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OGLOSZENIA.

Miejscowos¢ kuracyjna Teplitz-Schoenau.

W Czechach od wiekéw znane i stawne cieple, alkaliczno-solankowe termy (29,5—39° R))
Kuracyja trwa bez przerwy w ciggu calego rdku. Poczatek sezonu letniego w dniu I Maja. Pier-
wszorzedna miejscowos§¢ kuracyjna ze $wietnemi zakladami kapielowemi. Kapiele blotne. W yda-
wanie wlasnych i zamiejscowych $wiezo czerpanych wod mineralnych przez miejscowy personel,
pod dozorem lekarskim. Znakomite ze wzglgdu na nieporownane dzialanie przeciw podagrze, reu-
matyzmowi, porazeniom, zolzowym obrzmieniom i wrzodom, newralgijom iinnym cierpieniom nerwo-
wym, poczynajacym si¢ chorobom mlecza pacierzowego i§wietnie skutkujace w rekonwalescencji
i przy ranach wskutek cig¢ lub postrzalow, po zlamaniach kosci, przy sztywnosci stawow i skrzy,
wieniach.

Malownicze zupelnie zabezpieczone poloZenie na szeroko roztaczajacej si¢ dolinie, okolo-
nej wspaniatemi gorskiemi lasami, Erz i Mitteigebirgu. Klimat tagodny i jednostajny. Wytworne
parki iogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojowa orkiestre i kapele wojskowe austry-
jackie. Reuniony, teatr z opera it. p.. Kursal, czytelnia, koécioty i domy modlitwy wielu wyznan.
Dwa dworce kolei.

Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszczenia zapewniaja Kaiserbad, Steiubad,
Stadtbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Schoénau, jako tez liczne pomieszkania w domach
prywatnych.

W roku 1883 odwiedzito Teplitz 32625 0sdb.

Udzielaja wszelkich wiadomosci, oraz wykonywaja zamdéwienia na mieszkania: na Te-
plitz Inspekcyja Zdrojowa w Toeplitz, na Schonau Zarzad miejski w Schoenau. 3—1

Najlepszym Srodkiem przeciwko wszelkim cierpieniom kataralnym krtani, gardla, zoladka

" EMSKA VICTORIAQUELLE

stynaca z wiekszej od wszelkich innych wod zawarto§ci kwasu weglanego, a wiec do uzytku domo-
wego najbardziej zalecenia godna.

Pastylki Emskie Sol zrodlana emska

z plomba otowiana. w ptynie..
Sprzedaz w znaczniejszych sktadach wod mineralnych i aptekach, Konig Wilhelms-Felsen-
quellen, Bad Ems. 8—2.



KAPSULKI i PIGULKI
7Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w ParyZu. Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja si¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIJE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowlncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednoczesSnie
PIO-VLKIZELAZW EDraBABVTEAIT.
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i PIGULKI ZELAZNE Dra RABUTEAU

¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-4
ekiego wykazaly stanowczg skutecznos$¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-*
¢jacych slabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogélnej niemocy,]
¢ wycieniczeniu, w rekonualescencyach, w stabosciach dzieci 1wszystkich w ogoéle sta-*
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi.

¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zebow, daja sie trawi¢ najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywac regularnie po trzy pigutki*
erano i wieczorem przed jedzeniem. *

¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczg¢dng, stanowiag
Jona bardzo maty wydatek dziennie. .
¢ Nalezy wystrzegaé si¢ podrobien, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
Jkonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona) opa-*

¢trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. ¢
. e Nabywaé mozna w Paryzu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie i na prowineyi .
. za pos$rednictwem wszystkich aptekarzy. .

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w potla-

czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzate i nowopowstate, biate uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

1,Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ preezj
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.”
( Gazeta Szpitali Paryikich).
Zazywa¢ 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdlowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.!
Nalezy wystrzegaé si¢ podrobien i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie 1Medal Nagrody Montyon.

Nabywaé¢ mozna w Paryzu U Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowlncyi za poSrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednocze$nie pigulki Zelazne Dra Rabuteau
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. CIALO RUCHOME W JAMIE KOLANOWEJ.

Podal

Wila<lys!aw Matlakowski.

Ordynatome tego oddzialu.

Sokulska Izabela, 171at liczaca, przybyta do oddziatu rzeczonego skarzac si¢
na bol w prawem kolanie. W jesieni roku zesztego pocziila, ze jej co§ w prawem
kolanie ,,chrupnelo®,'aw tejze chwili uczula silny bol, ktoéry jednakowoz niezadlugo
przemingl. Podobne zjawisko zdarzylo si¢ jeszcze dwa razy roku .zeszltego. Na
dwa tygodnie przed przyjsciem do szpitala, znowu jej ,,chrupnelo” przy pewnym
ruchu noga i od tego czasu kolano jg boli.

Dziewczyna uderzajaco drobnej budowy i matego wzrostu, zreszta zupeinie
zdrowa. Zaledwie zauwazy¢ mozna, ze prawe kolano jest grubsze niz lewe i to
tylko w okolicy odpowiadajacej recessus quadricipitis cruris. W szystkie ruchy
w kolanie swobodne, wyprostne nawet za obszerne, tak, ze powstaje kat rozwarty,
z wierzcholkiem ku tylowi zwréconym. Macanie kolana nie wykazuje nic anor-
malnego i tylko przypadkowo, przy szukaniu chelbotania, mianowicie czy jest
objaw t. zw. patella saltans, zauwazylem, ze co$ pod palcami przesunglo si¢ z lek-
kim szmerem tarcia z recessus ku dolowi. Odczute tarcie, bylo znacznie, ze tak
rzec mozna, twardsze anizeli to, jakie otrzymuje si¢ przy obecnosci skrzepu krwi.
Badajac szczegotowo kazdy cal kwadratowy okolicy kolanowej, odkrywani wre-
szcie, ze na wewnatrz od brzegu wewnetrznego rzepki, znajduje si¢ cialo ru-
chome, twarde, okragtawo ptaskie, wielkosci migdata, ktére, przy przesuwaniu go
palcami, trze si¢ o powierzchnie kitykcia wewnetrznego i nadzwyczajnie tatwo wy-
slizguje si¢ z pod palcow, przyczem chowa si¢ pod rzepka lub usuwa si¢ do recessus,
zkad znowu, naciskajac na okolice kolanowa przednia, wypchna¢ je mozna do we-
wnetrznej czescijamy stawowej. Jesli pusci¢ ciato ruchomeikazaé chorej zgiaé kon-
czyng, to onabez bolu i swobodnie zgina ja w stawie kolanowym, przyczem ciato wsli-



zguje si¢ do recessus; jesli naodwrét przytrzymywac je dwoma palcami na kiykciu
wewnetrznym i kaza¢ wtedy zginaé konczyng, chora doznaje silnego boélu i nie
moze zgia¢ konczyny.

9. III. 1883. Po zachloroformowaniu chorej i natozeniu opaski Esmarch’a,
przy taskawej pomocy kolegow Ortowskiego, Kondratowicza i G-arbow-
s kiego, zepchnatem ciato ruchome na zewnatrz i ku gorze od rzepki, t.j. w gorno,
zewnetrzny kat recessus; unieruchomit je w tern miejscu migdzy dwoma pal-
cami kol. Ortow ski, poczem ponad ciatem zrobilem cigcie, dlugosci kilku centy-
metrow; przecigtem skore, obfita tkanke tluszczowa, migsien czworoboczny uda
i blong maziowga, poczem ciato obce wyskoczyto samo przez otwodr, a za niem wy-
plyneto cokolwiek ptynu maziowego, z dawnemi skrzepami krwi, powstatemi wido-
cznie od tarcia i przesuwania si¢ ciala z jednego kata jamy stawowej do drugiego.

Szew jedwabny, z jedwabiu namoczonego w roztworze sublimatu, opatrunek
stricte Lister’owski, zdjecie opaski Esmarclrowskiej, unieruchomienie kolana
na leszczotce, pecherz z lodem.

Przebieg bezgoraczkowy, bez odczynu miejscowego; rana zagoila si¢, z wy-
jatkiem kata dolnego rany skornej, per primam. Bol w kolanie z poczatku po ope-
racyi nie wielki. Chora wyszta ze szpitala 14 Kwietnia z kolanem normalnem,
z ruchami konczyny prawidtowemi; tylko powstat pewien stopien hyperekstensyi.

Nader jest bogatg literatura tego malutkiego przedmiotu, dzisiaj atoli, z wy-
jatkiem prac mikrograficznycli, prace dawniejsze nie maja znaczenia. Wydobycie
ciata wolnego zjamy stawowej stanowilo dawniej, w epoce przed L ister’em.
operacyj¢ nader powazna, a przy barbarzynskiem dawniejszem opatrywaniu kon-
czylo si¢ bardzo czgsto $§miercia. Takie zejScie musiato robi¢ szczegolniej silne wraze-
nie w zestawieniu z tatwo$cig wykonania samego zabiegu chirurgicznego. Wedtug
statystki Larrey’a*), na 135 operacyj byto 30 przypadkéw $mierci, czyli 22%
Wedtug zestawienia Berthenson’a 4), na 130 operowanych zmarto 20. Celem
ominig¢cia niebezpieczenstw prostego otwarcia stawu, G-oyrand wymyslit sposob,
ktory cieszyl si¢ pewng wzigtoscia; polegat on na tern, ze najprzod operator starat
sig otworzy¢ blong maziowa podskérnie i wypchnaé ciato ruchome z jamy stawo-
wej w tkanke podskoérna, gdzie je zostawiano na dwa tygodnie; dopiero gdy spo-
dziewano si¢, ze rana w blonie maziowej juz si¢ zagoita, wydobywano cialo na-
zewnatrz. Mimo tych ostroznosci, na 30 operowanych zmarto 5, czyli 15£.

Tak wysoka odsetka $miertelno$ci byta powodem, ze powazni pisarze uwa-
zali wydobycie ciata obcego za wskazane, jedynie w przypadkach ,,bezwarunkowej
koniecznosci®, np.Follin i Duplay (L. ¢.); Athol Johnstone $) radzi przyste
powac do operacyi dopiero wtedy, gdy ,leczenie palijatywne zostalo catkowicie
wyprobowane i zawiodlo, a ciato obce nie przestaje by¢ powodem zaburzen®.

Wielki przewrot w chirurgii, ktorego§my byli $§wiadkami, zmienil zupeinie
wyniki i tej operacyi; liczba przypadkéw wzrosta od tej pory znakomicie, a nie-

*) Follin-Duplay. Traité Slementaii-e de pathologie externe. T. III. str. 154.
4) Volkman n. W: Handbuch vonPitha und Billroth. str. 582.
$) Holmes. A system of Surgery. Tom IV. Diseases of the joints. str. 39.



bezpieczenstwo prawie zupelnie zniklo, co jednak nie upowaznia nas bynajmniej do
lekcewazenia zdania Joknstone’a, ktéreSmy powyzej przytoczyli.

Wobec tych wynikéw, najodpowiedniejszem w przypadkach, w ktérych ope-
racyja jest wskazana, bedzie proste naciecie, po uprzedniem unieruchomieniu ciala
w danem miejscu stawu. Na to unieruchomienie od dawien dawna wszyscy autd-
rowie kladli nacisk i najsluszniej w Swiecie, réznica bowiem w operowaniu jest
ogromna; jesli cialo jest unieruchomione i pod palcami, naciecie robi si¢ na liiem,
a po otwarciu stawu cialo wyskakuje nieraz samo, jak w naszym przypadku; tym-
czasem, je$li nie mamy ciala pod palcami, a staw otworzyliSmy, dopiero wypada
go szukaé, gniesé staw, robi¢ w nim ruchy, a przez ten czas wyplywa maz z rany,
wchodzi powietrze do jamy stawowej i operacyja przedluza si¢ niepotrzebnie, nie
mowiac juz o ewentualnoS$ci, ze moze si¢ zdarzy¢, iz nie udaje si¢ ciala odnalez¢.

