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I. 0  wykrywaniu symulacyi ślepoty i .i.edow.dzenia

Podał Prof. Lucyar Rydel.

(Podług w> kładu mianego na posiedzeniu komisyi sądowo-
Iekarskiej Tow. lek. krak.)

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Po obszerniojszem wyhiszczeniu glównycli i najpewniej­
szych sposobow badania pozostaje 1111 jeszcze wspomnieć cho­
ciaż pokrótce o innych, w ogólności mniej pewny eh środkach, 
za pomocą których możemy niekiedy, zwłaszcza u mniej 
przebiegłych symulantów, wykazać udawanie ślepoty, Scbmidt- 
liimplcr zasłoniwszy oko zdrowe chwyta mocno palce bada­
nego i wzywa go głosem donośnym, aby się w«ń wpatrywał. 
Pzeczj wiście ślepy uczyni według Schmidta zadość wezwa­
niu kierując się przytem tak zwaneni czuciem mięśniowem, 
udający zaś ślepotę unikać będzie starannie należytego zwró­
cenia oka, aby lekarza w błąd wprowadzić. Codzienne nie­
mal doświadczenie uczy atoli, że bardzo wielu, osobliwie od 
dłuższego czasu, zw laszcza zaś od urodzenia ślepych, nie jest 
w stanie wpatrywać się należycie w własny palec.

Kugel (Archiv f .  Ophth. XVI 1. str. 343) twierdzi, żc 
gdy się przed oboma oczyma umieści szklą jednako zabar­
wione, z których jedno jest nieprzeźroczyste, badany nie do­
strzega zazwyczaj tej różnicy, a chociaż się mu nawet z gó­
ry o tern powie, nie zdoła najczęściej powiedzieć, którem o 
kiem widzi, Opierając się na tern spostrzeżeniu umieszcza 
Kugel przed okiem zdrowćm szkło nieprzeźroczyste, przed 
rzekomo ślepem zaś przeźroczyste, oba jednako zabarwione, 
i zapewnia, że w ten sposób wykrywał nie tj iko udawanie 
zupełnej ślepoty, ale nawet niedowidzenia, gdyż tacy, którzy 
utrzymywali, że zaledwie palce na małą..odległość liczyć po­
trafią, czytał przez szkło zabarwione najdrobniejsze druki. 
Kugei zaleca doświadczenie tak uskuteczniać, żeby badanego 
znienacka spotykało, co się osiąga każąc mu poprzednio pa­
trzeć przez szklą różnie zabaw ione  ale dla obu oczu prze­

źroczyste, umieszczając przy doświadczeniu samem oba szkła 
ile możności równocześnie przed oczyma itd. Próby, któro 
w' tój mierzo przedsiębrałem, przekonały mnie atoli, że jeżeli 
szkła umieścimy nawet podczas zamrużenia oczu, badany na­
tychmiast po otwarciu tychże i bez namysłu powiedzieć mo­
że, którem okiem widzi; być więc może, że w ten sposób 
złapie się jakiś  symulant prostoduszny i niorozgarniom ale 
w  ogólności jest on bardzo niepewny. .Łatwićj powieść się 
może ta próba, jeżeli, jak to w kilku przypadkach uczyniłem, 
przedsięweźmiemy ją  w pokoju zaciemnionym, do którego 
na znak dany wejdzie ktoś z zapaloną świecą. Badany nie 
wiedząc wcale, co przed jego oczyma trzymaim, zapytany 
znienacka o barwę ukazującego się nagie płomienia tern sna- 
dnićj zdradzić się może wymieniając barwo szklą,, ile ze 
z powodu ciemności panującej do koła nie ma ani czasu ani 
możności rozpatrzyć się i połapać, którem okiem płomień 
świecy widzi.

Ze sposobów podanych przez Cuignefa (Rcc. de mćm. 
de mód. chir. et pharm . m ilit. 1670 A ir i l  p . wspomnę
tylko o jedn} m, jako bardzo prostym a odznaczającym się 
mimo to niezaprzeczonomi zaletami. Właściwie jest to sposób 
Javala, który już na zjeździe okulistów w Heidelbergu w ro­
ku 1867 o nim wspominaj (K lin . Monatshl. f .  Aiujenlieillian- 
de 1867, str. 293). Polega on na tóm, Ze jakiś przedmiot po­
dłużny np. linijal, ołówek lub palec trzymany pionowo pod­
czas czytania miedzy oczyma a stronnicą książki zasiania 
każdemu oku inną część wierszy i z tego powodu nie prze­
szkadza wcale w czytaniu, jeżeli czytający widzi oboma oczy­
ma. Jeżeli przeciwnie jedno oko jest ślepe, przedmiot przeV, 
szkadza w czytania zakrywając drugiemu cześć wierszy tak 
jakby  na nich leżał. Symulant będzie więc mógł przy tern 
doświadczeniu czytać bez przeszkody, a z wielkości druku 
i odległości w jakiej go czyta możemy nawet oznaczyć by­
strość wzroku oka rzekomo ślepego.

Bertkold (K im . M onatshl. 1869, str. 300) każe badane­
mu czytać na głos druk drobny i umieszcza podczas tego 
przed okiem rzekomo ślepem trójgran z krawędzią równole­
głą  (a jeszcze lepiej skośnic trzymaną) do kierunku wierszy.



Skutkiem tego padną obrazy różnych wierszy na miejsca 
jcdnotne siatkówek i utrudnią albo niepodobnem uczynią sy­
mulantowi dalsze czytanie, podczas gdy istotnie ślepy na je ­
dno oko nie dozna najmniejszej przeszkody w dalszem, swo- 
bodnern czytaniu. Alfred Graefe radzi używać do tego do­
świadczenia słabych trójgranów od 5° do 2°.

AV przypadku podejrzanym o udawanie lub przesadza­
nie niedowidzenia należy przedewszystkiem zbadać oczy tak 
zewnętrznie jako  też za pomocą oświetlenia ogniskowego i 
wziernika, aby się przekonać czy nie ma jakichkolwiek zmian 
chorobowych w środkach łamiących lub na dnie oka, które- 
by zmniejszenie bystrości wzroku tłumaczyły i podania ba­
danego uzasadniały, pamiętając zawsze o tein, iż mimo bra­
ku wszelkich zmian chorobowych wzrok może być przecież 
nawet w wysokim stopniu upośledzony. Ważnym jest także 
wzgląd na zachowanie się tęczówki na wpływ światła. Po­
wyżej powiedziałem, żc w o g ó l n o ś c i  oddziaływa ona tern 
mocniej i raźniej, im wrażliwszą na światło jest  siatkówka, 
mimo to jednak trzeba być bardzo ostrożnym z wyprowa­
dzaniem wniosków co do bystrości wzroku ze stopnia od­
działywania tęczówki, a  nawet co do stopnia wrażliwości 
siatkówki, bo pominąwszy te wyjątkowe przypadki, w któ­
rych mimo zupełnej ślepoty tęczówka oddziaływa na światło, 
winniśmy pamiętać, żo ruchy jej leniwieją z wiekiem, że się 
bardzo różnie zachowują w miarę różnej refrakcyi oka, że 
wreszcie napotykamy pod tym wzgędem niezmierne różnico 
indywidualne. Szczególną uwagę zwrócić należy przy bada­
niu na to, czy badany ma zdolność widzenia obuocznego lub 
nie i przekonać się o tćm w sposób już wyżej podany. Brak 
tej zdolności przemawiałby za niedowidzeniem jednego oka, 
bo jakkolwiek nawet znaczne upośledzenie bystrości wzroku 
nie musi koniecznie sprowadzić jej utraty, to przecież bywa 
tak  najczęściej, zwłaszcza w tych przypadkach, w których 
niedowidzenie jest wrodzone lub w pierwszych latach życia 
nabyte. W ynika z tego zarazem, żo z utrzymania się tej 
zdolności nic wolno nam stanowczo wnosić, że niedowidzenie 
jest mianem.

Jeżeli z badania przedmiotowego poweźmiemy podejrze­
nie, żc badany udaje lub przynajmniej przesadza niedowidze­
nie będzie naszem zadaniem wykazać rzeczywistą bystrość 
wzroku. Do tego celu posłużyć nam mogą już próby wzroku 
przedsiębrane pospolicie gwoli oznaczenia jego bystrości za 
pomocą skali druków. Każąc odczytywać z różnej odległości 
głoski (lub znaki dla niepiśmiennych) z tablic Snellena otrzy­
mujemy przy równych warunkach oświetlenia, nastawienia 
oka itd. w przybliżeniu ten sam stopień bystrości wzroku. 
Jeżeli np. ktoś poznaje na 6 metrów Nr. 36, odczyta on na 
3 metry głoski lub znaki Nru 18, a na 1 metr Nru 6go, tj. 
bystrość wzroku równa się przynajmniej w przybliżeniu l/e 
prawidłowej. Wyniki takich prób nie muszą być ściśle jedna­
kowe już ze względu na to, żo jedne głoski lub znaki są ła­
twiejsze, inne trudniejsze do poznania, zawsze jednak będą 
one bardzo zbliżone. Symulant zaś musiałby być chyba bar­
dzo przebiegłym, gdyby odczytując głoski różnej wielkości 
z różnych odległości nie uwikłał się w sprzecznościach oka­
zując bardzo różną bystrość wzroku. Dochodząc do granicy 
bystrości wzroku popełniają badani zazwyczaj te samo biedy 
w rozpoznawaniu głosek, symulant zaś wymienia często gło­
ski nie mające żadnego podobieństwa, albo twierdzi, że gło­
sek mniejszych bezpośrednio następującego numeru wcale 
nie widzi, chociaż szereg poprzedni rozpoznał jeszcze ła ­
two i jak  najdokładniej. Trzy tern badaniu użyć możemy
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z korzyścią szkieł wklęsłych i wypukłych, przy czem symu­
lant zdradzić się może podając niestósunkowe zwiększenie 
lub zmniejszenie bystrości wzroku, a może się nawet w yda­
rzyć, iż przyzna on się do znacznej poprawy lub poda po­
gorszenie wzroku w chwili, gdy przed jego okiem umieścimy 
szkło płaskie, albo jedno wklęsłe a drugie wypukłe (razem 
złożone) o tej samej sile łamiącej.

A\r razie rzeczywistego zmniejszenia bystrości wzroku 
szklą skupiające ułatwiają, skutkiem zwiększenia kąta widze­
nia, rozpoznawanie w pobliżu drobnych głosek lub znaków, 
któro goło oko tylko z trudnością albo wcale nie rozpozna­
wało; badany podałby się więc w podejrzenie nic przyznając 
takiego polepszenia.

P róby wzroku w ten sposób przedsiębrane i należycie 
urozmaicane nie powinny być nigdy pominięte, a w przypad­
ku udawania lub przesadzania n i e d o ś l e p u  o b u  o c z u  są 
ono najstosowniejszym środkiem do wykrycia istotnego sta­
nu wzroku.

Trudniejsze mamy zadanie, jeżeli badany utrzymuje, że 
okiem rzekomo niedowidzącem drobniejszych przedmiotów 
poznawać, a wiec i czytać wcale nie może. Niekiedy powieść 
się może wykrycie istotnej bystrości wzroku następującym 
sposobom, nadającym się również do wykazania ślepoty uda­
nej. Zasłoniwszy oko rzekomo niedowidzące oznaczamy re- 
frakcyję i silę akomodacyjną oka zdrowego. Poznawszy 
dokładnie położenie jego kresu dali i pobliża wzrokowego 
z łatwością obliczyć możemy, gdzieby się, te dwa kresy znaj­
dowały po uzbrojeniu oka soczewką wypukłą o średniej sile 
łamiącej, np! o sześciocalowej odległości ogniskowej. Gdyby, 
dajmy na to, oko było miarowe, a więc jego kres dali wzro­
kowej znajdował się w odległości nieskończonej, to za po­
mocą takiego szklą zbliżylibyśmy go do (i cali, a jeżeliby 
to oko miało kres pobliża w 4 calach, to przy użyciu szklą 
byłby on tylko na 2 2/6 cala od oka oddalony. Odsłoniwszy 
następnie oko rzekomo niedowidzące, a umieściwszy przed 
zdrowem szkło wypukłe każemy badanemu czytać drobne i 
najdrobniejsze druki skali trzymając zrazu książkę w kresie 
pobliża i oddalając ją  stopniowo do kresu dali wzrokowej i 
coraz dalej po za niego, dopóki badany czytać może. Gdyby 
się pokazało, że badany czyta na odległość większą niż odle­
głość kresu dali wzrokowej, dowodziłoby to stanowczo, iż 
czyta okiem rzekomo niedowidzącem, uwzględniając zaś naj­
większą odległość, w której jeszcze czytał i odległość, w któ­
rej oko prawidłowe ten sam druk rozpoznaje, możemy nadto 
oznaczyć dość dokładnie bystrość wzroku.

Mówiąc o wykrywaniu symulacyi ślepoty wspomniałem 
już, że niektóre ze sposobów tam przytoczonych, jak  sposób 
Javala i doświadczenia ze stereoskopem posłużyć mogą za­
razem do oznaczenia bystrości wzroku oka rzekomo ślepego, 
zbytecznćm więc byłoby mówić, że użyć ich także można do 
w ykrywania symulacyi lub przesadzania niedoślepu.

