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I. Z kliniki prof. Arlta we Wiednia.

fi rozszerzeniu naczyń chłonnych spojówki w chorobach
oka (Lymphectasia conjundwae).

Podał Dr. A. J. L a sk iew ic z -F r ie d en s fe ld ,
P ra k ty k u ją c y  w tejże klinice oraz dem ons tra to r  w zak ładzie  

fizyjol. h istolog. prof. B r i i c k e g o .

Rozszerzenie żył rzęskowych przednich i żył spojów­
kowych często postrzegać można w chorobach oka. Przy­
czyną tego zjawiska jest zastój krwi w tych naczyniach 
w skutek uciążliwego łub całkiem niemożebnego odpływu 
Przez żyły rzęskowe tylne; zdarza się ono najczęściej w j a ­
skrze szczerej i jest w tej chorobie pewnym dowodem 
ślepoty zupełnej; rozszerzenie to bowiem wtenczas dopiero 
staje się wybitnem (Idrschgew eihartiye Yenen) i stałem, 
jeżeli podwyższony ucisk śródoczny długi czas już trwa, 
w skutek czego siatkówka w czynności swej bardzo zostaje 
upośledzoną i wreszcie w ustroju swoim znacznych doznaje 
zmian (zanik wewnętrznych warstw tejże). Oprócz jaskry, 
ńioże i inny stan chorobowy oka wywołać rozszerzenie 
wyż wymienionych naczyń krwionośnych, a mianowicie owe 
zmiany w gałce, które prowadzą do powiększenia jej tre- 
ści (większa ilość cieczy szklistej) i do podwyższonego jej 
napięcia, jak to widzimy przy zrośnięciu źrenicy i przy­
rośnięciu brzegu tęczówki do torebki, w bliznach rozdę- 
lych rogówki połączonych ze wzrastaniem tęczówki, przy 
znacznem i szybkiem pęcznieniu soczewki w skutek urazu 
białka rzęskowego, w nowotworach jagodówki itd. Jeżeli 
twardówka jest podatną lub nawet w stanie rozmiękcze­
nia, wtenczas (najczęściej w młodvm wieku) następuje 
częściowe lub całkowite jej rozdęcie. Powiększenie gałki 
całkowite może być wrodzone; przyczyną tej zmiany naj­
częściej bywa t. zw. surowicze zapalenie jagodówki. W krót­
kowzroczności postępowej powiększa się gałka w kierunku 
°si ( A r l t ,  uber die Ursachen ttnd  E n istehung  der K u rs-  
Slyhtigl;eit. ł ł  .en, 1876.) w skutek często powtarzającego 
8l§ skurczu mięśnia akomudacyjnego i ucisku mięśni pro- 
Lch. Jeżeli zaś białkówka staje się twardą i niepodatną 

a wj wołane przez drażnienie nerwów tęczówki i ciałka 
rzęskowego powiększenie treści gałki lub skurcz mięśniowy 
następują nie powoli lecz nagle, wtenczas zamiast powię­

kszenia gałki lub garbnika twardówki, widzimy obraz t. 
zw. jaskry wtórorzędnej znaczne napięcie, bolesność i za­
czerwienienie gałki wraz z zagłębieniem brodawki nerwu 
wzrokowego.

We wszystkich więc chorobach oczu, w których, 
przez podwyższenie napięcia wewnętrznego gałki, ścianki 
żył wirowatych, ukośno przenikających twardówkę, z n a ­
cznemu ulegają uciskowi, powstaje rodzaj pobocznego krwi 
krążenia; naczynia (żyły) spojówkowe rozszerzają się. N a­
czynia limfatyczne spojówki dotychczas tylko w kilku 
przypadkach spostrzegano, o których niżej wspomnę; zresz­
tą  nie było sposobności v idzerna tych naczyń za życia, 
nie było wiec i mowy o ich rozszerzeniu. W  ostatnich 
latach dopiero za pomocą wstrzykiwań i drobnowidowych 
badań przekonano się o obecności tych naczyń w różnych 
częściach oko składających.

Sądzę, że przypadek postrzegany w klinice prof. 
A rlta ,  zasługuje na szczególną uwagę szan. kolegów nie- 
tylko z powodu swej rzadkości, ale i dlatego, że przyczy­
ną zastoiny limfy w naczyniach wspomnianych oprócz 
zmian w gałce były zmiany w gruczołach limfatycznych 
(przerost gruczołów szyjnych).

Igo l.stopada 1876 r. przyjęto Ja n a  Wieszeńskiego, 
14-letniego ucznia stolarskiego, rodem z Czech na klini­
kę prof. Arlta. Był to chłopiec słabowity, dotknięty zapa­
leniem zołzowem obu ócz. Dowiedzieliśmy się, że już nie 
raz cierpiał na oczy, po raz pierwszy w 5ym roku życia. 
Mając 8 la t  już żadnej me miał choroby ocznej; wzrok 
był wtenczas całkiem dostateczny Często tylko miewał 
nieżyt, szczególnie podczas zimy. Dopiero przed miesią­
cem zapadł znowu na oczy; w początku doznawał bolu 
w oku lewem, które znacznie było zaczerwieni.mśm; na­
stąpiło łzawienie i światłowstręt; wydziel.na była dość 
znaczna, śluzowo-ropna; z rana powieki były zalepiane. 
Przed 2ma tygodniami wystąpiły te same przypadłości 
w oku prawem.

S t a n  o b e c n y :  Chory źl^odżyw iony, cera twarzy 
blada. Naokoło pranego kąta żudiwy wymacać można g ru ­
czoły limtatyczne znacznie obrzęknięte. Gruczoł t.aiv/yko- 
wy również jest powiększony Powiek chory nro* może 
zwolna otwierać; skóra powiekowa brunatno zabarwiona 
(jak to się często zdarza po długotrwałych sprawa h za­
palnych powiek;, gdzie niegdzie łuszczy się naskórek. Żyły 
podskórne powiek znacznie są rozszerzone (również w sku­
tek przewlekłej sprawy zapalnej powiek i oka, połączonej



ze skurczem mięśnia zwieracza powiek i następową zasto- <
iną krwi w żyłach podskórnych). Część spojówki powieko- i
wa i załamek surowiczo nasiąknięte i znacznie zaczerwie- , 
nione; powierzchnia ich, szczególnie na powiece górnej 
m a wejrzenie aksamitowe i przedstawia mnóstwo powię- ’
kszouych brodawek. Część spojówki gałkowa również zna­
cznie przekrwiona; w niej można rozpoznać gęs tą  sieć na- >
czyń rozszerzonych. Naokoło brzegu rogówki widać zna- '
czne przekrwienie rzęskowe, którego siedzibą jest  najgłęb­
sza warstwa spojówki, mająca barwę różowo-fijoletową, >
w skutek przekrwienia naczyń rzęskowych przednich, po- >
chodzących od rogówki i z przednich części jagodówki. |
Na samym brzegu rogówki widać drobniutkie, jasno-szare >
kropeczki, nieco wzniosłe i wielkości ziarnka maku. W  o- 
bydwóch rogówkach znajdują się przeświecające szarawo- j
sine plamki o brzegach zamazanych, o powierzchni grad- j
k ie j ; są to więc plamki dawne, których przyczyną było j
zapalenie ócz przed kilkoma łaty przebyte. Dolna część \
rogówki oka lewego okazuje owrzodzenie głębokie, o dnie i*
nierównem, szarawą wypomną pokrytem, o brzegach me |
ostro odgraniczonych, szarawych i naciekłych. Mnóstwo >
drobnych naczyń bieży z dolnego brzegu rogówki ku te -  i
m u wrzodowi.

B i e g  i l e c z e n i e ;  Do worka spojówkowego wkra- 
plano atropin, w czoło zaś i skronie wcierano maść A rl ta  >
(praecip. alb. c. extr. bcllad.).

Dn. 5/11 na prawe oko kalomel. <
Dn. 15/11. Wrzód na rogówce lewej rozszerzył się s

pomimo atropina, tak że nastąpiło przedziurawienie rogówki, j*
Dn. 16/11. zimne okłady i opaska uciskająca.
Dn. 17/11. Do lewego oka wkraplano atropin, na [

prawe oko stósowano kalomel; powieki oka lewego zna­
cznie są obrzmiałe; w części wewnętrznej rogówki widać >
naciek świeży.

Dn. 20/11. Część wypadnięta tęczówki coraz więcej \
staje się płaską. Wewnętrznie tran  (ol. jec. asclli.).

Dn. 22/11. W ypadnięta część tęczówki szarą pokryta
je s t  wypociną. j

Dn. 25/11. Skórę szyi pokrywającą obrzmiałe g ru-  '
czoly limfatyczne nacierano rozczynem glicerynowym jodu. |

Dn. 1/12. Powieki oka prawego są również nabrzę- )
kle ; w około rogówek znaleziono nastrzyknięcie naczyń.
Do obu ócz wkraplano atropin. i

Dn. 4/12. N a oku prawem opaska.
Dn. 5/12. Nabrzęk powiek prawego oka zmniejsza się. >
Dn. G/l 2. Wewnętrznie chinin i pigułki c ferro  

carbon, sacch. c. extr. r. rhci chin. Wieczorem kazano <
choremu nacierać brzegi powiekowe maścią z ung. cmoll. j
c. prac cip. albo. S

£7/12. W  spojówce gałkowej obu ócz, szczególnie ;
w dolnej i zewnętrznej jej części spostrzeżono drobne, 
przeźroczystą cieczą wypełnione, nie jednostajnie rozsze- ,
rzone naczynia limfatyczne. Naczynia te, przebiegające 
równolegle ku brzegowi rogówki, im bardziej oddalają się 
od rogówki, tem stają się grubszemi i bardziej rozszerza • 
nemi i tworzą sieć, która je s t  około rogówki; najgęstszą 
i przedstawia tu  okrągły pas na  około rogówki, na ze- \
wnątrz od tego pasa sieć naczyń coraz jest  grubszą, a ;
naczynia same są szersze. W dolnej części spojówki gałkowej j
widać pęcherzyki, przeźroczystą cieczą napełnione; są to j
rozszerzone częściowo naczynia limlatyczne w kształcie /
banieczek.

Dn. 4/1. Na lewem oku znowu się pojawiły na 
brzegu rogówki świeże guziczki zapalne.

Dn 23/1. Na oku prawćm me widaó już obrz­
mienia spojówki gałkowej; naczyń limfatycznych w tem 
oku już rozpoznać nie można. Spojówka gałki lewej zna- s
cznie zgrubiała, jednak przeźroczysta, gdyż zgrubienie za­
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leży od nacieku wodnistego (oedema). Barwa tej części 
spojówki jest żółtawa, gdyż oprócz drobnych naczyń krwio­
nośnych nie trudno w niej postrzedz wyż wymienione i>a- 
czynią limf. różnej grubości; zdaleka zdaje się jakoby 
naczynia te mlekiem napełnione były; przypatrując się 
jednak dokładniej ') przekonać się można, że sieć grubsza 
naczyń limfat. jes t  umieszczona w głębszej warstwie tkanki 
podspojówkowej ( E p isld era ), aniżeli gęste sieci cieniutkich 
naczyń krwionośnych, ze naczynia limf. po części nawet 
są wrośnięte w sam ą twaidćwkę, w postaci rowków (Ila lb -  
hanale) na zewnętrznej powierzchni pokrytych cienką błon" 
ką; dalej przekonać się można, że treścią tycli naczyń jest 
ciecz całkiem bezbarwna, przeźroczysta; barwa tych naczyń 
biała pochodzi od silniejszego odłamania się światła od 
ich ścianek i od odblasku biatkówki. Drobne gałązki na­
czyń włosowatych krwionośnych przylegają do ścianki 
grubszych naczyń limfat., które stanowią sieć gęściejszy 
aniżeli naczynia grubsze; dłuższe gałązki wszystkich tych 
naczyń są dośrodkowo umieszczone do brzegu rogówki; 
mniejsze wypustki łączą się w różnych kierunkach, naj­
częściej promieniasto. Wewnętrzna, nadzwyczaj gęsta sie ' 
tych naczyń tworzy 5 mm. szeroki pas, o 5 mm. od brze­
gu rogówki oddalony, kilka drobnych naczyii jednak do­
chodzi do samego brzegu rogówki. Niektóre naczynia sit 
mocno płynem wodnistym napełnione, jednak niejednostaj­
nie, tak, że widaó mnóstwo banieczek, guziczków i pęche­
rzyków, gdzieniegdzie zaś nastrzyknięcie ich jes t mierne, 
co zdaje się zależeć od mocniejszego lub mniejszego na­
pięcia gałki i od stanu nabrzmienia i przerostu gruczołów 
limfatycznych podszczękowych. Chorego tego przedstawi­
łem prof. B r i i c k e m u ,  który również uznał wymieniono 
naczynia za limfatyczne.

