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("Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Z wywiadow Kilku chorych stanowiacych przedmiot
naszego sprawozdania dowiadujemy sie, ze cierpienie obecne
tychze poprzedzat stan, ktéry bardzo odpowiada zwykiemu,
dtawcowemu zapaleniu piuc. Nie mamy wprawdzie w na-
szych historyjach choréb zadnego przypadku odnos$nego
stwierdzonego sekcyjg, lecz zdaje mi sie, ze nastepujacy
przypadek zaliczy¢ nalezy w kazdym razie do owych spor-
nych przypadkéw, w ktérych przebieg kliniczny kaze uwa-
za¢ przejscie zapalenia dlawcowego pluc w przeistoczenie
serowate za wielce prawdopodobne.

J. W, piekarz, lat 46, — do obecnej choroby zupetnie zdréw.
Podczas dzwigania ciezkich workéw z maka doznat nagie dreszczu,
poczém bezposrednio wystapit bol kiujacy w prawym boku i gora-
czka. Chory udat sie do szpitala $w. tazarza, gdzie okazywat przy
pady zapalenia ptuca prawego i optucnej (pleuropneumonia dextra)
w czesci gorn¢j tegoz ptuca. W szpitalu przebyt 6 dni, poczém gdy
stan ogélny nieco sie polepszyt mimo ze objawy fizyczne nacieku ptuca
prawego nie ustgpity, chory opuscit szpital. Po 7miu dniach jednak,
doznajac przez ezas swego w domu pobytu kiucia w boku prawym
i kaszlu udat sie do kliniki lekarskiej, gdzie w dniu 20/4 1877 przy-
jety zostat. Badanie tu uskutecznione wykazato objawy nacieku gor-
nego i $redniego ptatu ptuca prawego, zupetng ezczo$¢ odgtosu wypu-
kowego w czesciach odnosnych z przodu i z tytu i szmery oddechowe
oskrzelowe. Cieptota wyzej 38'0 C. Plwociny $luzowo-ropne, lepkie,
bardzo nieznacznie powietrzem przejete. Silny b6l kiujacy po stronie
praw0j. Chlorki w moczu wyraznie zmniejszone. Piuco lewe nie oka-
zywato zadnych nieprawidtowosci. Chory przebywat na klinice lekar-
skiej przeszto miesigc, przez caty ten czas objawy nacieku ptuca pra-
wego utrzymywaty sie ciagle, nadto wystapity po kilku dniach rzeze-

nia dzwieczne grubobankowe. Cieptota miedzy 38-5—390. Wzmaga-
jace sie wychudnienie i ubytek ciezaru ciata.  Chory po miesigcu
wyszedt z obserwacyi klinicznej, przedstawiajgc objawy nacieku szczy-
towego z poczynajagcym rozpadem.

3) Czy zachodzi jaki zwigzek genetyczny
miedzy zwyktym niezytem oskrzelowym a sucho-
tami ptucnemi. | nato pytanie r6zne dawano odpowiedzi
w roznych epokach rozwoju odnosnej nauki. Autorowie jak
Virchow, Colberg, Kindfteisch, Niemeyer, ktadacy wielki na-
cisk na zapalenie niezytowe piuc jako czesta podstawe su-
chot ptucnych, uznali tern samem mozebno$¢ przejscia prze-
wlektego niezytu oskrzelowego, zwiaszcza u osobnikéw uspo-
sobionych, ,,zotzowych," drogg wiktajagcego sie. zapalenia nie-
zytowego pluc w suchoty plucne. Virchow mianowicie
ustanowit tak zwane ,zotzowe zapalenie oskrzelo-ptucue”
(scroplmlose Bronchopnenmonie) jako podstawe suchét piu-
cnych w znaezn¢j liczbie przypadkéw. Buhl i w t6j kwe
styi zajat stanowisko wprost przeciwne, twierdzac na pod-
stawie swych poszukiwan anatomicznych, iz zwykly niezyt
oskrzelowy zadng miarg nie moze ani bezposrednio ani
posrednio doprowadzi¢ do suchét, lecz winien by¢ zawsze
uwazany za powiktanie wprawdzie czeste lecz niekonieczne,
swoistej sprawy zapalnej migzszu phucnego juz poprzednio
rozwiniet¢j. Na potwierdzenie swego zapatrywania podnosi
ze statystyki lekarskiej i klimatologii te okolicznos¢, ze
w miejscach wyniostych po nad poziom morza, w ktérych
niezyty oskrzelowe sg nader czeste, suchoty plucne nalezg
do rzadkosci, gdy przeciwnie w strefach cieptych mimo wzgle-
dnej rzadkosSci niezytow oskrzelowych suchoty ptucne sg
czestem cierpieniem.

Wieksza cze$¢ chorych naszych podawata jako pocza-
tek cierpienia objawy niezytu oskrzelowego, wywotane ,,za-
ziebieniem," ktore trwajac krotszy lub diuzszy czas, wzma-
gajac sie chwilowo, lub czasowo ustepujac, dopiero pdznicj
pociggaty za sobg objawy zwracajagce uwage na glebsze
zmiany migzszu plucnego. Nikt nie zaprzeczy, ze w ogéle
kaszel z plwocinami niezytowemi z matemi tylko wyjatkami
nalezy do pierwszych objawoéw spostrzegalnych w sympto-
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matologii suchot ptucnych. Chcie¢ dowodzi¢ lub zaprzeczaé
na podstawie samych historyj chor6b znaczenia genetycznego
zwyktego niezytu oskrzelowego dla suchot ptucnych jest rze-
czg nadzwyczaj trudng, gdyz kazdorazowo w $lad za mnie-
maniem Bubla zarzucicby mozna, ze w danym przypadku
juz w okresie wytgcznej obecnosci objawOw niezytu znaclio-
dzily sie zmiany giebsze miazszu ptucnego badaniu niedo-
stepne. Nadto chorzy odnos$ni szukajg pomocy lekarskiej
w szpitalu dopiero w po6Zniejszym okresie choroby. By¢ mo-
ze, ze badanie drobnowidowe plwocin znacznej ilosci chorych
dotknietych niezytem oskrzelowym z nwzglednieniem pdzniej-
szego stanu zdrowia tychze mogtoby da¢ w tym Kierunku
jakie wyjasnienie i poda¢ jakie$ roznice odrdzniajace niezyt
oskrzelowy swoisty od zwyktego niezytu.

W ogdle opierajgc sie bez uprzedzenia na spostrzeze-
niach klinicznych musimy z wielkiem zastrzezeniem bra¢ za-
patrywania Bubla, cenne w wielu punktach pod wzgledem
anatomicznym, lecz mniej uwzgledniajgce przebieg kliniczny
i musimy przyzna¢, ze trafiajg sie od c/.asu do czasu przy-
padki chorobowe, ktére wielce przemawiajg za pewnym $ci-
Slejszym zwigzkiem genetycznym tak zwyklych niezytéw
oskrzelowych jak zwykiych zapalen ptuc tudziez krwotokow
ptucnych z suchotami plucnemi. W kazdym razie wyniki od-
nosnych badan anatomo-patologicznych sg dotagd niedostate-
czne, aby mogty by¢ pewniejszg podwaling zawit¢j nauki o
suchotach ptucnych i gruzlicy niz wprowadzone w umieje-
tno$¢ lekarskg znane zasady Yirchowa.

Z pomiedzy 56cin przypadkéw chorobowych stanowig-
cych przedmiot naszego sprawozdania przewazng ilos¢ mia-
nowicie 52 nalezy odnie$¢ do suchdt ptucnych rozwinietych
na tle zapalenia oskrzelo-ptucnego bez powiktania z gruzlica.
Aczkolwiek badanie anatomiczne zwiok pewnej czesci tych
przypadkow wykazato tu i owdzie okoto ognisk serowatych
lub w narzgdach migzszowych obecnos$¢ gruzetkéw, to prze-
ciez nie mozemy temu da¢ miaua ,gruzlicy'l w znaczeniu
klinicznem, lecz musimy uwazac je tylko jako miejscowe rozsia-
nie gruzetkéw, mogace budzi¢ zajecie jedynie ze stanowiska
anatomo-patologicznego nie za$ klinicznego. Z pozostatych
6ciu przypadkow dotyczy: a)jeden ogdlnej gruzlicy po zmia-
nach serowatych w ptucach, b) jeden og6lnej gruzlicy po
zserowaceniu gruczotéw kreskowych, a c) dwa przedstawiajg
obraz (tak, zwanej) ,pierwotnej gruzlicyll narzagdu moczo-
piciowego.

Z 52 przypadkow suchot prucnych 47 przedstawiato
przebieg przewlekty, 5 za$ przebieg ostry lub przyostry. We
wszystkich tych przypadkach ostro lub przyostro przebiega-
jacych wykazaly ogledziny poSmiertne bardzo rozlegle, caly
ptat gorny i Sredni zajmujgce nacieki szarawo-r6zowe, gala-
retowate, miekkie, soczyste, zazwyczaj w matych tylko ogni-
skach rozpadajace sie, odpowiadajace ,,naciekowi galaretowate-
mu Laennecall czyli zapaleniu ztuszczajgcemu Buhla. W ogéle
wystepowata sprawa chorobowa w tych przypadkach wiecej
w formie rozlanego zapalenia niz odosobnionych rozsianych
ognisk.

Nie mozemy tu poda¢ podziatlu spostrzeganych przy-
padkow przewlektych wedle poszczegélnych odmian suchdt
ptucnych tudziez stwierdzi¢ na tychze mniej Inb wiecej tako-
we cechujgce réznice w objawach klinicznych, gdyz prze-
wazna cze$¢ odno$nych chorych przybywata do Kliniki
w okresie poOZniejszym, gdzie zmiany miejscowe juz sie roz-
winety znaczniej i rozleglej, gdzie zatem o genezie cierpie-

nia, czy np. takowe rozwineto sie pierwotnie z zapalenia
s§r6dmigzszowego (pneumonia interstiUalis) czy z zapalenia
oskrzelo-ptucnego (bronclio-pneunionia) lub tez przewaznie
z zapalenia okoto-oskrzelowego (peribroncliitis) w czesci tyl-
ko na podstawie wywiadow i uwzglednienia ajtyjologii z pe-
wnem prawdopodobiefistwem wnioskowa¢ byto mozna.

Codo objawoéw chorobowych zaczepimy tu tyl-
ko o takie, ktore badz z powodu swej wzglednej rzadkosci
badz ze wzgledu na spos6b badania sg godne uwagi, pomi-
jajac rozbior przypadéw zwyktych, stale napotykanych w okre-
sie rozwinietego cierpienia. O przypadach zawistych od po-
wiktarh wspomnimy na innem miejscu, gdzie uwzglednimy
pojedyncze formy powikian.

Co do narzgdu oddychania:

We wszystkich przypadkach zwracano pilng uwage na
wyniki badania drobuowidowego plwocin. W ogéle przyznaé
nalezy, ze spos6b ten badania w przewaznej liczbie przy-
padkéw dawat wyniki do$¢ cechujace dla roznych okreséw
cierpienia, lecz zdarzaty sie przypadki znacznie rozwinietych
suchot ptucnych z wytworzeniem jam szczytowych, gdzie naj-
staranniejsze badanie w réznych porach dnia przedsigbrane
nie wydato zadnego wyniku cechujgcego. Co do obecnosci
widkien sprezystych, to znaleziono je czasem rychio w plwo-
cinach chorego, u ktorego badanie fizyczne bardzo niezna-
czne tylko zmiany szczytowe wykazywato, gdy znowu
w przypadku znacznego rozpadu badaniem fizycznem udo
woduionego wynik badania pozostat ujemny. W eelu utatwie-
nia badania, mianowicie wyszukania witokien sprezystych, po-
stugiwano sie réwniez niekiedy sposobem Fen wieka, pole-
gajagcym na zagotowaniu plwocin w 18°0 rozczynie tugu so-
dowego i badaniu drobnowidowem osadu tegoz, lecz i ten
spos6b mozolny i wielo czasu wymagajacy rzadko dawat
wyniki pewniejsze. Wtokna sprezyste zuachodzoao w plwo-
cinach juz to w postaci pojedynczych silnie Swiatto tamig-
cych dwubrzeznych witékienek tu i owdzie w polu widzenia
rozrzuconych, juz tez w wiekszych pasmach i splotach, juz
wreszcie w postaci odlewéw Kkilku pecherzykéw ptucnych
ztozonych $r6d masy rozpadowej drobnoziarnistej, dobrze na-
Sladujgcych zwykty obraz drobnowidowy tychze, gdzie wszy-
stkie pierwociny inne, jak tkanka tgczna, naczynia i przy-
btonek ulegty rozpadowi drobuowidowemu, pozostawiajgc
niejako szkielet ztozony ze samych widkien sprezystych *).

