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I. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie.

Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

W  m iarę udoskonalenia rynoskopii w ostatnich dziesiąt­
kach  lat p rzypadki pierwotnej gruźlicy nosa , tak  zwanego 
tuberculoma septi narium , zaczęły pojawiać się coraz liczniej 
ta k ,  że obecnie cierpienie to dokładnie poznane nie należy 
do zbyt rzadkich. Od czasu pierwszej publikacyi Riedla Ł), 
ogłoszono już znaczną liczbę tych  przypadków ; w tej mierze 
prac głównie przytoczyć należy pracę H a je k a 2), dalej He- 
ry n g a 3) a  w ostatnich czasach O. C hiariego4). Cierpienie to 
nazwać m usim y pierwotnem , gdy  obok zmian na błonie ślu­
zowej nosa nie znajdujem y ogniska podobnej na tu ry  w in­
nych częściach u s tro ju , nadto dla odróżnienia od cierpień 
następowych, pojawiających się w następstwie gruźlicy płuc; 
•o przypadkach tych  ostatnich wspominać tutaj nie będę, choć 
zajęcie nosa w tych  razach bardzo rzadko się spotyka, częściej 
.bowiem zmiany następowe sadowią się na błonie śluzowej ję­
zyka, gardła, zajm ując tu  głównie mieszki limfatyczne. Tuber- 
•cyloma nasi jest cierpieniem pierwotnem w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, lubo zaprzeczyć się nie da, iż częściej spotyka się 
je  u ludzi z oznakam i zołz, niż u  osób zupełnie zdrowych. 
O ile gruźlica pierw otna nosa może być punktem  wyjścia 
dla gruźlicy zajm ującej później inne części ustroju, b rak  po­

*) Deutsche Zeitschrift fiu- Chirurgie. 1878.
s) Die Tuberkulose der N asenschleimhaut. Internat, klin. Rund­

schau. 1889.
8) Gruźlica Mony śluzowej nosa. Medycyna. 1892.
4) Ueber Tuberculome der Nasenschleimhaut. Archiv fur Laryn­

gologie. 1894 T 1.

dobnych przypadków , mimo obserwacyi zajm ujących szeregi 
la t u jednego i tego samego chorego, cierpienie to bowiem 
posiada własności cierpienia miejscowego. Nie można zaprze­
czyć, iż u chorego z pierw otną gruźlicą nosa, możemy w ja ­
k iś czas później znaleść inne ognisko gruźlicze n. p. w p łu­
cach, rozstrzygnąć jednak , w jak im  stosunku przyczynowym 
stoją oba te ogniska do siebie, będzie dość trudnem ; wiemy, 
iż gruźlica następowa towarzyszy zwykle znacznym zmianom 
gruźliczym  w innych narządach ja k  płucach a wyjątkowo 
ty lko  na m iejscach wyżej wspomnianych usadowiona gruźlica 
byw a zm ianą pierwotna.

G ruźlica pierwotna błony śluzowej nosa występuje w 2ch 
postaciach. Pierwszą, częstszą je j postacią jes t guz gruźliczy, 
zajm ujący część chrzęstną przegrody nosowej, co było też po­
wodem przyjęcia dla gruźlicy pierwotnej nosa nazwy tuber­
culoma. Guz ten zajm uje początkowo jedną powierzchnię 
przegrody chrzęstnej nosa, w m iarę jednak  wzrostu granu- 
lacyi przychodzi do zniszczenia chrząstki i pojawienia się po­
dobnego guza po drugiej stronie przegrody nosowej. Cechą 
charak terystyczną cierpienia tego jest, iż zajm uje ono miej­
sce ograniczone, p rzyjm uje postać guza o powierzchni nie­
rów nej, pokrytego błoną śluzową o zabarwieniu nie wiele 
różniącym się od ogólnego zabarw ienia błony śluzowej nosa, 
zbitości elastycznej, podatnej. W  m iarę wzrostu guza, z po­
wodu ścieńczenia błony śluzowej łatwo guzy  te przy dotknię­
ciu krw aw ią a zgłębnik bez trudności przechodzi w głąb, 
mogąc w przypadkach obustronnego zajęcia przegrody noso­
wej przejść na  drugą stronę guza , w tych  bowiem razach, 
ja k  wyżej wspomniałem, chrząstka ulega zniszczeniu, zastą ­
piona przez masy tk an k i granulacyjnej, gruźliczej.

D rugą  postacią pierwotnej gruźlicy na błonie śluzowej 
nosa są owrzodzenia na przegrodzie chrzęstnej nosa , o na- 
ciekłym  dnie i w ybujałych brzegach. Ścisłej gran icy  jed n ak  
między tomi dwoma po3taciam: choroby, między owrzodzę-
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niera gruźliczem a guzem , poprowadzić nie m ożna, gdyż 
owrzodzenie poprzedzać musi naciek , w  tych razach zawsze 
jako  guz w ystępujący, czego i klinicznie czynić nie można 
dla odróżnienia tiiberculoma septi od następowej gruźlicy nosa 
pojawiającej się jedyn ie  pod postacią p łask ich  owrzodzeń. 
Owrzodzenie więc zajmować będzie głównie przegrodę noso­
w ą , choć w tym  drugim  okresie choroby nierzadko spraw a 
przenosi się na przedsionek jam y  nosowej i na przedni ko ­
niec małżowiny d o lne j, n igdy  zaś początku tej tak  zwanej 
pierwotnej gruźlicy nosa w pierwszem je j stadyum  nie spo­
tykano na ostatnich miejscach. W idzim y więc, iż nie można 
odróżnić dwóch postaci tej choroby a jedyn ie  mówić może­
m y o dwóch je j stadyack. T ak  w stadyum  pierwszem ja k  
i w drugiem  główną cechą je s t ograniczenie zm ian chorobo­
w ych; choroba może wlec się latam i całem i, zajm ując je d y ­
nie przegrodę chrzęstną nosa w postaci g u za , zanim przy j­
dzie do rozpadu. I  tu  znów spraw a posuwa się zw ykle po­
woli , bardzo rzadko przenosząc się na przegrodę nosa kostną, 
sprowadza przebicie przegrody chrzestnej i może ustać zu­
pełnie naw et bez leczenia, częściej zaś p rzy  użyciu odpo­
w iednich zabiegów. Cierpienie to jed n ak  odznacza się skłon­
nością do n aw ro tu , nie w yw ierając przytem  szkodliwego 
w pływu na ustrój ludzki. W  zaniedbanych przypadkach, 
cierpienie może przejść i na skórę nosa, w arg i policzkowy 
sprowadzając owrzodzenia skóry  o charakterystycznych zna­
mionach owrzodzeń gruźliczych (podobny p rzypadek  obser­
wowałem na klinice S toerka), dających nam  możność w yklu­
czenia owrzodzeń liszaja żrącego (lupus uulgaris), wreszcie 
kiły, o czem wspomnę przy rozróżnianiu tej choroby od in ­
nych. W yjątkow o, co jednak  wielu ma przeciwników (Mer- 
t e n s 5) i inni), spraw a przenieść się może na przegrodę kostną 
nosa, zniszczyć kość i sprowadzić zapadnięcie się nosa, zbli­
żone swem wejrzeniem bardzo do zm ian w kształcie nosa 
zew nętrznego po przebyciu spraw k ilakow ych jam y  nosowej. 
T akie  przypadki opisał H a jek , zw racając je d n a k  u w agę, iż 
zdarza się to bardzo rzadko i jedynie  w s ta ry c h , zaniedba­
nych przypadkach, w których  granulacye mogły znalesć czas 
do zniszczenia kości. P rzy  zmianach kiłow ych trzeciorzędnych 
naciek  kilakow y szybko zajm uje głębsze w arstw y błony ślu­
zowej, sprowadza objaw y perichondńtis i w kró tk im  ju ż  cza­
sie może p rzy jść do obum arcia w iększych części chrząstki i 
kości, które następnie w ypadają , sprowadzając w odpowied­
nich razach zapadnięcie się nosa. Oprócz trzech przypad­
ków spostrzeganych w naszym  oddziale, widziałem na klinice 
S toerka k ilka  przypadków  tuberculoma , w żadnym  z nich 
je d n a k  nie obserwowaliśmy przeniesienia się spraw y na 
przegrodę kostną nosa z ewentualnem i następnie zmianami 
w kształcie nosa. Zauważyłem  tylko, iź p rzy  znacznych gu­
zach przegrody chrzęstnej znajdujących się po obu stronach, 
może przyjść do rozszerzenia się nosa w częściach miękkich 
i zbliżenia k sz ta łtu  nosa zew nętrznego do w ejrzenia nosa 
p rzy  zm ianach twardzielowych, ja k  to było w przypadku na­
szym trzecim. T rudność oddychania przez nos byw a najczęst­
szym powodem , dla którego zgłaszają się chorzy, rzadziej 
z powodu krw aw ienia z nosa, ju ż  i dlatego, iż to m a m iej­
sce więcej w drugiem  stadyum  choroby.

Co się tyczy rozpoznania, to przy gruźlicy następowej 
nosa nie napo tyka ono na żadne trudności, zw ykle bowiem

*) Ueber Tuberculose der N asonscbleimhaul. W iirzburg 1889.

znaczne zm iany gruźlicze w płucach  każą się nam  domyślać na­
tu ry  owrzodzeń w nosie a nadto  przy  owrzodzeniach z gruź­
licy następowej często widzieć można na brzegach wrzodu 
przeświecające gruzełk i jako  szarawe pu n k cik i, wreszcie tak  
badanie histologiczne ja k  i barwienie prątków  w skraw kach 
zw ykle rzecz potwierdza.

Rozpoznanie guza gruźliczego przegrody nosowej względ 
nie owrzodzenia zeń powstałego, nie zawsze znajduje  potwier­
dzenie w badaniu histologicznem a jeszcze rzadziej w  bakte- 
ryologicznem tak , iż nieraz jedynie ze stanowiska klinicznego 
po w ykluczeniu kiły , liszaja żrącego, wreszcie nowotworu jak  
m ięsaka, musimy rozpoznać chorobę. Zazwyczaj przy bada­
niu histologicznem guza znajdziem y wśród tkank i granula- 
cyjnej słabo barw iące się gruzełki, w k tórych  jed n ak  nie 
zawsze napotyka się kom órki olbrzymie. W ykazanie  prątków  
należy do bardzo w ielkich trudności, zazwyczaj znajdują się 
one w w arstwach głębszych i to w bardzo nieznacznej liczbie 
najczęściej jeszcze w kom órkach olbrzymich. Na setki bar­
wionych skraw ków , znaleziono p rątek  ledwo w jednym ; 
w moich p rzypadkach , okazujących zresztą typowe u tkanie 
nacieku gruźliczego, choć ze skąpą liczbą kom órek olbrzy­
mieli, mimo barw ienia bardzo wielu skraw ków , przecież 
prątków  znaleśe nie mogłem. W  ostatnim z m ych przypad­
ków część w yjętych granulacyj zaszczepiłem śwince morskiej 
pod skó rę , św inka jed n ak  pozostała zdrową. Nie zawsze 
jed n ak  obraz mikroskopowy przedstaw iać nam  będzie typo­
we cechy nacieku gruźliczego, często bowiem b rak  naciekowi 
tk an k i granulacyjuęj, gruzełków  i kom órek olbrzym ich tak, 
iż nadto przy ujem nem  zawszo w tych razach badaniu pod 
względem obecności prątków, jedynie  z przebiegu klinicznego 
rozpoznać możemy naturę cierpienia (S eifert)4’). W e wszyst­
kich  trzech naszych przypadkach rozpoznanie kliniczne było 
zupełnie pewnem a dalsze badanie miało więcej cel ściśle 
naukow y ta k ,  iż naw et w razie ujemnego w yniku  badania 
histologicznego przecież n a tu ra  cierpienia m usiałaby pozostać 
tą  samą. Chyba w przeciwnym  razie, gdyby badanie histo­
logiczne mogło było nam  wykazać inne cierpienie, rozpozna­
nie m usiałoby upaść, kliniczne bowiem doświadczenie w roz­
poznaw aniu tej choroby, ja k  wspomniałem w yżej, m usi być 
nieraz jedynem  do poznania na tu ry  tego cierpienia.

Odróżnienie od innych cierpień będzie zależeć od sta­
dyum  choroby; gdy choroba występuje pod postacią guza, 
wykluczyć należy w pierwszym  rzędzie polip śluzowy lub 
w łókniak przegrody nosowej, p rzypadki bardzo rzadkie, od­
znaczające się zresztą usadowieniem szypułkow atem , swoją 
zbitością, g ładką  powierzchnią, nie krw aw iące za dotknię­
ciem ; prędzej zaś m ożnaby tiiberculoma pomięszać ze zm ianą 
jed n ak  również bardzo rzadką , polipowatego przerostu błony 
śluzowej na przegrodzie, tu  znowu b rak  odpowiedniej zbi- 
to śc i, k rw aw ien ia , wreszcie rychłe zagojenie się rany  po 
wycięciu guza, naprow adzą nas na rozpoznanie.

Spraw a ostra na przegrodzie nosow ej, j a k  zapalenie 
ochrzęstnej samoistne (Fischenich 7), K u ttn e r8), W róblew ski)9),

c) Alias der HistopaLhologie der Nase, Mundhóhle und des Kehl- 
kopfes. 1895.