Wielka takze przysluge oddaje opaska Esmarch’a i u$pienie chorego, choé¢
Poncet w swojej cennej pracy*!*) odmiennego jest zdania. Dzi¢ki bezkrwisto$ci
sztucznej operuje sie czysto, bez kropli krwi, wygodnie, bez uzycia gabki lub waty
do obcierania naplywajacej krwi. W stawie kolanowym najlepiej robi¢ naciecie
réwnolegle do osi konczyny, na zewnatrz od rzepki. Wigkszo$¢ operatoréw na-
klada dwa pietra szwéw: glebokie katgutowe i powierzchowne na ran¢ w skorze;
lecz i zaszycie samej rany skornej, jak widzimy w mojem spostrzezeniu, w obser-
wacyi Poncet’a rowniez prowadzi do celu.

Niektérzy autorowie, jak Boeckel, radza drenowaé kolano; powtarza'sie tu
znowu nierozstrzygniete dotychczas pytanie, podobnie jak przy jamie otrzewnej,
drenowaé czy nie drenowaé? Mojem zdaniem, jesli warstwy przeci¢te nie sa grube,
rana nie gleboka, krwawienie niewielkie, rana nieposzarpana przy wyciaganiu ciala
ruchomego, a nadto, gdy nalozono szwy glebokie na torebke stawowa, mozna oby¢é
si¢ bez drenu.

Grodnem jest uwagi, Ze zeszyte brzegi w dolnej czeSci rany, w mojem spo-
strzezeniu, rozeszly si¢ po zdjeciu nitek, cho¢ byly nalezycie zblizone; czy to przy-
pisa¢ malej zywotno$ci tych czesci u bladej, miernie odzywianej dziewczyny
a nadto zmniejszonemu doplywowi krwi, skutkiem nacisku opatrunkiem, czy tez
tej okolicznoS$ci, ze po nacigeciu przez cze$é¢ dolna rany wyplynela maz, ktora zwil-
zone brzegi nie chcialy si¢ zrosnaé, nie umiem rozstrzygnaé, dosé, ze dolna cze$é
rany skérnej zarosta per granulationem.

Nie mozemy tu wdawaé si¢ w wiele ciekawych szczeg6léw, dotyczacych cial
ruchomych czyli myszy stawowych (corps flottants, artlirophytes, loose cartilages in
joitits, Gelenkkérper). Dotkniemy tylko w krotkosci ich pochodzenia, a to ze wzgle-
du na cechy ciala, wydobytego przez nas.

Najbardziej rozpowszechnionem, zwlaszcza w Niemczech, jest przypuszcze-
nie, Ze ciala ruchome wytwarzaja sie z prawidlowych kosmkow stawowych (Gelenk-
zottten — Koelliker, Rokitansky, Rainey). Zdaniem atoli Volkmann’a,
daleko czes$ciej powstaja one skutkiem bezpoSredniego przeistoczenia chrzastko-
watego blony maziowej. AVe Francyi znowu, przewaznie przyjeta jest nauka
Laennec’a, Bichat’a iBSclard’a, wedlug ktéorych ciala ruchome powstaja

t) Poneet. Des artlirophytes du gonou. Revue de Chirurgie. 1882. Nr. 10. str. 823.



z jader clirzastkowatych lub kostnych, wyrastajacych w wiezie torebkowym, lub
glebiej, w tkankach otaczajacych staw; jadra te, powi¢ekszajac si¢, wrastaja pod
blone maziowa, powoli wpuklaja ja do jamy stawowej, poczem, siedzac na szypulce,
bujaja swobodnie w stawie.

Nakoniec Vir chow przypuszcza, Ze niektére ciala obce stawowe stanowia
prawdziwe chrzastniaki (ecchondrosis), t. j. czeSciowy rozrost chrzastki stawowej.

W przeciwstawieniu do tych cial ruchomych, nalezy wymieni¢ ciala pocho-
dzenia traumatycznego, powstale przez odlupanie kawalka chrzastki przy forsow-
nym, nieprawidlowym ruchu lub uderzeniu w staw. Chociaz niektérzy autorowie,
jak Oliii er zaprzeczaja takiemu zrédhlu cial ruchomych, inni, jak Panas, mocno
powatpiewaja o niem, inni wreszcie, jak Volkmann, uwazajg takie pochodzenie
za ,bardzo rzadko“ si¢ zdarzajace, to jednak dzisiaj nie ulega juz watpliwoSci, iz
moga one powstaé¢ skutkiem odszczepienia si¢ kawalka kosci lub chrzastki od pra-
widlowego konca stawowego. Takie pochodzenie przyjmuja Foliin i Duplay,
Johnstone, a Poncet w przytoczonej pracy, na mocy szczegélowego badania
drobnowidzowego i anatomo-patologicznego, stara si¢ nawet zestawié¢ cechy, wy-
rozniajace ciala ruchome, powstale samoistnie, od traumatycznych. Baje on ry-
sunki dwoch cial pochodzenia urazowego, przedstawione ze strony wkleslej, wy-
puklej i z boku, oraz skrawki z nich histologiczne.

Co do ksztaltu: ciala ruchome samoistne bywaja oliwkowate, lub wielogra-
niaste, jesli ich kilka, kalafijorowate, maja na sobie ogonek, jako $lad dawniejszej
szypulki i prawie zawsze posiadaja wneke, urazowe za§ sa zawsze splaszczo-
ne, posiadajg jedne powierzchni¢ wypukla i ta jest gladka, dru-
ga wklesla i ta jest chropawa, poszarpana; nie maja ani szypulki,
ani wneki; sa one budowy Kkostnej lub chrzgstkowatej, nigdy za$
nie s3 miekkie. Co do liczby: pierwsze sq czestokro¢ bardzo liczne, drugie
poj edyncze.

Co do przyczyn: pierwsze poprzedza przewlekla choroba stawu; obrzmienie;
cialo z poczatku nie jest zupelnie ruchome—drugich nie poprzedza zadne cierpie-
nie stawu; przyczyng bywa upadniecie lub uderzenie, po ktérem natychmiast na-
stepuje. straszny bol.

Co do budowy: pierwsze sa wlékniakami w drodze przejscia w wloknista
chrzastke, potem w chrzastke szklista i w ko$¢; tkanka kostna, prawidlowo sformo-
wana, zajmuje okolice wneki, otoczona czeSciami wléknisto-chrzastkowatemi, drugie

skladaja si¢ z chrzgstki i ko$ci; nie ma w nich
ani Sladu budowy wspolsrodkowej, ani postepo-
wej; nie ma chrzastki nowo powstalej; kos¢ po
brzegach jest niezmieniona; czasami takie cialo
otacza powloka wléknista, powstala z biegiem
czasu, jak naokolo kawalkow nerki lub watroby,
wpuszczanych do jamy otrzewnej w doSwiadcze-
niach Tillmanns’a.

Zalaczamy tutaj rysunki ciala obcego wydobytego przez nas. Ma ono wie-
ksza cze$¢ cech ciala ruchomego, powstatego droga traumatyczna.



Lewy, z zalaczonych tu rysunkéw, laskawie wykonanych podlug preparatu
przez kol. Jozefa Peszkego, przedstawia wydobyte cialo obce od strony wkle-
slej; powierzchnia ta jest do$¢ gladka, nie posiada blaszek lub zadzierek kostnych;
wida¢ na niej plytkie brézdki. Prawy rysunek ukazuje cialo ruchome z boku,
przyczem widaé¢ gladka powierzchni¢ wypukla, oraz brzeg, czyli krawedz, na kté-
rej bardzo sa wyrazne, jednostajne, delikatne zazebienia, jakby $lad oderwania od
reszty chrzastki.

II. HYPOCHONDRYJA
W DZIEDZINIE ZBOCZEN UMYSLOWYCH.

Podal

D-r Albert Rosentluil.

Poglady na istote wielu postaci zboczen umystowych, pomimo licznych i ré-
znostronnych usilowan naukowych, podlegaja zawsze jeszcze ciaglym zmianom,
zaleznie od punktu zapatrywania si¢ na takowe. W samej rzeczy, w obec braku
pewnej normy dla klasyfikacyi postaci chorobowych, dziwi¢ si¢ niepodobna ta-
kiemu stanowi rzeczy. Podzial choréb umyslowych wedlug normy anatomo-pato-
logicznej jest niemozebnym, podstawa bowiem anatomiczna znangjest stanowczo dla
niewielkiej liczby postaci, jak np. bezwlad ogélny postepujacy, niedoleztwo umyshu
wrodzone (idiotismus), lub nabyte (dementia). Pozostaja wiec inne momenty klasy-
fikacyjne, jak kliniczny i etyjologiczny, ktére tez postuzyly za podstawe do odgra-
niczenia r6znych postaci chorobowych, aczkolwiek wyznaé nalezy, ze i ta klasyfi-
kacyja bynajmniej nie jest jednostajna, jak to wida¢ z nowszych dziel psychia-
trycznych (Schule, Kraft-Ebing). Klasyfikacyja Meynert’a, oparta na
podstawie anatomo-fizyjologicznej, daje nam znowu nieco odmienny obraz.; Wobec
tej niestalo$ci co do pogladéw psycho-patologicznych, dobrze jest od czasu do
czasu rzuci¢ krytyczny poglad na istniejace roznice, w celu mozliwego wyswietle-
nia przebytej drogi. W psychijatryi, wiecej moze niz w jakiejbadz innej galezi me-
dycyny, posuwanie wiedzy polega nie tyle na odkrywaniu nowych prawd, w rodza-
ju nieznanych postaci chorobowych, ile na dokladnem zdaniu sobie sprawy z na-
gromadzonego przedtem materyjalu. Jedna z takich kwestyj spornych w psychija-
tryi jest hypochondryja, ktéra tez bedzie przedmiotem niniejszego artykulu.

Hypochondryja, podobniez jak padaczka i histeryja, jest nerwica, polegajaca
na zbiorze zaburzen, zaré6wno nerwowych jak psychicznych. Niektorzy autorowie,
jak G-rie singer, uwazaja ja za psychoze, inni odrézniaja w niej obok psychozy
i nerwice. Wprawdzie zaburzenia czucia ogélnego (Gemeingefiihl) sa objawem, wla-
sciwym kazdemu hypochondrykowi, ten ostatni jednak nie moze by¢ uwazany za
oblakanego jedynie dla tego, Ze doznawane przezen sensacyje prowadzg go do
falszywego oceniania swego stanu cielesnego. Podobnie jak dotkniety znieczu-
leniem np. reki moze przypuszczaé, iz jej nie posiada, zupelnie tak samo, chorobliwe
uczucia w narzadach wewnetrznych moga wywola¢ u hypochondryka obawy, co



