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M ae ta i oupMati, Mae fern n g i i  ш  c l i i  sa lp lń .
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N ie- 
m e y e r ,  Y a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tem, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza, gdyż najłitwiej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uwa­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty per se 
przetwór o którym mowa jako: pilulae fe rr i oxydulati, już też z dodatkiem chininy 
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Każda pigułka zawiera około 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 gran i). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z n a j­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, 
tak  nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a  wreszcie, dostępność ceny: dają mi ja k  mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. * M. Mutniański.
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HASKIE ŻRODŁO SODOWO-LITOWE
( W llh e lm s q u e l le )

wyróżnia się, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius'a z W iesba­
den, pomiędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością stałych części sk ła ­

dowych. Źródło Obersalzbnumen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuwęglanu 
litu (zawierającego wodę), gdy tymczasem źródło Wilhelmsquelle zawiera go 
0,011528; pierwsze źródło zawiera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zawierającego 
wodę), drugie zaś 2,191659. W ysyłka odbywa się w butelkach szklanych 3/4 
trowych za pośrednictwem wszystkich składów wód mineralnych i aptek, oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. О— 13

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno­
styk! lekarskiej rozbiory chem iczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne. an a­
lizy m o c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  i t. (1. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142). 0—6

FRANCISZKA JÓZEFA
WODA GORZKA,

N ajlepszy środek przeczyszczający—składy wszędzie.

Dyrekcyja w  Buda - Peszcie.

Miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej.
P o d  redakcy ją  J. Polaka, 

z udziałem licznego s z e r e g u  uczonych w k ra ju  i z a g ra n ic ą ,
Każdy n u m er  zawiera  około 30 s tron  druku (60 szpalt). W  miarę potrzeby dołącza ją  się 

drzeworyty i litografije.
Warunki p rzedp ła ty  w W arszawie:  rocznie 4 ruble, półrocznie 2  rs., kwartalnie rs. 1.20; na 

prowincyi i w C esars tw ie  rocznie rs. 5, półrocznie 2.50. Prospekt i numer okazowy na żądan ie  
gratis franco.

Adre.i Kcdakcgi 25 Ś -to  Krztjzka, w  W arszawie.
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I. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNEJ.
Podał

D-г nied. S. Krysiński.

4 Nowy okular mikrometryczny i jego zastosowania.
W  cenniku z r. 1882 podał D -г H a r t n a c k  po raz p ie rw szy  wiadomość o n o ­

wym przyrządzie zwanym: 11 das neue bewegliche Ocularmikrometeru, mającym d o ­
zwalać wymierzać wielkości drobnowidzowe aż do 0,0001 mm..

Czyniąc zadość  mojej prośbie i w edług  mojego p ro jek tu ,  zmienił w tym że 
samym roku D -r  H a r t n a c k  konstrukcyję  tego narzędzia tak ,  że ruch skali o d ­
bywać się mógł n ie  w jednym, lecz w dwóch do siebie prostopadłych kierunkach.

Tak zmienione narzędzie mam od l a t  pięciu w c iąg łem  użyciu i gdy przez 
ten czas wiele ty s ięcy  pomiarów niem wykonałem i to pom iarów  między innemi 
tak  delikatnych j a k  wymierzanie g rubośc i  warstwy obłożonego na lasecznikacli 
gruźliczych b a rw n ik a  i gdy nadto p ra w ie  absolutna zgodność wyników tych po ­
miarów między sobą  dostatecznie mnie przekonała o dokładności narzędzia i m e­
tody, gdy wreszcie przed niedawnym czasem udało mi się przez  wprowadzenie 
nowej zmiany uczynić  pomienione narzędz ie  zdolnem do wym ierzan ia  kątów dw u- 
ściennych, a temsam em  do krystalograficznego oznaczania krysz ta łów  drobnowi- 
dzowych, sądzę, że narzędzie to uwadze czytelników G a z e t y  zalecić powinienem.

Szczegółowy opis tego ostatniego zastosowania w raz  z rozwinięciem odpo­
wiednich formuł matematycznych i p rzyk ładów  liczebnych zamieściłem w czaso­
piśmie: Zeitschrift fü r  Kristallographie, szczegóły konstrukcyjne opisał D-r H a r t -  

n a c k  w czasopiśmie Zeitschrift für Instrumentenkunde, te raz  zaś  przytaczam tylko 
ogólny opis narzędz ia  i jego zastosowań. N a  zwykłym cylindrze metalowym 
okularu o średnicy około 22 mm, na wysokości około 12 mm. od podstawy [so ­
czewki zbierającej I umocowany jest bęben  metaliczny o średn icy  55 mm. i w y­
sokości 12 mm.. W  bębnie tym umieszczona jest skala fotografowana na szkle



utwierdzona w ramkach metalowych. Ramki te wraz z skalą swobodnie p rz e ­
suwać się dają za pomocą po za bęben wystającej szruby, pomiędzy parą z sobą 
stale połączonych szyn. Te zaś ostatn ie wraz z całą ich zawartością dają się 
również za pomocą po za bęben wystającej szruby przesuw ać tam i na pow rót 
pomiędzy p a rą  innych szyn, k tórych kierunek jest do kierunku pierwszej pary  
szyn dokładnie prostopadły.

Urządzenie takie dozwala przesuw ać skalę za pomocą szrub w dwóch do­
kładnie do siebie prostopadłych kierunkach, a skutkiem  . odpowiedniej długości 
szyn, skala może być przesuniętą w każdym z tych kierunków  przez całą roz­
ległość pola widzenia.

Skala sam a, zresztą podobna do zwykłych skal mierniczych, fotografowana 
jest na tafelce szklanej. Składa się ona z dwóch długich, przecinających się 
i nachylonych pod pewnym kątem  linii prostych. Jed n o  z ramion przez te  li- 
nije utworzonego kąta, które nadal ramieniem p o z i o m e m  zwać będziemy, 
podzielone je s t  przez szereg stu prostopadle do niego pociągniętych linij na sto 
równych części. Drugie ramię k ą ta , które s к o ś n e m nazywać będziemy, 
tworzy wraz z ramieniem poziomem i setną [ostatnią | prostopadłą tró jkąt p ro ­
stokątny, w którym  długość boku prostopadłego jest dokładnie dziesiątą częścią 
boku poziomego. Z konstrukcyi te j wynika, że długość odcinka wszelkiej pro­
stopadłej, zw artego między ramionami kąta, jest dokładnie równą dziesiątej 
części długości odpowiedniego odcinka ramienia poziomego, zawartego między 
spodkiem tejże prostopadłej, a wierzchołkiem kąta, to  jest np., że długość od­
cinka 48 prostopadłej równa się dokładnie 4,8 podziałkom.

Okoliczność, że skala w opisywanym przyrządzie.jest fotografowaną, sp ra ­
wia, że w szystkie linije są nadzwyczaj cienkie, a pomimo to są czarne i również 
jak cyfry w artość  ich oznaczające nadzwyczaj wyraźne.

Bezwzględna, zresztą zupełnie dowolna, długość jednej podziałki skali ró ­
wna się 0,1 mm., pozorna zaś, to je s t  wielkość obrazu tak iej podziałki, w idzia­
nego przez soczewkę oczną okularu, wynosi około jednego milimetra. Soczewka 
oczna tego okularu  może być w dość szerokich granicach, za pomocą szruby, opu­
szczaną lub podnoszoną, a to w celu aby można było przesunąć obraz skali na 
odległość dokładnego widzenia oka obserwatora. Rów nież jak przy każdym in ­
nym m ikrom etrze ocznym, należy i przy opisywanem narzędziu oznaczyć dla 
każdego system u przedmiotowego soczewek wartość obrazu jednej podziałki 
skali, co, ja k  wiadomo, uskutecznia się w sposób następujący.

Na stoliku drobnowidzowym kładzie się mikrometr przedmiotowy ( Objectiv- 
mikrv./ieter), to  je s t tafelkę szklaną, na której długość jednego milimetra podzie­
loną jest np na  sto równych części i po właściwem ustaw ieniu, oznacza się przy 
zupełnie wysuniętym tubusie drobno widza *) ile podziałek mikrometru ocznego

!) System y H a u t n a c k 'h są korygowane i akomodowane przy zupełnie wysuniętym tubusie  
i tylko w tym razie dają optimum obrazu. Z podstawowych zasad optyki wynika, że drobnowidz tylko 
przy pewnej śc iś ie  oznaczonej odległości między systemem przedmiotowym a okularem dać może 
zadawalający pod względem dokładności obraz i że caeteris paribus  przy odmiennej długości tu- 
busu obraz będzie tem gorszy im odległość ogniskowa systemu będzie krótszą — co by w  zupełno­
ści wystarczyć powinno do używania drobno widza tylko przy tej długości tubusu, dla której sy ste-



pokrywa dokładnie pewną liczbę podziałek mikrometru przedmiotowego. W  ra ­
zie absolutnej zgodności należy jeszcze przekonać się, czy  taka zgodność panuje 
także i dla odpowiednich części i wielokrotności tych liczb. Gdyby np. 22 po­
działek mikrometru ocznego pokrywało zupełnie obraz 14 podziałek mikrometru 
przedmiotowego, należało by się przekonać, czy także 11, 33, 44, 55 i t. d., po­
działek mikrometru ocznego pokrywa dokładnie obraz 7, 21, 28, 35 i t. d., po­
działek mikrometru przedmiotowego, a gdyby dla tych w szystkich  liczb zgodność 
ta miała miejsce, moglibyśmy na pewno wnosić, że w artość jednej podziałki m i­
krometru ocznego równa się dla tego system u dokładnie 7/n  jednej setnej, czy li 
70/n  =  6,3636 jednej tysiącznej milimetra. Gdyby absolutna zgodność pomiędzy 
żadnemi liczbami nie zachodziła, należałoby wziąć za podstawę rachunku te l i ­
czby, przy których zgodność jest największa, odnosząc s ię  o ile można do liczb  
najwyższych. G dyby np. 6 podziałek mikrometru ocznego pokrywało troszeczkę 
więcej niż 5 y3 podziałek mikrometru przedmiotowego, a zarazem 12 podziałek 
mikrometru ocznego =  prawie 102/ 3 m iary mikrometru przedmiotowego, 24 po­
działek mikrometru ocznego =  prawie 2 1 !/, podziałek mikrometru przedmioto­
wego, 48 podziałek mikrometru ocznego =  423Д podziałek mikrometru przedmio­
towego i w końcu 96 podziałek mikrometru ocznego=85£ podziałek mikrometru 
przedmiotowego, należałoby tę ostatnią liczbę uważać za  najlepszą, bo ew en­
tualny błąd pomiaru przy 96 podziałkach mikrometru ocznego byłby w tym ra ­
zie niewątpliwie mniejszy od połowy podziałki mikrometru przedmiotowego, k ie­
dy przy liczbach mniejszych błąd m ożliwy mógłby być znacznie większym. I  tak  
skoro 96 podziałek mikrometru ocznego są stanowczo w iększe od 85 podziałek 
mikrometru przedmiotowego, to 1 podziałka mikrometru ocznego stanowczo je s t  
większa od 0,8854 р., ponieważ zaś z równą pewnością 96 podziałek mikrometru 
ocznego są m niejsze od 86 podziałek mikrometru przedmiotowego, to 1 podział­
ka mikrometru ocznego jest stanowczo mniejsza od 0,8906р., tak, że błąd jaki b y  
powstał z niezupełnie pewnego odczytania 96 podziałki mikrometru ocznego —  
85£ podziałki mikrometru przedmiotowego, przyczem jedna podziałka mikrometru 
ocznego =  0,8906р., musiałby być w każdym razie mniejszym od całkowitej ró­
żnicy dwóch powyższych skrajnych w artości, 0,0102p w ynoszącej. Wychodząc 
zaś z liczb 6 podziałki mikrometru ocznego =  prawie 5 */3 podziałki mikrometru 
przedmiotowego, otrzymalibyśmy resp. 1 podziałkę mikrometru ocznego>0,8333р.,
1 podziałkę mikrometru ocznego < lp ., 1 podziałkę mikrometru ocznego =  0,8833, 
przyczem wiedzielibyśm y tylko, że b łąd wyznaczenia m usi być mniejszy od 
0,1667p, z czego wypada, że ewentualny błąd mógłby w tym  razie być przeszło 
16 razy większym niż w poprzednim.

my akomodowane i k orygow an e zostały, a w ięc  dla systemów HARTNACK’a  przy znpełnem w y su ­
nięciu . Co się tyczy w yznaczan ia  wartości p od zia łk i mikrometru, to zupełne wysunięcie tubusu  
drobnowidza je st  już p rzy  tej czynności z tego w zg lęd u  konieczne, że w a rto ść  ta je st  wpn z a ­
leżną. od długości tub u su . W ysuw ając przy tej czynności tubus nie ca łk o w ic ie , „troszeczkę“ otrzy­
muje się  liczby zupełn ie bezwartościowe, bo sto su ją  się  tylko do tej dow olnej długości, której po  
raz drugi nikt chyba n a  pewno nie utrafi. R o b ien ie  zaś na tubusie zn ak ów  wskazujących owe po - 
średnie w yciągnięcie ju ż  dlatego nie ma ra cy i bytu , że obraz przy takow em  pośredniem w y su ­
nięciu nigdy nie może b y ć  tak dobrym jak przy zupełnem  wysunięciu.



