem zamykaniu szpary po­
wiekowej, ku przodowi, t. j. do części fałdu położonej po­
między brzegami obu powiek, co za sobą pociągnęło przez 
dłuższy czas trwające drażnienie i wydęcia tegoż. Fałd zaś 
znajdował się już wr skutek wydęcia ścian swoich i działa­
nia powietrza i tak w stanie przewlekłego nieżytu, utracił 
więc swoją elastyczność, tkanka łączna przerosła i spra­
wiła powiększenie. Podobny przerost fałdu spostrzegaliby­
śmy zapewne daleko częścićj, gdyby wylew krwi w zna­
czniejszej ilości pomiędzy blaszki fałdu nie należał do nad­
zwyczaj rzadkich wydarzeń, co ztąd pochodzi, iż utkanie fałdu 
jest bardzo zbite i tęgie. Trzeba więc przypuścić, iż się to 
zdarzać może tylko u ludzi ze szczególniejszą skłonnością 
do krwawienia i wybroczyn. Że w naszym przypadku mie­
liśmy do czynienia z taką skłonnością, wynika z historyi 
choroby.

Trzebaby jeszcze rozważyć, jakie sprawy chorobowe 
napotykamy w wewnętrznym kąciku i podać, dla czego do 
żadnćj z dotąd opisanych a podobnych naszego przypadku 
zaliczyć nie mogliśmy. W pobliżu górnego załamka (Des- 
marres, Wecker) w okolicy wewnętrznego kącika, na samym 
fałdzie półksiężycowym, (Arlt, Kranka, Szokalski) a nawet 
na samem mięsku łzowem, znachodzimy już to pojedyncze, 
już tćż niekiedy liczniejsze polipy blisko obok siebie poło­
żono. Są one jednak zwykle bledsze, znacznie mniejsze, na 
szypułce osadzone i rosną zwolna. Najbardzićj jeszcze przy­
pomina nasz przypadek to, co Zehender nazywa Encanłhis 
polyposa. Jest to polip, który ma szeroką szypułkę i kształt 
płaski. Przeciwko takiemu rozpoznaniu przemawia jednakże 
oprócz powstania choroby jeszcze i ta okoliczność, że ani 
przed operacyją ani przy badaniu mikroskopowem nie wy­
kryto tkaniny łącznćj tak ułożonej, iżby ją  za szypułkę 
uważać można. Wielkie podobieństwo zachodziło pomiędzy 
naszem obrzmieniem a nowotworom, który Horner (Zehender 
Minische Monatsbldtter 1871, p .8 — 11) opisał i na podstawie 
badania drobnowidowego fibroma papillare nazwał.

I w przypadku Hornera było obrzmienie, miękkie, czer­
wone i jakby z małych zrazików złożone. Nowotwór przy­
krywał rogówkę, podstawą zaś swoją zrośnięty był ze spo­
jówką gałkową, lecz dopiero w oddaleniu dwóch mm. od 
brzegu rogówki, tak że jak i w naszym przypadku można 
było wejść sondą pomiędzy nowotwór i gałkę oczną. Nowo­
twór ten tak się rozrósł, iż od kącika zewnętrznego aż do 
wewnętrznego sięgał, i cały górny zalamek zajmował, pozo­
stawiając dolną część spojówki gałkowej i spojówkę powiek 
wolną. W tamtym jednak przypadku badanie mikroskopowe 
wykazało, iż nowotwór składał się z samych brodawek, gęsto 
obok siebie poustawianych, z warstwy tkaniny łącznej i przy- 
błonka warstwowego. W środku brodawek znachodzily się 
grube, mocno pokręcone, naczynia. Pomimo iż, mając przy­
padek Hornera w pamięci, badaliśmy w tym kierunku, zna­
leźliśmy jednak, jak wyżćj podano, zupełnie inną budowę 
tkaniny. Vircbow wreszcie opisuje (Kranhh.-Gesćhwulste I I I .  
p. 403) naczyniaki kącika wewnętrznego i fałdu półksię­
życowego, które przez długi czas, niekiedy przez przeciąg 
wielu lat, się nie powiększają, a więc już nie tylko umiejsco­
wieniem i wyglądaniem, ale także bardzo wolnem wyrasta­
niem nasz przypadek przypominają. Przeciwko takiemu roz­

poznaniu przemawia jednak budowa i rozpoczęcie się cho­
roby wT trzecim roku życia, podczas kiedy naczyniaki są 
zwykle przyrodzonemi.

W kąciku wewnętrznym spostrzegano także mięsaki 
(Grae.fc-Saemisch I  V. v. 152) i kłykciny kończyste (Walther, 
Chelius, Himly). Te jednak sprawy chorobowo już klinicznie 
wykluczyć się dały. Przeciwko nim przemawiały powstanie 
i długie trwanie choroby, brak zaś barwika, przebieg ła­
godny, a w części umiejscowienie z góry już wykluczyć ka­
zały rozpoznanie mięsaka.

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­

czyńskiego z lat czterech (tj- od roku szkolnego. 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

IV.

Choroby układu nerwowego ').

Opracował Dr. Wł- Gluziński.

A. Nerwice obwodowe.

N e r w o b ó l e  (79 przyp.). Najwięcej chorych zgłaszało 
się w maju i czerwcu, nieco mnićj w listopadzie. Najwię­
ksza liczba chorych była między 30—50 r. życia. Nerwobólu 
kulszowego (ischias) było 39 przyp., twarzowego 20, między 
żebrowego 7, lędźwiowego 6, potylicowego i karko-barkowe- 
go (cernico-brachialis) po 3, a udowego (neuralgia cruralis) 
1 przyp. Nerwoból kulszowy i lędźwiowy napotykano naj- 
częścićj u wieśniaków. Nerwoból udowy dotyczył kobiety 
70-letnićj z bardzo znacznem rozdęciem żył odnóg dolnych. 
W każdym przypadku nerwobólu starano się wyśledzić, czy 
nie ma w ustroju podstawy przyczynowej a napotykano ta­
kową najczęścićj jako zimnicę, rzadziej niedokrewność. 
W rozróżnianiu nerwobólu w ścisłem słowa znaczeniu od 
zapalenia nerwu (neuritisj trzymano się wskazówek poda­
nych przez N o t h n a g l a  ( Yolkmanns kl. Vortr. 103). C z k a ­
wki  (Sinyultus) leczono 23 przyp. Pomimo znacznie mniej­
szej ogólućj ilości kobiet liczba mężczyzn wynosiła 4, zaś 
kobiet 19. Wszystkie przypadki bez wyjątku dotyczyły cho­
rych wyznania mojżeszowego , którzy obok tego okazywali 
prawie zawsze inne przypadłości nerwowe. W kilku przy­
padkach kilkurazowe zastósowanie prądu indukcyjnego na 
boczne okolice szyi uwieńczone zostało bardzo pomyślnym 
skutkiem. K u r c z ó w  r o b o c z y c h  leczono 5 przyp. (z któ­
rych 3 dotyczyły pisarzy, a 2 szwaczek) za pomocą użycia 
prądu stałego z pomyślnym skutkiem. K u r c z e  ł y d k o w e  
(2 przyp.) i p o r a ż e n i ą  n e r w u  t w a r z o w e g o  (6 przyp.) 
nie przedstawiały nic szczególnego.

B. Nerwice nac2yniorucliowe i odżywcze.

Tu zaliczymy ból głowy połowiczy (16 przyp.), chorobę 
Basedowa (15 przyp.), 2 przypadki dusznicy {angina pecio- 
ris) i zanik mięśniowy postępowy (4 przyp.)

O m i g r e n i e ,  leczonej wyłącznie poliklinicznie, tyle 
tylko namienić się godzi, że przeważną część stanowiły ko­
biety, że w przypadkach migreny spastycznej widziano dość 
pomyślne działanie z wziewań azotynu amylowego, nakouiec 
że dosyć często napotykano rozszerzenie źrenicy samo przez

J) L iczba przyp. chorób  u k ład u  nerw ow ego w ynosiła 472 (Cl 
w klin ice  s ta łe j a 441 w ruchom ej).
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się lub połączone z przekrwieniem siatkówki w przypadkach 
formy porażennej.

C h o r o b a  B a s e d o w a  była przedmiotem leczeni;. 
w klinice stałćj u 6, w ruchomej u 9 chorych; mężczyzn 
było tylko 3, a 12 kobiet. Najmłodsza chora miała lat 18, 
najstarsza 41; najmłodszy chory lat 20, najstarszy lat 38. 
Co do stanu: kobiet niezamężnych było 2, zamężnych 6, 
wdów 4. Nie rozróżniając płci nieco mniejsza połowa przy­
pada na chrześcijan, nieco większa na żydów.

Z p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h ,  a względnie wy 
wołujących, wymienić należy następujące przypadłości, po­
przedzające pojawienie się choroby: często po sob.j nastę­
pujące porody (2 kobiety spostrzegły bicie serca bezpośre­
dnio po 9tym porodzie), krwotok poporodowy (u 1 kob.), 
zimnicę i choroby macicy (2 przyp.), biegunkę (1 mężcz.), 
przelęknienie (2 kob.), niedokrewność i błędnicę (u reszty 
chorych). Prawie we wszystkich przypadkach poprzedzać 
miały (na kilka dni do 4 lat) pojawianie się objawów cho­
roby Basedowa ogólne przypadłość: nerwowe: ból głowy, 
sen niespokojny, ogólne rozdrażnienie itp., a u 1 chorćj 
wymioty. — Z pośród 8 przyp., gdzie można było jako tako 
polegać na podaniu chorych, pierwszym objawem choroby 
było w 6 przyp. kołatanie serca, w 1 przyp. wól, a w 1 
przyp, wytrzeszczak {escophthuhnus). Czas rozwijania się, jako 
też trwania choroby, przedstawia się bardzo rozmaicie: w nie­
których przypadkach w przeciągu kilku tygodni rozwinęły się 
wszystkie przypady choroby, w innych od kołatania serca 
do powstania wóla miało mijać lat kilka.

K o ł a t a n i e  s e r c a  było ciągłe, alboteż występowało 
w napadach, które oddzielone były okresami wolnemi, trwa- 
jącemi od kilku godzin do 8 dni. Napady były tern silnie 
sze, im były rzedsze Jeden z gwałtownie;szych napadów, 
któremu nadto towarzyszyły przypadłości hysteryczne spo­
strzegano u następującej chorćj.

M. S., la t 18. C horoba trw a  od l 1/,  roku . Z początku  pobytu  
w klin ice napady  b icia  serca  co 4 —8 dui, późn iej m im o leczeni a 
(galw anizow ania  nerw u w ap ó łczu ln eg o , zm yw ań zim ną wodą, kąp ie li 
nasiadow ych c iep łych  z zim nem i n a tryskam i, żelaza, ch in in u  itp .) 
napady  staw ały  się  częstsze, a w czw artym  m iesiącu przez 9 dn i p o ­
jaw ia ły  się 2 razy  dz ienn ie. Je d e n  z tych  napadów  był niezw ykłego 
n asilen ia  i trw a ł 2 godziny. B adanie  w ykazyw ało w tedy uderzen ie  
serca  silne, k tó re  zajm ow ało Scie, 4 te i 5 te m iędzyżebrze i rozszerzało  
się  znacznie po za  su tek  lewy, falow anie żył szyjnych, tę tn o  chybkie, 
p rzeszło  150 na m inu tę , oddech g łośny, k ró tk i i przysp ieszony , sp o ­
jów ki siln ie nastrzykane. Odnogi gó rn e  i do lne zim nym  po tem  okry te  
p o p ad ają  w ustaw iczne drgaw ki k lon iczne. O d n o g t do lna lewa w s ta ­
wie kolanow ym  pod prostym  k ątem  zg ię ta  z trudnośc ią  daje  się w y­
p rostow ać. S tan  ten  trw a ł przez cały c iąg  napadu. Podobne n ap ad y , 
jed n a k  k ró tsze  i z m niejszem  nasilen iem , pow tórzy ły  się jeszcze  k i l ­
ka  razy .

B a d a n i e  f i z y c z n e  s e r c a  wykazywało po większej 
części uderzenie serca rozlane, wymiary serca, osobliwie 
w kierunku osiowym, zwiększone, szmer dmuchający anor- 
ganiczny skurczowy nad lewą komórką i nad tętnicą płucną.

T ę t n o  przeważnie chybkie, częste (100—120), w 2 
przyp. 150—160, najczęstsze podczas i po napadzie koła 
tania.

C i e p ł o t a  wahała się zwykle w granicach prawidłowych 
(36'6—37-5° C.). W 4 przyp. spostrzeżono różnicę ciepłoty 
między obydwiema połowami ciała, wynoszącą 0 1 —0-7° C.; 
przewyżka ta przypadała u 3 chorych na stronę prawą, a 
u 1 na stronę lewą, po którój to stronie wól i wytrzeszczak 
były większe. Przemijający stan gorączkowy spostrzeżono w 2 
przyp., z których jeden był obserwowany przez 4 miesiące,

drugi zakończył się śmiercią po 2-letniem trwaniu choroby, 
u pierwszćj chorćj ciepłota wieczorna doszła do 38° raz 
na dzień przed, drugi raz w dzień po kołataniu serca, u drugiej 
na kilka dni przed śmiercią rano do 38-2 wieczór do 38-4“ 
co zupełme odpowiada spostrzeżeniom autorów ( E u l e n b u r g ,  
T e i s s e r  i inni). W reszcie przypadków ciepłota była pra­
widłową. Czy przypadki te należały do rzadkich przypadków 
bezgorączkowych, o jakich wspominają C h a r c o t  i D u m o n t ,  
dla krótkości obserwacyi klinicznej rozstrzygnąć nie podobna.

W y t r z e s z c z e n i e  g a ł e k  o c z n y c h  stwierdzono u 
wszystkich chorych na obydwu oczach, tylko w 1 przyp. na 
oku prawćm, co jest wprawdzie znanem ale rzadkićm zja­
wiskiem. Być zresztą może, że i u naszego chorego w dal­
szym rozwoju choroby oko lewe uległoby losowi prawego. 
Stopień wysadzenia gałek ocznych był różny. W 4 przyp 
gałki były nierówno wysadzone, w 3 oko prawe miało prze­
wagę, w 1 lewe. Upośledzenia ruchów gałek ocznych nie 
stwierdzono

Tylko w 2 pizyp. dało się spostrzegać zmniejszenie 
lub zupełne zniesienie współruchu powieki górnćj z podno­
szeniem lub obniżaniem się płaszczyny patrzenia, które Gr&e- 
fe (Z). Klinik 1864. 158) uważał jako uojaw stały i charakte­
rystyczny, a którego znaczenie rozpoznawcze późniejsi auto- 
rowie znacznie zmniejszyli. W jednym z tych przypadków na­
stąpiło zaburzenie odżywcze w postaci ophthalmia catarrhalis, 
które jednak w krótkim czasie po zastósowaniu zwykłych 
środków ustąpiła.

Bystrość wzroku była w 2 przyp. upośledzona. Bada 
nie wziernikowe dokonane w 5 przyp. wykazało w 3 lekkie 
a w 1 znaczne rozdęcie żył siatkówkowych, w 1 żadnych 
zmian nie stwierdzono.

Z a c h o w a n i e  s i ę  ź r e n i c  w chorobie Basedowa jest 
niestałe. Ztąd to pochodzi, że jedni ( G r a e f e ,  E u l e n ­
bur g)  nie znachodzili żadnych zmian, drudzy ( Tr o u s s e a u ,  
R o m b e r g ,  F r i e d r e : eh) napotykali rozszerzenie, inni 
zwężenie źrenic, a nie brak i takich autorów, którzy twier­
dzą, że dla zachowania się źrenic w chorobie Basedowa nie 
ma żadnego stałego prawidła. W naszych przypadkach 3 razy 
spostrzeżono nierówność obydwóch źrenic (w 2 źrenica prawa 
była szerszą niż lewa, w 1 przeciwnie; w 2 przyp. źrenice 
szersze mniej rączo uddziaływały).Wreszcie przypadków źrenice 
były prawidłowe. Ponieważ najczęściej napotykane prawidło­
we zactiowanie się źrenic nie aa się wytłumaczyć dostate­
cznie dotychczas znauemi faktami fizyjologicznemi według 
których w chorobie Basedowa źrenice powinny być stałe 
rozszerzone, ponieważ zresztą na rozmiary źrenic w ogóle 
wpływają najrozmaitsze czynniki chorobowe, przeto ograni­
czyliśmy się tylko do zestawienia własnych spostrzeżeń, a 
nie wdając się w tłumaczenie takowych odwołamy się tylko 
do spostrzeżeń C h v o s t k a  (W . med. Woch 1872, N. 19 i 
20), który także spostrzegł nierówność źrenic.