do stanu jego zdrowia. Tak jeden, jak i drugi winien by¢ uwazany za psychi-
cznie zdrowego, o zboczeniu umyslowem bowiem mamy prawo moéwi¢ dopiero
wtedy, kiedy naruszong zostaje tres¢ umysthu, t. j. Swiadomos$é, zdolno$¢ tworzenia
i kombinowania wyobrazen, albo tez kiedy nastréj, czyli formalny bieg wyobrazen
jest nieprawidlowy. Zgodnie z tern, oblakanie hypochondryczne moze wystepowaé
badz jako zboczenie nastroju, badZz tez jako zboczenie umyshu, i w samej rzeczy
w dzielach psychiatrycznych, spotykamy hypochondryje, opisang raz jako odmiane
melancholii, drugi raz jako odmian¢ pomieszania umystu ( Verriicktheit). Melancho-
lija, wedlug Schiile’go, jest nerwica czuciowa, cechujaca si¢ bolem psychicznym.
Jesli siedlisko objawu tego, zamiast zeSrodkowywaé sie w dziedzinie psycho-mé-
zgowej, przeniesionem zostanie do organicznej sfery czucia ogélnego, jesli wiec bél
duchowy dotyczy¢ bedzie fizycznego stanu ustroju, wtedy powstaje hypochon-
dryczna odmiana melancholii. Podstawa cierpienia jest w ,takim razie ogoélna
nadczulo$¢ (hyperaesthesia), objawiajaca sie'nietyle jako prawdziwe uczucie bolesne,
ile jako wzmozona percepcyja rozmaitych uczué fizycznych, przewaznie pocho-
dzacych z narzadéw jamy brzusznej. Jezeli opéor w przewodnictwie w nerwie
trzewowym zostanie, wskutek zmienionego krazenia it. d., zmniejszonym, wtedy
najlzejsze nawet fizyjologiczne wrazenia czynnoSci trawienia, ruchy sercai t. d.,
dochodza do swiadomosci chorego, ktéry bezustannie z powodu tego zajetym jest
troska, o stanie swego ciala; kazda mysl jego odbrzmiewa jako -cierpienie we-
wnetrzne, a tysiaczne najdrobniejsze dolegliwosci sprawiaja, iz w bolesnem uczu-
ciu nieskonczonego i nieuleczalnego cierpienia indywidualno$¢ jego znika. Takim
jest obraz hypochondrycznej odmiany melancholii, dokladnie przez Schiile’go
skreslony. Wszelako powyzZsze okreslenie melancholii nie jest zupelnem; punkt
wyjscia tez tego cierpienia przez innych autoréw, jak Gramer, Schiifer, inaczej
zaznaczonym zostal. Melancholija, wedlug nich, jest cierpieniem nastroju umystu,
zaburzeniem normalnego biegu wyobrazen; bieg mysli zostaje zwolnionym i owo
chorobliwe zwolnienie wywoluje uczucie bélu i obawe. Ztad nieokreslone uczucie
oczekiwania, obnizenie pojecia samowiedzy, zmniejszenie ruchow dowolnych, ktére
ustepuje chyba wtedy tylko, jezeli, pod wplywem strachu, chory ulegnie gwalto-
wnemu niepokojowi. W nastepnym okresie, chory stara si¢ objasni¢ sobie przy-
czyne przygnebienia i obawy; objasnienia te sa réZnorodne, zawsze jednak cechuja
si¢ tern, ze chory uwaza za stracone to, co bylo dotad dla niego najdrozszem. W ogéle
mowiac, objasnienia te chorych sprowadzi¢ mozna do 2-ch kategoryj: chorzy, kté-
rzy przyczyny przygnebienia szukaja nazewnatrz, objawiajq idee przeSladowcze;
ci za$, ktorzy jej w sobie samych szukaja, za przyczyne przygnebienia uwazaja ja-
koby popelnione przez siebie grzechy, przestepstwa, obwiniaja siebie samych i t. d.;
tu wreszcie naleza i idee hypochondryczne. W melancholii spotykamy sie wiec
tez z ideami przeSladowczemi, ktérych wszelako zrédlem jest przeswiadczenie
chorego o wlasnej winie: chory np. uwaza, ze zasluzyl na to, aby go postawiono
przed sadem kryminalnym, ktérego si¢ obawia. Z tern wszystkiem jednak, za po-
czatek calej sprawy chorobowej uwazaé nalezy przygnebienie, spowodowane przez
zwolnienie biegu wyobrazen. Co za$ do sposobu, w jaki chory tlémaczy sobie
stan przygnebienia, w jakim si¢ znajduje, to jezeli Zrédlem objasnien jest sama oso-
ba chorego, wtedy moga one (objasnienia) by¢ albo czysto duchowe, jak: poczucie



winy, nicos$ci, zgrzeszenia, lub tez somatyczne, przejawiajace si¢ w niezliczonych
dolegliwo$ciach i obawach o stan zdrowia. Majac na wzgledzie jednakowe zro-
dlo owych dopekiajacych objawéw, mozemy uznaé je jako jednorodne i uwazaé
ostatnig kategoryje zaburzen za wspolrzedng z powyzszemi objawami melancho-
licznemi. Ta wiec posta¢ hypochondryi, ktéra wystepuje pod postacia melancholii,
co do istoty swej jest taz sama zwykla melancholija i rézni si¢ od niej jedynie
objawami. Nie ma tez Zadnej potrzeby wyroznia¢ hypochondryczna odmian¢ me-
lancholii i w zwyklej bowiem melancholii objawy hypochondryczne wystepuja na-
przemian z innemi; natomiast, postepujac w ten sposéb, powinniby$my jednocze$nie
uzna¢ bardzo wiele innych postaci melancholii, stosownie do istnienia innych wy-
bitnych objawéw. Ze jednak, zdaniem naszem, zasada nierozdrabniania postaci
chorobowych zupelnie jest sluszng i ze lepiej jest zachowa¢é jedne nazwe dla ca-
lej grupy odmian, majacych wspélna istote choroby, musimy wiec, zgodnie z pogla-
dem Tu czekh, uzha¢ wyréznienie hypochondrycznej odmiany melancholii za zu-
pelnie zbyteczne. Symptomatologia i przebieg odmiany hypochondrycznej §wiad-
cza rowniez o zupelnej jej analogii ze zwykla melancholija. Idee hypochondry-
czne, jak juz wspomnialem, wystepuja tu jednoczesnie lub naprzemian z ideami
zgrzeszenia, nico$ci, przesladowania, ktéremi chory tlémaczy swe pognebienie,
nigdy przytem jednak idee przesladowcze nie ukladaja si¢ Wsystemat, ani tez nie
przylaczaja si¢ idee wielko$ci, tak jak to ma miejsce przy pomieszaniu pierwotnem:
o czem ponizej. Pewna cze$é idei hypochondrycznych ma Zrodlo swe w zaburze-
niach somatycznych, jako to $ciskaniu w okolicy serca (Prae.cordialangst), zaburze-
niu uczucia ogoélnego, utracie laknienia, wadliwem trawieniu i zaparciu stolca;
inne sa duchowej natury, i w nich to odbija si¢ ujemny stan, zwolnienie lub wstrzy-
manie si¢ biegu wyobrazen. Co do przebiegu tej postaci chorobowej, to nie rézni
si¢ on wcale od przebiegu melancholii, rokowanie tez nie jest mniej pomyS$lnem.
Jesli w ciagu jednego roku chory nie powraca do zdrowia, co zwykle poprzedza-
nem bywa przez krotki okres pobudzenia manijakalnego, wtedy cierpienie, podo-
bniez jak przy melancholii, przechodzi w ote¢pienie wladz umystowych, nacecho-
wane rowniez ideami hypochondrycznemi. Cierpieniu towarzyszga zaburzenia ze
strony przemiany materyi (zmniejszenie wagi ciala, wstrzymania si¢ miesiaczko-
wania), napotykane réwniez przy melancholii, w przeciwstawieniu do pomieszania
pierwotnego.

Z powyzszego widzimy, iz melancholiczna posta¢ hypochondryi w zupeko$ci
moze by¢ podprowadzona pod kliniczny obraz melancholii, zaréwno bowiem wa-
runki powstawania dwoch tych choréb, jak ich przebieg i zejscie sa jednakie.

Druga postacia kliniczng, w ktorej wystepowa¢ moze oblakanie hypochon-
dryczne, jest t. zw. oblakanie pierwotne (primdire Verriicktheit). Choroba ta cechuje
sie¢ pierwotnem powstawaniem blednych wyobrazen, ktére wystepuja nie na
tle przygnebienia (jak przy melancholii), lecz zjawiaja si¢ nagle, samowolnie, $§réd
prawidlowego dotad biegu mysli. Z poczatku, chory uznaje je jeszcze za chorobliwe,
stara si¢ wiec je odeprzeé jako obce, nieprawidlowe nalecialo$ci, o ktérych wie. iz
nie powstaly z wrazen Swiata zewnetrznego, ani tez z asocyjacyi wyobrazen. Sto-
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pniowo jednak, biedne wyobrazenia wchodza, w sklad swiadomosci, tacza sie z pra-
widlowemi wyobrazeniami i stanowia tak zwane idee bledne (Wahnideen). Idee te,
najpierw nieokre$lone, zmieniaja si¢ w prawdziwe idee przesladowcze, towarzy-
szace za$ im zludzenia zmystowe (omamy sluchowe) utrwalaja je i przyczyniaja si¢
do utworzenia calego systematu idei prze§ladowczych. Logiczny przyrzad mySle-
nia nie przestaje by¢ czynnym, lecz obraca teraz zaré6wno zdrowemi jak blednemi
wyobrazeniami. W nastepstwie, przylaczaja sie, jako logiczny wynik idei prze-
Sladowczych, idee wielko$ci: chory jest przesladowanym dlatego, iz jest czems$
wyzszem, pochodzi z ksiazecego domu i t. d.. Choroba ta pozostaje nieuleczalna;
jednakze, pomimo masy blednych wyobrazen, wladze logicznego mys§lenia pozosta-
ja dlugo nietkni¢temi, a wladze umystowe nie upadaja nigdy w takim stopniu, jak
to spotykamy w nieuleczalnej melancholii lub manii.

Takim jest w ogélnych zarysach obraz oblakania pierwotnego. Postaé ta
chorobowa moze takze rozwinaé si¢ na tle hypochondryi. Cierpienie powstaje
wtedy w zupelnie analogiczny sposéb: sensacyje i idee hypochondryczne stuzg za
punkt wyjscia dla blednych wyobrazen. Chory odrazil przypisuje swe cierpienia
silom zewnetrznym, a mianowicie najpierw tajemniczym ZzZywiolom, pézZniej zaS$,
pewnym osobom, ktore go przeréznemi wyszukanemi drecza sposobami. Bledne
te wyobrazenia albo ust¢puja miejsca innym ideom przesladowczym, albo tez wy-
stepuja naprzemian, lub lacznie z ostatniemi. 1 tutaj tez wytwarzaja sie wyobra-
Zenia mniemanej wielkosci, jako kompensata idei przesladowczych. Sensacyje
i wyobrazenia bywaja nadzwyczaj dziwaczne i ukladajac si¢ w systemat, prowa-
dza do zupelnej metamorfozy narzadéw ciala i samej osobistosci chorego.

Oblakanie hypochondryczne, podobniez jak oblakanie pierwotne, nie przecho-
dzi nigdy w oslabienie wladz umyslowych, czem si¢ roézni od melancholii, ktéra,
przy niepomysSlnym przebiegu, konczy si¢ stepieniem wladz umyslowysh.

Widzimy z powyzszego, iz zaré6wno melancholija, jak i oblakanie pierwotne .
jesli wystepuja w odmianie hypochondrycznej, nie réznig si¢ w niczem, co do prze-
biegu i zejScia od zwyklych postaci chorobowych, czyli ze istota spraw chorobo-
wych w odmianie zwyklej i hypochondrycznej pozostaje niezmieniona. Wedluo-
teoryi Guislain-Zeller’a i Griesinger’a, pierwotne postacie zboczen umysto-
wych (melancholija, manija), przechodza w oblakanie ( Verriicktheit)y a w dalszym
biegu konczg si¢ stepieniem wladz umyslowych (dementia); toz samo przypuszczano
i co do hypochondrycznej ich odmiany, t.j., Ze melancholija hypochondryczna mo-
ze przejs¢ w takiez oblgkanie, a pdéZniej w stepienie umysthu. Kiedy jednak
w pézniejszym czasie poglady na oblakanie si¢ zmienily, kiedy Snell, a za nim
W estphal, wykazali, iz oblakanie jest postacia pierwotna, nie pochodzaca z me-
lancholii i nie konczacy si¢ stepieniem umyslowem. wtedy zaczeto przypuszczaé,
7e-z hypochondryi, jako z zarodka, moze si¢ wytworzy¢ badz melancholija, badzZ tez
oblakanie, oraz ze melancholija hypochondryczna moze przej$s¢ w oblakanie hypo-
chondryczne. Wszelako wyznaczanie odr¢bnego stanowiska hypochondryi w kla-
syfikacyi choréb umystowych jest bledem. Powyzej przekonaliSmy si¢, iZ melan-
choliia hypochondryczna rozpoczyna si¢ jako melancholija zwykla i tylko w rze-
dzie jej objawéw wystepuja tez idee hypochondryczne. Melancholija nie powstaje
wiec z hypochondryi, lecz przybiera tylko odmienny odcien, t. j. hypochondryczny.
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przyczem przebiega zupetnie jak melancholija zwykta i konczy si¢ albo wyzdro-
wieniem, albo tez otgpieniem wtadz umyslowych; nigdy za$ nie przechodzi w obta-
kanie hypochondryczne. Toz samo ma miejsce z ta ostatnig postacig chorobowa;
powstaje ona jako zwykte oblakanie pierwotne, tylko bledne idee czerpia prze-
waznie swe zrddla z sensacyj hypochondrycznych. Poniewaz wigc obie te posta-
cie odmiany hypochondrycznej r6znig si¢ od zwyklych postaci, nie co do istoty
sprawy chorobowej, lecz jedynie co do symptomatologii, nie zastuguja wigc na od-
rebne stanowisko w klasyfikacyi chor6b umystowych.

