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t y .3 r2yPadek gastroenterostomii, z badaniem zacho- 
a się czynności żołądka i je lit po wyzdrowieniu *)

podali
Prof, R ydygier i doc. Jaw orski z Krakowa.

Wyniki ciężkich zabiegów chirurgicznych na narządach
żdołA^'211̂ 0^ ZWykIe ocen*aj Jt we(ilug tego, jak  długo one 
je8t ‘ U |’zymać operowanego przy życiu. Nie mniej ważnem 
ki s tego rodzaju zabiegach operacyjnych poznanie, w ja- 
Hŷ  . 1 n;u‘ząd sztucznie zmieniony swą czynność wyko- 
Ba ’ J^o tóż  w jaki sposób zmieniona jego funkcyja wpływa 

innych narządów. W tym kierunku przedsię- 
°Peroe ka^au*e n*żój opisanego przypadku raka odżwieruika, 
czynj, ‘ jle8‘° w tutejszej klinice chirurgicznej, może się przy- 
Podątj

a w r. 1881 (Centralbl. f .  Chir. 1881,jj AQej przez Welflera 
■ 45).

'viat|j o10)16-! Wojtoń 1. 60, żonaty, gospodarz ze Siedlca, po- 
ttiielj,, ® ,8zowskiego. Rodzice jakoteż trzei z rodzeństwa 
°horu .. ,rzee w vvieku podeszłym. Ćo do przyczyny ich śmierci
P tzebyri UQlaie P0dać bliższych szczegółów. Sam pacyjent» v nie■ ■ dyl w oA t   ““O-.......  r ^ J ' 7
tej traoł 10 1 ^yc' a jakąś gorączkową chorobę, w któ- 
rokieni 1 Przytomność. Obecna choroba rozpoczęła się przed 
e.Xegokor  -6*1 sP°sdb, że chory w krótkim czasie po zjedzeniu
łicy A ^ ę k b ą d ż  (jo z lla w f | |  b ó lu  i 110.7.11 r*i5ł o iśn ip n in . w  n k n -

n>u się coś w żołądku roiło.
ł^kohy*^viaa,J a °'D'eśla ten stan t a k , że mu się zdawało,
Vo-' J „ llu. s'§ eoś w żołądku roiło. Jadał coraz mniej z po- 

zmnie:"~ - - ‘ ..................... -
W0(IU”
czat ' "",uie]szającego się' łaknienia i bólów po .jedze"'”( M3” 
2  opadać na silach. Ponieważ, jak twierdz,, od n es.ąca 

C  na dół aie przepuszcza1* a po napełnieniu żołądlka po 
łuil mł. uczawa bóle w dołku podsercowym, przeto w 
po}v,Sob'e sztucznie wymioty za pomocą palca wsnmę e„ 
S - U- Wydostające się wówczas pokarmy są zupę u e nu, 
Wvm-°ne> Pomimo że kilka godzin od spożycia tyclue> 1 ły 
h a n l V dobrowolnych chory me miewał. S to ie c ^ ) '^ .
lub , i s k ą p y ,  twardy i ciemny, w y s t ę p u j e  co t z y  

nadziej. Chory czuje się obecnie bardzo osłabiony.

0. 6 ‘I Przedstawiono chorego na posiedzeniu Tow. lek. kr.rk. 
'atego 1889 roku.

B a d a n i e  nskuteczuione w dniu 15 grudnia 1888 wy­
kazało : Błony śluzowe jakoteż skóra bardzo blade i suche, 
przyskórek łuszczy się szczególniej na odnogach, na stopach 
daje się wykazać nieznaczny obrzęk, podściółki tłuszczowej 
brak, a mięśnie nadzwyczaj wiotkie. Słuch na uchu prawem 
od kilkunastu lat upośledzony. G-ruczoły karkowe po stronie 
lewej jakoteż pachwinowe po obydwu stronach macalne. J ę ­
zyk nie obłożony. Granica wypukowa płuc sięga po stro­
nie prawej w linii sutkowej do 7gój a po stronie lewej do 
dolnego czwartego żebra Wypuk w szczycie prawym stłu­
miono-bębenkowy. Wydech na całej przestrzeni płuca p ra ­
wego z tylu szorstko-pęcherzykowy z licznemi furczeniami. 
Tętuo wolne, uderzeń 60, tętnice sprychowe łatwo dają się 
ucisnąć. Uderzenie koniuszkowe w piątym przestworze mię­
dzyżebrowym nieco ua zewnątrz od linii sutkowej. Ton 
skurczowy nad miejscem uderzenia koniuszkowego z podmu­
chem. Tony w ogóle głuche, uad t. płucną rozkurczowy 
zaostrzony. B r z u c h  miernie wzdęty, najwięcej w okolicy 
dołka podsercowego. Wątroba nie macalna. Dolna jej gra­
nica, wypukiem oznaczona, znajduje się na 1 cm. niżej łuku 
żebrowego. Wypuk śledziony rozpoczyna się od dolnego 
brzegu 8go żebra, nie przekracza na wewnątrz linii pacho- 
wćj przodkowej, dolna jej granica nie macalna. W dołku 
podsercowym na trzy palce poniżej mostka więcej ku stronie 
prawej d a j e  s i ę  w y c z u ć  g u z  przebiegający równolegle 
do jelita poprzecznego, długości 7, a szerokości 5 cm. (ozna­
czonej przez powłoki brzuszne), przy ucisku miernie bolesny, 
mało ruchomy, przy oddechach miejsca swego nie zmienia, 
skóra nad nim przesuwalna, a wypuk stłumiony; od wątroby 
oddziela go pas wypukowy na dwa palce szeroki o odgłosie 
bębenkowym. W żołądku daje się wzniecić przez wstrząsa- 
sanie palcem nawet rano na czczo pluskanie, nie sięgające 
jednak do linii pępkowej poziomej. Do żołądka można wpro­
wadzić niespełna dwa litry powietrza bez wywołania bólów, 
przy tern jednak g u z  m i e j s c a  s w e g o  p r a w i e  n i e  
z m i e n i a ,  a dolna granica wydętego żołądka wypukiem 
oznaczona nie przekracza linii poziomej pępkowćj. Ciepłota 
ciała praw idłow a, w moczu kwaśnym białka nie ma. Ciężar 
ciała 20/KII 1888 rano na czczo oznaczony wynosi 47,2 kg.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  ż o ł ą d k a  uskuteczniono trzy 
razy t. j. 18, 19 i 20/XII 1888 rano na czczo. Za każdym 
razem wydobyto około pół litra gąszczu barwy czekoladowćj, 
woni clileba świeżego, składającego się przeważnie z resztek
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pokarmowych (mięsa, bulki, tłuszczu itp.) w rozkładzie bę 
dących. Przesącz słomkowo ubarwiony, opalizujący, silnie 
kwaśny, kwasota wynosi 40, 44, 26, papierki kongowe bar­
wią się niebieskawo, papierki tropelinowe jakoteż rozczyn 
floroglucy nowo -wanilino wy nie dają żadnego oddziaływania 
na wolny kw. solny. Bez dodania kw. solnego przesącz nie 
trawi białka, po dodaniu tegoż zaledwie’ (siad trawienia po 
'24 g. Kwasy tłuszczowe obecne, a odczynnik Uffelmanna 
d a jS  wyraźne oddziaływanie kw. mlekowego. Kwas octowy 
ani po dodaniu żelasinku potasowefe*) zmącenia nie daje, na­
tomiast można otrzymać silne oddziaływanie biuretowe (pepto­
ny). B a r w i k ó w  ż ó ł c i  b r a k .  P o d  m i k r o s k o p e m  wy­
kazuje tresfó żołądkowa; włókna mięsne prążkowane, skro­
bię, igiełki i kuleczki tłuszczu; czwórniak, drożdże, laseczni- 
ki liczne, krótkie i długie; składników żółto ubarwionych 
nie ma. Z badania tego wynika, że żołądek nie jest nad­
miernie rozszerzony, łocz treść żołądkowa przez odżwiernik 
nie jest w stanie się- przedostać i znajduje się w rozkładzie, 
kw. solnego wolnego wcale nie m a, a pepsyny tylko ślad.

R o z p o z n a n i e :  Strictm-a pylori carcinomatosa subs. 
cache.ńa. Emphysema pulmonum levioris gradus.

Po wypłókaniu żołądka rozczynem kw. borowego, a jelit 
za pomocą lawatyw przystąpiono (prof. Rydygier" d. 21/XII
1888 do z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  mając na celu wyko­
nanie resekcyi odźwiernika. Po przeprowadzeniu cięoiłt po­
dłużnego w linii białej na 15 cm. długości i po otwarciu 
jamy brzusznej okazało się.-* że nietylko odżwiernik, ale 
i krzywizna mała na przestrzeni około 8 cm. jest nowotwo­
rem zajęta, reszta żołądka wykazywała ściany zgrubiałe, 
bez znaczniejszej rozstrzeni. CzęSSb odźwiernika z r o ś n i ę t a  
z d o l n y m  b r z e g i e m  w ą t r o b y ,  sieć duża zwyrodniała, 
skurczona w pasek poprzeczny/ łączący krzywiznę wielką 
z jelitem grubem poprzecznem. W sieci małej gruczoły lim- 
fatyczne twarde, gruczoły zaotrzewnowe po za żołądkiem się 
mieszczące również powiększone, zbite, nieruchome. W obec 
tych zmian odstąpiono od pierwotnego zamiaru resekcyi 
odźwiernika, a przystąpiono do g a s t r o e n t e r o s t o m i i .  
Uwiódłszy jelito grubfr poprzeczne ku górze odszukano pętlę 
dwurfastnicewo-jelitową, przyszyto ją  do żołądka szwem 
Lem berta, a mianowicie do jego ściany przedniej na prze­
strzeni 3 centimetrów, w dość znacznem oddaleniu 8— 10 cm. 
od odźwiernika, a na 2 palce ponad arteria coronaria infe- 
rior. Przecięto następnie tuż przy założonych szwach i wzdłuż 
tychże wszystkie warstwy tak je lita , jak i żołądka z wyją- 
tldem tylko błony, śluzowej (sposób dotąd niewykonywanyi, 
i .gałożonó saeW Czernego. Dopiero teraz przecięto błonę 
śluzową, i takie same szwy, tylko w odwrotnym kierunku, 
założono na przednie brzegi utworzonego otworu. Ostatecznie 
zapuszczono żołądek z pętlą jelita do jam y brzusznej, którą 
zaszyto kilkoma głębokiemi szwami z jedwabiu i szwem ku­
śnierskim powierzchownym, potem nałożono opatrunek anti- 
Septyezny uciskający.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  D. 21— 23/M Ł ma się 
chory względnie dobrze, nie gorączkuje, nie wymiotuje; jdo- 
staje tylko kawałki lodu do połykania i trochę wody sodowej 
zimnej a na noc morfinę, zresztą żadnych pokarmów. 24 
i 25/XII dostaje chory łyżkami kwaśne mleko i koniak. 26 
— 31/XII 1888 oprócz mleka jeszcze jaja na miękko goto­
wane, a 1/U1889 zjada już potrawkę z kurczęcia. Dnia 6/1
1889 zmieniono opatrunek. Rana w całości zgojona przez 
rychłozrost. Szwy jedwabne wyjęto. Założono' opatrunek 
ochraniający. Dnia 15/1 1889 t. j. przy końcu czwartego 
tygodnia wypuszczony zostaje z kliniki chirurgicznej jako 
wyleczony.

W celu bliższego zbadania i dalszej obserwacyi został 
przyjęty p r z e z  p i o f .  K o r c z y ń s k i e g o  do k l i n i k i  l e ­
k a r s k i e j  gdzie przebywał od 5 * 1 —15#l 1889 tj. od 5tego 
do §go tygodnia pooperacyjnego. Tu b a d a n i e  f i z y c z n e  
i o b s e r w a . c y j a  (dqe. Jaw orski' wykazały oprócz wyżej 
podanych wyników jeSzcze naśjępujące odmienne szczegóły, po­
zostające w związku ze zabiegiem operacyjnym, a mianowicie:

a) Siły chorego podnosiły się, lecz tylko powoli, gdyż 
bywały dnie, w których chory doznawał podmiotowego uczu­
cia osłabienia i wolał leżeć w łóżku niz siedzieć.

b) B łony  śluzowe i lica stały się nieco czerwiensze, 
do czerstwego weirźeuia nie przyszło. Mocz barwy wino 
żółtej c. g. 1'027, chlorki prawidłowe, białka i barwik 
żółciowych ani śladu, również i na bialkówkach źółtacz^ 
wego zabarwienia nie ma.

c) C i ę ż a r  c i a ł a  się zwiększał lecz bardzo zwolna pize 
ważajac ciężar przedoperacyjny, wynosił bowiem 15/1 46 k&-’ 
20/1 47-1 kg ., 22/1 47-7 kg., 2/II 47-8 kg , 6/II 48’TS W ' 
10/11 50T kg., 14/11 48'85 kg. Po resekcyi raka odźwici/ 11 ‘ 
opisanej przez koli. Obalińskiego i Jaworskiego w Noivwa j 
Lekarskich (Nr. 1 1889) ciężar ciała pacyjentki pozostać 
pomimo lepszego odżywiania w tej samej mierze. ;

d) G u z  się powiększał, gdyż przy końcu obserwaw 
wymiary jego mierzone przez powłoki brzuszne podniosły s - 
z 7 na 10 i z 5—6 cm

e) Wymiotów, odbijania lub nudności nie było po °Pe 
racy i ani razu.

f )  Ł a k n i e n i e  tylko mierne, tak , że chorego trztjj 
napominać, aby więcej jad ł, co zależy zapewne od miejsc° 
wego chorobowego stanu żołądka. We wyżej wspomniany 
przypadku resekcyi raka odźwiernika była pacyjentka poc^a. 
tkowo żarłoczną. . .

g) B ó l e  tępe w górnej części brzucha bliżej nie inn#i
scowionę pojawiały się wielokrotnie. Należy je o d n ie ś ć  /
wypełnienia pętli jelit pokarmami, gdyż występowały T l
czoretn lub nocą, a stłumienie po stronie prawej .
mogące odpowiadać gromadzeniu się pokarmów w jelita®11
zauważono kilkakrotnie. Podanie morfinu na noc usuwało bo* '

• \ £B a d a n i e  ż o ł ą d k a .  1. P o j e m n o ś ć  j e g o  s l -
z m n i e j s z y ł a ,  gdyż przy dwurazowem wprowadzeniu p® 
wietrzą do niego’ rano na czczo, nie można było wprowadź, 
więcej niż ®/4— 1 litra (przed operacyją dwa litry) przy cl 
śnieniu 26—33 cm. słupa wodnego. Przy próbach wpro"'a 
dzenia większej ilości powietrza u c h o d z i ł o  ono ob°. 
s ondy*pr zez  w p u s t .  Wtłaczauie powietrza do żo łąd k a1116 
sprawiało choremu dolegliwości, jak to zwykle bywa. GĄ1 
nica wypukowa wydętego żołądka nie dosięgała linii poz>° 
mej pępkowej. Przypuszczano pierwotnie, że będzie inoż®1 
wprowadzając powietrze do żołądka także i jelita wyd!łc’ 
tymczasem wydymanie się jelit nie było dostrzegalne, poR11' 
mo, że ciśnienie, pod którem powietrze wprowadzono, "9 
nosiło 33 cm. słupa wodnego. Pokazało się bowiem, że g'a* 
lat\Ućj otwierał wpust, niż otwór sztuczny w żo-łądku. Z#*0 
cić tu wypada uw agę, że już kilkakrotnie sp o s trzeg a li^  
w przebiegu raka odźwiernika brak większej rozstrzeni, jakj1 
prawie zawsze zdarza się po zaciśnięciu odźwiernika z innyc 
przyczym

