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t r e ś ć  I. R Y D Y G IE R . Czy należy we wszystkich przypadkach wodniaka m osznow ego nabytego używ ać leczenia doszczętnego przez 
nacięcie guza i założenie opraw y przeeiwgnilnej. —  I I .  K H Ó W C ZY N SK l. Zapiski lażu isiyczn e. 4. K iła  z lo łliw a . (C. d .) — III. 
Oceny i w yciągi. L A N G LK B K R T . A ioryziny o cdiorobach w enerycznyeli. EULENBIFRG O skrzywieniach bocznych kręgosłupa. 
(C. d ) —  SIASCllKA. — IV . P osiedzenia tow a rzystw ■ T ow arzystw o lekarskie krakowskie. —  V. Odcinek. ŚCIBO RO W SK I. K ilka 
s łów  o Zakopanem  (C. d j  —  VI. W iadom ości lie ią ce .

1. Czy należy we wszystkich przypadkach 
wodn.aka mosznowego nabytego nżyyuć leczenia 
doszczętnego przez nacięcie guza i zależenie 

oprawy przeeiwgnilnej.

Napisał Dr. R y d j g i e r ,
P ierw szy asystent kliniki chirurgicznej w Gryfii.

D oszczętne leczenie wodniaka m osznow ego za po­
m ocą  nacięcia guza. nie przedstawiające ani nic now ego 
ani nawet nie rzadkiegu, zainteresowało chirurgów w nie- 
d aw n jm  czasie, g d y  rozpoczęto  ogólnie  uż jw ać  oprawy 
ran przeeiwgnilnej ;  dotychczas bow iem  uważano doszczę - 
rne leczenie za nie bardzo dla chorego  bezpieczne, a w nie­
których rzadszych przypadkach nawet za zagrażające ż y ­
ciu Zdarzało  się już, że w skutek ropienia naokoło rany, 
a następnie zapalenia otrzewnej operowani utracali życie. 
Oprócz tego dawny sposób leczenia doszczętnego miał tę 
niedogodność,  że cborzy  zwykle 6 —  S tygodni w łóżku 
przepędzić  musieli, a wyjątkowo tylko już po 4  tygodniach 
wstawaó m ogli .  Z  tego też pow odu stósowano go  tylko 
wtenczas, jeże li  inne sp os ob y :  jak przekłócie z następnóm 
Wstrzyknięciem p l jn u  drażniącego nie sprowadziły pożą ­
danego skutku; u chorych zaś w podesz łym  wieku woleli 
się operatorowie nieraz obyw ać powtarzaniem nakłócia, 
jak wystawiać icb na niebezpieczeństwa wynikające z roz­
cięcia guza.

D op iero  w ostatnim czasie og łos i ł  prof. Yo lkm ann 
(■Ber/, klin. Wochenscltnft Nr. 3. 1876.) pierwszy, a po 
° i m  kilku innych chirurgów, że przebieg  tej op erac j i  pod  
opatrunkiem przeciw gnunym  jest tak łagodny i bezpieczny, 
a nadto tak szybki,  jż  słusznie można zapytać s ię ,  
%  nie należy we wszystkich przypadkach puchliny w o­

dnej jąd ra  używać leczenia doszczętnego za p om ocą  na­
d ę c ia  guza.

W y c h o d z ą c  z założenia, że stanowczą odpowiedź na 
To pytanie można wysnuó tylko z licznśj kazuistyki, po­

walam sobie  podaó poniżej 4  przypadki postrzegane w kli-  
*ce Iliitera, nadto wspomnę o 2 przypadkach operow a- 

Wch przez Bardelebena w Berlinie, a w końcu streściw- 
f y  pracę Yolkm anna i R eybera  będę  się starał odpow ie ­
dzieć na powyższe pytanie.

1) Pierwszy przypadek dotyczy  m ężczyzny około 
5 0  lat liczącego,  dość dobrze odżywianego, me u m ie jące ­
go  podać bliższej przyczyny swego cierpienia, które trwa 
już  od dłuższego czasu. Przy badaniu chorego znajdujemy 
prawą połow ę moszen znacznie powiększoną; chełbotanie 
jest wyraźne, tylko przeświecanie nie zupełnie wydatne. 

? U względniając jednakowoż resztę objawów charakteryzują­
cych puchlinę wodną jąd ra  nie trudno było chorobę rozpo­
z n ać ;  a nie zupełnie wydatne przeświecanie łatwo m o ­
żna sobie było w ytłum aczyć znacznem zgrubieniem  ścian 
g u za ;  co też rzeczywiście m iało  miejsce, jak  się później 
przy operacyi okazało.

Ze w zględu na świeżo ogłoszone rozprawy zachęca­
ją c e  do leczenia doszczętnego za p om ocą  nacięcia guza 
postanowił Hiiter także tego  sposobu użyó i to tern chę­
tniej, że przy znacznśm zgrubieniu błony pochwowćj jąd ra  
często po przekłóciu z następnem wstrzyknięciem drażnią­
cego płynu cierpienie się wraca. Po ogoleniu włosów sro- 
mnyeh i obmyciu ca łego  pola operacyjnego i okolicy przy­
ległej 0 %  rozczynem kwasu karbolowege przystąpi1 Hiiter 
w m g le  karbolowej do  przecięcia moszna warstwami, przy- 
czem  się przekonano, że jąd ro  było zupełnie zdrowe. N a ­
stępnie połączył H . brzegi woreczka jąd row ego  ze skórą 

: moszen Kilkoma szwami, raz d la tego ,  żeDy wywinięcie
(versio) woreczka jąd row ego  otrzymać i tym sposobem  
zbyt prędkiemu połączeniu się brzegów je g o  zaDobiedz 
a następnie dla tego, żeby krwotok zatamować; w tym 
celu zakłada się szwy zawsze blisko st-zykających punktów, 
co wystarcza, żeby strzykanie z małych tętniczek skórnych 
zatrzymaó. W  końcu założono oprawę przeoiwgnilną zwy­
kle w klinice używaną; Po  oczyszczeniu rany z krwi 3 °/0 
rozczynem kwasu karbolow eg) położono na ranę kawałek 
proteciive, potem ob łożono ranę i ca łą okolicę  grubą 
warstwą ju ty  salicylowej nie szczędząc je j  bynajmniej, tak, 
że tylko koniec prącia cokolwiek wystawał. Na to przy­
łożono papier nawoskowany i cały opatrunek p rzym o­
cowano opaską gazow ą  dość s i ln ie ;  dbając mianowicie, 
żeby około  prącia i przed odbytem  opatrunek ściśle do 
ciała przylegał. K u  górze opatrunek sięgał aż na dolną 

> •częśó brzucha.
P rzeb ieg  pooperacy jny  był nadzwyczaj łagodny, ch o ­

ry podczas n iego n igdy  me miał gorączki, a rana nad­
zwyczaj m ało wydzielała, Po  kilku dniach pokryła się rana 
ładną, zdrową ziarniną z wyjątkiem niepokrytej części 

l wewnętrznego listka b łony  pochwowej jądra, na której
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dopiero na początku drugiego tygodnia  poczęły  czerwone 
guziczki wyrastać. Dnia  14 chory wstał z łóżka, a 20 
opuścił  zakład zupełnie wyleczony.

2 )  S ilnie zbudowany, 17-letni młodzieniec, przed­
stawił się w prywatnej lecznicy  Hiitera ze znaczną pu­
ch liną  w odn ą  prawego jądra .  R ozpoznanie nieprzedstawiało 
najmniejszej trudności, gdyż  chełbotanie, jako i prześw ie­
canie zupełnie wyraźnemi były. Z  wywiadów niczego d o ­
w iedzieć  się nie m og l iśm y ,  mianowicie  zaprzeczał chory, 
jakoby  kiedykolwiek było  nastąpiło obrażenie jąder.

Ponieważ chory oświadczył,  że dłużej, niż 3  tygodnie 
na wyleczenie się z tego  cierpienia nie może poświęcić, 
a chciałby n iewątpliw ie na zawsze być uwolnionym, p o ­
stanowił H . ze względu na najnowsze publikacyje, których 
autorowie twierdzili,  że pod oprawą przeciwgnilną lecze­
nie doszczętne tylko 1(J —  21 dni trwa, i w tym przy ­
padku powyższego sposobu użyć. P o  zwykłem  p rz y g o to ­
waniu przed operacy ją :  ogoleniu włosów, obm yciu  5° /0 
rozczynem kwasu kai holow ego pola operacyjnego rozciął 
H. w m g le  karbolowej guz w całej j e g o  rozciągłości .  Na 
leżącem  teraz przed nami jądrze  przekonaliśmy się, że 
jes t  w porównaniu do lew ego  cokolwiek powiększone, a 
nadto dostrzegliśmy na je g o  powierzchni b l iznę dow odzą­
cą, że p om im o  twierdzenia cb orego  cierpienie w skutek 
traum atycznego obrażenia powstało. Następnie zeszył K i­
jak w pierwszym przypadku -—  liść zewnętrzny b łony  po­
chwowej jądra  ze skórą moszna Ponieważ ją d ro  co ­
kolwiek zanadto z worka wystawało, wsunął PI. za jąd ro  
elastyczny s ą cz e k , którego końce cokolwiek wystawały 
górnym  i dolnym kątem rany, włożył ją d ro  do worka i 
przez środek brzegów  rany założył szew celem  utrzym a­
nia go  we worku. Na to położono oprawę przeciwgnilną, 
którą zmieniono dopiero 3 dnia.

Chory opowiadał, że tylko pierwszego dnia czuł bó l  
i to nieznaczny. Przy pierwszej zmianie oprawy rana w y­
g lą da ła  nadzwyczaj dobrze, ani najmniejszego zapalenia 
około  niej n ie  widzieliśmy. Dolna część brzegów  rany już 
zupełnie zlepiona, przez sączek zupełnie sw obodnie woda 
przy przepłukiwaniu rany odpływa. O d tego  czasu co 2 
do 3 dni zmieniano opatrunek. Ósm ego dnia wyjęto są­
czek, 10 dnia chory wstał pierwszy raz z łóżka, a 15 
d n :a po operacyi ju ż  wyleczony opuścił zakład. Nam ienić 
m i jeszcze  wypada, że podczas ca łego  przebiegu p oop e ­
racyjnego, nawet pierwszego dnia po operacyi.  chory nigdy 
nie miał g orączk i ,  z w yjątk iem  6 dnia, kiedy mu się 
w nocy opatrunek przesunął.

3 )  Mężczyzna 60 lat wieku liczący, przybywa do 
kliniki ze znacznem obrzm ieniem  prawej (wszystkie nasze 
cztery przypadki d o ty c /ą  prawej połowy worka m osznow e- 
gu, zwykle częściej lewa strona jest zajęta cierpieniem) 
połowy moszen. W szystkie objawy znamionujące wodną 
puchlinę były  i tu tak wyraźne, że rozpoznanie nie przed­
stawiało żadnych trudności.

Chory powiada, ze obrzm ienie w ostatnich dniach 
szybko znacznie przybrało i to g o  skłoniło do szukania 
rady w klinice.

