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SKIEGO w KRAKOWIE.

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

(Ciąg dalszy.)

Jeżeli mamy porównać jaborandę z lipowym lub 
bzowym kwiatem, to na podstawie przedsięwziętych do­
świadczeń musimy bezwarunkowo pierwszeństwo w dzia­
łaniu  napotnem oddać jaborandzie. Porównywując zaś 
wpływ kąpieli gorących i jaborandy na wydzielanie potu, 
otrzymaliśmy u różnych osób różne wyniki. Chora nie 
skłonna do potów po kąpielach gorących nie pociła się 
wcale, po jaborandzie zaś miernie się spociła; przeciwnie 
chory skłonny do potów po kąpieli gorącej, w skutek 
obfitego potu stracił na ciężarze ciała 3 funty, po potach 
zaś wznieconych jaborandą stracił na ciężarze zaledwie 
kilka łutów.

Z t e g o  w y n i k a ,  i ż d z i a ł a n i e  n a p o t n e  j a ­
b o r a n d y  j e s t  be z  w ą t p i e n i a  s i l n i e j s z e ,  a n i ­
ż e l i  i n n y c h  l e k ó w  p o d a w a n y c h  w e w n ę t r z n i e ;  
a l e  d z i a ł a n i e  t o m o g ł o b y  s i ę  o k a z a ć  s k u -  
t e c z n ć m  t y l k o  u o s ó b  s k ł o n n y c h  do p o t ó w ,  u 
k t ó r y c h  o b f i t e  p o t y  d a d z ą  s i ę  t a k ż e  w z n i e ­
c i ć  ś r o d k a m i  d o t ą d  w e w n ę t  r z n i e p o d a w an  em i. 
U' t a k i c h  z a ś  o s ó b  j a b o r a n d a  n i e  m o ż e  z a s t ą ­
p i ć  k ą p i e l i  c i e p ł y c h ;  b o  po t y c h  c h o r z y  n i e ­
r ó w n i e  w i ę c e j  s i ę  p o c ą  i m n i e j  d o z n a j ą  p rz y -  
p a d ó w  d o l e g l i w y c h ,  a n i ż e l i  po j a b o r a n d z i e .  
U c h o r y c h  n i e p o ć ą c y c h  s i ę  nawret  p o  k ą p i e ­
l a c h  c i e p ł y c h ,  j a b o r a n d a  p o d a w a n a  w z wy ­
k ł y c h  z a d a w k a c h  n i e  n a  w i e l e  s i ę  p r z y d a ;  bo 
p ot  j e s t  z w y k l e  t a k  s k ą p y ,  iż n i e  m o ż e  w y w -  
r i  eć  p o m y ś l n e g o  s k u t k u  n a  p r z e b i e g  c h o r o b y ;  
z a d a w k i  z a ś  n i e  m o ż n a  d o w o l n i e  z w i ę k s z a ć ,  
n i e  t y l k o  d l a  n i e  p r z y j e m n y c h ,  a l e  n i e k i e d y  

n a  w e t  d l a  g r o ź n y c h  s k u t k ó w  u b o c z n y c h ,  k t ó ­
r e  u w a ż a l i ś m y  p o  z w i ę k s z o n y c h  z a d a w k a c h .

Nie chcąc się ograniczać li tylko do wyników z na­
szych doświadczeń, przytaczam w krótkości zdania pod

tym względem autorów na wstępie wymienionych: Już 
G u b i  er ,  który z prawdziwem zachwyceniem wyraża się 
o działaniu jaborandy, nie omieszkał wspomnieć, iż w swo­
ich doświadczeniach uważał, że wydzielanie się potu, zawsze 
jest mniejsze, aniżeli śliny, a nawet potu niekiedy wcale 
nie ma. M e r k e l ,  który na zasadzie 20 doświadczeń go­
dzi się na zdanie Kiegla co do dzielności jaborandy, jako 
leku napotnego i naślinnego, wspomina, iż nie kiedy wy­
bitniej występuje ślinienie, aniżeli po t; jakkolwiek w je ­
go doświadczeniach największa ilość śliny, którą przyta­
cza byłą 250 cm. sz., pomimo, iż we wszystkich prawie 
doświadczeniach podawał napar z 5 '0  lub 6-0 liścia jabo­
randy. L o h r i s c h  na zasadzie 30 dośw. twierdzi, iż dzia­
łanie napotne jaborandy jest przemijające i niepewne. 
Pot okazywał się później, i wcześniej ustępywał, aniżeli 
ślinienie; zwykle nie trwał dłużej, niż 11/2 godziny; gdy 
ślinienie było prawie zawsze obfite i trwało 2 — 4 godź. 
W  N. 23. „Beri. K lin . W och.“ r. b. okazało się spra­
wozdanie z 23 doświadczeń R o s e n b a c h a  asystenta 
Pf. N o t h n a g l  a. Otóż R. również uważał, podając4-0— 7-5 
liścia w naparze zimnym, iż najważniejszym objawem 
działania jaborandy je s t ślinienie, które we wszystkich 
przypadkach było obfite, bo ilość śliny wynosiła 150— 600 
ctm., podczas gdy pot najczęściej był tak mierny, iż 
rzadko kiedy trzeba było bieliznę zmieniać.

Opierając się więc tak  na własnych, jako też na 
spostrzeżeniach obcych dopiśro co przytoczonych, stanow­
czo twierdzić możemy, iż  j a b o r a n d a  j e s t  d z i e l n y m  
ś r o d k i e m  n a ś l i n n y m ,  l e c z  t y l k o  s ł a b o  n a ­
p o t n y m .

4) Z kolei wypada nam się zastanowić nad p r z y ­
p a d a m  i d o d a t k o w e m i ,  które uważamy przy działa­
niu jaborandy. Przypadków tych mamy dość liczny zastęp, 
a mianowicie: z a w r ó t  i b ó l  g ł o w y  uważaliśmy 16 
razy, ból głowy był niekiedy tylko mały i przemijał, 
niekiedy zaś był bardzo dolegliwy i utrzymywał się kilka 
a nawet kilkanaście godzin. N u d n o ś c i  znaczne bez wy­
miotów były 7 razy. W y m i o t y  z poprzedzającemi nu­
dnościami lub bez tych były 9 razy t. j. pięć razy po 
eliksyrze, z tych raz siedmiokrotne bardzo gwałtowne 
z następowym znacznym upadkiem sił, 2 razy 3 krotne, 
raz dwukrotne, a raz jednorazowe. Po syrupie były wy­
mioty tylko raz czterokrotne z następowem znacznem 
osłabieniem. Po naparze pojawiły się wymioty 3 razy a 
mianowicie: po 4 0  raz jednorazowe, po 5 '0  raz 3krotne

Podał P. Sakowski, kand. med.



