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I. Przyczynek do operacyj plastycznych 
wykonywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa.

P o d ał prof. Dr. A. Obaliński.

Nie trzeba być próżną i o piękność twarzy i kształtów 
ciała dbałą kobietą, aby przyznać słuszność słowom słynnego 
fizyjognomisty szwajcarskiego L a  v a t  c r a , który pisząc 
o nosie wyrzekł, że „ładny nos wart jest królestwa1', a naj­
lepiej uczuć się daje prawda tych słów w razie zniekształ 
cenią nosa, które, chociaż w mniejszym stopniu, większe 
sprowadza oszpecenie twarzy, niż nawet całkowita utrata 
innćj składowej części tejże.

To też od najdawniejszych czasów starali się chirur­
gowie czynnie występować przeciw tym oszpeceniom, a nawet 
zdaje się być do prawdy podobnem, że usiłowania Łe dały 
w ogóle początek do powstania tak zwanej „chirurgii pla­
stycznej która tak świetnie rozwinęła się, że rozpatrując 
się w dziełach T a g l i a c o z z y ,  E i c h e  r a n d a ,  S z y m a ­
n o w s k i e g o ,  G ł r a e f e g o  i D i f f e n b a c h a ,  osobliwie zaś 
tego ostatniego, nabrać musimy przekonania, iż prawie wszy­
stko, co po nich w tym kierunku było zrobionem, dotyczy 
tylko mniej lub więcej doniosłych ulepszeń w metodach już 
przez nich znanych i wykonywanych.

Wcale niepośledni rozdział tego przedmiotu tworzy rzecz 
o leczeniu chirurgicznem nosa zapadniętego w następstwie 
wyropienia jego rusztowania w przebiegu miejscowych spraw 
zołzowych, syfilityczn) ch lub tp.

Nos zapada się albo tylko u samćj podstawy, jeżeli 
zropienie dotknęło samego rusztowania kostnego, a więc kości 
nosowych samych lub razem z wyrostkami nosowemi szczęki 
górnćj i kością lemieszową, z niemi się stykającemi, czego 
wynikiem bywa ów znany typowy nos siodłowaty; albo 
w całości, jeżeli równocześnie uległa zniszczeniu i przegroda 
chrzestna; albo nakoniec tylko w dolnćj swój połowie (t. j. 
koniec nosa i obydwa skrzydła), jeżeli zropienie ograniczyło 
się wyłącznie tylko do rusztowania chrzestnego.

Stosownie do tych postrzeganych zboczeń wyrobiły^ię 
następujące główne metody operacyjne:

1. Metoda D i e f f e n b a c h a  polegająca na podpreparo- 
waniu płatów bocznych i zsunięciu tychże od policzków ku 
środkowi przez głębokie szwy szpilkowe zbliżające policzki 
ku sobie, przyczem jednak podstawa kostna, jakkolwiek za­
padnięta, musiała być utrzymaną. W razie braku tejże na­
kładał D i e f f e n b a c h  na wierzch płat skórny wzięty z czoła 
(.Aufpflam ung).

2. Kównież przez poprzedniego autora podana metoda 
podniesienia nosa przez wgojenie wewnętrzne płatu czoło 
wego ( Unterpflanmng).

3. Metoda T k i e r s c k a  wynikła z modyfikacyi pierwszej 
metody a polegająca na tem, że najprzód tworzy się z re­
sztek nosa rusztowanie przez utworzenie dwóch bocznych 
płatów, których ku sobie zwrócone powierzchnie po zeskro­
baniu przyskórni ze sobą się zespaja a następnie na tak 
otrzymanem rusztowaniu nos właściwy z płatu czołowego 
wytworzony przygaja.

4. Modyfikacyja drugiej metody podana przez B a r d e -  
l e b e n a ,  w której płat czołowy wraz z okostną wgaja się 
pod płatami nosowemi bocznemi przeginając go po prosta 
ku dołowi bez skręcenia, tak że powierzchnia skórna patrzy 
ku tyłowi a ranna ku przodowi.

5. Metoda B. L a n g e n b e c k a  i O l l i e r a  naśladuiąc 
w jednej części tylko poprzednie metody o ile wgaja się 
płat paskowy z czoła wzięty pomiędzy płaty boczne z re­
sztek nosa utworzone, zasługuje w drugiej swej ważniejszćj 
części na miano nowej metody, gdyż tu wytwarzamy zupeł­
nie w oryginalny sposób przez częściową resekcyję kości 
i wyrostków nosowych nowe rusztowanie kostne, na którem 
nowo wytworzony nos ma znaleźć podporę.

6. W końcu nie mogę pominąć metody ortopedycznćj, 
którą z przemijającym skutkiem próbowali K l e i n ,  E u s t ,  
D i e f f e n b a c h  i G ł a ł ę z o w s k i  (senior) usiłując wgoić 
w jamie nosowej rusztowanie złote lub ołowiane a to tćm
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bardziej, że metoda ta doznała znacznego ulepszenia przez 
L e i s r i n k a  (CentralblaM 'Ohir., 1877, Nr. 17),, któremu 
udało się wgoie leciuchne rusztowanie, z bursztynu wyrobione, 
a jeszcze bardzićj przez M i k u l i c z a  (&hseta Lekarska, 1883, 
str. 42^« i 453), który ją  zamienił na istotnie ortopedyczną, 
wykonywając nacięcia blizn tylko podskórnie i przyuczając 
samych pacyjentów do wprowadzania sobie podpory. Ta 
ostatnia metoda użyć się daje tylko w przypadkach nosa 
siodłowatego i to pod warunkiem dobrego utrzymania jego 
powłok zewnętrznych.

Z poglądu tego wynika, że dosyć mamy metod do wy­
boru tam, gdzie rozchodzi się o zniesienie oszpecenia sku­
tkiem zapadnięcia się rusztowania kostnego lub tćż tegoż 
wraz z ckrzęstnem; inaczej ma się rzecz, gdy stoimy w obec 
zapadnięcia wywołanego zropieniem samej tylko chrzęstnćj 
części rusztowania, przyczem koniec nosa wraz ze skrzydłami 
zapada się w jamę nosową, gdy korzeń nosa pozostaje w pra­
widłowym stanie. D i e f f e n b a c h  (1. ©.) tylko pobieżnie rzecz 
tę traktuje pisząc, że w tych razach wystarcza wewnętrzne 
blizny, które koniec nosa i skrzydła jego ku jamie nosowej 
wciągają, małym nożykiem od strony tej ostatniej wprowa­
dzonym przecinać i obydwa otwory nosowe skubanką wy- 
tamponować. Gdy jednakże najmniejszćj nie ulega kwestyi, 
że postępowanie takie na razie tylko pomaga w obec po­
wracających po pewnym czasie blizn, gdy nadto u później­
szych autorów nigdzie nie znalazłem postępowania pewniejszy 
skutek w takich razach zabezpieczającego, nie wiedziałem 
jak  sobie począć w przypadku, który mi się przedstawił 
z końcem przeszłego roku i dopiero pewna okoliczność na­
prowadziła mnie na zastosowanie nowego postępowania, które 
niniejszem szanownym kolegom do oceny przedkładam.

U szesnastoletnej z Tarnopola przybyłćj Żydóweczki R. K.f 
która przez blisko pół roku cierpiała na ropienie w obu prze­
wodach nosowych najprawdopodobniej skutkiem odziedziczo- 
nćj sprawy syfilitycznćj, spostrzegłem, że tylko dolna połowa 
nosa odpowiadająca jego chrzestnemu rusztowaniu zapadła 
się i to tak, że obydwa skrzydła nosowe okazywały podłu­
żne dosyć głębokie i w jamę nosową wciągnięte rowki, które 
zapadniętą dolną część nosa dzieliły na trzy gałeczkowate 
wyrostki zatykające prawie zupełnie obydwa otwory nosowe. 
Nadto widocznym był w górnym końcu prawego rowka otwór 
wielkości grochu drążący do jamy nosowej. Górna część nosa 
odpowiadająca rusztowaniu kostnemu zupełnie prawidłowa. 
Stosunki te uwydatnia lepiej niż wszelki opis załączona tu 
rycina (I).

Zanim się zdecydowałem na wybór metody, za pomocą 
której zapadnięta część nosa miała być podniesioną, posta­
nowiłem przedewszystkiem ów otwór w prawćm skrzydle 
plastycznie załatać a zabierając się do tćj czynności nabrałem 
pizy bliższem zbadaniu skrzydeł przekonania, że tu żadna 
ze znanych metod nie da się użyć już to z powodu blizno­
watych zmian w skrzydłach, jużteż z powodu zapadnięcia 
samego końca nosa.

Natomiast przyszło mi na myśl, że płat wykrojony 
z policzka w celu pokrycia otworu mógłby również dobrze 
być użytym po wycięciu rowka do zastąpienia zbliznowacia- 
łćj istoty zdrową a równocześnie jako podpora powstrzymu­
jąca powtórne zapadnięcie nosa.

W dniu 14 grudnia wyciąłem cały prawy rowek wraz 
z otworkiem a ztąd poprowadziłem cięcia w policzek celem 
otrzymania podłużnego czworobocznego na 2cm. długiego 
a na lcm. szerokiego płata, którego kierunek w pierwszej

rycinie odznaczyłem a po uwolnieniu skrzydła całego przez 
nacięcie blizn je przytrzymujących wszyłem płat ów pomiędzy 
brzegi ranne skrzydła otrzymane po wycięciu rowka. Rana 
na policzku dała się zupełnie ściągnąć a kształt nosa po 
prawej stronie nie pozostawiał nic do życzenia

Dodać winienem, że po wycięciu rowka i uwolnieniu 
skrzydła mogłem dopiero w głąb jamy nosowej zajrzeć wy­
dobywszy poprzód wielką ilość zeschniętego śluzu, przyczem 
stwierdziłem zupełny brak chrzęstnćj przegrody nosowej. 
W dwa tygodnie później wykonałem tę samą operacyję po 
stronie lewćj a gdy i tutaj płat się przygoił pozostał nos 
w położeniu prawidłowóm ku zupełnemu mojemu a co wa­
żniejsza i pacyjentki zadowoleniu, bo jakkolwiek kształt jego 
niekoniecznie odpowiadał wymaganiom estetyki, to w ka­
żdym razie usuwał przykre oszpecenie o czem przekonywa 
wierna podobizna z natury wykonana dli)."
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Jednej tylko nie mogę pominąć uwagi, mianowicie, że 
obecnie w kilka tygodni po operacyi nos wydaje się nieco 
mnićj kształtnym niż bezpośrednio po niej, a to dla tego, że 
po wygojeniu płaty się nieco skurczyły, z czego wynika nauka 
na przyszłość, żeby skóry na płaty nie żałować i zrobić je 
szerszemi, niżby się to zrazu potrzebnem zdawało; choćby 
bowiem tuż po operacyi nos przez to wydawał się niezgra­
bnym, nabierze on za to należytego kształtu po przygojeniu 
się płatów i tem pewniej zabezpieczymy operowanego od 
możebności nowego przykurczenia się blizny a w następstwie 
i zapadnięcia nosa.

II. 0 szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad Kumszewicz,
okulista okręgowy w Kijowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

W przypadku Yan Duysea (Aunales d’oculistique T. 
XCL, Janv-Fevr. 1884) (1884), dotknięte wadą prawe oko 
niedowidziało; nieznaczna zezowatość zbieżna. Dokoła tarczy 
(ku wewnątrz, ku górze i ku zewnątrz) znajdował się sze­
roki pierścień bialkówkowy, w środku zaś jej głębokie zagłę­
bienie. Początek naczyń siatkówki, w skroniowej połowie 
tarczy położony, przykrywały włókna nerwowe, posiadające 
pochewki rdzenne a skierowane ku plamie żółtój. Szpara 
plamy żółtej przedstawiała się w postaci trójkąta, którego 
wierzchołek nieregularny zwrócony był ku tarczy i odległy 
od tejże o 2 średnice. Podstawa trójkąta rówmała się 3 średn.? 
wysokość 1 ]/i , dokoła otaczało go niecałkowite pasemko bar­
wikowe. Obwodowe części plamy miały barwę białawo-żółtą, 
bardziej zagłębiony środek był zabarwiony, lecz niejedno­
stajnie, więcej ku zewnątrz i wewnątrz. Zagłębienie w czę­
ści zewnętrznej wskazywało niedomiarowość 1 — 1,5D, w środ­
kowej części (w skroniowej połowie) 4D, badanie zaś skro­
niowej okolicy siatkówki w pobliżu tarczy wskazywało 
refrakcyję miarową. W obrębie szpary znajdowały się roz­
gałęzienia naczyń (siatkówkowych przeważnie dolnój skronio­
wej żyły i tętnicy), natomiast nie spostrzeżono wcale tylnych 
naczyń rzęskowych, nosową częścią siatkówki, przy wpatry­
waniu się obocznem, oko odróżniało Nr. 6 Snellena. Skro­
niowa część siatkówki była zupełnie niesprawną, część we­
wnętrzna ku wewnątrz i ku górze zupełnie była prawidłową. 
W środku pola widzenia względna przerwa, w kształcie trój­
kąta, którego kąt tępy oddalony był ku zewnątrz o 15°, ku 
wewnątrz (w kierunku średnicy poziomej) o 20°, w piono­
wym ku górze o 60°, ku dołowi o 17°, drugi zaś ostry kąt 
przerwy posunięty był o 50° w kierunku południka, poło­
żonego na prawo od pionowego o 45°. Lewe oko było zu­
pełnie prawidłowe.

Z powmdu tego przypadku Ed. Meyer (Revue generale 
d’ Ophthalmologie t. III, str. 155), opisał następujący przypadek: 
W lewem oku krótkowidzącem, 2,25D, V—1, granice pola widze­
nia prawidłowe, w górnej i wewnętrznej części tegoż przer­
wa (pionowa średnica 1,5, pozioma 4 cm.). Prawe oko liczy 
pałce na odległość 50 cm.; rozległa przerwa, obejmująca 
całą wewnętrzną połowę pola widzenia a w części nawet 
zewnętrzną. W prawem oku w okolicy plamy żółtej, w le­
wem ku zewnątrz od tejże, widoczne były plamy jajowate, 
w kierunku poziomym, barwy błękitnawej, wyraźnie zaryso­
wane, miejscami barwik zawierające. Lewa równała się y 
średnicy tarczy, prawa była w dwójnasób większą. W obrę­
bie plam widoczne naczynia naczyniówkowe, ku środkowi

stopniowo zagłębione. Przypadek ten poprzednio widzieli 
Głraefe i Dor, Ed. Meyer zaś po upływie 15 lat żadnych 
zgoła zmian nie znalazł.

