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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH<1

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni e. k . Uniw ersy­
tetu, pod zarządem T . Szczurków  skiego.

B i ó r o R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwue Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ : 
Kaneelłarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w dom upowyż 
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ść : Kilka słów  o narzędziach służących do badania gardła napisał Dr W l. SciboroiosJri. — Chrząstak palca średniego 
prawej ręki opisał J ó z e f  T rzc iń sk i. —  W y c i ą g i :  A . R a c ib o rsk i:  O zadaniu lekarza w  obec zamierzonego zam ęścia 
m łodych dziewic nie mających jeszcze m iesiączki. — B r n u :  Sposób leczenia dny guzowatej (Arthritis nodosa). —  
R o z m a i t o ś c i :  N ow oczesne jaskółki.

K I L K A  S L O W

o narzędziach używanych do badania gardła 
i części przyległych.

napisał

Dr W ł a d y s ł a w  Ś c i b o r o w s k ł

(Ciąg dalszy).

Teraz dopiero Dr T u r c k ,  uprzedzony przez 
Prof. C z e r m a k a ,  wystąpił z szeregiem artykułów, 
zajmujących się wsponmionym przedmiotem 5) na­
tarczywie dopominając się o prawo pierwszeństwa 
naukowej zdobyczy, a nawet odmawiając C z e r -  

m a k o w i  wszelkiej zasługi. Pomijając gorszącą po­
lemikę, jaka się przez kilka miesięcy toczyła, oby­
dwu lekarzom zarówno przyznać wypada zasługę

rj  T u r c k . D er Kehlkopgspiegel und  die Methode seines (fe- 
brauches. Z eitschrift der Gesellschaft der A rzte  N r . 17. 
». 26. A pril. 1S58. -  -Z- d. G. d. A r . N r . 36 v. 28. 
Jim !. 1858. —  N ro  8. V- 21. Februar. 1859. —  A llge- 
meine W iener medizinische Zeitung 1859. N r . 15. IG. 
17. 18. 19. 30. 21. 2 2 .2 5  . 26 v. 12. A pril. bis 28. Jurt!
1859. u. s. tc.

jeżeli nie wynalazku, to praktycznego jego zastó- 
sowania (lubo niektórzy przeważnie C z e r m a k o w i  

ją  przypisują), zwłaszcza że obaj poparli takowe, 
wydaniem porządnie skreślonych monografij B) 7) 
wkrótce przetłomaczonych na języki francuzki i an­
gielski s) s), a następnie licznemi artykułami w cza­
sopismach wiedeńskich zamieszczonemu

Od owego czasu badanie gardła za pomocą 
zwierciadła zyskiwało coraz większe uznanie i za­

,J) Ozebmak. D er Kehlkopfspiegel und  serne Yerw erthung f u r  
Physiolologie und M edizin. Ja ed. L eipzig . Engelm ann  
1860. 2a  ed. L e ip zig  1863. (%vo) s. 132. m it I I I  T afeln
u n d  36 Holzschnitten.

7) T u b c e . Praktische Anleitung zu r  Laryngoskopie. W ien
1860. (8vo.) B raum uller. s- 68 m it 32 Holzschnitten u .  
einer SteindrucJctafel. 

s)  C ze rm ak . D ii Laryngoscope etc. E d ition  ■ fra n ęa ise  p u -  
bliee avec le concours de V auteur. Paris. 1860. J . B . 
B a illere . — T oż samo w  języku angielskim  1861.

9)  T u r c k .  Methode pra tique  de Łaryngoscopie. E d ition  fra n ­
ęaise. P a ris  1861. J .  B . Baillere. — Toż sarao w  j ę ­
zyku angielskim  1862.

I0j Wiener medizinische W ochenschrift. 1858,1859 . —  Z e it- 
schrift der Gesellschaft der A rzte  1858, 1859, 1860. — 

Allgemeine W iener med. Zeitung 1859, 1860. — Orvosi 
H etilap . 1859. i t. d.
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sto sow an ie  praktyczne do leczen ia  chorób gard ła , 
a n astęp n ie  i j a p y  n osow ej. O prócz T u r c k a  i 
C zerm a k a , którym  od d aliśm y p ierw szeń stw o , w ie ­
lu  je s z c z e  innych p o łoży ło  na tem  polu zasłu gi, 
a  m ian ow icie: S e m e le d e r .  1!). S t o r k  ’2), obaj do­
cenci przy w szech n icy  w ied eń sk iej, T o b o ld  i:i)  i 
L e w in  |4) w  B erlin ie, Y o l t o l i n i  w  W rocław iu , 
N e i t d o r f e r  J5) , M e r k e l  16) ,  B r u n s  ,7), G er-
HARDT IS) , W ERTH EIM , RlCHARD i9) ,  B a TAILLE a0)

M o u r a -  B o u r o u i r l o u ]!2 ), F a u y e l  - - ) ,  F o u r n i e 23),

1 ‘)  S e m e l e d e r .  D ie Laryngoskopie und  ihre Yerw erthung  
fu r  die aerztliehe P ra x is . W ien 1863. B raum iiller 8vo  
s. 88. —  A rt.  w  Zeit&chrift der Gesell. der Aerzte ŹS58, 
Allgem . Wiener, m edizin. Z tg. 1859 u. s. to.

12) S to rk . Z u r  Laryngoskopie. Ueher E rkrankungen  des 

K ehlkopfes u . $. w. W ien 1859. Sejdel 4to s. 39. —  
S tork  A rtykuły w  Z eitschrift der Gesellschaft d. Aerzte  
1S58, 1859 u. s. to.

13) T ob o lo . L ehrbuch der Laryngoskopie u n d  des local-the- 
rapeutischen Verfahrens bei K ehlkopfkrankheiten . B e r ­

lin 1863. H irschw ald . Svo s . 148. m. 23. H ohschnitten .
14) L e y in . D ie Laryngoskopie. B eitrdge zu  ihrer Yenoer- 

thung f i i r  prakiische M edizin. B erlin  1860. H irschw ald. 
L ew in. K lin ik  der K rankheiten des K ehikop fs u n d  der 
angrenzenden Organe? m it besonderer Berucksichtigung  

d er latpngoskopischen Technik. 1. B a n d . m it 22 H o h ­
schnitten. B e r lin  1863.

i3) N e u d o r f e r  io Z eltsch rift f i i r  praktische H eilkunde. 
185S  str. 46.

lti) M erkel. D ie F unktionen des menschlichen K eh ikop fs , 
Leipzig  1861 . O. W igand.

