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Dr. H. PRZEZDZIECKI
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 
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F O S F O R A N  Ż E L A Z A
(Pyrophosphate de F er et de Soude)

L I]R A S A  Doktora TJmiej^tnośoi.
Środek ten w  stanie ciekłym jako r o z t w ó r  przezroczysty, albo też jako sy r o p  

bezbarwny, zawsze bez smaku żelaza, nie działa szkodliwie na zęby, nie spraw ia za­
twardzenia i może być zniesionym przez najdelikatniejsze żołądki łączy w sobie pier­
wiastki wyrabiają krew  i kości t. j. żelazo i kw as fosforny.

Jedna łyżka stołow a zawiera 20 centygramów fosforanu żelaza i sody. Sku­
tecznie używanym je s t  przeciwko bladaczce  i  w cierpieniach pochodzących z nie­
dokrwistości.

Składy: w Paryżu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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APTEKARZA I-ej KLASSY W  PARYŻU.
Kapsułki zawierają zupełnie czysty W yciąg  d r z e w a  S anta low ego  c y t r y n o w e g o  z Bom- 

bayu. Mnóstwo doświadczeń poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazało, iż wy­
ciąg drzew a S a n t a l o w e g o  cytrynowego odznacza się działaniem daleko skuteczniejszem  ani­
żeli Kopajwa, Kubeba i o l e j e k  terpentynowy. Przy użyciu wspomnianego przetworu leczni­
czego zastosowanie jakiehbą Iź środków zewnętrznych staje s ię  zbytecznern, a  w ciągu dwóch 
lub trzech dni ustępują wszelkie cierpienia zaraźliwe, nawet najboleśniejsze i najbardziej 
zastarzałe, przyczem wszakże mocz nie nabiera złej woni. Nie wywołuje odbijania się, 
wymiotów, bólów brzucha i rozwolnienia; skutecznym również bywa przy katarze pęche­
rza i krwawieniu z pęcherza.

Skład: w Paryżu 8, rue Viyienue i w e w szy stk ich  znaczniejszych  aptekach.

GUARANA G RIM A U LTA
przeciw migrenom i newralgijom.

Przygotowany byw a z soku żywicznego i nasion Pauli iniae sorbilis, rośliny pocho­
dzącej z Uruguay, z Ameryki Południowej; przetwór ten w ostatnich czasach  bywa bar­
dzo używanym przeciw nerwowym bólom głowy, migrenom, newralgijom i przewlekłym bie­
gunkom.

Dawka: 2 grammy, rozpuszczone w szklance wody ocukrzonej, w ystarcza zazwy­
czaj do usunięcia migreny.

Przetwór ten sprzedawanym bywa w m ałych pudełkach, zaw ierających 12 paczek 
Składy: w Paryżu 8 ulica Vivienne i w główniejszych ap tekach .

INSTYTUT WÓD MINERALNYCH
wprost Ogrodu Saskiego

przy Aptece Magistra Farm acyi Leonarda Z ie m iń s k ie g o ,  róg ulicy Królewskiej i Marszałkowskiej,

Zawiadamia że rozpoczął się Sezon picia wód od 3 (15) M aja r. b.
2—2
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Treść. I. Z. K r a m s z t y k .  O patrzeniu przez soczewkę w obrazie odwrotnym i o zastosowa­
niu tego sposobu w oftalmoskopii. — II. J . S z w a j  c e r .  Ślepota i ślepota połowiczna (amaurosis 
et hemianopsia) w przebiegu tyfusu brzusznego (Dokończenie). — Przegląd  bibliograficzny, za rok  
1884, z dziedziny chorób przewodu pokarmowego, przez M. R e j  с hm  a n  n a  (Dokończenie). — 
Dział sprawozdawczy. 24. Prof. H. T h o m p s o n .  Nowotwory w pęcherzu moczowym, ich budowa 

anatomiczna, objawy i leczenie. —  Sprostowanie. — D odatki. — Ogłoszenia.

I. 0 PATRZENIU PRZEZ SOCZEWKĘ W OBRAZIE ODWROTNYM
i o zastosowaniu tego sposobi w oftalmoskopii.

Napisał

Zygmunt Kramsztyk.

