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Z kliniki polozniuzo-yinekologiuznej prof. Dra
Madurowicza w Krakowie.

Znacznych rozmiaréw widkniak pozaotrzewnowy.

Opisat Dr. a. Mars,
asystent tejze kliniki.

A. N. 18 lat liczaca, stanu wolnego, rodem z Glogoczo-
wa, nigdy nie rodzita ani nie ronita. W 1litym roku zycia
pierwszy raz miesigczkowata, poczem miesigczka powracata
w prawidtowych od.-typach czasu licz boleSci. Od roku po-
mczily sie przed kazdag regularnoscig i po tejze pojawiac bia-
te uptawy. Ostatnia miesigczka nader skgpa byta przed sze-
§ciu miesigcami. W czerwcu zesztego roku, po znacznem lizy-
cznem natezeniu, uczula b6l w prawem podzebrzu, a naste-
pnego dnia spostrzegta guz w brzuchu po stronie prawej,
ktéry, acz zrazu powoli, z kazdym dniem sie powiekszat.
Zaniepokojona radzita sie lekarzy, wszelkie jednakowoz le-
czenie okazato sie bezskutecznem, a guz wzrastat dalej. W i
pcu tegoz roku poczetly nogi puchng¢. W ostatnich tygodniach
przed przybyciem do kliniki zauwazyta chora, zc guz zna-
cznie szybciej wzrasta¢ poczat, obok czego wystgpity nader
przykre objawy, a mianowicie: ustawiczna duszno$¢, bezsen-
no$¢ itd.,, ktére jg zmusity do szukania pomocy lekarskiej
i w t)mto celu przybyta dnia 10 listopada z r. do Kliniki
ginekologiczno-potozniczej krakowskiej, gdzie nastepujacy
stan znaleziono:

Osoba mizerna,
mwarg i spojowek blada.
nig widoczna siatka zyl grubych,

mocno wynedzniata. Btona $luzowa
Skéra klatki piersiowej blada, pod
rozdetych. Na klatce pier-

siowej nad oboma ptucami wypuk lekko bebenkowy. Wdech
i wldech styszalny. Tony,lserea czyste, acz ghtobe. Brzuch
jednostajnie ku gdrze wzdety, boki wystajace, pepek nisko

utozony. Zyly rozdete przeswiecajg najliezniéj w okolicy zo-
tadka, niemniej yw okolicach ledzwiowych, najmniej w oko-
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licach pepka. Skéra na brzuchu gruba, zbrzeknieta, polcsku-
jaca, napieta, niedajgca sie we fald ujac.

Oddalenie od spojenia tonowego do pepka 22 cm.

" " " " do wyr. miecz. GO cm.

Obwdéd brzucha w wysokosci pepka 110 cm.

» .» W okolicy naj wiekszego wypuklema 112 em.

Przy obmacywaniu idac od spojenia kosci tonowych

ku pepkowi czu¢ mozna elastyczno$é, od pepka do gory za$
ciato stale o powierzchni nioréownej ptasko guzowatej. Nad
pachwing lewg czu¢ przy badaniu elastyczno$¢, nad prawg
wieksza zbito$¢; ku ledZzwiom, a mianowicie po stronie le-
wej, znito$¢ ta sie zmniejsza. W goérze guz w brzuchu be-
dacy od podzebrza prawego nie daje sie wcalp* od lewego
za$ na 4 cm. daje sie odgraniczy¢. Ouz prawi¢ nieruchomy.
W linii biatej od spojenia kosci tonowych do pepka prze-
bija odgtos wypukowy bebenkowy, nad pepkiem sttumiony,
réwniez w okolicy ledZzwiowej prawej, podczas gdy po stro-
nie lewej odgtos wypukowy bebenkowy. Na innych okolicach
brzucha wypuk stlumiony précz okolicy zotgdka i brzegu
zebrowego prawego, na ktorych odgtos wypitkowy bebenko-
wy jelit i zotgdka kn gbrze nieznacznie przechodzi w opi-
sany powyzej odgtos wypukowj nad klatkg piersiowg. Pu-
kajac silniej mozna wydoby¢ po stronie prawej miedzy wj
pukiem bebenkowym jelit a wypukiem nad ptucami: sttumie-
nie, odpowiadajace watrobie, ograniczy¢ jednak takowego
niepodobna. Toz samo odnosi sie do wvpuku sttumionego
nad $ledziona, ktéra od guza odgtosem yyypukoyyym beben-
kowym jest odgraniczona. W okolicy Zotagdkowej i nadtono-
wej przebija z gtebi niewyrazne ebetbotanie. Cieptota Dad
pepkiem yyyzsza. Brzyskich yyykal/uje huczenie. Na nogach
znaczny obrzek Surowiczy, jak niemniej na yyargaeli yyiekszych.
Wejscie do pocimy waskie. Cze$¢ pockyyoyya obrzekta. Uj-
Scie zewnetrzne przedstayyia szpare z malemi bocznemi wre-
bami, ktére raczej od obrzeku niz od peknie¢ poporodoyyyck
pochodza. W przodkoyyem sklepieniu czu¢ yyySriko dolny od-
cinek guza, tyyardy, zbity, kolisty. Sklej,ienia boczne yy je-
dnej yyysokos$ei nisko potozone, jmdatne, yyolne. Macica ho-
ryzontalnie potozona yyraz z czescig poftbwoyya latyyo niebo-
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ma. Tetno nikte. Cieptota odndg obrzektych obnizona. W oko-
licy kretarza prawego odlezyna poczynajgca. Mocz prawidtowy.

Po uskutecznieniu powyzszego badania rozpoznano tym-
czasowo: ,,Caremoma medullare omenti“, a to na podstawie
nastepujacych okolicznosci:

Brak chelbotania w guzie, a w zamian uczucie przy
dotyku ciata elastycznego guzowatego w gorze, obok opisa-
nego rozpotozenia wypuku bebenkowego, dozwalaty wyklu-
czy¢ ptyn wolny w jamie brzusznej, jak niemniej wszystkie
guzy w jamie brzusznej budowy torbielowej wielkokomorowej.
Pomijajagc utozenie guza w linii $srodkowej brzucha, to mo-
zebno$¢ odgraniczenia wypukowego od watroby i $ledziony
wykluczata Scisty zwigzek z ostatniemi. Brak zmian w mo-
czu nie dozwalat sie domys$laé zwigzku z nerkami. Badanie
wreszcie wewnetrzne, a mianowicie jednostajnie nisko utozo-
ne sklepienia boczne, brak wszelkiej dyslokacji, swobodna
ruchomo$¢ macicy dozwalalty wykluczy¢ guzy jajnikowe, jak
niemniej guzy mogace by¢ w zwigzku z macicg. Po wyklu-
czeniu tych zmian pozostaty nam tak tagodne jak i ztosliwo
nowotwory wychodzace z sieci, gruczotow krezkowych, kre-
gostupa etc. Jakkolwiek wiek miody chorej przemawiat za
guzem wiecej dobrotliwej natury, to uwzgledniajgc szybkie i
nader znaczne wyehudnienie, jakotez nader szybki wzrost, a
mianowicie okoliczno$¢, ze chora zgodnie z rodzing opowia-
data, iz guz dopiero przed 5ciu miesigcami spostrzegta, i ze
przedtem okoto domowego gospodarstwa wcigz sie krzatata,
rozpoznano guz ztosliwy. Poniewaz wreszcie przy macaniu
czu¢ byto w pewnych miejscach, ze guz byt miekszy, na tej
podstawie rozpoznano najztos$liwszg tegoz torme: Curcinoma
medullare.

Dodatkowo namieni¢ musze, ze badanie w niniejszym
przypadku byto niezwykle utrudnionem z powodu znacznego
obrzeku skéry, wielkich rozmiar6w nowotworu, jak niemniej
i tej okolicznosci, ze badanie dla chorej byto bardzo ucigzli-
wem; a wreszcie rozpoznanie mogtoby jeszcze by¢ Scislej-
szern, gdyby uzyto do takowego sposobu badania za pomocg
harpuny. Poniewaz jednak podobne badanie dla chorej byto-
by wecale nieobojetném, a S$cislejsze oznaczenie nieprzyniosto-
by jej zadnej korzysci, dlatego ze wzgleddw ludzkosci tako-
wego zaniechano.

Przebieg dalszy choroby w klinice nie nastreczyt nic
nowego. Obok wzmiankowanych objawéw dusznosci, bezsen-
nosci, bolesci w brzuchu, pojawiato sie od czasu do czasu
rozwolnienie, czasem nawet stolec bywaty krwawe. W osta-
tnich tygodniach przed $miercig zbrzeklose skéry wzrastata,
jak niemniej wystepowata w godzinach popotudniowych lek-
ka gorgczka. Odlez) na nie powiekszata sie i zostata powierz-
chowng.

Leczenie ograniczato si¢ do zwalczania objawow przy-
krych dla chorej i w miare moznosci do dobrego odzywiania.

Dnia 21 grudnia zmarta chora, a nastepnego dnia wy-
konano ogledziny zwiok, ktore okazaty: Fibroma mollc in-
gotu textus celhdosi rctropcritonealis subsg. peritonttide ad-
hacsiea clironica et lajdrope univcrsali. Dislocatio iutestino-
ram thoracis ct abdomims. Alwernia summa imwersalis. Skd-
ra blada. Na klatce piersiowej i brzuchu bardzo znacznie
rozdetym przeSwiecaja liczne wezykowato przebiegajgce zyty
podskorne. Odnogi dolne tudziez wargi sromne wieksze su-
rowicze obrzekte. Czaszka i mézgowie prawidtowe, ostatnie
znacznie niedokrewne. Po otwarciu klatki piersiowej okazuje
sic przepona wyparta ku gérze powyzej czwartego zebra.
Pilica oba mate, przy brzegach nieco nadmiarowo powietrzem
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rozdete, w catosci ucisniete, niedokrewne, w tylnych i dol-
nych czesciach miernie opadowo przekrwione. Serce prawi-
dtowych rozmiaréw i jakosci, miesien blady, wiotki. W ja-
mach sercowych mierna ilos¢ skrzepéw krwi. W jamie brzu-
sznej tkwi guz diugosci 49, a szerokosci 34 cm., ksztattu ja-
jowatego, wazacy 15 kilogr., wychodzacy z tkanki zaotrze-
wnowej przedkregowdj, wsuwajacy sie od strony kregostupa
w jame brzuszng ku gorze pod brzeg watroby, ku dotowi
siegajacy do spojenia tonowego, pokryty otrzewng i siecig
nad nim rozpieta i z powierzchnig jego zrosnieta. Nieliczne
i wiotkie przyczepy tkanki tgcznej spajajg otrzewne $cienng
z guzem. Powierzchnia guza gtadka. Ze strony lewej tatwo
mozna podej$¢ rekg pod guz po sam kregostup. Nieliczne
przyczepy tkanki tgcznej tacza jelito zstepujace i cze$¢ eso-
watg z dolng i boczng powierzchnig guza. Jelito cienkie wy-
parte ku stronie prawej i ku goérze skurczone, prézne, jelito
grube nieco gazami rozdete. Zyta gtéwna dolna i jéj rozga-
tezienia rozszerzone, ptynng krwig wypetnione. Cze$¢ tylna
i dolna guza po stronic prawej przylegajgca do jelita Slepe-
go rozpadta powierzchownie w miazge brunatng, cuchnaca,
wséréd ktorej znachodzag sie strzepy tkaniny zbitszej, mikro-
skopowo z tkanki tacznej ztozone. Na rozkroju guz ten przed-
stawia budowe widknistg, siatkowata. Z migzszu wygniesé
sie daje mierna ilos¢ cieczy $luzowatej. Wsr6d tkaniny no-
wotworowej znachodzi sie pare jam wielkoSci orzecha wio-
skiego o Scianach gtadkich, wypetnionych cieczg zo6ttawa,
ciggnaca sie, lepka. Ws$rdd niektérych z opisanych jam ster-
czg ze Scian listewkowate wyniostosci i nitki Sciegniste przez
jame przeciggajace jako $lad powstawania tych jam z dro-
bnych, obok siebie lezgcych. Watroba i $ledziona wyparte ku
gorze, prawidtowych rozmiaréw, niedokrewne. Nerki miernie
przekrwione. Zotadek skurczony, prézny, btona $luzowa tak
jak i w jelitach blada, gtadka. Gruczoty limfatyczne zaotrzc-
wnowe mate, blade, zbite. Pecherz moczowy prézny, skur-
czony. Macica piawidtowej wielkosci, ruchoma. Jajniki pra-
widtowe.