Przy opisanem wyznaczaniu w artości podziałki, należy zawsze jednę z k re ­
sek podziałkowycli mikrometru ocznego przyprowadzić do zupełnego zlania się 
z jedną z kresek mikrometru przedmiotowego, a to w celu, aby ewentualna n ie ­
pewność odczytania istnieć mogła tylko przy jednym końcu.

Kreski podziałkowe mikrometru przedmiotowego w ydają się już przy ś re ­
dnich systemach, a  tembardziej przy wyższych, nie jako cienkie, prawie m atem a­
tyczne linije, lecz jako szerokie i nieregularne zagłębienia. Ponieważ zaś k resk i 
mikrometru ocznego, jako zupełnie niezależne od system u przedmiotowego so ­
czewek, zawsze wydają się jako cieniutkie czarne linije, należy rozumieć przez 
zgodność kresek nie całkowite pokrycie się wzajemne ich obrazów, lecz ty lko  
dokładną styczność kreski mikrometru ocznego z jednym brzegiem, naprzykład 
lewym, kreski mikrometru przedmiotowego.

Przy układaniu  w tabliczkę liczb tą  drogą pozyskanych, należy odróżniać 
wartości zupełnie pewne od przybliżonych i wypisać przy tych ostatnich gran ice 
możliwego błądu.

Przy sposobności zwracam uwagę, że podawane przez optyków tablice w a r­
tości podziałki mikrometru ocznego bynajmniej na zaufanie nie zasługują, gdyż 
cyfry w nich zamieszczane rzadko k iedy o mniej niż 50 do 100% od prawdziwej 
wartości się różn ią .

Mając już w powyższy sposób wyznaczoną wartość podziałki skali opisy­
wanego narzędzia dla każdego system u soczewek i chcąc wymierzyć niem w i e l ­
k o ś ć  o b r a z u  d a n e g o  m i k r o s k o p o w e g o  p r z e d m i o t u ,  należy 
rozróżnić w postępowaniu 2 przypadki, a mianowicie:

1-o Je ż e li obraz przedmiotu mniejszy jest od 10 podziałek skali, należy 
przez stosowne obrócenie okularu, a pokręcenie odpowiedniej szruby bębna, p rze­
sunąć skalę tak, aby jej ramię poziome było dokładnie styczne do danego p rzed ­
miotu. Przez pokręcanie drugiej szruby bębna, należy następnie skalę przesuwać 
dotąd, aż jej ram ię  pochyłe zetknie się z przeciwległym końcem średnicy danego 
przedmiotu. K re sk a  prostopadła, wychodząca z tego punktu zetknięcia, daje 
odrazu długość średnicy danego przedmiotu. Ten sposób mierzenia nazywam 
dla skrócenia w k l i n o w a n i e m .

2-0 Jeże li obraz danego przedm iotu jest większym od 10 podziałek skali, 
wtedy wklinowania już być nie może, a chcąc przedmiot dokładnie wymierzyć, n a le ­
ży przez obrót okularu doprowadzić ram ię poziome skali do równoległości z ś r e ­
dnicą, którą wym ierzyć chcemy, i następnie przez ruch odpowiedniej szruby do­
prowadzić to ram ię poziome do zupełnego pokrycia średnicy i w końcu przez 
pokręcenie drugiej szruby przesunąć ram ię poziome, k tó re  przy tym ruchu z a ­
wsze na średnicy pozostanie, tak, aby jeden z końców średnicy przypadł dokła­
dnie na jednę z podziałek skali. Dogodności mierzenia za  pomocą opisywanego 
narzędzia dadzą się streścić jak następuje:

l-o P rzez możność łatwego przesunięcia skali do każdego punktu pola 
widzenia i zw racanie jej we wszystkich kierunkach, unika się mozolnego, a czę­
stokroć zupełnie niewykonalnego dokładnego podsunięcia przedmiotu pod skalę .



2 o P o n iew a ż  nierównie ła tw iej oznaczyć można sty czn o ść  z danym p rzed ­
miotem cienkiej, długiej i czarnej lin ii, an iżeli krótkiej, n ieregu larn ie dyjam entem  
wydrapanej i przezroczystej kreski, pom iar musi być n ierów n ie  ściślejszym .

З-o P rzez  m ożność bezpośredniego m ierzenia w ie lk o śc i, jednę d z ie s ią tą  
podzialki skali w ynoszących, n ieunikn iony błąd przy m ierzeniu  tem narzędziem  
będzie zawsze d z ie sięć  razy m niejszy, aniżeli przy m ierzen iu  z w y k ł y m  m i­
krometrem.

P o ł o ż e n i e  p ł a s z c z y z n y  w p r z e s t r z e n i  i równania a n a li­
tyczne, p łaszczyzn ę tę przy danych osiach współrzędnych wyrażające, jest z u ­
pełnie oznaczone przez współrzędne trzech  punktów na tej że  płaszczyźnie, le c z  
nie na jednej prostej leżących.

W ielkość k ą ta  dwuściennego, zaw artego  m iędzy dw iem a płaszczyznam i, 
m oże być z ła tw o śc ią  na mocy zn an ego  twierdzenia g eo m etry i analitycznej o zn a ­
czoną, jeżeli ty lk o  równania obu p ła szczy zn  są znane.

Jedyna w ię c  trudność w obrachow anin  kąta n ach y len ia  dwóch p łaszczyzn  
d r o b n o w i d z o w e g o  k r y s z t a ł u  polega na ś c is ło śc i wymiarów w sp ó ł­
rzędnych punktów , na tychże p łaszczyzn ach  leżących.

Gr. W e r t h e i m , który pierwszy w ed łu g  tej zasady k ą ty  kryształów  o zn a ­
czał, wym ierzał w spółrzędne punkty w  następujący sposób: szkiełko przedm io­
tow e wraz z preparatem  kładł na stolik u  drobnowidzowym  ruchomym, p o r u ­
szanym za pom ocą szrub w dwóch p rostopadłych  do s ieb ie  kierunkach. W  o k u ­
larze drobnowidzowym  miał W e r t h e i m  utwierdzony k rzy ż  dwóch, na osi o p ty ­
cznej pod kątem  prostym  przecinających się, linij i ob raw szy  na ścianie k ryszta łu  
trzy dowolne, ła tw e  do poznania p u n k ty , odczytywał naprzód  stan w skazów ek, 
tak na podzielonych główkach szrub s to lik  poruszających, jak  i na szrubie m i-  
krometrycznej drobnowidza. N astęp n ie , nastawiając drobnow idz na jeden z ob ra­
nych punktów, p unkt ten centrował p rzez  pokręcanie szrub  stolikowych, t. j., 
przyprowadzał obraz jego do zlania s ię  z  obrazem p rzecięc ia  krzyża w okularze  
i nakoniec stan  w skazów ek w szy stk ich  trzech szrub ponow nie od czytyw ał. 
Z  wiadomej w ie lk o śc i kroku każdej szruby, ilości p od zia łek , na jej główce s ię  
znajdujących, tu d z ież  wielkości k ażd ego  z trzech w ykonanych obrotów, w ielk ość  
rzeczyw istego od dalen ia  danego punktu  od systemu trz ech  do siebie prostopa­
dłych osi, czyli w ie lk o ść  w spółrzędnych tego  punktu, od n iesion ych  do tychże osi, 
bezpośrednio ozn acza ł.

Ruchome s to lik i drobnowidzowe {d ie  beweglichen O bjecttische) mają, jak w ia ­
domo, tak n iestaran n ie wykonane szru b y  poruszające, że  o m ierzeniu niemi w ie l­
kości przesunięcia m owy nawet być n ie  może. M ikrom etry przedm iotowo-szru- 
bowe ( Objecttisclischraubenmikrometer) m ają wprawdzie szru b y  bardzo dokładne 
i pozwalają, ja k  np. odpowiedni p rzyrząd  Z E iss’a, m ierzyć w ielkość przesunięcia  
aż do 0,002 mm., a le  przyrządy te, lubo już i tak bardzo skom plikow ane i d rog ie  
[120  marek], d ają  przesunięcie tylko w  jednym  kierunku i żeby mogły być do 
sposobu W e r t h e i m ’a zastosowane c z y li  w dwóch kierunkach ruchome, m usiałyby  
być nierównie bardziej skom plikowanem i i droższemi. A le ,  gdyby nawet k w e -  
styję ceny z u w agi wypuścić, to p rzyrząd y  takie, w łaśn ie w sk u tek  wielkiego p o-



wikłania, ani z b y tn ią  dokładnością, an i dogodnością w użyciu bynajmniej o d zn a ­
czać się nie m o g ą  i z tego też pow odu metoda W e b t h e i m ^  szerszego z a s to so ­
wania nie z n a la z ła .

Cała je d n a k  trudność konstrukcy jna  znika odrazu  zupełnie, jeżeli p rz y ­
rząd po ru sza jący  p r z e n i e ś ć  z e  s t o l i k a  d o  o k u l a r u  i szruby u ż y ­
wać tylko do w ykonania, nie zaś do m ierzenia w ykonanego przesunięcia.

Myśl tę  s ta ra łe m  się urzeczyw istn ić w następujący sposób:
Bęben o k u la ru  m ikrom etycznego, w którym um ieszczona jes t powyżej op i­

sana ruchom a sk a la , składa się w moim nowym m ikrom etrze ocznym z dw óch 
części: dolnej i górnej. Dolna, nieruchom o z dolną częśc ią  okularu po łączona, 
ma w swojej gó rn e j części stale um ocow aną tafelkę szk lan ą  z fotogramem k rz y ż a  
{Fadenkranz). D w ie linije, krzyż te n  stanowiące, p rz e c in a ją  się dokładnie na  
osi optycznej o k u la ru . Górna część bębna, będąca rów nież ja k  i dolna, dokładnym  
cylindrem i n ierozerw aln ie  z gó rną  częścią okularu po łączona, może się w dolnej 
przy łagodnem  ta rc iu  (d frottement doux) obracać. U spodu  tej części i b e z p o ­
średnio ponad ta fe lk ą  z krzyżem, um ieszczona jest w yżej opisana ruchoma sk a la . 
Odległość pom iędzy fotogramami k rz y ż a  i skali jest ta k  m ała , że przy stosow nem  
nastawieniu, d a jącej się dowolnie opuszczać i unosić soczew ki ocznej o k u la ru , 
można jednocześn ie  i niemal rów nie dokładnie widzieć obrazy  obu.

W dolnej części bębna, przy jego  osadzie na cy lin d rze  okularu, znajdu je  
się sztyfcik m etalow y, wchodzący w odpowiednie nac ięc ie  tub u su drobnow idza, 
a to w celu s ta łe g o  ukierunkow ania i unieruchomienia te j części.