1') Bruns. D ie erste A usrottung eines Polypen in der K eitl- 
kopfsliahle durch Zerschneiden. Tiihingen .1862. L a u p p • 
Bruns, Nachtrag zu  meiner S c h r i f t : die erste A usrot­
tung etc. m it 5 Ahbildungen a u f  1 T a fe l. Tubingen 1863.

ł8) G ekhardt. io A rchw  f .  physiologische H eilkunde. B d .

i i i . p . m .
Ilł) R ichard. Notice sur l'invention du  Laryngoscope ser-  

vant d'introduction a la seconde edition des obseroa- 
tions physiologiques sur la vo ix  humaine p a r  M anuel 
G argia. P a ris  1861. Asselin.

20) B a t t a i l le .  Nouoelles Recherches sur La phonaiion. Pa­
r ts  1861. Yictor Masson.

2 !) M ou ra-B ou rou jllou . Conrs complet de Larynyoscopie. 
P a ris  1861. Delahaye. —  M ou ra-B ou rou illou . Traite
pra ligue de Larynyoscopie orne de planches explicatives.
8vo P a r is  1864.

*2) F a u v e l . D u  Laryngoscope au point de vue pratigue.
P aris  1862.

-3) F o u r n i e . E tude pra tiyae  sur le Laryngoscope et sur
kapplication de remedes topiąues. Memoire P aris. D ela­

haye 8vo 1863 p. 110.

i M a r i o l e ,  B e n n e t  24) , M a c k e n z i e  *5)  L a b o r d e t t e ,

W a g n e r  w  Nowym Jorku i inni.
Co się tyczy badania jamy nosowej, pierwszy 

\ B o z z i n i ,  już w r. 1807 podaje myśl obejrzenia
okolicy podniebienia miękkiego za pomocą podwój- 

| nej rurki, z których jedna ma mieć na końcu
zwierciadło wklęsłe oświecające, druga zaś zwier- 

) ciadło płaskie odbijające obraz. W i l d e  w  swojej
< nauce o chorobach usznych (Ohrenheiikunde) w r.
\ 1858 wydanćj wspomina o użyciu zwierciadełka
\ do badauia ujścia przewodów Eustachiusza (tubae
< EustacJiii), C z e r m a k o w i  jednak dopiero udało 

się badać jam ę połykowo-nosową (cavum pharyn- 
go-nasale) na żywych za pomocą zwierciadła pó­
źniej większa część lekarzy, których wymienili­
śmy jako zasłużonych na polu laryngoskopii, ba-

? dała i jam ę nosową, wyszczególuię tylko Vor/ro
\ l i s i e g o  '-G) , T u r c k a ,  S t o r k a ,  S e m e l e d e r a  2T).

Co do badania gardzielą ([oesophagus) najwię- 
\ cej doświadczeń robili L e w i n  w  Berlinie i V o l t o -

s l i k i  w Wrocławiu. Ostatni używał w tym celu
< rury około stopy długiej, którą do gardzielą wpro­

wadzał; doświadczenia robił na sobie samym, Le­
w is  wymyślił osobne zwierciadełko, za pomocą 
którego badał chorych i rozpoznawał chorobę, Se-

; m e l e d e r  2S) podał jako narzędzie pomocnicze
l kleszcze umyślnie w tym celu zrobione, trzem więc
■ wspomnionym badaczom należy się zasługa pod
) tym względem.

U nas w kraju badauie gardła do tej pory 
bardzo mało jeszcze jest rozpowszechnionem. Z roz­
prawek drukowanych, znanym mi jest tylko krót­
ki, lecz starannie napisany artykuł Dra S e b a s t y -  

a s a  R o s i c k i e g o  ze Sterdyni na Podlasiu: O l a ­
r y n g o s k o p i i  i R i n o s k o p i i  napisany przezeń 

; po powrocie z Wiednia w r. 1861 i zamieszczony
$ w Tygodniku lekarskim warszawskim (Nr. 17 z d,
5 25 Kwiet. 1861), oraz krótka wzmianka: O zwie r -

< 24) B e n n e t . A n  introduction to clinical M edicine L eci ar e IV .
Edinhourgh. 1862. A dam  et B lack .

5 ’23) The use o f  the Laryngoscope in D iseases o f  the Throat.
B y  M o r e l l  M a c k e n z i e  M . D . L ondon  1865.

< 26) Y o lto lin i .  D ie Rhinoscopie u n d  Pharyngoscopie. Eest-
schrift. B res la u  1861. Gąsiorowski. 4to s. Y IU . 44  m it 

S 2. Steindrucktafeln.
2') S e m e l e d e r . D ie Rhinoscopie u n d  ihr W erth f i i r  die

aerztliehe P raxis . Ein. monographischer Yersuc.h von D r .
J S e m e l e d e r .  u . s . w . W ien 1863.

2S) S e m e l e d e r . D ie Laryngoskopie, p . 28.
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c i a d e l k u  k r t a n i o w e m  zaimiszczona przez Dra ( 
Z y g m u n t a  K a c z k o w s k i e g o  w  r. 1859 w I. po­
szycie Rocznika towarzystwa lekarzy polskich w Pa­
ryżu "str. 134—135 w artykule: Przegląd ważniej- i 
szych prac medycznych w (Niemczech w miągu u- 
biegłeg*! roku.

Równocześnie « ogłoszeniem drukiem artykułu / 
Dra RosickieGO '(o ile sobie przypominam w ro- 
Ku 1861) b. Akademia warszawska medyko-chirur- 
giczna wysłała assystenta klinicznego Dra I g n a -   ̂
c e g o  B a r a n o w s k i e g o ,  (obecnie Pr o 11 adjunkta wy­
kładającego semiotykęflekarską)1 za granicę w celu < 
obznajmienia się z laryngoskopią, lecz do tej pory < 
me jest mi wiadomem, aby coś we wspomnionym 
przedn.iocie napisał. .

Narzędzia używane do badania gardła i części j 
przyległych można pomieścić w 5 działach.