') Ueber das Hilmatom und die primare Perichondritis der Nasen- 
scheidewaud. Archiv fur Laryngol. 1894. T. II. Z. 1.

a) Die sogenannte idiopatbische acute Perichondritis der Nasen- 
scheidewand. A rehiv fitr Laryngol. 1894. T. II. Z. 1.

°) Ueber die sogenannten acuten Abscesse der Nasenscheidewand 
(Abscessns acuti lepti narium). Archiv fiir Laryngol. 1895. T. II. Z. 3.
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cierpienie bardzo rzadkie odznaczać się nam będzie obok ostrych 
objawów zapalnych g ładka powierzchnią, ewentualnem cheł- 
botaniem w środku guza zresztą płaskiego, co raczej przy 
w ykluczeniu k iły  więcej wchodzi w rachubę. Następowe zaś 
zapalenie ochrzęstnej po urazach lub w przebiegu ostrych 
chorób zakaźnych, łatw iej wykluczyć możemy.

K rw iak  przegrody nosowej (haematoma sepii), przy wej­
rzeniu swem obok wywiadów, nie sprawi nam trudności.

K ilak  przegrody nosowej odznacza się p łask im , szero­
kim  naciekiem  przechodzącym w sąsiedztwo gładką powierz­
chnią, podatnością w środku nacieku a przy obecności wrzo­
d u , form ą jego okrągłą o ostrych brzegach, drążeniem w głąb, 
daje nam  charak terystyczne ozn ak i, przyczem wiele nam 
mogą pomódz badanie gard ła  i wywiady.

Znaczne bujanie guzków liszaja żrącego błony śluzowej 
nosa może być bardzo podobne do tuberculoma, nie b rak  tu 
jed n ak  n igdy guzków w okolicy na błonie śluzowej, względ­
nie charakterystycznych owrzodzeii po w ypadłych guzkach 
a nadto częste zajęcie skóry, choćby na częściach odległych 
od nosa, ułatw ia nam  rozpoznanie.

W reszcie pomieszać by można tuberculoma z miękkim  
mięsakiem, mogącym mieć wszystkie typowe cechy guza gruź­
liczego; tu  znowu rychłość powrotu guza po jego wycięciu 
obok badania histologicznego wskaże nam właściwą naturę 
sprawy chorobowej. (Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego 
i ich leczeniu (mediastinitis postica).

Podał

Prym aryusz Dr. Siembicki.
(Podług wykładów mianycli na Vl'I. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgów 

w Paryżu 13. Marca 1895 roku).

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

W  takim  to pomyślnym  stanie wyzdrowienia przyszła 
T . M ajewska, robiąc kilometer drogi piechotą ze szpitala do 
sali obrad V I. Z jazdów chirurgów polskich we Lwowie, dnia 
24. L ipca 1894.

W ynik  zdawał się świetny i prawie bezprzykładny. 
Cieszyłem się nim  tem bardziej, źe w chwilach pogorszenia 
i niebezpieczeństwa k ilkakrotnie miałem zam iar otwarcia 
śródpiersia tylnego i pracowałem w prosektoryum  nad w y­
kształceniem odpowiedniej w takich razach metody operacyj­
nej, nie wiedząc podówczas, że ją  w całej pełni ogłosił ju ż  
był przed laty  prof. Nasiłow.

Zwierzałem się z tą  m yślą prof. R ydygierow i i pod­
ówczas często przebyw ającem u w moim oddziale i korzysta­
jącem u z mojej gościnności Drowi Barąezowi. Świadomość 
więc, źe dzięki metodom zachowawczym, udało mi się w yra­
tować chorą i nie narazić je j na zabieg operacyjny, nieznher 
nie poważny, ale kuszący przez swoją nowość, napełniała 
mię dum ą; tryum f niestety b y ł k ró tkotrw ały  a przebudzenie 
Bię z tego pięknego snu straszne.

Chora czując się coraz lepiej, zażądała stanowczo, aby 
ją  odesłano do domu. Mimo przedstawień opuściła szpital 26. 
L ipca, obiecała jednak , że codzień pokazywać mi się będzie. 
A systent zaś mój D r. B ardach podjął się sumiennej lecz

ciężkiej usługi, dochodzenia do niej dw a razy  na dzień, ce­
lem żywienia chorej za pomocą sondy. K ażdy inny sposób 
żywienia był chorej surowo wzbroniony, gdyż połykana woda 
jeszcze kroplam i w ydobyw ała się przez małą przetokę wiel­
kości głowy od szpilki.

To czego się obawiałem, stało się. Po k ilku  dniach 
chora przestała przychodzić do kancelaryi i k ilkakrotnie ja d ła  
lub piła, nie czekając na lekarza.

W reszcie 10. S ierpnia wróciła do szpitala, ale jasnem  
było natychm iast, że ju ż  nic je j  uratow ać nie mogło. Stan 
gorączkowy, wejrzenie ogólne i miejscowe septyczne. Brzegi 
rany  rozwarte częściowo, obłożone, obrzękłe. W ydzielina cuch­
nąca, kaszel uporczywy, oddech także cuchnący. Z a późno 
było już, aby uciekać się do operacyi Nasiłowa, na którą  
znękana chora i zgodzić się nie chciała.

W reszcie 17. Sierpnia nastąpiła śmierć, właśnie w trzy  
miesiące po pierwszem wstąpieniu na oddział, po długich ty ­
godniach tak  zupełnej poprawy, że ostateczne wyleczenie 
musiałem uważać za niewątpliwe.

K atastrofa ta  Panowie, wywołała naukę pierwszorzędnej 
wagi, którą  należało wyzyskać w pełni.

B yła to jed y n a  w yjątkow o sposobność wypróbowania 
nie in  anima v ili ale post mortem  metody operacyjnej teore­
tycznie i technicznie doskonale obmyślanej i proponowanej 
przez prof. Nasiłowa, celem dostania się do tylnego śród­
piersia.

Pracę swoją ogłosił Nasiłow we W raczu , w roku  1888. 
Nr. 25. J e s t ona bardzo szczegółowa i zupełnie wyczerpująca.

C hirurdzy francuscy Quenn i H artm ann, o d w o ł u j ą c  
s i ę  n a  n i ą ,  przedstawili równie memoryał w tej kwestyi 
w Towarzystwie chirurgów paryskich, 4. Lutego 1891. a więc 
w trzy lata później.

Z porównania obydwóch prac wynika, że prawie żad­
nej nie przedstaw iają różnicy zasadniczej a ja k  poniżej w y­
każę, reguła  postawiona przez autorów francuskich, aby zawsze 
na lewo cięcie prowadzić, nie je s t dostatecznie uzasadniona.

Cała więc zasługa i zaszczyt trafnego i śmiałego po­
m ysłu spada na prof. Nasiłowa, oprócz niewątpliwych praw 
pierwszeństwa.

Z stanowczością iście godną lepszej spraw y, w autore- 
feracie zamieszczonym w Przeglądzie lekarskim  Nr. 15. b. r., 
twierdzi D r. Barącz, że Quenn i H artm ann ulepszyli metodę 
i rozszerzyli je j zakres nietylko do leczenia ropni, ale także 
w klinow anych ciał obcych , ograniczonych nowotworów (car- 
cinoma oesophagi) i zwężeń innej natury .

W szystkie te w skazania podał ju ż  Nasiłow i operacyę 
raka  części piersiowej przełyku  opisał j a k  najdokładniej (re- 
sectio oesophagi endothoracica) . I  w tym  więc względzie po­
m ysły  chirurga rosyjskiego wyprzedziły  wskazania chirur­
gów francuskich, k tó rych  zabieg różni się tylko m ałą  odmianą 
nacięcia skóry (incision lineaire) i w ynikającem  z tego tra k ­
towaniem w arstw y mięśni.

Aby dojść do tego przekonania, w ystarcza porównać 
obydwie prace w oryginale ale godzi się nasam przód zadać 
sobie ten  trud .

T echnika samej operacyi w skróceniu je s t  następująca:
1) Cięcie płatowe (Nasiłow) lub proste (Queun) od żebra 

2. do 5. lub 6., równoległe do tylnego brzegu łopatki i do 
kręgosłupa, odstępując od tegoż na szerokość dłoni (4 palce) 
drążące aż do kości.
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2) R esekcya podokostnowa 3 lub 4 żeber, na  zewnątrz 
m uszkułu sacrolumbalis.

3) Odlepianie i oddzielanie ostrożne opłucnej za pomocą 
palców od wewnętrznej powierzchni żeber, w k ie runku  do 
śródpiersia. Oddzielanie to u człow ieka normalnego je s t bar­
dzo łatwem, dzięki dobrze rozwiniętej podopłucnowej luźnej 
tkance łącznej. Przekonałem  się o tej okoliczności przytoczo­
nej przez Nasiłowa, przy wszystkich moich ćwiczeniach w pro- 
sektoryum .

Czytelnicy znajda bliższe szczegóły techniczne w wyż 
przytoczonych pracach.

Nadm ienić jed n ak  muszę, że Nasiłow poleca w ykonać 
resekcyę żeber po lewej stronie i tędy torować sobie drogę 
do śródpiersia, aby się dostać do górnego odcinka przełyku 
piersiowego; dolny zaś odcinek ma być  dostępniejszy za po­
mocą resekcyi żeber prawej strony.

Quenn i Ilartm ann. polecają zaś zawsze s t r o n ę  l e w a ,  
ponieważ zgodnie z tw ierdzeniem Brannego, opłucna zagłę­
b iając się po prawej stronie pomiędzy kręgosłup a przełyk, 
u trudn ia  drogę operatorowi.

Mojem zdaniem rzecz je s t zupełnie w zględną i przede- 
w szystkiem  liczyć się potrzeba z kierunkiem , w którym  roz­
w ija się spraw a patologiczna, regu ła  zaś bezwzględna D ra  
Q uenn i H artm anna jest piękną w teoryi, ale nie w praktyce.

P rzystępując zatem do operaeyi na  trupie T ekli Ma­
jew skiej, postanowiłem prowadzić cięcie na prawo tak, ja k  
miałem zam iar w ykonać za życia a to z tej prostej przy­
czyny, ponieważ kilkakro tne badanie palcem i sonda upew­
n iły  mię, że jam a ropnia przebiegała nietylko wzdłuż ściany 
przedniej stosu pacierzowego, ale także wzdłuż ściany bocznej 
prawej. Loicznem  więc było przypuszczenie, że ropa odbyć 
m usiała część drogi naprzeciw  ręk i pracującej nad  odlepie­
niem opłucny, czyli innemi słowy, że najkró tszą drogą do 
celu, prowadziło cięcie po stronie prawej.

Po odsłonięciu opłucny, zacząłem  odlepianie w k ierunku  
śródpiersia, z najw iększą starannością. Zabieg ten, tak  ła tw y 
na trup ie  zw ykłym , przedstaw ił w tym przypadku  największe 
trudności i mimo wielkiej uwagi, w dwóch czy trzech m iej­
scach przedziurawiłem  worek opłucny. W  krotce jed n ak  do­
szedłem do jam y  ropnia śródpiersiowego i napotkałem  dren 
łączący ją  z ran ą  na szyi.

Z t e g o  w y n i k a ,  ż e  u o s o b y  d o t k n i ę t e j  
r o p i e n i e m  ś r ó d p i e r s i a ,  w s t  a d y u  m p ó ź n i e j -  
s z e m  j e s t  p r a w i e  n i e p o d o b n e  m w y k o n a ć  o d ­
l e p i e n i a  o p ł u c n e j  ś c i e n n e j ,  b e z  j e j  p r z e -  
r  w a n i a.

N iestety nie jesteśm y w stanie oznaczyć, w jak im  okre­
sie stanu zapalnego, po wielu dniach lub tygodniach, grozić 
nam może podobny przypadek podczas operaeyi.

W y n i k  s e k  c y  i. P rosektor szpitala D r. Krokiewicz 
znalazł zm iany następujące:

1) Ogólny obraz posocznicy. (Serce, nerk i, śledziona, 
wątroba).

2) Przedziuraw ienie ścian tylnej i bocznej lewej prze­
łyku , tuż poniżej gran icy  połyku. Otwór patologiczny, już  
za życia rozpoznany, m iał centym etr średnicy.

3)- Ognisko ropne, zaw ierające około 40 cm.3 treści 
ropnej, szyjnej i piersiowej. Nadżarcie głębokie k ilku  k rę ­
gów. Ognisko w śródpiersiu ma 12 cm. długości a 6 cm. sze­
rokości i obnaża w znacznej części prawą ścianę kręgosłupa. 1

4) W ysięk  ropny w prawej opłucnej (100 cm .3 płynu).
5) G angrena wielkości ja ja  kurzego, w praw em  płucu. 

Z rosty  znaczne m iędzy żebram i górnem i a opłucną.
Zm iany te wywołane zostały w skutek  długotrwałego 

ropienia w najbliższem  sąsiedztwie a może także w skutek 
dostania się okruszyn pokarm u do płuc, gdy chora żyw iła 
się bez sondy. (ScMuckpneiimonie).

Starałem  się Panom  przedstawić w ierny obraz dram atu 
chirurgicznego, którego przebieg śledziłem przez całe trzy  
miesiące.

Żałuję, że w odpowiedniej chwili nie um iałem  się zde­
cydować na otwarcie śródpiersia dla zabezpieczenia odpływu. 
Ale powrót pozorny do zdrowia, złudzenie, że się chorobę 
opanowało, wreszcie nieostrożność, popełniona przez sam ą 
chorą, wszystko to razem  wzięte tłóm aezy nas do pewnego 
stopnia.