Przypadek opisany pod wieloma wzgledami jest cieka-
i tak:

Rozmiary guza kolosalne sg objawem niezwyktym. W tu-
tejszem muzeum anatomii patologicznej znachodzi sie taki
sam guz, ale znacznie mniejszych rozmiaréw, bo dochodzacy
wielkosci gtowy mezczyzny. W literaturze, o ile takowga przej-
rze¢ mogtem, wspominajg autorowie o wystepowaniu takich
guzéw, nic spotkatem sie jednak ze wzmiankg o podobnym
wibékniaku podobnych rozmiaréw. W obszernych pracach O 1s-
hausena i Spencer Wellsa o guzach jajnikowych,
autorowie mowiac szczeg6towo o rozmaitych guzach w jamie

wym,

brzusznej sie pojawiajgcych, nic wspominajg wcale o podo-
bnym przypadku.

Uwzgledniajgc przebieg a posteriori mozna sadzi¢, ze
guz ten znacznie diuzej trwat, anizeli to chora podaje. Po-

niewaz jednak jeden z kolegéw, ktoéry chorg widziat na Kil-
ka miesiecy przed przybyciem jej do kliniki, opowiadat, ze
chora wéwczas przez niego widziana nader wielkiego brzu-
cha niemiala, mozemy przypusci¢, ze wzrost guza mogt byé
badz co bagdz nader szybkim, co chociaz niezgodne z prze-
biegiem zwykltym wldékniakéw przeciez datoby sie wytluma-
czy¢ zbrzeknieciem surowiezém i przeobrazeniem S$luzowém
tegoz guza.

Ze stanowiska anatomicznego rzadkiem jest usadowie-
nie sie wldékniaka tego, dalej niezbyt czeste sg podobne jam-
ki, wypetnione cieczg zdéttawa, ciggnaca, lepka, a powstate
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skutkiem wstecznego przeobrazenia $luzowego tkaniny mie-
dzykomoérkowej, jak tego dowodzag listewkowate przegrody
pomienionych jamek. Nadto zajmujgcg jest zmiana w tylnej
czes$ci guza, powstata skutkiem ucisku na naczynia odzywcze,
a cecha gnilna tej czesci nowotworu pochodzi od sasiedztwa
jelita grubego, skutkiem przenikania gazéw. Albowiem cze-
sciowe obumarcie nowotworu moze pochodzi¢ juzto od za-
czopowania naczyn albo od tychze ugniotu, juztez jako zej-
Scie sprawy zapalnej. Poniewaz za$§ w niniejszym przypadku
zachowanie sie czesci sasiednich obok miejsca rozpadlego
wrecz przeciw sprawie zapalnej przemawia, poniewaz dal¢j
w naczyniach najblizszych nie znachodzimy nigdzie zaezopo-
wania, niniejsze cze$ciowe obumarcie nowotworu musi pocho-
dzie od ugniotu naczyn, jaki tatwo powsta¢ mogt skutkiem
szybkiego wzrostu nowotworu.

II. O wykrywaniu symulacyi Slepoty i niedowidzenia.

Podat Prof. Lucyan Rydel.

Inianego na posiedzeniu komisyi sadowo-
lekarski¢j Tow. lek. krak.)

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).

)JPodlug wyktadu

Prawdopodobienstwo choéby najbardziej do pewnosci
zblizone nie moze lekarzowi stuzy¢ za podstawe orzeczenia
stanowczego, od ktérego wyrok sadu zawist czestokro¢ wy-
tacznic, potrzeba nam wiec jeszcze innych sposobéw badania,
na ktérych wyniku lekarz oprzeéby mogt stanowczy, przed-
miotowy dowod prawdy, przekonywajgcy o ile mozna zara-
zem sedziéw, a nawet zmuszajagcy samego symulanta do wy-
znania winy. Taki spos6b badania, wskazany przez Graefego
(Arcltw. f. Ophth. Il. 1. str. 266), polega na uzyciu trojgra-
néw. Promienie $wiatta przechodzace przez tréjgran ulegajg
podwdéjnemu zatamaniu, raz na powierzchni pierwszej, gdzie
wchodzac w $rodek mocniej tamigcy zblizaja sie do prosto-

padtej, a nastepnie na powierzchni drugiej, gdzie oddalajg
sie od prostopaditej z powodu, iz dostajg sie napowrét do
powietrza, ktore stabiej od szkta zatamuje. Skutkiem tego

podwojnego zatamania sie Swiatto zbacza ostatecznie ku pod-
stawie tréjgrana. Jezeli tedy zamknawszy jedno oko umie-
§cimy przed drugiein tréjgran i wpatrujemy sic przezen w ja-
ki$ przedmiot, nie ujrzymy go w miejscu rzeczywistom, lecz
pozornie przesuniety w kierunku wierzchotka trojgrana. Przy-
pusémy, ze podstawa zwrécong jest ku dotowi, to promienie
po przejsciu przez trojgran zbocza od pierwotnego kierunku
rowniez ku dotowi i utworzg zamiast w plamce zo6tej poni-
zej takowej obraz przedmiotu, od ktérego pochodzg, a gdy
pobudzenie siatkéwki w dolnej czesci odnosimy wzdtuz linii
kierunkowej ku gorze, jasng jest rzecza, ze przedmiot wi-
dzenia wydac¢ sie nam musi wyzej, anizeli sie rzeczywiscie
znajduje.

Takie dziatanie tréjgranéw nadaje sie wybornie do wy-
krycia udawanej $lepoty jednego oka. W tym celu kazemy
badanemu wpatrywa¢ sic oboma oczyma w ptomien Swiecy,
znajdujacej sie w odlegtosci mniej wiecej metra, a przed
okiem zdrowem umieszczamy tréjgran o kacie tamigcym
12“ do 15° podstawg zwrdcony ku dotowi lub gorze. Jezeli
badany poda, iz widzi dwa ptomienie, jeden wyzej a drugi
nizej, bedzie to dowodem stanowczym, ze i okiem rzekomo
$ lepem widzi ptomien, bo widzenie zdwojone jest obuoczne
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i powstaje z tego powodu, ze obraz ptomienia pada w obu
oczach na czesci siatkdwki nicjednotne. Trdjgran nalezy u-
mieszcza¢ przed okiem zdrowem, bo w ten spos6b usypiamy
podejrzenie symulanta, ze widzenie zdwojone jest moze si-
dtom na niego zastawionym i skfaniamy go do przyznania
sie, iz widzi podwojnie.

Wydarzajg sie jednak przypadki, ze przebiegli symu-
lanci wypierajg sie stanowczo widzenia zdwojonego, czy to
dlatego, ze moze znajg prawidta fizyczne tego doswiadczenia,
czy tez z powodu, ze badani juz poprzednio przez innego
lekarza za pomocag trdjgrana, umieszczonego niestosownie
przed okiem rzekomo $lepern, zwietrzyli niebezpieczenstwo,
grozace im z przyznania sie do widzenia zdwojonego. W ta-
kich przypadkach mozemy uzyé tréjgrana jeszcze w inny

spos6h, ktory podat Alfred Graefe (Klin. Monatsbl. f. Au-
genli. V. 1867, str. 53.). Zastoniwszy oko rzekomo $lepe pod
jakim$ zrecznym pozorem wzywamy badanego, aby okiem

zdrowem wpatrywat sie w plomieA Swiecy znajdujacej sie
w réwnej z niém wysoko$ci i umieszczamy przed niem troj-
gran (J2° do 16>°) podstawg np. ku gorze, ale tak aby po-
krywat tylko goérng (lub dolng) potowe Zrenicy. Cze$¢ Swia-
tta Swiecy wpadnie teraz do wnetrza oka wprost przez dol-
ng polowe Zrenicy, inna cze$¢ za$ przez goOrng przeszediszy
pierwej przez trojgran. Ta ostatnia zboczy ku podstawie
tréjgrana i utworzy obraz plomienia powyzej plamki z6ttej,
podczas gdy pierwsza utworzy drugi obraz na plamce z6i-
tej, skutkiem czego badany musi teraz ujrze¢ konie-
cznie jodneui okiem dwa ptomienie, z ktérych nizéj
potozony powstaje przy pomocy trojgrana. Wdrozywszy symu-
lantowi w ten sposob przekonanie, ze i jednetn okiem wi-
1 dzie¢ mozna podwoOjnie i zmusiwszy go w og6lnosci do przy-
znania widzenia zdwojonego, odstaniamy niby przypadkowo
oko rzekomo $lepe, a réwnoczesSnie przesuwamy tréjgran o
tyle ku dotowi, aby pokryt calg Zrenice. Badany nie moze
mimo najwiekszej bacznos$ci dostrzedz matego, zaledwie pare
Imllimetrow wynoszacego przesuniecia trojgrana, od ktérego
nadto réwnoczesne odstoniecie drugiego oka odrywa jego
uwage, skutkiem za$ pokrycia catej Zrenicy przez trojgran
zamieni sic widzenie zdwojone z jednoocznego na obuoczne,
do ktérego badany nie wiedzac nic o zasziej zmianie przy-
zna sie tern snadniej, ile ze wzajemne potozenie obrazow
zdwojonych pozostaje zupetnie takie same bez wzgledu na
to, ze przed chwilg byly jednooczne, teraz za$ sg obuoczne.
Jezeli trzymajac tréjgran dalej tak, aby pokrywat calg zre.
nice, zastonimy napowrd6t oko rzekomo $lepe, zamienimy znow
widzenie zdwojone na pojedyncze i przekonamy nawet sa-
mego symulanta, ze dwa ptomienie widzie¢ maégt poprzednio
tylko przy pomocy drugiego oka. Gdyby symulant byt dos¢
bezczelnym, aby sie wyprze¢ widzenia zdwojonego podczas
gdy tréjgran pokrywa tylko potowe Zrenicy oka zdrowego,
bytoby to dowodem kiamliwosci jego zeznan, utwierdzajgcej
nas w przekonaniu o jego winie, bo widzenie zdwojone jako
jednooczne jest w tych warunkach konieczne.
Nareszcie mozemy za wzorem Welza (Klin. Monat$bl.
V. Jultrg. 1867, str. 292) uzy¢ trojgrana w inny jeszcze spo-
séb do wykrycia symulacyi. Jezeli komu$, ktéry ma zdolnosé
widzenia obuocznego '), umiescimy przed jednéin okiem troj-

'y W stanie prawidtowym krzyzuja sie osie widzenia w przedmio-

cie, w ktory sie wpatrujemy, obrazy jego padajg przeto w obu

| oczach na planiki zo6te, a skutkiem tego widzimy przedmiot
oboma oczyma réwnoczes$nie i pojedynczo. Azeby sie przekonaé

czy kto$ ma zdolno$¢ widzenia obuocznego, lub tez czy —moze
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gran (12°— 15°), zwr6oony podstawa ku wewnatrz lub ze-
wnatrz, podczas gdy sie wpatruie spokojnie w jaki$ przedmiot
bliski, powstaje na cbwile widzenie zdwojone tego przedmio-
tu Wedtug tego co sie wyzej o dziataniu trojgranéw rzekto,
jest ono Skutkiem tego, zo w oku uzbrojonem w tréjgran
obraz pada nie na plamke zétta, lecz na boczng cze$¢ siat-
kéwki, potozong w kierunku podstawy tréjgrana, dajmy na
to ku skroni. Skutkiem wrodzonego nam wstretu do widze-
nia zdwojonego badany stara sie zla¢ koniecznie oba obrazy
w jeden i podsuwa w tym celu plamke z6ta pod obraz siat
kéwkowy (tj. ku zewnatrz) kurczac mocniej migesieA prosty
wewnetrzny (“w przyktadzie obranym; w ogélnosci za$ ten,
ku ktéremu zwrécony wierzchotek tréjgrana), skutkiem cze-
go S$rodek rogéwki zwraca sie ku wewnatrz. Jezeli teraz od-
dalimy nagie trojgran, przedmiot zdwoié¢ sie zndéw musi na
chwile z powodu zboczenia osi widzenia ku wewnatrz, a ba-
dany chcac znéwr unikng¢ widzenia zdwojonego skurczy' te-
raz nagie miesien prosty zewnetrzny w tym celu, aby obraz
przedmiotu tak samo jak w oku drugieni pase mogt na plam-
ke z6ttg. Robiagc to doswiadczeni-; lekarz przestrzega¢ mu
si, ,zeby symulant wpatrywat sie w przedmiot nieruchomo,
sam za$ spoglada¢ po nad tréjgranem i baczy¢ pilnie na za-
chowanie sie jego oka. Jezeli w chwili umieszczenia tréjgra-
na przed okiem (zdrowem lub rzekomo $lepem) dostrzeze
skrecenia $rodka rogéwki w kierunku wierzchotka tréjgrana,
w chwili za$ odjecia takowego w kierunku jego podstawy, bedzie
to niezbitym dowodem, ze badany widziat podwdjnie, ze wiec
Slepota jest udang. Nie ocali go nawet najuporczyw'sze wy-
pieranie sie widzenia zdwojonego, wystepujgcego w chwili
przedtozenia i odjecia trojgrana, bo zdradzajg go ruchy oka,
wlkonane celem zlania obu obrazow w jeden, a ktérych,
jako bezwiednych i mimowolnych, zadna miarg powstrzymac
nie moze. Rrébe te zastosowa¢ mozna tydko tam, gdzie jest
zdolno$¢ widzenia obuocznego, o ktdérej poprzednio w sposéb
juz wskazany przekona¢ sie nalezy, ale za to ma ona nad
wszyrstkiemi innemi te ogromng wyzszo$¢, ze sad nasz czyni
zupetnie niezawistym od zeznan badanego, a pozwala go
oprze¢ na oznakach przedmiotowych przez lekarza dostrzezo
nych; nie wywinie sie jej zatem symulant, nawet najbardziej
bity i kuty.