W grupie obtakania pierwotnego, wybitne miejsce zajmuje ta jego odmiana,
ktora rozwija si¢ na tle wrodzonego usposobienia neuropatycznego i ktora przez
San der’a nazwang zostata oblgkaniem wrodzonem (originire Veiriicktkeit). 1 ta
posta¢ moze takze mie¢ cech¢ obtgkania hypochondrycznego. Hypochondryja jest
tu wyrazem usposobienia neuropatycznego, ktdre z czasem przemienia si¢ (trans-
formation M orel’a) na oblgkanie pierwotne hypochondryczne. Ostatnie ma zre-
szta wszystkie cechy zwyktego obtakania wrodzonego i rozni si¢ od niego jedynie
przewaga sensacyj i wyobrazen hypochondrycznych. W dalszy ciagu obok idei
przesladowczych, wystepuja tez idee wielkosci. Przebieg tej postacijest taki sam.
jak zwyktego obtgkania pierwotnego.

Précz melancholii i obtgkania pierwotnego, btedne idee hypochondryczne na-
potyka si¢ w roéznych postaciach choréb umystowych. Spotykamy je we wro ®
dzonem otepieniu wtadz umystowych (Idiotismus), oraz w otegpieniu nastgpczem po
zboczeniach umystu, pochodzenia traumatycznego, padaczkowego lub organicznego.
Czgsto tez widujemy je w bezwladzie ogoélnym postgpowym, ktorego okres me-
lancholiczny czestokro¢ nosi charakter hypochondryczny. Wreszcie w przebiegu
histeryi spotykamy si¢ czesto z hypochondrycznemi postaciami *zboczen umysto-
wych; w obec spotegowanej wrazliwosci, wlasciwej histeryi, oraz nieudolnosci
osrodkow hamujacych, wszelkie wrazenia przetwarzaja si¢ szybko w wyobrazenia
btedne.

Widzimy z powyzszego, iz hypochondryczne postacie zboczen umystowych,
t. j. melancholii i obtgkania pierwotnego, nie zajmuja bynajmniej odr¢bnego stano-
wiska, i nie r6znig si¢ co do istoty swej od zwyktej postaci tychze zboczen. Dalej
przekonali$my sie, iz hypochondryczne te odmiany stanowia cz¢stokro¢ tylko jeden
okres w przebiegu melancholii i obtgkania pierwotnego. Wreszcie wspomnielismy,
iz odmiany hypocliondryi spotykamy w rdéznych innych jeszcze postaciach zboczen
umystowych. Z tego wszystkiego wynika, iz, z psycho-patologicznego punktu wi-
dzenia, hypochondryja w klasyfikacyi choréb umystowych nie moze zajmowac oso-
bnej grupy, lecz zboczenia jej wtasciwe odnies¢ nalezy to do melancholii, to do
obtakania pierwotnego, to znéw do bezwtadu ogoélnego i t. p.. Edwniez nie moga
wytrzymac¢ krytyki hypochondryczne postacie melancholii i obtgkania pierwotne-
go, w takim bowiem razie niewiadomo byloby dokad odnie$¢ by nalezato zbocze-
nia hypochondryczne przy otepieniu, bezwladzie ogdlnym i histeryi. Najwtasci-
wiej wiec bedzie odmiany hypochondryczne, zgodnie z powyzszem, uznaé za rowno-
znaczne ze zwyklemi postaciami choréb umystowych i z klasyfikacyi jako podrze-
dne usungé. Jes$li w dalszych badaniach nad istota zboczen umystowych, zdolamy



oddzieli¢ cechy istotne od drugorzednych, wtedy klasyfikacyja choréb umysto-
wych znacznie si¢ upro$ci, zrozumienie za$ jej podstaw @ wiele bedzie la-
twiej szem.

NOTATKI LEKARSKIE.

8. Kawalek stali przenikajacy rogéwke.

Dnia 8 Lutego b. r. do szpitalnego mego ambulatoryjum zglosil si¢ mlynar-
czyk z pod Ciechanowca. Dnia poprzedniego, przechodzac kolo mlyna w chwili,
gdy kuto kamien, poczul, Ze mu co§ w oko wpadle. Udal si¢ do miejscowego le-
karza, ktory po wielu probach, nie mogac wydobyé ciala obcego, radzil mu bez
zwloki pojechaé¢ do Warszawy. Na s$rodku rogéwki widaé bylo zélto zabarwio-
ne cialo, w Srodku ktérego tkwil punkcik czarny. Sprébowalem igielka to cialo
usunaé, ale napotkawszy trudnosci i czujac, ze cialo na wskro§ rogéwke przebi-
lo, a wiec, ze wydobycie jego nie bedzie latwem, poradzilem choremu pozostaé
w szpitalu.

Nazajutrz oku przyjrzalem sie¢ dokladniej.. Powieki nie byly obrzekle, 13-
cznica w okolo rogowki dosy¢ mocno przekrwiona. W S$rodki rogéwki wida¢ nie-
wielka plamke, Z6ltawo-pomaranczowej barwy, a w Srodku tej plamki malenki cza-
rny punkcik. Przy o$wietleniu bocznem widaé po za rogéwka masse tej samej z61-
tej barwy, sterczacg ku przedniej komérce. Komorka przednia prawidlowej gtle-
bokosci, Zrenica niezupelnie rozszerzona, pomimo kilkakrotnego wpuszczenia atro-
piny; ze strony wewnetrznej od teczy ku soczewce idzie nitka metna.

Chorego ulozylem na sofce, pomiedzy powieki zalozylem roztwoérke i galke
ustalilem szczypczykami. Przedewszystkiem sprébowalem znowu wyjaé cialo
obce igielka. Poczulem, Ze czarny punkcik w Srodku rogéwki jest twardy; przy
dotknieciu igietka nieco si¢ poruszyl, ale ku gorze si¢ nie podnosil. Usune¢lem
wtedy igielka powierzchowne warstwy rogowki na niewielkiej przestrzeni, aby so-
bie przystep ulatwi¢, ale rezultat byl r6wnie niepomys$lny. Sprébowalem uchwy-
ci¢ cialo obce delikatnemi szczypczykami, ale dokonaé tego nie moglem; koniec
obcego ciala zdawal si¢ by¢é pod powierzchnig rogéwki, a w kazdym razie nie wy-
stawal na tyle, aby go mozna uchwyci¢. Przy tych poruszeniach wida¢ bylo do-
skonale po za rogowka czarny precik, wystajacy dosyc'daleko. Widocznem bylo,
ze dalsze proby w tym kierunku beda bezowocne, Ze cialo obce, nie majac opar-
cia ku tylowi, igielka usuna¢ si¢ nie da. Owszem, bardzo blizkie bylo niebezpie-
czenstwo wepchniecia tego ciala do komérki oka, po czem wydobycie jego byloby
daleko trudniejszem, soczewka mogla uledz uszkodzeniu i mocne zapalenie teczy la-
twoby si¢ moglo rozwinaé. Nie watpilem juz, Ze mialem do czynienia z Zelazem
i najwlasciwszem zdawalo mi si¢ uzycie magnesu, ale Zze go nie mialem pod re¢ka,
postanowilem-uciec si¢ do innego sposobu, jakiego opis kiedy$ zdarzylo mi si¢ czy-
ta¢. Postanowilem igielke¢ do komorki przedniej wprowadzi¢ i cialo obce wy-
pchnaé ku przodowi. Igielka, stuzgca do dyscyzyi. przeklulem rogowke od zewne-
trznej strony; podprowadzilem splaszczony koniec tej igietki pod obce cialo i po-
chylajac trzonek, cialo obce wysunalem. W tej chwili asystent uchwycil je
szczypczykami i z latwo$cia wyciagnal" Ciecz wodna trysnela strumieniem, przy
czem szybko usunalem igietke. Chory poczul bél dotkliwy, jaki zwykle towarzy-
szy szybkiemu opréznieniu przedniej komérki, ale bol trwal nie dlugo. WpuSci-
lem w oko krople atropiny i nalozylem bandaz.

Wydobyty kawalek zelaza mial 1,5 mil. dlugosci, byl cienki, z obu koncow
ostry; powierzchnie mial zresztg nierowna i kanciasta.

Chory od tej chwili nie czul w oku zadnych dolegliwos$ci. Nastepnego dnia
oko bylo mocno zaczerwienione. Rogoéwka byla plaska, komoérka przednia bardzo



plytka i tecza mato rozszerzona. Widocznem byto, ze ranka jest ciggle otwarta
i ciecz wodna swobodnie odplywa. Zupelna migkkos$¢ gatkijeszcze to potwier-
dzata. Ranka byta.jak przed wyjgciem obcego ciata, zolto zabarwiongizdawatlo sig,
ze jeszcze jakie$ obce ciato tkwi w rance. Bytla to widocznie rdza. Wiadomo, ze
zwykle, kiedy kawatek zelaza nawet przez krotki czas siedzi w rogéwce, pozosta-
wia rdze, ktorej usunigcie daleko wigcej sprawia klopotu, niz wydobycie same-
go zelaza; czasami tylko udaje si¢ igietkg podnie$¢ catg blaszke rdzawa, ktora sig
fatwo od rogowki oddziela. Przy os$wietleniu soczewka wida¢ bylo' w §rodku pla-
my otworek, a na okoto plamy rogéwka przedstawiala zmgtnienie, w postaci praz-
kow, biegnacych w roznych kierunkach. Wnetrze oka, wziernikiem obejrzane, by-
o zresztg czyste.

Stan taki trwat dni 4, tylko przekrwienie tacznicy ustapito nazajutrz.
Czwartego dnia napigcie gatki byto nieco wigksze, ale dopiero dnia pigtego ranka
si¢ zagoita i napigcie gatki zupelnie bylo prawidlowe. Postanowilem usuna¢ je-
szcze rdz¢ pozostata. Ulozylem chorego jak poprzednim razem. Po zdrapaniu
powierzchownych warstw rogéwki, ujrzatem, ze rdza znajduje si¢ wjej warstwach
glebszych, ze ma posta¢ obraczki, obejmujacej wazka szczeling—slad wydobytego
zelaza. Ciecz wodna jeszcze przy tern nie odptyneta. Rdzy igietka usuna¢, ani
zdrapa¢ nie moglem. Wszedtem igietka przez otworek wspomniany do komorki,
chcac unies¢ rdzawg obraczke, ale i to si¢ nie udalo. Widocznie rdza zajmowala
srodkowe warstwy rogowki i osiadla pomiedzy jej blaszkami. Wydoby¢ jej ztam-
tad igietka byto niepodobienstwem; dla zupelnego oczyszczenia ranki nalezaloby
chyba jej brzegi obcia¢ wjakis§ sposob. Musiatem wigc rdz¢ pozostawi¢. Ranka
przez pare dni nastepnych znowu pozostata otwarta. Po pieciu dniach zdawato
mi si¢, ze plamka rdzawa nieco si¢ zmniejszyta. Wszakze powierzchnia rogowki
wtem miejscu jeszcze nie byta gtadka, nabtonkiem niepokryta i kanaliki sokowe
na pewnej przestrzeni w okoto ranki wystgpowaly jeszcze w postaci smug me-
tnych. Oko nie bylo wcale podraznione. Nie widzagc moznos$ci zupelnego oczy-
szczenia rogowki, nie widzac wreszcie zadnego dla oka z tej strony niebezpieczen-
stwa, choremu pozwolitem wyjecha¢, zaleciwszy tylko jeszcze przez tydzien oko
mie¢ zawigzane i wkrapla¢ atroping. Z. Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

21. R Koch Pigte sprawozdanie z czynnosci niemieckiej komisyi do zba-
dania istoty cholery.

Pigte urzedowe sprawozdanie, nadestane przez R. Koclra z Kalkuty, miesci
w sobie nader wazne wiadomosci, dotyczace zarazka cholery.