Przeciw chłouiakom użyto rozczynu Fowlera wed*ug 
sposobu B i l l r o t l i a  (M a lt. L ym phom e W . med. W ch fl■ 
1871 , 4 L ).  Do gruczołu limtatycznego o średnicy 2 cni- 
wstrzyknięto za pomocą strzykawki Praraza 1 kroplę tego 
rozczynu a wewnętrznie dano najprzód również 1 kroplę 
razem z tinct. fe r i i  pornat. Dawkę tę  coraz podwyższano, 
tak, że

Dn. 10/1 wewnętrznie użyto G kr. sol. Powleri, wstrzy­
knięto zaś tylko 1 kroplę. Gruczoł limf. coraz bardzićj 
nabrzmiewa. Zaordynowano ciepłe okłady na gruczoł prze­
rosły. Spojówka gałki lewej już całkiem zbladła; wyraź,niśj 
postrzedz się dają naczynia limfatyczne.

Dn. 22/1. Chory używa oprócz rozczynu Fowlera 
wewnętrznie 01. jec. aselli. Wieczorem wciera maść żółtą 
P a g e n s t e c h e r a  na brzegi powiekowe i w sam worek 
spojówkowy, przez co plamki rogówki s tają się jaśniejsze, 
rogówka czyściejszą; ustępuje także i blepharoadenitis .

Dn. 27/1. Gruczoł limfatyczny pod kątem prawym 
szczęki dolnej, do którego wstrzyknięto rozczyn Fowlera, 
znacznie nabrzmiały aż do podwójnej wielkości, bolesny; 
w głębi czuó cheibotanie.

Dn. 11/3. Kopień gruczołu limf. pęk i,  gruczoły 
sąsiednie widocznie się zmniejszyły. Powieki i gałki już 
nie są zaczeiw.ienione.

19/3 Chory opuszcza szpital jako uleczony, dobrze 
wyglądający. Około brzegu m. mostkosutkoobojczykowego

9  Najlepiej za  pomoc;} lupy B r i i c k e g o  uib C h e v a l i e r a ,  
albo lupą  w  osta tn im  czasie  u ż y w a n ą  w klinice p ro f  A r l ­
t a :  sk ła d a  się ona  z ‘2 szkieł  wypukło-p łask ic l i ,  po łączonych
i przym ocow anych  w  obrączce  czarnej  w ten  sposób,  ż,e 
sz k ła  te  są  w ypuk łą  sw ą  io w ie rz c h m ą  ku  sobie zwrócone, 
a  powierzchnie p łask ie  sk ie ro w an e  są  n a  ze w n ą trz ;  za ten i  
b rak u je  znacznej  części b rzegu tych  szkieł , gdyż  tylko częśe 
ośrodkow a rnsny i dok ładny  dąje  o b raz ;  średnica  tej lupy 
wynosi  8 cm.; jes tto  w ięc  lupa obuoczna, a  zatem i apla* 
n a tyczna ,  gdyż t. zw. zboczenie  kuliste j e s t  usuuię tem; ptf 
w iększen ie  nie j e s t  znaczne
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widad kilka stwardniałych gruczołów limfat.; pod prawym 
Lątein żuchwy znajdują się jeszcze gruczoł limfat. stwar­
dniały wielkości orzecha włoskiego. Skóra powiek barwy 
ciemnćj Na brzegu powiek strupy rzadkie. Spojówka nieco 
Wstrzyknięta, ale tylko na powiekach dolnych. Powierz­
chnia rogówki oka prawego gładka i prawidłowo połysku­
jąca. W e środku rogówki prawej plamka szarawo-biała 
wielkości grochu; w górnowewnętrznej części rogówki znaj­
duje się jeszcze kilka przeświecających, niebieskawo-bia- 
j,"ch plameczek. Rogówka sama prawidłowo skrzywiona, 
źrenica nieco szersza. Dolno-wewnętrzna częśó rogówki 
lewej jes t siedzibą nieprzeświecającej bi dej plamki, 3 mm. 
“̂ erokiej, do środka której przyrośniętą jest tęczówka. 
Zresztą rogówka lewa należycie skrzywiana, czysta i po­
siada g ładką powierzchnię, oprócz 2 mm. szerokiego pa­
ska wzdłuż "brzegu górnego, gdzie powierzchnia jest nie­
równą, zamgloną, a istota właściwa rogówki nieprzeźro­
czystą. Źrenice podługowate. Naczynia łimfatyczne spo­
jówki gałkowej można jeszcze poznaó w wewnętrznej i 
dolno-wewnętrznćj części gałki p raw ej; daleko lepiej, gdyż 
są liczniejsze, na lewem oku, w wewnętrznej i dolno-we- 
wnętrznej części spojówki gałkowej. Prawóm okiem liczy 
Palce w odległości 5 m., czyta Nr. 5 J a g e r ' a  w odl. 
L ł— 18 cm., okiem lewem poznaje palce w odległ. 6 m., 
i rozpoznaje Nr. 6. J .  w odl. 14— IG cm.; szklą wcale 
Wzroku nie poprawiają.

21/5 Chory przedstawił się znów w klinice. Dobrze 
Wygląda; gruczoły limf. daleko są mniejsze. Powieki pra­
widłowe. Gałki oczne blade. P lamki rogówkowe nieco 
rjmiejsze. Na oku lewem widaó jeszcze niektóre naczynia 
hmfatyczne.

Wielu bardzo okulistów nie przypuszcza związku 
uiiędzy zapaleniem ócz zołzowem a powiększeniem gruczo­
łów limf. podszczękowych; zapalenie ócz bowiem, jakoteż 
Przerost gruczołów zależą od jednej i tej samej przyczyny, 
od ogólnej skazy krwi. Tylko w chorobach kiłowych ze­
wnętrznych części oka, przerost gruczołów jest następstwem 
sprawy kiłowej miejscowej i stanowi główną oznakę owych 
cierpień bardzo rzadkich, jednak spostrzeganych przez ró­
żnych autorów jak: M a g a  w ly, M ic h e l ,  W e o k e r ,  M a u -  
t b n e r ,  H o c k ,  B l e s s i g ,  I l i r s c h b e r g ,  W e d l ,  M anz ;  
w klinice prof. A r l t a  oprócz tych przypadków widzieli- 
^hry i zapalenie kiłowe chrząstki powiekowej; zob. Przegl. 
Lek. 1876, Nr. 3.) Jak  często zdarza się zapalenie zołzowe 
stiojówki, tak rzadko spostrzegano rozszerzenie naczyń 
limtat. tejże błony. U naszego chorego przerost gruczo­
łów limf. byl następstwem ogólnego cierpienia a nie zoł­
zowego zapalenia powiek ; gałek, które więcej rozwinięte 
było w oku lewem: gruczoły chłonne zaś tylko pod prawą 
żuchwą były obrzmiałe. Rozszerzenie naczyń limf. nie 
raogło byó następstwem przedziuraw ienia rogówki lewej : 
Wypadnięcia tęczówki, gdyż było także rozwinięte i w spo­
jówce gałki prawej. Niezawodnie rozszerzenie naczyń limf. 
spojówek musiało byó skutkiem utrudnionego i n ie regu­
larnego odpływu limfy w oczach, zależnego po części od 
szczególnego osobniczego połączenia i przebiegu tych na- 
°zyń, od cierpienia ich ścianek, bardziej podatnych a za- 
łóin i od ucisku śródocznego, od przewlekłej sprawy za­
palnej spojówki i rogówki, po części od przerostu gruczo­
łów szyjnych; wszystkie te zjawiska razem wzięte mogą 
ham wytłumaczyó, dlaczego w tym przypadku nastąpiło 
Rozszerzenie naczyń chłonnych, których nie widaó wcale 
11 niezliczonej liczby innych chorych, dotkniętych chło­
pakam i szyi znaeznój wielkości.

(Dukuńuzenie nastąpi.)

II P rzyczynk i do kazu istyk i ch irurgicznej.

Napisał Dr. J. Szepa^owicz,
S P rym ary jusz  w szpita lu  głównym w e L w ow ie .

) 3) k azu is ty k a  ch iru rg iczna  czaszk i  i t reści  w niej zawartej .

(Ciąg dalszy.)

Ostatnią a niestety najgorszą kategoryją przebiegu 
i ran na głowie połączonych z obnażeniem lub lekkiem
i obrażeniem kości czaskowych jest rozległe ropienie śród-

kostny i następowe zapalenie opon mózgowych bez zakrze- 
\ pu lub z zakrzepem zatok mózgowych i s tąd  wynikającą

ropnieą Dla zrozumienia związku anatomicznego między 
urazem a takiem powikłaniem należy sobie przypomnień 
anatomiję naczyń kości czaszkowych i ich stosunek do za­
tok mózgowych.

Naczynia odżywiające kości czaszkowe rozgałęziają 
; się, zanim w .stotę korową wstępują, w sieó bardzo ob-
j fitą w błonach pokrywających kości tak w okostnie ze­

wnętrznej (pericranium ) ,  jakoteż i w wewnętrznój ( tn d o -  
cran ium , dura  m ater)\ z tej sieci występują nader l i -  

i czne, cieuiuchne gałązki i wciskają się w istotę korową
kości przez liczne tak na zewnętrznej, jakoteż i wewnętrznej 

'/ powierzchni kości znajdujące się drobne ujścia kanalików
Hawersa. Tak w blaszce zewnętrznój, jakoteż i wewnętrznej 

; tworzą te naczyńka tętnicze ponownie sieó o podłużnych
< przestworach, poczem wbiegają one w przestwory śródko-
1 stny i tu  tworzą ponownie sieó bardzo zbitą, która szyb-
ł ko nabiera cechy naczyń żylnych. Z tej żylnej sieci wy-
s stępują pojedyńeze większe gałązki żylne, które się mię­

dzy sobą łączą w coraz większe pnie tak zwane żyły śród-
! kostne (ycnae diploicae); żyły śródkostne są umieszczone

w kanalikach, które mają kształt korzeni drzewa (canales 
diploici) a mają wszędzie kierunek od wierzchołka czasz­
ki ku podstawie, a ostatecznie tak na zewnętrznej jakoteż

> i wewnętrznej powierzchni czaszki mają swe ujścia, tak
l zwane fo ram ina  cm issana . Po za obrębem tych ujśó wy­

lewają żyły śródkostne swoją treśó do większych naczyń? 
które j ą  odprowadzają z jednej strony do zatok mózgo-

| wycb, a z drugiej zewnętrznemi z anatomii dobrze zna-
j nemi szlakami do żył twarzowych i karkowych. Wprawdzie

bywają rozmaite odmiany opisanych żył śródkostnych, je ­
dnak za prawidło należy uważaó, że jest ich 8: dwi6 czo­
łowe, dwie skroniowe przednie, na każdej stronie po je- 

( dnej; dwm skroniowe tylne, na każdej stronie po jednej;
dwie potylicowe. Te to żyły są szlakami, któremi ropie- 

? nie środkostr.y przenosi się na zatoki mózgowe i opony
| mózgowe, jakkolwiek takowe może się i bezpośrednie u-

dzielió przenosząc się na śródczasznę a z niej dalej w głąb 
i Otóż zdarza s i ę , że zakrzep żył śródkostnych prze-
> nosi się na zatok1 mózgowe i w ten sposób powstaje ro- 

pnica nie powikłana z zapaleniem opoi. mózgowych; w in-
| nych przypadkach zapalenie ropne żył wywołuje zapalenie
\ opon mózgowych bez zakrzepu zatok mózgowych i bez
{ ropniey; w innych znów istnieją obok siebie kliniczne i 

anatomiczne obrazy ropniey i ropnego zapalenia opon 
mózgowych, rozległego lub ograniczonego; bywają zaś i 
takie przypadki, w których ropienie śródkostny udziela się 

| bezpośrednio śródczasznej lub wynaczynionce między n ią
1 a kością, a sprawiając ropnj rozpad tak  wynaczynionki,
s jakoteż śródczaszny przenosi się na oponę pajęczą mózgu
£ i sam mózg. Przypadki, które opisałem powyżej, słnżyó
! mogą za wzór takich powikłań. W  pierwszych trzeci) prze­

waża tak klinicznie, jakoteż anatomicznie obraz ropniey, 
ł jakkolwiek nie bez powikłania z ograniezonem ropnóm
< zapaleniem opon mózgowych; w ostatnich trzech pr/.eważa
) obraz ropnego zapalenia opon mózgowych, które z kości
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na mózg przeniosło się wzdłuż naczyu żylnych. Jako przy­
kład bezpośredniego powstawania zapalenia opon mózgo­
wych z ominięciem zatok mózgowych może slużyó opisana 
historyja choroby Katarzyny Dzyndry.

