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DOCENT Dr A. MARS,

Lekarz chorob kobiecych, ordynowa¢ bedzie przez sezon letni poczawszy od
10-go Czerwca b. r.

w Krynicy
w domu pod ,trabka“ 3—1
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego
Dr. J. Kopernicki
ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10—1

W Iwoniczu od lat 12-tu udziela porady lekarskiej Lekarz Zakladu

Dr. Klemens Dg¢bicki.

W Francensbadzie (Parkstrasse Prince of Wales) udziela¢ bedzie porady le-
karskiej jak w latach poprzednich I>-i\ K arol D ¢bicki. 3—1

W Marienbadzie
jak przeszlych lat, ordynuje <loktoi* Stanistaw Pajrer. 5—1

' S U SK o
Dr. J. Majkowski,

Lekarz zaktadowy, ordynowac¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku 12—4

DR H. PRZEZDZIECKI

ordynuje podczas sezonu kapielowego
wre F xkxk”*ruxeex:xkk”“ball ke,
mieszka ,,Villa Rubens®. 6—3

D-r Z. Nieszkowski

fzW arszawy)
ordynowa¢ bedzie podczas sezonu letniego w SZczawnicy. 6—4




FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LI]JRASA Doktora TJmiej tnosoi.

Srodek ten w stanie ciektym jako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krew i kosci t. j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotowa zawiera 20 centygramow fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Skfady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

SA-2STTA .nL

APTEKARZA I-¢j KLASSY W PARYZU.

Kapsutki zawieraja zupenie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mnoéstwo doswiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dzialaniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakiehba Iz srodkow zewnetrznych staje si¢ zbytecznern, a w ciagu dwoch
lub trzech dni ustepuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najbole$niejsze i najbardziej

l zastarzale, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywotuje odbijania sig,
C wymiotéow, bolow brzucha irozwolnienia; skutecznym roéwniez bywa przy katarze pegche-
e z2 i krwawieniu z pegcherza.

° Sklad: w Paryzu 8, rue Viyienue i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

GUARANA GRIMAULTA

przeciw migrenom 1 newralgijom.

Przygotowany bywa z soku zywicznego i nasion Pauliiniae sorbilis, rosliny pocho-
dzacej z Uruguay, z Ameryki Poludniowej; przetwor ten w ostatnich czasach bywa bar-
dzo uzywanym przeciw nerwowym bolom glowy, migrenom, newralgijom i przewlektym bie-

gunkom.
Dawka: 2 grammy, rozpuszczone w szklance wody ocukrzonej, wystarcza zazwy-

czaj do usunigcia migreny.
Przetwor ten sprzedawanym bywa w matych pudetkach, zawierajacych 12 paczek

Sktady: w Paryzu 8 ulica Vivienne i w glowniejszych aptekach.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

wprost Ogrodu Saskiego

przy Aptece Magistra Farmacyi Leonarda Zieminskiego, rég ulicy Krélewskiej i Marszatkowskiej,

Zawiadamia ze rozpoczal si¢ Sezon picia wod od 3 (15) Maja I E)
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SEBTJA U. ROK XX.

Tres¢. L Z Kramsztyk. QOpatrzeniu przez soczewke wobrazie odwrotnym io zastosowa-
niu tego sposobu w oftalmoskopii. — II. J. Szwaj cer. Slepota i $lepota potowiczna (amaurosis
et hemianopsia) w przebiegu tyfusu brzusznego (Dokonczenie). — Przeglad bibliograficzny, za rok
1884, z dziedziny choréb przewodu pokarmowego, przez M. Rej ¢ hm an na (Dokonczenie). —
Dzial sprawozdawczy. 24. Prof. H Thompson. Nowotwory wpecherzu moczowym, ich budowa
anatomiczna, objawy i leczenie. — Sprostowanie. — Dodatki. — Ogloszenia.

. 0 PATRZENIU PRZEZ SOCZEWKE W OBRAZIE ODWROTNYM
i 0 zastosowaniu tego sposobi w oftalmoskopii.

Napisal

Zygmunt Kramsztyk.

Mozna zapomocag soczewki wypukiej otrzymaé¢ dwojakie obrazy optyczne.
Jezeli soczewke do przedmiotu zblizymy, tworzy si¢ wtedy z tej samej strony
obraz prosty, urojony; poniewaz w dostatecznej po za soczewkg ten obraz znaj-
duje si¢ odleglosci, mozemy wiec, aby go widzieé, zupelnie oko nasze do soczewki
przyblizy¢. Inne wystgpuja warunki, jezeli soczewka w wigkszej od przedmiotu
znajduje si¢ odleglosci. Tworzy si¢ wtedy po jej stronie przeciwnej obraz rzeczy-
wisty, odwrocony. Azeby ten obraz widzie¢ wyraznie, potrzeba si¢ od niego, jak
od kazdego przedmiotu, na kilka cali oddali¢.;Jezeli wigec mocnej, jak zwykle po-
trzeba, uzyjemy soczewki, musi i od niej oko na kilkanascie cali si¢ usunac.

W pierwszym razie, gdy przez soczewke zblizka, na obraz prosty, patrzymy,
mamy do czynienia z tak zwana lupa, ktora jest najprostszym, najczgsciej w uzy-
ciu bedacym, przyrzadem optycznym, a zarazem stanowi wazng czg¢$¢ sktadowa
wielu przyrzadow bardziej zawilych. Dla tego ten sposdb badania jest dobrze
znany. Badania przez soczewke w obrazie odwrotnym uzywa si¢ podobno tylko
przy ogladaniu wziernikiem dna oka i to z powodu pewnych oka wlasciwosci. Naj -
wazniejsze i najpospolitsze korzysci zyskujemy z obrazu odwrotnego, gdy go na
tlo rzucamy; ale bardzo odmienne istniejg warunki, gdy ten sam obraz odwrotny
wprost, bez posrednictwa tta rozpatrywac bedziemy. Blizszy rozbiér warunkow
optycznych, w jakich si¢ to badanie odbywa, ma by¢ przedmiotem niniejszego
artykutu.

Bzuémy za pomocg mocnej soczewki wypuklej obraz jakiego oswietlonego
przedmiotu — okna, czy lampy — na tlo trzymane w r¢ku, na papier i patrzac na
ten obraz, tlo usunmy. Obraz zniknie. A jednak, poniewaz i przedmiot oswie-



tlony i soczewkanaswych miejscach pozostaty, wigc iobraz tworzy¢ si¢ musi w tem,
co i poprzednio, miejscu, tylko dla nas przestal by¢ widocznym. Latwo t¢ sprze-
czno$¢ pozorng zrozumie¢. Promienie §wietlne, zatamane przez soczewke, krzy-
zuja si¢ i dalej po linijach prostych si¢ rozehodza, zaden wigc z tych promieni do
naszego oka doj$¢ nie moze. Jezeli w tem miejscu, gdzie si¢ obraz tworzy, pod-
stawimy jaki przedmiot nieprzezroczysty, a raczej jego szorstka, zmatowHEng, po-
wierzchni¢, wtedy promienie z kazdego punktu rozpraszaja si¢ na wszystkie stro-
ny i do oka naszego dochodzg. Opraz optyczny o$wietla pewng cze$¢ tta i wila-
§ciwie nie sam obraz, lecz t¢ czg$¢ oswietlona widzimy. Wszak nieraz za po-
mocg soczewki rzucamy obraz ptomienia na przedmiot w tym jedynie celu, aby go
jasno os$wietli¢ i przy tem os$wietleniu w szczegdtach powierzchni rozejrzec si¢ do-
ktadnie. Sama posta¢ obrazu jest dla nas wtedy zupelnie obojetng.

Jezeli obraz optyczny rzucimy na szklo matowe, albo na papier napojony
tluszczem 1 przeswiecajacy, wtedy i z tylu ten sam obraz dokladnie mozemy obej-
rze¢. Bo i wtym razie promienie, przechodzac skré$ blony cienkiej i podtprzezro-
czystej irozpraszajac si¢ na wszystkie strony, do naszego oka dochodza. Jezeli
wtedy tlo obrazu, owa blong, usuniemy, obraz juz nie zniknie, cho¢ si¢ zmieni pod
wieloma wzglgdami.

I te okoliczno$é, ze obraz, pomimo usunigcia tla, dla naszego oka nie znika
i wBzystkie zmiany, jakie w nim zachodza, bardzo tatwo zrozumieé¢. Oko nasze
znajduje si¢ wtedy po za soczewksg, na drodze promieni, rozchodzacych si¢ po
skrzyzowaniu, a wigc pewna ich cze¢s¢ do oka dochodzi; jezeli wiec tylko dosta-
tecznie oddalimy si¢ od obrazu, mozemy go widzie¢ wyraznie, jak kazdy inny
przedmiot.

Azeby zdac sobie spraweg ze wszystkich optycznych wtlasnosci tego obrazu
i azeby zrozumie¢ rozmaite a wazne roznice, jakie zachodzg pomiedzy obrazem
widzianym bezposrednio, a rzuconym na tlo matowe, potrzeba przedewszystkiem
oznaczy¢, ktore mianowicie promienie do oka naszego dosta¢ si¢ moga.

Jakikolwiek punkt o (fig. 1) obrazu
odwrotnego, rzuconego przez soczewke,
jest wierzchotkiem wspdlnym dwu, wprze-
ciwnym kierunku idacych, stozkowr pro-
mieni $§wietlnych; jeden z tych stozkow
ma za podstawg¢ samg soczewke, drugi
swobodnie coraz dalej w przestrzen si¢
rozchodzi. Z pomiedzy rozchodzacych
si¢ promieni ostatniego stozka, te tylko
dla widzenia zuzytkowane begda. ktore

Fig. L padna na zrenic¢ naszego oka. Jezeli

wigc zz' wyobrazaébedzie §rednice otwo-

ru zreniczego, to tylko z promieni w ozzf zawartych korzy$é odniesiemy. Ze za$
promienie rozchodzace si¢ stanowig linijne przediluzenie promieni, po zalamaniu
opuszczajgcych soczewke, wigc promienie, linijami oz i oz', objete, sa te same,
ktore poprzednio w stozku s/o byly zawarte, a wigc ktore przez okrag o Sre-
dnicy ss' wyszty z soczewki. Jezeli przyjmiemy, ze obraz odwrotny odle-



gty jest od soczewki o 3 cale, a oko nasze od obrazu na 9 cali, to, gdy Zrenica ma

3 mil. $rednicy, linija ss/ ma okoto jednego milimetra. Przekonywamy si¢ z te-

go, ze kazdy punkt obrazu widzimy przez oddzielna, bardzo matlg cz¢s¢ soczewki.