W ó 1 stwierdzono we wszystkich przypadkach wielkość* 
rozmaitćj. Tylko w 1 przyp. wól ograniczał się do płatu prawego 
w reszcie przypadków zajmował cały gruczoł z przewagą 
tego lub owego płatu. W przypadku tym wól miał wszystkie 
cechy zwykłego wólu miąższowego, w 5 przyp. przedstawiał 
się jako wól tętniakowy, a w reszcie przypadków jako wól na­
czyniowy. Kołatanie serca tylko u jednej chorej wywierało 
wpływ objawiający się powiększaniem rozmiaru gruczołu 
podczas napadu, a zmniejszeniem się takowego po uspoko­
jeniu się serca.

Ilość m o c z u  po napadzie bicia serca zazwyczaj się
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zwiększała, zresztą nuocz co do ilości bywał prawidłowy, 
c. g. wahał się między 1009—1033, a często napotykano obja­
wy zwolnionej przemiany pierwiastków w postaci szczawianu 
wapniowego i obfitszćj ilości kwasu moczowego. W 2 przyp. 
był ślad białka, a w 1 dobrze spostrzegalny ślad cukru. 
Być może, że u tego ostatniego chorego w dalszym przebie­
gu obok choroby Basedowa byłaby się rozwinęła moczówka 
cukrowa, w literaturze lekarskiej ostatnich czasów znajduje­
my bowiem wzmianki o podobnćj komplikacyi, np. C. H art- 
m a n n  (Inaug. Diss. Tubingen 1878) opisuje 1 przyp., gdzie 
po 9 latach trwania choroby Bazedowa przyłączyła się cu­
krzyca, i drugi, gdzie rzecz miała się odwrotnie, a 0 ’Ne i l l  
(Lancet 1878) przypadek, gdzie równocześnio wystąpiły 
objawy obydwu chorób. Przykłady te nie rozstrzygają jeszcze 
pytania, czy obiedwie choroby rozwijały się na tój samej pod­
stawie, lub też jedna względem drugiej była tylko przypad­
kową komplikacyją.

P o c e n i e  s i ę  j e d n o s t r o n n e ,  jako jeden z rzadszych 
objawów, spostrzegano przez cały ciąg obserwacyi u chorój 
M. S. (którćj napad kołatania serca wyźój opisano! z ró- 
wnoczesnćm podniesieniem ciepłoty tej strony o 0-2—0-3°. 
Podobne spostrzeżenia poczyniono dość często w ostatnich 
czasach, że tylko wspomniemy przyp. C h r o s t k a  {W. 
med. Woch. 1872, Nr. 19, 20), zupełnie podobny do naszego, 
gdzie znaleziono pocenie całej połowy prawćj, i różnicę cie­
płoty o 0-5° od strony lewej, tylko źrenica prawa była węż­
sza, podczas gdy w naszym przypadku źrenice były jednakowe* 
F r  a en k ła  (Pathologie des Sympatłucus. Inaug. Diss.), w któ­
rym sekcyja wykazała zmiany w części szyjnej nerwu współ- 
czulnego i Cł u t t ma n n a  (B. kl. W. 1876, Nr. 32) w którym 
źrenica zachowywała się wprost przeciwnie, niż w przypad­
ku Chvostka.

Z e z b o c z e ń  w c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h  spostrzeżono 
u 3 chorych, od 18—39 lat liczących, zatrzymanie miesiączki 
od 2 miesięcy do 4 łat trwające.

Przy l e c z e n i u  starano się działać przeciwko podsta­
wie ustrojowej w postaci niedokrewności lub błędnicy przez 
dobre odżywianie i podawanie żelaza. Przeciw chorobie sa- 
mćj używano bromku potasu, arsenu, chininu, leczenia wo­
dnego i prądu galwanicznego na n. współczulny. Co do te­
go ostatniego, lubo czas leczenia nie we wszystkich przy­
padkach był dostatecznym, wyniki leczenia (5 przyp.) były 
dość pomyślne i podobne do wyników otrzymanych przez 
Ch v o s t k a .  Prąd galwaniczny nie zawsze działał równie 
szybko; w 1 przyp. po 4 posiedzeniach dał się spostrzedz 
skutek. Najłatwićj i najwcześniej zmniejszało się a nawet 
znikało zupełnie wytrzeszczenie gałek ocznych. Trudniejsza 
sprawa była z wólem, gdyż nieraz mimo najenergiczniejsze- 
go leczenia objętość takowego bardzo powoli malała, a nawet 
niekiedy się powiększała (u 1 chorej powiększenie obwodu 
szyi po 4 miesiącach wynosiło 4 5 em., u drugićj po 1 miesią­
cu 1 cm.) Najuporczy wszem było kołatanie serca, gdyż w ża­
dnym z naszych przypadków nie widzieliśmy skutku wybitnego; 
napady stawały się wprawdzie rzedsze, lecz za to tracąc na 
częstości zyskiwały częstokroć na sile. Wpływ prądu galwa­
nicznego na tętno nie był tak wybitnym, jak to np. twier­
dzi E ule u b u r  g , mówiąc, że po każdćm posiedzeniu czyn­
ność serca tak co do ilości, jak i siły się zmniejszała. 
W przypadkach, gdzie tętno wynosiło 100—120, wpływ prą­
du na częstość tętna był bardzo nieznaczny, i tylko w 1 
przyp. liczba tętna po 8 posiedzeniach zeszła ze 120 do 90, j  
jednakże w krótkim czasie wróciła do dawnej ilości.

Na zakończenie przytoczymy w krótkości historyję przy­
padku, który zakończył się śmiercią. Ponieważ opisy sekeyj 
w tćj chorobie nie przydarzają się często, tern bardziej ża­
łować wypada, że protokół sekcyjny, a z nim ściślejsze ba­
danie anatomiczne, zaginął, a pozostały tylko notatki, któ­
re są podstawą niniejszego opisu:

K. K. la t  41, żona kaflarza, od la t 13 zam ężna. Od czasu za- 
m ęścia c ie rp ia ła  na  b iałe upław y i k ilk a  razy  n a  zim nicę, by ła  z a ­
wsze b lad a  i w ą tła , a z pow odu złego pożycia dom ow ego narażo n a  
by ła  n a  częste  zm artw ienia. C horoba obecna ro zp o częła  sig p rz ed  2 la ty  
po dźw ign ięciu  jak ieg o ś  ciężkiego p rzedm io tu  p o w sta ł b ó l w okolicy 
serca , bóle w staw ach , b rak  ap e ty tu , dreszcze, b ieguuka , a po  k ilku  
ty g o d n iach  p rzy łączy ło  się b icie  serca , k tó re  o d tą d  p o w ta rza  się k i l­
ka  razy  dzienn ie. M iesiączka ustała . W rok B postrzegła chora  wól i 
opuch linę  o dnóg  dolnych. P rzy b y ła  9/1 u m arła  26/1 1875. —B a  d  a n i e 
w y k aza ło : w zrost m ierny , kościec  w ątły , sk ó ra  b lad a , żyły sk ó rn e  
w licznych  m iejscach  ro z d ę te , tk an k a  pod sk ó rn a  w szędzie m iern ie  
surow icze zbrzęk ła , m ięśnie w iotk ie. G ałki oczne dość znaczn ie  w y­
sadzone, żyły siatków kow e m iern ie  rozszerzone. W ól tętn iakow y  
m iernej w ielkości z w yraźnym  szm erem  skurczow ym , szm erem  żylnym  
i ży łam i skórnem i m ocno rozezerzonem i. Serce  w obydw óch k ie ru n ­
kach, osob liw ie  osiowym, pow iększone, ud erzen ie  słabe, nad  lew ą ko. 
m o rk ą  i nad  tę tn ic ą p łu c n ą  szm er dm uchający. T ę tn o  120, m iern ie  chybkie , 
c ie p ło ta  p raw id łow a. W jam ie  b rzusznej m ie rn a  ilość p ły n u , śledziona 
m iern ie  pow iększona. Z naczne osłab ien ie, b ra k  ap e ty tu , częste w y­
m io ty . W dalszym  p r z e b i e g u  ogólna o puch lina  pow iększała  się, d o ­
łączy ł Bię n ieży t oskrzelow y, duszność z pow iększeniem  ilości o d d e ­
chów  do 46, b iegunka, przy  czem  ilo ść  m oczu zm nie jsza ła  się a  o s ła ­
b ienie ogólne w zm agało s ię .jT ę tn o , k tó re  w ahało się  m iędzy 100—120 
na dzień , p rzed  śm ierc ią  doszło do 160. N a k ilk a  dni p rzed  zgonem  
p o jaw iła  się żó łtaczka  i go rączka  z to rem  n iereg u la rn y m  d o c h o d zą ­
c a  do 33’4°.

S e k c y j a  w ykazała: O dżyw ienie złe; żó łtaczkę  m ierną. W p rz e ­
stw o rach  podpajęczych  znaczn ie jszą  ilość  cieczy surow iczej. M ózg 
m niejszej spó jności, m iern ie  p rzekrw iony; w kom órkach  bocznych 
do 50 grm . surow icy m ętn e j, w yściółka kom órek rozm ięk ła . W oby­
dw u jam ach  o p łucnow yjh  po 250 grm . surow icy. Na op łucnej p łu ca  
p raw ego  kilka  d robnych  w ynaczynionek. P łuca  w częściach  p rz y b rz e ­
żnych  rozdęte , w ty ln y ch  i dolnych przekrw ione. N ad  kom órką lew ą 
p lam y śc ięg n iste . Serce  w całości pow ięk szo n e , je d n a k  grubość  śc ian  
praw id łow a. ZaBtawka dw ukończysta n ieznaczn ie  zg ru b ia ła . M ięsień  
sercow y suchy, po łysku jący , zb ity . — W  jam ie  brzusznej około  3 l itry  
surow icy. V\ ą tro b a  n ieco zb itsza , m uszkato łow a. Ś ledziona p ó łto ra  
ra za  pow iększona, m iąższ ciem no-w iśuiow y. N erk i p rzekrw ione. B łona 
śluzow a żo łąd k a  i dw unastn icy  m ocno p rzek rw io n a , a na  szczy tach  
fa łdów  w ynaczynienia . W reszc ie  je l i t  kępk i P ay era  i g ru czo ły  odoso­
b n ione  o b rzęk łe .

B adanie jam  oczodołow ych w ykazało zw iększoną ilość tk an k i 
tłuszczow ej, uacieczen ie  tłuszczow e m ięśn i ga łk i ocznej i b ra k  ro z ­
szerzen ia  żył oczodołow ych. G ruczoł ta rczykow y, p rze ję ty  w całości 
b a rd zo  ezerokiem i naczyniam i, w p łacie  praw ym  koloidow o zw yro­
dn iały . Ż y ły  szyjne w ew nętrzne bardzo  znaczn ie  rozszerzone. N a p o ­
w ierzchni w ew nętrznej tę tn icy  dogłow ow ej wewn. lew ej m ała  w ybro­
czyna. Część szy jna sznura  nerw u w spółczulnego praw ego  c ien k a  ja k  
n itk a , zwój pierw szy znaczn ie  pow iększony, trzec i pom nie jszony . S zn u r 
lew y znacznie zg ru b ia ły , zwój lsz y  pom niejszony , 3ci pow iększony. 
B adanie  d robnow idow e ta k  sznurów  jak o  też zw ojów , o p a rte  w p ra ­
w dzie  ty lk o  n a  n iew ielk ie j liczb ie  pozosta łych  p rep ara tó w , n ie  zdo łało  
w ykryć żadnych  w yraźnych zm ian chorobow ych.

Z a n i k  m i ę ś n i o w y  p o s t ę p o w y  dostarczył4 przyp., 
z których 3 dotyczyły mężczyzn, a 1 kobiety. Ani w jednym 
przypadku choroba nie była dziedziczną. We wszystkich przy­
padkach choroba rozpoczęła się między 17 a 22 r. życia. Go do 
miejsc najpierw zajętych choroba rozpocząć się miała u krawca 
23 łat, w przestworach wśródręeza lewego po przeziębieniu.
U szewca 21 lat na lewej odnodze dolnej bez wiadomej 
przyczyny, u wieśniaka, lat 24 liczącego, w mięśniach lę­
dźwiowych i odnogi dolnej prawej po przeziębieniu się 
na weselu, a n wieśniaczki 22 lat bez wiadomej przyczyny 
w obydwu odnogach dolnych. W 2 przyp. klatka piersio­
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wa okazywała wybitne zmiany krzywicze. W przypadku do­
tyczącym wieśniaczki znackodził się w środkowój części 
klatki piersiowej obustronny półpasiec (herpes goster). U wie 
śniaka. powyż wspomnionego, znaleziono wybitną bolesność 
całego stosu pacierzowego. Przerost wrzekomy (pseudo- 
hypertrophia) towarzyszył zanikowi mięśniowemu 2 razy, x-az 
na pośladkach i łydkach, drugi raz na grzbiecie. We wszy­
stkich przypadkach czucie było prawidłowe.

III. Z  oddziału ś. p. Prof. Loebla we Wiedniu.

Mięsak wrzecionowo-komórkowy (Sarcoma fusocellulare) 
mózgu, serca, płuca lewego, jelita cienkiego, gruczołów lim- 

fatycznych i skóry.

Podał Dr. H. Menaelsburg.
Przypadek, który poniżej opiszę, o tyle jest ciekawy 

iż nowotwór zajmujący dolny płat lewego płuca symulował 
w zupełności jamę rozpadową sucbotniczą. Rozpoznano też 
rzeczywiście w pierwszym dniu pobytu chorego w szpitalu 
wrzedzienicę rozstrzeniową, opierając się na usadowieniu je 
w płacie dolnym, na rozedmie prawego i górnego płatu le­
wego płuca, jakoteż na krwotokach płucnych. Dalszy jednak 
bieg choroby, a mianowicie guzy w okolicy żołądka, jako­
też niedrożność kiszek, która na samym końcu wystąpiła 
zamąciły pierwsze rozpoznani. Domyślano się nowotworu 
w płucach, jednak była to tylko myśl przelotna, która znów 
pierwotnemu ustąpiła rozpoznaniu. Mniemanie, jakoby owe- 
mi guzami, w okolicy żołądka leżącemi, były inwaginacyje, 
wcale się nie nasunęło, ponieważ uważano je za nowotwór 
w żołądku położony, a przy pierwszem badaniu przeoczony. 
Z badania pośmiertnego na szczególną uwagę zasługuje no 
wotwór, zajmujący lewy przedsionek serca i za pomocą szy- 
pułki z ogniskami w jednej z żył płucnych osadzonemi ko­
munikujący. O gnika zaś te, żyłę wymienioną zajmujące, sto­
ją  w związku z nowotworem w płucu umieszczonym, znacząc 
tym sposobem z całą ścisłością drogę, jaką nowotwór postę­
pował. Prof. He s c h l ,  wyjaśniając ów preparat, zwrócił uwa­
gę naszą na rzadkość jego. Te względy skłoniły mnie do 
opisania niniejszego przypadku.

Lochmann Ja n , 45 lat liczący, szewc, przed kilkoma 
miesiącami zaczął kaszleć, wyrzucając początkowo skąpe a 
później obfitsze plwociny. Przed 7 tygodniami po raz pierw­
szy pojawił się krwotok płucny. Chory uczuwał kłucie w płucu 
lewćm. Przed tern dobrze odżywiony chudnął coraz więcej. 
Na ból głowy lub dolegliwości żołądkowe nie skarży się, 
apetyt miał i ma go obecnie, stolec w ostatnich czasach nie 
regularny. Osłabienie coraz większe, kaszel wzmagający się 
jakoteż krwotok płucny zmuszają chorego do szukania po­
mocy w szpitalu, do którego też dnia 28 października wstąpił.

