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1. Z kliniki okulistyczntj prof Rydla 
w Krakowie.

Obustronny w rodzony brak tęczów ek.

P odał asystent L r .  W u r s t .

Zupełny brak tęczówek należy bezsprzecznie do rzad­
kich  wad utworowych gałki ocznej, i z tego już względu 
zasługują podobne przypadki na bliższą uwagę; tem bar- 
dziej może być usprawiedliwione podanie takipgo przy­
padku, jeżeli, jak  w naszym, możliwe było zbadanie g łę ­
bokich błon ocznych za pomocą wziernika.

W  całej dostępnej mi odnośnej l iteraturze znalazłem 
kilka tylko przypadków, gdzie badania siatkówki, naczy­
niówki i nerwu wzrokowego nie pominięto. Badanie to 
jednakże nie zawsze jest możliwem,'ponieważ brak tęczó­
wek łączy się baidzo często z częściową albo całkowitą 
zaómą soczewki, albo ściemnieniem rogówki, co utrudnia, 

a lbo  wprost uniemożliwia wejrzenie w głąb oka.
M o n t m e j a  (Nagel Jahresb . za r. 1872.) opisuje 

przypadek obustronnego wrodzonego braku tęczówek, gdzie 
wziernik w jednem  oku wykazał rozszczepienie naczyniówki; 
w Jrugiem  nie było zmian chorobowych. G r a e f e  (A rch iv  
/ .  Ophth. X V .)  wspomina o dwóch podobnych przypad­
kach z jaskrową exkawacyją nerwu wzrokowego; podobnie 
K l e i n  (K lin . M onatsbl. f .  A ugcnlteilk. 1877 .). W przy­
padku A d l e r a  (B e n e h t  M er tl. B cliand lg  d. A u g en - 
icrun/cen im  K runheuhause W iedeń  1874.) znachodzimy 
tylko wzmiankę o zaniku komórek barwikowych naczy­
niówki, a H e r b e r t  P a g e  (ł>agel JaJtreab. za r. 1874.) 
-wspomina o pewnej rodzinie, w której wrodzony brak tę ­
czówek utrzymywał się już przez trzy pokolenia u nie­
których członków; u dziewezjny, którą Page badał, zna­
leziono kilka rozsianych zanikowych plam w naczyniówce. 
R u e t e  (L ehrb . d. Ophth.) badał trzy podobne przypadki, 
nie napotkał jednak zmian wziernikowych.

Przypadek spostrzegany w naszej klinice był nastę­
pujący :

Katarzyna P , lat 20, z Lipnicy, zgłosiła się dn. 7 
lutego b. r. do kliniki i podaje, że odkąd zapamięta, ma 
wzrok słaby, że od 10 lat jednakże upośledzenie wzroku 
znaczniejsze jest niż było dawniej.

Stan obecny: wzrost mierny, odżywienie nędzne 
ogólna .niedokrewnośó; przedmiotowe badanie nie wyka­
zuje żadnych chorobowych zboczeń w poszczególnych na­
rządach; miesiączkowanie prawidłowe.

Stan ócz: oko prawe. Szpara powiekowa zmrużona, 
gałka oczna nieco mniejsza we wszystkich wymiarach i 
głęboko w oczodole ułożona, napięcie jej nizkie, ale jesz­
cze w granicach f iz jo log icznych; zćz zbieżny nizkiego 
stopnia i ciągłe zataczanie gałek ocznych (n ystagm . rotat.), 
zwrotność gałki prawidłowa. Twardówka i rogówka me 
przedstawiają zmian chorobowych, odstęp pomiędzy rogów -

> ką a przodkową krzywizną soczewki baidzo znaczny, tę-
4 czówki brak zupełny; w jakimkolwiek bada się kierunku.

nie widaó najmniejszych jej śladów, ani przy świetle dzien- 
l nśm, ani przy oświetleniu bocznem, ani też wziernikowem.

Soczewka przedstawia się w kształcie krążka, cała białawo 
) szaro zaómiona, znacznie spłaszczona w kierunku osi przo-
> dowo-tylnój, zmniejszona także nieco we wszystkich innych 

wymiarach; położenie jej nieprawidłowe, nadwiebniętą jest 
bowiem ku górze i ku tyłowi, i wykonywa współruchy

. z ruchami gałki ocznej; przodkowa torebka okazuje w środ-
kowćj swej części ściemnienie, w postaci nieregularnego 
wielokąta średnicy około 3 mm., pomiędzy brzegiem so- 
czewki a rąbkiem rogówki pozostaje dokoła wolny pier­
ścień, zkąd wydobywa się czarny odblask dna oka. Przy 
Oświetleniu wziernikowem widaó w tem miejscu odblask 
czerwony i wyrostki rzęskowe, najwyraźniej w kierunku 
od dołu i zewnątrz. Oko to liczy palce na ł metr, loka- 
lizacyja wrażeń świetlnych dokładna. Oko lewe przedsta­
wia się pod każdym względem tak samo, tylko, że ście­
mnienie torebki soczewkowój nie jes t  tak znaczne.

W  przypadku opisanym powyżej widzimy, że brako- 
( wi tęczówek towarzyszą jeszcze zmiany chorobowe w so-
> czewce, a mianowicie pod względem wielkości, przeźroczy-
£ stości i ułożenia; obok tego jest cała gałka oczna nieco
; mniejsza i napięcie jej niezwykle nizkie; stopień jednakże
s tych zboczeń nie jest tak znaczny, ażeby na nazwę wro-
) dzonej małości gałek (M iicrophthalm us) zasługiwały.

Jednej jeszcze okoliczności pominąć nie można, a 
mianowicie, że wyrostki rzęskowe w jednem jak i w dru 
giem oku wyraźnie t.idocznemi były, a wejrzenie ich i 
wielkośó nie wykazywały wcale form niedokształconych 
albo szczątkowych. Ostatni ten wzgląd ważnym jest,  po­
nieważ większośó autorów podaje, że w przypadkach wro­
dzonego braku tęczówek, wyrostków rzęskowych aibo wca-
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nie widać, albo jeżeli istnieją, są to tylko szczątki medo- 5
k ladn ie  rozwinięte; okoliczność ta  dziwić nie może wobec >
ścisłego genetycznego związku tęczówki i ciałka rzęs- 5
kowego.

Ciekawą do rozstrzygnięcia rzeczą byłoby jeszcze 
pytanie,  czy w przypadku naszym mamy do czynienia i
z zaćmą wrodzoną lub nabytą; w tym względnie jednak $
■wywiady —  w ogólności nie tęga podstawa w rozpoznawa­
niu —  nie pouczyły niczego, a obecny stan oka nie ze­
zwala także na pewne wnioski; prawd ipodobnie jednak 
nie była zaćma, jeżeli była wrodzoną, zaćmą całkowitą, 
gdyż chora wyraźnie podaje, że do 10 roku życia, jakkol­
wiek „ź le“. jednakże lepiej widziała, aniżeli później.

Co do wejrzenia dna oka, nie można było na razie i
nic stanowczego powiedzieć z powodu zaćmy soczewkowej, 
stopień wzroku jednakże, jakim chora w uwzględnieniu 1
zmian anatomicznych rozporządzała, nie pozwalał przy­
puścić jakichś bardzo znacznych zmian patologicznych.

W  czasie pobytu chorej w klinice wykonano na obu 
oczach operaeyję zaćmy i to na oku lewem sposobem 
Graefego, a na prawem sposobem Ja eg e ra ;  przebieg po­
operacyjny nie przedstawiał nic szczególnego; rezultat o- 
peracyi był zadowalający, bystrość wzroku równała się 
bowiem na każdem oku */,„ —  na oku lewem z +  3 3/4) 
na oku prawem z +  3 J/2-

Bezwzględnie rzecz biorąc, nie jes t wprawdzie sto­
pień odzyskanej bystrości wzroku tak świetnym, lepszego < 
jednakże wyniku nie można było wyczekiwać w obec zmian 
napotkanych, a mianowicie małości gałek ocznych, ciągłe­
go zataczania, nadwichnięcia zaćmy, która jeżeli nie była 
wrodzoną, nabytą została z pewnością w pierwszych latach 
życia i stała się przyczyną pewnego stopnia stępienia 
wrażliwości siatkówki, za czem przemawia także okoliczność, 
że chora nie uskarżała się na olśnienie, pomimo znacznej 
ilości światła wpadającego po wyjęciu zaćm do oka.