Obwód g ó rn e j części bębna podzielony jest na 360°, a na obwodzie dolnej 
części znajdu je  się odpowiedni nonius. Chcąc tym przy rządem  mierzyć w sp ó ł­
rzędne pu n k tó w  przestrzeni, przyjm ujem y kierunek ra m ie n ia  krzyża, id ący  do­
kładnie od r ę k i  lewej do prawej za  oś Xów, kierunek ram ienia  krzyża do po­
przedniego p rosto p ad ły , z przodu do ty łu  idący—za oś Y -ów , punkt p rzec ięc ia  
się tych ram io n  za początek w spółrzędnych, a k ie ru n ek , prostopadły do p ła ­
szczyzny X Y  i  przez początek w spółrzędnych przechodzący, a tem sam em  do 
osi drobnow idza równoległy—za oś Z-ów, i ustawiam y ruchom ą część g ó rn ą  b ę ­
bna tak , a b y  obraz ramienia poziomego skali zlał s ię  dokładnie z obrazem  
osi X .

D alsze postępow anie zależne je s t  od tego, czy odleg łości prostopadłe o b ra ­
nego punk tu  od osi współrzędnych mniejsze są czy też  w iększe od dziesięciu po- 
działek skali.

I-o J e ż e l i  odległości te są  niniejsze, to za pom ocą odpowiedniej sz ru b y  
przesuwamy sk a lę  dopóty, aż jej ra m ię  skośne obrazu obranego  punktu n ie  p rz e ­
tnie. P o n iew aż  przy  tym ruchu ram ię  poziome skali pozostaw ało sta teczn ie  na 
osi X , d ługość podziałki p rostopadłej, wychodzącej z p u n k tu  danego leżącego  na 
ramieniu skośnem , w yraża odległość prostopadłą tego  punktu  od osi X , czyli 
jego w spó łrzędną Y . Długość t a  bezpośrednio na s k a li  odczytaną być m oże- 
Obracając n a s tę p n ie  część górną oku laru  tak, aby ram ię  poziome skali p rzypad ło  
dokładnie do osi Y-ów i przesuw ając za pomocą odpow iedniej szruby sk a lę , aż 
dopóki jej ra m ię  skośne nie p rze jdzie  znowu przez p u n k t dany, będziemy m ogli



dla zupełnie tych samych powodów bezpośrednio odczytać prostopadłą odległość  
tego punktu od osi Y-ów, czyli jego współrzędną X .

Odczytując stan wskazówki przy główce szruby mikrometrycznej drobno- 
widza, przy m ożliw ie ostrem ustawieniu drobnowidza na płaszczyznę X Y  i na  
pnnkt dany, możemy z wiadomej w artości podziałki tej szruby i wielkości obrotu  
oznaczyć bezpośrednio jego prostopadłe wzniesienie ponad płaszczyznę X Y , czy li  
jego współrzędną Z.

2-0 Jeżeli prostopadłe odległości punktu od osi w iększe są od dziesięciu  
podziałek .skali, to przyprowadzamy, jak  w poprzednim razie , ramię poziome sk a li 
do zlania się z osią  X , następnie jednak, zamiast przesuw ać skalę tak, aby to  
ramię zawsze na osi X  pozostawało, przez pokręcanie drugiej szruby przesu­
wamy je na dół lub do góry, aż do przejścia tego ram ienia przez punkt dany. 
Ponieważ na m ocy konstrukcyi narzędzia ramię poziome skali przy takiem prze­
suwaniu pozostaje zawsze od pierwotnego położenia, a w ięc  jak w tym razie od 
osi X , ściśle równoległem, będzie w ięc  pomienione ram ię w tern położeniu do 
osi Y  dokładnie prostopadłem i skutkiem  tego będziemy mogli na niem bezpo­
średnio odczytać prostopadłą odległość punktu danego od osi Y  ów, czyli je g o  
współrzędną X .

Odczytanie tej odległości, jak w ogóle mierzenie opisywanem narzędziem, 
jest znakomicie ułatwione przez m ożność przesunięcia sk a li drugą szrubą, aż do 
zlania się dokładnego dowolnej podziałki skali z osią Y -ó w .

Przyprowadzając odpowiednim obrotem szruby i górnej części okularu ra ­
mię poziome do zlania się z osią Y -ów , przesuwając następnie za pomocą obrotu 
odpowiedniej szruby skalę aż do przejścia ramienia poziomego przez punkt dany, 
będziemy mogli na temże ramieniu, dla wyżej wyłożonych powodów, bezpośrednio 
odczytać odległość danego punktu od osi X -ów , czyli jego współrzędną Y . O p i­
sany sposób wyznaczania współrzędnych punktów przestrzeni nie wymaga ani 
osobnego mineralogicznego statywu, ani drogiego i skomplikowanego m ikro­
metru szrubowo-przedmiotowego i daje, jak rozbiór krytyczny i liczebne p rzy ­
kłady łatwo przekonać mogą, nierównie ściślejsze w ynik i, niż wszystkie inne, 
dotąd znane. Ś cisłość  tego sposobu zw iększyć można dowolnie przez używanie 
systemów soczewek o coraz krótszem ognisku, tak np., że  dla systemu jednoro­
dnego (homog. Im m ers .) H a r t n a c k ^  Nr. III  =  y24, dla którego wartość podziałki 
skali jest 0,534p., a tem samem dającej się  odczytać bezpośrednio dziesiątej częśc i 
tej podziałki — 0,0534(i, błąd w wyznaczeniu współrzędnych poziomych X  i Y  
będzie z pewnością mniejszy od y 190oo mm..

Najsłabszą stroną tej metody, jak  i wszystkich innych, jest bezspornie w y ­
znaczenie współrzędnej pionowej Z . Dokładność bowiem  tego wyznaczenia 
zależy:

1-o Od dokładności sprężyny uciskającej pryzmat i siły sprężyny uno­
szącej górną część  drobnowidza.

2-0 Od dokładności wykonania szruby mikrometrycznej.
3-o Od dokładności wyznaczenia wysokości kroku tej szruby t ą  s a m ą  

maszyną do dzielenia, którą mikrometr przedmiotowy wykonany albo przynaj­
mniej sprawdzonym został i wreszcie:

GAZ. LEK. N R . 53.



4-0 0(1 dokładności nastawienia drobnowidza raz na płaszczyznę górną  
szkiełka przedmiotowego, a drugi raz na punkt dany.

Dokładność tego nastawienia będzie coeteris p a rib u s  tem większa, im odle ­
głość ogniskowa systemu będzie m niejsza, im system sam dokładniej skorygo­
wanym będzie. Przy dzisiejszych najlepszych system ach jednorodnych można 
na pewno liczyć, że błąd w nastawieniu z winy system u mniejszym będzie od 
0,0005 mm. czy li |(i.

W tem wyznaczaniu różnicy w zniesień należy jeszcze uwzględnić, czy dany  
przedmiot i soczew ka przedmiotowa pogrążone są w tem  samem medijum [po­
wietrzu, wodzie, balsamie], czy w różnych, bo tylko w tym  pierwszym razie w y ­
nik pomiaru bezpośrednio użytym b yć może. W razie zaś różności optycznej 
medijów należy przypadek otrzymany poprzednio zredukować przez pomnożenie 
go przez stosunek wskaźników załam ania tych medijów. Dla przykładu p rzy ­
puśćmy że grubość pewnego przedmiotu leżącego w balsam ie, mierzona s y s te ­
mem suchym, wypadła 45,3(i, taż grubość mierzona imm ersyją wodną wypadła  
60,2(1, a w reszcie mierzona system em  jeonorodnym 0,068 mm.68(i. O czywista, 
że tylko ta ostatn ia  liczba, jako pozyskana przy warunkach prawidłowych [jed n o­
rodność optyczna balsamu w którym pogrążony jest przedm iot i oleju w którym  
pogrążonym je s t  systemJ, jest prawdziwa, a chcąc dwie poprzednie zredukować, 
należy pomnożyć je przez stosunek wskaźników załamania dla balsamu i pow ie­
trza, ewentualnie dla balsamu i wody. Jakoż ponieważ dany wskaźnik dla po­
wietrza równa się  1, dla wody 1,38, a dla balsamu 1,5 będzie: dla systemu suche­

go 45,3 X  — 68,05(1, dla im m ersyi wodnej 60,2 X  ~y g y  — 67,8699 (i, to  je st

wypadki z prawdą niemal zupełnie zgodne.

W końcu pozwalam sobie jeszcze  dodać, że okular opisywany zastosow ać  
jeszcze można d o m i e r z e n i a  k ą t ó w  p ł a s k i c h .  W tym celu należy  
przez stosowny obrót górnej części okularu i odpowiednie pokręcanie szrubami 
bębna przyprowadzić ramię poziome skali do zlania się z jednem ramieniem da­
nego kąta i stan  noniusa na bębnie odczytać. N astępnie potrzeba, przez sto ­
sowny obrót górnej części okularu i właściwe pokręcanie szrubami bębna, p r z y ­
prowadzić toż samo ramię poziome skali do zlania się z drugiem ramieniem kąta, 
a różnica stanow isk nonijusa w pierwszym  i drugim razie  da nam bezpośrednio 
wielkości szukanego kąta płaskiego.



II. O T W A R D Z I E L I  NOSA.
(  Rhinoacleroma Hebrae).

M я і* у I a u J  а к  o w  s  к  i
zarządza jący  pracownią bakteiyjologiczną w szpitalu Dziec ią tka  Jezus

i W ład y sław  M atlak ow sk i

ordynator tegoż szpitala.

[Dokończenie. —  Patrz Nr. 51]

3-0 Zakończenie.
W poprzednich częściach pracy przedstawiliśmy stronę kliniczną, oraz 

wyniki badań pod względem anatomicznym i pasorzytniczym; pozostaje nam 
obecnie dodać k ilk a  uwag, jakie nastręczają, się przy rozw ażaniu twardziel i nosa.

Jest to choroba ściśle umiejscowiona do tery tory j um górnego odcinka d róg  
oddechowych; najdalszą znaną napewno granicę stanowi podział tchawicy, do - 
kąd zmiany sięgały  w przypadku ściśle zbadanym przez GrANGHOFNEit’a. Czy 
je s t to atoli rzeczywiście ostatni k res  w rozpostarciu się sprawy, czy też może 
się ona rozszerzyć i na grube oskrzela, to pozostaje dotychczas nie rozsti zygnię- 
tem, chociaż z góry  można odpowiedzieć twierdząco, zważywszy, że budowa 
grubych oskrzeli nie różni się od budoxvy tchawicy. N a tem  więc terytoryjum  
możemy mieć przypadki rozmaitego stopnia co do rozpostarcia się choroby: 
najczęściej w idujemy zajętemi nos i gardziel, lecz i inne kombinacyje są mo­
żliwe; kazuistyka poucza, iż możliwe je s t zajęcie jednocześnie nosa i k rtan i 
[np. nasze spostrzeżenie drugie], nosa i tchawicy [przyp. H e r y n g a ] ,  gardzieli 
i krtani I np. przyp. C a n g h o f n e r ^  ]; najciekawszemi są  te  przypadki, w k tó ­
rych sprawa zajm uje dwa odcinki d róg  oddechowych, oddzielone od siebie, np. 
nos i krtań, lub nos i tchawicę. B ra k  nam dotychczas ścisłych badań, czy 
w tych przypadkach błona śluzowa gardzieli jest rzeczyw iście zdrową, czy też  
jes t dotkniętą tylko w daleko niższym stopniu od sąsiednich organów [k r ta n i 
i nosa]; chociaż to drugie przypuszczenie wydaje się nam prawdopodobniejszem, 
to jednak godnym je s t uwagi taki niejednostajny rozwój cierpienia na rozm a­
itych ustępach kanału  oddechowego. Niemniej ciekawem i pod względem k li­
nicznym są przypadki, w których spraw a ogranicza się  tylko do jednego od­
cinka dróg oddechowych, mianowicie gardzieli, krtani, lub tchawicy, dlatego, 
że przypadki te  są wtedy niezmiernie trudne do rozpoznania. L ite ra tu ra  
przedmiotu przedstaw ia już podobny przykład; je s t nim  wyżej przytoczony 
przypadek CATTi’ego, który znalazł u chorego w krtani C horditis vocalis inferior 
Hypertrophien, a u którego później w dwa lata rozw inęła się twardziel nosa. 
To nas prowadzi do rozważenia stosunku rozbieranej spraw y do innych pokre­
wnych chorób dróg oddechowych, do którego  zaraz niżej powrócimy.