K ilka słów jeszcze na zakończenie. W obec ropienia, 
szerzącego się w śródpiersiu tylnem, uważam za obowiązek 
na przyszłość zapewnić odpływ dolny ropie, stosując opera- 
cyę Nasiłowa a nie opuszczając się ty lko  do cięcia na szyi. 
(Paraoesophagotomia).

Moźliwem jest, że uszkodzim y opłucną i że do groźnego 
i tak  już niebezpieczeństwa przyłączy się jeszcze otok pier­
siowy ropny. Ale na tym  zabiegu polega ostatnia isk ra  na­
dziei w yratow ania chorego i dla zachęty przytoczę podany 
przez Langenbeeka przypadek:

R opień 'śródpiersia  tylnego otw arty [sponte suci) do jam y  
opłucnej: Następowy otok piersiowy ropny;

O peracya otoku: W yzdrowienie.

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 

0 p o w i e t r z u  z a k a ź n e  m.
Podał

Dr. Leopold H aim ,
sekundaryusz szpitala św. Łazarza.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

2) L a s e c z n i k i .

a) Bacittus liguefaciens aurantiacus tworzy kolonie szare 
o brzegach nieregularnych, na około brzegu obwódka m gli­
sta, wśród której pod drobnowidzem odróżnić można poje­
dyncze punkciki (czysty). Są to laseczki dość grube, śred­
niej długości, okazujące ruchy oscylacyjne i słabe postępowe. 
Rozrzedza żelatynę wzdłuż przewodu w kłucia, rozrzedzona 
żelatyna jes t zupełnie czysta tak, że trudno odróżnić rozrze­
dzoną je j część od nierozrzedzonej. N a agarze nalot pom arań­
czowy (nieznany a może ten sam opisany przez prof. B uj­
wida w N rze 4-6).

b) Bacittus erythrogenes. P rą tk i drobne, cienkie, nie­
ruchliwe, nierozrzedzające żelatyny. Rosną słabiej w głębi, 
niż na powierzchni, gdzie po pewnym czasie nalot staje się 
dość grubym , barw y brudno żółtawej, żelatyna zaś cała  przy­
biera zabarwienie słabo czerwone. Po 6— 7 tygodniach żela­
tyna rozrzedza się i to najprędzej w miejscach, gdzie była 
poprzednio najm ocniej czerwono zabarwioną. Na agarze nie 
charakterystycznego.
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c) Bacillus pleomorphus, kolonie białe, małe, powierz 
ckowne, iryzujące. P rątk i okazują m chy obrotowe i postę­
powe, sa różnej długości, na jednym  lub obu końcach pa- 
łeczkowato zgrubiałej albo łącząc się ze sobą tworzą n itki 
dość długie, w rozm aitych kierunkach  powyginane, inne zaś 
pratld  sa wydłużone i łukow ato zagięte albo są podobne do 
spirylli Oberm ayera. Rozrzedzają żelatynę bardzo powoli 
w postaci le jka ; rozrzedzona żelatyna jes t czystą. Na agarze 
nalot bardzo cienki, szarawy, ledwie widoczny, złożony z po­
jedynczych  kolonii (nieznany).

d) Bacillus a llus ex aere (dla odróżnienia od wodnego). 
Kolonie duże, powierzchowne, barw y szarawo białej, nie roz­
rzedzające żelatyny, o brzegach wzębionych. P rą tk i dość 
grube, długie, okazujące szybkie bardzo ruchy  postępowe. 
W  hodowli kłutej tw orzy po 7 dniach b ia ły  nalot, podobny 
nalot na agarze (nieznany).

e) B acillus flavus non liguefaciens tworzy kolonie barw y 
bruduo-zielono-żółtej, nierozrzedzające żelatyny, o brzegach 
nierównych falistych, pod drobnowidzem brzeg jest ciemniej 
zabarwiony, niż cała kolonia, k tóra okazuje niew yraźną ziar­
nistość. P rą tk i krótkie, grube, o końcach zaokrąglonych, oka­
zujące znaczną ruchliwość. W  hodowli k łu tej z początku 
rozwój w postaci gwoździa barw y żółtawej, po dłuższym cza­
sie guziczek rozrasta się na powierzchni a po 6 8 tygod­
niach zaczynają żelatynę bardzo słabo rozrzedzać. N a agarze 
nalot zielonkowato-żółty (nieznany).

f) Bacillus megaterium. Kolonie barw y szarawej o brze­
gach nieregularnych. Laseczki dość grube, długie, niektóre 
wyrosłe w nitki, o końcach zaokrąglonych, nie okazujące 
żadnej ruchliwości. W  hodowli k łutej z początku rozpuszczają 
żelatynę lejkowato, tworząc na dnie obfity osad ze strzępów 
złożony, później, gdy rozrzedzenie dochodzi do ścian pro­
bówki, rozpuszczają j ą  warstwowo. Na agarze miejsca okrągłe, 
duże, kuliste, suche, k tóre zlewając się ze sobą tworzą nalot 
nie lepki (w powietrzu znalezione i opisane przez prof. B uj­
wida, w Nrze 24).

g) Bacillus longus. P rą tk i długie, cienkie, niektóre w y­
dłużone w nitki, okazujące słabe ruchy oscylacyjne, szybsze 
obrotowe. Tworzy kolonie powierzchowne w postaci krzyża, 
okazujące pod drobnowidzem w środku ziarnistość. W  ho­
dowli kłutej nie rozrzedzają żelatyny, nie rosną na powierz­
chni, lecz w głębi. N a agarze nalot cieniutki, ledwie w i­
doczny (nieznany).

h) B acillus plicatus. Kolonie w ystające w postaci grzyba 
ponad powierzchnię. P rą tk i m ałe, drobniutkie, okazujące 
przeważnie ruchy oscylacyjne. Żelatyny  nie rozrzedzają, ro ­
sną bardzo dobrze i na powierzchni i w głębi, tworząc na 
powierzchni tw ardy, g ruby  nalot. Po 4 —5 tygodniach żela­
tyna  rozrzedza się w postaci lejka, je s t m ętną z obfitymi na 
dnie strzępami barw y żółtej. Na agarze nalot bardzo gruby, 
skórzasty, barw y żółtej, trudno zdjąć się dający. Bulion po 
k ilku  dniach mętnieje, tworząc na dnie strzępy barw y żół­
taw ej (nieznany).

i) Bacillus Jluorescens liguefaciens.
k) Bacillus magnus. Kolonie duże, białe, powierzchowne, 

nie rozrzedzające żelatyny, w  środku budowa ich koncen­
tryczna, brzeg zaś kolonii jaśniejszy, falisty. P rą tk i bardzo 
długie, grube, nieruchliwe, nierozrzedzające żelatyny a two­
rzące w hodowli kłutej na powierzchni nalot b iały. Na aga­
rze nalot brudno-biały, mazisty (podobny do subtilis).

1) Bacillus membranaceus. Kolonie tworzą na płytce 
grudk i w ystające barw y szarawej. P rą tk i małe, nieruchliwe. 
N ie rozrzedzają żelatyny a w hodowli k łu tej tworzą na  po­
wierzchni grudkę, k tóra  coraz bardziej w szersz się rozrasta­
ją c  po niejakim  czasie zapada się w głąb , tworząc do łek 
lejkowaty. N a agarze nalot g ruby , śluzowy, trudno zdjąć się 
dający, do błony podobny (nieznany).

m) B a d llu s  jlavus liquefaciens. Kolonie powierzchowne, 
barw y szarawej, o brzegach falistych, w środku okazujące 
ziarnistość. Laseczki średniej długości, dość grube, n a  obu 
końcach zaokrąglone, o ruchach słabych oscylacyjnych. Po 
4 dniach w hodowli k łutej pow staje lejek m ętnawy, powoli 
rozrzedzenie dochodzi do ścian probówki i odtąd rozrzedzenie 
warstwowo postępuje naprzód, przyczem  żelatyna staje się 
czyściejszą a na dnie osad. Bulion po 4 dniach m ętny, na 
dnie obfity osad. Na agarze nalot gruby, cytrynowo-źółty.

n) B adU us ramosus liguefaciens. P rą tk i dość długie, 
g rube, nieruchliwe, k tóre łącząc się ze sobą, tworzą łańcuszki 
zebrane we wiązki powikłane (obraz podobny, ja k  przy  an- 
thrax). Żelatynę rozrzedza warstwowo a od środka przewodu 
w kłucia rozchodzą się ku  obwodowi drobne niteczki. Kolonie 
rozrzedzające żelatynę pod drobnowidzem przedstaw iają roz­
gałęzienia grzybiaste. Na agarze odosobnione kolonie z ob­
wodu, w ypuszczające mnóstwo niteczek pierwszorzędnych 
i drugorzędnych, które łącząc się ze sobą tworzą na  po­
wierzchni sieć gęstą, do grzybni podobną. W  bulionie osad 
obfity, złożony z nitek. (Różni się nieco od bacillus ramosus 
liguefaciens wodnego; nieznany).

o) B acillus aerophilus przez F liiggego a następnie przez 
prof. B ujw ida dokładniej opisany.

p) Bacillus magnus subflauus. Kolonie białe, powierz­
chowne, nie rozrzedzające żelatyny, o brzegach nierównych, 
o budowie w środku ja k b y  z g rudek  złożonej. W  hodowli 
k łutej rosną mocniej na powierzchni, niż w głębi. Laseczki 
grube, długie, które  łącząc się ze sobą, tworzą łańcuszki nie­
ruchliwe. N a agarze pojedyncze kolonie tworzą naloty grube, 
blado-żółtej barw y (nieznany).

r) Laseczniki szare. Kolonie duże, powierzchowne, nie 
rozrzedzające żelatyny. P rą tk i cienkie, k rótkie, ruchliwe na 
obu końcach zaokrąglone. W  hodowli k łu tej tworzą na po- 
wierzchni nalot cienki, w głębi je s t rozwój bardzo słaby ; 
na agarze nalot szarawy, z iarnisty , dość g ru b y  (odpowiada­
ły b y  opisanym przez prof. Bujw ida pod N rem  98).

s) Bacillus coliformis. Kolonie dość duże, powierzchowne, 
nie rozrzedzające żelatyny, o brzegach równych, barw y sza­
rawo białej. Laseczki cienkie, średniej długości, okazujące 
słabe ruchy  oscylacyjne. W  hodowli k łu te j rosną w postaci 
gwoździa, po niejakim  czasie nalot silniej się rozrasta. Na 
agarze nalot b iały, cokolwiek iryzujący . W  bulionie nic 
charakterystycznego (nieznany; znaleziony podczas liczenia 
brudów).

B .  Chorobotwórcze.
1) Z i a r n i k i .

a) Stapliylococcus pyogenes aureus. Kolonie małe, okrągłe, 
o brzegach ściśle ograniczonych, kolonie więcej rozwinięte, 
rozrzedzają żelatynę i są w ybitniej żółto zabarwione. W  ho­
dowli k łu tej rozrzedzają żelatynę wzdłuż przewodu w kłucia, 
n a  dnie osad złocisto-żółty. N a agarze nalot żółty, złocisty. 
N a ziem niakach z początku nalot niew yraźny, później żółty. 
H odow any w tem peraturze pokojowej, ja k  inne bakterye.



Ii) Micrococcus tetragonus favus. Kolonio okrągłe, żółte. 
W  hodowli k łu tej rosną mocniej na powierzchni, niż w głębi, 
o barwie w ybitnie żółtej. N a agarze nalot jasno-żółty. P re ­
parat z żelatyny. K oki skupione, okazujące tcndencyę ukła­
dania się w dw ójki i czw órki; z bulionu preperat daje ziar- 
niki w czwórki ułożone.

c) Micrococcus tetragonus albus (różnica od poprzed­
niego podana przez prof. Bujwida pod Nrem 12).

d) Micrococcus flanescens. Kolonie nadzw yczaj małe, 
p ły tka  jakby  cienką szpilką nak łu ta , powierzchowne, okrągłe,
0 budowie w środku podobnej do kolonii cholerycznej. W  ho­
dowli kłutej rośnie słabo na powierzchni i w głębi, '‘na po­
wierzchni nieco mocniej, tworząc guziczek, żelatyny nie roz­
rzedza. Na agarze nalot jasno-żółty . Pod mikroskopem  pre­
para t z bulionu: ziarniki po 2 —3 rzadko typow a czwórka.

2) L  a s e c z n i k  i.
a) Baciilus coli communis. Kolonie powierzchowne, nie 

rozrzedzające żelatyny, barw y brudno-białej, o brzegach nie­
równych, kolonie są duże. Żelatyny nie rozrzedzają, rosną 
podobnie jak durowe, tworząc na powierzchni delikatny na­
lot. N a ziem niakach osad żółty, mazisty. Na agarze nalot 
szaraw y, brudno-białawy. W  agarze cukrow ym  w ytw arza 
gaz. P rzy próbie chemicznej daje reakcyę indolową (podczas 
liczenia brudów). (Dokończenie nastąpi).