Badanie za pomocą trójgrana, podane pierwotnie przez 
A. Graefego do wyśledzenia symulacyi ślepoty, zmienił pó­
źniej Alfred Graefe (K lin . Monatsbl. 1873, str. 481) i zasto­
sował dowcipnie do wykrywania niedowidzenia udanego lub 
przesadzonego. Zam iast płomienia świecy używa on w tym 
celu wyrazów lub wierszy wyciętych ze skali druków (naj­
lepiej Snellena) i przylepionych na kartach białego papieru. 
Jeżeli udającemu mocne niedowidzenie np. o k a  l e w e g o  
umieścimy przed p r a w e m  trójgran o 12° do 16° kąta  ła­
mania podstawą ku górze, ujrzy on wyraz lub wiersz po­
dwójnie. AVyraz mianowicie lub wiersz niżej położony odpo­
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wiadać będzie oku prawemu bez względu na to, ktorem o- 
kiem badany się wpatruje ( f h i r t j f  ale wpatrując się napw.e- 
miun to jednćm to drugićm okiem będzie mógł przeczytać 
zawsze tylko wyraz odpowiedni, w obranym przykładzie tyl­
ko wyraz dolny w chwili wpatrywania się okiem prawem, 
wyraz górny zaś tylko w obwili wpatrywania się lewem. 
Jeżeli więc badany zdoła rzeczywiście odczytać wyraz wi 
dziany okiem rzekomo niedowidząeem (w przykładzie naszym 
górny), będzie to dowodzić, że niedowidzenie jest udanem. 
Najniższy numer skali druków, który badany jeszcze odczy­
ta, posłuży nam z uwzględnieniem odległości do oznaczenia 
istotnej bystrości wzroku oka'badanego. W celu spiawdzenia, 
źe badany nie odczytał przypadkiem przez pomyłkę wyrazu 
(dolnego) widzianego okiem zdrowem, podczas gdyśmy go 
wezwali do odczytania wyrazu (górnego) odpowiadającego 
oku rzekomo niedow idząeeinu, dajemy mu do reki ołówek, 
igliezkę lub podobną wskazówkę z poleceniem, aby ją  
zbliżył do papieru. Gdy ręka i wskazówka ukażą mu 
się również zdwojone, Wezwiemy go, żeby ołówkiem górnymi 
dotknął się wy razu gól nogo (który jak przyznał odczytać 
może), lub aby obok niego napisał jakikolwiek wymaz, a j e ­
żeli czyniąc zadość temu wezwaniu wrskaże prawrdziwe miej­
sce wyrazu, będzie to stanowczym dowodem, że istotnie czy­
tał za pomocą oka rzekomo niedowidzącego. Gdyby zaś 
badany7 utrzymywał przy tern doświadczeniu uporczywie, że 
wprawdzie widzi dwa wyrazy7, ale żc odczytać może tylko 
dolny (w przykładzie obrany u ) ,  a na wezwanie, aby się go 
dotknął skazówką (lub obok niego coś napisał) cliybil rze­
czywiste jego miejsce, a wskazał je  za nizko (o zboczenie 
zrządzone przez trójgran), przemawiałoby7 to oczywdście za 
istotnem niedowidzeniem, a to tern wy ższego stopnia im wyż­
szego mnneru skali druków bylibyśmy do dośw7iadczenia użyli.

Nareszcie wydarzają się przypadki udawania wad re­
frakcji ,  mianowicie krótkowidzema, którego wysoki stopień 
uw alnia od służby wojskowej Pominąwszy wlaściwmści w bu­
dowie oka cechujące, zwłaszcza wyższe stopnie tej wady7, 
może lekarz wprawny w badanie wziernikowa oznaczyć za 
pomocą tego narzędzia rzeczywisty7 stan reirakcyi przedmio­
towo, niezawiśle od zeznań badanego. Prócz tego posłużą do 
tego celu próby wzroku ze szklarni. Jeżeli szkia wklęsłe po­
prawiają widzenie w dal, mamy do czynienia ze w7zrokiem 
krótkim, gdyby7 zaś szklą wypukło miały ten skutek, dowo­
dziłoby7 to budowy oka nadmiarowój.

Młodzi ludzie mogą przez ćwiczenie, osobliwie ze szk la­
rni wklęslemi, nabyć takiej w prawy w silnem akomodowaniu, 
że tak jak  krótkowidze prawulziwi zdołają wbdzieć w dal le­
piej przez mniej wiec-ej mocne szkia wklęsłe. Kyniukuyją 
tego rodzaju łatwo wykryć oznaczając wziernikiem rofrakcyję. 
Przez kilkakrotne zresztą zapuszczenie atropinu możemy po­
razić władzę akomodacyjną i przywrócić pierwotny, właściwy 
stan refrakcyi.

Jak  z powyższego przedstawienia powziąć można, nie 
zbywa nam bynaimniej na środkticli i Sposobach służących 
do wykrycia symulacyi ślepoty i niedowidzenia, są one owszem 
bardzo liczne i rozmaite. Rozumie się też samo przez się, 
że niema wcale potrzeby przedsiębrać w7 każdym przypadku 
wszystkich znanych prób i doświadczeń, ale w7 razm gdyby 
nas jedno lub drugie z nich zawiodło lub dało wypadek 
wątpliwy, należy uskuteczniać dopóty inne, dopóki nie nabę­
dziemy stanowczego i niewzruszonego przekonania o istotnym 
stanie w7zroku. W  przypadkach udawania ślepoty7 zupelnćj 
nie kończy się zadanie nasze na wykazaniu, że badany ma

poczucie światła, starać się owszem musimy oznaczyć za po­
mocą odpowiednie n sposobów badania bystrość wzroku, jak ą  
wyposażone jest oko rzekomo zupełnie ślepe.

II.  Magnesia borocitrica przeciw  Kamieniom nerkowym  
i pęcherza moczowego.

Podał Dr. Koehler z Kościana.

Już na kilka wieków przed Clir. silono się, aby wy 
naleść środek, któryby był zdolnym umniejszać, rozpuścić 
kamienic w7 pęcherzu i nerkach, i niedopuszczal tworzenia się 
nowych, llipokrates, Galcn, myśleli bezskutecznie o środkach 
wewnętrzny cli. Blinijusz pierwszy użył potażu, kazał zażyw7ae 
zmielone skorupy7 ślimaków7; za nim Paweł z Aeginy dawał 
wapno z miodem do picia. Ayiccna, którego przepis byri bar­
dzo skomplikowany, w7 rzeczywistości także zalecał potaż, bo 
dawał popiół ze spalonego zająca i proszek ze skorup jaj 
kurzych. BasilijuSz wydobywa alkalija z latorośli winnych, a 
Golijusz w (rTtym wieku daje sal tarfari z odwarem pietru­
szki. Daniel oennert zadając to same środki wewnętrznie 
postąpił o tyle, że i przez cewnik wprost do pęcherza je 
wdewał. S i l  ierus, nadworny lekarz królewski we Francyi, 
dawał czysty7 proszek ze skorup jaj. W  iBtym wieku w An­
glii Joanna Stepbens sprzedaje rządowi swój środek tajny 
za 5.000 funtów, który znów głównie zawiera potaż, a który 
w trzech citiwała pos tac iach : proszki złożone ze spalonych 
skorup jaj i ślimaków; mieszankę z ziół, z mydlą, palonego 
rogu jeleniego i miodu; pigułki ze skorup ślimaków, nasie­
nia dzikiej marchwd, głogu, jesionu, łopianu, wszystko na 
e /a rną  masę spalone z dołączeniem mydlą i miodu. Profesor 
ody nburski Yi l y t t  prościej stosował teu środek, zadając tylko 
mydło pod nazwą Alicauty i każąc pić trzy razy dzionuie 
w7odę wapienną.

Wszystkie prawne te środki były trzymane w tajemnicy, 
wszystkie praw7ie zasadzały się na potażu. A\ uows/ych cza­
sach Napoleonowi III  ofiarował jakiś ubogi wyrobnik środek 
na kamień, a i ten także zawierał głównie potaż. Przepis 
bowiem zalecał nalewać wodą popiół z drzewa a cedzoną tę 
masę w ilgotną używać wewnętrznie.

Nim przejdę do ś ro d k a , o którym pisać zamierzam, 
w spomnę jeszcze o wodach Vichy, o wodzie Bilińskiej, wodzie 
mineralnej w Facbingen, w GlcicliCDbergu i im podobnych, 
z których Vichy pod względem działania na zmniejszanie się 
kamieni stoi najwyżej. Miincb wykazał, ze wody te wstrzy­
mują rozwijanie się kwasu moczowego, że więc w ten spo­
sób wstrzymują tworzenie się nowych kamieni; ponieważ 
jednak znane są p rzy p ad k i , że po kuracyi w jednej 
z tych wód, a  przedewszystkiem we Yicln, tworzenie się 
kamieni ustaje, trzeba przypuścić, że i skłonność ekorobuwa 
usunąć się daje. Yicby i jemu podobno wody działają tyl­
ko przez węglan sodowy, a  wiec i tu znów7 spotykamy się 
z alkalijami. Mocniejszy i skuteczniejszy środek znajdujemy 
w pokrewnych alkalijom ziemiach łojkowatyek, a  nim jest 
magnezyja i to w połączeniu z kwasem borowym. W no­
wszym czasie o d k n  to w Stassfurcie w wielkiej ilości magno- 
zyję z kwasem borowym, którą nazwuino Stassfurtitem. 
Boracyt albo Stassfurtit daje się łatwo rozpuścić w kwmsie 
cytrynowym, a  jako taki działa bardzo dobrze przeciw k a ­
mieniom nerkowym i jięcberzowym.

Boracyt zdaje się był już znany Paracelsowi, który
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w pierwszej połowie ltigo wieku, w czasach alchemizmu, na­
dał sztuce lekarskiej inny kierunek. Jakkolwiek walczył 
przeciw trzymaniu w tajemnicy środków leczniczych, sam 
taił się z własnym środkiem. Nazywał on kamień, którego 
używał przeciw kamicy nerkowo-pęcherzowej: Ludus albo 
Ceyillus. Yan llelmont opisał późniój i określił bliżej znacze­
nie „L udusa ,“ a  po nim Berker w rozprawie (B oracit, 
Gehcimmittel des Paracelstis gegen den Stein. I I  Anfl. M uhl-  
hausen 1868) udowodnił, że Ludus jest Boracytem. Becker, 
który sam się przekonał o skuteczności tego środka, przyta­
czając kilka historyj chorób poleca go do używania. Długa 
przedmowa i uwagi historyczne o Paracels ie , któro czynią 
wrażenie reklamy, sprawiły zapewne, że dziełko to z uśmie­
chem a z szkodą cierpiących porzucono. Od kilku lat uży­
wam borocytrynianu magnezyi już to w kamieniach i piasku 
pęcherzowym i nerkowym, już też w nieżycie pęcherza, a 
używam go z j a k  najlepszym skutkiem. Z licznych p rzypad ­
ków bliżej opisze pięć, które mogłem dokładniej spostrzegać.

Sędzia W., kawaler lat 45 liczący, czerstwy i silny, 
dogadzający sobie w doborze potraw i win. Zastałem go 
we wielkich boleściach, oblanego potem zimnym. Badanie 
wykazało, że kam yk nerkowy spuszcza się przez przewód 
moczowy ku pęcherzowi. Po dwóch zastrzyknieniach pod­
skórnych morlinu i lewatywie ból się uśmierzył. Dwie dawki 
magnesiae borocitr. zadałem zrazu, zalecając dalszo zażywa­
nie co 2 godziny. Po och prawie godzinach uczuł chory, 
oddając mocz, silny ból w prąciu, poczem odszedł kamyczek 
wielkości pól grochu okrągłego o powierzchni chropowatej, 
koloru brudno-zółtego. Prócz tego było jeszcze w naczyniu 
dużo piasku. Pod mikroskopem przedstawiał się najdrobniej­
szy piasek w kształcie osełek do ostrzenia kos, a  zatem 
kryształki kwasu moczowego. Kamyczek sam włożony 
w nasycony rozczyn magnesiae borocitr. rozpadł się w prze­
ciągu tygodnia, przedstawiając się jako drobny piasek. Odtąd 
chory używał tego środka przez pól roku 3 razy dziennie, 
podług poniżej podanego przepisu, a  mocz często badany 
nigdy już piasku a tern mniej większego kam yczka nie w y­
kazywał. Przez trzy lata następne nie pojawiły się żadne 
objawy.

Przejeżdżający podróżujący kupiec S., silny mężczyzna, 
którego wyglądanie zdradzało , że nadużywa napojów wysko­
kowych, a który już kilka razy w skutek kamieni nerkowych 
cierpiał największe bóle, dostał podobnego napadu w hotelu. 
Boleści były bardzo mocne, tak  że chociaż minęły po 3 go­
dzinach, był zmuszony pozostać w miejscu przez 3 dni, brał przez 
te 3 dni co 3 godziny łyżeczkę proszku i odeszła w skutek 
tego spora ilość piasku i drobnych kamyczków, a i ten piasek 
pod mikroskopem dawał obrazy osełek. Uwolniony od bólu 
wzmocniwszy się odjochał, poczem listownie mi doniósł, 
że mu jest zupełnie dobrze; w pół roku zaś potem, kiedy 
znów przejeżdżał, przekonałem się, że w moczu ani śladu 
piasku nio było. I ten chory używał środka tego, który so­
bie ztąd sprowadzał, przez 4 przeszło miesiące.