W onec tanich przypadków należy nam się jeszcze 
zastanowió nad pytaniem, które nieraz sobie zadawałem, 
mając przed sobą lekkie na pozór obrażenia czaszki i 
widząc biednych chorych umierających w skutek nieszczę­
śliwych następowych powikłań, dlaczego tak rozmaicie 
przebiegają przypadki na pozór zupełnie do siebie podo­
bne, a mianowicie: dlaczego występuje w niektórych roz­
ległe ropne zapalenie kości, podczas gdy inne co najwię­
cej w częściową martwinę popadają? W obec tego py­
tania przypominają się mimowoli inne podobne doświad­
czenia. Liczne przypadki odjęcia odnóg przebiegają po­
myślnie, co najwięcej cziąsteczka kości popada w m ar­
twinę i oddziela się podniesiona bujną ziarniną przy b a r ­
dzo szczupłem ropieniu, aż naraz w jednym  przypadku 
rozwija się ropne zapalenie szpiku kostnego, a w ślad za 
niem ropnica zabija chorego. Wielu z powikłanem złama­
niem kuści odnóg umierało w skutek ropnego zapale­
nia szpiku i następowej ropnicy, aż tu  naraz zmienia 
Volkmann dotychczasowy sposób leczenia takich przy­
padków na przeciwgnilny i wykazuje odtąd kilkadziesiąt 
przypadków takich złamań uleczonych ( Y o l k m a n n :  Scm im t 
Min. Vortr. Nr. !>G.). Każdy z nas widział, a li teratura 
podaje wielką ilośó takich przykładów podskórnego z łam a­
nia kości czaszkowych na drobne odłamki, które popadły 
w martwdnę, oddzieliły się zupełnie, odgraniczyły się 
wałem ziarnkowym od błon mózgowych, wreszcie sprawiły 
ograniczone ropienie w powłokach na zewnątrz; ropień 
przepękł, a ręka lekarza ukończyła ten nader łagodny 
przebieg wydobyciem odszczepów. Z drugiej zaś strony aż 
nadto często zdarzają się przypadki, jak  niniejsze, które 
stanowią przedmiot mej rozprawki, gdzie przy braku j a ­
kichkolwiek śladów obrażenia kości oprócz obnażenia, łub 
w obec tylko bardzo powierzchownego ich obrażenia, roz­
wija się owe rozległe ropne zapalenie śródkostny, które 
pociąga za sobą tak fatalne nas tępstw a!

Codziennie wykonywamy mniejsze lub większe ręko­
czyny i długo nie doświadczamy nic osobliwszego, aż na­
gie zdarza się przypadek przerażający: Adam Gromnicki 
czeladnik ślusarski 20 lat liczący, doznał d. 6/4 rb. zmiażdże­
nia palucha u prawej ręki żelazem, w skuiek czego częśó 
ostatniego członka oderwana wisi li na skórze; widziałem 
chorego po raz pierwszy w 8 dniu po przypadku; palec 
miał juz wejrzenie gojącej się rany; ziarnina prawidłowa, 
bujna; dokoła żadnego obrzęku i t. d; odciąłem mimocho­
dem ów tylko na skórze wiszący kawałek członka, i ze- 
spoiłem płaty przylepcem; na drugi dzień zgorzelinowe 
zapalenie tkanki łącznej palca, ręki i przedramienia, za­
palenie naczyń chłonnych, a w dalszym przebiegu mimo 
licznych i rozległych przeciwotworów i najgorliwszego 
pielęgnowania, ropnica i śmieró w dniu 13/6. Był to wpra­
wdzie czas rozkwitu róży przyrannej na mmiii oddziale.

W obec tego wszystkiego należy przyznaó: że rozu­
mowania Listra, które obudziły w nim myśl wprowadzenia 
opatrunku przeciwgnilnego, mają niezbitą podstawę, jak­
kolwiek w szczegółowóm tłumaczeniu można się z nim 
niezgodzić; a mianowicie, że należy szukaó w powietrzu 
owego jeszcze nieznanego a tylko domniemywanego czyn­
nika, który pod pewnemi także jeszcze niedokładnie zna- 
nem i warunkami wpływa szkodliwie na przebieg ran. — 
Z drugiej zaś strony nie da się zaprzeczyć, że r . ie lką  ilośó 
nieszczęśliwych przypadków można li mechanicznie wy­
tłumaczyć, tylko miejscowemi warunkami urazu, ni? ucie­
kając się do przypuszczenia powyższego. Zgniecenie kości, 
wstrząśnienie, wynaczynienie śródkostne są to nader wa­

żne czynniki, które tłumaczą, dlaczego sprawa zapalna 
w takich przypadkach i na kośó się przenosi, lecz nie tłu; 
maczą one, dlaczego nie zawsze w postaci już opisanej 
O steitis rarificans, prowadzącej zawsze do wygojenia, lu 
ograniczonej sprawy martwinowśj, lecz tak często w po­
staci rozległego ropnego zapalenia; a wszak często zda­
rzają się przypadki stłuczenia czaszki podskórnego ze sta­
łem wgnieceniom kości na wewnątrz, które goją się btfZ 
ropienia w ogóle, mimo, że w takich przypadkach zgnie­
cenie jest  widoczno i w znacznym stopniu- Otóż ja. wyobrażani 
sobie rzecz w następujący sposób; zapalenie kuści obnażo­
nej lub obrażonej jes t  owem podścieliskiem, w którem 
w pewnych przypadkach zagnieżdża się ów domniemywany 
czynnik szkodliwy nadając sprawie zapalnej złośliwy kie­
runek; skłonność do rozległego zapalenia, w y tw arza n i  
samej ropy, ropnego rozpadu utworzonych zakrzepów żyl­
nych i t. d. podczas gdy w innych przypadkach, gclzio 
nie ma wpływu szkodliwego, sprawa zapalna ma bardziej 
cechę zapalenia ogran.czonego, bardziej istotę ziarninową, 
aniżeli ropę wytwarzającego. Tę okoliczność ocenili auto • 
rowie dostatecznie co do samych opon mózgowych 
i mózgu; Bergm ana każe w przypadkach pierwotnego ro­
pnego zapalenia błon mózgowych dokładnie szukaó bodaj 
włosowatych szczelin w czaszce, któremi powietrze mogłoby 
się z zewnątrz dostać, i uważa za nierozstrzygniętą kwe- 
styję, aża l1 istnieje takie zapalenie przy braku jakiejkol­
wiek łączności z powietrzem. Poniżej jednak dostarczę do­
wodów na to, że takie przypadki niewątpliwi i się zdarzają- 
Ograniczenie wskazań częściowego wycałowania kości czasz­
kowych ( trcpanacyi) w ostatnich dziesiątkach wieku bie­
żącego należy między innemi uważać także jako wynik 
takiego ocenienia tego rękoczynu. Ponieważ zas nie spo­
tkałem się z takiem samem zapatrywaniem na przypadki 
podobne do tych, które obrałem sobie za przedmiot ni­
niejszej lozprawki, przeto tak obszernie nad tym tem atem  
rozwodzić się muszę. Możnaby uczynić zarzut, że w obec 
takiego zapatrywania należało częściej, aniżeli się to rze­
czywiście zdarza, spodziewać się tak nieszczęśliwego po­
wikłania z ropnem zapaleniem kości w przypadkach, w któ­
rych kośó jest obnażoną lub obrażoną, równie jak się to 
dzieje w przypadkach, w których istnieje bodaj włosowata 
szczelina w kościach umożebmająca przystęp powietrza do 
opon mózgowych, w których zapalenia opon mózgowych 
chyba tylko wyjątkowo nie ma. Na to można odpowiedzieć, 
że różne tkaniny rozmaicie zachowują się względem czyn­
ników zewnętrznych i pod tym to względem usposobienie 
błon surowiczych do złośliwych zapaleń pod wpływem po­
wietrza aż nadto dobrze je s t  znane, i niewątpliwie zajmuje 
pierwsze miejsce wśród tkanin; ale i w jednej i w tej sa­
mej kategoryi tkanin zachodzi różnica w usposobieniu we­
dług szczególnych warunków fizycznych, i tak kości d łu­
gie są  pod tym względem korzystniej uposażone od kró­
tkich lub płaskich z powodu grubej warstwy korowśj, która 
chroni jam ę szpikową od szkodliwego wpływu powietrza; 
siedzibą zaś takich zapaleń ropnych je s t  śródkostna lub 
ja m a  szpikowa; dlatego me napotyka się powikłania z ro ­
pieniem ośrodkowem w ranacn odnóg przy obnażeniu lub  
tylko bardzo powierzchownem obrażeniu istoty korowej — 
natomiast postrzega się stósunkowo często takie powikła­
nie po odjęciu odnóg skutkiem otworzenia jam y szpi­
kowej

Co do klinicznych przypadów takich powikłań po­
wyższe historyje zawierają krótki lecz wierny obraz prze­
biegu. Jednakowoż nie mogę na tem poDrzestać, wspomnę 
więc jeszcze obszerniej o niektórych ważniejszych szcze­
gółach.

Jeżeli w chorobie przeważa ropnica, natenczas obraz 
kliniczny odpowiada jej zupełnie: dreszcze często powtarza-



jąee się z znacznóm podniesieniem ciepłoty ciała między } 
39°— 41° C., odstępy wolne od gorączki, żółtaczka, złogi, 
powiększenie śledziony, złe wejrzenie rany i t. d. otu naj- j
-ażniejsze a dobrze znane przypady przedmiotowe. Jeże- j
li z ropnicą idzie w parze ograniczone zapalenie opon j
mózgowych, natenczas niektóre przypady mózgowe jako \
to: ból głowy, wymioty, niepokój, majaczenia,, czasem miej- ł
Seowe drgawki przeplatają obraz ropnicy. W przypadkach 
zaś rozległego zapalenia opon mózgoirych odpowiada obraz 
kliniczny tej chorobie, co najwięcej występują niektóre 
przypady ropnicy, jako to dreszcze powtarzające się; j e ­
żeli zaś przytóm jest  także wybitna ropniea, występują i |
inne przypady jeden po drugim., Dreszcze nie są właści- >
we zapaleniu opon mózgowych, które rozpoczyna się czę- >
stokroó bez dreszczów, lub od jednego napadu dreszczu, <
który się więcej me powtarza; często powtarzające się s
dreszcze są więc jednym z wybitnych przypadów ropnicy.