1. Zwierciadełka, w których odbija się obraz j 
części mających być badanemi. ?

2 Źródła światła (lampy). I
3. Przyrządy zbierające promienie światła, jj 

wzmacniające takowe i rzucające na części badane
4. Narzędzia służące do przyciśnienia i przy- j 

trzymania języka, aby nie stawał na przeszkodzie \ 
przy badaniu. 5

5. Przyrządy używane do badania jam y noso­
wej, (tak zwane r y n o s k o p y ^  do badania po­
łyku ( f a r y n g o s k o p y ) ;  do badania krtam przez 1 
otwór na szyi zrobiony i t. d. Nad każdym z tych ? 
działów zastanowimy się z kolei

I. Z w i e r c i a d e ł k a .   ̂ j

Zwierciadełko jest najważniejszem narzędziem, 
zapomocą którego części w gardle położone mo- ć 
żna obejrzeć: <

Co do narzędzi tego rodzaju używanych przez > 
L i s t o n a  i G a e c i ę ,  tyle tylko wiemy, że składały s 

się ze zwierciadła i rękojeści, lecz o postaci ich, s 
wielkości i t. d. nie mamy żadnych szczegółów. \

Zwierciadła używane pierwotnie przez T u r c k a ,  

które okazywał na posiedzeniu Tow. lekarzy w e- 
deń.skich d. 9 Kwietnia 1858 r. afl) składały się j 
z małego podłużnego płaskiego zwierciadełka i ł 
trzonka z metalu giętkiego, przytwierdzonego pod ć 
kątem do zwierciadła w ten sposób, aby kąt zgię­

29) Z e itsc h n fl  der Oesell. d. Aerzte 1858 N r . 17

cia z łatwością można było zmieniać, oraz z rę­
kojeści stanowiącej przedłużenie trzonka. Zwisr- 
ciadełka C z e e m a k a  30) różniły się tylko postacią 
okrągławo-czworoboczną.

Zwierciadełka dzisiaj używane również z wspo- 
mnionych trzech części .się składają, różnica za­
chodzi tylko co do postaci i wielkości zwierciadła. 
I  ta k : bywają okrągłe, owalne lub jajowate, czwo­
roboczne z kątami zaokrągdonemt i łopatkowate, 
z jednego końca zaokrąglone, z drugiego równo 
ścięte. Zwierciadło samo bywa uajczę&ciój szklan 
ne, p łaskie, oprawne w tak zwany pakfong z waż­
kim o de można brzeżkiem, aby ten uie wiele 
miejsca zabierał, powłoczka zwierciadła albo by­
wa zwyczajna z rtęci, albo co lepiej ze srebra 
galwanicznie osadzonego Wielkość bywa różną,, 
wynosi zwykle w okrągłych 6-.-14 linij średnicy, 
w owalnych wymiar poprzeczny 5— 9 a podłu­
żny 8— 14 ", czworoboczne i łopatkowate wymiara­
mi swemi zbliżają się do okrągłych.

Trzonek powinien być zupełnie prosty, z ró­
wnież prostą rękojeścią stanowiącą jego przedłu­
żenie ; do zwierciadła powinien być przytwierdzo­
nym pod kątem stałym, który jednakże w miarę 
potrzeby może się zmieniać, kąt ten wynosi zwy­
kle 120—125° 31,). Trzonek zrobionym bywa. z te ­
goż samego materyalu w który zwierciadło jest 
oprawne, czyli z pakfougu, grubości mniej wię­
cej 1 linii (przy rękojeści nieco grubszy, przy 
zwierciadełku cieńszy najlepiej potrzebie odpowia­
da), długość trzonka wynosi 3—4 cali Rękojeść 
tejże samej długości zwykle z rogu, kości lub'drze­
wa, najdogodniejsza do trzymania jest sześcio-lub 
ośmioboczna, ta albo stale jest przytwierdzoną, al­
bo aby do każdego zwierciadełka dała się użyć, 
bywa za pomocą szrubki przykręcaną. (D. ftp n.

Chrząstak palca średniego prawej reki
(EM,chondroma diglti meclii mamis'ifl-extrae) 

sp ostrzeżen ie  ze szp ita la  g łó w n eg o  w e Lwrowrie 

opisał J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Do rzadzićj wydarzających się nowotworów 
należy chrząstak. Narośl ta wyrasta z części mięk­

30) W iener medizinische W ochenschriffl 1858. N r . 10. '

3 ’)  T C s c k .  T o b o l d .
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kich, lecz daleko częściej z kości. Pojawia się 
najczęściej na kości podszczękowej, na przyrost­
kach (epiphyses) i treściach (diaphyses) kości rur- 
nych, na kościach przydlońka i śródręeza, kościach 
przyszwy (os.su tarsi) i śróduoża, (ossa metatarsi), 
na mostku, żebrach i na kości biodrowej. W czę­
ściach miękkich : na sutkach u kobiet, gruczołach 
podszczękowych i przyusznych także i w jądrze 
jakkolwiek bardzo rzadko.

Najczęściej zaś powstają chrząstaki na palcach 
u rąk i nóg'.

Przyczynę trudno jest wybadać, gdyż narośl ta 
rozwijająca się zwolna przez kilka lub kilkanaście 
lat, po tak długim czasie dopiero staje się chore­
mu uciążliwą i zmusza go do szukania pomocy u 
lekarza lub w szpitalu. Po upływie tak długiego 
czasu więc okoliczności, śród których nowotwór 
wziął początek z pamięci chorego uleciały. Cza­
sem chory podaje jako przyczynę uderzenie, nszczy- 
pnienie lub jakie inue zewnętrzne obrażenie.

Chrząstaki wyrastające z mięśni lub innych 
części miękkich są ograniczone i dają się z miej­
sca swego nieco poruszać. Na kościach osiadłe są 
z temi nieruchomo złączone. W yrastają z kości 
lub okostnej. Wpierwszyoi razie między okostną 
i kością tworzy się miękka istota, która wznosi 
coraz wyżej okostną przez nadrastanie a naostatek 
okostna kostnieje i tworzy niejako torebkę kostną, 
w której chrząstka się znachodzi. Chrząstaki po­
wstają ponajwiększej części w wieku dziecięcym 
lub młodzieńczym, lecz widziano też tę narośl i 
u starców (Chelius).

Rozmiary, jakie ta narośl przybiera, równać się 
mogą wielkości ja ja  kurzego, a nawet czasem i 
wielkości główki dziecięcej, jak  to w przytoczonym 
przypadku widziałem.