Trzeci przypadek także świadczy bardzo o skuteczności 
środka. Sędzia M., dobrze odżywiony i mocno zbudowany, 
lat 40 liczący, spostrzegł, że wr naczyniu często znajduje się 
piasek, przytem jednak  nio miewał nigdy bólu, tylko czasem 
parcie na mocz. Mikroskop wykazał, że i w tym przypadku 
był osad z kwasu moczowego. M. używał środka tego 
przez 2VS miesiąca, a  przestał już od dwóch la t; przez cały 
ten czas ani razu piasku już nie znalazłem.

P. obywatel wiejski, lat 50 liczący, zawsze zdrów, zau­

ważył od dość długiego czasu piasek znajdujący się w mo­
czu, ile razy takowy do naczynia oddawał. Czasem tylko 
uczuwal lekki ból, przebiegający wzdłuż brzucha ku pęche­
rzowi a oddawanie moczu sprawiało mu nieraz boleści 
w' członku. Chwilami uczuwal nieznośne świerzbienie i pale­
nie w' żołędzi. Piasek ten przedstawiał się jako  kwas mo­
czowy. Po dłuższem zażywaniu magnesiae borocitr. piasek 
zupełnie ustąpił.

Kupiec D. żyjący bardzo skromnie, wieku 59 lat, zdrów 
i silny, już przed (iciu laty uwolnił się był od kamyczka. 
Przed rokiem boleści w okolicy pęcherza znów się pojawiły, 
prąd moczu przerywał się , po użyciu środka przez tydzień 
odszedł mu kamyczek długości 1,5 cm. obwodu prawie 2 cm., 
walcowaty, o gładkiej powierzchni, barwy żóltawo-brunatnej. 
Równocześnie oddal także nieco piasku. Zażywał jeszcze 
środek wzmiankowany przez 2 miesiące, do tego czasu nie 
ma żadnych objawów kamicy moczowćj.

Zestawiając z powyższymi przypadkami opisane przez 
Berkera wątpić nie można, że magnesia borocitrica w tych 
razach działa skutecznie, zdrabniając kam yczk i; a będąc za­
razem środkiem moczopędnym przyspiesza wydalanie ich 
jako i piasku z pęcherza. Ponieważ zaś używana przez czas 
dłuższy tworzenie się nowych kamyków powstrzymuje, przy­
pisać jej należy własność usuwania skłonności do kamicy. 
Tę własność jednakże tylko dotąd przypuścić można co do 
kamieni i osadu z kwasu moczowego, takie bowiem tylko 
przypadki spostrzegać mogłem, co się tłumaczy tern, że w e­
dług zestawienia Henryka Thompsona na 20 kamieni nerko- 
wo-pęchcrzowyeh w 19 stanowi podstawę kwas moczowy.

Ponieważ osad kwasu moczowego często u noworodków 
oddawanie moczu zupełnie powstrzymuje, zatykając mecha­
nicznie przewody, stosuję w tych razach borocytr. magnezyi, 
dając rozczyn 2—3 :1 0 0  grm. Już po drugiej lub trzeciej 
łyżeczce, zażytej w odstępach godzinnych, mocz odchodzi, a 
osad na pieluszce dowodnie wykazuje przyczynę wstrzyma­
nego moczenia.

W nieżytach przewlekłych pęcherza borocytr. magnezyi 
przez własność swą moczopędną zawsze chorym przynosił 
ulgę, a mocz stawał się w krótkim czasie czystym. Wiewa­
nie przez cewnik rozczynu tego środka wprost w pęcherz 
działa jeszcze skuteczniej, o czem jednak  później spostrzeże­
nia swe ogłosimy.

Borocytr. magnezyi przedstawia się jako  proszek zupeł­
nie biały, smaku kwaśnego, bez żadnego zapachu. Przepisuję 
go 1 cześć na 2 części cukru miałkiego, dodając na 150 
grm. kroplę olejku cytrynowego, i zalecam trzy' razy dzień 
nie łyżeczkę od kawy, rozpuszczonego w pól szklanki wody.

III. Zagłoba jelit porażenna.

Podał Dr. Warschauer.

Pani K., wdowa po doktorze medycyny, lat 84 licząca, 
niskiego wzrostu, przed kilkoma laty na dychawicę, i za- 
dzierżenie kalu cierpiąca, na które pigułki ze rzewnia zwy­
kle jej pomagały, przypomina sobie, że już kilka razy za­
parcie stolca sprawiało jej chwilowy ból w żywocie, k tóry 
atoli po zażyciu wyż pomienionych pigułek zwykle ustępo­
wał, jak  niemniej, że zaparciu stolca zwykle towarzyszył 
znaczny odpływ krwi wcale jej nio osłabiający. Przed  kilku 
tygodniami z niewiadomej przyczyny wśród mdłości, ckliwo-
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ści, nudności i wymiotów, wystąpi! ból żywota, k tóry atoli 
po zażyciu czterech torehek większych zawierających 16 gra­
mów olejku rąeznikowego i po kilkakrotnym ohtitym stolcu 
w parę godzin c,,lkowicie ustąpił. Przed dwoma tygodniami 
w nocy wśród omdlenia., nudności i wymiotów’ powst.d zno­
wu ból cały niemal /.ywot zajmujący, a to, jak  sic zdaje, po 
spożyciu sałaty i odgotow ancgo grochu. Chora miała noc 
niespokojną, trapił ją  głównie ból żywota, a z rana dość 
wcześnie zawezwany zastałem stan następując} . nudności, 
czkawkę dość często się po .ctarzającą. żywot naprężony, wzdę; 
ty, po lewej stronie więcej wypuklmiy, w okolicy kątnicy 
odgłos wyjątkowy jawnie bębenkowy, toż samo w okolicy 
okrężniey wstępuiąććj i poprzecznej, w okolicy zaś okrężniey 
zstępującćj, mianowicie w zagięciu esowatćm, odgłos wyjm­
ie owy stłumiony: przy ucisku tej okolicy chora doznaje bólu 
tępego; ani s toha  ani wiatrów nie oddaje. Język sueliy jak  
by posiekany, pragnienie znaczne, tętno przyspieszone, cie­
płota ciała nieznacznie podwyższona. ( lioroba trwała dni 5 
do (iciu nim stolce nastąpił; dawano zrazu lewatywy z ole­
jem kleszezowinowym, brała do trzy dzieStu sztuk torebek ii.fi,- 
|iełiiioiiycb okjkiem rąeznikowynąwgdy jednak skutku nie 
było, podaliśmy chorej w krótkim czasie trzysta gramów na- 
jiitku wiedeńskiego, na co się koledzy prof. Korczyński i 
Dr. Jllatteis zgodzili, nastęjmie wlewaliśmy wodę ciepłą za 
pomocą jirzyrządu lejkowego 1 (ogara ośm razy, po pewne cli 
jirzestankatdi do trzech litrów na raz, kilka razy dodano do 
jadowy kwasu winnego dziesięć gramów, do drugićj jiołow} 
15 -gramów dwuwęglanu sodowego. Chora mimo holu tiiiaila- 
jącego się podczas wlewania jdciiu do jelita mb htidowego 
dobrze znosiła je, nawet przez niejaki czas je zatrzymywała 
i przekonałem się, źe płyn docdiodził az do kątnicy, bo od­
głos wy plikowy stal się stłumionym, wiatry choć nicznaczlio 
odchodziły, stolca nie hyło. Nastęjmie zażywała cztery pro­
szki kalomelowe p i o doSi), jioczćm sm ak w ustach był
kruszcowy i nieznaczne Ifia.iefue, ból gardła; płukanie je ­
dnak roztworem chloranu potasowego wnet tę dolegliwość 
usunęło. Gdy wszystkie wyż wspomniane leki 'skutku nie 
sprawiły, podałem chorej jiigułki z oleju krotniowego, >,a pi­
sałem je zaś jak  liastęjmje: iij>. Olei ( 'rotonis tipi ii (/Mt/as 
([WńtcfiK:, supomS utnygd(.dim q. s. nt f .  pihdac, 10 ctrnsp. 
lip tir ifia . S. Go godzina po jednej brać. W yżyla wszystkie 
piguł kpi dziewiątą tylko jngulke wśród nudności zwróciła, 
atoli hole w brzuclm nie ustawały, nie b\ ły one ciągle lecz 
okresowo jirzychodziły, a miftjy być jiodolme do bokiw po­
rodowych, jak  chora jiodała. \V.sj)omnicć jes/.czc winienem, 
że jiicrwSzego di.ia zaraz starannie wybadałem jelito ótlclio- 
dow<-, i że znalazłem je jiróżne aż do zagięcia esowatego, 
czułem wjirawdz ( jialcem niewyraźnie jakiś nahrzęk wr oko­
licy biodrów ej lewej, o któr. m jednak z jiewnością powie­
dzieć nie mogę, czy to byl kal nagromadzony lub też nie. 
3Po jńgulkai h odchodziła wjirawdzie woda wlewami za jio- 
mocą jirzyrządu Hegara, a w niej pływały strzęjiki cieniu 
teńkie woni smrodliwej, a te kalu nie h\ 1<>.

Gd} mimo wyż wymienionych leków, oraz podawania 
kawałków lodu, mimo okładów zhnnych wysychających na 
ż} wot, skutku żadnego nie było, jiosfanou iliśrny z kolegą 
jirof. Korczyń.-kim użyć jirądu elektrycznego indukcyjnogo 
jirzez skóro i stósowaliśmy czojiki z wyeiągicrn szalejowym 
biorąc na jeden czojiek 0,08. Stosowaniem elektryczności za­
ją ł  sio kolega Dr. 1’oniklD, asystent klinil i lekarskiej. Ko 
elektryzowaniu, na które z jiowodn gwałtownego holu chora 
się wielce skarżyła, odszedł we dwie godzbiy skrzeji krwi

wielkości jaja gołębiego, a w« z 4 godzin jioznićj drugi skrze]) 
jeszcze większy wśród holu w żywocie i iiarcia, a z nim 
drobne kawałeczki łajna brunatnego.

Ha trzeci dzień jio raz drugi stosowano elektryczność 
w ten sam sjiosób i zrazu jeszcze kilka skrzepów krwi ode­
szło, jioczćm jirzyszly stolce jasno żółte, zbitości kleiku, mier­
nej obfitości' wyjmkanie żywota okazuje odgłos \ . \ j mkowy 
nieco stłumiony nad lewą okolicą biodrową, holu nie ma, 
wiatry odchodzą, czasem parcie bez stolca. 1’rzez dni kilka 
stosowałem tylko czojiki z szalejem rano i wieczór jio j e ­
dnym, a chora jioweii przychodzi do siebie, czuje się wjira 
wdzie słabą, ale do ujiadku sił nie jirzyszlo. Żywi się po- 
siltiemi rosołami, kwaśnem mlekiem, winem, winną jiolowką, 
a dziś jio czternastu dniach ti wanna choroby, już ją  za zu- 
jiełnie uleczoną śmiało uważać można.

Ze w tym jirzypadku elektryczność oka/.ala się bardzo 
skuteczną i że jej jirzyjnsać należy uleczenie, nikt zapewne 
nie wątpi, działa ona jako środek jiobudzający, jiodniecajacy 
kuiYzliwość jelit Z tego też względu zasługuje ona na uwa­
gę szan. kolegów’ jako ultim um  rcfutjium  w rozjiaczliwych 
jirzy padkacb.

\\  zadzierżeniu kalu ujiorczy wem zwykle wyczerjiywa 
łem wjirzód mno środki, nim elektryczność stosowałem, a to 
z tej jirostćj jirzyczyny, że nie wszędzie ma się jirzyrząd 
na zawołanie, i tuk przypominam sobie, że byłem raz we­
zwany do osoby ])odcs'zlćj, już od kilku dni na zatrzymanie 
stolca cierjiiąeej, u której już wszystkie jirzyjiadlośei zagloby 
wystajuly, a udało mi się w krótkim czasie przez wstrzyki­
wanie ciągle wody cieplej za jiomópą klizojiomjiy osunąć 
zatrzymania stolca, było to w czasie kiedy jeszcze nie znano 
jirzyrządu lejkowego liegara, a stosując sam wstrzykiwania 
jirzekmialem się naocznie, jak  wstrzt kiwanie ciągłe za jio- 
mooą klizojioinjiy umęcza. Innym razem usunąłem zatrzyma­
nie stolca jirzez lewatywy, do których dodawano raz kwasu 
winnego, drugi raz dwuwęglanu Sodowego. Trzód w ieloma 
zaś lat} w’ rozjiaczhwym przyjiadku zaglob} jelit u kobiety 
jmdeszlej za jiomocą jiigulek krotmowycli wyż w zmiankowa- 
liycli uleczenie nastąjiilo.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Friedrich F i n o f f :  Handbuch der Hydrotherapie.
Lipsk 1879. 39d str. iu 8vo.