Rozpoznanie następowego zapalenia opon mózgowych 
jest stósunkowo łatwem a co najmniej łatwięjszem an.żeli <
rozpoznanie tej choroby w takich przypadkach, gdzie ona \
przystępuje do pierwotnych przypadów mózgowych samym j
urazem wywołanych. (3w okres zupełnie prawidłowego 
stanu zdrowia bądź krótki bądź dośd długi poprzedzający 
rozwój powikłania, służy do uwydatnienia każdego szcze- s
gółu chociażby najdrobniejszego, od którego ta  straszna j
choroba się. rozpoczyna. Tak więc już nieznaczny ból głowy, ;
mimo środków zaradczych bez przerwy postępujący, bez- j
Sennośó i niepokój chorego zwracają uwagę bacznego le- l
karza na początek choroby. Ból głowy jest tak wiernym 
jej towarzyszem, że można go mvażaó za przypad prawie ć
swoisty, a należy go odnieśd do gałązek nerwu troistego, <
które oponę, twardą zaopatrują; z. tego też powodu ból i
głowy częstokrod bywa dokładnie umiejscowiony, to jest 
chory czuje go najdotkliwiej po stronie chorej; następnie 
przypad ten tak się potęguje, że chorzy mimo nieprzy- <
tomności jęczą i rękami za głowę się chwytają. Również j
nie brakowało w żadnym przezemnie spostrzeganym przy- j
padku niepokoju, który w samym początku tak się obja- j
wia, że chory nie zatrzymuje długo swego położenia s
w łóżku, zrzuca pęcherz lodowy z głowy, jakkolwiek na j
zapytanie stanowczo zapewnia, że lód jest mu p o j e m n y ,  j
później zrywa się z łóżka, tak że częstokrod potrzeba oso- ł
bną dla niego przeznaczać służbę, jak to miało miejsce \
w przypadku, który poniżej opiszę. Jeżeli zaś do takiego j
niepokoju przystępują majaczenia, naówczas łatwo można 
się w nie który cdi przypadkach pomylió z powodu podo- l
bieustwa tych przypadów do obłędu opilczego. Zdarzają <
się nawet i takie przypadki, że mimo najdokładniejszego 
spostrzegania trudno przed uskutecznieniem oględzin po- ?
śm ier tn jd i  orzec stanowczo, ażan odnośne przypady na- j
leży tłumaczyć jako objawy zapalenia opon mózgowych j
lub jako obłęd opilczy. Billrotli (C lńr. E r fa h r . Z ilrich  j
1860— 1867,) który uważa zapalenie opony mózgowej ja -  j
ko chorobę zakaźną, wspomina, że bywają przypadki w któ- <
rych trudno a nawet niepodobna orzec, ażali majaczenia s
należy uważaó jako obłęd opilczy lub jako objaw zakaże- >
nia krwi. Jako przykład niechaj posłuży następujący przy- j
padek z mego doświadczenia:

Antoni Kaczmarczuk, 49 lat, wyrobnik, przybył do s
oddz. ciur. w dniu 4/2 b. r.; według jego podania choroba j
datowała się od roku; utworzył się był ropień w prawćj ?
okolicy skroniowej, który dobrowolnie przepękł i dotych- !
czas trwa odpływ rojiy. W  tej okolicy znajduje się. kilka i
małych nor ropiejących; zgłębnik nader ostrożnie wprowa- ^
dzony stwierdził próchnienie kości a nawet w jednem 
miejscu przedziurawienie na wskroś; w płucach przewie- ?
kły nieżyt oskrzelowy w szczytach; leczenie było zacho- \
wawcz e
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Po upływie miesiąca (3/3) zapada chory na gorączkę, 
ból głowy, niepokój, majaczenia, zrywa się z łóżka i mó­
wi od rzeczy o rozmaitych drobnych szczegółach bez zwią­
zku; przechadza się po salach, tę tno między 80 —  100, 
ciepłota między 3 9 ° —40° C; chwilami odpowiada rozum­
nie na zapytania; w końcu zupełna nieprzytomność; 5/3 
wieczór śmierć. Mimo podobieństwa do obłędu opilczego, 
jednak w obec braku jakiejkolwiek innej podstawy choro­
bowej . z drugiej zaś strony w obec nagłego powstania i 
gwałtownego przebiegu choroby rozpoznałem rozległe za­
palenie opony mózgowej, prawdopodobnie skutkiem prze- 
ropienia twardej opony powstałe.

Oględziny pośmiertne: Caries nccrotica ossis fro n -  
tis  dex tri subseg. perforatione ossis m agnitud . centimi; 
m eningitis circum scr. durae m a tris  subseg. perfora tione  
cirsum scr. durae m atris; Icptom eningitis partiahs, emol- 
litio cerebri superficia lis circumscriptci in  regione ossis  
cariosi; bronchitis chronica, tuberculosis chronica subseg. 
acuta m ilia ri pu lm onuni; steatosis hepatis, licm s et renum , 
catarrh. chronię, gastro iluodm alis . 2  powodu takiego 
wyniku oględzin pośmiertnych sądzę, że należy inaczej tę 
sprawę tłumaczyć, aniżeli ja  j ą  tłumaczyłem za życia cho­
rego a mianowicie: opisanych objawów kliniczn/nn nie należy 
odnosić do zmian chorobowych w mózgu które były b a r ­
dzo ograniczone i s ta re ,  lecz należy je  tłumaczyć jako 
obłęd opilczy, który przyplątał się do ostrej choroby 
(Tubercid. acuta m iliaris puhnon.): tę zaś ostatnią należą 
uważać jako świeże powikłanie starej gruźlicy; stan go­
rączkowy odnosił się do wymieni mej choroby ostrej^/

(Ciąg d a ls zy  nas tąp i . )

111. Oceny i w yciągi.

Praktyczny poradnik a ia  matek podług XII wydania D ra 
Cbayasse: „advice to  a m other“ opracował Dr. K l e m e n s  
K o e l i l e r ,  lekarz praktyczny w Kościanie. Poznań 1877.

Dziełka lekarskie popularnie napisane odpowiadają 
rzadko bardzo swojemu celowi, podają zwykle więcej niż 
człowiek nie ob/najomiony z całą wiedzą lekarską zrozu­
mieć zdoła i zwykle też przynoszą więcej szkody niż is to ­
tnego pożytku. W niniejszej zaś książce umiał autor bar­
dzo dobrze zachować miarę, co należy matce powiedzieć 
i jakie dać jej wskazówki, by dziecko swoje fizycznie zdro­
wo wychowała, by za lada płaczem jego niepotrzebnie się 
niepokoiła, ale też poznała chwilę, w której pomoc lekar­
ską bez zwłoki wzywać powinna. Dokładnie opowiada au­
tor higijenę życia dziecięcego, wskazuje potem treściwie 
przypady chorobowe, którym dzieci najczęściej podlegają 
i podaje środki domowe zaradcze, zanim przywołany le­
karz przybędzie; w każdym dziale zawarte wszystko, co 
m atka wiedzieó może i powinna, ale nic w ięcej; i to jest 
wielką zaletą książki, której chyba tylko pod względem 
języka kilka zarzutów zrobićby można. D r. I I .  Jo rd a n .

O endoskopie i jego użyciu (D a s E ndoskop  (Ila rn rb h ren - 
spiegel), seine diagnostische u. therapeut. B e d e u tu n g , von 
Dr. Josef G r u n t e l d  in Wien, W iener K lin ik  1877 , 2 

u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtuiowicza w Krakowie.

(D o k o ń czen ie  )

Badanie zgłębnikiem przy zapaleniu wiewiorowóm 
cewki moczowej je s t  nader utrudnione dla znacznych bó­
lów przy wprowadzaniu jakichkolwiek narzędzi do wnętrza 
cewki, z powodu mocnego obrzęknięcia błony śluzowej po­
krytej warstwą ropy lub nawet / ' — 2 mm. szerokiemi
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wstęgami wypociny błoniastej w zapaleniu stanowiącem 
drugą, odmianę w podziale co dopiero wzmiankowanym.

Jeżeli się mimo to uda zgłębnik wprowadzić, to 
dostrzedz można po oczyszczeniu pola widzenia zwitkiem 
waty, że stożek utworzony przez błonę śluzową je s t  zna­
cznie krótszy, niż w stanie prawidłowym, gdyż obrzmiała 
błona śluzowa wpukla się niejako w otwór zgłębnika; 
je s t  ona mocno zaczerwienioną, jak kawałek mięsa lub 
sukna czerwonego, bardzo soczystą, napiętą a tu  i owdzie 
z powodu złuszczenia przybłonka lub nadżerków odblask 
błony śluzowej staje się niejednostajnym. Figura środkowa 
jest nieregularną 3— 4 lub więcej zębną. Pole widzenia 
Tvkrótce ropą się powleka; a po wysunięciu zgłębnika o 
kilka mm. ku przodowi widzieć można wydatny rowek 
wytłoczony brzegiem zgłębnika w obrzękłej błonie ślu­
zowej.

Wiewiór przewlekły wraz ze zmianami chorobowemi 
opisany jest pod nazwą zapalenia cewki ziarmnowatego. 
Znów należy przypisać zasługę panu Desormeaux, który 
tę  formę najpierw widział za pomocą endoskopu i opisał. 
Zapalenie to występuje na różnych miejscach błony ś lu­
zowej cewki, jużto w części wiszącej, jużto w częściach 
głębiej ułożonych, ogranicza się do jednego lub co naj­
więcej do 2 miejsc i zajmuje zwykle cały obwód błony 
śluzowej w danem miejscu. Badanie za pomocą zgłębnika 
wykazuje w samym środku lejka błony śluzowej kropelkę 
ropy; sam lejek jest  stosunkowo krótki, figura zaś środko­
wa nie jest nigdy prostolinijną, lecz podługowato-jajowatą. 
Błona śluzowa jednostajnie ciemno czerwono lub miedzia- 
no-ciemno zabarwiona okazuje tylko kilka fałdów, i dro­
bne ziarnkowate wyniosłości. Przy obsuszaniu błony ślu­
zowej tamponem z waty zrobionym łatwo powstaje mierne 
broczenie; jeżeli się zgłębnik pozostawi przez kilka minut, 
to cała błona śluzowa w danem miejscu nabierze zwykłe­
go blasku z powodu pokrycia się cienką warstewką cieczy; 
po wysunięciu zaś zgłębnika nieco ku przodowi widzi się 
rowek dość głęboki pochodzący od ugmecenia brzegiem 
zgłębnika nieco naciekłej błony śluzowej,— rowek ten zni­
ka dopiero po kilku minutach, podczas gdy przy obrzęku 
ostrym błony śluzowej szybko się wypełnia. Miejsce w ten 
sposób chorobowo zajęte, nieraz tylko z trudnością wykryć 
można, zwłaszcza gdy położenie jego odpowiada nie za­
wsze miejscu, w którćm chory za naciskiem na ból się 
uskarża; ztąd należy całą cewkę od ujścia zewnętrznego 
aż do szyjki pęcherza zbadać bardzo dokładnie, najlepiej 
podczas dwu posiedzeń.

W  tej formie zapalenia przedstawia leczenie miej­
scowe bardzo wielkie korzyści. Ponieważ zaś częste wpro­
wadzanie zgłębników drażni zdrową część błony śluzowej 
cewki, należy przeto choremu zalecić przestrzykiwanie jej 
raz dziennie rozczynem azotanu bizinutowogo (1 :100).

Celem miejscowego leczenia potrzebne są następują­
ce narzędzia 1) pędzel do przyżegania błony śluzowej 2) 
porte-caustiąue  do utwierdzenia laseczki kamienia piekiel­
nego, lub kamienia sinego 3) przyrząd do wdmuchiwania 
proszków podobny do tego, jakiego się używa w laryn­
goskopii.

Co do miejscowego przyżegania błony śluzowśj, trzeba 
zwracać baczną uwagę na stan chorobowy błony śluzowej 
i tak a) jeżeli przerost brodaweczek błony śluzowej jest 
znaczny, a tkanina jest miękką, soczystą i łatwo broczącą, 
należy nowotwór zniszczyć za pomocą pędzlowau rozczy­
nem kamienia piekielnego od 1 :1 5  aż do 1 : 3 ;  poczyna 
się zawsze od rozczynów słabszych. Przyżeganie sprawia 
tylko ból lekki, w kilka godzin potem wydzielina się wzma­
ga, później zaś wzmaga coraz bardziej, b) W  przypadkach, 
w których zgrubienie błony śluzowej jes t znaczne zabar­
wienie ciemno-czerwone, a błona śluzowa ma wejrzenie do

) aksamitu podobne, należy używać środków potężniejszych 
t. j. ruzczynu azotanu srebrowego ( 1 :3 , )  a jeżeli miejsce 
je s t  małe, laseczki gładkiego siarkanu miedziowego. P° 
kilku posiedzeniach błona śluzowa cieńczeje, i odzyskuje 
swą prawidłową elastyczność, przypady zadrażnienia ustę- 

\ pują i przechodzi się do leczenia łagodniejszego, c) Jeżeli
s błona śluzowa w pewnem miejscu ulega lekkiemu zbli'
\ znowaceniu i ma wejrzenie lśn iąco-b ia łe , można z korzy­

ścią stósować pędzelkowania gliceryną z jodem (kali hy- 
drojod 1.00 jodi puri O, 20, glycerini puri 20.oo); a jeżeli 
już zwężenie cewki moczowej nastąpiło , należy użyć od­
powiedniego rozszerzenia za pomocą świeczek i t. p.