Podobnie jak doswiadczenia z tréjgranami polega tak-
ze uzycie stereoskopu, zastosowane najpierwej przez Lauren-
ce’a, na zdolno$ci widzenia obuocznego. W nowszych czasach
Rabl-Riiekhardt (Deutsche miliiuriirstliche Zeitschrift lleft 1.
z 1873 r., takze Yierteljahrs. f. gcrichtl. Mediom XXIV.
Dcl. 1870.) urozmaicit te doswiadczenia dowcipnemi pomy-
stami, a Burchardt (1875) sporzadzit caty zbiér wzoréw do
tak zwanego amerykanskiego stereoskopu. Jezeli tego, co sy-
mulant przyr takiej probie ze stereoskopem widzi, nie mozna
sobie inacz¢éj wytlumaczy¢, jak tylko przez widzenie obuoczne,
udawmnie S$lepoty' jest dowiedzionem. W tymi celu przedkta-

nie wiedzac nawet sam o tern —postuguje sie¢ do widzenia nao-
$nego tylko jednem, podczas gdy drugie zbacza ku wewnatrz
lub zewnatrz, kazemy mu wpatrywa¢ si¢ nieruchomo w koniec
naszego paloa i zakrywamy mu kolejno to jedno, to drugie oko.
Jezeli osie widzenia miaty kiorunek nalezyty, to oczy nie po
ruszajg sie wcale w chwili Odstoniecia. Jezeli przeciwnie jedno
oko w chwili, gdy drugie zastonimy, wykona ruch w celu zwro6-
cenia swoj osi na koniec palca, to wynika z tego, ze poprzednio
zbaczato, zo wiec badany nic ma zdolno$ci widzenia obuocznego.
Badanio takie jest zbyteoznem, jozcli o$ jednego oka zbacza wi
docznie, bo w takim razie nie moze by¢é mony o nidzeniu
pojedynczém oboma oczyma.
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damy kazdemu oku mng ngure, np. jednemu Kkilka kresek
réwnolegtych pionowych a drugiemu poziomych, albo jedne-
mu liczby parzyste a drugiemu nieparzyste. U badanego wi-
dzacego oboma oczyma powstanie utarczka pdl widzenia,
ktéra go zdradzi juz to w ten spos6b, ze badany wymieni
jakis znak lub figure, ktéra tylko okiem rzekomo $lepem wi-
dzie¢ moze, juz tez to, ze go batamuci i przeszkadza muw widze-
niu tego, co okiem zdrowem swobodnie i tatwo widzie¢ po-
winien. Najwygodniej atoli spozytkowaé¢ mozna przy tych
doswiadczeniach przesuniecie pola widzenia, zrzgdzone przez
trojgrany stereoskopu. Jezeli do stereoskopu wtozymy rysunek
z koleni przeznaczonem do obuocznego pokrycia sie a w le-
wej potowie wzoru na lewo od kola znajdujo sie krzyz)k,
w prawej za$ i na prawo od kota kwadrat, to w obuocznem
stereoskopowem polu widzenia ukaze sie od lewej ku prawej
krzyzyk, koto i kwadrat. W tym samym atoli porzadku
przedstawig sie takze figury, jezeli na prawo od lewego kola
znajdowac sie bedzie kwadrat a krzyzyk na lewo od prawe-
go kola. Badany nie zdota z widoku Stereoskopowego odga-
gna¢, jakismy mu rysunek przedtozyli, zdradzi sie zatem przy
kilkakrotnej zmianie rozmaitych rysunkéw Uzywajac liter,
liczb lub znakéw rozmaitej wielko$ci mozna w ten sposéb
oznaczy¢ w przyblizeniu nawet bystro$¢ wzroku oka rzeko-
mo $lepego. Krétkowidzom wysokiego stopnia nalezy dac do
tych doswiadczen odpowiednie szklg wkleste, a w razie gdy-
by badanie wziernikowe wykazatlo znaczniejszg rdznice rc-
Irakcyi obu oczu, trzeba jg o ile moznosci wyréwnaé. Do-
Swiadczenia ze stereoskopem majg te stabg strone, ze symu-
lant przymruzywszy chwilowo jedno oko przekonaé sie moze,
co ktérem okiem ma widzie¢ i unikng¢ w ten sposob tapki.
Azeby temu zapobiedz, obmyslit Burchardt rodzaj zasuwek,
ktére nas atoli nie zabezpieczajg na pewme od tego wybie-
gu, samo za$ przymruzanie podaje wprawdzie badanego
w ciezkie podejrzenie, ale za doumd stanowczy jego winy
stuzy¢ nie moze.
(Dokonczenie nastapi.)

lll.  Oceny i sprawozdania

Kramsztyk Zygmunt: Optometryja objeklywna. Paryz 137J.
(Odbitka z Pamietnikow towarzystwa nauk S$cistych w Pa-
ryzu tomu Xl). Podat Dr. Machek.

Przedmiotem tego dzieta jest objektywne badanie sto-
sunkéw optycznicli, a przedewszystkiem stauu refrakcyi oka
za pomocag wziernika.

Objektywne oznaczanie stanu rcfrakcj i nie ma prakty-
cznéj doniostosci takiéj, jakg ma objektywne badanie z zakresu
innych gatezi nauk lekarskich, a nawret innych stanéw pato-
logicznych oka. Droga bowiem podmiotowego badania stanu
refrakcyi, prawda zc ze stratg czasu, dochodzimy do rezul-
tatow dodatnich, tj. wynik badania dobrze uskutecznionego
zgadza sie z prawdg. Badajgc stan refrakcyi oka nie poprze-
stajemy na tern, ze chory podaje, iz widzi doktadniej, lecz
zagdamy odczytania znakéw', pozostawiajagc tym sposobem
bardzo ciasno granice podmiotowemu zdaniu chorego. Niski
stan inteligencyi ze strony tegoz utrudnia, a czasom nawet
uniemozebuia, ten sposéb badania, ale pomimo to pozostanie
on jeszcze na dlugi Ozas najpewniejszym S$rodkiem oznacza-
nia stanu refrakcyi, a ilekro¢ zaleci¢ mamy uzycie okularéw,
stosujemy zawsze spo$6b podmiotow) badania.
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Natomiast sposéb wziernikowy ma pewno niewatpliwe
zalety. Podmiotowo oznaczamy tylko refrakcyje. plamki zol-
fej, wzglednie refrakcyje w kierunku osi optycznej, droga
objektjwng za$ takze rcirakcyje kazdego punktu pola wi
dzenia wziernikowego, .a plamki zo6ttej i w tych przypadkach,
w ktérych chory nie widzi, jezeli tylko $rodki tamigce sg
czyste, Mozemy wiec oznaczy¢ refrakcyje obwodowych czesci
dna oka, co w niektérych przypadkach wyzszej ametropn
(Snellen i Landolt Oph.thalmoscopie 131) ma takze praktyczng
doniosto$¢. Dalej mozemy wziernikiem oznaczyé refrakcyje
Inb oblicz} ¢ potozenie wierzchotka obrzmienia tarczy nerwu
wzrokowego, dal¢j obliczyé gtebokos¢ zagtebienia w przy-
padkach jaskry, wymierzy¢é brylowatos¢ nowotworéw we-
wnatrzgatkowych, jezeli je wzitrnikiem obejrze¢ zdotamy itd.
Jest to wreszcie droga daleko krétsza, na ktor¢j obejs¢ sie
mozna bez tablic i wzoréw, a przy pewnej wprawie moze
lekarz w bardzo krétkim czasie wejrze¢ w stosunki optyczne
oka i oznaczy¢ stan refrakc}i. Niezalezni jesteSmy takze od
oSwietlenia. Rozpoznawanie przedmiotow n.e tylko zaleznem
jest od kata widzenia, ale takze od os$wietlenia, krawidljwe
V ula Swoich wzuréw oznacz}! Sacllen nie tylko przy pe-
wnem oddaleniu, lecz takze przy pewnem stalem oS$wietleniu.
Autor podnosi jeszcze jedne bardzo wazng zalete badania
przedmiotowego przed podmiotowém. Twierdzi on (str. 14)
idagc w czesci za Maiitimerein, Zze wziernikiem da sie ozna-
czen bez atropina nadmiarowo$¢ catkowita. Autor powotujac
sie oa wihasne doswiadczeni i podaje: ,'Wielokrotnie notowa-
tem stan refrakcyi, mianowicie u nadwzrocznych, oznacza-
li} subjchtywnie i objektywnie, przed uzyciem atropin} i
po zupeiném spandizowaniu akoinodacyi; na rezultat badania
objektywnego atropina zadnego wptywu nie wywierata, byt
en taki sam, jak i rezultat badania subjektywnego w oku
zatropinizowaném; tylko subjektywne badanie przed uzyciem
atropiny w}kazywalo stale silniejszg rcirakcyje (lIm)A Ba-
dajac drogg podmiotowa musimy uzy¢ atropinu, albo tracié
bardzo wiele czasu stopniujgc bardzo wolno szlda wypukie,
ebcac w przyblizeniu oznaczyé stopien nadmiarowosci catko-
witej. Czasem lekarz zdobedzie sie na t}le cierpliwosci, lecz
chorego badanie bardzo meczy, a zdarza sie, iz chorzy o-
mdiewajg (Arii) zmeczeni cigglém zamykaniem oczu (ab} usta-
pit skurcz miesnia rzeskowego) i odczytywaniem wzorow.
Gdyby wiec byto mozebnem wziernikiem oznaczy¢ nadmia
rowo$¢ catkowitg, moznabj bardzo wygodnym sposobem
dojs¢ do celu, a chory bytby uwolniony od skutkéw zapu-
szczenia atropinu, ktéry multo, wedtug najnowszych dos$wiad-
czen, obnizajac ucisk po za obwodka /inna wecale nic jest
Srodkiem dla oka obojetnym. Czy atoli tak sie rzecz ma, jak
Kramsztyk twierdzi, jest jeszcze rzeczg watpliwg. WIladomo,
ze wyjatkowo tylko oko podczas badania wziernikowego ako-
moduje. Mozemy oznaczy¢ nadmiarowo$¢ jawng wziernikiem,
cze$¢ utajong jednak chyba tylko wyjgtkowo. Bedgc czyim} ni
w klinice Arlta p.zez przecigg po6l roku wspoélnie z drugim
kolega oznaczatem stan refrakcyi chorych kliniki ruchomej.
Oznaczano jg zwykle najsamprzod wziernikiem Landolta,
a potem droga badania podmiotowego, czego wiasciwie prof.
Arlt zadat. Zalezalo od wprawy lekarza badajgcego, jak
wielkg b}la réznica pomiedzy stanem refrakcyi oznaczonym
droga badania objektywnego i subjektywnego, lecz zazwy-
czaj nie wynosita ona wiecej nad .0-5 D. Wielka ilo$¢ bada-
nych przypadkéw zapisywano. Zaw sze jednak w przypadkach
nadmiarow-Tj budowy oka liczba oznaczona wziernikiem zga-
dzata sie z liypermetropijg jawna.
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.Satn przedmiot podzielit K. na 2 czeSci. W ogdlnej
omawia potozenie obrazu wziernikowego, potem rozlegtosé
czyli pole obrazo, a wreszcie powiekszenie tegoz, a wiec op-
tyczne wiasnosci obrazu wziernikowego ze .stanowiska czysto
fizycznego. Potozenie obrazu wziernikowego w punkcie dali
oka badanego objasnia nas juz o stanie refrakcyi, a oznacze-
nie tego punktu stanowi $rodek ciezkosci eal¢j optoinetryi
ubjektywnej W dalszych ustepach tej cze$ci wykazuje autor
droge, ktorg idagc w kazdym danym jirzypadku oznaczycby
mozna liczebnie, z ktdérej strony oka badanego i w jakiej
odlegtosci znajduje sie obraz wziernikowy. Rzecz te przed-
stawit Iv. jasno i zwiezle, a awali-za wzoréw matem,ityoznycli
jest tatwo zrozumiata.