W okresach pozZniejszych prawie stale znuchodzono
w plwocinach krysztatki kwasu margarynowego w postaci
wioknistych wigzek. Uwzgledniano rowniez stopien stlu-
.Szczenig ciatek wypocinowych i przyblonkdw w plwocinach;
gdy w niektérych prébkach byty one dobrze utrzymane o
wyraznych konturach, o widoczném jadrze i pierwoszczy
przeSwiecajgcej, przedstawialy w innych obraz bardzo zna-
cznego stluszczenia: byly znacznie powiekszone, o konturach
zamazanych, o jadrze przystonietem nader liczuemi drobne-
mi ziarneczkami ztozonemi w pierwoszczy. W og6le p6zniej-
sze okresy choroby cechowaly sie wyzszym stopniem stiu-
szczenia ciatek wypocinowych. Nadto udato sie znale$¢ w kil-
ku przypadkach gromadki drobnych przybtoukow (z gtebszych

J) Przy badaniu spiesznem wiokien sprezystych nalezy uwzglednié¢
te ostroznos$¢, aby nie wzigé czasem silnie potyskujgcego, cze-
sto ,falistego" brzegu komoérki przybtonkowej w znacznej cze-
§ci wsrod masy rozpadowej ukrytej za samo wiokno sprezyste;
CO przy pobieznsm badaniu tatwo mniej wprawnemu zdarzyé
sie moze.
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z pecherzykéw plucnych.?) po wiekszej
Bardzo rzadko
i widkna

drég oddechowych,
czesci ulegtych przeobrazeniu tluszczowemu.
znachodzono pojedyncze przybtonki migawkowe
tkanki tgcznej.

Badanie fizyczne narzadu oddechowego przeprowadzano
w kazdym przypadku we wszystkich szczegétach. Zwracano
state uwage na zachowanie sie szczytdw plucnych, na ich
u stawienie i poruszalno$¢; w przypadkach jam wiekszych
starano sievoznaczy¢}ich przyblizony ksztalt, postugujac ikie
Sposobem podanym przez Serbardta, polegajagcym na ro-
znej wysokosci odgtosu wypukowego bebenkowego w ro-
znem potozeniu chorego, eo w kilku przypadkach doktadnie
stwierdzi¢ byto mozna. Nadto uwzgledniano w kazdym przy-
padku zachowanie sie odgtosu wypukowego pod samg
pachg, ktoreto badanie w niektérych mniej rozwinietych przy-
padkach, gdzie badanie klatki piersiowej z przodu i z tyhu
bardzo niedoktadne tylko wyniki wydato, bardzo pomocne
bylo we wczesnem rozpoznaniu zmian miejscowych. Badanie
tez anatomiczne nieraz wygazuje znaczne zgeszczenia migz-
szu ptucnego wdasnie w zewnetrznej gornej czesci ptuc, obok
mniej znacznego zajecia wierzchotka szczytéw i nie rzadko
jamy phucne szczytowe ku zewnatrz sie wypuklajg i w tém
miejscu odpowiadajagcym wiasnie szczytowa pach stosunkowo
najcienszg warstwg od klatki piersiowej sg oddzielone.

(Cigg dalszy nastapi.)

Il. Leczenie wievrdra przewlektego.

Napisat Dr. Z. Kréwczynski wn Lwowie.

(Bzeez czytana na posiedZ sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)
(Cigg dalszy7 Patrz Nr. 2).

Wyczerpanie przedmiotu wymagatoby doktadnego ze-
stawienia i w chronologicznym porzadku wszelkich ulepszen,
jakich ua potu endoskopii W'zglednie uretroskopii dokonano;
poniewaz tego jednak nie mam na celu, przedstawie tylko
to, co mi sie¢ wydaje by¢ niezbednem. Dla poznania przy-
rzagdow w uretroskopii uzywanych, opisze endoskop przez
Desormeauxa wynaleziony i narzedzia dzisiaj najczesciej uzy-
wane, a przez poréwnanie stwierdzimSposHp pod wzgledem
technicznym, a przedewszystkiem przekonamy sie o dokona-
nych ulepszeniach i uproszczeniach. Endoskop Desormeauxa
sktada sie z trzech czeSci, a mianowicie: z przyrzadu osSwie-
tlajgcego czyli ze zrodta Swiatta, z reflektora i cewnika czyli
rury endoskopijnej. Zrodlem $wiatta jest lampa napetniona
tak zwanym gazogene t. j. mieszaning alkoholu z terpentyng;
lampe pokrywa sie rurg, ktora przedtuza¢ mozna, a ktora
umozliwia przecigganielpowietrza i doktadne palenie, a za-
razem ostania $Swiattlo. Na wysokosci ptomienia znajduje sie
poprzeczna rura, ktéra przechodzi przez Srodek pierwszego
cylindra i przezto dzieli sie na dwie czesci; czeS¢ po prawej
stronie utozona zawiera zwierciudlo wkleste, cze$¢ po lewej
utozona zawiera wypuklg soczewke i stuzy do przytwierdze-
nia reflektora, ktéry znajduje sie w horyzontalnie utozonym cy-
lindrze, a mianowicie w S$rodku i skitada sie z ptaskiego
zwierciadta pochylonego pod katem 45°. Czes$¢ cylindra przed
zwierciadtem utozona stuzy do przytwierdzania wiasciwych
cewnikow czyli sond endoskopijnych, a czes¢ cylindra za
zwierciadtem sie znajdujgca ma otwor, przez ktory przypa-
trujemy sie cewce oswietlonej. Oswietlajg jg promienie zwier-
ciadta pod katem 45° ulozonego, ktére gromadzi wypukia
soczewka, a ktore powstajg przez odbicie sie Swiatta lampy
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od zwierciadta wklestego. Promienie te przechodzg przez
Srodek cewnika, wygladajgcego tak jak zwykly prosty ka-
teter, ktérego wypukie i zaokraglone zakoficzenie ucieto.
Aby ochroni¢ cewke od zranien, zakonczenie cewnika jest
nieco zaokraglone. Najwiekszg wadg opisanego przyrzadu
jest state potgczenie cewnika z cylindrem dzierzgcym reflek-
tor. a przymocowanie wprowadzonego do cewki wziernika
z reflektorem jest bolesne i przeraza juz i tak zazwyczaj bo-
jazliwych chorych. Wiele pozostawia do zyczenia o$wietlenie,
ktore bardzo czesto jest za stabe. Kazdy pojmie, ze uzywa-
nie tak skomplikowanego przyrzadu jest trudnej a od tru-
dnosci, jakie badajagcy ma zwalczy¢, zalezy niewatpliwie
rozpowszechnienie, ktoremu roéwniez stoi na przeszkodzie
wysoka cena przyrzadu Desomieauxa. Uznajagcy wartosc
endoskopijnego badania usitowali usuwaé braki endosko-
pu Desormeauxa, a zmiany wprowadzane coraz bardzicj
udoskonalaty ten przyrzad i utatwialy jego uzycie. '$tie
bede szczeg6towo opisywat, kto proponowat zmiauy S a-
kie.one byly, bo opisujac dzisiaj uzywane i najbardziej
rozpowszechnione przyrzady dokfadnie poznamy korzy
stne zmiany i na czem one polegajg. Bardzo doniostg
zmiang jest odigczenie zrédta Swiatta od reflektora i re-
flektora od sond czyli cewnikéw, czyli roztozenie aparatu na
trzy sktadowe jego czesci. Obecnie Zzrodtem Swiatta bywa albo
Swiatto stoneczne gazowe, bardzo rzadko magnezyjowe, lub
eelektryczne, a najczesciej lampa naftowa. Niewatpliwie nai-
stosowniejszem bytoby Swiatlo stoneczne, ktére rozmaitemi
sposobami skupione silnie o$wietla, a co najwazniejsza przed-
stawia w barwach, do jakich oko najbardziej przywykio.
Poniewaz jednak nie zawsze Swiatto stoneczne mie¢ mozemy,
przeto najczesciej uzywamy oswietlenia sztucznego porm no
wad takowego. Silne promienie daje $wiatto Drumonda lub
Swiatto magnezyjowe, ktdre w pierwszych ev iczeniach dla
badajgcego bardzo jest pozadane; Swiatlta te jednak sg
zbyt jaskrawe i réwniez nie mozna ich mie¢ na zawofanie.
Okraglty ptomien gazowy daje lepsze i silniejsze $wiatto niz
zwykly ptomien skrzydlaty, a uzywajac ostatniego lepie;
skierowa¢ ku reflektorowi cienki ptomien $wiatta gazowego,
anizeli jego czes$¢ ptaskg. Nie zawsze jednak rozporzadzamy
Swiattem gazowcm, z koniecznosci wiec uzywamy lamp na-
ftowych, olejnych lub wreszcie Swiec. Ostatnie sg najtich-
szem zrédtem Swiatta i nawet najbardziej wy¢wiczonemu w ba-
daniu $wieca nie wystarcza; lampy za$ naftowe i olejne
z okragtemi plomieniami sg najczestszem Zrddiem Swiatta.
Lampy wymienione dlatego sie bardzo rozpowszechnity, ze
je kazdej -chwili mie¢ mozemy, a z lamp naftowych zastu-
guje ua pierwszenstwo lampa o 12 ptomieniach (Mitrailleu-
senbrmmer), ktére zlewajac sie w jeden okraglty ptomien,
dajg bardzo silne i do badan zupetnie wystarczajgce Swiatto,
Do odbicia S$wiatta stuzg reflektory te same, ktéremi sie
w laryngoskopii postugujemy; tworzg je zwierciadta piaskie,
gdy stonce jest Zrodtem Swiatta, a wkleste przy uzyciu $wia-
tta sztucznego. Cewniki, ktéremi w uretroskopii sie postu-
gujemy, bywajg bardzo rézne; sg to metalowe katetery proste
rozmaitej dtugosci, pozbawione zwyklego zakonczenia kate-
terow, wewnatrz poczernione tak samo jak rury eudoskopijne
Dc‘Sormeauxa. Zakonczenie cewnika, ktére wprowadzamy Jo
cewki, a wiasciwie otwor jego szczelnie wypetnia koniec
kauczukowego konduktora, ktéry bedac zaokraglony bardzo
utatwia wprowadzenie endoskopu. Tym sposobem unikamy?
zranienia $cian cewki, coby nastgpi¢ mogto nawet wtedy
gdyby zakonczenie cewnika najlepiej zaokraglone byto po-
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zbawione konduktora. Dla uproszczenia nazywac bede za-
konczenie cewnika, o ktéorem mowa, koncem cewkowym
endoskopu.  Przeciwlegty koniec cewnika tworzy lejek,
o ktéry zoladZz pracia sie opiera; lejek ten umozliwia cze-
Sciowe skrdcenie diugosci pracia, a wypetnia lejek zakon-
czenie konduktora, ktore formg odpowiada lejkowi a jest
potagczone z koncem cewkowym. Opisanych endoskopow
uzywa Griinfeld i nazywa je cewnikami prostemi z kondu-
ktorami. Sg one dwojakiéj dtugosci: 10 cm., lub 15 cm,,
a szerokos$¢ ich odpowiada skali cewnikéw Charriera. Zazwy-
czaj wystarczajg dwa cewniki o powyzszych dtugosciach,
a mianowicie Nr. 18 (6 mm. szerokosSci) dla wazkich cewek
a 22 (7'/s mmH dla szerokich. Endoskop opisany ulepszyt
Steurer przez to, ze przed lejkiem umiescit ptytke okragtg
metalowg, o ktérg zotagdz pracia sie opiera; tatwiej o nig
ucisng¢ pracie a przez to znacznie skrocic mozna jego diu-
gosé. A poniewaz dokltadno$¢ obrazéw ma sie w odwrotnym
stosunku do odlegtosci, dlatego przez skrdcenie dtugosci duzo
zyskujemy. Endoskopy Steurera sg krotsze, bo tylko 13*/2
cm. dtugosci, a dowolnej szerokoSci; za pomocg nich mozemy
zbadaé calg cze$¢ wiszacg pracia, opuszkowa i btoniasta,
a nawet cze$¢ przypratng. Do badania czeSci gabczastej po-
siadamy znacznie krétsze endoskopy o 6 era. diugosci, zro-
bione na ksztatt cewnikéw Steurera, ktéremi nawet czesc
opuszkowg zbada¢ mozna, skracajgc znacznie pracie przez
ucisk o metalowa ptytke. Auspitz zmodyfikowat nieco ce-
whniki Steurera, a mianowicie bardziej zaokraglit cewkowy
koniec endoskopu Steurera, ktory jest gruszkowatym, i przez
to utatwit wprowadzenie cewnikOéw, a wreszcie umozebnit
przyleganie konduktora do $cian cewnika. Cewniki Auspitza
maja jeszcze jedne dodatnig strone, a jest nig utatwione wy-
cigganie konduktoréw, na ktdre chorzy zazwyczaj oddziaty
wajg, gdy de wyciggania wigkszej sity uzy¢ potrzeba, lub
gdy konduktor sie zacina, co przy cewnikach Steurera czesto
sie zdarza. Auspitz nie czerni wnetrza cewnikéw tylko wne-
trze lejka, a przez to site wpuszczonego do cewnika Swiatta
nieco powigksza. Za pomocag cewnikéw prostych mozemy
zbada¢ cze$¢ gabczastg, opuszkowg i bioniastg cewki; bada-
nie czesci przypratnej, wejscia do pecherza samego peche-
rza jest niemozliwe, bo mocz wyptywajacy przeszkadza i
zmusza do wycigg"iecia cewnika. Aby utatwi¢ zbadanie tych
czesci podaje Griinfeld kilka endoskopéw, ktére pokrotce
opiszemy, bo one nie majg i mie¢ nie mogg obszerniejszego
zastosowania. Prostym oszklonym endoskopem nazywa G.
cewnik, ktorego koniec cewkowy jest szczelnie zamkniety
okragt¢m szktem. Cewnik ten rozni sie od prostego cewnika
z konduktorem o tyle, ze nie ma konduktora i ze koniec
cewkowy jest uko$nie Sciety. Cewnik ten stuzy do badania
czesci przypratnej, wejscia pecherzowego i samego pecherza,
a obrazy otrzymane sg mniej wyrazne i np. przy badaniu
pecherza bardzo ograniczone. Zakrzywiony oszklony endo-
skop, stuzacy przedewszystkiem do badania pecherza i czesci
przypratn¢j, wyglada tak samo jak zwykly cewnik, tylko,
ze z jedn6j strony konczy sie lejkiem, jaki zawsze bywa
w endoskopach, a w miejscu zakrzywienia cewnika jest wsta-
wione szkto, przez co pewng bardzo ograniczong cze$¢ pe_
cherza, wzglednie powierzchni badan6j widzie¢ mozemy
Jeszcze mniej uzytecznym jest endoskop zakrzywiony z kon-
duktorem, ktory wraz z konduktorem zupetnie jest podobnym
do zakrzywionego oszklonego endoskopu, a po wyjeciu kon-
duktora jest endoskopem prostym ukos$nie Scietym, ktory
w miejscu zakrzywiania sie cewnika posiada otwdr oszklony;
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rézni sie wiec od endoskopu prostego oszklonego tylko osa-
dzeniem szkia. Najbardziej skomplikowanym jest endoskop
oszklony z zwierciadtem. Ksztattem przypomina on najbar-
dzi¢j cewnik kobiecy, a r6zni sie tern, ze z jedn¢j strony
ma lejek, a z drugiej przyrzad nieco skomplikowany. Przy
rzad ten sktada sie z metalowego lub kauczukowegoltylindra
3 cm. diugosci, ktory na jednym koncu jest zaokraglony,
w $rodku za$ skret Srubowy, a na drugim Kkorcu zwiercia-
dto ze szkia lub metalu, ktore jest pod katem 45° pochylone.
Za pomocg skretéw Sruby Htaczymy opisany cylinder z rurg
endoskopijng, ktéra jest w potowie obwodu oszklong na
przestrzeni 1'/2—2 cm. dilugosci. Oszklenie to znajduje sie
przy koricu cewkowym endoskopu, a zwierciadto wkreconego
cylindra dzieli oszklong powierzchnie na dwie, mniej wiecej
rowne potowy. W Zwierciedte odbija sie obraz btony $luzo-
wc¢j badancj czeSci cewki, a obracajagc endoskop mozemy
caly obwdd cewki obejrze¢. Poniewaz ‘ednak btone Sluzowg
cewki réwnie dobrze obejrze¢ mozna zwyklym prostym en-
doskopem, dla tego, jak sgdzenie trzeba ucieka¢ sie do u-
zywania oszklonego z Zwierciadtem endoskopu. Aby rozsze-
rzy¢ pole widzenia, zaleca Auspitz endoskop ztozony z dwdch
ran .on, a zrobiony na ksztatt wziernika pochwowego Ricor-
da. Endoskop wspomniany najtatwiej sobie uprzytomnimy
wyobrazajgc sobie, ze zwykly prosty endoskop podzielono
na dwie rowne czesci; do lejka podzielonego réwniez na
dwie potowy sg przymocowane dwa ramiona, ktére sg po-
faczone listewka stalowag karbowang. Listewka jest stale po-
faczona z jednem ramieniem, a drugi jej koniec przechodzi
przez podiuzny otwor drugiego ramienia; procz tego od ra-
mion odchodzg dwa cienkie preciki stalowe do kazdej po-
towy lejka, ktore stuzg do odpychania, wzglednie utrzyma-
nia obu potow leika, Uciskajgc ramiona przymocowane do
lejka oddalamy od siebie obie potowy rury endoskopijnej,
przyczom najbardziej oddalajg sie wzajemnie obie cewkowe
potowy endoskopu opisanego. Tym sposobem rzeczywiscie
rozszerzamy dowolnie pole widzenia, a karby listewki opie-
rajgc sie o brzegi ramienia, przez ktory listewka przechodzi,
utrzymujg rozszerzony endoskop, ale nie uzyskujemy pra-
wdziwego obrazu ogladanej czesci cewki. Opierajgc sie na
wiasnem doswiadczeniu nie mdgtbym podziela¢ zdania wy-
nalazcy o uzytecznosci tego endoskopu, ktérego rozszerzanie,
a szczegOlnie przesuwanie ramienia po karbach listewki za
zwyczaj znaczny bol sprawiajgc przeraza chorego. Czesto po-
trzeba pov iekszy¢é przedmioty widziane w giebi endoskopu,
a temu celowi najbardziej odpowiadajg wypukie soczewki,
ktére miedzy okiem a lejkiem trzymamy, a ktére wydajg sie
by¢ zbyteczne dla wdéwiczonych w badaniu. Obraz w giebi
endoskopu uzyskany bywa zazwyczaj wydzieling chorobo-
wg cewki lub krwig pokryty; usuwamy je przez wymacza-
nie za pomocg tamponikéw z waty. Desormeaux, potgczywszy
stale rure endoskopijng z lampa, musiat w rurze zostawic
podtuzny otwdr, przez ktéry tampony do oczyszczenia wpro-
wadzat, owijajagc wate na przyrzadzie, ktory nazywat |i-
ge porte-coton. Praktyczniejsze wydaja mi sie przyrzady,
ktore Griinfeld zaleca, a jeszcze praktyczniejsze zalecane
przez Steurera. Griinfelda przyrzad skilada sie z cienkiego
drutu kilkanascie cm. dtugiego, ktérego jeden koniec jest pod
katem zgiety. Cze$¢ ta drutu zakoriczona koétkiem stuzy jako
rekojes¢, drugi koniec drutu jest na potowe rozciety i tworzy
dwa ramiona nieco od siebie oddalone; ramiona te na samym
szczycie nieco zaokraglone sa zgbkowane, aby tern silnigj
mogly utrzymaé zwitek waty. Aby wate przytrzymac zbli-