—  318  —

z następowym zapadem (collapsus)  dość groźnym, po i 
6-0 również 3krotne. Wymioty okazywały się najczęściej < 
w 2 godz. po zażyciu środka, tylko raz wystąpiły zaraz s 
w kilka m inut po zażyciu, a raz dopiero po 6 godzinach. > 
Wymioty nie pochodzą od połykania śliny, jak to utrzy- i 
muje R i e g e l ;  bo w naszych doświadczeniach żaden l 
chory śliny nie połykał. M e r k e l  w 20 przypadkach u- s 
ważał 8 razy nudności, a 5 razy wymioty. L o h r i s c h  > 
w 30 dośw. uważał 17 razy nudności, a 9 razy silne \ 
wymioty. P e n z o l d t  na 17 doświadczeń miał 7 razy i 
wymioty, z tych 2 razy po zadaniu jaborandy w lewaty- s 
wie. R o s e n b a c h  stanowczo twierdzi, iż jego chorzy nie > 
połykali śliny, a przecież w 23 doświad. były 12 razy 
wymioty.— Oprócz nudności i wymiotów uważaliśmy 6 ra- s
zy dolegliwy i nieraz aż do dnia następnego utrzymujący l
się b ó l  w d o ł k u  p o d s e r c o w y m .  C z k a w k ę  uważa- ?
liśmy tylko 4 razy; natomiast bardzo często o d b i j a n i e  <
s i ę .  bo aż 27 razy, z tych raz po zadaniu środka w la- \
watywie. Przypady więc ze strony przewodu pokarmowego <
by ły : Suchość w ustach, mdły posmak, odbijanie, czkawka, i
ból i gniecenie w okolicy żołądka, nudności i wymioty, a \
po doświadczeniu zwykle upośledzenie apetytu. j,

Do szeregu przypadów dodatkowych zaliczyć także \ 
musimy o b j a w y  ze  s t r o n y  n a r z ą d u  m o c z o w e g o ,  \ 
ja k : parcie na mocz z następowem oddawaniem moczu, \
palący ból w cewce moczowej i ból w okolicy nerek. \
Parcie na mocz uważaliśmy 16 razy; było tak silnem, iż < 
chorzy zwykle natychmiast musieli moczyć. Mocz oddany i 
był w większej liczbie przypadków znacznie jaśniejszy, a 
ciężar właściwy jego o połowę lub 2/s mniejszy, aniżeli 
przed doświadczeniem; niekiedy jednak ani barwa, ani \ 
ciężar moczu nie zmieniały się. Zmiany te były tylko ł 
chwilowemi; bo już następnego dnia mocz był zwykle co | 
do ilości i jakości, jak dnia przed doświadczeniem, s 
W  moczach zawierających znaczną ilość białka i wałecz- \ 
ków Belliniego, ilość białka podczas doświadczenia była i; 
pozornie mniejsza, a dnia następnego taka sama jak przed < 
doświadczeniem; co do wałeczków zaś Belliniego tylko s 
w jednym przypadku choroby Brigtha ostrej, uważałem : 
w moczu, oddanym po doświadczeniu, ilość ich znacznie ? 
zwiększoną. Palący ból w cewce moczowej po oddaniu i 
moczu trwający przez kilka sekund do kilku minut, uwa- jj 
żano tylko 4 razy. Raz po 6-0 naparu z liścia, ból w cewce ; 
moczowej był tak silny, iż chory jęczał i rzucał się na i 
łóżku. Parcie na stolec uważano raz tylko. Ból w okolicy > 
nerek bardzo dotkliwy i utrzymujący się kilkanaście go- s 
dzin uważano u kobiety z chorobą Brigtha przewłoczną, > 
której 5 razy podawano jaborandę.

£>) O w p ł y w i e  j a b o r a n d y  n a  w z r o k  nie 
możemy nic bliższego powiedzieć, bo tylko dwa ra- s 
zy uważaliśmy widzenie w d a l, jakby przez m g łę ; a raz 5 
podawała chora, iż widziała przed oczyma znaczną ilość ? 
jasno-lśniących muszek latających. Wspomnieliśmy już, iż < 
T w e e d y  robił w tym względzie dokładne badania, na \ 
zasadzie których wnioskuje, iż jaboranda wkroplona dó 
oka zwęża źrenicę, przybliża kres dali i pobliża widzenia \ 
dokładnego, a obok tego sprawia niedowidzenie chwilowe, < 
skutkiem zmniejszenia wrażliwości siatkówki. s

Co się tyczy z a c h o w a n i a  s i ę  c i e p ł o t y ,  t ę t n a  j 
i o d d y c h a n i a  p o d c z a s  d z i a ł a n i a  j a b o r a n d y ,  to s 
uważaliśmy następujące zmiany. Ciepłota przed okazaniem \ 
się potów albo o parę dziesiętnych się podnosiła, albo ' 
pozostawała niezmienioną i dopiero w okresie najobfitszych i 
potów zaczynała się obniżać stopniowo; czasem obniżenie : 
to wynosiło tylko kilka dziesiętnych, czasem zaś je- > 
den stopień C. lub więcej. W przypadkach jednak, w któ- \ 
ryeh pot był bardzo skąpy, albo wcale go nie było, cie- l 
płota albo nie obniżała się wcale, albo nawet podnosiła s

się o parę dziesiętnych.— Liczba tętna zachowywała się 
różnie. W przeważnej liczbie przypadków tętno przed lub 
podczas pocenia się było o kilka lub kilkanaście uderzeń 
szybsze, a w okresie ustępowania potu lub dopiero po 
kilku godzinach wracało do pierwotnego stanu. W 2 tylko 
przypadkach, w których potu nie było ani śladu, tętno 
nie tylko nie było szybsze, ale obniżało się znacznie, a 
mianowicie raz o 6, drugi raz o 22 uderzeń na m inutę. 
Co do jakości zaś tętna takowe przed potami i w okre­
sie potów bywało zazwyczaj znacznie pełniejszem, a ściany 
tętnic mniej napięte, niż przed doświadczeniem.— W od­
dychaniu albo żadnych zmian nie było, albo tylko bardzo 
nie znaczne. W kilku tylko doświadczeniach liczba odde­
chów była o 4 — 12 na min. większą, a w końcu doświad­
czenia znowu prawidłową. Dwa razy tylko w rozedmie 
płuc, a raz w chorobie Brigtha, z bardzo znaczną opuch- 
liną ogólną, były napady kaszlu i duszności. W ydzielina 
oskrzelowa w żadnym przypadku nie była powiększona. 
Jedna tylko chora cierpiąca na nieżyt oskrzelowy prze- 
włoczny twierdziła, iż odkaszliwanie było łatwiejsze.

7) Co się tyczy s t a n u  o g ó l n e g o  chorych, to u 
wszystkich prawie uważano po doświadczeniu znużenie i 
osłabienie mniejsze lub większe, u wielu uczucie zimna i 
dreszczów w miarę ulatniania się potu. Osłabienie znacz­
ne uważano 6 razy; 3 razy zaś po wymiotach znaczny a 
raz nawet dość groźny zapad (collapsus). Oprócz jednego 
chłopca chorego na cukrówkę moczową, nie znalazł się 
ani jeden chory, któryby chciał się chętnie poddać po­
wtórnemu doświadczeniu. Chorzy, którzy mięli wymioty 
lub ból w cewce moczowej, usilnie wypraszali się od po­
wtórnego podawania im jaborandy.

(Dokończenie nastąpij

SPRAWOZDANIE 
o ruchu chorych i stanie chorób w oddziale chirur­
gicznym i kiłowym szpitalu powszechnego w Tarnowie

za czas od 11 maja 1874 do 11 maja 1875.

Zestawił Dr Henryk Kowalski lekarz ordynujący.

Przystępując do skreślenia sprawozdania lekarskiego 
za czas od lig o  maja 1874 do l i go maja 1875 roku, 
przedsięwziąłem: podać ruch chorych ogólny, zestawić 
szczegółowo rodzaj leczonych chorób, zastanowić się nad 
przyczynami tak częstego pojawiania się niektórych, jak i 
śmiertelności w ogóle, tudzióż nad sposobem leczenia, opa­
trywania i wykonywania rękoczynów.