Badaniu za pomocą zgłębników endoskopijnych na- 
( leży przypisać zasługę, że rozdział chirurgii o polipach
s cewki moczowej dotąd bardzo ciemny i znany tylko z przy­

padkowych oględzin pośmiertnych obecnie nieco wyświe­
cony został; co większa autorowi udało się nawet za po­
mocą odpowiednich rękoczynów wydobyć z cewki raoczO"

< wej polipy, z których największy miał 25 mm. długości,
ź a 13 grubości. Przypady wywołane przez polipy są roz-

liczne, a mianowicie już to objawy wiewióra przewlekłego. 
i już  to ścieśnienia, a nawet krwotoki z cewki. Do usunię­

cia polipów służą po należytem zbadaniu i ustawienia 
w otworze zgłębnika 1) nożyczki, 2) obcążki i różnego 
rodzaju zdziergacze z pętlą  umyślnie w tym celu zro­
bione.

Znakomite wreszcie usługi oddawać może endoskop 
i przy leczeniu zwężeń cewki moczowej, a to mianowicie

w tych przypadkach, w których rozszerzanie za pomocą
< świeczek nie udaje się wcale albo tylko z nadzwyczajną 

trudnością; jeżeli otwór je s t  tak mały i tak ułożony, że 
koniec świeczki dostać się doń nio może, w takich przy­
padkach założony zgłębnik endoskopijny wykazuje przy do-

\ Lnem oświetleniu i należytem rozpatrzeniu się otworek
s w środku pola widzenia lub nieco odśrodkowo położony,

w który, mając pewną wprawę, udaje się włożyć świeczkę-
Miejsce zwężone cewki moczowej przy badaniu endoskopem 
odznacza się tern, że nie widać owego lejka błony śluzo­
wej, lecz tylko jednostajną płaszczyznę barwy żółtawej lub

< żółtawo białej, ścięgnisto połyskującą a w środku pola
1 widzenia zazwyczaj ujście zwężone w postaci punkcika
s, ciemno zacieniowanego otoczonego obwódką białą, połysku-
\ jącą . P unk t ten rozszerza się przy mniejszem napieraniu

zgłębnika endoskopijnego, a zwęża przy nacisku silniej 
( wywartym.

Przy pomocy endoskopu można również z łatwością
s wykonać przecięcie blizny zwężającej cewkę moczową
\ (U rethrotom ia in terna.) jak to podają Desormeaux, Por-
< te lla  i inni.

Wydobywanie ciał obcych z cewki moczowej, wpro-

1
s wadzenie zgłębnika do moczowodów u kobiety, zbadanie

pęcherza w różnych stanach patologicznych, wykrycie ka­
mieni moczowych w pęcherzu należą toż samo do działu

< dyjagnostyczuego i terapeutycznego, w którym z wielką
s korzyścią endoskop stósować można.

Lecz nie tylko w zakresie narządów moczowych od- 
daje endoskop usługi niepospolite, można go również u- 
żyć bardzo dobrze do zbadania kiszki stolcowej, jamy m a ­
cicznej. ran postrzałowych, zatok ropiących, przetok pro­
wadzących do jam  np. torbielów jajnikowych, janay opłucnej 
po nakłóeiu klatki piersiowej i t. p.

Rozprawka Dra G. je s t  pięknym przyczynkiem zbo- 
gacającym piśmiennictwo lekarskie, zwłaszcza, gdy zapo­
znaje nas z wielu nowszemi odkryciami na pom dyjagno- 
styki i terapii chorób narządów moczowych; czyta się zaj­
m ującą tę  pracę z prawdziwą korzyścią, dla tego też o- 

s śmielam się zalecić j ą  kolegom do pilnego przestudyjo- 
\ wania i po wielo szczegółów bliższych do oryginału odsy-
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łam Przy badaniach mych robionych w tym kierunku n a  f
klinice prof. Rosnera ta  praca była dla mnie bardzo do- <
brytu podręcznikiem. \

I'rof. E. H o f m a n n  w W iedniu. O najważniejszych zm ia­
nach trup ich , ze stanow iska sądowolekarskiego.

(Ciąg dalszy.) \

L . B .  W miarę postępującego nasiąkania skóra i
staje się coraz soczystszą a płyn surowiczo-krwawj i brudny 
przepaca się pomiędzy skórę a przyskórek; ostatni podnosi >
się twcrząc pęcherze napełniune surowicą krwawą, które '
łatwo pękają, tak, że potem przyskórek odstaje w postaci ;
szmatek, a skóra sama obnażona wysycha na powietrzu |
przedstawiając miejsca brunatno-czerwone, pergaminowo s
twarde.

Równocześnie rozwijają się gazy gnilne. Zazwyczaj 
hasamprzód wzdyma się brzuch, następnie gazy gromadzą ^
się w tkance komórkowatej podskórnej na szyi, twarzy, >
powiekach itd., zgoła tam, gdzie tkanka komórkowata jest i
c io tką ,  a gdy odma ta  gnilna rozciąga się na całe ciało, 1
takowe otrzymuje wejrzenie „olbrzymie", jak się trafnie S
wyraża O a s  p e r .  1

Gdy zgnilizna doszła już do tego kresu, gdy zwła- c
szcza głowa i twarz są potwornie obrzękłe i ciemno-zielo- j
ho zabarwione, już niemoże być mowy o rozpoznaniu ry­
sów twarzy. Ponieważ atoli s p r a w d z e n i e  t o ż s a m o ś c i  !
o s o b y  w pewnych przypadkach może mieó wielkie zna­
czenie, starali sio dawniej T o u r d e s  i W i l h e l m i  w Stras- (
burgu, oraz E i c h a r d s o n  przywróció zwłoKom wejrzenie ;
pierwotne za pomocą środków chemicznych, jednak podo­
bno bez pożądanego skutku. II. wychodząc z doświadczę- 1
hia, że barwik zielony rozpuszcza się we wodzie i z tka- 1
hin wydobyć się daje, w przypadku pewnym, w którym 
wydobyto z Dunaju zwłoki człowieka we 20 dni po śmierci,
« więc mocno zgnile, odciął trupowi głowę po wymóż- ;
dżeinu jej, a zrobiwszy kilka głębokich cięć w częściach 
miękkich czaszki, takową przez kilkanaście godzin poddał ;•
działaniu wody zimnśj, świeżej, ze studni ciekającej. Gdy 
po upływie tego czasu barwa zielona oraz odma ustąpiły, 
włożył sklepienie czaszki, zeszył skórę czaszkową i całą 
głowę umieścił w zgęszczonym wyskokowym rozczynie su- 
b lim atu a po upływie dalszych kilkunastu godzin powrócił 
Wyraz twarzy, a cera jej stała się znowu białą, ja k ą  bywa ,
u  trupów balsamowanych przez wstrzykiwanie sublimatu; ■
barwę tę  szarawą można po części jeszcze upiększyć ru-
żem: główną jednak rzeczą jes t  używanie wody świeżej, ?
płynącći. Postępowanie to proste zasługuje w każdym r a ­
zie na uwzględnienie w nadarzających się przypadkach 5
wyjątkowych, w których na sprawdzeniu tożsamości bardzo \
Wiele zależy.

Dalsze zmiany występują powoli. Przyskórek coraz 1 
więcej się łuszczy, paznokcie i włosy łatwo wypadają, bar- ;
" a  zielona skóry przechodzi w ciemną, a naw et czarną. ‘
Gazów ciągle przybywa w tkance podskórnej, a zwłaszcza 
w brzuchu, który nareszcie pęka, poczem zapada się, a 
ciało u lega albo rozpadowi gnilnem u, albc trupieży.

c) W  p r z y r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  zgnilizna 
pojawia się najwcześniej tam , gdzie istniały ścieki, a więc ! 
szczególniej na częściach względnie najniżej położonych.
I  w tych organach widzimy nasamprzód miejsce jasno, 
póżnićj ciemno-czerwono, a wreszcie zielono zabarwione. 
O statnie występują najwcześniej w żołądku i je litach , na­
stępnie w wątrobie; w każdym razie ato li częściej spoty­
kam y się z zielonem zabarwieniem skóry brzusznej, an i­
żeli trzew brzusznych, zapewne z powodu, że w skó-ze dla 
wolnego przystępu powietrza ttarwik krwi prędzej się roz­

kłada. Z kolei zabarwiają się zielono krtań, tchawica, p ó -  
źnićj nieco płuca, a najpóźniej, przynajmniej u dorosłych, 
mózg i jego opony. Z rozwinięciem się coraz większem 
gazów przyrządy wewnętrzne romiękczają się i zamieniają 
w masę śluzową. Im  obfitszym w krew jest przyrząd, tem 
prędzćj gnije; najdłużej opierają sio zgniliznie kości, tkan­
ka łączna, włókna elastyczne, skóra, płuca (obfitujące 
w włókna elastyczne), pme tętnicze zwłaszcza aorta, a 
przedewszystkiem m a c i c a .  Mózg dorosłych gnije późno 
z powodu, że w czaszce jest szczelnie zamknięty; przeciwnie 
wcześnie podlega zgniliznie mózg noworodków.

d ) B a d a n i a  d r o b n o  w i d o w e  t k a n i n  g n i j ą c y c h :  
a) mm.  d o w o l n e .  Pod wpływem zgnilizny prążki po­
przeczne zbliżają się do siebie i stają się niewyraźnemi- 
W e włóknach ukazują się ziarna mocno światło łamiące, 
które się powiększają i spływają miejscami w kropelki 
tłuszczowe; prążki znikają zupełnie, a istota mięśniowa 
kurczliwa rozpada się. ,j3) P r z y r z ą d y  g r u c z o ł o w e .  
W komórkach wątroby, nerek, i gruczołów żołądkowych 
bezpośrednio po śmierci gromadzą się ziarnka białkowe i 
tłuszczowe, a następnie komórki napełniają się w zupeł­
ności masą ziarnistą, a gdy równocześnie przyrządy sta ją  
się soczystszemi i otrzymują wejrzenie szarawe, lub szaro- 
żóltawe, węgliste, gdy nadto skutkiem zgnilizny, zwłasz­
cza w nerkach, łuszczy się obficie przybłonek; gdy więc i 
no śmierci powstawają zmiany, jakie występują i za życia 
i znane są pod nazwą „obrzmienia mętnego {triibe Schw el-  
lunrj Virchowa),“ — w ię c  p r z y  o c e n i e n i u  t. zw. „ z w y ­
r o d n i e n i a  m i ą ż s z o w e g o 11 t r z e b a  s i ę  m i e ć  b a r ­
d z o  na  b a c z n o ś c i  i d o b r z e  o g l ą d a ć  s i ę ,  a ż a l i  
p r z y r z ą d y  „ z w y r o d n i a ł e 11 n i e  s ą  z g n i l i z n ą  z a j ę t e .  
Zasługuje także na uwagę, że obfite łuszczenie się przy- 
błonka odbywa się także w skutek zgnilizny w o s k r z e ­
l a c h ;  jeżeli więc przy nacięciu płuca noworodka wydo­
bywa się z przeciętych oskrzeli masa m ętna trzeba j ą  
zbadać pod drobnowidem, ażali się nie składa ze zluszczo- 
nego przybłonka oskrzelowego, zanim się przypuszcza, że 
masa ta  od zewnątrz do płuc się dostała. (D. c. n.)

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarsk ie krakow skie.

Posiedzen ie  zwyczajne  Xte, z dnia l6go m aja 1877 r.

P rzew odniczący  kol. D o m ań sk i .  Obecnych członków 17.

(Dokończenie.)

6) Roi. prof. B l u m e n s t o k  mówi o nowym sp oso -  
bio D ra  L o n g u e t a  dochodzenia plam nasiennych

T ak  w dziełach histologicznych, jako też  sądow olesar-  
skieb znajdu jem y dość szczegółowe wskazówki odnoszące 
się do badania  plam nasiennych. Nie brak  też wcale spo­
sobów badawczych, bo każdy praw ie au to r  począwszy o d  
B a y a r d a  podaje sposób nieco odmienny, nieco nowy 
W szyscy autorowie zaś zgadzają  się na to, że dochodze­
nie plam nasiennych j e s t  rzeczą bardzo ła twą. P rze czy ­
tawszy np. odnośny ustęp  w dziele F r e y a  zapewne nie 
jeden  lekarz  sądowy rumienić się musi, że w p rak tyce  
t a k  rzadko  spraw dza plamy nasienne, skoro rzecz j e s t  tak  
prostą .  Z okresu rum ienieria  się atoli przechodzi lek a rz  
w okres powątpiewania, czy też  w ogóle wykazywanie 
plam nasiennych j e s t  możebnem.