Rzadkość cierpienia w ogóle, a  zejścia śmiertelnego w szczególności t ło -  
maczy dostatecznie duże luki w wiadomościach naszych pod względem szczegó*



łów dotyczących twardziel!; badan ie anatomiczne z wyjątkiem nielicznych 
przypadków [ G a n g h o f n b r ^ , C h ia r i ’ego] ograniczyć s i ę  musiało do kaw ałków  
wyciętych u żyw ych osobników. N aw et znane, a rzadkie przypadki tw ardzieli, 
zakończone śm iercią, nie wszystkie były wyzyskane pod względem anatom o-pa- 
tologicznym. Z tą d  to pochodzi, że brak badań drobnowidzowych wytworów 
około worków łzowych, w przewodach usznych i t. d., k tó re  zaliczono w odno­
śnych przypadkach do twardzieli na  tej jedynie podstaw ie, że jednocześnie 
była niew ątpliw ie twardziel nosa. Niemniej także w ażny jes t brak danych co 
do rozpostarcia się sprawy w jam ach nosowych średnich i górnych, w zatokach 
szczękowych, o raz  w trąbkach E u s t a c h i j u s z a .

O początkowym okresie choroby istnieją tylko domysły; dotykając p rze­
ważnie osobniki z klas uboższych, cierpienie tak mało spraw ia dolegliwości, że 
chorzy zw raca ją  się o poradę po kilkoletniem jego trw an iu , kiedy już za ję ty  
jest nos i gardzie l w znacznym stopniu. Ztąd też niewiadomo właściwie na- 
pewno, gdzie się  rozpoczyna choroba. Pierwsi spostrzegacze, jak  H e b  u a ,  p rz y ­
puszczali, że punktem  wyjścia je s t błona śluzowa przedniej części nosa, a m ia­
nowicie przejście błony śluzowej w skórę, tak na przegrodzie jak i na skrzydle 
nosa; w ten sposób tłómaczyli sobie fakt, że w  tern m iejscu zgrubienie i guzo­
watości są najw iększe, i że głębiej w jamach nosowych zgrubienie błony ś lu ­
zowej jest m niejsze. Już atoli K a p o s i  zwrócił uwagę na fakt, że zmiany na 
podniebieniu miękkiem są daleko wcześniejsze niż w  nosie. M ik u l ic z ,  zazn a ­
czywszy na sam ym  początku, że na tym  punkcie brak nam  bezpośrednich obser- 
wacyj i że poprzestaw ać musimy jed y n ie  na domysłach, powiada, że tyle ty lko  
napewno rzec można, iż cierpienie rozpoczyna się gdzieś między otworami no- 
sowemi od przodu  i gardzielą od ty łu ; czy punkt w yjścia jes t zawsze w tem 
samem miejscu, gdzie się on znajduje, o tem nie wiemy, to tylko pewna, że 
błona śluzowa jam y  nosogardzielowej, tak  bogata w lim foidalne elementy w s t a ­
nie fizyjologicznym, bardzo łatwo s tać  się może gruntem  dogodnym niety lko 
dla twardzieli, lecz i dla innych spraw  zapalnych występujących w gardzieli. 
P e l l i z z a r i ,  wychodząc z założenia, że początkowe przypuszczenie o wyjściu 
sprawy z przedniej części błony śluzowej nosa polegało na błędnej obserwacyi, 
a mianowicie n a  przeoczeniu zm ian w gardzieli, jako  mniej rzucających się 
w oczy, stanowczo twierdzi, że sp raw a rozpoczyna się w jamie noso-gardzie- 
lowej, opierając się na tem. że zm iany na podniebieniu miękkiem są bez p o ró ­
wnania starsze od zmian w przedniej części nosa: tam bliznow ate stw ardnienie 
i zanik, tu ro z ro s t i nacieczenie drobnokomórkowe. Za nim większość autorów  
przypuszcza początek cierpienia w jam ie nosogardzielowej, zkąd sprawa szerzy 
się w tył do gardzieli i ku przodowi, ku otworom nosowym. Według Р іск’а tw a r ­
dziel rozpoczyna się w jamach nosowych i ztąd szerzy się  ku tyłowi i ku p rzo ­
dowi, i to przedewszystkiem ku tyłow i, o czem wnosić możemy na podstaw ie 
większej w agi, natężenia i rozpostarcia zmian w gardzieli, w porównaniu ze 
zmianami w przedniej części nosa. K o e b n e r  nazywa naw et całą sprawę R h in o -  
pharyngosklerom. W  nowszych czasach M a s s e i  znowu pow raca do pierwotnego 
twierdzenia H e b r y  i przypuszcza, że w jego przypadku punktem wyjścia tw a r ­
dzieli była błona śluzowa chrzęstnej przegrody nosowej, co również dla k ilku
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przypadków przyjmują C o r n il  i  A l y a r e z , którzy wyrażają się w ten sposób: 
„twardziel rozpoczyna się najczęściej zgrubieniem i stwardnieniem przegrody 
lub ściany zewnętrznej jam nosowych, w miejscu przejścia błony śluzowej 
w skórę; taki był początek i jedyne umiejscowienie w przypadku У, XIII i X X “.

Jeżeli uwzględnić zechcemy wszechstronnie znane dotychczas obserwa- 
cyje, nietylko wcześniejsze, ale i z ostatnich lat, gdzie nie może być mowy
0 przeoczeniu zmian w gardzieli, przyjdziemy do przeświadczenia, że aczkolwiek 
prawdopodobnie najczęściej punkt wyjścia bywa w jamie nosogardzielowej, lecz 
że zarówno cierpienie może się rozpocząć w błonie śluzowej nosa, krtani, tch a ­
wicy i że ztąd szerzy się coraz dalej, a jednocześnie i głębiej. Według S c h u l-  
THESs a rozpościeranie się jej skokami (sprungweise V erbreitun g)  nie zdarza się; 
przypadek jednak H e r y n g a  zdaje się temu przeczyć stanowczo.

Od czasu, gdy dokładniejsza obserwacyja i ściślejsze badanie drobnowi- 
dzowe budowy tkanek zajętych przez twardziel niezbicie wykazały, że rh in o ­
scleroma  nie jest, jak  to przypuszczali pierwsi badacze [ H e b r a ,  K a p o s i ,  T a n -  
TURRij, nowotworem, lecz sui generis  sprawą zapalną dróg oddechowych, n ie ­
zmiernie powolnego przebiegu, dalej od czasu gdy poznane zostały umiejsco­
wienia twardzieli w gardzieli, w krtan i i w tchawicy, zrodziła się kwestyja s to ­
sunku tego cierpienia do innych spraw  zapalnych dróg oddechowych. P ierw ­
szy G tANG H O fner wyraził przypuszczenie, że t. z. ch ord itis  vocalis inferior h y p e r -  
tropkica  znajduje się w związku z jednej strony ze SrOERK’owską ,,blennorrhoea  
chronica“ górnych dróg oddechowych, z drugiej z twardzielą. Przypuszczenie 
to dla braku sekcyj zostało przez S c h r o e t t e r ’a przyjęte z pewną rezerwą; 
zdaniem jego, tylko od noża można spodziewać się wyjaśnienia co do anatomo- 
patologicznej natury  tych cierpień. T raf zrządził, że G - a n g h o f n e r  mógł w y­
konać sekcyję i poddać badaniu drobnowidzowemu przypadek twardzieli gardła
1 tchawicy i na zasadzie tego badania, które streściliśmy powyżej, przyszedł do 
wniosku, że istnieje cierpienie krtan i i tchawicy, które, prowadząc do zgru­
bienia błony śluzowej i następczego zwężenia dróg oddechowych, pod względem 
histologicznym przedstawia tę samą sprawę przewlekłą zapalną, jaka znana 
jest pod mianem rhinoscleroma; dalej że to zwężenie k rtan i i tchawicy prze­
biega pod kliniczną formą, opisywaną dawniej jako ch ord itis  vocalis inferrior h y -  

pertrophica7 później jako laryngitis ch ron ica  subchordalis, lub la ryn g itis  chronica s u b -  
glo ttica ; i wreszcie, że to cierpienie, które pojmować należy jako twardziel 
krtani i gardzieli, może występować, chociaż u danego osobnika nie ma zmian 
w nosie zewnętrznym; słowem G - a n g h o f n e r  postać kliniczną chorditis voc. in f .  
hyp.  wliczył ryczałtem do rhinosclerom a.  Z drugiej strony wyraził przypuszcze­
nie, że tu także mogą należyó zwężenia krtani i tchawicy, zdarzające się w prze- 
biegu niektórych przypadków blennorrhoeae Stoerkii: zmiany anatomopatologiczne, 
zachodzące przy tern w jamie nosowej, noszą cechy przewlekłej sprawy zapalnej 
z zejściem w zwyrodnienie łącznotkankowe elementów składowych błony śluzo - 
wej, z zanikiem gruczołowi t. d.. Od zaliczenia tych przypadków do twardzieli 
powstrzymuje G - a n g h o f n e r ^  okoliczność, że anatomiczne dane nie pouczają 
nas wcale o tem, czy istnieje między SrroERK’owskim śluzoropotokiem nosa 
a cierpieniem k rtan i i tchawicy tego rodzaju związek, że możemy je uważać za



„manifestacyję“ jednej i tej samej spraw y, resp. za umiejscowienie pewnej dys- 
krazyi, czy też n ie  istnieje tu przew lekłe zapalenie tych  narządów, spowodo­
wane przez ustaw iczne drażnienie mechaniczne krtani i tchawicy przez sp ły ­
wającą wydzielinę z nosa, które zatem  nie ma w sobie nic swoistego. Zw aży­
wszy nadto, dodaje G a n g h o f n e r ,  iż  etyjologija śluzoropotoku S t o e r k ’u nie 
jest wyjaśnioną, że nie jesteśmy w możności postawić ostrej granicy m iędzy 
tem cierpieniem i innemi postaciami ozaenae, musimy w osądzeniu tego py tan ia  
zachować wszelką rezerwę.

Dalszy bardzo  ważny przyczynek co do stosunku chorób, o których mowa, 
do twardzieli, stanow i praca CniARi’ego, który z całą słusznością ograniczył 
niektóre z tw ierdzeń  G a n g h o f n e r ’a. Zdaniem jego n a  pytanie, co do tego, 
czy chorditis inf. stanowi zawsze cierpienie identyczne z rhinoscleroma, w ted y  
dopiero można odpowiedzieć, gdy badanie anatomiczne dotyczy przypadków 
pewnych, niepowikłanych. N atom iast wykluczyć ztąd należy  wszystkie rodzaje  
zwężeń krtani, występujące pod postacią  t. z. chorditidis inf., które w ytw arzają 
się w skutek zabliźnienia owrzodzeń gruźliczych, przymiotowych, tyfusowych, 
ospowych, lub p rzy  gwałtownym ostrym  nieżycie lub zapaleniu krupo wem. 
Skutkiem tego C h i a r i  przyjmuje ty lko  dwa pierwsze tw ierdzenia G a n g h o f -  
NEß’a, trzeciego zaś, mianowicie „że twardziel krtani i tchaw icy, może w y s tę ­
pować bez zm ian twardzielowych w nosie zewnętrznym“ , nie można uważać za 
dowiedzione napew no dla tych przypadków, w których nie można stw ierdzić 
zmian właściwych dla twardzieli w nozdrzach tylnych lub na  podniebieniu m ięk- 
kiem, ponieważ dotychczas żaden tak i przypadek nie był przedmiotem poszuki­
wania histologicznego. Można się zresztą, dodaje C h i a r i ,  spodziewać, że n a ­
darzy się potemu sposobność i w ten  sposób uda się wykazać histologiczną to ż ­
samość w szystkich tych twardzieli ( Sklerom) krtani i tchawicy, które pod 
względem laryngoskopowym i pod względem przebiegu są  tak  niesłychanie do 
siebie podobne. W tedy należałoby je  uważać wszystkie za zależne od siebie 
(zusammmengehörig), a przy częstej koincydencyi z tw ardzielam i nosa, podnie­
bienia miękkiego, nozdrzy tylnych, lub z przewlekłym nieżytem przerostowym 
lub zanikowym nosa i gardzieli (blenorrhoea chronica Stoerkii), możnaby cały  
stosunek wyłożyć w następujący sposób:

Przy długotrw ałych nieżytach górnych dróg oddechowych, być może w sku­
tek zakażenia, n a  pewnych miejscach, bądź to w gardzieli, bądź w krtani w tc h a ­
wicy, lub w nosie zewnętrznym, może zapalenie przewlekłe doprowadzić do w y­
tworów przerostowych, które zw ężają drogi oddechowe [rhinoscleroma w nosie 
i gardzieli, chorditis inf. lub skleroma k rtan i i tchawicy]. U  większości osobników 
sprawa dochodzi tylko do umiarkowanego stopnia przerostu  z obfitą wydzieliną 
śluzowo-ropną, a w nielicznych do zaniku błony śluzowej i muszel (ozaena). 
Głębiej sięgające sprawy wrzodziejące nie zachodzą tu nigdy, lecz mamy je d y ­
nie tworzenie s ię  modzelowatości i blizn bez poprzedzającego owrzodzenia. K o ń ­
cząc to zestawienie trzech spraw, a mianowicie: rhinoscleroma, chorditis inf. i blen- 
norrhoea Stoerkii, C h i a r i  dodaje, że najważniejszem jest zdobycie więcej danych 
histologicznych, dotyczących przypadków twardzieli, k rtan i i tchawicy, zw łaszcza



bez powikłania ze strony nosa, oraz zbadanie zaraźliwości .wydzieliny przy blen 
norrkoea chr. i przy  twardzieli nosa.