2. Ż o ł ą d e k  c z c z y ,  t. j. w 12— 15 godzin po '/f"  
czerzy, badano 13 razy. W 12 razach można było asph'0. 
wać ciecz w ilości 10—50 cm ., lecz nie zawsze o tej saO™ 
jakości. Raz tylko nie zdołano niczego wyciągnąć.

a) W 7 doświadczeniach nie zawierała treść żołądko^jj 
makroskopowo żadnych resztek pokarmów, w 5 zaś nieJicZ11 
strzępy mięsa lub bułki. Dwa tylko razy nie wykazyw9 
treść żołądkowa nawet pod mikroskopem resztek pokarm*^- 
We wszystkich innych przypadkach znajdowały się włók1” 
mięsne wyraźne prążkowane, tylko nfiSznaczna ilość skrój1)’ 
a liczne igiełki tłuszczowe. Dalój wypada jeszcze podniegtl 
że w treści żołądka czczego nie znaleziono ani czwórniak* 
ani drożdży, ani długich laseczników, które to KdkroorgsftikóU 
przed zabiegiem ^operacyjnym w bardzo znacznej ilości b}'1' 
nagromadzone.

b) Ciecz żołądka czczego była bez w oni, ciągnąca 
śluzowa, opalizująaa lub zupełnie mętna, o d d z i a ł y w a ń 1/, 
s t a l e  a l k a l i c z n e g o  (przedtem silnie kwaśnego); szes) 
liazy była treść bezbarwną, a 6 razy silnie żółtą, .jako?' 
czysta żółć. O tym objaw1 e, który podczas trawienia pra^ 1 
staie się pojaw iał, jeszcze niżej będzie mowa.

c) Treść żołądka czczego nawet b e z b a r w n a ,  bada)1', 
co do składników trawieńcowych, n ie  w y k a z y w a ł a  a 9/ 
r;tiz u j a k i e g o k o l w i e k  k w a s u ,  nie trawiła białka PI 
zakwaszeniu, nie ścinała mleka chyba za dodaniem rozcz}'1* 
chlorku wapniowego, n ie  z a w i e r a ł a  z a t e m  a n i  k



®01 n e g o , a n i  p e p s y n y ,  a n i  f e r m e n t u  s e r n i k o w e -  
6 ° ,  t y l k o  z y m o g e n  s e r n i k o w y .  ,

i i* N ^ ę p n y  szereg doświadczeń miał na  celu wywo a 
'e składników trawieńcowych z a  p o m o c ą  p r ó b  t i  a  w i e  

wykonanych w żołądku czczym i przekonanie się o zmia- 
Pokannów w żołądku. . . . 9nn
, o) P o  z j e d z e n i u  b i a ł k a  gotow anego z m m  i aju  CQ'.a wody
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nie

ł jaja 
kwadransach 60cm.8 

kawałkami białka 
nie zawiera ani pepsyny

sernikowego. B i a ł k o  przeto w tym żołądku

-----------  O----
cip r wu(iy P^zekroplonój wydobyto po 3 1< 

eczy słornkowo żółtej śluzowej z licznemi 
'■'fesącz oddziaływa a 1 k a 1 i c ' 

fermentu s
“’e u l e g a ł o  w c a l e  z m i a n i e .  , -
i ooa T r a w i e n i e  s k r o b i .  Po podaniu buł u cen J J{){) cm-3 wody przekroplonej wyciągnięto po 6«rt"™e 
SWcz barwy żółtawej, o d d z i a ł y w a n i a  a 1 k a 11 c z n e g  . 
* Przesączu przekonano się po dodaniu nastoju 

v„_8, robia riie znajduje się wcale w rozpuszczeniu, P
aie natomiast z n a c z n a  1 1 o s c c u k i , 8 D  

za słabem ogrzaniem silnie odtleuia

typ/ ' 1 *< *]n przekonania się o obecności
, dwóch doświadczeniach, w których wlewano na 

4'" a-dk* - ....................................sie. ze
ta po 200 cm.8 mleka słodkiego gotowanego,

żółtawo - 
nie było

po 20 minutach aspirowano ciecz
mlekościęte R w an ia  alkalicznego, w którój ____ _ „  .

ciecz ’ a ]W rfrugieni doświadczeniu wydobyto po 45 minutach
P i / /  kawałkami sernika lecz oddziaływania kwaśnego.
doda/ 2 \  cieczy nie ścinał sam sernika lecz dopiero po
\yajl !n chlorku wapniowego. W treści żołądkowej znajdo-
uientu'^ /  ^ 0 z y m ° 8' e n s e r n i k o w y ,  a brak był fer-
'vad7 "Mściwego. Gdy zaś w trzeciem doświadczeniu wpro-
0 c / /  również 2100 cm' 3 gotowanego mleka ale z dodatkiem
po oA io rozczyuu CaCl2 (calcaria nmriatica) i aspirowano
ź6n ^ t a e h ,  to otrzymano 210 ctm. treści żołądkowej
Wiern■ ° Dialój oddziaływania wyraźnie alkalicznego lecz za-
tvpip/‘C£! l i c z n e  s k r z e p y  s e r n i k a .  Ta okoliczność po-
pnj0wZa lnva8'ę terapeutyczną K ł e m  p e r  e r a ,  że sole wa-
r}’ch 6 wl>10wadzone do żołądka przyczyniają się u niektó
« p ° * b  dlatego do łatwiejszego znoszenia m leka, że
^  o i i i e ®0 skrzepnięciu (Żeitschr. f .  Min. Med. XIV p. 

^88).280

rzy ^  celu przekonania się, czy w błonie śluzowej two- 
(lośvvi" i'V °^?le pepsyna i ferment sernikowy, wlano w dwóch 
łądkaUczeniach na czczo po 200 cm.8 ’/10 norm. HC1 do żo- 
hla(], . P° PDł godziny aspirowano 105 cm .3 cieczy mętnawej 
dawał ° . w®j> której przesącz wykazywał kwasofę 59 0 i 59-0, 
P*erk' [!"6rne oddziaływanie na wolny kw. solny, barwił pa- 
oZyn kongowe na niebiesko, tropeolinowe na cisawo, a roz 
iiv * or,°glucynowo-wanilowy na czerwono, zawierał pepto- 
J i  trawił białko «•...............- - - - - -   —  - B - ije(lna] UiaiK0 Pez zakwaszenia zupełnie dobrze, nie ścinał 
d a n i/  ,?? z°k°j§tmeniu wcale sernika, lecz dopiero po do­
za ob u wapniowego. Doświadczenia te przemawiają 

e c n o ś e j ą  p r o p e p s y n y  i z y m o g e n u  s e r n i k o -  
koweff W H on’e śluzowej, a brak gotowego fermentu serni- 
z b ł on '  u ^ W' so]nV wprowadzony nie wyługował przeto 
scrnik S lzow ćj żołądka równocześnie z pepsyną i fermentu 
Przez °TWe£ °, jak to było w dotychczasowych przypadkach 
(l°świ.) /em sk ieg o  badanych. Nie zgodził się też wynik tych 
Mec] y t /  ze spostrzeżeniem B o a s a  (Zeitschrijt f .  klin. 
iv P- 249, 261), że zymogen sernikowy przechodzi
treści '  j WaSU na l erm cr|t sernikowy. Tu nawet- przesącz 

ądkowej pozostawiony sam sobie przez dwa i trzy

dni nie okazywał własności ścinania mleka, aczkolwiek 
w niem znajdował się wolny kw. solny. Okazuje się, że 
wydzielanie pepsyny i fermentu sernikowego nie zawsze idą 
w parze ze sobą. (Dok. nast.).

II. Oceny i sprawozdania.

] / /  bywa 

Tże pr e Dkoteż poniżej umieszczone doświadczenia świadczą, 
dem \ Pac'ek ten nie zgadza się z ogólnie przyjętym poglą- 
który / vv laku żołądka wydziela błona śluzowa kw. solny, 
si§ Wyt. k zostai e utajony przez treść żołądkową, a dający 
Pa(lku aza  ̂ metodą Calma i Mehringa, gdyż w naszym przy­
k le j  (V / (̂ e ładnego kwasu w żołądku nie ma, nawet wtedy, 
tea 1 j  żołądkowa żółci nie zawiera. Przypadek jednak 
Za kw °peracyją badany przemawiać mógł rzeczywiście 
Pfnyy ,/b iy tu  utajonym, któryby się był mógł dać wykazać 
d z i} /82̂  Dretodą,, lecz jak  się obecnie pokazuje, nie pooho- 

a°'1 L Plony śluzowej, lecz z rozkładu pokarmów.
9  d a c h o w a n i e  s i ę  ml e k a  w żołądku badano szcze-

fermentu seruiko-

Fizyjologija.
(A. B .) Ogólnie przyjęte jest zdanie, że w łó k n a  n e rw o w e  

ru ch o w e  pochodzące z półkul mózgowych k r z y ż u j ą  s i ę  
w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m  (decussatio pyramidum). Tym 
czasem najświeższe doświadczenia Brown-Seąuarda , których wy­
niki przedstawił autor na posiedzeniu Societe de biologie w Pa­
ryżu d. 10 listopada r. z., wykazały, że przecięcie piramidy 
nie wywołuje porażenia skrzyżowanego, podobnie jak i przecię­
cie włókien nerwowych w wysokości mostu Varola. Zdaniem 
Brown Seąuarda zatem skrzyżowanie dróg piramidalnych na ża­
dnym punkcie rdzenia nie jest zupełne, następuje ono w całej 
osi mózgo rdzeniowej od corpus callosum do najniższego punktu 
rdzenia pacierzowego i każda półkula mózgowa przewodniczy 
czynnościom ruchowym i czuciowym obu połów ciała naraz. 
(Le Progres medical, 1888, Nr. 46).

Bakteryj ol ogi j a.
C h r i s t m a s :  B a d a n ia  d o ś w iad cza ln e  nad p rzy ro d ą  z a p a le n ia

ropnego.
Kwestyja powstawania zapalenia ropnego bez współ­

udziału i działania grzybków ropotwórczych nie jest dotych­
czas jeszcze zamkniętą. Autor przedsiębrał szereg doświad­
czeń w tym przedmiocie i przekonał się, że wstrzykując do 
komórki przedniej oka królików wyjałowioną rtęć w ilości 
0 ’05gr. otrzymywał nagromadzenie ropy tamże bez grzybków, 
podobne rezultaty otrzymał autor wstrzykując psom terpen­
tynę, azotan srebrowy i rtęć podskórnie. W pierwszym dniu 
po wstrzyknięciu otrzymywał wysięk surowiczy, w następ 
nycli dniach przyszło do wytworzenia się ropnia, w którego 
treści grzybków nie znalazł. Zjałowionenii przy 100°C. ho­
dowlami grzybka Staphylococcus jiyogmes otrzymywał u psów 
podskórne ropnie, oraz nagromadzenie ropy w komórce prze­
dniej oka u królików, którym przetwór ten wstrzykiwał.

(Nie mogąc badań Christmasa z mojemi pogodzić pod­
jąłem na nowo szereg doświadczeń celem przekonania się
0 wartości wyników. Co się tyczy owej „ropy“ w komórce 
przedniej oka królika po wstrzyknięciu wyjałowionej rtęci, 
to 11 podobnych doświadczeń bynąjmnićj o rzeczywistej przy­
rodzie 6 razy napotkanej wypociny przekonać mnie nie mogły. 
Około kuleczki rtęci umiejscowionej między miernie zmę­
tniała rogówką a tęczówką znalazło się nagromadzenie mierne 
ciałek białych o wyraźnem podzielonem jądrze, pozlcpianych 
siateczką włóknika, nagromadzenie tak małe, że go do me­
chanicznego drażnienia naczyń ciałem obcem odnieść należy. 
Mimo, że kuleczki te przez 7— 12 dni w oku pozostawały 
wysięk się nie powiększał, a w jednym przypadku przyszło 
po dniach 16 do zapalenia tęczówki z częściową tejże re- 
trakcyją, a w wyjętćm po dniach 30tu oku kuleczka obro­
śniętą była dokoja świeżo wytworzoną tkanką łączną, z tę­
czówki bujającą. Szereg doświadczeń powtórnych nad przy­
rodą owego ropnego zapalenia po wstrzyknięciu rtęci, azo­
tanu srebrowego i terpentyny, to w 21 doświadczeniach pod­
jętych na psach różnego wieku i wagi a n i  razu zapalenia 
ropnego nie spotkałem. Po wstrzyknięciu napotyka się w pe­
wnych dniach mierny obrzęk surowiczy w tkance podskórnej 
6 razy (2 razy po wstrzyknięciu terpentyny, 5 razy po azo­
tanie srebrowym 5 % , raz po wstrzyknięciu 5 grania rtęci) 
spotkałem się z wypociną w podminowanćj tkance podskórnej, 
z wybroczynami drobnemi z wypociną, która mikroskopowo 
badana włńknik, ciałka białe w znikającej prawie ilości
1 zziarnione beleczki tkanki łącznćj zawierającą nigdy nie 
napotkałem ropy w znaczeniu anatomiczno kłiiiicznćm, nigdy 
ograniczonego ropnia. W reszcie doświadczeń zabieg prze­
szedł bez odczynu). (Annales de 1’institut Pasteur, 1888, 
Nr. 9). I)r. Karliński.
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Fatologija. 
Prof. G. S e e  i E. G l e y :  B a d a n ia  nad d o ś w ia d c za ln ą  