Mozemy dla uproszczenia mowié tylko o osiowych promieniach tych czgscio-

wych, bardzo wreszcie wydluzonych stozkéw; w ten sposob dla kazdego punktu

obrazu mie¢ begdziemy tylko jeden promien $wietlny, ktory, przechodzac przez ten

punkt obrazu, taczy oko nasze z powierzchniag soczewki. Wszak zawsze, mo-

wigc o widzeniu przedmiotow zewnetrznych, tylko ten promien osiowy mamy na
uwadze.

Jezeli oko, a raczej punkt wezltowy

jego optycznego przyrzadu, znajduje si¢

w punkcie w (fig. 2), to tylko promienie mig-

dzy Sw a S,w zawarte, do niego doj$¢ mo-

ga, a wiec tylko cz¢$§é obrazu oox bedzie dla

nas widzialng. Granicznemi punktami do-

strzegalnego w tych warunkach obrazu be¢-

da punkta oi o/, to jest przecigcie powierz-

chni obrazu z linijami Sw i S/w, ktore taczg

nasze oko, czy jego punkt wezlowy, z ob-

wodem soczewki Wszystkie czg$ci obra-

zu, jak punkt 02, po za temi granicznemi

punktami lezace, dla naszej $wiadomosci

) nie istnieja, bo odpowiadajace im stozki

Fig. 2. promieni $wietlnych, So3 , leza po skrzy-

zowaniu w calo$ci na zewnatrz naszego oka»

Jezeli teraz oko z punktu

w do wv si¢ przeniesie, to bedzie

widziato cz¢§¢ obrazu (fig. 4) oeol, a

wigc obraz z jednej strony znika, ku

drugiej stronie si¢ okazuje; kazdy

punkt obrazu widzi wtedy oko przez

inng anizeli pierwotnie, czg$¢ so-

czewki.
Zupelnie inne zachodzg stosunki,
£ gdy obraz odwrotny rzucimy na tlo

!) Pomijajac szeroko$§¢ Zrenicy, popelniamy
blad bardzo niewieki. Jezeli zzf (fig. 3)_wyobraza XF
przeciecie Zrenicy, to krancowemi promieniami, jakie
do oka naszego dochodza, beda Sz i Az' zamiast
Swi Aw. Obraz powiekszony bedzie o mlol + mo
Jezeli przyjmiemy poprzednio juz dla przykladu po-
dane odleglosci, to widzimy, Ze ta réznica pomie-

Fig. 3.

dzy” obrazem ooz i mm I wynosi okolo 1 mm.



polprzezroczyste i w tych “warunkach patrze¢ nan bedziemy. Fig. 5. przedstawia
szematycznie przebieg promieni $wietlnych w tym razie. Kazdy punkt obrazu
jest oswietlony przez wszystkie promienie, ktore
po zalamaniu w soczewce, w tym si¢ punkcie
zbieraja. Ten punkt tta oswietlony stanowi jak
gdyby samodzielne zrédlo §wiatta, zkad promie-
nie na wszystkie rozchodza si¢ strony, a ich kie-
runek nie jest wcale zaleznym od kierunku pro-
mieni w pierwotnym zawartych stozku.
Latwo bedzie teraz zrozumie¢ te wszystkie,
liczne 1 wazne, roznice, jakie zachodzg pomigdzy
obrazem, widzianym bezposrednio, a obrazem na
tto rzuconym.

1) Przedewszystkiem obraz widziany bezposrednio wystepuje daleko czy-
$ciej, bo zadne wlasnosci tta z nim si¢ nie mieszajg.

2) Obraz bezposrednio widziany, jak okazuja powyzsze figury, jest tylko
cze$cia obrazu na tto rzuconego, jest wiec zawsze od niego mniejszym. Jezeli,
patrzac na obraz rzucony na szklo matowe, to szklo usuniemy, znikna obwodowe
czesci obrazu, a srodkowa tylko czesé pozostanie.

3) Obraz na tlo rzucony nie ma wtasciwie granic; jezeli tylko przedmiot
dostatecznie bedzie wielki i dostatecznie o$wietlony, tlo cale przez obraz bedzie
zajete, chociaz obwodowe czg¢$ci coraz mniej wyraznie begda si¢ rysowaly. Obraz
bezposrednio widziany ma granice bardzo wyraznie okreslone: obwod soczewki
t¢ granic¢ stanowi.

4) Przygladajac si¢ figurze 5 widzimy, ze przez kazda czastke soczewki
przechodza promienie do kazdego punktu obrazu. Jezeli wigc cze$¢ soczewki
zastonimy, to zaden punkt na obrazie nie zniknie, ale wszystkie za to jednostajnie
straca na os$wietleniu, stang si¢ bledszemi. I rzeczywiscie, gdy soczewke papie-
rem stopniowo zaslania¢ bedziemy, obraz nic na rozleglo$ci nie straci, jezeli tylko
cho¢ niewielka czg$¢ soczewki zostanie swobodng. Wyrazne $ciemnienie obrazu
wystepuje dopiero wtedy, gdy znaczng cze$¢ soczewki zakryjemy.

Zupelnie inaczej zachowuje si¢ obraz widziany bezposrednio. Soczewka
w tym razie sktada si¢ jak gdyby z mnéstwa drobnych, niezaleznych czesci,
z mnéstwo oddzielnych niejako soczewek, z ktorych kazda osobnej czg¢$ci obrazu
odpowiada. Skoro wiec zastonimy choéby niewielki tylko odcinek soczewki, zni-
ka natychmiast pewna cze¢$¢ obrazu; ale chocby$my cala prawie soczewke zasto-
nili, pozostata jej cze$¢ przedstawi obraz, do niej nalezacy, z cala pierwotna czy-
stoscig 1 w calej sile pierwotnego o$wietlenia.

5) Kazdy punkt obrazu na tto rzuconego we wszystkie strony jednostajnie
promienie $wiatta rozrzuca; w ktoragkolwiek wigc stron¢ nasze oko si¢ zwrdci,
zawsze od wszystkich punktow obrazu otrzymywaé bedzie promienie; zmiana w
potozeniu naszego oka zadnej w obrazie zmiany nie powoduje.

Figura 4 okazuje, jakie pod tym wzgledem zachodza stosunki przy bezpo-
Srednio widzianym obrazie. Z kazdem poruszeniem oka znika pewna cze$¢
obrazu, a z drugiej za to strony obraz zyskuje na rozleglosci. Przy poruszeniu



glowy widzimy coraz dalej t¢ stron¢ obrazu, ku ktorej si¢ zblizamy, a wigc prze-
ciwng, stron¢ przedmiotu. Azeby jaknajwigkszg cz¢S¢ przedmiotu obejrzeé, po-

trzeba zatem z rozmaitych stron patrzeé przez soczewke.
6) W zwiazku z poprzedniag wtlasnos$cig pozostaje mozno$¢ stereoskopowego

widzenia obrazu bezposredniego. Latwo bowiem zrozumieé, ze jezeli oba oczy
jednoczesnie patrzg przez soczewke, to obraz dla jednego i dla drugiego bedzie
rozny; jezeli wiec oczom odpowiednig zbiezno$¢ nadamy, te obrazy zlacza sie wje-
den brytowaty, stercoskopowy. Obraz na To rzucony stanowi o$wietlong tylko po-
wierzchni¢, a wigc stereoskopowego zludzenia wywotaé nie moze,

Patrzac bezposrednio na odwrotny obraz soczewki, mamy wigc z wielu
wzgledow warunki podobne, jak gdyby$my patrzyli przez otwor odpowiedni; tylko,
ze obejmujemy wzrokiem inng przestrzen, ze przedmiot wystepuje w zmienionej
wielkosci 1 odwrdcony,

Jeszcze jedne okolicznos¢ nalezy uwzgledni¢, azeby zrozumie¢ i to, co po-
wyzej bylo powiedziane i o czem jeszcze nastgpnie przyjdzie mowi¢. Obraz
optyczny wystepuje w przestrzeni zupetnie odosobniony; powierzchnia, na ktorej
obraz si¢ znajduje, jest zreszta nie zajeta. Oko nasze tego rodzaju zjawiska od-
rzuca zawsze na tto, jakie ma przed soba, a wiec w tym razie na powierzchni¢
Pod tym wzgledem obrazy optyczne zachowuja si¢ zupehie tak samo,

soczewki.
Kazdy naprzyklad obraz wtérny widzimy

jak podmiotowe zjawiska wzrokowe.
zawsze na powierzchni przedmiotu, na ktéry patrzymy.
Ze oko rzeczywiscie obraz optyczny odrzuca na powierzchni¢ soczewki, do-

wodzi juz tego sama nasza $wiadomos¢; obraz wydaje si¢ zawsze,jak gdyby nama-
lowanym na soczewce.

Jezeli, patrzac na jakikolwiek szczegdl w obrazie, bedziemy poruszali gto-
wa, to zmieni¢ si¢ musi stosunek obrazu do obwodu soczewki: zbliza on si¢ do
przeciwnego jej brzegu. Wrazenie otrzymujemy takie, jak gdyby si¢ obraz po
soczewce przesuwal w stron¢ przeciwng. Takie zludne paralaktyczne ruchy
tylko wtedy wystepowacé moga, jezeli falszywie oceniamy odlegltos¢ widzianego
przedmiotu.

Jezeli na obraz obu oczyma patrze¢ bedziemy, to nowe dla postawionego
twierdzenia zyskamy dowody. W pierwszej chwili mianowicie widzimy wtedy
zawsze obraz podwojny. Dopiero, gdy $wiadomie oczom nalezytg zbiezno$¢ na-
damy, albo gdy oczy, ulegajac naturalnemu swemu popedowi, niezaleznie od woli
naszej ustawia si¢ odpowiednio, wtedy dopiero dwa obrazy w jeden stereoskopo-
wy si¢ ztacza. Obwadd soczewki w obec tego przedstawi¢ si¢ musi podwojnie,
a obraz brylowaty widzimy we wspoélnej, srodkowej czesci tych obu soczewek.

Najwazniejszy wszakze i najoczywistszy dowod mamy w wielkos$ci bezpo-
$rednio widzianego obrazu. Jezeli mianowicie patrzymy na tto obrazem oswie-
tlone i tlo usuniemy, obraz wydaje si¢ bardziej powigkszonym. Azeby to do-
Swiadczenie wystgpilo wyraznie, nalezy, o ile mozna, do tta si¢ przyblizy¢, bo
przy takiem zblizeniu, réznica odleglo$ci po usunigciu tta musi naturalnie wigksze
mie¢ znaczenie.