Clirząstak powiększać się przestaje dopiero 
wtedy, gdy skostnieje, co bardzo często się wyda­
rza a osobliwie tam, gdzie wyrasta z kości. Wte­
dy to powierzchnia okazuje się nam gruzłowata, 
czasami gładka, twarda jak  kość, ze skórą ściśle 
zrośnięta. Często przechodzi w stan zapalny i po­
czyna ropieć, lecz bóle gwałtowne rzadko kiedy 
sprawia. Czasem zaś przez ucisk na nerwy po­
wstają bóle tak gwałtowne, że wywołują tężec 
( tetanus) a przez ucisk na naczynia krwionośne 
opuclilinę.

We wnętrzu chrząstaka, jeżeli ten przybrał więk- 
S sze rozmiary, tworzą się nakształt torbieli (Cysten),

wydrążenia zawierające płyn brunatny lub czerwo- 
j nawo-szarawy, który po zropieniu powierzchni
; z tychże wypływa. Obok płynu lub gdy tego wcale
> uiema, spostrzegamy istotę białą lub żółtawą ua

kształt galarety, która łatwo daje się wycisnąć.
Chrząstak taki nadżera kość z której wyrasta 

tak, że spodem w miejscu jego siedziby prawie 
\ śladu jej nie ma. Przeistacza się niejako w narośl
l samą, bo służy do utworzenia jej ściau dolnych.

Przez wzgląd na długą trwałość rozciągającą 
\ się do 10 i 20 lat, następnie, że po starannem wy-

łuszczeniu lub wycięciu rzadko kiedy wracają i 
że ustroju nie nadwątlają, liczymy je  do narośli 

i niezłośliwych.
Przytoczę tu jeden z przypadków najwybitniej 

tę narośl znamionujących.
Jan Relis, rodem z Falkienbergu, 25 lat mają- 

\ cy, stanu wolnego, wyrobnik, przybył do tutejsze-
' go szpitala na dniu 13 Grudnia 1864, gdzie szu­

kał pomocy na narośl mającą siedlisko ua palcu 
średnim prawej ręlii.

Podług jego opowiadania rodzice odumarli go 
| podczas jego wieku dziecięcego, dla tego tćż o ich
: śmierci nic sobie przypomnieć nie zdoła. O choro­

bach, na jakieby kiedy zapadał, nic nie umie po- 
; wiedzieć. Przyczyna teraźniejszego cierpienia nie

jest nm wiadoma. Podaje jednakowoż, że w 5tym 
roku swego życia ua pierwszym członku (lub też 

; rachując od strony pazuogcia ua trzecim) palca
średniego u prawej ręki powstał mały guz obję- 
tości grochu, twardy, nieruchomy i do swej powło­
ki przyrosły. Ten się powiększał stopniowo co 
raz bardziej, niesprawiając jednakowoż choremu 
żadnych boleści aui też utrudniając pracy.

Przed rokiem urósł do wielkości kułaka, przy- 
czem przybierała powierzchnia tegoż barwę cie­
mną, aż w końcu zamieniła się w czarną. Ten 

; stan trwał tylko 3 dni, po których na zewnętrz­
nej powierzchni utworzył się mały otworek, z któ­
rego sączyła się ropa żółta, gęsta. Poczem wićrz- 

\ chnia powłoka blednieć zaczęła, aż w końcu przy-
' brała napowrót barwę prawidłową. Z otworu wte-

dy wypływał płyn czerwonawy. Stan ten trwał aż 
do Listopada zeszłego roku, w którym to miesiąca 
ból choremu zaczął dokuczać, a płyu wydobywa-



jący się z wnętrza przybrał pozór ropy żółtej, gę­
stej, cuchnącej.

Z tą ropą czasami wypływały czarne twarde 
kawmłki wielkości, ziarnka zboża, które /łatwością 
w palcach na piasek dały się rozetrzeć. Jednego 
znowu razu wypłynęło ze środka krwi około Kwar­
ty, który t'o krwotok sam się potem zastanowił. 
Tern spowodowany chory udał się do tutejszego 
szpitala na dniu 13go Grudnia 1864.

Namienić tu jeszcze wypada, że narośl ta po 
utworzeniu się otworu powiększać się przestała.

Zresztą chory był średniej wielkości, silnie zbu­
dowany, mięśnie i kości dość rozwinięte, powłoki 
ogólne nieco brunatno zabarwione, klatka pier­
siowa dość szeroka i wypukła. Przy fizycznem 
badaniu nie zdołaliśmy żadnych zboczeń w ustroju 
wykryć.

Co do cierpienia samego zewnętrznego okazał 
się na pierwszym członku palca średniego ręk; 
prawej, począwszy na kilka linij od stawu śródrę- 
czno-palcowego (articulatio metacarpophalangea) aż 
do połowy członka drugiego obrzęk kulisty wiel­
kości głowy dziecięcia. Za nciskiem dawał się on 
uczuć twardym jak  kość, nieruchomym a z kości 
członków palca na miejscu, na którem się narośl 
znajdowała,- nie można było śladu żadnego do- 
strzedz, tak że wydawało się, jak  gdyby koniec 
palca z tegoż utworu wyrastał Po stronie spry- 
chowej powierzchnia miała barwę sino - żółtawą, 
po stronie zaś łokciowej sino-czerwonawą z wie- 
lą siuo-prześwięcaiącemi żyłami Wnętrze narośli 
było próżne, do niego prowadziły dwa otwory 
wielkości praw;e cala po stronie sprychowejd1*

W środku tego wnętrza dojrzeć można by­
ło snadnie naSpodniej  ścianie licznej ziarniny 
(Granula). Ściana wierzchnia była do 2 linij cien­
ką, twardą jak  kość- Ztamtąd wypływała ropa 
dość cuchnąca w znacznej ilości. Przy bliższem 
zbadaniu dała się wyśledzić kostna przegroda, 
dzieląca tę jamę na dwie części, spółkująee jedna­
kowoż z sobą przez mały otwór w górze tej prze­
grody będący.

Nadmienić jeszcze wypada, że staw tegoż pal­
ca między członkiem drugim a pierwszym rucho­
my, staw zas śródręczno-pałeowy był nieruchomy. 
Ciepłota narośli była nieco podwyższoną a ból nie 
bardzo dolegliwy.

Przez wzgląd na dobre zdrowie, jakiem się 
\ cieszył chory, na długotrwałość cierpienia miej­

scowego, możemy wykluczyć nowotwór złośliwy. 
Odwołując się do tego, co na początku o własno-

< ściaeh chrząstaka było powiedziane, łatwo orzec,
1 że narośl o której mowa niczem innem nie jest,
5 jedno takim chrząstakiem skostniałym Za tóm 
1 przemawda i miejsce, na którem się znajduje,
' tudzież długotrwałość utwuru i skostnienie.