Ilość chorych Ićezonyeh.
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M ężczyzn 183 147 4 2 9 21

K obie t . . . . 154 104 3 3 15 29

D zieci . . . . 24 19 — — 2 3

R azem 361 270 7 5 26 53
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Rodzaj chorób ‘).

f  oznacza przypadki śmiercią zakończone.

Choroby chirurgiczne
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S tłuczenie ( c o n tu s io ) ................................ 5 2 ---
Odleżyna (d e c u b i tu s ) ................................ 1 2 ---
Oparzenie (combustio) ................................ 2 f l 3 f l 1
Odmrożenie (co n g e la tio ) .......................... 3 8 f4 ---
Rany (v u ln e r a ) ............................................. 8 3 3
W rzody ( u l c e r a ) ....................................... 21 1 8 f3 1
Przetoka ( f i s t u l a ) ....................................... 1 1 —
Ropnie ( abscessus) ................................ 23 11 6
R óża (erysipelas) . . . . . . . 9 10 1
Zgorzel części miękkich (powierzchowna) 4 f  1 G fl —

„ „ » (głęboka) . . 4 f2 3 f —

W ąglik  (carbunculus) ................................ 2 — —
Czerak (furunculus) ................................ 1 — —
Owrzodzenia paznogeia (onycliya) . 2 — —
Zapal, tkanki łącznej na szyi (phlegmone) 2 3 —
Zapalenie gruczołu ślinnnego (parotitis) 1 1 —

„ „ , m lecznego (m astitis) — 1 —

„ okostnej (periostitis) - ■ 3 2 —
n stawu skokowego 1 — —
„ stawu kolanowego surowicze 1 — —
» ,, „ ropiaste 1 3 f l —
„ obu stawów dnawe (artritis) 1 — —
„ stawu biodrowego (coxalgia) — 1 — •
„ opłucnej ropiaste (pyothorax) 1 — —

Ropienie mięśnia polędw icow ego (psoitis) 2 f l — —
Próchnienie k o ś c i ....................................... 6 3 —
Złamanie kości (fractura)  . . . . 6 f  1 — t
Puchlina brzuchowa (ascites) — t —
Połow icze porażenie (hemiplegia) . t — —

Opadnięcie kiszki stole, (prolapsus recti) 1 — —
Rwa nerwu kulszowego (ischias) 1 — ■—
U w ięzgn ięcie  przepukliny (hernia incar-

cerata) .......................................................... 2 1 —

Ujście cewki moczowej po za żołędzią
(h yp o sp a d ia sis)l....................................... t — —

Zwężenie cewki moczowej . . . . I — —  .

Tłuszczak (lipoma)1, . . . . . . 1 — *
Rak ( c a r c in o m a ) ....................................... 2 f  1 1

Choroby oczne.
Zapalenie spojówki nieżyt. (eonj. cath.) 1 1 —

„ „ i  rogówki zołzow ate
(scrophul.) . . . 1 3 1

„ „ śluzoropotoczne^W oe-
n o r .) ........................... — 1 1

Kurza ś l e p o t a .............................................. 1 — —

Choroby skórno-
Świerzb ( s c a b i e s ) ....................................... 10 13 4
W szy (pediculi) ....................................... — 2 —
W yprysk zołzow aty (excema scrophu). 2 2 3 f l
Ł uszczyca (p s o r ia s is ) ................................. 1 — —
Strupień w oszczynow aty (favus) — — 2
T oczeń (lupus) ............................................. — 1 —

') Ilość chorób jest większą od ilości cheryck, albowiem je ­
den chory przebywał w szpitalu dwie i trzy choroby, nieraz 
z pićrwotną słabością w związku nie będące.

Choroby weneryczne.
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Szankier m ię k k i............................................. 4
Rzeżą,czka (gonorrhoea) . . . . * . 9 11 —
Kłykciny stożkowate (condylomata \accu- 

m in a t . ) .......................................................... 4
Szankier t w a r d y ....................................... 22 3 —
Szyszkow iny p ł a s k i e ................................ 4 46 2
Kiła powrotna (syph. recidiva) . . . — 2 —
Bąblica u noworodka (pempJligus) — — 1
Kiła III. (syph. I I I . ) ................................. 3 5 f l —

Uwagi nad przyczynami chorób częściej pojawiających się, wraz 
z uwzględnieniem śmiertelności.

Wziąwszy pod rozwagę liczby w tablicy o rodzaju 
chorób wyszczególnione, uderza nas przedewszystkiem ilość 
chorych na choroby weneryczne, a przeważnie ilość kobiet 
chorych na kiłę. Przyczyna tak znacznego krzewienia się 
choroby kiłowej zdaje się tkwić głównie w tem, iż urlop- 
nicy roznoszą takową po wrsiach, gdzie białogłowy, po 
części przez nieświadomość o objawach choroby kiłowej, 
po części zaś przez wygórowaną wstydliwość, zatajają ją  
bardzo diugo i tym sposobem osoby w najbliższych z so­
bą stosunkach zostające, zarażają. Nie do rzadkości też 
należy usłyszeć przy wywiadach, że szyszkowiny płaskie 
(plaąues muąueuses) na błonie śluzowej ust już od kilku 
tygodni istnieją, a osoba niemi dotknięta, przez cały ten 
przeciąg czasu jadła i piła zresztą domowników z tegoż 
samego naczynia. Że w szpitalu naszym liczba kobiet 
kiłowych przewyższa liczbę mężczyzn, pochodzi to ztąd, 
że żołnierze stojący załogą w Tarnowie, tą  chorobą do­
tknięci, w szpitalu wojskowym lóczeni bywają.

Pomijając liczbę chorych na wrzody i ropnie, któ­
rych przyczyną było zwykle obrażenie zewnętrzne, nader 
zaś rzadko jakaś ogólna choroba ustroju, największa licz­
ba chorych była ze świerzbem. Chorobie tej ulegała wy­
łącznie najniższa klasa ludności, przeważnie słudzy, któ­
rzy pracując w brudnych i ciasnych izbach, o czystości 
ciała zupełnie zapominają.

Uderzającą jest tak m ała liczba chorych dotknię­
tych złamaniami kości, tudzież brak zupełny zwichnień i 
to w szpitalu, na około którego znajduje się dość znacz­
na liczba fabryk. Przyczyna jednak nie tkwi bynajmniej 
w ostrożności wyrobników, lecz przeciwnie, z jednej stro­
ny w nieograniczonej wierze w owczarzy i w innych wiej­
skich mataczów, do których dotknięci złamaniem lub 
zwichnieniem o poradę się udają, z drugiej zaś w cią­
głym jeszcze wstręcie do murów szpitalnych. Procent śmier­
telności, odtrąciwszy nawet liczbę chorych leczonych na 
osutki i choroby weneryczne, z których tylko 2 na cho­
roby ostre, w szpitalu nabyte umarło, nie jest tak znacz­
nym: albowiem na 196 chorych leczonych na oddziale 
chirurgicznym umarło 24, licząc w to już i 6ciu w sta ­
nie konania przywiezionych.