Cate to rozumowanie objasnia przedewszystkiem jedne okoliczno$¢. Z figu-
ry 2 okazuje si¢, ze widoczna cz¢$¢ obrazu jest zawsze mniejsza, niz powierzch-



nia soczewki, tymczasem widzimy zawsze, Ze cala powierzchnia soczewki przez
obraz jest zajeta, W obec tego, co sie¢ rzeklo powyzej, pozorna ta sprzecznos$é
zupelnie zrozumialg si¢ staje. W tym tylko jedynym, niemozliwym, przypadku
obwdéd obrazu bylby rzeczywiscie rownym obwodowi soczewki, gdyby si¢ oko pa-
trzace do nieskonczonej usunelo odleglosci.

Mozemy wiec promienie Swietlne, z jednego punktu obrazu do oka naszego
dochodzace, zredukowaé¢ do jednego tylko promienia, ktéry od powierzchni so-
czewki w kierunku linii prostej biezy ku punktowi wezlowemu naszego oka. Jest
to najwazniejszy rezultat poprzedniego ustepu, a wszystkie inne szczegély sa
tylko koniecznemi tego twierdzenia wnioskami.

PrzenieSmy si¢ teraz na druga strone¢ soczewki, aby zbadaé, jak si¢ zacho-
wuja te same, dla widzenia jedynie zuzytkowac sie¢ dajace promienie, na drodze
od przedmiotu do soczewki.

flr

Fig. 6.

Pomienienie graniczne Sw i Stw (fig. 6) mialy przed zalamaniem si¢ w so-
czewice kierunek SpiiS,p. Te promienienie przecinaja si¢ w jednym punkcie na osf
optycznego przyrzadu (jezeli naturalnie oko patrzace takze si¢ w punkcie w na osi
znajduje); przez ten sam punkt przejsé musza i wszystkie

nne promienie. Skoro bowiem te wszystkie promienie dochodza osta-
tecznie do naszego oka, a wiec w jednym punkcie si¢ zbieraja, musi takiz sam
punkt wspolnego skrzyzowania tych promieni znajdowacé si¢ i po drugiej stronie
soczewki. Jezeli odleglos¢ wc oka od soczewki i odleglosé ogniskowa soczewki
s3 znane, mozna oznaczy¢ polozenie tego wspélnego punktu a

Gdyby sie oko znajdowalo w odleglosci nieskonczenie wielkiej od soczewki,
odbieraloby wtedy od obrazu tylko promienie rownolegle, a wigec te promienie,
ktéore poprzednio przeszly przez ognisko glowne. Punkt @ skrzyzowania sie
tych promieni przypadlby wiec w ognisku gléwnem. Ze za$ oko zawsze blizej
soczewki si¢ znajduje, wiec punkt a jest od soczewki zawsze bardziej, niz ognisko
glowne, oddalony. Poniewaz dla badania wziernikowego, o ktore tu glownie idzie,
uzywamy zawsze soczewek mocno Swiatlo lamiacych, o 2 albo 3 calach odleglosci
ogniskowej, a oko badajgce oddalone jest od soczewki na cali kilkana$cie, wiec
odleglo$¢ pomiedzy ogniskiem glownem a punktem a bedzie zawsze nieznaczna.



Poniewaz z kazdego punktu os$wietlonego przedmiotu rozchodza, si¢ na
wszystkie strony promienie $wietlne, wiec i w kazdym punkcie na osi optycznego
przyrzadu krzyzuja si¢ promienie pojedyncze, ze wszystkich punktow przedmiotu
wychodzace. A wigc 1 z drugiej strony soczewki tez same promienie, po zalama-
niu, znowu w odpowiednich, sprzezonych, punktach krzyzowaé si¢c beda. Jezeli
wigc nasze oko przesuwa si¢ po osi, to na kazdym jej punkcie spotyka skrzyzo-
wanie pojedynczych, a coraz innych, promieni ze wszystkich punktéw przedmiotu
wychodzacych i dzigki coraz innym promieniom przedmiot widzie¢ bedzie. Moze
jasniej te stosunki wystapia, jezeli odwrocimy w mysli kierunek promieni §wietl-
nych, jezeli przypuscimy, ze punkt w, w ktéorym si¢ promienie zbiegaja, jest pun-
ktem ich wyjscia, ze jest punktem §wiecacym (Helmholtz). Latwo juz wtedy po-
ja¢, ze promienie $wietlne, z jednego punktu rozbiegajace si¢ i padajace na po-
wierzchni¢ soczewki, ulegng zatamaniu i znowu w jednym punkcie si¢ zbiegna.
I w dalszych wywodach to przypuszczenie znajdzie zastosowanie.

Ta wlasno$¢ soczewki, ze wszystkie promienie, dla widzenia w danych wa-
runkach dajace si¢ zuzytkowac, w jednym punkcie si¢ przecinaja, jest bardzo wa-
zng Jezeli bowiem w punkcie a umieScimy prostopadle do osi zastong, z matym
chociazby tylko w $rodku otworkiem, zastona ta w niczem biegu promieni $wietl-
nych nie przerwie i przez ten maty otworek z cala swoboda przedmiot przez so-
czewke widzie¢ bedziemy. Z figury widaé, ze mozna otworek przesuwaé na pe-
wna, rozmaitg, zaleznie od jego $rednicy, dtugo$¢, zanim brzeg jego dotknie pro-
mieni oznaczonych, zanim wiec cz¢$¢ ich zastoni, a w obrazie odwrotnym na obwo-
dzie soczewki rysowac si¢ bedzie.

Poniewaz w rzeczywistoSci mamy do czynienia nie z pojedynczemi promie-
niami, lecz z ich, cho¢ cienkiemi, peczkami, wigc w praktyce otworki, zwta-
szcza gdy bardzo matle, nie zupelnie dla badania b¢da obojetnemi. Na figurze 7

Fig. 7,

przedstawiony jest przebieg calkowitych stozkow promieni $wietlnych, ktore

w widzeniu w danych warunkach przyjmuja udziai; wybrano dla przyktadu $rod-

kowe punkta przedmiotu, bo stozki, odpowiadajace punktom krancowym, musza

by¢ zredukowane. Jezeli w punkcie a (fig. 7) umie$cimy maty otworek, przepu-

sci on tylko $rodkowe czgsci tych stozkéw promienistych, choé¢ zadnemu z nich
GAZ. LEK. NB. 22.



catkowicie drogi nie przetnie; chociaz wigc rozlegtosci obrazu otworek wcale nie
zmniejszy, lecz o§wietlenie jego ostabi.

Latwo zrozumie¢, jakie ma znaczenie praktyczne ta wlasno$¢ soczewki wy-
puktej: dzigki tej wlasno$ci mamy moznos¢ rozszerzaé w sposob optyczny otworki,
jakie nasz, wzrok napotyka.

Jezeli przeszkoda, otworkiem opatrzona, przedmiot namjaki zastania i czg$¢
tylko jego pozwala obejrze¢, wtedy za pomoca soczewki wypuklej mozemy te¢
przeszkodg¢ usunaé, a przynajmniej zmniejszy¢ i znaczng czg¢$¢ przedmiotu, choé
w odwrotnym obrazie, obejrzed.

Wyklujmy szpilka w karcie dziurkg, a trzymajac ja w pewnej odlegtosci
od mlecznego szkta lampy, oddalmy swe oko na kilkanascie cali. Widzimy w tych
warunkach tylko niewielkg czastk¢ przedmiotu; poprostu tylko otworek przed
stawia si¢ o$wietlonym. Jezeli teraz w druga r¢ke¢ ujmiemy soczewke wypukla,
umie$cimy ja przed karta i zwolna bedziemy oddalaé, to otworek zrazu wydaje
si¢ wigckszym, w tak powigckszonym otworku ukazujg si¢ rozmaite cz¢s$ci lampy,
az wreszcie cala soczewka zajeta bedzie obrazem, brzeg, otworka znika zupehie.
Jezeli w tej chwili karte usuniemy, obraz pod wzglgdem rozleglo$ci nie zmieni
si¢ wcale. Obraz widziany przez otworek jest wprawdzie ciemniejszy, czasem po
brzegach zabarwiony, ale ta sama czg$¢ lampy ujeta jest w obrazie, niezaleznie
od tego, czy $wiatto przechodzi przez otwoér, czy tez bezposSrednio pada na so-
czewke.

Mozna podobniez, patrzac przez dziurk¢ od klucza, znakomicie za pomoca
soczewki wypuktej powigkszy¢ sobie pole widzenia. Jezeli oka nie zblizymy do
samej dziurki, ale usuniemy si¢ na kilkanadcie cali, wtedy tak ograniczone mamy
pole, ze trudno wjakas$ calo$¢ utozy¢ te drobne czesci przedmiotow, jakie widzi-
my. Jezeli wtedy migdzy okiem a dziurka, w nalezytej odleglos$ci, umiescimy so-
czewke wypukta, zwtaszcza mocng i o duzym obwodzie, widzimy znacz: y obszar
cho¢ w obrazie zmniejszonym i odwrotnym.

Ogladajgc dno oka wziernikiem, znajdujemy si¢ w podobnych warunkach:
patrzymy przez otwor, przez Zrenicg, a wigc ograniczone mamy pole widzenia.
Ale pole widzenia wziernikowe mie¢ powinno pewne, okresli¢ si¢ dajace, rozmiary.
Azeby badanie mogto da¢ jasne wyobrazenie o przedmiotach na dnie oka si¢ znaj-
dujacych, potrzeba, aby te oddzielne przedmioty jednoczesnie w catosci na polu
widzenia si¢ znajdowaty. Poniewaz najwigkszy taki przedmiot oddzielny, jaki
w prawidtowych warunkach na dnie oka napotykamy, nerw wzrokowy, ma okoto
1,5 mm. w $rednicy, przeto pole widzenia wziernikowe mieé¢ musi najmniej 2 mm.
szerokosci. Pole takie otrzymamy, gdy si¢ do badanego oka mozliwie zblizymy.
A w przypadkach chorobowych, gdzie rozlegte na dnie oka znajdujg si¢ zmiany,
juz najwicksze nawet zblizenie nie pozwoli nam objaé calego obrazu. Skoro si¢
na cali kilka albo kilkana$cie od badanego oka oddalimy, pole widzenia wzierni-
kowe tak maleje, ze si¢ w niem zmieéci zaledwie jaka$ czgstka naczynia krwio-
nosnego.

Soczewka wypukta, stosownie umieszczona, rozszerza wtedy pole widzenia
i pozwala badania dokonywaé skutecznie nawet ze znacznej stosunkowo odlegto-



$ci. Jest to najwazniejsza, jezeli nie jedyna, przyczyna, dla ktérej uzywamy so-
czewki wypuktej przy ogladaniu dna oka. A zdaje si¢, ze jest to jedyny w ogdle
przypadek, gdzie tego rodzaju patrzenie przez soczewke wypukla, badanie
,»W obl'azie odwrotnym®, znajduje zastosowanie praktyczne.