Remak podał następujący przypadek (Centralblatt f. 
prakt. Ąugenlieillc. 1884, September). W prawem oku tarcza 
w kształcie pionowego owalu posiada ku zewnątrz sierp, 
otoczony pasemkiem barwikowćm; kierunek naczyń siat­
kówki prawidłowy. O 2 średnice tarczy, w okolicy plamy 
żółtój, znajduje się plama barwy miejscami białawo-żółtej, 
pionowa jej średnica =  2, pozioma zz 3 średnicom tarczy (w obrę­
bie tarczy niedomiarowość ID , w wewnętrznej części szpary 
4D); zagłębienie około 1 mm. Dokoła plamy pasemko bar­
wikowe, od którego kierują się ku niej pasemka, tworząc 
jakby krzyż, nadto w skroniowej części plamy znajdowały 
się dość gęste plamki barwikowe. W obrębie plamy wido­
cznych było 5—6 naczyń naczyniówkowych lub białkówko- 
wych, których ciąg dalszy udało się odnaleźć w niewielu 
miejscach jako prawidłowych naczyń naczyniówki (przybło- 
nek siatkówki zawierał niewiele barwika). Dość znaczna 
gałąź górnej tętnicy tarczowej przecinała szparę na pogra­
niczu jej górnej i środkowćj trzeciej części, gałąź zaś dolnej 
skroniowej tętnicy przeciuała dolny brzeg. Chory odróżniał 
palce na 12'. W polu widzenia R. znalazł „ścieśnienie obwo­
dowa" i zupełną przerwę środkową, ku górze i kn wewnątrz 
10°, ku zewnątrz i ku dołowi 5° i 8° wynoszącą. W lewem 
oku krótkowidzącem sierp zanikowy ku zewnątrz, bystrość 
wzroku i pole widzenia prawidłowe.

W drugim przypadku Ed. Meyera (Revue generale d’oph­
thalmologie IV, 4.) (1885) u dziecka 8-letniego prawe oko 
zupełnie było prawidłowe, lewe liczyło palce na 2 metry, 
granice pola widzenia prawidłowe, w środku zaś miejsce 
ślepe na barwy (22° w kierunku poziomym i 14° w piono­
wym). Rozległa plama w okolicy plamy żółtćj, w postaci 
owalu, w kierunku ukośnym położonego, odległego od tarczy 
o l ’/2 średnicy, długość poznmej średnicv=3*/,—4, pionowej 
około 2 średnic. Z wyjątkiem brzegu skroniowego otaczało 
szparę dokoła pasemko barwikowe, nadto na żółtawem lśnią- 
cem tle szpary barwik tworzył liczne plamy i pasemka, na­
tomiast w obrębie jej brak był zupełny naczyń zarówno siat­
kówkowych jakoteż i naczyniówkowych.

Sam widziałem dwa przypadki wady.
I. M. S.. 24-letni (Przypadek ten opisałem niedawno 

w Revue generale d’ophthalmologie T. IV Nr. 4) (1885) na oczy 
nigdy nie cierpiał, skarży się, iż od urodzenia źle widzi okiem 
prawem. W lewem oku niedomiarowość 5 D, z odpowiednią 
soczewką V = 2% 0> pole widzenia prawidłowe; obok tarczy 
kn zewnątrz wyraźnie zakreślony sierp zanikowy, którego 
największa szerokość rówua się 3/4 średnicy tarczy.

W prawem oku (rys. 1) tarcza cokolwiek przedłużona 
w kierunku pionowym, ku zewnątrz znajduje się sierp, któ­
rego uajwiększa szerokość równa się 7, średnicy tarczy. Od 
tarczy sierp oddziela się wyraźnie pasemkiem barwikowćm 
również od dna oka, równolegle zaś z tem pasemkiem spo­
strzegamy jeszcze jedno w obrębie sierpa, które go na dwie 
nierówne części dzieli: zewnętrzną mniejszą i wewnętrzną 
większą bardzićj zagłębioną, jak  to wyraźnie wskazuje kie­
runek przechodzących przez sierp naczyń plamy żółtej. Naczy­
nia siatkówkowe biorą początek w środku tarczy; goduem 
jest uwagi, iż górna tętuica tarczowa jeszcze w obrębie nerwu 
wzrokowego dzieli się na trzy grube gałęzie, z których dwie 
rozgałęziają się w nosowej połowie siatkówki, dalej iż tętnice 
dla plamy żółtej (w liczbie 3) wcale nie mają odpowiednich
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żył. W odległości 2 ‘/2 średnicy tarczy ku zewnątrz i cokol­
wiek ku dołowi od tćjże spostrzegamy plamę, w kształcie 
nieprawidłowego owalu, którego najdłuższa średnica =  2 1/2 
poprzeczn. średn. tarczy. Plamę otacza pasemko barwi­
kowe najgrubsze w połowie skroniowej; ku górze, ku we­
wnątrz i ku dołowi udają się również pasemka barwiko­
we ku samej plamie. Barwa plamy lśniąca żółtawo-biała, 
tu i owdzie znajdują się plamki barwikowe. W dolnój poło­
wie plamy spostrzegamy dwa naczynia do naczyniówki lub 
białkówki należące, które w pobliżu brzegu skroniowego plamy 
dzielą się dwudzielnie; nadto w górnym i wewnętrznym 
wycinku znajduje się jeszcze łuk naczyniowy. Naczynia te 
są widoczne tylko w obrębie plamy, nie mogłem widzieć ich 
przejścia w naczynia naczyniówki, prawdopodobnie z powodu 
iż prócz okolicy szpary, przybłonek siatkówki wszędzie za­
wierał bardzo znaczną ilość barwika.

Badanie naczyń w obrębie tarczy położonych wskazało 
niedomiarowość =  5 D, badanie zaś środka górnego naczynia 
znajdującego się w dolnój połowie plamy dowiodło już nie- 
domiarowości — 9 D, zresztą obwodowe części plamy o wiele 
mniój były zagłębione. Grubsze naczynia siatkówki dość zna­
cznie są odległe nietylko od samej plamy, lecz nawet od 
otaczających ją  części siatkówki, tylko dolna skroniowa tętnica 
przytyka do dolnego brzegu plamy.

Za pomocą obwodowych części siatkówki, chory odróż­
nia palce w odległości kilku stóp, w środku zaś pola 
znajdujemy zupełną przerwę ku górze 10°, ku dołowi 17°, 
ku wewnątrz 4°, jeśli zaś porównamy wielkość przerwy z wiel­
kością samej plamy, łatwo przekouamy się, iż niesprawną jest 
stosunkowo tylko nieznaczna część siatkówki w obrębie plamy 
położonej (Pole widzenia podałem na rys. 2). Zjawiska po­
dobne znamy i dla szpar dolnego wycinka naczyniówki, 
w których obrębie siatkówka może być sprawną a pierwo­
ciny iej znajdowano przy badaniach anatomicznych (Sckmidt- 
Rimpler, Talko, Arlt, Manz i H aab ; w przypadku zaś szpary 
wycinka dolnego, opisanym przez Pausego, wada polegała 
tylko na braku barwika w przybłonku siatkówki).

Tak więc w danym przypadku w obrębie plamy wy­
pada nam przyznać 1) niezupełny brak siatkówki, 2) zupełny 
lub prawie zupełny brak naczyniówki, z której pozostała 
tylko niewielka ilość barwika, ten zaś zarówno mógł nale­
żeć do blaszki cisej {lam. fusca), co tern bardziej jest prawdo- 
podobnem, ponieważ obecność blaszki tej stwierdzono w przy­
padku szpary dolnego wycinka, ogłoszonym przez Talkę

i Hoyera (Klin. Monatsbldtter 1877, str. 431), w którym był 
zupełny brak innych warstw naczyniówki, przybłonka sia­
tkówki, a w środku brak nawet innych warstw siatkówki. 
Co się zaś tyczy naczyń położonych w obrębie plamy, to one 
zarówno do naczyniówki jak  do białkówki należeć mogły.

II. T. L. 23-letni szeregowiec; prawe oko zupełnie pra­
widłowe, w lewem obszerna szpara dolnego wycinka, sięga­
jąca prawie do tarczy. Na rys. 3 przedstawiłem część środko­

wą dna tego oka (w obrazie odwrotnym). Tarcza otoczona 
rozległym garbiakiem kręgowym, od którego odgraniczają 
ją  znaczne ilości barwika, garbiak zaś sam otaczało dokoła 
całkowite pasemko barwikowe. Szpara dolnego wycinka od­
ległą jest od tarczy o jedne jej średnicę. W okolicy jednak 
plamy żółtój również znajdujemy plamę, w kształcie niere­
gularnego owalu mającego kierunek ukośny a odległego od 
brzegu sierpa o jednę średnicę. Dłuższa średnica plamy j y j a, 
najkrótsza - 2 średnicom, środkowa ta szpara jest lśniąco 
białą, w 4 miejscach na powierzchni jćj znajdujemy plamki 
barwikowe, brzegi otacza dokoła barwik, naczyń natomiast 
żadnych nie widzimy, znajdujemy zupełny brak widzenia 
naośnego, natomiast pola widzenia nie mogłem zbadać, za 
pomocą perymetru przekonałem się wszakże, iż prócz rozległej 
przerwy odpowiadającój szparze dolnego wycinka, znajdo­
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wała się również zupełna przerwa środkowa odpowiadająca 
szparze środkowej; na powierzchni równej średnica tej przer 
wy wynosiła około 5 “. Tak więc w przypadku tym mieliśmy 
dwie szpary : szparę dolnego wycinku i środkową.

Zdaje mi się, iż przytoczyłem wszystkie przypadki, 
znane dotąd w literaturze. Liczba ich dość jest znaczną, gdyż 
nie licząc nawet niedokładnego opisu Ammona marny obecnie 
22 spostrzeżeń. Cechy ogólne wady skreślić możemy w na­
stępującym krótkim opisie. Najczęściej znajdujemy ją  w pra­
wem oku mianowicie 11 razy 1), wiemy zaś, iż inue wady 
rozwojowe znacznie częściej spostrzegamy w lewćm oku. 
Środkową szparę znajdowano w lewem oku 6 razy, w obu 
oczach 4 (Schweigger, podając swój przypadek nie wymienia, 
które oko było dotknięte). W  11 razach spostrzegano mnićj 
lub więcej znaczne obniżenie poziomu, które dowodziło za­
głębienia białkówki w miejscu odpowiedniem. W jednym 
przypadku towarzyszył wadzie brak tęczówki, w jednym znów 
włókna nerwowe zachowały pochewki rdzenne w obrębie 
siatkówki, jeszcze w dwóch znaleziono resztki błony źreni- 
cznej z zaćmą warstwową. W dwóch przypadkach tarczę ner­
wu wzrokowego otaczał dokoła stożek, w pięciu stożków 
wcałe nie było, w 4 znajdowały się one z boku (w tej liczbie 
3 razy po stronie skroniowej), w 3 obok dolnego obwodu, 
wreszcie widzieliśmy iż w przypadku Montmeji szpara przy­
tykała bezpośrednio do samej tarczy i nie zupełnie nawet 
dochodziła do plamy żółtej s). Rozmiary szpary od mniejszej 
nawet od średnicy tarczy do 2 —5 średnic, największe roz­
miary miała ona w przypadku Dimmera. Kształt ma szpara 
najczęściój podłużnego lub poprzecznego owalu, w jednym 
przypadku czworoboku, w innym znów trójkąta. Brzegi ota­
czał zawsze barwik, nawet wtedy gdy poziom plamy wcale 
nie byl obniżony. Dalej, z wyjątkiem jedynego przypadku 
Montmeji, we wszystkich innych znajdowało się pomiędzy 
brzegiem tarczy a szparą pasemko tkanki naczyniówkowej, 
szerokość jego wynosiła /'4—2% średnie tarczy. W obrębie 
pasemka naczyniówka była prawidłową, tylko Talko wspo­
mina o zmianach barwika pumiędzy tarczą a szparą. W re­
szcie najczęściój mamy jednę tylko szparę w postaci jednej 
plamy, tylko w przypadku Fuchsa ku górze i ku wewnątrz 
znaleziono jeszcze dwie mniejszo plamy, w jednym zaś przy­
padku Scknabla, i w jednym z moich znajdowały się równo­
cześnie szpary w dolnym wycinku. (C. d. n.)

Ili. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i pałogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjeździe lekarzy i przyro­
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).
III. K i l k a  u w a g  o o b j a w a c h  c h o r o b o w y c h  

dy f t e r y  i i j e j  t e r a p i i .
Nie jest wcale moim zamiarem napisanie wyczerpującej

') Remak (1. c.) myli się utrzymując, iż w drugim przypadku We- 
ckera wada znajdowała się w obu oczach. Na str. 595 (1. c.) 
przedstawił W. wizerunki dna oka w obu oczach, szparę je­
dnakże widzimy tu tylko na rys 13, t. j. na wizerunku dna p ra­
wego oka.

3) Również myli się Remak, twierdząc, iż w drugim przypadku 
Weckera „garbiak" środkowy zaczyna się wprost od samój tar­
czy. Na wspomnianym już rys. 13 widzimy wyraźnie, iż pomiędzy

monografii o dyfteryi, dla tego też omówiwszy nieco obszer­
niej szczegóły etyjologiczne dyfteryi oraz kwestyję jadu bło­
nicowego, potrącę t j lko o niektóre szczegóły z działu sympto­
matologii błonicy, jakoteż uwydatnię własne poglądy na tera- 
piję tej złowrogićj choroby, a jako ilustracyję różnych form 
błonicy i innych zabiegów terapeutycznych, przytoczę kilka 
ciekawszych, a ściślej obserwowanych przypadków dyfteryi.

Chociaż niemal wszyscy autorowie piszący o dyfteryi 
kładą nacisk na zapełnie nietorowy przebieg tój choroby, to 
przecież ośmielę się zrobić uwagę, że w pjwnói grupie przy­
padków dyfteryi, odznaczającej się powolnym lecz bądź co 
bądź groźnym przebiegiem, spostrzegałem jeden i ten sam 
niemal typowy przebieg, tak, że z pewną ścisłością mogłem 
oznaczyć dzień, w którym trzeba będzie przystąpić do wyko­
nania cięcia krtaniowego. Dotyczy to szczególniej przypadków 
w których cierpienie szerzy się zwolna zajmując migdalki, 
połyk i spuszczając się na krtań. W  przypadkach tych roz­
poczynała się choroba od większego lub mniejszego dreszczu 
z następową gorączką, przyczem dzieci starsze skarżyły się 
na ból gardła, a badanie wykazywało zaczerwienienie tegoż 
i nieznaczny nalot na migdalkach lub tylko ograniczoną, 
białawo szarawą wypocinę, w postaci jakby ziarnka sera, za­
zwyczaj umieszczoną po obu stronach. Przez pierwsze 48 go­
dzin zazwyczaj utrzymywała się ona w większym lub muiejszym 
stopniu, a sprawa wypocinowa zwolna rozszerzała się w po­
łyku. Trzeciego dnia gorączka opadała lub zupełnie ustępo­
wała, a po ukończeniu się trzeciej doby w przypadkach 
łagodniejszych wypocina zaczęła się już ograniczać, a nawet 
złuszczać na brzegach w miejscach najpierw zajętych. W przy­
padkach złośliwszych w 4tym dniu choroby wypocina złu- 
szczając się w górze szerzyła się ku dołowi, tak, że z koń­
cem 4tej doby sprawiała już lekki kaszel i zachrypnięcie, 
któreto przypady znamionujące zajęcie krtani potęgowały 
się w ciągu dnia 5go, tak, że z końcem 5tej doby trwania 
dyfteryi, lub najdalej 6go dnia, chcąc zyskać na czasie, trze­
ba było dokonać cięcia krtaniowego lub też założywszy rę ­
ce bezczynnie przypatrywać się powolnemu konaniu dziecka 
wśród objawów coraz to bardziój zwiększającój się eieśni 
krtaniowej i przepełniania krwi kwasem węglowym.— Przy­
padek tego rodzaju operowany opiszę poniżej jako ciekawą 
ilustracyję wielu innych.