Dokonano w Kalkucie 9 sekcyj na zupeinie §wiezych trupach, a procz tego
zebrano materyjal od 8 chorych na choler¢ dla dalszych poszukiwan. Przede-
wszystkiem. zapomoca drobnowidzowyck badan, potwierdzong zostata stanowczo
obecnos¢ w kiszkach takich samych charakterystycznych lasecznikéw, jakie zna-
lezione zostalty w Egipcie. Z najwigksza $cisto$cia mozna byto teraz odréoznié la-
seczniki choleryczne od innych bakteryj, gniezdzacych si¢ w kiszkach, na pod-
stawie charakterystycznych cech, znalezionych dla pasorzytow cholery, odnos$nie
ich postaci i sposobu rozrastania si¢. Udato si¢ bowiem, Kocho’wi oddzieli¢ (izo-
lowad) laseczniki choleryczne i wyhodowaé¢ je w czystych kulturach w ga-
larecie klejowej.

W 8 trupach osdéb. zmartych na zapalenie ptuc, dysenteryje, suchotyj choroby
nerek, lasecznikdw podobnych do cholerycznych nie znaleziono, a tym sposobem
rozstrzygnieta zostata kwestyja, co do tego, czy laseczniki. znajdowane u "chole-
rycznych w wydalinach i w $cianach kiszek, sa wlasciwe tylko cholerze.



Roéwniez nie znaleziono lasecznikéw, podobnych do cholerycznych, w zawarto-
sci kiszek u zwierzat, ani w ptynach, obfitujacych w rozmaite bakteryje'

Wreszcie, na podstawie do§wiadczen z przenoszeniem cholery na zwierzg¢ta,
ktore to doswadczenia dotychczas wprawdzie nie catkowicie si¢ udawaty, K och
wypowiada mniemanie, ze z pewnych danych mozna si¢ spodziewa¢ wynikoéw za-
dawalniajacych.

Co si¢ tyczy odmiennych wynikdéw, otrzymanych przez francuzka komisyje
w Egipcie (patrz Gaz. Lek. 1883 N. 48), wedlug ktérej w cholerze maja istnieé
charakterystyczne zmiany we krwi, nie za§ w kiszkach. Koch sadzi, ze utwory,
poczytywane za pasorzyty, nie s niczem innem, jak tylko t. zw. blaszkami
krwi (Blutplittchen), czylitrzecim, znalezionym niedawno, upostaciowanym pierwia-
stkiem krwi. Wiadomo, ze blaszki te znajduja si¢ we krwi oséb zdrowych,
i tylko ilos§¢ ich powieksza si¢ w niektéorych chorobach goraczkowych, jak np.
w tyfusie plamistym, w zapaleniu pluc. Koch przekonat si¢f ze blaszki te isto-
tnie s3 pomnozone we krwi chorych na choler¢ i u trupéw, zmartych na te cho-
robe. Juz zreszta w r. 1872 utwory te zostaly znalezione we krwi cholerycznych
przez D. D. Cunningham’a i uznane bt¢dnie za przyczyna cholery {Microscop and
physiolog. researches into the naturg of the agent producing cholera).

Poniewaz przy szczegoétowych badaniach krwi u cholerycznych, przedsie-
wzietych przez Ko ch’a. nie dalo si¢ znalez¢ zadnych charakterystycznych bakteryj,
przeto dyrektor niemieckiej komisyi przypuszcza, ze francuzcy badacze, podobnie
jak Cunningham, popadli wbtad, przyjawszy blaszki krwi za utwory pasorzytne,
wtasciwe cholerze.

Wazne dane zostaly tez osiagnigte przez K och’a, odnosnie zwigzku chole-
ry z hygienicznemi warunkami, a w szczegdlnosci z wlasnosciami wody do picia.
W Kalkucie, gdzie corocznie pewna liczba mieszkancow umLra na cholere, od ro-
ku 1870, w ktorym dostarczono skanalizowanemu miastu wyborowej wody do picia,
$miertelno$¢ na choler¢ zmniejszyta si¢ wyraznie i znacznie (z 10,1 na 3 pro mille).
Koch uwaza t¢ okolicznos¢ za nader wazna i wskazujaca najedne zdrog,do zwal-
czania cholery wiodacych. W. Mayzel.

22. Luigi Mazzotti. Hepatitis interstitialis flaccida.

Pod powyzsza nazwa opisal byt Galvagni wr. 1880 (Rivista Clinica di
Bologna) przypadek choroby, w ktéorym za zycia istnialy w ogole objawy zwy-
ktej zanikowej marskosci watroby, a ktory przy sekcyi odznaczal si¢ tern, ze po-
mniejszona watroba nie przedstawiata wecale, zwyklego przy marskos$ci, stwar-
dnienia, lecz przeciwnie, byta bardzo migkka. Drugi podobny przypadek spostrze-
gal w 1882 r. Ughetti i oglosit jego opis (Archivio medico) pod nazwa ,hepatitis
interstitialis mollisl. Trzeci przypadek miat sposobnos¢ widzie¢ Mazzotti i opi-
suje go W Rivista clinica di Bologna z roku zeszlego, poroOwnywajac z dwoma po-
przednio wspomnianemi. Podajemy skrdocony opis wszystkich trzech przypadkow
i wnioski Mazzotti’ego.

1) Przypadek Galvagni’ego. Robotnica, 44-letnia, poprzednio catkiem
zdrowa, z wyjatkiem btednicy, po drugim porodzie w 31-ym roku zycia przebyta
jakie$ cierpienie goraczkowe; od tego czasu stabowita; nieprawidlowosci w mie-
sigczkowaniu, uptawy biate, przy zmeczeniu duszno$¢ i bicie serca. Na
miesigca przed przyjeciem do kliniki, niezwykle pragnienie, potem biegunka, po-
mniejszenie ilosci wydzielanego moczu, upadek taknienia, wychudzenie, przy tem
stopniowe powig¢kszanie si¢ objgtosci brzucha, obrzeki (oedenia)
konczyn dolnycli; od czasu zwigkszenia objgtosci brzucha, wieczorne dreszcze.
W miejscowosci, ostatnio przez chora zamieszkiwanej, panowaly przez ciag dwoch
lat (ale tez tylko w tych latach) zimnice przerywane. Status praesens przy przy-
jeciu do szpitala: puchlina brzucha (ascites) znaczna, obrz¢k (oedema) powtok brzu-
cha i skory konczyn dolnych, zwigkszenie tepos§ci $ledziony, zylaki okoto-
pepkowe (caput Medusae), drzenie {fremissement) w okolicy nabrzusznej, podobne



do szyjowych szmerdéw zylnych, dajace si¢ stwierdzié¢ przez przytozenie re¢ki, jako-
tez stetoskopem. Cieplota waha si¢ pomiedzy 37,4° C. a 37,7° O,; tetno 62—112;
oddechow 35 do 56. Mocz bardzo skgpy, bez biatka. Przektuto brzuch i wypuszczono
6,20 kilogr. cieczy, lecz puchlina brzucha wkrétce powrédcita. Smieré wsrdd bre-
dzenia, przywidzen i $piaczki.

Sekcyja. Zapalenie optucnej prawej z wysigkiem krwotocznym, ocieki
w plucach, zgrubienie i zmgtnienie swobodnego brzegu zastawki dwudzielnej, pu-
chlina brzucha. Sledziona 7 do 8 razy wieksza, niz prawidlowo, wa-
troba mata, 780 graméw wagi, blado-z6tta, o powierzchni gtadkiej,
tyko gdzie niegdzie ziarnistej, zupetnie mig¢kka, tak, ze przy po-
dejmowaniu narzadu, brzegi catkowicie si¢ zwieszaja. Badanie
drobnowidzowe watroby wykrywa: pomnozenie tkanki mi¢dzymiagz-
szowej (interstycyjalnej) Przez komorki wrzecionowate i gwiazdowate,
wtokienka i liczne ciatka limfoidalne; pomniejszenie zrazikow,
ktérych komérki po wigkszej czeg$ci ulegly sttuszczeniu.

2) Przypadek Ughetti’ego. Robotnik w kopalniach siarki, 17-letni, po-
chodzacy ze zdrowych rodzicow, nie ulegat wplywom przymiotu, wyskoku, lub za-
kazenia zimniczego. Przed 2-ma dniami, po kilkudniowych poprzednich dresz-
czach, zauwazyl nagle wzrastajagce powickszenie objgtosci brzucha. Status prae-
sens przy przyjeciu do szpitala: puchlina brzuszna, znaczne powigkszenie
teposci $ledziony, lekko-zoéltaczkowe zabarwienie skoéry. Przektu-
cie brzucha; puchlina powraca szybko. Smier¢ siddmego dnia po przektuciu.
W ostatnich dniach bredzenie.

Sekcyja. Puchlina brzucha, §ledziona 8 razy wi¢ksza niz prawidto-
wo, watroba zmniejszona do dwoch trzecich prawidlowe] obje-
tosci, mig¢kka; powierzchnia jej rozkroju zlozona z wystajacych zo6tto-czerwo-
nych, brunatno nakrapianych ziarn, otoczonych mickkiemi, bialawemi smugami
tkanki lacznej. Drobnowidzowo: obfity rozwoj"tkanki tacznej w otoczeniu
wysepek miazszu watrobowego, utworzonych przez zlanie si¢ pojedynczych zrazi-
kow. Tkanka laczna bardzo unaczyniona i, zwlaszcza na obwodzie wspomnionych
wysepek, jako tez w sgsiedztwie naczyn, nader bogata w komorki zarodkowe.
We wnetrzu substancyi watrobowej réwniez liczne wyspy tkanki zarodkowe;.
Komoérki watrobowe silnie zabarwione i lekko tluszczem nacieczone.

3) Przypadek Mazzotti’ego. 19-letnia dziewczyna, zrodzona i mie-
szkajgca w okolicy malarycznej, w dziecinstwie przebywala wielokrotnie peryjo-
dyczng zimnicg. Okolo pol roku przed przyjeciem do szpitala, napad zimnicy
trzeciaczkowej, ktory ustapit przy uzyciu chininy. Od owego czasu obrzmienie $le-
dziony, amenorrhoea. Wkrotce potem powigkszenie ofijetosci brzucha, ze wspot-
czesnem zmniejszeniem iloSci moczu.  Status praesens przy przyjeciu do szpitala:
budowa ciala krzepka, barwa skory ziemista, odzywianie podupadie; puchlina
brzuszna; $ledziona na dobre sze§¢ palcoéw przekracza brzeg ze-
browy, gltadka, twarda; zyly zaskorne bardzo wyrazne; nie ma zdttaczki;
cieptota (i nadal) prawidtowa; mocz bardzo skapy, bogaty w moczany, bez bialka,
cukru 1 barwnikow zoélci, cigzar wtasciwy 1,049. Chora leczono bez skutku $rod-
kami krzepigcemi, pozniej jodkiem potasu. Po pierwszem przektuciu brzucha, wa-
troba wydata si¢ przy dotykaniu migkka i raczej powigkszona, anizeli pomniejszo-
ng, po drngiem — brzegu watroby nie mozna bylo wymacaé. Na 14 dni przed
$miercig, bez podwyzki cieptoty i bez podmiotowych objawéw, oprocz dusznosci,
znaleziono obfity wysiek w optucnej prawej. Smier¢ 7-go dnia po drugiem prze-
khuciu ; dzien przedtem, catkiem niespodziany silny dtugotrwaty dreszcz z wymio-
tami i podwyzszeniem cieptoty do 41,0° C..