Możnaby może pomieniać go z rakiem (Carci- 
? noma jibro^ni a.-^ciwhus). Lecz zważywszy, że 

ten się bardzo rzadko kiedy objawia w wieku 
| dziecięcym, dalej, że gdy raz ropieć pocznie, to 

wtedy w krótkim czasie wielkie zrządza spusto- 
j szenia, że tak długo nigdy nie trwa, potem że rzad­
ki ko kiedy kostnieje, a uieskostuiały nigdy tej twar- 
l dości nie ma co chrząsfak, łatwo się od omyłki 

ustrzeżemy.
• Można było zatem spodziewać się, że po wy- 

5 łuszczeniu członka ze stawu (^hoarticulatio) sród- 
) ręczno-pałcowego i usunieniu tern samćmj narośli 
j zagojenie zupełne nastąpi.

Leczenie nasze tymczasowe polegało na oezysz 
\ czaniu zropiałej części trzy razy dziennie chlor­

kiem wapna i okładaniu jej skubanką.
Na dniu 17 Grudnia wzięto chorego na klini- 

j kę tutejszą chirurgiczną, a dnia 10 Stycznia 1865
< wykonano operayyą przez wyłuszczenie całego 

palca razem z naroślą ze stawu śródręczno-paleo-
' wego (iExarticulatio), którą prof. N ag ie l nastę- 
1 pującym sposobem uskutecznił.

Po uśpieniu chorego zapomocą mieszaniny 
z dwóch drachm eteru siarczanego i jednej drachm 
chloroformu zrobił prof. N ag ie l nad stawem dwa 

i cięcia półksiężycowe z sobą się zbiegające, a je­
dnakowoż tak, że prawie na pół cala naokoło wię- 

? cej skóry zaoszczędzono. Tę aż do stawu od ko- 
, ści oddzielił, poczem członek palca średniego ze 
’ stawu wyłuszczyl. Krwotok, gdy się zapomocą
< natryskiwania zimną wodą nie dał zatamować, 

podwiązauo tętnicę broczącą. Poczem brzegi rany
, stulono szczelnie i założono cztery szwy węzełko­

we. (Knopfnaihe)) na stidjuie grzbietowej, na stro­
nie zaś dłoniowej zostawiono otwór dla odpływu 
ropy i aby tenże nie zarósł, włożono płatek.

Zwierzchu obwinięto ranę w plasterki z Empl. 
j diach. simpl. Co dziennie czyszczono ranę trzy razy.



Zabliźnianie postępuwalo jak  zwykle po takich 
operacyach na rękach bardzo szybkim krokiem, 
bo już na dniu 3 Lutego z kliniki odesłany zo­
stał chory1 na oddział, zkąd po zupełnem wygoje­
niu się na dniu 8 Lutego 1865 opuścił szpital zu­
pełnie zdrowy i do pracy tą ręką zdolny.

W Y C IĄ G I Z P IS M  L E K A R S K IC H .

A . Raciborski: O zadaniu lekarza  w obec zam ierzo­
nego zarnęicia m łodych dziew cząt nie m ających 

jeszcze  m iesiączki.

Różne przyczyny, jako to: ciałotwór, szczegól­
ny temperament chorych, klimat kraju w którym 
się mieszka, rodzaj wychowania a nawet wpływ 
ras, jak  dowiedliśmy, może przyspieszyć lub opó­
źnić chwilę pierwszego wybuchu miesiączki po 
za średnią przeciętną w danej szerokości jeogra- 
ficznej.

Lecz pominąwszy te różnice, w ogóle drobne, 
są jeszcze inne znaczniejsze, gdzie widzieć można 
młode dziewczęta przekraczające o wiele lat śre­
dni wiek pierwszego wybuchu miesiączki, bez czy­
szczeń. W przypadkach tego rodzaju pośrednictwa 
lekarza można wzywać pod względem dwojakim. 
Można od niego żądać leków na miesiączkę, aby 
usunąć cierpienia uważane powszechnie za skutek 
nieobecności miesiączki, albo też można się go ra­
dzić względem stósowności małżeństwa.

Częstokroć dość łatwo znaleść wytłumaczenie 
spóźnionych czyszczeń w jakiejś schorzałości, jak  
zołzy, gruźlica, błędnica i t. p. Innym razem wstrzy­
manie miesiączki jest tylko pozorne; jajkowanie 
(l’ovulation) odbywa się już od pewnego czasu 
w jajnikach *); krew gromadząc się okresowo 
w jamie macicznej szuka wyjścia, lecz przeszkoda 
mechaniczna jak  zrośnienie szyi macicznej, brak 
lub zrośnienie pochwy, sprzeciwiają się jej odpły­
wowi. W przypadkacit tego rodzaju rzadko roz-

*) Postępy nowoczesne co do jajkowania i jeg o  roli w mie­
siączce w ydaw ały nam się od dawna w ym agać zmiany 
w nazwach używanych ogólnie do oznaczenia zboczeń 
m iesiączkowych. N alegaliśm y już w  zeszłorocznej roz­
prawie wniesionej na zebranie iv Rouen na konieczność 
rozróżnienia krwotoków m iesiączkowych (m enorrhagies) 
od zw ykłych m acicznych (m etrorrhagies). W  tern co 
nazywają brakiem m iesiączki (am enorrhoca ) rozróżnia­
my brak m iesiączki ściśle tak zwany, oznaczony w strzy­
maną mniej lub więcej długo, fizyologieznie lub pato­
logicznie sprawą jajkowania albo też zatrzymanie krwi 
w jamie macicznej skutkiem przeszkody m echanicznej. 
Przy tej odmianie mogą niew iasty okazyw ać okresowe 
przypady parcia m iesiączkowego a krew sp ływ ać na­
w et może do jam y macicznej choć na zewnątrz nic 
nie w yciecze. W  odmianie drugiej przeciwnie, a którą 
oznaczyliśmy nazwą b e z m i e s i ą c z k i  (am enie), nie 
ma jajników a zatem i jajkowania, ani parcia m iesią­
czkowego. Brakowi m iesiączki tow arzyszy zaw sze pra­
w ie niejakie cierpienie, b e z m i  e s i ą c z k a  przeciw nie  
wydarza się obok zdrowia zupełnego.