Przeszedłszy jed en  i d rugi okres postanowiłem z b a ­
dać rzecz całą dokładnie i pozwolę sobie późmśj zdać  
z niej sprawę szczegółową. Tymczasem chciałbym powie­
dzieć słów kilka o najnowszym sposobie D ia  L o n g u e t a
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W Paryżu ,  a to z powodu, ze pomysł tego lekarza  p r z e ­
szedł już  do czasopism naszych, a naw et bez k ry tyk i był 
pow tórzony  w tak  poważnem czasopiśmie, jak iem  je s t  
Vierielj. f .  g. M . w B erlin ie  wyehodzącem.

Dr. L o n g u e t  (A nna lcs d ’hygiene publ. 1876, j u -  
i l te t , p ■ 151  —  166.) zauważył, że plemniki zasuszone, a 
więc n ieświeże , zabarw ione słabym rozczynem karm inu 
amonijakowego (1 k rop la  na  1 gram  wody destyl.) ,  o k a ­
zu ją  główki czerwone, podczas gdy ogonki pozosta ją  n ie- 
zabarwionemi. T ak  samo ma się rzecz z p l a m a m i  n a -  
s i e n n e m i ,  jeżeli takowe p rzez  48 godzin przynajmniej 
moczą się w rozczynie karm inu :  giówki plemnikowe za ­
barw ia ją  się czerwono, podczas gdy ogonk: oraz  włó­
k na  płócienne p ozosta ją  białemi. Dlatego a u to r  radzi ,  aby 
plamę pode jrzaną  po wymoczeniu w słabym rozczynie k a r ­
minowym i to p rzez dwa dni, rozs trzęp ić  i poszczególne 
w łókna przy  pomocy gliceryny badać  pod  drobnowidem 
przy  coraz znaczniejszem powiększeniu, a  wtedy wszystko, 
co je s t  czerwonćm, należy do nasienia, wszystko zaś  nie- 
zabarw icne j e s t  rośliunem.

Sposób ten na pierwszy rz u t  oka  zdaje  się być n o ­
wym i dobrym. Nie je s t  on jed n ak  lowym, ponieważ ju ż  
dawniej R o u s s i n  radzi ł  używać nasto ju  jodowego, k tó ry  
główki plemnikowe barwi żółtawo, a przezt.o rozpoznanie  
takow ych ułatwia. Is to tn ie  według moich doświadczeń b a r ­
wik ten w tym p rzypadku  je s t  lepszym od karm i. i u ,  choć 
obadw a są całkiem zbytecznemi. N astępnie  n icjest prawdą, 
jakoby  karmu zabarw ia ł tylko główki plemnikowe, a nie 
narusza ł wcale włókien roślinnych; owszem każdemu wia­
domo, że w łókna płócienne najpierwej się zabarw ia ją ;  po ­
zostaje wiec pod drobnowidem zam ęt,  a  nie pogląd lepszy. 
W reszc ie  i badanib plam przy  pomocy gliceryny nie wy­
daje mi się odpawiedniem, a to  z powodu, że j a k  wiado­
mo, częstokroć plemniki występują dokładniej dopiero po 
wyschnięciu plamki o dw ilżone j; gliceryna zaś u trzym uje  
ją  wilgotną p rzez  czas dłuższy. Za jedyną zasługę poczy­
tać  mogę L o S g u e t o w i ,  że zwrócił uwagę, iż do rozwil- 
żenia plamy nasiennej po trzeba  przynajmniej 48 godzin, 
a  więc nierównie dłuższego czasu, aniżeli w ostatn ich  l a ­
tach  przypuszczano.

W reszcie wspomnieć jeszcze muszę o zjawisku, wy- 
stępującem po zabarwieniu karm inem plemników, k tóre  na 
szkle od długiego czasu były zasuszone. P lemniki zacho­
wują się w stanic zasuszonym na szkle p rzez dłuzszy czas 
tmam plemniki od 10 la t  dobrze u trzym ane) ;  jeżeli t a k o ­
we zabarw iam y karminem, wtedy główki ich przedstaw iają  
się p rzy  powiększeniu 300  —  500, jako  to rebki czerwone 
z jąde rkam i cz a rn e m i; jeżeli jed nak  użyjemy znaczniejsze­
go powiększenia (1000 —  1200), p rzekonam y się, że ją -  
d e rk a  owe są tylko złudzeniem optyeznćm. Dodatnie więc 
rozstrzygnięcie, jeżeli si° nie mylę, p rzez E i m e r a ,  p y ta ­
nia, azali glówk plemnikowe posiadają  jąderka ,  polega na 
złudzeniu.

W dyskusyi przyznaje  kol, W a r s c h a u e r ,  że wy- 
kry< ie dawniejszym sposobem plemników w przypadkach  
sądowo-lekarskich je s t  trudne; przystępuje  się bowiem do 
badan ia  bardzo późno, gdyż sprawy sądowe zazwyczaj oie 
pos tępują  szybko, je d n a k  w świeżych p rzypadkach  mogą i 
dawniejsze sposoby wystarczyć. I  tak  kol. W miał bardzo  
często sposobność badauia obecności plemników. Pytającym 
się małżonkom o przyczynę niepłodności, kazał plamę zna j­
du jącą  się na bielizuie wyskrobać grzbietem  noża zwilżo­
nego, zeskrobane cząstki na  bzkiełko zegarkowe zebrać  i 
drugiem szkiełkiem przykryć. N azaju trz  mógł nieraz sp ra ­
wdzić obecność plemników. Kol. B l u m b n s t o k  przyznaje ,  
iż w prak tyce  prywatnej,  gdzie pacy jen t może świeżą p la ­
mę zeskrobać, dochodzenie obecności plemników je s t  o wiele 
latwiejszem. Jednak  nie badanie  późne je s t  główną t ru -

( dnością, gdyż według n iektórych autorow plemn k. da ją  się
; wykryć po roku  i dwóch la tach ,  ale ta  okoliczność, - '
i zwykle nadsyłane są przedm ioty  z grubego zgrzeDła lub
s innych grubych materyjalów  a im takow e są gruosze, tenl
> trudn ie jszem  jes t  badanie .  Powtóre, że przedm ioty  przy*
; chodzą ba rdzo  pomięte, opakow ane bardzo  szczelnie, przez

co k ru szą  się plemniki. Dla tego we F rancy i nakazano, 
aby tkaniny, na k tórych plamy się znachodzą, między 2 

; tek tu ry  włożyć i w teu sposób przesyłać do Sądu. Naj-
\ g łówniejszą przeszkodą  je s t  jed n a k  m a te ry ja ,  dla tegu
( dziwi się, ja k  dojrzał Dr. L aug ier  plam na podłodze, po-

trafił takow e zeskrobać i plemnik? w nich wykazać. Koi. 
P r z e w o d n i c z ą c y  podnosi trudność  d o b iam a  tak .ego pty"

< nu, k tóryby plemników nie zmieniał, tern bardziej,  że roz­
poznanie plemników m eruszającyeh  się może być czaseru 
bardzo  trudne.  Kol. B l u m e n s t o k  przypom ina, iz Casper

< podaje, że naw et w plamach notoryjnie nasiennych, nie­
kiedy plemników nie m a ,  że w na.ńeniu mężczyzny chwi-

S Iowo może nie być plemników przez czas dłuższy.
7) T e n ż e  odczytał Spraw ozdanie  k ry tyczne  o no­

wszych pracach nad  próbą uszną W redena  W endta , (będzie 
umieszczone w Przegl.  Lek )

8) Kol. D o b r o w o l s k i  opowiada p rzypadek  otrucia 
5 kw. arsenawym , 12-le tm ego  chłopca, k tó ry  przedstaw ia ł
: p rzypady  chorobowe p rzez  całą dobę. W ywiady okazały,
< że kilka innych osób, k tó re  w tem samem miejscu piły 

wodę sodową z sokiem cytrynowym, uległy podobnym przy- 
padom.

1 KoL B u s z e k  wymienia 2 osoby, k tóre  ten  sam spo-
1 tkaf p rzypadek. Uwiadomiony o tem Alagistrat zab ra ł  sok,

w którym  znaleziono awas arsenawy. Kol. D e m b o w s k i  
N je s t  zdania , iż tu  zajść musiała pomyłka, albo zam iar zb ro ­

dniczy w celu nieszlachetnej konkurencyi; sok bowiem cy- 
c trynowy robią  z kwasu cytrynowego lub winowego a t a ­

kowe arsenem zanieczyszczane nie bywają. Kol. D o m a ń s k i  
wspomina przy tej sposobności o pracy lekarza  rosyjskiego 
Skołosubowa, nie uwzględnionej jeszcze w roz p raw i ł  Nau- 

( nyna w zbiorze Ziemssenowskim. Owoż S. dowiódł ścisle-
j mi doświadczeniami na zw ierzę tach ,  iż p rzy  zatruciach

arsen  nie rozdziela  się równo po różnych tkaninach, lecz
> że w największej ilości gromadzi się w istocie nerwowej 

osobliwie w mózgu, i w rdzeniu pacierzowym a mianowi­
cie w zatruciach ostrych w mózgu, w przewlekłych tak

! w mózgu ja k  i w rdzeniu  pacierzowym. Zdaniem też  Sko­
łosubowa porażen ia  ' zanik mięśniów w arseuicy uważać 

l t r z eb a  za objawy cierpienia środków nerwowych, z czem
zgadzałyby się inne przypady  nerwowe w tej cborobio

> u ludzi postrzegane. Kol. W a r s c h a u e r  wnosi , iż
} z tego powinowactwa a rsenu  do is toty nerwowej tłuma-

czyćby sobie należało skuteczność arsenu w różnych c ier­
pieniach układu  nerwowego.

V. K ilka slow o Zakopanem.

Napisał Dr W ł.  Ściborowski.

(Dokończenie.)

We współczesnych w Krakowie i Poronin . obserwa- 
cyjach znajdujemy bezwzględne maximum w Krakowie 
4- 28-3° Rg w Poroninie +  22 '8°  R., minimum zaś w K ra­
kowie —  2 3 ‘2° R., a w Poroninie — 2 4 ‘4° lt. Z tego 
wynika, iż najwyższa cienłota w Krakowie wuększą jes t 
od najwyższej w Poroninie o 5 '5 n R., największe zaś zi­
mno w Krakowie jest o L 2°  R. mniejszem niżli w Poro­
ninie. Ruch term ometru  w Krakowie wynosi 5 L 8 - R-> 
w Poroninie zaś 47-2° R., w ostatniem miejscu zatem 
jest o 4-3° R. mniejszy. (Podług trzechletnich spostrzeżeń
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Dra Ganczarskiego robionych w Zakopanem wypadałoby 
taeco odmiennie; zdaniem jego średnia ciepłota Zakopa­
nego w lecie jes t  o 3° niżs/,ą, w zimie zaś o 4° wyższą 
taż ii w Krakowie.)

Średnie roczne ciśnienie powietrza w Poroninie, jest 
l ;9'Wł° mniejsze mźli w Krakowie, przy różnicy wznie­

sienia nad p. in o '525 metrów. Średnie miesięczne ma- 
Mmum w Krakowie przypada w styczniu, w Poroninie 
w marcu. Minimum zaś tak w Krakowie jako 1 w P o ro ­
ninie przypadła w maju. Średni ruch barometru wynosi 
^  Krakowie 3 03 ", w Poroninie zaś 2 ’23.

Najwięcej uderzającą różnicę między obu miejscami 
stanowi przeciętna ilośó roczna mierzonego opadu, która 
'v Poroninie jest blisko o połowę większą niźh w Krako­
wie, tam wynosi 279-4 '" tutaj 4’l 0 2 " ' ,  w Kuźnicach za- 
kopaiiskich musi być jeszcze większą, gdyż tutaj deszcz 
gęściej pada. W  ciągu okresu współczesnych spostrzeżeń 
Robionych w obu miejscach, w ciągu 92 miesięcy, wyso­
kość spadłego opadu w Krakowie 1824 6'", w Poroninie 
zaś 2668,4-'", lubo w Krakowie średnia suma dni opado­
wych (201) jes t większą ni/li w Poroninie (169). Kóżni- 
cę tę  stanowi przeważnie pora wiosenna i letnia, a więc 
nie śniegi lecz deszcze. W obu miejscowościach najobfit- 
szemi w ilość spadłego deszczu są miesiące sierpień i H- 
piec, do najuboższych zaś w ilość opadu należy w Kranó­
wie luty i marzec, a w Poroninie styczeń i luty. Do naj­
pogodniejszych miesięcy w Krakowie należy wrzesień, 
w Poroninie wrzesień i październik. Streszczając dane wi­
n im y ,  że Poronin a tom samem i Zakopane mają zimę 
dłuższą, ale niewiele zimniejszą niżeli Kraków, ruch ba­
rometru. jako też termometru mniejszy, zatem klimat je -  
dnostajniejszy. W  lecie niema upałów, ale zato wiosna i 
tato me są bardzo pogodne, jesień i zima piękne. Co do 
wilgotności powietrza, nie mamy pewnych danych, powie­
trze w górach w ogóle jest stosunkowo suchsze, a paro­
wanie szybkie.