N a chorej połowie moszen widać 3 ranki od pija­
wek. M ając  tak łagodny  i wyborny przebieg w przeszłych 
dwóch przypadkach, postanowił H. i tutaj użyć tego  sa­
m ego  sposobu operowania. Przemawiała za nim tu jeszcze 
następująca przyczyna: wobec podeszłego wieku chorego 
i —  jak twierdził —  bardzo szybkiego wzrostu puchliny 
w ostatnich dniach, można by ło  m ieć  podejrzenie, czy też 
przyczyną cierpienia nie jest złośliwe zwyrodnienie jądra .  
Zeby  się więc o stanie jądra  dokładnie przekonać, trzeba 
było guz przeciąć. M ając  jednak z drugiej strony na uwa­
dze, że ropienie i podwyższenie gorączki chorzy w pode­
szłym wieku źle znoszą, obmyślał H. m ałą  zmianę zwy-

t k łego  sposobu operowania. W  drug im  naszym przypadku
pokazało się, że bez wszelkiej szkody dla chorego brzegi 

i w środku rany połączono założywszy poprzednio sączek;
\ nasuwała się więc myśl, ażeby środka wcale nie przecinać,
< a tylko w najniższem miejscu worka zrob ić  nacięcie i
\ wprowadziwszy do worka palec posunąć g o  do najwyższe-
> g o  miejsca i tam na palcu warstwy worka przeciąć. W  ten
\ sposób też wykonał H. operacyją po zwyczajnem p rzygo ­

towaniu pola operacyjnego. Nie zapom nieliśm y się prze -
i konać o stanie jądra , które okazało się zupełnie zdrowero-
> Przez otwory przeprowadzono gruby sączek, w dolnćna 

nacięciu połączono 4 szwami liść zewnętrzny błony poch w o-
, wej jąd ra  ze skórą moszen, a nareszcie założono oprawę
s przeciwgnilną. Nacisk m uszę położyć na to, żeby nacięcie
s- koniecznie w najniższem i najwyższem miejscu worka ro-
( bić. Dnia następnego chory zupełnie nie gorączku je ;  na-
< około ran niema najmniejszego obrzmienia, ani zaczerwie-
S nienia; chory tylko nieznaczne bóle czuje. Również przez

resztę czasu pooperacy jnego chory niema żadnej gorączki 
} i rany dobrze wyglądają. Dnia 9 po operacyi chory wstał
< z łóżka, a 14 dnia zupełnie wyleczony wyszedł z kliniki-

4)  Krawiec, 30  lat wieku, przedstawił się z puchli-  
\ ną w odną prawego jąd ra  prosząc o usunięcie swego c ie r -
e pienia tak, żeby leczenie nie zbyt d ługo trwało, a c ie r -
1 pienie więcej się nie wróciło, gdyż  m ając l iczną fam ili ją
5 do  wyżywienia, nie m oże  ani długo, ani często przerywać
\ pracy. Chory twierdzi, że puchlina przed 2 laty się roz -
| winęła bez wszelkiej —  o ile mu wiadomo —  przyczyny.

D obry  skutek ostatniej operacyi zachęcił H. i w tym  
s przypadku użyć zmienionego sposobu doszczętnej operacyi
\ za p om ocą  nacięcia podwójnego i przeprowadzenia sączka
£ przez górną i dolną ranę. B łona pochwowa nie okazała
1 się zbyt  zgrubia łą ,  ją d ro  było  zdrowe.

Po dwóch dniach zmieniono pierwszy opatrunek. 
\ Rany w yglądały  bardzo d obrze :  brzegi niebyły zaczerw ie-
\ nione, ani nabrzm iałe;  wydzielina bardzo skąpa i surow i-
< cza. Chory już  od drugiego  dnia po operacyi nie czuł 
s bólów.

Dnia 5 założono trzeci opatrunek, stan rany wyborny. 
, Dnia 7go  wyjęto sączki ,  tegoż dnia chory wstał
< z łóżka, a lO go dnia po operacyi opuścił zakład z m a łe -
5 mi ziarniną pokrytemi rowkami.

Bawiąc przed i podczas kongresu chirurgów dłuższy 
! czas w Berlinie, dowiedziałem  się od  prof. Bardelebena,
( że w przeszłam z im ow em  półroczu także operował 2 przy -
5 padki wodnej puchliny jąd ra  za p om ocą  nacięcia guza
j z następnem założeniem oprawy przeciwgnilnej i zaręczał
, mi, że jeg o  chorzy już  l ł g o  dnia jak o  wyleczeni opuścili
1 Ckarite.

Chcąc odpowiedź na pytanie umieszczone na czele  
\ rozprawy oprzeć na jak  największej l iczbie przypadków,
\ streszczę po krótce pracę prof. Yolkm anna z H ali  i prof.
| C. R eybera z Dorpatu. (St. Pełersburger med. Wochen-
> schrift. Nr. 28. 1876.)
\ (D okończenie nastąpi.)

11. Zapiski kazuistyczne.

P oda ł  Dr. Ż. K r ó w c z y ń s k i  we Lw ow ie.
4. Kita złośliwa.

(Ciąg dalszy.)

R. S., (przedstawiona w Tow. lek. gal.) lat 30, słu­
żąca niezamężna, wstąpiła do szpitala dnia 4 listopad* 
1875 r. Z wywiadów zapisano, że rodzice chorą odumarli
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■w jednym prawie czasie, najprawdopodobniej z cholery.
0  ile chora pamięta nie chorowali nigdy rodzice; brat jej 
jedyny potomek tego małżeństwa prócz wspomnianej cho­
rej, starszy od niej wiekiem, był zawsze zdrów; co się
2 nim obecnie dzieje podać nie umie. Sama w dziecięcym 
■wieku do lat 14 nie chorowała, wówczas przebywała zi- 
mnicę pół roku trwającą z torem codziennym; pomiędzy 
15 a 16 rokiem życia wystąpiła miesiączka po raz pier­
wszy; w 18 roku życia przebyła najprawdopodobniej dur, 
a w cztery lata później była leczoną z powodu wyprysku, 
który zajmował najpierw skórę twarzy i piersi, później 
powstał na rękach, a w końcu na nogach. Od tego czasu 
nigdy nie chorowała, nigdy nie nadużywała napojów wy­
skokowych , nigdy nie cierpiała nędzy, nie nadużywała 
przyjemności płciowych. Obecna jej choroba powstała w pier­
wszych dniach października po spółkowaniu z kochankiem, 
który, jak się później dowiedziała, był leczonym na od­
dziale chorób kilowych Dra Różańskiego. Dobrze zbudo­
wana, wzrostu średniego, ciemna blondynka, której skóra 
nie przedstawia żadnej nieprawidłowości w zabarwieniu, 
z mierną podściółką tłuszczową i mięśniami jędrnemi. Gru­
czoły karkowe i barkowe zupełnie nie zajęte, błony śluzo­
we miernie zaczerwienione; na skórze tułowia żadnych 
zmian. Gruczoły w obu pachwinach powiększone, twarde, 
niebolesne, we wszystkich kierunkach przesuwalne. W  miej­
scu dolnego spojenia się obu warg wielkich sromu znaj­
dują się dwa owrzodzenia w postaci powierzchownego 
przeczosu oddzielone od siebie wązkim pasem skóry pra- 
widlowwej wielkości centa, o podstawie lekko stwardniałej, 
pokryte skąpą wypociną ropiastą, po oddzieleniu której 
widzimy przekrwione dno owrzodzenia zupełnie nie nad­
żarte o brzegach równych nieząbkowanych. Obie wargi 
vvielkie w dolnej części obrzękłe, surowicą uaciekłe a przeto 
twardawe. BI. śluzowa pochwy prawidłowa, pokryta wy­
dzieliną mleczno-białą, z ujścia powiększonej macicy wy- 
pływającą. Zalecono rozczyn siarkanu miedziowego na 
owrzodzenia obok częstych przestrzykiwań pochwy. Mimo 
staranności w opatrywaniu chorej wrzody się znacznie 
rozszerzyły we w-szystkicli kierunkach, tak, że d. 8 listo­
pada utworzył się jeden wrzód zajmujący w części dolnej obie 
wargi sromne; dno wrzodu jest pokryte wątłemi brodaw­
kami a wydzielina dno pokrywająca jest obfitsza i brudno 
szarawej barwy. Zalecono dnia tego kamforę w proszku. 
Dnia 10/11. W rzód jeszcze bardziej się rozszerzył i p o ­
krył się wypociną zgorzelinową. Mimo dobrego odżywiania
1 warunków higijenieznych ile możności najkorzystniejszych 
i czterornzowego opatrywania w ciągu dnia, wrzód roz­
szerzył się szczególniej ku górze, tak, że obecnie ma p o ­
stać podkowy zwróconej wklęsłością ku spojemu kości ło­
nowych. Ramiona podkowiastego owrzodzenia zajmują wię­
ksze wargi sromu w całej dolnej połowie a największą 
wypukłością sięga owrzodzenie nieco po za fałd spojenia 
warg dolnego. Wrzód pokryty wydzieliną zgorzelinową, 
wargi większe bardzo silnie obrzękłe (mniej wargi małe), 
gruczoły pachwinowe z obu stron powiększyły się ale nie­
znacznie, tak, że w danej chwili są rozmiaru wielkich orze­
chów laskowych. Od dwóch dni uczuwa chora ból przy 
ucisku gruczołów, chociaż tkaniny międzygruczolowe nie 
są zajęte. W  trzy dni później stan chorej o tyle się zmie­
nił, że upadek sił objawia się wyraźniej. Od 20 listopada 
zaczęła się chora uskarżać, że jej dokuczają przelotne 
dreszczyki. Termometrem stwierdzono, że się ciepłota pod­
niosła nieznacznie, gdy bowiem dotąd wieczorem nigdy 
ciepłomierz nie dosięga) 38°, dnia tego wieczorem wska­
zywał 3 8 ’ 6°. Dnia 21/11 rano ciepłota 38 '8°, tętno 92, 
wieczór ciepł. 3 8 ’9°, tęt. 114; od 21go utrzymywała się 
ciepłota ciągle wyżej 3 8 ’5 0, a tętno wyżej 92, aż do dnia
3 grudnia, w którym nagle powstał silny dreszcz 1 1j i go-

? dżiny trwający; ciepłomierz wskazywał 3 9 ’6°, a tętno do-
j szło do 120 uderzeń na minutę. Chora skarży się na sil-
i ny ból ’ głowy, przytomność zupełnie utrzymana, darcie
( w członkach, bolesność w stawach zwłaszcza odnóg dol­

nych i mocne osłabienie. Pomimo szczegółowego badania, 
j nie wyśledzono żadnych zmian w wewnętrznych organach,
\ z wyjątkiem powiększenia śledziony, a poszukiwanie w mo-
\ czu nie stwierdziło żadnej nieprawidłowości. Następnego
S dnia 10/12 stwierdzono wysypkę drobnoplamistą na calem
) ciele, a szczególnie na odnogach dolnych, która swą żywą
' czerwonością przypominała odrę. Ranna ciepłota tego dnia
i wynosiła 38 '8°, tętno 100, wieczorem 3 8 ’3" tętno 92; ból

głowy, darcie członków, bezsenność, ustąpiły zupełnie, do ­
kuczliwemu jest tylko powiększające się z każdym dniem 
osłabienie. W rzód  przez caty przeciąg choroby nie zm ie­
nił się wcale ani co do wymiarów, ani co do wygląda- 