Dzieło jiowyższe, jirzeziiaczone przez au to ra  dla użytku 
lekarzy  jiraktycznycli, ocenić t-eż wyjiada głównie ze stano­
w iska  jiraktycznego. Z tego s tanow iska rzecz biorąc jirzy - 
znać musimy jiracy Dra Pino.tfa miejsce jiierwszorzędne w pH- 
Ićj tak  licznej l iteraturze h idrotcra jieutyc 'liej. A\ jirawdzie au ­
tor nic kusi sh 0 odkrycie  i wyjaw ienie nowych i zdum ie­
wających t e o n j ,  nic m a jireteimyi być w}iialazeą lub refor­
matorem hidroterajńi, ani też zajmwiada, że ugruntow ać za­
m ierza bidroterajiiję n a  zaSad/ie  ścislyeli badań  fizyjolo-gi- 
c/nycli, natom iast jiodaje on w ynik  40-letniego w łasnego  do­
św iadczenia na jiolu jiraktycznćj hidroterajui. M ateryjal k lini­
czny, j d-ńm iHitOr rozporządza, jes t  widocznie bardzo liczny 
i rozleg ły ; j i r /y tćm  zdrowy rozsądek  i ta lent k ry ty czn y  jto- 
zwolil mu w ysnuć z tąd  wnioski rzeczy w iście ważne i p r a ­
ktyczno i ochronił go od zajia trywań jednostronnych.

Rozkład i jiodzial jirzcdmiotu jest wcale stosowny. 
W  części ogólnej autor opisuje wszystkie znane i używane
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procedury hidryjatycznc, rozwodzi się nad stroną techniczną 
ich wykonania i ocenia trzeźwo >ch wartość i wzajemne ró­
żnice. W części szczególnej znajdujemy hidrotcrapiję szcze­
gółową tych chorób, w jakich zdaniem autora hidroterapija 
z rzeczywistym skutkiem zastosowaną bym może. Znajdujemy' 
więc praktyczne rady i trafne uwagi eo do sposobu trakto­
wania hidryjaty czncgo tych chorób, dalej rozsądne i bezstron­
ne ocenienie wartości hidroterapii w tych chorobach w po­
równaniu z innemi środkami i sposobami lecznic-zemi, wro 
szeie zdrową krytykę odmiennych zdań i orzeczeń innych 
autorów hidroterapeutycznych.

Dla lekarza praktycznego chcącego poznać i zastoso­
wać w praktyce lndroterapiję nie znamy dotąd równie przy­
datnej książki. Żałować jedynie należy', że cześć fizyjologi 
czna jest zbyt zaniedbaną, a mianowicie nowsze prace fizy- 
jologiezno nio odpowiednio uwzględnione.

D r. M . Gumploicicz.

A r e h a m b a u l t :  Działanie  salicylanu sodowego w gośćcu 
stawowym u dzieci.

Liczne i gruntowno prace, rozrzucono w nowoczesnej 
literaturze lekarskiej o działaniu salicylanu sodowego w gośćcu 
stawowym, uwzględniały' przeważnie wiek dojizaly; w zacho­
waniu się pedyjatrów uwydatniło się pewne wyczekiwanie. 
Lekarz paryskiego szpitala dzieci Dr. A r  c h a 111 b a u 11 pier­
wszy zebrał znaczniejsze liczby i 12 lutego rb. mLielił swych 
uwag Towarzystwu terapeutycznemu, które streścił w trzech 
następujących twierdzeniach:

1) D z i e c i  z n o s z ą  b e z k a r n i e  s a l i c y l a n  s o d o ­
wy ,  n a w e t  w d a w c e  6,0 d z i e n n i e ,  a  Dr. \. tłumaczy to 
znoszenie szydikiem wydzielaniem u dzieci, gdyż w 15— 20 
minut po zażyciu salicylanu sodowego znajdował go A. 
w znacznej ilości w moczu.

2) S a l i c y l a n  s o d o w y  u s u w a  s z y b k o  i p r a w i c  
r z e c  m o ż n a  n i e z a w o d n i e  o b j a w y '  g o ś ć c o w e .  A. po­
leca dzieciom powyżej 2 ‘/2 lat 4.0 dziennie; począwszy zaś 
od 5go roku życia po 6.0; zadajo on salicylan sodowy w roz- 
czyuio, dzieląc powyższą dawkę na trzy równe części, które 
chory' w przerwach 6cio godzinnych zaży wa. Po użyciu je ­
dnodniowej d .w k i  dziecko zaczyna wykonywać pomniejsze 
ruchy, co dowodzi, żo bolesność się zmniejszy la; dnia nastę­
pnego, przy dalszćiu stósowamu tego leku, ból zupełnie mija 
i obrzęk stawu poczyna znikać, ciepłota spada o .1°— 2°. A. 
zwykle stosuje salicylan sodowy w ciągu trzech dni, i w wię­
kszej ilości przypadków wyleczenie jest zupełne; jeśli zaś 
chorOha powraca, autor ponownie zadaje ten lek , i nio 
spostrzegał, ażeby działanie jego terapeutyczne okazało się 
mii rój dzielnem.

3) S a l i c y l a n  s o d o w y  z a p o b i e g a  p o w i k ł a n i u  
g o ś ć c a  s t a w o w e g o  z z a p a l e n i e m  o s i e r d z i a .  Twier­
dzenie powyższe nabiera wielkiego znaczenia, skoro zważy­
my, że w wieku dziecięcym istnieje pewna skłonność u gość­
cowych do powikłam sercowych, i do nich należy odnieść 
znaczną ilość wad organicznych serca osób dorosłych; A. 
twierdzi,' że 2/3 dzieci chory cli na gościec s tawowy podpada 
chorobom serca, bez względu na rodzaj zastosowanego le­
czenia; wbrew t.ej statystyce wielka liczba dzieci leczonych 
pod kierunkiem A. salicylanem sodowym nie dala przykła­
du powikłań sercowych; autor sądzi, żo lek ten rugująrC go­
ściec w ciągu 1— o dób nie zostawia dostatecznego czasu 
do wytworzenia się sprawy' zapalnej śródsierd/iu.

Nr. 26

A. kończy swe uwagi twierdzeniem, że salicylan sodo­
wy jest lekiem niemal swoistym przeciw gośćcowi wieku 
dziecięcego, że przewyższa on szybkością działania, bezkar 
nością użycia dawek większych, doskonaleni znoszeniem przez 
ustrój dziecka, wszystkie znane dotychczas leki przeciwgość- 
cowe. (L e  Frogres mćdical Nr. 12. 1819).. D r. A . ŁwaśnicJci.

L a s i ń s k i  (we Wrocławiu): Przyczynek do powstawania  
ślepoty nagłej.

Znane są przypadki nagiej ślepoty' powstałej pod w pły­
wem działania prądów' elektrycznych (D u b  ois-R  e y mo n d ) ,  
skutkiem rażenia piorunem ( W a r d r o  p,  P e t r c c j u i n  itd.), 
zboczeń w miesiączkowaniu i ciąży ( Ar n o l d ) ,  nerwobólu n. 
troistego ,(S z o k a i s  k i), róży (P a g e  n s t e cli e r ,  D u b l e r ) ,  
a głównie w skutek urazu; jednak podczas gdy' R o m b  e r g  
i V i c q  d’A z y r  twierdzą, że o p enuy ja  w dziedzinie n. tro­
istego nie oddziaływa wcale na wzrok oka odnośnego, L. 
miał sposobność widzenia i leczenia następującego przypadku:

Dorożkarz, 42 lat liczący, cierpiał przez 2 lata na boi 
twarzowy po stronie lewej; gdy środki lekarski! niedopisały, 
d. 13 sierpnia r. z. uskuteczniono wycięcie części nerwu pod- 
oczodolowogo lewego; do tego dnia chory \. idzial jednako 
obydwoma oczyma. We 3 tygodnie później L. znalazł na oku 
prawćm S = 12/a01 u:l ° ^ u lewem zbrzęknięcie p o w iek , opa­
dnięcie mierne powiela górnej, poniżej powieki dolnej malyr 
cew'kowrzód na 2 ńin. głęboki, prowadzący do kości cliropa- 
wćj; źrenica nieruchoma ( 3 l/2 linii średnicy mająca) oddzia­
ływa slaho, ale tylko wspólczulme, poczucie światła uikościo- 
we małe. Wziernik nie wykazał żadnych zmian. Galka cała 
wyparta ku jirzodowi a ruchy' jej upośledzone. Po wyklucze­
niu symulacyi za jiomocą trójgranów i jirzyrządu stereosko­
powego wstrzykiwano strychnin jiodskórnie, jednak bez skutku, 
również ezeiyn nie działał na źrenicę. W ptirę dm jiotćm 
gałka cofnęła się do oczodołu, ale rówiioeześnie wziernik 
wykazał rozpoczynający' się zanik n. u zrokowogo, źrenica 
jirzestala oddziaływ&Ć nawet symjiatycznie, a jioczueie ś\\ ia- 
tla znikło zujielnie. Po upływie dalszy ch dni kilku tarcza n. 
wzrokowego była wyraźnie białą, a równocześnie spostrzeżo­
no i przytęjiienie słuchu po stronie len ej: leczenie (wstrzy­
kiwanie strychnina, wewnętrznie jodek jiotóMii jiozostalo cał­
kiem bezskutecznem. T ak  więc w jirzeoiągu 8cli tygodni po 
r c s c k c y w  n. p o d  o c z o d o ł o w e  g o  wystąpiła zujiclna śle­
pota z zanikiem n. wzrokowego. L. jirzyjniszcza, że ślepota 
wystąpiła albo skutkiem działaniu zwrotnego (z 2giej gałęzi 
n. troistego na n. wz,rokowy), albo po jost o wiele jirawdo- 
podobniejszem, żo skutkiem o p o m  \ i nastąj.ilo rojnic zaji. 
tkanki komórkowej pozagalkowej (wyparcie gałki i, a później 
cierjiienie tętnicy środkowćj siatkówki. (Ale w takim razie 
pozostaje niewytłuinaczonem jtrzytęjńenie słuchu. Spm ioozd.) 
(iA mcii. Woch. 1879, Nr. 24). L . Ti.

P a r i n a u d :  Zan ik  n. wzrokowego po ro zj  tw a izow e j

P. wykazuje, że w literaturze zapisanych jost dotąd tyl­
ko 6 jirzypadków zboczeń wzroku, powstały ch po róży; sam 
P. spostrzegał 2 przypadki tyczące Się kobiet (26 i 59 le 
tniej). W pierwszym już w tydzień po ustąpieniu róży na­
stąpiła u trata wzroku, nic trwająca jednak nad 48 godzin; 
w 10 dni późnićj widoczne polepszenie, ale tylko do jiewne- 
igo stojmia, ho chora odróżniała barwy na odległość ŚłO cni. 
z wyjątkiem zielonej i fijolkowej, a tarczo obu u. w /.roko­
wy cli w stanic zan ik u ; w drugim przyp&dku również pręd­
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ko po iróż/ wystąpił zanik i znaczno upośledzenie wzroku na 
obydw óch oczach (chora zaledwie liczyła palce na 20 cm.)-

Z 6“ dawniój (przez E. J a e g c r a ,  P u g e n s t c c h e r a i  
H u t c h i n s o n a  i B e n s o n a )  opisanych przypadków w 5ciu 
nastąpił zanik tylko j e d n e g o  n. wzrokowego, a  oko drugie 
pozostało zdrowein; w jednym zaś przypadku obustronnego 
zar.iKU oraz w dwóch spostrzeganych przez P a r i n a u d a  
w ciągu trwania róży nie było uderzających objawów mó­
zgowych, a upośledzenie wzroku pojawiło się dopiero po  
zejściu choroby. P. mniema, że w cierpieniu jednego n. wzro­
kowego sprawa jest ob w od o w ą ,  w cierpieniu zaś obydwóch 
o ś r o d k o w ą .  W pierwszym przypadku sprawa obwodowa 
uie przekracza skrzyżowania (chiasnia) nn. wzrokowych, bo 
zapalenie skóry oddziaływa tylko na część n. wzrokowego 
w oczodole przebiegającą; zapalenie przenosi się na n. wzro­
kowy za pośrednictwem żyły ocznej i środkowej (pphtłmimi- 
■ca et centra!is retinae) lub naczyń limfatyeznych, owo żyły 
otaczających W  ostatnim zaś razie cierpienie obydwóch nn. 
wzrokowych jest. objawem choroby ośrodkowej; to też u je ­
dnej z pacyjentek Paunauda  zboczeniu wzroku towarzyszyły 
mdłości, ból głowy, omamy wzrokowe (raczćj złudzenia), 
przytępienie pamięci itd.; nie ulega więc wątpliwości, że w t a ­
kim razie.' Ośrodek nerwowy pośredniczy pomiędzy cierpie­
niem skóry a cierpieniem nn. wzrokowych. (Archiues (jbne- 
ra h s  de M ćdm nc. - IF. med. B liitU r 1 8 /9 , Nr. fĘ ). L . l i .

Dr. S cli ii 11 e r  (w Grytiij: Odmiana Sylverstrowskiego  
sposobu sztucznego oddychania.