Sekcyja. W prawej jamie oplucnej ptyn jasno-zolty, nieco me¢tnawy,
bez strzgpkow wiloknikowych, optucna zebrowa wyraznie nastrzyknigta, prawe
ptuco ucisnigte. Puchlina brzuszna. Watroba zmniejszona do polowy



prawidlowej wielkoSci, okazuje na powierzchni i na przekroju
z6lte wyniosloSci, wielkoSci lebka szpilki do orzecha lasko-
wego. otoczone biala, gladka tkanka. Narzad jest mi¢kszym,
anizeli w stanie prawidlowym. Sledziona w sze§é do siedem-
kro¢ powiekszona. Gruczoly chlonne, zwlaszcza krezkowe, nieco powie-
kszone. Przyrzad moczo-plciowy i inne narzady prawidlowe. Bardzo S$cisle
przedsiewziete badanie drobnowidzowe, po stwardnieniu watroby, wykazalo:
pomnozenie tkanki Srodmiazszowej, pomniejszenie zrazikow. Nowoutworzona tkanka
laczna otaczala pospolicie cale grupy zrazikéow, w dalszych jednak okresach roz-
woju sprawy, odwezala i pojedyncze zraziki, a nawet wnikala az do wne-
trza samych zrazikéw. Sklada si¢ ona po najwiekszej czeSci z komo-
rek limfoidalnych, lecz tu i owdzie sa tez i cialka laczno-tkankowe, jakotez
wlékienka. W miejscach, gdzie pierwszych bylo mniej, nierzadko natrafiano na
jednolita, lub lekkoziarnisfa substancyje, barwiacq si¢ niedobrze karminem,
ktora M. uwaza za wytwor zwyrodnienia; znajdowano tez w odpowiednich miej-
scach dos$¢ czesto male wybroczyny. Drogi Zélciowe spotykano bardzo licznie,
ale nieregularnie porozdzielane, ich komoérki Srédblonkowe, nierzadko o zatartych
zarysach, wypelialy niekiedy cale Swiatlo przewodow; M. nie watpi, Ze chodzi tu
0 rzeczywiste nowotworzenie przewodéw zolciowych. Zraziki miazszu, wskutek
ucisku, okazywaly calkiem nieregularne ksztalty, tak, ze cz¢sto wcale nie mozna
bylo widzie¢ nawet §ladu zyly oSrodkowej (vena centralis); komorki watrobowe, cze-
Scia prawidlowe, czeScig nacieczone thuszczowo, cze¢Scia calkiem stluszczale; w miej-
scach, w ktorych nowowytworzona tkanka laczna wnikala az do wnetrza zrazikow,
komorki watrobowe ulegly czesto calkowitemu rozpadowi tak, ze pozostaly gole
tylko jadra. Powyzsze przemiany spotykano jednako w calym narzadzie, cho¢ w ogél-
no$ci, w miare posuwania si¢ od powierzchni ku wnetrzu, natezenie ich si¢ wzmaga.
Mazzotti mniema, Ze nalezy trzy opisane przypadki postawié¢ obok .siebie
1utworzyé¢ z nich obraz pewnej odrebnej odmiany marskosci watroby, ktora wraz
z G-alvagni’m zwie ,hepatitis interstitialis faccida* lub , cirrhosis hepatica flacida“
Od zwyklej p >staci marskoS$ci rézni si¢ rzeczona posta¢: klinicznie — szybkim prze-
biegiem (2| do 5 miesiecy) i nagle, a niespodziewanie nastepujaca Smiercia (dwa
razy wsrod bredzenia i §piaczki, a raz po gwaltownym napadzie goraczkowym),
anatomicznie za§ — skre§lonemi powyzej wlaSciwoSciami zmian w watrobie. Co do
powstawania to wykluczy¢ mozna pospolite przyczyny zwyklej marskosci, jak przy-
miot i otrucie wyskokowe przewlekle; w jednym z opisanych przypadkéw (przypa-
dek 3) mozna,jako przyczynowy moment,przyja¢ malaryje, w drugim (przypadek 1)
wykluczyé go stanowczo- nie. -mozna; w trzecim (przypadku 2) nie mozna go by-
lo wykaza¢ wcale, jakkolwiek wlasnie w tym razie znaleziono pewna osobliwos¢,
cechujaca podlug Piquet’a (de ['hepatite interstitielle paludéenne, These de Paris
1880) marsko$¢ malarycznego pochodzenia, mianowicie: nacieczenie barwnikowe
komoérek watrobowych. Fabian.

(Rwista clinioa di Bologna 1883. Centralblatt f. klin. Med. 1884).

23. Hetjar. 0 naciagganiu rdZ3nia kregowaga. (Die Riickenmarksdehnung).

Na jednam ze Styczniowych posiedzen Towarzystwa Lekarskiego we Frej-
burgu, He gar zakomunikowal wyniki swych prob mechanicznego leczenia cier-
pien ustroju nerwowego, przyczyng ktéorych sa zboczenia w rdzeniu kregowym,
a mianowicie w jego cze$ci ledzwiowej.

Cala grupe objawow nerwowych, obserwowanych przy cierpieniach narzg-
dow plciowych kobiecych, zalicza autor do wyzej wspomnianej kategoryi i wszedzie
nazywa je objawami zaleznemi od czes$ci ledzwiowej rdzenia (Linden-
markssgmptome). Gynekologowie, zapatrujac si¢ ze swego punktu widzenia, za-
wsze chcieli leczy¢ je miejscowo, lub tez, gdy to zawodzilo, dzialali na stan ogol-
ny ustroju i nie zwracali uwagi na rdzen, ktory jest. wedlug He gara. istotnem



miejscem cierpienia; dla tego tez w wielu razach leczenie tradycyjne zawodzi¢ mu-
sialo 1 wiele przypadkéw pozostato nieuleczonych, pomimo najrozmaitszego le-
czenia. Uwazajac rdzen kregowy, jak to nadmienitem, za gtéwne siedlisko choroby,
autor tldmaczy sobie powstawanie roéznorodnych objawdéw nerwowych, przez bez-
posrednie przej$cie podraznienia z cze¢éci ledzwiowej rdzenia na nerwy, biorace
zniej poczatek, jako przyczyne za$ bez wyjatku prawie uwaza bodzce me-
chaniczne (uraz), a gldéwnie silne pochylenie kregostupa ku przodowi, ktore, jak
twierdzi, zwykle udawato mu si¢ wykaza¢ w historyi rozwoju cierpienia.

Wychodzac z takiego zapatrywania, autor wpadl na myslleczenia,tych chor6b
w sposOb mechaniczny, za pomoca dzialania bezposredniego na sam rdzen i w tym
celu naprzéd wykonat kilka do$§wiadczen na trupach, azeby si¢ przekonaé uprze-
dnio o ruchliwosci i rozciagliwosci rdzenia ijego opon, przy silnem zgieciu krego-
stupa ku przodowi, a nastgpnie przy nacigganiu nerwdow, mianowicie kulszowego
i ramieniowego. W pierwszym razie, opona twarda wydluzata si¢ przy zgigciu
umiarkowanem o 4% wzglednie do wymierzonej dtugosci, i o 5,68 przy zgie-
ciu silnem, rdzen za$ o 4.9$, przy umiarkowanem i o 6,88, przy bardzo silnem po-
chyleniu ku przodowi. Co si¢ tyczy przesuwalnosci rdzenia i opon przy naciaga-
niu nerwu kulszowego, to wyniki do$wiadczen byly rézne, zaleznie od ciala, na
ktorem dokonano doswiadczenia i od potozenia w jakiem badano. W potozeniu
ciala poziomem, wlasciwy rdzen nie wydtuzal si¢ wcale, przesuwat si¢ zas tylko
nieco ogon konski (cauda equina) i to li tylko po stronie nacigganego nerwu.
Grdy ciatu nadano polozenie zgiete ku przodowi, z silnie pochylong glowa i zgie-
tem kolanem, wydtuzanie si¢ rdzenia bylo widocznem i dochodzito do 4,88 wy-
mierzonej pierwotnej dlugosci; w tym razie ruchliwo$¢ byta widoczng az do rdze-
nia przedluzonego, widaé byto rowniez miarowe ruchy czaszki, a przypuszczalnie
i moézg musiat takze ulega¢ wplywowi naciggania. Co do tego punktu, He gar
zgadza si¢ z badaniami G-ussenbauera, a gldwnie Braun’a, ktérzy rowniez wy-
kazali ruchomo$¢ rdzenia i opon przy nacigganiu nerwoéw, wbrew twierdzeniu
Langenbuch’a i Yogta.

Moznos¢ takiego wydtuzania si¢ zalezy¢ moze tylko od sprezystosci samego
rdzeniaiopon, gtownie za$ ich wyrostkow. Tez wyrostki, jako zjednej strony idace
wraz z nerwami, wychodzacemi z rdzenia, a nastgpnie zlewajace si¢ z niemi pod
postacia owtokni nerwowej (neurilemma), z drugiej zas strony jako przyroste do
okostnej kolumny kr(;gowe], sqa wedlug Hegara glownemi posrednikami, przez
ktore sila naciggania moze dO_]SC od nerwu do rdzenia, a dajac, wskutek wymie-
nionych wtasnosci, mozno$¢ pociggania 1 przeciwpociggania (extensio et
c(éntreqctensw), sg zarazem tworami, powstrzymujgcemi zbyt silng rozciggliwosé
rdzenia.

Co si¢ tyczy zmian, zachodzacych w osrodkach nerwowych i w nerwach przy
tego rodzaju zjawiskach, wywolywanych sztucznie w rdzeniu, to naprzéd mozg
podlega do pewnego stopnia uciskowi, zaleznemu od przyplywu doh ciecz y pod-
paj eczej (liquor arachnoidealis)-, rdzen zostaje rowniez ucisnigty. Naczynla
0p ony migkkiej sg prawdopodobnie oproznione, to samo zapewne mozna powie-
dzie¢* o splotach zylnych i naczyniach chtonnych, lezacych na
tylnej powierzchni trzonéw kregowych; wogoéle bez najmniejszego watpienia mozna
przypuscié, ze namqgame 1wyd}uzame si¢ rdzenia wywiera wplyw na krazenie
odzywianie 1 czynno$¢ nerwow i osrodkow nerwowych.

Tyle co do teoretycznej strony przedmiotu. Co si¢ tyczy zastosowania na-
ciggania, jako srodkaleczniczego, to dotychczas autor mato mial sposobnosci stoso-
waé go w odpowiednich przypadkach, a samo si¢ przez si¢ rozumie, ze zwierzeta
L trupy nie byly stosownym przedmiotem do badania. Hega r, mimo to jednak,
gorgco poleca nacigganie samego rdzenia, lub tez bezkrwawe nacigganie
nerwow, zamiast zwyklego krwawego, wymagajacego, jak wiadomo, wielkiej
ostroznosci i wielu studyjow przygotowawczych; za najodpowiedniejsze do tego



przypadki uwazaH. wla$ciwe cierpienia rdzenia krggowego, a takze choroby narza-
dow piciowych, potaczone z zaburzeniami w sferze nerwowej, lecz przypadki o ile
mozna czyste, niepowiklane znacznemi zaburzeniami w stanie ogo6lnym, lub tez nie
potaczone z cigzkiemi miejscowemi cierpieniami narzadow piciowych kobiecych;
poniewaz sg to jednak dopiero poczatki na tern polu, radzi wigc autor wielkg
ostroznos$¢ zaro6wno w wyborze stosownych przypadkow, jak iw sposobie wykonania
operacyi. Wielka szkoda, ze w calym artykule nie znajdujemy najmniejszego
szczegbdtu o statystyce i poprzesta¢ musimy tylko na ogoélnikowem zaleceniu tej
nowej metody leczniczej.