Oczywiście, że w przypadkach złośliwych śmierć już 
następuje z końcem 2gić| doby, lub najdalej dnia 3go albo 
4go, jak również naturalną jest rzeczą, że w przypadkach, 
w których wypocina dyfterytyczna nie szerzy się ku dołowi, 
lecz ograuicza, przebieg jest wyraźnie nietorowy, bo począ­
wszy od 4go dnia sprawa przewleka się przez to, że wy­
pociną się już to złuszcza, już to znów odnawia, co trwać 
może dni 8, a nawet i dłużej.

I  gorączka może różnie przebiegać, z początku jest 
silną, potćm znika zupełnie, lub tćż od samego początku 
nie ma jćj wcale, a potem dopiero pojawia się w miarę roz­
szerzania się sprawy chorobowćj lub zjawiających się powi­
kłań, w przypadkach na końcu szczegółowo opisanych uwy­
datnię tę sprawę i wykażę, że użycie termometru i w przy­
padkach dyfteryi jest rzeczą nader cenną, gdyż skoki ter- 
mometryczne dają nam ważną wskazówkę pod względem 
rozszerzania się sprawy lub zjawiania się nieprzyjemnych

szparą środkową a otaczającym tarczę sierpem znajduje się pa­
semko prawidłowej tkanki naczyniówki, szerokości 1 średnicy 
tarczy.



146 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 10

powikłań chorobowych. Potęgowanie się gorączki w przy­
padkach zwłaszcza operowanych z powodu zwężenia k rta­
niowego, naraża nas na przykre rozczarowania, dowodzi 
nam bowiem, że nperacyja nie będzie uwieńczoną pomyśl­
nym wynikiem, bo choroba dalćj się rozszerza i zgubne na­
stępstwa sprowadza. Dla tego sumienny lekarz, obok uwzglę­
dnienia całego obrazu chorobowego, a szczególmćj wejrzenia 
chorego, zapasu jego sił żywotnych, będzie również starannie 
uwzględniał i stopień ciepłoty ciała, oraz j a k o ś ć  t ę t n a .

Tętno zazwyczaj jest przyspieszone i nie przedstawia 
nic charakterystycznego, ale tętno bardzo przyspieszone i 
nikłe w chwili zapadu i nagłego obniżenia się temperatury, 
ostrzega nas o zbliżającym się smutnym wyniku choroby. 
W przypadkach ogólnego zatrucia tętno staje się raz powol- 
nćm, to znow przyspieszonem, słabem, przepuszczającem i 
nieregularnemu.

Po wiele innych szczegółów z dziedziny symptomato­
logii błonicy, jakotćż działu anatomo-patologicznego odsyłam 
czytelników do_ dziel specyjalnych omawiających dyfteryję, 
szczególniej pióra Oertla, Montiego, Senatora itd., a dotknę 
jeszcze kwestyi białkomoczu zjawiającego się w przebiegu 
dyfteryi, którato sprawa wysuniętą została przez niektóre 
powagi w świeeie lekarskim do znamion niemal rozstrzyga­
jących rozpoznanie d y ftery i—I tak Dr. Unruh (Jahresbericht 
fur Kinderheilleunde T., XVII 1881, 2, 3 Heft) twierdzi, 
że pojawieuie się białka w przebiegu błonicy ma znaczenie 
nader doniosłe, zdradza bowiem chwilę, w którćj następuje 
już ogólne zakażenie ustroju. Że wielu autorów podaje ró ­
żne cyfry odsetkowe co do pojawiania się białkomoczu 
w przebiegu błonicy4 (jedni 10%, drudzy aż 60%), tłumaczy 
Unruh niesystematycznością badania moczu, który częstokroć 
dopiero badamy wówczas, gdy się u chorych pojawiają po­
dejrzane obrzęki wodniste lub wodna puchlina. Na podstawie 
doKładnego badania 81 przypadków błonicy twierdzi ten 
autor, że białkomocz zjawia się zawsze u chorych na bło­
nicę, jeżeli odgraniczanie się pokładów dj fterytycznych wy­
magało więcej niż dni 6—7, a pojawienie się białka w mo­
czu dowodzi zarazem, że jeżeli dyfteryja miała dotąd zna 
czenie cierpienia miejscowego, to w chwili pojawienia się 
białkomoczu cierpienie już stało się ogólnem, jednakowoż 
mimo ogólnego zakażenia ustroju może jeszcze zakończyć się 
pomyślnie. Moje badania moczu, przedsiębrane we wszystkich 
ściślćj obserwowanych, a cięższych, przypadkach dyfteryi, | 
wykrywały zazwyczaj białko z początkiem drugiego tygodnia j  

cierpienia, w przypadkach jednak błonicy nader złośliwej, 
zgorzelinowej, nie zawsze dało się białko stwierdzić w mo­
czu, dla tego też zdanie Unruha i pewną modyfikacyją za­
sługuje na uznanie i zachęcić powinno do troskliwszego b a­
dania moczu we wszystkich przypadkach błonicy, zwłaszcza 
w formach cięższych lub przewlekłych. Możemy zatem przy- 
znat, że z wyjątkiem form złośliwych, z przebiegiem niemal 
piorunującym, bo niemal w 2 lub 3 dni kończących się 
śmiercią, w nader przeważnej ilości przypadków błonicy 
ogólnej pojawia się białko i obok innych przypadów przy­
czynia się do uzasadnienia pojęcia o ogólnem zakażeniu 
ustroju przez tę złowrogą chorobę.

IV.
Zanim przystąpimy do d.,iału, najwięcej interesującego 

lekarza praktyka, zwłaszcza zajętego wykonywaniem swojego 
zawodu w okolicach z pewną predylekcyją nawiedzanych 
przez błonicę, t. j. do działu terapeutycznego tej choroby, 
niech mi wolno będzie w kilku słowach skreślić moje zapa­

trywania na wartość metod leczniczych dotąd w dyfteryi 
stósowanych. Otóż z góry już muszę uprzedzić szanownych 
czytelników mej rozprawki, że częstokroć mimo najtroskli­
wszego leczenia chorych na dyfteryję, mimo sumiennego 
używania zalecanych środków, a owianych nimbem cudo­
wności, doznałem nader przykrych rozczarowań i z tego po­
wodu jestem w ogóle dalekim od entuzyjazmowania się dla 
pewnych leków zalecanych przez powagi i niepowagi w świę­
cie lekarskim i należę też poniekąd do pesymistów pod 
względem krytycznego oceniania wyników metod leczniczych 
i środków zachwalanych w dyfteryi. Oczywiście w chorobie, 
której istota dotąd pod wielu względami dla nas jest taje­
mnicą, trudno żądagleków  swoistych, niezawodnych, stłu­
miających chorobę zaraz w jej zawiązku lub przecinających 
dalszy jej rozwój, a przynajmnićj chroniących ustrój ludzki 
od złowrogich jćj następstw. Leków takich dotąd nie mamy 
mimo zapewnień autorów, że takim cudownym lekiem ma 
być pilokarpin lub papayotyn, resorcyn, sinek rtęci lub ka- 
lomel itd. Leków w ogóle zachwalanych, i to zazwyczaj 
bardzo przesadnie, jako znakomicie działających w przypa­
dkach dyfteryi, mamy takie mnóstwo, że wyliczenie samych 
ty lko łnazw  zajmie sporo papieru, ale t niestety ani jeden 
z tych przetworów nie jest lekiem swoistym, ani jeden nie 
rozwij i naocznie skutecznej działalności w złośliwszych przy­
padkach dyfteryi, która, jak dotąd, mimo skrzętnego rozto­
czenia całego aparatu leczniczego, zazwyczaj śmiercią się 
kończy. (C. d. n.)

IV uceny i sprawozdania.

0  pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynającyjoddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi­

talu garnizonowym w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Co do l e c z e n i a  p i e r z c h n i e  p ł a s k i c h  istnieje 
dotąd pomiędzy dermatologami niezgodność w zdaniach. 
Jedni utożsamiając widocznie pierzchnice płaskie z lichen 
ruber acuminatus Hebrae, za konieczne uważają wewnętrzne 
podawanie przetworów arsenu, środsi zaś zewnętrzne bez- 
skutecznemi tu. być mienią ( H e b r a ,  K a p o s i ,  Ri e k l ) .  
Przeciwnie zaś U n n a ,  N e  u m a n n ,  T a y l o r  zadawalają 
się stosowauiem jedynie środków zewnętrznych. Inni znów 
uważając stosowanie metody zewnętrznćj za najważniejszy 
motor, usuwający zmiany chorobowe w pierzchnicach pła­
skich, nie zaniedbują jednak wewnętrznego stosowania: prze­
tworów arsenu ( F o u r n i e r ,  B e s n i e r ,  We y l ) ,  środków 
wzmacniających ( Wi l s o n ) ,  kwasu azotowego ( Boeck) ,  
środków gorzkich ( Vi d a l j  itd.

Arsen najlepiej podawać w postaci pigułek (po 0,01grm. 
acidi arsenicosi), które zażywają się w dawkach co kdka 
dni stopniowo zwiększanych. Dla zupełnego wyleczenia cho­
roby niezbędnem jest nader długie zadawanie przetworów 
arsenu, tak np. w przypadku R i e h l a  wyleczenie pierzchnie 
płaskich nastąpiło dopiero po zażyciu 1000 pigułek azyjaty- 
ckich i 52 wstrzykiwaniach podskórnych rozczynu Fowlera.

Ze środków zewnętrznych w lichen planus mają za­
stosowanie następujące: Smarowanie dziegciem części do­
tkniętych przez kilka tygodni ( T a y l o r ) ,  wcieranie mydlą, 
wyskoku mydlanego i wanny dziegciowe (N e u m a n n ); 
smarowanie mieszaniną jodu i dziegcia, tymol (W ey l) , roz- 
czyn surnatowy (0,15:30,0 wody) ( Wi l s o n ) ,  wanny octowe 
(250grm. na wannę). B e s n i e r  widział pomyślne wyniki
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przy stosowaniu w maści kwasu pyrogallusowego; H o r n -  
k o h l  radzi wcierać chryzorobinę w stosunku 1:20. C n n a  
zaleca maść Willkinsona z dodatkiem kwasu karbolowego 
i sublimatu lub tóż własną maść, złożoną z 0,5—1,0 Hydr. 
bichlor. corrosivi, 20,0 Acidi carbolici i 500,0 Unguenti zinci 
beneoati; chorego podczas kuracyi owijać zaleca w kołdry 
wełniane. U n n a  utrzymuje, iż stosując metodę wymienioną, 
osięgat we wszystkich przypadkach pierzchnie płaskich 
zupełne uzdrowienie w ciągu sześciu tygodni.

Niniejszy artykuł oddany już został do druku, gdy po­
jawił się artykuł p. P o s p e ł o w ' a  z Moskwy: Zur Casuistik 
des L ichm  ruber planus der dusseren Haut und der Schlemi- 
haute ( Viert. f. Dermatol., 1885, 3, 4, str. 533—549), w któ­
rym opisanych jest 5 nowych przypadków tej choroby z umiej­
scowieniem na skórze i błonie śluzowej list i języka. W swym 
artykule autor podaje, iż spostrzegał 26 przypadków tej cho­
roby, z których w 6 zmiany' chorobowe były też i na błonie 
śluzowej ust. Co się tyczy etyjologii choroby, P o s p e 1 o w 
oświadcza się stanowczo na korzyść nerwowego pochodze­
nia pierzchnie płaskich, gdyż u swych chorych spostrzegał 
bóle głowy', inne nerwobóle, wzniecone odruchy ścięgni, 
kurcze itd. Zanadto absolutne twierdzenie autora nie wydaje 
się Dam jednak dość uzasadnionem, szczególnie zaś po 
rozpatrzeniu jego przypadków, na których P o s p e l o w  
opiera swe zdanie mianowicie co do pochodzenia choroby. 
Swędzenie w okolicach doikniętych osutką, jakoteż bóle głowy 
i kurcze tn. gastrocncmii u chorej, która przebyła kiłę dość 
ciężką i przytem z powodu swych zajęć i ciężkiej pracy 
narażoną była na częste przeziębienie, wszystkie te objawy 
nie mogą jeszcze świadczyć o nerwowem pochodzeniu pie- 
rzchnicy płaskiej, spostrzeganej u chorćj (1. c., p. I Fali. str. 
537—544), z opisu zaś II, III, IV, V przypadku tegoż 
autora (1. c. str. 547—549) wcale też nie można wysnuć 
wniosku o związku pierzchnie płaskich, z jakiemibądż zmia­
nami ustroju nerwowego.
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med. Woeh. 1884, 47, Fali X.—W i l s o n :  Jour. o f eutan. medic. 1869, 
July, p. 120, 125, 129, 131.—C r o c k e r : Monatsh. fur pract. Derma­
tol. 1882, p. 161.—P o s p e 1 o w : Petersb. med. Woch. 1884, 44.—N eu- 
m a n n :  Anzeiger der k. k. Ges. der Arzte eu Wien. 1881, 26. — 
K o e b n e r : Berlin, klin. Woch. 1884, 33. — T h i b i e r g e :  Annales 
de dermatol. 1885, 2, p. 71 itd. —H e b r a :  Acute Exantheme und Haut­