Autor układa pacyjenta na plecach nie podnosząc mu 
głowy (co się zaleca wtedy, jeżeli zrobiono przed sztucznćm 
oddychaniem przecięcie tchawicy), chwyta stojąc po lewej 
■stronie cuconego albo przy głowie pod obydwa luki żebrowe 
podnosi je  w górę ■ wciska napowrót ku jamie brzusznej.. 
Bucln te mają się odbywać umiarowe z ruchami oddeeho- 
wemi. Celem utrzymania ścian brzusznych stale wolnemi 
utrzymuje pomocnik odnogi dolne zgięte w biodrach i kola­
nach W braku pomocnika nadaje się nogom takie zgięcie 
za pomoeą walka podsuniętego pod kolana. Przecięcie tcha­
wicy zdaje się być korzystnćm z rozmaitych względów przed 
wywołaniem sztucznego oddychania. Jeżeli się, nie zrobiło 
poprzednio tracheotomii, należy ratowanemu wyciągnąć z ust 
język. (B e r i  Min. IIroch. 1879, Nr. 22). J . B .

Da Go s t a :  Podskórne wstrzykiwanie ferri d ialysati.

Autor doświadcz}'! w7 jednym przypadku wysokiego sto­
pnia liiedokrew liości podskórnego wstrzykiwania środka tego 
z tak pomyślnym skutkiem, że spodziewa się osiągnąć we 
wszystkich tego rodzaju przepadkach najlepsze wyniki, i 
dlatego poleca ten sposób lekarzom.

Chora 21 lat licząca, o wargach i spojówkach całkiem bla­
dych cierpiąca na g\\ altów ne kołatanie serca, szmer huczący w ży­
łach szyjnych i od kilku miesięcy brak regularności. Łaknie 
nie wprawdzie dobre, odżywienie mierne, podejrzywana je ­
dnak o dziedziczne cierpienie płuc Początkowo robiono wstrzy­
kiwania z 15 kropli rozcieńczonych wodą, później nierozcień- 
czouych, 2 razy dziennie przez 2 tygodnie. Niezadługo potem 
pojawiła się regularność, wszystkie objawy chorobowe ustą­
piły i chorą uznano za zupełnie uleczoną. W miejscach za- 
strzykiwań nie powstawały ani ropnie ani nawet ślady za­
paleń.a.

Autor poleca przer/.eezone wstrzykiwania podskórne 
fe r r i  dialysati nawet w nicdokrewmości złośliwej, jako cał­
kiem odpowiednie. (The New York med. Biec. 1878, Nr. 15.)

K ra.

V. Posiedzenia Towarzystw .

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

P o s ie d z e n ie  z  d. 6  m a ja  1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. K a c z o r o w s k i  ponownie przedstawia zebranym 

chorego, cierpiącego na tętniaka aorty wstępującej, o którym 
już była mowa na ostatniem Waluem Zebraniu.

3) T e n ż e  namienia o doświadczeniach swych dokonywa­
nych z zaleconemi od niedawna środkami przeciwguilnemi, jako 
to z kwasem będźwinowym i balsamem peruwiańskim. K w a s u  
b ę d ź w i  n o w e g o  używał od wielu lat we wszystkich chorobach 
dróg oddechowych , a to w znaczeniu nie tyle środka wykrztu- 
śnego. ile raczej odrażającego błonę śluzową przewodów odde­
chów ycli, przez którą częściowo wydalonym bywa. W  cela prze­
ciwgorączkowym podawał kwas bęiiźwinowy w znacznych jedno­
razowych dawkach (5— 6 gramów) w gorączkach u bardzo 
podupadłych chorych (np. opilców), dotkniętych różą, zapaleniem 
ptuc i opłucny, i widywał obniżanie się gorączki o blisko cały 
stopień ciepłoty, a wolne od zapadów, j ikie zwykty towarzyszyć 
podobnym dawkom kwasu salicylowego (p. Pamiętnik I i  Zjazlu 
lwowskiego str. 307 i 309). Zaniechawszy później tego leku 
z powodu trudnego zadawania go w tak znacznej ilości, podjął 
go na nowo, gdy Scliiiller ogłosił spostrzeżenia swe o przeciw- 
gorączkowem działania będźwiuiaiui sodowego, którego smak jest 
daleko znośniejszym od kwasu będźwinowego. Autor potwierdza 
pomyślny wptyw będźwinianu sodowego (co godzina 1— 2 g ra ­
mów) w g o r ą c z k a c h  p o ł o g o w y  cii i w z a p a l e n i a c h  o p ł u ­
cny,  gdzie rychle lekowanie nie tylko w karbach utrzymywało 
wysokość gorączki, ale nadto na samą sprawę chorobową z b a ­
wienny wpływ wywierało, nie dopuszczając zropienia wytworzo­
nych wysięków. W z a p a l e n i u  zaś m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  nie 
można było dostrzedz korzystnego oddziaływania tego leku; tu 
raczej kwas będźwmowy w połączeniu z kamforą zdaje się po­
myślniej działać, podtrzymując zagrożoną czynność serca. W g o ­
r ą c z k a c h  d ł u ż y c o w y c h  nie dorównywał będźwinian sodowy 
ani salicylanowi ani chininowi pod względem obniżania ciepłoty. 
1\ dwóch zaś przypadkach ciężkiego d u r u  p o w r o t n e g o  
(bdioses Typhoid) z ogromnem powiększeniem nader bolesnój śle­
dziony, gdzie (np z wytworzonego raz zitoru żyły goleniowejj 
wnosić wypadało o obecności małych ropni w ^śledzionie, będźwi- 
niau sodowy zniżał zawsze gorączkę, przenoszącą przeszło 41 
stopni, o blisko dwa stopnie i byq może, że się przyczyni! do 
pomyślnego zejścia choro by.— B a l s a m  p e r u w i a ń s k i  stosuje K. 
od czasu ogłoszenia Wernicha wszędzie, gdzie dawniej używał 
kwasu karbolowego. Żmudny i kosztowny opatrunek Listrowski 
zastępuje K. zwyczajną gazą bawełnianą oczyszczoną z tłuszczu, 
którą lekko napojoną balsamem peruwianskim kładzie się w po­
dwójnej warstwie na ranę, oczyszczouą poprzednio za pomocą mgły 
karbolowej, pokrywa dość grubą warstwą waty salicylowej, a  na 
to papier kauczukowy, co wszystko umacnia się opaską z zwy­
czajnej krochmalonej gazy, krótko przed użyciem namoczonej 
w wodzie. Świeże, nie zbyt zagłębione rany goją się w przecią­
gu kilku dni pod jedn}tn opatrunkiem, większe i głębsze należy 
drenować. Rana goleni, obnażająca z okostny kość goleniową na 
10 cm. długości, pokryła się w przeciągu tygodnia stalą ziarni­
ną. Opatrunek balsamiczny, działający również pomyślnie ja k  
Listrowski, zdaje się mieć jeszcze tę zaletę: że w ranach zag łę­
bionych, skłonnych do zatok, balsam wlany w wszystkie zakątki 
i jamy obrażonfij części ciała, zachowuje tam stan ciekły z powo­
du swej bezpośreduićj styczności z otwartemi naczyniami rany ,  
przez co dokładniej takową odwietrzać winien, aniżeli suchy pro- 
tektyw i gaza karbolizowana, która dopiero wydzielinom rany
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rozkładać się nie pozwala. To też wydzieliny rany pod opatrun­
kiem balsamicznym nie bywają tak obtite ja k  pod Listrowskim 
i me wymagają tak częstej zmiany oprawy. Najświeższe doświad­
czenia wykazały nadto, że zasłonięcie oprawy papierem kauczu­
kowym jest zupełnie zbytecznem, a  nawet może niepożądauem, 
ponieważ tamując przewiew skóry i zgęszezając wydzielane 
z niej gazy, zwilża watę i utrudnia kontrolę wydzielin rany. Że 
się wrzody goleniowe pod takim opatrunkiem zabliźniają dość 
szybko, jest  rzeczą już dawno z n a n ą , ciekawszą zaś zdaje się 
być, że wrzody weneryczne nadzwyczaj szybko się oczyszczają 
i goją. Mianowicie wrzody dymienicowe o podminowanych i wy­
wróconych brzegach zabliźniał}" się pod opisanym opatrunkiem 
w przeciągu 3— 1 tygodni bez obcinania brzegów. Na zwyczajne 
szaukry wystarczy przykładać kawałek waty salicylowej zwilżo­
nej lekko balsamem peruwiańskim. W koiicu podnieść jeszcze 
wypada, że w r ó ż y  wcierania balsamem części zajętych oraz 
pasa granicznego na 5 cm. szerokości przewyższają wszelkie leczni­
cze oczekiwania. W trzech przypadkach róży twarzowej, gdzie 
już jedno ucho zajęte było, (w którym to razie róża zwykła się 
rozszerzać na ealą czaszkę), wcierania balsamem powtarzane co 
3 godziny wstrzymały różę w przeciągu najdalej 48 godzin.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera glos wielu z obe­
cnych, którzy tak w róży jak  przy ranach dobre po balsamie 
widzieli skutki. Dr. G ą s i o r o w s k i  namieuia nadto, że przy bar­
dzo starych wrzodach dodawał do balsamu ary. m tn eu m , co mu 
żuakomite oddawało usługi. Dr. G r o d z k i  leczył środkiem tym 
niedawno wyprysk twarzy u dziecka, również z pomyślnym i 
szybkim skutkiem.

Na tern posiedzenie zamknięto.
D r. Jcrsykow ski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Pos iedzen ie  z w y c z a jn e  X I .  z  dn ia  4go c z e r w c a  1879 roku.

Przew odniczący  kol. S c i b o r o  w s k i .  Obecnych członków c zynnych  17.
i jed e n  gość.

1) Kol. Przewodniczący składa do biblijoteki rozprawę 
przesianą przez autora Dra Zygmunta Kramsztyka p. t. „Opto- 
metryja Objektywna.u

2) Kol. Po n i k t ®  przedstawia chorego leczonego w kli­
nice lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  dotkniętego jedną 
z rzadszych chorób układu nerwowego. Cierpienie jego datuje od 
7miu miesięcy, chory zauważył utrudnienie mowy polegające na 
niezdolności wymawiania pewnych głosów, do czego wkrótce przy­
łączyło się utrudnienie żucia i połykania, tudzież trudność wyko­
nywania ruchów zespolonych niektórych mięśni twarzowych. Ba­
danie kliniczne, z wyjątkiem obecności miernego stopnia rozedmy 
płucnej i lichego stanu ogólnego odżywienia, nie wykazuje nic 
nieprawidłowego w narządach wewnętrznych. Główne zboczenie 
w naszym przypadku polega na porażeniu mięśuiowem narządów 
jamy ustnej i ganiła. I tak uważamy: 1) Porażenie mięśni policz­
ków i mięśnia okrężnego ust, przy usiłowania wykonywania ru ­
chów mięśnie te pozostają bezwładne, chory nie może się zaśmiać, 
gwizdnąć, dmuchnąć itp. Rowki noso-wargowe wydatne, głębokie, 
policzki zapadłe, wargi odwinięte, wyraz twarzy chorego płaczli­
wy; 2) Porażenie zupełne języka, którym chory żadnych ruchów 
me może wykonywać, spoczywa on do połowy pomniejszony
w postaci cienkiego plaika o błonie śluzowej zgrubiałej, pomar­
szczonej, połyskującej bezwładnie na dnie jamy us tne j; zanik ten 
miąższu językowego jest bezpośrednióm następstwem porażenia 
takowego; ii) Podniebienie miękkie nieruchome, prawie pod ką 
tern prostym od tylnego brzegu podniebienia twardego ku Jolowi 
opadające, o błonie śluzowej pomarszczonej, suchej, połyskującej;
4) Przedstawia chory znaczne upośledzenie mowy; może on wpra­
wdzie niektóre głosy wydać pojedynczo, lecz tylko te, do któ­
rych utworzenia nie potrzeba ruchów kombinowanych narządów 
jamy ustnej; brzmień i głosek artykułowanych oddać nie może. 
Badanie wziernikowe krtani nie wykazuje oprócz objawów prze­
wlekłego nieżytu strun głosowych żadnych głębszych zmian. 
Strona psychiczna mowy jest zupełnie prawidłowa i gdyby chory 
byt świadom pisania, mógłby z pewnością myśli swoje pisemnie
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zupełnie dobrze oddawać, chociaż ich ustnie uwydatnić nie może 
' /  powodu porażenia języka zauważyć można nadto znaczne upo­
śledzenie żucia: chory nie mogąc kęsu należycie uformować ani 
takowego w miejsce odpowiednie w ceiu połknięcia przesunąć, 
jest  ograniczony do używania wyłącznie pokarmów płynnych, 
przyczem się musi w znacznej mierze posługiwać sitą ciężkości. 
przechylając głowę ku tyłowi. Także i akr, łykania z powodu po­
rażenia mięśni podniebienia miękkiego, luków podniebiennych i 
gardła, znacznie jest utrudniony. W reszcie porażenie podniebienia 
miękkiego i niemożność ustawienia takowego poziomo podczas po­
łykania. w celu oddzielenia jamy ustnej ort nosowej, są przyczyną 
iż chory częstokroć wraca pokarmy płynne przyjęte do jamy 
ustnej przez nos. C z u c i e  d o t y k o w e  części porażonych jest 
zupełnie prawidłowe; także p o b u d l i w o ś ć  e l e k t r y c z n a ,  ba ­
dana tak za pomocą prądu stałego jak przerywanego, zupełnie 
utrzymana. P o b u d l i w o ś ć  z w r o t n a  jest  jednak znacznie upo­
śledzoną: można drażnić do woli błonę ślazową podniebienia
miękkiego, lub tylnśj ściany gardła bez wywołania ruchów zwro­
tnych; badanie laryngoskopowe chorego, tudzież wkładanie sondy 
żołądkowej odbywa się bez najinniejszćj reakcyi ze strony cho­
rego. K u r c z  li w o ś ć  elektromięśuiowa mięśni porażonych zupeł­
nie prawidłowa. S f e r a  u my s i o  w a nie przedstawia żadnych 
zboczeń. Chory zatem cierpi na porażenie ruchome obustronne, 
przewlekle się rozwijające i postępujące, dotyczące t r z e c h  grup 
mięśniowych, mianowicie: 1) części mięśni twarzowych i mięśnia 
okrężnego jamy ustnej, tj. mięśni zaopatrywanych przez gałązki 
nerwu twarzowego; 2) z porażeniem mięsni językowych i 3) mię­
śni podniebienia, luków podniebiennych i gardła, przeto mięśni 
iniierwowanycli przez nerwy „ hypoylosftus“ i nylos.siyiharyn- 
geus.“ Objawy te porażenne, w obee zupetnie prawidłowego czu­
cia tak dotykowego jak  elektrycznego, tudzież prawidłowej kurcz- 
liwości elektromięśniowej są dosyć cechujące, aby rozpoznać 
w tym przypadku cierpienie przewlekle rdzenia przedłużonego, 
tak zwane p o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  (paraly.-iits bulltarin pro- 
yresica chronica). Leczenie chorego w obee zupełnie niepo­
myślnego rokowania i niemożności usunięcia zmian w rdzeniu 
przedłużonym ogranicza się do sztucznego karmienia za pomocą 
sondy żołądkowej.