Przy wykonaniu naciggania rdzenia winniémy unika¢ chloroformowania
chorych; samo wykonanie nie moze si¢ oby¢ bez wskazéwek ze strony chorego,
gdyz bez wielkiej wprawy nie mozna nigdy wymiarkowac, jak daleko mozemy
zaj$¢ w zginaniu kregostupa ku przodowi. Sil¢ zginajaca mozemy stosowac na
go6rng lub tez na dolng czg$¢ kregostlupa. W pierwszym razie sadzamy cho-
rego na mocnym i unieruchomionym stoliku, z silnie zgigtemi i przykurczonemi
do klatki piersiowej kolanami, nast¢pnie naginamy glowe ku kolanom, o ile
to jest w moznos$ci chorego; poczatkowo chorzy prawie nigdy nie sg w sta-
nie pochyli¢ twarzy do wzniesionych kolan, lecz stopniowo mozna doj$¢ do tego,
ze kolana beda na jednej wysokosci z glowq, a nawet wyzej. Jesli nadto kolana
chorego przykurczymy silniej do klatki piersiowej i uniesiemy zgig¢te nogi ku gorze
tak, azeby miednica wykonata silne skrecenie (rotatio) na gtéwkach kos$ci udowej,
wtedy do naciggania samego rdzenia dotaczamy i dzialanie posrednie, przez nacig-
ganie nerwu kulszowego. Chcac stosowacé sit¢ na dolng czes¢, kregostupa, ukta-
damy chorego w pozycyi poziomej na stole, gtow¢ pochylamy nieznacznie ku przo-
dowi, przez podtozenie pod nia poduszki, nogi za$, silnie zgiete w kolanach, unosi-
my ku gorze i staramy sig¢, o ile mozna, zblizy¢ do klatki piersiowej; i tutaj 16wniez,
przy bardzo silnem wzniesieniu ndg i zblizeniu ich do przedniej powierzchni ciata'
wykonywamy dodatkowo nacigganie nerwu kulszowego. NadmieniliSmy juz wyzej,
ze wykonanie calego rekoczynu wymaga ostrozno$ci; trzeba zazwyczaj przygoto-
waé chorego za pomocg ¢wiczen gimnastycznych i unika¢ gwattownego i szybkie-
go zginania, winniSmy réwniez zwraca¢ baczng uwage na krazenie w glowie i kla-
tce piersiowej. W koncu jeszcze jedna uwaga: przy nacigganiu nerwow ktadzio-
no wielki nacisk na zwyrodnienie inast¢pne odradzanie (degeneratio et re-
(jeneratié), tkanki nerwowej; Vogt pierwszy zwrécit uwage, ze naciaganie nigdy
nie powinno przechodzi¢ po za granice spre¢zystosci tkanki nerwowej i1 ze w ta-
kim razie nie ma co si¢ obawia¢ zwyrodnienia. Rozumie si¢, iz tembardziej
trzeba baczyé, azeby nacigganic rdzenia nie przechodzilo po zagranice jego
sprezystosci; zboczenia w cyrkulacyi i odzywianiu, wywotane w ten sposob, leza
niejako w granicach fizyjologicznych itakie tylko jedynie moga doprowadzi¢ do
pozadanego wyniku.

Pod koniec swej pracy, He gar podaje parg uwag 0jednej z przyczyn histe-
ryi, a mianowicie o bardzo malej i nadmlerneJ czynno$ci rdzenia i nerwow obwo-
dowych. W zwyklych warunkach zycia: przy chodzeniu, ruchu, pracy fizycznej,
istnieje do pewnego stopnia ciagtej nacigganie nerwow; zdaniem autora, jest ono
niezbednem dla dobrego odzywiania i krazenia w nerwach i ich blonach. Jesli
w miodym wieku zwracamy cata uwage na wyksztalcenie tylko strony umystowej,
a tym sposobem rozwijamy mozg, pozostawiajagc na boku rdzen i nerwy obwo-
dowe, przyczyniamy si¢ samochcac doj'ozwoju h1stery1 w wieku pdzniejszym; cho-
ciaz z drugiej strony i usilna praca fizyczna moze doprowadzi¢ do tego samego,
dowodem czego stuzy¢ moga bardzo cigkie przypadki, obserwowane nieraz u ko-
biet i dziewczat wiejskich, zajetych ciezka praca w polu.

(Vollkmanns Sammlung klin. Vortrige N. 239). M. Jakowski.



AZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

Od czasu wystania przez nizej podpisanego pierwszej wiadomos$ci o czynnos$ciach wydziatu
gospodarczego, podwoil tenze wydzial swe prace, majace przygotowanie Zjazdu na celu, starajac
si¢ gtownie o zjednanie jak najwigkszej liczby odczytow i zachgcenie polskiego $wiata naukowego
do wzigcia udziatu w Zjezdzie.

Dotychczasowe zabiegi pozwalaja nam wrozy¢, ze nietylko pod wzgledem liczby uczestni-
nikow, ale 1 pod wzglgdem treSci naukowej Zjazd si¢ uda. Zewszad dochodza nas zapewnienia
sympatyi i zyczenia, by przyszly Zjazd si¢ powiodl. Miejmy nadzieja, ze i ci panowie, ktorzy do-
tychczas mimo wszelkich uprawnionych do nich pretensyj, zawsze jeszcze stoja w obec Zjazdu na
uboczu, i na ponowne wezwanie i zaproszenie do wzigcia udzialu w Zjezdzie, dotychczas nieobja-
wili swych zamiaréw, cho¢ w ostatniej chwili pospiesza dotozy¢ cegietke naukowa do gmachu
wiedzy narodowej.

Po wystaniu bardzo wielu zaproszen osobistych, wystosowal wydziat takie zaproszenia do
licznych towarzystw lekarskich i przyrodniczych, tak polskich jako tez czeskich, a nadto do towa-
rzystw agronomicznych i przemystowych.

Do ogtoszonych juz w przesztym liScie 31 zapowiedzi wyktadow, doda¢ mozemy 19 nowych,
tak, ze ogdlna ich liczba wynosi w tej chwili 50, a z przyjemnoscia prawdziwa nadmieniamy, ze i po-
bratymcy nasi przez D-ra Chodounskiego w Pradze zapowiedzieli nam przybycie i odczyty.
Oto tres¢ wykladow i nazwiska szanownych prelegentow:

32. D-r Tadeusz Zu linski, Lwoéw: ,,O przecigzeniu naukowem w szkotach®.

33. D-r Raj chm an, Warszawa.: ,,Rozpoznawanie choroéb zoltadka®.

34 Tenze, ,,Drobnowidzowa morfologija katu®.

35. Prof. D-rJanowski, Praga: 1 ,Poznamky kendoskopii.

36. Tenze. 2) ,,Wyktad z dziedziny dermatologii“, (temat $cislejszy pdzniej bedzieoznaczony).

37. Prof. D-r Maixner, Praga: wyktad z medycyny.

38. Doc. D-r Seh win g, Praga: wygtosi wyktad z dziedziny poloznictwa.

39. Doc. D-rThomayer, Praga: wyglosi wyklad zmedycyny zewnetrznej.

40. D-r J. Czar da, Praga: wyglosi wyktad z dziedziny otologii.

41. D-rowie Edward i Wtadystaw Natansonowie z Petersburga,o rownaniu zlnika“,
(rozprawa z dziedziny dynamiki).

42. D-r Nawroczynski Roman, zawiadujacy rzadowym szpitalem goérniczym w Da-
browie: ,,0 tezcu przewlektym®.

43. D-r A. Szczepkowski, Siedlce, ,0 naturze tyfusu wysypkowego*.

44. Tenze, ,0 leczeniu zapalenia ptuc®.

45. Tenze, opis 36 przypadkow padaczki (epilepsia), ktoére nastgpowaly jeden po drugim
w ciagu 48 godzin.

46. D-r Malcz z Warszawy: poda tytut wyktadu podznie;j.

47. Prof. D-rAdamkiewicz zKrakowa: przyobiecuje wyktad i demonstraeyj¢ z neuro-
patologii.

48. D-r K op f z Krakowa: ,, Spostrzezenia nad dziataniem kapieli stonych w leczeniu wypo-
cin uorganizowanych*.

Procz tego podano do wiadomosci biura dwa temata dla sekeyi przyrodniczo-rolniczej,
a mianowicie:

49. Pan Pauli, dyr. stacyi doswiadczalnej w Zabikowie, mowi¢ zamierza: ,0 konserwo-
waniu paszy“.

50. Pan Potworowski Henryk, z Silca, podjat si¢ referatu do tematu ,0 nawozach
sztucznych®, koreferentem bedzie p. Pauli.

Moze poczatek ten, zrobiony dla sekeyi przyrodniczo -roi niczej, zachgci i naszych
rolnikéw z innych stron do przygotowania odczytow tre$ci naukowo-praktycznej z dziedziny
rolnictwa i nauk zastosowanych.

Procz powyzej wymienionych panéw, wielu innych zapewnito nas o swem przybyciu bez zapo-
wiedzi odczytow.



Aby mddz dos¢ wcezesnie uporzadkowac¢ materyjal naukowy, a ustanowiwszy porzadek dzien-
ny przysztego Zjazdu, wystaé ostatecznie zaproszenie juz z gotowym programem, pozadana byloby
nam rzecza, by dalsze zgloszenia z wykladami nastapily wczednie, a najpézniej do 15 Kwietnia ro-
ku biezacego. Doswiadczenie na zjazdach zrobione poucza, ze nie jeden uczestnik zjazdu z nieza-
powiedzianym wyktadem przyjezdza. Wszelako w interesie samych pandéw prelegentow pozada-
na byloby rzecza, by o ile moznosci Szanowni ci Panowie wydziatl gospodarczy poprzednio o tresci
wyktadu powiadomi¢ zechcieli.

Jak juz dawniej donosiliSmy, znizyla dyrekcyja drog zelaznych Warszawsko -Wie-
denskiej i Warszawsko-Bydgowskiej optate przewozowa o 50%, w stosunku do
zwyklej taryfy dla osob, udajacych si¢ do Poznania na Zjazd i legitymujacych si¢ odpowiednia
karta. Kolej za$ galicyjska Karola Ludwika obiecuje takze stosowne obnizenie optaty na
swej linii, przy uzywaniu II-giej klasy. Blizszych szczegétow udzieli nam dyrekcyja tejze kolei po-
zniej. Koleje pruskie czynia obnizenie oplaty przewozowej na ten Zjazd zaleznera od po-
parcia naczelnego prezesa W. Ksigstwa Poznanskiego, w ktorym to celu wydziat gospodarczy od-
niost si¢ do najwyzszej wladzy prowincyjonalnej, ktora niezawodnie, ze wzgledu na cele naukowe
Zjazdu, nie odmoéwi nam swego poparcia.

Karty uczestnictwa, uprawniajace do brania udziatu bezptatnie we wszystkich po-
siedzeniach, odczytach, wycieczkach i zabawach, jako tez do odbioru bezptatnego drukoéw i infor-
macyj, juz s3 gotowe i moga za przestaniem 20 marek by¢ odbierane u skarbnika pana D-ra J ar-
natowskiego (plac Piotra Nr. 1).

Z powodu czgsto, mimo ponownych ogloszen, dochodzacych nas zapytan o termin Zjazdu
zwracamy raz jeszcze na to uwage, ze Zjazd rozpocznie si¢ przywitaniem uczestnikow dnia 2 Czerw-
ca, czynnosci naukowe za$ odbe¢da si¢ w dniach 3, 4 i Czerwca r. b.,, poczem nastapia wycieczki.

W szystkie pisma lekarskie i przyrodnicze polskie upraszamy o laskawe powtdrzenie powyz-
szych wiadomosci.

D-r B. Wicherkiewicz.

Przewodniczacy wydz. gosp. IV. zjazdu lek. i przyr. polskich w Poznaniu.

LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.
jbZANOWNY JCOLEGO J*EDAKTORZE !