krankheiten. I Band, Erlangen 1862, p. 321.— T i l b u r y  F o s :  Skin. 
diseases. 1873, p. 144.—H u t c h i n s o n :  Clinical lectures on some rare 
diseases o f tlie Skin. London 1876. — E r n s t  S c h w i m m e r :  Die 
neuropathischen Dermatonosen. Wien und Leipzig 1883.—C o le o t t  F o s  
Yiertdjalir. fur Dermatologie and Syphilis. 1880, p. 115. — M o r r i s :  
Journal o f cutaneous and venereal diseases 1885, 4. p. 123. —A c h i l l e  
Ca r i n i :  Erpetismo e trońsmo. Giornale italiano delle malattie reneree 
e della pelle. 1885. Giuglo-Agosto, p. 215, — U n n a :  St. Petersburger 
medizinische Wochenschrift 1884, p. 477, — M o r i z - K a p o s i :  Vor- 
lesungen uber Hautkrankheiten. Wien 1881, p. 403. — F a g g e :  Three 
cases of lichen planus. (Medical Times and Gazette. 1868. 14 March. 
p. 286. Guy’s Hospital Ecports 1869. (Archiv fur Dermatologie und 
Syphilis 1870, p. 632). -  D u c k w o r t h :  St. Bartholom. Hospital Re - 
ports. VIII, 1872, p. 48: IX. p. 104.— T a y l o r :  Archiu. o f dermatolog. 
1874. Yiertelj. fiir Dermatologie 1875, p. 107—108. — K e y e s :  Archw. 
o f dermatology. 1877. Gior. ital. d. mai. veneree 1877 p. 307—308 — 
H e n r y  F o s :  Tamże. — B r o n s o n :  Gior. ital. d mai. ceneree 1877, 
p. 308. —G. A. H e w i t t :  A  case o f lichen planus. Northwest Lancet. 
St. Paul. 1884, p. 233—235.—B u 1 k 1 e y : Archic o f dermatology. 1880, 
VI, p. 146—148. VII, p. 435-137 and 392. —D u h r i n  g : Philadelphia 
medical Times 1878, VIII. p. 337.—H o r n k o h 1: Uber Lichen planus 
Inauy.-Dissert. Berlin 1883. Virchow’s Jahrcsbcrichte pro 1883. — 
T i l b u r y  F o s :  Americ. Journal o f medical Sciences. 1873, April
p. 480.—N e u m a n n :  Viertelj. fiir Dermatologie und Syphilis 1875, p. 
44. — Lehrbuch der Hautkrankeiien. V Aufl. Wien 1880, p. 313.— 
K o e b n o r und W e y l :  Ziemssen’s Handbucli der Hautkrankheiten 
I Halfte 1883, p. 522. — H. A u s p i t z :  System der Hautkrankheiten. 
Wien 1881, p. 131 —133 —E. V i d a l  e t H.  L e l o i r :  Recherches ana- 
tomiyues sur le liehen plan (C. R. de la Soc. de Biologie 1883, Mai 
p. 331). — A. R. R o b i n s o n :  Lichen ruber o f Hebra and Lichen 
planus o f Wilson. New-Yorlc medical Record 1883, p. 425 and 509.— 
W e y l :  Bemcrkungen zum Lichen planus Deutsche medicinische Wo­
chenschrift 1885, 36, p. 624—626.—B o e c k :  Yiertelj. fur Dermatologie 
und Syphilis 1875, p. 108.—N e u m a n n : Lehrbuch der Hautkrankheiten 
Wien 1880, p. 314. Yiertcljahresschr. fiir Dermatol. 1875, p. 51. — 
H i l l a i r e t  et G a u o h e r :  Traiti theoriąue et pratigue des maladies 
de la pean. Par-is 1884, I, p. 569.— U n n a :  Monattshefte fiir practisehe 
Dermatologie 1882,1. St. Petersburger medic. Wochenschrift 1884. 45—50.

Prof. G e r h a r d  t: 0 kile mózgowej.
Mózg, jak wiadomo, nie tak łatwo ulega chorobom za­

kaźnym ostrym, opartym na prątkach, a choć w durzę po­
wrotnym i w wągliku znajdują się prątki we krwi, nie mamy 
jednak umiejscowienia się choroby w mózgu. W jedućjty lko 
kile, według Lustgartena wywołanej prątkami przez niego 
odkrytemi, bardzo często przychodzi do ważnych zmian w mó­
zgu. Na pierwszćm miejscu i najczęściej ulegają kiłowym 
zmianom naczynia w mózgu, a głównie błona wewnętrzna 
naczyń, tak w zakresie tętnic dogłowowych jakoteż i krę­
gowych, a zmiany te sprawiają zaburzenia w dziedzinie my­
ślenia, czucia, pamięci, zaburzenia w mowie i te lekkie apo- 
plektyczne napady, jakie zdarzają się w początkowych okre­
sach kiły. Cechuje właśnie kiłę, że sama istota mózgowa 
prawie nigdy nie bywa kiłą dotkniętą, a nawet kilaki prze­
ważnie usadawiąją się na oponach mózgowych, a nie w isto­
cie mózgowej. Powstawanie zaś ich również od naczyń bie­
rze początek i to przeważnie z opony miękkićj. Jako mo­
ment usposabiający do powstania takich zmian nadmienić 
trzeba wszelkiego rodzaju obrażenia czaszki, które nieraz 
mają wpływ na usadowienie się kilaków. Virchow uważa 
jako miejsce ulubione podstawę mózgu, szczególnie okolice 
po za skrzyżowaniem się nerwów wzrokowych aż do mostu 
Varola, a nadto po za mostem około odnóg móżdżku. Ro­
zmaitość objawów w kile mózgowej zwiększona jest je ­
szcze przez kilaki kości czaszkowych, zapalenie opony twar­
dej i rozlane kilakowe zapalenie opon mózgowych. Z 27 
przypadków obserwowanych w klinice prof. G. pierwsze 
objawy kiły mózgowej wystąpiły u jednego w 3 miesiące 
po wrzodzie pierwotnym, u innych zaś po 2—5— 10 a nawet
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i 16 latach. Bez wątpienia po każdój formie kiły mogą po­
wstać objawy mózgowe, chociaż 2 przypadki przytacza prof. 
G., gdzie w jednym kiła niepostrzeżenie dostaje się do or­
ganizmu, w drugim zaś tylko wytwarza się wrzód pierwotny, 
wtórorzęclnej kiły wcale nie ma, a dopiero w końcu wystę­
puje kiła mózgu. Znaczenia nadmiernćj pracy umysłowćj i 
przewlekłego zatrucia wyskokiem nie należy lekceważyć, 
ponieważ one wywołują silny przypływ krwi do głowy, ale 
daleko ważniejszym momentem usposabiającym są obrażenia 
czaszki, a na dowód czego podaje prof. G. kilka przypad­
ków z własnej obserwacji. Czasem po silnych wyruszeniach 
powstają pierwsze objawy kiły mózgowćj, jak to prof. G. 
stwierdził w 3 przypadkach.

Objawy kiły występują w tak rozmaitych postaciach i 
kombinacyjacb, źe pewnego przetregu klinicznego nie podo­
bna jest nakreślić. Zadaniem lekarza powinno być wcześnie 
rozpoznać kiłę mózgu nawet w tych przypadkach, gdzie 
chory istnieniu jej przeczy. Z objawów, które powinny bu­
dzić podejrzenie przebytej kiły, aczkolwiek nie mogą być 
zawsze jej dowodem, są: a) rozlane zaburzenia mózgowe 
z charakterem połowiczym; zaburzenia te bywają niekom­
pletne, czegoś im brak i bez wiadomej przyczyny zmieniają 
się; dalćj b) często powtarzające się napady apoplektyczne 
u młodych ludzi bez wady sercow ej; c) porażenia mięśni 
ocznych, szczególnie opadniecie powiek; d) padaczka, która 
w późniejszym wieku bez powodu powstaje; e) padaczka 
korowa; f)  porażenie jednej odnogi, g) ostre objawy opu­
szkowe; hj objawy nowotworów, które nie dają się wytłu­
maczyć istnieniem jednego ogniska. Odpowiednio do częstych 
zmian kiłowych w naczyniach mamy tćż na tćm tłe powsta­
jące napady podobne do apopłektycznych. Właściwy zaś 
kiłowy udar miąższowy wywołany bywa zwykle przez za­
krzep powstający w skutek zapalenia śródtętniczego, zwęża­
jącego, śwAtło tętnicy. Zwykle napad apoplektyczny poprze­
dzają zwiastuoy w postaci mniejszych napadów, często 
się powtarzających, ale bez utraty przytomności. Jeżeli apo- 
pleksyja rozwinęła się w obrębie tętnicy szyjnej, mamy wte­
dy obraz zwykłego porażenia połowiczego, jeżeli zaś w obrę­
bie tętnicy kręgowćj, w takim razie występują objawy 
opuszkowe. Kilaki są zwykle utworami rozwijającemi się na 
pewnej powierzchni. Mogą one sprowadzić najrozmaitsze 
objawy ze strony kory mózgowej, porażenia nerwów mózgo­
wych, ale nie dają nam objawów wielkiego nowotworu i tych 
szalonych bólów głowy, jakie przy glejakach (.glioma) występują. 
Jako nowotwory na korze mózgowćj wywołać mogą poraże­
nie jednćj odnogi, formy mieszane padaczki i porażenia po­
łowiczego, a jako nowotwory na podstawie mózgu poraże­
nia po przeciwnej stronie, obok porażeń mięśni ocznych, 
opadnięcia powiek, zawroty głowy, jako główny nieraz ob­
jaw podawany przez chorego. Przejścia z jednych chorób 
w drugie nie są rzadkością i tak up. po padaczce w jakiś 
czas następuje udar mózgowy, albo po dziwnych zaburzę 
niach w zdolności myślenia, po zaburzeniach pamięci i mo­
wy powstaje nagle udar mózgowy. Skoro tylko z pewnych 
objawów podejrzywamy kiłę mózgu, powinniśmy skrzętnie 
szukać dawniejszych jćj zewnętrznych śladów, a utwierdzi­
wszy się w przypuszczeniu należy odrazu energicznie wziąść 
się do leczenia. Podawać więc codziennie 2—o gr. jodku 
potasu, a przytem wcierania z 3—7 grm. maści szarćj. Ta 
metoda jest najpewniejszą, w poszczególnych zaś razach mo­
żna. ją  stosownie do okoliczności zmienić i tak np. w salach 
szpitalnych wcierania powinny być mniejsze, u tych zaś

chorych, którzy mogą po kilka godzin spędzać na wolnem 
powietrzu, można i do 7 grm. szarej maści bez szkody dla 
chorego wcierać. (Beri. Min. Wochenschr. 1886, Nr. 1).

Dr. J . Surzycki.
U h t h o f f :  Uwagi o znaczeniu rozpoznawczem odruchowej 

nieruchomości źrenicy.
Statystyka Moeliego, Tbomsena, Siemerlinga wykazała, 

że na 40u0 umysłowo chorych 492 razy istniała odruchowa 
nieruchomość źrenic po zadziałaniu światła. Najznaczniej­
szego odsetku dostarczyło porażenie postępowe (85-5%), 
drugie miejsce zajmuje uwiąd rdzenia pacierzowego (4-25%). 
Autor niniejszej pracy, korzystając z innego m iteryjału, do­
chodzi do odmiennych rezultatów. Przypadu tego nie juiaj 
duje przedewszystkiem nigdy u ludzi zdrowych. Chorych ba­
danych (z oddziału chorób nerwowych prof. Westphala i cho­
rób ocznych kliniki Schoelera) dzieli na dwa działy. Do działu 
pierwszego zalicza chorych, u których istnieje odruchowa 
nieruchomość źrenic na światło przy utrzymanej akomodacyi 
nie uwzględniając przytem oddziaływania przy zbieżności 
(zaliczone tu są przypadki, w których na jednem oku ako- 
modacyja jest porażoną, na elrugiem zaś istnieje nieruchomość 
odruchowa źrenic), do drugiego działu zalicza chorych z po­
rażeniem akomodacyi i odruchową nieruchomością źrenic.

Na podstawie tego materyjału dochodzi do odmiennych 
rezultatów. Objaw ten występuje w uwiądzie rdzenia w 67-6°/0 
przyp., w porażeniu postępowem 8 - 8 ,  w kile mózgu i bez 
przypadów mózgowych 8 1 0/0 w stwardnieniu rdzenia pacie­
rzowego l -4°/0, Railway-Spine 1 *4°/0; me wykazano momentu 
etyjologicznego u 2-2% przypadków. Dodać należy, że w % czę­
ści przypadków uwiądu rdzenia pacierzowego obok odruckowćj 
nieruchomości istnieje niejednakowa szerokość obu źrenic. 
Statystyka drugiego działu, do którego zaliczono chorych, 
u których obok braku oddziaływania odruchowego źreuic 
istniało równoczesne porażenie akomodacyi przedstawia się 
jak  następuje: Brak momentu etyjologicznego w 40% przyp-; 
kiła w 23-3%, uwiąd rdzenia pacierzowego 10%, porażenie 
postępowe w 6-6%. W największej ilości przypadków nie 
wykazano momentu etyjologicznego. Zboczenie to występuje 
w młodym wieku (między 20 a 30 rokiem) i to u osób, 
u których często pojawiały się przypady nerwowe, jak bóle 
głowy, kurcze itd. Drugie miejsce zajmuje kila i to w okre­
sach dość późnych, bo w 7—8 lat po zakażeniu pierwotnćm. 
(Berliner Min. Wochenschrift 1886, N. 3, 4).

Dr. Halsłci.
B r e i t u n g  (B erlin ): 0  wrastaniu paznogei.

Autor od kilku lat miał sposobność obserwować i leczyć 
wiele przypadków wrastania paznogei a owocem tych studyjów 
jest właśnie niniejsza praca, która daje młodemu lekarzowi 
możność zapoznania się dokładniejszego ze sposobami leczenia 
jednćj z tych chorób, które w klinikach rzadko, w prywatnej 
praktyce częściej się zdarzając, stanowią nieraz o losie mło­
dego adepta sztuai lekarskiej.

Poprzedziwszy pracę swą krótkiem przypomnieniem 
anatomicznych i fizyjologicznych stosunków paznogei do ich 
łożyska zwraca uwagę, że t. zw. onyxis trzeba ściśle odró­
żnić od onychii; bo podczas gdy ostatnia występuje równie 
dobrze na palcach rąk  jak i nóg, pierwsza jest chorobą 
właściwą prawie wyłącznie wielkiemu palcowi nogi i to 
według Bardelebena i autora samego na stronie zewnętrznćj 
tegoż palca; według innych na obu stronach.