17 stycznia 1880.

zamy oba ramiona druta uciskajagc je za pomocg kote-
czka znajdujgcego sie na drucie, ktére dowolnie przesuwac
mozna po nim. Przyrzad Steurera tern sie rézni od opisa-
nego, ze rek je$S¢ jest drewniana i me zgieta, ale w prze-
dtuzeniu druta, a ramiona silni¢j odstajg od siebie i sg bar-
dziej zaokraglone. Nazwatem je prakiycznieiszemi, anizeli
Griinfelda dlatego, ze sg z twardszego zrobione drutu, a prze-
to niu tatwo sie zalamujg i dlatego, ze ko&tko stuzgce do
ucisku ramion nie daje sie z druta S$ciggna¢, a wi ic przy
czyszczeniu nie gubi sie, co czesto sie dzieje przy uzyciu
przyrzadu Griinfelda.
(Cirg dalszy nastapi.)

I, Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie doktadniejsze z niektérych wazniejszych roz-
praw mianych na VIII Zjezdzie chirurgéw niemieckich
w Berlinie. Podat Dr. Rydygier.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

V. Tkiersck (z Lipska): O modyfikacyi
plastycznej. Wyktadem tym, jako i nastepnym T. zgro

madzenie wielce zainteresowat a zarazem ubawit*). Nosy
nowe —mowitT.— jak wiadomo nie diugo trwaja; chocby
z poczatku jeszcze dobrze i dostatnio wygladaty, wkrotce

pozostaje tylko ptat skérny poruszajgcy sie za kazdym po.
wiewem wiatru, nie sprawiajgcy pociechy ani operatorowi
ani operowanemu. Stusznie Tagliacozza rozréznia wiek dzie.
ciecy, mezki i schytkowy nowego nosa. W wieku dzieciecym
nos nowy nie bardzo ksztaitny, jest tylko brytg miesa, w wieku
mezkim stanowi chlube i dume operatora i operowanego”
w wieku schytkowym nikomu nie sprawia przyjemnosci.
Mimo to bodaj czy ktory chirurg jakg inng operacyjg tyle
sie chlubi i tyle jest w ni¢j zamitowany, jak w téj. Na do-
wod tego postuzy krotki przykiad: Przed kilkudziesigt laty
— moéwi T. — bylem tutaj w tém miejscu (w klinice Lan_
genbecka), byt tu wtenczas profesorem Dieffenbach, nieodza.
lowany moj nauczyciel; znajdowata sie tu wtenczas juz i ta
kanapa — jezeli sie nie myle — (Smiech ogolny). KtoDief
tenbacha poznat, ten wie, ze nie byto milszego i bardzic¢]j
uprzejmego nauczyciela, z wyjatkiem moze naszego sz. prze.
wodniczgcego (zwraca sie do Langenbecka). Nie widziatem
go nigdy rozgniewanego, jak tylko raz z powodu sztu_
cznego nosa. Kiedy przedstawiatl operowanego z nosem no
wym, jak twierdzit nawet wybornym, wywotat mtodego me
dyka z pierwszych semestrow klinicznych, a wdajac sie
z nim w rozbior przedmiotu zapytuje sie, co widzi u tego
operowanego. Na to wesoty berlinczyk odpowiada: zeszpecenie
twarzy (Smiech ogoélny). Panowie byt to jedyny raz, ze wi-
dziatem Diffenbacha rozgniewanego. Zdaje sig, ze Pandw
bawi moje opowiadanie, a wiec, jezeli pozwolicie, opowiem
przypadek z wiasnej praktyki. Oto przybyt do mnie czlo-
wiek juz nie miody (okoto 50 lat) bez nosa, proszac, aby
mu nos przyprawi¢. Kiedy mu zwracam uwage na to, ze no-
we nosy nie bywajg zbyt tadne i mogtby juz teraz w swo-
im wieku bez niego sie obejs¢, kiedy tak diugo sie obywat,
on mi na to odpowiada, ze to by¢ nie moze. Ma on piekny
majatek, jest przewodniczagcym w dozorze koscielnym, ba na-

J) W protokdtach urzedownie co dopiero wydanych opuszczono
czes¢ te, podaje ja wiec podiug wiasnych zapiskow.
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wet nalezy do rady miasta, a kiedy pokaze sie na ulicy, wszy-
scy ulicznicy za nim wotajg: ot idzie cztowiek bez nosa.
Mimo wszelkich perswazyj nie udato mi sie go przekonac
i zrobitem mu nos nowy, jak sadze, ani zbyt brzydki,
ani t¢z cud pieknosci. Kiedy po kilku latach spotykam sie
z chorym na ulicy, zapytuje go sig, jak zadowolony z swego
nosa. On mi na to z ming wcale nie wesotg: e, teraz wotlajg
ulicznicy: ot idzie czlowiek z nosem. Panowie, taki zanik
nosa z czasem nastgpi¢ musi, bo ziarnina na spodniej cze-
§ci nie majgc podstawy, do ktorCjby przyrosta, zamienia sie
na blizne, i skurcza sie zwijajac coraz bardziej ptat nowy.
Chcac temu zapobiedz wymyslit T. nowy sposob, ktéry po
raz pierwszy wykonat na studencie. Za pomocg rycin i na
operowanym opisat nam T. sw0j sposéb: stara on sie pod-
szy¢ przemiejscowiony piat czotowy ptatami wzietemi z lic,
tak ze naskorek i do wnetrza nowo utworzonego nosa jest
skierowany.