Po usunięciu przeszkody mechanicznej możliwem 
było już zbadanie dna oka; zadanie to było wszakże dość 
mozolnem, z przyczyny ciągłego wahania gałek ocznych. 
Wyrostki rzęskowe przedstawiały się teraz wyraźnie b a r ­
dzo we wszystkich kierunkach, jakkolwiek nie wszędzie \ 
były jednakiej wielkości; górne w jednem i drugiem oku 
nieco mniejsze. Ciałko szklane czyste; tarcza nerwu wzro­
kowego prawidłowo zabarwiona o granicy ostrej przed­
stawia głęboką fizyjologiczną exkawacyję o brzegach s tro ­
mych; eskawacyja zajmuje tylko środkową część tarczy, 
ku dołowi jednak sięga aż do jej brzegu; naczynia, tak 
tętnice, jak żyły, prawidłowe. W naczyniówce zanik ko- j 
mórek barwikowych; zresztą nie napotkano zmian żadnych 
ni w siatkówce ni w naczyniówce. Dno oka prawego przed­
stawia taki sam obraz.

Wspomnieć wypada jeszcze, że chora i po wyjęciu 
zaćmy, nie uskarżała się na olśnienie.

11. Sprawozdanie o chorobach chirurgicznych 
leczonych w szpitalu powszechnym w Sanoku 
w czasie od sierpnia 1875 do stycznia 1877.

Podał Dr. M aryjan K rzykow ski,
lekarz ordynujący. '

Z chorych leczonych od sierpnia 1874 do sierpnia 
1875 a podanych w mem poprzedniem sprawozdaniu (
(Przegląd  Lekarski Nr. 43 i 44 z roku 1875) pozostało '
mężczyzn 8, kobiet 6, razem 14. Do stycznia 1877 przy- ,
było: mężczyzn 99, kobiet G9, razem 168, tak, że w cza- ;
sie objętym przez niniejsze sprawozdanie leczonych było:

mężczyzn 107, kobiet 75, razem  182; z tych na rok 187'* 
pozostało mężczyzn 5, kobiśt 3, razem 8.

Do oznaczenia rodzaju chorób i wyniku leczenia nic* 
chaj posłuży następujące zestawienie:
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N o w o t w o r y  
Rak  przyblonkowy wargi dolnej 2 i 1 _ _

„ „ powieki dolnej 1 --- i
„ 1 moszen . . . 1 i
„ su tka  .......................................... __ 2 — 1 --- 1 --- —
„ kiszki odebodowej . . . 1 — — — 1 — --- —
„ brodawkowy głowy . . . — 1 — ] — — --- —

Mięsak p o w r o t n y ........................... 1 — i — — — --- —■
C h rząs tn iak  kostniejący kości

b a r k o w e j ................................ 1 — — — — — 1 —
Uklej u c h a ..................................... — 1 — 1 — — ■--- —
Słoniowacina brodaw kowa łe c h ­

taczk i i w arg  mniejszych — 1| — — — --- i
Rak części pochwowej macicy — 2i — — —■ 2 --- -

O b r a ż e n i a
S t ł u c z e n i a ..................... . 8 7 8 (i — — --- i
Rany d a r te  . . . . . 14 17 14 17 — — --- -

„ c ięte  ..................................... 7 2 6 1 — — 1 1 i
„ p o s t r z a ło w e ........................... 3 1 2 1 — — ■ 1 —

Z l a t r a n i a .......................................... 6 2 6 1 — 1 --- —
Z w i o h m e n i a ..................................... 1 1 — 1 1 --- —
O d m r o ż e n i a ..................................... 2 — 1 — — _ l 1 —
O p a r z e n i a .......................................... 1 — — — — — 1 —

C h o r o b y  n a r z ą d u  m o c z o -  
p ł c 10 w e g o

Z a ł u p e k ................................................ 2 — o — — — --- —
P rze ro s t  s t e r c z a ........................... 1 — — 1 — __i--- —
7  opalenie p ę c h e r z a ..................... 1 1 1 1 — — --- -
K a m ień  cewki moczowej . . . 1 — 1
P rze toka  pęcherzo-pochwow a . — 3 — — — 3| --- —

C h o r o b y  k o ś c i  i s t a w ó w
P róchn ien ie  s taw u kolanowego 1 — — — —

□
--- —

„ „ biodrowego 1 — — — 1 --- —-
„ ,, skokowego 2 1 1 — 1 1 — —

M artw ina  k o ś c i ................................ 1 — 1 •— — — ' — —
P róchnien ie  kości innych . . . 9 4 1 2 7 2 1 —

C h o r o b y  o k a
W  wmiecie powieki na w ew nątrz — 1 •— 1 — — — —
Zaćma s t a r c z a ..................... 1 3 3 1 — — --- -
Blizna r o g ó w k i ............................... 1 — 1

R o p n i e ............................................... 11
12

10 8 -— — 1 —
W r z o d y ............................................... 11 10 10 1 1 ---- i
W ą g l i k ............................................... 1 — 1
Z g o r z e l in a .......................................... 2 — — — — 2 —

R azem  . 99|69)j77|54 j ! 2 | l l lOj 4

Niniejsze sprawozdanie pominie również wszystkie 
przypadki chirurgiczne, które albo z powodu swej niesto­
sowności, lub z powodu mezgadzania się chorego, nie by­
ły przedmiotem zabiegów operacyjnych i leczniczych, jak 
niemniej i zwykłe chirurgiczne przypadki, które ze wzglę­
du na swą naturę, przebieg i leczenie, nie budzą szcze­
gólnego zajęcia, a które w ogólnym  wykazie są podane.
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Opera<yje, które w szpitalu powszechnym tf Sano­
ku  w tym j ' iz(c iągu czasu wykonano, są następujące:

2 15 & S
« i Nazwa operacyi

Wynik

N 1. ey CS tSJ
tH U

•o
O *05

c coa.
ś - l  
.£ ►> e a

1 Operacyja twórcza powieki dolnej 1 1 __
2 „ „ wargi dolnej . 1 1 —
3 Operacyja wwinięcia powieki na 

w e w n ą t r z ................................... 1 1
4 Wycięcie n o w o tw o ró w .................... 3 3 —
5 Odjęcie u k l e j a ................................... 1 1 —
6 Operacyja załupka ......................... 2 2 —
7 Cięcie cewki moczowej zewnętrzne 1 1 —
8 Odjęcie sutka ................................... 1 1 —
9 Odjęcie łechtaczki i warg mniejszych 1 — 1

10 Operacyja przetoki pęch erzo -p o ­
chwowej ................................... 1 1

11 Operacyja przetoki kiszki odchodowej 2 2 —
12 „ m a r t w i n y ......................... 1 1 —
13 Odprowadzenie uwięzgniętej prze­

pukliny ........................................ 2 2 _
14 Odprowadzenie wypadniętych je lit 1 — 1
15 „ zwic-hnień . , . 2 1 1
10 Przecięcie t c h a w i c y ......................... 1 — 1
17 Spojenie ran k r w a w e ..................... 5 5 —
18 Przeciecie r o p n i .............................. 19 18 1
19 Wypiłowanie kości śródręcznej 1 1 w le­

czeniu20 Wypiłowanie k o l a n a ......................... 1 —
21 Wyłuszczenie p a l c ó w .................... 4 4 -
22 Wyłuszczenie b a r k u ......................... 1 — i
23 Odjęcie p o d u d z i a .............................. 4 4 —
24 „ b a r k u ................................... 1 1
25 Okrojenie wrzodów modzelowatych 2 1 w  le­

czeniu
20 Przeżeganie żelazem rozpalonem . 20 20 ---
27 Założenie przyrządu Yolkmanna . 2 1 ---
28 „ opraw gipsowych . . . 3 3 ---
29 „ ze szklą wodnego . . 2 2 ---
30 Operacyja z a ć m y .............................. 4 3 i
31 I r y d e k to m i j a ........................................ 1 1 —

Razem . . . . j| 89 i *1 8
1. O p e r a c y j e  t w ó r c z e ,  d o r o b i e n i e  p o w i e k 7 

d o l n e j  i w a r g i  d o l n e j  wykonano u dwóch mężczyzn 
z powodu rak a  przyhłonkowego.