Autor zwraca takze uwage na to, iz juz charakter re-
frakcji rozpozna¢ mozna w pewnej od oka odlegtosci z para
laktyeznyck rucliOw obrazu wziernikowego. Jakkolwiek auto-
rowie o tein rzadko tylko wspominajg, uzywany bywa ten
sposéb prawie we wszystkich klinikach przy wyzszych sto
jmiach myopii. Y innych przypadkach warto$¢ praktyczna
jak i tatwos$¢ oznaczenia nawet charakteru refrakc"i tg me-
todg jest mniejsza, o ile obrazy wziernikowe zazwyczaj nie
sg wyraznie widzialnc, a natenczas znany juz jest stan reirak-
cyi, jezeli uwzglednimy za pomocg jakich szkiet nam sie
udato dno oka dojrzec.

Czes$¢ o polu obrazu wziernikowego i powiekszeniu
tegoz z rowng Scistoscig jest opraeow una. Opiera sie w ogole
autor na odnos$nych pracach Helmboltza, Dondcrsa, Snellena
i Landolta, Mauthnera i innycli. Literature wreszcie rozrzu-
cong po piMinich peryjodycznycli uwzglednia autor nalezycie.
Streszczenie ustepéw a polu obrazu wzieruikowego i powie-
kszeniu jest niemozebném. Rezultaty, do ktérych dochodzi,
sg znane, a przeprowadzenie matematyczne, w catosci tylko
przytoczone, zrozumiale i jasne.

W czeSci szczegOtowej swej pracy postawit sobie autor
zadanie zestawienia wszystkich wkasnosci obrazu optycznego
wzglednie do oddzielnych standéw refrakcyi, a wiec utozyt
obrazy kliniczne. W#asnie ta cze$¢, prawda zc bez czesci
0g6lnej niezrozumiata, ma warto$¢ dla tego, ktéryby z objek-
tywnem badaniem stanéw refrakcyi chciat sie zapoznaé. Opis
obrazéw jest prawie wyczerpujacy, autor wspomniat o wszy-
stkich srodkach i sposobach, jakich przy badaniu wzierniko-
wém tak obrazu jrrostogo lak i odwrotnego uzywamy. Nako-
niec sg takze opisane obrazy kliniczne astygmatyzmu regu-
larnego 'i nieregularnego; oraz dotgczony krétki rozbior op-
tycznych objawow zagtebien i wyniostosci na dnie oka. Ca-
tos$¢ dzietka robi wrazenie pracy gruntownej i sumiennej, ktorg
sie autor przystuzy! polskiej literaturze okulistycznej.

0 zoéhHaczce noworolkow i o wyborze chwili do podwigzania
pepowiny przez Dra Poraka.

Sprawozdanie l)ra A. lvwas$niokiego.
T (Dokonczenie. Patrz Nr. 24.)

Przechodzac do wiasciwego przedmiotu, to jest do zot-
taczki noworodkoéw, 1’orak zadaje sobie pytanie, czy nie
istniejg wc krw i dzieci nowonarodzony cli, w pierwszym ty-
godniu ich zyciu, takie zmiany, ktére wywotuja to obfite po-
wstawanie kiysztalkéwr hematoudynu? Pragngc odpowiedzie¢
na to pytacie P. musiat sie oprzé¢ na wynikach badan he-
matologicznych, ktéro ogtosit Llayem; podtug tego ostatniego
badacza czerwone ciatka krwi noworodka sg wiecej niero-
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wne, anizeli u dorostego, jt. j. ze najmniejsze u noworodka
sg mniejszemi, a najwieksze, wiekszemu, anizeli u dorostego;
ciatka czerwone i biate ulegajg zmianom ksztattu z dnia na
dzien; ilos¢ ciatek pozostaje w stosunku odwrotnym do ich
rozmiarow; sktad chemiczny ich tresci musi by¢é odmiennym,
gdyz u dorostego nie ulegajg one tak szybkiemu wessaniu;
ciatka biate w ogole sa mniejsze anizeli u dorostego.

W okresie obnizania sie wagi ciata noworodka liczba
ciatek, tak czerwonych jak i biatych, pozostaje niezmienng
tub nieco podnosi sig; trzeciego dnia po urodzeniu sie, Kkie-
dy waga noworodka jest najnizszg, ilos¢ ciatek biatych ra-
ptownie sic obniza obok zwiekszenia sie ciatek czerwonych;
w okresie przybierania na wadze liczba ciatek krwi nowo-
rodka zwieksza sie, z poczgtkiem 2go tygodnia ilos¢
czerwonych ciatek krwi staje sie o wiele mniej-
sza, anizeli w chwili przyj$cia na S$wiat.

Niepodobna powyzej opisane zmiany krwi w ustroju no-
worodka wyttumaczy¢ zmianami, zachodzacemi w jej surowi-
cy: te wahania sie z dnia na dzien liczby ciatek, ta rozmai-
tos¢ ich wymiaréw, nakoniec domniemane przemian} sktadu
chemicznego, popierajg stanowczo twierdzenie, ze w lym ty-
godniu zycia ciatka krwi odbywajg okres przeobrazen, czy
wiec te przeobrazenia nie ulegajg chorobowym zaburzeniom,
i czy te zaburzenia nie pole.gajg na zmianach skiadu krwi
lub tez zalezg od zboczen ogdlnego odzywienia, na te pyta-
nia, ktoére autor postawit, dzi$ jeszcze gruntownej odpowie-
dzi wymagaé¢ nie mozna; nadmierne wytwarzanie sie kry-
sztatkdw kematoidynu, niedajac.e sie wyprowadzi¢ z wessania
z6kci, snadnie sie ttumaczy przeobrazeniami, ktérym ulegaja
ciatka krwi noworodka, a badania hematologiczne, wykazujg-
ce te przeobrazenia w lym tygodniu zycia dziecka, stano-
wczo to twierdzenie popierajg. Autor czesto spostrzegat zmia-
ne ¥, milijonowg czerwonych ciatek krai z dnia na dzien;
to wsteczne przeobrazenie wytwarza znaczng ilos¢ barwika,
ktéry w ustroju badz gromadzi sie, bagdZ z niego wydala;
gtownym drenem, przez ktéry to wydalenie uskutecznia sie,
sg zapewne zawsze nerki, jak to stwierdzajg badania Yir-
ehowa, Sehlossbergera, ktérzy w lym tygodniu zycia znajdo-
wali w zawalach moczowych obfite skupienia krysztatkow;
mocz noworodka, jak wiadomo, jest w lym tygodniu jego
zycia bardzo metny, Yirchow, Robin i Parrot znalezli w nim
barwik.

Po dowodach anatomicznych nastepujg kliniczne: w tym
czasie, kiedy za Yirchowem wielu badaczy niemieckich gto-
$no wyznawato teoryje bilifeinowa zéttaczki noworodkéw,
dubler na podstawie spostrzezeA klinicznych wypowiedziat
teoryje hemafeinowg; za tym badaczem poszto wielu klini-
cystow, ktorym zawdzieczamy liczne cenne prace; Drcyfus-
Brissac powiada, ze jes$li w skutek przeobrazen zachodza-
cych w ciatkach czerwonych krwiw lym tygodniu zycia no-
worodka zniszczy sie wielka ilo$¢ ciatek krwi, to watroba
nie podota zamieni¢ catego gatczenia w hilifein, a barwik
krwi, nieznajdujgc dostatecznych drég fizyjologicznycli do
wydzielenia si¢, nagromadza sie w surowicy krwi, a wzgle-
dnie w catym ustroju, ulegajac w czasie krwiobiegu przoro-
zmm zmianom. Owoz Porak nadaje temu barwikowi choro-
bliwie wytworzonemu z galczenia, ktéry nie prze-obrazit sie
w  Dbilirubiny nazwg hemafeinu,; stan chorobowy zowie
hem ateizmem, a zotaczke hemafeinowg.

\Y stanic zdrowia galczen przechodzac przez szereg
ukwaszen zamienia sie w barwik zotciowy (bibrnhiii, bUifein,
HUprasiu, HUfnueiii, Inliverdin) i moczowy (urochrom, uro-
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ksantyn itd.). Lecz w stanie chorobowym czyz wiemy przez
jakie [posrednie ukwaszema przechodzi gatczen? Jesli pod-
wigzanie pepowiny uskuteczniamy metoda opdzniona, z064-
taczka noworodkéw jest o wiele silniejszg: twierdzenie to
przestaje by¢ zagadkowem, jesli wdrozymy sie w tor pojmo-
wania tej sprawy przez Poraka. .Hayatu znajdowat zawsze
na 1 O millim. o po6t milijona wiecej czerwonych ciatek krwi
po podwigzaniu opoznionem, anizeli bezzwtoezném; w 48 go-
dzin po porodzie ubywa na 10 millim. 00,000 ciatek czerwo-
nych krwi, a zatem niszczenie sie¢ tych ciatek jest znaczniej-
sze przy podwigzaniu! opéznionem. Helot badat dwa razy
dziennie krew noworodkéw w pierwszycli fteiu dniach ich zy-
cia z uwzglednieniem metody, ktora zastosowano przy pod-
wigzaniu. Liczby podane przez niego i Illayema zgodnie wy-
kazuja, ze bez wzgledu na sposéb podwigzania 7mego dnia
zycia ilos¢ czerwonych ciatek krwi dochodzi do pewn¢j statej
wysoko$oi; a poniewaz przy podwigzaniu spéznionem ilo$é
ciatek krwi czerwonych jest wieksza, przeto i wiecej ich ule-
ga zniszczeniu, a w nastepstwie wytwarza sie wieksza ilos¢
barwika sprawiajagcego wyzszy stopien zottaczki

Jesli stosunek nagromadzonego barwika do sit i drog
wyprowadzajacych jest proporeyjonalny, zoéttaczka nie po-
wstaje, lecz ta dzielno$¢ fizyjologiczna jest rzadkoScia, i dzieci
takie najwiecej przybierajg na wadze. Je$li za$ drogi wyda-
lajagce sa niedostateczne, powstajg zaburzenia, ktérych na-
stepstwem jest zottaczka zwykle przebiegajaca bez zi}ch
nastepstw. Przy wielkim niestosunku dré6g wydalajgcych do
ilosci barwika lub tez przy takich zaburzeniach w organizmie,
ktéro sprawiajg nadmierne niszczenie czerwonych eialc-k krwi,
powstaje zottaczka, majaca znaczenie grozne. Tak pojmuje
LT’orak zdéttaczke noworodkow

Ajtyjologija tej choroby jest jeszcze ciemna: juz od da-
wna stwierdzono, ze u podrzutk6w" jest ona czestszg i ciezsza,
anizeli w zaktadach potozniczych. Uboéstwo lizyjologiczne
dzieci znalezionych jest najprawdopodobniej przyczyng zbo
czen w przeobrazeniach ciatek czerwomch krwi, ktore pro-
wadzg do z6ttaczki; do tej samej kategoryi zaliczy¢ nalezy
czesto$¢ i wysoki stopien zoéttaczki u noworodkéw przed-
wczesnie lub nieprawidtowo (Kehrcr) urodzonj cli.

Autor koriczy nastepujacemi twierdzeniami: jest dwoja-
ka zotaczka noworodkoéw, jedna wiasciwa temu wiekowi,
druga taka jak w wieku dojrzatym. Zottaczka nowmrodkow
bywa hemafeinowg i bilifeinowg. pierwsza ma dwie postacie:
a) zwyczajng (810) i fy grozng. Zo6ttaczka bilifeinowa pole-
gajaca na waznych zmianach w watrobie lub jej naczyniach
jest zawsze grozng, lecz spostrzega sie stosunkowm rzadko.
Istota zo6ttaczki hemafeinowej polega na nieprawidtowosciach
w przeobrazeniu krwi, i na nastepowem gromadzeniu sie bar-
wika krwi, wt skutek wielkiego niszczenia sie czerwonych
ciatek; barwik ten przechodzac skale ukwaszen me dosiega
stopnia barwika zo6lciowego i moczowego, wytwarzajac lie-
mafeine; podwigzanie op6zZnione pepowiny, przysparzajace
prawdopodobnie nadtizyjologiezng ilo$¢ czerwonych ciatek
krwi ustrojowi noworodka, pomnaza ilos¢ hemafeiny, i dla-
tego przy tej metodzie podwigzj wania zo6ttaczka noworodkéw
nie tylko jest czestsza, lecz i silniejsza co do stopnia zabar-
wienia.