W dyskusyi przyznaje Langenbeck stuszno$¢ Thier-
schowi co do ostatecznego wyglagdu noséw nowych, ale tylko
wtenczas, jezeli ehodzi o zupeiny brak nosa, a wiec i kosci
nosowych. Bywajg i w tych razach jeszcze wyjatki. Przypo-

rin@ina Dieifenbacha rinoplastyke u hrabiny polskiej ,,mit dem

Todten - Kopf,” jak jg publiczno$¢ berlinska nazywata przed
operacyjg; a po operacyi (nos zrobit jej Dielfenbach z lewe-
go ramienia) przeciez bywala w teatrze z kwiatami we wio-
sach, a wiec musiata nie Zle wyglada¢. Langenbeck sam
zrobit kilka noséw catych, gdzie nawet kosci nosowych bra-
kowato, a mimo to jeszcze po 18tu latach wcale nie Zle wy-

gladaty.

V. Thiersch: Przypadek rzekomej
starcz¢j. Thierseha wezwat byt prof. B. Schmidt do kon-
sultacyi. Caty drugi cztonek palucha wielkiego byt czarny.

Na grani y czarnego linija czerwono-brunatna. Choroba trwata
juz 4—5 tygodni. Thiersch méwi: Poniewaz nas 3 profeso-
row bylo (paeyjent byt tez profesor botaniki Dr. Schenk),
wiec wiedzieliSmy wkrétce na pewno o co chodzi. Rozpo-
znaliSmy zgorzel starczg i postanowiliSmy czeka¢, az sie od-
graniczy, aby wtenczas odja¢ paluch. Kiedy po kilku tygo-
di iach zgorzel sie jeszcze nie odgraniczyta, a nawet zczer-
nieoie na pierwszy cztonek przeszto, postanowilismy zdjac
powierzchowng, skurczong skore, zeby sie przekonaé, jak
pod nig paluch wyglada. ZdziwiliSmy sie nie mato, widzac
pod nig wprawdzie paluch zaczerwieniony, ale zywy. Czarng
skorupe mogliSmy n.eomal jak rekawiczke catkiem $ciggnac.
Rozumie sie, ze poniewaz znowu byto nas profesoréw trzech,
nie dlugo nad rozwigzaniem tej zagadki sie meczylismy. Po-
wiedzieliSmy sobie: zgorzel wyjatkowym sposobem zajeta
tylko skore, a pod strupem skdéra na nowo odrosta. Pomimo
ze nas 3 profesordw byto, nife przeszkadzato to wcale, ze
powtornie grubo sie omyliliSmy (Smiech wielki). Kiedy bo-
wiem strupki czarne bratem ze sobg celem badania drobno-
widowego, widziatem, moze mi sie tylko zdawato, niby usmiech
szyderczy na ustach kolegdw, modwiacy, pocdz jeszcze drobno-
widowe badanie, przeciez nasze tlumaczenie jesttak jasne inie
naciggniete? Pojmiecie Panowie nasze powtdrne zdziwienie,
kiedy sie przekonaliSmy, ze nie byto ani mowy o zgorzeli,
a czarne zabarwienie pochodzito z grzyba zagniezdzonego
w pokiadz;e rogowym skéry; byt to grzyb Aspergillus niger,
ktéry po raz pierwszy w naszym przypadku na powierzchni
ciata ludzkiego sie zagniezdzit. Zdziwit sie z nas wszystkich
najbardziej naturalnie prof. Schenk, pierwszy nasz znawca
grzybéw i botanik, ze nie poznat grzybka, ktérego byt nie-

zgorze
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jajco kumotrem, kiedy go Virchow w r. 1856 w jamach ptu-
cnych wykryt.

Bardeleben zapytuje sie, czy nie wykryto, zkad bo-
tanik ten przyszedt do grzybka?

Thiersch: | owszem chory czesto sie tg kwestyja
zajmowat i nareszcie podejrzenie zakazenia padio na golarza.
Zanim sie bowiem nasz kolega S. udat do kolegi B. Schmid-
ta, golarz go leczyt (Smiech), obcinat mu paznogie¢ wrosnie-
ty. Golarz ten miat podobno bardzo brudne rece, uzywat
bardzo brudnego recznika i bardzo brudnej gabki.

Prof. Draschego: 0 leczeniu suchot plucnych za pomocg
wziewan bedzwinianu sodowego.

Sprawozdanie Dr. WL Sciborowskiego.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

Doswiadczenia robione przez Dr. na 20 chorych mez-
czyznach liczacych od 19—54 lat, pozostajgcych pod scistym
nadzorem lekarskim w dwoéch przylegtych salach, daty naste-
pujace wypadki. (Wybierano chorych w réznych okresach
choroby, ktorzy okazywali cheé i zreczno$¢ potrzebng do
tego rodzaju leczenia.) Na 20 ch. byty 4 przypadki z poczy-
najagcém sie zajeciem szczytow ptucnych, 12. p. choroby da-
I€j posunietéj, lecz z zajeciem mniej wiecej ograniczoném,
4 p. choroby juz daleko posunietej, z wyraznemi jamami
w ptucach. 7 chorych miewato juz krwotoki ptucne, 9 bylo
bez gorgczki!, u 11 byta gorgczka =z cieptotg 38,0—40,2°
C. Jeden chory wdychat przez dni 50 i zuzyt 888 grm.
bedzw. sodowego, 6 chorych uzywato dziennie wiec¢j niz po
10 grm.; ptyn sptywajgcy przy wziewaniu zbierano do ku-
bkow dla dalszego wziewania, w ten spos6b za kazdy m razem
czynno$c¢ ta trwata przez czas dtuzszy. Dwoch z chorych wzie-
wajacych zapadto na zapalenie optucny, u dziesieciu wysta-
pity rézne przypady nie bez znaczenia, ktére zmusity do
zaprzestania dosSwiadczen. Najczesciej podczas wziewania
chorzy doznawali duszno$ci, braku powietrza, a nawet obja-
wow zaduszenia, kaszel powiekszony przez wdychanie nie
ustawat ani we dnie, ani w nocy. Innemi czestemi objawami
byty: zawrdt, zajecie glowy, czkawka, nudnosci, wymioty,
obrzmienie twarzy. Jezeli chorzy wdychali z wyciggnietym lub
przycisnietym jezykiem, wtedy skarzyli sie na bél w stawach
szczekowych. Przy uzywaniu przyrzadu bez rury wdechowdj
nieraz powstawato na wargach, koto ust i na twarzy, swe-
dzenie, pieczenie, a nawet drobne powierzchowne owrzodze-
nia, ktérym mozna byto zapobiedz smarujgc te czesci glice-
ryng przed rozpoczeciem wdychania.

Aby orzec o skutecznosci lub bezskutecznosci wziewan
bedzwinianu sodowego w suchotach, obliczenie statystyczne,
zwiaszcza z tak nie wielkiej liczby spostrzezen, nie moze by¢
rozstrzygajagcem. Z 20 chorych, o ktérych mowa, zmarto 6,
3 znajduje sie w bardzo ztym stanie, u 5 nastgpito polepsze-
nie, a 6 jeszcze pozostaje pod obserwacyjg. Wypadek taki
upowaznia nas tylko do orzeczenia, ze szczegdlnej skute-
cznosci srodkowi temu w leczeniu suchot ptucnych przypisac
nie podobna, za catkiem bezuzyteczny wtedy dopiero mozna
go bedzie uzna¢, gdy sie przekonamy, ze nawet zadn$j ulgi
nie przynosi. Zastanowmy sie zatem nad pojedyriczemi przy-
padami zwykle suchotom towarzyszgcemi.

Co sie tyczy niezytu, kaszlu i obfiitszego odpluwania, to
przypady te przy wziewaniu rozcz. bedzw. sodowego state sie
wzmagaty; przyczyniato sie do tego nietylko gtebokie wdycha-
nia, ale tez i dziatanie draznigce kwasu bedZzwinowego, ktory
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sie przy wdychaniu wywigzywat, przy czem jednak wydzie-
lina stajgc sie plynniejszg tatwic¢j bywata wyrzucang. Towarzy-
szgce tym objawom niekiedy zaduszanie powstawato mechani-
cznie, i najsilniejszem bywato u chorych cierpigcych na ro-
zedme pluc. Niektorzy chorzy po wziewaniach wprawdzie
przez pewien czas dtuzszy lub krétszy mniej kaszleli i od-
rzucali, lecz polepszenie takie zwykle bywato przemijajacém,
a wziewania pary wodnej tenze sam skutek sprawiaty.

Co sie tyczy goraczki: z 9 chorych, ktorzy przed roz-
poczeciem wziewan wcale nie gorgczkowali, u 5 w ciggu
kilkotygodniowego wziewania gorgczka powstata, i cieptota
dochodzita do 39,4( C.; gdy tymczasem u 2 gorgczkujacych
poprzednio gorgczka raz bywata wiekszg, drugi raz mniej-
sz, statg lub przemijajagcag, z maximum cieptoty 40,2° C.
Zmiany te nie zalezaly ani od ilosci, ani od czasu trwania
wziewania, ani wreszcie od iloSci procentowej leku w pty-
nie rozpuszczonego. Ostatecznie mozna powiedzie¢, ze u cho-
rych uzywajacych wziewan bedzw. sodowego lek ten nie wy-
wierat zadnego wplywu na cieplote ciala, a zatem i na
stan gorgczki.

Wiadomo, ze w suchotach zwykle ciezar bezwzgle-
dny ciata sie zmniejsza w skutek podupaditego odzywiania ;
zmiana ta daje sie z tatwoscig w liczbach wyrazi¢. Z 9 cho-
rych przez 20—50 dni uzywajgcych wziewan, (wazgcych
od 40,74—54,70 kilog.) 7 utracito od 0,56—3,22 kilogrm.,
2 za$ zyskato 0,28—0,84 kgr.; liczby te nader wymownie
wskazujg, jak mato nowy S$rodek przyczynia sie do popra-
wienia odzywiania. Jezeli inni lekarze wkrdtce po rozpoczeciu
wziewan uwazal powiekszenie sie ciezaru ciala, przypisaé
to niezawodnie nalezy temu, iz w og6le u suchotnikéw Swie-
20 przyjetych do szpitala zwykto sie odzywianie poprawiac»l
w skutek lepszego pozywienia.

Pomimo bezskuteczno$ci wziewan rozcz. bedzw. sodo-
wego co do kaszlu, goraczki i odzywiania, niekiedy stan
chorych zdawat sie by¢ lepszym, wygladali lepiej, poruszali
sie zwawicj, zwykle atoli polepszenie takie bywato tylko po-
zornem, ' rychto przemijato.

Co do miejscowych zmian w ptucach, toz samo mozna
zastésowac, co do innych wyzej opisanych przypadow. Z 10
chorych, przez czas dluzszy uzywajagcych wziewan, 2 cier-
piato na gruzlice poczynajacg, u 7 choroba byta juz dalej
posunieta a u 1 znajdowaty sie w pitucach jamy. U dwoch
pierwszych przed rozpoczeciem wziewan byto tylko mate
stepienie odgtosu przy opukiwaniu, z skapemi rzezeniami
w szczytach, po siedmiotygodniowem wziewaniu rzezenia
staty sie obfitszemi, i stychaé je byto na wiekszej przestrzeni.
Najwybitniejszym byt postep choroby w ptucach u tych cho-
rych, u ktoérych juz z rozpoczeciem leczenia znajdowaly sie
zgeszczenia migzszu plucnego, naciek sie posuwat, a niekiedy
przystuch wskazywat nawet tworzenie sie jam, a jezeli te
juz znajdowaty sie poprzednio, to w ciggu leczenia sie zwie-
kszaly. Zatem i wypadki otrzymane za pomocag opukiwania
i przystuchu réwniez nie przemawiajg na korzy$¢ wziewan
bedzw. sodowego.

Badar om spirometrycznym wprawdzie wielki¢j wartosci
rozpoznawczej przypisywacé nie mozna, ale w potgczeniu z in-
nemi oznakami nie podobna im odmowi¢ pewnego znacze-
nia. U trzech chorych gruzliczych, ktérych stale poddawano
badaniom tego rodzaju, zmniejszyta sie pojemnos¢ ptuc o 2,07,
1,08 i 1,08 CC. na 1 cm. dtugosci ciata.