! nia. Przez sześć dni następnych chora mniej gorączkowała
j i na nie z wyjątkiem osłabienia się nie uskarżała; cieplo-
( ta zawsze utrzymywała się poniżej 38'3°, a tętno nigdy
( nie dosięgło 100 uderzeń. Wieczorem dnia 15/12 znowu

silny dreszcz, ciepłota 3 9 ’7°, tętno 120 ; dnia 16/12 rauo
> ciepłota 38 8, tętno 100. Cały tułów, twarz i odnogi w tych 

miejscach, w których dotąd były plamy, pokryte obecnie
< grudkami wielkości soczewicy, które są żywszego zabar­

wienia, niż zwykłe grudki kilowe. Odtąd znowu znaczny
> spadek gorączki, która przez 10 dni następnych nie do-
1 sięgla 38'5°, ale też nie była nigdy niższa jak 38°. Dnia
l 25/12 wieczorem znowu miała chora silny dreszcz; ciepło­

ta wieczór wynosiła 39'1°, tętno 104; duia 26/12 rano
) ciepłota 38 '7°,  tętno 92. Naokoło każdej grudki znajduje

się koliste zaczerwienie, sama zaś grudka pokryta lekko 
podniesionym przyskórkiem, pod którym znajduje się ciecz 

i surowicza. Dnia następnego stwierdzono przeobrażenie pra-
 ̂ wie wszystkich grudek w pęcherzyki z cieczą jużto suro-
\ wiczą jużto ropiastą; chora skarży się na silne osłabienie,
S gorączka zmniejszyła się do 38 '2° ,  tętno 92. W  dalszym

przebiegu nastąpiła zmiana w niektórych tylko pęcherzy­
kach, a mianowicie taka, że treść ich przybrała barwę nie­
bieskawą a zwiększyło się zaczerwienie grudkę otaczające, 

j Inne grudki, które wspomnianemu przeobrażeniu nie ule-
f gly, pozostały przez kilka dni niezmienione, a później zni-
> kia treść pęcherzyków, zaczerwienienie stopniowo zupełnie
ć ustąpiło, a podniesiony przyskórek zamieuił się w łuskę
( pokrywającą grudkę. Najwięcej grudek przeobrażonych
) w pęcherzyki z cieczą niebieskawo-krwawą napotykamy na
> odnogach dolnych tak na wewnętrznej, jak i przodkowej 

powierzchni goleni i uda, znacznie mniej na tylnej i ze-
( wnętrznej powierzchni. Dalszy przebieg zmian pęcherzyków
l byl następujący; najpierw treść pęcherzyków zmniejszyła
\ się, przezco powierzchnia ich z wypukłej stała się wklęsłą,
l później podniesiony przyskórek odpadł, przezco powstał
< otwór wielkości soczewicy do grochu, odpowiadający pier-
J wotnej wielkości grudki, której dno nieco zagłębione a
C a brzegi pokryte były rozpadtemi tkaninami skóry, barwy
5 brudno-niebieskawej. W  miarę zmian w samym pęcherzyku
s zaczerwienienie skóry raźniej postępowało i przy dotyka­

niu, przy którem chora uskarża się na ból, była twardszą
; skóra w tein miejscu, niż prawidłowa. W  chwili najsilniej-
\ szego przeobrażenia grudek obraz tychże zmian robi! wra­

żenie, jak gdyby wypalono otwór żelazem, przezco zgo­
rzelinowe tkaniny pokrywały dno i brzegi powstałego otwo­
ru a zaczerwienienie w obwodzie się znajdujące byto ob- 

\ jawem reakcyjnego zapalenia.
Tu dodać winienem, że stan ogólny chorej wcale 

i się nie zmienił; badanie wewnętrznych narzędzi daje ten
? sam wynik; gorączka ciągle się utrzymuje nie przenosząc
\ 38 ’ 3°. W pięć do sześciu dni od chwili przeobrażenia
\ grudek w pęcherzyki, ostatnie przedstawiały się jako o­
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wrzodzenia rozmaitej wielkości, któro odtąd z każdym 
duiem zwiększały swoje rozmiary i dopóty się szerzyły, 
dopóki zaczerwieniony naciek otaczający pierwotny pęche­
rzyk w owrzodzenie się nie zmienił. Dno i brzegi owrzo­
dzenia były nierówne, pokryte wydzieliną szarawo-ropiastą, 
trudno oddzielić się dającą, którą wrzody po oddzieleniu 
zgorzelinowych tkanin się pokryły. Ktokolwiek po raz pier­
wszy widział ową chorą, miał prawo utrzymywać, iż zmia­
ny odpowiadają kilakom (gum m ata), których wielka ilość 
na tak małym obszarze przerażała. Dnia 15/1 187G. Owrzo­
dzenia dochodzą wielkości talara; stan ogólny chorej o tyle 
korzystniejszy, że mniej jest osłabioną; wrzód na częściach 
rodnych pierwotuie opisanych rozmiarów ale czyściejszy, 
brzegi bowiem jego pokryte żywemi brodawkami i tylko 
środek owrzodzeuia tworzą zgorzelinowe tkaniny. Odtąd 
z każdym dniem stan chorej był znośniejszym; gorączka 
zmniejszając się spadła na 37*8°; osłabienie było coraz 
mniejsze; apetyt, którego dotąd brakowało, wzmógł się; ce­
ra twarzy mniej niedokrewna; wrzód na wargach sromnych 
czyściejszy, a owrzodzenia powyżej opisane wypełniają się 
brodawkami i od brzegów się zabliźniają. Dopiero dnia 
27/3 nastąpiło zupełne zabliźnienie wrzodu w częściach 
rodnych, który pozostawił rozległą i nierówną bliznę. Duia 
3/4 stwierdzono na obu przednich lukach po raz pierwszy 
nacieki szyszkowinowe, a zarazem dodaję, że oprócz zmian 
wspomnianych przez cały przebieg choroby nigdy nie było 
zmian na błonach śluzowych. Dnia 9/4 chora skarży się 
na ból w krzyżach rozciągający sig wzdłuż nerwów kul- 
szowych, który z każdym dniem stawał się silniejszy; naj­
mniej dokuczał ból chorej w godzinach przedpołudniowych, 
około trzeciej po południu był już znaczny i wzmagając 
bię pod wieczór dosięgał szczytu w nocy; bóle te były 
tak gwałtowne, że chora mimo znacznych zadawek morfi- 
nu w postaci wstrzykiwać podskórnych wiła się i jęczała. 
Od chwili wystąpienia bólów gorączkuje znowu chora ; cie­
płomierz wskazuje od 38 —  38 '7°,  tętno między 100— 120; 
z powodu zaparcia stolca podano olejek rącznikowy. Duia 
2 7/4 bóle znacznie słabsze z każdym dniem a 12/5 zapi­
sano, że od trzech dni chora zupełnie niema bólów. W  prze­
biegu nerwobólów była przeczuliea skóry najwyraźniejsza 
na zewnętrznej płaszczyźnie ud.

(D okończenie nastąpi)

III. Oceny i wyciągi.

E dm u n da  L a n g l e b e r t a :  A foryzm y o chorobach  w e n e ­
rycznych ,  i, 2 g o  wydania r. 1875 przetłum aczył Dr. Jan 
C h ą d z y ń s k i ,  prymaryjusz przy g łów nym  szpitalu lw ow ­

skim z dodatkami. Lw ów  1876.
Nauka o chorobach wenerycznych należy do ty■ Ii 

gałęzi umiejętności lekarskich, które prawdopodobnie d łu ­
g o  jeszcze czekać będą, zanim ścisłe badania oparte na 
um iejętnem  zużytkowaniu materyjału klinicznego w wielu 
kwestyjack zawiłych ostatnie swe słowo wypowiedzą. Z to ­
g o  też stanowiska w ychodząc nie m ożem y  pochwalać przed­
stawienia tego  rodzaju nauk lekarskich w formie afory­
zm ów , i w ogóle  pocieszamy się nadzieją, że słynni auto- 
rowie na tern polu zechcą swych czytelników karm ić ra­
czej umiejętnemi rozprawami, niż dziełkami, w których 
się aż zanadto chęć przebija, aby naukę tę uczynić także 
dostępną dla szerszego koła publiczności.  B y ć  może, że 
słynny syfil idolog  francuski w swojej ojczyźnie pozyskał 
uznanie i swemi aforyzmami trafił do przekonania czyta­
ją c e j  publiczności,  która m oże więcej niż u nas zajmuie 
się naukami przyrodn iczem i;  o ile jednak znam stosunki

nasze, ośm ielę  się powiedzieć,  że lekarz zn a jący  swój za -  
i  wód nie odniesie z przeczytania aforyzm ów żadnej w ido-
| cznej korzyści i będzie wolał czytać rozprawki w ięce j  u -

miejętnie napisane; czytelnik zaś nie obznajmiony z nau­
kami lekarskiemi nie zrozumie bardzo wielu rzeczy, a j e -  

( żeli cierpi na jednę  z opisanych chorób, u legnie  jeszcze
i większemu przestrachowi i stanie się p lagą  dla sw ego  le -
i karza, który nie tak prędko zdo ła  usunąć obawy przepeł­

niające i tak rozbujałą wyobraźnię chorego.
Przechodzim y do w łaśc iw ego  przedmiotu. Książka

< przedstawiająca tłum aczenie a foryzm ów  Langleberta  bez
s dodatków obejm uje 23 2  stronnic  (w  lO ce)  i om awia naj­

pierw rzeżąezkę czyli raczej w i e  w i ó r ,  następnie wrzód 
miękki, nazywany w tłumaczeniu p r o s t y m ,  wreszcie kiłę 
we wszystkich je j  okresach. W  form ie paragrafów p rzed ­
stawione są przystępnie w iadom ości a jty jologiczne, rozwój 
i bieg choroby, jakoteż wskazówki co do leczenia przypa­
dłości chorobowych w rozmaitych okresach cierpienia. A -
natomija patologiczna musiała być nadzwyczaj po m a c o ­
szemu traktowaną, a niektóre zagadnienia czekające u m ie ­
jętnego wyjaśnienia uddawna musiały być z lekka tylko 
dotknięte, gdyż inaczej autor przekioczy łby  granice  a fo ­
ryzm ów z góry  zakreślone. Ztąd  też lekarz n iczego  się 
nowego w dziełku tem  nie doczyta.

Najgorzej opracowaną jes t  część om awiająca k iłę  
dziedziczną, a co gorsza napotykamy w niej zdania prze­
starzałe i nawet wprost d la  czytelników, szczególniej ś lepo  
wierzących w pow agę książkową, szkodliwe. I  tak autor 

s nie uznając równego wpływu obu rodziców w udzielaniu
' kiły dziedzicznej (str. 178) twierdzi, że dziedziczność kiły
\ przez wyłączny wpływ ojca bywa co najmniej wyjątkowem

zdarzeniem, a w objaśnieniach poniżej um ieszczonych w y­
raża się jeszcze  kategoryczniej,  gdyż  oświadcza, że byłby 
za zaprzeczeniem absolutnem dziedziczności ojcowskiej.  
Szczęściem  autor obawiając się zarażenia matki przez 0) -  
ca nakazuje ostrożność przy zawieraniu ślubów m ałżeń ­
skich (str. 118, §. 43 ,  47).  T o  też za prawdziwą zasługę 
poczytać można tłum aczow i aforyzmów, że umieścił  na 
końcu dodatek o kile dziedzicznej,  w którym przytacza 
nowsze zapatrywania na kiłę dziedziczną oparte na znanej

< pracy Kassowitza. N atom iast  nie m ożem y  pochw alić  „ f o r -
> mularza leczenia ch o rób  w enerycznych“ , i ośm ielam y się
1 twierdzić,  że nazwy leków łacińskie by łyby  lepiej o d p o ­

wiadały potrzebom  lekarzy; reszta zaś publiczności czyta ­
jące j  z upodobaniem podobne rzeczy znajdzie się w lab i­
ryncie albo wprost dla siebie szkodliwym , albo  co  naj­
mniej bezużytecznym .