IV. 0 drżeniu OCZU ignjstngmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej (Jniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Tłumaczenie najw ięcej trafiające do przekonania, oparte 
na doświadczeniach lizyologiczny cli, podaje K n i c s. W edług 
niego, ostateczna przyczyna tego rodzaju drżenia ócz tkw i 
w systemie nerwowym. A by to jed n ak  zrozumieć, musimy 
zrobić m ałe zboczenie w dziedzinę tizyologii mózgu. Wiadomo 
z badań W  e n i  i c k  e g o , że z tractus opticus biegną w łókna 
nerwowe do trzech punktów  m ózgu : jedne do corpus genicu- 
latum externum , drugie do puloinar thalam i optici, trzecie do 
corpus guadrigeminum anterius. Te trzy punkta  noszą nazwę 
pierwotnych zwojów nerwu wzrokowego, ganglia optici pri- 
maria. Ż nich dopiero biegną dalej w łókna do istoty koro­
wej w płacie potylicznym a mianowicie do tylnych jego  części
1 do cuneus. Doświadczenia M u u k a i S c li ii f  e r  a w yka­
zały, że przez drażnienie słabym i pradam i indukcyjnym i kory 
płata potylicznego, mianowicie tak  zwanej sfery wzrokowej 
wywołać można stale skojarzony ruch obu ócz ku  stronie 
przeciwnej ja k  miejsce drażnione. O b r e g g i a 17) zauw ażył 
nadto, że przy drażnieniu jednego punktu  tej sfery wzrokowej 
tak  zwanej okolicy plam ki (Maculagegend), ruch ócz jest tak  
m ałym , iż zaledwie daje się dostrzedz. Na tej podstawie po­
wiada więc K n i e s : ln  der Sehsphaere sind die einiretenden 
optischett Faseru uud die austrelendeu. molorischen derartig  
uertheilt, dass Reizuuy einer beliebigen Stelle einer Sehsphaere 
beide Augen so einsteUt, wie weiin ein aa der correspondireu- 
den Stelle der gegeuuberliegenden Oesichtsfeldhdlfte auftauchen- 
des Object binoculdr f ix ir t  wiirde. Die optische H irnrinde ist

17) Arrh, f Anat. u, Physioi. 1889,
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also zugleiclt das motorische Rindencentruin fiir  die willkUr- 
lichen Augenbewegungen, insofern letztere durch bewusste Licht- 
eindriiclce veranlasst werden. W ynika z tego, że obwodowym 
punktom , sfery wzrokowej odpowiadają obwodowo położone 
punkta  w naprzeciwległej połowie pola widzenia. Im  dalej 
obrazek pada od plam ki żółtej, do tem bardziej obwodowego 
punk tu  sfery wzrokowej zostaje wrażenie doprowadzone; 
tem większy więc muszą w tedy oczy w ykonać ruch celem 
ustawienia linii widzenia na przedmiot. Jeżeli zaś obrazek 
pada na plam kę żó łtą , zkąd wrażenie dochodzi do t. zw. 
Maculastelle der Sehsphaere, to nie następuje żaden ruch 
oczyma, one są ju ż  na przedm iot nastawione. U noworodka 
wiele połączeń m iędzy ośrodkam i w korze mózgowej a ob- 
wodowemi częściami nie je s t jeszcze w ytworzonych, dopiero 
z biegiem czasu drogi te, zrazu niejako wytyczone, wydo­
skonalają się tak , że wrażenia świata zewnętrznego bez prze­
szkody i szybko do w łaściw ych ośrodków dostać się mogą. 
Badania B e r n h e i m e r a  w W iesbadenie naprzykład  wy­
kazały, że n. opticus i chiasma u nowonarodzonego dziecka 
zawierają ty lko  częściowo w łókna rdzenne. A więc i połą­
czenie siedziby wzroku w płacie potylicznym  nie je s t jeszcze 
tak  dostateczne i doskonałe, z jednej strony  z pierwotnym i 
zwojami nerw u wzrokowego, z drugiej strony z siatkówką, 
ja k  to je s t u człowieka dorosłego. D latego też dziecko uczy 
się dopiero nastaw iać oczy na przedmiot a potrzebne do tego 
połączenia między ośrodkami korow ym i, autom atycznym i 
i siatków ką ulepszają się z biegiem czasu. Jeżeli teraz jak aś  
przeszkoda optyczna, z k tórą dziecko przyszło na świat, lub 
która  niedługo po urodzeniu się w ytw orzyła, uniemożliwia 
powstawanie w yraźnych obrazków na siatkówce, to w na­
stępstwie tego, wrażenie dochodzące do kory mózgowej jest 
za słabe, aby tam wzniecić dostatecznie silną podnietę do 
dobrego nastawienia ócz; ośrodki kory nie m ogą wyrobić 
sobie tej przewagi nad  ośrodkam i odruchowymi, powstaje ny- 
stagmus. W ir Jeennen demnach, powiada K  n i e s , den N y-  
stagnws definiren, ais mangelhajte cortieale Inne.rcatimi der 
willkurlichen Bewegungsmuskeln des Auges, ais eine besondere 
Form corticaler Schilttelldhmunm Dlatego też u starszych, 
choć doznają trwałego upośledzenia wzroku, nie przychodzi 
do nystagmus, bo u nich ten stosunek kory mózgowej do 
móżdżku je s t już  przez szereg lat ustalony i móżdżek nie 
może wyzwolić się z pod w pływ u regulującego ośrodków ko­
rowych. Potwierdzenie tego zapatryw ania znachodzimy także 
w tych przypadkach drżenia ócz u osób dorosłych, gdzie 
ognisko chorobowe przeryw a drogę dla podniet od ko ry  móz­
gowej do ośrodków ruchów autom atycznych lub gdy skut­
k iem niedostatecznego rozwinięcia samej kory n. p. mikroce- 
falii nie moga ośrodki korowe zapanować nad ośrodkami 
autom atycznym i i zaprowadzić ład i porządek w ruchach 
(B e n e d i c t , R  ii h 1 m a n n  , M e r i  e r  i inni).

Nystagmus tej g rupy  ma znaczenie podrzędne, bo wzrok 
i tak  z przyczyn optycznych je s t upośledzony. Chorzy nie 
doznają wrażenia, ja k  gdyby się przedm ioty poruszały, bo 
nystagmus w ytw arza się w tym  okresie, kiedy oni uczą się 
poznawać przedmioty, oceniać ich położenie i odległość, uczą 
się więc równocześnie abstrahow ać od tych pozornych ru­
chów przedmiotów, co im tem łatwiej przychodzi, że nigdy 
inaczej nie widzieli.

W yleczenie możliwe je s t  w tedy, jeżeli się uda wcześnie 
I usunąć całkowicie przeszkodę optyczna, która  drżenie ócz
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w yw ołała (A r  11 i inni). Zadziwiającym przykładem  je s t 
przypadek opisany przez B r i b o z i ę :  Chłopiec 15-toIetni 
dotknięty był wrodzoną zaćmą na obu oczach, V =  tylko 
poczucin św iatłu ; mocny nystaymus. Po szczęśliwej operacyi 
zaćmy chory nauczył się rozpoznawać przedmioty, nawet 
czytać, V = °  jo- J ,lż w kilka tygodni po odzyskaniu wzroku 
drżenie ócz zmniejszyło się wyraźnie a  w końcu ustąpiło
0 tyle, że małe drgania występowały tylko pod wpływem 
wzruszenia psychicznego.

W  myśl tłómaczenia I) b h m a polecano leczyć ten ro­
dzaj nystaymus przez przecięcie m . p r o s t e g o  w e w n ę t r z ­
n e g o ,  lepiej widzącego oka, lecz próby to nie odniosły po­
żądanego skutku , j a k  o tern R u  e t e się przekonał.

Z resztą niem al wszyscy zgadzają się na to, że to drże­
nie ócz leczenia nie wymaga, bo dolegliwości choremu nie 
sprawia. Rozmaite próby okazały się bezskuteczfiemi a cho­
ciażby się nam naw et udało w ja k i sposób wyleczyć nystag- 
mn.% to nie oddam y przez to choremu żadnej przysługi, jeżeli 
ważniejszej zm iany wzrok upośledzającej usunąć nie mo­
żemy. Muszę tu jed n ak  wspomnieć, że niekiedy, lubo bardzo 
rzadko, może z biegiem czasu drżenie ócz zmniejszyć się
1 bez ustąpienia przeszkody optycznej. Jeden  przypadek taki 
widział i opisał G r r a e f e  a M e y e r  wspomina, że nystay- 
mus w przypadkach coloboma chorioideae nie rzadko ustępuje 
w późniejszym wieku. Widziano też u albinosów zmniejszenie 
się nystaymus, gdy im przepisano ciemne okulary.

Trzecią wreszcie g ru p ę , której przedstawicielem je st 
przypadek nasz, opisany na początku, stanowi nystaymus 
górników. Różni się on przedewszystkiem od poprzednich 
tein, że tu  nie znachodzimy ani zboczeń anatom icznych w ukła­
dzie nerwowym ani przeszkód optycznych w oku. któreby 
nam powstanie drżenia ócz tłóm aczyły. U  nas, ja k  to oświad­
czyłem, rzadko m am y sposobność spotkać się z tego rodzaju 
drżeniem oczu, autorowie za to francuscy, angielscy i nie­
mieccy obserwowali je dość często i to tylko u  górników 
zatrudnionych w kopalniach węgla. N aprzykład w kopalniach 
południowej F rancy  i (w .1) e c a  z e v  i 11 e , C a r n i e a u  x), 
w edług spostrzeżeń P e o l i d o ,  należy do najczęstszych zbo­
czeń, spotykanych u zatrudnionych tamże górników. Ju ż  40 
la t temu D r. Gillot w Sheffield miał zrobić pierwsze spostrze­
żenia a w roku 1858 stwierdzono według B e l l a  podobny 
przypadek w Bradford E y e  and E a r  flosp ita l. Dopiero jed­
nak w ostatnich dziesiątkach lat zwrócono baczniejszą uwagę 
na to cierpienie. W  roku 1861 wspomina o niom D e c o n d e  
a potem opisali wiele przypadków  O g 1 c s b y, B o l i ,  T a y l o r ,  
S c h r o e t e r , G r a e f e ,  B a e r ,  M o o r e n ,  F O r s t c r  
i R e u s s ;  w ostatnich zaś czasach obszerniejsze prace po­
święcają temu zboczeniu K o m i c e  w Belgii, D  r a n  s a r i  
we F raneyi, S n e 11 w Anglii i N i e d e n w Niemczech. 
W  dawniejszej pracy N i e  d e n  a na 7416 górników, zatrud­
nionych w kopalni węgla, znachodzimy 293 razy drżenie ócz 
a zatem blisko 4 % ; w ostatniej zaś wyczerpującej mono­
grafii podaje N i  e d e n ,  iż na 11145 badanych górników 
znalazł 405 razy  nystaymus, to je s t 3 '6 3 % 'a  z obliczenia 
w szystkich przypadków, w idzianych przez lat 17, oblicza od­
setkę na 5 '7 . D r a n s a r t  na 1200 robotników podaje 3 %  
a R o m i e e  na 900 górników 2 0 %  (!). I I  o d e  r  o t  zaś na 
8602 górników 435 razy  =  5% .

Nystaymus górników przedstawia nam  zboczenie naby te  
w  późniejszym wieku, występuje on napad owo, z początku

jak  w naszym przypadku tylko przy niedostatecznem oświe­
tleniu a wiec o zm roku lub podczas pracy w kopalni, później 
także przy świetle dziennem poza kopalnią. Napady stają się 
coraz częstszo i coraz w ybitniejsze a wywołują jc  rozm aite 
czynniki j a k : w patryw anie się w jak iś  przedmiot, podniesie­
nie ócz w górę, pewne pozyeye ciała, natężenia fizyczne lub 
wzruszenia umysłowe. W edług S o h r o e t e r a  "występuje 
bardzo mocno przy braku  św iatła dziennego, za to nieraz 
przy dobrem oświetleniu ustaje zupełnie (Yossius). W  ogóle 
przekonano się, że napad tak i łatwiej występuje, gdy każem y 
choremu w patryw ać się obuocznie w jakikolw iej przedm iot; 
trudniej przy wpatryw aniu się jednem  okiem, gdy  drugie 
je s t zam knięte. Najłatw iej wywołać lub zwiększyć nystay­
mus u górnika przez zwrócenie ócz k u  górze, przeciwnie 
w m iarę ja k  oczy zw racają się ku dołowi zmniejsza się n y ­
staymus a  wreszcie zn ika zupełnie a  lubo granica, przy k tó ­
rej ustaje, znacbodzi się w rozm aitych przypadkach niżej 
lub wyżej, to zawsze, p rzynajm niej zdaniem R o m i e e g o ,  
każde drżenie ócz u górnika ustaje przy najsilniejszem zwró­
ceniu ócz k u  dołowi.

Prawie zawsze nystaymus  ten pojawia się na obu oczach 
równocześnie a  przypadk i drżenia jednego  tylko oka, jak k o l­
wiek przytaczane, należą do rzadkości a może i tu nieznaczny 
nystaymus  na  drugiem  oku poprostu przeoczono.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Enibryologia. 
W . M i k u c k i :  Budowa histologiczna jajowodu z uwzględ­

nieniem rozwoju fałdów i kanałów drugorzędnych
(z 5 tablicami).

W  krótkim  wstępie przytacza M. w yniki dotychczaso­
wych badań nad rozwojem i budową histologiczną ja jow o­
dów. Badań swych w łasnych dokonał au tor na ja jow odach 
lu dzkich , b ranych z płodów (począwszy od 3-go miesiąca 
księżycowego ciąży), z dzieci i kobiet dorosłych (po rok  
53-ci życia).

M. rozróżnia, ja k  zawsze, trzy warstwy w ścianie ja jo ­
wodu: zewnętrzną (otrzewna), środkow ą (pokład mięśni g ład­
kich) i w ew nętrzną (błona śluzowa).