Takie oddawanie chorych do szpitalu przy schyłku 
ich życia jedynie z chęci uniknienia kosztów pogrzebu, 
których w istocie szpital nie liczy, utrudnia jeszcze bar­
dziej już i tak ciężkie obowiązki lekarzy w szpitalach pro- 
wincyjonalnych. Zwykle po wizycie dają znać lekarzowi, 
że przywieziono do szpitala bardzo niebezpiecznego cho­
rego, lekarz przybywa, lecz o zgrozo! znajduje oddychający 
jeszcże szkielet ludzki o skórze zimnej, tętnie nitkowałem, 
ledwie nam acalnem , z ogołoconemi z części miękkich
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kośćmi ręki lub nogi, na których reszta skóry jest zgo­
rzeliną zajęta.

Może podobne obrazy nie będą więcej się zdarzały, 
skoro w r. 1874 uchwalona ustawa sejmowa, mocą której 
koszta leczenia z gmin na Wydział krajowy przeniesione 
zostały z d. 10 lutego 1875. weszła w wykonanie.

(Giąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X, d. !8 maja 1875 r.

Przewodniczący kol. Korczyński- Obecnych członków 22 
i Dr. Stańko, jako gość.

1) Kol. R y d e l  przedstawił cliorą z wywinięciem po­
w ieki dolnej (Ectropium ) wywołanem przez utratę skóry 
na powiece górnej i dolnej. O przyczynie dow iedzieć się 
trudno (może pustu la  maligna). Na górnej powiece na pa­
rę linij , a na dolnej na 5 —  6"' bardziej od strony we­
wnętrznej zniszczony pasek skóry, pozostawił bliznę nie 
przyczepioną do k ości, przebiegającą równolegle z brze­
giem  powiek, otaczając tak ow e; ta blizna sprawiła wywi­
nięcie takie, iż  po przymrużeniu nawet powiek, gałka oczna 
na 2'" odsłoniętą była ( lagophthalmus). Ponieważ prze­
szczepienie skóry z ramienia zalecone przez Lawsona w Lon­
dynie nie przedstawiało się odpow iedniem : przeto postą­
piono sobie w sposób, którego już A lit 4  razy na kącie 
zewnętrznym zastosował. Najprzód wycięto w kącie wewnętrz­
nym kwadrat skórny bliznowaty, którego bok 4'" wynosił, 
potem odłączono płat trójkątny długi, z wierzchołkiem ku 
dołowi zwróconym, pociągnięto go ku górze, a brzegi rany 
spojono szwami, przezco figura powstała podobna jak w spo­
sobie Sansoua. ‘ Rana zewnętrzna zago iła ’ się przez pier­
wsze zespojenie, wewnętrzna zaś z powodu przewiązki na 
przeciętej tętnicy kątowej (art. angularis), przez ropienie; 
pow stająca ztąd blizna pociągała znów powiekę tak, iż przy­
szło do dawnego stanu ; dopiero przyciągając paskami kleiną 
(collodium) napojonem i, usunięto wywinięcie o tyle, iż  tylko  
nieco powieka odstaje, lecz i tę wadę zniesie zapewne w w iel­
kiej części dalsze w tym że sposobie postępowanie. W ynik  
zatem operacyi jest zadawalniający, a oszpecenie chorej 
z powodu blizny bardzo małe. —  W rozprawach kol. Ob a -  
l i ń s k i ,  który był na naradę przed operacyją wezwany, 
nadmienia, iż miał m yśl, aby przebić spojówkę, przez co 
płat dałby się więcej ku górze posunąć; nad to , aby kw a­
dracik skóry większy w yciąć, w skutek czego mógłby ów 
piat także więcej ku górze być pociągniętym. —  Kol. R y ­
d e l  usprawiedliwia odrzucenie pierwszej propozycyi tem, 
iż spojów ka, jako tkanka bardzo delikatna, żadnej tru­
dności nie spraw iłaby przy pociąganiu: druga zaś by­
łaby rzeczyw iście dobrą; spodziewa się znacznego po le­
pszenia także w skutek tego, iż nieprawidłowe dotychczas 
działanie zwieracza pow iek (w iększe odciąganie powieki 
przy skurczu zwieracza), zostało w skutek operacyi w czę ­
ści przełam ane, co po sklęśnieiiiu spojówki jeszcze znacz­
niej się uwydatni.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż memoryjał o 
urządzenie służby zdrowia, jakoteż w sprawie szczepienia  
ospy przesłano do właściwych władz.

3) T e n ż e  w imieniu Zarządu Tow. w nosi: Ażeby  
sprawozdania z prac lekarskich polskich przesyłane do ro­
czników W irchowa i Hirscha mogły być na czas wykoń­
czone, Tow. wybiera już teraz komisyję sprawozdawczą do 
prac w ciągu roku 1875 ogłaszanych. Uznając skuteczne

działanie dotychczasowej kom isyi, Tow. zaprasza i nadal 
koli. Buszka, Bylickiego, Blum enstoka, Grabowskiego, D o­
m ańskiego, Janikow skiego, Jordana, K orczyńskiego, Kra­
w czyńskiego, Obalińskiego, Oettingera, Pareńskiego, Scibo- 
rowskiego i Zarewicza, aby w zięli udział we wspólnej pra­
cy; nadto przybiera do komisyi koli. Feigla, Lutostań- 
skiego i Warschaueraj, a dla ułatwienia czynności kom isyi 
poleca kol. G rabowskiem u, aby co 3 miesiące przekładał 
tejże spis rozpraw lekarskich w języku polskim ogłasza­
nych, czuwał nad wykonaniem uchwał komisyi i co m ie­
siąc zdawał sprawę Tow. ze swych czynności.— W niosek ten  
przyjęto.

4) T enże w imieniu komisyi do sprawy Zjazdu lek a­
rzy i przyrodników polskich we L w ow ie , przedstawia na­
stępujące wnioski : Tow. lek. krak. wyśle na Zjazd lw o­
wski 3 delegatów  upoważnionych do reprezentowania tam ­
że Tow. i do zdania sprawy, o ile uchwały I Zjazdu zo­
stały wykonane; 2) wezwie osobną odezwą zam ieszczoną  
na czele najbliższego Nru „Przeglądu lek." wszystkich  
swych członków, aby vyzięli jak najliczniejszy udział w Z jeź- 
d z ie ; 3) upoważni podskarbiego Tow. do zbierania wkła­
dek 5 złr. od członków Tow. w Krakowie zam ieszkałych, 
w celu zbiorowego przesłania takowych do W ydziału go­
spodarczego we Lwowie; 4) upoważni swych delegatów, 
aby zaproponowali na posiedzeniu ogólnem Zjazdu miasto 
Kraków, jako miejsce przyszłego Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich, jeże li ljikt nie przedstawi innego m iejsca  
rokującego powodzenie. W nioski te jednogłośnie przyjęto, 
poczem kol. J a n i k o w s k i  zdaje spraw ę, o ile uchwały 
Zjazdu I. zostały wykonane. W końcu oświadcza Przew. 
iż komisyja poczyniła starania, aby przygotować jak  naj­
w iększą liczbę odczytów pomiędzy lekarzami i przyrodni­
kami krak., działając w ciągiem porozumieniu z W ydz. 
gospod. we Lwowie.

6) Przyznanie nagrody za najlepszy artykuł przysła­
ny do końca czerwca b. r. do Red. „Przegl. le k .1' poru- 
czono kom itetowi redakcyjnemu.

7) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytuje rzecz o miarach i 
wagach nowych.—  W dys,kusyi kol. Ob a l iń  s k i przemawia  
za wydaniem malutkiego podręcznika, któryby w pierwszych  
miesiącach ułatwiał przemianę dawnych wag na nowe wraz 
z przykładam i.—  Kol. B l u m e n s t o k  radzi nie wypisywać 
wag literam i, z pow odu, iż nie są one czysto łacińskiem i, 
jakoteż, iż  łatwiej można być nieczytelnym w literach, niż 
w cyfrach. System zaś prelegenta uważa za doskonale 
obmyślony, ale może nieco za trudny w praktyce, tem wię­
cej, iż prel. żąda używania i gram ów i litrów , nakoniec 
przemawia zarazem za wskazówką lekarza w ęgierskiego  
w W iener Med. Presse z r. b. podaną, która jest wpraw­
dzie mniej dokładną, ale bardzo wygodną. — Kol.  W a r -  
s o h a u  e r  używa sposobu pisania wspomnianego autora i 
znajduje go dogodnym; każe dzielić pigułki jak dotych­
czas ua 60 a nie na 50  lub 100  jak prel. żąda. —  Kol. 
O e t t i n g e r  przemawia za cyframi arabskiem i, które ła ­
twiej wyraźnie napisać, niż nie raz nie czytelne swoje 
pismo zm ien ić.-— Kol. L u t o s t a ń s k i  odpow iada, iż ów  
lekarz brał dowolne liczby na oznaczenie pewnych wag, 
on zaś trzym ał się ścisłych zasad naukowych; co do prak- 
tyczności swego systemu, sądzi, iż właśnie jest praktycz­
nym z tego powodu, że trzeba sobie tylko 4 pozycyje za ­
pamiętać. W yrażenie decygram i t. p. uważa także za ska­
żenie języka łacińsk iego, ale wypisywanie literam i mimo 
tego' uważa za korzystn iejsze, bo 'nieprowadzące do tylu  
pomyłek, które z opuszczenia jednego zera wyniknąć mogą. 
Nie mówił o m illigram ach, bo wagą najmniejszą ap tek ar­
ską jest centygram, a odważanie milligramów da się tylko 
przy wielkich ostrożnościach uskutecznić. Ohoąc zaś mieć 
miligr. trzeba zapisać 1 centygr., zm ięszać go z objem cem
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( excipiens) i wtedy dopiero podzielić na pewne ilości. . > 
— Kol. K o r c z y ń s k i  podnosi w yższość sposobu pisania (
podanego przez prelegenta, albowiem  jest ujęty w pewien \
system , a nie jest dowolnym , a nadto, usuwa aptekarzom >
trudności w wykonywaniu recept napisanych niestosownie \
pod względem  zadawki leków. <

8) Kol. Ś C i b o r o w s k i  odczytał wiadomość o spra- s
wozdaniacli z zeszłorocznej pory zdrow otnej, ogłoszonych \
w r. b . : o Żegestow ie przez Dra Tytusa S z c z e p a ń s k i  e- j
g o , o Rabce, przez Dra Izydora Ii op e r n i c k i e g o , w resz- )
cie o Truskawcu przez Dra Zygmunta R i e g e r a . — W roz- <
praw ie, kol. K o r c z y ń s k i  zarzuca sprawozdaniom og ła - ;>
szanym przez lekarzy kąpielow ych, iż takowe z małemi )
tylko wyjątkam i, zajmują się najwięcej szczegółam i nale- \
żącemi do rządcy zakładu, a pomijają sprawy ściśle lekar- s
skie i uważa za właściwe, aby lekarze kąpielowi po upły- i
wie każdego roku zdając sprawę z pory zdrojow ej, obie- ?
rali sobie pewne zadanie i to starali się rozświecić na )
podstawie własnych doświadczeń i spostrzeżeń, opracowu- <
jąc dokładnie i umiejętnie wskazania i przeciwwskazania )
do używania w ód , kąp ieli, topografiją zdrojow iska, stan 
zdrowia mieszkańców stałych zdrojowiska, farrnakodynami- )
kę składników skutecznych w zdroju i t. p . ; przez to bo- s
wiem przyczyniliby się w ielce i do rozwoju naszych zdrojo- >
wisk i literatury balneologicznej.— Kol. W ar s cb  a u  e r ró- ?
wnież występuje przeciw' dotychczasowym sprawozdaniom, i
i wytyka niedokładność spostrzeżeń meteorologicznych, wy- jj
nikającą z braku narządów, urządzeń i ludzi zajmujących S
się tem i spostrzeżeniam i a radzi połączyć się w tym w zglę- !>
dzie z komisyją fizyjografi.czną A kadem ii umiejętności. — l
Kol. K r e m  e h  nadm ienia, iż  są narządy w niektórych s
zdrojowiskach, ale nie ma komu robić spostrzeżenia i by- >
wają w niestosownych miejscach ustawiane, jak np. w Kry- ^
n icy.—Kol. L u t o s t a ń s k i  razem z kol. Ś c i b o r o w s k i m  \
stają w obronie lekarzy zdrojowych z uw agi, że sprawo- s
zdania ich są tylko wypełnieniem  wzorów ułożonych przez >
b. komisyję balneologiczną. Kol. L u t o s t a ń s k i  nadto po- 1
daje m yśl, aby Tow. lek. wypracowało pewne wnioski, (
zmierzające ku podniesieniu naszych zakładów' kąpielo- <
wycb i przedstawiło je  na Zjeździe wre Lwowie. Zajęcie (
się  tą sprawą poruczono wnioskodawcy. i

Dr. L . W iszniewski.

DRUGI ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÓW 
POLSKICH, 

odbyty we Lwowie od d. 20 do 24  lipca 1874 .

(Ciąg dalszy.) <

* Z e b r a n i a  o g ó l n e  odbywały się w wielkiej sali \ 
ratuszowej, świątecznie przybranej. Tu na pierwszym wstę­
pie każdy niemal z członków i uczestników Zjazdu spot- \
kał kolegów, z którymi losy od la t wielu go rozłączyły; 
co krok słychać było głośne powitania dawnych znajomych \
i przyjaciół  Pomimo zwrotnikowej niemal temperatury, \
zwłaszcza na lszem posiedzeniu ogólnem, galeryja zapeł- 5
n iła  się licznymi widzami płci obojej. Na sali w pi er- i
wszym rzędzie fotelów zasiedli naczelnicy głównych władz 
autonomicznych i rządowych, jak marszałek sejmu, wice- >
prezydent Namiestnictwa, prezydent sądu wyższego, pre- {
zydent miasta i t. d. Brak miejsca nie pozwala nam wda- \
wad się w szczegóły mów powitalnych i pożegnalnych; 
poprzestaniemy więc na tern , że przytoczymy, iż na lem  
posiedzeniu ogólnem przybyłych gości powitał w imieniu j
Lwowa prezydent miasta, notaryjusz Dr. Jasiński, następ- <
nie zaś mieli mowy: przewodniczący Wydziału gospodar- 5

czego Zjazdu, Dr. Noskiewicz, i obrany przez aklamacyją 
prezes Zjazdu Dr. Józef Majer: ci dwaj ostatni znowu na 
2iem posiedzeniu ogólnem zamknęli Zjazd odpowiedniemi 
mowami pożegnalnemi.