Jó ze f  P odu lka ,  CO-letni wieśniak z Starejwsi, p rzy ­
był do szpita la  z lak iem  przyblonkowym powieki dolnej 
lew e j  i policzka. Po wycięciu ra k a  pokry to  z tąd  powstały 
uby tek  pła tem  skórnym wziętym z czoła i skroni; ponie­
w aż tylko skóra  powieki dolnej była chorobowo zaję ta ,  
p rz e to  pozostawiono spojówkę tej powieki i rąb ek  z r zę ­
sami, ta k ,  że nowo utw orzona powieka, miała swe rzęsy i 
dom ykała  oko zupełnie. Operowany wyszedł w dwa tyg o ­
dn ie  po operncyi ze szpita la  zupełnie wyleczony.

R a k a  przybłonkow ego wargi dolnej u Tomasza K o p ­
czyka, 55-le tn iego  wieśniaka z D om aradza  usunięto p rzez  
wycięcie w kształc ie  p iątk i rzymskiej i zespojenie brzegów 
ra n y  szwem obw ódkowym ; zagojenie nastąp iło  rychło- 

zrostem.
2. W w i n i ę c i e  p o w i e k i  g ó r n e j  o r g a n i c z n e  

n a  w e w n ą t r z  u Teresy Cisiad operowano sposobem Cel- 
su sa  z dobrym skutkiem.

3. W y c i ę c i e  n o w o t w o r ó w  wykonano u trzech  
chorych.

Ile rsch  L ang ,  57  la t  wieku z Liska, p rzybył w lip- 
cu 1876  z mięsakiem powrotnym umiejscowionym w okolicy <

biodrowej lewej. Mięsak ten  był wielkości jab łka ,  zbity, 
pokry ty  skórą zaczerwienioną nieprzesuwalną. P rz e d  8 la ­
ty  wycięto mu w szpitalu lwowskim w tem  samem miej­
scu guz tych samych rozmiarów i właściwości. W  pięć la t  
po operacyi zaczął z blizny tworzyć się guz i p rzez trzyr 
la ta  wzrósł do powyżej opisanych rozmiarów. W  sierpniu  
1876 wykonano w tutejszym szpitalu  wycięcie; przyczem 
pokazało  się, że mięsak ten  powrotny w yrasta ł z powięzi. 
R ana zagoiła się pod oprawą zwykłą p rzez  brodaw ko- 
wanie; dnia 7 września rb .  opuścił chory szpital.

Bartłomiej Seidel, 30-le tn i kominiarz z Grabownicy, 
przybył 17 paźdz ie rn ika  1876 z rakiem przybłonkowym 
moszen. k tóry  wycięto; zagojenie nastąpiło  do 20 dni.

Syme Kohl, 30-le tn ia  niewiasta z Sanoka, miała r a ­
k a  brodawkowego na głowie wielkości orzecha włoskiego, 
którego wycięto, wygojenie nastąpiło  w 14 dniach.

4. U k l e j  ś l u z o w y  w p r z e w o d z i e  u s z n y m  z e ­
w n ę t r z n y m  wyciągnięto raz  za pomocą szczypczyków 
Politzera .

5. O p e r a c y j ę  k r w a w ą  z a ł u p k a  wykonano u 
u dwóch chłopców, u których pow stał był w sku tek  sa ­
mogwałtu.

6. K a m i e ń  c e w k i  m o c z o w e j ,  w y j ę c i e .
J. B .,  25 lat, przywieziony do szpita la  z z a trzy m a­

niem moczu trwającem  od 24 godzin. Jako  przyczynę z a ­
trzym ania  moczu stwierdzono kamień uwięzguięty w części 
gąbczastej cewki moczowej. W szelk ie  usiłowania wydoby­
cia kamienia tego p rzez  cewkę moczową za  pomocą ob- 
cążków H un te ra  nieudały się; tak, że musiano wykonać 
cięcie cewki moczowej od zew nątrz ,  i na  te j drodze k a ­
mień wydobyć. Cewkę moczową przecięto  na kamieniu  tej -

j źe, za  pomocą b is tu ru  spiczastego. Założono cewnik e la­
styczny, k tó ry  pozostał p rzez  48 godzin; rana  cewki mo- 

j czowej zagoiła się ryclilozrostem. W ydobyty kamień był
' ksz ta ł tu  pestk i śliwki, ale znacznie większy, powierzchnię

miał gładką, zabarw ienia  szarego, na p rzekro ju  okazywał 
się jednowarstwowy, w samym środku  miał jam kę  wielko­
ści soczewicy. Rozbiór chemiczny wykazał, że należał do 
kamieni topliwych. Chory nie cierpiał na k a ta r  p ęcherza ; 
pęcherz  jego nie zaw ierał więcej kamieni.

7. R a k  s u t k a  p r a w e g o ,  o d j ę c i e .
I te  D., 5G-Ietnia żona rab ina  z Nowegomiasta p rzy ­

była do szpita la  z rakiem su tka  trwającym  od roku. U 
chorej tej stwierdzono dziedziczność cierpienia, gdyż oj­
ciec jej zmarł na  ra k a  podudzia .  Rak był wielkości cy­
tryny, tw ardy ; skóra p rzyrośn ię ta  do niego, gruczoły pa-
chwowe nie zajęte. Dnia 6 l is topada 1876 wykonano od- 

’ jęcie nowotworu, wraz z gruczołem piersiowym. Zespojenie 
brzegów ran y  nastąpiło  ryclilozrostem. Oprawa rany  była 
zwykłą z kwasu karbolowego i skubauki. Do trzech  tyg o ­
dni r an a  była zupełnie zagojoną.

8. P r z e t o k a  p ę c h  e r z  o - p o c h w  o w a ,  o p  e r a c y j  a.
M ary janna Chęć, 40-le tn ia  kobie ta  z Bliznego, p rzy ­

była w listopadzie  1875 do szpita la  z p rze tok ą  pęcherzo- 
pochwową, k tó ra  powstała  po ciężkim porodzie, odbytym 
przed  6 miesiącami. U bytek  w pochwie był wielkości bliz- 
ko ta la ra ,  tylny b rzeg  p rze tok i stanowiła zbliznowaciała 
p rzedn ia  w arga części pochwowej macicy. Pochw a była b lizno­
watą, nie  podatną . Operacyję k rw aw ą przetok i wykonano dwa 
razy, do zespojenia odświeżonych brzegów używano szwu 
metalowego; z resz tą  operowano podług  Simona. Stan cho­
re j  po tych operacyjach polepszył się, mocz w siedzącem 
i leżącem położeniu nie odchodził , jak  poprzednio  samo­
wolnie. Dalszym zabiegom operacyjnym w celu zupełnego 
usunięcia  cierpienia  chora niechciała się poddać i z p o ­
lepszeniem tylko opuściła szpital.

9. O p e r a c y j ę  p r z e t o k i  k i s z k i  o d e  b o d o w e j  
wykonano u dwóch chorych.
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Dawid W achtę!,  la t  50  liczący z Liska, przybył do 
szpita la  z ropniem międzykrocza i za toką  kiszki odchodo­
wej mającą ku zew nątrz  dwie odnogi, a k tórej górny o- 
tw ór na cal ponad zwieraczem kiszki odchodowej byi p o ­
łożony. Chory, z zawodu nauczyciel i z resz tą  zdrów zu ­
pełnie, cierpi od kilku tygodni. Zatokę  wraz z jej oduoga- 
mi przecięto na zgłębniku rowkowanym, Jak i ropień  na 
m iędzykroezu. Gojenie postępowało  dobrze , choć powoli, 
chory  w dwa miesiące opuści! szpita l zupełnie wyleczony.