Jak  widzimy z tych ustępów, wyjętych z prac powyższych badaczy, dalecy 
jesteśmy jeszcze od całkowitego poznania rozmaitych form przewlekłych zapaleń 
krtani, tchawicy, gardzieli i nosa, o raz ich wzajemnego do siebie stosunku, a to  
głównie z tego powodu, że badania histologiczne nie mogą iść ręka w rękę z b a ­
daniem klinicznem, dokonywanem za pomocą zwierciadełka. Dążeniem klinicy­
stów jest sprowadzić rozmaite formy do jednej kategoryi, lecz dotychczas t a  
dążność nie uwieńczyła się powodzeniem. Nie małą przeszkodą jest okoliczność, 
że anatomo-patologowie, napotykając przy sekcyi rzadkie przypadki zmian 
w krtani i tchaw icy, polegające na zwężeniu światła skutkiem  zgrubienia błony 
śluzowej i podśluzowej, nie mogą wiązać ich dla braku danych z przebiegiem 
klinicznym. Znanym  jest przypadek Е ррш овк’а, który pod nazwą phlegmone 
chronicum opisał zmiany histologiczne zaszłe w krtani, tchaw icy i grubszych 
oskrzelach u osobnika 15-letniego, zm arłego z uduszenia się, a  znalezione na p re ­
paracie, przechowywanym w Praskim zakładzie anatomo-patologicznym. Św iatło 
tchawicy zwężone było do grubości ołówka, a powierzchnia wewnętrzna, brodaw- 
kowata,kosmkowata, lub guzowata, nierów na; przytem ani śladu gruźlicy lub p rzy ­
miotu. Niedawno w Warszawskiem Tow. Lek. prosektor P r z e w o s k i  pokazywał 
preparat w najwyższym stopniu interesujący, pochodzący od chorego zmarłego 
z uduszenia się, a  u którego zmiany, znalezione po śm ierci w krtani, tchawicy 
i oskrzelach, były prawie identyczne ze zmianami opisanemi przez G a n g h o f n e r ^  
i E ppiN G E ß’a; kol. P r z e w o s k i  nie znalazł również na zw łokach żadnych śladów 
przymiotu lub gruźlicy; nie udało się  mu też wykryć bakteryj F r i s c h ’a ,  być 
może zaginionych przy przechowywaniu preparatu i dlatego sprawy nie zaliczył 
do rhinoscleroma, lecz nazwał ją: pacliydermia laryngis, tracheae et bronchorum. N ie ­
słychanie rzadki i ciekawy ten przypadek niebawem zostanie ogłoszony.

Badania bakteryjologiczne nie przyczyniły się dotychczas do rozstrzygnię 
cia powyższej kw estyi, a natomiast wciągnęły tu nowe spraw y zapalne dróg 
oddechowych. P a l t ä u f  i E i s e l s b e r g  zwrócili na to uw agę, że bakteryje tw a r­
dzielowe przedstawiają co do kształtu i wzrostu wielkie podobieństwo do b ak ­
teryj zapalenia płuc krupowego, do t. z. F r i e d e a e n d e r ’a Kapselcoccen [twierdzenie 
4]. Ponieważ te ostatnie oprócz zapalen ia płuc znaleziono przy bronchopneumo- 
nii, przy ozaena, przeto z punktu bakteryjologicznego przynajm niej wszystkie te  
sprawy można zestaw iać z twardzielą „Zestawiając, mówią P a l t a u f  i E i s e l s ­
b e r g ,  przytoczone fakty bakteryjologiczne z rozmaitemi zjawiskami klinicznemi 
rynoskleromatu i pokrewnemi mu przewlekłem i sprawami zapalnemi produkcyj- 
nemi dróg oddechowych, da się łatw o objaśnić przypuszczenie, wypowiedziane 
przez klinicystów, że przy chorditis in f .y rhinitis clironica, ozaena i t. d. oraz przy  
rhinoscleroma chodzi o jeden i ten sam zarazek, który jedynie skutkiem umiejsco­
wienia i natężenia sprawy daje powód do rozmaitych form klinicznych, jeżeli się 
przyjmie, iż jeden i ten sam drobny u stró j wywołuje owe rozmaite formy choro­
bowe przez rozm aite rodzaje szerzenia się i zagnieżdżenia. Z drugiej s trony  
z teoretycznego punktu widzenia nic n ie  stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, że



ten sam drobny ustrój przy rozpostarciu się w pniu oskrzelowym wywołuje 
sprawy krupowe. “

Na tem kończym y naszą pracę, w której staraliśmy się objąć całość za ró ­
wno faktów jak  i przypuszczeń dotyczących ciekawej spraw y, ochrzczonej przez 
H e b r ę  mianem rhinoscleroma. Jak  dotychczas napewno da się powiedzieć ty le , 
że jest to niesłychanie p:zewlekły samoistny proces zapalny, nie mający nic 
wspólnego z przymiotem, za jaki go z początku mylnie brano, anatomicznie na le ­
żący do grupy ViRCHöw’a ziarniniaków ( Granulationsgeschiciilste), wywołany przez 
pewien rodzaj baktery j, wyróżniający się wszelako od innych guzów granula- 
cyjnych [trąd, gruźlica, przymiot i t. d.J, pod tym wielce charakterystycznym 
względem, że spotyka się go jedynie w pierwszych drogach oddechowych i że je s t 
sprawą natury czysto miejscowej.

P rzypadek  1-у. Rymaszewska Zofija, 1. 40. zpod Mińska gubernijalnego, 
wstąpiła do oddziału w szpitalu Dzieciątka Jezus d. 20. X. 1882, wyszła d. 
3. XI. Chora opowiada, że choroba jej rozpoczęła się przed kilku laty zatka­
niem nosa, coraz bardziej się zwiększającem. Była zawsze zdrową; o cierpie­
niu przymiotowem nic nie wie; żadnych śladów takowego nie przedstawia. Ma 
kilkoro zdrowych dzieci.

Zmiany w zewnętrznych częściach nosa dobrze oddaje załączony światło- 
druk, sporządzony z fotogramu. Chrzestna część nosa potwornie zgrubiała, 
składa się jakby z trzech guzów, odgraniczonych płytkiemi zagłębieniami, ozna­
czaj ącemi granice między skrzydłami i grzbietem nosa. Skóra chrzestnej części 
nosa zgrubiała, nierówna, z rozszerzonemi torebkami łojo werni, sinawa. Cała 
część chrzęstna jest twardą, jak twarde nowotwory np. ehrzęstniaki. Brzegi 
skrzydeł nosa i przegroda są tak zgrubiałe, że w kształcie twardych mas za­
tykają oba przewody nosowe, które wcale powietrza przy oddechaniu nie prze­
puszczają. Twarde nacieczenie wyraźnie odgraniczone zajmuje część wargi 
górnej wzdłuż granicy otworów nosowych przednich, i tu znajdują się powierz­
chowne owrzodzenia, z twardem dnem, pokryte zeschłemi strupami, skutkiem 
skąpej wydzieliny. Skutkiem zatkania jam nosowych i nieruchomości zwyro- 
dnionej części nosa cała twarz ma wyraz ospały. Nader ciekawe są zmiany 
w gardzieli: chora wcale nie ma języczka, arcus palatoglossi szarobiaławe, blade, 
skurczone i nieruchome, twarde w dotknięciu, tworzą dwa wałki, zbiegające się 
ze sobą i tworzące łuk gotycki; podniebienie miękkie również szare i skurczone 
i tworzy część środkową tego łuku. Tylna ściana gardzieli sucha, szarawa, 
jama gardzielowa mała. W krtani zmian żadnych nie ma. Nozdrza tylne nie 
były badane. Badanie palcem gardzieli, manipulowanie lusterkiem nie wywo­
łuje zwykłego w takich razach krztuszenia się; czucie w gardzieli jest znacznie 
zmniejszone.

Chorą przedstawiałem zmarłemu kol. K l i n k o w i ,  który wszakże, nie widząc 
nigdy twardzieli, nie mógł potwierdzić mojego rozpoznania.

Przypadek  ll-gi. Zawistowska Władysława 1. 32, włościanka z Podlasia, 
przybyła do oddziału Dzieciątka Jezus d. 4. Stycznia 1887; chora opowiada, że 
na wiosnę w roku 1886 zauważyła guzik w miejscu, w które się poprzednio 
uderzyła była żerdzią, a mianowicie na błonie śluzowej lewego skrzydła nosa. 
Z. była zdrową, pochodzi ze zdrowej rodziny i ma dzieci zdrowe; obecnie jest 
brzemienną. Chrzęstna część nosa zmieniona co do kształtu, rozszerzona 
i spłaszczona, bańkowata, grzbiet i koniec nosa wygładzone, skrzydło lewe bar­
dziej wywinięte; nos szeroki; skóra na grzbiecie części chrzestnej oraz na skrzy­
dłach gładka, zlekka połyskująca, sinawa. Skrzydła grube, nozdrza tak za-



pchane, że tylko z trudnością powietrze się przeciska; zatkanie to głównie spo­
wodowane jest przez masy twardzielowe, wyrastające z podłogi przewodów noso­
wych, z których w lewym siedzi duży guz, w części schodzący w sąsiednią, 
skórę wargi. M iędzy zgrubiałą przegrodą i tym guzem pęknięcie powleczone 
zaschłym strupkiem. Nos w dotknięciu twardy jak chrząstka i sztywny. 
Warga niezmieniona. Nos kostny zmian nie przedstawia. Zęby zdrowe, jako  
też i podniebienie twarde. W jamie gardzielowej prócz nieznacznego zaczer­
wienienia nie dostrzeżono zmian grubszych. Palcem hakowato zgiętym wpro­
wadzonym do jam y noso-gardzielowej wyczuwa się zgrubienie błony śluzowej 
nozdrza tylnego lewego. Chora jakoby od 5 tygodni ochrypła; wziernikiem 
odkrywamy: fałdy nalewko-nagłośniowe zaczerwienione i zgrubiałe, spalium in-  
terarytaenoideum  białuwoszare, zgrubiałe; struny prawdziwe bez blasku, żółtawo- 
białe, mętna we; brzegi ich wolne nierówne: prawej w gięty, lewej ząbkowaty; 
obie struny zgrubiałe, a nadto lewa widocznie daleko mniej porusza się przy 
wydawaniu głosu niż prawa; pod lew ą struną głosową widać zgrubiałą błonę 
śluzową krtani. Zewnętrznie krtań nie przedstawia żadnych zmian. Przy 
najszczegółowszem zbadaniu powłok ogólnych [skóra i jej wytwory] żadnych 
śladów przebytego przymiotu nie znaleziono. Gruczoły niepowiększone.
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N O T A T K I L E K A R S K IE .