Można zapomocą soczewki wypukłej otrzymać dwojakie obrazy optyczne. 
Jeżeli soczewkę do przedmiotu zbliżymy, tworzy się wtedy z tej samej strony 
obraz prosty, urojony; ponieważ w dostatecznej po za soczewką ten obraz znaj­
duje się odległości, możemy więc, aby go widzieć, zupełnie oko nasze do soczewki 
przybliżyć. Inne występują warunki, jeżeli soczewka w większej od przedmiotu 
znajduje się odległości. Tworzy się wtedy po jej stronie przeciwnej obraz rzeczy­
wisty, odwrócony. Ażeby ten obraz widzieć wyraźnie, potrzeba się od niego, jak  
od każdego przedmiotu, na kilka cali oddalić.; Jeżeli więc mocnej, jak zwykle po­
trzeba, użyjemy soczewki, musi i od niej oko na kilkanaście cali się usunąć.

W pierwszym razie, gdy przez soczewkę zblizka, na obraz prosty, patrzymy, 
mamy do czynienia z tak zwaną lupą, która jest najprostszym, najczęściej w uży­
ciu będącym, przyrządem optycznym, a zarazem stanowi ważną część składową 
wielu przyrządów bardziej zawiłych. Dla tego ten sposób badania jest dobrze 
znany. Badania przez soczewkę w obrazie odwrotnym używa się podobno tylko 
przy oglądaniu wziernikiem dna oka i to z powodu pewnych oka właściwości. Naj - 
ważniejsze i najpospolitsze korzyści zyskujemy z obrazu odwrotnego, gdy go na 
tło rzucamy; ale bardzo odmienne istnieją warunki, gdy ten sam obraz odwrotny 
wprost, bez pośrednictwa tła rozpatrywać będziemy. Bliższy rozbiór warunków 
optycznych, w jakich się to badanie odbywa, ma być przedmiotem niniejszego 
artykułu.

Bzućmy za pomocą mocnej soczewki wypukłej obraz jakiego oświetlonego 
przedmiotu — okna, czy lampy — na tło trzymane w ręku, na papier i patrząc na 
ten obraz, tło usuńmy. Obraz zniknie. A jednak, ponieważ i przedmiot oświe-



tlony  i soczewka na swych miejscach pozostały, w ięc i obraz tworzyć się musi w tem, 
co i poprzednio, miejscu, tylko dla nas przestał być widocznym. Ł atw o  tę sprze­
czność pozorną zrozumieć. Promienie świetlne, załamane przez soczewkę, krzy­
żu ją się i dalej po linijach prostych się rozehodzą, żaden więc z tych promieni do 
naszego oka dojść nie może. Jeżeli w tem miejscu, gdzie się obraz tworzy, pod­
staw im y jaki przedmiot nieprzezroczysty, a racze j jego szorstką, zmatowTa n ą , po­
wierzchnię, wtedy prom ienie z każdego punktu rozpraszają się na wszystkie stro­
ny i do oka naszego dochodzą. Opraz optyczny oświetla pewną część tła i wła­
ściw ie nie sam obraz, lecz tę  część oświetloną widzimy. Wszak n ieraz za po­
m ocą soczewki rzucamy obraz płomienia na przedm iot w tym jedynie celu, aby go 
jasno  oświetlić i przy tem oświetleniu w szczegółach powierzchni rozejrzeć się do­
k ładnie. Sama postać obrazu jest dla nas w tedy zupełnie obojętną.

Jeżeli obraz optyczny rzucimy na szkło m atowe, albo na pap ier napojony 
tłuszczem  i przeświecający, wtedy i z tyłu ten sam  obraz dokładnie możemy obej­
rzeć. Bo i w tym razie promienie, przechodząc skróś błony cienkiej i półprzezro­
czystej i rozpraszając się na wszystkie strony, do naszego oka dochodzą. Jeżeli 
w tedy  tło obrazu, ową błonę, usuniemy, obraz ju ż  nie zniknie, choć się zmieni pod 
wielom a względami.

I  tę okoliczność, że obraz, pomimo usunięcia tła , dla naszego oka nie znika 
i wTszystkie zmiany, jak ie  w nim zachodzą, bardzo łatwo zrozumieć. Oko nasze 
znajduje się wtedy po za soczewką, na drodze promieni, rozchodzących się po 
skrzyżowaniu, a więc pew na ich część do oka dochodzi; jeżeli więc tylko dosta­
tecznie oddalimy się od obrazu, możemy go widzieć wyraźnie, jak  każdy inny 
przedm iot.