Jakó b  Kot, 42 la t  liczący, ze Zborowa '(Węgry), 
p rzybył do szpita la  z ropniem m iędzykrocza przy samej 
kiszce odchodowej położonym, k tó ry  mu się utworzył z nie­
wiadomej przyczyny. Po pękn :ęciu ropnia  stwierdziła  zon- 
da  za tokę  kiszki odchodowej, k tó rą  przecięto na zondzie 
rowkowanej, chory opuścił szpital niezupełnie wyleczony 
z raną  czystą, dobrze  gojącą się.

(Dokończenie nastąpi.)

111. Oceny i wyciągi.

0 srebrzyey. ( Uiber A r g y n a , Teinte bronzee s. ardoisee 
de la peau  von P rof. J .  N e t i m a n n ,  W iener med. 
J a h rb . I I I , 1877 , p. 300  —  dSd-), sprawozdanie Dra

A. J .  L a s k i e  wi c  z a we Wiedniu.

W  dziełku tern zajmuje się N. przeważnie zmiana­
m i drobnowiduwemi. które srebrzyca wywołuje w skórze
1 innych narzędziach; oprócz tego znajdujemy tu ciekawe 
dane historyczne, a szczególnie ważne dla każdego leka­
rza wzmianki i przestrogi co do użycia leków zawierają­
cych srebro, na które tu w streszczeniu najbardziej chciał­
bym zwróció uwagę szanownych kolegów.

W e w n ę t r z n e  użycie rozczynu z saletrzanu srebra 
miało byó wprowadzonem przez S o l a  (1647), mianowi­
cie przeciw p a d a c z c e .  Z o l l n e r  ( I 795) opisuje pierwszy 
srebrzycę; u dwóch chorych była skóra barwy czarno-si- 
n e j ; jeden z tych chorych, choć podobny był do murzyna 
pełnił obowiązki kaznodzieja. S w e d i a u e r  (1791) i A l ­
bę r s  (1816) zauważyli, że czasem po kilkumiesięeznem 
użyciu wewnętrznóm srebra skóra nabiera czarnój barwy, 
która z czasem blednieje. S c h l e i d e n  i G h a u s e p i e  spo­
strzegli, że skóra szczególnie tych częśbi, na które działa 
światło, ciemniejszej nabiera barwy. P. M K og  e t  opi­
suje przypadek, w którym najprzód błona śluzowa jamy 
ustnej, przeważnie języka tak ciemnego nabrała koloru, 
że sie zdawało, jakoby te części atram entem  były poma­
zane; dopiero po 1 ‘/s roku nastąpiło czarne zabarwienie 
skóry. A. B u t i n i  znał chorego, którego skóra była tak 
ciemnej barwy, że chory był podobny do posągu bronzo- 
wego. F u c h s  widział trzy przypadki tśj choroby, tyleż i 
H e b r a ;  w ostatnim przypadku R e b r y  włosy chorego, 
blondyna, nabrały barwy czerwonawej. N. dodaje, że u 
brunetów barwa włosów staje się ciemno-czerwonawą, po­
dobną do miedzi niezaśniedziałej, jak to czasem u takich 
łudzi widzieć można, którzy włosy zabarwiają. Piśrwszym 
był L o m b a r d  (1832), który spostrzegł ciemne zabarwie­
nie Dłony śluzowśj kiszek. F r o m m a n n  mówi o 58-letniui 
mężczyźnie, cierpiącym padaczkę, który w szpitalu londyń­
skim używał codziennie 1 ‘/2, później G ziarn saletrzanu 
srebrowego, razem użył 3 ’/2 uncyi tego leku; w rok po- 
tśm nastąpiła srebrzyca. F. znalazł sinawo-szare zabar­
wienie splotów naczyniowych mózgu, mnóstwo czarnych 
punkcików w błonie śluzowej dwunastnicy i w jelicie 
czczem.; czarne złogi srebrowe na końcu kosmków 
jelitowych; drobne żyły śledziony, gałązki żył wątroby i ? 
żyły wrotnej koloru popielatego. Czarne kropki znalazł

F. w kłębkach Malpighiego i w naczyniach włosowaty h 
ostrosłupów i brodawkach nerkowych. W skórze znajdowa­
ły się wązkie fijołkowe, gdzieniegdzie czerwonawe pa- 
seczki; pod drobnowidem znalazł F. czarne kropeczki 
w povnerzcbownej warstwie skóry, w kłębkarli gruczołów 
potnych i w pochewkach włosowych. K ie  m e r  (1875 i 
1876 j podaje historyję choroby mężczyzny 43-letnifcgo, 
cierpiącego wiąd rdzenia pacierzowego, który w Lipsku 
w ciągu Igo miesiąca zażył 120 pigułek po 0-006 A rg . n itr . 
później 6 —  8 pigułek codziennie, wszystkiego skon­
sumował chory 34-032 grammów A rg . nit>.\ w rok po 
użyciu, po 17-40 gr. srebra nastąpiła srebrzyca. Oprócz 
zmian pośmiertnych, któie już poda! F r o m m a n n ,  zwra­
camy uwagę na następujące: błona śluzowa oskrzeli miała 
barwę szarą; na śródsierdziu, na zastawce trójdzielnej, 
w śródbłonku tętnicy płucnej i tętnicy głównej widaó było 
drobne wyniosłości, pod któremi były złogi srebrowe; też 
same zmiany w tętnicy i zwojach nerkowych. Oała otrze­
wna, wątroba, gruczoły chłonicze, brzuszne i muda, zawie­
rały srebro. Między mięśniami powiek dużo było srebra, 
również i w chrząstce nosowej; w ściance właściwej (m em br. 
propr.)  gruczołów potnych mnóstwo było czarnych k rope­
czek, wężykowato umieszczonych w przewodzie tych g ru ­
czołów; przybłonek nie zawierał srebra, najwięcej go było 
w gruczołach dłoni i podeszwy. W ściance gruczołów t łu ­
szczowych, w brodawce włosa, w lam vitrea pochewki 
włosowej znajdowało się srebro. Mięśnie gładkie średniej 
i zewnętrznej błony tętnic skóry okazywały czarne kropri ,  
których R. nie znalazł w żyłach, ani w nerwach. Y i r c h o w  
(1871) dokładnie zbadat nerki, zawierające srebro. H u e t t  
robił doświadczenia z szczurami, C h a r  c o t  i B a l i  z psa­
mi, lecz żadnemu z nich nie udało się wywołaó sióbrzycę; 
w skórze lub we krwi nie było srebra, tylko w trzewach, 
Przy z e w n ę t r z  ne i n u ż y c i u  saletrzanu srebra zdarzało 
się, że występowała srebrzyca u chorych, zdaniem N., 
szczególnie do tej choroby skłonnych. (Trzeba to wiedzieó, 
aby nie przyżegaó kamieniem piekielnym od ,4 n fn iiu m .  
D od. R e f.)  Tak sumiennemu badaczowi, jak G r a e f e ,  z d a ­
rzyło^ się pomimo woK że pewien chory po użyciu przy- 
parek z rozczynu azotanu srebrowego w 'ciągu 4 miesięcy 
choć był wyleczony, spojówka jego jednak czarno-sinej nabrała 
barwy. Y i r c h o w  znalazł brunatno-żółtawe zabarwienie 
spojówki, mianowicie włókien łącznych, sprężystych i ko­
mórek łącznych. (Ciekawą jest  rzeczą, że nikt  nie znalazł 
srebra w przybłonku lub naskórku; wiadomo, że kamień 
piekielny przyżegajac niszczy nabłonek, ł ą ’zy się z jego 
składnikami i zostaje wydalonym. W klinice prof. A r l t a  
często widuję srebrzycę spojówki u chorych, przybywają­
cych z Turcyi, z Egiptu, z Jerozolimy i innych krajów 
wschodnich. A r l t  przestrzega, żeby nie używaó rozczynu 
saletrzanu srebrowego. Lekarz powinien sam przyżegaó 
mocniejszym rozczynem, a nigdy nie zapisy wad go chorym. 
Uwaga R e f.)  Najczęściej ( Du g  u e t)  zdarzała się srebrzy­
ca po przyżeganiu błony śluzowej połyku saletrzanem srś- 
bra. N. powtórzył doświadczenia poprzednich badaczy, 
dając morskim świnkom wewnętrznie 0-003 —  0 006 gr. 
A rg . nitr.-. srebrzyey jednak wywołaó również mu się n ie  
udało; całe srebro zostało nagromadzonem w narzędziach 
trawienia. Prof. uniw. w Padwie B r u n e t t i  przysłał N. ka 
wałek skóry pewnego mężczyzny, dotkniętego srebrzycą. 
Mężczyzna ten był raz chory na wiewióra; przypadkiem 
zauważył powiększone brodawki w tylnśj części powierz­
chni języka, a przypominając sobie, że w szpitalu, gdzie 
leżał, używano kamienia piekielnego przeciw wrzodom k i ­
łowym i chcąc sam siebie z kiły wyleczyć przyżegał sobie 
przez 26 la* język saletrzanem srebra. Cała błona śluzo­
wa jamy ustnćj, następnie zaś twarz i głowa były koloru 
czarno-szarego, włosy ciemne miały odblask czerwonawy;