Co do sam ego tłumaczenia i języka, to  z większą 
przyjemnością powita libyśm y ściślejsze przestrzeganie nazw 
raz przyjętych na p oczą tk u  dzieła. I tak np. tłum acz na 
oznaczenie wyrazu łacińsk iego  „blenonhocau używa raz 
nazwy całkiem dobrej w i e w i ó r ,  to znów rzeżączka (nie 
rzerz.ączka), która od p ow iad a  przypadowi wiewióra strun-  
guria, a wreszcie nawet spolszcza go  pisząc wprost „ b l e -  
norea". Podobnież  urozm aicając tłumaczenie używa raz 
wyrazu kila, drug im  razem syfilis, syfilityczny, a nawet 
syfilistyczny, kółeczko ropiaste zamiast „c ia łka  r o p y “ , se- 
rowiezy zamiast surowiczy; nadto tu i owdzie zwroty zdań 
nie szczero polskie itd. czynią ujm ę tłumaczeniu aforyzmów,

’ które czyta się w ogó le  szybko i przyjemnie. Pomijam,
zresztą błędy drukarskie jak O etio log ia  zamiast A e t io lo -

> gia lub A it io log ia  itd. i kończę m oje krótkie spraw ozda­
nie pochwałą dodatków  pióra tłum acza o jodz ie  i wstrzy­
kiwaniu dwusinku rtęci, lubo na „ ju cu n d e"  leczenia tego  
rodzaju nie bardzo m óg łb y m  się zgodz ić ,  a opieram  to 
zdanie na własnem doświadczeniu, gdyż nawet zalety tej

\ nie m o g ę  przyznać białkanowi r t ę c i ,  który podskórnia
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Wstrzykiwany znacznie mniej bólu sprawia, niż dwusinek 
rtęci.

Papier  i druk aforyzmów bardzo dobry.
Dr. OLtulowicz.

i -  E u l e n b u r g .  Die seitlichen Ruckgratsverkriim m ungen 
ttonographisch  dargestellt. Berlin 1876. A .  Hirschwald 

8 v o ,  V III .  i 252 . (i marek. Streścił  i ocenił 
Dr. A .  O b a l i ń s k i .

(Ciiig dalszy.)

Skrzywienie krzywicze wydarza się o wiele częściel 
w ch łopców  niż u d z iew czą t ,  jak  w ogólności  taki sam 
stosunek zauważano co  do samćj sprawy krzywiczej. 
W  s k r z  y w i e n i u g o ś c c o w e m  (scoliosis rhcumatica) j>ozo- 
stają m ięśnie gośćcem  dotknięte w spoczynku, natomiast 
mięśnie strony przeciwnej biorą na siebie cały obowiązek 
podtrzymywania kręgosłupa; ztąd też wypukłość skrzywie­
nia zwróconą bywa w stronę, mięśni chorych, podobnie jak  
w skrzywieniu nawykowem.

Przy jednostronnej wypocinie opłucnowej bywa płuco 
nciśniętem, z tego  też powodu część  klatki piersiowej te ­
mu płucu odpowiednia  zapada s ię :  żebra zbliżają się do 
siebie a kręgosłup idzie za niemi; ztąd też s k r z y w i e n i e  
o t o k o w e  (sc. empycmatica) cechuje się zawsze wklęsłością 
2w róconą do strony przez wypocinę zajętej. S k r z y w i e n i e  
W y r ó w n y w ’ a j ą c e  (sc. słatica) powstaje przy skróceniu lub 
porażeniu jednej z koczyn dolnych, przyczem  ciężar krę­
gosłupa nie padana oś poz iom ą miednicy  lecz nieco na stro­
nę kończyny zdrowej przez co tworzy się skrzywienie 
kręgosłupa z wklęsłośc ią  zwróconą ku stronie zdrowej.

Rozdział V. P r z y p a d y  i p r z e b i e g  s k r z y w i e ń  
b o c z n y c h  k r ę g o s ł u p a .

Pierwsze początki tej choroby  bywają  tak m ało zna­
czne, że lekarze rzadko kiedy je  widzą, gdyż rodzice z g ła ­
szają się z dziećmi do nich dopiero wtenczas, gdy  ch oro ­
ba już  jes t  dobrze rozwiniętą i spostrzegaluą.

P ierwszym w oczy  uderzającym przypadem bywa albo  
n i e r ó w n e  p o ł o ż e n i e  ł o p a t e k  (prawa wyżej niż lewa) 
albo w i ę k s z e  w y s a d z e n i e  p r a w e g o  b i o d r a ;  w pier­
wszym razie spodziewać się należy skrzywienia kręgów 
plecznych (sc. dorsalis) w drugim  zaś kręgów lędźwiowych 
(sc. Imnhalis).

E. Rozróżnia cztery okresy skrzywień nawykowych: 
1) w pierwszym okresie przypady ,jak  to już  podaliśm y, 
bardzo są słabo rozwinięte i cechują się te rn , że a) nie­
prawidłowa postawa daje się biernie usunąć (redressement)
1 przy silnej woli chorego w tem prawidłówem ;ułożeniu 
P r z e z  k r ó t k i  c z a s  utrzymać; b) że obydwa te czynniki 
nie m og ą  stanu tego  prawidłowego s t a l e  utrzymać i 
w końcu c) że zboczenie wyrównywa się samo przy u ło ­
żeniu chorego poziomem. —  M ów ić  o chorych w tym  o -  
kresie, idąc za B o u v i e r ’ e m ,  że mają  „ s k ł o n n o ś ć  d o  
s k r z y w i e ń  k r ę g o s ł u p a , *  jes t  równie szkod liw em , jak 
nazwanie początkow ego okresu każdej innej chroby  skłon­
nością do niej.

2) Zw olna wyrabia się z postępem choroby  s k r z y ­
p i e n i e  d o p e ł n i  c z e  (compensatio) i to przy pierwotnem 
skrzywieniu kręgów plecznych wtórne w lędźwiach i na 
°dwrót, do  których w dalszym rozwoju choroby  przyłączają 
się jeszcze dalsze skrzywienia dopełniające w szyi i kości 
krzyżowej. Gdy jeszcze do tego  do łączym y s k r ę c e n i e  
kręgów i to tak, iż trzony ich zwracają się w stronę w y­
pukłości skrzywienia, m am y dokładny obraz d r u g i e g o  
° k r e s u .  Skręcenie to kręgów wywodzi E. razem z d o ­
świadczonym F a h r n  e B em  od złej postawy przy pisaniu.

3 )  Jeżeli  przy d łu g iem  trwaniu zboczenia doznały 
kręgi i chrząstki m iędzykręgow e s p ł a s z c z e n i a  k l i n o ­

w a t e g o ,  natenczas m am y przed sobą t r z e c i  o k r e s  
choroby. B o u v i e r  nazywa okres ten „scoliose par drfor- 
mation“  albo „ scoliosis vera“ dla odróżnienia od „scoli­
ose par (lexion“ albo „ scoliosis falsa,v które odpowiadają 
naszemu okresowi drugiemu. —  E. wykazuje niesłuszność 

\ tej nazwy, namieniając, że nie m am y tu do czynienia 
z odm iennem i formami, lecz z tą  samą, tylko w wyższym 

, stopniu, który tern prędzej się wytwarza, im warunki po 
i temu są korzystniejsze, jak n. p. przy udoli wątłej, szyb­

kim w zroście ,  skłonności dziedzicznej, po bardzo silnej 
p łonicy  i t. p. N iekiedy  zanikają chrząstki międzykręgowe 
zupełnie tak, że stykające się kręgi po stronie wklęsłości 
skrzywienia ze sobą się zrastają. —  Tak znaczne zmiany 
w położeniu i kształcie kręgów  sprowadzają także i zmia­
ny w sąsiednich kościach i tak: ż e b r a  występują po stro­
nie wypukłości m ocn ie j ,  za tem znów idzie znaczne wy- 
sterczanie ku tyłowi prawej ł o p a t k i .  P rzy  tej sposobno- 

S ści namienia E., że zboczenia w położeniu łopatek m ogą  
być także samoistne, nie następowe t. j .  nie od skrzywie­
nia kręgów  pochodzące ,  a które tak samo jak  i skrzywie­
nia kręgosłupa wywodzi częścią od  skurczu, częścią zaś od 
zwiotczenia mięśni łopatkę utrzymujących. —  O b o j c z y k  
p r a w y  zazwyczaj jest  więcej esowato skrzywiony niż lewy 
a tem samem i krótszy od n iego ,  chociaż i lewy zazw y- 

t czaj krótszym bywa, niż powinien być w stanie praw idło­
wym. W  końcu namienia E. o  nierówności obydwu p o -  

; ł ó w e k  t w a r z y ,  w yw odząc  zdrobnialość prawej połowy od 
ucisku na naczynia i nerwy tej strony.

4 )  W  c z w a r t y m  i o s t a t n i m  o k r e s i e  choroby 
traci kręgosłup zupełnie swą fizyjologiczną ruchomość, co 
nazywamy s t ę ż e n i e m  k r ę g o s ł u p a  ( anchylosis), które 
poc iąga  za sobą znaczne c z y n n o ś c i o w e  z a b u r z e n i a  

{ w zakresie t r a w i e n i a ,  k r ą ż e n i a  i o d d y c h a n i a .  B o u -  
v i e r  miał nawet zauważać, że wady sercowe bywają n a j-  

< częstszą przyczyną śmierci u skoliotycznycb. (C. d. n.)

Pro f.  M a s c h k a :  Sądow o-lekarskie odróżnienie zaniku 
wątroby  od otrucia fosforowego.

Objawy chorobowe w obydw óch  przypadkach są p o -  
dobnemi i z tąd  to p och odz i ,  że się czasem podejrzywa 

l otrucie, gdy  ch ory  umiera z zaniku wątroby. T em i ob ja -  
? wami s ą :  b ieg  szybki, wym ioty,  żółtaczka, kolki (w ok o­

licy wątroby) i zapad. N atom iast utrata samowiedzy, 
śpiączka, bredzenie o wiele szybciej występują w zaniku 
wątroby, niż w otruciu fosforow em ; przeciwnie silne o b ­
jawy zadrażnienia w żołądku zaraz z początku zdarzają 

j się w otruciu fos forem , a wreszcie już  za życia rozpoznać
można w otruciu fosforem szybkie powiększenie, w zaniku 

| zaś zmniejszenie wątroby. Przy s e k c y i  w obydwóch cho-
5 robach znajdujemy jako znamiona w spólne :  ż ó ł t a c z k ę ,
< w y n a c z  y ni  o n  ki  w tłuszczu, w mięśniach, tkance łącznej

i błonach surowiczych, dalej s t ł u s z c z e n i e  serca i nerek 
oraz treść krwawą lub sm olną w żołądku. Natom iast 
w otruciu fosforem znachodzimy powiększenie i stłuszcze­
nie wątroby, w zaniku zmniejszenie wszystkich jej roz ­
miarów, torebkę jć j  pomarszczoną, żółto nakrapianą, miąższ 
brunatny lub żółtawy, w pęcherzu żółc iowym  płyn gęsty,

' jasnozielony (pominąwszy już  wynik badania drob now ido -
w e g o j ;  w je l ic ie  cienkiem pełno płynu gęstego, krwawe­
go, w je l itach  grubych  kał zbity, twardy, szarawy, podczas 
g d y  w otruciu fosforem znachodzi się nieżyt błony śluzo­
wej i treść płynna. Wynaczynionki i nadżerki na bł. ślu­
zowej żołądka przemawiają za otruciem  fosforem, jednak 
brak ich nie wyklucza otrucia. Leucyna i tyrozyna zda­
rzają się, choć niezawsze, w obydwóch chorobach i d late -  

i go  niemają znaczenia przy rozróżnianiu tych chorób. (Z r e -
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sztą kryształy te znachodzą się także w wątrobie skutkiem 
samej zgnilizny. Sprawozd.) ( W. med. Wochcnschr. 
1877 .  Nr. 17 ) L. B.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne Vlllme, z dnia l8go kwietnia 1877 r.

Przew odniczący kol- D om ański. Obecnych członków  20.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu, przyjęto na 
członków Tow. jednomyślnie osoby na poprzednićm posie­
dzeniu przedstawione.

2) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił chorego, który 
przybył dnia 13 stycznia b. r. do kliniki prof. Rosnera. 
W  dniu przybycia okazywał chory małe plamy nieco nad 
powierzchnię skóry wystające różowe, osobliwie kolo obu 
stawów łokciowych. Chory dobrze odżywiany przedtem 
nigdy nie chorował; cierpienie obecne datuje się od dru­
giej potowy grudnia r. z. Plamy wymienione wystąpiły na 
obu łokciach, następnie na kończynach dolnych, wreszcie 
także i na podniebieniu miękkiem; na tułowiu zaś prócz 
pośladków żadnych zmian nie zauważono. Choroba przed­
stawiała się naprzód w formie małych płaskich guziczków 
wielkości grochu, powoli się powiększających, w miarę zaś 
jak takowe szerzyły się na obwodzie i zlewały ze sobą, 
część środkowa zapadała się i odbarwiała tak, że za kil­
ka dui osutka ta przybrała postać pierścieni. Cały prze­
bieg i wejrzenie przemawiają za tern, iż mamy tu do czy­
nienia z chorobą skórną należącą do działu chorób ostrych 
wypocinowych niezaraźliwych, a w szczególności z t. zw. 
r u m i e n i e m  w y p o c i n o  w y m w iel  o p o s t  a c i o  wy m.

Chory przybył nie tyle dla tego cierpienia, ile dla 
otoku z ujścia zwężonego napletka, otoku ropiastego z krwią 
rozłożoną pomięszanego. Napletka nie można było odpro­
wadzić z powodu owrzodzenia znajdującego się na górnym 
brzegu samego ujścia. Gruczoły pachwinowe me były ani 
mocno obrzękłe, ani twarde. Wstrzykiwanie pod napletek 
rozczynu ’/ 2 °/0 azotanu srebrowego usunęło stulejkę i p o ­
zwoliło sprawdzić, iż przyczyną jej były owrzodzenia z na­
stępowym wiewiórem napletkowym ; a tak zachowanie się 
gruczołów, jak i brak wszebeich innych objawów kiły ogól­
nej pomimo upływu 3 miesięcy od owego czasu pozwalają 
niemal stanowczo wykluczyć charakter ich kiłowy. Naj­
prawdopodobniej zaś wrzody te powstały skutkiem rozpa­
du guzków z wybroczynami, zwłaszcza, że rozpad tuki 
zdarzył się na palcach i kostkach u nóg, dotąd zaś kilka­
krotnie można było zauważyć osutkę powyżej opisaną na 
skórze napletka i samego prącia. Badanie moczu nie wy­
kazało prócz malej ilości białka, ciałek krwi czerwonych i 
ciałek ropy, odpowiadających wydzielinie napletkowej, ża­
dnej nieprawidłowości. Osutka powyżej opisana ograniczała 
się przy pierwszym wybuchu do kończyn górnych i dolnych, 
po 3 —  4 dniach odbarwiała się, a po 8 —  10 dniach 
znikała z pozostawieniem co najwięcej plam barwikowych.

W ciągu jednego miesiąca zauważano 3 powroty tej­
że tj. wystąpiła 2gi i 3 ci raz w tych eamycli okolicach i 
z tym samym przebiegiem. W  tenczas kol. O. wyciął cho­
remu kawałek skóry, aby go zbadać pod drobnowidem. 
AV przedstawionym wyrobie możua wykazać ogniska wy- 
broczynowe w samej skórze i na granicy między miazdrą 
a tkanką łączną podskórną. Tuż pod warstwą brodawko­
wą widać bardzo ładue gromadki ciałek krwi, nadto na­
czynia wypełnione ciałkami krwi czerwonemi. Po miesiącu 
opuścił chory klinikę a około 20 marca powrócił opowia­

dając, że przez cały ten czas choroba ciągle się powta­
rzała. Od 20 marca występują nowe wybuchy tego samego 
obrazu co dawniej; oprócz tego pojawiają się guziczki 

 ̂ (co llebra zalicza do wyjątków) na policzku, koło nosa i 
na karku i te w obecnej chwili przedstawiają najwyhi*

; tniejszy obraz swego początku. Przyczyna tego cierpienia 
? według llebry jest ciemna, Lewin uważa za przyczynę prze­

ziębienie, a oprocz tego owrzodzenie i nieżyt cewki mo­
czowej, udowadniając związek ten okolicznością, że u ko­
biety jednej powracało to cierpienie, ile zadrażnił jej cew­
kę moczową. Czy te powroty choroby nie były tak, jak i 

l w naszym razie, przypadkowemi, trudno rozstrzygnąć. Szcze­
gólniej zwraca Lewin na to uwagę, że podczas tego cier* 
pienia występowało zapalenie wielu stawów i śródsierdzia, 
czego zresztą u przedstawionego chorego nigdy nie było. 
Cohn przypuszcza udział grzybków, czego kol. O. w obe­
cnym przypadku nie stwierdził. Lewin zalicza tę chorobę 
do rzędu t. zw. nerwic naczynioruchowych polegających na 
rozszerzeniu naczyń, z czem już poprzednio Auspitz wy­
stąpił. Na pewne można powiedzieć, że jest cierpieniem o 
przebiegu typowym pośredniem między pokrzywką i cho­
robami pcłączonemi z wybroczynami, a nakomec z t. zw. 
cierpieniami gośćcoweini w pewnym dotąd bliżej niezbada- 

s nym związku niewątpliwie pozostaje. Prof. Rosner zwracał 
; uwagę, czyby nie można myśleć o rojnicy zgorzelinowej* 

gdyż wystąpiły objawy wrzodów z rozpadem zgorzelino­
wym, które dopiero w ostatnich czasach się zagoiły, a kie­
dy kol. 0 .  wyciął kawałek skóry w celu badania drobno- 
widowego, rana jeszcze dotąd mimo 2 razowego dzieunia 

? opatrywania nie zabliźniła się w zupełności. Na podstawia 
członka drugiego palca środkowego u ręki lewej, wystąpił 
pęcherz, który pęknął wydzielając ciecz surowiczo-ropną 
i pozostawiając gołą miazdrę, poczćm wrzód się rozwinął- 
Takaż sama zmiana wystąpiła na podstawie palca 4go rę­
ki lewej. Ponieważ nie ma żadnego punktu oparcia dla 
terapii, zostawał chory z początku bez leczenia; obecnie

> zaś z powodu wybroczyn, używa chory odwaru kory ki- 
? nowej, co atoli stanu chorobowego nie zmieniło.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zauważa prof.
S R o s n e r ,  że rumień wypocinowy jest pospolitą chorobą, 

ale rzeczywiście ten przypadek odstępuje od zwykłego 
przebiegu: raz, że w przeciągu 4 miesięcy 10 razy się 
odnowiło cierpienie, powtóre, że wystąpiły wrzody na koń-

£ czynach, bardzo uporczywe, które powstały z obumarc a
tkanki. Ważnem by było poznać przyczynę tego cierpie­
nia; prof. R. przyznaje, że takiego przypadku jeszcze nie 
widział, aby u człowieka zupełnie zresztą zdrowego bez 
jakichkolwiek zmian w ustroju, któreby tłumaczyły powsta­
wanie takich wrzodów, powstały podobne objawy chorobo- 

) we. Ale opisy rumienia nagminnego jaki w roku 1829 —
j 1830 w Paryżu panował, odpowiada temu przebiegowi.

W tym to czasie opisywali Alibert i Ilirsch chorobę, któ­
ra takie guzki wywoływała, do czego w wielu przypadkach 
przystępowały iune zboczeuia ze strony układu nerwowego.' 
bóle i obumieranie kończyn. Lekarze sądzili, iż przyczyną 

'> tej choroby było pożywanie zepsutego zboża. W  roku 1830
> była ta choroba jeszcze większą, niż 1829 a od tego
) czasu się z nią nie spotykamy. Opis owej epidemii b a r d z o

odpowiada przebiegowi przypadku przedstawionego. Co do 
twierdzenia Lewina, oświadcza prof. R., że pamięta około 
25 przypadków rumienia wypocinowego, a nigdy nie uwa- 

 ̂ żał, aby sprowadzał zapalenie śródsierdzia lub ostry goście®
l stawowy, a przypadek okazany jest pierwszym, gdzie ro-
\ wDoeześnie z rumieuiem spostrzega owrzodzenie. Kol*
 ̂ Ob a l i ń s k i  zapytuje się , czy nie można tu przypuścić

obecności dwóch chorób, albo też czy sama kiła nie m o­
głaby wywołać takich przypadów. Kol. O b t u ł o w i c z  po- 

£ wtarza, że stwardniałości kiłę charakteryzującej nie było*
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gruczoły nie były stwardniałe i obrzmiałe, wreszcie po 
trzech miesiącach niema objawów kiły ogó lne j ; chory zaś 
opowiada, że cierpienie skórne wprzód wystąpiło o 2 ty­
godnie co najmniej, niż obrzęk napletka. Także zapytywał 
się kol. Obtulowicz chorego o pożywienie, chory jadł 
Wprawdzie obficie chleb żytni, który atoli spożywany przez 
Wielu innych ludzi nie wywoływał u nikogo zmian podo­
bnych. Dodaje nakoniec, że rumień wypocinowy jest zbyt 
oharakterystycznem cierpieniem, aby go można pomieszać 
z kitą, lubo czasem poprzedza cięższe formy kiły. Prof. 
R o s n e r  również odnośnie do zapytania kol. Opalińskiego 
przytacza, że sv bardzo rzadkich przypadkach poprzedzaną 
bywa kila przez rumień wypocinowy, jako wysypkę zwia­
stunową, i w takich przypadkach przebieg kiły bywa cięż­
ki, połączony z wrzodami; ten człowiek jednak za dobrze 
teraz wygląda, aby się można obawiać wystąpienia tej 
ostatniej formy kiły.

3) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił drugi przypadek 
chorobowy, dotyczący chorej, która dopiero w dzień po ­
siedzenia przybyła do kliniki prof. Rosnera. Kobieta lat 
45 mająca, uskarża się od 3 tygodni na mocne swędzenie 
obu podudzi, gdzie obecnie widzimy zaczerwienienie wiel­
kości dłoni, otoczone dokoła rąbkiem mocno zaczerwienio­
nym wystającym nad powierzchnią skóry. Podobne miej­
sca widzimy na grzbiecie po obu stronach stosu kręgowe­
go, na obu przedramionach, wszędzie wielkości dłoni, a 
nadto na ramionach mniejsze płaskie guzki od wielkości 
bobu do wielkości 5 frankówki. Pobieżne badanie każe 
nam zaliczyć tę chorobę do cierpień skóry wypocinowych 
ostrych nie zaraźliwych, w szczególności zaś do rumienia 
wypocinowego Po wycięciu kawałeczka skóry zajętej cho­
robowo i zbadaniu pod drobnowidem, ma podać kol. 0. 
bliższe szczegóły anatomiczne, jako też cały przebieg cho­
roby przedstawiającej obraz niezwykły, wyjątkowy.

(D okończenie nastąpi.)

Y. Kilki sli) iv o Z:ikoj):in*m.

Napisał Dr. W ł .  Ś c ib o r o w s k i .
(Ciąg dalszy.)