Ażeby zdać sobie spraw ę ze wszystkich optycznych własności tego obrazu 
i ażeby zrozumieć rozm aite a ważne różnice, ja k ie  zachodzą pomiędzy obrazem 
widzianym bezpośrednio, a rzuconym na tło m atowe, potrzeba przedewszystkiem 
oznaczyć, które mianowicie promienie do oka naszego dostać się mogą.

Jakikolw iek punkt o (fig. 1) obrazu 
odw rotnego, rzuconego przez soczewkę, 
jest wierzchołkiem wspólnym dwu, w prze­
ciwnym kierunku idących, stożkówr pro­
mieni świetlnych; jeden z tych stożków 
ma za podstawę samą soczewkę, drugi 
swobodnie coraz dalej w przestrzeń  się 
rozchodzi. Z pomiędzy rozchodzących 
się promieni ostatniego stożka, te tylko 
dla w idzenia zużytkowane będą. które 

F ig. 1. padną n a  źrenicę naszego oka. Jeżeli
więc zz ' wyobrażać będzie średnicę otwo­

ru  źreniczego, to tylko z promieni w ozzf zaw artych korzyść odniesiemy. Że zaś 
prom ienie rozchodzące się stanowią linijne przedłużenie promieni, po załamaniu 
opuszczających soczewkę, więc promienie, linijam i oz i oz', objęte, są  te same, 
k tó re  poprzednio w stożku s /o  były zawarte, a  więc które przez okrąg  o ś re ­
dnicy ss' wyszły z soczewki. Jeżeli przyjmiemy, że obraz odwrotny odle-



gły jest od soczewki o 3 cale, a oko nasze od obrazu na 9 cali, to, gdy źrenica m a 
3 mil. średnicy, Iinija ss/ ma około jednego milimetra. Przekonywamy się z t e ­
go, że każdy punkt obrazu widzimy przez oddzielną, bardzo małą część soczewki.

Możemy dla uproszczenia mówić tylko o osiowych promieniach tych częścio­
wych, bardzo wreszcie wydłużonych stożków; w ten sposób dla każdego punktu 
obrazu mieć będziemy tylko jeden promień świetlny, k tóry , przechodząc przez te n  
punkt obrazu, łączy oko nasze z powierzchnią soczewki. W szak zawsze, m ó­
wiąc o widzeniu przedmiotów zewnętrznych, tylko ten prom ień osiowy mamy n a  
uwadze.

Jeżeli oko, a raczej punkt węzłowy 
jego optycznego przyrządu , znajduje się  
w punkcie w (fig. 2), to tylko promienie m ię­
dzy Sw  a S,w zaw arte , do niego dojść m o­
gą, a więc tylko część obrazu oox będzie d la  
nas widzialną. Granicznemi punktami do­
strzegalnego w tych warunkach obrazu b ę ­
dą punkta o i ol , to je s t  przecięcie powierz­
chni obrazu z linijam i Sw  i S lw, które łączą 
nasze oko, czy jego punkt węzłowy, z ob­
wodem soczewki W szystkie części obra­
zu, jak  punkt o2, po za temi granicznemi 
punktami leżące, dla naszej świadomości 
nie istnieją, bo odpowiadające im stożki 
promieni świetlnych, So3 , leżą po skrzy­
żowaniu w całości n a  zewnątrz naszego oka» 

Jeżeli te raz  oko z punktu 
w do wv się przeniesie, to będzie 
widziało część obrazu (fig. 4) ого1, a  
więc obraz z jednej strony znika, ku 
drugiej stronie się okazuje; każdy 
punkt obrazu widzi wtedy oko przez 
inną aniżeli pierw otnie, część so­
czewki.

Zupełnie inne zachodzą stosunki, 
£  gdy obraz odwrotny rzucimy na tło

F ig . 2.

!) P om ijając szerokość źrenicy, p op ełn iam y  
błąd bardzo n ie w ie k i. Jeżeli zzf (fig. 3 )_ w y o b ra ża  
przecięcie źren icy , to krańcowemi promieniami, jak ie  
do oka naszego dochodzą, będą Sz i Ą z ' za m ia st  
S w i  Ą w .  Obraz pow iększony będzie o m l ol +  то 
J eże li przyjmiemy poprzednio już dla p r z y k ła d u  po­
dane odległości, to widzimy, że ta różnica pom ię­
dzy^ obrazem оог i m m 1 wynosi około 1 mm.