—  4 4 1  —

dłoń raniej była zabarwioną niż paice i grzbiet ręki; całe 
ciało imało barwę grafitu; paznogcie nabrały barwy nie­
bieskawej. Jako przedmiot rzadki i ciekawy, został chory 
ten przyjętym do kliniki prof. P i n a l i ,  który go chciał 
obserwować, aby wydalió srebro z ustroju dawano chore­
mu środki mocno przeczyszczające, czego chory nie wy­
trzymał, bo choć zresztą całkiem zdrowy (50 la t  licząc) 
umarł po 5 dniowym ponycie w tym szp ita lu ; jako przy­
czynę śmierci znaleziono w jelicie grabem, a mianowicie 
w odbytnicy głębokie wrzody nieżytowe. Przy oględzinach 
znaleziono oprócz zmian już wyżej wspomnionych szare 
zabarwienie opon mózgu; błona śluzowa języka (oprócz 
nabłonka) zwłaszcza brodawek, brunatna. N. znalazł pod 
drobnowidem najwięcój srebra w powierzchownej warstwie 
skóiy, między naskórkiem i brodawkami skóry; srebro, 
nagromadzone w postaci kropeczek i prążków, przedsta­
wiało warstwę czarną 0 015 mm.szeroką. W głębi skóry krop­
ki te były więcej rozsiane i skupione znowu na włóknach 
sprężystych. N. dowiódł, czego inni autorowie nie znale­
źli, że srebro nagromadzane bywa i między komórkami 
tłuszczu, w ich pochewce włókniste,,, jakoteż i w pochew­
ce nerwów (iieurilemmci). Miedzy gruczołami najwięcej 
je s t  srebra w gruczołach potnych, ale tylko w pierwiast­
kach włóknistych; nabłonek wszystkich gruczołów, również 
jak  i naskórek, srebra nie zawierają. W  naczyniach naj­
więcej jes t  srebra w ich średniśj warstwie (m edia). N 
dowiódł, że i żyły zawierają srebro. Pochewki mięśni 
prążkowanych, mięśnie gładkie okazują mnóstwo kropeczek. 
Ostatnie znikają przez oddziaływanie sinku potasu lub kwasu 
azotowego. Co do sposobu wchłaniania i nagromadzania 
się srebra, sądzono, że światło wydziela srebro, gdyż naj­
częściej i szybciej choroba ta rozwija się wiosną i l a t e m ; 
czasem psychiczne wrażenia m ają  wpływ ( C a z e n a v e )  na 
prędki wybuch choroby, która niekiedy sama przez się 
znacznie się zmniejsza ( S w e d ia u e r ) ,  H e b r a  i Mo s t  s ą ­
dzą, że ludzie mający czerwonawe włosy najczęściej cho­
robie tej ulegają. F r o m a n n  i I t o u g e t  sądzili, że srebro 
w związku z białkiem dostaje się do krwi i osadza się 
jako chlorek srebrowy. V i r c h o w  porównywa nagromadze­
nie się srebra w różnych narzędziach do nagromadzenia 
się soli moczowych w dnie. Neumann opowiada o pewnym 
70-letn;m lekarzu w Wiedniu, który przeciw chorobie żo­
łądka  zastrzykiwai sobie 2 — '3 strzykawki rozczynu z 24 
ziarn A rg . nite. w 1 unc. wody przekroplonej codziennie; 
po 12 takich zastrzykiwaniach nastąpiła srebrzyca. Lekarz 
ten używał tego sposobu leczenia z dobrym skutkiem u 
kilitu własnych pacyjentów i tylko u jednego zauważył 
srebrzycę. Praca N e u m a n  n a  ozdobiona jest 4 rysun­
kami, pięknie wykonanemi przez Dra J .  H e i t z m a n n a .

Dr. U r a s s e t .  Utajony w rzód  p rzeszyw ający  żo łądka ;  
śm ierć  szyoka, podejrzenie  o truc ia .

Młody człowiek silnie zbudowany mający 20 ła t  nie 
chorował nigdy według podania rodziny. Dopuszczał się 
czasami nadużycia napojów wyskokowych, ale potem me 
zapadał na zdrowiu. Odbywa pieszo podróż U  kilometrów, 
zjada śniadauie a w kwundrans potem dostaje gwałtownych 
boleści w brzuchu. Odnoszą go do domu; boleści wzma­
gają się i chory umiera w 24 godzin. Rodzina i publi­
czność są przekonań że umarł z otrucia; oskarżano nawet 
wino, że było zanieczyszczone fuksyną. Z polecenia wła­
dzy wykonane oględziny pośmiertne wykazały wrzód prze­
szywający żołądka nie objawąjący się żadnemi przypadaini 
aż do wilii śmierci, która nastąpiła po przedziurawieniu 
żołądka i następowem zapaleniu otrzewny. G. przytacza

z literatury 3 podobne przypadki (A nna les d ’hygiene p u -  
blique et de med. leg. 1877. Ju ille t.)  J .  B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Stow arzyszenie do w ydaw nictw a dzieł lekarsk ich  
polskich w Krakowie.

Jlgie zwyczajne Zgromadzenie ogólne Członków w dniu 14 lipca 1877.

Po złożeniu upow ażnień  pisemnych do głosowania 
w imieniu Członków zamiejscowych, odczytaniu i przyję  
ciu p rotokułu  Igo Zgrom adzenia  ogólnego,

1) Prezes S tow arzyszenia  Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  
zagoił posiedzenie kreśląc pomyślny rozwój Tow arzystw a 
i dotykając najważniejszych czynności w ubiegłym roku  
dokonanych.

2) Na wniosek prezesa  zgromadzeni oddal- p rzez  
powstanie czesc pamięci dwóch zmarłych Członków: Prof. 
D ra  Skobla członka honorowego i D ra  W armińskiego z Czu- 
pry i  członka czynnego.

3) Komisyja w ybrana na poprzedm em Zgrom adzeniu  
ogólnem do sprawdzenia  rachunków  i stanu kasy zda ła  
sprawę z swych czynności oświadczając, że znalazła r a ­
chunki i kasę w zupełnym porządku  zgodnie z o s ta tn iem  
sprawozdaniem kasowem. Zgromadzenie  udziela więc W y ­
działowi absoiutoryjum.