chodzi się o małżeństwo i gdyby tak było, nie 
zaniechanoby radzić się w tćm lekarza, zwracając 
już uwagę na choroby będące prawdziwą przy­
czyną wstrzymania miesiączki. Nie tak by się może 
miała rzecz przy stosunkach innych, gdyby cho­
dziło o wydanie za mąż młodej dziewczyny nie 

\ mającej jeszcze swych czyszczeń lecz cieszącej się 
\ zdrowiem wyśmienitem. Tu rodzice zaledwie przy­

puszczą, aby w obce pięknych pozorów zdrowia 
mogła się znajdować wada utworowa zdolna sama 
przez się zniweczyć całkowicie główny cel mał­
żeństwa i mogą wydać córkę, sądząc nie mieć po­
trzeby radzenia się w tern lekarza. Jest to błąd 

J gruby, na który lekarze winniby powstawać z ca­
łych sił w swych stosunkach z rodzicami. Nie je ­
dnokrotnie, w istocie, widziano już nader srogie 
zawody, po tak płocho powziętych postanowieniach. 
Czasopismo szpitalne przytoczyło w Nrze 6 b. r.

' jeden przykład. Widzieliśmy zdarzenie ‘ podobne
- śród porad naszych przed kilku dniami; tylko przez

roztropność naszą zapobiegliśmy temu, żc młoda 
dziewczyna nie wpadła w przepaść, ku której ro­
dzice jćj obces kroczyli, gotowi wciągnąć do niej 
mimowolnie rodzinę drugą. Zdarzenie to zasługuje 
na opis.

Pani pewna, która się nas była już radziła 
\ w innym czasie, przybyła żądać znowu jakićjś
> rady dla siebie samćj i mówiła nam przypadkowo 

o swej córce starszej, która chociaż w wieku 18 
lat nie miała jeszcze czyszczeń, przecież wybor- 
nem cieszyła się zdrowiem, podczas' gdy młodsza

i siostra 161etnia już od 2ch lat była rozwinięta.
Zrobiliśmy uwagę, że ponieważ młoda osoba Die 

; doznawała żadnych dolegliwości z braku miesią-
< czki, nie należałoby nic robić w zamiarze wywo-
; łania takowej; że wypadałoby co najwięcej za­

rządzić kilka kąpieli nóg z gorczycą, aby odwró- 
? cić nawały od jajników, w przypuszczeniu, że ja j­

kowanie odbywa się już może w sposób ukryty, 
nie było bowiem najmniejszego pozoru parcia mie-

> siączkowego. Staraliśmy się wszakże dać ih  zrozu-
<; mienia tej pani, że córka jakkolwiek zdrowa, ino-
, głąby mieć wadę utworowa, któraby tłumaczyła
: wyjątkowe położenie ze względu na miesiączkę
> i jednocześnie mogłaby ją  uczynić wcale nie zdol-
<> ną do małżeństwa; i że byłoby rzeczą nieodzowną,

przed wydaniem jej za mąż poddać części płcio­
we uważnemu zbadaniu. Polecenie to wywołało 
niejakie zdziwienie pomieszane z obawą; tymcza- 

! sem następstwo niebawem nauczyło rodziców, że
j był to jeszcze najpomyślniejszy wypadek, który
 ̂ im się przytrafić mógł w ich zmartwieniu.

W istocie, kilka miesięcy potćm, gdy zażądano 
ręki tej młodej osoby, matka mając zawsze na 
myśli, jak  mówiła, wrażenie wywołane naszemi 
uwagami, pośpieszyła przyprowadzić ją  do uas. 
Była to dziewczyna ładna, świćża, dobrze zbudo- 

: wana. mająca gors a szczególniej sutki dobrze
| rozwinięte. Powiedziała nam, że nigdy nie doświad-
; czała nic takiego, coby było podobne do parcia
> miesiączkowego. Matkę jedynie uderzało, że nigdy



nie postrzegała u niej, jak  u siostry lub innych 
młodych dziewcząt je j wieku, plam białych na ko­
szuli. Narzędzia płciowe zewnętrzne okazywały 
budowę i kształt prawidłowy; wzgórek łonowy 
równie jak  wargi były należycie włosami obrosłe; 
łechtaczka (clitnris) była dość rozwinięta. Rozsn- 
wąfąc wargi większe spostrzeżono u góry przewód 
moczowy w miejscu zwykłem. Lecz odtąd począw­
szy nie rozróżniono już żadnego otworu, a miej­
sce odpowiadające wchodowi pochwy było całkiem 
zarosłe, tak dalece że nie spostrzeżono na dnie 
szpary łonowej, jedno istotę mięsną z powierzchnią 
równą, powleczoną błoną śluzową podobną całko 
wicie do błony śluzowej pięści przyległych. Palec 
uciskając ja  końcem swoim nie doznawał żadnego 
uczucia próżni, ani chełbotania. [J góry ku cewce 
mocz owej rozróżniona po każdej stronie małą li­
stewkę [b&rute) pionową wystającą i kończącą' się 
przy brzegu dolnym ujścia cewki moczowej w wy- 
datność tworzącą z częścią odpowiednią strony 
przeciwnej rodzaj grzebienia koguciego; układ 
jak i część górna błony dziewiczej okazuje zresztą 
najpospoliciej w stanie prawidłowym. **) Nie wy­
śledzono w podpępczu żadnego obrzmienia dozwa­
lającego przypuścić rozdęcie macicy krwią miesią­
czkową. Badanie wykonane spółczesnie przez mę- 
ckerz za pomocą zgłębnika metalowego i przez 
jelito odchodowe przez dotykanie wykazało centy­
metr przestrzeni między temi dwoma narzędziami. 
Koniec wskaziciela wprowadzony do jelita odcho- 
dowego czuł na wysokości zajmowanej zwykle 
przez szyję maciczną ciało mające dość podo­
bieństwa ze zbitośeią i kształtem szyi u młodych 
dziewic w tym wieku, lecz n:e wymacano wyżej 
nic takiego, coby było podobne do ciała macicy. 
Byliśmy pewni^ że istniała tylko macica zawiazko- 
wa (rudinicntaipa) i że nie było w niej jamy. 
Przypuszczając, że jajniki istniały, co zresztą zda­
wało się podobnem do prawdy,' z powodu dobrej 
budowy części płciowych zewnętrznych a głównie