S t a n  ob e c n y .  Chory średniego wzrostu, skóra blada, 
dająca się ująć w fałdy, w skórze, mianowicie w okolicy le­
wej fossae siipraspinatac, jako też na udzie prawem, wyma- 
calne guzy twarde, przesuwalne, wielkości czterokrajcarówki. 
Podściółka tłuszczowa zanikła, kości dosyć drobne. Indywi­
duum w ogólności znacznie bezkrwiste, charłaczne. Czaszka 
prawidłowo zbudowana nie przedstawia na swój powierzchni 
żadnych zboczeń. Gałki oczne nieco w głąb wciągnięte, spo­
jówka powiekowa blada, źrenice jednakowo rozszerzone od­
działywają na światło prawidłowo. Wargi bladości kredowa- 
tej nie różnią się barwą od skóry je otaczającej. Język

przedstawia te same objawy bezkrwistości, bladoróżowy, wil­
gotny, pokryty warstwą szklistego śluzu. ™ dziąstack szczę­
ki dolnej osadzone 3 guzy twarde, wielkości orzecha lasko­
wego, ściśle od siebie odgraniczone, z błoną śluzową zro­
śnięte i wraz z nią przesuwalne, niebolesne. Guzy te barwy 
różowe1 osadzone obok siebie od kła lewego do pierwszego 
zęba trzonowego jprawego. Powierzchnia dwóch z nich zu­
pełnie gładka; trzeci na szczycie przedstawia liczne drobne 
wybujałości blade, pomiędzy któremi osadzone są drobne 
czopki blade, wycisnąć się dające. Szyja długa, chuda; gru­
czoły limfatyczne po obu stronach znacznie powiększone, 
twarde, przesuwalne, jednak niebolesne. Klatka piersiowa 
długa a wazka, na powierzchni swej przedniej nieco zapa­
dła. Podściółka tłuszczowa prawie zupełnie zanikła, w sku­
tek czego dołki [nad i podobojczykowe głębokie. Między- 
żebrza miernie napięte; tylko odpowiadające dolnemu pła­
towi płuca lewego nieco więcćj napięte i większy przy do­
tyku opór stawiające. Wypuk płuca prawego jawny. Przy- 
słuch stwierdzą rzężenia grubo-bańkowate w dolnym płacie 
tegoż płuca. Wypuk płuca lewego jawny od szczytu tylnego, 
który na równej wysokości ustawiony jest ze szczytem pra­
wym, aż do żebra piątego; ztąd zupełne stłumienie, w sku­
tek czego brzegu dolnego oznaczyć nie można. Przysłucb 
wykazuje do wysokości żebra piątego rzężenia grubo — jako- 
tćż średniobańkowate, od piątego zaś żebra począwszy od­
dech amforyczny, przytłumiony, z rzężeniami skąpemi, prze­
ważnie drobnobańkowatemi. Wypuk na stronie przedniej te­
go płuca przedstawić mniej więcćj te same objawy. Stłumie­
nie tylko tutaj wznosi się od linii pachowej tylnej do żebra 
czwartego, łączy się ze stłumieniem serca, śledziony, jakoteż 
ze stłumienii m lewego płatu wątroby. Od żebra 7ego wypuk 
bębenkowy trzew brzusznych. Przysłucb tej części płuc wy­
kazuje przytłumiony oddech amforyczny z nielicznemi rzę­
żeniami. Uderzenie serca dobrze wyczuwalne w dołku ser­
cowym, granica lewa stłumienia jego leży na lewym brzegu 
kości mostkowćj. Serce więc całe ku stronie prawej przesu­
nięte. Tony czyste. Brzuch miernie wzdęty, niebolesny, przy 
macaniu nie przedstawia żadnego oporu; wątroba i śledziona 
niepowiększone. Gruczoły pachwinowe znacznie powiększone, 
twarde. Stolce nieregularne, jużto płynne, jużto stałe. W p ra ­
widłowej dziennej ilości czystego moczu białka nie znale­
ziono. Plwociny śluzowo-ropne bardzo obfite, drobnowidowo 
niestety nie były badane. Stosunek ciałek białych krwi do 
czerwonych prawidłowy. Ciepłota średnia 38-5° C. Sensorium 
niezajęte, chory tylko apatyczny na zapytania odpowiada 
jasno i zrozumiale.

Stan ten trwa do 8go listopada. Dnia tego wystąpiły wy 
mioty kałem. Chory przedtem nie żalił się nigdy na cierpie - 
nia przewodu pokarmowego i żadnych zboczeń w tym kie­
runku nie wykazywał. Badanie brzucha obecnie uskutecznio­
ne wykryło guzy wyraźnie namacalne w okolicy ż o łą d k a .  

Nierówności te przesuwalne poruszają się wyaz z rucnami 
oddechowemi; przy głębszej palpacyi nieco tylko bolesne. 
Spodziewając się niedrożności jelit zastosowano natychmiast 
lewatywę, po której w godzinę oddał chory dwa stolce płyn­
ne. Dnia 9go listopada guzy ciągle dają się wymacać, brzuch 
przy dotyku niebolesny, przy ucisku boleśniejszy. Wymioty 
nie powtórzyły się, stolca nie było. Chory znacznie osłabio­
ny, tętno nikłe i rzadkie, skóra zimna, mokra. Dnia tego 
chory zakończył życie.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  W tkance tłuszczowej lewej 
strony klatki piersiowej 5—6 małych guzów nowotworowych.
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W  dziąsłach szczęki dolnej trzy guzy nowotworowe twarde. 
Błona twarda mózgu z czaszką zrośnięta. Mózg zwykłej zbi- 
tości. W półkuli prawej na tegumentum ventriculorum kilka 
guzów twardych, okrągławych, szarych, wielkości soczewicy. 
W lewej taki sam guz wielkości orzecha laskowego. Gruczoły 
limfatyczne na szyi po stronach obydwóch, z wyjątkiem kil­
ku, masą nowotworową zajęte. Płat dolny płuca lewego w ca­
łości nowotworem zajęty; sarn środek jego przedstawia jamę 
rozpadową wielkości jaja kurzego, napełnioną płynem śluzo- 
ropnym, rdzawym, który zawiera liczne drobne odpadki roz- 
miękłój istoty nowotworowej. Jama ta komunikuje z dwoma 
większemi i kilkoma mniejszemi oskrzelami. Z tkanki płu­
cnej tego płatu nie pozostało ani śladu; gdzieniegdzie prze­
rzynają. nowotwór już to dobrze utrzymane już to na pół 
zniszczone oskrzela. Cały nowotwór porowaty, gąbczasty. Płat 
górny płuca lewego, jakoteż całe płuco prawe rozedmą za­
jęte. W opłucnej żebrowćj, odpowiadającej płatowi dolnemu 
płuca lewego, znajduje się kilka guzów nowotworowych roz­
sianych. Wymiary serca prawidłowe. W lewym przedsionku 
guz wielkości jaja gołębiego, okrągławy, miękki, łatwo prze- 
suwalny, na swój powierzchni skrzepami krwi pokryty. Guz 
ten wychodzi szypułkowato z jednój z żył płucnych i za po­
mocą szypułki swej, która przechodzi przez kilka ognisk no­
wotworowych, postępujących za biegiem żyły płucnej, stoi 
w związku z nowotworem, zajmującym dolny płat lewego 
płuca. Na przeponie kilka guzów nowotworowych. Wątroba 
stłuszezona, śledziona mała, nerki prawidłowe. Żołądek skur­
czony, próżny, błona śluzowa w duże zmarszczki ułożona. 
Na błonie śluzowej jelita cienkiego kilkanaście guzów nowo­
tworowych odosobnionych, wielkości orzecha. W trzech miej­
scach jelita cienkiego część górna, t. j. bliżej żołądka poło­
żona, wtłoczona jest w część jego dolną na głębokość 3 cm., 
przyczćm na dolnym brzegu intussusccpti osadzone są guzy 
nowotworowe ograniczone, całe światło kiszki zajmujące. Dwie 
z tych inwaginacyj, na kilka cm. w przebiegu kiszki od sie­
bie oddalone, leżą tuż przy żołądku i przez powłoki brzu­
szne dawały się wymacać. Tak gruczoły krezkowe jak i pa­
chwinowe nowotworem zajęte. Tenże pod mikroskopem ba­
dany przedstawia się jako mięsak wrzeciono wo-komórkowy.

IV. Oceny i sprawozdania.

C. H u e t  e r :  Grundriss der Chirurgie. I. Halfte, Allgemeiner 

Theil. Leipzig, 1880. Vogel.
Sprawozdanie Dra Rydygiera.

Możcby sprawozdanie z powyższego dzieła więcej na 
przedmiotowości zyskało, gdyby je kto inny napisał, a nie 
uczeń autora, uwielbiający swego nauczyciela, ale spieszno 
mi zwrócić uwagę rodaków na tak wyborne dzieło. Nie 
wiem, czy je wszyscy koledzy z takiem samem zadowole­
niem przeczytają, bo przypomina mi ono złote słowa mo­
jego mistrza płynące z wymownych ust jego. Widzę się 
znowu w andytoryjum, gdzie tak często przysłuchiwałem się 
wymownym słowom Huetera. Słyszałem wykładających 
chirurgów najsławniejszych: słyszałem Luekego, Billrotha, 
Koeniga, Bardelebena, Volkmanna i mistrza mistrzów Lan- 
genbecka, ale żaden wymową Hueterowi nie zrównał, żaden 
w słowa swoje nie włożył tyle ciepła, tyle zajęcia się przed­
miotem, co Hueter. To tćż niech szan. czytelnik nie spo­
dziewa się po mnie rozbioru powyższego dzieła ostrym skal­

pelem krytyki. Trudne to zadanie, trudniejsze jeszcze dla 
tego, że autor dopiero w części szczegółowej obiecał przed­
mowę umieścić, w której z pewnością bliżej oznaczy cel, 
do którego dążył, wyjawi swe życzenia, jakby chciał mieć 
pojęte swoje dzieło. Koenig w przedmowie do swego pod­
ręcznika powiedział, że podręcznik dobry powinien zawierać 
to, co w czasie jego ukazania się uzyskało ogólne uznanie 
lub na nie zasługuje. Podług mego zdania Hueter zupełnie 
ten cel w pierwszój części swego dzieła osiągnął. Znajdzie 
tam czytelnik uwzględnione i odpowiednio ocenione prace 
aż do najnowszego czasu. Zdaje mi się atoli, że się nie 
omylę, twierdząc, że nie o to głównie Hueterowi chodziło. 
Podług mego zdania chciał Hueter wydaniem swego dzieła 
dowieść, że nie potrzeba koniecznie takich dzieł zbiorowych, 
jak się w niemal 'wszystkich gałęziach medycyny obecnie 
ukazują; że to nawet jest poniekąd szkodliwóm dla całości 
i jednolitości podręczników; że zupełnie wystarczą siły7 je­
dnego autora, żeby napisać dobry, treściwy, a jednolity pod­
ręcznik. Mniemanie to moje opieram na zdaniach napisanych 
przez Huetera przy ocenieniu dzieła zbiorowego patologii 
Ziemssena (w Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie tom IV 
pag. 287), a później wypowiedzianych w mowie rektorskiej. 
Gani tam Hueter taką zbiorową pracę jako niejednolitą 
i zbyt rozwlekłą, i słusznie powiada, że autorowie tych zbio­
rowych dzieł, nieraz nawet z poświęceniem rzeczy ważniej­
szych, dbają tylko o to, żeby własne badanie — choćby 
mniej ważne — w korzystnem przedstawić świetle. Tak np. 
w dziele S ch li l l e r  a o tracheotomii itd. naliczyłem około 
60 cytatów jego własnych rozprawek, a niejednę i 10 razy 
cytowaną, żeby tylko czytelnik o nich nie zapomniał. To 
jedna z przyczyn, dla czego Hueter nie przyjął współpraco- 
wnictwa w obszernym podręczniku Billrotha i Lueckego; to 
zdaje mi się przyczyniło się też do tego, że postanowił 
wydać własny podręcznik i pokazać, że pojedyncze gałęzie 
naszej rozległej nauki jeszcze tak dalece się nie rozpadły7, 
żeby jeden autor nie był już w stanie opanować całego przed­
miotu i dobrze go przedstawić.

Wdzięczność się należy Hueterowi, że się podjął tej 
pracy, bo chociaż wcale nie brak niemieckich podręczników 
chirurgii, każdy z dotychczas wydanych pozostawia coś do 
życzenia. A l b e r t a  podręcznik już — prócz innych błędów 
— dla samej formy listowój, która utrudnia znacznie do­
kładne usystematyzowanie i szybkie odszukanie przedmiotu, 
nie uzyska obszerniejszego rozpowszechnienia pomiędzy ucz­
niami, dla których przecież napisany został. B a r d e l e b e n a  
podręcznik, prócz tój wady że oparty na starem dziele Vi- 
dala, uwzględnia za nadto dawniejsze, nieraz przestarzałe 
już zapatrywania, jest za rozwlekły, co może i ztąd wynika, 
że opisując raz choroby podług warstw, a drugi raz podług 
pojedynczych okolic ciała, trudno uniknąć powtarzania się. 
Podręcznikowi zaś Koeniga, najlepszemn bez wątpienia z do­
tychczas wyliczonych, głównie brak chirurgii ogólnej, bez 
którćj podręcznik chirurgii nigdy nie będzie kompletny. Nie 
przesądzając o wyjść mającej szczegółowej części Huetera,
0 której przekonany jestem, że na pewno podoła przezwy­
ciężyć szczęśliwie powyższe trudności, o jego ogólnej chi­
rurgii powiedzieć tylko możemy, że udało mu się napisać 
podręcznik wyborny. Obok nadzwyczajnej krótkości (510 stron)
1 ścisłości rzecz cała jest tak zrozmiale i przystępnie przed­
stawiona, że i początkujący ją  zrozumieć musi. Że wszelkie 
ważniejsze prace specyjalne i najnowsze autor uwzględnił, 
już na początku wspomniałem, ale co podług mnie uajwa-
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żniejsza, że starał sif> wszędzie wytłumaczyć istotę i objawy 
chorobowe na podstawie najnowszych badań fizyjologii,, ana­
tomii patologieznćj i doświadczalnej, Odpowiednio do tego 
traktowaną est ogólna terapija: nie empiryczne zachwalenie 
rozmaitych środków, ale naukowe badanie ich działania 
i wpływ ich na powstawanie i przyczyny odpowiednich cho 
rób stanowią ten rozdział.

Nie zamyślam się zapuszczać w omówienie poszczegól­
nych rozdziałów, wyliczę tylko napisy: Rozdział I. Ogólne 
uwagi o zranieniu i zapaleniu. Rozdział II. Ogólne uwagi
0 gorączce przyrannej ropnej. Rozdział III. O guzach. Roz­
dział IV. Ogólna nauka o operacyjach i narzędziach. Roz­
dział V. Ogólna nauka o opatrunkach i przyrządach.

Dodawać nie potrzebuję, że całość czyta się przewybornie, 
boć z tego Hueter dostatecznie znany: obok lekkiego i wy­
kończonego stylu nadzwyczajna jasność, to z pewnością nie 
podrzędne zalety podręcznika!

Jad wąglikowy i szerzenie się zarazy śledzionowej.
IV.

Zwykłe grzybki gnilne, jak to już powiedz1 eliśmy, n r  
znajdują we krwi odpowiednich warunków do rozmnażania, 
się. Okazał to już dawnićj T e ge l  ( Yirchow's Archw T. 60 
str. 453) i N e n c k i  (Journ. f. prald. Chem. T. 19, str. 357). 
Obecnie znów J. B u c h n e r  udowodnił, iż nawet we krwi 
wytoczonej z ustroju grzybki gnilne rozwijać się me mogą. 
W celu wyjaśnienia tego faktu G r o s s m a n n  i Mayer -  
h a u s e n  (PflugePs Archiv f. Phys. X V )  robiu doświadcze­
nia nad zachowaniem się prątków gnilnych w rozmaitych 
gazach. Z nich okazało się, że ozon natychmiast zabija bak- 
teryje gndne w każdem stadyjum ich rozwoju, skoro gaz 
działać hędzie w należytem stężeniu, gdy tymczasem powie­
trze atmosferyczne i zwykły tlen sprzyja życiu bakteryj gnil­
nych, które w gazach tych dość szybko się rozmnażają. 
Z innych gazów krwi bezwodnik węgłowy osłabia ruchy 
prątków gnilnych, zwłaszcza też młodszych postaci. Z do­
świadczeń tych wnosić można iż obecny we krwi ozon za­
bija grzybki gnilne, tak we krwi krążącej w naczyniach jak
1 we krwi wytoczonej ze zwierzęcia.

Z drugićj znów strony wiadomo, iż prątki wąglikowe 
z wielką łatwością i niezmierną szybkością rozmnażają się 
i żyją we krwi zwierząt zakażonych iadeu za-azy śledzio­
nowej. W skutek takiego rozmnażania się na wielkie roz­
miary prątki wąglikowe zatykają naczynia włosowate we 
wszystkich narzędziach i przyrządach ustrojowych rozpo­
starte. a następstwem takiego zatkania naczyń włosowatych 
w płucach bywa śmierć zwierzęcia przez uduszenie (T o u s- 
s a i n t :  Pecherches experiment. su t la maladie charbonneuse
1879).

Otóż S z p i l m a n  postanowił zbadać zachowanie się 
basteryj wąglikowych w obec gazów krwi, a więc i d- iała- 
nie tych gazów na życie prątka wąglikowego. Autor przed­
stawił pracę swoje Akademii Umiejętności w Krakowie, wy­
niki zaś swych badań tymczasowo ogłosił w Zeitscfo ift fur 
physiologische Chemie Bd. IV. Hft. 5. Z pięknych doświad­
czeń naszego ziomka, wykonanych w pracowni prof. N e n ­
c k i e g o ,  okazuje się:

1) Tlen i powietrze atmosferyczne niezmiernie sprzyjają 
rozrastaniu się prątków wąglikowych przez wydłużanie się 
w długie nici, dzielenie sie i tworzenie zarodników, z tą 
różnicą, iż we krwi, wziętej ze zwierzęcia dotkniętego zarazą 
śledzionową, prątki wąglikowe nie wyrastały w nicie, lecz

tylko rozmnażały się przez poprzeczne dzielenie się, prątk 
zaś wąglikowe, wzięte ze krwi zwierzęcia padłego, wyrastały 
tylko w nicie, tudzież rozmnażały się za pomocą zarodników.