4) Podskarb i Dr. P a s z k o w s k i  odczytał sp ra w o z ­
danie kasowe, z k tórego okazuje się: że dochody od I g o  
L ipca 1876 do Ig o  lipca 1877 wynosiły 510 złr, 29 kr 
w. a. (a mianowicie wkiadki wstępne 143 złr . 50 kr. ,  
składki za  rok  1876 63 złr ,,  za rok  1877 166 z łr  56 
kr., za  rok  1878 7 złr . 90 k i . ;  docliod ze sp rzedaży  
P odręczn ika  do ćwiczeń operacyjnych, ofiarowanego p rzez  
D ra  Zielewicza 9 złr. 50  kr.:  odsetki od kapitałów 119  
złr. 83 kr.). Rozchody wynosiły $95 złr. 76 kr., z k tó re j  
to sumy tylko 10 złr. 86 kr.  p rzypada  na wydatki k a n ­
celaryjne i portoryja ,  resz ta  zaś tj, 284  złr. 90 kr., w y ­
dane zostały jako  połowa kosztów nakładu tłum aczenia  
polskiego pedyjatryi Steinera. N adwyżka dochodów wynosi 
więc 214 złr. 53 kr. M ają tek  Stowarzyszenia  z dm em  Ig o  
lipca 1877 stanowią obok nakładu dzieła S te in e ra :

a) Pozostałość kasowa z roku 1876 wymieniona w po- 
p rzedniem  spraw ozdaniu  kasowem w kwocie 1815 złr. 44 k r

b) Nadwyżka dochodów z r. 1877
powyżej wykazana w kwocie 214  złr. 54  k r

Razem 2029  złr, 97 k>- 
z której to  sumy 2012 złr. 85 kr.  pozostaje w Zakładzie  
kredytowym ziemskim na 6°/,,  a  17 złr. 12 kr. znajduje  
nę w kasie.

5) Zgromadzenii- przyjmując do wiadomości pow y ż­
sze sprawozdanie wybiera ponownie do sprawdzenia  r a ­
chunków Prof. Dra Blumenstoka i D ra  Radka.

6) Sekre ta rz  odczytał sprawozdanie  o stanie S to ­
warzyszenia  i o czynnościach Wydziału. Z końcem czerwca 
1877 Stowarzyszenie składało 162 osób, a mianowicie 4 
Członków honorowych, 141 Członków czynnych i 17 pre  
numeratorów.

Główną przeszkodą szybszego rozwoju S tow arzysze ­
nia była całoroczna zwłoka, jakiej z w,ny nakładcy p. 
U ngra  w W arszawie doz lało wydanie pierwszego dzieła 
pt. „D ra  P. G uttm auna N auka sposobów klinicznego b a d a ­
nia narządów  p.ersiowych i brzusznych razem z la ryngo­
s k o p ią .  Przek ład  z II wydania memi -ckiego dokonany 
przez uczniów Uniwers. Jag .  pod kierownictwem Dra A .
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K rem era  i Doc Dr, St. Pa ren sk iego " .  Druk dzieła tego 
lo zp o cz ę ty  w m arcu 1876 r. ukończony został zaledwie 
■w m arcu  1877 r. Ponieważ P, U nger oświadczył, że dal­
sze wykonanie  umowy czyni zawisłem od pokupu, jak i  
zna jdz ie  pierwsza dzieło, a  nadto  w zbran ia ł  się wydać 
drugie  dzieło już  przeszło od roku  w rękopiśmie u niego 
za lega jące  pod p ozorem , że wydanie nowej Pedy ja t ry  
polsuiej nie je s t  na czasie, W ydzia ł  S towarzyszenia dla  
u n ikn ien ia  dalszej zwłoki postanowił od tąd  wydawać dzie­
ła w łasnym nakładem. I t a k  rozpoczęło w końcu lutego 
b r .  w drukarn i Uniwersyteckiej a ukończono w pierwszych 
dniach czerwca br., d ru k  drugiego dzieła p. t . : ^ D r a  J. 
S te inera  Rys nauki o chorobach dzieci dla  uczących się i 
lekarzy. Z drugiego wydatna poprawionego j  pomnożonego 
przełożyło  na język  polski grono lekarzy Uniw. Jag. pod 
k ie runk iem  prof. D ra  U. L. Jakubow skiego i D ra  J. Oet- 
t i n g e ra " .  W ydanie  tego dzieła ułatwił Wys. Senat Akade- 
micKi, k tó ry  raczył opuścić 2 0 °/0 od kosztów druku, ja k  
niemniej prof. Dr. Jakubowski, k tóry  zaliczył połowę kosz­
tów nakładu.

Obydwa dzieła zostały przez krytykę  pochlebnie oce­
nione i j e s t  nadzieja, że zna jdą  pokup należyty, tern b a r ­
dziej, że cer.a przekładów  je s t  znacznie mniejszą od ceny 
oryginałów. W .erność p rzek ładu  i czystość języ k a  są wa­
żne iii i zaletami obydwu dzieł, co przedewszystkiem zawdzię- 
czyć należy proff. Jakubowskiemu i Oettingerowi, doc. Dr. 
Pareńsk iem u i Dr. Kremerowi, W ydzia ł Stowarzyszenia  
poczuw a się więc do m.łego obowiązku, ażeby Panom tym 
za  ich t rud y  w popraw ianiu  przekładu, jak  niemniej t łu ­
maczom najserdeczniej podziękować. K orektę  ohu dzieł 
prow adził  prof. Dr. Janikowski, za co W yd z ir l  S tow arzy­
szen ia  składa mu należne podziękowanie.

P raw a  Członków zostały zapewnione, albowiem p ie rw ­
sze  dzieło nabywać mogą po cenie o 25°/0 tańszej od ce­
ny księgarsk ie j ,  drugie  zaś dzieło całkiem bezpła tn ie  po 
nadesłan iu  kosztów przesyłki i złozeniu zaległych wkładek.

Trzeciem z k o l t i  dziełem będzie „L aryngoskop i ja" ,  
dzieło  oryginalne, napisane p rzez  D ra  A, Ju rasza ,  docenta  
wydz. lek. w Heidelbergu, męża znanego zaszczytnie na 
polu  piśmiennictwa lekarskiego. W ydzia ł  Stowarzyszenia  
poczynił ju ż  staran ia ,  by dzieło to objaśnić wybornemi ry ­
cinami z dzieła F auvela  Fpodziewa się, że wzbogaci li te ­
ra tu r ę  lekarską polską dziełem, k tóre  odpowiadać będzie 
wszelkim wymogom nauki i lekarzy praktycznych.

Oprócz dzieł zapowiedzianych w zeszłorocznem sp ra ­
wozdaniu W ydzia ł Stowarzyszenia  może z przyjemnością 
zawiadomię, że zyskał nowego wspólpracown.ka w osobie 
D ra  K rówczyńskiego we Lwowie, k tó ry  przyobiecał n a p i ­
sać oryginalną syfilidologije. Po znanej biegłości autora  
w swym przedmiocie i w piśmie, jakiej tylokrotnie  dawał 
ju ż  dowody, tuszyć sobie można na  pewne, że dzieło to 
sian ie  w Bzeregu naszych najcelniejszych dzieł lekarskich 
oryginalnych. Do ogłoszenia tytułów kilku jeszcze  innych 
dzieł oryginalnych, k tó re  Stowarzyszeniu  zostały obiecane, 
nie o trzym ał jeszcze W ydzia ł upoważnienia  od autorów. 
W ogóle p rzyszedł W ydzia ł do przekonania ,  że mimo n ie­
korzystnych stosunków, pośród których żyjemy, znajduje 
się u  Das dosyć ludzi chętnych i zdolnych do pracy, k tó ­
rym  śmiało poruczyć można opracowanie specyjalnych g a ­
łęzi nauk lekarskich i przyrodniczych i że Stowarzyszenie  
byłoby w stanie zapełnić rychło wiele braków, znaidujących 
się obecnie w li te ra turze  lekarskiej polskiej, gdyby tylko 
rozpo rząd za ło  znauzniejszemi funduszami.

Dlatego to Wydział S tow arzyszenia  uważa jako  obo­
w iązek  odezwać się ponownie do ofiarność, kolegow leka-  
i zy, by przys tępując  do Stowarzyszenia w większej liczbie 
u ła tw ili  takowemu spełnienie pożytecznego dla k ra ju  i n a ­
uk zadania.

7) P rzys tępując  do wyboru nowego W ydziału n» 
dalsze dwa la ta  wybrano jednogłośnie  ponownie prezesem 
prof. D ra  Korczyńskiego, wiceprezesem prof. Di a  Jan ikow ­
skiego. Członkami W ydzia łu  wybrano: D ra  Kwaśnickiego, 
Dr«. Paszkowskiego i D rdów  Dworskiego, Świątka i ŚL* 
wińskiego, Zastępcami: Doc. Dr. Domańskiego. Doc. D ra  
Grabowskiego, Dra W arschau era  i D rda  Koya.

D r. J .w aśn ick i, Sekretarz .