Ta sama okoliczno$¢, ze promienie, w widzeniu udziat biorgce, wjednym
przecinajag si¢ punkcie, pozwala nam obliczy¢ i pole, jakie obejmujemy wzrokiem,
patrzac w ten sposob przez soczewke. (D. n.)

I. SLEPOTA I SLEPOTA POLOWICZNA

(amaurosis et hemianopsial

w przebiegu tyfusu brzusznego,

Jakéb Szwajcer.

(Dokonczenie.— Patrz Nr. 21).

Umiejscowienie wszystkich wogdle czynno$ci zmystu wzroku przez M unk’a
w jednym o$rodku, t. j. w istocie szarej korowej zrazow potylicowych moézgu, za-
czyna juz by¢ niewystarczajgcem. Wspomniany juz wyzej przez nas kilkakroé
W ilbrandt, w przytoczonej pracy, posuwa si¢ nieco dalej i chce widzie¢ w sferze
wzrokowej oddzielne, specyjalne osrodki dla pojedynczych wrazen wzrokowych,
a mianowicie: Swiatlta (Lichtsinn), przestrzeni {Raumsinn) i barw {Farben-
sinn), ktore razem czynno$¢ zmyshu wzroku stanowia.

Odsytajac ciekawych po blizsze szczegdly do zacytowanej wyzej ksiazki,
wspomnimy tylko, ze autor jej na podstawie faktow i wywodow klinicznych, nad
ktéoremi tu rozwodzi¢ si¢ nie mozemy, przychodzi do wniosku, ze tylny ko-
niec kory zrazu potylicowego jest tylko oSrodkiem po-
znawania (Perceptionscentrum) dla wszystkich trzech rodzajow wrazen zmystu
wzrokowego, ktorego podraznienie z siatkdwek dostaje si¢ do zakonczenia nerwow
wzrokowych w korze moézgowej i tu w osrodkowych pierwiastkach wzrokowych
ma miejsce spostrzeganie tych wrazen wzrokowych (optische Wahrneh-
mungen), miejsce za$, gdzie one gromadzg i przeistaczajg si¢ w samodzielne wyo -
brazenia wzrokowe ({optische Vorstellungen), t.j. zbior t. zw. przez Munk’a
obrazow przypominania {Erinnerungsbilder) znajduje si¢ winnem miej-
scu kory moézgowej, prawdopodobnie blizej osrodka mo-
wy. Slepota wigc polowiczna moze wystepowaé zupekie niezaleznie od objawow
t. zw. §lepoty psychicznej Munk’a (Seelenblindheitf), moze jednak by¢ z nig pota-
czona. Moze rowniez istnie¢ tylko Slepota psychiczna bez objawow slepoty poto-
wicznej. Zniszczenie obu osrodkéw wzrokowych, albo tez drog wzrokowych
przewodnich powoduje poprostu $lepotg, a niepocigga za soba koniecznie utraty
dawniej nabytych wyobrazen wzrokowych. Uszkodzenie wtokien kojarzacych



mig¢dzy osrodkiem wzrokowym i mowy nie wptywa wcale na spostrzeganie wra-
zen wzrokowych, ani na powstawanie wyobrazen wzrokowych, lecz przerywa
tylko droge miedzy os$rodkiem spostrzegania wrazen i czgscig, kory mozgowe;,
gdzie wyobrazenia wzrokowe si¢ wytwarzaja,. Zniszczenie tego miejsca nie szko-
dzi wcale spostrzeganiu wrazen wzrokowych, ale powoduje utrate¢ nagromadzo-
nych wyobrazen dawniej zapamigtanych obrazé6w wzrokowych 1).

Przytoczone tu, prawie dostownie, wywody W ilbrandt’a moga by¢ dla
nas odpowiedzig na zarzut, jaki nam na podstawie wnioskow M unk’a czyni¢
mozna. Wiadomo, ze podtug tego ostatniego osrodkowe elementy, wytwarza-
jace wyobrazenia wzrokowe (Vorstellungselemente), s3 rozsiane po calej sferze
wzrokowej. Przy amaurosis wigc obustronnej, zaleznej od uszkodzenia obu sfer
wzrokowych, musiatyby zagina¢ i wyobrazenia wzrokowe, t. j. pamie¢¢ dawniej za-
pamigtanych obrazow wzrokowych, czego wcale w przypadku naszym nie zauwa-
zyliSmy. Chora nasza bowiem po odzyskaniu tylko potowicznego widzenia, po
odpowiedniem nakierowaniu osi wzrokowych, rozpoznawata i nazywata wszystko
prawidlowo, nie pomagajac sobie wcale zadnemi innemi zmystami. Rozpozna-
wala litery i czytala, o ile jej na to sitla widzenia pozwalata. Ta sprzeczno$¢ obja-
wow u naszej chorej z pogladami M unk’a, da si¢ tylko wyttomaczy¢ przytoczo-
nemi wywodami Wilbrandt’a.

W koncu pozostaje nam jeszcze odpowiedzie¢ kilka slow na pytanie, jaka
moze by¢ natura cierpienia, ktore wywotalo zaburzenia wzrokowe u na-
szych chorych. Przedewszystkiem trzeba zwrdci¢ uwage, iz zmiany anatomo-pa-
tologiczne mézgu w tyfusie wogole zbyt stabo byly do niedawna badane, pomimo
tak wybitnej roli jakg przyjmuje moézg w tej chorobie. Nothnagel? utrzy-
muje, iz ogniskowe cierpienia mozgu, resp. krwotoki, w tyfusie wzglednie dosy¢
czgsto si¢ zdarzaja. Buhl 1 Griesinger mowia wprawdzie tylko o apoplexia
meningealis, Hoffmann jednak procz tego widziatl nietylko rozmigkczenia, ale
i krwotoki w istocie szarej korowej. Niezaleznie od tych przyczyn, N othnagel
przyjmuje, iz porazenia ruchowe potyfusowe najcz¢sciej zalezne sa od ucisku pni
nerwowych przez rozrost tkanki tacznej i nastgpczego kurczenia si¢ takowej, jak
to przyjmuja Buhl i O erte 1 dla porazen podyfterytycznych.

W ernich 3 w poszukiwaniach swoich nad tyfusem brzusznym podaje, iz
na 39 przypadkéw $mierci znalazt 8 razy zmiany w mozgu, polegajace na obrzeku,
przekrwieniu ina drobnych wynaczynieniach.

Co si¢ tyczy zmian drobnowidzowych, to w nowszych czasach, jak wiemy,
zmianami moézgu w tyfusie i innych chorobach zakaznych zajmowali si¢ Po pow,
ks Karol Bawarski, Blaschko i A. Rosenthal. Zdania ichje-
dnak nie sg z sobg zgodne i tylko pierwszy i ostatni widzieli ostre zmiany zapalne,

D Rzadki przypadek cierpienia tego rodzaju podaje Ch ar cot (Neurol. Centralbl. 1883.
str 398. ob. Wilbrandt;.

2) Die Nervosen Nachkrankheiten des Abdominaltyphus. Deutsch. Arch. f. kliu. Med. I IX.

3 Studyja i puszukiwania nad tyfusem brzusznym. Gaz. Lek. 1884. Nr. 1—4 ref. Dunina.



cechujace si¢ nacieczeniem drobnokomoérkowem w warstwie komorek piramidal-
nych, w przestrzeniach naokoto naczyn i komoérek nerwowych (perivasculire und
ganglioniire Riume).

W ostatnich dopiero czasach, K leb s za przyczyn¢ objawoéw modzgowych
w tyfusie uwaza dzialanie na tkanke¢ nerwowa pasorzytow, ktore stanowia zara-
zek tyfusu (bacillus typhosus) 1 ktore znajdowat miedzy innemi w oponie migkkiej
moézgu i w przestrzeni podpajgcze;j.

Jesli wigc si¢ zgodzimy, iz objawy moézgowe w tyfusie zalezne sa od zabu-
rzen w osrodkach, wywotanych pojawieniem si¢ w nich lasecznikéw, musieliby$Smy
takze przyja¢, ze takowe przenikaja do istoty moézgowej droga naczyn krwionos-
nych, gdzie jednak nikt ich dotad nie napotykat (W ernic h). Znajduja si¢
one tylko w naczyniach i narzadach limfatycznych. Pomimo to naczynia krwio-
nos$ne graja wazng role w patologii tyfusu. W ernich znajdowal migdzy inne-
mi, ze zyly kiszek i krozek sa zawsze mocno pokrgcone i rozszerzone, a $wiatto
ich zatkane skrzepami krwi wtasciwej budowy. Takie zmiany naczyn (intmvas.
culire Conglomeration) widywat autor i w innych narzadach. Prdécz tego moga
nastapi¢ takze nastepcze zatkania (embolia) t¢tnic, a wigc i obumieranie cz¢sci
tkanek. Godzi si¢ tu doda¢, ze jeszcze Charlton-Bastian zwrocit
uwage na zatory matych tetniczek istoty szarej zawojow mozgowych bialemi ciat-
kami krwi, zebranemi w masy rdznej wielkosci i powodujacemi zmiany wtdrne
w ci$nieniu krwi i odzywianiu zawojow. Nie trzeba przytern zapominaé, ze zaty-
czki i konglomeraty, procz mechanicznego dziatania, maja i wtlasnosci zakazne.
M arie 3 przyjmuje, iz zmiany naczyn w tyfusie sa najcze¢stsza przyczyna ogni-
skowych cierpien moézgu i rdzenia (sclerosis disseminata). Zmiany za$ te, za przy-
ktadem innych (K ahler’ai Pick’a, Landouzy’ego), czyni zaleznemi od lase-
cznikow tyfusowych. Ezadkie jednak pojawianie si¢ powiktan moézgowych po-
tyfusowych, jak réwniez pomys$lny najczesciej przebieg takowych, ttdémaczy mo-
zliwoS$cig rozejScia si¢ zmian patologicznych w naczyniach, spowodowanych za-
kazeniem (M arie).

Te zapatrywania réznych autoré6w na przyczyn¢ zaburzen mozgowych w ty-
fusie, pozwalaja nam wnioskowa¢, iz, jesli ktorakolwiek z przytoczonych powyzej
zmian (nacieczenie drobnokomorkowe, krwotoki, konglomeracyja $srodnaczyniowa,
zatkania i t. p.) bedzie miata miejsce w tych czg¢§ciach moézgu, w ktéorych cier-
pienia wzroku u chorych naszych umiejscowiliémy, to takowa moze nam je dosta-
tecznie wyttdmaczy¢; ktore zas§ z tych zaburzen patologicznych istniaty w obu
naszych przypadkach (I iIl) — trudno stanowczo wypowiedziec.