Z tego sie okazuje, ze wziewania rozcz. bedzwinianu
sodowego na przebieg suchot piucnych wcale korzystnego
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wplywu niewywierajg. Dziatanie przeciwgrzybkowe wykazac
sie. nie daje, ale i tego przypusci¢ nie podobna, jezeli n chorych
wziewajacych ten $rodek drobnowidowe utwory, jak t. zw.
bakterie i micrococci, wcale nie ging, a nadto u jednego cho-
rego, ktérego krtah przed rozpoczeciem wziewan byta zupel-
nie zdrowg, w ciggu kilkotygodniowego wziewania powstato
zaczerwienienie i obrzmienie wiezadet glosowych z chry-
pka, nastepnie nacieki guzkowate? a wreszcie owrzodzenie
obustronne, pomimo ciggtego optukiwania krtani rozpylonym
srodkiem leczniczym.

Zestawiwszy wypadki otrzymane przez Draschego z tern,
co Sokotowski po doswiadczeniach robionych na kilkunastu
chorych w Goerbersdorfie powiada: ,,Uzycie wewnetrzne jako
tez inhalacyje bedZwinianu sodowego, podtug dotychczaso-
wych spostrzezen, przy leczeniu suchot ptucnych nie tylko
nie wplywajg korzystnie na przebieg cierpienia, lecz przeci-
wnie w niektérych razach wywotuja wcale nie pozadane
dziatanie poboczne (Przeglad Lek. 1879 Nr. 47)“, nabywamy
przekonania, ze pochwaly oddawane nowemu S$rodkowi sg
przesadzone, nieusprawiedliwione, i ze w skuteczno$¢ jego
w chorobach ptucnych wcale nadziei pokfada¢ nie mozna.

0 nadwerezeniu wzroku po obrazeniach czaszki
skutkiem urazu tepego.

Berlin:

B. miat na ostatnim zjezdzie okulistbw w Heidelbergu
wyktad, ktéry nie tylko specyjalistow w wysokim stopniu
obchodzi, ale ze wzgledu na wielkie znaczenie sadowolekar-
skie wzbudzi niezawodnie zywe zajecie szerokiego kola czy-
telnikow Przegl. Lek. Dawne tlumaczenie pewnej czesci tych
przypadkéw jako tak zwanej Slepoty zwrotnej (Reflexamaurose)
skutkiem obrazenia n. troistego jest Kklinicznie i fizyjologi-
cznie tak samo nieuzasadnione, jak teoryja o wstrza$nieniu
n. wzrokowego. Natomiast pojawito sie w nowszym czasie
przypuszczenie zgniecenia albo naciggniecia n. wzrokowego
w otworze wzrokowym (foramen opt.h Przypuszczenie to, jak-
kolwiek nie poparte ogledzinami, ma jednak te zastuge, iz
wEkazato miejsce, w ktdrem szuka¢ nalezy przyczyny upo-
$ledzenia wzroku. W do$¢ znacznej liczbie przypadkéw zna-
chodzimy oznaki ztamania czaszki jako wgniecenie kosci,
krwotok do oczodotu, krwawienie z uszu itd., albo tez upra-
whniajg nas ciezkie przypady mozgowe do przypuszczenia ta-
kiego zlamania. Z zestawienia spostrzezen klinicznych takich
przypadkéw (40 obcych a 3 wiasnej okazuje sie, ze nadwe-
rezenie wzroku bywa najczesciej jednostronne, nagte
(tj. powstaje bezposrednio po urazie), ze bywa zupeine
(najczesciej zupetna Slepota) i nieuleczne. Przypadki cier-
pienia jednostronnego konczace sie. wyleczeniem lub pole-
pszeniem stanowig znikomg mniejszos¢; nieco lepiej rokowaé
pozwalajg obustronne nadwerezenia wzroku. Uraz zadziatat
najczesciej na kos$¢ czotowa, mianowicie na brzeg oczodotu,
ale w znacznej liczbie przypadkéw takze i na inne miejsca
czaszki, jako to na korzerh nosa, ko$¢ jarzmowag, okolice
skroniowg itd., a niezbyt rzadko nawet na potylice. Co do
stopnia sity to wbrew mniemaniu, ze nawet lekkie urazy,
mianowicie kosci czolowej, sg dostateczne, okazuje sie, ze po
najwieksz¢j czesci byly to postrzaly, a zatem urazy bardzo
gwattowne, wywotujgce tatwo ztamanie kosci. Z reszty przy-
padkow w % czeSci ugodzit czaszke cios zadany kopytem,
topatg, przewracajagcem sie drzewem itp. a w najlzejszych
przypadkach piescig. We wszystkich przypadkach byty bez-
posrednie oznaki ztamania czaszki albo ciezkie objawy mo-
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zgowe, a Co najmniej przemijajaca utrata przytomnosci, albo
tez niewatpliwe objawy ztamania $cian oczodotu, w postaci
krwotokéw oczodotowych z wyparciem gatki oczn¢j albo
wielorakich porazen mies$ni ocznych. W pozostatych 23 cz&
Sciach przypadkéw miato miejsce upadniecie na gtowe, naj-
czesciej ze znacznej wysokosci, ale takze uderzenie gtowg o
twardg podstawe w chwili przewrdcenia sie o0soby stojgce;.
Obecnos¢ przypadow mozgowych zdaje sie byé statg, bo od-
traciwszy 5 przypadkow, w ktérych omieszkano zrobi¢ o nich
wzmianke, tylko w 2 podniesiono wyraznie brak takowych.
We wszystkich innych byly one bardzo wybitne, jakoto: po-
razenie poprzeczne, utrata wechu, mowy, diuzsza lub krétsza
bezprzytomno$¢ az do najciezszych objawow wstrzas$nienia
mobzgowego. Ale i w tych 2 przypadkach nie mozna wyklu-
czy¢ na pewno utraty przytomnosci.

Baczac wiec na cato$¢ obrazu chorobowego wypowie-
dzie¢ musimy, iz to nadwerezenie wzroku powstaje tylko po
gwattownych urazach, ktére w wielu przypadkach nie-
watpliwie ztamanie czaszki wywotujg, podczas gdy w innych
ciezko$¢ uszkodzenia objawia sie prawie bez wyjatku obe-
cnoscig objawdw moézgowych. Jezeliby to uposledzenie wzro-
ku spostrzezono istotnie po lekkié¢m uszkodzeniu czaszki,
uwazacby to nalezatlo za rzadki wyjatek. Uwzgledniajgc te
okolicznosci, mianowicie za$ gwattowno$¢ urazu, wyobra-
zat sobie B., ze nadwerezenia wzroku po uszkodze-
niach czaszki skutkiem urazu tepego odnosi¢ na-
lezy w ogo6lnosci do ztamania kruchego stropu
oczodotu, przyczem nerw wzrokowy w jakikol-
wiek sposdéb wprost lub posrednio obrazony zo-
staje. W tern zapatrywaniu utwierdzity go nader cenne spo-
strzezenia sgdowo]ekarskie Holdera, zbierane bardzo starannie
od roku 1846, a dotagd wecale nie ogtoszone. Jak wiadomo
znalazt Prescott-Hewett na 68 ztamarn podstawy czaszki w 23
przypadkach, a wiec 33°/0, ztamanie stropu oczodotu, Schwarz
na 102 za$ 66, tj.64 °/0, podczas gdy Hdlder na 126 ztaman
czaszki stwierdzit 88 razy zlamanie jej podstawy, a pomie-
dzy temi 80 razy, a wiec w 90%, ztamanie stropu oczodo-
towego. Te uderzajgcg roznice wynikow otrzymanych przez
tych 3 badaczéw tinmaczy nieréwnos$¢ sposobow badania.
Prescott-Hewett i Schwarz opierajg sie przewaznie na spostrze-
zeniach obcych, Hoélder za$ wytgcznie na wiasnych, uskute-
cznianych bardzo doktadnie w ten sposob, ze w kazdym bez
wyjatku przypadku odejmowat twardg btone mézgowg z ca-
tej podstawy czaszki, a odstoniete w ten sposob w catej roz-
ciggtosci ztamanie przerysowywat w przygotowanych na ten
cel szematach. Skutkiem tego uwaza¢ nalezy wyniki staty-
styczne Hdldera za rozstrzygajace, a dowodzg one nadzwy-
czajnej czestosci ztaman stropu oczodotowego, bo w 90%
wszystkich przypadkéw ztamania podstawy czaszki. Rozpa-
trujgc sie w przebiegu ztaman stropu oczodotowego napotkat
B. jeden przypadek, w ktorym pekniecie ciggneto sie przez
lewy strop oczodotu, siodto tureckie i clwus az do samego
foramen magnum. Ta rozpadlina przechodzita przez gdrng
$ciane przewodu wzrokowego (canalis opticus) i krzyzowata
sie z czaszkowem ujsciem otworu. Takie ztamanie Scian prze-
wodu wzrokowego podali wprawdzie nifektérzy autorowie, ale
nikt ich dotad nie opisat, a wydarzajg sie one podiug HOI-
dera bardzo czesto. W tej mierze donidst on wyktadajgcemu
co nastepuje: ,,Na 88 wyzej przytoczonych przypadkéw zia-
mania podstawy7 czaszki znalaztem 55 razy, a wiec w 60%,
ztamanie $cian przewodu wzrokowego. Z tych byto 34 mniej
wiecej bezposrednich, wywotanych przez postrzaty, miano-
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wicie w usta, 20 za$ udzielonych, a mianowicie 11 zrzgdzo-
nych przez upadniecie na gtowe, 1 skutkiem przejechania,
a 8 skutkiem postrzatdbw w czoto itd. Zazwyczaj ograniczata
sie rozpeklina do jednego przewodu wzrokowego, wyjatkowo
za$ dotyczyta obu. Nerw wzrokowy znajdowatem przy strza-
tach bezposrednich czesto przerwany, niekiedy tylko nader-
wany, przy uszkodzeniach posrednich stwierdzitem Kkilkakro-
tnie, iz byt bardzo wydtuzony, a w poréwnaniu z dmgim zna-
cznie ciefiszy. Raz spostrzegtem w n. wzrokowym wybroczyne
prazkowang. Procz tego znalaztem na 54 ztaman $cian przewo-
du wzrokowego 42 razy wybroczyne w pochwie n
wzrokowego. Wybroczyny byly czeScig jedno-czescig obu-
stronne, ale nigdy nie znalaztem wybroczyny w po-
chwe bez ztamania przewodu wzrokowego. Nie chce
przeczyé moznosci wylania sie krwi do pochwy nerwu wzro-
kowego przy ztamaniach czaszki bez ztamania przewodu wzro-
kowego, ale sgadze, ze sie to bardzo rzadko wydarza. “

Te spostrzezenia Holdera sg nadzwyczaj wazne, bo z nich
dopiero mozemy wyrobié sobie pojecie o uszkodzeniach, kt6
ryuh nerw wzrokowy dozna¢ moze w otworze, a racz¢j prze-
wodzie wzrokowym, a nieokreslone wyobrazenia o zgnieceniu
albo naciggnieciu n. wzrokowego przybierajg na ich podsta-
wie doktadniejszg postaé. Zwazywszy, ze nadwergzenia wzro-
ku po obrazeniach czaszki urazem tepym tylko po ciezkich
obrazeniach wystepuja, ktére zdolne sg zrzadzi¢ ztamanie
kosci czaszkowych, a zwtaszcza cienkiego stropu oczodotu;
zwazywszy statystycznie udowodniong czesto$¢ ztaman stropu
oczodotowego w ogélnosci, z ktérych znéw 60°/,, dotyczy Scian
przewodu wzrokowego, czuje sie B. uprawnionym do przypu-
szczenia, ze w mowie bedgce nadwerezenia wzroku

odnosi¢ nalezy w og6lnosci do ztaman koSsci, a
zwtaszcza $cian przewodu wzrokowego. Przypu-
szczenie to ttumaczytoby caty obraz kliniczny, tak objawy

madzgowe jakotéz rdéznego rodzaju nadwerezenia wzroku i ro-
zmaite zmiany wziernikowe. Jezeli nastgpi ztamanie $cian
przewodu wzrokowego, to niezbedne, chocby tylko chwilowe,
przesuniecie odtamkéw kosci musi zrzadzi¢ koniecznie bez-
posSrednie uszkodzenie nerwu, to za$ ttumaczy najna-
turalni¢j jednostronne, nagte, zupetne i nieuleczne
nadwerezenie wzroku. Mogg je takze wywota¢ krwo -
toki do pochwy nerwu wzrokowego, a wsrdd pe-
wnych oko licznosci mogg oboje, tj. uszkodzenie nerwu i krwo-
tok, by¢ przyczyng nadwerezenia wzroku. Jezeli takowe jest
obuoczne, odnosi¢ je nalezy tylko wyjgtkowo do ztamania
§cian obu przewoddw wzrokowych; zazwyczaj za$ ono pole-
ga na ztamaniu siodta tureckiego, ktore prawdopo-
dobnie tgczy sie czesto ze ztamaniem jednego przewodu
wzrokowego. W przypadkach ulecznych mamy najpodobnicj
do prawdy do czynienia z przemijajacém dziataniem krwo-
toku srédpochwowego lub $roédczaszkowego. Do bezposre-
dniego uszkodzenia nerwu lub do posredniego jego obrazenia
przez wybroczyne $rédpochwowg odnie$¢ takze mozna naj-
rozmaitsze zmiany wziernikowe, ujemny czestokro¢
wynik badania wziernikowego w poczatkach choroby, pozZniej-
szy zanik nerwu wzrokowego, z wytwarzaniem sie barwika
i bez niego, zboczenia w krazeniu tetniczém i zylném w siat-
kéwce, wynaczynionki siatkbwkowe, wreszcie zapalenia siat-

kéwki i nerwu wzrokowego. (Bericht iiber die X Il Ver-
sammlung der Ophth. Gesellschaft Heidelberg 1879, str. 9
do 19.) Prof. Rydel.