W wybranym jednomyślnie Zarządzie Zjazdu, mię­
dzy prezesami i wice-prezesami tegoż napotykamy człon­
ków z Krakowa (prezes Dr. Majer), z Galicyi wschodniej 
(hr. Kazimierz Wodzicki), z Podola (Dr. Rolle), z Litwy 
(P. Wańkowicz) i z Bukowiny (Dr. Denarowski).

-Między odczytami mianemi na posiedzeniach ogól­
nych jeden hyl z zakresu Antropologii (Dr. K o p e r n i c -  
ki  „o świecie roślinnym i zwierzęcym w wyobrażeniach 
lekarskich i wierzeniach naszego łudu“ ; w którymto wy­
kładzie wyjaśnił sposobem porównawczym jużto historycz­
nym, jużto etnograficznym, wiele przesądów i wyobrażeń 
lekarskich i przyrodniczych naszego ludu, zachęcając te 
wszystkie osoby, które się z nim stykają, aby zbierały 
szczegóły służące do jego opisu i w tym kierunku; trzy 
zaś wykłady poświęcone były fizyjografii krajowej, miano­
wicie: c. k. radca górniczy Edw. W i n d a k i e w i c z  miał 
wykład o przemyśle naftowym w Galicyi; hr. Włodzim. 
D z i e d u s z y c k i  o faunie krajowej; a Dr. Jul. C z e r k a -  
ws k i  o przyrodzie m. Lwowa i jego okolic. W edług pier­
wszego założenia odczyty miały być bardziej urozmaicone: 
albowiem oprócz antropologicznego, który pozostał zgod­
nie z pierwotnym planem , dwa tylko miały być z zakre­
su Fizyjografii, jeden zaś z dziedziny Medycyny publicz­
nej, (mianowicie o szpitalach ze stanowiska humanitarne­
go) ; jednakże przeszkody nieprzewidziane nie dozwoliły 
prelegentowi (Dr. Lutostańskiemu) przybyć do Lwowa. 
Najbardziej zajmujący, bo urozmaicony przedstawionemi 
okazami zwierząt z własnego Muzeum i donośnym głosem 
odczytany, był wykład hr. Dzieduszyckiego; najmniej zaś 
korzyści osiągnęli słuchacze z odczytu Dra Czerkawskiego, 
albowiem z powodu chrypki prelegenta, zaledwo osoby 
najbliżej siedzące mogły pochwycić wątek jego wykładu. 
Ważną wadą tego odczytu była też zbyteczna jego dłu­
gość: trwał bowiem przeszło godzinę. Wydział gospodar­
czy przyszłego Zjazdu, nauczony doświadczeniem obecne­
go, powinienby ustrzedz się podobnego błędu.j

Wybór miejsca na zjazd następny nie mógł tym ra­
zem być przedmiotem sporu. Z prywatnego porozumienia 
się (jeszcze w poniedziałek), między członkami przybyły­
mi z. różnych prowincyj okazało się, że na teraz nie może 
być mowy o innem miejscu Zjazdu, prócz Krakowa, —  
zwłaszcza po wyjaśnieniach, jakie w tym względzie dał 
na pierwszem posiedzeniu publicznem w imieniu Wielko­
polan Dr. Kaczorowski. Przy tak ograniczonym do dwóch 
miast (Lwowa i Krakowa) porządku Zjazdów nie można 
też było teraz zastosować się do § 2 Ustawy, opiśwające- 
go, że Zjazdy odbywać się będą co rok. Z tych powodów 
wniosek delegatów Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
uczyniony na lszem  posiedzeniu ogólnem, a b y  t r z e c i  
Z j a z d  o d b y ł  s i ę  z a  t r z y  l a t a  w K r a k o w i e ,  przy­
jęły  był jednomyślnie na ostatniem posiedzeniu, tern bar­
dziej , że poparty był telegramem od Prezydenta Dra Zy- 
blikiewicza, zapraszającym Lekarzy i przyrodników pol­
ski-h na rok 1878 do Krakowa. Na temże posiedzeniu 
wybrani zostali na członków Wydziału gospodarczego 3go 
Zjazdu Dr. Biesiadeeki i Dr. Janikowski. Pierwszem ich 
zadaniem będzie zapewne przybrać sobie odpowiednią licz­
bę członków, z którymi mogliby wspólnemi siłami wywią­
zać się z ciążącego na nich zadania.

Na koniec \vypada nam cośkolwiek wspomnieć o 
u c h w a ł a c h  Z j a z d u ,  wniesionych na posiedzeniach ogól­
nych. Uchwały te, z małym wyjątkiem tyczyły się Przed­
miotów, policyi lekarskiej i Higijeny publicznej krajowćj, 
pochodziły zatem z Sekcyi Medycyny publicznej Zjazdu;



~w szczególności też odnosiły się do stosunków zdrowotnych 
w Galicyi. W ogóle nie wypada się łudzió co do donio­
słości praktycznej uchwał tego rodzaju; zwłaszcza, gdy 
wiadomo z doświadczenia, jak mało skutku osiągają w tych 
przedmiotach różne memoryjały towarzystw lókarskich kra­
jowych, wystosowywane do władz rządowych. Nic więc dzi­
wnego, że trzy uchwały przekazane przez Iszy Zjazd To­
warzystwu lek. krak., które na ich zasadzie wypracowało 
przedstawienia do władz rządowych (co do zaprowadzenia 
wykładu Higijeny w seminaryjach nauczycielskich i ducho­
wnych ; co do upowszechnienia; tablicy z instrukcyją o ra­
towaniu w nagłych przypadkach niebezpieczeństwa życia; 
i o potrzebie ściślejszego przestrzegania przepisów o grze­
baniu zmarłych, osiągnęły bardzo mały skutek. Nie lepiej 
rzecz się powiodła z uchwałą tyczącą się ustanowienia 
katedry Higijeny w Uniw. k rak .: albowiem, jeżeli istnieją 
obecnie osobne wykłady Higijeny prywatnej w Krakowie, 
zawdzięczamy to tej okoliczności, iż znalazł się Docent 
prywatny, Dr. K. Grabowski, do tego wykładu; M inister­
stwo oświaty atoli ze swej strony nie zgodziło się na u- 
tworzenie osobnej katedry etatowej tego ważnego przed­
miotu. Nareszcie w przedmiocie dwóch uchwał Igo Zjaz­
du prowadzących do zbiorowej pracy Lekarzy dla zbada­
nia stosunków higijenicznych kraju (o zawiązaniu Towa­
rzystwa lekarsko-statystycznego, i o ułożeniu schematu ba­
dań topograficzno lekarskich), wnioski wypracowane przez 
D ra B. Lutostańskiego miały byó przedstawione na obec­
nym Zjeździe; wszelako, jak wyżej wspomnieliśmy, refe­
rent ten nie mógł na Zjazd przyjechać i z tego powodu 
przedmioty te nie były poruszane na obecnym Zjeździe. 
Ważna ztąd wynika przestroga dla organizatorów przyszłe­
go Zjazdu, a w szczególności dla komisyi przygotowawczej 
do Sekcyi publiczno-lekarskiej, aby na przyszłość, w prze­
widywaniu podobnego zdarzenia, każdy referat, mający 
być przedstawionym na Zjeździe, oprócz sprawozdawcy miał 
także z góry wyznaczonego współsprawozdawcę.