m o c zó w k ą  c u k ro w ą .
Przypuszczano powszechniej że moczówki cukrowej 

z przebiegiem klinicznym nie można u zwierząt wywołać. 
Autorowie zajmując się przeszło rok tą kwestyją przyszli 
do przekonania, że nawet długotrwałe drażnienie dośrodko­
wego końca nerwu błędnego nie wywwuje bynajmniej -gly- 
kozuryi, jak dotąd utrzymywano, lecz tylko wybitną azoturyję 
połączoną z wyćhudnieniem. Przeciwnie udało się autorom 
potwierdzić w zupełności podania Meringa co do działania 
florydzyny. Zwierzę, któremu podawano dziennie Igr. tego 
środka na kilogramie wagi ciała, okazywało wybitną glyko- 
zuryję, gdyż mocz jego zawierał 10 — 12°/0 cukru. Glyko- 
zuryja ta ustępowała natychmiast, jeżeli się przestało poda­
wać florydzynę. Dalej wykazał; autorowie, że tylko ten gly- 
kozyd, a nie jakikolwiek jego produkt rozkładowy, wywołuje 
pojawieuie się cukru w moczu. Nawet podawania floietyny, 
najważniejszego produktu rozpadowego florydzyny, nie spro­
wadzało wydzielania się cukru w większej ilości nad Jjj/0. 
Przy dyjecie mieszanej (chleb z m.ęsem) występowała nieco 
większa ilość cukru , niż przy podawaniu samego mięsa lub 
tłuszczu. W obec tego, że florydzyna, jak  to wykazał Mering, 
niszczy szybko wszystkie istoty wytwarzające glykogen, przy- 
puswć należy, że florydzyna wprowadzona dłuższy czas do 
ustroju p r |4  dyjecie czysto mięsnej lub tłuszczowej sprowa­
dza powstawanie cukru z istot białkowatych i tłuszczów. 
Po kilku dniach podawania florydzyny staje się zwierzę żar 
łocznem i chudnie szybko, jeżeli mu się nie podaje bardzo 
znacznych ilości pokarmów. G. See i Głey próbowali nadto, 
jak  działają na tę sztuczną glykozuryję środki używane zwy­
kle przeciwko mofeówce cukrowej u człowieka i wykazali, 
że dwuwęglan sodowy i arszenik nie działają wcale a i bromek 
potasu sprowadza tylko nieznaczne zmriiejśzenie się ilości 
cukru. Najlepszą ze wszystkich środków ©kazała się- antip.y- 
rina. U psa, który tracił dziennie I3gr. cukru, zmniejszyła 
się ta iiośo przy podawaniu przez pewien czas antipyriny 
(Igr. dziennie) na l lg r .  i to przy dyjecie mięs-zanej. U tego 
sramegb żwierzęeia, użytego drugi raz do doświadczenia, spadła 
ilość wydzielanego cukru z 9 Sgr. na 5 7)fr. dziennie. Wyniki 
Łe można łatwo zrozumieć, jeżeli się uwzględni, że flory­
dzyna (Mering) sprowadza zniknięcie wszystkich istot wy­
twarzających glykogen a zawartych w wątrobie i w mięśniach, 
a że z drugiej strony antipyrina według badań Lepina 
i Porterela zwalnia znacznie przemianę glykogenu w cukier. 
See badał nadto działanie antipyriny u chorych dotkniętych 
moczówką cukrową i wykazał, że działa oua dobrze. W obec 
tego działania skutecznego antipyriny, środka zmniejszającego 
pobudliwość nerwową, usprawiedliwionem jest pytanie, czy 
moczówką cukrowa nie jest zmianą nerwową? Tego pytania 
autorowie jednak nie rozstrzygają. (W wrĄmed. Woch., 1889, 
Nr. 6). “ “  A. B .
R e h m a n n  (Berlin): B a d a n ie  c h e m ic z n e  m oczu i w ą tro b y  

w  p rzy p ad k u  ostrego jej za n ik u .
Pierwszymi, którzy wykazali leucynę i tyrozynę w moczu 

w przebiegu ostrego zaniku wątroby, byli F r e r i e h s  i S t a e -  
d e l e r ;  Schułtzen i Riess uznali j e  za objawy cechujące to 
cierpienie, nie wykazawszy ich u osób zatrutych fosforem. 
Fraenkel jednak wykazał, o ile to ich zapatrywanie jest nie­
słuszne. S c b u l t z e n  i R i e s s  wykazali nadto w moczu osób, 
dotkniętych ostrym zanikiem wątroby, kwas oksymigdfłowy. 
Od « a su  ogłoszenia ich wyników nikt jeszcze nie badał 
w tym kierunku moczu osób Barakiem ostrym wątroby do­
tkniętych. R. korzystając* z przypadku w klinice prof. Rosen- 
bacba się nadarzającego, zajął się tą sprawą i znalazł, że 
w moczu tego cboręgo nie ma wcale ani tyrozyny ani leu- 
cyny lecz tylko zwiększona ilość kwasów aromatycznych, 
między niemi najwięcej kwasu oksymigdałowego, w wątrobie 
zaś obok oksykwasów aromatycznych jeszcze leucyna i ty­
rozyna. Zastanawiając się bliżćj nad pochodzeniem leucyny 
i tyrozyny w ustroju i zjawieniu się ich w moczu, przed- 
sięwziąwszy nadto w tym kierunku kilka badań na zwierzę­
tach, karmiąc je  tyrozyną, dochodzi R. do wniosku, że oksy- 
kwasy powstają w  wątrobie z tyrozyny i jako takie bywają

Nr- 8

z ustroju wydalone droga nerek. Ztąd to pochodzi, że lcU, 
cyna i tyrozyna niekoniecznie jako taka w moczu znajdować 
się musi, że zatem nie jest cechującym objawem dla ostreg0 
zaniku wątroby. (Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 43).

B r. Kraus.
Farmakologija.

L a u r i s t o u  E. S h a w . :  Krw otok i w  z a t r u c iu  p r z e t w o r a m i

s a l ic y lo w e m i.
W sprawozdaniu szpitalne®} z Guy Hospital z r°ku 

18<m—87 poruszył Ł. Sh. tę samą kwestyję, która stanovU 
tytuł jego obecnej pracy i bronił wówczas zapatrywania, ze 
tylko krwotoki z nosa są objawem zatrucia przetworami sa" 
licylowemi, wszelkie zaś inne krwotoki są czysto przypadko­
we. Na podstawie kilku przypadków spostrzeganych w CW 
Hospital w ubiegłym roku zmienia obecnie autor zdanie i twieL 
d z i, że także krwawienie z dziąseł może powstać w skutek 
podawania dużych dawek przetworów salicylowych. Na popa1'" 
c-ie swoich zapatrywań przytacza L. Sh. historyje chorób. W Je‘ 
dnym przypadku podawano chorej z powodu ostrego goścca 
stawowego znaczne dawki salicylanu sodowego. W ósmy® 
dniu po rozpoczęciu leczenia wystąpiły pierwsze objawy za- 
trucia: uczucie ciężkości i szum w uszach. Zmniejszono dawk§> 
ale pomimo to w trzy dni później pojawił się krwotok z nosa 
i ciągłe krwawienie z dziąsęł. To ostatnie było baidz° 
uporczywe, trwało z wielkiem naisilenięm cztery dni, ponrnio 
że salicylan usunięto, a miejscowo na dziąsła podano kwas 
garbnikowy, sześciochlorek żelaza, tinctura hamamelis i lód; 
Chora podczas krwotoku okazywała wszystkie objawy ostrej 
uiedokrewności. W kilka dni po ustąpieniu krwotoku podano 
chorej znowu salicylan sodowy z powodu nowego uapai ’ 
goścclt, a nąsdijutrz pojawił się znowu krwotok z dziąseł- 
W tym przypadku krwotok był napewne objawem zatrucia 
kwasem salicylowym, wystąpił bowiem nie na szczycie cho­
roby ale po pierwszych pewnych objawach zatrucia (szum 
w uszach). Zresztą statystyka wykazuje, że u 6°/0 chorych 
leczonych kwasem salicylowym występują krwotoki z nosa. 
Powodem krwawienia jest zdaniem L. Sh. zmiana w składzie] 
krwi i w ścianie naczyniowej, przyczem zmiana musi być 
dość znaczną, skoro krwotok przybiera czągęm zastraszające 
rozmiary i wywołuje nader groźne objawy nied-okrewności- 
Pomimo to *Ł. Sh. nie występuje bynajmniej przeciw poda­
waniu przetworów salicylowych, których często nie można 
niczem zastąpić, radzi tylko skrzętnie śledzić pierwszych 
objawów zatrucia, a gdy się pojawią, środek natychmiast 
usunąć. ( The Lancet 1889, Nr. III.). A . B.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Dr. v. S t o f f e l a :  0 n o w y m ,  dotąd n ieopisanym  o b ja w ie  

z a p a le n ia  os ie rdz ia .
Już Oppolzer uczył, że ważnym objawem rozpozna­

wczym zapaleni i osierdzia wywołującego tarcie jest zmiana 
w umiejscowieniu lub nasileniu tarcia przy zmianie położenia 
chorego. O ile objaw ten należy do najważniejszych przy- 
słuchowych, o tyle pokrewny z nim nowo przez autora opi­
sany objaw wypukowy ważną może w rozpoznaniu odegrać 
rolę. Jak  wiadomo gromadzi się płyn w worku osierdziowym 
przy położeniu chorego na wznak u podstawy serca a odsu­
wając płuco na bok wywołuje na większej niż zwykle prze­
strzeni odgłos stłumiony. Płuco odsunjfcęte zajmuje jednak 
natychmiast swoje dawniejsze miejsce z chwilą, kiedy zniknie 
siła nań ciążąca. Dzieje się to wtenczas, gdyRhory z poło­
żenia na wznak usiada; płyn opuszcza się wówczas ku dołowi 
a zwolnione od ucisku płaty płuca wsuwają się napowrót 
pomiędzy klatkę piersiową a serce, przez co naturalnie ja- 
wnieje odgłos, w położeniu na wznak, stłumiony. Jeżeli 
chory znowu położy się, odgłos jawny , staje się w tąj chwili 
stłumionym. Nowy ten objaw ułatwia w wysokim stopniu 
rozróżnienie zapalenia osierdzia wypocinowego od nacieków 
ograniczonych płuca lewego tuż nad sercem. W obu przy­
padkach kształt stłumienia może być taki sam, ale rzejfe jasna, 
tylko w pierwszym przypadku wystąpi objaw dopiero co opi­
jan y . W .Nrze 4 „Internat. Klinische Bimdschau“ wyczytał 
autor krótką wzmiankę o wykładzie Dra Pinsa pt. „o nowym

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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PRZEGLĄD LHRARSKI.

ten

A. R.
,  (S . K.) Do nielicznych przypadków b ia ła c z k i  w y lec zo n e j
Za pomocą w z ie w a ń  t le n u  dodaje obecnie R e h n  (Franklin 
"• jeden własny. Dotyczył on 2 letniego blisko chłopca, 
a którego się znajdowały wszystkie objawy białaczki, stwierdzone 
Mantem krwi pod drobnowidem i u którego wszystkie sposoby 
Uczenia wewnętrznie podanemi lekami nie przyniosły żadnego 
widocznego polepszenia. Idąc za radą Stickera polecił wziewa- 
nia tlenu z przyrządu Limousina do 15 litrów dziennie. Po b ty- 
bOdtiiach poprawa byta widoczna, dająca się stwieulzić nie y tc 
^Wuętrznem badaniem ale i w wymiarach śledziony, wą i c y 
1 badaniem krwi. (TViener med. Woch. 188ft, Ni. 49).

Choroby nerwowe.S o ft
Czych.

i iagel: Rozpoznawanie guzów w pagórkach czw ora-
L' (.V CZyt na kos' T °w- łsk. wied. 11 stycznia 1889). 

vaczvo,,CZba PrzyPadków opisanych guzów w pagórkach czwo- 
WdVV’ * dotychczas bardzo małą. Do 1881 zdołał Bern- 
nał ie„°l'8ziikaó zaledwie 10 przypadków; od tego czasu opi- 
d° 15 fC/'e. Nothnagel 3 przypadki. Ostatni z nich odnosi się 
nie ok'Ę*U'e^° cl1l°Pc a ' który po spadnięciu z drzewa w 1885 
1880 zraza nic nieprawidłowego. W zimie dopiero
si? pow}? ąpiły n:’§'le napady nudności i wymioty i zaczęły 
Ucisk • r(mvł.iać objawy, jak autor nazywa, podwyższonego 
dzi(i. t -‘‘ódczaszkowego. W 1888 w lecie można było stwier- 
kowv .’“'cz§ zastoinową na obu oczach, zanik nerwów wzro- 
tjjgŷ o Połączony z zupełną ślepotą. Obok tego wyraźna 
(Jo ruchów z cechą przyczyny mozgowój, podobna
górze vv obotobach móżdżku; ruchy gałek ocznych ku
zupgi,1- ,ewo tuocno upośledzone, lewa gałka oczna prawie
wolne ' e ^'Ctnclioina uzupełniały obraz kliniczny. Odnogi były 
i tr0i5 Czileie nienaruszone, nerwy twarzowy, podjęzykowy 
Pozij. ^ oddziaływały należycie, źrenice nieco leniwo. Roz- 
Pełnn’11'-6 uovv°tworu w pagórkach czworaczych sekcyja w zu- 

potwierdziła.
tos>tnek pagórków czworaczych do narządu wzroko- 

(Ąrla, P0duiósł pierwszy G- r i e s i n g e r .  Późniejsze badania 
Pagórk* st° sunek ten bliżej oznaczyły usadawiając w tych
nie f)'  ośrodek odruchowy, na drodze którego zadrażnie­
ni.,, bodow e nerwu wzrokowego aia no HH1-U7V 1-.1-ch, IIWWU W/AUhUWCgU piZ-CllUSl »lt? JLLĆl iicrwj III-
czWor. ° - ^bok te&° wykazał C a y r a d e ,  że pagórkom 
'vanjr ' czPm przypada także pewna część zadania utrzymy- 
fizyjji r<̂ wuowagi ciała. Zdaniu temu wprawdzie niektórzy 
l,cza ° f ° Vvie S16 sprzeciwili, jednakże spostrzeżenia kliniczne 

ZG Jednym z pierwszych objawów uciśnięcia lub zni 
dZe pagórków czworaczych jest zaburzenie w równowa- 

7-  ataksyja mózgowa, także i dla chorób 
°łJja \Z charakter.ystyczna. Obok niej jest drugim ważnym 
'łów T 1 l)01'a^eilie nerwów ruchowych oka,  mianowicie ner- 
łatw0° 1'ach°we8'0; bloczkowego i odwodzącego. Da się to 
■kaja Ŵ a śn ić  tern, że, jak  M e y n e r t  w ykazał, nerwy te 
Row ,SWoie ośrodki bardzo blisko pagórków czworaczych. 
óRli *' wiec wzrastając zajmuje powoli te ośrodki, wśród 
CześcP'‘ ł.ozraskl ' sprawia, że porażenia ruchów oka naj- 
Wy i fj Ule P° obu stronach są jednakowe i że niektóre ner- 
f'2a.s i 8aIązki są już zupełnie lub częściowo porażone, pod­
daje ' 111116 d zinłają jeszcze należycie. Obraz więc kliniczny
cz.vć ^  'J;udzo łatwo anatomicznie i fizyjologicznie wytłoma- 
^ach ' , 0'zPoznan'e nowotworów lub innych guzów w pagór- 
gejy Czw°raczych jest możebne i usprawiedliwione wtedy,
cli°"ych ataksyi mózgowej dołącza się porażenie nerwów ru- 

ócz. Tym dwom ogniskowym i zasadniczym obja-
ek|a ovvąl'zyszyć mogą inne ogólne mózgowe, jak  napady 
,z0nef ^  lld) padaczki i, jak  autor nazywa, objawy podwyż 
też i,vń Uc,sk u śródczaszkowego, których następstwem nu
W
culi

auapgy 
nego

l;yc . .. .       •
.'hiarę wzrastania nowotworu ku mostowi Yarola i pedun■„i,...-

tarcza zastoinowa i zanik nerwów wzrokowych
W t  O  7  *  " * * * « *  U 1 M >  o i j u o i u  r v u  1 U U C W  "  r  t  a i U K l i  l  f - '  o n  i v i v

czn j  występują jednostronne porażenia i parezy ruchu
Cla- (W iener med. Bldtt. Nr. 3, 1889).