Śledząc przebieg sprawy chore bowej, widzimy zwykle 
z początku w otoczeniu brzegu pazuogcia obrzmienie, zaczer­
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wienienie i napięcie skóry. Z części miękkich wydziela się 
ciecz surowicza a podniesiona skóra pokrywa w części pa 
znogieć, przyczem ból tak się wśród tego czasu wzmaga, 
że chodzenie staje się prawie niemożliwćm. Badanie dokła­
dniejsze wykazuje, że przednia część brzegu paznogcia tkwi 
we wrzodziejących częściach miękkich a szara gębczasta 
ziarnina pokrywa paznogieć na większśj przestrzeni. Z ziar­
niny wydziela się ciec/, posokowata, silnie cuchnąca. W cię­
żkich zaniedbanych przypadkach może nawet przyjść do 
zapalenia okostny. Przyczyny powstania tej choroby szukają 
w czę||iach  miękkich, twierdząc, źe te, zostając przyciśnięte 
do paznogcia, ulegają najpierw schorzeniu a ma się do tego 
przyczyniać za krótkie obcinanie paznogci, zwłaszcza na brze­
gach ; drudzy, jak np. Rust, upatrują przyczyny choroby w zmie­
nionej czynności samego łożyska, skutkiem czego paznogieć 
staje się szerszy a naturalnie są i tacy, a tych ostatnich jest 
najwięcej, którzy ani ednej ani drugiej teoryi me są zwo- 1 
lennikan. i chorobę tę uważają za wypływ rozmaitych czyn­
ników. Jeżeli uważa się na ustawienie palców u noworodka, 
to widzimy, że podczas gdy inne palce zwrócone są na bok, 
palec wielki zwrócony jest prawie zawsze ku środkowi. Po­
dobne ułożenie palca wielkiego znajduje się u ludzi, którzy 
chodzą boso, np. u murzynów, pastuchów włoskich. U naro 
dów oświeconych prawie stale palec wielki zwraca się ró­
wnocześnie z rozwojem nogi na bok. Trzeba zatćm przypuścić, 
że ważną pod tym względem rołę odgrywa noszenie obuwia; 
choć są okoliczności przemawiające za tem, że i sam rozwój 
nogi do tego zboczenia palca wielkiego przyczynia się i tak 
np. angielski szewc Dowie twierdzi, że linija wewnętrzna 
stopy u dzieci jest wklęsła, n dorosłych prosta, u starców 
nawet wypukła. Każdy może się o tem łatwo przekonać ró­
wnie jak i o tem, że i położenie paznogcia zmienia się tak, 
że oś podłużna paznogcia z osią podłużną palca wielkiego 
tworzy kąt mniej lub więcćj ostry. Wszystkich tych zmian 
nie napotykamy jednak u ludzi nieużywającycb obuwia; 
jeżeli więc obuwie jest przyczyną zboczenia palca wielkiego 
na zewnątrz a to zboczenie przyczyną onyksys, to z tego 
wynika, że schorzenie to jest skutkiem mechanicznej siły 
i chorobą mody, jak bruzdy wątroby skutkiem ucisku sznu­
rówki, a mechanizm jego powstania tłumaczy się w ten 
sposób: Palec wielki znajduje się jakby w kleszczach i pod­
czas gdy na brzegu dośrodkowym ciśnie but, małe palce cisną 
na jego brzeg wewnętrzny, przyciskając części miękkie do 
paznogcia. Jeżeli but ciśnie na górny koniec dośrodkowego 
brzegu, wtedy i cały paznogieć zmienia swój kieruuek ale 
zawsze rośnie w kierunku podłużnym swćj osi. Jeżeli pa­
znogieć wrastający wydaje się szerszym, to polega to tylko 
na złudzeniu optyeznem; bo biały paznogieć na zaczerwie- 
nionóm tle części miękkich musi się wydawać szerszym we­
dług znanych prawideł optycznych.

Co się tyczy terapii, to nie ulega wątpliwości, że w pier­
wszym okresie mogą pomódz łagodne środki, jak okłady 
z wody gulardowej. podkładanie wełnianej nitki pod pazno­
gieć, zeskrobywanie środkowćj części pazuogcia szkłem, 
podkładanie płytki ołowianój, obcinanie wklęsłe itd .; w dal­
szym okresie jedynie zabieg operacyjny może być skutecznym. 
Pośród wielu innych metod najwięcej upowszechniła się me­
toda Dupuytrena, w ten sposób jednak zmodyfikowana, że 
nietylko paznogieć oddalamy ale i część skóry przykrywa- 
jącćj korzeń paznogcia. Naturalnie ta metoda byłaby najlepszą, 
która w jak  najkrótszym czasie prowadzi do celu nie odry­
wając chorego na dłuższy czas od obowiązków swego po­

wołania. Do tego ma właśnie pretensyję metoda Stoąuarda, 
ogłoszona w Journal de med. de Bruxelles w sierpniu 1885. 
Oprócz zdjęcia paznogcia najważniejszym aktem operacyi jest 
przecięcie skóry w bruździe paznogcia aż do korzenia. Nar­
koza lokalna za pomocą ro/py lanego eteru czyni tę operacyję 
prawie zupełnie niebolesną. wzrost paznogcia zostaje utrzy­
manym a recydywy nigdy nie występują. Cięcie najłepićj 
wykonywa się od dośrodkowego naturalnie równolegle do 
tylnego brzegu a zatem na poprzek palca. Po operacyi głó­
wną uwagę zwracać należy na odpowiednie pończochy 
i obuwie1 a za najlepsze pod tym względem obuwie uważa 
autor trzewiki Starckegu (Deutsche Medizinal Zeitung, 1885, 
Nr. 104).   B r. Otto.

Wiadomości pomniejsze,

Q W ostatnich czasach pojawił się w handlu nowy środek 
dezinfekcyjny Naftol tak zwany „b ezw o n n y  (o d o rle S S )“ . — Śro­
dek ten ma posiadać, według prac ogłoszonych w Pharmaceut.. 
Post 1885, Nr. 46, w Amerikanische Bierbrauer, w Bepert. 
f .  anal. Chemie, w D. ehem. Ztg. 1886, Nr. 2, znakomite wła- 
suości dezinfekcyjne, przewyższające pod wieloma względami 
karbol, tymol i inne fenole. Rozczyn naftolu 1:550 wody odpo­
wiada w zupełności co do własności dezinfekcyjny cli rozczynowi 
wodnemu kwasu karbolowego 1:40 Naftol bezwonny nie je s t tru ­
jącym , nie niszczy żadnych tkanin sztucznych, ani zwierzęcych 
ani roślinnych, również nie niszczy barwików, dalej nie ulega 
rozkładowi przez gazy, wydobywające się z części gniciu podle­
gających (jak się to rzecz ma z rozczynami soli metalowych) 
Naftol bezwonny posiada woń słabo aromatyczną, nie je s t je ­
dnak w stanie wonią swą przygłuszyć woni ciał gnijących.

Q Przeciw kokluszowi poleca K e a t l i n g :
Bp. Ammonii bromati 

Kali bromati
Tinci. Belludonnae aa, PO,
Glycerini 30'0 ,
A([. rosarum q. s. ad 120.0.
S . Do wziewania.

Płynu tego mięsza się iyżkę stołową z łyżką słabego roz- 
czynu kwasu karbolowego, i stosuje się wziewania 4— 6 razy 
dziennie. (Allg. Ztg. 1886, Nr. 6).

O Prątki W banknotach. Przed niedawnym czasem ogło­
szono spostrzeżenia nad bakteryjam i, znajdującemi się na po­
wierzchni monet. W jednym  z ostatnich numerów Science de 
Naturę znajdujemy pracę zatytułow aną: „La florę des Billets 
de Banqueu przez Dra S c h a r s c h m i  d t a .  Dr. S. badał głó­
wnie banknoty rosyjskie i austryjackie. Banknoty te pokryte 
były warstwą złożoną z ziarnek skrobi, cząstek różnych włó­
kien, włosów i łusek Czasopismo wzmiankowane podaje obraz 
części banknotu przy powiększeniu 900. Przy powiększeniu tem 
widzimy pomiędzy podściółką wyż opisaną mnóstwo laseczników 
uczlonkowanych, dalej Bactermm termo, drobne koki różnego 
rodzaju i różnej wielkości, ładnie rozwinięte komórki drożdżowe 
Leptothrix, nitkowate bakteryje, a także i drobne wodorosty, 
znajdujące się na monetach i już dawniej opisane.

Q Ciekawy przypadek zatrucia ołowiem. Pewien lekarz 
cieszący się wielką praktyką, został wezwany do dziecka w za­
możnym domu, które od dłuższego czasu cierpiało na mocne 
kolki. Od dawna szukano pomocy u lekarza domowego i u in ­
nych do narad wzywanych. Lekarz zauważył dziwne sina­
we zabarwienie skóry dziecka i ciągłe ruchy odnóg, znamio­
nujące silne bóle w trzewach. Nie mogąc znaleźć podsta­
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wy do wytłumaczenia tycti objawów przy badaniu, zwrócił uwa­
gę na mamkę. Istotnie badanie dało wynik dodatni: mamka 
dziecka używała od dłuższego czasu bielidła ołowiowego na twarz 
i ztąd jedynie możliwy powód zatrucia. (Allg. med. C. Ztg. 
1886, Nr. 6).

'  £)' Zastęp no jodoformu. Postępom chemii syntetycznej za­
wdzięczamy dodatek do szeregu znanych miejscowych środków 
antyseptycznych, który jeżeli przy dalszych próbach usprawiedliwi 
przyrzeczenia wynalazców, zagrozi stanowisku zajmowanemu 
przez jodoform. Istotą, o której mowa je st jodol, ciemny proszek 
otrzymany z Ol. animale Dippeli Posiada on jedynie słaby z a ­
pach, rozpuszcza się w 3 cz. bezwzględnego wyskoku a dopiero 
w 5.000 cz. wody. Przeszło 200 spostrzeżeń w różnych chorobach 
robiono co do tego środka w król. chirurgicznym Zakładzie w R zy­
mie. Używano samego czystego jodolu lun zawieszonego w g li­
cerynie albo rozpuszczonego w wyskoku z gliceryną lub jako 
maści. Szankry czyszczono wodą destylowaną, starannie obsuszano 
i posypywano proszkiem jodolu. na który przychodził silk prote- 
ctive a opatrunek ten zmieniano codziennie. Po sześciu dniach 
dno szankrów okazywało ziarninę a brzegi ślady poczynającego 
bliznowacenia. Podobne leczenie stosowano w przypadkach otwartych 
dymienie, które rychło poczynały okazywać zdrowe wejrzenie 
i wkrótce się goiły, W wielu razach zwykłych opornych wrzo­
dów jodol okazywał się także cennym, gdyż charakter wrzodu 
zmieniał się po kilkakrotnem  zastosowaniu. Ani róży ani błonicy 
nie uważano nigdy w przypadkach leczonych jodolem. (The Lan­
cet. 1886. I. N r. 2).

W strzykiwania do płuc. w szpitalnem Towarzystwie 
paryskiem m iała niedawno miejsce rozprawa głównie między 
Gugenheimem a Dienlafoyem o korzyściach przeciwgnilnych w strzy­
kiwać do tkanki płuc w przypadkach gruźlicy. Gugenheim w strzy­
kiwał dwuchlorek rtęci w 33 przypadkach posuniętej już gruźlicy 
a nastawało znaczne polepszenie, jak  opóźnienie w utracie ciała 
i zmniejszenie się wykrztuszenia. Dieulafoy z drugiej strony 
Czynił w r. 1881 w strzykiw ania z rozczynu karbolowego barw iąc 
go koszenilą, przez co mógł się zapewnić przez oglądanie plwocin, 
że Środek przeciwgnilny dostał się do jamy. Przekonał się jednak, 
że chorzy cierpieli znaczny ból po wstrzykiwaniach i że niena- 
staw ał żaden pomyślny skutek, tak  iż wkrótce porzucił to lecze­
nie. (The Lancet. 1886. I. Nr. 5),

O Okres wylęgania W  ospie. Prof. E ichhorst z Zurychu 
podaje opis 3 przypadków, w których wybitnie ujawniać się zdaje 
okres wylęgania w ospie, a w każdym przypadku zdaje się., iż 
czas ten trw ał nieco dłużej niż 9 dni. P ierw szy przypadek do­
tyczył D ra Kulina, który przybył do Zurychu celem odwiedzenia 
ojca chorego na ospę. Aż do czasu widzenia ojca Dr. Kuhn nie 
stykał się z ospą a w idział ojca w dniu 20 paźdz. o 9 przed polud. 
przez 3 minuty nie dotykając się chorego a mimo to i mimo 
przeprowadzenia jak  tylko można dokładnego od w ietrzenia syn 
zapadł 29 paźdz. czyli w 9 dni po zarażeniu się. Dwa inne 
przypadki dotyczyły studentów medycyny w szpitalach ospowych 
Obaj byli szczepieni powtórnie bez skutku, jeden na 3 tygodnie 
przed zarażeniem się. W każdym przypadku choroby w k ilka 
godzin po 9 dniach od zarażenia się pojawiła się choroba. — 
Prof. Eichhorst podaje, iż leczył przeszło 300 przypadków ospy 
w ciągu ostatnich 2 lat, ale w żadnym innym, prócz powyżej 
wspomnianych, nie zdołał z pewnością oznaczyć trw ania okresu 
wylęgania, zwykle oznaczają go na 12— 14 dni a chociaż istnieć 
mogą wahania, to wszelkie spostrzeżenia, które dopuszczają w ątpli­
wości, nie zasługują na wiarę. ( The Lancet).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

V il zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 17 październ ika  1885 r.
Przewodniczący Dr. Merunowicz. Członków obecnych 30. Koli. 
Drowie Serkowskjp W odyński i W ehr, nadto pp. Drowie Tyniecki 

W itkowski i Stanecki jako goście.
1) Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia chorą z aktynomykozą 

szczęki dolnej po stronie prawej. Kobieta la t 22 licząca, przy­
była przed kilkoma dniami do szpitala, a  na pierwszy rzut oka 
przedstawia się tak, jakoby dotknięta była przetoką zęba trzo­
nowego. Od 2 la t chora skarżyła się na ból zęba trzonowego 
dolnego prawego 2go. Od 5 miesięcy utworzył się gtiz na dzią­
słach w okolicy pomienionego zęba, który zaczął się rozrastać 
i przeszedł na prawy policzek. Bolesność była mala. Obecnie 
obrzęk sięgający od dolnego brzegu szczęki dolnej ku górze, 
mniej więcej do kośłii licowej, niebolesny, sinawy, okazuje 7— 8 
ognisk ropnych, jeszcze nieotwartycli z bardzo już śoieńczałą 
skórą. Policzek w całej swej grubości zajęty. Gruczoły limfaty- 
czne sąsiednie nieobrzmiałe, kość i okostna na pozór zdrowe. 
Zębodół 2go zęba trzon, dolnego prawego zajęty korzeniami zę­
ba po nieudanej ekstrakcyi. Anamneza wykazuje jeszcze, że 
chora jest zajęta na wsi przy gospodarstwie i opiekuje się kro­
wami, które miały chorować na wąglik. WyklnMjywszy przetoki 
zębowe, dalej zap. okostny, wykluczywszy wreszcie nowotwory 
i gruźlicę skóry, kol. Ziembicki wpadł na myśl, czy to nie 
je s t sprawa chorobowa, wywołana grzybkiem promienistym i isto­
tnie w ropie napotykano charakterystyczne grudki, które badane 
drobnowidowo wykazały obecność grzybka promienistego. Nad pro­
cesem chorobowym nie zastanawia się kol. Ziembicki, przypomina 
tylko kolegom niektóre szczegóły, zeszłego roku bowiem miał
0 tej sprawie odczyt kol. W iktor.

Kol. W o d y ń s k '  okazuje odpowiednie preparaty m ikrosko­
powe z tego przypadku.

Dyskusyję nad tym przypadkiem, ponieważ nie była zapo­
wiedzianą, odkłada Przewodniczący do następnego posiedzenia.