P rzechodzim y do opisu łazienek. Gmach m ieszczący  
takowe w r. 1875 wybudowany z drzewa, pokryty g on ­
tem, w roku zeszłym d. 15 czerwca został otwartym i do 
użytku gości oddanym. Łazienki składają się z 10 izb, 
niewielkich lecz porządnych, zaopatrzonych w potrzebne 
sprzęty i mieszkanie dozorcy, lsza  izba służy do rozbie­
rania się, 2ga  zaopatrzona w sofki do obwijania w koce, 
3  z wannami m eta low em i i drewnianemi służą do ką­
pieli w wodzie ciepłej lub z im n e j ;  dwie z nich m o g ą  być 
używane do przyrządzania kąpieli igliwiowycb lub żelezistycb, 
jedna tylko do kąpieli z wody czystej, 1 izba służy do na- 
siadów, 1 na łaźnię parową t. zw. ruską, 2 do kąpieli na­
tryskowych, z przyrządem do natrysków z góry, z dołu i z bo­
ków. dwa wreszcie zbiorniki wypełnione w odą zimną służą 
d o  kąpieli całkowitych; zarazem jes t  potrzebne urządzenie do 
spadania wody z góry  strumieniem. W szystko to na małe 
rozmiary, ale porządnie i starannie urządzone. W o d y  z i­
mnej dostarcza obficie strumień Bystra w od leg łości  nie­
spełna ćwierć mili  od  łazienek ze skały w ypływający ;  w o­
d a  sprowadzona rurami ma stałą c iep łotę  +  7 °  C., zatem 
jest znacznie zimniejszą od wody studziennej i źródeł  na 
równinach wytryskających. W o d y  gorącej dostarcza rurami 
obszerny zbiornik ogrzewany. Obok łazienek znajduje się 
15 pokoików dla leczących się, nie wykwintnie, ale p o ­
rządnie urządzonych i w konieczne sprzęty zaopatrzonych,

większa l iczba osób m oże się pomieścić w domkach g ór ­
ników, którzy pojedyncze pokoiki chętnie odnajmują.

Zarząd łazienek pozostaje w ręku m iejscow ego lek a -  
| rza fabrycznego Dra Ludwika Ganczarskiego. P od łu g  wia­

dom ości od niego otrzymanych, w roku przeszłym stałe 
się leczyło  12 osób: 5 cierpiących na nieżyt oskrzelowy,

 ̂ 5 na nieżyt przewlekły je l it ,  1 na poczynający wiąd rdze-
\ niowy i 1 na zwężenie gardzielą. P rócz  dwóch ostatnich

reszta odjechała w dobrym  stanie.
Ze środków pom ocniczych  do leczenia, apteka znaj­

duje się obok pomieszkania lekarza, wody mineralne wa­
żniejsze, żętyca dwa razy na dzień z polany Kalatówki 

j świeżo przynoszona i kumys wydawanemi bywały codz ien ­
nie w dom u  obok kościoła. Znajdują się też przyrządy 
do  wdychania, oraz narzędzia do ćwiczeń gimnastycznych.

W  tern miejscu namienić wypada, że K uźnice  są 
zimniejsze i w ilgotniejsze niż Zakopane; pochodzi  to już  

\ z wyższego położenia, ju ż  z tego  powodu, że zamknięto
m iędzy  góram i mało kiedy są wystawione na wpływ

1 ożywczych prom ieni słońca, które tutaj później wschodzi
i a wcześniej zachodzi, tak, że dzień o wiele jest  krótszym
5 niż w Zakopanem.

Przy opisie Zakopanego nie m ożem y pom in ąć  m i l -  
< czeniem  J a s z c z u r ó w k i ,  jedyn ego  znanego dotyczas w kra- 
\ ju  naszym źródła c iep łego ,  w ydającego  wodę ciepłoty  prze­

chodzącej •+ 2 0 °  C. 0  ćwierć mili od  Kuźnic  zakopańskich 
wśród lasu świerkowego znajduje się dolina, c iągnąca  się 
od północy  ku południowi, pom iędzy  dwiema znacznej w y-  

s sokości skałami, noszącem i nazwy Nosala i m ałego  Kegla.
W  dolinie tej zwanej doliną Olczyska od strumienia g ó r -  

1 skiego Olczy, który wartkim prądem  po głazach oderw a­
nych od  skały środkiem  jej przepływa, znajduje się zdró j 

; o którym mowa. D o  doliny tej należącej do wsi Poronina
; prowadzi od Zakopanego droga  kołowa, którą wieśniacy
) zwożą drzewo z lasu, od Kuźnic  zaś w ygodna ścieszka

dla pieszych.
Pierwszą w iadom ość o Jaszczurówce, nieznanej w'ca- 

le dawniejszym badaczom, podał zasłużony g eo log ,  prof. 
Zejszner w r. 1844 (O  temperaturze źródeł  Tatrowych i 

; pasm przyległych, w B ibliotece  warszawskiej z r. 1844.
T. II, str. 257  —  281 .) ,  zwiedziwszy to miejsce dw ukro- 

\ tnie w latach 1839 i 1840. W  r. 1852 badał to źród ło
prof. Kuczyński. Obszerniejszą wiadom ość podał w r. 1858 
K om isyi  balneologicznej w T. N. K .  prof. Skobel (Jasz- 

;■ czurówka, cieplica w Tatrach. Bocznik T. N. K . z r. 18 59 .  
T. X X V I .  str. 83  —  9 1 . ) ;  w dwa łata zaś później d ok o -

> nał rozbioru chem icznego Aleksandrowicz. (R ozb iór  che­
miczny Jaszczurówki, c ieplicy  w Tatrach. R oczn ik  T. N .  
K .  r. 1861, T .  X X V I I I .  str. 4 5 0  —  475 .)

W  od leg łośc i  kilkunastu sążni od potoku w yd ob y -  
\ wa się od strony wschodniej g óry  złożonej z dolom itu  

num m ulitow ego źródło, którego woda podług  opisu prof. 
Skobla i Aleksandrowicza zbierała się w zagłębieniu e l i -  
p tycznem  w skale się znajdującem, postaci owalnej, 9 0  
cali długości,  72 szerokości, a 15 cali g łębok ośc i ;  obok
tego  wypływało w odleg łości  sążnia drugie źród ło  p od o ­
bne, którego woda rozlewała się po łączce.

O becnie nad źródłem  znajduje się łazienka; woda
zbiera się do wysokości metra, w obszernej skrzyni dre­
wnianej kilka sążni w kwadrat m ającćj,  z dnem z desek 
g ładko wyheblowanych. Skrzynia ta tworząca zbiornik 
czyli tak zwany bassin do kąpieli, do którego  schodzi się 

( po schodach, jes t  otoczona drewnianym parkanem. P r z y -  
) l e g ły  dom ek przez który się dochodzi do zbiornika, dre- 
| wniany, mieści prócz pomieszkania dozorcy  pokoik do
> rozbierania się dla 03Ób chcących  użyć kąpie li.  W  p o b ł i -  
j żu są dwa dom y mieszkalne.
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Źródło  to leżące na wysokości 2 8 0 0  stóp nad poz io ­
m em  morza m a nazwę Jaszczurowej w ody Iud Jaszczu­
rówki dla tego ,  że tuż przy niem pod  kamieniami żyją 
w ukryciu salamandry, od górali  zwane jaszczurami W o ­
da ze zbiornika odpływa do strumienia Olczysko;  p oJ łu g  
opowiadania  mieszkańców w pobliżu zdrojów nawet p od ­
czas silnych m rozów  znajduje się świeża trawa, woda zaś 
strum ienia  zamarza dopiero  w od leg łośc i  p ó l  m ili  od  
zdrojów .

W od a  znajdująca się w zbiorniku je s t  całkiem bez ­
barwną," czystą i zupełnie przeźroczystą, tak, że dno n a j­
dokładnie j widzieć można. N a  powierzchni wody tu i owdzie 
w ydobyw ają  się bańki g a zo w e ,  co szczególniej w jed n ym  
k ą c ie  jes t  najwyraźniejsżem i prawie c iąg łóm . Bańki te 
są  bez żadnćj w on p r  której i woda nie posiada. Smaku 
nie m a żadnego ,  lecz użyta za napój jest m dlą ,  co p o ­
chodzi  jużto od wyższej ciepłoty, już  od  braku gazu C O a.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.
* Krill.OW, dnia 31 maja. Arcliiw V i r c h o w a  roz­

począł właśnie, rok 30ty swego istnienia; jubileusz ten za­
gaja prof. V i r c h o w  poglądem na medycynę umiejętną, 
który w wysokim stopniu zasługuje na uwagę wszystkich 
lekarzy. Czasopisma lekarskie niemieckie i austryjackie 
•uznając przy sposobności tego jubileuszu zasługi wielkiego 
i niestrudzonego badacza, wynurzają serdeczne swe życze­
nia dla wydawnictwa i na przyszłość. Ponieważ prace V ir-  
<chowa mają pierwszorzędne znaczenie dla całego świata 
lekarskiego i przyrodniczego, ponieważ całe obecne poko­
lenie lekarzy czci w nim mistrza, jakich mało, niechaj 
będzie wolno i nam stanąć w szeregu zawodowców, skła­
dając hołd zasłużonemu wodzowi.

* Uzupełniając spis lekarzy Polaków praktykujących 
w zdrojowiskach zagranicznych iiamieniamy, że w S c h i  li­
a n a c h  praktykuje Dr Z u r k o w s k i  a w Y i c h y  Dr. "B ier ­
n a  w f k i :

* Dr.  L ó y i u s o n  w Berlinie ogłasza tymczasowo 
(w  D. med. Woćh. Nr 21.), że znalazł nową i niezawo­
dną o z n a k ę  ś m i e r c i  (signum mortis) polegającą na 
badaniu widtnowem krwi. Przyrzeka ogłosić próbę, jak sko­
ro  dalsze doświadczenia w przekonaniu go utwierdzą. Nie- 
Eiiająe tej próby, niemożemy oczywiście wydać o niej są­
du; wątpimy atoli, aża'i próba widmowa krwi wziętej 
■z ciuła człowieka, którego śmierć jest jeszcze wątpliwą, 
okaże się tak czulą, aby zdołała wykazać ważną jakąś ce ­
chę w porównaniu z krwią pochodzącą od człowieka ży­
jącego.

L w ów , d. 26 maja. (K o resp . OYljg.) Nie pisałem 
Wam o nowo mianuwanych członkach krajowej Rady z d r o ­
wia, przypuszczając, że nominacyje ogłosi gazeta urzędo­
wa, tak, jak się to dzieje w innych krajach koronnych. 
Gdy jednak uowa Rada już się ukonstytuowała, a organ 
urzędowy ciągle jeszcze milczy, spodziewam się, że nie 
popełnię niedyskrecyi, jeżeli Wam publiczną wyjawię taje­
mnicę. Otóż na trzylecie od I g o  maja 1877 r. do 30 
kwietnia 1880 r. p. Minister spraw wewn. zamianować 
członkami Rady Drów: B e r t l e f f a  (b. dyrektora szpitala 
powszechnego we Lwowie), C a s s i n ę  (koncypistę w biórze 
sanitarnćm namiestnictwa), prof. C z y ż e w i c z a ,  pryrnary- 
jusza O p o l s k i e g o ,  R o s n e r a  (lekarza okręgowego miej­
skiego) i prym. R ó ż a ń s k i e g o ;  Wydział zaś krajowy wy­
znaczył Di j w:  G ł o w a c k i e g o ,  dyrektora szpitala powsz. 
i I ł i e g e r a ,  lekarza zdrojowego w Truskawcu. Tym spo­
sobem Rada składa się z 8 członków, nadto z urzędu na­
leży do niej i Referent lekarski prof. B i e s i a d e c k i ,  No-

> wa Rada ukonstytuowała się w d.,21 b. m. obrawszy prze-
) wodniczącym Dra R i e g e r a ,  zastępcą zaś jego Dra B e r t -
< l e f f a .  Posieazenie zakończono pogadanką o potrzebie
■ wejrzenia w instytucyje szpitali prywatnych i domów dla
\ ubogich.