2) Co do działania bezwodnika węglowego, to już P a ­
s t e u r  i J o u b e r t  w r. 1877 okazali, że gaz ten zabija 
prątki wąglikowe. S z p i l m a n  jednak przekonał się, że bez­
wodnik węglowy w pierwszych godzinach swego działania 
nie niszczy zdolności zakażającej prątków wąglikowych, lecz 
dopiero po 24 godzinnem działaniu zabija bakteryje zarazy 
śledzionowej. W pierwszych chwilach działania bezwodnika 
węglowego na prątki, będące w mowie, odrywają się z nich 
pojedyńcze ogniwa, lecz w strumieniu CO, n i g d y  prątki 
wąglikowe nie wydłużają się w nicie. Z tego okazuje się, 
iż bakteryje wąglikowe są gizybkami powietrznemi (Aerobia), 
to jest nie mogą się rozmnażać bez przystępu tlenu lub po­
wietrza atmosferycznego. W taki sam sposób zachowują się 
te grzybki we krwi zwierząt chorych. Z niej zabierają wc’’ąż 
prątk’ wąglikowe tlen niezbędny dla ich rozwoju i rozmna­
żania cię, sprawiając jednocześnie mechaniczne zaburzenie 
w układzie naczyniowym. W skutek zatkania naczyń włoso­
watych przez bakteryje wąglikowe powstaje zastój krwi 
w układzie żylnym, kwas zaś węglowy, wydzielający się 
bezustannie w tkaninach, nagromadza się we krwi i sprawia 
śmierć zw.erzęcia przez uduszenie.

3) Zachowanie się bakteryj wąglikowych względem tlenu 
lub powietrza ozonizowanego, oraz czystego | ozonu, bywa cał­
kiem odmienne aniżeli zwykłych grzybków gnilnych. Ozon 
zabija te ostatnie nadzwyczaj szybko, gdy tymczasem p r ą t k i  
w ą g l i k o w e  r o z w i j a j ą  s i ę  i r o z m n a ż a j ą  w o z o n i e  
i p o w i e t r z u  o z o n i z o w a n ć m  w t a k i  s a m s p o s ó t  
j a k  g d y b y  z n a j d o w a ł y  s i ę  w t l e n i e  lub p o w i e ­
t r z u  a t m o s f e r y c z n ć m .  S z p i l m a n  przepuszczał ozon 
przez krew zakażoną w ciągu 7 godzin, w skutek czego 
zniszczone zostały wszystkie ciałka krwi a ciecz przybrała 
barwę oliwkową; za pomocą zaś badania spektroskopowego 
zaledwie można było wykryć ślady oksyhemoglobinu. Mimo 
to jednak prątki wąglikowe nie uległy zmianie, zwierzęta 
zaś tą cieczą zaszczepione zdychały w ciągu 48 godzin, 
licząc od chwili zaszczepienia. Zacnowanie się prątków wą­
glikowych względem ozonu, mówi S z p i l m a n ,  objaśnia nam 
wiele faktów, dotychczas niezrozumiałych, co do powstawa­
nia chorób zakaźnych w skutek działania grzybków roz- 
szczepnikowych. Jak wiadomo, zwykłe bakteryje gnilne przez 
narząd oddechowy i przewód pokarmowy dostają się do są­
siednich gruczołów ( N e n c k i ,  Gi a c os a ) ,  jednakowoż ani 
w zdrowych tkaninach, ani też we krwi krążącej w naczy­
niach, nie znajdujemy rozwiniętych form grzybków zaszcze- 
pnikowycb. Wiemy również, iż sprawy utleniania w ustrój i 
zwierzęcym w taki sam sposób się odbywają jak zewnątrz 
ustroju, gdy ciała organiczne utleniamy za pomocą ozonu. 
Ze zaś ozon natychmiast zabija zwykłe prątki gnilne we 
wszelkich okresach ich rozwoju, przeto wnosić można, iż za­
rodki bakteryj gnilnych nie mogą żyć i rozwijać się we 
krwi i tkaninach żywego zwierzęcia, gdyż obecny w nich 
ozon na to nie zezwala Doświadczenia S z p i I m a n a  zdają 
się wskazywać, iż takie tylko postacie grzybków rozszeze- 
pnikowych mogą się rozwijać we krwi i tkaninach zwierzę­
cych, na które ozon, podobnie jak na prątki wąglikowe, 
całkiem nie działa, przez co mogą one wywoływać rozmaite 
postacie chorób zaKaźnych, już to przez samą sprawę ży­
cia, już tćż przez wytwarzanie swoistych utworów prze­
miany materyi, albo wreszcie w jakikolwiekbądź inny sposób.



18 grudnia 1880 PRZEGLĄD LEKARSKI. 657

Taka jest treść zajmującej pod wieloma względami roz­
prawy S z p i l ma n a .

Przedstawiwszy w ten sposób wyniki ostatnich prac 
o pochodzeniu i własnościach jadu wąglikowego, wypada 
nam wspomnieć o sposobach wkraczania tego jadu do ustroju 
zwierzęcego.

Ze ciała zakaźne (Infectionsstoffe) z łatwością mogą 
przez płuca przechodzić do krwi, było rzeczą z codziennego 
spostrzegania aż nadto wiadomą. Brakowało jednak doświad­
czalnego dowodu. J. B u c h n e r  użył w tym celu jadu wą­
glikowego, nadającego się bardzo do tego rodzaju doświad­
czeń z powodu łatwości otrzymania czystego jadu i trwa­
łych zarodników za pomocą odpowiednich hodowli, tudzież 
łatwości, z jaką można wykazać działanie wdychanego jadu 
na ustrój zwierzęcy. Należało przedewszystkióm, o ile można, 
rozdrobnić jad wąglikowy w taki sposób, aby mógł się unosić 
w powietrzu w kształcie najdelikatniejszego pyłku. Dla otrzy­
mania pyłku przyrzutowego B u c h n e r  zasuszał ciecz zawie­
rającą zarodniki owego jadu na rozmaitych ciałach pro­
szkowatych. Najdogodniejszem w użyciu okazał się proszek 
węgla i talk (Federweiss) sproszkowany. Wdychanie takiego 
pyłku zarodnikowego (Sporenstaub) przez V, lub 2 godziny 
zawsze zabijało myszy białe, użyte do doświadczeń.

"We wszystkich tych jednak przypadkach śmiertelnego 
zakażenia myszy za pomocą rozpylonego jadu wąglikowego 
ja d  ten mógł wkroczyć do ich ustroju: a) przez rany powłok 
zewnętrznych; b) przez zranienia błon śluzowych; c) przez 
przewód pokarmowy; wreszcie d) przez drogi oddechowe. 
Należało więc wykazać; przez które mianowicie wrota jad 
zarazy śledzionowćj wchodzi do organizmu myszy. Żadnych 
obrażeń skóry u myszy nie spostrzeżono; drogę tę przeto 
stanowczo można wykluczyć.

Gdyby jad wąglikowy wkraczał przez błony śluzowe 
łub dostawał się do krwi z przewodu pokarmowego, wtedy 
myszy pozostające w pyle ciał zakażonych zarodnikami lecz 
trudno rozpylających się fnp. zatrutej magnezyi palonej) 
tak samo powinny były zdychać jak myszy otoczone pyłem 
zakażonego zarodnikami węgła lub talku. Nie miało to je­
dnak miejsca, z czego wnosić można, iż jad wąglikowy do­
staje się do krwi przeważnie przez płuca, przyczćm pyły 
grube nie mogą przeniknąć przez błonki komórek płucnych, 
lecz tylko pyłki delikatne i lekkie.

Ponieważ jednak różni autorowie rozmaite objawiali 
zdania co do skuteczności jadu wprowadzonego do przewodu 
pokarmowego, przeto B u c h n e r  postanowił karmić myszy 
białe jadem wąglikowym. Z doświadczeń jego dadzą się 
wyprowadzić następujące wnioski:

1) Myszy karmione czystemi prątkami wąglikowemi, 
lub też, za wzorem P a s t e u r a  i T o u s s a i n t a ,  z dodatkiem 
węgla, nigdy nie dostawały zarazy śledzionowej, podobuież 
jak i myszy żywione pokarmami zaprawionemi małą ilością 
-zarodników.

2) Znaczne natomiast masy zarodników wąglikowych, 
podane myszom w pokarmie,’ < wywoływały zawsze wąglik 
z zejściem śmiertelnóm.

3) Kał prątkowy (Stabchenkoth) nie sprawiał zarazy 
śledzionowej, po zaszczepieniu natomiast myszom najmniej­
szej choćby ilości kału zarodnikowego takowe niechybnie 
zdychały.

Widocznie więc albo soki trawiące niszczą zdolność 
zakażającą prątków wykształconych albo też te postacie 
grzybkowe, podczas przechodzenia przez błonę śluzową, na­

potykać muszą na przeszkody, których pokonać nie są 
w stanie.

Jakkolwiek zarodniki wąglikowe mogą przechodzić do 
krwi z przewodu pokarmowego, to jednak ta droga wkra­
czania jadu do krwi o wiele jest trudniejszą aniżeli przez 
płuca, jak to nam wskazuje następujące doświadczenie. Z pe­
wnej ilości talku zakażonego zarodnikami B u c h n e r  wziął 
'/4 i u żylją do rozpylenia. Takim pyłem oddychało 10 myszy 
białych i wszystkie zdechły. Pozostałe zaś s/i zakażonego 
talku B. podał w pokarmie innym 10 myszom. Nic im się 
nie stało — wszystkie były zdrowe. Z masy rozpylonej za­
ledwie jedna milijonowa część dostała się do komórek płu- 
eowyc-h, gdy ilość trzy milijony razy większa pozostała 
w przewodzie pokarmowym bez skutku. O tyle więc łatwićj 
przechodzą do krwi grzybki wąglikowe przez płuca. Ponie­
waż wreszcie po zastosowaniu wziewań śmierć również prędko 
nastąpiła jak po zastrzyknięciu jadu, prawdopodobnie przeto 
grzybki wąglikowe na drodze z płuc do krwi nie przecho­
dzą przez gruczoły limfatyczne. Lutostańsld.

R. Be r l i n ;  0 związku anatomicznym między zapaleniami 
w oczodole i wśród czaszki.

Rokowanie w przypadkach zapaleń w oczodole nie jest 
wprawdzie tak bezwzględnie zlćm, jak dawniejsi lekarze są­
dzili, ilość przypadków jednakże kończących się śmiercią 
nie jest wcale nieznaczną, zwłaszcza gdy się zapalenie środ- 
czaszkowe przyłączy. Związek bywa dwojaki. Do zapalenia 
tkanki oczodołowej przystępują oznaki zapalenia śródczasz- 
kowego, albo tćż do pierwotnego zapalenia osłon mózgowych 
przyłącza się zapalenie w oczodole. Pominąwszy uszkodze­
nia oczodołu i jego ścian, wyłączyć należy z pierwszej gro­
mady przypadki z równoczesnem cierpieniem kości (w po­
staci zapalenia, owrzodzenia i obumarcia tejże), które pośre­
dniczy w wywołaniu śródczaszkowego zapalenia okostny 
i osłon mózgowych. Szerzenie się sprawy zapalnćj jest tu ­
taj infekcyjne i odbywa się per continuitatem, a jak się zdaje 
także i per contiguitatem. Autorowi nie idzie tyle o wyka­
zanie łatwo zrozumiałego związku w tych przypadkach, ile 
raczej o wykazanie dróg pośredniczących w przenoszeniu za­
palenia, w przypadkach wolnych od cierpienia kości. Taka 
drogę, po którćj zapalenie dostaje się do jamy czaszkowćj, 
widzi B., jak to już pierwszy Yelpeau podał, w bezpośrednim 
związku między vena angularis a zatoką sellae turcicae. Za- 
krzepina, a względnie zapalenie żył ocznych, spólniczących 
z zatoką jamistą po przez szparę oczodołową górną, przenosi 
zapalenie z oczodołu do jamy czaszkowej. Mogłoby wpraw­
dzie ropienie dostać się z oczodołu do osłon mózgowych 
także wzdłuż pochwy n. troistego, bloczkowego, okorucho- 
wego lub odwodzącego, lecz dotąd nie stwierdziło tego ża­
dne spostrzeżenie, tak samo, jak i przeniesienia się ropy 
wzdłuż pochwy n. wzrokowego, co Wecker przypuszczał, mia­
nowicie w przypadkach zapalenia błon mózgowych po wy- 
łuszczenin gałki ocznćj.

Zwracając się do drugiej gromady, w którćj zapalenie 
przechodzi odśrodkowo z jamy czaszkowćj do oczodołu, na­
potykamy znów zakrzepicę zatok. Zakrzepica zatoki jamistćj 
lub innej zatoki błony twardćj, położonćj bardzićj ku tyłowi, 
szerzy się na żyły oczodołowe i wywołuje zapalenie tkanki 
pozagałkowej. Podług Duscha zakrzepica wtórorzędna łączy 
się najczęściej z zapaleniem błon mózgowych. W takich zaś 
warunkach zapalne wysadzenie gałki ocznćj albo wyprze-
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dzający je obrzęk spojówki gałkowój, występujące po obja­
wach mózgowych, stają się cennym przypadem w rozpozna­
niu ropnego zapalenia błon mózgowych, jak to Leyden w swo­
im czasie podniósł. B. zgadza się z Leydenem o tyle, o ile 
się to odnosi do ropnego zapalenia błon mózgowych, zawi­
słego od zakrzepicy zatokowej, Ale to znaczenie rozpoznaw­
cze obrzęku spojówki gaikowej zastosowano także do innych 
postaci zapalenia błon mózgowych, mianowicie do nagminnego 
zapalenia błon mózgordzeniowych. 1 tutaj występują najprzód 
objawy mózgowe lub mózgordzeuiowe, a cliemosis przyłącza 
się zaraz w początku lub dalszym przebiegu cierpienia, prócz 
tego stwierdzamy nagromadzenie ropy w komórce przodko­
wej, a częściej w ciałku szklanem. Nasuwała się więc myśl, 
że ropienie śródczaszkowe dostaje się do oka za pośrednic­
twem przestworu międzypochwowego n. wzrokowego, prze­
stworu Tenona i onaczyniówkowego, których związek anato­
miczny z workiem podpajęczym wykazali Schwalbe i Axel- 
Key. Oględziny pośmiertne nie potwierdziły atoli takiego za­
patrywania, a wykazały, że produkta zapalenia błon mózgo­
rdzeniowych dostać się mogą tylko do przestworu między 
pochwami n. wzrokowego i wywołać jedynie tarczę zastoi- 
nową, nie stwierdziły zaś nigdy, żeby wypocina posunęła się 
dalój, niż do ocznego końca przestworu międzypochwowego. 
W o g l ę d z i n a c h  p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  r ó w n o ­
c z e ś n i e  p r z y s z ł o  do w y t w o r z e n i a  s i ę  w y p o c i n y  
w p r z e s t w o r a c h  l i m f a t y c z n y e h  ga ł k i  o c z n e j ,  ude­
r z a  w ł a ś n i e  b r a k  u d z i a ł u  p r z e s t w o r u  m i ę d z y p o ­
c h w o w e g o ,  a w i ę c  b r a k  d o w o d u  z w i ą z k u  b e z p o ­
ś r e d n i e g o  m i ę d z y  z a p a l e n i e m  ś r ó d c z a s z k o w ć m  a 
ś r ó d o c z n ć m .  Inne tłumaczenie poczytuje ropne zapalenie 
ciałka rzęskowego, występujące w zapaleniu błon mózgordze- 
niowych, za p r z e r z u t o w e  1 stawia je tern samem na równi 
z ropnćm zapaleniem tęczówki i naczyniówki, wydarzającćm 
się po tyfusie, gorączce powrotnej, ropnicy i t. d. B. nie 
zgadza się z tern zapatrywaniem; gdyby ono bowiem było 
uzasadnionćm, objawy cierpienia ocznego musiałyby wystę­
pować zawsze póżnićj od objawów mózgordzeniowych. Na 
pozór jest tak rzeczywiście; znakomici nawet autorowie po­
dają, że przypady zapalenia tęczówki i naczyniówki poja­
wiają się dopićro w drugim lub trzecim tygodniu od począt­
ku choroby. B. nie zgadza się z tern, domyślając się, iż za­
palenie tęczówki i naczyniówki występuje z a w s z e  r ó w n o ­
c z e ś n i e  z z a p a l e n i e m bł on m ó z g o w y c h ,  ale że obja­
wy bywają częstokroć zrazu nieznaczne i uchodzą uwagi w obec 
ciężkich przypadów mózgowych, a uderzają dopiero póżnićj, 
gdy się do wyższego stopnia rozwiną. W takićm pojmowaniu 
rzeczy utwierdzają go spostrzeżenia Oellera i Rudnewa, któ­
rzy zapalenie oka rzeczywiście w początkach choroby, a na­
wet równocześnie z pierwszemi objawami mózgowemi, stwier­
dzili.