Tegoroczny Zjazd obfitszym był jeszcze w uchwały 
w przedmiotach publiczno-lekarskich od pierwszego: było 
ich bowiem aż dziesięć, (z których wprawdzie dwie były 
ponowieniem uchwał Zjazdu Igo); wypracowanie odpowie­
dnich memoryjałów poruczył głównie Towarzystwu lekar­
skiemu galicyjskiemu, jako mającemu swe siedlisko w miej­
scu, gdzie się zjazd odbył, — po jednym  zaś memoryjale 
Towarzystwu technicznemu we Lwowie (w porozumieniu 
z Tow. lek. galic.) i Tow. lek. krak. Wyliczenie tych 
uchwał, nader błizko obchodzących zdrowie publiczne w kra­
ju  naszym, odkładamy do następnego Nru, gdzie podamy 
niektóre szczegóły o pracach sekcyjnych Zjazdu. Daj Boże, 
aby tym razem usiłowania te przyniosły lepsze owoce, niż 
po lym  Zjeździe.

Na koniec w sekcyi ckemiczno-farmaceutycznej na 
lym  Zjeździe zapadła uchwała względem założenia Towa­
rzystwa aptekarskiego, które tymczasem się rozwiązało. 
Tym razem zaś ta  sekeyja wniosła dwie uchwały, z któ­
rych pierwsza żąda wydania przekładu Farmakopei austry- 
jackiej z uwzględnieniem tych, które obowiązują w Król. 
Polsk. i w Prusiech. (Na ten cel już od Igo Zjazdu ze­
branych jest kilkaset złr.); druga zaś poleca wystosowanie 
podania do władz Państwa o przywrócenie w Uniwersyte­
cie krak. katedry Farmacyi. Obie uchwały przyjęto również 
jednomyślnie i bez rozpraw na 2iśm posiedzeniu ogólnem 
Zjazdu.

(Ciąg dalszy nastąpi.1!

RZECZY PU BLICZNO -LEKA RSK IE.

cr W Brukselli odbywać się będzie od czerwca do 
października 1876  r. współnarodowa wystawa wszelkich

t przedmiotów ratunkowych i zdrowia dotyczących. Podzie-
s loną będzie na 10 klas, obejmujących: 1) Ratunek przy
| pożarach. 2) Przyrządy mające na celu zapobieżenie nie-
) szczęsnym  przypadkom na ulicach przy ruchu pociągów
j kolei żelaznych. 3) Przyrządy mające na celu zm niejszenie
\ niebezpieczeństw  na wodzie lub pomoc w obec takowych. 4)
i Pomoc lekarską wojenną. 5) Higijenę i czystość publiczną,
j 6) tiig ijenę, środki zapobiegawcze i przyrządy ratunkowe
( tyczące się przemysłu. 7) Higijenę życia osobniczego. 8)
i M edycynę, Chirurgiję i Farmacyję w stosunku do wymie-
\ nionych klas. 9) U rzą izeu ia  mające na celu poprawę sto-
} sunków klasy robotniczej. 10) Higijenę i narządy ratunko-
( we odnośnie do gospodarstwa wiejskiego.
\ Obok tej wystawy odbywać się będzie Zjazd w celu
) roztrząsania pytań w zw iązku z pow yższem i przedmiotami

będących.
* Włośnie (trychiny) w Warszawie. W jednym  ze 

s szp ita li warszawskich zmarł na różę m iąższow ą (erysipe-
) ja s  phlegmodes) m ężczyzna, w którego mięśniach znale-
S ziono włośnie w ogromnej ilości. Obory ten kilka dni przed­

tem przybył z Prus.
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DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Dr. E . O d e b r s c h t :  Przyczynek do nauki o c iśn ie ­
n iu  śródbrzusznem. Prof. H e  g a r  zwrócił uwagę w swej 
pracy p. n. „Saugphaenomene am Unterleib.11 (A rch . f. 
Gynaeh. B d . V.) na to, iż przydech (Aspiration) do na­
rządów jam istych (Hohlorgane) w brzuchu się znajdują­
cych, następuje czasem u chorych w położeniu grzbieto- 
wem; lecz warunków, pod jakiemi to się d zieje , spostrze- 
niem nie stwierdził. Temu wymaganiu choć w części czy­
nią zadosyó następujące dwa przypadki uważane w klinice 
Hegara.

E. M'., ko b ie ta  3 0 -le tn ia , p rzeby ła  w połogu za p a le ­
nie o trzew ny, p raw dopodobnie  w sk u tek  ro zp ad an ia  się n o ­
w otw oru po praw ej stron ie  macicy u łożonego. W  8 tygo ­
dni po porodzie , gdy ju ż  pow racała  do zd row ia  i nie m ia­
ła  g o rączk i, a  b rzuch  był p łask i i tw a rd y  ja k  deska, 
m usiano w prow adzić cew nik ; ale an i k ro p la  nie odpłynęła, 
(lubo następn ie  znaleziono mocz w p ę c h e rz u ) ,— lecz p rz e ­
ciwnie w yraźnie słychać było, ja k  p ow ie trze  z w łaściwym  
szelestem  doń w padało . M ierząc za pom ocą m anom etru  w o­
dnego, p rzekonano  się, że ciśnienie w p ęch e rzu  wynosiło 2 
cm ., a  w je lic ie  odchodow em  12 cm. N astępn ie  m ierząc 
rów nocześnie ciśnienie w obu tych  tr z e w a e h , dostrzeżono , 
że ciśnienie w pęcherzu  zm niejszyło się z n a c z n ie , skoro do 
je lita  odchodow ego włożono kankę (A fte rro h r) , drug iego  
m an o m etru , ja k  rów nież gdy dwoma palcam i w prow adzo- 
nem i do pochw y odpychano ku dołow i ty ln ą  ścianę te jże .

Zjawiska te H. tłóm aczy w ten sposób: W  skutek  
zrostów powstałych po zapaleniu otrzew ny, między dnem  
pęcherza a ścianą brzuszną, tudzież m iędzy tylną ścianą  
tegoż a przednią macicy, pęcherz został niejako w ykluczo­
ny z jamy brzusznej, a zatem z pod wpływu ciśnienia śród- 
brzusznego wyjgty. (W ydalanie moczu, i to niezupełne, działo  
się tylko w skutek wysilonej tłoczni brzusznej , z małym  
już udziałem kurczliwości pęcherza bardzo zmniejszonej.) 
Z powodu za ś , iż ściany pęcherza zostają pościągane, już- 
to ku górze, jużto ku dołowi i ty ło w i, ciśnienie w pęche­
rzu musi się tem bardziej zm niejszać. Tern wybitniej to  
występuje, jeżeli się |tylną ścianę pochwy palcami ku ty ło­
wi u c iśn ie : albowiem przezto tylna ściana pęcherza nie 
tylko traci swą podporę , ale nadto byw a pociągana przez  
opadającą ku tyłowi część pochwową, zrośniętą z ową ścia­
ną pęcherza. Podobnie działa także kanka włożona do 
kiszki sto lcow ej, jeżeli przez nią w yjdzie treść kiszki i 
gazy tam się znajdujące, do m anom etru; ponieważ wtedy



—  323 -

ściana przednia jelita  pierwej podniesiona do góry, opada 
na ścianę ty lną , a na tę macica i t. d., jak wyżej.

W  4 tygodnie po stwierdzeniu tych zjaw isk, wpro­
wadzano powtórnie cewnik do pęcherza tej chorej; mocz 
wychodził strumieniem miernym, pęcherz wypróżniał się 
zupełnie, i nie słyszano przytem najlżejszego sz e le s tu , 
brzuch był miększy, ciśnienie w pęcherzu było znów do- 
datniem : a zatem  przyczepiny zapalne tymczasem prawdo­
podobnie się porozciągały.