Ti'6f. Lew in: kamienie napletkowe.

Xa posiedzeniu Ickarskiem w Charite L. mial wyktad
0 ajtyjologii i sposobie powstawania kamieni napletkowych
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przedstawiajac réwnocze$nie okazy zebrane z wiasnej prak-
tyki i z muzeum anat. patol. Yirchowa i przytaczajgc kilka
przypadkow. Pierwszy dotyczyt 43-letniego kupca, silnie zbu-
dowanego, skarzgcego sie na wzmagajgce sie prz\ pady utru-
dnionego moczenia, ktére w ostatnim czasie tylko kroplami
sio odbywa, i to z wielkg trudnosciag, albowiem chory mus!
ustawi¢ ujscie napletkowe w potozeniu odpowiadajacem ujsciu
cewki moczowej a nasuwajace sie przy tej manipulacyi ciato
twarde usung¢. Nie spétkowat od kilku lat; wzwdd pracia i
pomazania bardzo rzadkie. Stulejka (plitmosij) w wysokim
stopniu z bardzo waskiem ujsciem napletkowem; po obu stro-

nach wiezadetka kilka twardych ciat wysuwalnych. Opera-
cyja stulejki, wydobycie 6 skamieniatosci luzno w woreczku
napletkowych bedacych, tuz przy ujsciu cewkowem. W ro-

wku zazoledziowym znajdowata sie znaczna wzglednie ilo$¢
mas kruchych, biatawych, serowatych.

Drugi przypadek dotyczyt 28-lotniego mezczyzny, zdro-
wego, zalgcego sie na niezdolno$¢ piciowa, od 8 tygodni
zonatego, a ktéry przedt¢ém wedtug opowiadania nigdy nie
spélkowal; wzwod i pomazania dawniej zdarzaty sie wpra-
wdzie, w ostatnim czasie jednak rzadko bardzo a i to bole-
sne. Stulejka wrodzona w znacznym stopniu z bardzo wa-
skiém ujsciem napletkowem. Przez zgrubialy napletek
wyczuwalne twarde masy. Oporac-yja stulejki, wydobycie ska-
mieniatosci, znachodzacyck sic w kieszonkowatycli zrostach
miedzy zotedzia a napletkiem. Chory obecnie jest ojcem
dwojga drobnych dzieci, ktérych rysy twarzy $wiadczg o ich
prawem pochodzeniu.

Trzeci przypadek zdarzyt sie u robotnika 42 lat maja-
cego, stabo zbudowanego. Przy badaniu wzieto stwardniato-
§ci wyczuwalne na wewnetrznej powierzchni napletka za
kitowe. Operacyja stulejki wykazata skamieniatosci wzglednie
mate i cienkie. Trudno$ci z przyczyny tychze chory nie miat
zadnych.

Wreszcie przytacza L. symptomatologie, ajtyjologije i
patogeneze tegoz cierpienia w krdtkosci. Kazuistyka datuje
sie od roku 1760, przypadkéw znalazt w literaturze zaledwie
15 opisanycli, co z jego oma stanowi 18, a to przemawia za
rzadkiem pojawianiem sie tegoz cierpienia, co tez Albers na
podstawie 15.000 chorych przez siebie obsenvowanyeh a raz
tylko spostrzeganych skamieniatosci napletkowych, potwier-
dza. L. znalazt na 35.000 chorych tylko 3 przypadki. W Chi-
nach cierpienie to jest czestszem, a za przyczyne uwazajg
czesto zdarzajgca sie stulejke. Co do ajtyjologii to w wieku
od 20—30 lat najczesciej, u 3 chorych miedzy 60— 70 r. zy-
cia cierpienie sie przydarzyto. Wzmianki i uwagi godnym
jest przypadek doty'czacyr dziecka 2 tata i 1 miesigc liczacego,
u ktérego 51 kamykoéw, wazacych razem 190 ziarn, zna-
leziono.

Liczba kamykéw wynosita 1—10 i 38—63. Ciezar
od 2 gnu. do 225 grm. Wielko$¢ rozmaita, grochu, bo-
bu; jeden kamyk (Zahn) byt 29 mm. dtugi, 26 mm. szero-
ki, 22 mm. gruby, objeto$¢ zatem wynosita 9 cm.

Go sie tyczy genezy tego cierpienia, to istniejg rozma-
ite sposoby zapatrywania. Yoigtel przypuszcza, ze koukrementa
napletkowe pochodzg z mecherza a przeszediszy przez cewke,
moczowa wiezgng w skutek zwezenia ujs<ia napletka. Albers
twierdzi, ze pochodzg z btony S$luzowej zotedzi i napletka
iv skutek anormalnego ich stanu i ich wydzieliny', przedtuze-
nie za$ i zwezenie ujScia pocigga za sobg powiekszenie i
zatrzymanie wydzieliny, w skutek czego wytwarzanie sie
stwardniatosci przychodzi do skutku, Hiimer za$ zapatruje
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sie W ten sposob na powstawanie cierpienia: kamy ki pocho-
dzg z samego moczu, ktory przy zwezonym napletku tylko
powoli i kroplami odptywa, przez diuzszy' czas miedzy Zzote-
dzig a napletkiem sie zatrzymuje, tutaj ziebnie i w ten spo-
s6b najprzod sprawna osad a nastepnie kamienie. Lewin na
podstawie witasnych i innych ogtoszonych przypadkéw do-
chodzi do wniosku, ze wszystkie 3 rodzaje ttumaczenia moga
mie¢ stuszno$¢ za sobg. Co do pierwszego, tj. powFBtaw'ania
kamieni napletkowych z wydzieliny samych gruczotéw
(smegma), to anatomiczna budowa wewnetrznéj powierzchni
napletka ttumaczy mozebno$¢ a zarazem rzadkie ich po-
wstawanie. Gruczoty tojowm w rowku zotedziowym, zwilaszcza
na przejSciu zotedzi w napletek, znajdujg sie w znacznej
liczbie i roznig sie jednak od gruczotéw tojowych na innych
czesciacli ciata tak swg anatomiczng budowa, jako tez wy-
dzielina ich skiadem chemicznym; tworzg one proste zagte-
bienia, ksztattu gruszkowuitcgo lub butelkowatego i stajg sie
tym sposobem podobnemi do ptodowych gruczotéw tojowych.
Hardziej skomplikowanej budow® nie posiadaja, wewmetrznio
majg wiecej ceche przyskdérkowg a nie przybtonkowa; wpra-
wdzie znachodzg sie w nich drobiny ttuszczu, ale rzeczywi-
stych kropel ttuszczu nie ma. Odpowiednie temu posiadaja
wiecej statlych kwasow tlus'zczowy'ch, jak margaryn, palini
tym anizeli ptynnych olejéow i dlatego tez wytwor tychze
gruczotdw ma ceche bardziej podobng do mazidta nizeli ole-
ju, a to ze wzgledu na swoje przeznaczenie, a mianowanie:
aby wewnetrzng powierzchnie napletka i zotedzi w ten spo-
s6b pokry¢ ttuszczem, aby podczas spotkowania nie tak ta-
two powsta¢ mogly pekniecia tychze. Jezeli wigc do tego
przymieszajg sic warstwy' przyskorka, to masy takie skupiajg
sie razem i tworzy¢ mogg skamieniatosci napletkowe. Wy-
glad tychze, jezeli przez diuzszy czas pozostawaly na wmingj
powierzchni, staje sie bardzo podobnym do uschnietych ro-
dzynkoéw; Swieze sa wiecej biatawe i miekkie, niekiedy ksztat
tu muszelki z wklestoscia i wypuktoscig, odpowiednio po-
wierzchni zotedzi i napletka, bez woni. Mikroskopijna budowa
odpowiada ksztattem budowie komorek przyskérka. Itakteryj
L. nie zauwazyd. Skiad chemiczny: ttuszcz, wolne kwasy
tluszczowm i sole wapmowm. Kwasu moczowego i fosforowe-
go nie znaleziono, lecz cholestearyne i w'apno (w zbiorze stras-
burskim).

Drugi spos6b powstawania (tj. powstawanie rzeczywistych
kamykow moczowych w skutek osadzania sie z nagromadza-
jacego sie moczu w wmreczku napletkowym), tlumaczg te
same warunki, jakie i wytwarzaniu sie tychze w simym
mecherzu sprzyjaja: zatrzymywanie malymk ilosci moczu, osa-
dzanie sol> moczowych i tychze inkrustowanie. Jadro takicli
kamykOw stanowa zgeszczone smegma i $luz, w rzadkich
przypadkach piasek moczowy, a nawet maty kamyczek po-
chodzacy z mecherza moze stanowi¢ ich jadro (Bardeleben).

Sktad chemiczny: jezeli mocz kwasny, to tylko
kwas moczowy, moczany i szczawijan wapniowy, jezeli zasa-
dowy7 to fosforany tréjzasadowe i moczan amonowy osadza-
ja sie. Sa takze formy mieszane. Utwory w ten sposéb po-
wstato sg ciezsze od tamtych, twardsze, i zO6ltawTj barwy;
ksztatt odpow iada zazwyczaj anatomicznej budowie ich miej-
sca powstawania, mniejsze kamyki sg wielokatne z katami
zaokraglonemu

Spos6b trzeci nareszcie powstania przedstawiaj:! kamy-
ki pochodzagce wprost z mechcrza a uwiezgniete wr worku
napletkowym. Rhind opisuje przypadek u mezczyzny cierpig-
cego na stulejke w wysokim stopniu, tak ze zaledwie gtowky
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fid szpilki wprowadzong by¢ mogta. Znaleziono przy operacji
kamien wielkosci bobu majacy wyglad kamienia pecherzowe-
go, zasiany ziarnkami, bardzo twardy i ksztatltu owalnego,
dzwiek ostry wydajacy. Chory cierpial na przypady kamicy.
Tutaj zalicza L. przypadek, w ktérym u dziecka znaleziono
51 kamykoéw cztero i pieciokatnych, bardzo gtadkich i bia-
tych. Liczba ogtoszonych przypadkéw odnosita sie przewaznie
do chorych cierpigcych na kamienie pecherzowe i nerkowe,
i to szczegdlnie u matych dzieci.

W najwiekszej liczbie wystepuje dysuria, w wyzszym
stopniu stranguria, a nawet isclmria, co zalezy od liczby
kamykow i ich jako$ci, utozenia, czy w zupeinosci, czy tyl-
ko czesciowo lub wecale nie zatykajg ujscia. Mogg wywotaé
w skutek ucisku rzadziej na zotgdZz czeSciej na napletek ne-
kroze, zropienie, przetoki, co u Kkilku chorych miato miec
miejsce; wywierajg takze wptyw niekorzystny na poped picio-
wy i to albo przyttumiajgcy' albo podniecajacy; wywierajg
bowiem przez ucisk ciggty7 na nerwy czuciowe i naczynioru-
chowe, ktére bardzo obficie znaehodza sie na zotedzi, pewien
stopief podraznienia, w skutek czego nastepuje przcczulica i
przekrwienie, ktére wywotuja tatwo u dzieci samogwat, u do-
rostych naduzycie spotkowania; w nastepstwie w miare
powiekszania sie rozmiaréw i liczby tyeh kamykow wyste-
puje przeciwny skutek: znieczulenie i niedokrewnos$¢; kraze-
nie w ciatach jamistych zostaje utrudnionem, dzielnos¢ i
wzwdd zmniejszone.

Radykalne leczenie polega zatem na operacji stulejki
i wydaleniu ciat obcych.

Z anatomii patologicznej poréwnawczej wiadomém jest,
ze u koni, Swin, zdarzaja sie w Slepych kieszonkach napletka
kamienie, a jako przyczyna uwazane bywa zatrzymywanie i
osadzanie sie moczu w tychze, kamyki te sa najczesciej
owalne, u koni czesto 2—3 cali dtugie, a 1 cal grube, u $win
dochodza wielkosci orzecha laskowego az do wioskiego.
(Beri. klin. Woch. 1871). Ar. 13 i 14). Kra.