(Licząc się ze stosunkami lwowskiemi przyznać 
’ musimy, ze skład nowej Rady jest lepszym, aniżeli da-

wniejszej. Uderza jtdnak przewaga lekarzy szpitalnych (5 
’ na 8), oraz okoliczność, że h i g i j e n a  i c h e  m i j a  w Ra­

dzie zdrowia wcale nie są reprezentowane. Do tyle pożą­
danej u nas sprężystości Rady zapewne nie przyczyni się 
także wybór prezesem jej l e k a r z a  z d r o j o w e g o ,  który 

"> już z powodu zajęcia swego zawodowego w ciągu 3 lat,
l w których powołany jest przewodniczyć Radzie, przynaj­

mniej przez jeden rok zdała ode Lwowa odpoczywać bę­
dzie od trudów połączonych z pracą koło rozwoju insty-

> tucyi, po której kraj wiele spodziewać się ma prawo. Do-
' tychczas Rada zdrowotna galicyjska me dawała zbyt czę-
> styuh objawów życia; życzymy jej, a przedewszystkiero
( krajowi, aby dorosła swemu ważnemu zada nu i zdołała

zwalczyć trudności, tkwiące w samym jś j  składzie, oraz 
wadę, na którą sama się skazała. Red.)

* W ied eu .  Minister spraw wewn. zatwierdził statut 
Związku Towarzystw lekarskich austryjackioh. Związek ten

' do którego należą i Towarzystwa lekarskie krakowskie i
J lwowskie, według statutu składa się ze wszystkich stowa­

rzyszeń lek. przedlitawsaich, które dobrowolnie przystępu- 
s ją  i ma na celu strzeżenie interesów stanu lekarskiego i
S higijeny publicznej. Co dwa lata odbywa si^ Wiec, czyli
> zgromadzenie lekarzy delegowanych przez wszystkie sto­

warzyszenia, który wybiera Wydział wykonawczy. Wydział 
ten ma stałą swoją siedzibę we Wiedniu i składa się z 7

) członkow tamże zamieszkałych, oraz z czlonkow zamiej-
} scowych, a mianowicie z 2 członków- z Czech, 2 z Galicyi
i ( l z  Krakowa, 1 ze Lwowa), z reszty zaś krajów korno-

nycli wybiera się po jednym członku.
* Genewa. Od 9 — H  września r. b. odbędzie się 

tu V. m i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  l e k a r s k i .  Komitet 
obradujący pod przewodnictwem prof. Karola V o g t a  u- 
stanowil 6 sekeyj (dla medycyny, chirurgii, ginekologii, 
medycyny publicznej, biologii i oftalmalogu) i wyznaczył 
sprawozdawców dla szczególnych kwestyj na Zjeździe tra­
ktować się mających. W  poczcie sprawozdawców spoty-

( kamy się z nazwiskami znakomitych badaczy i lekarzy,
ja k :  L e b e r t a ,  I l a r d y e g o ,  E s m a r c h a ,  V e r n e u ' l l a ,  

j R e v e r d i n a ,  Z w e i f l a ,  D u n a n t a ,  M a r e y a ,  B r o a d b e n -
t a ,  P r e y e r a ,  Y o g t a ,  S c h i f f a  wielu innych. Będzie 

/ to więc rzeczywisty Zjazd międzynarodowy, a sądząc po
< sprawozdawcach spodziewać się należy, że w Genewie na-
< uka odniesie zwycięztwo nad hulaszczą zabawą.
( —  W ia d o m o ś c i  osob ow e .  Lekarz powiftu kinieszem
s skiego gub. Kostromsklej Dr. I g n a t o w i c z  obchodził me-
\ dawno jubileusz 50-lecia zawodu lekarskiego. (Soicr. ]\led.)
\ Dr. V. E b e r m a n n  rozpoczął wykłady jako docent chorób
s przyrządu moczowego w Akademii lek. chir. w Petersbur­

gu. —  Dr. J a k ó w  l e w  zamianowany lekarzem orszaku Ce- 
i sarza rosyjskiego, udającego się na teatr wojenny, —  P^of.

T a r n o w s k i  w Petersburgu zamianowany radzcą stanu.
—  N e k ro lo g i ja .  W  Petersburgu umarli: Dr. S a r t i -  

ł s o n ,  lekarz szpitala chorób ocznych i Dr. I w a n o w s k i  b.
i docent historyi medycyny w Akademii wojskowej med.

chir., w której od tego czasu nie wykładają już tet nauki. 
(S ow r. M ed .) ;  w Warszawie Dr. S c h r e y e r  niegdyś lekarz 

s b. wojsk polskich w 80 roku życia. (G az. Lek.) St. J .
Piśmiennictwo lekarskie. J. GKU N EELD. D er I lirn io lire n - 

spiegel (das Endoskop), seine d iag-ostisehe und thcrapeutische An- 
Wendung Mit 19 Iiolzschnitten. Wiener Klinik. Wtan 1577. Urban 
et Schw arzenberg. w dużej 8ce, str. 7.2, cena 1 zir. (Postaraliśm y
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8|? o sprawozdanie w yczerpujące, które zamieścimy w najbliższych 
nume.-aeh Przegl. L ek .)

M. H E IT L E R  Die Brhandlung der Pleuritis und ihrer Pro- 
ducte. W iener Klinik 1^77, Urban et bchw arzenberg, w dużej 8ee, 
str. 22, cena bo cent

R HAGEN'. inleitung zur ITinisehen Untersuchung und 
Diagnose. Em L.utfaden tur angehende Kliniker. Dritte r ermehrte 

ad verbcsserte Anfiage. L eipzig  1877. Veit. 8ka, str. X V I. ISO 
Cena oprawnego egz. 3 rnk. 50 fen.

C. SP IE G E L B E liO . Lehrbtu-h der Geburtshiilfe fur Aerzte 
und Studirende. Erste Iliilfte. Mit 76 Ilolzsclinitten und L ithogra- 
Pluen. Lalir 1877- M. Sehauenburg. fijtża  8ka, str. 404. Cena 10 mk.

N. M AN SSU RO W . Die tertiiire Syphilis, Gehirnleiden, G ei- 
steskrankheiton (Psychosen) und dereń Behandlung. Wiejn 1877. 
Praumuller Duża 8t:a, s 'r. V III. 281. Cena 2 złr. 50 cent.

Ludw. G ,RAXDIDIER. .Die Hamophilie oder die Blutkrank- 
-eit. X aeh eigenen u. fm n d en  Beobachtungen m onographisch be 
arbeitet. II neu bearb Aufl. L eipzig  1877- O. W igand. 3 marki.

Prof. Dr. Ludw. K L E IN W A C IIT L R  (w  Pradze czeskiej) 
Grundrijs der Geburtshiilfe fiir praet. Aerzte u. studirende. W ieu 
*877 Urban et Schwarzenberg in 8vo m. 448 stronnie, 5 z łr . (pię­
knie oprawna 6 zlr.)

D zie ł  powyższych nabyć można w księgarni S. A- 
K r z y ż a u o w s k ie g o  w Krakowie, przy Rynku g łó w n ym , 
Nr. 30.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie  odbędzie we 
Środę dnia 6 czerwca b. r. o godzinie  5 tej po południu 
posiedzenie zwykłe, na którem: 1) kol. B r o w i c z  da rys 
rozwoju raków, 2) kol. O b t u ł o  w i c z  m ów ić będzie o op e -  
racyi przetoki nerkowej dokonanej na chorym poprzednio 
już  przedstawionym.

horespondencyja liedahcyi i Idntititsfracyi-
I)r. 0 .  W  Samsunie (w małej Azyi): Przegląd regu­

larnie wysyłać będziemy. —  I)r. F. W  P u ław ach :  Otrzy­
maliśmy.

Redaktor od p ow ied zia ln y  Frot. Dr L. R lum enstok.

a

ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) 
w  Sassowie

m ila  g o ś c iń ce m  o d  k o le i  s ta cy ja  Z łoczów  j e s t  otw artym . L e ­
cz e n ie  w odą ,  e lek tryk ą  in h a lacy ją ,  g y m n a s ty k ą , m lek iem . Z ak ład  
leży  n a d  rzek ą  B u g  w p o ś ró d  tys ięcy  m o rg ó w  lasu sosn ow e go .  
W y b o r n e  m ie js ce  d o  u życ ia  wod m ineralnych .  T ra k ty je rm a  w z a ­
k ła dz ie .  D o t y c z ą c e  zap ytan ia  u p rasza  się za  r e c ep is ą  u sk u teczn .ać .

Dr. Kurzbauer.

W  GLEICHENBEKGU
Dr. Czerwiakowski lekarz zdro­
jow y od Igo maja mieszka i or­
dynuje w „Villa Possenhofen14.

lir.
jak lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 

jako lekarz zdrojowy.

Pierwszy Zakład leczniczy igliwiow y.
Saion inhalacyjny, kąpiele parowe i wannowe 

w
l^erchtoldsdorfwkołoA^Tćclnia przy ltolei połu­

dniowej (stacyja telegraficzna).
O t w ł i f c ie  w  d n iu  6 m a m .

żrzew toozne choroby jak astm y , chrypki, nieżyty o s k r z e lo w e ,  (Ilia. gościec ,  rw a  
k u ls zo w a . białe u p la w y ,  porażenia  i t. p bywają tu szybko i doszczętnie leczone. 

Itozselka a) wyciągu ig liw iow ego sosnow ego do kąpieli
b) „ „ (eteryeznooleistego) do wziewau

i do odświeżenia powietrza.
Można dostać w aptece „pod gw iazdą11 Pana K. W  is z n i e w s k if g  o w Kraaowie.

B liższycli szczegółów  udziela Dl . J Ó Z E F  N T H D R Y

I ASTMYi*
5 D uszność,  ch ryp ka  k a ta r y  za- 
t d a w n io n e  i wszelkie cierpienia ka- 
'  nalów oddechowych ustępują po 
t użyciu R u rek  a l it iastm atycz n ycli 
l p. Le\asseura . 19. ruo de la Mon- 
S naie w Paryżu.i

NEWRALGIE I
wszelkie ‘ c ie rp ie n ia  n e r w o w e  ka- §
żdśj chwili ustępują po użyciu pi- 5 
gułek antinewralgijnych Dra C R O - * 
M ER. Skład w P a r y ż u  w aptece \ 
p. Levasseur, m e  de la Monnaie 19.

D ostać m ożna w składach m aterja łów  ap teczn ych  P. J&iUftgo i .1. M rozow - \ 
J sk iego u lica  M iodow a w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J. T ra u czy ń sk ieg o ; S 
i  w e L w ow ie w ap tece  p. M ikolasch a ; w B rodach  w ap tece  p. Kułlaka. »
^  rv-v v \ ,n  UW vvv vv\ ,  .1 vv\ w ,  vv\ i\ ,v u n v ,\ \  vv\ vvr vw v.\\.a/v v\\ vw $

ZAKŁAD W0D0LEC7NICZY

P R U ł S S I f Z T H A L
p o d  W i e d n i e m  (s tacy ja  ko le i  p o ł u d ­
niow ej M o d l i n  g )  o k o l ica  piękna, u rz ą ­
dze n ia  w ygod n e .  P r ó c z  h tdro ie ra p i i  
le c z e n ie  e le k tr y cz n o ś c ią ,  g im n astyk ą  
dy je te tye zn e .

Otwarcie 20 kwietnia.
Z a r z ą d  zakładu  „P r iessn itz th a l , ,  

w W iedn iu  P arkring .  Nr. 2.