Wiadomos$ci pomniegjszo.

sg) E. Harnack ua podstawie rozbioru chemicznego soli;
karlsbadzkiej naturalnej znajdujgcej sie w handlu donosi,
ze takowa skiada sie wylgcznie z czystéj soli glauberakigj,
od ktorej rdzni sie jedynie 30 razy wyzszy ceng. Zawiera ona
w stanie suchym siarkanu sodowego 99-33°/0. weglanu sodowe-
go 0-45°/0 i s°b kuchennej O'076°/o; czysta za$ sOl glauber-
ska (natriim sulfuric. puriss.) skiada sie z 99 71°/0 siarkanu
sodowego i 0-075 soli kuchennej. Tymczasem wedtug skiadu
chemicznego wody karlsbadzkiej sél karlsbadzka winna za-
wiera¢ siarkanu sodowego (+ potasowego) 46-6°0, weglanu
sodowego 25-1 °/0, soli kuchennnej 18 9°/0 Z tego wynika, ze le-
karze nie powinni zapisywac¢ soli karlsbadzkiej naturalnej, skoro
takowa jest czysta solg glauberska a kosztuje 30 razy arozsjr
gdzie za$ siaikan sodowy chcemy podawa¢ z domieszkg weglanu
sodowego i soli kuchennej, to najlepiej zapisywac: Rp. Natri
snifurici eryst. 200 0, Natri carb. eryst. 30.0, N~tri chlorati
5"0 MDS. H. nie radzi rowniez zapisywac soli karlsbadzkicj
sztucznej (sal therni. carami, artifictj, gdyz w tych razach
aptekarze wydajg przetwér nie pow-staly ze zmieszania powyz-
szych trzech soli, lecz przez przekrystalizowanie ich rozczynu,
w ktérym stosunkowo wiele znajduje sie siarkanu sodowego a
mato sody i soli kuchennej. (Beri. klin. Wchft. 1880 Nr. 1).

ss) Kohnhorn poleca przeciw rozptywnym potom u su-
chotnikOw posypywanie catego ciata proszkiem, juz dawniej
przeciw-ko poceniu sie¢ ndg zalecanym. Rp. Acidi salicylici 3.00,
Amyli JO 00, Talci 87.00 Mfp. Najlepiej pudrowanie takie usku-
tecznia¢ wieczorem; gdyby skoéra byta chwilowo zbyt sucha, by
proszek mogt do ni6j przylega¢, nalezy poprzednio natrze¢ skore
sadlem lub spirytusem z taninem. Poniewaz kwas salicylowy ta-
two wywoluji kaszel i krztuszenie, powinien chory podczas pu-
drowania zatkaC sobie nos i usta chustka. (Beri. klin. Wochft.
1880 Nr. 1)

Chloral przeciwko potowiczemu bdlowi gtowy
(hemicrania). Z rozczynu 3 graméw chloralu w 40 gramach
wody przekroplonej bierze sie 1 tyzke stotowg lub potowe po-
wyzszej ilosci w malej lewatywie ze szklanki wody letniej. Po
kilku sekundach spokojnego lezenia ze zamknigtemi oczami czuc
smak chloralu w ustach obok uczucia otretwienia. W p6t godzi-
ny pozostaj tylko lekki bol glowy i stabe otretwienie; w 1'/a
godziny juz nic nie dokucza. U niektorych oséb zwiaszcza u mez-
czyzn ilo$¢ chloralu moze dochodzi¢ do 2 a nawet do 2-50 grm.
Jezeli po lewatywie doznaje sie lekkiego pieczenia w odbytnicy,
mozDa zapobiedz temu biorgc zamiast wody mleka letniego lub
rozmacajac w wodzie jedno zo6ttko. (Seure. Annuaiie de therap.
1879). P...J

Plaster pryszczacy z chloralu. Plaster smotowy
burgundzki tak duzy, aby pokryt catag cze$¢ bolesng posypuje
sie chloralem proszkowanym w ilosci 1—2 gram6w na decimetr
kwadratowy. Urabianie chloralu z plastrem jest zbyteczne.
Przyktada sie go na miejsce bolesne na 24—48 godzin, sko-
ra przez ten czas pokrywa sie pod nim matemi pecherzyka-
mi, wypetmonemi ptynem surowiczym, przezroczystym. Peche-
rzyk kazdy przektdwa sie korcem szpilki a cate miejsce pokry
wa ceratkg. Pecherzyki gojg sie szybko. ROl znika najczesciej
przed zagojeniem sie przekidtych pecherzykéw. Postrzat (lum-
bago), kidcie w klatce piersiowej (pleurodynia), nerwobdle mie-
dzyzebrowe ustepujg po uzyciu tego Srodka. (Solari. MarseiUe
Wedical's. P..A.

Pagliani. Szkodliwo$§¢ uprawy ryzu. W drugim ze-
szycie z r. 1879 czasopisma Giornale della societd Italiana
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d’igiene miesci sie sprawozdanie Dra Pagliauiego o ograniczeniu
uprawy ryzu na prawym brzegu rzeki Po. Na lewym brzegu tej
rzeki dawno uprawiano ryz. na prawym za$ jej brzegu dopiero
przez zatozenie w r. 1874 dwu kanatdw sprowadzajacych wode
uzyskano 5.000—6.000 hektaréw gruntu do uprawy ryzu przy-
datnego. Nawodnienie jednak to gruntu pierwej suchego oddzia-
tato wkrotce tak szkodliwie na stosunki sanitarne mieszkancow,
iz ministerstwo wyznaczyto komisyje z lekarzy i technikéw do
zbadania stanu rzeczy, a jako sprawozdawca tej komisyi poda.ie
P. wynik dochodzen. Przed zaprowadzeniem uprawy ryzu na pra-
wym brzegu rzeki Po styneta okolica koto Casale jako odznacza-
jaca sie zdrowoscig. Nie uwazano, aby zimnice byly czestszemi,
niz winnych czesciach Piemontu, a czesto mozna byto wykazaé,
ze chorzy nabawili sie tej choroby przebywajac w okolicach na le-
wym brzegu rzeki Po, w ktérych ryz uprawiano. Po r. 1874 pojawi-
ty sie liczne zimnice a bardzo cechujagcym byt ten wptyw zimnie na
przebieg innych choréb, jak réwniez na oporno$¢ w obec przyczyn
chorobotwérczych. W Mirabello, gdzie dawniej liczba urodzin
przewyzszata liczbe przypadkéw S$mierci, zapisano w r. 1878
160 zgonow a tylko 96 nowourodzonych. Liczbe poronien po 3
miesigcu cigzy w skutek zimnie podajg lekarze na 50. Po do-
ktadnem zbadaniu terenu pod wzgledem topograficznym, geologi-
cznym : lekarskim proponowata wzmiankowana wyzej komisyja,
aby uprawy ryzu na prawym brzegu rzeki Po w niektorych
miejscowos$ciach zupetnie zakaza¢ a w sasiednich dozwoli¢ jedy-
nie przy zachowaniu pewnych ostroznosci, — a propozycyje te Rzaa
witoski uwzglednit. Przyszto$¢ okaze o ile $rodek ten zaradczy
wplynie na poprawe zdrowia ludnosci. (Spostrzezenie to stwier-
dza raz jeszcze znany pewnik, ze miejscowosci wilgotne, sg dla
zdrowia szkodliwe, ze sprzyjaja powstawaniu i szerzeniu sie
zimnie a obok tego i to, ze podkopuj# site i zdrowie ludnosci a
oraz zmniejszajg oporno$¢ przeciw innym wplywom chorobotwor-
czym. Ciekawem bedzie, jak uwydatni sie jeszcze szkodliwos¢
tego ostabiajgcego wptywu chorobotwdrczego przy poborze do woj-
ska, gdy przyjdzie kolej na urodzonych w tych miejscach w la-
tach od 1874—1877. Przypisek aprcitcokl.) K. Gr.
* Na posiedzeniu Akademii lek. paryskiej z d. 2 grudnia
1879 r. E. Decaisne zdat sprawe z doswiadczen fizyjo-
log. czynionych wspdlnie z Evrardem i G. Decaisnem na
zwtok ach $cie tego, celem przekonania sig, czy objawy zy-
cia istniejg w czedciach odigczonych, szczegdlnie w gtowie.
W 5 minut po $mierci nie bylo zadnego oddziatywania na bodz-
ce w przyrzadach zmystowych; bicia serca rowniez nie byto a
faradyzacyja nie zdotata wywota¢ kurczenia si¢ miesni sercowych.
Natomiast na bodziec ten oddziatywaly wszystkie mies$nie kadtu-

ba i twarzy jeszcze przez 1°/2 godziny. (Perl, klin. Woch.
1879, Nr. 51).
IV. Posiedzenia Towarzystw.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne z dnia 7 stycznia 1880 roku.

Przewodniczacy Dr. Sciborowsai. Obecnych cztonkéw 29 i 1 korespondent

1. Przewodniczacy powitat i przedstawit obecnym
nowo oblanego cztonka korespondenta Dra Hausera z Tar-
nowa.

2. Przewodniczacy ztozyt do ksiegozbioru Tow. dwie
broszury nadestane przez prof. Korczynskiego, zawierajgce
spostrzezenia zebrane w klinice krakowskiej, jedne w jezyku
polskim, drugag w niemieckim, oraz sprawozdania z czynnosci
Komisyi balneologicznej.
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3. Odczytano sprawozdania za rok ubiegty, i tak sekretarz
staty kol. Parenski odczytat sprawozdanie ogélne, a sekretarz
doroczny kol. Wasylewski zdat sprawe z czynnosci nauko-
wych Towarzystwa. Kol. Oba linski jako podskarbi zdat sprawe
z obrotu funduszéw Towarzystwa, a kol. Rybczynski jako
sekretarz Redakcyi Przeglagdu Lek. sprawozdanie finansowe z obrotu
funduszow tego pisma. Kol. S mol en ski zdat sprawe z czyn-
nosci Komisyi balneologicznej, a kol. Janikowski podat wia-
domos$¢ o stanie biblijoteki, o pracach Komisyi terminologicznej,
oraz Komisyi sanitarnej miejskiej.

4., Kol. Machek ako sprawozdawca Komisyi kontroluja-
cej zawiadomit, ze wszelkie rachunki znaleziono w najwiekszym
porzadku, oraz wniost, aby koli.i Obalifiskiemu Grabo-
wskiemu i Rybczynskiemu, obok udzielenia absolutoryjum,
Tow. ztozyto podziekowanie, czemu na wezwanie przewodniczg-
cego zado$¢ uczyniono.

5. Kol. Zarewicz odczytat zasady umowy miedzy Tow.
lekarzy galicyjskich i Tow. lekarskiem krakowskiem, uchwalone
na ostatnich posiedzeniach, ktére jednomys$inie przyjeto.

6. Przewodniczacy ustepujac z urzedu, przezen do-
tychczas zajmowanego, podat ogélny poglad na czynnosci Towa-
rzystwa w roku ubiegtym, oraz zmiany jakie zwtaszcza co do
Komisyi statych zaprowadzono, zakonczyt podziekowaniem za po-
parcie jakiego w czynno$ciach swoich ze strony kolegéw do-
znawat.

7. Na wniosek przewodniczgcego Towarzystwo podzigko-
wato kol. Blumenstokowi za gorliwe i na wszelkie uznanie
zastugujace petnienie obowigzkow Redaktora Przegladu Lekar-
skiego.