Pokład mięśni gładkich zaczyna się w ytw arzać około 
4-go miesiąca księż. życia płodu i daje się znów podzielić 
na 3 w arstw y: w ew nętrzną i zewnętrzną, podłużną i środko­
w ą, okrężną , z których  ostatnia je s t najsilniej rozwinięta i 
najpierw  się wyosabnia.

B łony  podśluzowej M. nie znalazł, natom iast napotkał 
cienką warstwę mięśni gładkich, jak o  t. zw. muscularis nia- 
cosae. B łona śluzowa pokry ta  jest jednowarstwowym nabłon­
kiem  cylindrycznym , na  którym  od 5-go miesiąca księżyco­
wego życia płodu w ystępują  m igawki. Jąd ra  w kom órkach 
nabłonkow ych uk ładają  się nieregularnie, raz w dole, drugi 
raz w górze kom órk i, co robi wrażenie, j a k  gdyby  było 
k ilka  warstw  komórek.

W  trąbkach  kobiet dorosłych zauważył M. dwa rodzaje 
kom órek nabłonkow ych: jedne  wąskie a długie, o jądrach 
nadm iernie w ydłużonych a między niemi w mniejszej liczbie 
kom órki protoplasm atyczne (pierwoszcza), czworoboczne z j ą ­
dram i okrągłem i i słabiej niż poprzednie się barwiącemi. Ko­
mórki te według M. nie są tworami patologicznymi, ani ko­
m órkam i śluzowo-zwyrodniałemi, bo znajdują się w trąbkach  
zupełnie norm alnych i dobrze zachowanych, z drugiej strony 
nie da ją  reakcyi dla śluzu charakterystycznej.
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B łona śluzowa od połowy 3-go m iesiąca księżycowego 
życia płodu zaczyna się pokryw ać fałdam i wzdłuż osi trąbki 
przebiegającym i, k tóre  najpierw  i o wiele silniej w ystępują 
w zew nętrznym  a nieco później dopiero w w ewnętrznym  
i środkowym  odcinku jajow odu.

M. dzieli w szystkie fałdy na podstawie ich rozwoju na 
fa łdy  pierwotne i późniejsze, te znów na pierwszorzędne, 
drugorzędne, trzeciorzędne itd. Pierw otnym i nazyw a te fałdy, 
które  pierwsze równocześnie w 3. m iesiącu życia płodu u k a ­
zu ją  się na błonie śluzowej ja jo w o d u , wszystkie inne będą 
fałdami późniejszymi. P ierw szorzędnym i nazyw a au tor fałdy 
bezpośrednio na ścianie trąbki usadowione, fałdy i fa łdziki 
wytw arzające się na fałdach pierwszorzędnych, będą fałdami 
drugorzędnym i a na tych pow stają fa łdy  trzeciorzędne itd.

W  m iarę w ieku płodu ulegają fa łdy  rozrostowi tak , że 
ju ż  u noworodka światło trąb k i wypełnione jes t nimi szczel­
nie. W  większym  naturalnie stopniu dzieje się toż samo 
u kobiety dorosłej.

Tworzenie się w szystkich fałdów polega w edług M. na 
bujaniu kom órek nabłonkow ych w m iejscu, gdzie fałd ma 
powstać. K om órki nabłonkow e rozm nażając się, tworzą wy- 
puklenie do światła trąbki a następowo pociągają za sobą 
tkankę  łączną (smucosa propria). W  wielkich fałdach napotkał 
M. w łókna mięsne gładkie, które m ają związek z muscularis 
mucosae.

Gruczołów w błonie śluzowej M. nie znalazł, natom iast 
napotkał wśród fałdów ślepe zaułki wyścielone nabłonkiem  
cylindrycznym  i m ające przebieg równoległy z osia trąbki, 
których  powstawanie tłómaczy sobie autor zrostem dwóch 
obok siebie leżących fałdów w jeden. Z au łk i te zasługują 
na miano przewodów drugorzędnych. Nadto przez przylega­
nie do siebie fałdów blisko leżących mogą się również two­
rzyć przewody, k tóre jednakże swe powstawanie zawdzięczają 
tylko stosunkom m echanicznym i sa tworami niestałym i. 
(Pamiętnik Tow. lek. warsz. Zeszyt I. 1895). (Autoreferat).

Bakteryologia. 
W a l t h a r d :  0 działaniu przeciwprątkowem mucyny.

W . przekonał się w czterech przypadkach  cięcia cesar­
skiego, że pochwa i okolica ujścia zewnętrznego m acicy za­
w ierają mnóstwo drobnoustrojów, natom iast %  górne części 
przewodu szyi, jam a m acicy i trąb k i w stanie praw idłow ym  
aż do końca ciąży od nich są wolne.

B adając w pływ  śluzu składającego się z czystej rnucy- 
ny , którego czop w ypełnia przewód szy i, na rozwój drobno­
ustrojów, przekonał się autor, że śluz ten  nie działa anty- 
septycznie w tern znaczeniu ja k  środki chemiczne, lecz że 
działanie swe ochronne zawdzięcza ty lko  tej okoliczności, iż 
je s t złą dla drobnoustrojów pożywką. Hodowle bowiem drob­
noustrojów na  agarze powleczonym śluzem ze szyi, rozwi­
ja ły  się prawidłowo, natom iast na czystym śluzie w term o­
stacie w ciągu dni 14-tu ani gronkowiec złocisty, ani pacior­
kowiec ropny nie rosły, nie tracąc wcale przez ten czas swej 
żywotności; zaszczepiając zaś nieszkodliwy, duży prątek znaj­
dujący  się w pochwie, za pomocą odpowiedniej ru rk i szkla­
nej zatopionej, k tórej koniec w samym przewodzie szyi się 
odłamy w ał, na czop śluzu w szyi macicy osób ciężarnych, 
zdołał W . udowodnić, że i w ustroju śluz ten  posiada takie 
same własności, ja k  poza ustrojem i że drobnoustroje, które 
dostają się do szyi wraz z w ydzieliną nierozwijając się dalej, 
na zewnątrz zostają usunięte. (Centralblatt fu r  Bacteriologie 
und Parasitenkunde 1895. Tom X V II. Z. 9/10).

Ciechanowski.
Higiena. 

F 1 u g g e : 0 zadaniach i skuteczności wyjaławiania mleka 
wobec cierpień przewodu pokarmowego u osesków.

F. p ragnął udowodnić, że błędnem  je s t ogólnie przyjęte 
mniemanie, jak o b y  w yjaław ianie m leka za pomocą godzin­
nego gotowania uw alniało je  zupełnie od drobnoustrojów, 
jakoby  pozostające jeszcze po tern drobnoustroje by ły  nie­

szkodliwe a wreszcie jakoby  rozwój drobnoustrojów w m leku 
objaw iał się zawsze widocznym tegoż rozkładom. W  tym 
celu badał, k tóre z drobnoustrojów mleka krowiego swojemi 
właściwościami biologicznemi w zbudzają podejrzenie, że mogą 
na przewód pokarm ow y działać szkodliwie i ja k i  jest wpływ 
używ anych obecnie sposobów w yjaław iania na tak ie ga tunk i 
baktery j. Po w ykluczeniu tych  gatunków , które giną ju ż  po 
lekkiem  zagotowaniu (prątki kw asu mlekowego, proteus, bac- 
terium coli i t. d.) i tych, które szybko spraw iają widoczny 
rozkład m leka (bacillus butyricus i t. d.), zdołał F . w ykryć 
jeszcze k ilka, których nie niszczy naw et godzinne goto­
wanie. Między nimi znajdowała się g rupa m ikrobów zamie­
niających sernik w pepton, zdolnych do rozwoju bez dostępu 
powietrza i nadających m leku sm ak gorzki, k tó ry  jednakże 
b y ł w yraźny dopiero przy znacznym  ich rozwoju. Sernik 
ścina się w ich obecności dopiero bardzo późno, przez co 
mleko zawierające je  może długi czas uchodzić za zupełnie 
dobre. Optimum ich wzrostu przypada między 24 a 54° G. 
T rzy  z pomiędzy nich znajdujące się stale w m leku kupnem , 
wyw oływ ały ciężkie objaw y zatrucia u zw ierząt, u psów 
n. p. b iegunki nieraz śmiertelne. One to właśnie można po­
sądzać więcej o szkodliwe działanie, niż inno dotąd w mleku 
znalezione ga tunk i; przekonano się bowiem nawet, żc mleko 
szkodliwe miało sm ak gorzkaw y a więc zawierać musiało 
peptonizujące drobnoustroje.

Jedynie  pewną m etodą zupełnego wyjałowienia mleka 
je s t w edług badań F . sterylizowanie parą  pod ciśnieniem 
w wielkich ilościach; mniej pewne rezu lta ty  daje kilkakro tne, 
przeryw ane w yjaław ianie m leka zupełnie świeżego, obie te 
jed n ak  metody są zbyt kosztowne. Rozpowszechnione w ostat­
nich czasach w handlu mleko, w yjaław iane w m ałych ilościach 
w tem peraturze 100— 103°, zawiera w 30— 100%  w ypadków 
peptonizujące drobnoustroje. Mleko tak ie  należałoby przecho­
w ywać w ciepłocie nie sięgającej 18° G. lub  zużytkow yw ać 
w ciągu najdalej 12-tu godzin, jeżeliby nie można go zupeł­
nie z handlu usunąć lub zastąpić kosztowniej szem, ale pew- 
nem  m lekiem wyjaław ianem  w w ielkich ilościach pod ciśnie­
niem parą.

W yjaław ianie  m leka w domu wreszcie za pomocą ap a ­
ra tu  Soxkleta , również nie daje rękojm i zniszczenia podej­
rzanych  drobnoustrojów. Ażeby rozwój pozostających po go­
tow aniu drobnoustrojów ograniczyć lub zatamować, należy 
mleko szybko zużyw ać lub też przechowywać w chłodzie 
(niżej 18° C.) w piwnicy lub wstawiać do zmienianej często 
zimnej wody. Gotowanie dłuższe niż 10 m inut, w edług F., 
nie je s t potrzebne; czas ten bowiem w ystarcza zupełnie do 
zniszczenia w szystkich tych drobnoustrojów, które przez go­
towanie zniszczyć się da ją ; zam iast zaś drogiego aparatu  
Soxkleta, może, w edług F ., ludność uboga używać również 
dobrze prostszych naczyń z przedziurawioną pok ryw ą, obej­
m ujących na cały  dzień porcyę m leka lub pół dnia, byle je  
potem trzym ać w chłodzie a flaszki do ssania zaraz po niem 
czyścić dokładnie. (Zeitschrift fu r  Hygiene 1895. T. X V II).

Ciechanowski.
Medycyna sądoAva.

S t r a s s m a n n :  0 wykazaniu otrucia w przypadkach sądo­
wych na podstawie zmian anatomicznych.

A utor zwraca uwagę w treściwym  w ykładzie m ianym  
w towarzystwie lekarskiem  Hufelanda w Berlinie na doniosłe 
znaczenie zmian anatom icznych w przypadkach otrucia, m ia­
nowicie zwraca uwagę, ja k  często grono sędziów i publicz­
ność przecenia czynność chemików sądowych na niekorzyść 
lekarzy  sądow ych, ja k  często przypisuje się wynikowi roz­
biorów chem icznych niesłusznie rozstrzygające znaczenie; pod­
nosi natom iast znaczenie rozpoznawcze zmian anatom icznych, 
k tóre w bardzo wielu przypadkach  otrucia czyni zbytecznym  
rozbiór chemiczny.

Przedstawiwszy szereg kolorow anych rycin  i p repara­
tów m ikroskopowych z przypadków  otrucia różnymi prze­
tw oram i, roztrząsa ich sposób działania i zm iany przez nie
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w yw ołane i tak  zastanaw ia się nad. zmianami po chloranie 
potasowym i innych przetworach niszczących czerwone ciałka 
krwi, zmianami przy otruciu za pomocą, fosforu, tlenku węgla, 
p rzy którym  zwraca uwagę na wielką wartość próby tanni- 
nowej K unkla, staw iając ją  (niesłusznie!) ponad próbę wid­
mową. Z kolei zastanawia się autor nad przetworami działa­
jącym i miejscowo, które wywołują zmiany w postaci nadżerek, 
odczynu zapalnego, w ynaczynień krwi, przyczem nadmienia, 
źe rozległość zm ian . ich kom binacya składają się na anato­
miczne obrazy dla różnych przetworów i równe i charak tery­
styczne. W  przypadkach otrucia zgęszczonynd rozczynami kar­
bolu i sublim atu lub arszenikiem in  substantia, przedstaw iają 
ściany przewodu pokarmowego obraz nekrozy koagulacyj- 
n e j,  są ćme, białe, tw arde; mikroskopowo stwierdza się, 
iż nekroza dotyczy tylko przybłonka, na którego powierzchni 
znajduje się pokład wypociny skrzepłej przez jego obum ar­
cie. Otrucie karbolem  zdradza się w onią, otrucie arszenikiem 
ogniskowemi zmianami w postaci nadżerek i wybroczyn, jako- 
też obecnością kryształków  arszeniku w tychże miejscach, 
otrucie zielenią szw ąjnfurtską barw ą j e j , otrucie sublimatem 
zmianami w je litach  grubych w postaci zapalenia błoniczego.