Bezkrwisto§cia mozgu (anmaemia)} przez wielu autoroOw, przewaznie
francuzkich (Nothnagel L c.), uwazang jako przyczyne objawéow moédzgowych
potyfusowych, a przez Charcot’ai DuBois-Beymond’ 3 i zaprzyczy-
ne Slepoty potowicznej przy migrenie ocznej (migraine ophtalmique. Amaurosis par-

!) Britsch. med. Journal. 1869. Ob. umiejscowienia Gajkiewicza. 181.

2) Scl$rose en plaques et maladies infSetieuses. Ref. Gaj ki ew icza w Gaz. Lek. 1884.
N-r 22.

3 Charcot. Lekcyje o migrenie ocznej. Ref. Kornilowicza Gaz.Lek. 1889. 39.



tialis fugax—F 0 rster), trudno wyttomaczy¢ objawy u naszych chorych. Powi-
ktania bowiem oczne w naszych przypadkach wystapily wczesnie, kiedy o bez-
krwisto$ci mozgu nie moze byé mowy. tembardziej, ze chorzy nasi wcale do mato-
krwistych zaliczeni by¢ nie moga. Zreszta trudno pojaé pierwotng bezkrwistos¢
tak $cisle ograniczona do pewnych tylko miejscowosci mézgu, a przytem tak diu-
go-trwatag. Czasowa niedokrwistoscia da si¢ predzej objasni¢ IV przez nas przy-
toczony przypadek, w ktorym zaburzenie wzroku wystapitlo po6zno, w okresie
zdrowienia i trwato krotko. Podlug Du Bois-Reymond’a niedokrwistos§¢
mozgu, jako przyczyne nagtej sSlepoty, tak jak przy migrenie ocznej, mozna be-
dzie wytldmaczy¢ podraznieniem nerwu sympatycznego, prowadzacem za soba zwe-
zenie naczyn moézgu, a wiec i niedokrwistos¢ takowego.

Zanotowaé wreszcie tu nie zawadzii dodatni leczniczy wpltyw stry-
chniny w II naszym przypadku. Jak widzieliSmy, po krotkim stosunkowo czasie
wystapita u chorego naszego znakomita poprawa wzroku. Wlasnos$¢ ta strychni-
ny stwierdzong zostala juz przez wielu lekarzy. Nagel /) za najodpowiedniej-
sze przypadki douzycia strychniny podaje $lepoty essencyjalne, t. j. bez zadnych
zmian materyjalnyeh nerwu wzrokowego, choé¢ inni i przy pewnych juz nawet
zmianach w tarczy, znaczng popraw¢ wzroku widzieli. Wedlug N othnagela
i Rossbach’a pomimo wielu zdan przeciwnych, na zasadzie niezbitych da-
nych watpi¢ niepodobna, iz w wdelu przypadkach ostabienia wzroku wyzdrowie-
nie zalezalo tylko od dziatania strychniny. Skutek leczniczy w tych razach trze-
ba objasni¢ wptywem tego alkalojdu na nerw wzrokowy, jako Stimulans i resolvens
produktow zapalnych [R ampoldi,Laan, Mannhardt iinni *)].

Na zakonczenie niech mi wolno be¢dzie zastrzedz si¢ przed zarzutami, jakie
mnie z powodu tego nazby' dlugiego moze rozbioru spostrzezen moich spotkaé
moga. Jesliniejeden, po t"“g$ci moze razem ze mna, wyczyta w niektorych osta-
tnio przytoczonych pogladach, cokolwiek moze fantazyi, to niech takowa kladzie
na karb niezmiernie subtelnych i zawilych jeszcze w nauce kwestyj, ktoremi si¢
zajalem i ktore dopiero w ostatnich kilku latach, rzec mozna, mocniej zaprzatngly
umysty badaczow.

Niech mnie wreszcie usprawiedliwi che¢é¢ przedstawienia Czytelnikom zja-
wisk w tyfusie badzcobadz ciekawych irzadkich, jak réwniez proby umiejsco-
wienia takowych w osrodkach mézgowych wedlug nowszych pogladow naki. Na
ostatnie jej stowo, zdaje si¢, dtugo jeszcze czeka¢ bedziemy.

J Nothnagel i Rossb ach Farmakologija, str. 628.
2 Centv. f. Augenheilk. 1882.1880.
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za rok 1884, z dziedziny choréb przewodu pokarmowego.

M. Rej olilllu I m

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 21).

8 Hayoit w broszurze zatytutowanej ,,Des accidents cSphaliques sympa-
thiques de la dyspépsie- zawierajacej 42 str. dokladnie opisuje dwa objawy moz-
gowe, w przebiegu niestrawnos$ci wystepujace, mianowicie: zawrdot glowy i bole
gtowy. Jako przyczyneg tych objawdéw uwaza niedokrwisto§¢ modzgu, bedaca od-
ruchowem nastgpstwem draznienia zakonczen nerwow bilgdnych w przewodzie po-
karmowym. Zawr6t i bole glowy powstaja nietylko przy cierpieniach Zzotadka,
lecz réwniez przy cierpieniach kiszek, przy przekrwieniu watroby, jakotez przy
obecnosci robakéw w przewodzie pokarmowym.

99 Bruneau w swej dysertacyi p.t ,Recherches sur les vegetations po-
Iypiformes de l'estomac*® dzieli wszystkie wyrosle polipowe zotadka na proste i ra-
kowate. Pomig¢dzy prostemi rozréznia: |-o najcz¢sciej napotykane polipy gruczo-
towe, ztozone ze zbioru gruczotéw zoladkowych uleglych pewnym zmianom; 2-o
polipy widkniste wyrastajace z tkanki tacznej pods§luzowej i 3-0 polipy mig$nio-
we, ktorych punktem wyjscia jest btona mi¢éniowa. Polipy gruczotowe zwykle
si¢ napotyka przy przewleklym niezycie zotadka. Polipy proste zadnych zazwy-
czaj przy zyciu objawoOw nie przedstawiaja, wyjatek stanowia rzadko napotykane
wigksze polipy, ktéore bedac umiejscowione w blizkosci odzwiernika, moga takowy
zweza¢ (Oornil, Cruveilhier). Polipy rakowe przytrafiaja si¢ obok guzéw ra-
kowych zoladka. Napozor niczem si¢ one nie r6znig od polipoéw prostych—dopiero
badanie histologiczne rozstrzyga kwestyje ich przyrody. Histologiczny opis bu-
dowy polipéw prostych i rakowych, historyja (bardzo doktadna) nauki o polipach
zoladkowych i opis dziewigciu spostrzezen dopetnia tresci tej broszury.

100 Comby oglosit w roku zesztym w Archives génSrales de Médecine
prace p. t. nDe la dilatation de Vestomac cliez les enfants“, ktéra to praca wyszla
nastepnie w oddzielnej broszurze. Autor utrzymuje, ze rozszerzenie zoladka jest
cze¢stemu dzieci zjawiskiem. Jako dowdd przytacza czterdzie$ci, mowigc nawia-
sem bardzo krotkich i powierzchownych, historyj choréob. Z opisu tych przypad-
kow chorobowych wynika, iz rozszerzenie zotadka u dzieci towarzyszy zazwy-
czaj krzywicy (rhachitis). C. sadzi, ze ta ostatnia choroba jest wladnie naste-
pstwem zaburzen w trawieniu, ze rozszerzenie zotadka jest cierpieniem pierwo-
tnem, a krzywica nastgpczem. Zaburzenia w trawieniu, resp. rozszerzenie zotadka,
rozwijaja si¢ zazwyczaj wskutek btedow w dyjecie. Rozszerzenie zoladka u dzieci
rozwija si¢ powoli i przedstawia przebieg bardzo przewlekly. Cechuje si¢ ono
znacznem powigkszeniem objgtosci]brzucha, wzdgciem i pluskaniem przy uderzaniu
okolicy zotadkowej. Objawy, jakie przy tej chorobie spostrzegaé¢ si¢ daja, pole-
gaja w cze$ci na czynnosciowych zaburzeniach w trawieniu (niestrawnos$é — dy-
spepsia), W cz¢sci na zaburzeniach w uktadzie nerwowym (drgawki, bezsennos¢).
Jednoczes$nie dos$¢ czesto obserwowaé mozna rozmaite wysypki na skorze i za-
jecia btony $§luzowej droég oddechowych (niezyt oskrzeli). Rokowanie jest zwy-
kle niezbyt pomys$lnem, gdyz choroba, rozpoczawszy si¢ w dziecinstwie, moze do-
trwaé az do wieku dojrzatego. Zapobiedz rozwoju rozszerzenia zotadka u dzieci
moze jedynie odpowiednie, racyjonalne karmienie. Skoro si¢ za$ juz choroba "roz-
wingla, wtedy leczenie roéwniez przedewszystkiem polegaé powinno na dostarcza-
niu dziecku odpowiedniego pokarmu: mleka dzieciom bardzo mtodym, a pozywig-



nia suchego dzieciom starszym. Autor z dobrym skutkiem stosowal u dzieci
w wielu razach przeptukiwania zotadka. C. za glowny dowdd istnienia rozsze-
rzenia zotadka poczytuje pluskanie wywotywane przy uderzaniu- okolicy Zzo-
tadkowej. Opierajac si¢ na tern zjawisku, rozpoznawal wlasnie rozszerzenie zo-
tadka w przypadkach w broszurze przytoczonych. Nie kwestyjonujac czestosci
wystepowania rozszerzania zoladka u dzieci, nie mozemy si¢ z autorem zgodzi¢ na
to, aby pluskanie w zotadku uwaza¢ wypadato za podstawe¢ rozpoznawania rozsze-
rzenia zotadka, gdyz najprzod, pluskanie w zotadku moze istnie¢, a rozszerzenia
moze nie by¢, i powtdére moze si¢ zdawac, ze wywolujemy pluskanie w zotad-
ku, a tymczasem gdy wprowadzimy don zgtebnik, przekonywamy si¢ ze on jest
zupetnie pusty, a pluskanie zalezy od poruszania si¢ ptynu w kiszkach, respective
W poprzecznicy.

11) Olive w dysertacyi swej p.t. ,,Des formes clinigues de la colique M-
patique® dokladnie przedstawil obecny stan nauki o kolce watrobowej, tak zwy-
ktej. jakotez i skrytej, przedstawiajgcej si¢ pod postaciag migreny, nerwobolu nad-
oczodolowego lub napadow goraczkowych bardzo podobnych do zimnicy. Z tego
powodu uwazaliSmy za stosowne uczyni¢ tutaj o pracy tej wzmianke.