13. Przypadek cięcia podbrzusznego.
Kwestyja wyboru metody usuw ania kamieni pęcherza moczowego ciągle j e ­

szcze stoi na porządku dziennym; sądzę więc, iż nie pozbawionym interesu będzie 
przypadek przezem nie spostrzegany.

D. 1(5 M aja 1887 r. przybył do szpitala Ś-go M ikołaja w Łęczycy Kominiak 
Batłomiej, parobek wiejski, w wieku la t  22. Od lat 3 zauw ażył potrzebę częstego 
oddawania moczu, przyczem od 1£ roku  zaczęła też w moczu czasami pokazywać 
się krew w niewielkiej ilości, od roku zauważył ból w końcu prącia przy oddawaniu 
moczu, przyczem to ostatnie stawało się coraz częstszem; następnie mocz odcho­
dził kroplami bez przestanku dniem i nocą, tak, iż chory, niezdolny do żadnej 
pracy, udał się do szpitala z prośbą o pomoc. Chory dobrze zbudowany, z pod­
upadłem odżywianiem, stan bezgorączkowy; narządy w ew nętrzne nie p rzed­
stawiają nic godnego uwagi. Oddawanie moczu odbywa się co 10—15 m inut 
potrochu z silnemi bólami, a prócz tego  mocz odchodzi ciągle kroplami; oddany 
mocz mętny z w ielką ilością ciągnącego się śluzu i ropy, oddziaływa alkalicznie. 
Przy badaniu zgłębnikiem, takowy w otworze pęcherza napotyka ciała tw arde, 
przeszkadzające przeniknięciu do pęcłrerza, dużej objętości. Przy badaniu przez 
odbytnicę, znajdujemy ścianę tylną pęcherza wypukloną do odbytnicy, a przez 
nią wyczuć się daje ciało twarde dość znacznej wielkości. Kilkakrotnie robione 
próby w strzykiw ania płynu do pęcherza nie udawały się z powodu niemożności 
wprowadzenia cewnika. Źiaknienie było bardzo małe, noce bezsenne, chory c ierp i 
bardzo, prosi o pomoc.

Nie było wątpliwości, iż mamy do czynienia z kamieniem w pęcherzu mo­
czowym, znacznej objętości, zasłaniającym  początek cewki moczowej. Co do 
składu chemicznego, to mając na uwadze znaczną objętość kamienia i alkaliczno­
ści moczu, można było przypuścić, iż przynajmniej w ierzchnie warstwy kam ie­
nia składają się z fosforanów. W ybór metody operacyjnej nie był trudnym, cię­
cie wysokie, p rzy  tak znacznej objętości kamienia, zdawało się najodpowied- 
niejszem.

Z różnych powodów, do operacyi przystąpiono dopiero d. З VI. r. b. p rzy  
łaskawej pomocy lekarza powiatu D -ra  W it o l d a  K u s z l a . Nastrzyknięcie p ę-



c h e rz a  moczowego, j a k  również w p ro w a d z e n ie  zgłębnika pęcherzow ego  ro w k o ­
w anego  okazało s ię  niewykonalnem pom im o licznych prób D o  odbytnicy w p r o ­
w adzono pęcherz kauczukow y , który  w y pe łn iono  wodą w i lośc i  około 400 ctm. 
sześciennych. P o  zachloroform owaniu  c h o re g o  zrobiono c ię c ie  w smudze białej 
długości 8 cen tym e trów ; po pierwszych c ięciach,  chory, k t ó r y  z trudnością d a ł  
s i ę  uśpić, zaczął s ię  wydymać, przy c z e m  balon kauczukow y pękł, w braku in ­
n eg o  pod ręką, p r o s tu  i cę wypełniono k i lk o m a  tamponami P o  odsłonięciu pęche­
r z a  moczowego, t a k o w y  okazał się co k o lw iek  powyżej sp o je n ia  łonowego; o t r z e ­
w n e  pokryw ającą po łow ę ściany p rze d n ie j ,  odłuszczono ku  g ó r z e  hakowato  z g ię ­
ty m  palcem; p rzez  śc ian k ę  pęcherza p rzew leczono  podw ójną  n i tk ę  dla ła tw ie j ­
szego  utrzym ania go. Nastąpiło  dalej c ię c ie  pęcherza k o ń c z a s ty m  nożem, ro zsz e ­
rze n ie  cięcia g łó w k o w aty m  na 3 ctm. k u  dołowi. W p ro w ad z o n y  do pęcherza p a ­
le c  wyczuwał na  d n ie  dużej wielkości k a m ie ń ,  którego p o r u s z y ć  z miejsca nie 
u d a ło  się; schw ycony  kleszczami k r u s z y  się, lecz z m ie jsca  nio rusza. C ięc ie  
p ęc h e rza  rozszerzy l iśm y  jeszcze na 3 c tm .  ku dołowi i g ó rz e ,  kam ien ia  je d n ak ż e  
w  żaden sposób k le szczam i wyjąć n ie  by ło  można, chociaż  dość duże kaw a łk i  
m ożna  było od k ru szy ć .  W obec tego, w id o czn em  było, iż k a m ie ń  zostaje w b a r ­
dzo ścisłym z w ią z k u  ze śc ianką p ę c h e rz a .  N ie mogąc in a c z e j  dojść do końca  
i  s trac iw szy  dosyć czasu ,  około pół g o d z in y ,  n a  próby w y d o b y c ia  kleszczami, 
przystąp iliśm y do p o d w aż en ia  k am ien ia  o d  dołu za pom ocą m ocnego zakrzyw io­
n eg o  raspa to ra ,  co. po wielu us iłow an iach ,  uakoniec s ię  u d a ło  i kamień n a r e ­
szcie został w y d o b y ty ,  przyczem u raz  p ę c h e rz a  był b a rd z o  silny; k rw aw ien ie  
w  ciągu całej o p e r a c y i  było bardzo m a łe .

Wobec ta k  s i ln e g o  u razu  śc ianek p ę c h e rz a ,  a szczególn ie j  z powodu ro z k ła ­
d a jącego  się moczu i  n ieży tu  pęcherza ,  odstąp iliśm y od z a m i a r u  nałożenia  szw u  
pęcherzow ego. P o  oczyszczeniu w ięc  p ę c h e rz a  ciepłym ro  zezy nem 1% k w asu  
karbolow ego i 4# k w a s u  bornego, w prow adz i l iśm y  do d n a  p ę c h e rz a  2 zeszy te  
z sobą  sączki k au c z u k o w e ,  ranę sk ó rn ą  zeszyliśmy, p ozos taw iw szy  od dołu m ie j­
sc e  dla sączków, o p a t r u n e k  z gazy su b l im a to w e j  i waty od t łu szczow ej .  Cew nika  
do pęcherza nie w k ład a l iśm y .  W  p rze b ieg u  pooperacyjnym m a m y  do zanotowania.

Szew brzuszny  w k ilka  dni się ro z sz e d ł ,  chory g o r ą c z k o w a ł  przez dni 8  
nieznacznie, c ie p ło ta  nie dochodziła do  39° C., mocz w y d z ie la ł  się początkowo 
ty lk o  przez ranę ,  a l e  już 16 Czerwca z a c z ą ł  odchodzić i p rz e z  cewkę, a ju ż  
20  C zerw ca przez  r a n ę  odchodził w b a r d z o  małej ilości. W  początku  opatrunki 
w r a z  z p rze s trzy k iw an iem  pęcherza m u s ia ły  być robione 2 r a z y  dziennie z po­
w odu p rzem akania ,  n as tęp n ie  raz dz ienn ie .  R a n a  b rzuszna  z a c i ą g a ła  się je d n a k  
powoli,  tak  iż d o p ie ro  3 Sierpnia ch o ry  m óg ł  być w y p isa n y m  ze szpitala w s t a ­
n ie  zupełnie z a d a w a la ją c y m ,  mocz o d d a je  5 do 6 razy p rz e z  dzień i 1 do 2 r a z y  
w  nocy, zupełnie c z y s ty ,  bez żadnych bó ló w . W ygląd ch o re g o  bardzo dobry.

W ydobyty  k a m ie ń  waży 60 grm., s k ła d a  się z w ie rzchn ie j  skorupy k r u ­
chej i w środku z tw a r d e g o  jąd ra  wagi 12  grm.. Cały k a m ie ń  m a długości 6 c tm . 
g rubośc i  3£ ctm., z a b a rw ien ie  skorupy  ja sno  brunatne ,  j ą d r o  dużo ciemniejsze
0 nierównej m o rw o w a te j  powierzchni. W e d łu g  rozbioru d o k o n an e g o  przez p r o ­
w iz o ra  F arm acy i  W e . F e h e n g o w ic z a , sk o ru p ę  kam ien ia  s ta n o w ią  fosforany
1 moczany, ją d ro  szczaw iany .

W  p rzypadku  naszym  co do w y b o ru  metody o p e ra c y jn e j  nie można się  
by ło  wahać, w ie lk o ść  kamienia, a t a k ż e  trudność w p ro w a d z e n ia  narzędzi nie  
pozw a la ły  na l i to t r y p s y ją ,  tak  samo i n a d  cięciem k ro cz o w e m  przewagę w d a ­
ny ch  okolicznościach zdawało nam s i ę  mieć cięcie po d b rzu sz n e .  W ynik  n ie  
zaw ió d ł  oczekiwań, N iem iłe a r z a d k ie  powikłanie o b ro śn ię c ia  kamienia, n a d ­
zw ycza j  utrudniło  n a m  wydobycie k a m ie n ia ,  co zajęło c z a s u  daleko  więcej, n iż  
s a m a  operacyja i p rz y c z y n i ła  ogrom ny u r a z  pęcherza, co je d n a k ż e  na  przeb ieg  
po  operacyjny w ie lk ie g o  wpływu nie m ia ło ;  przy cięciu k ro cz o w e m  wydobycie 
kam ien ia  byłoby j e s z c z e  daleko t ru d n ie js z e m ,  lub może n a w e t  niemożebnem.



Wprowadzenie do odbytnicy kolpeurynteru podnosi i przesuwa pęcherz 
ku przodowi, zbyt często jednakże kolpeurynter pęka; za to tampon spełnia 
prawie w zupełności jego zadanie. Napełnienie pęcherza moczowego płynem 
było w naszym przypadku niewykonalnem, pomimo to był on zupełnie dostęp­
nym. Przeprowadzenie podwójnej nitki na linii środkowej przez warstwę mięś­
niową, sposobem D ra O r ł o w s k i e g o  było nam nadzwyczaj pomocnem. O ze­
szyciu rany pęcherzowej z powodu rozkładu moczu i silnego urazu mowy być 
nie mogło; z powyższych przyczyn i gojenie trwało długo, uwieńczyło się je ­
dnakże zupełnie pomyślnym skutkiem. A . Zaleski [Łęczyca].

LIST OTWARTY
do R edakcyi Gazety L ekarsk iej.

jbZANOW NY JEA N IE jR.EDAKTOR.ZE!