2) U  30-letn iej kobiety bardzo wynędzniałej w sku­
tek  ciężkiej choroby przewlekłej (hydro-pyonephrosis), u 
której brzuch był zupełnie zap ad ły , wklęsły i twardy, 
mocz nie w yciekał wcale cewnikiem , a dopiero, gdy ręką  
uciśnięto okolicę pęcherza, wyszło około 1— 2 uncyj mo­
czu; oddalając zaś rękę, dosłyszano wyraźnie szelest po­
w ietrza wchodzącego do pęcherza ; to sarno nastąpiło i po 
prostym wdechu piersiowym. Badąjąc ciśnienie w pęcherzu  
po poprzedniem jego w ypróżnieniu, autor przekonał się, 
iż  w manometrze słupek w ody, który stał o 2 cm. wyżej 
spojenia łonowego, podniósł się za uciśnieniem okolicy p ę ­
cherza o 5 — 7 cm., a obniżył się nagle o 1— 2 cm. niżej 
pierwotnej wysokości, gdy rękę szybko odjęto. Pochodzić  
to ma ztąd , iż owa przednia ściana brzucha od zewnątrz 
wklęsła i napięta , staje się przez ucisk jeszcze bardziej 
wklęsłą, a zarazem  więcej się n ap ręża; po oddaleniu zaś 
ręki odskakuje poniekąd podobnie, jak napięta cięciwa łu-

ku w dawnym kierunku na zewnątrz, naw et po za s w e . 
pierwotne położenie: przezco wciąga do pęcherza pow ie­
trze lub płyn stosownie do tego, co właśnie je s t  w stycz­
ności z jam ą pęcherza. Dr. Wiszniewski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

—  Ogłoszono Konkurs na posadę1 lekarza ordynującego  
w T a r n o p o l s k i m  szpitalu powszechnym z płacą roczną  
50 0  złr. Ubiegający się muszą być Doktorami Medycyny; 
pierwszeństwo otrzymają ci, którzy są zarazem Doktoram i 
Chirurgii. Termin podania się do Zwierzchności gminnej 
w Tarnopoln do końca sierpnia 1875 .

* Wspominki historyczne. Igo sierpnia 1736 r. August III, 
potwierdzając przywileje Akademii wileńskiej, napróżno przypomi­
na Jezuitom obowiązek założenia Wydziału lekarskiego.

Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP . 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niej 
można: S ł o w n i k  w y r a z ó w  l e k a r s k i c h  Prof. 
Dr. S k o b l a  i Dr.  Al. K r e m e r a ,  za 2 złr. 10 c. prócz 
kosztów przesyłki.

Roczniki „Przeglądu lekarskiego" z r. 1873 i 1874 
po złr. 4, prócz kosztów przesyłki, za rocznik.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL  
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

55
Wyciąg z trzech gatunków chiny.

OS) CHININA 7  
(ji) LĄROCHE AJ

C
SPECYFIK 

czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

SACCHAROLE CHANTREL
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

U żyw a ai® we w szystkich bez w yjątku chorobach  organów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
nie szkodząc bynajm niój kuracyi rac jo n a ln e j.—H u rtow a sprzedaż u P P .D e s n o ix  ot Cie w  P aryżu , 22, 
rue du  Tem pie; w K rakow ie w ap tece  Trauczyńakiego; wo Lw ow ie w  ap tece  P. M ikolascha; w W a r­
szaw ie w  sk ładach  m ate iyałów  ap tecznych  PP. F o rd . A ug. G a llego i L. S p iessa. 8 (22—24.

Potrójny E Ii.\ir  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jj|
11 i1 je s t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, (|5 
(jh skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, M 
y  brakowi, apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- k  
y. gi.jach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- Oj) 
fjij m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

7 PT A 7 PlVr w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 05 
AJ-Ll-Lj-iAZłLilii. dniey, w wieku krytycznego przejścia, słabo- Ań 

ściom skrofulicznym i t ' d. ^

W Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów M 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w K ijowie: w składzie materyałów aptecz- (ji) 
nych braei Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. M ikolascha; w K rakow ie: Ań 
w antece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. j?

(1 9 - )  00
- S3--S5 -ScrK5 -£? "- • ■&:, ~r-(jgę -gj -Sr, - s s e s r  -:=g sg s^ O

W Jarosławiu (w Galicyi)
otworzyłem za zezwoleniem o. k. Namiest.

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po 1  złr. a na lan ­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

Maurycy H ay  
(7—) Lekarz.

C E R T Y F IK A T
Potw ierdzam , że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jes t praw dziw ą, czystą i sku 
teczną.

Jarosław ’, w Marcu 1874.
Widziałem n  . .. ,

Ohlehih -A-UV6lz
c. k. Starosta. c> k ' Lekarz Powiatowy.
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankg z tego zakładu.

Jedy n y jak i  po tw ie r­
dzony został  przez

Dra H. Fremineau,
Doktora nauk, 

uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

ZAKMD WODOLECW
(h id rya tycm y) 

we Lwowie.

Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 
w tym roku tak jak lat poprzednich utrzy­
muję bez przerwy swój zakład wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lw ow ie.

(6 -) Dr. Wenanty Piasecki.
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ASTMY
Duszność, clirypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych n- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyassenra, 
19. rue de la Monnaie w P a­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwwe  
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych D ra CR0 N IER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (31 )

S Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- .
|  lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece |  
|  p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
§WVVWWVWV/WtVWWVVł/VWVWVVWWV/VWVWVWVWWVWVVWWVVWWVWlVWWVVW|
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T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K  FI  S Z U li O G GA.
Przeciw słabościom p i e r s i o w y m , s u c h o t o m , z a p a l e n i u  p ł u c , k a t a r o m .|
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM , LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAW OM , W Y-1 
CHUD N iEN IU  D ZIECI, OGÓLNEMU O SŁA BIEN IU , REUMATYZMOM (G O ŚC O W l), C tC . j 

T ra n  ten  w y tw o rzo n y  ze świeżej wątroby slokfiszu je s t  n a tu ra ln y  i c zy sty , n a j d c - |p  
F k a tn ie js z e  żo lgdk i go  z n o s z ę , d z ia łan ie  je g o  je s t  s z y b k ie  i p e w n e , a wyższość teg<}̂  
'tran u  n ad  w sze lk iem i in n y m i tra n am i zw y cza jn y m i, łu b  w p o le c z e n iu  z że lazem  e t c . , | |p  
ijest d z iś  'potoszechnie uznaną. i i
I TR A N  H O G G A  s p rz e d a je  się je d y n ie  w e flaszkach Irójgraniaslych, k s z ta łt  f l a s z e k ^

  z ło żo n y  u w ład z  w łaśc iw ych  ja k o  w ła sn o ść  s p e c y a lra  i w y łączna  s to so w n ie  d o  p rz e p i | |
sów  p ra w a .—  U n ik ać  fa łsz e rs tw . —  Z n a jd u je  się  w g łów nych  a p te k a c h .

D ostać  m ożna w  W arszaw ie w  sk ładach  m atery jałów  aptecz. PP. Gallego i S p ie s sa ; we L w o­
w ie w  ap tece P . M ikolasch; w  K rakow ie  w  ap tekach  PP. T rauczyńskiego i Redyka-
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