Dr. W. MomidhwsM.
John E. M o r g a n :  E ry th ro  m ela lg ia .  

ciernip ^ZWa- oznaczył Weir Mitchell nieznane dotychczas
llle naczynioruchowe odnóg. Objawy choroby tej są

swoiste: zazwyczaj rozpoczyna się od bólu w stopie, wfelkim 
palcu lub pięcie i to obustronnie. Niekiedy ból zajmuje 
grzbiet stopy a rzadko podudzie; najczęściej zaś powstaje 
w obydwóch podeszwach. Bardzo często przyczyną jest nad­
mierne zmęczenie nóg prstez ciągłe stanie lub chodzenie; 
później zaś ból się pojawia, ilekroć cbory stoi prosto, lub 
siedząc ma nogi zwieszone. Ból jest zwykle palący, i po­
wtarza się napadami, ustaje w położeniu poziomem i pod 
wpływem zimna, powiększa się przy chodzeniu i staniu oraz 
w cieple, jeśli np. *ołiory zbliży się do ognia lub zagrzeje się 
w pościeli. Ból wzmaga się w lecie, ustępuje w zimie. Ale 
ból nie jest jedynym przypadem. Jeżeli chory chodzi, części 
bolesne puchną a w cięższych przypadkach stają się ciemno 
czerwone. W. Mitchell postrzegał w 2 przypadkach cierpienie 
to jako wyraz choroby rdzenia pacierzowego, ponieważ równo­
cześnie zajęte były i odnegLgórne. Dr. Sturge np. widział 
u chorego najprzód przypady powyższe w odnogach dolnych 
przechodząc prawe podudzie i palce. W. Mitchell uważa cier­
pienie to jako nieuleczne. Niekiedy choroba trwa niezmiennie 
przez lat kilka, to znów stopniowo postępujpl Tenże autor 
zebrał z literatury 16 przypadków, z których 12 mężczyzn 
i 1 kobieta. Mężczyźni byli w wieku średnio 4 * 1 ., kobieta 
40. We wszystkich przypadkach było albo pewne usposo­
bienie osobnicze, albo, co częściej, nadmierne przeciążenie 
odnóg staniem lub chodzeniem. Na zakończenie autor op i­
suje szczegółowo 4 własne przypadki, w których leczenie ża­
dnej nie przyniosło korzyści, prócz jedndgo chorego, u któ- 
ręgó wstrzykiwania morfiny przyniosły znaczną ulgę. (The 
Lancet. Styczeń 1889). Dr. Smoleński.

C l i i r u r g i j a .
B e r k e l e y  Hi l l :  0  p rz e p łu k iw a n iu  p ę ch e rza  przy  badaniu

cystoskopem.
Najważniejszym warunkiem przy badaniu cystoskopem 

jest przezroczystość płynu wypełniającego pęcherz moczowy.* 
Przepłukiwanie pęcherza przed wprowadzeniem cystoskopu 
jest wprawdzie czasem w stanie usunąć męty, zawdzięczające 
swój początek ropnemu zapaleniu pęcherza lub krwawiącym 
nowotworom, często jednak pozostaje ropa lub krew w za­
ułkach błony śluzowej, zamąca płyn podczas badaniu cysto­
skopem i czyni przez tó obraz ciemnym „jak mgła londyń­
ska". Dla u fiknięcia tej niedogodności zrobili pp. Mayer 
i Meltzer pod kierunkiem autora cewnik podwójny (d doiMf. 
courant) mający na przekroju kształt półksiężyca i przyle­
gający dokładnie do cystoskopu. Wprowadzenie tego złożo­
nego narzędzia nie jesi bynajmniej bolesnem. Gdy narzędzie 
wprowadzono tak głęboko, że oczka podwójnego cewnika 
są już poza gruczołem krokowym, przepuszcza się przez 
cewmik rozczyn kwasu borowego z irygatora niezbyt wysoko 
umieszczonego. Mocz mętny >'wychodzi szybko z pęcherza, 
poczem przystępuje się do cystoskopowania nie zatrzymując 
prądu kwasu borowego, który przez cały czas badania prze­
pływa przez pęcherz. W ten sposób płyn1 zawarty w pęche­
rzu jest czysty i przeźroczysty a badanie jest bardzo uła- 
twdone. Autor poleca do tego cystoskop Nitzego. (The Lancet, 
1889, Nr. 4). A. R.
Tb. A n n a u d a l e :  0  u suw an iu  d rogą o p e ra cy jn ą  n o w o tw o ró w  

w  ja m ie  noso-po łykow ej.
Nowotwury w jamie noso-połykowej usuw S  można albo 

wprost za pomocą pętli zimnój lub galwanicznej, albo za 
pomooą wypalenia terrnokauterem i t. d . , albo też chirurg 
toruje sobie drogę do nowotworu, co stenowi wstępną często 
bardzo ciężką mperacyję. Autor podaje’ nowy sposob, z po­
mocą którego można sobie utorować przystęp do nowotworu. 
Operacyję swoją z b a w ia  w następujących punktach: 1) od­
krywa się przedni kostny otwór nosa przez przecięcie błony 
śluzowej, przechodzącej z wargi górnej na górną szczękę 
(według Rongega). 2) Oddziela się kostną przegrodę nosa 
wzdłuż jej przyczepienia do szczęki. 3) Przecina się części 
miękkie w linii środkowej wzdłuż całego podniebienia tw ar­
dego i przepiłowuje wyrostek zębodołowy i cafe podniebienie 
twarde wzdłuż cięcia w częściach miękkich. Przy tern można, 
ale nie musi się przepołowić także podniebienie miękkie; 
4) Następuje odsłonięcie i oddalenie od siebie obydwóch kości
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szczęki górnej i wprowadzenie przez otwór powstały palca 
lub narzędzia mającego na celu oddzielenie możliwych zro­
stów nowotworu z otoczeniem. 5) Usunięcie nowotworu na­
rzędziem, jakie się w danym przypadku uzna za najodpo­
wiedniejsze, 6) wypełnienie powstałej rany gazą, 7) zbli 
żenie do siebie oddalonych kości szczęki górnój, założenie 
jednego szwu kostnego w wyrostku zębodolowym i kilku 
szwów w częściach miękkich A n n  a u d a l e  uznaje wyższość 
swej metody z następujących powodów: 1) Nie sprawia tru­
dności i nic pozostawia oszpecenia. 2) Jeżeli się* okaże, że 
z pomocfi tej operac-yi nie można usunąć nowotworu, to 
można szybko dokonać zabiegu ciężkiego, jakim jest wypi- 
lowanie szczęki górnej. Rękoczyn Annaudalego stanowić 
wtenczas będzie wstęp do resekcyi. 3) Krwotok przy tej 
operacyi jest bardzo nieznaczny. Autor wykonał swój ręko­
czyn w trzech przypadkach, ktpre bliżej opisuje. W dwóch 
nastąpiło zupełne wyleczenie, w trzecim przys-zło po pewnym 
ctzasie do na nawrotu choroby. [The Lancet, 1889, Nr. 4).

A.
Okulistyka. 

Dr. F i s c h e r :  S p o s trz e że n ia  nad z a c h o w a n ie m  się 8 - le tn ie g o  
d z ie c k a  po op era cy i  z a ć m y  w rodzone j.

Zwolennicy teoryi wrodzonych pojęć przestrzennych 
znajdą w niniejszej pracy, nie roszczącej sobie zresztą pre- 
tensyi do studyjunę psychologicznego, prosty, ho z obserwa­
c ji przedmiotowej zaczerpnięty dowód, &e pojęcia te nie 
rodzą się wraz z dzieckiem na świat gotowe, ale jako mo­
zolny dorobek wzroku powoli tylko krok w krok bywają 
zdobywane. Dziecko w mowie będąi^ po obustronnej po­
myślnie dokonanej ekstrakcyi katarakty wrodzonej zachowuje 
się przez pierwszy tydzień tak , jak gdyby ten cały nowy 
świat wrażeń był dla niego równie zam.kmęty jak przed od­
zyskaniem wzroku i utyka o pizedrnioty, nip odróżnia kształ­
tów bryłowatych od płaskich, rzeczy codziennych, znanych 
mu od dziecięctwa z dotyku, nie rozpoznaje nawet po ldlka- 
krotnem wlasnem stwierdzeniu ich tożsamości. Jestto pusta 
tablica, zwolna i mozolnie zapisująca się wrażeniami wzro­
kowymi. które zrazu nie przedstawiają nawet żadnego inte­
resu dla chorego i dopiero pod wpływem asocyjacyi wrażeń 
innych zmysłów żmudną drogą doświadczenia urabiają się 
w pojęcia zrozumiałe. Pacyjentka F. kierowała się zrazu 
w swych sądach tylko poczuciem barw (katarakta nie znosi 
zupełnie tego poczucia) i potrzeba było całego tygodnia cjasn, 
zanim stała się zdolną rozpoznawać różnice najpierwotniej­
szych kształtów. [Klin. Monatshl. f .  Augenheilk. Grudzień).

Dr. Sroczyński. 
B e l l a r m i n o w :  0  now ym  sposobie ba d an ia  w z ie r n ik ie m .

Nowy sposób polega na tern, iż znieczuliwszy rogówkę 
kokainem , przypłaszcza się ją  ugniatając łekko płytką szklaną
0 średnicy 6 — lOinm. Oko staje się w ten sposób sztucznie 
znacznie niedomiarowem a po oświetleniu zwierciadłem pla­
skiem przy świetle dzienneni lub wieczorem przy lampie 
z reflektorem może nietylko jeden lecz nawet kilku badaczy 
równocześnie oglądać obuocznie dno oka w oblazie prostym. 
Powiększenie obrazu nie jest znaczne, ale pole widzenia ob 
szerne. (Vorldufige Mittheil. w Beri. Min. W  och., |S 88 , 
Nr. 49). Dr. Podgórski.
Rudolf A. F i c k :  N ow y p rz y rz ą d  do m ie rz e n ia  p a rc ia  śród- 

ocznego (o fta lm o to n o m e tr ) .
Pomimo istnienia licznych przyrządów posługujemy się 

zawsze jeszcze palcami przy badaniu parcia wśródoczuęgo., 
teu jednak sposób oprócz małćj dokładności przy, samem 
badaniu grzeszy brakiem możnóś«ci porównania z powodu 
trudnego zapamiętywania odcieni wrażeń dotykowych. Autor 
zaznaczając dobitnie różnicę między pojęciami „parcie wśród- 
oczne“ a „napięcie(.gałki ocznej" dochodzi drogą obliczenia 
do przekonania, żJ przyrząd nie wgniatający twardówkę ale 
ugniatający ją  na płask odpowie zadaniu. Jego więc bardzo 
prosty, oftalmotonometr składa się z płytki o 6'8mm. średnicy
1 odpowiedniego przyrządu sprężynowego, a użycie takowe­
go t. j. oznaczenie chwili, kiedy Jwlaśnie twardówka .jest od­
powiednio przypłaszczoną, ma być p r j j  należytej uwadze 
łatwćfii i dokładnem. Pracę zamyka autor w yrkam i doświad­

czeń na oczach zwierzęcych i ludzkich. (K lin. Monatshl. f- 
Augenheilk. z listopada, 1888). Dr. Podgórski.

C z e r n i a k  W .: 0  w yd o b yw an iu  z ać m y  bez w y c in a n ia  
tę c z ó w k i  z z a ło ż e n ie m  s zw ó w  w  rance .

Autor przyznając, że przy wydobywaniu zaćmy bez wyc1 
nania tęczówki zagraża oku oprócz innych głównie niebez­
pieczeństwo opadnięcia tęczówki w rankę z następstwa®1 > 
pokusił się mimo to zastosować w lOciu przypadkach teo I 
sposób ze zmianą jirzez Williamsa z Bostonu jeszcze ]>izeu 
5eju laty podaną, polegającą na założeniu szwów w rance- 
Z doświadczenia w tych przypadkach nabytego przytacza 
autor, że nieraz trzeba założyć 2 — 3 szwów, gdyż odstęp) 
między takowemi nie powinny przenosić 3cli niui., abjijnie 
groziło niebezpieczeństwo opadnięcia tęczówki w rankę- 
Wyniki uzyskane wcale nie są świetne. Na lOciu operową-!  
nych w ten sposób przyszło u jednego do ropnego zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego, u drugiego wystąpił otok 
ropny w przodkowój komórce z następuwem zamknięciem 
źrenicy, u innego po odjęciu szwów w 5tym dniu ranka 
pękła a w ezwartyni przypadku szwy przedarły mostek ro­
gówkowy. Autor twierdzi jed n ak , że dalsze próby mogą 
dopiero doprowadzić do sprawiedliwego sądu o tym sposobi® 
(.Beri. klin. Woch. , 1888). Dr. Podgórski.

Dentystyka.
N i c o l a i  (S tuttgart): Ujście prze tok i  zęb o w e j w  sutku.

U 32-letniej kobiety znalazł N. ząb trzonowy dolny 
pierwszy po stronie lewej w stanie zupełnego zniszczenia, 
tak iż z nięgo pozostały tylko korzenie, istotami gnilnenn 
wypełnione i gębczastemi dziąsłami pokryte. Aby to ognisko 
ile możności nieszkodliwym dla otoczenia uczynić, usunął 
N. tak bujające dziąsła jak  i wszelkie produktu rozkładowe, 
przestrzyknął kanaliki korzeni środkiem .desinfekcyjnym i za­
tkał je gutaperką. Nń drugi dzień zauważyła chora, iż ciec'/-‘ 
odpływająca-przetoką, której ujście znajdowało sję na leni- 
ponad lewą brodawką sutkową, posiadała woń leków przez 
dentystę w jamie ust użytych. Ponieważ i wstrzyknięty do 
korzeni rozczyn koszenili na drugi dzi.eń zabarwiał wydzie­
linę przetoki, zatem przystąpiono do ich wyjęcia. Przy użyciu 
tylko przestrzykiwjiń środkami przeciw'gnilneini nastąpili 
w 12 dniach zupełne zagojenie przetoki, którą przez 8 mie­
sięcy rozmaitemi sposobami bezskutecznie leczono. (Deid- 
Monatsch. J. Zahnheilk., 1888, Zesz. XII.) D . Szymkiewicz-

Choroby weneryczne.
F a b r y  (Bonn): 0  z a k a ż e n iu  rz e ź ą c z k o w e m  błon ś luzow ych  

u kobiet.
Niedawno itemn ogłosił S t e i n s c h n e i d e r  z kliniki' 