8. Dokonano wyboru urzednikéw Towarzystwa na rok bie-
zacy. Prezesem wybrano kol. Warschauera, wiceprezesem kol.
Grabowskiego, sekrtLarzem statym kol. Zarewicza, pod-
skarbim kol. Obalinskiego, biblijotekarzem i delegatem do
Komisyi sanitarnej miejskiej kol. Janikowskiego, redaktorem
Przegladu Lekarskiego kol. Blumenstoka, cztonkami Redak-
cyi koli. Domanskiego*?Kwasnickiego, Rybczynskiego
i Zarewicza. Na tern posiedzenie zakoriczono.

Pr. Wasylewski.

V- Kilka wyjatkow z kilegi Hippokrata:
0 powietrzu, wodach i miejscach.

Z greckiego przetozyt i kilku wyjasnieniami opatrzyt
prof. Dr. Joz. Oettinger.
. (Ciag dalszy. Patrz Nr. 2)

16. Co do braku odwagi i mestwa w ludziach, iz
janie mniej sg wojowniczy niz Europejczycy a tagodniejszego
obyczaju, to gtdwng tego przyczyng sa pory nie ulegajace
wielkim zmianom, ani ku gorgcu ani ku zimnu, lecz do sie-
bie zblizone. Nie powstajg bowiem wstrzg$nienia umystu,
ani silny przerzut ciata, od czego oczywiscie popedy dziczejq
i wiecej nabierajg zapamietatosci i odwagi, anizeli pozosta-
jace zawsze pod tym samym wpltywem. Zmiany przedewszy-
stkiem obudzajg rozum lud7' i uiedozwalajg gnusniec. Dla
tych to przyczyn zdaje mi sie réd azyjanski jest bezsilny
a procz tego dla jego zwyczajéow. Wielka bowiem czes¢
Azyi krélom ulega. Gdzie za$ ludzie sami sobg nic rzadza,
ani nie sa samodzielni, lecz pod rozkazami panéw, to u nich
nie o tem mowa, jakby sie wprawia¢ w rzemiosto wojenne,
ale jakby nie wydawac sie bitnymi. Narazania bownm nie
sg réwne; gdyz oczywiscie walczg i trudzg sie i umierajg
zniewalani dla pandw, zdata od dzieci i zony i reszty przy-
jaciot. A co pozytecznego lub walecznego dokazg, to pano
wie od tego sie wzmagajg i wzrastajg, niebezpieczenstwa zas
i Smier¢ sami ponosza. Oprdcz tego jeszcze ziemski majagtek
tych ludzi koniecznie pustoszeje od nieprzyjaciét i zaniedba-
néj uprawy; tak dalece, ze choc¢by kto z przyrody byt me-

Az
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zny i odwazny, to praw a umyst od tego odwodzg, jawn m
tego jest dowodem, ze ilu tylko w Azyi Hellenbw lub bar

barzyhcéw nie ulega panom, lecz jest samorzadnych i za
siebie samych trudy ponosi, to tacy ze wszystkich sg naj-
bitniejsi, na niebezpieczeAstwa albowiem narazajg sie dla
siebie, sami tez odnosza nagrody za mestwo, jak réwniez
kare za tchorzostwo. Znajdziesz tez i Azyjandw roznigcych
sie miedzy sobg jednych lepszych, drugich lichszych, przy-
czyng jest zmienno$¢ por, jak poprzednio wskazatem. Klwoz
jak sie ma rzecz z mieszkancami Azyi.

17. W tfcuropie jest nardd Skityjski, ktory mieszka nad
bagnem Majotyckiem, rézny od innych narodéw a zwie sie
Sauromatami. Ich kobiety dosiadajg konia, strzelajg z lu.
kéw i rzucajg pociski z koni i walczg z nieprzyjacielem, do-
poki sg pannami. jSie przestajg za$ by¢ pannami (r&z
jyszs0ozTa'), az dopoki trzech nieprzyjaciét nie zabijg i wprzod
sie nie zasSlubiajg,'az poki nie ztozg ofiary wedtuslustawy
Jak skoro za$ ktéra za maz wyszta, przestaje na koniu je-
zdzi¢, az poki nie przypadnie potrzeba pospolitego ruszenia.
Prawego sutka nie n aja, gdjz niemowletom jeszcze matki
rozpaliwszy w tjm celu przysposobione narzedzie miedziane
do prawego je sutka przyktadajg i przyzegajg go, aby wzrost
jego zniweczy¢ a zwrdci¢ cala moc i petnosci do prawego
barku i ramienia.

18. Co do postaci reszty Skitow,
samych sg pcdobni, a bjnajmniej do innjch, to taz sama
jAst sprawa, co i z Ajgipcyjanami, tylko, ze ci sg zmo”ni
od gorgca a tamci od zimna. Skitow tak zwana puszcza ro-
wning jest bloniasta a wysokg i miernie wodnistg, sg bowiem
wielkie rzeki odprowadzajagce wode z réwnin. Tu Skitowie
Zjja,*zwg sie za$ koczownikami (NiBaécH), iz nie majg do-
mow, ale mieszkajg na wozach. Wozy za$ sg jedne mniejsze
czworokole, drugie szesciokole, same poprzegradzane pil$nio-
wemi okrywami, a zbudowane sg jak domy jedne pojedyn-
cze, drugie potrojnej a zarazem szczelnie zwarte od wody
jak od $niegu i wiatrow. Wozy za$ ciggng sprzezaje juz po
dwdjne, juz potrdjne wotéw nie rogatych, nie majg bowiem
rogbw od zimna. Na takich to wozach i kobiety zycie spe-
dzajg, mezczyzni za$ jezdza na koniach a za nimi ciagng
owce, krowy i konie. Pozostajg za$ tak diugo na tern samem
miejscu, poki starczy dobytkowi paszy, a skoro jej juz wic”
cej nie ma, przenoszg sie na inne miejsce. Sami jadajg mieso
gotowane, a pijaja mleko kobyle a pozywajg bippake tj.
s¢r kobyli. Owoz tak sie ma rzecz z ich sposobem zycia
i zwyczajami.

191 !Co do por i postaci, rod Sk.tow wielce jest od-
mienny od reszty ludzi a sam tylko do siebie podobny jak
ajgipski, a najmniej ptodny, a kraj najmniej zwierzat wy-
daje, tak pod wzgledem wielkos$¢ , jak i mnogosci. Lezy bo-
wiem pod samemi niedZzwiedzicami i gdérami Eypajskiemi,
skad dmie wiatr potnocny, a storce zblizajgc sie najbardziej,
skoro do letnich dojdzie obiegéw, to iwtedy krétko ogrzewa
i nie bardzo, a wiatry od cieptych stron wiejgce nie docho-
dzag, chyba rzadko i stabo, lecz od pdéinocy dmg ciggle wia-
try zimne od $niegu i lodow i wod wielu, nigdy bowiem gor
nie opuszczajg i dla tego trudno tam mieszkac. Mgla gesta
zalega we dnie réwniny a na nich zycie spedzajg tak, ze
majg zime ustawiczng, lato za$ tylko kilka dni i to nie bar-
dzo. Roéwniny bowiem wysokie a gote nie sg wienczone go-
rami, lecz wznoszg sie ku pdinocy. Tamze i zwierz nie ro-
dzi sie wielki, lecz zdolny chroni¢ sie pod ziemie, zima bo-
wiem przeszkadza i ziemi golizna i ze nie ma ani przy-

ze tylko do siebie
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tutku ani schronienia. Zmiany bowiem p6r nie sa wielkie,
ani silne, lecz roéwne i mato sie réznig, dla tego i postaci
msg do siebie nawzajem podobne. A pokarmu uzywajg zg*
wsze jednakiego i tej samej odziezy, tak w lecie jak w zimie
i powietrze wciggajg v lgotue a geste i wode pijg ze $niegu
i lodo.w a natezenia nie ma zadnego, nie podobna bowiem,
aby sie ciato lub umyst natezatl, gdzie nie ma zmian silnych.
Dla tych zniewamigc.yAh przyczyn ich postaci sg grube i ty-
towite bez widocznych przegubdéw i obrzekto i watle, jamy
ciata nader wilgotne a ponad wszystkie dolna brzuszna, nie-
podobna bowiem, aby wnetrze wysychato w takim kraju $réd
tei przyrody i por wiasciwosci, lecz z powodu powtoki thu-
se*}. a gladkiej ob.iczaEg do siebie nawzajem podobne, rne-
zkie do mezkich, a niewiescie do niewiesejch. Albowiem gdy
pory sg prawie jednakie, w wytworze nasienia nie zdarza sie
ani zepsucie, ani zboazenie: chyba przypadkiem 2z gwattu
lub choroby.

20. Podam jawny dowod wilgotnosci (ich ciata). Wielu
bowiem z posrod Skitow, wszystkich zwilaszcza koczowni-
kéw, znajdziesz poprzyzeganyeh na barkach i na ramionach
i na korzeniach rgk i na piersiach i na biodrach i na Ilgl-
dzwiach nie dla czegg innego, jedno dla wilgotnosci i miegk-
kosci ich przyrody ; nie zdotajg .bowiem ani lukow wyprezaé,
ani rzuca¢ pociskéw barkiem dla wilgotnosci i zwatlenia.
epkoro sie ich za$ przylegnie, wysycha ze stawow wieksza
cze$¢ wilgoci a ciala stajg siestezsze i zazywniejsze i gie-
tsze w stawach. Sg’za$ rozwolnione i rozlane, naprzod iz
sie ich nie powiia jak w Ajgipcie, ani to w zwyczaju dla
jezdzenia na koniu, aby dobrze dosiadali, a potem dla wy-
siadywania. Chtopcy bowiem dopdki nie sg zdolni jezdzic¢
na koniu, najwiecej siedzg na wozie i mato uzywajg prze-
chadzki dla przenosin i objazdéw, dziewczat za$ postaci
dziwnie sg watle i ociezate. *Czerwonawo $niady jest
rod Skityjski dla zimng, gdyz sity stofica nie dostaje, a od
zimna biato$¢ zwarzona czerwienieje.

21. Przyroda taka, niepodobna, aby byta ptodna, ani
bowiem u mezczyzny nie powstaje wielka zgdza spo6lkowa-
nia dla wilgotnosci przyrody a wattosci i zimnoty brzucha, od
Czego mezczyzna oczywiscie najmniej staje sie zdolny do ob-
cowania ptciowego, a do tego tlukac sie ustawicznie na ko-
niach stajg sie bezsilni do spotkowania. U mezczyzn te sg
przyczyny, n niewiast za$ otyto$¢ i wilgotnos¢ macica bo-
wiem nie zdota schwyci¢ nasienia, ani tez czyszczenie mie-
sieczne nie odbywa sie u nich, jak potrzeba, lecz skape
i w dlugich odstepach czasu a usta maciczne od tluszczu sg
zamkniete i nie przyjmuja nasienia, niewiasty za$ same s3g
ociezale i thuste a zywoty ich zimne i watle. Dla tych to
zniewalajacych przyczyn réd Skityjski nie jest ptodny. Jaw-
nego za$ dowodu dostarczajg niewolnice, zaledwie bowiem
zetkng sie z mezczyzng, a juz w zywocie poczety z powodu
swej pracowitosci i smuktost

(Dokonczenie nastapi.)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* W sktad Rady sanitarnej Karyntyi na czas 1880— 1882
r. wchodza: Referent sanitarny Fradeneck jako przewodni-
czacy, Dr. Hussa jako zastepca przewodniczacego, a jako czton-
kowie: Drowie Birnbacher, Pichler i prof. potoznictwa
Krassnig.

* Cholera w Japonii wygasta”
poczatku kwietnia do 21 pazdziernika r. z,;
156,204, z ktérych umarto 89,702, a wiec 57-43°/0.
jej przypisujg otwarciu grobéw zmartych w r. 1877

panowata ona tam od
chorowato ludzi
Wybuch
z cholery
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wojownikéw, ktérych wtedy na predce ptytko zakopano, a w kwie-
tniu r. z. przeniesiono na miejsce odpowiedniejsze (1), med. Woch.
1880, Nr. 2).