Szerokość zakopańskiej doliny ułatwia przystęp pro­
mieniom słonecznym, co niema micisca w Kuźnicach, jak 
0 tćrn już wyżej wspomnieliśmy. Od wiatrów północnych 
chroni Zakopane Gubałówka, nie bywa tśż nigdy owego 
Przenikającego chłodem i wilgocią powietrza, jakie się daje 
kc/.uwać w Szwajcaryi a w szczególności w Dayos; powo­
dem tego jest brak gleczerów czyli lodników; śnieg 
tylko gdzieniegdzie przez rok cały się. utrzymuje. Zdarza 

tutaj wprawdzie silny i gwałtowny wicher przychodzą­
cy z gór, z tąd  zwany wiatrem halnym, który lubo jest 
dość ciepły, z nadzwyczajną gwałtownością wiejąc zrywa 
dachy, rozwala słabsze budynki, rozrzuca bydło pasące się 
Po wzgórzach, roznosi wszystko co się nie zdoła oprzeć 
jogo gwałtowności. Taki wicher trwający od paru godzin 
do półtora dnia, wydarza się albo w późnej jesieni, albo 
tśż podczas tajan a śniegów w początku maja; ale pod 
Gubałówkę i do Poronina prawie nigdy nie dochodzi

Co do chorób miejscowych: zimnice wydarzają się 
Prawie tylko w Kuźnicach, a nie w samem Zakopanem 
1’holera po raz pierwszy pojawiła się w r. 1873 i to bar­
dzo słabo wystąpiła; suchoty między mieszkańcami prawie 
&ię nie zdarzają; do najważniejszych chorób panujących 
Prócz osuteh ostrych zwłaszcza ospy, należy czerwonka 
^  porze letniej zwykle występująca.

Dawniej sądzono, że miejscami odpowiedmemi do po- 
b j tu  chorych piersiowych lub osób zagrożonych choroba­
mi piersiowemi są jedynie okolice południowej Europy, 
albo wcale północnej Afryki, pierwszy Dr. Brehm er przed 
^0  taty wystąpił z teoryją, wskazującą pożytek leczenia 
klimatycznego dyjetetycznego w miejscach wysoko położo­
nych w strefie umiarkowanej. Zdaniem Brehm era zabu­
l e n i e  w odżywianiu ustroju, sprowadzające złe wygląda­

nie i usposobienie suchotnicze, zależy od małej pojemności 
i komórek sercowych; jedynym środkiem przywracającym
} równowagę jest. zmniejszone ciśnienie powietrza, zwiększa-
, jące  się w miarę wznoszenia się nad poziom morza. Dla

poparcia swego twierdzenia przytacza brak suchot w pe- 
; wnój nad poziomem morza wysokości, różnej dla każdej
} szerokości geograficznej. Sposób postępowania Brehm era

używany przezeń w zakładzie Górbersdorfskim, położonym 
w Szląsku pruskim w Sudetach na wysokości 1700 stóp
nad p. m. polega na stósownem połączeniu postępowania
ściśle dyjetetycznego, oraz samego powietrza i wody zi­
mnej należycie użytej w postaci wcierań mokrych iub 
kąpiel,  spadowych. (Ściborowski. Wiadomość o zakładzie 
leczniczym dla chorób piersiowych w Górbersdorfie. K ra ­
ków 1874. Sokołowski. Studyja nad leczeniem suchot p łu­
cnych. Odbitka z Medycyny. Warszawa 1,816.)

W  górskich miejscach leczniczych jednym z głó­
wnych czynników jest rozrzedzenie powietrza, zależące od 
wzniesienia nad poziom; inne czynniki klimatyczne jako 
też stósowne urządzenie miejscowości i kierunek lekarski 
dopełniają wartości, jaką danej miejscowości przypisać m o ­
żna Zdaniem Schreibera ( Ueber das W esen Id im atischer  
K u reń  bei L ungcnkranken  W ien 1876.) dla chorych pier­
siowych nic nie może być zbawienniejszem, jak  pomiesz­
czenie tychże w świeżem górskiem powietrzu przy zacho­
waniu się i postępowaniu stósownie do przyczyni,cho- 

! roby i przebiegu tejże. (Bzy jaka miejscowość może służyć 
ku temu celowi, zależy to od stósownych urządzeń i kie­
runku lekarskiego; zmniejszone ciśnienie powietrza ułatwia 
oddychanie i wydalanie gazu CO.,; nie dość, że powietrze 
górskie jest r/adszem, zawiera nadto stosunkowo mniej 
tlenu. Aby zadość uczynić potrzebie płuc, oddychanie musi 
być głebszem, a tem samem powolniejszemu Ztąd wynika 
naturalne ćwiczenie klatki piersiowej, oraz zwiększa się 
pojemność płuc, do czego się jeszcze przyczynia powolne 
wstępowanie pod górę. Obok tego wszystkie czynności ży­
wotne bywają podnieconemi i przemiana materyi prędzej 
się odbywa. W górskiem powietrzu parowanie z płuc i 
powierzchni ciała znacznie się wzmaga, a tem samćm 
takowa prędzej wysycha. Z powodu rozrzedzenia powietrza 
górskiego siiniój w niem działają promienie słoneczne, po- 

! wietrze to jest czystszem, mniej zawiera zarodników or-
' ganicznych i amomjaku, a za to więcej ozonu. W ogóle

u osób poehod/.ącycli z równin i dolin powietrze górskie 
podnieca czynność oddychania i uderzenia serca, przewiew 
skórny i płucny; apetyt się wzmaga, trawienie staje la-  
twiejszem a cała przemiana materyi następuje żywiej.

Dawriój w ogóle u chorych piersiowych obawiano 
się działania chłodniejszego nieco powietrza, dlatego ich 
wys łano na zimę do krajów gorących, dziś sposób zapa­
trywania się zmienił, przekonano się, że powietrze górskie 
zapobiega prawie powszechnie sćrowatym przeistoczeniom 
patologicznych produktów, zatem stanowi dzielny środek

j zapobiegający przy usposobieniu do suchot tak dziedzi­
cznym jako i nabytem. Z jednej strony krzepi ono odży- 

, wianie, ułatwia i reguluje przemianę materyi, z drugićj 
| zaś działa pomyślnie na nieżytowe stany dróg oddechowych
'■> i produkta zapaleń nieżytowych.

Po tych krótkich uwagach, podawszy poprzednio 
’ szczegóły, jakie można było zebrać co do klimatologii 

Zakopanego, zastano wimj się jeszcze nieco, czy miejsce to 
byłoby odpowiedniem do leczenia klimatycznego. O dm ie j-  

| sca tego rodzaju wymagamy: 1) Wzniesienia znacznego 
nad poziom morza. 2) Powietrza czystego wolnego od 
obcych przymieszek 3) Niezbyt wielkich zmian powietrza 
4) Znacznój liczby dni pogodnych, zwłaszcza w zimie. 5) 
Gdpowiedniój wilgotności powietrza, oraz dochodzenia pro­
mieni słonecznych. 6) Zamożności w czystą zimną wodę. 7>
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Troskliwej opieki lekarskiej. 8) Odpowiednich urządzeń do 
wygodnego pobytu w porze zimowej. Otóż wszystkim wy­
żej przytoczonym warunkom prócz ostatniego Zakopane 
odpowiada. Wzniesienie 2,700 st. nad p. stanowi niemal 
środek między tego rodzaju zakładami (Gorbersdorf 
1,700 st., Aussee w Styryi 2100, Davos w Szwajcaryi 
4.700).; powietrze jest czyste zupełnie, niezbyt suche, ani 
też zanadto wilgotne, zmiany powietrza oraz liczba dni po­
godnych zwłaszcza w porze zimowej większa jes t niżeli 
w Krakowie. Słońce oświetla dolinę należycie. Bystro pły­
nące strumienie górskie dostarczają wody czystej i zimnej 
do użycia zewnętrznego. Zachodzi zatem brak tylko od­
powiednio urządzonego zakładu; łazienki obecnie istnieją­
ce wraz z kilkunastu pokoikami w pobliżu urządzonemi 
w Kuźnicach zadosyó czynią potrzebie niewielkiej liczby 
chorych przybywających tutaj w porze letniej.

Dla stałego pobytu osób cierpiących na choroby 
piersiowe, w początku będące, a  jeszcze właściwiej dla 
mających usposobienie do chorób piersiowych, trzebaby za­
kładu całkiem inaczej urządzonego na większe rozmiary, 
zaopatrzonego we wszystkie sprzęty i narządy do wygody 
służące, mieszczącego kilka pomieszkali dla chorych, sale 
do wspólnego schodzenia się, zabawy, rozrywki, używania 
ruchu podczas pory często słotnej. Nadto tego rodzaju za­
kład musiałby się znajdować nie w Kuźnicach, lecz w sa­
mem Zakopanem a właściwie w miejscu pośredniem mię­
dzy Zakopanem, Kuźnicami i Jaszczurówką otoczonem la ­
sem, a nie wsuniętem między góry jak Kuźnice, lecz 
dostatecznie od słońca oświetlonćm, lub też w samej J a ­
szczurówce, w pobliżu zdroju letniego, o którym wyżej 
mówiliśmy. Spodziewać się możemy, że w niedalekiej 
przyszłości tego rodzaju zakład tutaj zbudowany, ścią­
gnie rodaków z różnych stron kraju, obecnie d la pokrze­
pienia nadwątlonego zdrowia pomocy na obcej ziemi szu­
kać zmuszonych.

YI. W iadomości bieżące.

* Kraków, d. 12 lipca. Na posiedzeniu  z d. 5 bm. 
B ad a  m. K. czyniąc zadość wezwaniu W ydzia łu  krajowego 
przeds taw iła  dwóch kandyda tów  na członka Komitetu  szp i­
ta lnego k rak .,  z których W ydzia ł zamianuje  jednego. W brew  
uchwale komisyi san i tarne j  miejskiej, k tó ra  uznawszy za 
koniecznie po trzebną  obecność w Komitecie szpitalnym l e ­
k a rz a  zaproponow ała była dwóch kandyda tów  lekarzy, —  
I tad a  wychodząc z zapatrywania, że w Komitecie p o trzeba  
głównie mężów znających się na a d m i  n i s  t r a c  y i,  wybrała  
dwóch tiielekarzy, a mianowicie; pp. W en tz la  k u pca  i R ze-

 ̂ wuskiego fotografa. Jakkolw iek  ubolewamy nad  tern, że 
R ada  dała  poniekąd  wotum nieufności stanowi lekarskiemu, 

!; uznając, że na a d  m i n i s t  r a  cy l  s z p i t a l n e j  zna  się k a ż ­
dy, ty lko nie lekarz  szpitalny, to  z drugiej strony jako  
przyw iązani synowie i ojcowie grodu naszego cieszymy się 

> serdecznie, że miasto w gronie ojców swoich posiada  po-
\ dostatk iem mężów, co to na  wzór dawnych Rzymian na

zawołanie zdolni są zamienić lemiesz na oręż i służyć oj­
czyźnie toga SCigoiJlie i to  nie tylko w administracyi szpi­
talnej, ale i w budownictwie, miernictwie, co naw et nie 

i szczędzą zachodów i kosztów, aby kwesty ją  desinfekcyi 
badać  aż w Szkocyi, Ir laudyi itd. A skoro miasto nasze 
j e s t  tak  szczęśliwem, że posiada  specyjalistów do wszyst­
kiego, nie wiemy, czy komisyja san i ta rna  je s t  po trzebną  
i czyby może nie było wskazanem, aby członkowie je j  p o ­
wrócili do swoich zajęć, nie w dawając się nadal w rzeczy 

\ nie  swoje?
* Chwalebna myśl u rządzenia  z b i o r o w e j  w y s t a w y  

zdrojowisk austry jack ich  na wystawie paryskiej,  poruszona 
p rzez  Komisyję balneologiczną Tow. lek. krak . nie zostanie
wykonaną, ja k  sio dow iadujem y od przewodniczącego ko­
misyi balneologicznej, albowiem z powodu spóźnionej pory 
do zgłaszać  się, tylko bardzo  mała ilość zdrojowisk au s t ry ­
jack ich  wyraziła chęć u rządzen ia  osobnego pawilonu zd ro ­
jowisk  austry jack ich .