P rzy  tej sposobności p rzytacza autor przypadek otrucia 
sublim atem , w którym  przyszło do poronienia i do następo­
wego zapalenia błoniczego dróg porodow ych, przyczem je d ­
nak  je lita  grube nie okazyw ały zmian.

w  dalszym ciągu, roztrząsa autor rojnice zmian a n a to  
m icznych w przypadkach otrucia kwasami żrącym i, ja k  kwas 
s iarkow y, solny, azotowy a łu g am i, poczem przytacza zna­
miona otrucia kwasem  szczawiowym, po k tórym  nie zauważa 
się tak  rozległych w ybroczyn , ja k  po kwasach nieorganicz­
nych natom iast spostrzega się na błonie śluzowej^ i w w y­
broczynach k rysz ta łk i szczawianu wapna w postaci ściętych 
słupków. W  końcu opisuje autor cechy anatom iczne otrucia 
sinkiem potasu. Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
7 4 . F . E  s c h b a u m : O c i ę ż a r z e  k r o p l i  l e ­

k ó w  p ł y n n y c h  (z pracowni farmakologicznej prof. Lew i­
n a  w Berlinie). M iary tak  przybliżone, ja k  łyżki stołowe 
i łyżeczki do kawy, nie mogą oczywiście mięć żadnej preten- 
syi do ścisłości. Ale różnica m iędzy łyżką najw iększą a naj­
mniejszą jest bardzo mała w porównaniu do różnicy kropli 
od kropli. D latego oddawna ju ż  czuć się dawała potrzeba 
zbadania stosunku ciężaru do kropli. Z a ją ł się tein autor na 
życzenie prof. Lew ina. W ielkość kropli zależy głównie od 
dwóch czynników: 1) Od rodzaju samegoż płynu p ta k  n. p. 
kropla wody je s t trzy  razy  cięższą od kropli tra chinae 
composita. 2) Od szyjki i napełnienia flaszeczki. Z jednej kropli 
wody, w ypływ ającej z flaszki, mającej szyjkę grubą i sze­
roką można otrzym ać dużo kropel m ałych zapomocą flaszki 
o wąskiej szyjce, ostro szlifowanej. Z tejże samej flaszki można 
uzyskać krople rozmaitej wielkości w edług tego, czy flaszka 
b y ła  wypełniona zupełnie lub do połowy albo nieco tylko 
zaw ierała płynu.

T ak  n. p. z flaszki 30 cm .3 zawierającej i jednego cm .3 
wody otrzym ał autor, jeżeli flaszka była pełna, 6 kropel, j e ­
żeli zaw ierała płyn do połowy, 7 a jeżeli tylko odrobinę, 
10 kropel.

N a te stosunki, tak  ważne przy przepisywaniu i odmie­
rzaniu leków zwracano dotychczas bardzo mało uwagi. Z ba­
daniem ich zajął się autor i podjął w tej mierze cały szereg 
doświadczeń, z k tórych wypada, co następuje:

W ielkość i objętość kropli zależy głównie od aj p rz y ­
legania płynu do szkła i b) spójności cząstek płynu mię­
dzy sobą.

Przyleganie kropel do flaszki zależy od postaci je j szyjki, 
mianowicie od zew nętrznego obwodu m iejsca, z k tórego  wy­
pływ ają  k ro p le .

W yją tek  od tego praw idła stanowi tylko rtęć, której 
k rople zależą pod względem wielkości od średnicy otworu 
w ypływ u.

bpójność rozm aitych płynów je s t także bardzo rozm aita ; 
je s t ona n. p. najw iększa dla wody, mniejsza dla g liceryny, 
jeszcze mniejsza dla w yskoku a najm niejsza dla eteru.

T ak  n. p. waży 50 kropel, uzyskanych z ru rk i mającej 
6-56 mm. grubości, w ciepłocie 15° C .:‘ wody 5 ’00, glice­
ryny  3'90, w yskoku bezwodnego 154 , eteru 1-22 gramów.

Ze zmięszania innych płynów  ze sobą powstają krople, 
m ające ciężar pośredni składników .

N a spójność płynów wpływają, ja k  wiadomo, tem pera­
tura  i rozpuszczenie ciał sta łych; one też w pływ ają także 
i na wielkość kropel.

W pływ  tem peratury wszakże pod względem prak tycz­
nym  nie ma znaczenia; jaki zaś wpływ ma rozpuszczenie ciał 
stałych, świadczą n. p. następujące liczby:

50 kropel wody uzyskanych z ru rk i, m ającej 6 ‘56 mm. 
grubości, waży w ciepłocie 15° 5 '0 0  gramów, ja k  ju ż  po­
daliśmy.
50 kropel rozczy nu kw asu borowego l-f-24  waży 54)2 grm . 
50 „ „ morphium mur. 1 + 2 9  „ 5 05 „
50 „ „ wodnego K B r 1 + 2  „ 5'34 „
50 „ „ zincum sulf. 1 + 4  5T 2
50 „ 99-5%  w yskoku 1-54
50 „ subl. 1-00, wyslc. (99 ’5°/0) 4 '0 0  „ 1-57 „
50 „ eteru v 1-22 „
50 „ zgęszcz. rozczynu sublim. w eterze „ T24 ,

K rople tego samego p łynu  są sobie równe, jeżeli w y­
pływ ają  z ru rk i poziomo ustawionej, przyczem wielkość kropli 
zależy od zewnętrznego obwodu ujścia.

T ak  n. p. z ru rk i m ającej w u jściu 6'56 rnm. grubości, 
otrzymano z gram a wody 10 kropel, z gram a zaś roztworzo­
nego w yskoku 26 krop., z gram a aqua amygdalarum  19 kropel.

W  ten sposób obliczył autor dla bardzo w ielu płynów 
znajdujących się po aptekach liczbę kropel na gram  płynu  
a tem samem ciężar kropli. Z tego pokazuje się: dla eteru 
41 kropel a  ciężar kropli 0 -024, aqua calcis 10 i 0 '101, bal- 
samum copawae 19 i 0 '052, balsamum peruvianum  16 i 0 '063, 
extum hydrastis canadensis fliridum  24 i 0 '41 , gliceryny 13 
i 0 '078, kreozotu 19 i 0 '053, liquor ha li arsenicosi 15 i 0 '067 , 
oleum crotonis 24 i 0-042, oleum jecoris aselli 22 i 0  04-6, 
oleum r ic in i tak  sam o, oleum terebinthinae rectificatum  27 
i 0 '037 , spiritus 29 i 0 ’034, tra chinae composita 26 i 0 ’039, 
tra jo d i  tak  samo, tra opii simpl. 21 i 0 '047 , tra strophanti 
26 i 0 '038, tra valerianae aetherea 30 i 0 '033 , vinum  colchici 
17 i 0 038.

W obec tego winien lekarz albo znać stosunek kropli 
do ciężaru albo, co najlepiej, przepisywać leki tylko według 
wagi. T ak  n. p. Bp. M orpliini m uria tici 0-10, aquae 20 00, 
DS. Co 2 godziny zażywać po gramie, (coby znaczyło po 10 
kropel).

7 5 . D. B u c k :  S o m a t o z a ,  n o w a  p o ż y w k a .  
Najważniejszą pożywka każdego zwierzęcia i człowieka je s t 
białko i w prawidłowych okolicznościach jest, w pożywieniu 
czy roślinnem czy zwierzęcem tyle białka, ile go organizm 
potrzebuje. Można przyjąć, źe człowiek pracujący , zdrowy,
0 średnim ciężarze 70 kilogramów potrzebuje dziennie około 
90 grm. białka, co odpowiada około 500 grm. mięsa.

Tej prawidłowej potrzebie organizm u odpowiada poży­
wienie, składające się ze stosownej ilości białka, tłuszczów
1 wodanów węgla.

W  chorobie byw a często albo w ym iana m ateryi po­
większona, albo, co jeszcze częściej, upośledzonem przyjm o­
wanie i wsysanie pokarmów. D latego ju ż  oddawna w celu 
ułatw ienia traw ienia zadawano peptony, k tórych wessanie je s t 
łatw iejsze; przekonano się jednak, że i one, mianowicie przy 
dłuźszem zażywaniu, m ają  wiele niedogodności, wywołują 
przez swój sm ak odrazę a  nieraz naw et przez powiększenie 
ruchu  robaczkowatego je lit przeczyszczają.

W obec tego należy obecność znaczniejszej ilości peptonu 
w przetworze, m ającym  przez swą strawność zastępować 
białko właściwe, uważać za szkodliwą.
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F abryka  F. Bayera w E lberfeldzie w yrobiła przetwór, 
nazw any soniatozą, zbliżony nadzwyezaj do czystej albumozy.

Przetw ór ten zawiera w edług G oldm anna 78 %  a w e­
dług  H ildebrandta  naw et 84 do 8 6 %  albumozy obok wody 
i soli i stanowi proszek żółtawy, z bardzo drobnych ziarn 
złożony, bezwodny i nie m ający prawne żadnego sm aku, roz­
puszczający się w wodzie zupełnie. W ed ług  ilości azotu ma 
on wartość białka czterokrotnie mięso przewyższającego.

D oświadczenia kliniczne potwierdziły wartość soinatozy 
i w skaza ły , że somatoza obok pewnej ilości b ia łka w po­
karm ach  działa bardzo dobrze w rozm aitych chorobach g o ­
rączkowych, niedokrewności a osobliwie w zboczeniach ze 
strony przewodu pokarmowego.

D aw ka dzienna je s t :L5 do 20 gramów. Som&tozę za­
daw ać można z mnóstwem innych substancyj po rozpuszcze­
niu je j w wodzie ciepłej.

Osobom bardzo drażliwym  i grym aśnym  można dawać 
somatozę w postaci lodów, naw et zaprawionych. (W iener Min. 
Bundsckau. 16 i 17. 1895).

7 6 . P o n c e t  (w L ngdun ie): O z n i e c z u l a n i u  
e t e r e m  (z posiedzenia Tow arzystw a chirurgicznego w P a ­
ryżu  w' dniu 29. Maja r. b.) Prelegent zdaje sprawę ze swych 
doświadczeń w tej mierze, obejm ujących okres 27 la t i około 
25000 przypadków. Używał 011 sam i w idywał użycie przez 
innych chloroform u, ale przyznaje eterowi stanowczą wyż­
szość nad chloroformem, jakko lw iek  nie zaprzecza, że i eter 
może być nieraz niebezpiecznym , niedogodnym i że w pew­
nych  okolicznościach należy się innym  środkom znieczulają­
cym pierwszeństwo.

P rzypady niekorzystne, które wywołuje eter, tyczą się. 
prawie wyłącznie narządu oddechowego i dadzą się zresztą 
łatwo pokonać, ponieważ nie w ystępują nagle, lecz mają za 
poprzedników oddech charczący, zaczerwienienie i zesinienie 
tw arzy i t. d.

G roźne przypady przez eter wywołane zdarzały się pre­
legentowi u ludzi chorowitych i u ludz i, u których badanie 
za życia nie wykryw ało żadnych zmian ważniejszych, u k tó­
rych  jednak  autopsya w ykryw ała zboczenia, k tóre  należałoby 
uważać za przeciw w skazania do znieczulenia ogólnego. W  je ­
dynym  przypadku śmierci, k tóry  prelegent może przypisać 
zastosowaniu eteru, autopsya w ykazała  znaczne zmiany w sercu 
tego rodzaju, iżby i chloroform w tym  przypadku sprowadził 
zejście śmiertelne.

Prelegent widział często ważne i mniej ważne przypady 
ze strony narządu oddechowego po użyciu eteru, ale po­
skram iał je  zawsze środkam i zwykłym i, w ostateczności tra ­
cheotomią. Chloroform przeciwnie nieraz zabija nagle, bez 
żadnej widocznej przyczyny.

Za pierwsze przeciwwskazanie do użycia eteru  uważa 
prelegent wiek operowanych. K J  dzieci do lat 14 i 15 używa 
chętniej chloroformu niż eteru, ponieważ eter drażni u nich 
drogi oddechowe i sprowadza wydzielanie się śluzu w wiel­
kiej ilości, mogącej sprowadzić asliksyę. Tyczy się to przc- 
dewszystkiem  oczywiście dzieci zakatarzonych.

Również przeciwwskazanym  je s t eter u ludzi wiekowych 
z rozdęciem płuc a jeszcze więcej nieżytem dróg oddecho­
wych. Nie w ytw arza on wprawdzie u nich tak  wielkich ilości 
śluzu, j a k  u dzieci, ale drażni za to w sposób trwalszy drogi 
oddechowe i daje przez to powód do powstania w pierwszych 
dniach po operaeyi zapalenia oskrzeli tudzież zapalenia płuc 
i oskrzeli ciężkiego, nieraz naw et śmiertelnego. Nie można 
jednak w szystkich tego rodzaju powikłań kłaść wyłącznie na 
k arb  eteru- prawdopodobnie bowiem i zimno, na które są 
w ystawieni operowani, nieraz naw et dosyć długo, mogłoby 
tu  mieć znaczenie etyologiczne.

Prócz tych przeciwwskazań w ypływ ających z w ieku ope­
row anych uważa prelegent jeszcze za przeciwwskazanie do 
użycia eteru porę nocną, miejsce do operowania ciemne, n ie­
dostatecznie przewietrzane i obecność płom ienia lub żaru, od 
k tóregoby zająć się m ogły pary e teru  i sprowadzić przezto 
w ybuch.

Oczywiście, iż także i znieczulanie eterem  w ym aga 
baczności i czujności, osobliwie przy operacyach na tw arzy 
i szyi, ja k  w yraża się D uret, przy operacyach w zakresie 
nerwów opuszkowych, t. j. wychodzących z rdzenia przedłu­
żonego.