2) Kol. S c l i a t t a u e r ,  zamiast dwóch chorych po lapa- 
rotomii, przedstawia tylko jednego, drugiego zaś, który z po­
wodu niedyspozycyi nie mógł przybyć, opowiada liistoryję cho­
roby, która je s t pokrótce następująca: Dziecko płci żeńskiej 2/3 
roku liczące zachorowało nagle, wystąpiły objawy wymiotów, 
morzyska, nareszcie krwawe stolce i szybki upadek sił. Kol. 
Kniaziołucki wezwany do owego chorego dziecka, wymacawszy 
guz podłużny w brzuchu, który się zwolna powiększał, rozpoznał 
wpochwienie. Ponieważ upadek sił wzmagał się, przypady były 
groźne i wpochwienie po każdym napadzie wymiotów wzmagało 
się, wezwano przeto kol. Scliattauera na naradę, na której u ra­
dzono wykonanie laparotomii, k tórą tego samego dnia wykonano. 
Po otwarciu jam y brzusznej1 stwierdzono wpochwienie jelita bio­
drowego i kątnicy w kiszkę grubą 13 cm. długie. Wpochwienie 
usunięto, ranę. brzuszną zaszyto i opatrzono, i zaraz potem ustą­
piły wymioty i morzysko i tylko następnego dnia był jeszcze 
jeden krwawy stolec, poozem bez wielkich przypadów gorączki 
po 8miu dniach dziecko było znpełnie zdrowem. Drugi przypadek 
dotyczy chłopca siedmioletniego, u którego według opowiadania 
ojca zauważono w drugiej połowie pierwszego roku życia zwię­
kszanie się brzucha. Chłopiec ten w czasie przyjęcia w lipcu br. 
do zakładu, okazyw'ał obok wielkiego wychudnienia ciała, pow ię­
kszenie brzucha takich rozmiarów, że siedząc nie mógł go ręka­
mi objąć. Obwód ciała pomiędzy wyrostkiem mieczykowatym 
a pępkiem wynosił 1 metr., poniżej pępka przeszło 80 cm. Od 
lewego 2go żebra, aż do obu jam  biodrowych było zupełne stłu­
mienie, tylko na małym obszarze poniżej podżebrza prawego 
wypuk bębenkowy. Kolosalny ten obrzęk okazywał we wszystkich 
kierunkach wyraźne chełbotanie. Po nakłóciu wypuszczono p rze­
szło jednaście litrów płynu, lekko krwawo zabarwionego, w któ- 
rymto płynie w ykazał kol. W iktor ślady mocznika i fosforanów 
nadto cholostearynę, paralbumin, ciałka białe i czerwone krwi
1 kuleczki tłuszczu. Na tej podstawie rozpoznano Hydronephro- 
sis smistra congenita. Z powodu prawidłowego składu moczu, 
tudzież, że po punkcyi, można było dokładnie wymacać nerkę 
praw ą prawidłowych rozmiarów, wykonano d. 10 lipca rb. ne-
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frektomiję: Cięcie w -ścianie brzusznej wykonał kol. Sck. po stro­
nie lewej' z przodu od 10 żebra na kilka palców na wewnątrz 
od spina anterior i super, ilei około 20 cm. długie. Po prze­
cięciu warstw mięsnych, otwarto w dolnej części rany otrzewne 
w długości 2 cm., przyczem stwierdzono, że otwór ten znaj­
dował się tuż obok fałdu przejściowego otrzewny ściennej prze­
dniej na tylną. Zeszyto otwór w otrzewnie i na zewnątrz od 
fałdu odsłonięto torbiel, poczem tenże dosyć łatwo wyjęto. Po 
podwiązaniu moczowodn, wyłuszczono torbiel a od tyłu znajdu­
jące się dwie żyły nerkowe, grubości palca wskazującego, pod­
wiązano resztę zaś szypułki, w której znajdowała się tętnica ner­
kowa, musiano podwiązać en masse, ponieważ w tej chwili tętno 
i oddychanie ustały. Operacyi szybko dokończono, przedreno- 
wawszy jam ę. Przebieg pooperacyjny był dosyć ciężki z powodu 
wielkiego wycieńczenia chorego. Gorączka dochodziła do 39° a 
tętno utrzymywało się pomiędzy 132 do 160 na minutę. Moczu 
oddawał chory 200 do 300 gramów, zawierającego białko, 
P o  tygodniu wystąpiły Anasarca i Ascites. a na domiar w szy­
stkiego przyplątała się Gąstroenteritis. Nadto z powodu ropienia 
z podwiązanej szyputki trzeba było wykonać przeciwotwór od 
tyłu. Po trzech tygodniowych zabiegach zaczął chory powoli przy­
chodzić do siebie, przyczem wkrótce ropienie zmniejszyło się 
i rana po odejściu kilku ligatur zasklepiła się. Obecnie cbory 
znakomicie wygląda. Brzuch prawidłowych rozmiarów, tylko je ­
szcze łuki żebrów" przedstaw iają wyraźne rozszerzenie. Mocz 
odchodzi w prawidłowej ilości (800— 900gr.) i prawidłowego 
składu Kol. Schattauer przedstawia wyjęty torbiel skurczony 
wprawdzie znacznie, bo przechowuje go w spirytusie, lecz jeszcze 
i tak przechodzący wielkością swoją duży pęcherz moczowy do­
rosłego człowieka. Co do genezy sądzi kol. Sch., że to wada 
wrodzona ; zresztą uczepienie wysokie ureteru zupełnie drożnego 
dało prawdopodobnie powód do powstania bydronefrozy tak olbrzy­
mich rozmiarów. Na wewnętrznej gładkiej powierzchni preparatu 
widać 8 dołkowatych zagłębień wielkości 4-centówki, jako ślad 
rozszerzonych kielichów, a na wewnątrz od tychże napotyka się 
cienką blaszkę, będącą resztką utkania nerkowego. Kol. S. nad­
mienia jeszcze, że dotąd, o ile czyta! w literaturze, operowano 
cztery przypadki hydronefrozy. a przedstawiony i opowiedziany 
przypadek byłby piątym. Tam te jednak cztery były operowane 
per laparotomiam z przecięciem otrzewny, co dopiero opisany 
przypadek jest pod tym względem unikatem, że jest operowany 
per laparotomiam lecz bez nadwerężenia otrzewny, r. j. ekstra- 
peritonealnie, (Dok. nast.).

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.

III.
W olbrzymim azyjatyckim ustroju Persyja charakterem 

swej sytuacyi topograficznej odrazu zwraca na siebie uwagę 
turysty. Położona między 27 i 40° szerokości, 42 i 54° dłu­
gości, przedstawia paralelogram o bokach nierównych, poro­
zrywanych od północy wciskającym się w jej granice są­
siadem, od zachodu zaś na całej linii od podnóża Araratu 
aż do łożyska rzeki Dżumus zaznaczony potężnemi górskiemi 
łańcuchami. Wreszcie ze zwrotem na południo-wschód pod­
stawa paralelogramu zwęża się i biegnie wzdłuż wybrzeży 
wschodnich zatoki perskiej aż ku granicom Beludżystanu, 
od którego jest oddzieloną wydatnem górskiem pasmem, 
należącem jednak do innego już systemu orograficznego. 
Od zachodu w całym biegu swej linii granicznej kraj domi­
nuje nad powierzchnią dawnej Armenii, dzisiejszym Kurdy- 
stanem i arabistauskim Irakiem, zniża się sfppjiowo w kie­
runku wschodnim, pozwalając na wytworzenie obszernych 
i licznych kotlin, nadających całym przestrzeniom szczegól­
nie charakterystyczny i powabny wyraz. Ku południowym 
granicom Morza Kaspijskiego i kotlinie przedzielającej Per- 
syję od Turkestanu i Afganistanu zniżanie się to powierzcht’

jest daleko znaczniejsze, obejmujące cały wschodni pas Kho- 
rosanu i tam też wytwarzające nie iuż suche kotliny ale 
i przestrzenie, pokryte bagnami lub zbiornikami wód zwanych 
jeziorami słonemi (Tuz-czelin). Tento charakter miejscowo­
ści przeważnie górzystćj od północy i zachodu, zniżającćj 
się i bardzićj płaskićj na południo-wschód, w środku posia- 
dającćj doliny rozlegle na setki kilometrów, będąc przyczyną 
podziału i kierunku licznych tu wstęg wodnych, wpływa tćż 
stanowczo i na jakość warunków klimatycznych, nieprzed- 
stawiających właściwego typu, a tylko zależnych od geo­
graficznego położenia okolicy i jój powierzchni górzyste1 lub 
płaskićj, suchej czy tćż obfitującej w większy zasób wilgoci 
posiadającej zarost drzew górnopędnych lub pozbawionej 
takowego. Dzięki takiej sytuacyi przedstawiają się dwa cie­
kawe fakty, spad rzek i strumieni perskich ku arabistań- 
skiernu Irakowi i coroczne przesiedlanie się plemion perskich 
z jednej strony w diugą. Na pozór zwykłą tę i nic niezna- 
czącą okoliczność winien uwzględnić higijenista. Onato bo­
wiem sprzyja i podnosi stopień wilgoci w prowincyjach tu­
reckich graniczących z Persyją; a niemniej też w skutek 
wędrówki rozmaitych plemion, jednych z Lurystanu przeno­
szących się do Iraku na czas jesieni i zimy, drugich dążą­
cych z okolic Ispahanu, Khorozanu, Kom i Kaszami, aby 
przepędzić porę upałów na stanowiskach opuszczonych przez 
Kurdów, sprzyjają przenoszeniu się chorób zakaźnych z oko­
lic, gdzie one panują nagminnie, do innych punktów często 
nawet dość oddalonych. Większa ilość rzek perskich ma 
swe źródła w skłonach pasm górskich, i nigdy ich jednak 
nie przebiegając w całości. Najczęścićj po kilkunastu kilo­
metrach swego przebiegu wstęga wodna wnika w obszerne 
doliny i gdy tylko te ostatnie są pozbawione obrony natu- 
ralnćj, jaką stanowią górskie formacyje, tam łatwiejsze wy­
stąpienie rzeki z jej łoża, natura gruntu przeważnie glinia 
stego, sprzyjają natychmiast wytwarzaniu się stawów, któ­
rych woda nie mogąc być łatwo wessaną, ani też nie mając 
odpływu, wkrótce przeobraża całą miejscowość w obszerne 
stawowe łany, po kilku latach stające się bagniskiem. Dalej 
każda z rzek rozdzielać się zwykła na liczne ramiona, nie- 
biegnące jednak nigdy jednem stałem łożyskiem. Tam też, 
gdzie występuje ten hydrograficzny charakter, główną wstęgę 
otacza prawdziwa sieć jego napływnikow i wtedy przestrze­
nie takie są zwykle bagniskami, niedostępnemi dla przecho­
dnia. Miejscowości takich, słusznie uważanych za posiadające 
najgorsze warunki klimatyczne, jest kilka w Persyi. Z ich 
liczby najbardzićj wsławionemi są następujące: Cała okolica 
wschodnio-południowa jeziora Ourun w pobliżu Tebryzu; 
przestrzeń stepowa zwana Monghan, wnikająca swym kątem 
w prowiaeyje kaukaskie Karabag i Szyrwan i granicząca 
z prawobrzeżnćm porzeczem rzeki Arras; całe wybrzeże 
wschudnio-południowe Morza Kaspijskiego od granicy posia­
dłości rosyjskich, zaznaczonych tu rzeką Aslar, wzdłuż pro- 
wincyj perskich Ginlan i Mazanderan aż do zachodniego 
załomu wybrzeża morskiego, zaznaczającego stepy Turkestanu. 
Na całćj tej obszernćj przestrzeni okolice miasta Reszt z za­
toką w pobliżu leżącą, zwaną przez samych Persów „wodą 
martwą" (Mourd aw), są słynne ze swego zabójczego klimatu, 
którego przyczynę znajdujemy właśnie w obszernych bagni- 
skach, których natury nie zmienia nawet szeroka i o szyb­
kich nurtach rzeka Sefid-Rud. Minąwszy perski Lurystan 
dalćj na południu spotykamy inną sieć rzeczną, cytowaną 
już w starożytności i rozpościerającą swe ramiona nad całą 
okolicą dzisiejszych miast Dyzfulu i Szustera. Ze wszystkich
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zaś bagnisk, które zacytowałem, miejscowość, gdzie dawniej 
wznosiło się miasto Suza, przedstawia dziś najfatalniejsze 
warunki klimatyczne. Tutaj dwa poteżDe zbiorniki wodDe 
rzeki Kerkba i Kamo, ściśnięte od mchodu i wschodu dość 
wydatnemi pasmami wzgórz lecz biegnące po bardzo obszer. 
nćj równćj powierzchni, rozdzielają się na niezliczoną ilość 
kanałów i ramion wytwarzając tyleż ognisk sprzyjających 
rozwojowi zabójczych zaduchów. Natura tćż sama skąpo 
obdarzyła tę okolicę swemi darami. Wszędzie bagna, mało 
zieleni i tylko gdzieniegdzie występujące okazy Zyryphus 
totus, stanowią tu całe prawie bogactwo roślinne.

Postępując za kierunkiem dwóch wspomnianych rzek 
i przenikając do perskiego Arabistanu, mamy przed sobą 
olbrzymią przestrzeń, tu i owdzie tylko zaznaczoną jakąś 
osadą, również obfitującą w bagna, dobiegające aż do pół­
nocnych wybrzeży perskiej zatoki. Jestto miejscowość ryw a­
lizująca niejako o gorszość warunków sanitarnych z okoli­
cami Dyzfulu i różniąca się tylko od nich większemi obsza­
rami swych bagnisk, morderczo oddziaływających na zdrowie 
nielicznych tu wprawdzie mieszkańców. I  tyiko Arabowie 
z pokoleń Teszab, Ben-i-Lam i Mohamet, podobni bardziej 
do zwierząt wodnych, aniżeli istot ludzkich, osiedlają się 
przy bagniskach, żyją i nurzają się w nich, lecz też podo­
bnie jak liczne tu i nielitościwe dla przybysza owady giną 
setkami.

Wreszcie zwrotem na wschód dochodzimy do powa­
żnych rozgałęzień się Szat el-araby, w pośród których usta­
liło się miasto Mobamera, a nieco wyżćj Darak, ważne ze 
względu na międzynarodowe stosunki kwarantanowe, lecz 
tćż i słynne ze swych brudów i najnieznośniejszego klimatu.