Neisserą prace o siedzibie jadu rzeżączkowęgo u kobiet, 
(sprawozd. Przegb, 1888), w której na podstawie /własnych 
badań bakteryjologicznych wypowiada zdanie, że jiftjczęstszH' 
siedzibą gftiiokoków u kobiet jest cewka moczowa. Zachęcony 
przez prof. Doutrełeponta .przedsięwziął F. w tym kierunku 
Badania po  ile zapatrywanie Steinschneidera zmieniające do­
tychczasowe poglądy na rzeżączkę u kobiet jest słuszne; 
wypadałoby bowiem w eh ług niego w każdym przypadku 
rzeżhczki ppchwy leczyć bezwarunkowo i cewkę. Otóż F- 
badał wydzielinę pochwy, szyjki macicy, cewki moezowyj, 
gruczołu Bartholiniego, u 51 kobiet, między któremi znaj­
dowały sic nietylko dotknięte rzeżączką ale i inną chorobą 
weneryczną. ®a 51 kobiet znalazł gonokoki w wydzielinie 
7>pew k: 36 razy. Wyniki zatem jego są takie same, jakie 
otrzymał Steinschneider. K*ęki rzeżączkow/o znalazł F. w wy­
dzielinie z cewki nieraz u takich kobiet, które miały wy­
bitną ostrą rzeżączkę pochwy, a które jednak nie skarżył)' 
się wcale na jakieś jirzypady ze stron-y oewki lub pęcherza- 
W wydzielinie gruczołu Bartholirniege znalazł koki rzężąc^- 
kowre 12 rą zy ; słuszne zatem jest zapatrywanie Furbringeru, 
że w t .przewodzie gruczołu -tego długi czas może się utrzy­
mywać jad rzeżączkowy m ajd a jąc  żadnych objaw-ów. Sto­
sowna nfcdarza się chwila, a spotykamy się ni ztąd ni z owąd 
z ropniem wr«4yniże samym gruczole. (Deutsche med. Woch., 
1888, A*. 43). Dr. Kraus.



i>r°f- Heuuiann (Wiedeń): O działaniu ® g ^Nr. 47 '
'"ego przeciw kile \Wien. mcci. Tlocni'c * i . ^  za pomocą 
H a u (h i n g (Dorpat): Przyczynek do lecze ^  ^  ̂  ̂  ib , 
wstrzykiwać kalomelu (Petersburga m <U)teparsuicli przybył 

Do szeregu wytworów rtęciowyc <A <40 w nie le k a rze
lue dawno salicylan rtęciowy- Dżywaji4 8 pierwszy ogłosił
amerykańscy, na lądzie stałym europ J- v .-r,, go podawa 
wyniki dzałania tego leku Szaf e ’ podskórnye-J-
y  pigułkach 1 stosował w postaci \  - ,ck  lekarzy do-
^achęcony jego wynikami i wyuwii l o w j e  p r z y p a d k ó w  

wiadczał go prof. N. na 20 chorych, w ] ^  drugiej po­
ddając salicylan rtęciowy w l^ ta c i 1> g ig’ywał on w ten 
łowię w postaci wstrzykiwali. Pig '  . 's f, pili. V - ~ >
*po«ńb: Jip, Hydr. luilic. 0 ‘S5 -Ef*r- leJen ia  wynosi prae* 
h- Codziennie 3 pig- Czas iwai < ' ustąpienia obja-
oięlnie 32 dni, ilość pigułek wyży U cl p0 ośmiodmowem
wów kiły wynosiła przeciętnie Jb; 3a . ' ypka zaczy
nazywaniu objawy kiły zaczęły ustęp \  objawy ostreg< 
U!da blednąc. Ani razu nie wystąpiły p <>''latrucia ” ł " - -

'eku tak
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- 4   “ -vou. uio W J OKIJJI I y |H> 111111 UUJilDJ UiSLICgb'
-*u ur Nawroty kiły występowały jednak po tym

"Wątr?, p  samo szybko jak  po innych przetworach rtęciowych. 
tych. s, '^ an,a robił prof. N. następując ym rozczynem: lip . 
*eli byjy °yj- 0 '50, Ol. tony r/dal. 50’0 , okolicą zastósowania 
ciem \VL. boślarlki, a wykonywał je co trzy dni. Już po trze- 
1'azu l,Wykiwaniu wysypka bladła, nacieków nie miał ani
prj!etJ.Jawów ubocznych tak  samo nie widział. Skuteczność 
?aWartz*a należy, zdaniem prof. N ., przypisać wielkiej ilości 
jest uj/ 1 w nbn rtęci. Ilość wstrzykiwać potrzebna większą 

j | 'Vstrzykiwań kalomelu. 
kalonig]- 'Vsb'zykiwal chorym na oddziale prof. Deliio OT 
kich u 'v.rozczy nie gliceryny lub oliwy, przestrzegając wszel- 
'/‘l'opjenjawlbeł antiseptyki ; na 274 wstrzykiwać miał 2-2% 
lowj °dsetka ta nie przemawia wcale przeciw kalome- 
kiwarii -fa b^ieci występowały ropnie po każdern wstrzy- 

działa kalom el, kiedy objawy dragorzę- 
stępo .̂ -v. na dobre się już rozwinęły. O ile wstrzymuje wy- 
1)° aille. nawrotów cierpienia, nie może H. powiedzieć,

( °piero od roku stosuje. D r. Kraus.

a
IV
Tai

St Medycyna sądowa.
ra ®®n>ann (Berlinie): 0  w a rtośc i  próby ż o łąd k o w ej

ogłoszoną w r. 1865,nast  ̂ żołądkową B r e s l a u a
peTvępuio uznaną przez L i m a n  a i S k r z e c z k ę  jako 

•aatyc ^-l. 1 razach p o ni o c n i c z ą obok próby płucnej hydro 
U i) p, n " eł Schreicra, starał się w ostatnich 2 latach prof.11 g

Boduf’,Jotioś ,W donnie nictylko wskrzesić, ale podnieść ją  do 
200-]e(C! lH('by, które w pewnych przypadkach przewyższa 
dzea;a 'Va próbę płucną, przeciw której od chwili wprowa- 
i®8zcze^ W Draktykę tyle podnoszono zarzutów i dotąd 
Uą n. ( Podnoszą. Sprawozdania z badań i doświadczeń 
I88ą c- ' a zna.)dzie czytelnik w Nrze 46 Brzegi. Lek. z r. 
MnigjJ, w -^rze 23 z r. 1887, dla tego ich tu nie powtarzamy. 
n°*o'rlZt. ° *0 ’ -iaba siła wprowadza powietrze do żołądka 
czy a , czy ono się dostaje przez aspiraeyję ( K e b r e r j ,  
i prze/ZeZ P ik a n i e  ( U n g a r ) ,  faktem je s t, że się dostaje 
pływ .Poddanie żołądka poprzednio podwiązanego próbie 
jest IV,Ua wykazanern być może, ale nierównie ważniejszem 
L  c ,"'Tanie. c z y  c i a ł o  g a z o w e ,  s p r a w d z o n e  w ż o -

' lL j e s t  p o w i e t r z e m ,i ł . :  . i , *

Czertv e

, c z y  n i e j e s t  p r o d u k t e m  
u b  g n i c i a ,  l u b  c z y  o n o  n i e  z o s t a ł o  

p r z e z  bł.  ś l u z o w ą  żołądka, a przeciwj“tnu * . r x /j ^ ui * ó j u ć u  u ii Duanuis.il 7 n jjjz-uuiw
( VV);û c/^ * 8 * § U n g a r. W ś 1 a d za n i m poszedł N i k i t. i n
l^szecl/ ■ , 1888, II , s|r. 282 — 303 , a nawet
SWoioi, ê®zcze dalej, gdyż uznaje na podstawie licziwch

J U O Ś w i  M r l / ł r , , , / ,  „ , . A b „    ;   .. . .  .. x i .doświadczeń ]>róbę żołądkową za d r u g ą  p r ó b ę  
zdolną samoistnie zastąpić czasom próbę płucną, 
'ryłom w dowodzeniach Ungara zrobił Mi t t e n -  
Iłerlinie, gdy spostrzegł ciekawy przypadek uro-,   j  0 - , /  - J - -  w ^ , ,  ,  v . v . v u . - ( .  p t ł J J  J M U . O O  Ł. . v /

a które ecba w błonach płodowych szczelnie zamknięte, 
iUvolni blzez akuszerkę po upływie godziny z zamknięcia 
fecznjoaile bfż nie żyło; sekcyja w 36 godzin później usku- 
yvpv awąj1- "O7 kazał a bezpowletrzność płuc, żołądek i jelita 
Woda -nf!6 bfkże nie pływały, ale przy nacięciu żołądka, pod 
biiiriac, ','st<iPowały liczne pęcherze gazowe. M i t t e n z w e i g  

v> ten ołijaw wczesnem rozwinięciem sio zgnilizny,

tern bardziej, że przy badaniu bakteryjglogicznein przewodu 
pokarmowego noworodków zawsze był w stanie wykazać 
w nim obecność bakteryj gniinyt-h. U n g  a r  przyznał wpra­
wdzie, że przypadek ten mógłby świadczyć przeciw wartości 
próby żołądkowej, ale tylko wtedy, ffltlyby niemożebne było 
tłumaczenie, iż noworodek pomimo zamknięcia pi zez godzinę 
w błonach żył jeszcze, a śród wyjęcia przćz aknsES&ę zrobił 
ruch połykowy, f S E  uszedł uwagi akuszerki. Jakkolwiek 
przypuszczenie to było nieprawdopodobnej ale nie podobna było 
wykluczyć możność.

Otóż teraz ogłasza Str. przypadek bardziej przekony­
wający: D. 5 stycznia umarła nagle z zadławienia sk; kęsem 
kobietft w ustatnim miesiącu brzemienna, -aekcyja odbyła się 
9 stycznia, z macicy wyjęto płód prawie donoszony i do 
)2 stycznia prząĆhowano go w  piwniiw przy ciepłocie — 2 ° 
do — 6 °R. Ciało noworodka wtedy było jeszcze świeże, 
nigdzie nie było zabarwienia zielonego, a wewnętrznie żaduój 
imbibioyi. Długość ciała 48 ciężar 2 '/2k g ., wymiary główki: 
10 , 8 , 12 , barków 12 , jądro kostne w nasadzie kości udowej 
4Vsmm. średnicy. Wynaczyniouki podopłucnowe, płuca bez- 
powietrzne całkiem, żołądek podwiązano, wycięty utizyinywał 
się przynajmniej odcinkiem swoim nad wodą, pp rozcięcia 
znaleziono go napełniony ślu-zem, a wśród niego obfite pę- 

ichorze gazowe. A więc u dziecka, wyjętego z macicy w 4 
dni,  a sekcyjftuowanogo w 7 dni po śmierci m atki, nie gni­
jącego wcale, płuca bezpowietrzne a rezultat dodatni prófy 
żołądkowej. Wynika ztąd, że w treści żołądka u noworod­
ków względnie wczas występują objawy gn ilng  wywołujące 
tworzenie Si.ę gazu. Słusznem jest zdanie F a l k a ,  że w prze­
wodzie pokarmowym zgnilizna nasamprzód w ścianach a pó 
źuiej dopiero w samem świetle kanału wywołuje tworzenie 
się gazu. Spostrzeżenia M it te n  z w e i g a  i S t r a s s m a n n a  
przemawiają za tćm stanowczo przeciw wartości próby żo­
łądkowej , która tym sposobem zakończyła krótki swój żywot 
jako konkurentka próby płucnej i przechodzi do histjjm  jako 
nowy pouczający dowód, żjjg dotąd nic lepszego od próby 
płucnej hydrostatycznej wymyśleć nie zdołano, i że w szystkie 
późniejsze próby w najlepszym razie tamtę tylko uzupełnić 
ale żadna miara zastapić jej nie moga. (B&rUn. Min. Woeh. 
1889, Nr. 6). ‘ ‘ L . B.

III. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

W ydaw nictw o dzieł lekarskich  polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne zwyczajne X III. w dniu 16 stycznia 1889 r.
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 17.

1. Przewodniczący, zdając sprawę zjBstai|b Towarzystwa, 
podnosi,  że Towarzystwo wprawdzie powoli ale stale i prawi­
dłowo się rozwija i rozszerza swój zakres sziałania. Liczba 
ogólna, członków i prenumeratorów powiększyła się o 5. Jako 
członek czynny przystąpił Dr. kramarzyński M . , jako prenume- 
ratorowie przystąp ili : Dr. Barzyeki, Cassina j Jabłoński,  Knia- 
ziołucki, P iaseck i, Szaffer i Ziembicki. Ubyło 3 czł. cz. a m ia­
nowicie wystąpił Dr. Jendel Ignacy, zmarli Dr. Świerz Tomasz 
i WarschaucT Jonatan. Razem liczy Towarzystwo z końcem r. 
l-£®8. Czł. hoHjsjrowycli 2 ,  czynnycli 122 , prenumeratorów 92, 
co stanowi razem 21H. Oprócz nauki sposobów badania klini­
cznego G u t t m a n n a  i pedyjatryi S t e i n e r a  wyczerpany został 
nakład hydroterapii S m o l e ń s k i e g o  ta k ,  żo wydział wydawni­
ctwa rozpoczął już z autorem rokowania co do drugiego powie,kszo- 
negtf wydania tego dzieła. Ażóby ułatwić sprzedaż dawniejszych 
dziel, zniżył wydział dla lekarzy, udających się wprost do wy- 
dawnictwa , 'cjjne Chorób serca W i d m a n n a z 1 złr. 85 kr. na 
1 z ł r . , a, laryngoiskopiję Jurasza z 2 złr. 25 kr. na 1 zlr. 20 kr. 
Sprzedaż kilku następnych dzieł zapowiada J i e  nakład włożony 
się wróci może nawet z matą nadwyżką dochodu. IJigijena ży- 
wiónia 1) u j a r d i u - B e a u in ejt-z a w tłómuczeuiu Dr. D o b i e -  
s z e w s k i k g o  njzesłano zostało jako bezpłatne premijnm tym 
członkom i prenumeratorom, którzy złożyli-składlre 7,a r. 1887. 
Jako premijnm za r. I K Ś  otrzymają wkrótce członkowie Dra 
W i c z k o ws k i e g o Podręcznik do badania moczu. Dzieło to, 
którego druk jest już na ukończeniu, liczy 15 arkuszy druku, 
opatrzone jest  iicznemi i doborowemi drzeworytami i niewątpli-
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wie czynić będzie zadńść potrzebie uczniów i lekarzy praktyku­
jących. Oprócz dzieł poprzednio zapowiedzianych, które przy­
gotowuj ą się do druku, wydział wydawnictwa nawiązał rokowania 
z prof. C y b u l s k i m  co do wydania fizyjologii a względnie hi- 
stologii i wreszcie nadmienić się godzi, że wydawnictwo nagro 
dzone zostało medalem srebrnym na wystawie higijenicznej, która 
odbyła się w lipcu 1888 r. podczas V Zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich we Lwowie.

2-. Na wniosek przewodniczącego zgromadzeni przez po­
wstanie oddali cześć zmarłym członkom Dr. Ś w i e r z o w i  i Wa r -  
s c h a u e r o w i ,  jak niemniej wyrazili podziękowanie Dr. S c h a i t -  
t e r o w i  za prowadzenie korekty ostatniego dzieła.

3. Na wniosek komisyi kontrolującej (Dr. B u s z e k  i Dr.  
S c i b o r o w s k i )  udzielono wydziałowi absolutoryjum z rachun­
ków wydawnictwa z 1887 r.