Towarzystwo lekarskie Krakowskie oddawna już wyświadcza medycynie krajowej wielką 
usługę, podając sprawozdania z prac polskich lekarzy do dzienników niemieckich. Należy mu 
się za to wdzięczność, iż zaznajamia św ia t uczony z pracami naszemi, jeśli nie zawsze posuwają­
cemu naukę naprzód, to w każdym razie dążącemi do tego. P rzed  kilku laty Towarzystwo Kra­
kowskie niby miało zaniechać tej p racy , że tak powiem obywatelskiej. Wiadomość ta  nie mo­
gła nie zasmucić dbających o korzyść podobnego zaznajomienia; ale towarzystwo to, pełne świa­
domości znaczenia podobnych referatów, postanowiło i nadal udzielać ich, czem wyświadcza me­
dycynie krajow ej rzeczywistą usługę. Dr. R o g o w i c z  wydawaniem Roczników Lekarskich  nie- 
tylko ulżył p racy  Towarzystwu Krakowskiemu, ale i krajowym lekarzom wyświadcza w ielką usłu­
gę, przedstaw iając im treściwe sprawozdanie z ich prac i układając dokładny obraz działalności 
naukowej naszych lekarzy. Jest to niby rachunek sumienia lekarzy polskich. Z pociechą wi­
dzimy, że liczba piszących powiększa się, że wartość naukowa samych prac znacznie się podnosi 
i że wiele samodzielnych, posuwających naukę naprzód prac naszych, znalazło miejsce w najpo­
ważniejszych pismach lekarskich rozmaitych narodów. Dziś ju ż  upadło to przekonanie, że nie­
ma potrzeby uczonych zagranicznych zaznajamiać z pracami naszem i, ale owszem przeświadczy­
liśmy się, żeśmy sarnio to starać powinni. Najwyższa instancyja nasza naukowa, Akademija 
umiejętności podaje do wiadomości o swojej czynności obcokrajowcom w obcych językach. W i­
dzimy, że Szwedzi, Duńczycy, Portugalczycy, Hiszpanie również stara ją  się o rozpowszechnienie 
wiadomości o swoich pracach naukowych, za pośrednictwem literatu r wyżej stojących, więcej 
rozpowszechnionych. Tym bowiem sposobem wchodzimy w koło życia inteligencyi europejskiej, 
lecz swoją p ra c ą  naukową, że tak powiem, kupujemy dla siebie szacunek, poważanie inteligencyi, 
największy w pływ  wywierającej i pozbawiamy się co najmniej lekceważenia, jako nie wnoszący 
nic do skarbnicy życia umysłowego. Z największą pociechą te raz  widzimy, że coraz większa li­
czba najpoważniejszych pism, nietylko niemieckich, lekarskich domaga się streszczenia prac 
lekarzy polskich, aby je umieszczać w tomach pism swoich.

Stosując to do chirurgii polskiej, szczególniej do s ta tystyk i chirurgicznej, znajdujemy, że 
ogromna u n a s  masa materyjału tego ginie i może z czasem zupełnie zginąć. Nie mamy staty­
styki żadnej z wielkich operacyj, robionych szczególnie w kraju i po za krajem przez chirurgów 
polaków. Nie wiemy nic o ilości dokonanych amputacyj, wyłuszczeó, resekeyj, herniotomij, pod­
wiązać naczyń większych i t. d.. Ostatniemy czasy z przyjemnością spotykamy się z wiadomościami 
o wykonaniu przezjchirurgów naszych dziś najtrudniejszych operacyi nowszych, po których pomy­
ślne zejście n ie je s t gorsze od tychże, operacyj, dokonywanych przez znakomitości innych części 
Europy. W Niemczech widzimy, że nie ginie ani jeden przypadek operacyj, podany do powsze­
chnej wiadomości, każdy bywa policzony. Francuska młodzież lekarska  w swoich *Theses11 również 
zbiera wszystko co tylko zrobiono i opisano. Amerykański zarząd lekarski ze zdumiewającą nad 
podziw skrzętnością, lada pracę naukową lekarską u wszystkich narodów zbiera i przechowuje 
w swoich sprawozdaniach. Może się zdarzyć, że polakowi lekarzowi wypadnie szukać wiado-



mości w tych dziełach amerykańskich o pracach swoich rodaków , co z trudnością u siebie znajdzie. 
W Rosyjskiej prasie lekarskiej agitu je się sprawa zbierania danych o operacyjach w Rosyi doko­
nanych. My nic podobnego nie mamy i nasze dane statystyczne o operacyjach mogą z czasem 
zupełnie zaginąć. Czytając nasze pism a lekarskie, widzimy, że autor, opisując swój przypadek 
chirurgiczny, dołącza podobne przypadki z cudzoziemskiej praktyki, a zupełnież podobny 
przypadek przed 3—5 laty umieszczony w temże piśmie swojskiem lekarskiem pomija. Czy to 
pochodzi z zapomnienia, nieznajomości swojej literatury, czy też z lekceważenia je s t  to w każ­
dym razie s tra tą , niesłusznością. Otóż aby przyjść do świadomości naszej czynności chirurgi­
cznej, do poznania skutków tej działalności, aby nie zginęły owoce tej naszej pracy, należy uło­
żyć, tabelle, spisy wielkich operacyj: amputacyj, wycięć, wycięć kamienia, podwiązania większych 
naczyń i t. d., słowem jak największej ilości operacyj. W  czasopismach cudzoziemskich medy­
cznych, np. w Archiwie Langenbeeka i innych, znajdujemy podobne tabele, gdzie bardzo rzadko 
spotykamy wzmiankę o operacyjach polskich chirurgów, lubo podobne operacyje były dokonywane 
i opisywane przez nich. Jeślibyśmy mieli podobne tabele, nic Jby podobnego stać się nie mogło. 
Obcy uczeni najchętniej by korzystali z podobnych danych. My sami tylko możemy i powinniśmy 
to zrobić. P raca  podobna może być dokonaną w W arszawie, Krakowie, i po części we Lwowie. 
W  W arszaw ie najłatwiej o podobne dane statystyczne; tu bowiem znajdują się w komplecie w bi* 
blijotece Towarzystwa Lekarskiego wszystkie pisma lekarsk ie  polskie, wydawane w rozmaitych 
miejscowościach. Nie wątpimy, że wydania dzieł, rozpraw, dzienników lekarskich W ileńskich 
tylko tam się znajdują. Towarzystwo Lekarskie W arszaw skie, wydając wykaz rzeczy zawartych 
w 72 tomach swojego Pamiętnika 1837—1876 r., wyświadczyło ogromną usługę przyszłym bada­
czom historyi medycyny polskiej. Tygodnikowi lekarskiemu D -ra  L. Na t a n s o n a  należy wdzię­
czność za rozbudzenie, zachęcenie do pracy medycznej naukow ej. Zawiera Tygodnik ten cenne ma- 
teryjały w podawanych sprawozdaniach ze szpitali większych, a  nawet mniejszych w Królestwie. 
Jeśli te sprawozdania nie zawsze były  na stopie wymaganej przez naukę, to dziś są one cenne z tego 
względu, że zawierają dane do s ta tystyk i chirurgicznej, których już dziś więcej niepodobna prawie 
odnaleść gdzieindziej. Teraz przy daleko większych wymaganiach redakeyj naszych pism cza­
sowych, to źródło ginie. W  bardzo poważnych pismach lekarskich np. Archiv für Chirurgie L a n g e n -  
ВЕСк’а  są  pomieszczane sprawozdania z mniejszych, nie uniwersyteckich szpitali, głównie 
dla m ateryjału statystycznego, z którego się korzysta p rzy  układaniu statystyki operacyjnej. 
W historyi szpitali w Królestwie wydanej przez ś. p. profesora G ir sz t o w t a  znajdą się ciekawe 
i cenne dane dla statystyki chirurgicznej. Pod innym względem biblijoteka Towarzystwa L ekar­
skiego W arszaw skiego może być bardzo korzystną, posiadając liczne pisma obce krajowi. W pis­
mach tych, zwłaszcza Wiedeńskich i Berlińskich, podane są  opisy operacyj w Polsce zrobionych, 
już to przez Polaków, już to Niemców. Tak w zbiorach LAXGENBECK’a znajdujemy sprawozdania 
między innemi z operacyj zrobionych w klinice Krakowskiej przez prof. B r y k a . W pism ach tych 
znajdują się sprawozdania z czynności szpitali w Galicyi i Poznańskiem. I tam więc wypadnie 
szukać danych do statystyki chirurgicznej polskiej. Oprócz tych  źródeł, które się dadzą zużytko­
wać i w innych miastach uniwersyteckich — w Krakowie, Lwowie — Warszawa jeszcze posiada 
i inne źródła bardzo ważne i może b y ć  nawet jedyne, t. j. archiwum  byłej Rady lekarskiej, w któ-' 
rem zapewne złożone są wszystkie rapo rty  ze szpitali i szpitalików Królestwa, a w nich zapewnie 
można znaleźć dane o operacyjach w nich dokonywanych, a  do powszechnej wiadomości nie po­
danych. Zarządy gubernijalne lekarskie również powinni przechowywać żądane dane.

Oprócz wyżej przytoczonych warunków, W arszawa ma inną jeszcze przewagę. T utejsi le­
karze, mogą korzystać ze źródeł rossyjskiej prasy lekarskiej, urzędowych dzienników [W ojenno- 
medicinskij Żurnał i pisma czasowe przez Ministeryjum spraw  wewnętrznych wydawane]. Tu są 
umieszczane urzędowe sprawozdania ze szpitali i rozprawy przez lekarzy polaków pisane.

Z tego, cośmy tylko co powiedzieli, wynika, że lekarze warszawscy, pod względem dokona­
nia podobnej statystyki chirurgicznej, s ą  w najodpowiedniejszem położeniu. Dla Galicyi, a  po czę­
ści i dla Poznańskiego, „Przegląd L ekarsk i“ w ciągu 25 la t istnienia wyświadczył ogrom ną usłu­
gę, podając opisy operacyj nietylko trudniejszych, pierwszorzędnego znaczenia, klinicznych, ale 
i z mniejszych szpitali i mniej ważnych operacyj. Roczniki Towarzystw a Jagiellońskiego zaw ierają 
także prace lekarskie. Przy ustaleniu się dzisiejszych warunków autonomicznych w Galicyi, we



Lwowie skupiają, s i ę  wszelk ie  dane,; szpita li  g a l i c y j s k ic h  tyczące się. P r z y t e m  już  nie g in ą  d a n e  
chirurgiczne, j a k  to  w idzim y ze sprawozdań sz p i ta l i  składanych se jm ow i i d rukow anych  przez t a k  
światłego i o dobro  s z p i ta l i  dbałego i n s p e k to r a  D -ra  J a n a  St e l l ę  S a w i c k i e g o . W  każdym  r a ­
zie w odpowiednich b iu r a c h  urzędowych we L w o w ie  można znaleźć w ia d o m o ś c i  o operaeyjach, n ie -  
tylko ostatniemi c z a s y  dokonanych, a le  d a w n ie j ,  i nietylko w ażn ie jszych ,  a le  i mniej w a ż n y c h .  
D la  uzupełnienia o b r a z u  chirurgicznej c z y n n o ś c i  nie,' należy i tych o s t a tn i c h  zaniedbywać. O ne 
bowiem służyć m o g ą  do sc h a ra k te ry zo w a n ia  s t a n u  zdrowotnego k r a ju  c a łe g o ,  jego  części w  p e w ­
nym okresie czasu .  Z t eg o  wszystkiego cośm y powiedzieli  wnioskujemy, że głównie w  W a r s z a w i e ,  
Lwowie, K rakow ie  m o żn a  się wziąść do u ło ż e n ia  S tatystyki  ch iru rg iczne j .  Do tej wyłącznie g a b i ­
netowej pracy n a  p ro w in e y i  wziąść się n iep o d o b n a .  J e s t  to p raca,  k t ó r a  powinna być d o k o n a n ą  
przez młodzież l e k a r s k ą  w oznaczonych m ia s t a c h  zamieszkałą ,  m a ją c ą  w sze lk ie  źródła pod r ę k ą ,  
przez młodzież d o b i j a j ą c ą  się o dobrobyt i m a ją c ą  jeszcze dość c z a s u  wolnego. N atura ln ie ,  że  
p race  podobne m o g ą  b y ć  dokonane li przy zac h ę c ie  i materyjalnej po m o cy  tow arzystw  n a u k o w y c h  
i redakcyj pism l e k a r s k i c h ,  czy to przez w y z n a c z e n ie  premij, czy też w y n a g r a d z a n ie  podobnej p r a c y  
mozolnej. Możeby p o d o b n e  zadania  p rem ija lne  częściej wywoływały odpow iedzi  żądane i nie b y ł o ­
by potrzeby zm ien iać  n a d a n n o  zadan;a. U m ieszczen ie  podobnych p r a c  w łam ach  pism l e k a r ­
skich, podniosłoby j e s z c z e  bardziej znaczenie p i s m a  i wdzięczność za  p r z ech o w an ie  skutków p r a c y  
swojskich c h i ru rg ó w  i z a  to, że te dane s t a ł y b y  się własnością c h i r u r g ó w  wszystkich n a ro d ó w .  
Postępując w p o d o b n y  sposób możeby śiny b y l i  do ty ła  szczęśliwi, że powołalibyśm y do życia  n o ­
wych pracow ników  n a  pole li tera tury l e k a r s k i e j  krajowej , jakim był n iezapom niany  autor  S ło w n i ­
k a  lekarzów p o l sk ic h ,  k tó ry  utorował d rogę  d l a  przyszłych badaczy.