Z wyjątkiem nieco błotnistych okolic po nad wybrze­
żami perskiej zatoki aż do Bender-buszyrn, na całej dalszej 
przestrzeni ku granicom Beludżystanu, miejscowość jest wolną 
od tych ognisk szkodliwych zdrowiu mieszkańców. Lecz 
zwrot na jiółnoco-wschód. doprowadzając nas do okolic Kho- 
rosanu, równych, zamkniętych dwiema ścianami znacznych 
górskich formacyj, obfitujących w przeważny zasób wilgoci, 
zapewni nas znowu o nieszczególnych warunkach klimaty­
cznych, tych uświęconych perskim fanatyzmem miejscowości. 
Jakkolwiek i ta okolica jest poszarpaną nieznacznemi pa­
górkami, poprzedzielaną obszernemi dolinami z tu i owdzie 
występującym zarostem drzew górnopędnych, przedstawia 
jednak dwa tylko punkty, na które powinna być zwróconą 
uwaga higijenisty. Na przestrzeni wzdłuż granicy perskiego 
Khorosanu i prowincyjami Beludżystanu i Afganistanu, gdzie 
rozciągają się bardzo znaczne bagniska zwane Hamun, 
i dalej na północo-zachód, pominąwszy już stolicę Khorozanu, 
miasto Meszed, spotykamy inny łan bagnisk, łącznie z po- 
granicznemi wystarczających do policzenia i tćj prowincyi 
d o ‘rzędu miejscowości, gdzie warunki zdrowotne pozosta­
wiają bardzo wiele do życzenia. Tutajto bowiem prócz już 
naturalnych ognisk wytwarzających wyziewy zimnicze i do 
pewnego stopnia sprzyjających rozwojowi chorób zakaźnych 
sami mieszkańcy przyczyniają się bardzo do pogorszenia 
swej sytuacyi. Okolice Meszedu i samo miasto ze wspaniałym 
grobowcem Imama Ryza jestto ziemia obiecana dla Muzuł­
manów Szeitów. Podobnie więc jak  do Kerbeli i Nedżefu 
w Mezopotamii, tak i do Meszedu, przybywają masy piel­
grzymów, często z bardzo dalekich nawet okolic Indyj i Arabii. 
Podróżując w najgorszych warunkach, wycieńczeni i scho­
rzali, setki podobnych pielgrzymów kończąc tutaj cel wy­
cieczki, znajdują także i grób w tym raju, na którego od­

szukanie wysilają cały południowy fanatyzm. Liczni tu du­
chowni, własne korzyści przedewszystkiem mający na celu, 
interesują się mało tak stauem pielgrzymów jak i oddaniem 
ostatnićj posługi licznym dziesiątkom zwłok codzennie tu 
znajdowanych. Usunąć je  z pobliża uświęconego miejsca, 
złożyć w niegłęboki dół i przysypać lekką warstwą żwiru, 
to wszystko, na co się znajduje chwilkę czasu. Ulewne de­
szcze łatwo usuwają warstwy żwiru. Upały oddziaływąjąc 
fatalnie na półotwarte groby, szybko sprowadzają rozkład 
gnilny, który łącznie z podobnym procesem rozwijającym 
się w nagromadzonych tu pozostałościach z ofiarowanych 
zwierząt, zatruwa powietrze, dziesiątkujące nietylko pielgrzy­
mów ale i okolicznych mieszkańców. Wypada mi jeszcze 
zapisać i tę okoliczność, że prócz nieodpowiedniego grzeba­
nia zwłok, pozostawianie na otwartem powietrzu resztek 
zwierzęcych, na zdrowie pielgrzymów przybywających do 
Khorosanu wpływa jeszcze inna przyczyna, oparta na uświę­
conym tu zwyczaju czasowego obmywania zwłok w miejscach 
zwanych Mordeszur-hane i przechowywania ich w Dehme 
czyli kostuicach. Podług zwyczajów praktykowanych na 
Wschodzie do obmywania zwłok powinna być użyta woda 
zagrzana. W Meszedzie z powodu zuacznych upałów w porze 
przebywania pielgrzymów wystarcza woda zwykła, brana 
z rzeczułki zwanej Tedżen. Obmywalnie są położone w po­
bliżu rzeczułki. Woda użyta spływając na trudno przesiąkalny 
teren gliniasty, pochyło spadający ku rzeczce, tworzy często 
rodzaje małych strumieni, które z łatwością przedostając się 
do większego zbiornika wodnego i mięszając brudny płyn 
z ogólną ilością wody, zanieczyszczają takową w sposób nie- 
dający się zaprzeczyć. Woda taka, drogą podziemnych ka­
nałów, bywa przeprowadzaną do fontan, basenów w mecze­
tach i domów. I tak mieszkańcy, a tern pewniej jeszcze 
i pielgrzymi, używają tej uświęconćj brudami mieszaniny 
na wszystkie zwykłe potrzeby. Przekonani wszakże o złej 
jej jakości, tern pocieszają się zdamem, że silne prądy 
w rzeczce usuwają w dal wszystkie zanieczyszczenia. W isto­
cie jeduak rzecz ma się zupełnie inaczej, co wreszcie po­
twierdza i uwaga samego imama Pyzy, którą znajdujemy 
wyrzeźbioną w złoconych arabeskach na jednym z bocznych 
portali świątyni. Prąd bowiem jakkolwiek silny, walcząc ze 
stopniowo wznoszącem się łożyskiem rzeczki, bieguie zmien­
nym, wirowym kierunkiem, który też i utrudnia szybki od­
pływ ogólnćj masy wody i sprzyja, że istoty zanieczyszcza­
jące ją  zamiast opadania na dno, przeciwnie pozostają na 
widoku mieszając się zaledwie z wierzchniemi warstwami 
wody. Wpływ, jaki podobna okoliczność wywiera na ogólną 
sytuacyję zdrowotną, jest bardzo widoczny i stany chorobowe 
zawdzięczające jej swe powstanie są aż nadto jawnemi. (C. d.n.).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
K o m i s y  j a  B a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 3 

b. m. pod przewodnictwem prezydenta miasta Dra S z l a c l i t o ­
we  k i e g o  posiedzenie, na którem po załatwieniu kilku spraw 
mniejszej wagi fizyk miejski Dr. B u s z e  k podał do wiadomości 
cyfry odnoszące sic do chorobliwości i śmiertelności w pierwszych 
dwóch miesiącach r. b. W  styczniu umarło ogółem osób 196, 
w lutym 177, śmiertelność wynosiła rachując zamiejscowych zinar 
łych w szpitalach rocznie 31 i 29 5 na tysiąc a uwzględniając 
jedynie mieszkańców Krakowa w styczniu 2 1 ‘8, w lutym 22-3. 
Z tego widać, w jak  wysokim stopniu dawniejszy sposób oblicza­
nia śmiertelności K rakow a przez włączanie osób zamiejscowych, 
które już chore przybyły do szpitali krakowskich i w nich zmarły, 
podwyższał sztucznie cyfrę śmiertelności i nie dawał dokładnego 
poglądu na miejscowe stosunki higijeniczne. Do tegoż samego
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zdania doszła także i komisyja statystyczna wiedeńska, która 
obecnie oblicza śmiertelność większych miast dwojako, raz z po­
rachowaniem zamiejscowych, drugi raz z ich opuszczeniem, tak 
iż na tej podstawie można zawsze znać rzeczyw istą śmiertelność 
każdego miasta. — Pod względem chorób zakaźnych styczeń 
i luty r. b. były dla Krakowa bardzo pomyślne ; procent bowiem 
śmiertelności z ich przyczyny był mały wynosząc w styczniu 
11 *6 a w lutym nawet tylko 6-7. Z o s p y  n i e  u m a r ł  n i k t ,  
odra ustała prawie zupełnie, jeden bowiem tylko przypadek 
w lutym zakończył się śmiercią, — Następnie fizyk miejski Dr. 
B u s z e  k odczytał pismo i wykazy miejscowej Rady szkolnej 
w sprawie poruszonój na poprzedriiem posiedzeniu przez r. m. 
D ra  P a r e ń s k i e g o a  dotyczącej udzielania nauki z małą przerw ą 
przez 5 godzin w niektórych pensyjonatach w Krakowie. Pisma 
te dały powód do bardzo ożywionej i gruntownej dyskusyi. w któ­
rej wszyscy przemawiający byli jednego zdania, że udzielanie 
dzieciom małym nauki przez 5 godzin choć z przerw ą jest pod 
względem zdrowia szkodliwe. R. m. Dr. D o m a ń s k i  poruszył 
przy tś j sposobności konieczność zbadania ponownego wielu innych 
bardzo wielkich braków sanitarnych szkół krakowskich i wypra­
cowania stosownych w tej mierze przedstawień do właściwych 
władz rządowych. Wniosek ten przyjęto i wyznaczono do bliż­
szego zastanowienia się nad nim podkomisyję z Drów B u s z k a ,  
D o m a ń s k i e g o  i P a  r e ń s k i e g o  pod przewodnictwem osta­
tniego. Podkomisyja ta ma przedewszystkiem przejrzeć obowiązu­
jące obecnie przepisy i przedłożyć wnioski w sprawie udzielania 
nauki przez 5 godzin z rzędu po pensyjonatach żeńskich. W dal­
szym ciągu posiedzenia dokończono obrad nad bardzo ważnem 
ze względów sanitarnych rozporządzeniem odnoszącem się do 
budowy wychodków, dołów kloacznych. zlewów i kanałów. 
W obszernej nad tym przedmiotem dyskusyi łączono, ile tylko 
możności, względy sanitarne z ekonomicznemi i ułożono ostate­
cznie regulamin, który, jeżeli będzie należycie wykonany, zapo- 
bieży złemu, na które wszyscy słusznie dotąd narzekali. P o  za­
łatwieniu jeszcze jednej sprawy dotyczącej wypróżniania dołów 
zlewnych zakończono posiedzenie w późnej godzinie wieczornej 
odkładając uchwalenie stałej iustrukcyi dla służby zdrowia do 
najbliższego posiedzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13— 20 lutego 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców w K rako­
wie 35‘5. Z odry umarło (0 z. t.); z błonicy 1 ( l z .  t . ) ; z duru 
plamistego 1 (0 z. t . ) : z róży 1 (0 z. t . ) : z gruźlicy 11 (8 z. t . ) ; 
z zapalenia płuc 6 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 
przypadku płonicy, 2 duru osutkowego, 2 róży. W tygodniu od 
7— 13 umarło z ospy: w W arszawie i Odesie po 2 ; w Lipsku 
1, w Wiedniu 14, w Pradze 7, w Rzymie 10, w Wenecyi 5, 
w Zurychu 2, w Paryżu 6. Z duru brzusznego umarło: w W ar­
szawie 14, w Hamburgu 7, w Paryżu 10, w Londynie 13, 
w Petersburgu 19. Z odry umarło: w Wiedniu 14, w Londynie 
30, w Amsterdamie i Rzymie po 12, w Petersburgu 11. Z pło­
nicy umarło: w Petersburgu 12, Z błonicy um arło: w Berlinie 
19, w Hamburgu 8, w Mnichowie 9, w Paryżu i Londynie po 
40, w Chrystyjanii 9, w Petersburgu 24. Z krztuśca umarło 
w Londynie 130, w Stokliolmie 8. W Tarifie (w Hiszpanii) za­
chorowało na cholerę od 27 stycznia do 7 lutego osób 218, 
a umarło 5 9 ; w Donarnenez (we Eraucyi) zachorowało na cho­
lerę od 30 stycznia do 8 lutego osób 44, umarło 7.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 7— 13 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 33 ,3 ; w Brodach 3 7 ,8 : w Drohobyczu 5 2 ,2 ; w Ko­
łomyi 6 8 ,2 ; w Przem yślu 3 3 ,5 ; w Stanisławowie 25,4 ; w T ar­
nopolu 3 8 ,4 ; w Tarnowie 2 4 .1 ; w W arszawie 28 ,2 ; w Pozna­
niu 2 9 ,7 ; w Czerniowcach 2 3 ,5 ; w Pradze 4 4 ,1 ; w Wiedniu 
34 ,8 ; w Salcburgu 25 ,0 ; w Gracu 27 ,6 ; w Tryjeście 2 8 ,6 ; 
w Insbruku 2 7 ,8 ; w Bernie 4 0 ,2 ; w Ołomuńcu 1 8 ,2 ; w Opawie 
23 ,3 ; w Berlinie 2 7 ,7 : w Wrocławiu 27 ,8 ; w Gdańsku 19 ,5 ; 
w Dreźnie 2 2 ,5 ; w Lipsku 21 ,7 ; w Mnichowie 2 7 ,6 ; w S tras­
burgu 2 4 ,1 ; w Amsterdamie 2 5 ,8 ; w Chrystyjanii 1 9 ,5 ; w Ge­
newie 1 7 ,3 ; w Kopenhadze 18 ,4 ; w Londynie 2 4 ,9 ; w Odesie 
3 6 ,1 ; w P aryżu  2 6 ,3 ; w  Petersburgu 3 5 ,0 ; w Rzym ie 3 5 ,1 ; 
w Stokliolmie 2 1 ,3 ; w Wenecyi 3 1 ,5 ; w Zurychu 26,4. J. B.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 marca. Na posiedzeniu wczorajszem Tow. 
lek. krak. kol. B o s s o  w s k  i przedstaAił chorą, u której prof.

I Mikulicz wykonał kastracyję z powodu wlókniaka macicy z po­
myślnym skutkiem, następnie kol. B r a u n  przedstawił chorą, 
u której prof. Obaliński wykonał ekstyrpacyię barku i łopatki 
z powodu mit saka. Po przedstawieniu tych chorych toczyły się 
rozprawy nad wnioskiem komisyi wyznaczonej do rozpatrzenia 
wniosku doc. Ora Gluzińskiego w przedmiocie ograniczenia 
sprowadzania z Niemiec narzędzi, dziel itd. Dla spóźnionej pory 
dalszy ciąg rozpraw odłożono do następnego posiedzenia.

* Otrzymaliśmy pierwsze 3 numery „Przeglądu Wetery- 
narskicgo", czasopisma, któie. jak zapowiedzieliśmy, zaczęło 
wychodzić z d. 1 stycznia r. b. we Lwowie, zrazu pod redakcyją 
prof. B a r a ń s k i e g o ,  a począwszy od Nru 3 pod redakcyją 
D ra s z p i l  m a n a .  Eormat, druk i układ przedstawiają się wcale 
ładnie, a jakkolwiek o wartości naukowe] pisma nie można je­
szcze orzekać na podstawie kilku numerów, to jednak w.tamy 
radośnie „Przegląd W eterynarski“ jako pierwsze u nas pismo 
fachowe w kierunku do niedawna mało co uprawianym i życzymy 
mu najlepszego powodzenia; sądząc po obfitości materyjsłti. mie­
szczącego się w dotychczasowych numerach, nie wątpimy nawet
0 jego powodzeniu, jeżeli wszyscy zawodowcy polscy poprą je 
należycie.

* W arszawa. Dr. J .  T a  i k o ,  okulista, wojsk kousystują- 
cyeb w warszawskim okręgu wojskowym, obchodził w kółku ro- 
dzinnem 25 letnią swoją działalność służbową, którą rozpoczął 
w Kijowie, kontynuował na Kaukazie, a od r. 1871 pełni 
w Warszawie. Prócz starszych lekarzy u ojskowych z W arszawy
1 Modlina wzięli udział w uroczystości: Dr. W a l t e r ,  iuspektor 
szpitali waisz., b. prof. kijowski i nauczyciel Jub ilata  i Dr. C y ­
w i ń s k i ,  umyślnie z Wilna przybyły. Słyszeliśmy, że Dr. Talko 
w roku zeszłym Starał się o katedrę oftalmologii w Uniw ersy­
tecie w Tomsku, lecz według doniesienia kuratora sybirskiego 
okręgu naukowego prof. P loryjańskiego, zaniechano myśli u rzą­
dzenia W ydziału lek. w tamecznym Uniwersytecie.