4. Do zbadania rachunków z r. 1888 i stanu kasy wy­
brano też samą komisyję kontrolującą.

5. Na wniosek wydziału wybrano jednogłośnie członkiem 
honorowym prof. Dra Józefa O e t t i n g e r a ,  który nietylko że na­
leżał d<> grona założycieli i od r. 1882 jes t wiceprezesem wy­
dawnictwa, ale nadto oddaje bez przerw)' znakomite usługi Towa­
rzystwu wspierając je  swą doświadczoną radą a poprawiając pod 
względem języka rękopismy znacznej części dzieł dotąd wydanych, 
przyczynił się nie mało do zaprowadzenia jednostajności w sło­
wnictwie i do poprawnośoi języka wydawnictw Towarzystwa.

6. Wybrano wydział na dalsze dwulecie. W miejsce Dra 
D o b n i c h o w s k i e g o ,  który Kraków opuścił, wybrano człon­
kiem wydziału dotychczasowego zastępcę Dr. S u r z y c k i e g o ,  
a resztę wydziału utrzymano w dotychczasowym składzie wybie­
rając prezesem prof. K o r c z y  ń s k i eg  o , wiceprezesem prof. 
O e t t i n g e r a ;  członkami wydziału: prof. B l u m e n s t o k a  i P i e ­
n i ą ż k a ,  doc. G r a b o w s k i e g o  i Dr.  K w a ś n i c k i e g o  i S u ­
r z y c k i e g o ;  zastępcami członków prof. O b a l i  ń s  k i e g o  doc. 
G l u z i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o  i Dr.  B u s z k a ,  P a s z k o w  
s k i e  g o  i W i s z n i e w s k i e g o .

7. Podskarbi a zarazem administrator Dr S u r z y c k i  zdaje 
sprawę ze stanu nakładów.

8. Skarbnik doc. G r a b o w s k i  przedkłada stan funduszów: 
W rokif 1888 d o c k ó - d  wynosił 793 złr. 44 kr. (składki wstępne 
10 z łr. ,  składki roczne 356 złr. 39 k r . , sprzedaż dzieł 230 złr. 
14 ktJ, kupony i narosłe procenta 232 złr. 91 kr.), r  o z c li ó d 
wynosił: ŚJMł|zh\ 35 kr. (reszta wydatków na bigijenę żywienia 
Dujardin - Beaumetza 497 złr. 41 k r . ;  cały nakład kosztował 
647 złr. 41 k r .;  zaliczka za druk podręcznika Dr. Wiczkowskiego 
200 złr., wydatki pocztowe 6 złr. 57 k r . , wydatki kancelaryjne 
i druki 3 złr. 20 k r . ,  rozsełka premij 17 złr. 07 k r . ; kara 
stemplowa 1 złr.,  koszta wystawy lwowskiej 2. złr. ,  inseraty 
6 złr. 10 kr. płaca administratora 125 złr.); n a d w y ż k a  r o z ­
c h o d u  wynosi więc 58 złr. 91 kr. Ponieważ m a j ą t e k  towa­
rzystwa z końcem roku 1887 wynosił 5517 złr. 88 kr . ,  przeto 
po odciągnięciu tej nadwyżki wynosi z końcem 1888 r. majątek 
Towarzystwa 5480 złr. 97 k r . , które złożone są w części w obli- 
gacyjacb pożyczki krajowej w części na książeczki wkładkowe 
Kasy Oszczędności i Tow. wzajemnego kredytu.

9. Na wniosek prof. O b a l i ń s k i e g o  czyniono podzięko­
wanie przewodniczącemu za gorliwe zajmowanie się sprawami 
wydawnictwa. Sekr. Dr. Surzycki.

IV. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Uollego.
(Ciąg dalazv._P.atrz Nr. 6).

I uasnaKenealogije jjflptręczają kilka wybitnych odmian, 
posiadających pewną doniosłość. Weźmy pierwśzą grupę, 
łączenie się ślubne między krewnymi, obok czego figuruje 
dowiedziona dziedziczność psychiatryczna. Na trzy rody 
różnokerbowe, choć jednobrzmiącego nazwiklaa , o 3—5 po­
koleniach skiadająee się z 79 osób (43 m. i 36 k.), odna 
leźliśmy hypochondryjf 2 razy, hysteroepilepsyję 2, idyjotyzm 
1 , obłąkanie okresowe (mania periodica) 3 Jjiostry rodzone), 
zadumę 1, samobójstwo 1, zgonów w skutek gruźlicy 9, 
w skutek zapalenia opon mózgowych 2. Zdolnościami w ogóle 
nieodznacza się ta grupa, wydała obok ludzi bardzo drobnej,

Nr. 8

mnie; niż pośredniej skali umysłowej, dwóch tylko nauko® 
oddanych przed rozwinięciem się zboczenia umysłowego ■ 
przyrodnika (hypochondria) i lekarza (melancholia actwS)-,

Druga grupa jest więcej pouczającą, bo w niej dzie_ 
dziczność psychiatryczną wykluczyć należy bezwarunko"'0’ 
składają się na nią trzy rody nazwisk r o z m a i t y c h ,  łączą6® 
się ze spbą od lat przeszło 90; pokoleń trzy, czwarte n»J 
młodsze pomijamy, bo i nieliczne i zbyt jeszcze drobne. Trz) 
powyższe pokolenia reprezentowane są przez 53 osoby. P i e r ff 
s z e :  Protoplasta wiąże się sakramentem z siostrą, córK 
ciotecznej siostry ojcowskiej. D r u g i e  p o k o l e n i e  pi§c( 
synów i cztery córk i, węzłów między krewnymi cztery (Wib 
z siostrzenicą, ciotka z synowcem, siostra z bratem i t. <w; 
T r z e c i e  p o k o l e n i e  na dwadzieścia pięć osób połącz611 
ślubnych między krewnemi pięć. Wyniki z tąd bardzo sm® 
tne: już w drugićm pokoleniu jeden syn bezdzietny, drug1 
i trzeci dotknięci obłąkaniem , czwarty kończy na gruźlicę! 
jak  równie jedna z córek , dwie inne dotknięte bisteryj4 
W trzeciem zjtś pokoleniu dwóch wnuków zabierają suchoty > 
wnuczkę zołzy; jeden psychopata, drugi ograniczony'p°( 
względem umysłowym, trzecia zająkująca się i zezow aci 
czwarty uległ cierpieniu mlecza pacierzowego, a wszyscy heZ 
wyjątku odznaczają się pewną tępotą, słabą pamięcią, bra­
kiem kombinacyjnych zdolności, wiedzę zdobywają z trudno­
ścią, albo raczej cofać się muszą przed jej jzdobyciem, g ą n  
walka oddziaływa na mózg, wywołując jego znużenie, a co 
za tem idzie, wyczerpanie sił ustrojowych zupełne. Niechże 
kobieta z takiego rodu stanie do życia wspóluego z męzczy- 
zną, dotkniętym psychiatryczną dziedzicznością, albo z op'h 
cą, wówczas tak cierpienia nerwowe jak  i um jstW e z cafe 
występują potęgą. I tutaj, w tylko co przytoczonej- genea­
logii znajdujemy potwierdzenie tej prawdy; rzecz dotycz/j 
dwóch córek z drugiego pokolenia; jedna związała swoje 
losy z p o t a t o r e m ,  z małżeństwa tego było trzech synów- 
najstarszy w 18 roku umarł na gruźlicę, średni, parapleg10! 
w 26 ro k u , najmłodszego tylko oszczędziła choroba. D rugi 
córka związana sakramentem z m ężczyzną, dziedzicznością 
psychiatryczną dotkniętym(, miała tak£e troje dzieci: naj­
starszy syn oficer generalnego sztabu, kawaler, umarł w sk®' 
tek szaleństwa ogólnego, córka dotknięta szaleństwem okre- 
sowem, które z biegiem czasu przekształciło się w stęp ien i 
umysłu; druga córka, umysłowo upośledzona, nń szczęście 
ję*t bezdzietną. A z calćj tćj grupy z trzeeli rodów złożone* 
ani jM nej wybitniejszej zdolności, nnizyk obdarzony skrop ' 
nym talentem , idącym w parze z bardzo rozwiniętym obłą­
kaniem m orainem, prawnik słynny z picniactwa graniczącego 
z obłędem, większość zaniechać musiała rozpoczętych stu- 
dyjów.

■Łhidsumujmy rachunek; gdyby go wypadło układać na 
zasadzie dat statystycznych, jakiemi rozporządzamy, tobyśdfl 
takie wnioski wyprowadzić z niego powinni: powtarzające 
się stale związki międzyj krew nym i, przez dwa a najwięcej 
trzyijpokolenia, wywołują tak fizyczne jak  i umysłowe wyja' 
łowienie. Osobnik z takiego związku urodzony, jeżeli się 
połączy węzłem matrymonijainym z osobą dotkniętą dziedzi­
ctwem psychijatrycznem albo opilczem, przelewa na spadko­
bierców usposobienia degeneracyjne, właściwe dziedziczności 
podwójnej, z tą tylko różnicą, że formy tu występujące na­
leżą przeważnie do nerwic umysłowych i to postaci wtórnych 
i krańcowych, jak  obłąkanie ogólne przewlekłe, częściowi 
jednoprzedmidtowe, stępienie umysłu, idyjotyzm itd. Zwy­
rodnienia umysłowe są już rzadszem zjawiskiem, kiedy prz}' 
dziedzicznymi podwójnej zwykłemi bywają towarzyszami 
Co więcej w parze z tem ostatniem idą wybitne zdolności, 
wielkie talenta, kiedy w całej niemal gromadzie potomków, 
zrodzonych z rodziców, krew*ieństwem związanych, brak ich 
zupełny, na każdym niemal kroku postrzegaiateię daje, obe­
cność zaś ich stanowi jeno szczęśliwy wyjątek.

S k a ż e n i e  p o p ę d ó w  p ł c i o w y c h .  Obejmuje ono 
skażenie popędów w sferze płciowej, nietylko powszednich 
spotęgowanych, wszakże kończących się -zadość uczynieniem 
chuci, pale i popędów idealnych, sympatyi i miłości jedneg0 
indywiduum do drugiego. Łatwo z tego zawnioskować, że
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Magnana Prac^’ nie będę miał na względzie erotomanii
(forma ty,/. to Jest ubóstwiania przedmiotów abstrakcyjnych 
Ę/cie n0ot Z?°Wa)>, ani onanizm (forma rdzeniowa), ani wre- 
Podanyeh 'U ^ ią^fiące j się z powikłaniem obu form wyżej 
8>!cze/ól ' aŻ011J  Popęd płciowy, to przedewszystkiem 
niężczyT a ,sJ ri|patyja do płci jednoimieunej, mężczyzny do 
sięgającD̂ ’ ? ^ ety do kobiety, to wreszcie lubieżność do- 
a®y8łm'a 1 ()zniia>'ów, zdradzających nieprawidłowy stan władz 
"’ażnie t ’ . ^ orwszy postrzegałem u mężczyzn, dragi prze- 
bliwój U- ^iet, skonstatowałem 23 przypadki owej choro-
(ilvołjie lZNł1 n,dłości, wszystkie wśród rodzin dotkniętych spa- 
ubocznó W6ni PsJ cb'cznem, pojedynczem, czy podwójnem, 
żkadinia CẐ  ^rzyż,oweni, wszystkie stanowiły cechę osób 
l.y]- ,0 f ri.01'malnych, bo po za tą  namiętnością chorobliwą 
szcześf 16 CZJ 11U> niekiedy wzorowi gospodarze, niekiedy 
płećY/ ]- finansiści itd. Z 23 podanych 13 przypada na 
nych i i  ^  na zeńską; mężczyźni należeli do tak zwa
Wcale Jerasfów czynnych, biernych pośród nich nie było 
Wygtp'. /tern przekonany, że skażenie popędów płciowych 
Części(> 6 ' n n asJ szczególniej w ostatnich czasach, daleko 
jest J>  8tatystyka wszakże dokładna już z tego względu 
się zae,Ulożebną, że dotknięty rzeczoną przypadłością stara 
narlt0 'r! ° r a,'; w tajemnicy, bo jej niewłaściwość sam aż 
Pośrófj •0 ze r °zumie. Nawiasem dodać nie zawadzi, że 
ż!ioc*e l^ y eh  plemion słowiańskich, ze wschodem zbliżonych, 
klasap)11*! owe chorobliwe, w uprzywilejowanych zwłaszcza 
cg'Zy , ’ Jest zjawiskiem powszedniem, a w miastach większych 

któ- ^i ZRbłady, naturalnie nie cieszące się opieką prawa, 
Die, , mieszkają młode chłopcy, za pewne wynagrodze- 
ciąg .°‘§ kinedów wypełniający z wszelką gotowością. Po- 
ii ( 0K; ? l'łci jednoimieunej jest częstszy u mężczyzn niżli 
Padkip ^  tablicach genealogicznych spotykamy się z przy- 
°żeDi] rQ.> gdzie pewien rozkochany w płci swojej osobniku, 
skic], Sl®> ll|hd nawet potomstwo, zerwanie węzłów małżeń- 
l“ęż0\nflStąpHo dopiero z racyi zazdrości, zdawało się bowiem 
a !> kochanek jego zwrócił swoje afekta ku małżonce 
dzit]e Vernu z°bojętniał. Inny znowu, zniewolony przez ro- 
dućj'■ Zawarcia sakramentu, zapowiedział na wstępie bie- 
Zerjęj U lęk łe j oblubienicy, że stosunków z faworytem nie 
"halo ’ • ta znowu pewne, dość charakterystyczne zjawisko 
He n ni'ęjsce: akt nienormalnego zbliżenia poprzedzały wspól- 
ołtar btwy j pobożne śpiewy, przy dźwięku gitary przed 
to 0,vem !llZfłdzoiiym wspaniale i oświeconym rzęsiście. Już 
sPotvl'ł jD,ePn w idłową a więc chorobliwą lubieżność często 
kmt- eni idącą w parze z ścisłem zachowaniem przepisów 

a 00 więcej z dziwacznem ich zastosowaniem, przy 
cz}0. ?  Uczynieniu popędom płciowym. T ak , wiekowy już 
lienliyi ? bczący spory poczet obłąkanych antenatów, żonaty, 
CW ,  >Ul.6 Psychopata, ilekroć zamierzał sprzeniewierzyć się 
°ivee, lne;i towarzyszce, zawsze przed przystąpieniem do 
oeJ L  > Jak sam powiadał „sprośnego ak tua, jakby z cełem 
Wiaj /Czenja , albo raczej zdjęcia zeń piętna grzechu, odma- 
ź^^ p ^d iitw ę  przez siebie ułożoną, potem organ płciowy 
peW P°kilkakroć, co się nazywało u niego „benedykcyją 
gleboma <- f uskuteczniał to z niesłychaną powagą i wiarą 
niez„ / '  fJ|’zypomina nam to pewnego biskupa z XVI w., 
Sekre[ ecze,’’e (ukże chorego na umyśle, który co wieczór, 
dyniaai Z°wi k l a n o w i  kazał sobie ślub dawać z gospo- 
\v<j(] *’ a po spędzonej z nią nocy co rano otrzymywał roz- 

^lzez n' ego sankcyjowany. Tak się wyraża o tym 
cum T̂16 Kotowski: „podpity co wieczór bankiety wyprawiał 
Kon y . s sltae pediseąuae a venere ąuoąue qmmvis occidtius 

dirnyi"!f a^ enus i poddane uciskał, gdy go na to podmą-

nie n iaearoy do genealogii. W jednej szczególnie rodzinie, 
dość laia*uy a więc skażony popęd płciowy powtarza się 
<la 22 Ẑ St° ‘ f”zfery pokolenia z 45 osób, na które się skła- 