W N-rze 11 ,Gazety Lekarskiej“ kolega Grosstern, oceniajac warto§¢ papierkow O li-
vier’a, stuzacych do wykrywania biatka w moczu, wskazuje na pewna okoliczno$¢, mogaca wpro-
wadzi¢ w blad lekarza przy uzyciu takowych, jezeli nie postgpuje wedlug wskazanego przez
niego sposobu. W istocie, odczynnik O livier’a, mianowicie kwasny roztwor jodku rteci i po-
tasu, wykrywa najmniejsze §lady biatka, znajdujace si¢ w moczu; dla tego za$, aby papierki zacho-
waty reakcyj¢ kwasna, uzyto kw7asu cytrynowego, ktory na papierku wysycha. Nalezy jednak
zwr6oi¢ uwage na jedng jeszcze okoliczno$é, o ktorej kolega Grosstern nie wspomina.

Odczynnik Olivier’a shuzy takze do wykrycia alkaloidow. Jezeli wigc chory przyjmuje
takowe, np. chining, morfing, kodeing i t. p., wtedy przy dziataniu na mocz tych chorych wyzej wska-
zanego odczynnika, otrzymamy takze bialy osad, chociazby biatka w tym moczu zupeinie nie byto.
Osad ten zalezy od stracenia alkaloidow. Aby si¢ zatem przekonaé, z czego si¢ sklada osad, na-
lezy doda¢ wyskoku, w ktérym osad z alkaloidéw zupehnie si¢ rozpuszcza, osad za$ z biatka po-
zostaje niezmienionym. D. Peretz.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dowiadujemy sig¢, iz niedawno za rigzany komitet dla wynalezienia $rodkéw na
wybudowanie nowego szpitala zydowskiego, odbyl w tych dniach nowe posiedzenie, na ktoreui
narzekano na ogdlna bied¢ i takowa upozorowano, iz mysl wystawienia nowego szpitala musi by¢
zaniechang. W taki sposob debatuje si¢ nad potrzebami biednych nieszczesliwych. Nam



by si¢ zdawato, iz do$¢ byloby jednego tylko czlowieka energicznego, aby przy znanej ofiarnosci
gminy zydowskiej tutejszej, dokonaé zamierzonego celu.

Berlin. Sprawozdanie z czynno$ci Wydzialu medycznego Tow. Nauk. Akad. Pol. w Berlinie
za pétrocze zimowe 1883/84.

W pétroczu zimowem 1883/84 r. liczyt Wydzial medyczny 15 cztonkéow, a wigc jednego mniej,
niz w poétroczu letniem 1883 r.; w Towarzystwie Naukowem za$ zapisanych byto stuchaczow medy-
cyny 25. Posiedzen, ktore si¢ odbywaly tak, jak w przeszlem poétroczu, co 2 tygodnie, bylo ogo-
tem 7, na ktérych, oprocz zwyklych wyktadow terminologicznych z dziedziny anatomii i fizyjologii,
nast¢pujacy koledzy wyglosili swoje prace:

1) Kol. Franciszek Panek: ,O blonicy czyli dyfteryi.

2) Kol. Stanistaw Gintrowicz ,0 ciatkach krwi pod wzgledem fizyjologicznym®.

3) Kol. Aleksander Neyman: ,Fzyjologija moczu“.

4) Kol. Jozef Trzcinski: , O powstawaniu skrzywien stosu kregowego“.

5) Kol. Jozef Krzy minsk it ,,0 zarnicach czyli odrze®.

6) Kol. Teodor Kubacki: ,O mechanizmie widzenia®.

7) Kol. Leon Szulc: ,0O tkance tacznej“.

Biblijoteka medyczna powigkszyta si¢ znowu o kilka dziet, badz zakupionych, badz tez wy-
dziatowi przystanych. Laskawym ofiarodawcom sktadamy niniejszem nasze serdeczne podzig-
kowanie.

Do zarzadu wydzialu medycznego nalezeli w poétroczu zimowem: kol. Mikotaj Witczak
jako prezes, kol. Franciszek Kozuszkiewicz jako skarbnik i kol. Aleksander Neyman jako
pisarz

Na polrocze letnie 1884 r. wybrano kol. Jozefa Krzymi nskiego prezesem, kol. Fran-
ciszka Kozuszkiewicza skarbnikiem i kol. Aleksandra N ey m a na pisarzem.

Berlin, dnia 23 Lutego 1884 r.

Mikotaj Witczak. Aleksander Neyman.

Przewodniczacy. Pisarz.

— Od d. 14—16 b. m. odbywat si¢ tu kongres balneologiczny.

Jena. D-r W eber-Liel zostal dyrektorem tutejszej kliniki otyjatrycznej, ktéra specy-
jalnie dla niego urzadzono.

Praga. Katedr¢ pedyjatryi w czeskim uniwersytecie ma obja¢ .D-r Neureutter, na
dyrektora zaktadu dla obtakanych, proponowany jest, po Fischel’u, prof. Kraft-Ebing
z Hrad ca.

Wieden. Druga $wiezo utworzong katedr¢ anatomii powierzono D-r To 1dt’owi, ktory wy-
ktadat tenze przedmiot w Pradze.

Wroctaw. Dnia 14 b. m. obchodzono tu 25-letni jubileusz profesury stynnego fizyjologa
Heidenhain’a.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:

—  Przeglgd lekarski Nr. 12. Blumenstok Morderstwo. Watpliwy stan umystowy.—
Kniaziotucki. Przypadek zimniey codziennej, wyleczonej za pomoca hydrochinonu.

—  Medycyna. Nr. 12. Rogowicz Kilka slow o leczeniu ostrej niedokrwistosci u ro-
dzacych (Dokonczenie).

—  Wszechswiat Nr. 12. Elektrycznos¢ ziemi i tuny zmierzchowe Z czasopisma ,,Der Natur-
forscher” Nr. 10 zr. 1884 podat B. R. — Welwitschia mirablis, napisat Wtad. Majchrowski.
(z drzewor.). — Podréze naukowe okrgtow francuskich ,,Travailleur” i ,, Talisman®, dokonane pod
przewodnictwem prof. A. Milne-Edwardsa, podat A. W.Il. — O dzialaniu tytoniu, makowca i ko-
nopi, przez G. P. — Sprawozdanie. — Kronika naukowa. — Kalendarzyk bijograficzny. — Odpo-
wiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensyporo, Bapmasa, 15 Mapra 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK (TOYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENU

Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do polkniecia, sa
teraz biale i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.
Smol¢ w KAPSULKACH GIUYOTA zawartg znosza najdelikat-
niejsze zotadki.

Uwaga. Dzieci i osoby
nie umiejqce potykac tych
kapsutek mogg uiywac

PREPAROWANEGO

CIASTA REGNAUD

19, rue Jacob.

Na etykiecie powinien byt
ten podpis w trzech kolorach

Inajdujg si8 we wszystkich

FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ: 19 RUE JACOB WWPARYZU.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR P’,e"“I'is SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
XAOKJKXWK-IPKRATEX
Sktadajqgcych sie z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

A voaivuj viaa j v/ivavaa Alit» me¢ wucKua nmamaa, am gu wlLmawiia, uviuvid wid,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chorob, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.
Sktad gtowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoilne, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gtownych aptekach. —Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwaza¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.



NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
Légecip Miko minit MIGRENY INEWRALGLIE

przez liycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE! D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 perelek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

F.sseneyd Terpentynowa w perel-
kach Dr. CLERTAN jest che-

¢ Jezeli staby zotadek lub obstrukeya jest v
micznie czysta.

powodem migreny, wtedy nalezy uzywac

WEGLA D ra BELLOC Ba kazdym
flakoniku
jest podpis
etykiecie FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

VT.JIT HP T A woda IgLorzka

IX 1 XI NATUR

trzyma]qca prym pomlqdzy wszystkiemi wodami gorzkleml zawiera o 170 gr. statych i skutecz-
nych czeéci wiecej jak Hunyady Janos, a o 200 gr. wigcej jak Piilnau i Friedriehshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomigdzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, rz. rad.
stanu Prof. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylaniskiego, D-ra Kryiegu, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych. 10—4

Syrupus hyphosphatis calcis

Syrop d’hypophosphate de chaux
Aptekarza Grymault et Corp. w Paryzu

Od roku 1857, w ktérym poznano ten przetwor, okazuje si¢ on nader skutecznym w suchotach
plucnych. Przy uzyciu tegoz kaszel stabnie, poty nocne ustaja, chory przychodzi szybko do sit
Ityje. Lyzka stotlowa syropu zawiera 10 eentigrammow podfosloranu wapna. Poniewaz czystosé
podfosforanu jest warunkiem jego skuteczno$ci, przeto prosimy PP. lekarzy, aby zawsze przepisy-
wali ulepek podfosforanu Grimault et Cotp.
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§ APTEKARZA I-e¢j KLASSY W PARYZU.
Kapsulki zawieraja zupehie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
{ yu. Mnostwo do§wiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
ciag drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dzialaniem daleko skuteczniejszem am-

% zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichbadz srodkow zewngtrznych staje si¢ zbytecznem, a w ciaggu dwoch
2 lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najboles$niejsze i najbardziej
2 zastarzate, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywotuje odbijania sig,
wymiotéow, buléw brzucha irozwolnienia; skutecznym rowniez bywa przy katarze peche-
9 rza i krwawieniu z pgcherza.
Sklad: w Paryza 8, rue Viyienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach. w
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PROSZKI DO ZE}B(')W-PELLETI ERA

CZLONKA PAB YZKI

ODONTYNA PELLETIER'A

Nadaje bialosci zegbom bez psucia emalii
i wstrzymuje préchnienie.

Kazde pudetko za-
lepione jest pieczat-
ka tu wydrukowana,
w czterech kolorach.

1 DENTIFItICES
| PELLETIER
!

Cecachetdoit
| etreexigs conite
Igaranti- d'origine
| liv prGa t.

brawiE

PHZPFIW K ataromi £TYP) Za-\
r LUl paleniu oskrzeli, sirop |
i ‘Pate peotorale de Maf§, Delangre-1
nier'a z Paryza posiadajg skutecznosc|
pewng i sprawdzong przez Czionkow |
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1
zawierajgc w sobie ani Opium, ani Mor-1
liny, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy |
dawane dzieciom dotknietym Kasziem|
albo Kokluszem.

Sktady we wszystkich Aptekach Rossyl. |

AKADEMII

FABRYKA w domu L. FRERB19 rue Jacob wPARYZU.
U wszystkich Aptekarzy i w Sktadach perfum.

LEKARSKIEJ

ELMIR PELLETIER

Wzmachnia dzigsta, usmierza bél zebéw,
perfumuje usta.

Kazdy flakonik ob-
lepiony jest pieczat- =
ka tu wydrukowana,
w czterech kolorach.
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Biblijoteka matematyczno-fizyczna, wydawa-
na pod red. 31. A. Baranieckiego z zapomogi
Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego.

Seryja | tom |: Poczatki arytmetyki 371. Ber-
kmana, kop. 65. Ser. | tomy Il i I111: Wiadomo-
$ci poczatkowe z fizyki S. Kramsztyka, kop. 0
i kop. 45. Ser. Il tom |: Arytmetyka, kurs te-
oretyczny 31. A. Baranieckiego, rub. 1 kop. 70.
Ser. IV tom IV: Geometryja analityczna [V
Zajgczkowskiego, rs. 3.

W druku: ser. |, tom IV: Wiadomosci po-

czatkowe z geografii fizycznej i meteorologii
A. W. Witkowskiego-, ser. 1V, tom Il: Rozwiazy-
wanie réwnan liczebnych J. Sochockiego. 6—2

CHLOKAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chioralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozér
cukierkéw okragtych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygramméw czystego i skry-
stalizowanego chioralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chioralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu
jest tatwem i natyehmiastowem.

Pie¢ do dziesieciu cukierkow wywiera wptyw uspokajajgcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw, ktére majg po 25 centigram. najczystszego wodanu chioralu

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje sig w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatéw aptecznych.

|11 mineralne Krynickie

nalezagce do szczaw zelazistych i Zze swej skutecznos$ci réznych%tabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcmczyk Seidl, w Warszawie. Heinrich. Lilpop
Kucharzewski, Zieminski. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na Zzadanie bezptatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskie;j. 24—4.

[o3BoneHo LleH3ypoto, BapwaBa 15 Mapta 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