12) W obszernem stosunkowo, bo zawierajacem 148 stron druku dzietku
p. t. ,Du cancer précoce de l'estomac“ M at hieu opisuje cechy odrdzniajace prze-
bieg raka zotadka u ludzi mtodych, przed 30 rokiem zycia, od przebiegu tej cho-
roby rozwijajacej si¢ zwykle w wieku pdzniejszym. Poznanie tych cech jest bar-
dzo wazne z tego wzgledu, ze w przewaznej wigkszo$ci przypadkow rak zotadka
u ludzi mlodych nie byt za zycia rozpoznany. Ze rak zoladka wydarza si¢ przed
30 rokiem zycia, nawet u matych dzieci, o tern przekonywa obszerna statystyka
Lebert’ai Marc’a d’Espine’a, z ktéorej wynika, ze na 441 przypad-
kow raka zotadka wogole, takowy w wieku mtodzienczym wydarzyt si¢ 4 razy, t. j.
prawie I% M. zebrawszy szczegdlowg historyje chorob w 27 przypadkach raka
u ludzi w wieku mtodzieniczym, z ktorych 3 przypadki sam mial sposobno$¢ ob-
serwowac, przekonat si¢, ze choroba ta u ludzi mlodych odznacza si¢ pewnemi
charakterystycznemi cechami pod wzgledem natezenia i czestosci pewnych ob-
jawow, szczeg6lniej za$ pod wzgledem nieprawidtowego przebiegu i czasu trwa-
nia. Obszerny opis tych 27 przypadkow autor w swem dziele przytacza i rozpa-
trujac si¢ w objawach i przebiegu kazdego oddzielnego przypadku przychodzi do
nastepujacych wnioskow. Laknienie u mtodych ludzi, dotknigtych rakiem zotadka,
przez dlugi czas jest zachowane, w jednym nawet przypadku, spostrzegaé si¢ da-
walto nadmierne wzmozenie taknienia; utrata checi do jadta wystepuje dopiero
w ostatnich wtygodniach zycia. Bole wogodle wystepujg daleko pdzniej i sg znacz-
nie mniejszego natezenia,w dwoch tylko przypadkach bole byty bardzo silne. Wy-
mioty nie przedstawiaja nic charakterystycznego. Krwotoki bardzo rzadko si¢ wy-
darzaja, zaledwie w V3wszystkich przypadkow; okoliczno$¢ ta jest jedna z przyczyn
utrudniajacych rozpoznanie za zycia, Guz, kté6ry mozna wymacaé¢ u dorostych w 23
wszystkich przypadkow (Leber t), tylko u 11 mtodych chorych, w 25 spostrzeze-
niach, wykry¢ si¢ dawat. Chartactwo rowniez rzadziej wystepuje u ludzi mitodych,
niz w wieku pozniejszym. Na dwadziescia pi¢¢ przypadkow, w ktorych na objaw
ten zwrocono uwage, tylko u o$miu chorych wystgpito ono do§¢ wyraznie. Oko-
licznos¢ te M. ttdmaczy predszym przebiegiem chorobyizachowaniem przez dlugi
czas checi do jadta. Goraczka w przypadkach przez autora przytoczonych nie byta
spostrzegano. Natomiast u ludzi mtodych dotknigtych rakiem zotadka czgsto
wystepuje puchlina brzuszna. Czas trwania choroby u ludzi mtodych jest daleko
krotszy, niz u chorych w wieku poZniejszym: $rednio wynosi on trzy miesigce,
w trzech za$,przypadkach przez autora przytoczonych choroba trwata tylko 5 do
6 tygodni. Smier¢ zwykle nast¢puje nagle, nie tak jak u ludzi starszych rakiem
zotadka dotknigtych, u ktérych stopniowy rozwdj charlactwa powoli do $mierci
prowadzi. Pod wzgledem anatomii patologicznej, M. nie znalazlt wydatniejszej



réoznicy pomig¢dzy rakiem zoladka przed lub po trzydziestym roku zycia. Najcze-
$ciej w wieku mtodzienczym zdarzaja si¢ raki dotkowate (earcinoma alveolare).
Uogodlnienie si¢ raka zotadka u ludzi mlodych czgsciej nastepuje, nizu starych.
Przeciwnie owrzodzenie raka rzadziej si¢ napotyka u pierwszych niz u drugich.
W konfcu zwraca autor uwage na to, ze w wielu przypadkach raka zoladka u lu-
dzi mtodych, obraz kliniczny jest nadzwyczaj podobny do obrazu marskos$ci watro-
by, wystgpuje mianowicie bardzo wczes$nie i w znacznym stopniu wodna puchlina
brzucha (asoites), obrz¢k ndg,rozszerzenie zyt wskorze brzucha, a natomiast brak wy-
datniejszych objawow dyspeptycznych, wymiotow krwawych, obecnos$ci guza. To tez
w bardzo wielu przypadkach raka zoladka u ludzi mlodych rozpoznawano za zycia
marsko§¢ watroby, tembardziej iz naduzycia napojow wyskokowych zdawaly si¢
za tg ostatnig chorobg przemawiad,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

24, Prof H. Thompson Nowotwory w pecherzu moczowym, ich budowa
anatomiczna, objawy Ileczenie. (Die Tumoren der Harnblase mit Riicksicht auf
Wesen, Symptome und Behandlung derselben. Von Sir Henry Thompson. Bearbeitet
von Dr. R. Wittelshifer).

Do rzgdu spraw chorobowych, przedstawiajacych bardzo wiele trudnosci
pod wzgledem rozpoznania, nalezg niewatpliwie niektéore anatomiczne zmiany
tkanek pecherza moczowego, jak rowniez nierzadko rozwijajace si¢ w nich mick-
kie, strzgpiaste i niewielkie nowotwory, np. brodawczaki.

O rakowcach i migéniakach Th. w tern swojem dziele wcale nie wspomina,
gdyz one w wigkszej czegsci przypadkow tatwo daja si¢ rozpoznaé; pierwsze przy
badaniu pecherza przez odbytnicg, drugie, jako twory zwykle wigkszych rozmia-
row przy badaniu pgcherza za pomoca zglgbnika.

Trudnos$¢ ta wtasnie w rozpoznaniu, a temsamem i w leczeniu tych tworéw
migkkich i zwykle niewielkich rozmiaréw, szczegodlniej w poczatkach ich istnienia,
byta powodem nader pobieznego ich traktowania w obszernych i najnowszych
nawet podrecznikach chirurgicznych, tak pod wzgledem klinicznym jak i pod
wzgledem anatomicznym, $cislejsze jednak badanie pegcherza, jak rowniez Sci-
Slejszy rozbioér objawow, spostrzeganych u t6zka chorego, naprowadzaly nieraz
autora na szereg faktow, na zasadzie ktorych zmuszony byl przypuszczaé istnie-
nie takich tworéw w pecherzu, w skutek czego zauwazyl, ze ostatnie to cierpienie
nie nalezy do rz¢du nader rzadkich.

Przekonawszy sig, ze rozwinigcie si¢ w pecherzu nowotworow migkkich,
nie mogacych by¢ rozpoznanemi za pomoca przedtuzonego palca, jak stusznie Th.
nazywa zglebnik, nie nalezy,jak dotychczas mniemano, do nader rzadkich chorob,
zadat sobie pytanie, w jaki sposéb moglby jak najpewniej dla siebie i najbezpiecz-
niej dla chorego przekona¢ si¢ oich obecnosci. Czgsto bowiem drobnowidzowe
badanie moczu i plynu, otrzymanego po przeptukaniu pe¢cherza, jak rdéwniez i ba-
danie jamy pe¢cherza zapomoca zgtebnika, nie daty mu stanowczych wskazowek
co do istoty rozwini¢tego patologicznego procesu, wskutek czego, rozumie sig,
nie byl w stanie przedsigwzigé racyjonalnego leczenia.

Nie ulega watpliwosci, sadzit Th., ze obmacywanie btony $luzowej pecherza
zapomocg palca wprowadzonego bezposrednio do jamy pecherza (Digital-Explora-
tion) mogloby mu odrazu rozjasni¢ do$¢ czesto przez diugie lata ciemne i nie roz-
poznane choroby.

Otéz dla dopigcia tego celu, Th. wykonal caly szereg do$wiadczen na
trupach i klinicznych spostrzezen, na zasadzie ktorych przyszedt! do przekonania,



ze droga do pecherza, utworzona przez cigcie w czgéci btoniastej cewki moczo-
wej, jest najbezpieczniejsza dla chorego i najwygodniejsza dla palca operatora.
Palec wprowadzony ta droga do pgcherza, przy mocnem uspieniu chorego, bardzo
swobodnie przechodzi przez szyjke; pecherza, najmniejszej nie doznajac przeszkody,
nawet przy znacznym przero$cie gruczotu przypratnego. Naciskajac jednocze-
czesnie na pecherz druga reka, znajdujacg si¢ nad spojeniem lonowem, ultatwia
si¢ palcu dokladne obmacanie calej blony S$luzowej, a wigc i stanowcze orzecze-
nie o charakterze istniejgcego tam patologicznego zboczenia.

Na wykonanie cigcia podbrzusznego (sectio alta) dla osiggnigcia wyzej
wspomnionego celu, Prof. Th. si¢ nie zgadza, na zasadzie nastepujacych przyczyn:
1) ze uretrotomij¢ & la boutonniere uwaza za operacyj¢ daleko prostsza i mniej
szkodliwg, anizeli cigcie podbrzuszne, 2) ze otwor pozostaly po cigciu podbrzusz-
nem jest daleko mnle] dogodnym dla skutecznego drenowania jamy pecherza, ani-
zeli otwor w czgsci bloniastej i nakoniec 3) ze przez ten ostatni w wigkszej czgséci
przypadkow, przy ktorych w celu rozpoznawczym wykonywal wethrotomiam
d la boutonnihre, moégt z wigksza tatwoscia wyluszczy¢ nowotwory z jamy pe-
cherza w caloéci lub czeSciowo, jesli tylko na szerokiej nie siedzialy podstawie
i nie przedstawiaty przytem jednolitej zbitej masy. jesli zas. pomimo trudnos$ci
w rozpoznawaniu przy calo$ci pgcherza, znalazt nowotwor takiej wielkosci, ze
przez dany otwor nie mogt by¢ wydobytym, to nie zwlekajac, przystgpowal do
wyluszczenia go za pomocg nastgpczego cigcia podbrzusznego; wykonane poprzed-
nio cigcie w czgsci bloniastej nie stanowito przytem nigdy powaznego powiktania.