Vll(̂ 'czyzi1 i 23 kobiety, dotknięte w jednych konarach 
Pa(l]^,^/'rt,°śc'-4 pojedynczą, w innych podwójną, liczą 7 przy­
wara . łąkania, 2 kleptomanii, 2 nagłego zgonu w skutek 

^  mozgo wego, 1 opilstwa; połowa do tego gniazda na-

cMatrJ  ^ r°9res medical 1885 Nr. 2 i 3. K owalewskij, Psy- 
a • U 8 5  s. 288. 2J Katalog II. cz. 2 s. 202.
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leżących ulega najrozmaitszym cierpieniom nerwowym, wre- 
■ szcie spotykamy tu cztery przypadki skażenia płciowego, 

nie w jednym występującego stopniu, nie w jednaki mani­
festującego się sposób. I tak , raz był to młodzieniec odda­
ny praktykom religijnym, nanąętny£gracz, obojętny dla ko­
biet, nawet wstydliwie dla nich usposobiony, na widok zaś 
nagich łydek m ęzkieh, kiedy te naturalnie do młodego nale­
żały chłopca, roznamiętniał się cały, pieszczotami i pooałun 
kami je ok ryw ał... jedyny to był objaw sprzeniewierzenia 
się wybrańcowi, którego stałą miłością otaczał; przyniósł ze 
sobą spadkobierstwo podwójne. Inny traktował kwestyję 
pederastyi, jako płciową, przywiązania w nim powstawały 
nagle, rządził się pociągiem, nie oglądając na stanowisko 
kochanka, choć w życiu, po za tą namiętnością, wysoko się 
nosił z swoją rodową przeszJĄśfchjN pociąg go roznamiętniał, 
nie szczędził ofiar i upokorzenia, i grosza, byle tylko dopiąć 
celu, po stracie przedmiotu skażonej namiętności, albo po 
napotkaniu nieprzezwyciężonego oporu, wpadał w stan roz­
drażnienia, hypochondryt, zamykał się, unikał ludzi, aż 
nowa m iło li nie zabiegła mu drogi. Od czasu do czasu ro­
bił wycieczki na wschód, by nad modrym Bosforem zadość 
uczynić zdrożnym popędom. Po za tem wszystkiem był to 
człowiek normalny, to jedno chyba odróżniało go od innych, 
źe starał się pośtkpi swojej nadać wejrzenie kobiece: skrzę­
tnie uprzątał brodę.i wąąy, kochał się w odzieniu lekkiem, 
jedwahnem, w barwach jaskraw ych, zdaje się, używał 
gorsetu, pachnideł najrozmaitszych i pudru. Nawet portrety 
swoje kazał malow»ać w fantastycznych na pół kobiecych 
szatach, zdradzających to jego usposobienie; w rodzie miał 
babkę dotkniętą obłąkaniem, matkę psychopatkę i całe po­
kolenie, do którego sain należał z szaleńców złożone, Trzeci 
nakoniec, wielkiego sercfft^ pałał miłością platoniczną dla 
swych męzlrtch ideałów, uosobienie ofiarności i poświęcenia 
na tej drodze, od stosunków płciowych z kobietą nie cofał 
się, ale przystępował do nich z niechęcią, i to wówczas, 
kiedy zbyt częstym zmazaniom nocnym ułęgal. I tu spadko­
bierstwo grało niepodrzęduą rolę: ojciec opilca, matka do- 
tk n iija ■-padaczką. Wszyscy trzej, w dość młodym wieku 
zeszli z tego świata w kawalerskim stanie. Godnńni jest 
zaznaczenia, że pederaści wielką troskliwością okalają swoich 
kinedów, nawet w okresie, kiedy już z powodu podeszłego 
wieku trącą zdolność' ska-zoiiego spółkowauia. Pozostaje mię­
dzy temi dziwacznemi stadłami stosunek, jaki zachodzi mię­
dzy małżonkami, którzy zgodnie ze sobą spędzili lata; p |j| 
derasta bierny, zwykle młodszy, zwykle do niższej warstwy 
społecznej należący, odgrywa jakby rolę kobiety, posiada 
wpływ nieągraniczony na inicyjatora owych uciech chorobli 
wych i szczególnych też względów od niego doznaje, po 
zgonie częstokroć spórjk^pdlam fortuny dziedziczy, z krzywdą 
dalszej rodziny, bo umierający najezęścićj dzięcj nie zostawia. 
W genealogijach cztery takie zaznaczyliśmy przepadki, w któ­
rych petfęraści czynr.i, obciążeni bliższem albo dalszem spa- 
dkobieretwem, dobiegli sędziwego wieku; pewne nieprawidło- 
unTści cechowały ich do końca życia: jeden unikał towarzy­
stwa ludzi, odmawiał sobie wszystkiego, choć ogromną po­
siadał fortunę, osypując jednocześnie dobrodziejstwami swego 
dawnego kineda, należał on do rodziny, która wydała kilku 
pisarzy historycznych wcale nie powszedniej miary; drugi 
z domu się nie ruszał, bo mu się zdawało, że za bramą 
obejścia zostanie aresztowany i uwięziony, bez gości jednak 
nie mógł się obejść u siebie, kulturę rolniczą doprowadził 
do wysok.ego stopnia w swoich majątkach i w urządzeniu 
ich zdradzał wysoki smak estetyczny. Jeszcze inny ukończył 
studyja matematyczne, oałe życie oddawał się astronomii, 
ugrzązł wreszcie w praktykach religijnych, które' na współkę 
z swoim faworytem odbywał. M  koniec czwarty, zbieracz', 
autor, domu także nie opuszS ał, prace zj,ś swoje zwykłe 
poświęcał ulubieńcowi, gorące na tytułowych kartach wypi­
sując mu pochwały,.- nie zważając na to, że kined ledwie 
sylabizować umiał.

Skażenie popędów płciowych u kobiet, uwydatniające 
się przywiązaniem do płci jednoimiemfej, bywa" rzadszem, 
choć z dziesięciu postrzeganych przez nas przypadków cztery 
do tej należało kategoryi. A jedna z jich pochodziła z k d fl
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dżiny, której trzech osobników opisaliśmy na wstępie. Krze­
wicielkami Lezbijskiej miłości były nauczycielki cudzoziemki, 
przeważnie ze Szwajcaryi, albo z południowej pochodzące 
Francyi. Przywoziły nadto to upodobanie panienki wychowane 
w szkołach francuskich. Zaznaczamy to z pewnym naciskiem. 
Jedna chora, tylko co właśnie wspomniana, uległa zboczeniu 
płciowemu w dobie rozkwitu, przedmiotem miłości została 
młoda guwernantka z pod Marsylii, rodzice wprawdzie po­
strzegli niezwykły jakiś stan, ale owo ubóstwianie córki dla 
nauczycielki, przechodzące wszelkie granice, wydało się im 
z początku „egzaltacyją“ młodej, wzdychającej do kochania 
panienki. Ktoś jednak dostrzegł stosunku, cudzoziemkę wy­
proszono z domu, wywieziono z k ra ju . . .  to jeszcze spotęgo­
wało przywiązanie uczennicy, zawiązała się korespondencyja 
nadzwyczaj rzewliwa; nieświadomy zboczenia chorobliwego 
po odczytaniu tych listów wyniósłby uieehybnie przekonanie
0 dziwnie stałej a nieszczęśliwej miłości róż. no płci owych osób, 
nasza bowiem chora wyobrażała kochanka; tyle tęsknoty, 
tyle subtelnych dowodów poświęcenia, taka tkliwa niespo- 
kojność o byt materyjalny wybranej, o jój najdrobniejsze 
wygody, zachcianki, fantazyje. Po zgonie rodziców, już peł­
noletnia dziewica odznaczała się niepowszednią pięknością, 
rój wielbicieli zabiegał o jej względy daremnie, znaczny po 
rodzicach odziedziczony majątek trwoniła na podróże nie­
ustanne dla swojej „przyjaciółki", a po jej zgonie tak się 
czuła osamotnioną, taką nieszczęśliwą, że się targnęła na 
własne życie, w falach pięknej zatoki Nicejskiej szukała 
zgonu. Wyratowano ją ,  z laty przybyło więcej smutku, 
a jednocześnie wzmogły się i przypadłości nerwowe, prze­
ważnie spazmy padaczkowe, które ją  nieopuszczały do grobu. 
Dłużej nad tym przypadkiem zatrzymujemy uwagę czytelnika, 
bośmy'go badali na przestrzeni lat kilkunastu, wtajemniczeni 
przez chorą, która się jednak nigdy nie dała przekonać, że 
owe przywiązanie było wynikiem zboczenia w sferze nerwo 
wej, że cały legi jon trapiących ją  przypadłości chorobowych 
z tamtem w ścisłym związku zostawał i był niejako jego 
następstwem. W innych 6 zdarzeniach, wchodzących w skład 
patologicznych genealogij, występowała lubieżność, przekra­
czająca granice najwyuzdauszej rozpusty; raz jeden przybrała 
ona formę cierpienia przerywanego, dotkniętą nią była osoba 
moralna, wykształcona, po za okresem szaleństwa erotyczne­
go dziwnie skromna, posiadająca wielkie zalety umysłu
1 serca.

W podanem wyżej sprawozdaniu pośród stu rodów, 
obejmujących 1564 osób płci obojej, naliczyliśmy tylko 44 
opilców (40 m. i 4 kobiet), nie znaczy to, żeby zamiłowanie 
spiritualiów w naszej klasie uprzywilejowanej tak skromny 
przedstawiało odsetek. Aby się wytłumaczyć z zarzutu nie­
dokładności, dodamy, że powyższa cyfra obejmuje przypadki 
przez nas badane, więc nie wchodzą do niój owi z XVIII 
st. miłośnicy kielicha, nie wchodzą i ci, którzy w skrytośei 
nadużywali jego.. Opilstwo jest u nas rozpowszechnione 
pośród ludzi pióra, pędzla, dłuta, nie ulega to wątpliwości, 
naliczamy przeszło dziesięciu pisarzy, tak poetów jak i histo­
ryków ostatniej doby, których namiętność owa złamała zu­
pełnie, i nie dziwimy się temu wcale, ptak w klatce śpiewać 
nie potrafi, skrzydła podcięte nie nadają się do lotu, a kto 
przyzwyczaił się do szybowania obłokach, i zamiast tego 
po ziemi pełzać musi, mimowoli odurza się, choćby alkoho­
lem, by przytłumić do sfer podniebnych tęsknotę...  słowo 
współczucia należy się tym bogom strąconym z ołtarzów, nie 
oni bowiem winni, o nie oni... W klasie uprzywilejowanej, 
zaznaczyć to należy, alkohol zaczyna tracić popularność, 
wypiera go cldoral, a przedewszystkiem morfin stosowany 
podskórnie, z kolei ten ostatni wyprze kokaina i inne substan- 
cyje na szczęśliwego oczekujące wynalazcę. Zawsze atoli 
dla mas spirytus, w rozmaitych postaciach, jest owym h a ­
s z y s z e m  wschodnim, cudowne widnokręgi roztaczającym 
przed nędzarzem: nie złorzeczcie mu, że w chorobliwych 
snach pragnie widzieć szczęście, którego na jawie zaznać mu 
nie sądzono.

Przypadki przez nas postrzegane tak się grupują co 
do stanowiska zajmowanego przez opilców w społeczeństwie: 
20 posiadaczy ziemskich, 3 duchownych, 2 lekarzy, 2 pra­

wników, 6 ekswojskowych, 7 urzędników, obywatelek po­
siadaczek 3 i 1 żona oficyjalisty prywatnego. A pośród nich 
5 autorów, to jest historyków i publicystów, 1 poeta i 3 arty 
stów. Nie wszyscy atoli ulegli swoistemu, na alkoholicznym 
gruncie, powstałemu zboczeniu umysłowemu, bo z 44 zazna­
czonych na wstępie, 23 mężczyzn i 2 kobiety albo 56"/„• 

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.  
L o e w e n t h a l :  D o ś w ia d c z e n ia  b i jo log iczne  i te ra p e u tyc zn e  

nad c ho le rą .
Prątki cholery tracą swoją jadowitość, gdy się je ho 

duje na sztucznych odżywkach. L. przekonał się, że można 
im wrócić całą jadowitość, jeżeli do odżywki doda się roz­
tartej trzustki. Zdaniem autora sok trzustkowy jest właści 
wym czynnikiem, który wywołuje szkodliwe działanie prą­
tków cholery: prątki dostawszy się do przewodu pokarmo­
wego wytwarzają wspólnie ze sokiem trzustkowym istotę, 
która wprowadzona w obieg krwi pociąga za sobą przypady 
cholery. W dalszym ciągu doszedł L. do tego, że mógł 
powstrzymywać rozwój prątków przez dodanie s a l o l u  do 
odżywki trzustkowej. Salol, który zabija prątki cholery, jest 
zupełnie nieszkodliwy dla ustroju ludzkiego i można go po­
dawać do 20 grm. dziennie. Autor też radzi doświadczać 
środka tego w leczeniu cholery i spodziewa się u człowieka 
tych samych rezultatów, jakie spostrzegł w epruwetce. (Po­
siedź. Akad. Umiej, w Paryżu Le Progres medical 1889, 
Nr. 2). ' A . B .
J. M. Ł u c e n k o :  Z n a c z e n ie  teory i  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  dlo  

medycyny.
Autor porusza sprawę mającą znaczenie d la każdego me­

dyka. Cyfry podawane przez statystykę lekarską stanowią we 
wielu razach „ultimam rationem“, na której opierają się tak 
teoryje lekarskie ja k  i praktyczna działalność. Nie zaprze­
czając tej doniosłości s ta tystyki,  s tara się autor wykazać
potrzebę ścisłej krytyki dat s ta tystycznych, opierając się w do­
wodzeniach swoich na rachunku prawdopodobieństwa.

W obec tego, że czynniki w terapeutyce są różnorodne 
i często nieobliczalne, należy zawsze być bardzo ostrożnym w wy­
snuwaniu wniosków pod względem zjawiska z tej dziedziny. 
Zdaniem autora tylko liczba procentowa znaleziona dla 100,000 
spostrzeżeń może być uważana za prawdziwą, podczas gdy zna­
czenie procentu dla spostrzeżeń 20 równa się prawie zeru. ( Wracs 
1888, Nr. 50). A . W.