Nakoniec oświadcza prelegent, że eteryzacyę prostą, t. j. 
znieczulanie w yłącznie samym ty lko  eterem uważa na pod­
stawie swego doświadczenia za lepsze, niż znieczulanie przez 
użycie obok eteru innych środków narkotycznych, m ających 
ułatw iać znieczulenie i czynić je  bezpieczniejszem. Ma on tu 
na myśli wstrzykiw anie podskórne na k ilka m inut przed ope- 
racyą rozczynu atropiny z morfiną. Prelegent widział po ta- 
kiem postępowaniu nieraz tak  d ługie znieczulenie, iż z oba­
wy o życie, musiano nieraz i przez k ilka godzin cucić tak 
znieczulonych,

Do znieczulenia eterem używa prelegent w yłącznie maski 
Rouxa, zmodyfikowanej przez siebie samego w sposób prak­
tyczny i dającej się łatwo i bezpiecznie desinfekeyonować. 
(La Bemaine medicale 5. Czerwca 1895).

VI. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 roku.

Napis&f

Dr. Leon K ryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Posiedzenie piąte dnia 26. Lipca o godzinie 4. popołudniu.
Przewodniczący D r. 1) r  o b 11 i k  z Poznania.

X V III. Dr. Katler O leczeniu choroby Basedowa. Mówca 
p rzytacza dotychczasowo poglądy na powstawanie różnych 
objawów tej choroby i w ykazuje, że są one po większej części 
nieuzasadnione i nie tłómaczą ich powstawania i strony etyolo- 
gicznej cierpienia. Dalej opisuje p rzypadki choroby Basedowa, 
spostrzegane przez siebie w klinice chirurgicznej wrocław­
skiej i opierając się na nich, stara  się dowieść istnienia ści­
słego związku między chorobą tą a zmianami chorobowemi 
w zwojach nerw u współczulnego na szyi. Odczyt swój au tor 
przedstawia obecnie tylko jak o  doniesienie tymczasowe, szcze­
gółowo uzasadnienie poglądów swoich odkłada 011 do pracy 
obszerniejszej, niedługo m ającej wyjść z druku.

Dr. Z i e m b i o k i do dyskusyi z Dr. Barączem, z po­
wodu swego w ykładu na poprzedniem posiedzeniu, dodaje, 
że pierwszym, który zaproponował chirurgiczne torowanie 
sobie drogi do śródpiersia tylnego przez resekcyę żeber od 
ty łu  i odklejanie op łucny ,-by ł N a s  i ł  o w a nie wymienieni 
przez D r. Barącza autorzy francuscy H artm anu i Quenn, 
k tórzy dopiero później opisali tak i sam sposób postępowania.

X IX . D r. G a b r y s z e w s ld .  O wynikach leczenia ope­
racyjnego gruźlicy stawóio w klinice krakow skiej za przeciąg 
czasu od roku 1887 do r. 1893. Mówca podaje liczby, ty ­
czące się wyników operacyjnie leczonych przypadków gruźlicy 
różnych stawów. W niosków  autor z danych tych nie w ysnuw a; 
odkłada on je do pracy  obszerniejszej o tym  przedmiocie.

W  dyskusyi nad odczytem D r. Gabryszewskiogo oświad­
cza D r. W  e li r  , że w gruźlicy stawów, szczególniej u dzieci, 
stosuje on z wielkiem powodzeniem jodoform. Operaeye wy­
konyw a autor zw ykle atypow e; poczein ranę tam ponuje i koń­
czynę ustaw ia w położeniu odpowiedniem zapomocą szyn 
i opatrunku ustalającego; później w niektórych razach w celu
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przyspieszenia zagojenia się ju ż  powierzchownej rany  stosuje 
mówca operaeye plastyczne sposobem Reverclina lub Thierscha.

D r. K a d e r  podaje, źe w klinice chirurgicznej wrocław 
skiej stosują w zapaleniu gruźliczem stawów przeważnie me­
todę B i e r a ;  wyniki daje ona bardzo dobre, szczególniej 
w gruźlicy błon okołostawowych. Jednocześnie w razie po­
trzeby je  skrobia , wypuszczają ropę, wyjm ują m artw iaki 
kostne i t. d. Metoda Biera daje dobre wyniki nawet
i w leczeniu flegtnon; stosuje się ją wtedy po odpowiednich 
nacięciach.

Dr. Z  i e m a c k  i zwraca uwagę na zalety metody
L a n n e l o n g u e a ,  polegającej na w strzykiw aniu dw u- 
chlorku cynku ; sposobem tym leczył koło 20-tu przypadków ; 
wyniki otrzym ał dość dobre, jednakże w niektórych z nich 
ostatecznie trzeba było uciec się do resekcyi staw u.

D r. D  r  o b n i k  przytacza swoje postępowanie w le­
czeniu gruźlicy stawów. Od paru la t używa on nowego spo­
sobu, t. zw. kanalizacyi kości, polegającego na robieniu otwo­
rów i kanałów  różnej długości w chorej kości, k tóre  następnie 
tam ponuje gazą. Metodę tę wprowadził mówca po raz pierw­
szy, lecząc zapalenie gruźlicze kolana u jednego chorego, 
któ ry  nie chciał się zgodzić na am putacyę pomimo przypadku 
bardzo zapóźnionego i niepomyślnego, po zrobieniu takiej 
kanalizacyi nastąpiło wyleczenie i chory ten obecnie chodzi 
dobrze. Od tego czasu postępowanie takie stosuje mówca 
dość często.

Dr. K r y ń s k i  zapew nia, że kanalizowunie stawów 
gruźliczych nie je s t  wcale rzeczą now ą; dawniej ju ż  stosował 
je  W  a li 1, na tegorocznym zaś zjeździe w Rzymie polecał 
S t o k e s  postępowanie takie w leczeniu gruźlicy stawu bio­
drowego.

D r. Gr a b r  y  s z e w s li i twierdzi, źe w trzykiw ania do 
stawu są  bardzo bolesne; sądzi zarówno, źe i stosowanie me­
tody Biera wywołuje znaczne bóle.

D r. K a d e r  zaprzecza stanowczo tein u ; metoda Biera 
stosowana dobrze, nietylko nie wywołuje bólów, ale prze­
ciwnie istniejące poprzednio znosi.

Prof. R y d y g i e r  oświadcza, źe poźądanem byłoby 
na przyszłych zjazdach zaproszenie do wspólnej pracy w nie­
których kwestyacb, dotyczących m edycyny wewnętrznej i chi­
rurgii, lekarzy internistów. Jak o  tem aty do obrad na p rzy­
szłorocznym zjeździe chirurgicznym  podaje prof. R . : paraty- 
ph litis  i peritonitis perforatwa. W  końcu sk łada  podziękowanie 
gospodarzowi sekcyi chirurgicznej D row i Ziem bickieinu za 
trudy , położone około utworzenia sekcyi i tak  umiejętne 
i godne uznania zorganizowanie posiedzeń i wyraziwszy ra ­
dość z powodu znacznej liczby zapowiedzianych odczytów, 
ożywionych dyskusyj i licznego zawsze zgromadzenia uczest­
ników  n a  posiedzeniach, zakończył zaproszeniem do równie 
licznego współudziału w przyszłorocznym V II-m ym  zjeździe 
chirurgów  polskich w Krakowie.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Czerwca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 

w dniach IG. i 17. L ipca b. r.
W  dalszym ciągu zgłoszono się z następującym i wy­

kładam i :

Prot. 0 1) a 1 i iisk  i : 0  modylikacyi postępowania operacyjnego, 
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego plaskonogu (z de- 
monstracyą).

Dr. B o g d a  n ile: 0  operacyach na woreczku żółciowym.
— Dr. W alery Jaworski, profesor nadzwyczajny patologii i terapii 

chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. otrzym ał lytul i charakter pro­
fesora zwyczajnego.

— Dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniw. Jagieł!, na przyszły 
rok szkolny wybrany prof. Dr. N. Cybulski.

— W połowie W rześnia roku zeszłego zmarł w Hamburgu le­
karz Dr. Oergel na cholerę „laboratoryjną1', o czem donieśliśmy w swym 
czasie (por. Nr. 42. Przeglądu lek. z roku 1894). Zmarły zapisał swej 
matce policę zabezpieczenia na życie zaw ierającą klauzulę, iż Tow a­
rzystwo wypłaci jej po jego śmierci pewien kapitał, , jeże li śmieró na­
stąpi w sposób nagły i gwałtowny, niezależny od woli zabezpieczonego 
a  sprawiony przez zewnętrzną przyczynę m e c h a n i c z n ą 1*. Opie­
rając się na lem interesowane Towarzystwo asekuracyjne odmówiło 
wypłaty kap itału ; spraw a poszła przeto pod rozstrzygnięcie sądów, 
z których sąd apelacyjny ham burski oddalił powódkę z jej żądaniem 
orzekłszy, że mnożenie się laseczników i skutki przez nie sprawio­
ne w przewodzie pokarmowym należy uważać za sprawę n i e m e- 
c h a n i c z n ą ,  ale c h e m i c z n ą .

— Według dal dostarczonych przez E. Katirina trąd zmniejsza 
się w Norwegii; gdy bowiem w roku 185G. liczono w tym kraju 3000 
trędowatych, było ich z końcem 1892 roku 800—900 a od lego czasu 
dotąd liczba ta  zmniejszyła się jeszcze tak, iż z 5-ciu szpitali przezna­
czonych wyłącznie dla trędowatych w tym kraju mają być wkrótce 
dwa zamknięte.

Dr. E. K aurin uważa trąd za chorobę wyłącznie tylko zaraźliwą 
a dziedziczność jedynie za przyczynę uspasabiającą. Odosobnienie przeto 
zupełne trędowatych jest. zdaniem jego, środkiem koniecznym do zu­
pełnego wygubienia tej choroby.

— Akademia w ojenno-lekarska w Petersburgu postanowiła ob­
chodzić w dniu  18. Grudnia r. 1898. setną rocznicę swego założenia 
i w tym celu wydać dwa dzieła: jedno obejmujące jej historyą w pierw- 
szem stuleciu czynności, drugie zawierające monografie historyczne 
i statystyczne katedr i rozmaitych instytutów połączonych z Akademią.

— W Cieplicach trenczyoskich na Węgrzech oddany będzie temi 
dniami do użytku publicznego nowy, wspaniały hotel, zbudowany przez 
architektów wiedeńskich Ranąua i Pio, mieszczący w sobie 14 łazienek, 
z wszelkim komfortem urządzonych i 30 pokoi mieszkalnych.

— Wiadomo, jak ważnem a  trudnem  i klopolliwem osobliwie 
dla miast dużych jest usuwanie śmieci, ile na lem polu robiono pro­
jektów  i prób. Do ostatnich w tej mierze należy palenie śmieci a  jed- 
nem z pierwszych miast, które wyzyskało praktycznie ciepło wytwo­
rzone przez palenie śmieci, jest miasto Ealing pod Londynem , w któ- 
rem w osobno na  len cel urządzonych 7 wielkich piecach spala się 
śmieci wraz z mułem wydobytym maszynami z kanałów miejskich. 
Spalenie odbywa się tak dokładnie, iż gazy ze spalenia powstałe p ra­
wie bez dymu i woni uchodzą na  zewnątrz kominem mającym aż 43 
metry wysokości. Ciepło ze spalenia śmieci uzyskane wystarcza do 
otrzym ania przez dzień siły 50 koni parowych, poruszających dynarno- 
m aszyny; wieczorem, gdy poirzeba więcej światła elektrycznego i siły, 
pali się w piecacli węglami.

— Wykaz lekarzy Polaków praktykujących w zdrojowiskach w bie­
żącym roku uzupełniamy doniesieniem, iż w L u b i e n i u  czynnym jest 
Dr. Paw eł Radecki a w M a r y e n b a d z i e  prócz wymienionych po­
przednio Dr. H. Fraenkel.

— Nekrologia. Zm arli: W Tworkach w dniu 3. Czerwca r. b. 
Dr. Adam Podolski. W Łodzi w dniu 3. b. rn. w 38. roku życia Dr. 
W ik tor M icew icz, wychowaniec Uniwersytetu juryewskiego (dorpac- 
kiego), lekarz cieszący się uznaniem i sympatyą w szerokich kolach

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 23. J. J a w o r s k i  i L. 
N e n c k i :  Przyczynek do nauki o działaniu farmakodynamicznem w za­
leżności od budowy chemicznej środków grupy aromatycznej. Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i kojący. F. S t ę p k o w s k i :  Cał­
kowite wypadnięcie macicy i pochwy u młodej dziewicy. — W Kro­
nice lekarskiej, Zeszycie majowym. W. J a n o w s k i :  Przypadek zapa­
lenia ropnego gruczołu przyusznego (parotitis purulenta) wywołany przez 
lasec-zniki tyfusowe. L. E. B r e g m a  n : O przyczynach pow stawania
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skoliozy w nerwobólu kulszowym (ischias scoliotica). J. B ą c z k ie w i c z :  
O stosowaniu surowicy antydyfterytycznej (wskazówki praktyczne). — 
W Medycynie Nrze 2.3. S. L a 1 e w i c z : Kilka uwag o rojj^i* zadaniu 
spółczesnej ekspertyzy sądowo-lekarskiej (dok.). S. G r o s g l i k :  Prak­
tyczne zasady aseptycznego cewnikowania (ciąg dalszy).