Statystyka epideraij. W tygodniu 1 ospa rozszerzy-
ta sie nieco bardziej w Londynie. Umarto 4, leczy sie w szpi-
talach 56, zapadto $wiezo 22. W Wiedniu umarto 6, w Paryzu
56, w Budapeszcie 2, w Pradze 4, w Bukareszcie 24, w Pe-
tersburgu 5. Odra ztagodniata w Londynie, Liwerpolu, Kopenha-
dze, podobniez i ptonica w Bukareszcie. Bardziej sie rozszeszyt
krztusiec w Londynie; umarto z niego 165. Z duru osutkowego
umarto w Petersburgu 11. W tygodniu 2 umarto w Krakowie
z choréb zakaznych os6b 11, mianowicie z ospy; a doniesiono
w tymze czasie o 25 przypadkach ospy (10 pomiedzy wojskiem),
7 ospianki, 1 ospicy, 1 dtawca, 1 krztusca, 1 czerwonki, 4
zimuicy.

Statystyka émiertelnos$ci. W tygodniu 1 umario
na 10(10 i rok w Krakowie 36,7; we Lwowie 32,0; w War-
szawie 25,9; W Poznaniu 27,4; w Wiedniu 33,0: w Buda-
peszcie 38,7 ; w Pradze 36,7 ; w TryjeScie 41,8 ; w Ber-
linie 26,0; w Monachijum 29,8; w Dreznie 26,6; w Wroctawiu
21,8; w Lipsku 26,1; w Bazylei 19.6; w Brukseli 34,3; w Pa-
ryzu 33,4; w Londynie 31.5; w Kopenhadze 35,8; w Stokholmie
18.7; w Petersburgu 41,7; w Bukareszcie 47.3; w Aleksandryi
34,6; w Nowym Yorku 23,3: w Bombayu 39.5; w Madrasie
40,0. * J. B.

* Zapalenie opon mézgo-rd zeniowy ch od Nowego
roku wystepuje nagminnie we wsi Russocicach w pow. krako-
wskim; zachorowato dotagd I12ros6b miedzy 18— 40 rokiem zycia
a umarto 5; bieg choroby gwattowny. Ospa panuje obecnie we
wsiach: Bronowice wielkie, Piaski i Grzegoérzki.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krak6w d. 15 stycznia. Na wlasciwem miejscu poda-
jemy dzi$ wiadomo$¢ o konkursie, rozpisanym celem obsadzenia
oproznionej posady fizyka miejskiego. Rozpisanie konkursu jest
nastepstwem uchwaty, zapadtej w Radzie miejskiej, na ktora
w zupetnosci sie piszemy, poniewaz rozchodzi sie o zasade. Nie
wchodzac wcale w kwestyje os6b pragniemy jednak, aby sprawa
obsadzenia posady dla miasta naszego tak waznej, zanim osta-
tecznie rozstrzygnieta zostanie przez Rade miejska, poddang zo-
stata pod rozbiér i zdanie Komisyi sanitarnej miejskiej,
jako grona najbardziej kompetentnego do rozpatrzenia sie i oce-
nienia kwalifikacyi kandydatéw, ktorzy o posade fizyka ubiegaé
sie beda. Przypomnienie nasze moze jest zbytecznem, bo trudno
przypusci¢, aby Komisyja sanitarna mogta by¢ pominietg wiasnie
tam, gdzie zdanie jej powinno zawazyé na szali;— ale superflua
interdum non noccntl

* Warszawa. Kosztem Rady miejskiej dobroczynnosci pu-
blicznej Dr. H. Dobrzyc ki, lekarz szpitala w Mieni, udaje
sie na o0 miesiecy za granice celem zbadania obecnego stanu
kwestyi leczenia chordb piersiowych.

Tow. lek. warszawskie na posiedzeniu swem wybrato: pre-
zesem prof. Tyrchowskiego, wiceprezesem Wtad. Stan-
kiewicza, sekretarzem dorocznym Wlad Gajkiewicza. Na-
stepnie obrato cztonkami korespondentami; prof. Korczynskiego
z Krakowa, docenta Jurasza z Heidelberga i Dra Krawczyn-
skiego ze Lwowa.

W Petersburgu od 1—11 bm.
dnikéw: zapisato sie przeszto 700 uczestnikbw. Z Warszawy
przybyt na Zjazd prof. Nawrocki. Ukazat sie tamze pierwszy
nnmer nowego czasopisma lek. pt. ,Wracz'l pod redakcyjg prof.
Manasseina. (Medycyna).

* Mianowania i odznaczenia. Docenci prywatni w Berlinie
Kiister i Kronlein mianowani zostali tamze proff. nadzwy-
czajnymi a ostatni réwnoczesnie powotany zostat do Giessen. —
Dr. Jan Ranke w Monachijum powotany zostat do Fryburga
W Brysgowii jako nastepca prof. fizyjologii Punkego. — Naczel-
nik stuzby zdrowia cywilnej i wojskowej w Serbii Dr. Wtadan
Giorgie wic z otrzymat krzyz komandorski orderu Franciszka
Jozefa.

* Wiadomosci osobowe. Na podstawie § 39 ustawy woj-

odbywa sie zjazd przyro-
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skowej przeniesieni zostali do c. k. obrony krajowej nie czynnej
dotychczasowi starsi lekarze rezerwy; Drowie Zygmunt Dzi-
kowski, Leopold Getzlinger, Ludwik Lutynski, Natan
Recheles, Henryk Witek we Lwowie; Wilhelm Strze-
chowski, Jozef Merunowicz, Mieczystaw Dembowski i
Antoni Loew w Krakowie.

* Nekrologija. W Giessen umart prof. farmakologii Buc li-
lieim — W Marburgu umart docent prywatny Dr. Adolf
Ferber

* Konkurs. Prezydent miasta ogtasza konkurs do d. 15 lu-
tego rb. celem obsadzenia posady fizyka m. Krakowa z placg
roczng. 800 zir. i dodatkiem stuzbowym 300 ztr. Kandydaci ubie-
gajacy sie o te posade w podaniach swych do prezydyjum magi-
stratu wystosowaé sie majacych winni wykaza¢; wiek. miejsce
urodzenia, dotychczasowe stuzbowe stosunki, a nadto dotgczyc
Swiadectwo ztozonego egzaminu, jaki jest przepisany rozporza-
dzeniem ministra spraw wewn. z d. 21 marca 1873 r. 1 37 dz.
p. p. dla uzyskania statej posady w publicznej stuzbie zdrowia
przy urzedach administracyjnych.

* Konkurs. Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
rozpisuje niniejszem konkurs na stypendyjum jednorazowe w kwo-
cie 900 zir w. a. z fundacyi JW. Radcy stanu Walentego
Szklarskiego.

O stypendyjum to ubiega¢ sie moga uczniowie Wydziatu lekar-
skiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktorzy najdalej przed dwo-
ma laty otrzymali dyplom doktorski lub przynajmniej ukonczyli
stndyja lekarskie. Kazdy z ubiegajacych sie powinien sie zobo-
wigza¢ pisemnie, ze w razie udzielenia mu stypendyjum w prze-
ciggu najblizszego roku ztozy egzamina doktorskie,—-jezeli ich
jeszcze nie ztozyt, — a nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie
wyjedzie na jeden rok za granice.

Podania nalezy wnie$¢ najdalej
rece podpisanego.

Krakéw dnia 9 stycznia 1880 r.

Prof. Korczynski,
Dziekan wydziatu lek.

* Artykuty ory”in. mieszczgce sie w czasopisuinck
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 2: Weitzenbluta: Przyczynek do
leczenia btonicy; — w Dwutygodniku med. publ. Nr. 1. Bu-
szka: Przyczynek do statystyki S$miertelnosci w m. Krakowie
(c. d. z roku przesztego). — Gazeta Lekarska nie dochodzi nas
wecale.

do dnia 10 lutego br. na

Redakcyjni otrzymala:

Rmsta sperimentale di medicina legale. Anno V, Fascicolo I,
Il e Ill, Reggio-Emilia 1879.

PiSmiennictwo lekarskie. EWALD C. A. Die Lehre v. d. Ver-
¢lauung. 12 Yorlesungen. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 3-Q0.

6 FAUCON A. Leeons de clinigue chirurgicale. 8. Paris, Asselin.

Fr. 6.

FLUGGE C. Beitrage znr Hygiene. Mit Holzschn. und 5 Taf.
gr. 8. Leipzig, Veit et Co. M. 5.

FLURY A Beitrag z. Geschichte u. Stat.istik d. hohen Stein-
schnitts v. 1851—1878. gr. 8. Tiibingen, Fues. M. 1-60.

FOTHERGILL J. M. The Heart and its Diseases, with their Treat-
ment. 2nd ed. W. Plates and Illustr. London, Lewis. sh. 16
FROI%LICH H. Die Militarmedicin llomers. gr. 8 Stuttgart,
M...2.
FRU1IAUF H Diagnost.ik d. inneren Krankheiten. M. Abbildgn.
8. Berlin, Denicke. M. 5.

GOWERS W. R. A Manuat and Atlas of Medical Ophthalmo-
scopie. 8. London, Churchill, sh. 18.

GREGORY W. De la Methode sanglante dans les retrscissements
de ZTurethre. gr. 8 Paris, Delahaye. Fr. 5.

Enke.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 21 stycznia o godz. 5tej popot. w sali Akademii Umie-
jetnoSci posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. Smolen-
ski mowic¢ bedzie ,,0 wziewauiu cieczy rozpylonych, jako o
sposobie wprowadzania lekéw do migzszu ptucnego. “

Sprostowanie. W Nrze 2gim w szpalcie llgiej w odcinku
w tytule zamiast: O powietrzach ma byé;, O powietrzu; a
na str. 25 w szpalcie llgiej, w wierszu 16 od gory zamiast:
tam winno by¢ ma.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.
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O g-toszenie.

KRONIKA LEKARSKA

dwutygodnik naukowy, poswiecony przegladowi postepéw nauk le-
karskich, wychodzi od dnia 15 Grudnia roku zesztego w Warsza-
wie, pod Redakcyjg Drow Dohieszewskiego, Gajkiewicza, Heringa,
Kosmowskiego, Matlakowskiego, Mayzla i Nussbaiuna. Pomieszcza
gtéwnie streszczenia i referaty z prac lekarskich pojawiajacych sie
w réznych jezykach, takze prace oryginalne, krytyki, korespondeucyje,
sprawozdania z posiedzen Towarzystw Lekarskich, kronike biezaca
i ogtoszenia.

Cena roczna w Warszawie rs. 5, potroczna rs. 2 kop. 50, za
granicg za$ i na prowincyi rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3. Wychodzi
w objetosci 1°A arkusza do 2 arkuszy druku. Prenumerowa¢ mozna
we wszystkich ksiegarniach i redakcyjach pism lekarskich.

Adres redakcyi: Warszawa, Nowy Swiat, Nr. 39.

W Administracyi Przegladu Lek. i w ksiggarni 8. A
Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢é mozna
odbitek z Przeglagdu Lekarskiego p. t

i 3 Kaw

przez prof. Dra Korczynskiego
(Zbioru prac Klinicznych zeszyt 111.)
Cena 1 /lr.

(Dochod przeznaczony na zatozenie funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).

Aclministracyja Przegladu Lek.
1879 po dzien 15 Lutego r. b.

APTEKA pod KORONA
TRAICKYNIiHII%iO

w Krakowie

zatatwia¢ bedzie reklamacyie z r.

A,

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skiadzie zawsze krowianke styryjska.

Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazemj Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
roznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—Pl.OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, —PULYERYZA-
TORY, — SONDY" zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalue, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

aa >0
KONKURS | ASTMY NEWRALGIE
na lekarza mleJSklegO °  Dusznost, chrypka, katary za- wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
dawnione i wszelkie cierpienia ka- . . . : —
w ROpCZYC&Ch natéw oddechowych ustepujg po zdej chwili ustepuja po uzyciu pi
mieécie powiatowyvm uzyciu Rnrek antiastmatycznych ~ 9utek antmeW|aIg|Jnyc.h Dra CRO-
P y p. Levasseura, 23. rne de la Mon- NI1ER. Skiad w Paryzu w aptece
jest w ,,Czasie”“ Nr. 8 z r. 1880 \y Maie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
. W Krakowie w aptekach PP, Trauczynskiego i Redyka.
rozpisanym. o -

K ollstan tego W isznie w skiego

w Krakowie.

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

to: PigutkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche

oraz Wino Chinowe wiasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, G-leichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem rgcznikowym, terpentyng, ko-

pajwg, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smotg Gujota; Pastelki: Satatowe, Videy, Billinskie

Detana, takze wiasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowg Liebreicha, Pepsine z Roztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Roéwniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na 16d, ptutno kauczukowe, Zeisla najnowsze
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkich wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

Taz Apteka otrzymata tez na sktad nowy lek.: Wycigg kory Quebracho
uzywany w ostatnich czasach ze skutkiem w chorobach ptucnych. (Patrz
Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagietl. pod zarzadem Ign. Stelcta.