Dr. Emilio Martinez podał w „B m s ta  de Ciencias Medi- 
cas“ wyniki badań swoich nad występowaniem białkomoczu 
w żółtej febrze. Twierdzi on, że ilość białka w moczu nie stoi 
bynajmniej w prostym stosunku do siły zakażenia i ciężkości
przebiegu choroby, gdyż niejednokrotnie widział przypadki o nie­
zwykle łagodnym przebiegu, w których ilość białka była znacznie 
większa niż zwykle. Przeciwnie ilość w moczu istot azotowych 
ostatnich przetworów powstałych przez przemianę białka może 
posłużyć jako wskazówka w rokowaniu. Im istot tych mniej, 
tem zakażenie cięższe a więc i rokowanie gorsze. Nad etyjolo 
giją żółtej febry pracuje od dłuższego czasu Dr. Sternberg. Roz 
liczne poszukiwania za przyrzutem chorobie tej właściwym przed­
siębrał Sternberg na Hawanie, w Stanach Zjednoczonych półn. 
Ameryki, w Brazylii i w Meksyku. W ostatnich czasach odkrył 
on, że w cieczaeli i tkankach ludzi dotkniętych żółtą febrą są 
mikroby, które z wszelkiem prawdopodobieństwem należy uważać 
za chorobotwórcze. (The Lancet Nr. 5, 1889). A . B .

t  N i e m c y .  Towarzystwu lekarskie w Lipsku przyjęto 
następujący regulamin; § 1. Należy o ile możności unikać le­
czenia chorego, który już jest leczonym przez innego lekarza. 
W razie wyraźnego życzenia chorego lekarz, decydujący się 
przyjąć na siebie jego leczenie, obowiązanym jest zawiadomić 
natychmiast swego poprzednika. § 2. Narada lekarska może się 
odbyć pod warunkiem zawiadomienia o tera leczącego lekarza. 
§ 3. Ustawiczne reklamowanie się w dziennikach nie licuje 
z godnością stanu lekarskiego. Dla tego mogą być ogłoszenia 
drukowane nie więcej nad 5 razy w oiągu pierwszych 14 dni 
po przyjeżdzie do miasta. O zmianie pomieszkania ogłaszać można
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tylko w ciągu 3ch dni, § 4. Zabrania się ustawicznych ogłaszali 
w dziennikach o ofiarowaniu bezpłatnej lekarskiej pomocy. § .5. 
Wszelkie sprawy tyczące się stanu lekarskiego rozstrzyga sąd 
honorowy.

f  W B u ł g a r y i  zaprowadzono nową ustawę apteczną, 
w której między innemi powiedziano, że rewizyja taksy apte­
cznej powinna odbywać się co dwa lata. Jako curiosum znaj­
duje się tam paragraf orzekający, że aptekarz oprócz dy­
plomu musi przedstawić świadectwo, iż nie jes t  pijakiem.

t  A n g l i j a .  Według danych urzędowych umarło w Anglii 
i Walii w r. 1887 60 ludzi liczących najmniej po 100 la t;  
z tych 13 mężczyzn i 47 kobiet.

Na zgromadzeniu Royal College of Surgeons w Londynie 
przyjęto 21 głosami przeciw 2 następującą uchwałę: Rada
Royal Coli. of Surg. zwróciła uwagę na książkę Sir Morella 
Mackenziego pod tytułem : „Śmiertelna choroba Fryderyka Szla- 
chetnego11. Rada poczytuje sobie za obowiązek wyrazić swoje 
ubolewanie z powodu, że jeden z członków College dopuścił się 
napisania podobnych obwinień i w takiej formie wystosowanych 
przeciw wybitnym lekarzom. Rada nie posiada danych, ażeby 
mogła nabrać dokładnego wyobrażenia o kwestyjarh spornych, 
ale według niej, żadne wyzwanie, nawet tak ie ,  jak ie  podaje 
Mackenzie, nie usprawiedliwia ani pojawienia się takiej książki, 
ani tonu, jaki w niej panuje.

j- S z w a j c a r y j a .  W Zurychu odbyło się próbne spalenie 
zwłok w piecu wynalezionym przez inżynijera Bourry, które dało 
dobry rezultat. Za kilka tygodni będzie otwarty taki piec dla i 
powszechnego użytku.

VI. Wiadomości bieżące.
'■ Kraków 21 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. 

wybrano członkami Drów Zdzisława S z y d ł o w s k i e g o ,  Stani­
sława M o m i d ł o w s k i e g o ,  Jana O p i e ń s k i e g o  i Wiktora 
N a  t t e r  a ;  następnie kol. B o s s o w s k i  przedstawił dwóch cho­
rych ,  u których prof. R y d y g i e r  wykonał plastykę na dłoniach, 
poczem kol. K r  o k i e w i c z przedstawił preparat adeno-carcinoma 
pancreatis, oraz preparat krupu przewodu pokarmowego; kol.
0  b a l  i ń s k i  mówił o własnem doświadczeniu w sprawie, uwię- 
żnięcia wtórorzędnego. W dyskusyi ożywionej wzięli udział koli. 
p rezes , B r o w i c z ,  G l u z i ń s k i ,  B o s s o w s k i ,  S o n d e r -  
m a j e r ,  Z a r ę b a .  W końcu kol. G l u z i ń s k i  miał wykład za­
powiedziany. Dyskusyję nad tym wykładem z powodu spóźnionej 
pory odłożono do posiedzenia następnego.

* Lekarzem okręgowym miejskim mianowany został przez 
Radę m. Krakowa Dr. K o y .

* W skład Rady sanitarnej król. Czeskiego na następne 
3 lata wchodzą: referent sanitarny Dr. P  e 1 z , proff. M a s c h k a ,  
W e b e r ,  G i n t i ,  J i r u ś , H o r b a c z e w s k i ,  R e i n s b e r g ,  
tizyk miejski Dr. Z a h o r  i weterynarz krajowy Dr. M a r e ś  
jako członek nadzw.

* W iedeń .  „Pustelnik z Perchtolsdorf41 prof. Hyrtl puszcza 
w świat 20te wydanie swojej anatomii opisowej „z dodatkami
1 zmianami, jakich postęp nauki wymaga". Pierwsze wydanie 
wyszło przed 42 laty. Rzecz podziwieuia godna, że znakomity 
anatom pomimo swoich lat 78 i upośledzonego wzroku nie prze­
staje pracować i podąża za postępem nauki,  a przedmowa do 
nowego wydania przypomina żywo niedościgniony styl z lat jego 
młodocianych.

Od 1 marca rb. wchodzi w życie rozporządzenie Mini­
sterstwa handlu odnoszące się do reorganizacyi urządzeń rato­
wniczych przy kolejach żelaznych austryjackich.

* B er l in .  Zjazd 1 Sty chirurgów niemieckich odbędzie się 
tego roku od 24 — 27 kwietnia pod przewodnictwem prof! 
Bergmannu.

* W iadom ości  u n iw e rs y te c k ie .  Z u ryc h .  Prof. nadzw. 
S t o h r  z Wiirzburga powołany został jako prof. zw. anatomii. — 
Kie! Docent pryw. Dr. F i s c h e r  mianowany prof. nadzw.

* W ia dom oś c i  osobowe, stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Bronisław Władysław O b f i d o -  
w i c z  z K rakow a, Józef D ą b r o w s k i  z Bukowska, Wojciech 
G r a m a t y k a  z Kalwaryi Zebrzydowskiej i Ludwik S w i t a l s k i  
z Przeworska w Galicyi.

* N e k r ol o g i j a .  W  Warszawie umarł w 80 roku życia 
Dr. Dawid R o s e n t h a l ,  lekarz naczelny szpitala starozakonnych.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: D r o b n i k a :  O charłactwie śluzowo- 

opuchlinowćm; Gr u n c ł z a c h a :  Przyczynek do rozpoznawania chorób 
żołądka; M a t l a k o w s k i e g o :  Przyczynek do chirurgii żołądka (dok.) — 
W 'Medycynie Nr. K r a j e w s k i e g o  i W r ó bl  e ws k i e go : Rak krtani 
(dok.); J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. i terap. chor. żołądira.

Jłedakcyja otrzymała:
Dr. Jnstyn KAKLIŃSKI: Ein neuer pathogener Spaltpilz. (Od­

bitka z Central,bl. f. Bakteriologie u. Parasitcnk. V), in 8vo; str. 16, 
z tabl. litograf. — Dr. R BARĄCZ: Cztery przyp. podwiązania tętnic 
kręgowych w celu leczenia padaczki. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888), 
i n ‘8vo, str. 16. — Te n ż e :  Ubertragbnrkeit d. Actinomycose von Men- 
schen auf d. Menschen. (Odbitka z W. incd. Presse, 1889), in 8vo, 
str. 9. — Dr. WICHERKIEWIG7, młodszy: Beitriige znr Kent .iss 
der persist. Pupillarmembran. (Odbitka z Ąreliiwu Graefego, t. 34), 
in 8vo, str. 22 z 2 tabl. — Prof. 0BAL1ŃSKI; Znr Radikaloperation 
freier Hermen nach M’Ewen. (Odbitka z Intern, klin Rundschau, 1889), 
in 8vo, str. 8. — Dr. SZADEK: Index Bibliographicus Syphilidolo- 
giae II Jahrg. Hamburg u. Leipzig, 1889, in 8vo, str. 71. — Zakład 
dyjetetyczny Dra SKÓROZEWSKIEGO.. w Krynicy. Kraków, 1889, 
in 8vo, str. 24. — Dr. KLUCZENKO: Ober d. Vorkommen d. Pella- 
gra in d. Bukowina. (Odbitka z 1T. klin Woch., 1880), in 8vo: str.
7. — Dr. K. RUMSZEWICZ ;w Kijowie): O ogólnóm porażeniu mięśni 
gałki ocznćj. (Odbitka z Pani Tow lek. warsz , 1888, III), in 8vo, 
str. 37. — Prof. OBALIŃSKI: Uiber d. Banchschnitt b. innerem Darm- 
verschluss. (Odbitka z Langenbecka Archiwu. T. 38, z. 2), in 8vo , 
str. 20. — Prof. OBALIŃSKI i Dr. JAWORSKI: Ein Fali von Pyło- 
rusresektion. (Odbitka z IV. klin. Woch., 1889), in 8vo, str. 8. — 
Dr. P. STRASSMANN: Dio Stichhaltigkeit der Magenprobe. (Odbitka 
z Beri klin. Woch., 1889), in 8vo, str. 5__________________________

Redaktor odpowiedzialny: P rof. D r. L. Blllllieiistok.

O G Ł O S Z E N IE  K O N K U R S U .
Celem obsadzenia posady drugiego asystenta przy klinice 

chirurgicznej c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs z terminem 14go marca 1889 do wniesienia 
podań. Z posadą tą  połączona jest pensyja 600 zlr. w. a. rocznie 
i mieszkanie w klinice chirurgicznej. Doktorowie medycyny, 
którzy byli asystentami przy katedrze anatomii patologicznój lub 
w ogóle wykażą się większem doświadczeniem w tym przedmiocie, 
będą mieli pierwszeństwo. Podania przyjmuje Dziekan Wydziału 
Lekarskiego.

WODA NATURALNA
ze ZDROJU GIZELI

( z  W O R Y C K O W A )  3 - 5 2 - 8
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so­
kami owocowetni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena l/.1 litrowćj b u te lk i ........................................i . 13 ct.

V I n n ............................................. J5 „

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.
S k ła d  g łów ny  i częśc iow y  w  ap tece  Konstantego W is zn iew s k ie g o .

M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
(N o w a - W ie ś  1. 4 0 ,  d o m  w ła s n y )

polecaye swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar­
sko-chirurgicznych: Aparaty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka
1 złr. 50 kr.; miedziane 2 zlr. 50 kr. — Cewki do tracheotomii z twar­
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an­
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 złr. 50 kr. na 1'/, 1. 2 złr. — Pęzle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. - Pęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge11 metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel11 metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy­
lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 zlr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwaine z podwójnym mieszkiem sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegerów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy ,z twardego kauczuku jednolite łub składane 
sztuka 1 zlr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 3 0 -5 0  kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy­
malne zwykłe 1 złr. 29 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatz,a z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy - 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
W strzykawki Sigmnnda cynowe lub szklane z oprawą cynową sztuka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmnnda całe szklane sztuka*20 kr. — Wzier­
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergnsona sztuka 1 złr. 50 kr. — 
Zakrapłacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.

I n n e  w c e n n i k u  p o d a n e  a r t y k u ł y  po c e n a c h  mo ż l i ­
wi e  n a j n i ż s z y c h .  " 19—6 — 1
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L e r s t e n i e  p r z e c i w p r ą t k o w e

SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

D r a  ( I J : U T V Y V
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Jo d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

m B

D r a  C I J : D T \ \ \ .
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K reo zo tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Pigułki-- i ziarnka z napisami
wyrobu

Medal 7.łotv .iedyny ■  ■■■& wm, IK OH Medal zloty
na paryskiej I H n  Hi M Hi i a wystawieWystawie powszechnej mhb ■  w Amsterdamie

1878. 1883.

Paryż 11), rue Jacob  19, Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta ł tn y  po V2 mlgrm.
Akonityn b e z k s z ta ł tn y ....................................po 1 mlgrm.
Akonityn k rysta l izow any................................po mlgrm.
Aleos . . . ■ ............................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodow y................................................ po 1 mlgrm.
Arsenian s t rychu inow y P° '4 migrm.
A t r o p i n ................................................................ po '/, mlgrm.
Chlorowodan morfinu . . . . . . - po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z t a ł t n y ....................................po '/, mlgrm.
Dwuchlorek r t ę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i  po 1 mlgrm.
Ergotyn .  po 1 .ctgrm.
Jodek żelazłwy ............................................po 5 ctgrm.
Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein   po 1 mlgrm.
Kwas a r s e n o w y  po 1 mlgrm.
Kwas salicy low y................................................ po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy ............................   po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan morfinowy................................................po 1 mlgrm.
Octai morfinowy................................................ po 1 ctgrm.
Podofilin................................................................ po 1 ctgrm.
Podofilin........................................................  po 25 mlgrm.
Q u a s s i n ................................................................po 2 ctgrm.
S a n to n in ................................................................po 5 ctgrm.
Tanina.................................................................... po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l l a d o n y ............................................ po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c i ś n i ę t e  na ka^dój pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczej w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Prere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P iyu iek  i Z ia rn e k  dostać m ożna  w n a s tęp u ją cy : '' a p teka c h :

we Lwowie: u pp. Mikolascba, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; '

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — MolPs Apotheke, zum Storcn;— zum heiiigen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasss, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. FeldaDotheke aui Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w liuda-Pes^cie: u p. Józefa von Torok, 
w Pradze : u pp. Furst i W. Adam; 
w Be.rnie: u p. Lusara;
w Grucu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—2

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K A R Y  7- 5 2 - 7
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby'. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można ■

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A 
R A K C I S Z K A  J Ć Z E F A  przła

w y b o r n a  p r z e *  s w e  ł a g o d n i e  r o * '  
w a l u i a j ą c e  a  s i l n i e  p r z e c z y s z c z a *  

j a e e  d z i a ł a n i e
zawiera w 100 grm. siarkanów 47’9 chlĘku magn Ł 
18, dwu węglai u sodowego 12.- Na składzie we 
wszystkich 'składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  Józ e f a  Woda gorzka"
20—10—1 Dyrekcyja jczsyiki w Budapeszcie.

M A T T 0 N I E G 0

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
— Szczególnie 'wypróbowana

w, chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie 
życie żołądka i pęcherza,^ środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie

M A T T 0 N 1 E G 0

SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy,-Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do p&ronieii, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności,. Gosgcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T 0 N I E G 0

wyborny śroclei
_____________'P R Z E C Z Y S Z *  Z A J Ą C  1

ROŻ^SEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w EUDAPESSCIE.
i —52—s

Nakładem Tow. le k a rsk ie j  krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kasterkiewicza.