— Od Administracyi: Dr. Januszkiewicz w Pilźnie (w Galicyi) 
złożył na tablicę pamiątkową dla ś. p. prof. Rydla 5 złr.

Sprostowanie. W Nrze 22. Przeglądu lekarskiego w artykule Dra 
Łepkowskiego na stronie 325, szpalta II., wiersz 11. od dołu zam iast: 
„Jak się dowiaduję z pracy Dra W ehra, Trillal uważa" powinno być:
, Jak się dowiaduję z pracy Dra W ehra, uw aża t e n ż e “.

W Nrze 23. na str. 351, w szpalcie II., wiersz 18. od góry za­
m iast: „kefiru" powinno^być: „kumysu", jak to zresztą z treści samej 
wypada.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 19. Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ­
re m mówić będą: 1) kol. C z a j k o w s k i :  Przyczynek do 
eiyologii odry (z d em o n strac ja ); 2) kol. prof. J o r d a n :
Spostrzeżenia i  uwagi nad ciążą zamaciczną; (z dem onstracyą 
k ilku  preparatów).

NADESŁANE.

Wody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo silna szczawa wapienno-źelezista, 

w skazana w cMorosis, anaemia s im p le r, leukaem ia, scrophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sexualis, enteritis c. diarr- 
lioea chroń., enteritis fo llicu laris, cystitis, pyelitis  et nephritis 
chronica.

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stosowna jak o  napój dyetetyczny  u osób wą­
tłych, niedobre wnycii, nerwowych.

D ostać można we wszystkich sk ładach wód m ineralnych 
i w iększych ap tekach w k ra ju  i zagranicą. 121—6—3

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

LANOLINUM PURISS. LIEBRE1CH
3-26-10 Pharm. Austr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich I B enno  Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D ro g u e ry jac h  A u s tro -W ęg ie r . | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się  n a  życzen ie  f r a n h o .

! f * i  S i l l t t w i f e l
ordynuje w tym roku jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80—10—5

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje ja k  la t ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 125—5 —2

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 
W internitza w W iedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropalyi.

l - 693. K O N K U R S .
1895.

Z powodu b raku  odpowiednich kandydatów  rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bokorodczanack.

Okręg san itarny  obejm uje 11 gmin, z ludnością 22911. 
P łaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś rycza łt na  koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie.

lunnpe tenc i m uszą w m yśl §. 7. ustaw y z dnia 2. L u ­
tego 1891 nr. 17. dz. ust. k ra j., prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności, udowodnić się mającej świadectwem c. k . lekarza 
powiatowego, lub też świadectwem lekarskiem , potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, w ykazać następujące wa­
runk i :

1) Praw o obyw atelstw a austryackiego z przedłożeniem 
m etryk i urodzenia.

2) D yplom  doktora m edycyny, upraw niający  do w yko­
nyw ania p rak ty k i lekarskiej.

3) N ieskazitelny charak ter.
4) Znajomość języków  krajow ych.
5) P rak tykę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim . 

Pierwszeństwo m ają  ci, k tórzy w ykażą się dw uletnią służbą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplom u doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na rok
jeden.

Podania należycie udokum entowane wnosić należy do 
W ydziału powiatowego na  ręce podpisanego prezesa, najdalej 
do 15. Czerwca 1895.

Bohorodczany, dnia 2. M aja 1895.

J ó z e f  S ze liń sfc i.
126—3—3 Prezes.

H l i l M M !  3 :
zalecony przez prot. Scłtrodera (Iieidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem* stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritscboner (kl. prof. Sobrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscba w Pradze) i w. i.

Ł agodne nar- 
coticum .Brak 
przyzwyczaj.

N ajlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

Broszury na usługi. " H a  2—26—11 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.__

D r .  E .  B r t i h l
ordynuje jak  w lalach poprzedniah od 15. Maja do 10. W rześnia

w  G L E I C H E N B E R G U  V illa M ax
od 12. W rześnia do 10. Maja 111—7—6

w  M E P Ł A ł N E E  M arktgasse 5.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje 131—4—2

od 4. Czerwca ja k  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y .

CODIIN-KNOLL
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Dr.
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 8S—10— 6

j a k  la t ubiegłych w letnim sezonie

W  M .A .I E ^ Y I E I N I B .A .I D Z Z E
V illa  „ B e lv e d e r e “ .

Dr. Henryk Fraenkel
*  K r o k o w a

udziela jak  poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej

w M ARYENBADZIJE.
( C h d te a u  H e i lb r o n n ) .  123—3 —3

Dr. Karol Dębicki
l

ordynuje jak  lat poprzednich 
"W F R A N C E N S B A D Z I B

do końca W rześnia. 132—i

Lr. Zdzisław ITiesskowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. 

10. Czerwca będzie ordynował

W  K B Y W I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8

ordynować będzie jak  w la tach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92- 1 0 - 7
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Franciszek Ksawery Górski
ordynuje od 1. Czerwca b r.

W  S Z C Z A W N I C Y .
W il l a  , ,S i o s t r a i£. 127—3

L U B I E Ń
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 1 2 9 -3 -2

mm
ordynuje  od 1. Maja

w  N a u h e im .
Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczuo-solne cieplice (23— 3 7 °R.) —  Kuracya zdrojowa 

cały rok  bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze­
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro­
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40—6— 5

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka­
nia przyjm ują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schónau Urząd gminny w Schonau.

P rzy  zakładzie bidropatycznyin zaprowadzonym został

P E N S Y O N A T
„ komfortem urządzony. — K ncliu ia  sm aczna, w o d o c ią g i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e lek try c zn e  i t. p. — Opłata od 3 zlr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—5 D r .  K o łą czk O W S li i, właściciel i  kierownik.

W ygodne środki"do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych iTźelazistych 
w domu i w każdej porze roku.

Mattoniego só l b o iw . ? Mattoniego łng horow.
(wyciąg suchy) 5 (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ( w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—10
Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce. niedo- 
krew nosci, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronien porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwaw a, i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

H E N R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
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^  Staeya  kole i 
/ Wrocław-Halbstadt. { Uzdrowisko SALZBBUNN ^  Pora zdrojowa ^

> od 1. Maja do końca Września. \

ii : i  S z l ą s k u .
‘4 0 7 '  metrów wysoko; łagodny klim at górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 

kefir); i gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 

w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsyłkę Oberbrunnen 42—6—4 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udziela:

załatw iają PP. E u rbac li et S trieb o ll F i irs tlic h  P lessische  JBrnnnen- u n d  B a de-D irec tion
"W SALZBRUNUKT.

Dra CHRAMCA
! w  Z a k o p a n em  w  T a t r a c h  p o ls k ic h  

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

jggji kąpiele, leczenie, u sługa , słowem wszystko. 
j j ] |  1 0 0 -1 2 -7

B i l u

K R Y I S T I C A .
PE N SY  O N A T

E m i l i i  B u r z y ń s k i e j
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja.

Zgłoszenia do 15. Maja K raków  ulica P ija rsk a  Nr. 9. 
następnie w K rynicy. 101—5—4

PREBLAUER; ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen - 
y e rw a ltu n g : in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—13

Andrzej Sax!ehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j  J a ? ( e ( p i m g  

|  2B o < ł a  ( $ o r f k a
Zalety' S as leh nera  w ody H unyadi Janos _
!.T |w edług^orzeczenia^pow ag lekarskich:3!’ 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladow ania należy 

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
1 -4 4 -1 8

g l u m u ,! l i b U b U - KsZ C Z - A / W I S T I O - A .
Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostwie Nowotarskiem.
w przew lekłych ka ta rach  płuc i prze­
or chorobach narządóv

Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne 
wodu pokarm owego a usposobiających do sucliot, w rozedmie płuc, 1 
ośrodków nerw ow ych,, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Pensyonatem przy  zakładzie wodoleczniczym u D ra  K ołączkow skiego na M iedziusiu; kąpielam i 
nhneralnem i, kydryatycznenn  i rzecznem i; zakładem inlialacyjliyiu, kuracyą  mleczną, żętyezną i kefirową.

W  obu zak ładach urządzenia dogodne, postępowe.
D ojazd do stacyi Stary Sącz.
D r. W  Ściborowsld lekarz  zakładow y i 6 zdrojow ych lekarzy  udzielają pomocy od 20. M aja 

do 30. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i t. p. załatw iają 78—7—5

Z a r z ą d y  z a k ł a d u  „ G ó r n e g o “  i  n a  „ M i e d z i u s i u
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Ż E G E E S T Ś W
w Galieyi nad Popradem 

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu.

Naisilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki. 
-  -  l końca ™Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. * *

W o d a  K e i r i e s l o w s b a  znajduje się we wszystkich wielkich
__________________________     składach wód mineralnych.

%
w Galieyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - g o rzk ie , s ia rczane , szczaw a  a lkaliczna . 
K ąp ie le  słone, s łono-siarczane , bo row inow o-żelaziste.

W spaniale łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, mleko, żętyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
W sk a z a n ia : Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho­
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ru sk a , kilka restauracy j, cukiernia, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. A ureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w  III-cim od. 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 30%  tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w  I-szym  
i III-cim sezonie. 101—6—5

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
Z a rzą d  zdro jow y iv m iejscu.

N a ż ąd a n ie  p rz e sy ła  się  o bszerną  b ro szu rk ę  o T ruskaw cu .

D r. S c h re ib e ra  „A lpenlie in i“, hydroterapia, kąpiele solank., 
gimnastyka Ieczn., k n ra c y a  tuczna . 1. Czerwca do 1. Paźdz,

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

I przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 

I wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4  razy 
omnibusy zakładowe).

Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
I godami po cenach nader przystępnych.

Restauracya w yborna i rozmaite uprzyjemnienia dla ,| 
gości kąpielowych.

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich I 
z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu I 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

| skóry i nerwów. 90—8—5

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
L ekarz zakładow y D r .  T i s l o w i t z .

APTEKA
| KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO

W  K R A K O W I E  8 7 - 6 - 3

u tr z y m u je  n a  sk ła d z ie  ś w i e ż ą  k r o w i a n k ę  
o ra z  A l i t i t o k s y n ę  D r a  R o u x ’a

w flaszeczkach 10-gramowycb po cenie 2 złr. 50 ct.

Ceny znacznie zniżone. & 

Proszę zwrócić uwagę!

I I  .• (d Oapsulae medicinales „H ygoa“
b l  ----

jC A R B O N IC U M .
P udełko 100 perełek po 0 T 0  1 złr. 40 et.

80 ,
20 ,

100 „ * 0-20 
» 100 „ B 0-30
„ 100 kapsułek  „ 0.50

12 u a 1-0 -  " 80 f
n !00  n m iękkich po P 0 0  6 złr.
” 6 » po 2-0 — złr. 80 et.10° „ „ 2-0 11 „ -

Creosoti carbonici o t o  Morrhuoli 0 2 0
pudełko 100 kapsułek  2 złr.

i  Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Otowskiego.

I! I TiA^TPlZy zaf)lslrvvaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
i  , „ l i \G L A “ lub firm y „Z A H R A D N IK “ celem uniknie- 

f nia wydaw ania innych wątpliwej jakości i  o wiele droż- 
• szych wyrobów.

; Część zysku na budowę domu akademickiego.

\ C hem iczno-farm aceutyczne laN oratoryum  „H ygea“ |
jMARYANA ZAHRADNIKA
|  56 x-6 w ZŁOCZOWIE.
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Zakład zdrojowy

K R T 3 S T I C A
(w G a lic ji)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
p. m. Od stacyi kolejowej godzin?W K arpatach 590 metr. n 

drogi tire j znakomicie utrzym ał
Środki lecznicze: k lim at podalpejski, kąpiele żelazis te, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etoda Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 10,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 

w r 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000). , -
Ficie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordyrmjącjn ,Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzym any. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze K arpaty. U rządzenie dla różnych 
g ier towarzyskich (krokiet, Lawą tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kom pletną, usługą , piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, k ilka re- 
stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnio, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja.
\ Stały Teatr. Koneerfa. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy­

te lnia dz ienników ,i w ypożyczalnia książek.
Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

S e zo n  o d  15 . M a ja  d o  3 0 . W r z e ś n ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restauraeyi zniżone.
Rozsyłka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela w yjaśnień:

106—6—4 ('. k . Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y .

H Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

m i a U L i U H i u J U  je s t ozynnnym jak  w lu tam i 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicacli 

na Morawie. 97—10—7

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

T o s i a  ii, - Grai nf a r n.
Koleją południow ą (rodzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, g im nastyka szwedzka i t. d.
Zakład mechano-terapeutyczny według Dra Zandera.

— ,  ■■ O tw arty  przez  cały rok. ------------
Prospekty  przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Vbslau- 
Gainfarn. 9 5 ^ 0 —1

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakowie 

polecone przez T ow arzystwo Lekarskie krakow skie , na wniosek Ko- 
misyi przemysłow ej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia, i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając na j­
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. K ażdą tab letkę  położywszy na jeżyku należy popić wodą.

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosow ania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 9
bez goryczy przyrządzono, na winie L am om  Christi, cena butelki 1 zlr

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x —7

I K R O W I A N K Ę
X  V  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznana przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, od*zczególuioną m edalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesjonow any

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b  —  złr. 65 et.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35 „
„ 1 „ i y 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

Prof. Dra u | V T "  / V  w 50%  roztworze |
LADENBURGA J  B X  J L A  X  U  J L  J - N I  J L X  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie,
Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm . Meister, L ucius & B riin in g , H ochst a. M,

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