ZAKOPANE
Zakład wocoleozmczy otwartym zo - 

stanie d 15 czerwca 1877 r.
Miejsce klimatyczne, żętyca, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka­
syno, w malej odległości kąpiele c iep le  
Jaszczurówki. A pteka  i urząd p ocztow y  
w miejscu. Lekarz zakładu Dr. L. Gan- 
csarslii. Mieszkania w zakładzie i we wsi, 
zkąd dwa razy dziennie do zakładu będą, 

przewozić podwody gości kąpie lowych.
Z zarządu kąpielowego.
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n r  O S T  A K  G K E 1 1 E !  * « . '
Ponieważ inne Budzińskie ja k o  też i węgierskie źródła gorzkie, a pomiędzy 

temi przedewszystkiem  źródła  I li inyailegu z czerw oną etykietą, nieprzestają 
pomir.io kilkakrotnego w ezwania w  dziennikach, w  najniegoaniejszy sposób, sw oją 
«  w ic ie  s ła b s z ą  w o d ę  jako najzasobniejszą i t. d. podaw ać, nie pozostaje nam 
nic innego jak  w interesie nauki i dobrej siawy nasztgo żrćJła , podszywanie się, 
to publicznie zganić i uw agę p, lekarzy ja k o  też i P. T . publiczności na to nierze­
telne postępowanie zw rócić.

N angielskiej prasie lekarskiej i ogłoszeniu z 4 Kwietnia 1877 podaje Prof. 
chemii Dr. filozofii it.d. it.d Ch. R C. Tichborne w Londynie urzędownie, że przy 
niedawno w  celach um iejętnych w ykon,.nych w Anglii rozbiorach wód stw ierdził 
w Budzińskiem źródle Rakoczego na 10.U00 części co do wagi o64  stałych skute­
cznych składników a m iędzy niemi znaczniejszą ilość Litu bromu i żelaza i oświadcza 
dalej w wspom nionym  ogłoszeniu, że nic zna ż ad n ego  /.rodła na sta łym  lądzie,  
kto roby m o g ło  | irzedstawie takie l ic z b y  pod w zg lę d e m  rze c zyw iśc ie  
sL u tcczn ycb  soli  i ktoreby m o żn a  o b o k  tego postaw ić .

Budzińskie w ięc źró d ło  R a k o c z e g o  uw ażać należy jako imienni między 
z n ancie i wodam i gorzkiemi a odznacza się ono przed inriemi nie tylko S w o ją  
p rz e w y ż s z a ją c ą  oblitością  skutecznych  soli ,  lecz także i tern, iż zawiera 
it broili i ż e la z o ,  których to składników w innych węgierskich wodach gorz­

kich nie znaleziono. Upraszamy zatem przy używaniu naszego źródła wyraźnie żą ­
dać w o d y  go rzk ie j  Rudzińskiej R a k o c z e g o  i zw ażać na niebiesk ą  s ą d o ­
w nie  p r o to k o ło w a n ą  etykietę.

liracia Loser w Huda-Peszcie.
AYłaściciele Budzińskiego źródła Rakoczego.

R u d ziń sk ą  w o d ę  R a k o c z e g o  i rodzimą R u d ziń sk ą  só l  R a k o c z e g o  
można dostać we w szystkich renom owanych składach wód lekarskich ja k o  też 
prawie w e wszystkich aptekach w kraju i za granicą.
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Zakład zdrojowy otwarty z dn. Igo

Szczaw a m agnezyjowo-wapienno źelezista. W zniesienie zakładu 2500 stóp. Jedno­
stajne balsam iczne powietrze sprzyjające szezególniej w chorobach piersiow ych 
i w braku dostatecznego odżywiania się. Łazienki do kąpiel minerał nych, na- 

siadowych i borow inow ych na 28 wanien m etalow ych, wąpieie natryskowe.

I i s i p i e l e  P o p i ’a d o ^ ' 0
w yrów iiyw ające kąpirlom  morskim.

W ygodne i w esołe pomieszkania ze stosownem um eblowaniem . D w ie restaura- 
cy je, a osobna dla Izraelitów . Muzyka, poczta i apteka. Tow arzyskie w ycieczk i. 

W spólne przechadzki prawie codziennie do m iejsc niedaleko od zakłada
położonych.

P o d f ó ż  k o l e j ą
Stacyja kolejow a w  Żegestow ie . Oprócz pociągów  zw yk łych , dwa razy w  tygo 
dniu pociągi nadzwyczajne, a w każdą niedzielę pociągi spacerow e z Tarnow a.

W szelkie zamówienia wprost do Zarządu kąpielow ego. Bliższych wyja- 
śnien udziela z  przyjem nością lekarz zdrojow y Dr. T y tu s  S z c z ep a ń sk i .

Zarząd kąpielowy w Żegiestowie.
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W O D A  G O R Z K A
R r a n o i s z k a  J o z e f a .

\<ij<ibli(sza »v składniki w o d a  gorzka. Rudy jako też ze wszystkich krajo-l 
wycli i zagranicznych zawierająca wedle rozbiorów Profesorów Beruatha i Bali o a 

(w  10.000 części co do wagi 522’95 stałych składników przewyższa, wodę f*i 1 - >J 
| nawską o 00%, Friedrichshalską o 107%, Śaidschycką o 125%, yjszystkiO źródh 
Fgorzkie miasta B udy o 3.5-lO0% większym zasoliem soli skutecznych. — Oka-ji 

zała się ja k o  środek  n a jp ew n ie jszy  w uporczywóm zaparciu stolca i do l i  
fg i iw  oseiaeli brzucha najrozmaitszego rodzaju, w zastoinach i n.TwhlaoJi r  

krwi  do organów szlachetnych w eierpiemaeli w ątroby  w  krw aw nicach  
jsledzieimiciw  ie, przy braku apetytu i t. d. i zaleca się szczególnie do dal-j

szego użycia. f
^Główny skład w K r a k o w i e  u J W cutzla . Znajduje się na składzie we wszy-j 
)  stkicłi aptekacłi i składach wód mineralnych.

J' Pi ma o źródle tom i t. d. otrzymać można gratis za pośrednictwem

, Dyrekcyi rozsyłającej w Buda-Peszcie
Juko ilnwka prawidłowa wystarcza d n i e  pól szklanki- " ♦ G
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Śweżą i pewną

jakoteż różne lekarskie druki rozseła od 
lat 17 p r z e z  c a ł y  r o k .

(za piórko 1 zła )
Dr. J. l i U N K

fizyk miejski w W iszaw ie 
(W ischau in Miiliren).

Kozlkan atropinu.
Od 1854 r. Kozlkan atropinu bywa 

używany z wielkiem powodzeniem  w posta­
ci ziarnek pół m iligram owych w edług prze­
pisu Di a Miehea p otw ierdzon ego przez 
Akadem iją lekarską w  P aryżu jirzy lecze­
niu padaczki, d ych aw icy  istotnej luk kur­
czow ej bólu g ło w y  p o łow iczy m , kaszlu ner 
wrowyin, n u c iin tjey , b ic ia  serca, drgaw ek  
bólu  żołądka  i krztu.śca. Z powodu wielkiej 
liczby w yleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obow iązek zapoznać ogól 
z tym środkiem. Daw ki, których się używa 
w ciągu doby są różnej w ielkości od pól mil 
grama, aż (To 2 rniligrtn. (P atrz wskazówkę.

Apte a Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Graminoni.

D ostać można w W arszaw ie w skła­
dach m ateryjalów  aptecznych PP. M rozo­
wskiego, Zeuschnera: Szym ańskiego et Comp- 
i L ilpopa; w e L w ow ie  w aptece P Miko- 
lascha; w  K rakow ie w aptekach P P  drau- 
czyńskiego i Redyka; w Czernioweach w ap­
tece P. Goliehow skiego.
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GORZKA

iiaj epszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolca i wszelkim 
z .niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 
użyciu,

MaTTONI &  W ILLE c. k. austr dostawcy dworu
W ł a ś c i c i e l e  6 p o ł ą c z o n y c h  ź r ó d e ł  g  o r z k o s + o n  y c h  w B u d z i e .

I t u r i n p o ś t .  D o ro tb e a g a s s e  fi.

G J E S S 1I  I l B E L S K A
Najczystsza alkaliczna szczawa

wyśmienicie działa jąca w chorouach dróg oddechowych, źołąuka i pęcherza; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako na'dosKonalszy napój orzeźwiający we 
wszystkich porach dnia. R ozsyłka tylko w oryginalnych flaszkach szklaunych przez

w łaściciela
c. k. D o s ta w c ę  dw oru ,  
K A I t l i S B A l )  (Czućliy.)HiMtryjui Alatton-

¥  \ 7 P -  oueli.salz
i V V l '  - l  j i l  (Sel purgatit)

środek łagodnie rozwalniając-y w uporczywym  zaparciu stolca po cuorobach dłngotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek, 

ł^oda ze z.-odła Kaiserąuelle we flaszkach po 3/4 l.tra.
Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady 
Ług żelazno-borowinjwy (p łynny w yciąg borow inow y.)
Sól źelazno-Dorowinowa (suchy w yciąg  borow inow y.)
Dla zakładów kąpielowych i do użytku dom ow ego w ygodne te środki a eo do skutku 

prawie rów nające się francensbadzkim kąpielom borowinowo źelazistym rozseła

I H a t t o i l i  i  S j ł L l k . l  c. k. dostarczyciele I " r . » l . <  v‘ l . s ł i  ;i< l (Czechy). 
Przepisy leczenia i broszury' darm .

W ła sn o  sh h id y : ł l  l i :n i :y , Maximilianstrasse 5 i Tuchlauhen !4. 
Sulady we wszystkich w iększych handlach wód mineralnych w  kraju i za granicą. 
A jen ey je : Paryż 12 Rue dii lle id er ; Londyn 267 O x fcrd -sfreet; N ow y Jork Jllessrs P. 

Scherer and Co., 74 Park-place.

T R U S K A .W IE C .
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 1S7I.

Kąpiele słono-siarczane i zelazisto - słor.o -siarczano- 
szla nowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia.

Żętyca ow cza w łasnego wyrobu, zapas w ód lekarskich obcych , cztery 
rosi lU ra cy je  i cukiernia.

O dległość zakładu od stacyi kolejow ej D rohobycz jedna m ila.
Na dworcu znajdują się podw ody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu 

przyjmuje także zamówienia na takowe.
Apteka, urząd pocztow y i lelegrafiezny w miejscu.
Lekarz zakładu Dr Z . H ic g r r ,  krajow y radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania m ogą by ć  o tyle uwzględniane, o ile dołą­

czony zadatek ubezpiecza czas najmu.

Ifranciszck Krall,
dzierżawca zakładu.

flr. I M .  K r a j e m ,
lekarz zdrojowy w Teplicach cze­
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 
rytó we własnjan m.eszkar.in od 
Va8 do 9 rano i od 4 6 po po­
łudniu Mieszka w Teplicach, ivai- 
seiliof obok Ka.serpark (na dole).
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Kapsułki i P igułki RraęLiN z liromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów , cliorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na­
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 

j serca, llpsteryach, Padaczce, żawrolach, 
j Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
( ściach narządu rno,ozo-piciowego, dla 
, ukojenia wszelkich rozdrażnień ner 

wowych. —
W  P a i i y ż u  up. CLIN et O ,  ul.Racine, 14.

Dostać można : w  K rakow ie, w  apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach.
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P I L U L E S
P I G U Ł K I  Z  P E P S I N Y  H O G G A .

Preparatowi temu nadano specyalnle kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po 
Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy 

iono skuteczność jego niezawoilną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób t 
l 0 PIGUŁKI IIÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 

(wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.
I 2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w poleczeniu z żelazem  odkteaszonem  przez wodoród  
Iprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
I wzmacniająco.
I  3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza  nlepodlegającym rozkla- 
Jdowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza iagodzi własności drażniące Jakie lodan 
Ii żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych 1 drażliwych. —  Pigułki Hogga sprzedają się Je- 
idynie we flakonach irójgraniastych I znajdują się w głównych aptekach.

l>ostad można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. P. Gallego i J. Mrozowbkiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w^Krakowie w aptekach PP. Trauczyóskiego i Kedyka ,
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