Cigcie to wykonywa Th. w nastqpujqcy sposob: po wprowadzemu przewod-
nika (itinerarium) do cewki moczowej, przecina migkkie cz¢sSci na linii szwu przed-
nio-tylnego (raphe), zaczynajac z tylu w odlegtosci 34 cala nad wejsciem do od-
bytnicy; prowadzi n6z w kierunku ku przodowi po linii wyzej wspomnianej, tak
zeby cale cigcie miato dlugosci 1'/4cala. Przy takiem cigciu ochrania si¢ od
uszkodzenia zjednej strony gruczol przypratny, a z drugiej opuszke cewki mo-
czowej. Wszedlszy palcem do jamy pecherza przez dany otwor, Th. mogt, jak
juz wyZej wspomnieli§my, bardzo dobrze obmaca¢ calg jego blong Sluzowg i otrzy-
mac¢ dokladne pojecie o wielkosci, formie, sposobie przyczeplenla i zbito$ci istnieja-
cego tam tworu; je$li za$ przy badaniu pokazalo si¢, ze takowego nie ma, a ob-
jawy: czeste parcie na mocz, mocz krwawy i bdl, byly skutkiem istniejacego prze-
wlektego niezytu pecherza Tub t. p. spraw chorobowych, to wprowadzat do niego
przez dane ciecie dren o $wietle VM cala i zostawial go tam, stosownie do wrazli-
wosci pecherza, na czas od 3—11 dni; dawal tem samem pg¢cherzowi przez krotszy
lub dhuzszy czas mozno$¢ zupetnego odpoczynku. Mocz w ten sposdb odptywal co
do kropli do naczynia, nie zatrzymujac si¢ w pecherzu, wskutek czego nietylko
przestat ulega¢ gniciu, lecz odczyn jego alkaliczny, o ile istnial dotychczas,
wkrétce po przetrenowaniu pecherza uste;powa{ miejsca 0dczyn0w1 kwasnemu.
Tym to wlasnie momentom przypisuje Th., ze w wigkszej czg¢sci swoich przypad-
koéw otrzymat albo zupelne wyzdrowienie, "albo znaczne polepszenie.

Na 43 chorych, ktorych pecherz Th. badal podlug tylko co opisanego spo-
sobu, pokazato si¢, ze w mniejszej czgéci, t. j. u 20 z pomigdzy nich, istnialty no-
wotwory, przewaznie brodawczaki rozmaitej postaci, wielko$ci i zbito$ci, ktore juz
to na szerokiej siedziaiy podstawie juz to byly przyczepione za pomoca wazkiej
szypuly; w wigkszej za$ czesci, t. j. u23, ktorych Th. historyje w krotkosci podaje,
nie znalazt zadnego nowotworu, lecz tylko rozmaite inne anatomiczne zmiany
$cian pecherza.

Wyniki otrzymane przez Thomp s o n’a przedstawiajg si¢ w nastepujacy
sposob:

a) przy leczeniu 20 chorych pierwszej kategoryi za pomocg calkowitego
lub czgéciowego wytuszczenia nowotworu.



Z pomigdzy 14 z brodawczakami roz-
maitej postaci, wielkosci i zbitosci.

Z pomiedzy 2 z postaciami przej$cio-

wemi (brodawczaki zawierajace mno-

stwo elementow wlasciwych innym
tworom).

1 z brodawczakiem zawierajacym
mnostwo elementow migsakowych (pa-
pillo - sarcoma).

1 z nowotworem zto$liwym (? spr.) za-
wierajagcym mnostwo wiokien migsnych
(jakich? spr.).

1 z nabtoniakiem (epithelioma).
I nakoniec 1 z nowotworem zraziko-

wym na szerokiej siedzgcym podsta-
wie (charakteru nieokre$lonego, spr.)

Wyzdrowiato 7, zmarto 6, a ujednego
zadnego nie bylo wyniku.

U jednego nastapito polepszenie, a
u drugiego zadnego nie bylo wyniku.

Smier¢.

Smier¢ 12-go dnia po operacyi.

Smier¢ wskutek recydywy.

Wyzdrowienie.

b) Przy leczeniu 23 chorych kategoryi drugiej za pomoca drenowania

pecherza.

Z 8 u ktorych nie znalazt zadnej ana-
tomicznej zmiany S$cianek, ktéra by
mogta objasni¢ spostrzegane objawy.

Z 2 zprzewleklym niezytem pe¢cherza.

Z 3 z naskorupieniem fosforanow na
btonie $luzowe;j.

Z 2 z otorbionemi kamieniami, pokry-
temi ze strony blony Sluzowej gruba
warstwg ziarniny.

Z 3 ze zgrubieniem §$cian pecherza
i z tworami beleczkowatemi na blonie
sluzowe;j.

1 z rozwini¢temi zylakami na blonie
sluzowej.

1 z nowotworem na prawym zrazie
gruczotu przypratnego wielkosSci orze-
cha laskowego.

1 z czg$ciowem zrosnigciem pecherza
(adhaesia).

6 zupelie wyzdrowiato, albo znaczne-
go doznalo polepszenia, a 2-ch zadnej
nie doznato ulgi.

U jednego znaczne i trwate nastapilo

polepszenie, a jeden zmart w kilka

tygodni po operacyi wskutek znaczne-
go ogodlnego wycienczenia.

Jeden wyzdrowiat, a 2-ch doznalo tyl-
ko polepszenia.

Jeden po wydobyciu kamienia za po-
moca wprowadzonego palca wyzdro-
wial, a drugi zmarl.

Dwoéch doznato polepszenia, a jeden
zmartl.

Zmart.

Nowotworu nietkni¢to, drenowano pg-
cherz, nieznaczne polepszenie.

Polepszenie.



1 z naro§lami grzybowatemi (fungositas) Po wydaleniu ich za pomoca paznog

przy wierzchotku pecherza. cia, polepszenie.
1 ze znacznym przerostem gruczolu Polepszenie.
przypratnego.

Jak wigc widzimy, z pomiedzy 23 chorych, leczonych przez Thom pson’a
za pomocg drenowania pgcherza, wyzdrowiato albo znacznego doznalo polepsze-
nia 17; najmniejszej ulgi nie doznalo 2-ch, a zmarto wskutek istniejacego juz
przed operacyja znacznego wyniszczenia 3-cli, wskutek za$§ ropnicy tylko jeden;
otrzymany wiec wynik, jak si¢ zdaje, jest dos¢ pomys§lnym. Mniej stosunkowo
Swietnie przedstawia si¢ na pierwszy rzut oka wynik, otrzymany przy leczeniu
chorych 1-¢j kategoryi, t.j. po wytuszczeniu istniejacych w pecherzu nowotwo-
row;, z nich bowiem wyzdrowiato tylko 9-u, nie doznalo po operacyi najmniejszej
ulgi 2-ch, a nareszcie umarto 9, co stanowi 45$ operowanych. Cyfra ta zdaje sig
by¢ bardzo znaczna i wcale nie zachgcajacg do dalszych prob, wszakze po glgbszem
zastanowieniu si¢, wyda¢ musimy wyrok mniej surowy. Zej$cie $miertelne tylko
u 4, t. j. w 200 byto wynikiem samej operacyi (u 3 wskutek silnego krwawienia,
a ujednego wskutek stopniowego upadku sil), u pozostaltych za§ S5-ciu $Smieré na-
stapita wskutek rozmaitych pobocznych przyczyn; (u 2-ch recydywa po uptywie
p6t roku, ujednego wskutek jednoczesnego istnienia zto$liwego nowotworu na
prawem udzie, ujednego wskutek pyelitidis supurativae w obu nerkach i nako-
niec u jednego wskutek ogdlnego znacznego wycienczenia, istniejagcego juz przed
operacyja). Jezeli przytem pamigtaé bedziemy, o czem niezawodnie wielu kole-
gow miato sposobno$¢ nie raz si¢ przekonaé, jak ci nieszcz¢$liwi chorzy skazani
sg przez dlugie lata na nadzwyczajne cierpienia ijak, mimo najszczerszej checi
udzielenia imjakiejkolwiek badZz pomocy, zmuszeni jesteSmy zostawic¢ ich wlasne-
mu losowi dopdty, az $§mier¢ nie potozy kresu ich megkom, to kazdy z nas bardzo
chetnie zgodzi si¢ z Thompson’em ze obowigzkiem naszym jest korzystaé
z kazdego sposobu, ktory moze chodiazby najmniejsza sprawi¢ ulge choremu,
tembardziej, je§li operacyja moze zupelne mu jeszcze zdrowie przywrécié,
o czem jak najdowodniej przekonywaja nas wyniki, podane przez takiego wlasnie
specyjaliste w zakresie chorob drég moczowych, jakim jest Thompson.

Po inne, do§¢ ciekawe, szczegoly dotyczace przypadkow opisanych przez
autora, anatomicznej budowy nowotwordéw i historyi tej operacyi, zmuszony je-
stem odesta¢ Czytelnika do samego dzieta. A. Griinbaum.

Sprostovwamnie. Do artykulu D-ra Sz waj cera w N-rze 21.

Str. 418 wiersz 17 od goéry zamiast hemian. lateral, sinistra po.,inno by¢ hemian. lateral..
dextra\ zaczawszy od tegoz wyrazu opuszczono nastepujace zdanie: ; przeciwnie uszkodzony prawy
szlak (tr. o. dj wywoluje cierpienie prawych potow obu siatkdéwek, a wigc niszczy lewe potowy
pola widzenia kazdego oka (hemianopsia lateralis sinistra).

Str. 421 wierz 18 od dotu wyrazy: utrata wrazliwos$ci .... do kropki, powinny si¢ znajdo-
waé w nawiasie.

Str. 422 wiersz 2 od gory zamiast zewngtrzna (lewa), powinno byé: wewnegtrznag
(lewa,).

Do dzisiejszego N-ru ,,Gaz. Lek.” dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,Katalog nowych dziet lekarskich® za miesiagc Kwiecien 1885 r. — oraz Okoélnik D-ra J ar o-
szynskiego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. . Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gaji.iewicz.