i!) Kol. prof. O e t t i n g e r  wyłożył o zbiorze pism bipokra- 
tycznych Lhtrego w uporządkowaniu i wyjaśnieniu krytyczuem 
takowego. (Wykład ten umieszczony będzie w Brzegi. Lek.)

\V dyskusyi kol. prof. BI u m en  s t o k  zwraca uwagę, że 
warunku niewykonywania operaeyi cięcia kamienia pęcherzowego, 
zawartego w przysiędze hipokratycznej, nie należy odnosić do 
tej okoliczności, jakoby wykonywanie tej operaeyi uważane było 
za coś karygodnego lub sprzeciwiającego się dobrym obyczajom, 
tylko że cięcie kamienia stanowiło odrębną specyjalność. podobnie 
jak to wiadomo o spędzaniu płodu, zdejmowaniu katarakty, któ- 
reini to zabiegami w starożytności zajmowali się nie lekarze, 
lecz osobni specyjaliści lub partacze. Kol. S c i b o r o  w s k i  przy­
pomina, że jeszcze w wiekach średnich wykonywanie cięcia ka­
mienia było odrębną speeyjaluośeią.

Na tefh posiedzenie zakończono. D r. S/ifrrkowski.

V!. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W s p r a w i e  t a r y f y  s ą  do w o l e k a r  s k i ej. J ak  dalece 
wskazaną była petycyja Wydziału stowarzyszeń lek. austr. w spra­
wie taryfy (p. Nr. poprzedni), dowodzi nowe rozporządzenie mini- 
steryjalne, które e. k. prezydent Sądu krajowego wyższego 
w Krakowie temi dniami podał do wiadomości Sądów:

„Ponieważ zdarza się często, że c. k. Sądy w ogóle przy­
znają lekarzom sądowym za czynności w sprawach karnych także 
należytoś&i: a) za zgniliznę przy sekcyi zwłok dzieci z próbą 
płucną dokonanćj, b) za osobne (dodatkowe) orzeczenie, bez po­
dania właściwego powodu usprawiedliwiającego takowe, wys. c k. 
Misterstwo sprawiedliwości reskryptem z d. 21 lutego rb. L. 
220(i ponownie zauważyło: aiI u), iż samo przedsięwzięcie bez 
przeszkody próby płucnej na to wskazuje, że sekcyjonowane 
zwłoki nie mogą być uważane jako zgnile w myśl taryfy nale- 
żytości rozporządzenia minist. z d. 17 lutego 1855 d. p. p. Nr. 
88; (id b) że reskryptem minist. z d. 11 sierpnia 1S69 r. L. 
9730 (okólnik tutejszy z d. 19 sierpnia 1869 r. L 3615) usta-
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nowiouo pewne przypuszczenia i okoliczności, przy zachodzeniu 
których należytości za osobne orzeczenie przyznać można, a za­
tem w każdym przypadku szczegółowym rozważyć należy, czy 
te warunki zachodzą lub nie. O czem zresztą świetne Prezydy 
jum już tut. okólnikiem z d. 3 stycznia 1879 r. L. 0342 w sku­
tek pierwotnej uwagi wys. Ministerstwa śprawiedliwości w re­
skrypcie z d. 11 grudnia 1878 L. 15570 uczynionej zawiado­
miono.

Zechce świetne Prezydyjum do powyższych ponownych 
uwag wys. Minist. sprawiedl. przy powzięciu uchwał co do par- 
tykularzyr lekarzy sądowych się zastósowywać, oraz przynależne
c. k. Sądy powiatowe celem przestrzegania ścisłego w powyż 
przywiedzionych przypadkach odpowiednio poinformować. Kraków
d. 7 maja 1879 r . “

(Uwagi nad tym reskryptem podamy na najbliższem posie­
dzeniu komisyi sądów dekarskiej. Red.)

* P. Maurycy B a y  z Jarosławia założył we Wiedniu za­
kład szczepienia krowianki, doznający już od roku zaufania i 
powodzenia. Niedawno temu Ministerstwo spraw wewnętrznych 
udzieliło zakładowi temu subwencyi w kwocie 2000 zła. Odzna­
czenie to, chlubne dla p. Haya, dowodzi zarazem, jak Minister­
stwu zależy na zapewnieniu ludności dobrej krowianki.

* W Persyi bardzo mało ma być obłąkanych. I tak w sto­
licy Teheranie, mieście liczącem 150— 160000 mieszkańców', w r 
1874 liczono tylko 5 obłąkanych i to tylko skutkiem nadużycia 
liadżyszu; w mieście Esfehanie (na 100— 120900 m.) znajduje się 
tylko 2 obłąkanych, z których jeden jest idyjotą. (Journal de 
Thórap. 1879 Nr. 2). (Wiadomą jest rzeczą, że na wschodzie 
w ogóle o wiele mniej jest obłąkanych, aniżeli u nas; mimo to 
cyfry powyższe są tak bajecznie niskiemi, że trudno je uznać za 
prawdziwe. Red.)

* JZmaily niedawno rodak nasz Dr. S t a ń s k i  zapisał 
Akademii lekarskiej paryskiej 1000 franków dochodu rocznego 
celem ustanowienia nagrody jego imienia (co 2 lata, a więc po 
2000 fr., wypłacać się mająoćj) za najlepszą pracę o istnieniu 
lub nieistnieniu zarażenia zaduchowego przez przyrzut czyli za­
rażenia się w oddali (conUiyion m iaum m tiąm  p a r  infcction 
czyli ccmtagian a d istm ce). (Joitrnal dc T lurap. 1879, Nr. 7i. 
Cel bardzo chwalebny, ale temat nie bardzo jasny, jak  niebyła 
jasną teoryja, którą nieboszczyk glosil za życia.

* O w a r y j o t o m i  j  a we  W ł o s z e c h .  W  d. 26 marca 1859 
prof. Yanzetti w Padwie wykonał pierwszą we Włoszech owa- 
ryjotomiję ze skutkiem niepomyślnym; po nim 8 razy wykonano 
tę operaeyję z takim samym skutkiem; dopiero lOta kobiet-a ope­
rowana przez Landego w Pizie wyszła szczęśliwie. Dotąd ope­
rowano we Włoszech 128 kobiet, z których 74 umarło a 54 
wyzdrowiało. Najlepszy byl przebieg w operacyjach uskutecznio­
nych w' ciągu r. 1878,"; albowiem na 26 kobiet operowanych 
umarło 9 a w}'zdrowialo 17. (Jim riud dc Tltćrap. 1879, Nr. 2),

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  w Londynie utrzymuje 
się w równćm nasileniu. Umarto 11, w szpitalach leczy się 221, 
świeżo zapadło 42. W Wiednio umarło mniej (7), w Petersburgu 
26, w Odessie 2; w Paryżu 25, w Warszawie i Lissabonie po 
5, w Pradze i Barcelonie po 4. O d r a  szerzy się bardzićj w Bu­
dapeszcie i Londynie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 24 (od 8 
do 14 czerwca) umarło w Krakowie osób 31; w obwodach 21, 
w szpitalach 10; roczna śmiertelność na 1O00 mieszkańców wy­
nosiła 28,5, we Lwowie 32,5; w  Warszawie 19,7; w Poznaniu 
24,2; w Wiedniu - 29,8; w Budapeszcie 46,4; w Pradze 50,1, 
w Tryjeście 57 ,2 ; w Brukseli 25,1; w Paryżu 26 ,3 ; w Londy­
nie 19,5; w Berlinie 31,2; w Monacliijum 33,9; w Wrocławiu 
29,3; w Dreźnie 23,5; w Chrystyjani1 22.1; w Petersburgu 390; 
w Odessie 31,0; w Bukareszcie 21,8. W tymże czasie umarło 
w Krakowie: 1 z płonicy, 2 z dławca. W tygodniu 25 zachoro­
wało w KrakowieT 13 na dur osutkowy (1 z Krowodrzy, 12 
z K r y m i n a ł u ) ;  ł na dur brzuszny (ze Stradonua L. 26). J . R.

(Zwracani}' uwagę na wielką liczbę przypadków duru osut- 
kowego, która w jednym tygodniu zdarzyła się w kryminale 
tutejszym, aby Magistrat zawczasu zajął się tą  sprawą. Red.)
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 26 czerwca. Namiestnik mianował Dra Gu­
stawa B i e l a ń s k i e g o  lekarzem powiatowym 2ćj klasy w Łań­
cucie, a Dra Teodora P a w l a s a ,  asystenta kliniki cliorób dzieci 
w Krakowie, asystentem sanitarnym w Brzozowie.

Dr. P a w l a s  od lat kilku pełnił obowiązki asystenta kli­
niki prof. Jakubowskiego i jako lekarz praktyczny gorliwością 
swmją i skromnością w krótkim stosunkowo czasie potrafił zaskar­
bić sobie ogólne zaufanie i poważanie, tak że ze wszech stron 
dochodzą nas wyrazy ubolewania, że Kraków traci w nim ulu- 
oionego lekarza Gdy przed kilku miesiącami zachodziła potrze­
ba umieszczenia lekarzy na posterunkach granicznych, Dr. Pa­
wlas otrzymał wezwanie, aby się udał do Szczakowy. byliśmy 
wtedy świadkami, że wezwany ani na chwilę nie zawahał się 
uczynić zadość powołaniu Namiestnictwa i bezwarunkowo odda- 
się na usługi ktaju. To też żegnając zacnego kolegę i członka 
Towarzystwa lek. naszego nie wątpimy, że i na nowem stanowi­
sku swojem zjedna sobie niebawem zadowolenie Władz przeło­
żonych.

* Bawi tu od dni kilku prof. N a w r o c k i  z “Warszawy, 
celem zwiedzenia zakładów i poznania kolegów tutejszych. Za 
inicyjatywą próf. Korczyńskiego zebrało się w niedzielę wieczór 
kilkunastu kolegów w hotelu drezdeńskim, aby uczcić znakomite­
go rodaka i niezmordowanego badacza. Prof. Nawrocki po raz 
pierwszy zwiedza miasto nasze i odrazu zlolał sobie zaskarbić 
życzliwość wszystkich kolegów, z którymi się styka; wyjeżdża 
on niebawem do Monacliijum.

Równocześnie z prof. Nawrockim mieliśmy sposobność po­
znania Dra A d a m k i e w i c z a ,  docenta wydziału lek. w Berli­
nie, który tu przybj'1 w sprawie ofiarowanej sobie katedry pa­
tologii doświadczalnej w uniwersytecie tutejszym.

* Według nadesłanych nam wykazów bawiło w C i e p l i ­
c a c h  czeskich do dnia 23 bm. gości 4030.

* Mieliśmy sposobność przejrzenia kilku rozdziałów zbio­
rowego dzieła o patologu i terapii, wydawanego przez lekarzy 
czeskich w Pradze w języku czeskim, a mianowicie rozdziałów o 
kile ospie itd. Druk i papier oraz ryciny są pod każdym wzglę­
dem wzorowe, treść sama, o ile naprędce przekonać się mogli­
śmy, dosyć wyczerpującą.