Dr. Mad er: Przyczynki do terapii.

l. Wronie oko w zawrocie.
jologiczny, wspomina Mader pokrdtce o chorobowym zawro-
cie, ktory7 jest tylko przypadem, a ktérego przyczyny szukaé
nalezy w samym mozgu, czesciej za$ w mdzdzku i tylnych
peczkach rdzenia pacierzowego. Doznajacy' zawrotu traci ro-
wnowage, a zdaje sie mu, jakoby sie obracat, albo tez jako-
by7 sie jego otoczenie obracato naokoto niego, gdyz zawrot
polega na zmianie chorobowej czucia a szczeg6towo czucia
ruchu. Mader rozréznia przypadki zawrotu: 1) takie, w ktd-
rych cata sprawa odbywa sie pierwotnie w sferze czucia, a
nastepowo poniekagd zwrotnie w sferze ruchu, jak obracanie,
chwianie sie itp; dochodza tu naszej Swiadomosci chorobowo
zmienione wrazenia czucia o potozeniu naszego ciata wzgle-
dem otoczenia, jakotez pojedynczycli czeSci wzgledem siebie;
2) takie, w ktorych chorobowa podnieta w dziedzinie ruchu
jest pierwotnym objawem, jak to ma miejsce w zawrocie zo-
tadkowym (vertiyo a stomacho leteso), a bezwiednie powstate,
chociazby7 bardzo stabe czynne ruchy, dochodzag naszej $wia-
domosci jako bierne. Powstata ztad rdznica wrazen jest po-
wodem zawrotu, gdy7 uwazamy7 otoczenie jako poruszajgce, a
ciato jako poruszane.

Pewiiem jest, ze zawr6t jest nerwicg czuciowg, a mia-
nowicie zaburzeniem w czuciu ruchéw. Mader tedy, opiera-
jac sic na przypuszczeniu Liehtenfclsa, ze wronie oko dziata
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na os$rodki ruchowe, podawat chorym wycigg wroniego oka
w 2G przypadkach zawrotu gtowy, towarzyszgcego innym
zmianom chorobowym, a w wiekszej liczbie przytoczonych
przypadkéw zawrdt bezpowrotnie ustgpit. Dawka dzienna
wynosita 0,10—0,20 na 2 razy podanych. Skutek zwykle
w Kilku dniach byt widocznym a nastepstw szkodliwych
przy uzyciu w mowie bedgcego leku wecale nie byto.

Il. Atropin w potach. Oparty na Kkilkoletniem do-
Swiadczeniu zaleca podawanie atropinu w potach, pojawia-
jacych sie. w zimnicy, w wypocinie oplucnowej, gosccu i su-
chotach. Kie przeczgc, ze poty sg objawem wzmozonej czyn-
nosci wydzielania gruczotéw potnych, upatruje przyczyne
wzmozenia sie tejze czynnosci w osrodkach nerwowych, pra-
wdopodobnie naczynioruchowych, w nerwicy naczyniorueho-
wej. Atropin uwaza ou jako $rodek przewaznie owag nerwice
usuwajacy i zaleca podawanie go przed majacemi pojawic
sie potami. Kie tajagc wecale, ze lek w mowie bedacy czesto
zawodzi u suchotnikéw, zaleca przeciez podawanie go, gdyz
liczba pomys$inych skutkéw jest dosy¢ znaczng. Przepisuje
go w rozezynic O.Ul na matg ilos¢ wody, zalecajgc roztwo-
rzy¢ go 20 tyzkami wody, przez co tyzka takiego rozczynu
zawiera 0.001 atropinu. Do wstrzykiwali podskérnych 0.0.1
na 10.00 a strzy kawka Praca/,a zawiera 0.001 atr.

I1l. Podofylin. Jest to wyskokowy wycigg sproszko-
wanego korzenia poéinocno-amerykanskiej rosliny, zwanej
podopliyllum pdtatum, biedrzyga tarczowata, uzywany w Ame-
ryce jako S$rodek czyszczacy . M. zauwazyt, ze do sprawienia
2—3 wyproznien bez bolesci (Phillips twierdzi, ze sg bole-
sne), w przeciggu 12 godzin wystarcza 0.00—0.08 biedrzyz-
nika, ktéry dziata podobnie jak czy$éce zywiczne na pocza-
tek jelita grubego, a skoro go nic wiele trzeba uzyé¢ dla
osiggniecia skutku, to tez przyjemniejszym jest do zazycia,
niz inne S$rodki czyszczace. Phillips zaleca biedrzyznik
w matych dawkach: 0.000—0.01 w potgczeniu z tojadnikiem
(akonityn) w zapaleniu zotadka i jelit, a nawet i w biegunce
1 opadzie rzyei u oseskow i matych dzieci, w dawce 0.005
2 razy dziennic (Waldenburg str. 063).

IV. Fenol i kreozot w gruzlicy. Autor nie prze-

Pomijajac zawrot fizgy, ze przy uzyciu nuttdenionycti lekéw gorgczka sie zmniej-

sza, ale koniecznie pomysinych skutkéw witasnie po uzyciu
tych lekéw nie widziat. (W. mad. Bldlter 1879, Nr. 8—11,
13, 14, 16, 17). r. M. Kmmar,ryfAski (w Brzesku).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Eornisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie Villme z dnia l4go maja 1879 r.

Przewodniczacy prof. Dr. KorczynAski. — Czlonkdw obecnych 12.

1) Przewodniczgcy sktada do biblijoteki Komisyi baln.
kilka nadestanych czasopism i broszur, oraz zawiadamia, ze Dr.
St. Boniklo przystagpit do Komisyi balneologiczni].

2) Dr. Skorczewski odczytat uwagi nad stacyjami
klimat,ycznemi w Aroo 1 Wenecyi. Praca ta ma by¢ drukowang
w czasopiSmie warszawskiem ,,Zdrowie'-l

3) Prof. Dr. Olszewski zdal sprawe z rozbioru chemi-
cznego dwoch zdrojow dotad niebadanyeh, mianowicie jednego
w Muszynie, drugiego w Szczawniku. Wedtug rozbioru tego wo-
da ze zdroju Muszynskiego tak witasnosciami swemi jak sktadem
chemicznym bardzo ztdizong jest do wody krynickiej: woda za$
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ze zdroju w SzczawLiKU, nalezaca do wod stabo alkalicznych,

podobng jest do wody ze zdrojow we wsi Stotwime, ktérej ro-

zbidr prelegent podat byt na poprzedniem posiedzeniu.

4) Tenze podat wyniki rozbioru chemicznego kotaczykéw
igliwijowych wyrabianych w Jaworzu. Kotaczyki te, odznaczajace
sie przyjemnym smakiem i wonig pochodzacg od olejku gruszko-
wego, sktadaja sie w gtdwnej czeSci z miatko roztartego cukru,
zarobionego matg iloScia wody na gesta mase, do ktdér¢j dodano
bardzo matg ilos¢ olejku igliwijowego lub wyciggu z igliwija.
Warto$¢ lecznicza kotaczykéw’ jest nader podrzedna, gdyz na
cate pudetko kotaczykéw przypada moze zaledwie pét kropli olej-
ku igliwijowego, ktéry tu ma by¢ gtownym sktadnikiem leczni-
czym. W dyskusyi nad tym przedmiotem zwraca uwage Prze-
wodniczgcy, ze w takim razie skiad kotaczykéw bynajmniej
nie usprawiedliwia witasnosci przypisywanych im na etykiecie,

podtug ktérej majg one byé dzielnym S$rodkiem przeciw licznym
chorobom narzadu oddechowego.
Na tern posiedzenie zamknieto.
Sekretarz Br. Smolenski.

Komisyja sgdowolekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie Il z dnia 30 maja 1879.

Przewodniczacy prof. Blumenstok; cztonkéw."obecnych 14.

1) Przewodniczagcy wita obecnych poraz pierwszy na po-
siedzeniu Komisyi cztonkéw proff. Czyi utanskiego i Zator-
skiego i oznajmia, ze Dr Reifer z Dzikowa na zyczenie
swoje zaliczonym zostaje w poczet cztonkéw Komisyi.

2) Prof Rydel w dluzszym wyktadzie miat rzecz o wy-
krywaniu symulacyi $lepoty i niedowidzenia w spo-
s6b zajmujacy i pouczajacy, objasniony doswiadczeniami. (W yk#ad
ten w catej osnowie drukuje sie obecnie w Przegl. Lek.)

W dyskusyi zabierali gtos koli. Zutawski i Wilkosz.
Pierwszy wspomniat o tréjgranach kolorowych jako o $rodka
tatwo przekonywajacym symulantéw; ostatni podnosi okolicznos¢,
ze symulant twierdzi¢ moze, iz na oba oczy niedowidzi, a w szcze-
golnosci, ze np. na jedno oko bardzo mato widzi, podczas gdy dru-
gie ma nieco tylko tepsze; zapytuje sie tedy, jak postgpi¢ winien
w takim razie lekarz badajagcy. — Prof. Rydel odpowiada, ze
symulacyja tego rodzaju bardzo rzadko sie wydarza, a gdyby sie
zdarzyta, to zwykte sposoby badania najczesciej wystarczg do
wykrycia przesady. — Przewodniczgcy dziekuje wyktadaja-
cemu za pouczajacy wyktal, tern cenniejszy, o ile w najlepszych
nawet dzietach specyjalnych rzecz nie jest traktowang tak do-
ktadnie i wyczerpujgco. Prof. Arlt w pieknej rozprawie o uszko-
dzeniach oka zaledwie przedmiotu tego dotyka; dlatego wy-
ktadajgcy oddat rzetelng ustuge lekarzom sadowym, zestawiwszy
im w sposéb jasny wszystko, co dla nich w praktyce okazuje sie
potrzebnem.

Na tein dla spdznionej pory posiedzenie zamknieto.

Br. Kralczynski, sekretarz.

V. Wiadomos¢, statystyczne i oyodlno-lekarskie.

* WspomnieliSmy w numerze przesztym o okélniku Wy-
dziatu stowarzyszen lek. austr. w sprawie zblizajagcych sie wy-
boréw do Rady parnstwa. Smutna jest zaprawde dola nie tylko
zawodu lekarskiego, ale wszystkich spraw tyczgcych sie zdrowia
og6lnego, skoro w Radzie panstwa zasiada jeden lekarz (przynaj-
mniej styszymy tylko o jednym, Drze Roserze, odzywajacym sie od
czasu do czasu), a w Wegrzech na 600 deputowanych zaledwie
3 znajduje sie lekarzy. Ztad to pochodzi, ze organizacyja sani-
tarna za czaséw ministerstwa Giskry tak niefortunnie wypadta,
ztad za ministerstwa Lassera i ta organizacyja po czescijeszcze
na niekorzy$¢ lekarzy mogta by¢ zmieniong, gdy minister ten
opierajac sie na smutnem potozeniu zawodu naszego bez naraze-
nia sie na opozycyje mogt oswiadczyé, ze reczy za to, iz lekarzy
zawsze znajdzie, — ztad to pochodzi, ze we Wegrzech pomimo
sprzeciwiania si¢ ministra takiego, jakim byt E6tvés, Izba posel-
ska zgodzita sie na utworzenie w Budapeszcie klinik dla liomo-
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jopatéw, ze tamze w ostatnich czasach przeszta prawdziwie dra-
konska dla lekarzy ustawa itd. itd. Celem zapobiezenia ztemu na.
przyszto$¢ wypadatoby wybra¢ po kilku dzielnych lekarzy do re-
prezentancyj krajowych i panstwowych, ktérzyby w danym razie
nie tylko umieli broni¢ stanu i zawodu naszego, ale mogli takze
wzigé¢ inicyjatywe w rozmaitych kwestyjaeh sanitarnych. Nie
potrzeba wcale wielkiej madrosci, aby uzna¢ $rodek ten za jedy-
nie do celu pozadanego prowadzi¢ mogacy. W zastosowaniu je-
dnak srodka napotykamy liczne trudno$ci. Przedewszystkiem tru-
dno$¢ tkwi w samej istocie zawodu lekarskiego. Jakkolwiek
nie watpimy wecale, ze znalezliby sie lekarze, ktérzyby nie tyl-
ko zawdd swoj, ale kraj i panstwo golnie i skutecznie reprezen-
towaé mogli w Sejmie i w Radzie panstwa, to jednak nie ka-
zdego lekarza uzdolnionego do sprawowania waznych tych obo-
wigzkow sta¢ na wydalenie sie z miejsca, w ktérem praktykuje
i pracuje, bo wydalenie sie takie znaczy tyle, co narazi¢ sie na
utrate praktyki i nie mie¢ cliieba za powiotem. Oliary takiej
stan nasz mogtby zada¢ chyba od tych kolegéw, ktérzy maja
stanowisko pod wzgledem finansowym niezalezne, a przedewszy-
stkiem powinni ubiega¢ sie o krzesta poselskie koledzy prakty-
kujacy w siedzibach reprezentancyj, a wiec Lwowianie i Wie-
denczycy. — Jezeli jednak trudno$¢ ta databy sie jeszcze usungé
w spos6b wiasnie namieniony, to przeciw innej, nierbwnie wie-
kszej, jednostki lekarskie sg catkiem bezbronnemi. Mamy na
mysli nieche¢ i nieufnos$¢ do stanu lekarskiego z jednej, a posg-
dzanie nas o materyjalizm, ate.zm i BOg wie jeszcze o0 co z dru-
giej strony; jedni nas uwazajg za bardzo niebezpiecznych, aru-
dzy przeciwnie za nieudolnych do reprezentowania miasta lub
kraju, a jedni i drudzy o kandydaturze lekarza nawet wtedy sty-
sze¢ nie chca, gdy sie rozchodzi o sprawy, co do ktérych lekarz
jest najkompetentniejszy, np. o sprawy szpitalne. Przeciw takie-
mu uprzedzeniu trudno walczy¢ jednostkom, bo kazdego wysuwa-
jacego sie naprzod posadzajg w najlepszym razie o ambieyje
nieuzasadniong, tak, jak gdyby ta najniewinniejsza z namietnosci
byta wytgcznym atrybutem stanu lekarskiego. W obec jednej i
drugiej trudnosci tylko wystapienie zbiorowe mogtoby by¢ sku-
tecznem, i dlatego mamy za zte Wydzialowi stowarzyszen lek.,
austr., ze zawczasu nie wzigt sie energicznie do dzieta, i nie
rozpoczat agitacyi przedwyborczej gtéwnie od Wiednia. Okolnik
Wydziatu, o ktérym wspomnieliSmy, w obec aaleko posunietego
juz ruchu wyborczego jest zdaniem naszem spo6zniony, i juz
jako taki bezskuteczny; nadto Wydziat odwotujgc sie do sa-
mopomocy jednostek w tej sprawie, (a przyznajemy, ze sprawa ta
ze wszystkich cigzacych na nim byta najwazniejszg), poprostu ab-
dykuje, a jezeli wystat okélnik, ut aliquid fecisse viderctur, to
mimo to nie zastoni sie przed stusznym zarzutem, ze spaczyt
sprawe, ktdrej bronienie byto jednym z najwazniejszych jego obo-
wigzkéw. Lekarzom za$ austryjackim pozostaje smutne prze$wiad-
czenie, ze pomimo wszystkich stowarzyszen, wiecow i wydziatow
,nic sie nie zmienito, tylko nieco wiecej ku starosci pochylito.u