**) N ajwiększa ęjsęść autorów opisuje błonę dziewmzą jako  
fałd bł śluzowej, m ający kształt półksiężyca lub ca­
łej obrączki. Owóż tego  nitł napotykaliśm y w  naszych  
licznych spostrzeżeniach klinicznych. Jężełiby w ypa­
dało koniecznie przyj-ównać. jpł. djfjęjyiezą do jakiej^ 
postaci znanej, powiedzielibyśm y raczej, ze nam przy­
pominała zaw sze kształt l i r y  'bez stron, ktróej dwa  
wstępujące,, ramiona zbliżają, się gtopnioryo kudinii środ­
kowej, aby się zerknąć na wysokości brzegu dolnego 
ujścia '(Bwki moczowej. Mhłe końce w olne przekra­
czające ku łgóuże punkt azfctknięcia są pospolicie 
mięsiąfe, i tw or^i rodzaj g ra b ien ia  koguciego, który 
osłania cew kę m oczową i g^uży jej pa B iz a  i zastawki. 
Zastawka ustępuje tylko pod naciskiem  moczu, lub 
gdy po wpro.wadzenin w skaziciela do pochwy, popy- 

|  ,cha ąię kif.gprge^cjĄn® dolną .ęewjd m rozowej. W szyst­
ko skłania nas do mniemania, że dzięki głównie temu 
układow i anatomicznemu zapalenie wchodu i samój 
ppehwy l-jięż.ąęzkowe tak rzadko się udzielą ,pr^yle- 
g W m ł. śluzowej cew ki moczowej. Obecność le j  za­
stawki przyczynia si™ w iele  do zgrubienia guziczka  
przedniego cew ki i może ułatw ić wyszukanie takowei, 
gdy chodzi o wprowadzenie (SŚwnika bez obnażenia 

-chorej.

z powodu rozwinięcia sutków, było dla nas nie­
mniej oezewistem, że młoda ta osoba nie powinna 

? iśą za mąż i że me ma po co kusić się o żadną 
< operacją i wypowiedzieliśmy otwarcie nasze zda­

nie, rodzicom. Nie brak miesiączki lecz wada w bu- 
 ̂ dowie części rodnych zniewoliła nas do powzięcia 

tak ważnego postanowienia.
Miesiączka ni™jest bynajmniej znamieniem me- 

odzownem zdolności rodzenia, gdyż przytaczano 
niewiasty, które miały dzieci nie miawszy czy­
szczeń. Przypuszczają, że w ogólnej liczbie przy­
padków, odpływy miesięczne następują tuż po 
rozpoczęciu się sprawy jajkowania, służąc jej nie­
jako za oznakę, lecz nic nie dowodzi, iżby miały 
się pojawiać od pierwszego złożenia jajka ' \pontc). 
Badając jajniki młodych dziewic 14 lub loletmch 
widzieliśmy takiej co miały już jedne lub dwie 
bbzny następowe po pęknięciu mieszków graafo- 
wyck doszłych do dojrzałości, pomimo, że te mło­
de dziewice zmarły przed dostaniem czyszczeń. 
Jest więcej niż podobne do prawdy, że mimo tę 
okolićjność te dżiewczęta mogłj by być zapłodnio­
ne. Małżeństwo w podobnych przypadkach może 
tylko dokonać rozwoju sprawy poczynającej się 
dodając jeden bodziec bezpośredni narzędzi płcio- 

’ wych więcej do innych leków pędzących miesią- 
| czkę daleko mniej skutecznych, a już może po­

przednio użytych.
Z tego co poprzeazuoJwnosimy: 1) Ilekroć jest 

, mowa o zamęściu młodej dziewicy zdrowej lecz 
\ nie mającej miesiączki jest rzeczą nieodzowną za- 
i sięgną^rady  lekarskiej. 2) lekarz nie powinien
> w tym przypadku orzekać pod żadnym pozorem 
’ bez starannego zbadania części płciowych młodej

osoby. 3) Jak skoro lekarz stwierdzi, że narzędzia 
5 płciowe mają budowę prawidłowa, a pochwa i ma- 
; cica okażą mu się należycie przysposobione do 

spraw, dla których są przeznaczone, będzie mógł 
1 oświadczyć się za zamęściem pomimo nieobecno­

ści czyszczeń. 4) Bez względu na najpiękniejsze
> pozory zdrowia a nawet na budowę prawidłową 

łona i części płciowych zewnętrznych, lekarz wi­
nien odrzucić zamiar zamęścia, jeżeli młoda dzie-

5 wica ma pochwę zarosłą, a tern bardziej i bezwzglę- 
, dnie, jeżeli zarazem nie ma macicy. Przez badanie 
\ uważne i szczegółowe będzie mógł oznaczyć przy- 
; padki, w których bez stanowczego oświadczenie 
; się przeciw zamęściu, wypadnie mu radzić odro­

czenie takowego celem poczynienia niektórych ro- 
j zumuych usiłowań, przedsiębranych z jak  najwięk­

szą roztropnością, aby usunąć pewne wady w bu­
dowie, mogące przeszkodzić swobodnemu odbywa-

> niu się sprawy płodzenia, a nad któremi sztuka 
| chirurgiczna niekiedy odnosiła zwycięstwo. W po­

dobnej okoliczności każdy rozsądny człowiek uprzy­
tomnić sobie w duchu wiuieu tę przestrogę M o r - 
g c a n ie -g o :  „któż roztropny, mówi ten słynny le­
karz, na to się odważy, aby podejmował usunienie 
przeszkody, jeśli się przypadkiem nawinie, jak 
gdyby była pewność, że jeąt .pbęęna macica, ja k ­
kolwiek ono nie jest potrzebne ani do ocalenia



życia, ani do pokonai.ia jakiegoś cierpienia a mo­
że Dawet nie tylko nieużyteczne lecz i niebezpie­
czne, zwłaszcza jeżeli nasunie się zawada, której 
czy to siedlisko, czy grubość i twardość1 okaże, 
że jej oddalić aui snadno, a r bez wielkiej szkody 
nie można.“ (List 46 ustęp 13. De sed. et cmti: 
morb.) d. twj). 1865. N. S I .)

. B ejCU: Sposób łeęzęm a dny  guzow atej.
(Arthritepfn^/ueuę%, Arthritis nadoSa.)

Jeżeli zapalenie stawów ostre gośćcowe lub 
dnawe pomyślnego doznaje wpływu od siarkanu 
chininowego, to rzecz ma się inaczej z owym ro­
dzajem dny pierwotnie przewlocznej a zwanój dną 
guzowatą. Uciekać się potrzeba do kąpieli alkali­
cznych z dodatkiem kwasu arsenawego (Acide 
arsenimx) tudzież do wewnętrznego użycia leku 
ostatniego, aby ją  pokonać i zarazem usunąć nie­
strawność przeciwną powrotowi sił.