Nie mogąc więc zapalenia ciałka rzęskowego, wystę­
pującego w przebiegu nagminnego zapalenia błon mózgordze­
niowych, uważać ani za rozszerzenie się sprawy zapalnej 
śródczaszkowej ani też za przerzut, tłumaczy sobie B. jego 
powstawanie w ten sposób, że grzyb wywołujący zapalenie 
błon mózgowych, znajdując w naczyniach naczyniówki, tak 
samo jak w naczyniach błon mózgowych, dogodne warunki 
do dalszego rozwoju, wywołuje zapalenie naczyniówki równo­
cześnie z zapaleniem blon mózgowych.

Tak więc dotąd wykazaną byłaby anatomicznie jedna 
tylko droga łącząca zapalenia śródczaszkowe z oczodołowe- 
mi, a mianowicie droga żył. Cokolwiekbądż jest rzeczą pe- 1

wną, że bezpośredniego przejścia zapalenia błon mózgowych 
przez przestwór między pochwami n. wzrokowego do prze­
stworu Tenona a ztamtąd do przestworu onaczyniówkowego 
nie udowodniono dotąd ani w jednym przypadku.

Nerwom, a względnie ich pochwom, przypisują, zdaniem
B. niesłusznie, ważny udział w rozszerzaniu sprawy zapalnej 
także i w zapaleniu oka współczuluem, które, jego zdaniem, 
za cierpienie zakaźne, a raczej przerzutowe, uważać należy 
W przypadkach zapalenia współczulnego poprzedziło niemal 
bez wyjątku przedziurawienie ściany gaiki ocznej jużto skut­
kiem- urazu, jużto skutkiem przebicia przez wrzód rogówko­
wy, już też wreszcie skutkiem zabiegu operacyjnego w przy­
padkach, w których nowotwór śródoczny dał powód do za­
palenia współczulnego. Tęczówka lub naczyniówka była. wię- 
przez dłuższy lub krótszy czas wystawiona na wpływ po­
wietrza, a przy tern ściany naczyń nadwerężone. Skutkiem 
zetknięcia się jagodówki z grzybkami, znajdującemi się w po­
wietrzu albo na narzędziu uszkadzającem, przychodzi do za­
palenia tęczówki lub tęczówki i naczyniówki w oku uszko- 
dzonem. Gdzie więc takie uszkodzenie nie zgoi się po pro­
stu, lecz da powód do zapalenia błon ocznych, tam przypu­
ścić możemy razem z Leber.em zakażenie oka uszkodzonego, 
a przyznając zapaleniu je ro tęczówki lub tęczówki i naczy­
niówki cechę zakaźną, upatrywać ją też możemy snadnie 
i w cierpieniu oka drugiego, współczulnie dotkniętego. Z pe­
wnością przypuścić bowiem możemy, że część produktów za­
palnych dostaje się z oka pierwszego do krwi. Produkta te 
zalegać mogą gdziekolwiek w ustroju i nie rozwijać się da­
lej, ponieważ nie znajdują dogodnych dla siebie warunków, 
ale dostawszy się do naczyń włosowatych jagodówki dru­
giego oka napotykają one tam warunki odpowiednie glebie 
macierzystćj, tak, że te produkta, a względnie zawarte w nich 
zarodki pasorzytów, rozwijają się dalej i wywołują tak zwane 
przerzutowe zapalenie jagodowki oka drugiego. B. wie bardzo 
dobrze, że tern rozumowaniem nie dowiódł ostatecznie przy­
rody zakaźnej zapalenia współczulnego, ale pragnął to przy­
puszczenie wypowiedzieć, ponieważ widzi jego wyższość nad 
dotychczasowem tłumaczeniem powstawania cierpienia współ­
czulnego i sądzi, że ono może wywrzeć wpływ na leczenie 
uprawniając do wczesnego, zaradczego, wyłuszczenia gałki 
ocznej tak niesłusznie -zaniedbywanego. ( Volkmanns Samrn - 
lung Klinischer Yortraege Nr. 186 , zeszyt wydany 6 paź­
dziernika 1880). Drof. Dr. Rydel.

Dr. F i s c h e r  (w Budapeszcie): 0 przepłukiwaniu Dęcherza.

Między sposobami miejscowego leczenia cierpień pę­
cherza zajmuje bezsprzecznie pierwsze i najważniejsze miejsce 
przepłukiwanie tegoż różnemi płynami, tak w celu wydalenia 
zeń pierwiastków chorobowych, rozkład moczu wywołujących, 
jakiemi są ropa, śluz, skrzepy, krwi itp., jakoteż w celu ze­
tknięcia z błoną śluzową środków leczniczych tak na błonę 
śluzową jak i na mięśnie i unerwienie pęcherza działających. 
Dawniejsi lekarze używali do przepłukiwania pęcherza po- 
jedyńczego cewnika, Ciyiale piem szy wprowadził w życie 
cewnik Cloąueta a double courant, dziś o tyle postąpiliśmy 
naprzód, że nie strzykawką lecz za pomocą lejka z wężem 
gumowym, na wzór Hegarowskiego, wprowadzamy płyn za 
pośrednictwem cewnika do pęcherza; kateter podwójny, jeżeli 
nie inną, to tę posiada zaletę, że natychmiast wydala płyn 
przepłukujący pęcherz i umożebnia płukanie dłuższe bez 

■ przem y czyli t. zw. irrygacyję, wlewanie płynu en masse.



1.8 grudnia 1880. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Fischer zmienił nieco cewnik Cloąueta, a mianowicie 
dał mu z przodu nieco większe zakrzywienie i zaopatrzył 
tępy gałko waty koniec jego w sześć maleńkich otworów, 
któremi płyn jak przez sito do pęcherza wchodzi a otworem 
większym na dołuój powierzchni zakrzywienia z pęcherza 
wypływa; tylny koniec cewnika ma tak jak u Cloąueta 
kształt litery V czyli zakończony jest dwoma ramieniami; 
na ramię górne zasadza się rurkę gumową odpowiedniój 
grubości, a do 50 cm. długą i z lejkiem szklanym połą­
czoną, gdy rurkę na dolnóm ramieniu utwierdzoną łączy się 

naczyniem zbierającem wodę z pęcherza odpływającą.
O  tyle więc cewnik Fischera lepszy jest od innych, że wpro­
wadza płyn do pęcheiza nie jednym grubszym strumieniem; 
często nie miłe pęcherz drażniącym, lecz sitowato i we wszy­
stkich kierunkach. Przed wprowadzeniem do necherza naleźv 
cewnik zamaczać w 3% rozczynie kwasu karbolowego,'cho­
rego ułożyć poziomo z miednicą nieco podniesioną a dla za­
pobieżenia dostaniu się powietrza do pęcherza rurkę kau­
czukową górną dobrze ucisnąć; po założeniu cewnika wlewa 
się powoli płyn do lejka a uciska równocześnie rurkę dolną, 
dopiero gdy chory poczuje w pęcherzu lekkie parcie, rurkę 
się otwiera, aby płyn z pęcherza powoli i jednostajnie od­
pływał.

W ten sposób leczył F. z bardzo pomyślnym skutkiem 
przewlekłe nieżyty pęcherza przepłukując pęcherz naraz 
jednym lub dwoma litrami płynu, wyleczył także w jednym 
przypadku uporczywy niedowład pęcherza (Atonia et Paresis) 
u młodego człowieka, opierający się wszelkiemu leczeniu 
za pomocą wlewań i przepłukiwań pęcherza zimna woda’ 
pobudzającą mięśnie do silniejszego kurczenia się a wreszcie 
widział wielką ulgę w kilku przypadkach wrzodów lub 
sprawy rozpadowej w błonie śluzowćj przepłukując pęcherz 
środkami ściągającemi lub przeciwgniluemi. (Beri ' klin 
Woch. Nr. 48). _________  jdr. T. V . ' ^
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1880). Skutkiem powolnego głaskania czoła i] okolicy kości bo­
cznych głowy powstawać ma jednostronna ślepota na barwy i 
kurcz akomodacyi. Po zapuszczeniu atropinu odzyskuje oko zdol­
ność odróżniania barwy żółtej i niebieskiej, chociaż niezupełnie, 
a pozostaje nieczułem na barwę zieloną i czerwoną.

(T. W.) Dr. Go u te r  mann (Beri. klin. Woch. Nr. 48) 
poleca na błonice przetwory wapienne, jak wodę i mleko wa­
pienne; w trzech epidemijaeh błonicy stwierdził skuteczność swe­
go leczenia, polegającego na pędzelkowauiu lub płukaniu gardła 
powyższemi rozczynami co kwadrans lub co pól godziny, a w cię­
żkich przypadkach i u bardzo małych dzieci na podawaniu we- 
wnętrznem wody wapiennśj co V2 godziny po łyżeczce. Kilkoro 
dzieci przezeń innyin sposobem leczonych pomarło, leczone prze­
tworami wapiennemi wszystkie wyzdrowiały.

(Kra.) Lecz enie zapal  e ni a p r z y j ą d r z a .  Dr. Bl a -  
schko w Berlinie używa przy leczeniu zapalenia przyjądrza, 
zamiast opaski Frickego, elastycznej opaski z bardzo pomyślnym 
skutkiem. Chorzy pozbywają się tego cierpienia w przeciągu kilku 
dni. nie doznając ani przy zakładaniu ani przy zdejmowaniu tój- 
że żadnego bólu. Opaska sześć cm. szeroka, około 1 metra dłu­
ga, obwija się 3— i  razy, uciskając naokoło jądra i przytwier­
dzając ją za pomocą stosownego przyrządu. (Allg. med. C. Zeit. 
Nr- 72).

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich

Sekcyja lwowska Tow. lek. gałic.

(L. R.) S a l z e r  oblicza ilość włókien na przekroju nerwu 
wzrokowego średnio na 438.000; ilość zaś czopków na 3 do 
3'6 milijonów.

(L. R.) Mooren i Rumpf.  (CentralUatt f. d. mediz. 
Wissenschaften Nr. 19) O odr ucha c h  na c z y n i o wy c h  

w oku. Jeżeli się za pomocą środków drażniących wywoła prze­
krwienie tęczówki jednego oka, tęczówka druga okazuje niedo- 
krewność; po zaprzestaniu drażnienia występuje znaczne nastrzy- 
kanie w miejsce niedokrewności odruchowśj, podczas gdy tę­
czówka drażniona i pierwej przekrwiona staje się teraz niedo- 
krewną. Jeżeli się sztucznie wywoła niedokrewność jednej gaiki 
ocznej, tęczówka oka drugiego okazuje przekrwienie. Obszary na­
czyniowe obu oczu pozostają więc w bardzo ścisłym związku, 
za pomocą którego autorowie tłumaczą niektóre postacie cierpie­
nia współczulnego.

(L. R.) Gr i inhagen i Jesner .  O wy t wa r z a n i u  się j  

wł ó k n i k a  po dr ażni en i u  ner wów (C. f. A. str. 181). Skład 
chemiczny cieczy wodnej zawisł oi wpływów nerwowych. Z cie­
czy wodnej wydziela się skrzep włóknikowy po zadrażnieniu 
gałęzi ocznej nerwu troistego. Drażnienie nerwu ma wywoływać 
rozszerzenie naczyń a w ten sposób wysięk pierwiastków włó- 
knik wytwarzających. Na drugiem oku niedrażnionem powstają 
zresztą również skrzepy jakkolwiek słabsze.

(L. R.) Haidenl i ain.  P r z y c z y n e k  do k r y t y k i  do­
ś w i a d c z e ń  hypnot yczny ch. (Bresl. drztl. Zeitschr. Mars

Posiedzenie XVI z dnia 3 kwietnia 1880.
Przew odniczący: K ol. G ł o w a c k i .  C złonków obecnych 26.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Następuje sprawozdanie z czynności Komisyi, wydelegowa- 

nój przeszłego roku na prośbę właściciela Lubienia przez Towa­
rzystwo lek. do tego zdrojowiska, (Komisyi złożonej z kolegów: 
Feigla, Krówczyńskiego i Opolskiego), która udała się tam dnia 
26 czerwca 1879 w towarzystwie Protomedyka kol. Biesia- 
deckiego i lekarza powiatowego z Gródka kol. Niedźwieckiego 
oraz kilku innych lekarzy lwowskich.

Sprawozdawca kol. Kr ówczyńs ki  podając opiniję Ko­
misyi poprzedza ją krótkim opisem Lubienia w celu dokładniej­
szego przedstawienia dotychczasowego stanu zdrojowiska, pro­
jektowanych w niem ulepszeń, i dla porównania w przyszłości 
o ile zakład postępuje. Po wzmiance o sposobie wytwarzania się 
źródeł siarczanych wyraża zdanie o Lubieniu, iż woda wydobywa 
się niewątpliwie z pokładów gipsowych i przytacza rozbiór chemi­
czny źródła Ludwika, dokonany w r. 1860 przez prof. Czyr- 
niańskiego, z którego wynika, iż jest ono obfite w związki siar- 
czano-wapienne. Zastanowiwszy się nad działaniem wewnętrznem 
wód tego rodzaju, zwraca uwagę na wdyehiwanie kwasu siar- 
kowodowego w kąpieli mające niemniejsze znaczenie, i wymie­
nia odpowiednie do tych czynników wskazania lecznicze dla Lu­
bienia, nie pomijając dzielnego działania kąpieli borowinowych.

W uwagach o warunkach zdrowotnych Lubienia podnosi, 
iż tamże nie panują choroby nagminne, nierozstrzygając, czy 
przypisać to kwasowi siarkowodowemu, oraz zaznacza tamże 
brak spostrzeżeń meteorologicznych.

Potem opisuje łazienki i domy mieszkalne, wykazując, o ile 
Zarząd przez urządzenie odpowiednich wygód, drenowanie itp. je 
polepszył. Dodawszy kilka słów o przyjemnym parku, wodzie do 
picia, muzyce, przytacza cyfry gości z lat ostatnich, jako to w r. 
1877 było gości 862, 1878 do 810, 1879 do 935, które to cy­
fry uznaje za zbyt szczupłe stosunkowo do nakładów, a powód 
tego przypisuje dziwnie małemu poparciu lekarzy i pochopowi 
publiczności pozbywania się pieniędzy w kąpielach zagranicznych. 
Wzywając tedy Towarzystwo do popierania tych naszych bo­
gactw przyrodzonych, jak to właśnie w Krakowie osobna Ko- 
misyja balneologiczna czyni, przystępuje nakoniec do powziętej 
przez Komisyję opinii, której każdy wymieniony punkt 
uzasadnił. Opinija ta brzmi w sprawozdaniu jak następuje:

powziętej 
poprzói
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„K om isy ja  w ięc, stw ierdziw szy  że częściowo uczyniono ju ż  
za  do syć żądaniom  K om isyi w ydelegow anej p rzed  dwoma la ty , 
rów nocześnie jed n ak  uznaje  n iezbędną po trzebę:

1. m ożliw ego osuszenia g ru n tu  lubienieckiego,
2 . pow tórnego rozbioru wody źród ła  L udw ika J);
3 . zabezpieczenie ścian  ź ród ła  i pokrycia  szczelnego tegoż 

odpow iednim  budynkiem ;
4 . u lepszenia domu łaziebnego  przez zarządzen ie  :
a) cel do m iejscowych kąpieli;
b) tuszów , łaźn i;
c) p rzez  zniesienie 4 te j k lasy , ew entualn ie  pomnożenie w a­

n ien  is tn iejących  klas;
5. u rządzen ia  z w iększą  jeszcze  dogodnością i kom fortem  

m ieszkań;
6. zap row adzen ia  s tacy i k lim atyczno-m eteorologicznej;
7. w ydaw ania należycie  opracow anych spraw ozdań przez 

le k a rz y  i z a rząd , a  proponuje:
8. założenie zak ładu  hydro -terapeu tycznego  w L ubieniu .
W ypełn ia jąc  żądan ia  pod 1. 1 —  7 w ykazane uczyni Z a rząd

zadość w skazaniom  obu K om isyj *) p rzy jm ując  propozycyję co do za­
k ła d u  hydro terapeu tycznego , prawdopodobnie zapew ni szybki ro ­
zw ój uzdrow iska kąpielow ego, na co Lubień n iew ątpliw ie z po­
w odu skuteczności wód i obfitości ź ród ła  zasługuje.*1

W dyskusy i nad spraw ozdaniem  m niema kol R ó ż a ń s k i ,  
iż  rozw ój wspom nianego zak ład u  m a przedew szysik iem  znaczenie 
ekonom iczne i to d la  w łaśc ic ie la  sam ego stósow nie do dochodów, 
ja k ie  mu zak ła d  przynosi, a  k tó re  zaw isły  od w kładów  i s ta rań  
w  celu podniesienia tegoż. D la chorych jed n ak  i pod w zględem  
naukow ym  m a mniej lub w ięcej św ietny  stan  tego  zdrojow iska 
pod rzędn ie jszą  doniosłość, albowiem w obec obfitości kąpieli s ia r-  
czanych w k ra ju  i zag ran icą , można być w w yborze w ybrednym . 
K ol. C h ą d z y ń s k i  mówiąc o n iek tórych  n iekorzystnych  k lim a­
tycznych  w arunkach  L ubienia, zaznacza  jego  w ilgotne położenie 
i  u znaje  z a  p ie rw szą  w skazów kę osuszenie z a k ła d u , p rzed s ta ­
w ia jąc  je  jak o  nad er trudne do osiągnienia. Potem  zw raca  uw a­
g ę  do tyczącej Kom isyi, iż  podaje obecnie w iele z ty ch  w skazó­
w ek, k tó re  je szcze  w r. 1877  w ysłana  tam że K om isyja, a  do k tó­
re j  i p rzem aw iający  należał, za lec iła  jak o to : ocem browanie źródła, 
chem iczny rozb iór wody, osuszenie gruntów ; dodając zarazem , że 
ju ż  w tenczas p osta row ił Z a rząd  pokryć w anny m asą p latynow ą, 
u rząd z ić  w ychodek w lazien. ach  a  g łów ny stek  uregulow ać, 
w y raża  te d y  w ątpliw ość, czy  i tym  razem  Z a rz ą d  do opinii 
K om isy i całk iem  się zastosu je  Po przem ów ieniach w tym p rzed­
m iocie jeszcze  kolegów  M e r c z y ń  s k i e  g o ,  K a r c z a ,  O p o l ­
s k i e g o  i  P a w l i k o w s k i e g o  i po zapew nieniu spraw ozdaw cy, iż 
n iek tó re  ze w skazów ek, ja k  ocem browanie ź ród ła  itp . ju ż  p rze­
prow adzono , a  n iekóre albo rozpoczęto, lub też  w net się do nich 
zab io rą , p rzy jm uje zgrom adzenie spraw ozdanie do wiadomości.