* Tenze Wydziat stowarzyszen lek. austr. wystésowat pe-
tycyje do p. ministra sprawiedliwosci w sprawie zmiany taryfy
naleznoéci dla lekarzy sadowych. Wiadomo, Ze taryfa
z r 1855, sama przez sie wadliwa, zmieniang zostata pOzniej-
szemi rozporzadzeniami i zawsze na niekorzy$¢ lekarzy sadowych.
Przeciw tym zmianom Tow. lekarskie nasze po dwakro¢ wysto-
sowato podania do ministerstwa, kazdym razem bez skutku Na
ostatniem wiecu stowarzyszen lek. austr. Towarzystwo lekarzy
galicyjskich przedtozyto memoryjat w tej sprawie, nader szcze-
gotowo i doktadnie opracowany i drukiem ogtoszony przez Dra
Ro6zanskiego. Wydziat wspomniouy powotuje sie na ten me-
moryjat i prosi o przediozenie go pod ocene ankiety, sktadac
sie majacej z sedziéw, urzednikédw administracyjnych, lekarzy i
chemikéw; nastepnie prosi szczegétowo o0 zniesienie rozporzadzen
ministeryjalnych z d. 31 marca 1859 r., 22 listopada 1870, 22
grudnia 1870 i 8 lutego 1876 i o postawienie na réwni pod
wzgledem honoraryjum za czynnosci sgdowolekarskie chirurgéw
z lekarzami.

Jakkolwiek nauczeni doswiadczeniem nie rokujemy powo-
dzenia petycyi powyzsz¢j, to jednak przyznaé nalezy, ze takow.i
bardzo byta na czasie; uderza nas atoli znéw ta okolicznos$é, ze
do odwotania sie do memoryjalu Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich Wydziat potrzebowat az dwdch lat!

* Gdy namiestnictwo w Tryje$cie doniosto ministerstwu;
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spraw wewnetrznych, iz w szynkach wieprzowych, osobliwie przod-
kowych. ktére w wielkiej ilosci przychodza z Ameryki znalezio-
no kilkakrotnie trychiny, przeto ministerstwo rozporzadzeniem
z dnia 21 maja nakazato, aby bez wzgledu na rewizyje szynek
takich w Tryjescie odbywang poddawano je S$cistemu zbadaniu
w tych takze miejscach, dokad te szynki przesytane bywaja.

* Sad krajowy pruski w Trewirze wyrokiem z d. 3 maja
rb. skazat radzce sanitarnego i fizyka obwodowego Dra Fryd.
Koniga na zaptacenia 600 marek i kosztéw procesu z powodu,
ze dziecko skutkiem szczepienia jego ulegto kile. W kycku za$
fw Prusiech wschodnich} radzca sanitarny Dr. Dorien skazany
zostat na grzywne 1000 marek z powodu uszkodzenia cielesnego
wywotanego szczepieniem nieodpowiedniém. (W. m-cd. Woch.)

Statystyka epidemij. Ospa w Londynie nasilita sie
W biezagcym tygodniu, umarto 11, leczy sie w szpitalach 226,
zachorowato $wiezo 48. Takze i w Budapeszcie umarto wiecej
(13); mniej w Paryzu i Petersburgu (21). Po 1 przypadku $Smier-
ci wydarzyto sie w Pradze, Odessie, Barcelonie, Genewie, War-
szawie i Lisabonie, sporadycznie pojawia sie dur osutkowy w Bu-
dapeszcie i Bukareszcie.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 23 (od 1
Jo 7 czerwca) umarto w Krakowie o0s6b 44, w obwodach 25,
w szpitalach 19; roczna $miertelno$¢ na 1000 mieszkaricow wy-
nosita 40,5. W tymze czasie umarto w Krakowie z choréb za-
Kaznycli 5: z ospy 1, z btonicy 2, z duru brzusznego 1, z go-
raczki potogowej 1, z czerwonki 1. Doniesiono w 24 tygodniu
0 nastepujacych przypadkach choréb zakaznych: | duru brzuszne-
go z Krowodrzy, 1 czerwonki (zkad?). J. B.

VI, Wiadomosci tpezace.

* Krakoéw, dn. 19 czerwca. Ministerstwo o$wiaty potwier-
dzajac akt habilitacyi docenta psychijatryi udzielito zarazem Wy-
dziatowi lek. we Wiedniu nagany, z powodu, ze przy ocenianiu
aktow habilitacyjnych nie postepuje z wiekszg surowoscig. Sza-
nujac antonomije uniwersytecka Ministerstwo nie naruszyto orze-
czenia wydziatu, ale zwid.cilo jego uwage na to, ze postepowanie
jego dotychczasowe nie jest zbawiennem. Przeszto 50 docentow
wyktada lub nie wyktada na wydziale tym, podczas gdy liczba
stuchaczéw zmniejsza sie z kazdym rokiem. Jedni docenci przez
rok caty nie majg wcale stuchaczéw, drudzy nie majg znéw ma-
teryjatu, a nie znajdujagc go w uniwersytecie szukajg go po za
nim, a ztad powstaly przykre starcia miedzy wydziatem a poli-
klinikg. Roéwnocze$nie Ministerstwo zarzadzito, aby docent, ktory
przez 3 — 4 potroczy nie wyktada, pozbawiony zostat prawa
wyktadania.

* Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w roku biezg-
cym w Baden-Baden odby¢ sie majacy bedzie bardzo zajmujacym —
dla psychijatrow. Prof. Jaeger w Sztutgarcie ogtasza bowiem,
ze odkryt dusze, i ze jag na Zjezdzie ,z rekami i nogami
matematycznie skrepowanemi demonstrowaé bedzie ad oculos, ad
nares et ad Gdy cesarz Franciszek I. w r. loUl za-
kazat wyktadéw Galla o frenologii, w piSmie swojem do lir. Kazah-
skiego wystésowanem pomiedzy innemi wyrazit obawe, ze w sku-
tek tej nauki o gtowie niejeden prawdopodobnie wtasng glowe
moze postrada¢. Uzasadnienie to trafne mimowolnie nasuwa nam
msic na mysl o zapowiedzianym wystepie prof. .Jaegera; obawiamy
sie rzeczywiscie o dusze, ale nie o te dusze, ktérg uczony nie-
miecki przedstawi ad manus et uares w petach matematycznych,
lecz o dusze wyktadajacego!

* Wedtug nadestanych nam wykazow w Cieplicach
czeskich do dnia 12 bili. byto gosci 2605, w Giesshiiblu za$ 12,
aw Krynicy os6b 90.

* Warszawa. Dn. 10 Em odstonieto pomnik grobowy $p.
Polikarpa Girsztowta w kosciele $w. Krzyza.

Dn. 15 bm. rzeczywisty radzca stanu Seifmann, dyrektor
zaktadu weterynarskiego wI' Kazaniu, bronit publicznie rozpra-
wy p. t. ,Trychiny i choroba trychinowti”, celem otrzymania sto-
pnia doktora medycyny. Oponentami byli prof. Wistocki i pro-
sektor Przewoski.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Iluxley w Londynie
wybrany zostat cztonkiem koresp. akademii umiejetnosci w Pary-
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zu (w sekcyi anatoma i zoologu). — Dr. O. Catti. asystent
prof. Schrbttera w Wiedniu mianowany zostat prymaryiuszem
oddziatu lek. w Rjece.

* Wiauomosci osobowe. Drowie Ha szezyc i Ziemian-
ski wybrani zostali cztonkami Rady powiatowej przemyskiej.

* Nekrologija. W Berlinie umart Dr. Ludwik Sachs
z Ualberstadtu, znany jako sprawozdawca ze Zjazdéw niemie-
ckich lekarzy i przyTodnikéw oraz przewodniczacy sekcyi liigi -
jenicznej na tychze zjazdach. — W Londynie umart nagle
z choroby sercowej znakomity dermatolog Dr. Wilhelm Tilbury
Fox w 43 roku zycia. — W Waiesbadenie umart Dr. Karol
Neubauer, autor dzieta o rozbiorze moczu.

W Glogowie (pow. Rzeszowski) umart 7 kwietnia rb. Dr.
Mikotaj Lisowski, niegdy asystent prof. Brodowicza w Krako-
wie, liczac lat 66; w Rzeszowie za$ umart 14 bm. Dr. Marceli
Pedenkowski, prymaryjusz szpitala powszechnego w 53 roku
zycia
* itrfjlinlj orjgin. sie m
lek. :

W Medycynie Nr. 24: Gaj kie wic za: Obecny stan wie-
dzy o umiejscowieniach czynnos$ci i zboczen mozgowych (e. d.);
Szukiewicza (z Charkowa): Choroba zagadkowa panujaca
w powiecie Nowo-Urienskim wr 1877; w lhcUtyyodrriMi mcd.
mpubl. Nr. 12. Janikowskiego: Uwagi o odwietrzaniu czyli
desinfekcyi poscieli i odziezy; Tegoz: Smiero z zagardlenia, a
nie z powieszenia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blunicnstok.

DyreUyja rozsetki wod. Hr. Merana
SZCZAWY SZTANSKIEJ

Ztlroju Jan a.

Szczawa Sztainska w St\ryi ,tziirédj Jann “jest wedtug *
doktadnego rozhioru prof. MALEGO szczawg sodowg sol ku- 1
clicnng zawierajaca obfitg w weglan w:i|>niov Zas6b
w stale sktadniki (weglan sodowy wapniowy ittl.) j tk réwniez
w wolny i potaczony k\\. weglowy czy ni go jednym z najprzy-
jemniejszych napojow orzezw iajacycih tak sam jak i z winem
zmieszany i zapewnia mu wybitng warto$¢ lecznicza.

Podtug ,\llgeui. w mii iii,ni. 1i iliing-, ktéra w ob-
szernych artykutach piéra najznakomitszych lekarzy praktycznych
omowi! wyszczeg6lniajacg sie sile leczniczg ,Zdroju Jana“ sta-
nowi tenze $rodek lcczuie/o w nastepnych chorobach: i

1) W niezytach pinc. poKILIli, irtani i drég Oddc
chowy cli przy:ostrych luli dtugotrwatych, w katarach szczytéow
pilic u oséb przez dziedziczno$¢ Iluli budowe do gruZlicy uspo-
sobionych lub juz poczatkowe okresy tejze okazujacych jest i
zdr6j ten z powodu zasobu weglami apoi,, w.go szcze gél-
niej wskazanym. Wyksztuszanie utatwia sie, sity wkrétce wzmagaja.