* Wiedeń. V ielka liczba lekarzy wiedeńskich zgodziła się 
na ułożenie kodeksu postępowania lekarzy w obee kolegów i pa- 
cyjentow. Kodeks ten przyjęty już został przez kilka stowarzy­
szeń lekarskich we Wiedniu; składa on się z 29 artykułów i 
jest głównie wymierzony przeciw polikli.iicystom.

Stan zdrowia prof. S k o d y  dotąd nie polepszył się. Dzie­
kanem wydziału lek. na rok przyszły wybrany został prof. E. 
H o f m a n  n, a docent prywatny Dr. M o n t i  udał się do Mini­
sterstwa z prośbą o zamianowanie go profesorem nadzw. ( W . 
med. B I. Nr. 26.)

* Budapeszt. Dr. J .  B ó r  on habilitował się tu jako do­
cent c h i r u r g i i  p r z e p u k l i n .  Nie oglądając się na szyderstwo 
zagranicy Węgrzy coraz dalćj posuwają się w specyjalizowaniu 
specyjalności i przy wzrastającej ciągle liczbie uczniów medy­
cyny w Budapeszcie specyjaliści widocznie znajdują słuchaczów.

* Paryż. Rada municypalna uchwaliła umieścić w szpita­
lach i przytuliskach miejskich płyty marmurowe, na których za ­
pisane być mają nazwiska tych lekarzy, praktykantów i pomo­
cników, którzy padają ofiarą poświęcenia się w wykonywaniu 
swych .obowiązków. Przy pogrzebie każdej takiej ofiary Rada 
będzie reprezentowaną przez 4 członków swych, umyślnie w tym 
celu wyznaczyć się mających. (Joitrnul de Thćrapeutiąuc, 1879 
Nr. 6.)

Wydział lekarski w miejsce prof. Gublera przedstawił mi 
nistrowi 3 kandydatów w następującej kolei: H a y e m ,  P a u l  i 
D a m a s c h i n o .  (Be Rroi/rcs mćd.)

* M ianowania i odznaczenia. ITof. dii B o i s - R e y m o n d  
w Berlinie otrzymał order korony pruskiej 2ćj kl. z gwiazdą, 
a prof. L i i c k e  z Strasburga (obecnie rektor uniwersytetu) order 
orla czerwonego 3ej kl.— Dr, P r o u s t  wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu w miejsce Tardieua.

* Wiadomości OSODOWe. P. Ksawery W a t r a s z e w s k i ,
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rodem z Warszawy, otrzymał w Dorpacie stopień doktora medy­
cyny. obroniwszy w d. 14 Jjm. rozprawę pt,.: Beitruge &ur B e-  
luimllwuj von Obirschcnheb Stlntssfm cH tren ńn K , u-gc. Dr. W. 
jako lekarz wojskowy odbył poprzednio kompanije serbską i tu ­
recką a w ostatnich czasach był lekarzem głównym szpitala 
w  Tyfiisie. (K ur. W(trs0»)

* Nekrolog. I. w  Paryżu umarli prawie równocześnie dwaj 
znakomici położnicy Drowie C a m p b e l l  i J a ą u e m i e r ;  ostatni 
był asystentem Paw ia Dubois —  W  Gryfii umarł znany i le­
karzom prof. chemii T r o m m e r .  —  W  Hampshire iw Anglii) 
umarł Dr. Lutlier Owen F o x ,  ojciec Tiiburego Fox&, którego
0 kilka dni tylko przeżył, a w Glasgowie Dr. John C o a t s ,  
obaj znakomici praktycy. — W  Wenecyi umarł prof. Antoni 
B e r t i ,  znakomity psychijatryk i senator królestwa włoskiego.

Temi dniami umarł w Meranie Dr. Franciszek E b e r h a r d ,  
licząc niespełna lat 30. Wychowaniec Uniwersytetu Jag .  p rakty­
kował zrazu w Radjminie, zkąd schorzały powrócił do Krakowa
1 musiał poddać się amputacyi w podudziu, której dokona! piy- 
maryjusz Obaliński. Później osiadł w Przemyślu jako okulista, 
lecz kalectwo i choroba płuc stanowiły dla niego ważną prze­
szkodę w prakt3'ce. Byłto kolega godny, powszechnie łubiany, 
zdolny i pracowily, rokujący najlepsze nadzieje. Pokój jego 
cieniom I

*  Konkurs. Dziekan Wydziału lek. U. J .  ogłasza konkurs 
na stypendyjum śp. Polowej, 120 zla. wynoszące, a przeznaczo­
ne dla ukończonych medyków Zgłosić się należy ; do Dziekana 
do 1 lipca.

* A r t y k u ł y  o r y ^ i u .  u i ie K zo z ae c  s i ę  «v c z a s o p i i in ia c l i  
l e k .  p o l s k i c h :

W Gascci-c L eka rsku j  Nr. 24 : M i e c z k o w s k i e g o :  Po­
strzeżenia z praktyki lek u wód min. w-.Ciechocinku z r. 18 / 8  
(dok.), H e r i n g a :  O operaeyi polipów krtani (c. d .) ; Nr. 25: 
W n o r  o w s k i e g o : Kilka wypadków zimnicy obserwowanej na 
Kaukazie; H e r i n g a :  O operaeyi polipów krtani (c, d . ) ; w M e­
dycynie  Nr. 25: G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiej­
scowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d ); S z u  s i c  w i­
e ż a :  Choroba zagadkowa panującaw powiecie Nowo-Urienskim
■w r. 1877 (c. d.).

K e t l a k c y j  >* otrzymała:
Prof. WEBER-KKIjNHOF : Antiseptickć ośetroy&m rodieak a 

nedćlek. Navod pro babicky a poueeni pro l.iark}. V 1’raze, nakl. F. 
A Urbanek 1880, in 8vo, sir. 25.: (Jestto wydanie czeskie przewodnika 
omówionego w Nr. 22 1’rzegl Lek.)

Piśmiennictwo lekarskie. ATLAS des maladies profondes de I ocil, 
comprenant 1’ophthalmoscopio, par Maur. Perri.i, et 1'anatoinie pathoio- 
gitjue, par P. Poneot. Avec 92 pi. Gr. iii-S. Paris, Masson. enrt. Pr. 100.

BAGINSKY, fif.NNU. die rhinoskopischcn Untcrsuchungs- u. 
Operationsiiietlioden. Lex.-8. Lcipzig, Breitkopf cr II. M. 75.

BAUM ( liARLES, les Trains sanitaires en Unosie et en Autriche- 
llongrio. ln-8. Paris, Duniaino. Pr. 00.

BERICiiTE d naturwissenseliaftlich-medizin Ycrcincs in Inns 
bruek. 8 J/dirg. 1877. 1 lift Mit 2 Taf. gr. 8. Innsbruck, Wagner. 
M. 2. 40.

B0CKENDA1IL ,) Gencralbericht. iib. das fiifentliehe Gesund- 
heitsweson der Prov. Schloswig-llolstcin f. d. J. 1877. gr. 4. Kiel, 
Ilaoseler. M.

BÓN.IEAN .1 Alonograpliie de la riigo. In 12. Paris," G. Raillićre. 
Fr. 3V„.

CHARITE-ANNALEN. llrsg. i .  der Dir. d. ICgl. Charite-kran- 
kenhauses in lierlin, rod. v. Mehlhausen. 4. Jahrg. (1877). Mit 1 Taf. 
Lex.-8. 11 rlin, llirschw.iid M. 20.

C0RN1L V. Leęons sur la sypłdlis. Avec pl. In-8. Paris, 
Baillidre et f Fr. 10.

OUYER Ed et G. A. KU1IFF. Le Corps lmmain._l vol. in-8 de
texte ot i vol. de 25 pl. Paris, Bailliere et f. Fr. 70.

DU.JARDIN-BEAUMETZ. Leęons de eliniąue tliórapeuti/pie. 2e 
fa.se.: Tra-itement des maladies de restomac. Avec 1 pl. fu-S. Paris, 
Doin. Fr. 7.

Dl JARDIN et AUDIGF. Recherches o\perimentales sur la
puissance toxique des aldobls. ln-8. Paris, Doin Fr. 10.

GALĘZOW8K1. Des Amblyopies et des amauroses toxiques. 
In-8. Paris, Asselin Fr. oFoT*’

GALLA.RD T. Leęons eliniipies sur les maladies des femmes. 
2e ćd Avoc 100 lig. ln-8 Paris,, Bailliere et f. .Fr. 13.

GAXG.IIO.FNER FRDR. Tib. die Tonsilla u. Bursa phaiyngea. 
Mit 1 'Taf. Lex.8. Wien, Gorold’s Sohn. M. 90.

1IENLE .1. Zur Anatomie der Crystallinse. Imp.-4. Gottingen, 
Dieterieh. M. 18.

JAilRESBERICUT iib. die Loistungen u. Fortschritte im Gebietc 
der-Opli.halmologie. Red. v Albr. Nagel. 7 Jahrg. f. 1870. 2 Hiilfte. 
gr. 8. Tiibingcn, Laupp. M. G.

LEKARSKI. tU 2G

KNOLL Pli. Ub. die Wiriumg v. chloroform u. Aetlier auf
Atlinning mul Blutkreislauf. 2 Mitthcilg. Mit 5 Taf. Lex.-8. Wien,
Gftrold's Solni. M 2. 00.

LANDOIS I Lelirlmch der Physiologic des Munscben, einsehl.
d. tlistologie u. mikroskop. Anatomie. Mit Jlolzschn. 1 Ilalfte. gr. 8.
Wien; Urban et Seliw. M. 9.

LARCHPR O. Alćhnges deipathologie comnaree et de teratologie. 
In-8. Paris, Asselin. Fr. 7.

iMAUTHNER Ludw. Yortriige ans d. Oesamnitgebiete d. Vugen- 
heiikunde. 2 lift. 2 Abtli. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann M. 1. 00.

NI SSBAl M J. N. v. Loitfaden zur antiseptischen Wnndbeliand- 
lung, insbesondere zur List-eFsehen Mctliode. 2 And. gr. 8 Stuttgart, 
Fnke. M. 3

RFGNARD P. Roclierclies expćrinientales sur les yariations 
patliologiipies d#s comlmstions respiratoiros In-8. Paris, Delahaye. Fr. 10.

ROBIN Gli. Anatomie et physiologie cellulaires. In-8. Paris, 
Baillifcre et f. Lr. 10.

ROTH. Veroftentlieh.rngon ans dera Konigl. Siichs. Militair- 
Sanitiits-Dienst. llrsg. v. Wilhelm Rotli. Mit 29 Tlolzschn. u 5 Ta, 
gr. 8. Benin..ilirseliwald. M. 9.

SCHLAPT.f.R Kir., iib. die yohstiindige Exstirpation der Zunge. 
Mii 1 TU gr. 8. Zurien, Meyer et Zeller. M. 2.

S0.1IUSTKR Adb. Die epidemisclie Diphtlieritis. gr. 8. Wien, 
Sintcnis M. 1. 20

WOILLFZ E. .1. Traite tlieori/pio ct ,Jinique de percussion et 
d’auscultation. Avec 101 lig. In-12. Paris, .Delahaye Fr. 10.

ALBERT Eil. Lelirlmch der Chirurgie mul Operationslclire Yor- 
lesungeii. Mit. llolzselm. lift. 22—25 gr. 8. \Yien, Urban ct Schw. 
ii M. 1 00.

ANM EISUNG zur Desinfcktion. Yerf. i. A. der Confertmz d.
Med.-Beamten d Iigbz. Dusseldorf, gr. 8. Nobst C. .Desinfektions-Taf.
Oborliauseii, Spaarmann M 75.

AROI11Y f Anat. u. Fhysiologio. llrsg. v. W. Iiis u. W. liraune
u E. Du Bois-Rej mond. Jalirg. 1879. 2 Abtlilgn. i  0 Hftc. gr. 8.
Leipzig. Yeit et Go. M. 50.

BA.DAI. Cliniipie oplitlialmologicpie. Avec fig. ln-8. Paris, 
Delahaye. Fr. 4.

BENEKE F. W Zur Frii,iliriuigslelirc d. gesunden Menschen. 
gr. 8 Kassel, Kay. M. 80.

— Ueii. das Yolumon d. Herzens u die Werto der Arteria pul 
momilij u. Aorta aseendens in den yersohied. Lcbensaltern. Mit 3 Taf. 
gr. 4. Elid. M. 4.

BENEKE F. W. lTeb. die Wcite der Uiaoae conninnies, Subclariao 
u. Carotides connimnes in den versoliied. Lebensaltern. Mit 0 Taf.
gr. 4. maseł, Kay. 51 5.

BEhlK ll'l iirztliclmr, i . k. k. allgeni. Krankenhauses zu Prag,
v. J. 1877. Mit 3 Taf, gr. 8. Prag, GaK-e. SI. 8.

— lllier Clio Untarsueliung der Heizungs- u. Veuti!ations-An!agen 
in den stiidt. Selmlgebauden in Bezug auf ilire sanitiiren Eintliisse, 
erstattot i. A. des Magistrats zu Berlin, gr. 8. Berlin, Beelitz. M 1.50.

BERNARD CLAllDE. Leęons sur les pl.enomenos de la vie, 
communs aux animaux et aux vegćtnux. T. II. In-8. Paris, Bailliere 
et f. Fr. 8.