3) W niosek kol. O p o l s k i e g o ,  aby feekcyja lw ow ska p rz e ­
znaczy ła  odpowiednia, kw otę na fundusz w sp ieran ia  ubogich re ­
konw alescentów  k lin ik i krakow skiego  U niw ersy te tu , k tó ry  to  
fundusz prof. K orczyńsk i u tw orzyć się s t a r a ,  oddało zgrom adze­
n ie  R adz ie  zaw iadow czej do zała tw ieh ia .

4 ) N akoniec kol. O p o l s k i  opisał w krótkości p rzypadek  
chorobow y, obserw ow any w szp italu  tarnow skim , dotyczący  śp ią ­
cego iz rae lity , o k tórym  donosiły dzienniki codzienne, jakoby 
b y ł pogrążony  we śnie pozornym . W idząc go osobiście podczas 
pobytu  w T arnow ie i z  wywiadów, o trzym anych  od lek a rza  or­
dynującego, d y rek to ra  szp ita la  D ra  K ow alskiego, p rzy toczy ł, że 
ów chory, nazw iskiem  N echem ie W ach te l, la t  24  liczący , zacho­
ro w ał w p ierw szej połow ie styczn ia  br. na chorobę gorączkow ą, 
uw ażaną  za  dur, w ciągu  k tó re j postawiono mu 30  p ija ­
w ek  na  brzuch , 6 za  uszym a a  4 n a  skronie. P rz y p a a y  mózgowe 
m ia ły  w ybitn ie w ystępow ać. W  czw artym  tygodniu  choroby 
m iał zapaść  jakoby  w sen le targ iczny , nie oddziaływ ając na ża ­
dne bodźce zew nętrzne. W edług  zeznan ia  ojca chory budził się 
z  tego  snu co k ilk a  dni, żądając  pokarm ów , po przy jęc iu  k tó ­
ry ch  m iał znów zasypiać. O ddaw anie kału  i  oddaw anie moczu 
m iało  być bezw iedne. Do szp ita la  tarnow skiego  oddano go 3 m arca. 
Poniew aż chory w czasie w idzenia go pozostaw ał je szcze  w lecze-

‘) W  roku  bieżącym  dokonano ro zb io ru  chem icznego  ź ró d ła  
L udw ika.

a) P ierw szy raz w ysła ło  T ow arzystw o Kom isyję p rzed  2ma laty .

niu a o dalszym  przeb iegu  choroby m a kol. Opolski p rzy rzeczoną 
in fo rn acy ję  z uprzejm ości lek a rza  ordynującego, p rze to  na  ra z ie  
nam ienia, że badając  chorego zn a laz ł go bardzo w ychudłym , 
spokojnie oddychającym , 16 ra z y  na m inutę. Oddech by ł oboj- 
czykow o-przeponow y, — p rzy  czem k la tk a  p iersiow a jed n o s ta jn ie  
się podnosiła. T ętno  70, regu la rne ; tę tn ica  cienka, nap ię ta . W y­
raz  tw a rzy  bolesny, pow ieki przym rużone w ciąg łych  d rgan iach  
kurczow ych a trudno  je  rozew rzeć. Szczękościsk pozorny. T rz e ­
ba było użyć ZLaczaćj siły  do o tw arcia  sz c z ę k , poczem szczęka 
dolna powoli się zb liża ła  do górnej, a  w łożyw szy palec do u st 
p rzed  zam knięciem  się szczęk, nie doznaw ało się żadnego ucisku, 
k tó ryby  m ógł w skazyw ać na is tn ie jący  kurcz toniczny m ięśni 
przeżuw aczy. Ścisnąw szy nos, zauw aży ł badający , ja k  chory po 
d ługiej chw ili zn iża ł i podnosił k rtań  w szybkm h ruchach , poczem  
silnie zaczą ł robić k la tk ą  p iersiow ą a nareszcie  o tw orzy ł u s ta  i 
uczynił g łęboki w dech. Z jaw isko to sp raw iało  w rażen ie  jakoby  
sam owiednie z zam iarem , do ostatn iej m ożliw ości, ociągał się 
z otw arciem  us t ,  celem zaczerpnięcia pow ietrza. B adający  do­
św iadczał go następnie prądem  elektrycznym  przeryw anym  i d ra ­
żnieniem  skóry  za  pomocą szpilki na różnych częściach ciała, 
jak o tśż  płomieniem św iecy. W y n ik  tego  badan ia  w skazyw ał p ra ­
widłowe oddziaływ anie m ięśni a  praw ie zupełną n ieczulość pow łok 
sk ó ru y ch ; k łu ty  zaś w błonę w ęchow ą, śc iąg a ł nos. O druchów 
nie było p raw ie  n igdzie. Jedyn ie  za  sztu rchającem  ukłuciem  szpilką 
w dłoni podeszew lekko zg ią ł palce ręk i, a  w zględnie zw rócił stopę 
na  zew nątrz  po ukłuciu. K łu jąc go na w ew nętrznej pow ierzchni uda 
w górnej trzec ie j części wywołano kurcz m ięśnia podnoszącego ją d ra . 
P rz y  nadaw aniu  mu innego położenia, zachow uje się biernie. 
Posadzony, albo postaw iony w raca  do leżącego układu , ale w ido­
cznie z użyciem  pew nej w ładzy m ięśniowej. P rzy  w yprostow aniu 
lub podniesieniu rą k  okazuje zjaw isko k ró tko trw ałego  s anu k a ta - 
leptycznego. C hory byw a sztucznie  karm iony za pomocą cew y 
żołądkow ej. D otychczas oprzytom niał w szp ita lu  k ilka  razy  n a  
k ró tk ą  chw dę, a le  na zadane p y tan ia  odpow iadał „n ie  w iem .“ 
N 'e  w iedzia ł, ja k  się nazyw a, a gdy mu pow iedziano jego  w ła ­
ściwe nazw isko, potw ierdził, że tak  się nazyw a. Z ap y tan y , czy  
chce je ś ć ,  o d rzek ł: nie. R azu  jednego  pow iedział do sąsiada , 
k tó ry  śp iew a ł: „bylibyście cicho.“ Po tych  b łyskach sarnowiedzy 
w raca ł zaw sze do stanu zw ykłego  o trę tw ien ia  U dzieliw szy te i 
pobieżnej w iadomości o stan ie  zdrow ia N echem iego W ach tla , któ­
rego  przypadek  nab ra ł w iele rozgłosu, ośw iadczył kol. O p o l s k i ,  
że się spodziew a znaleść d rug i ra z  sposobność badania  tegoż, po­
czem poznaw szy dalszy  p rzeb ieg  choroby po je j ukończeniu się 
nie om ieszka złożyć szczegółow ego sp raw ozdan ia . Z  dotychcza­
sowego obrazu te jże  skłonny je s t  do p rzypuszczen ia  praw dopodo­
bnie c ierp ienia um ysłow ego badanego, a m ianow icie zadum y z o trę -  
tw ieniem  um yiłow em  i zw raca  uw agę, że w tych  postaciach  cho­
robow ych uw ażał niejednokrotnie zupełny brak  czucia pow szechnego, 
co w łaśn ie  ud e rza  i w p rzypadku  obecnym.

S ek re ta rz  Dr. Tarnawski.

VI. Wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia, mające na celu 

uregulowanie praw i obowiązków t. zw. cyrulików1).

Referent Dr. F. Cassina,
c. k. radca zdrowia i lek. pow. w Przemyślu.

C. k. Namiestnictwo z dnia 30 grudnia 1879 1. 63.625 
i 21 marca 1880 1. 14.411 udziela do zaopinijowania rekurs
S. K. z Gł. przeciw orzeczeniu c. k. Starostwa w Rzeszowie, 
którćm wzbroniono temuż wykonywanie rękoczynów cyruli- 
czych; zarazem wzywa Radę zdrowia do poczynienia wnio­
sków co do środków zarządzić się mających celem powstrzy­
mania partactwa, którego dopuszczają się t. zw. cyrulicy,

C. k. Namiestnictwo z dnia 14 stycznia 1880 1. 1629 
udziela Radzie zdrowia do objawienia zdania prośbę kilku

') Na w niosek Sekcyi czortkow skiej To w. lek. galic . a za s ta ra ­
n iem  Rady Zaw iadow czej tegoż T ow arzystw a została  c .k . kraj .R ada 
zdrow ia w ezw aną przez c. k. N am iestn ictw o do poczynien ia  od­
pow iednich wniosków.
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subjektów cyruliezych we Lwowie, aby wzbroniono zwykłym 
golarzom wykonywanie mniejszych rękoczynów cyruliczyck.

Brak odpowiedniej liczby lekarzy skłonił c. k. Rząd do 
utworzenia tak zw. szkół chirurgicznych, mających wykształ­
cać lekarzy o połowiczych wiadomościach lekarskich Takim 
chirurgom dozwolonem było osiedlać się bezwarunkowo 
w miejscowościach takich, w których nie było doktorów me­
dycyny, w miejscowościach zaś, w których byli osiedleni do­
ktorowie, tylko wówczas, gdy mogli się wykazać posadą 
gminną lub posiadaniem oficyny chirurgicznój; zarazem nie 
wolno było tym lekarzom wykonywać praktyki wewnętrznój.

Każdy chirurg posiadający oficynę był obowiązanym 
utrzymywać w niej służbę pomocniczą t. zw. uczniów, któ­
rzy po ukończeniu pięciołetnićj praktyki obowiązani byli słu­
chać wykładów anatomii, poczem składali egzamin w obec 
starszego gremium chirurgicznego i lekarza obwodowego jako 
komisarza rządowego, i uzyskiwali świadectwo na subjektów 
(Lehrbrief), które to świadectwo upoważniało ich do uczę­
szczania na kursa chirurgiczne, by tamże uzyskać dyplom 
patrona chirurgii.

Z biegiem czasu, lecz dopiero po kilkodziesięcioletniem 
doświadczeniu przyszedł Rząd do przekonania, iż nauka le­
karska takie postępy poczyniła, iż połowicza znajomość tejże 
nie ma żadnej wartości i postanowiono znieść szkoły chirur­
giczne, natomiast zaś udzielić pozostałym chirurgom wolności 
leczenia samodzielnego chorób wewnętrznych, reszta zas prze­
pisów została niezmienioną i ma do dziś dnia moc obowią­
zującą.

W naszym kraju niestety przepisy dotyczące chirurgów 
i oficyn wcale nie były przestrzegane lub tylko nader pobie­
żnie, chirurdzy, mający obowiązek stale przebywać w ofi­
cynach, uważali takowe tylko jako warunek niezbędny do 
osiedlenia się w pewnem miejscu, z drugiój strony zaś jako 
środek dochodu otwierali takowe, a później, nietroszcząc się 
wcale o to, co się w nich dzieje, wydzierżawiali je tacite 
subjektom, którzy pod firmą właściciela oficyny gospodaro­
wali jak umieli, mając na oku li korzyść materyjalną, pokry­
wani w obec sądu i ustawy karnej firmą chirurga. Rzetel­
niejsi zaś zwijali swe oficyny.

Obecnie doszło już do tego, że wyjątkowo istnieją ofi­
cyny chirurgiczne uprawnione, a wszelkie prawa tychże prze­
szły na golarnie. Jak już powyż wspomniałem, kształciły ofi­
cyny pomocników, którzy dzisiaj pod imieniem cyrulików lub 
pomocników lekarskich trudnią się partactwem lebarskiem na 
wielką skalę, i jest ich 2 rodzaje: jedni mogący wykazać się 
świadectwem jak subjekci, którzy, iak świadczy podanie 
wniesione do Namiestnictwa, nawet w stołecznem mieście 
uzurpują sobie prawo wykonywania pomniejszych rękoczy­
nów cyruliczyck, drudzy, których liczba jest przeważną, są 
to albo autodydakci, którzy sami nauczyli się kunsztu albo 
przebywali w golarniach lub oficynach, lecz nieuzyslcali t. z, 
usamowolnienia (Lehrbrief)- W obec okoliczności, iż oficyn 
chirurgicznych coraz muiój, braknie w najbliźsćj przyszłości 
zupełnie cyrulików egzaminowanych a pozostaną tylko zwy­
kli golarze, którzy, pod warunkami, jakie dziś istnieją, wyko­
nywać będą bezkarnie swe rzemiosło. Najlepszą ilustraeyją 
jest stolica kraju, a cóż dopiero dzieje się na prowincyi.

Każde miasteczko ma co najmniój jednego cyrulika, 
a ten w obec ciemnoty ludu naszego jest jego lekarzem, tak 
też n. p. w przemyskim i mościskim powiecie nie ma ani je­
dnej oficyny a mimo to cyrulików znajdziemy w Przemyślu,

Niżankowicach, Krzywczy, Mościskach, Husakowie, Krakie- 
nicach, Sądowej Wiszni.

Powodem, dla którego cyrulicy tak bezczelnie trudnią 
się partactwem, jest to, iż nasza ustawa karna jest niedosta­
teczną pod względem definicyi partactwa, należy bowiem 
do wyjątków, aby Sąd ukarał cyrulika za partactwo, chyba, 
że płód spędzi, lub udowodnionem zostanie uszkodzenie cie­
lesne w skutek samowolnego wykonania operacyi, puszcza­
nie zaś krwi lub rwanie zębów, dalej stawianie pijawek nie 
uznaje się za rzecz zdrożną, jako należące do zawodu cyru- 
liczego. Nawet w razie gdy cyrulik zostanie raz ukaranym, 
odsiedziawszy karę wychodzi otoczony aureolą męczeństwa 
jako prześladowany przez lekarzy i dalćj partaczy tern za- 
wzięciój.

W obec tych okoliczności konieczną jest rzeczą, ściśle 
oznaczyć prawa tak zw. egzaminowanych cyrulików. Ci, we­
dług obowiązujących dotąd przepisów, nie mają prawa wy­
konywania rękoczynów chirurgicznych samodzielnie, lecz 
tylko w oficynach chirurgicznych, t. j. pod dozorem i odpo­
wiedzialnością lekarza i li tylko z ordynacyi lekarskiej. Cy­
rulicy zaś nieegzaminowani nie mają żadnych praw, z które- 
mi by się liczyć wypadało.

Gdy atoli do wykonywania pomniejszych czynności cy- 
ruliczych, jakoto stawiania pijawek, baniek, podawania lewa- 
tyw, potrzebną jest pomoc ludzi do tego ukwalifikowanych, 
nie można na razie znieść całej instytucyi cyrulików; obo­
wiązkiem atoli jest władz ograniczyć ją dokladnemi przepi­
sami i utrzymać w granicach surowej karności.