V. Wiadomości bieżące.

K raków , dnia 20 września. N. Pan  udzielił Drowi 
Józefowi M a j e r o w i ,  zwyczajnemu profesorowi fizyjologii 

1 w uniwersytecie krakowsidm z powodu przejścia w stały
i stan spoczynku krzyż komandorski orderu Franciszka Jó ­

zefa, uznając jego długoletnią wielce zasłużoną działalność 
w zawodzie nauczycielskim i na polu umiejętności.

Uznanie Cesarskie1 w tak zaszczytnych słowach wy- 
> rażone przynosi chlubę Czcigodnemu Prezesowi naszej Aka-
< demii Umiejętności, a chluba ta  spływa na uniwersytet
| i kraj cały. Zapewne nie tak prędko wypełni się luka,

która powstanie w wydziale lekarskim skiUkii-m przenie- 
j sienią w stan zasłużonego spoczynku Męża, który do osta-
( tniej chwili był niezmordowanie czynnym, którego ojcow-
i skie słowa i rady chętnie były słuchane zarówno przez

starszych jako i młodszych, którego zacność wszędzie i 
zawsze umiała godzić w samym zaczątku wszelkie niepo­
rozumienia i spory. Większą nierównie jest  próżnia, która 

\ przez ustąpienie prof. Majera z katedry powstaje w gro-
 ̂ nie lekarzy polskich w ogólności! Nadaremnie sililibyśmy
! się na określenie tej próżni bo serce szczerą wdzięczno­

ścią przepełnione nie zdobyłoby się na słowa odpowiednie 
Wszak to czuje każdy lekarz polski, że przez długi czas 
medycyna polska spoczywała na dwóch filarach, na prof. 

( M a j e r z e  i na jego godnym przyjacielu śp. prof. S k o b l u ;
om wychowali kilka pokoleń lekarzy, w nich pokolenia te 
przywykły kochaó nauczycieli, kierowników i naśladowania 
godne wzory swoje. Jednego z tych Nestorów naszych 
niedawno pochowaliśmy, drugi opuszcza nas obecnie. Ale 
łaskawem zrządzeniem Opatrzności ten drugi żyje nam 
mezłamany wiekiem, który wedle ustawy jest krańcem 
służby w zawodzie nauczycielskim, niestrudzony kilkodzie- 

i sięcioletnią bezustanną pracą na rozmaitych stanowiskach
l naukowych i obywatelskich. Do ostatniej chwili widzie-
5 liśmy czcigodnego profesora spełniającego obowiązki swo-
i je  z gorliwością rzadką, a z żalem widząc go ustępują-
ł cego z placówki, której strzegł tak wiernie, mamy tę
( błogą pociechę, że jeżeli przestaje byó członkiem wydziału
| lekarskiego, pełnić będzie nadal zaszczytne obowiązki, do

których powołały go zaufanie Monarchy, życzenia uczonych. 
| głosy wolne obywateli kraju i miasta. Jesteśm y więc
1 w szczęśliwśm położeniu, że do udającego się na stan
| spoczynku profesora stósowad możemy w znaczeniu lep-

szem hasło francuzkie le roi est m o rł, vive le ro ił N ie­
chaj żyje P r e z e s  Akademii Umiejętności, niechaj żyje i 

ł przez długie jeszcze lata będzie modlą dla pokolenia
i młodszego, jak żyd i pracować należy!

Wynurzając czcigodnemu Prezesów w i m i e n i u  R e -  
; d a k c y i  P r z e g l ą d u  L ek . ,  do którego założycieli i reda­

ktorów należał, serdeczne życzenia, me zamierzamy wcale 
' skreślió wszystkich jego niespożytych zasiug, bo do tego
■ i pióro nasze nieudolne i ramy pisma za ciasne, ale nie­

chaj nam będzie wolno jako byłemu uczniowi uszczknąć 
choć jeden wonny listek z wieńca, który zdobi jego sk ro ­
nie, i zwrócić uwagę młodszych kolegów na jeden szcze-
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góiny epuod  z życia i działalności zacnego naszego pro ­
fesora.

Gdy przed laty dwudziestu z okładem po ukończę- ( 
niu gimnazyjum, w którem wszystkiego uczono po niemiec- i
ku, zapisaliśmy się na wydział lekarski, zastaliśmy profe- I
sorów, którzy nie wszyscy językiem niemieckim władali, 
a mimo to po niemiecku wykładać musieli. Fizyjologiję 
wykładał nam Włoch, człowiek zacny i do uczniów swych 5
przywiązany, ale nielitościwie niemczyznę kaleczący, a j
z tego powodu zmuszony często tłumaczyć się po fran- j
cuzku. Było to istne pomięszanie babyloriskie, a wśród 
tych nieszczęśliwych zapasów lingwistycznych tak wykładający 
jako i uczący się stracili zupełnie z oczu właściwy przed- 5
m io t ;  popadliśmy w otrętwienie zwątpienie i zaczęliśmy 
lekceważyć naukę, którą nam zaledwie jako rzemiosło 
przedstawiano. Na szczęście nasze prof. M a j e r  miewał ^
wtedy wykłady n a d o b o w i ą z k o w e  z fizyjologii i antro­
pologii, aie po polsku. Na tych to wykładach tłumnie i
odwiedzanych przez uczniów wszystkich wydziałów prze­
błagaliśmy się z zawistnym losem, który nas skazał był 
na słuchanie wówczas wykładów lekarskich teoretycznych 
w Krakowie. Świetny wykład, ujmująca prostota i skro- ;
mność prawdziwie uczonym właściwa, rozległa wszechstron­
na wiedza złotoustego profesora, mowa ojczysta przypomi- ^
nająca lepsze czasy i zwiastująca lepszą przyszłość, za- 
chwycały nas i młodociane nasze umysły zachęcały do 
wytrwania w zawodzie raz obranym, śród  zamętu i m ro­
ku ówczesnego postać promienna zacnego profesora była 
dla nas słupem ognistym, wskazującym nair. milcząco cel, f
do którego zmierzać mamy; nie uganiając się wcale za 
popularnością, powagą i słodyczą swoją zysk:,ł sobie cześć j
i miłość młodzieży c a ł e g o  uniwersytetu, był bez przesa­
dy „amor ct deliciae“ młodzieży, bo też jego obóz prze- >
chowy wał naukę i mowę ojczystą. Nigdy nie zapomnimy J
wrażenia, któregośmy doznali wstępując po suchych i za­
bijających umysł wykładach obowiązkowych na pierwszą 
lekcyję prof. M a j e r a  „o historyi fizyjologii do końca wie­
ku ló g o “; z wrażenia tego chyba zdołałby zdać sprawę, j
kto po długiej wędrówce w pustyni nagle stanął przed 
żywo bijącern źródłem, które go orzeźwia i pokrzepia na 
dalszą drogę. Z licznych zasług prof. M a j e r a  zapewne ,
nie jedną z najmniej cennych pozostanie ta  jegu cicha, \
wytrwała pomimo upokorzeń i zawodów, pract okuło pod- *,
trzymania dueba młodzieży w epoce, w której wszystko <
składać się zdawało na jego poygnębienie. Za tę pracę s
niechaj mu będzie cześć i chwała, za tę pracę niechaj nam 
będzie wolno złożyć mu serdeczne dzięki w i m i e n i u  j

j e g o  u c z n i ó w.

O  Statystyka śm iertelności. W  tygodniu 36 (od 
2 — 8 września) zmarło w Krakowie osób 4G; 29 m ęż ­
czyzn i 17 kobiet . Roczna śmiertelność na 10 00  m ieszkań­
ców obecnej ludności wynosi 43 ’4 (w tyg  35, 29, 3),  bez; 
dzieci do 1 roku  życia 30,2. W  tym samym czasie w yno­
siła we Lwowie 24,3; w W arszawie 29,5; w W iedniu  22,7 ; 
w P ra d z e  26,2; w Buda-Peszcie  38,4; w Tryjeście  4 4 ,1 ;  
w Genewie 24,6; w Paryżu  23,4  w Londynie 17 ,4 , 
w Edym burgu  15,2; w Chrystyjauii 13,8; w 'O d ess ie  26 ,9 ;  
w Bukareszcie  26, 2, w G dańsku 30.1, we W rocławiu 32,2; 
w P oznan iu  35,2; w Monaehijum 4 0 ,9 ;  w D reźn ie  2 7 ,4 ;  
w Berlinie 30,3; w F rankfu rc ie  n. 0 .  46 ,0 . Z  chorób z a ­
kaźnych panowały w tym czasie w K rakowie o d ra  i z im- 
nica, a zmarło na odrę  3, na płonicę 1, na dławiec 1, na 
czerwonkę 1 na ropnicę 2, na mocznicę 1.