BEFBAIANN L. Reełiwcłms sur la mortalite des femmes en
couehes dans les hdpitaiiK. In-8. Paris, Bailliere et f. Fr. 2.

BEY M. II. Beitrag zur Casuistik Cl Croups u. seiner medica- 
lnentósen u. operat, lieliandlg. Alit 1 pliot. Taf. gr 4. Heidelberg, C. 
Winter. M. 2.

BILLR0T1I Tli. Chirurgischc Klinik Wien 1871—1870. Nebst e 
Gosami,lt-Bericlit IilWr die cliirurgisolien Kliniken in Ziirieh u. Wien 
1800—76. Erfalinmgen aut dem Geiiiet der pract. Cliirurgie. Mit 12 
'Iaf. u. 4 Holzsckn. gr. 8. Berlin, Ilirseliwald. M. 24.

B0FC1IARDAT \.  et J. Annuaire de therapeuti/pie, dematiire 
inedicale, de pliarmacie et de to.xicologię pour 1879. Gr. i,i-32. Paris, 
G. Baiiliere. Fr. V  ,.

BROM N-8EQUAR1). Doctrines relatiyes aux principalos actions 
des centres nerveux. l:,-8. Paris, G. Masson. Fr. 1.

BRFNS 1 v. Die Ampufation dci Gliedmassen durch Zirkel 
selmitt m. yorderem Uantlapiien gr. 8. I iibiiigen, I.aupp. M. 2. 80.

BUOQUOY J. Leęons clniiipies sur les maladies du eoeur. 4e 
ed. Ayoo iig. iu-4. Paris, Delahajm. Fr. 3 J/2.

CAPAUN-Ka RLKWA C. F. Unsei-e Lebensnuttel. 8. Wien, 
Ilartlelien Al. 2.

( \ RRIE I,. Contribution a 1’etude des oauses empeeliant 1’ablation 
dufinitiye de la oanuie apres la traclieotomie clioz les enfants. In-8. 
1’aris, Coeeoz. Fr. 2.

C1IALYBAUS Tli. Die Kindersterlilielikeit in der grossen Stadt 
und der Eintluss der Millmalirung auf diesclbe. gr. 8. Dresden. R. v. 
Zahn. AL 0-50.

CLARK A. L. A Treatise on the Aledical and Surgical Diseases 
of Women. 8. Chicago, kii. 20.

Komisyja sądowolekarska Tow. lek. krak. odbędzio 
w P o i l i  e d z i a l e k  dn. 30 czerwca o godzinie 5ej posiedze­
nie zwykłe, na k tó rem : 1) prof. O l s z e w s k i  będzie miał 
wykład dawniej zapowiedziany; 2) prof. Z a t o r s k ’ mówić 
będzie o potrzebie rewizyi przepisów ustawy cywilnej o obłą­
kanych, a wreszcie 3) prof. B l u m e n s t o k  poda uwagi są- 
dowolekarskie.
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Towarzystwo lekarskie krakuwskie odbęuzie we S r  u d ę
(1. 2 lipca o godz. 5ej posiedzenie zwykłe, na  którem: 1) 
kol. Iv o li n bodzie miał wykład dawniej zapowiedziany, po­
czerń 2) kol. P i e n i ą ż e k  mówić bidzie  o porażeniach mię­
śni krtani.

Wiadomość o kąpielach w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródło jastrzeinbskie zawdzięcza wartość swoją z je 
dnej strony wielkiej ilości jodu, która to większą jest o połowę 
od ilości jodu źródła w Kreuznacli, z drugićj zaś strony pomy­
ślnemu stosunkowi, z jakim ilość jodu i bromu do innych soli 
pozostaje. Źródła tego używać mogą chorzy najrozmaitszego wie­
ku tak do picia jak i do kąpania bez wszelkich dodatków,' tak 
jak w Kreuznach. Choroby, które w kąpielach jastrzębskich z jak 
najpomyślniejszym rezultatem leczą się, a które to rezultaty 
przez najsławniejszych berlińskich i wrocławskich lekarzy są 
stwierdzone, są następujące: 1) Chroniczne nabrzmienie macicy.
2) Wszelkie nieprawidłowości; miesiączki. 3) Białe uplawy, któ­
rych przyczyną zołzy lub chroniczne zapalenie błony macicznej 
lub pochwy. 4) Wlókniaki maciczne. 5) Chroniczne zapalenie ja j­

ników i równoczesne powiększenie się tychże. C) Wszelkie cno- 
rohy gruczołów piersiowych. 7) Wszelkie zwiększenia się i cho­
roby gruczołów we wszystkich częściach ciała. 8) Próchnienie i 
martwienie kości. 9) Kiła i w najwięcej zastarzałych przypad­
kach. 10) Wiele chorób skórnych. 11) Gościec i wszelkie udary. 
12) Skrofuliczne zapalenie ócz i uszu.

Podróżni, którzy z Pesztu, Wiednia i Fragi przyjeżdżają, 
najlepiej czynią, jeżeli posługują się koleją północną Ces. F e r ­
dynanda przez r Oderberg“  do „Petrowic“, która to stacyja tylko 
3/4 mili jes t  oddaloną od Jastrzembia. Podróżnym z Polski pole­
ca się kolej warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa 
przez Kraków, Oświęcim do Petrowie. Z Rybnik chodzi codzien­
nie poczta, a prócz niej każdej chwili są konie prywatne do dys- 
pozycyi. Pomieszkali w Jastrzembiu jest bardzo dużo. Sześćset 
pokoi jes t gotowych na przyjęcie gości; najlepiej jednak je s t  
przed przybyciem do Jastrzembia zamówić sobie przez zarząd 
tak konie jak i pomieszkanie. Na wszelkie zresztą zapytania 
daje jak najchętniej odwrotną odpowiedź dyrygujący lekarz

D r. Weisscnberg.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Maurycy Żebrowski
zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że tak jak  w roku 

zeszłym ordynować będzie 

w  C J - l e i c h e Ą b e r ^ d  (w S tyry i)
z początkiem maja r. b., a w miesiącach zimowych 

w M e r a n i e .

Zawiadam iam  Szanownych P . T. Kolegów i Ziomków 

że w tym roku udzielać będę porady lekarskiej w

Rożnowie na Morawie(Roznau).
D r. J  W ik tor

OD A M U M S TK  ACYL
Prenumeratorowie zmieniający miejsce pobytu zechcą o tem 
zawczasu zawiadomić Administracyją jeżeli nie chcą narazić 

się na nieregularny odhiór.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
. przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
p o d  k o n t r o l ą  i n a d z o r e m  w ła d z  z d r o w o tn y c h

Wfedeń. Alsorstrasse 18.
Rozsełka codzienna świeżej kroniauLi pod gwarancyją 

przyjęcia się.
H a ;t

Spccyjalny lekarz do szczepienia.

8.1

ASTMY

c
u

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użycia Rurek antiiistmatycznycli 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek aniinewralgijnyeh Dra CRO- 
1ER Skład w P a r y ż u  w aptece 

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
W  Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyk a.

użycie 1 1 I ,IX IIS U  D r a  4 . i : \ l » L C I \ ,  b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

[j.BJfl niecbybnieisię leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroją 
hiszkn-żołodhowe, wzdęcia, tjorączhi i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Lhxir ten w dziosięókroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
pr/ezomnie ze w sżclką możebną staranonśeią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzeniem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swuj Ei.Uin żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W' aptekach żądać należy togo lekarstwa, chcąc je mieć 
rzetolnem, pod tytułem : L ux iu  J>a Gendrin przygotowany przez l.E- 
MAI KE’A aptekarza w  Paryżui, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienna mego na każdym llakonie.

Sldad główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w P a ry sa .— W e  Lwo­
wie, w aptece p. KiizyżanOWskiego, obok Hrygidek; -  w  Krakowie, w apte­
kach pp. v«auCzvńskiego i R e d y k a ;— w  Poznaniu, u Dra Mańiuewicza i we 
wszystkich znaczniejszy ch aptekach.

W AM INISTRACYI 
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o

nabyć można odbitek z wykłada

Protomedyka Dra B i e s i a a e c k i e g o
Sprawozdania o przebiegu dżumy w Gubemii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.

Cena 25 cent. fta leżjtość  można nade­
s łać  niarkanii pocztowymi.

<lo k lim a ty c z n e g o  le c z e n ia

obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 

Afryki, napisany przez D ra TL Dobie 

szewskiego, można nabyć w Rudakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.



332 PRY. EG LĄD LEKA RSKJ. Nr. 26

Zn,liłacl w o d o le c z n ic z y

V Ó § L A U - G A I N F A H E N
odległy od Wiednia milę koleją południową.

W zakładzie odbywać można także kuraey.ję elektryczno­
ścią, g-imnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia.
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. Zyg. Friedemann. 

Wiedeń I. Giselastr. 1. i w YBslau-Gainfahrn.

APTEKA pod KORONĄ
, 1 .  T R  A I T C K T Ń *  Sś I  E G  O

w  K r a k o w ie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n a d k ła d z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki (Iaiivina> 
Morisona, lilancarda z żelazem, Yalcta z Digitalincm, Dra Croniera za­
dawane w newralgijac.il z pepsinem, rozczyn żelaza Lcrasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroehe. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. •— ffcfSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobieco, -  PESSAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESS1METKY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanyoh cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — 1’ULYEKYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — HOLGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"— 
KLISOPOMPY metalowo i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

P  e  | >  t  o  i i .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z tą "  n ie  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a l ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t ra wi e n  i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  y4 k i l o ,  k o n s c r  w u j  ą s i ę  d ob r z e 
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w fo rm i e s ta łó  j.

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi i złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
L zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznic do naszego zastępcy dla Austryi P una  P io tra  tliko ld-  
■sc/ia we Lwowie.

D r . II. Santlers «fc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. li. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j  ą żadnego p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Świeżą doborową iimfę humanizowaną po 5 0  ct.
podwójną igłę kościaną (dla dwojga dzieci) rozseła 

każdego czasu

S p ie y e l  w Żółkwi.

Cena / n i / o n a .

W YK ŁAD POŁOŻNICTWA
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO.

Poznań 1870, w 8ce, str. 400.

N abyw ać mogą Prenum eratorow ie Przeglądu L e k a r­
skiego w A dm inistraeyi tego pisma po cen:o 3  zlr.  
z przesyłką zlr. 10  e. (Dzieło to w handlu  

kosztuje 10 m arek.)

3 X » t to n io j™ '< >

m uG M ziuM IAST A  B U D Y
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim  z tego  wynika jącym  chorobom b e *  J a b i c l i -  

k o l w i e l i  y,l > c l i  n a s l ę i i s i u  nawet po  dluższóm użyciu. 
U  o i l ę  s i i r i l i a  m i a s t o  l l u t l y  można tedy  używać:
1) W  r l i o i o l m c l i  powstających przez na ­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do w ą­
troby  i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
UVe wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — 3) W  l l ó l o c l i  K - ło w y  w  » l i n t e l <  n a n  a l u  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnćm oddoohaniu. —
4) W dnie.  — 5) "  nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.— Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. " " Dr Karol Torma,
sta rszy  fizyk m. B udy  starszy fizyk m. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha. 
M A T  P O N I i A M L L E  

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele 6 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie. 

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

( . l E s s i i n u i s K A
Najczystsza szczawa a lka l iczna

wybornej skuteczności w c b o r o b o r b  i l r « s  o d d e c h o w y c h ,  
ż o l o d l o i  i p c i l n - r z i i  szczególniej zalecana z mlekiem, cu ­
krom luli winem j a k o  n « J « «  l e t n i e j * / \  n  p ó j  n m - ż u  i » -
j i i r y  we wszystkich porach dnia. Uozsetka w oryginalnych fla­

szkach szklanydi.

M i i e M i e  p a s t e l X « £ i
przeciw chorobom żo łądka  i kaszlom.

H e n r y  k  M a t t o n i
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

Q  lir 1 quelsalz “
-L ^ -  — L k - Z D —C - ł - C x y  (S e l  purgauf)

łagodnie rozwidniający środek w nawykowem zaparciu stolca 
po d ługotrw ałych cliorobacli żołądka, w ą troby  i kiszek. 

I i a i i i c r q u t ‘ l l e  we flaszkach po 3/4 litra.

Ług borowinowo-żelazny
K ó l  l i n r n w i n t i w a  żelazna (suchy w yc iąg  borowiny).
W ygodne i zupełne zastępno k ą p i e l i  m i  n i m i
n o w y c h  także j ak o  samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.alający i ( lo  u ż j C i a  «  ( ł o m u  i w u k Ii I i i i Ih c Ii h o p i e -  

l o n y d i  szczególniej .się nadający.
I l o r o w  i n o  ż e l a z n o - t n i n e r o l n a  do kąpieli  i okładów.

M A T T O N I  i  S I ‘ ( ) I  J v A
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 

Przep isy  leczenia i b roszury  gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maxim i! ianstrasse5i Tuchlauben 14.

S f c ł a i l y  we wszystk ich  większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granicą.____________________________________

.N akładem Tow arzystw * lekarsk iego  k rakow skiego. W d ru k arn i U n iw ersy te tu  J a g ie ll. pod  z a iząd im  Ig n  fc. le le k