W tym celu wnosi c. k. kraj. Rada zdrowia: Wysokie 
c. k. Namiestnictwo zechce wydać szczegółowe rozporządzenie 
normujące prawa cyrulików i poddające takowe pod jurys- 
dykcyję władz administracyjnych, tak jak to już ma miejsce 
z niepowolanemi położnemi.

Zdaniem Rady zdrowia należałoby przeto, dopóki usta­
wodawstwo nie zmieni przepisów dotąd obowięzujących:

1) wszelkie przepisy dotyczące oficyn chirurgicznych 
na nowo ogłosić, a właścicieli oficyn zobowiązać do ścisłego 
przestrzegania tych przepisów, karząc surowo każde przekro­
czenie tychże w drodze administracyjnej;

2) wydać rozporządzenie normujące prawa cyrulików, 
i to w następny sposób:

a) w miejscowościach, w których znajdują się oficyny 
chirurgiczne, tylko w tychże wolno wykonywać wszelkie 
czynności cyrulicze;

b) tylko w tych miejscowościach, w których nie ma 
oficyn chirurgiczycb, wolno jest golarzom wykonywać poniżej 
wymienione czynności cyrulicze, jeżeli wykażą się egzami­
nem na pomocników (Lehrbrief);

c) golarzom nie posiadającym warunków właśnie pod
b) wymienionych jest bezwarunkowo wzbronionćm wykony­
wanie czynności cyruliczych;

d) cyrulikom wymienionym pod b) nie wolno atoli ża­
dnej czynności wykonywać samodzielnie, t. j. bez ordynacyi 
lekarza; w ogóle należą tylko następujące czynności do ich 
zakresu działania: udzielanie pierwszój pomocy w nagłych 
przyDadkach chorobowych aż do przybycia lekarza, stawia­
nie pijawek, baniek siekanych i suchych, stawianie gorczy- 
czników, podawanie lewatyw, wreszcie oczyszczanie ran pod 
nadzorem lekarza.

Puszczanie krwi, rwanie zębów oraz szczepienie ospy, 
nie mniój każde leczenie nie należące do zakresu działania 
cyrulików, uważać należy za partactwo.
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e) Przekroczenie powyższych przepisów, o ile takowe 
nie jest objęte ustawą karną, podleca karze przez władze 
administracyjne wymierzyć się mającej, szczegółowo zaś cy­
rulicy egzaminowani, którzy swój zakres działania przekra­
czają, niemniej golarze i cyrulicy nie posiadający wymogów 
pod b) wymienionych, a wykonywający czynności cyrulicze 
ulegają grzywnie do 100 złr. łub karze aresztu do 14 dni 
w myśl reskryptu minist. z dnia 30 września 1857 (dz. u. 
p. Ł 198). _________

Listy z Berlina.

m .

Jedną z najlepićj urządzonych klinik jest poliklinika 
chirurgiczna prof. Langenbecka. Jakkolwiek poliklinika ta 
do obecnej chwili ma pomieszczenie bardzo liche, a można 
powiedzieć i nieodpowiednie, jednak używa w Berlinie naj- 
większćj wziętości, którą jćj zjednał prof. Langenbeck.

Do końca tego miesiąca poliklinika chirurgiczna po­
mieszczoną jest w starym domu częściowo dwu , a częściowo 
trzypiętrowym przy Ziegelstrasse. Choć budynek jest duży, 
to jednak chorych me może się więcćj pomieść ć nad 120 
i do tego najbiedniejsi, pomieszczeni w klasie III7 znajdują 
się częściowo rozlokowani po poddaszach, tak , iż nie mają 
ani dość powietrza, ani dość światła. Chorzy będący w kla­
sie I i II mają jeszcze pomieszczenie jakie takie, ale ci wy- 
żćj wspomnieni muszą przyjąć, co im się zdarzy. Jeżeli jest 
więcćj miejsca, to i oni mają lepsze pomieszczenie, jeżeli 
zaś mnićj lub zupełny brak miejsca, to i tak są kontenci, 
jeżeli się dostaną do niskiego i ciemnego poddasza. Z po­
czątkiem listopada zostały oddane na użytek polikliniki trzy 
nowo wystawione pawilony, budynek zaś stary zupełnie zo­
stanie zburzony, a na jego miejsce staną nowe trzy pawi­
lony, tak iż poliklinika chirurgiczna składać się będzie z 6 
pawilonów, w których znajdzie pomieszczenie przeszło 200 
chorych i z budynków frontowych, w których będzie się mie­
ścić administracyja, pomieszkania dla lekarzy, a nareszcie 
pewna ilość łóżek dla chorych I klasy. Chorzy dzielą się 
na klasy, ci, którzy mogą najwięcej płacić, należą do klasy 
I i mają najlepićj i najwygodniej urządzone pokoiki, ci zaś, 
którzy nie są w stanie tyle płacić, dostają pokoiki mniej 
gustownie urządzone i z mniejszemi wygodami, biedni na­
reszcie idą do klasy III.

Wszystkie pawilony są to budynki parterowe bokiem 
jednym stojące prawie tuż nad samą Spreą, a oddalone od 
siebie o 30 do 40 kroków. Do jednego z tych pawilonów 
przytyka sala operacyjna o podstawie kształtu koła, z je- 
dnćj struny niezupełnie zamkniętego. Środek, gdzie ma stać 
stół operacyjny, oddzielony jest od reszty sali rodzajem ka­
nału, do którego wszystkie nieczystości, woda karbolowa po 
zmyciu posadzki, krew podczas operacyi spływająca na zie­
m ię, mają się dostawać. Naprzeciw tego miejsca i wchodu, 
właśnie tam, gdzie kolo jest nie zamknięte, jest rodzaj nyży; 
gdzie mają stać szafy z instrumentami, po obu zaś bokach 

-tćj nyży są pokoiki przeznaczone do użytku profesora. Oświe­
tlenie tćj sali operacyjnćj jest przeważnie z góry, dach bo­
wiem jest szklany; w ścianach są wprawdzie okna, ale te 
są małe i będą częściowo zasłonięte ławkami, a podczas 
operacyi i słuchaczami. Posadzka tak w tej sa li, jako też 

. i we wszystkich innych, jest z płyt wyrabianych z cementu. 
Wentylacyja wszystkich tych pawilonów jest jednaka i tak

samo prawie urządzona, jak w pawilonie położniczym prof. 
Gusserowa, o którym w poprzednim liście pisałem, zachodzi 
tylko ta jedna różnica, iż nie ma skrzyń pod łóżkami, któ- 
reby przyprowadzały odprowadzały powietrze. Ogrzewanie 
sal jest centralne za pomocą ogrzanego powietrza, a rury, 
któremi to powietrze przechodzi, są ułożone w środku sali 
w kształcie skrzynki podłużnćj. Jeden ze skrajnych pawilo 
nów przeznaczony jest dla przypadków zaraźliwych, jako to 
dla dyfterytycznych, pyemicznych i dotkniętych różą. Połowa 
pawilonu przeznaczoną jest dla dyfterycznych, druga zaś dla 
reszty. Ośtrożności będą zachowane wszelkie, aby przyrzutu 
me przenosić na innych chorych. Bielizna brudna zostanie 
wyniesioną do sionki, z której rurami dostanie się do sute­
ren, gdzie ulegnie zupełnej desinfekcyi, nim pójdzie do prania.

W godzinach rannych prof. Langenbeck miewa swe 
wykłady i operacyje, a po południu, od godziny 2 zaczyna 
się poliklinika, którą prowadzi prof. Krónlein. Ilość matery- 
jału jest bardzo obfita, dziennie nowych przypadków przy­
chodzi około 40, szukających jednak porady, wliczając już 
i tych, którzy już po drugi raz lub częścićj przychodzą, bę­
dzie więcej niż 100, dla tego też do późna w wieczór tak 
profesor, jak i praktykanci są zajęci. Cięższe przypadki przyj­
mują się do stałej kliniki, lżejsze zaś natychmiast operują 
się i leczą ambulatoryjnie. Takie przypadki, jak zwichnienia 
i złamania odnóg górnych, zakładania gorsetów gipsowych 
u skoliotycznych, zakładanie przyrządów lub opraw gipso­
wych u dzieci z pes valgus, eąuinus itd., wszystkie zała­
twiają się amnuiatoryjnie. Zamiast opatrunku gipsowego uży­
wają na poliklinice Langenbecka oprawy ustalającój z tripo- 
litu. Korzyści, jakie ten opatrunek daje są te: iż jest nieco 
tańszy od opatrunku gipsowego, a po wyschnięciu lżejszy 
o 10 y0. Opatrunek tripolitowy zakłada się w zupełności tak. 
samo jak gipsowy.

Jednym z najpiękniej i najlepiej urządzonych szpitali 
berlińskich jest tak zwany szpital katolicki albo św. Jadwigi, 
położony przy „Grosse Hamburgerstrasse“. Szpital ten nie 
dla tego nosi nazwę katolickiego, iżby tam mieścili się sami 
katolicy, bo religia nie robi żadnych trudności w przyjęciu, 
ale dla tego, iż przy tym szpitalu utrzymały się Siostry 
Miłosierdzia, jako też i lekarze ordynujący mają być katoli­
kami. Szpital ten obecnie nie należy do największych, bo 
w nim znajduje pomieszczenie niespełna 300 chorych, ale 
wkrótce zostanie o drugie tyle zwiększony, dom bowiem fron­
towy trzypiętrowy, przy tćj samćj ulicy wystawiony, jest już 
na ukończeniu, a w nim ma znaleść pomieszczenie znowu 
300 chorych. Do szpitala tego przyjmuje się przeważnie cho­
rych z wewnętrznemi chorobami, choć i dla chirurgicznych 
przypadków, mianowicie lżejszych, znajduje się pomieszcze­
nie; tych obecnie jest około 60. Sale szpitala tego nie są 
wielkie, w największych mieści się 10 chorych, zwykle je­
dnak w każdćj salce jest 6—8 chorych. Pokoiki przezna­
czone dla klasy lej i 2ćj są mniejsze, na 1, 2 do 3 łóżek. 
W rzeczy samej nie są one w stosunku do ilości chorych 
mniejsze, ale więcej miejsca zajmują sprzęty służące dla 
komfortu, jak sofy, stoły, szafy itd. W salach chorych 3cićj 
klasy, które musimy brać za miarę urządzenia całego 
szpitala, wygoda połączona jest, że tak powiem, nawet ze 
zbytkiem. W każdej salce znajdują się karła sprężynowe dla 
wygody chorych, łóżka żelazne zgrabne, zaopatrzone w ma­
terace. Obok każdego łóżka umieszczony jest w ścLnie gu­
zik od dzwonka elektrycznego, u ciężko chorych i pod tym 
względem wygoda jest jeszcze spotęgowaną, bo od guzi ta.
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umieszczonego w ścianie idą druty ujęte w rączkę spoczy­
wającą na łóżku chorego, tak iż tenże nie potrzebuje żadne­
go ruchu wykonać, a nawet i ręki nie wiele potrzebuje ru­
szyć, aby zadzwonić i przywołać posługacza. Ponieważ wo­
dociągi są urządzone w całym Berlinie, a więc i tu ich nie 
brak, dla tego tćż i kąpiele czy to zimne, czy cieple, chorzy 
biorą obok swych łóżek bez wielkiego zachodu. Pomiędzy 
dwiema salkami w jednym rogu przy wspólnćj ścianie są 
umieszczone małe komórki, w których się znajdują waterklosety.

Jednem z niekorzystnych wrażeń, jakie wyniosłem ze 
szpitali i klinik niemieckich jest to , że mało w ogóle zaj­
mują się środkami nowemi, w innych krajach używanemi. 
Wprawdzie sprowadzają je niektórzy, ale tylko na okaz i dla 
ozdoby szafek, nie używają ich zaś wcale, a nawet flaszek 
i słoików nie odpieczętowują, a o działaniu tych leków i ich 
użyciu naturalnie nic nie wiedzą. Spotykałem się ze środ­
kami, których w klinice krakowskićj już od kilku lat używa 
się i o których skuteczności przekonano się, tu zaś nic o nich 
nie wiedzą. Zdarzyło mi się nawet spotykać się z lekarza­
mi, którzy jeszcze nawet nie słyszeli o terpentynie cypryj- 
skiój, choć ta w świecie lekarskim w tym czasie nabrała 
tyle rozgłosu. Br. Ant. Janiszewski.

VII. Wiadomości statystyczne i ogdlno-lekarskie.

S t  a t y  s t y k  a  e p i  d e m i j .  W  tygodniu 47  (do 20  listopada) 
-ospa bardzie j się ro z sze rzy ła  w L ondynie. L eczy ło  się w szp ita ­
lach  197, umarło. 10, św ieżo zapadło 99. W W iedniu umarło 
1 5 , w B udapeszcie 11, w P rad ze  6, w W enecyi 8, w P aryżu  
1 5 , w M aladze 9, w R zym ie i M adrycie po 21. Z  duru  osutko- 
w ego  um arło  w P e te rsb u rg u  5, w M adrycie 16. Z  płonicy um arło 
w  B erlin ie  19, w P rad ze  8, w Londynie 66. W  tygodniu 48 
(do 27 listopada) um arło  w K rakow ie: 2 z płonicy, 6 z błonicy, 
1 z k rz tu śca , 1 z duru brzusznego, 2 z zim nicy, a  doniesiono 
W tym że czasie : o 5 p rzypadkach  ospy, 5 odry, 11 płonicy, 2 
b łon icy , 1 duru brzusznego, 1 duru  osutkowego.

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 4 7  um arło 
n a  10 0 0  mieszkańców  i na rok  w K rakow ie  4 1 , 6 ;  we Lwow ie 
34 .3 ; w W arszaw ie  19,4; w Poznaniu 29 ,4 ; w W iedniu 21 ,5 ; 
w  B udapeszcie 34 ,9 ; w P rad ze  29 ,7 ; w T ry jeśc ie  26 ,4 ; w  B er­
lin ie  2 1 ,7 ; w W rocław iu 3 2 ,0 ; w Monaehijum 29 ,6 : w G dańsku 
26 ,1 ; w D reźnie  23 ,3 ; w L ipsku 22 ,9 ; w G enew ie 22,1 ; 
w B ru k se li 2 2 ,8 ; w A m sterdam ie 24,8 ; w H adze 19,4 ; w P a ry ­
żu 2 4 ,6 ; w Londynie 21 ,2 ; w K openhadze 19,9; w Stokholm ie 
3 0 ,3 ; w C hrysty jan ii 2 0 ,0 ; w  Petersburgu  35,8; w O desie 26 ,9 ; 
w R zym ie  2 9 ,0 ; w W enecyi 25 ,9 ; w B ukareszcie  2 7 ,8 ; w Ma- 
flrye ie  30 ,6 ; w B arcelonie 24,5 ; w A leksandryi 4 9 ,5 ; w Bombayu 
2 9 ,3 ; w M adrasie 32 ,8 . J. B.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 15 grudnia. O trzym aliśm y następu jące  p ism o :
W ydzia ł gospodarczy IU go  Z jazdu  lekarzy  i p rzyrodników

polskich  zastanaw ia! się na  ostatn ich  dwóch posiedzeniach (d. 26 
lis topada  i 4  g rudn ia ) nad program em  naukow ym  Z jazdu , a 
w  szczególności obm yśliw ał środki, jak b y  zaw czasu  zapew nić 
sob ie  w ykłady , zajm ujące szerszą  publiczność a przeznaczone na 
posiedzen ia  ogólne Z jazdu . U chwalono także  rozes łać  zap rosze­
n ia  na  Z jazd  do w szystk ich , o ile możności, le k a rz y  i p rzy rodn i­
ków polskich.

* Gazeta Lekarska znów nas od k ilku  tygodni n ie  docho­
dzi; tym czasem  dow iadujem y się z o g ło szeń , że tygodnik  ten 
z  d. 1 styczn ia  1881 r. przechodzi na w łasność 23 lek a rzy  
"w arszaw skich, k tó rzy  zarazem  będą jego  w spółpracow nikam i. 
W  sk ład  K om itetu  redakcyjnego  w chodzić będą: D row ie D unin, 
G a jk iew icz , H erin g , K link , K ondratow icz, M atlakow ski, N uss- 
baum  i P rzew óski, w ydaw cą będzie K ondratow icz, a  redak torem  
-odpowiedzialnym G ajkiew icz.

P rzyznajem y, że nie znając dokładnie stósunków  w arszaw ­
skich nie wiemy też , co m a znaczyć n a g ła  ta  zm iana dekoracy i, 
skoro do niedaw na zapew niano, że Gazeta Lekarska p rzesz ła  na  
w łasność dotychczasow ego red ak to ra  prof. Ł uczkiew icza. U d e rza  
nas atoli, że  w liczbie członków  kom itetu  redakcy jnego  zna jdu ­
jem y  aż 4ch  z 7miu dotychczasow ych redak to rów  Kroniki Le­
karskiej, ja k  niem niej nazw isko red ak to ra  Pamiętnika T. L . W. 
Co znaczy ta  permutatio rerum ?