U kładanie  s t a t y s t y k i  chirurgicznej m oże  mieć znaczenie niety lko ze  względu na same l ic z b y ,  
a le  i na w yśw ie t len ie  i innych warunków z d row otnych .  Rozpatrując s ię  w  danych  s ta ty s tyk i  c h i r u r ­
gicznej, widzimy, że w  pewnych kra jach  p r z e m a g a j ą  jedne  operacyje,  w  d ru g ic h  zaś inne, i że z e j ś c ia  
po tychże sam ych o p e ra e y ja c h  n‘e w szędzie s ą  jednosta jne. Je śl i  n iep o d o b n a  nieuznać w p ły w u  
nauki na pom yślność  ze jśc ia  po opęracyi , w ię k s z e g o  doświadczenia c h i r u r g a ,  sposobu o p a t r y w a n ia  
ran  w czasie i po o p ę r a c y i ,  warunków w j a k i c h  się znajduje chory po o p e r a c j i ,  to jednakże i s tn ie ją  
i inne warunki o t a c z a j ą c e  chorego, niemniej  s i ln ie  wpływające n a  p o w s ta n ie  chorób c h i r u r g i c z ­
nych i na  zejście po o p e ra e y ja c h .  O ddaw na to  j u ż  wiadomo, że o p e ro w a n i  rozmaitych n a r o d o w o ­
ści n ie jednos ta jn ie  o d d z ia ływ ają  na ope racy je ,  nie jednostajnie je z n o szą .  Inne  są  w arunk i  p o d  
każdym względem, w ja k ic h  żyją Anglicy, S k a n  lynawi,  Włosi,  i m ie sz k a ń c y  porzecza W isły ,  P r y -  
pyci. Jeśl i  i s to ta  c h o ro b y ,  zmiany ana tom o-pa to log iczne ,  np. w z a p a le n iu  płuc, są  wszędzie j e d n a ­
kowe, to oddz ia ływ anie  organiczne,  w łaśc iw e te j  chorobie, różne jes t  u t y c h  narodów i różne m usi  b y ć  
leczenie. P o ró w n a jm y  s ta ty s ty k ę  operaeyj A ngl ików , Włochów i n a s z ą ,  to przekonamy s ię ,  że 
wielka panuje ro z m a i to ś ć  co do samych o p e ra e y j ,  ich ilości i zejść. T u  różnice  narodowościowe w y ­
stępują na jaw. W s p o m n ia n e  narody z a m ie s z k u ją  oddzielne t e r y to ry j a ,  całkiem różne pod w z g l ę ­
dem klimatycznym, b y t  ich etnograficzny,  s o c y ja ln y  również j e s t  ró ż n y ,  odmienny. W s z y s tk i e  
względy te p r z y c z y n ia ją  się, że tak powiem, do chirurgicznej  endemii k a ż d e g o  kra ju .  J e ś l i  p r z e ­
mysł Angielski p o w o d u je  większą liczbę o p e r a e y j  z przyczyn t r a u m a ty c z n y c h ,  to ich sposób ż y c i a  
wyspiarski, ich dy je tyczno-hygieniczne  w a r u n k i ,  przyczyniają się do częs tszego  cierpienia u k ł a d u  
naczyniowego, p o w s ta n i a  aneuryzmatów. P o ró w n y w a ją c  np. s t a t y s t y k ę  chirurgiczną a n g i e l s k ą  
i włoską widzimy, o i le  one są  różne od s i e b ie  i o ile w każdej z n ic h  p a n u je  pewna jed n o s ta jn o ść  
chorób. Są to bo w iem  dwie zupełnie różna narodow ości ,  żyjące c a łk o w ic ie  w różnych w a r u n k a c h .  
W  środkowej E u ro p ie ,  w Austryi, tego n ie  widzimy. Tu należy u w zg lędn iać ,  przy z b i e r a n iu  
danych ze s t a ty s t y k i  chirurgicznej,  n ietylko rozm aite  narodowości,  a l e  i rozmaite pod w z g lę d e m  
klimatycznym t e r y t o r y j a .  Są tu i gó ra le  i m ieszkańce  nizkich, o b s z e rn y c h  dolin. Jedni z o s t a j ą  
pod wpływem pó łno cn y ch ,  północno-wschodnich wiatrów, inni zaś s ą  o toczen i  klimatem P o łu d n io ­
wym, są  pod w p ł y w e m  morza Śródziemnego. Mieszkańcy Galicyi po d  wielu wzglądami —  g e o ­
graficznym, co do spo so b u  życia zostają w  t y c h ż e  samych pew nych  w a r u n k a c h .  Mieszkańcy p o ­
rzecza Wisły ,  N i e m n a ,  Dźwiny i począ tku  D n iep ru  wystawieni s ą  n a  w pływ y wiatrów p ó łn o c ­
nych, pó łnocno-wschodnich .  Ubserwacyje meteorologicene wskazują ,  że  w ia t ry  z morza B a ł t y ­
ckiego wiejące,  w  P o lsc e  i Litwie dochodzą do  K ow la ,  a  potem z w r a c a j ą  n a  W schód [P a m ię tn ik  
Fizyjograficzny Т .  I]. Sku tk iem  tych w ia t r ó w  zimnych, wilgotnych, b ę d ą  jednosta jne  w p ływ y  w a-
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runiiujące powstanie gośćców, ostrych zapaleń, k tó re  mogą, spowodować dokonanie operacyj chi­
rurgicznych—(pleuritis, hydro-pyothorax). W  nieco odmiennych znowu w arunkach  zostają, mieszkań­
c y  porzecza Dniestru, Bugu i dolnej części Dniepru. Zimy tu są, krótsze, la to  cieplejsze i dłuższe- 
a  wiatry  południowe częstsze. Kraje te są, suchsze,  mniej błotniste. W sz y s tk o  to się odbija w y ­
raźnie  i na mieszkańcach tych części kraju, jeś li  porównać ich z mieszkańcami Polesia, porzecza 
1'rypeci. Warunki wielkich stepów, poczynających się od lewego brzegu Dniepru, szczególniej Do­
nu i sięgających w g łąb  Azyi oczywiście są, różne  od tego, czemu podlega; mieszkaniec prawego 
brzegu Dniepra i dalej n a  Zachód zamieszkały.

Przy układaniu s ta ty s ty k i  lekarskiej, zw łaszcza  chirurgicznej, n iedość zwracać uwagę na 
w arunk i  terytoryjalne, a le  baczyć należy i na w p ły w y  rasowe. Niekażda rasa ,  niekażda jedność 
narodowa, jednostajnie usposobiona jest do zniesienia operacyj chirurgicznych. Chirurgowie europej­
scy  uznają nas Polaków za  bardzo nerwowych, mniej wytrzymałych na  wielkie operacyje od ope­
rowanych rasy Anglo-saksońskiej,  Niemieckiej- Inne stosunki przyrodzone nas otaczają niż człon­
ków rasy łacińskiej, romańskiej.  Doświadczenie moje osobiste, co k a żd y  chirurg Kaukazki po­
twierdzi, pokazują, że wytrzymałość osobistości, należących do rasy T urańsk ie j,  Tiukskiej, żółtej 
j e s t  zadziwiająca. Ogromne rany brzucha z wypadnięciem kiszek, zranienie ich sztyletem, tak

Kaukazcy  również podziw budzą swoją wytrzymałością na operacyje i dobrem zejściem. Można 
wielką zrobić operacyj ę góralowi bez chloroformu; wytrzymują spokojnie, hańbą  bowiem jes t  k rz y ­
czeć, upadać na duchu przy chirurgicznych rękoczynach .  Ale na  bóle przy cierpieniach we­
wnętrznych narządów s ą  daleko mniej w ytrzym ali .  Niepodobna tu nie udzielić faktu z swojej 
praktyki.  Jeżdżąc po Kaukazie byłem zmuszony operować nieraz bez zachowania prawideł ,  
antyseptycznyeh. T a k  raz  zwyczajnym małym tenotomem wypuściłem ciecz surowiczą z kolana 
przy hydrarthuoros genu , u Awarca, mieszkańca średniego Dagestanu, zastosowałem potem opaskę 
uściskającą. Byłem zdziwiony, że u chorego w p a rę  dni po opatrunku nie b.yło żadnego od czyn n 
ani miejscowego ani ogólnego; góral dobrze się czuł. Z intiemi mieszkańcami dolin Kaukazkich , 
nie odważyłbym się t a k  śmiało na podobną operacyję.  T a  właściwie wytrzymałość narodów T  ti­
rańskiej  rasy mogła ośmielić chirurgów do o tw a rc ia  jam brzucha i innych.

P i r o g o w  w opisie swojej podróży na K a u k a z  r. 1847, wypowiada swoje zdziwienie - 
cznie pomyślnych zejść ran postrzałowych u górali ,  krajowców, a  n a w e t  przybyszów 
stosowaniu miejscowego sposobu leczenia ran  postrzałowych. Zamierzając  późni»"'' 
o tem obszernie udzielić, nie mogę nie powiedzieć, że rasowe usposobienie i spor<y 
na to. Jeśliby się udało  ułożyć statystykę ch iru rg iczną  rozmaitych krajó.r- 
że wTpływy narodowościowe, rasowe nader s ilnie  by się uwidoczn>ł~ /  
układacze s ta tys tyki  chirurgicznej, jeśli się znajdą, nie/ b»-'łz 
ra i ie  na wielkim obszarze  kraju, zapewne dadzą, pk 
Z tego cośmy powiedzieli wistocie rzeczy,/'" '

by, ich zejścia, usposobiająeą do pewny< 
uderzającą rozmaitość zachowania wytrzyi 
Te wmrunki zmuszają lekarza  do stosowr 
go leczy. Znakomity s ta ry  B a g l i v i  zaw 
i podając leczenie. Proponowane przez n 
cznych operacyj, może się przyczynić do r 
zejście po operacyjach.

Pozwolimy sobie zakończyć ten nas:

często w Ty flisie w skutek  bójek, napotykane, zdumiewają swojem zejściem pomyślnem. Górale

narodowej jaką się z początku wyda 
światłych medyków,
ryjum geograficznem, posiana ją с e"’, oddżie

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekart 
torów tablicę fotodrukowaną do artykułu с 
mu VII Gazety L ekarsk ie j ,  oraz Katalog

Ty flis, И .  X.

Niech każdy ro 
A całość sama s

Wydawca D-r S t. K ondratow icz. Redak
Дозволено Цензурою Варшава, 18 Декабря 1887 гГ
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A P T E K A
MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
W WARSZAWIE, 

u l i c a  E l e k t o r a l n a  N, 3 0 .

Poleca następujące wina lecz n icze , wyrabiane na maladze wyborowej:
W ino R abarbarow e czyste pół butelki 2 rsr.
W ino R abarbarow e z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
W ino C hinow e czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
W ino C hinow e z żelazem, pół butelki 1 rs. 50 kop.
W ino z  C liiną i z Kakao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs . 50 kop. 
N a d t o :
P roszek  Rabarbarowy ch ińsk i, w pudelkach z odpowiednią łyżeczką, pu­

dełko po 60 ko p .—100 kop. i po 120 kop.
W ino P ep  synow e, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pepsyny na 50 części wina.—Pół butelki 2 rs.
T am ar-Indien, cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśneini daktylami. 

Jeden cukierek użyty na noc, a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypróżnienie; 
'fidełko (12 sz tuk  cukierków) 75 kop.

- а "  СЄ"а  d“ h“ dl» ^ b
z żelazem , z«jodkiem żelaza, z bendźwinijanem żelaza, butelka po 1 rs. 

~icini koussinatum с о т р .  Środek wypróbowanej dobroci przeciwko 
w składzie swoim- pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,

- nadmienić, że wyborne działanie W in  Rabarbarowych 
' ^  brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 

' -'Rób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
- 1 - "a skłonnych, a na cho- 

oe zostało.

I M  V О I 1  Ü

Brühl,
>laja w Meranie, V il la  Livonia;

N Gleichenbergu, V i l la  Max. 12—7

dOWSKI
zimy praktykować będzie 

i R B M O  2 0 - 1 5

887 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29
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