* Mianowania D r. E m anuel M a c h e k  mianowany s ta r ­
szym lekarzem rezerwy przy  szpitalu  garn.zonowym we 
Lwowie.

* Wiadomości osobowe. Dr. J .  K D a n i e l s k i  osiadł
w Alwerni.

Piśmiennictwo lekarskie. R. FOLKMANN. Sammlung klin. 
Vortr;ige:

Nr. 116. O. BOLLINGER. Uiber Menselien u. Thiernocken, 
iiber den Ersprung der Kuhpocken u. iiber intrauterine Vaecina- 
tion str. 39.

Nr 117 i 118. R. FOLKMANN. Die Beltandhmg der com 
plicirten Fraetaren, str. 54.

Nr. 119. M. LTTTEN. Uiber «eute Miliartubercnlose, str 3S.
Nr. 120. P.,MiCHELSON. Uiber Herpes tonsurans u. Area 

Celsi, str. 36 i 2 tablice.
J. SCIIN1TZLER. Wiener Klinik 1877 Nr. 9 zawiera: F r. 

STEINER. UiDer plie modernen Wundbehandlungen u. derea T e ­
chnik I. str. 26.

Prof. K. F H. MARX ( w  Gietyndze). Aphorismen uber 
Thun u. f.assen der Aerzte u des Publikums. Stuttgart, F  Enke, 
1877, in 8vo str. 122. Cena 2'80 marki.

(Sędziwy autor, wielce zasłużony na pulu historyi medycyny 
od czasu do czasu wydaje zbiory urywków i aforyzmów, przezna 
czonych dla lekarzy, ale nie noszących na sobie cechy czysto le ­
karskiej. ponieważ wielka ich część jest treści filozofieznćj.)

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
K rzyżanow skiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30.

h o resp o n d en cy ja  tied a h cy i A d m in is tra c ji,
Dr. A. L P. we Wiedniu.: Przesyłkę szan kolegi 

otrzymaliśmy i dziękujemy. —  Dr J. W P oznaniu ; Od- 
D itk  wysłaliśmy

Redaktor odpowiedzialny: Prot.  Dr. L łłlumenstok

W lisięganu

<§. A .  I 4 R K l  % l \ O W § l i l E G O
w Krakowie i we wszystkich większych księg&ri«ach nabyć można

Dra J. STEIN ERA 
Rys nauki o chorobach dzieci,

Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell.  pod kierunkiem 
Prof. Dra M L. Jakubowskiego i Prof. D ra  J .  Oettingera, a wydany stara­
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich

w Krakowie.

C e n a  4  z ł r  w . a . =  2  r s .  T O  k o p .
C e n a  ( i r y g i u a l d  i i i e i n i c e l t i e g o  9  m a r e k .

Odwar zdrowia Lemura.
Odwar zdrowia Lemaira używany przez 

i znaczną liczbę lekarzy, jest tc środek naj­
łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
z a p a r c i a  najuporczywsze i cierpienia to­
warzyszące im jak k r w a w n i c e ,  macin- 
nicę, duę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 

[ wały mózgowe : przywraca czynności tra- 
i wiące żołądka; (patrz wskazówkę).

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue ile 
(iraminout.

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PR Mrozo­
wskiego, Zeuschnera Szymańskiego et ComD. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach P P . Tra- 
uezyńskiogo i Rodyka; w Czerniowcach w ap­

tece P. Goliehowskiego.
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Woda gorzka
najskuteczniejsza z wód gorzkich 1 Judy. 

jalioteż z posśrckl k rajow ych  i zagi‘anicznych
W oda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotycbczs nie 

osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j -  
| ) v / .  y j  (“n i  n i e j* «  /. a  i  11 a j  s h u  ( e c / .  ■ i i t*.j s  z a  z  w ó d  g o r z k i c h  
ś w i a t a  uznanej, coraz więcej się Szerzy.

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia tej wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrze­
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po­
zwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzka Franciszka Józefa; 
l i n y  P r o t ,  D r .  I . I . 1 D I . S I X > l t I  w  W i e d n i u  t a k

Kio w y r a ż a  w  j e d n y m  ] » o * w i a t l c / . o n i i i :
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swem działaniu przez ' 

to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo-j 
ściach a przy dluższem używaniu nie towarzyszą jej żadne złe skutki." 

C o s .  k r ,  l z | i i t a l  g a r u . i z o n o w y  w  T o m  o s  w  a r / o  
Gramów 100 — 200 wody gorzkiej Franciszka Józefa sprawiało 

w licznych przypadkach chorobowych mianowicie w powiększeniu wątroby' 
i śledziony po Ic te rus  gentroduodenalis itd. zawsze pożądany skutek nie: 
wywołując n i g d y  złych skutków.

Temesvar 1877. Ces. i kr. Lekarz sztabowy starszy Dr. BÓHM.
N aturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się. w zapasie we 

wszystkich większych składach wód mineralnych i w większej części a p te k 1 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej-,  
szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie.

/ w \ W \ ' W \ v M  W » v \ ą  v \ a  y a / v w y  v \ y \ v \  w \  v a a  a a / \  y a ,a  a / v \ a a / \  y u w y y w i w  y a / \  . w w i  u a  /v y y  (

A S T M Y
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek ant-instmatyczuych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEW RALGIE
wszelkie cierpienia nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
M E R . Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Z dnia 22 wsześnia 1877.
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lekarz orflynujgcy w Szczawnicy
w roku bieżącym będzie udzielał 

rad lekarskich w M o ran ie .
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Dostać można w składach m aterjałów aptecznych P. Gallepro i J. Mrozow- 5 
5 skiego ulica Miodowa w  W arszawie ; w Krakowie w ajitece p. J .  Trauczyńskiego; J 
J  w e  Lwowie W  aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. t
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ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( L a u r e a t  d c  l ' I n > , l i t i i t  d o  F r a n o c )

ELIX1R I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w  szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako  skuteczniejsze od wszelkich prepara tów  zalecanych.

P repara ta  te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę , W y n ę d z n i e n i e , N i e d o ­
k r w i s t o ś ć , regulu ją  O d p ł y w y  .m i e s i ę c z n e , wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtow a w  P a r y ż u , u  p .  CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w  W arszaw ie , w  składach materyałów  aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i L ilpopa; w e L w o w ie , w  aptece 
p. Mikolascha; w  K rakow ie, w  aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka.
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%BRO M U RE D E  C A M PH R E

I I  ii I )  o <• i  e  u  r  €  M M
L a u r e a t  d c  la  F a c u l t ć  d c  M e d c c iu e  h P a r i s

(p r i x  m o n t h y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  Dra CLIN z  B r o m k u  
kam forow ego używ ają  się w  słabościach 
m u zgu  i nerw ów , chorobach serca i k a ­
nałów  oddechowych, a  szczególniej na­
stępujących : Astmie, Bezsenności. Biciu 
serca . Iłysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie , Boleściach g łow y, Dolegliwo­
ściach n arządu  moczo-płciowego, d l a  
ukojenia wszelkich r o z d r a ż n i e ń  n e r ­
wowych. ----
W  P aryżu u p .  CLIN e t C e, ul.Racine, 14.

Dostać można : w  Krakowie,  w  ap te ­
kach pp. T rauczyńskiego i Redyka i w e  
wszystkicch znaczniejszych aptekach.

.N ak ła dem  Tow .^ lekarBKie^u  k rakowBuietfO. W drukarni Uniwersytetu Janieli, pod zarządem lgn. bteicia.