* Wiedeń. K om ite t w yznaczony p rzez  W y d z ia ł le k a rsk i 
celem proponow ania następcy po prof. H e b rze  p rzed staw ił prof. 
K a p o s i e g o ;  g d y  jed n ak  w niosek ten  o d r z u c o n y  zo s ta ł 11 
głosam i przeciw  10, w ybrano nowy kom itet w sk ład  k tó rego  
w chodzą proff. D uchek, W edl i Z eissl.

D o proponow ania następcy po prof. D um reicherze w yzna­
czony zosta ł kom itet, w sk ład  k tórego w chodzą proff. B illro th , 
D itte l, H ofm ann, Spath  i S tellw ag . K om itet p rzedstaw i trz ech  
kandydatów , a mianowicie 2 uczniów B illro th a : C z e r n e g o  i 
G u s  s e n b a u e r a ,  oraz prof. A l b e r t a ,  uczn ia  D um reickera .

* Medal w ybity  z  polecenia K olegijum  doktorsk iego  we 
W iedniu na  cześć H y r t l a ,  a k tórego tr z y  okazy  (zło ty , s r e ­
b rny  i brązow y) Ju b ila tow i w ręczono, p rzedstaw ia  po jed n e j 
stron ie  popiersie H y rtla  z orderem  korony ż e la z n e j, oraz gw ia ­
zdą szw edzką i tu reck ą  i z napisem: „Josephi Hyrtl septua- 
genarii,“ po stronie odw rotnej zaś wśród wieńca w połowie 
z  liści dębowych, a  w połowie z w aw rzynów  znajduje się napis: 
„Biem natalem pie grateąue celebrans Collegium Medicinae 
„Doctorum Vienense V I  Idus Decembre M D C C C LX X X .lc

* N a  W ydzia ł lek . w G ryfii uczęszcza w półroczu b ieżą- 
cem uczniów 282.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. A r n o l d  w H e id e l­
bergu  otrzym ał ty tu ł radcy  dworu. —  L ek arz  jen era ln y  sz tabu  
D r. R o t h  w D reźn ie  m ianow any zosta ł honorow ym  zw yczajnym  
prof. h ig ijeny  w politechnice tam ecznej i o trzym ał o rder korony  
p rusk iej 2giej k l. —  Prof. H y r t l  o trzym ał o rder św . S ta n is ła ­
w a 2g iej kl. i k rzyż kom turow y ls z ć j kl. o rderu  W azów .

A rty lłu ły  orygin . m ieszcząc e  Kię w  cza sop ism a ch  
le k . polsk ich  :

W  Medycynie N r. 5 0 :  S o k o ł o w s k i e g o :  O n ieży tach  
oskrzelow ych w ik łających  suchoty płucoe.

^ m t i
Sprostowanie w  N rze  50, na s tr . 645, szpalcie  ls z e j  

zam iast „chlorku potasu” powinno b y ć : c h l o r a n  p o t a s o w y .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
w ydaw any nak ładem  teg o ż  T o w arzy stw a  pod redakcy ją

EDWARDA KLINKA.
Z eszyt lszy  za ro k  1881 wyjdzie w pierw szych dniach s ty czn ia  

i zaw ierać będzie p race  Drów: B iesiadeckiego, D unina, M atlakow skie­
go, T . A ndersa, T ig ra  i  innych , oraz p ro to k ó ły  posiedzeń T o w a rz y ­
stw a za ro k  1880.

Pam ię tn ik  wychodzić będzie  i nadal w 4 kw arta lnych  zeBzylaeh, 
obejm ujących przeszło 50 arkuszy dr uku  z d rzew orytam i i tab licam i!

C e n a  P am ię tn ik a  d la  w szystkich bez w yjątku p re n u m era to ró w , 
ta k  w W arszaw ie ja k  i na  prow incyi z odnoszeniem  i p rzesy łką  3 rs. 
Prenum erow ać m ożna w redakcyi P am ię tn ika  (C hm ielna 11), we 
w szystkich redakcyjach  pism  lekarsk ich  w W arszaw ie w ychodzących 
oraz we w szystkich księgarn iach  i ą jen tu rach  spółki ko lportacy jnej*  
W  A ustry i p rzed p ła ta  wynosi 4 złr. i składać j ą  m ożna w K ra k o w ie ’ 
w adm in istracy i P rzeg ląd u  L ekarsk iego .

L. 12228.
Ogłoszenie Konkursu.

Celem obsadzenia  posady  c. k. lek a rza  pow iatow ego  H. k lasy  
w X randze  i c. k. koncepisty  san ita rn eg o  w te j sam ej k las ie  i r a n ­
dze z p rzydzieleniem  do służby pow iatow ej, a w zględnie posady  a sy s ­
te n ta  san ita rnego  z system izow anam i d la  tych  posad poboram i, ro z p i­
suje się nin iejszem  konkurs do 25 G rudnia rb.

U biegający się o jednę  z tych  posad  w inni wnieść swe p o d a n ia , 
zaopatrzone w dowody kw alifikacyjne w ym agane ustaw ą z d n ia  21 
M arca 1873 dz. u. p. 1. 37, niem niej dowody znajom ości języków  k ra ­
jow ych w powyższym  term in ie  konkursow ym , do P rezydyjum  c. k . 
N am iestn ictw a, a m ianow icie kom petenci zostający ju ż  w  służb ie  p a ń ­
stw ow ej w przep isanej d rodze  służbow ej, in n i zaś p rzez  d o ty czące  
c. k. S tarostw o, we Lwow ie i w K rakow ie w reszcie  przez c. k. dy - 
rekcy ję  policyi.

Z Prezydyjum  c. k. N am iestn ictw a,
Lwów 10 Grudnia 1880.
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C r A Z E T A  L E K A E g K A

K o k  1881.

Z dniem  Ig o  S tyczn ia  1881 roku  Oazeta Lelcarska p izech cd z i 
n a  w łasność następu jących  lekarzy, k tó rzy  zarazem  będą  je j sta łym i 
w sp ó łp raco w n ik am i: A nders L ., A nders T ., Chrostow ski B r., D unin 
T ., E lsen b e rg  A., Gajkiew icz W ł., Groszt.ern W ., H ering  T., Jasiń sk i 
R ., JawdyńBki F r., K link E ., K ondratow icz S t., K orniłow icz E „  Kram - 
sz ty k  Z., K w ie tn iew sk i'S t., M atlakow ski W ł., M odrzejew ski E ., N encki 
L .,  N ussbaum  II., Paw ińeki J ., P eszke J., Przew oski E ., Sokołowski 
Ą ., Z era  T .

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  stanow ić b ęd ą : D unin T eodor. G ajk ie­
w icz W ładysław , H ering  T eodor, K link E dw ard , K ondratow icz S ta n i­
sław , M atlakow ski W ładysław , N ussbaum  H enryk , P rzew oski E d w ard .

R e d a k t o r e m  o d p o w i e d z i a l n y m  będzie I ł r .  G i a j k i e -  
w i r z  W ł a d y s ł a w ,  w y d a w c ą  D r .  K o n d r a t o w i c z  S t a -  

m s l a w .
W arunki p ren u m eraty  pozosta ją  te  sam e.
A dres R e d ak to ra . W arBzswa M arszałkow ska 45.
A dres W ydaw cy: W arszaw a M arszałkow ska 49-

U p ra sz a  się  o w czesne nadsy łan ie  p ren u m era ty  i dokładnych  
adresów , w celu u n ikm en ia  zw łoki w odbiorze pism a.

S zczegó łow y  p ro sp ek t tyczący się k ieru n k u  i naukowej strony 
pw m a, niebaw em  ogłoszonym  zostanie.

Sautera puste torebki na, czopki
( I lo h le  S u p p o s ifo r ie n  C a p s e in )

z najczystszego masła kakaowego.

D o k ł a d n e  d o z o w a n i e .  C z y s t o i ć .  K l e g a n c y j a .  
S z y b k a  i  - ł a t w a  |.  r t i c u .

Maszyny i formy są zbyteczne.
S k ła d :  H a m m e r  u . Y o r s a k
S k łrd  ebem. farm. narządów  i sprzętów

Wiedeń. Opernring 21.

APTEKA pod KORONĄ
* 1 .  U L

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za­
graniczne zawsze świeżego czernania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowi ankę styryjską

P ró cz  teg o  zn ajdu ją  się zaw sze na sk ład z ie1 P ig u łk i C auyina 
M orisona, B lancard: t  żelazem , Y aleta  z D igitidinem , D ra  C roniera za- 
daw anc w new ralg ijach  z p e p sin e ia , rozczyn  żelaza L erasa , sy rup  w a­
p n a  G rim aulta, sy ru p  C hurchilla  z wapnem , żel .zem, sodą; wino ..łb­

owe z Caca„ B ugeaud , Q uina L a ro c h e .— M ĄCZKA SZ W A JC A R SK A  
d la  m ałych dzieci zastępu jąca  : ipełn it pokarm  n a tu ra ln y  ordynow ana 
p rzez  w ielu  lekarzy . — IN STR U M EN TA  chirurgiczne, — B A N D A ŻE 
ró żn eg o  ro d z a ju , po jedyncze  podw ójne rn p tu ro w e , p e p k o w e , — 
P A S Y  brzuszne ]- ecc . — P E S S A P IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
o b rzęk liny , — ST E TO SK O PY . — PL E SS IM E T R Y  — ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e d la  k ob it u, — PŁ U ' NO kauczukow e, — F I  A SZK I do k a r­
m ien ia  dzieci — .N IY L A T O R Y  do w dychiw ań  p rz y  g a rd lanych  cho­
robach , —  N 'R Z Ą D Y  do w dm uchiw ań gard lanych , —  PU LY ER Y ZA - 
TORY, —  SO N D Y  żołądkow e, —  C A T E T E R Y , —  BOUG1E, — PO ­
D U SZ K I KA UCZUKO ' 'E ,  K A P E L U S IK I kauczukow e ochraniające 
bolesne bi rdaw ki u  k o b ie t w  czasie karm ienia, —  RESPIR ATO RY," — 
K L ISO PO M P1 m etalu ve i k: nczukow e ta k  do lew atyw  ja k  i do w strzy ­
k iw a ć , — IR R Y G A T O R Y  D ra  E gu isie ra , —  W ST R Z Y K  ‘.W —
TUSZOW NICF,, —  V, ST R Z Y K A W K I n o d skóm e, —  1IEPLO M IER ZE 
deciin ilne, — T R Ą B K I do w zm ocnienia siuchu, —  KRO PLOM IERZE, 
PE C H EH ZI k a u r-u k o w e  lub  w ork i na lód, — SK UBAN KA, — R E ­

Z E R W O A R Y  m oczowe, —  KANK1 kauczukow e, —  SPEC U LA  itd .
N a żądan ie  p rzesy ła  się  cenniki franco.

D l * .  A ' W « I J B Ł A  

Zakłrd wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląsku austryjaokim)

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

j  P o m ię d zy  hubw otogiczuem ! sk a rL a m ‘ leczn icze-
j  m i  ja k ie  p rzy ro d a  stw orzy ła  d la ulgi c ierp iącej ludności zajmn- 

jćJ jn iezap rzeczem e W o d a  g o n k u  F r a u r i a k a  J ó z e f a
yyb itne  m iejsce. Z nakom itości lekarskie, europejsk iej sław y ja k  

Profesorow ie B a m b e r g e r ,  B r a u n ,  B r e i s k y ,  D r a s c h e ,  
L e i u e s d o r f ,  G e r b a r d t ,  K u s s m a u l ,  L e u b e ,  M e y n e r t ,  . 
N u s s b a u m ,  S c a n z o n i ,  S p i e g e l b e r g ,  S c h l a g e r ,  K l e b s ,  
B u  hi ,  H i r s c h i  wielu innych zalecają w orzeczeniach i w y ­
k ład ach  k lin icznych  w odę g o rzk ą  Franciszka Józefa , k tó ra  się 
tćm  różni od  w szelk ich  innych znanych w ód gorzk ich , że ju ż  

j  n  m ałych daw kach  obok  przyjem nego sm aku pew nie i łago- i 
| dnie sk u tk u je  i j e s t  dla u stro ju  naw et po dłuższem  użyciu  na jod ­

pow iedniejszą .—Jeszcze  w r. 1J78 w pudobny  sposób o rzek ła  L e -  
! k a r s k a  A t a d e m i j a  w  P a r y ż u  a  na  ostatn iej w ystaw ie 
j powszechnćj. została  ta  w yszczególn ia jącą  się w oda odznaczo- j 
[ ną, ja k  rów nież na w ęgier. krajow ćj w ystaw ie w r. 1879 
, w ielkim  złotem  m edalem  nagrodzona. A by  się. p rzed  oszuka- [ 

niem  uchronić zaleca się' z resz tą  żądać w A ptekach  i handlach 
w y r a ź n i e :  W o d y  g o r i h i e j  F r a n r i , i i i a  J ó z e f a .

Zdania znakomitości lekarskich, o j

BODZIE GORZKIEJ
F R A N C I S Z K A  J Ó Z E F A
w e d ł u g - o g ó l n e g o  u z n a n i u  n a j s k u t e c z n i e j s z e j  z e  

| w s z y s t k i c h  w ó d  g o r z k i c h .

D r n f  n r  H o r t i P ro to m ed y k  i k ra j. refe ren t san itarny
rrO T . ur. i L e S I d U e t K I ,  wt  ^ WOw i e :  „W oda g o rz k i  F ran ­

ciszka Józefa  dzia ła  ju ż  w m ałych daw kach 
ja k o  pew ny rozw aln iający  śro d ek  nie spraw ia- 
jący  b o lu , n ie tracący  przy  dłuższem  użyciu  
skuteczności i n ie p rzeszkadzający  traw ien i u “.

3 L is to p ad a  1879.
Dr Głowacki D jre k to r  szp ita la  w e L w o w i e :  „W edług

’ sk u tk ó w  o trzym anych na oddzia łach  pow. szp i­
ta la  potw ierdzam  zgodnie  z p raw d ą  iż woda 
g o rzk a  F ran c iszk a  Jó zefa  zasługu je  La s z c z e- [ 
g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  ja k o  pew ny, łag o ­
dnie dz ia łający  śro d ek  p rzeczy szcza jący " .

12 L is to p ad a  1879.
P r o f  n r  i H u r n u 'i n 7 " K - a k o w i e :  „W  cierp ieniach  po- 
n u i .  u i .  i n a u u i  u m iu z . ł 0ż. i gin. sp raw ia  zaw sze ju ż  w m a­

ły ch  daw kach szybko  i n ieboleśnie zam ierzo­
ny  sk u tek " . — 5 L istopada  1879.

n r  C ł o l l a  R a u i io b i  In sp e k to r szp itrT  k rajow ych  we L  w o - 
U l . O t e l l a  o a w i u n i , w i e ;  „Po bardzo  sum iennym  badaniu  

różnych  rozw aln iających  w ód m ineralnych 
stw ierdzam  iż w oda g o rzk a  F ran c iszk a  Józefa  
ze w zględu że ju ż  w m ałych ilościach sk u te ­
cznie, p rędko  i nieboleśnie dzia ła  do najlepszych  
w ód m ineralnych należy". — 29 Pażdz. 1879.

r tn  U f a r c n h o i i  I. k~. i k o w i e .  Prezes T ow arz. lek . nadzw . 
U l .  f id r a G l ld U o l  , czj_ A kad. Lm . „W odę g o rzk ą  F ran c iszk a  

Józefa , o k tó rś j przekonałem  się, że w  m ier­
nej daw ce w najrozm aitszych horobach je s t  j 
bardzo dzielnym  lekiem  rozw al ła jący m  m o­
gę ja k  najgoręcej polecać". — K raków  d n ia
2 M arca 1880 r.______________________________

b  , ,  w W i e d n i u  V. oddzia ł P r o f .  Dr.
. Kr. r o w s z .  o z p i l d l  H r a s c h e g o :  „W n ież y tac h  żo łądka  

i je lit, naw ykow em  zap arciu  stolca, b rr  ku aDe- 
ty tu , naw ałach krw i, krw aw nicach , cierpieniach ' 
w ą tro b y  i chorobach  k o b iecy ch  uzj-skano w y ­
borne w ynik i". — W ied eń  1378._______________ ;

O strzega się p rzed  n i e p r a w d z iw ą ,  z ie lo n e  m i e ty -  ,
k ie ta m i  o p a trzo n ą  w o d ą  g o rzk ą  F ran c iszk a  Józefa . . ■
S k łady  z n a jd u ją  się we w szystk ich  ap tek ach  i .tn o m o w an y ch  sk ła- i 
dach w ód m in e ra ln y c h .— P ism a o źródle itd . o trzym ać m ożna 
g ra tis  za pośrednictw em  Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie.

N akJadem  tow arzystw a lekarsk iego k rakow skiego W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Ja g ie ll. pod za rządem  Ig n , g te lc la .