* W iedeń . W . med. Presse  donosi, że s tow arzysze­
nie lekarzy  karynckich  w Celowcu na ogólnem zebran iu

< odbytem w d. 2 b. m. u c h w a l i ł o  n i e  p r z y s t ą p i ć  do
Związku Stowarzyszeń lekarskich austry jackich  we Wiedniu. 
Na ważną tę uchwalę wpłynęły g łów nie : nieodpowiedni 
zdaniem lekarzy karynckich s ta tu t  związku, i n ieodpow ie­
dni sk ład  wydziału zapewniający W iedniowi przew agę,
zwłaszcza gdy udział delegatów prowincyjonalnych w n a ­
radach  i uchwałach wydziału z powodu odległości od 
W iednia będzie pozornym tylko. Uchwala ta je s t  faktem, 
nad którym wszystkie inne tow arzystw a lekarskie  dojrza le  
zastanowić się powinny.

* M ianow ania i odznaczenia P rym ary jusz  i prof. 
D r a s c h e  we W iedniu  o trzym ał k rzyż  kaw alerski o rd e ru

! szwedzkiego gwiazdy północnej. —  Lekarz  pułkowy Dr.
' K r a t s c h m e r  habilitował się we W iedniu jako doceut

chemii.
* W iadom ości osobowe. Stopień dok to ra  w. n. lek. 

1 otrzymali w Uniw. Jagiell .  pp. A polinary  T a r n a w s k i ,
i rodem z Gnojnicy w Galicyi i Antoni Władysław G a l u -
< B i u s k i  z Goszczanowa w Król. Polsk.

Redaktor odpowiedzialny: Proi.  Dr. L. B lum eustok.

Henryk Blumenfeld
Doktór wszech nauk lekarskich osiadł 

w  B a d e n i  n
(obok Wiednia), ordynuje w języku pol­

skim. Biickergasse Nro 3.

ordynować będzie na czas kąpie­
lowy w Szczawnicy, a w porze 
winogronowego leczenia i miesią­

cach zimowych w Meranie.

Dr. Przeździecki
udziela porady lekarskiej jak  lat 

poprzednich 
w Fraiiccn^bailzie

(Goldener Stern)

Świeżą i pewną

jakoteż różne lekarskie druki rozsćła od 
la t 17 p r z e z  c a ł y  r ok .

(za piórko I  zla.)
Dr. J .  MUNK

fizyk miejski w W iszaw ie  
(W ischau in Miikren).

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

PR1ESSNITZTHAL
pod W i e d n i e m  (staeyja kolei po łud­
niowej M o d l i n g )  okolica piękna, u rz ą ­
dzenia wygodne. P rócz  h id ro te rap ii  
leczenie e lektrycznością,  g im nastyką i 
dyjetetyczne.

Otwarcie 20 kwietnia.
Z arzą d  zak ładu  „P riessn itz tlia l,, 

w W iedniu  P ark ring .  Nr. 2.
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M
Wada go r/At a

n a j s k u t e c z n i e j s z a  z  w ó d  g o r z k i c h  I  J i u l  v .  
j a J k o  t ó x  z  p o j ś i - ó t l  I c i - a j o w . y e l i  i  z a g r a n i n z n y c l i

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotycbczs nie

ś w i a t a  uznanój, coraz więcej się szerzy,
Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 

użycia tej wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrze­
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po­
zwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Franciszka Józefa; 't’ 
W *ry P ro f ,  Dr. J14V. M lIDIW,f)<> K I '  w  W ie d n iu  tak  

sio w y ra ż a  w je d n y m  pośw iadczen iu :
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swem działaniu przez 

to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo­
ściach a przy dłuższem używaniu nie towarzyszą jej żadne złe skutki.“ 
Zalanie K ró l .  I ład cy  JDr. k O I ł . ł i l l  P ro f .  K l in ik i  le ­

k a r s k ie j  w  fikida-Peszcie.
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to, że ma smak 

łagodny me przykry i sprawia już w małej ledwie lo u  gramów wynoszą- 
cei dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowo 
krótkim czasie bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta  nawet przy 
dłuższśm użyciu nie psuje apetytu i trawienia.-1

N aturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większej części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 
szemi warunkami. P isma rozseła się gratis.

Dyrekcypi rozsełki w Buda-Peszcie.

,v v \  / v v \ i v v t i v w ,w ' \ w \ v z v \ i w \ i w t w \ / w \ ,w \ i w \ " W \  i / i n w w w w w t / n / w w w y w i w / w t  ?

ASTMY
i Duszność, chrypka, katary za- 
p dawm one i wszelkie cierpienia ka- 
i  nałów oddechowych ustępują po 
» użyciu lturek antiastniaty cznych 
i  p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
|  naie w Paryżu.

NEWRALGiE
wszelkie c ie rp ien ia  ne rw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRG- 
M E R . Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

K o z lk a n  atropinu.
Od 1854 r Kozlkan atropinu b y w a  

używ any  z wielkiem powodzeniom w  po s ta ­
ci z iarnek pół mil igramowych w ed iug  prze­
p o n  D ra  Ji ichea  potwierdzonego przez  
A kadein iją  l e k a r s k ą  w  P a r y ż u  p r z y  lecze­
n iu  p adaczk i,  d y c h a w ic y  istotnej lub k u r ­
czowej bólu g ło w y  p o ło w ic z y m ,  k as z lu  ner- 
w owyi. .  i i .aeit .uicy, n icią  se rca ,  d r g a w e k . 1 
bó lu  ż o łą d k a  i k rz tu śc a .  Z powodu wielkićj 
liczby wyleczeń osiągnię tych tym środkiem 
uw ażam  sobie za  obowiązek zapoznać ogól j 
z tym środkiem. D aw ki ,  k tó rych  się u ż y w a ł  
w c iągu doby są różnej wi dkości od pół mili 
gram a, aż oo 2 miligrm. ( P a t rz  wskazówkę.)  j 

A p te a  L e m a i re  wr P a r y ż u  11 ru e  de 
(IratnniOiii.

D os ta ć  można w W a r s z a w ie  w skla- 
dacn  m a te ry ja łó w  aptecznych PP .  Mrozo­
wskiego, Zeuschnera ;  Szym ańsk iego  e t  Comp. 
i L ilpopa; we L w o w ie  w ap tece  P Miko- 
laseha; w K rak o w ie  w ap tekach  P P .  Trau- 
czynskiepo i R edyka ,  w Czórniowcach w ap- 
toce P. Golichowskioffo.

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
w e wszelkim stopniu sucho t  g a rd la n y c l i  i 
w ogólności  wszelkich s łabośc i  p ie r s i  i 
gardła przez użycie

SILPHIUU ClYKĘNAfCCM
w ypróbow ane  przez D ra  L A V A L  w sz p i ta ­
lach wojskow ych  i cywilnych w P aryżu  i 
w głów nych  miastach  Krancyi.  S IL PII IU M  
przygotowuje się w T ynk tu rze ,  w g ra n u l ­
kach  i w proszku.
\VI Paryżu W ajitece PP Derode i Deffis, 2, 

rue Drouut-
W  W arszaw ie  w sk ładach  m ate rya lów  ap te ­
cznych PP . Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece  P. L ilpopa:  w Płocku  w składzie
m aterya lów  aptecznych P. S zabrańsk iego  ; 
w Wilnie w aptece P- Chrościckiago; w K i­
jow ie  w  ap tece  P. A. Marciuczyka;  we L w o ­
wie w aptece P  M ik o la sch a ; w  K rakow ie  
w aptekaeli  PP .  T rauczyńsk iego  i Redyka; 
w Poznaniu  w  ap tece  P. D ra  M ink iew ic za  
i w  sk ładzie  m r te r y a K w  ap tecznyc h  P . 

Barc ikowskicgo.

j; D os ta ć  m o ż n a  w sk ta d a c h  m a t e r i a ł ó w  a p te c z n y c h  P .  Gallego i J .  M rozow- |
j  fk ie g o  u l ica  M iodow a w W a rsz a w ie  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p. J .  T ra u c z y ń s k ie g o ;  g
•* we L w o w ie  w a p t e c e  p. M ik u la s c h a ; w B r o d a c h  w  a p t e c e  p. K u l la a a .  r
\f\j\i 2\ VW WV'VWV*/VVWżVV%'W\'WVW\/W^/%/V\'W\WV\/WWV'W\/W\ćW%tWVVWVWVW

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( I . n u r e n l  d e  P l i i s l i l u t  d e  F r a n c e )

ELIN.IR 1 PIGUŁKI DOKTORA IIARUTEAU wypróbowane zostały 
w  szpualach paryzkich przez professor<'\v Fakultetu Medycznego, którzy 
zuleoają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparuta te z C h l o r k u  ż e l a z a  leozą R i .a d a c z k ę , W y n ę d z n i e n i e , N i e d o ­
k r w i s t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e , wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż burtow a w  P a r y ż u ,  u  p. CL1N et O ,  ulica Racine, 1 4 .  Dostać 
można : w  W arszaw ie , w  składach materyalów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we L w ow ie , w  aptece i 
p. Mikolascha; w  K rakow ie, w  aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka

V * '

E 7
AU %BROMURE DE CAMPIIRE

»  u O o e t e u g  C j L l M
L a u r e a t  d c  la  F a c u l l ć  d c  M c d c c in c  ii P a r i s

(PIUX m o n t h y o n )

Kapsułki i P igułki I W c l IN z B rom ku 
kamforowego używ ają  się w  słabościach 
m u zgu  i nerw ów , chorobach serca > ka­
nałów oddechowych a szczególnie] na- 

1 stępujących : A s tm i e ,  Bezsenności, 'Biciu 
| serca, l i j  s tery  ach, PadaozOę, Zawrotach, 

Obłędzie, Hole.śokich g łow y, 1 lolegliwo- 
I ściach narządu  m oezo-p lc iow ego, dla  
j ukojenia wszelkich rozdrażn ień  ner
' w ó w y c h .------------------- -----

W  P a r y ż u  u p .  CLIN e t  C e, ul R a c in e ,  14.
Dos-tac r o ż n a  : w K rakow ie, w  ap te­

kach pp. T rauczyńskiego i Redyka i we 
j w szystkicch znaczniejszych aptekach.
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P I L U L E S de de H O G G
P I G U Ł K I  Z  P E P S I N Y  I I O G G A .

Preparatowi temu nadano specyalnie k sita lt pigułek dla zaberpiecłenla go od wpływu po-| 
Jnietrza : zachowano tym sposobem wszelkie własm ści temu nader pożądanemu lekarstwui uczy-I 
| .iono skuteczność  jego n ie ia ioodną . — Pigulk' Hogga przygoto“ ują się w trc,aki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA r CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośled it.iem u trawieniu, goryczy,| 
vymiotom i innym przypadłościom specyalnym żoljdka.

2 “ PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połącz ulu z że la ze m  ortkw aszc u m  p r z e z  vodnró<i8 
iprzeciw słabościom żotjdka powikłanym niedokrwistość^, niemocj ogólnj etc, bardzo są j  
Iwzmacniajęce.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodcn~m że laza  niepodlegającym rozkla j 
Idow i, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym .

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące Jakie loda I  
i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych I drażliwych. —  Pigułki Hoggi* sprzedąją się j e - |  

Idyuie we flakonach trójgraniastych i znajdują si^ w głównych aptekach.
l 'o s t s ć  m o ż n a  w  W a r^ z a w is  w  s k ła d a c h  m ate ry ja ż ó w  a p te c z . P . G a łleg o  i J .  M io z o w sk ie g o ; 
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sch ; w ^ r a k o - u e  w  a p te k r c h  P P . T ra u c z y ó sk ie g o  i R e d y k a  •

DO NfOWO OTATOIiZOKEGO  
handlu korzennego, u in , likierów i łakoć1’ 

, . p j d  P a l m ą * *  R y ń s k  g ł ó w n y  L .  4 1  

A  I  T  1> m  3 »  ( ;  O  I I  A  W  E  Ł i I i  3w kiiAKoayu-j
lifiSZly wszelkie w o d y  m in e r a ln e
krajowe i zagraniczne ze świeżego czerpania.

Przegląd 
Lekarski 
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