Niektórym chorym dotkniętym ową dną pan 
B e a t j przepisał tego roku:

1) Wewnątrz, roztwór arsenowy składu na 
stępującego:

Kwasu arsenawego 10 ceutygr. =  1.37 gr.
Wody przepędzonej 500 gr. =  14 unc. przeszło.
Brać po łyżce stołowej rano i wieczór.
2) Co drugi dzień, potem codziennie kąpiel 

zawierającą:
Węglanu sodowego zasadowego 100 gramów 

(niespełna 3 uncye).
Arsenianu sodowego 1 gram (13 71 ziarn).
Dawkę arsenianu sodowego doprowadza się 

prędko do półtora i do 2ch gramów nie przekra­
czając tćj granicy.

Pan G u e n e a t j  de M e ssy , który p ierw szy  z a ­
chw ala ł te .k ąp ie le  przeciw  gośćcow i guzow atem u  
i przeciw  w szystk im  postaciom  gośćca  przew łoczne- 
g o  opu szcza  w  przypadkach ostraw ych  (siibacutus, 
subaiyu) w ęglan  sod ow y  i przep isu je sam  arse- 
nian  sod ow y w kąpieli prostej lub też k lejow atej 
(g e la tin eu x ). P an  B eatj tw ierdzi, że  mu było do­
brze z tem  leczen iem  u w ielu  chorych.

(G az.Ą es. H ouit. H ftjo. AijEl

R O Z M A I T O Ś C I .

Nowoczesne jaskółki.

Berliński fejletonista E. K o s s a k  kreśląc w  jednem  z cza­
sopism niemieckich obraz stolicy pruskiej w chwili obecnej 
umiał go nie bez dowcipu okrasić trafnym rysem z życia  
lekarskiego postronnego.

Byw ało, p isz e , że kwiatek śnieżyczki budził w  nas 

przeczucie piękniejszej pory roku; odkąd zaś szał budowania 
ostatni ziemi kaw ałek zhołdował dla przem ysłu , jesteśm y

zniewoleni wyglądać pierwszych oznak w iosny w kołach  
towarzyskich. Godzi sieli zapewne z przybycia lekarzy zdro­

je jow ych w yciągnąć wniosek o bliskim końcu zimy. Kim za-
( istniały [koleje żelazne mniemano, że z przylotu w czesnego
( łabędzi, dzikicli gęsi i kaczek wolno w nioskow ać o wczesnej

w io śn ie ; dzisiaj wyprzedza je  zabiegliw y lekarz zdrojowy 
Przesuwając s ię  po ukończeniu mięsopustu w jasne przedpo-

> bulnie po- ulicach głów nych spotykać można wielokrotnie w y ­
tworne pojazdy najemne, jakiem i posługują się owi panowie  
doktorzy" co się jeszcze nie zdobyli na zaprzęgi w łasne Je-

( żeli sprzyja nam los, że zatrzyma się powóz w  bliskości, to
\ w ysiada jlgom ość w sile w ieku przed okażnym domem i jrn-
> rów nyw a liczbę nad bramą z zapiskiem w swoim pugilaresie. 

Okazuje on piętno lekarza, lecz. zbywa mu na m iejscowej
ł pewności, jubiói- ięgo zbyt wykw intny na izbę chorych; ma bia-
( łe  rękawiczki t przypiął rozporządzalpe w stążeczki orderowe;
j jeśli się nie mylimy to i wdosęm jego jakieś, usłużny przyja-
< ciel g łow y (a m i nadał przy porpocy gorącego, że ­

lazka w y ż s z e  n a m a s z c z e n i e .  Mamy prMd sobą lekarza  
zdrojowego. Przybywszy wczoraj i w ysiadłszy w  jedućj z naj- 
pierwszyeh gospód rozpoczyna dzisiaj sw e obchodź, po g o ­
ściach zdrojowych i sprzymierzonych lekarzach. Na um ysł 
każdego dostatniego lecz śledzienniczego chorego wyborny  
w pływ  w yw iera w idzieć zgłaszającego się doń lekarza letniego  

S i przyjmować łaskaw ie powinszowania zdrowo przepędzonej
zimy. Poehwrała rzew na zeszłorocznych odwiedzin kąpielnyeh  

; i obietnica powrotu jest koniecznem  następstwem tego spot­
kania. Pacyent zna się na życiu i zaprasza doktora do stołu, 
przyjaciele powinni zapoznać się z tak lubym gościem. ^

Przymioty tow arzyskie lekarzy zdrojowych są po naj- 
s w iększej części nader w ykształcone i bohater nasz jest mi­

strzem w- pogadance, dykteryjkach, trafnych słów eczkach  
\ i toastach. D oszło sieAlopiero do ryby morskiej i do starego
s Hochheimora (wino reńskie) a już, kilka zrobił zdobyczy.
( Uporczyw ą podagrę swoich sąsiadów: tajnego radcy komer-
S eyalnago i konsystoryalnego pfęzydenta jedynie zdrój jego
i ułagodzić może. Lekąrz zdrojowy zniewala sobie tych sta-
s rych smakoszów całkowioie winszując im nawet tej choroby:
( regularna podagra jest najpewniejszą rękojmią długiego ży-
S cia i czerstwej starości: pewnycli zliniu (M ausersto ffe) czło-
? w iek  ku swemu zdrowiu tak*oorocznie pozbywać się musi
s jak  wąż swej pow łoki, rak swej^gkopipy. Gospodarz się przy­

łącza zagrzany rozdawanym w łaśnie szampanem i ściska leka­
rza w  swoje objęcia; w szyscy spijają „do widzenia przy zdroju".

Kozumie się, że obecny lekarz domowy całkiem  się na to 
zgadza; jako mąż doświadczony umie cenić w pływ  dobro-

> czynny obrotnego podróżnika w  sprawie zdrojowej na letnią  
wygodę praktyki lekarslyej. Spotyka się doktorów k ąp ie l- 
nych po teatrach i salach koncertow ych; dopiero w  ostatnim

J lat dziesiątku ciekaw y ten rodzaj zajął należne sobie m iejsce
) w nowoczesnem  tow arzystw ie a tego marca nader licznie do

nas zawitał. N aw et stok południowy Alp i francuzkie kąpiele  
morskie i pireńejskie m ały1 zastęp przysłały.