W niezytach zotadki. i Jelit pierwotny cli i pocho-
dnych, we wr/.odzic zotgdka, braku apetytu itd. Nadzwyczaj )
korzystny wptyw weglanu sodowego w tycb cierpieniach stwier
tlzily w zupetno$ci pierwszorzedne powagi lekarskie i niezliczo-
ne praktyczne skutki. Nadmiar kwasu bywa zobojetniony, zgaga
i towarzyszace bdle znikajg, $luz sie uwalnia, sita trawienia
wzmaga szybko.

3) W cierpicninrh drég moczowych i nerek a wiec
przeciw chron, katarom pecherza, matym kamykom, piaskowi,
Cierpieniom nerek itd. Mocz wkrotce Sie rozjasnia, uwalnia od
ropy i $luzu mate konkrementa wydzielajg, wytwarzanie nowych
zostaje wstrzymane.

) 4) W kamicniaeli toji iowy eh i nawatach do watroby.
7616 rozrzedza sie, mate kamy ki odchodza nieboles$nie, odzywia-
nie polepsza sie.

a) W diIngoirw alyiii go$écu i dnie. | tu wedtug orze-
czeh powag lekarskich okazuje sie zdréj Jana w skutek zasobu
znacznego alkalijow wprost wptyw h-ezacy.

Précz togo z pozytkiem skutecznie uzywa¢ go mozna
przeuiw btednicy i towarzyszacej nies$li awimsei eeiem rozpu-
szczenia i wydzielenia statych wypocin itd. itd. Woda jest Cat-
kiem przeZroczysta, oddziatywa kwas$no smak ma w skutek
obfitosci wolnego kwasu weglowego lekko szczypigcy i baidzo [
przyjemny. i

Dosta¢ mozna tej wody w Krakowie: w aptece pod Zto-' |
tym Ortem i Giéwnym sktadzie wéd mineralnych W. Goldwas-
.sera (Gtéwny Rynek 44).
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Ksigzki lekarskie oraz mstrumenta chirurgiczne i po-

Wyzszo$¢ tego zrodta uznang zostata przez
JCiloSC int*<ryjacl.it‘«o. Kroili
nejfisrtiliici(ii itd. przez krol weg. +ifn
dnnije krajoHa, Akademije lekar-
tiUg » I*arj zu, jak réwniez przez pierw i.ze
li(»vn);i IckIM-akie Kkrajowe i zagraniczne
w skutek nadzwyczajnego i nieprzcwyzszonogo
zasol)ii czeéci mineralnych (571 na 1000 cz.) a
skutki lecznicze tej wodj zostalty najwyzizem
uziiuDiein wyszczegdlnione. — Przez zadna

toznicze po pewnym zmartym lekarzu sg do pozbycia.
Wiadomos$ci udziela pr. llars asystent kliniki

potozniczej (Krakow, Wesota Nr. 47).

C (‘iii) znizona

WYKLAD POLOZNICTWA

przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO.
Poznahn 1870, w 8ce, str. 400.

s6l» litu wskazuje réwnocze$nie o ile uzycie
jej w cierpie uia<n yolJéc»ivjoli, Wilnie
i ztogach soli moczowych (ztogi dnawe,
kamienie pecherzowe) w obec wszelkicti innyeli
wod gorzkich jest korzystne i skuteczne.

Za ilanke niawidtima wystarcza
kieliszek oil wina liuVifauib)iief(ti, gdy
wody innych zrédot gorzkicli potrzelia uzywac

pelneini szklankami,
Sktady znajdujg sie po wszystkich aptekach i
sktadach wod mineralnych,

t.16way »Ufaii w Aptece p. Konstantego Wiszniew-

Nabywaé moga Prenumeratorowie Przeglagdu Lekar-
skiego w Administracyi tego pisma po cenie 3 ztr.
z przesytkg 3 zir 10 c. (Dzieto to w handlu

ski eg-o w Krakowie a zapas t.¢j wody znajduje sie tez u p.
Karola Goldwassera tamze.

Dyrekojii Budciiskiego zdroju Rakoczego w lluda-Peszcie.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkietr.i
dodatkami, oguiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie

zwréci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczrny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki Da zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadoéw elektrycznych

lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W.

Simeonsstrasse 20

P e p t o n

Otrzymany aroga sztucznego trawienia z acorego miesa wo-
towego hclenderskiecc’za pomoca trzustki wotowej jest to wiec mieso
(réwnie ‘ak i ckisoj w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
sie dzieje w ustroju

Wszystkie naszn przetwory peptonowe odznaczaja sie tém
ze zawierajg bardzo duZu szczerego peptonu, a zresztg nie za
wierajg zadnych takich ciat, ktéreby dopiero musiaty
ulegii¢Trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z 6hlebem, peptonu migsnego z chiefem, peptonu miesnego
z czekolada, peptonu miesnego z tokiem malinowym Wszystku
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
zamknietych wilosci % kilo, konserwuja sie dobrze
przez lat kilka, s nawet po otwarciu puszki przetwo-
ry te przez czas diuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-

Dostarczamy réwniez czystego peptonu miesnego
w formie statej.

Gena jedn¢j puszki przetworéw powyz¢j wymienionych wy
nosi 1 ztr. 65 cent.

Dla kupodéw bioracych od 1—11 puszek liczymy' 1 puszke po
1 zir. 30 cent.

Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po
1 ztr. 20 cent.

Dla kupcéw biorgcych en gros (powyz¢j 100 puszek) osobne
warunki. Przy zamoéwieniach ponizej 1()0 puszek prosimy udawac sie:
wytacznie do naszego zastepcy dla Austryi Pana Piotra Mikola
ucha we Lwowie.

Di Il.Sanders & Co.

Amsterdam Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odr6znienie naszych przetworéw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu .yl
ko sa biatkiem rozpuszczonym.

kosztuje 10 marek.)

KOLACZYKI KRYNICKIE

(Pastilles de Krynica).

Z tresci statych skiadnikéw szczawy krynickiej wy-
rabiam kotaczyki (pastilles) podiug zasad przez Komisyje
Balneologiczng bytego Towarzystwa Naukowego krakowskie-
go podanych, ktére tak ze wzgledu na wiasnosci leczni-
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy,
Bilin lub Gleichenberg) bardzo sie korzystnie odznaczaja.
(Zobacz ,,Dr. Kisch: Jaihrbuch fur Balneologie. Wiem
1873-%)

Woda kiynicka jako $rodek wzmacniajacy sktada sie i
przewaznie z wapna i zelaza, stusznie wiec zastésowanie |
znajduje: j

1) w diugotrwatym niezycie zotgdka lub jelit, oso-
bliwie gdy wspomnione cierpienia potgczone sg z chro- |j
niczng biegunka;

2) w katarach pecherza moczowego lub nerek; |

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i |
skrofulicznej u dzieci;

4) w drazliwosci nerwowej, wystepujacej z niedo- |
krewnos$cig lub z biednica.

Poniewaz sktadniki state wody krynickiej w pastyl-
kach zachowujg sie jako dwuweglany, przeto uzytek tychze
W wyzej namienionych cierpieniach bywa bardzo Ko-
rzystnym. !

Cena jednego pudelka pastylek krynickich 65 cent.

Pastylki krynickie sg do nabycia:

w Wiedr.iu w sktadach wod mineralnych. Dr, Weil (Wihl-
prettmarkt Nr. 5), tudziez Mattoni & Wille i u p Raab
Apteka pod czarnym niedzwiedziem (Lugek Nr. 1).

w Pradze u Fr. Kunerle,

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza,

w Warszawie w aptekach Hmricha, Lilpopa i Kucha-
rzewskiego,

w Odesie u M Kestnera,

w Kijowie u G Seidla,

w Zytomierzu u C Murcificzyka,

w Berdyczowie u Paciorkowskiego.

w Elisacethgrodzie u Goldberga,

we Lwowie u Mikolascha i u Br. tazowskich,

w Krakowie u J. Wenizla,

w Czerniowcach u Fr, Krzyzanowskiego,

w Czortkowie u L. Nossa,

w Brzesku u W. Janoszka.

Hugo INitr-ibitt.
Aptekarz w Krynic}'.
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Zawiadamiam Szanownych P. T. Kolegow i Ziomkow w w w W W W \W W W W W W W W

ze w t}m loku udziela¢ bede porady lekarskiej w I -|- .I:t.I:J S K A W |E C 1
Roznowie na Morawie (Roznall). =~ 7 akia< zdro jo wy

Dr. J Wiktor. zostat otwartym itaia i6 mala

, . . WJ K |p cle stoiio-siurrasime i zel;i/,is(osl<>no-siai</.;moszla-

Dr Przezd2|ock| Mitinowe. stono-alkiilic/.ne /.dinjc rozrzrd/.ajilett ilu pi<ia —|
' £ Zdrdj, zwany naftowym, znany ze *«(¢j skutecznosci,

ajszetyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.lj

podlegto$¢ zaktadu od stacji kolejowej Drohobycz 1 mila.,
fvX;i dworca znajdujg sie podwoity wszelkiego rodzaju;*

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w f ItATSZ.i:>S UAL)/-11:

(Golilon-tr Stern). pzarzad przyjmuje takze zamoéwienia na tako 'e. — Apte-g
W ka, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu.
RUDOLF THORRIEGL IpLckarz zaktadu Dr. '/. RIEGER, krajowy radca zdrowia.f
to ZamOwienia na pomieszkania mogag byé o tyk
Auwzgledniane, o ile dotgczony zadatek ubezpiecz.i raasl

Fabrykant chirurgicznycli narzedzi
WIEDEN

Alservorst»(It ani JBlaois. Scliwarzspanierhaus t*r. 5.

E najul,;: "/ranriszrhi  4trat }

Swiezg doborowg limfe humanizowang po 50 ct.
podwoOjng igte kosciang (dla dwojga dzieci; rozseta
kazdego czasu

poleca sic ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.
Ssjpieyel w Zotkwi.

W ALMINISTHACYI

Przegladu Lekarskiego ASTMY INVRALGE

Ay Dusznos¢, chry pka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-

naby¢ mozna odbitek z wyktadu dawnione i wszelkie cierpienia ka- ;401 gliwili ustepuia po uzyciu pi-

. . . . natow oddechowych ustepujg po . . ;
Proiomedyka Dra Biesiadeekiego W uzyciu Rurek antiiistinatycznyeh ~ 9uteK antmewralgunyhl Dra CRO-
Sprawozdanie o przebiegu dzumy w (jiifcermi ) P- Levasseura, 23. rue de la Jlon- IER Skiad w Paryzu w aptece

Astrachariskiej w zimie 1878/9. naie w Paryzu. p. Li cassenr, rue de la Monnaie 23.
. . . A TY Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka.
Cena 25 cent. Nalezy tos¢ mozna roze- - A T To

sta¢ markami poeztowemi. -

Odwar zdrowia LcmalreYi. przepisywany przez najznakomitszych

mm lekarzy $wiat,a‘Onlego, leczy w zupetnosci zatwardzenie," hemoroidy, hyrterje,

podagre, migrene, uderzenia do gtowy. 1. profossor Meniera tak sie wyraza

do klim atycznego leczenia do swy. h uczniéw, w wyktadzie swoim w szkoto medycznej Pary/.kiej : «Sam

grzepis%je i panom szrr]:zegt;élnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire’a, w zatwar-

imui i i i zpniach uporczywych, etc. »

obejmujacy  staeyje klimatyczne Europy | pSk’rad gféwn)y:yw aptece przy ulicy Orammont. 14, w Pary zu. —we Lwo-

Afryki, napisany przez Dra L. ltobio- wie. w apteesrp. KhzyzanOwskiugo, obok Brygidek;—w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczyn;,kiego i Redyka;—w Poznaniu, u Dra kiewicza i we_

szewsliicgo, mozna naby¢ w Redakcyi
Przeglagdu Lek. po pie¢ zlr.

wszystkich znaczniejszych aptekach.

wm m m

K oiistantcgo isziiiew sliiego
w Krakowie.

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych S$rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako

to: Pigutki Blauda. Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Qnina, La Koche

oraz Wsno Chinowe wtasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Y .tpienny

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetniune olejkiem rgcznikowym, terpentyng, Kko-

pajwa, tranem, .Mariko, ekstraktem z paproci oraz smolg Guiota; Pastelki: Satatowe, \ idey, Billinskie

Detana, tak/.e wiasnego wyrobu Essencyje Pepsmowg Liebreicha, Pepsine z Roztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Réwniez przyhory do oprawy Thiersclia i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-
by gummowre: Katetery, hugie dreny, poduszki, worki na lod, ptutno kauczukowa, Ze'sla najnowsze
Suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowce jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza. klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sklad wszelkich wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

,Naktadem Fowarzy BtwWj lefiaraa etfo Ktakows-Kie”o. W ctruka.rn) UmwtMHytetu Jagieli. pod zaizadem 1i?n clelcK.