Prof. S z o k  a i s  k i  otrzymał order św. W łodzimierza.
* Praga 1 marca. Na dzisieiszem posiedzeniu „Spolku 

lekafuv ćeskyck“ omówił prof H l a v a  dwa przypadki z sekcyj 
patologicznych. 1) Pęknięcie prawdopodobnie urazowe śledziony 
u 60-letniego mężczyzny, który zmarł z Paralysis progresswa, 
Śledziona otoczoua była skrzepem na lcm  grubym, a se ro sa je j 
w rozległości na pół przedarta. Klinicznie ruptura ta nie oka­
zywała żadnych objawów, 2) Chólasteatoma na podstawie cza­
szki u 2 6 -letniego mężczyzny zmarłego z gruźlicy płuc. Guz 
ten byl rozlany pomiędzy blaszkami spraw miękkich, wywołał 
znaczny hydrocephalus, a za życia objawy brodawki zastoinowej. 
Następnie Dr. O b r z u t  miał zapowiedziany wykiad o „komór­
kach olbrzymich gruźliczych, ich pochodzeniu i zuaczcniu“ .

Dr. Obrzut.
* Praga czeska d. 1 marca. Ju tro  odbędzie się tu bal 

polski urządzony staraniem „O gniska“ , ua który przyobiecał 
stawić się cały świat lekarski czeski. Czysty dochód przezna­
czony na bannitów pruskich.

* Wiadomości uniwersyteckie Monachium. Dr. K o p p  
habilitował się jako docent chorób skórnych. —  Erlanga  
W miejsce Sattlera przedstawiony został do nominacyi prof. 
okulistyki Dr. E y e r s b u c h  z Monachijnm.

* Nekrologija. Przed kilkunastu dniami umarł w Ajaccio 
ua wyspie Korsyce asystent przy Katedrze medycyny sądowej 
i docent prywatny w Wiedniu. Dr. Edward Z i l l n e r  w 33 roku 
życia. Zm arły był synem fizyka salcburskiego i jednym z naj­
bardziej poważanych i uzdolnionych młodszych lekarzy wiedeń­
skich. Nadzwyczajna pracowitość, gruntowna znajomość medycyny 
sądowej a przytem niezwykła skłonność i zacność charakteru,—■ 
oto zalety, Które odznaczały młodego tego a zacnego pracownika. 
Od lat wielu znając go osobiście, ceniąc wysoko jego uzdolnienie 
i gruntowne prace fachowe, nie wątpiłem, że będzie ozdobą pier­
wszej katedry, która się opróżni na jednym z uniwersytetów 
niemieckich. Los zawistny inaczśj zrządził; nauka traci w Zill- 
nerze jednego z najgorliwszych i najsumienniejszych adeptów, 
prof. Hofmann najlepszego i przywiązanego swego ucznia. Cześć 
jego zacnej pamięci. L. B.
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W  Eloreneyi um arł prof. L e v i ,  dyrektor kliniki chorób 
dzieci a w Bukareszcie prof. M a r e o v i c i ,  w Berlinie fizyk 
miejski Dr. C h a m i s s o ,  syn poety.

Artykuły orygin. mieszczące się w ezsaopisiiiach 
leL. polskich:

W  Medycynie N r. 9 : B i e g a ń s k i e g o :  0  naczynioru 
chowem oddziaływaniu skóry u przymiotowych. —  W uSeecte 
Lekarskiej Nr. 9 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze 
(c. d .) ; S t y  p i ń s  k i e g o : Przyczynek do nauki o drgawkach 
porodow ych.—  Przewodniku gimnastycznym  Nr. 2 : O wpły­
wie gim nastyki na narząd traw ienia; O postawie ciała i środkach 
do osiągnięcia dobrej postawy u młodzieży w nauce gimnastyki.

Sprostowanie, w  N rze 9ym, str. 136, wiersz 19 od dołu, 
zam iast (m. arytaenoideus) powinno być (m. arythyroideus).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Potrzeba do Chicago dwóch lub trzech Doktorów Pola­
ków, katolików wyznania rzymsko-katolickiego; winni oni po­
chodzić i  W. Ks. Poznańskiego lub z Kaszub, powinni po 
siadać Dyplom lekarski i być całkowicie obeznanymi z zawodem 
lekarskim. Ponieważ w Chicago jest przeszło 90 000 Po­
laków i Kaszubów a nie ma tam żadnego rzeczywistego 
Doktora medycyny są zatem wszelkie warunki powodzenia. 
Każdy z dwóch lub trzech Doktorów, którzyby tu przybyli 
może zarobić po 1750— 2250 marek miesięcznie.

Zgłosić się wypada do J a n a  M a l i ń s k i e g o  i S p ó ł k i
Aptekarzy

668 Noble Street. Chicago 111. (North America).

L. 61. KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę A systenta przy 

katedrze Anatomii opisowej, począwszy od dnia 1 kwietnia r. b.
Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść podania swe na 

ręce podpisanego dziekana aż do d. 21 marca r. b.
Kraków d. 27 lutego 1886 r.

Prof. Dr. Blumenstok.

FRANCENSBAD
w  C z e c iia c li

A lkaliczno-sloae zdroje zeleziste.
Kąpiele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe. 

Pora zdrojowa od I M aja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy.

■ w  i  is r  o

O H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864)
Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego znane­

go Panom Lekarzom przetworu. Skład jego stosowny sprawił 
przyjęcia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powodzenie zawdzię­
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę Panów Lekarzy na 
staranność z jaką przyrządzamy P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
produkta, które w handlu znajdują się rzadko w stanie czystym, 
a które używamy podokładnem zbadaniu.

Jesteśmy przekonani, że użycie przetworu tego wyda żąda­
ne rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, jak bóle 
żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brzemiennych oraz 
u powracających do zdrowia i w leczeniu niedokrewnośei. Wino 
Chassding ułatwiając przyswajanie pokarmów, jest dzielnym środ­
kiem wzmacniającym.

W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

L. 62.
KONKURS.

W ydział lekarski ogłasza niniejszem konkurs na 3 stypen- 
dyja z fundacyi śp. Józefa Dąbkowskiego, każde po 177 złr. 93 ct.

O dwa z tych stypendyjów ubiegać ąię mogą uczniowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego kończący w tymże Uniwersytecie 
studyja farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów, katolicy, 
Polacy, urodzeni w Krakowie; o trzecie zaś stypendyjum również 
uczniowie. Uniwersytetu Jagiell. w tymże Uniwersytecie studyja 
lekarskie kończący i przystępujący do egzaminów, katolicy, Po­
lacy, urodzeni w Krakowie.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasad­
nione wnosić należy do W ydziału lekarskiego na ręce podpisa­
nego najpóżni£f do dnia 25 marca 1886 r.

Kraków dnia 27 Lutego 1886.
Prof. Dr. Blumenstok.

jeden z najlepszych odżywczych napojów wyrabia
F. S O B I E  R A J S K I

(Apteka pod -(81000603“ w Krakowie).

W pierwszej połowie M arca r. b. wyjdzie z druku

II. Zeszyt (koniec I. tomu) dzieła p. t.

1 4 / w
Dra L Eyiytim

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Cnełmnie n/w. 

W yższość Rozpuszczalnego
1 (  A M  Ż E L A Z A

T>t'ii L E B A S A , A p t e k a r z a .
1. P /y  u. Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów P y r o  
fo sf& P dhu  Ż e la z a  i  S o d u .
2. b e z b a r w n y ,  bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego 
działania na zęby; w.szyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 
doskonale.
3. N ie  s p r a w ia  o b s ł r n k e y j  Dzięki obecności małej ilości 
siarkanu sodu, tworzącego się przy przyrządzaniu tej soli, który 
nie ma żadnego wpływu na smak leku.
4. Z łą c z e n ie  y ł ó w n y c h  s k ła d n ik ó w  k o ś c i  i  k r /c i ,  żelazo i 
kwas fosforowy, warunek wielca korzystny do trawienia i oddy­
chania.
5. N ie  t w o r z y  o s a d a  w  o b e c n o śc i s o k a  ż o łą d k o w e -
y o ,  a zatem szybkie przyswajanie'storn dobrze znoszonej przez 
najdelikatniejsze żołądki, wprost przeciwnie od wielu innych że- 
lazistych preparatów.

Wskazania: b łę d n ic a ,  N ie d o k r w is to ś ć  i słabości 
z tego wynikające.

® Składy: W Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszyskieh aptekach. ®

ROZBIÓR ISTA.TTJPlA.LlsrED'

W ODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

,, sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0-007 Manganianu żelazowego 0'005
„ wapniowego 1-353 Kwasu krzemowego 0'010

Wolnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędow y chemik głównego m iasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. Tl. v. Balló.

Członek węg. Akad. Umiejętn.

Na składzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J . 
Wentzla i W. Goldwassera, równie jak  we wszystkich składach aptecznych.

D Y B E f i C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E .
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PASTILLES GERABBEL
Z CZYSTĄ SMCPliS NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i pochłan ian ie  w chorobach 
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

PRZECIW

NIEŻYTOM, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPŁUCNE,
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze iałeoają używanie PASTYLEK GERAUDEL'A, a potępiają używanie środków 
przygotoioyiomych ze smolą to fotonach nioro&puszczahiyah,^'zmitęzajficiffi do ich poty/kanią, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rocie, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.'

rTO

I

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smołoioych i  t. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, p rzez który  przechodzą 
cuk ierk i, k ap su łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  się  do żo­
łądka ja k o  pokarm , a najm nie jsza cząstka sm oły 
n ie  w chodzi do kana łów  oddoe iow yeh , a  co 
w łaśnie było ich  p rzeznaczen ian .

2.— Krańcowy otwór kaicału rc  carmoioego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  się do ż o 1 a >lka c uk  i e rk i, k ap ­
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając  go substan- 
cy a m i galareto  w  a ty  m i i  o eulc r  o w any-
m i : gum a, glukozą i. t. p ., sprow ad- I" 
z a ją  utratę, ape ty tu , choroby żołądko­
w e, dolegliw ości gastryczne i  t . p.

3. — Kiszka, w  k tó re j rozw ija ją  
się w  dalszym  ciągu p rzypadłości 
spow odow ane p rzez  cuk ierk i, k ap ­
su łk i i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
s topniu  n iest r  aw ne , s p r  o w  a d z aj a 
nareszc ie  ciężkie choroby : Zapa­
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  z pow odu  s u b stan c ji narkoty- 
i znyeh w  ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or­
finy, k odeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo po tęp ionem  zostało  przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylelc smołoioych Geraudel’a działąjącach na.

A.— K anały oddechoioe, p rzez  k tó re wyziewy 
ochronne i lecznicze sm oły w ytw orzone w  cza­
sie ssan ia P asty lek  G ćrau d e la , koniecznie są 
w ciąguione i pochłonięte '/a pom ocą oddycha­
n ia , zanim  się do p łuc  dostana.

Ii.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do któ­
ry ch  w yziew y sm oły w ytw orzone z P asty lek  
G eraudel’a  wchodzą za każdem  -w ciągnieniem  
p ow ietrza , zgę szcza j ą  się na tu ra ln ie  i w yw ie­
r a ją  n a  n ie  natychm iast ich  działanie  dobro­
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
^  m ożna sob ie ła tw o zdać spraw o z 

natu ra lnego  dz ia łan ia  P asty lek  Ge- 
rau rte la , ocen ionych  przez  je d e n  z 
n a jpow ażn ie jszych  organów  m edy­
cznych we F ran cy  i w  następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się smołi/ aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów  
oddechowych w atomach nadzwyczaj 

.. subtelnych i  cienkich, zmieszanych z 
innymi mbstaneyami pomocniczymi w 

„ dobroczynntm dzia łan iu , odrzucając 
„ wszelkię suhslancye narkotyczne.

„ TF tych warunkach, działanie 
„ smoły jest do t> go stopnia nagłeni 
„ i  natychmiastowem , że po użyciu 
„ nawet kilku  P a s ty le k  Gt?r,\udel‘a 
„ napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  
„ włócznie ustępują. l i r Delmis. 
[Gazette des H 6pitaux, 22 L is t 1883

P A S T Y L K I G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza glos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują na oticartem powietrzu i są u'ystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do połykania kurzu lub wyziewów, drażniących : Pobotnikarc 
zakładów fabrycznych, Młynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo­
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t . p i  t. p., a którym mogą one jak  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z rożnych ziółek.

Więcej jak sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Geraudel 
posiada loięcej jac 40,000 listóio dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s ty lk i G eraudeP a są jedynemi pastylkami smołowemi jakie otrzymały nagrodę 
przyznaną przez Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia komitetu lekarskiego; 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z loskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we Francy i 1 fr . 50 , 

a za granicami Francy i z dodaniem kosztóio cła i przesytki we icszystkich aptekach. 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN A  ZŁOŻON A  W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. G ER A U DEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na żądanie wyseła się bezpłatnie i  franco 6 pastylek na próbę.

W Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

'A P P A R E IL  C O A IP R E S SIF  tle
40  rue des Rlancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowćj u dzieci i a starszych.
Pojedynczy, wygodny, łatwy do zastósowania niedolegąjący a zastępujący wszelkie paski. Składa się z nałożo­

nych kółek sparadrap a la glu‘Besliera.
Mały model . . . .  (Nr. II) dla dzieci średnica % ctm.
Dnży model . . . (Nr. 2) dl: dzieci średnica 9'/„ ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15'/, ctm.

Próbki rozsela sie na żądanie pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 et. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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E LIXIR
Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u h l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj żo łądko-k iszkow ych , braku apetytu , wy­

miotów podcza=> ciąży, dolegliwości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki def?e'rowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i  eg' o.

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjobigiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
myśine działanie na organizm, który go z łatwości ą 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire : we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM
jakoto B aw ełny  od tłu szczonej czystej i zapuszczanej, W ełn y  drzewnej i %Vaty z w e łn y  | |
drzew nej czystych i z sublimatem, Gazy wszelkich gatunków, Opasek różnorodnych, wyrobów kauczu-

kowych 1 guttapcrkow ych do opatrunków znajduje się g |
w Aptece pod Gwiazdą Piotra M ikolascha we Lwowie, |

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach oryginalnych  fabryki Dla lekarzy, apte­
karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE
K A R O L A

W YROBU
M I K O L  A S O L ł .  A.

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LWOWIE11.

jed y n ie  i w y łą czn ie  polecone i nader poehwalnemi świadectwami niemal wszystkich K oryfeuszów  
wiedzy lekarsk iej w W iedniu, we Dwowie, K raliow ie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi­
cie: W ino hiszpańsk ie chinow e,—cliinow u-żelaziste,—pepsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę */4 litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K oniak stary 1 złr. 80 ct. za 74 litr. flaszkę, Malaga stara 1 złr. 20 ct. za ’/*
litr. flaszkę; W ino hiszpańskie dla rekonw alescentów  1 złr. za ‘/4 litr. flaszkę; T okaj bar­
dzo stary 2 zir. 50 ct. za */4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich znaczniejszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskićj i na sk ładach  centralnych u W ilhelm a Maagera 
w W iedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lwowie, zkąd poselki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny znaczny rabat od cen pow yższycli udzielany bywa. 
flstrzegra się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „Mikolascha win leczniczych" lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.