HosBoneno Ilensyporo, Bapmasa, 16 Mas 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23
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J. RUTKOWSKIEGO

DAWNIEJ

E. WERNERA.

ulica Dtuga 12. w Warszawie
POLECA:

Rabarbarom Chinskie w najlepszym gatunku

Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, pepsynowe
Cukierki i syrop, z tlennikiem zelaza

Cukierki z obojetnym garbnikanem chininy

Syrop Chinowo-zelazny

Syrop z mleko-fosforanem wapna

Cukierki przeczyszczajace (Tamar-Indien)

Ekstrakt do zupy Liebiga uzywany za pokarm dla dzieci
Wody mineralne naturalne i sztuczne

Lekarstwa specyjalne krajowe izagraniczne

Przyrzady Chirurgiczne

Materyjaly opatrunkowe

Nowe srodki lekarskie

Barwniki do preparatow mikroskopowych

Przetwory chemiczne do technicznego uzytku. 3—1

W magazynie narzedzi chirurgicznych F. Balukiewicza, Bielanska, w Ho-
telu Paryzkim, jest do zbycia:

Bateryja galwanokaustyczna Stohrara, z czterema uktadami i pudetko z
kompletem zegadet mato uzywane, za rubli sto. (Cena katalogowa marek 165 i
200—365) 6—1

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
W ZEGIESTOWIE

Otwarty od 1-go Czerwca do konca W rzes$nia posiada przeszto 300 wygodnie urzadzonych
mieszkan stacyja kolejowa (przystanek) przy samym zakladzie, tudziez e. k. urzad pocztowy i tele-
graficzny, apteka, dwie restouracyje, piekarnia wspaniala, sala w domu zdrojowym, w tym samym
gmachu kryty chodnik i zdrdj wody mineralnej najsilniejszej szczawy zelazistej, kapiele mineralne
borowinowe i nader wazne kapiele popradowe, rownajace si¢ kapielom morskim. Blizszych wyja-
$nien udziela, oraz zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Kapielowy. 3—1

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjinalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscia, mlekem, kefirem.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia. Scisly internat i ek-
sternat; dyjetetyozne stolowanie. Obok zakladu internat i restauracyja dla starozakonnyeh.
Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdlnych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
Koinunikacyja koleja zelazng W arsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodzka-Da-
browieeka przez Opoczno.
Szczegétowe objasnienia icenniki w Warszawie w Aptece H Kucharzewskiego,Senatorska480.
Lekarze Zaktadu Jan Bieliniski, Leon Rzeczniowski. 12—5



w gubernii i powiecie Grodzienskim.
Komunikacyja od stacyi Porzecze dr. zel. W arsz.rPetevsb. 17 wiorst, w powozach i omnibu
sach pocztowych, précz tego z Grodna codziennie statkiem parowym drogi godzin 3.

Sezon od | (13) Maja do 15 (27) Wrzesnia
i pozniej przy sprzyjajgcej pogodzie.

Solanka jodo bromowa. Uzywana jest z dobrym skutkiem w skrofutach, chorobie angielskiej
reumatyzmie, artretyzmie, btednicy, otytosci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, drog moczo-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skéry. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cholery
i zadnych innych epidemicznych choréb w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieniki otoczone
sosnowemi lasami. Domy xygogrodach i lesie. tazienki nowo-wybudowane z urzadzeniem zastoso-
wanem do najs$wiezszych wymagan nauki. Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka. Kapiele
na Niemnie i kaskadowe na Rotniezance. Apteka. Lekarz stale praktykujgcy i kilku na sezon przy-
jezdnych. Wody mineralne zagraniczne. Kumys naturalny. Kefir. Sdl i tug (Mutterlauge) Druskie-
nicki w Warszawie, w aptece p. Heinricha. 3—3

Gub. Ui fIl i F® A Fow.

Kielecka. V. U u b U Stopnicki.

Najsilniejsze wody siarczano-stone jod zawierajace,
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnla

TRUSK AWIEC

(stacyja pocztowa i telegraficzna).

P —y >

K otwarcie pory kgpielowej d. 26 M aja. 3

’F.( Od czterech lat znowu w polskich rekach zostajace aznaneod dawna ze swej nadzwy- /(‘rt
A ezajnej sity leczniczej, silne wody siarczane i solanki do kapieli (zrodta: Stanistawa,
Ferdynanda, Edwarda,) oraz stonogorzkie, rozwalniajgce i moczopedne zdroje do picia (Maryi,
A Bronistawy, Zofii i tak zwany zdréj ,Nafty,) borowina zelazistai mut stonosiarczany dokagpieli.
L1 Liczba kgpieli wydanych w rdau 1884=19625
Nowe zupetnie tazienki o 60 wytwornie urzgdzonych gabinetach. Nowe wygodne urzg- T
dK dzone pomieszkania z ustuga. Kaplica i nabozenstwo w obu obrzgdkach. Kilka restauracyj
A i cukiernia z czytelnia. Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz z dobrg kapelg1 ft-
A Potozenie zdrowe, podgorskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki w okolice: do Urycza, fT
Rozhurcza, do zup w Stebniku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu (I
i Borystawiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Jarostawia, i Dr. Jan Rosn er z Krakowa ft-
Blizszych wiadomosci udziela i przyjmuje zamowienia na pomieszkania i powozy do pobliz-
A kichstacyj kolejowych ,,Drohobycz“ lub ,,Qrohobycz-Truskawiec“ za nadestaniem zadatku.

*

« 5—4 Zarzad zdrojowy truskawiecki.



IWONICZ

Wody mineralne jodowo-bromowe.

Stacyja kolei Transwersalnej na miejscu. Przeszio 1000 pokoi. Wyborna orkiestra pod kierun
kiem Aubera. Kilka restauraeyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe, zaktad fotograficzny, Apteka
telegraf, poczta,

Kapiele znane ze swoich skutkow w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skoérnych ,
w chorobach kobiecych, zapaleniach stawéw i cierpieniach kosci.

Zaktad potozony jest w najpiekniejszej okolicy Gralicyi.

Sezon zaczyna sie od 20 Maja. 10—3

f PASTYLKIHOTT33EOO
zawierajgce Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wtasnosci sprawiajg bardzo znaczng ulge i uspakajajg bdle
w chorobach gardta, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie gtosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, ktucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ustepuja,
a struny gtosowe ulegajg wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddajg réwniez wielkie ustugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, utatwiajgc potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawiera jeden miligram chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowaé je na-
lezy przynajmniej na godzine przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nastepnie potkng¢.

Skiad gtéwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajdujg sie

\7az we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4

‘ E LI X IR HO0OUDE

XK EHdKag»ed bt tbkxw. K o k s iiv tjr

W skutek swych wiasnosci znieczulajgcych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajgcy wszelkie nerwice zotadkowe. Oprdécz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotadka, nerwobélow zotadkowych,
niestrawnosci, wymiotéow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego
béle zotgdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposdb uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od waédki po jedzeniu, albo podczas

napadu boléw.
Sktad gtéowny: w aptece A. Houd$ 42 rue duFaubour St. Denis Paris; znajduje sie
oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

JAWORZE

NA SZLAZKU AUSTRYJACKIM.
Zaklad wodoleczniczy i zetyczny, kgpiele igliwiowe, massaz, gimnastyka, urzad pocztowy
i telegraficzny i f. d. Lekarz kierujgcy dr. Smolenski. Zaktad otwarty od 1-go Maja do Pazdzier-
nika. Wiadomos$ci udziela i prospekty rozsyta na zadanie Inspekcya zaktadu w Jaworzu (Ernsdorf,)
stacyja kolei potnocnej Bielsk (Bielitz). 6—4

ZAKLAD KEFIROWY

Dr. Wi Wyszynsklego

Ré&g Kruczej i Alei Jerozollmsklej Nr.
Otwarty codziennie od god. 7 do 2i od 4 do 7 po poludnlu.
Filija Zakfadu w Ciechocinku, bedzie otwartg wwilli ,Orijon“ od20Majab.r.
Kefir po cenach zaktadowych sprzedaje sie w Aptekach W. P.: Barcza—
Marszatkowska, Bierttimpfla i G-essnera—A 1. Jerozolimskie, Kucharzewskiego—
Senatorska, Turskiego—Karmelicka i Zieminskiego—Marszatkowska.
W Ciechocinku: w Kiosku wéd mineralnych p. W. Kucharzewskiego. 6—4



D-r Jaroszynski

ordynowac bedzie jak w latach ubiegtych
w M eranie. 33

Dr. Weissenberg

(wladajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomi¢ Szanownych Panéw Kolegow, iz corocznie
praktykuje w K olobrzegu (Grartenstr. 1.) 5—3

D . Ext. Bnlilk. O W slii

ordynowa¢é bedzie jak lat poprzednich od Majar. b. przez sezon kapielowy

w Gleichenbergu—Villa Possenhofen. 4—3
D-r Med. Jozef Kolaezkowski
bedzie ordynowacé b. r. jak lat ubieglych w Szczawnicy. 4—3
Dr. Walery Bujakowski
stale ordynuje w D ruz~ionikach. 8—5

Zajecia praktyczne z mikroskopii plwociny w chorobach dréog oddechowych
odbywac si¢ beda od 8— 20 Czerwca. Dowiedzie¢ si¢ mozna u D -ra Dobrskiego
Krolewska 6, lub u nizej podpisanego Odo Bujwid Wilcza 12. od 5—6 2-1

Dr. Dobieszewski

praktykuje w Marienbadzie mieszka w Villa Dobieszewski. 6—4

Dr. E. Bruhl

ordynuje jak w latach poprzednich W OIBICb6iib6I aii, Villa Max.
cd d. 20 Wrzesnia w teranie. 6—4
~ o~ ZAKLAD LECZNICZO-KAPIELOWY

SELAW INEK

Wody mineralne zelaziste naturalne
(o trzy wiorsty od Lublina)
otwarty od 20 Maja do 20 Wrze$nia.

Zarzadzajacy Zaktadem D-r Podgorskai.

Komunikacyja nader utatwiona omnibusami zakladowemi, kursujacemi kilka razy dziennie.
W anny nowe miedziane, sposéb ogrzewania ulepszony, kapiele rzeczne, prysznic. Mieszkania ume-
blowane wygodnie, restauracyja, bilard, czytelnia, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdrojowy na
miejscu. Wody mineralne naturalne i sztuczne wszelkiego rodzaju.

Dlugoletnie doswiadczenie i $wiezo dokonany z wszelka $cisto$cia rozbior chemiczny, wy-
kazaty, ze wody Stawinkowskie, uzyte tak wewnatrz jak i w kapielach,"skutecznemi sa w nastg-
pujacych chorobach: w blgdnicy, niedokrwistosci, niezytach przewlektych zotadka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemorojdach, zapaleniu przewleklem rdzenia pacierzowego, rOwniez w chorobach
kobiecych, jako to: w niezytach wszelkiego rodzaju macicy, braku i utrudnieniu czyszczen mie-
sigcznych, w biatych uplawaeh, nieptodnosci, w niezytach i kurczach pecherza, nareszcie przeciw-
ko zmazaniom nocnym, niemocy mezkiej i ogdélnemu ostabieniu.

Administracyja Zattadu ma honor uprasza¢ W. W . P. P. lekarzy, o zaopatrzenie wystanych
przez nich do wod Stawinkowskieh chorych w stosowne instrukeyje przez nich podpisane, tak
dla doktadnej statystykijak i dla zastosowania si¢ do nich. 6—5
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