XF

Fig. 3.



półprzezroczyste i w tych  ̂ warunkach patrzeć nań będziemy. Fig. 5. przedstawia 
szematycznie przebieg promieni świetlnych w tym razie. Każdy punkt obrazu 
je s t  oświetlony przez wszystkie promienie, które 
po załamaniu w soczewce, w tym się punkcie 
zbierają. Ten punkt tła  oświetlony stanowi jak  
gdyby samodzielne źródło światła, zkąd promie­
nie na wszystkie rozchodzą się strony, a ich k ie­
runek  nie jest wcale zależnym od kierunku pro­
mieni w pierwotnym zawartych stożku.

Łatwo będzie teraz zrozumieć te wszystkie, 
liczne i ważne, różnice, jakie zachodzą pomiędzy 
obrazem, widzianym bezpośrednio, a obrazem na 
tło  rzuconym.

1) Przedewszystkiem obraz widziany bezpośrednio występuje daleko czy­
ściej, bo żadne własności tła  z nim się nie mieszają.

2) Obraz bezpośrednio widziany, jak okazują powyższe figury, jest tylko 
częścią obrazu na tło rzuconego, jest więc zawsze od niego mniejszym. Jeżeli, 
patrząc na obraz rzucony na szkło matowe, to szkło usuniemy, znikną obwodowe 
części obrazu, a środkowa tylko część pozostanie.

3) Obraz na tło rzucony nie ma właściwie granic; jeżeli tylko przedmiot 
dostatecznie będzie wielki i dostatecznie oświetlony, tło całe przez obraz będzie 
zajęte, chociaż obwodowe części coraz mniej wyraźnie będą się rysowały. Obraz 
bezpośrednio widziany ma granice bardzo wyraźnie określone: obwód soczewki 
tę  granicę stanowi.

4) Przyglądając się figurze 5 widzimy, że przez każdą cząstkę soczewki 
przechodzą promienie do każdego punktu obrazu. Jeżeli więc część soczewki 
zasłonimy, to żaden punkt na obrazie nie zniknie, ale wszystkie za to jednostajnie 
s tracą  na oświetleniu, staną się bledszemi. I  rzeczywiście, gdy soczewkę papie­
rem  stopniowo zasłaniać będziemy, obraz nic na rozległości nie straci, jeżeli tylko 
choć niewielka część soczewki zostanie swobodną. Wyraźne ściemnienie obrazu 
występuje dopiero wtedy, gdy znaczną część soczewki zakryjemy.

Zupełnie inaczej zachowuje się obraz widziany bezpośrednio. Soczewka 
w tym razie składa się jak  gdyby z mnóstwa drobnych, niezależnych części, 
z mnóstwo oddzielnych niejako soczewek, z których każda osobnej części obrazu 
odpowiada. Skoro więc zasłonimy choćby niewielki tylko odcinek soczewki, zni­
ka natychmiast pewna część obrazu; ale choćbyśmy całą prawie soczewkę zasło­
nili, pozostała jej część przedstawi obraz, do niej należący, z całą pierwotną czy­
stością i w całej sile pierwotnego oświetlenia.

5) Każdy punkt obrazu na tło rzuconego we wszystkie strony jednostajnie 
promienie światła rozrzuca; w którąkolwiek więc stronę nasze oko się zwróci, 
zawsze od wszystkich punktów obrazu otrzymywać będzie promienie; zmiana w 
położeniu naszego oka żadnej w obrazie zmiany nie powoduje.

Figura 4 okazuje, jakie pod tym względem zachodzą stosunki przy bezpo­
średnio widzianym obrazie. Z każdem poruszeniem oka znika pewna część 
obrazu, a z drugiej za to strony obraz zyskuje na rozległości. P rzy  poruszeniu



głowy widzimy coraz dalej tę stronę obrazu, ku której się zbliżamy, a więc p rze­
ciwną, stronę przedmiotu. Ażeby jaknaj większą część przedm iotu obejrzeć, po ­
trzeba zatem z rozmaitych stron p a trzeć  przez soczewkę.

6) W  związku z poprzednią w łasnością pozostaje możność stereoskopowego 
widzenia obrazu bezpośredniego. Ł atw o  bowiem zrozumieć, że jeżeli oba oczy 
jednocześnie p a trzą  przez soczewkę, to obraz dla jednego i dla drugiego będzie 
różny; jeżeli więc oczom odpowiednią zbieżność nadamy, te  obrazy złączą sie w j e ­
den bryłowaty, stereoskopowy. O braz na To rzucony stanow i oświetloną tylko po­
wierzchnię, a więc stereoskopowego złudzenia wywołać n ie może,

Patrząc bezpośrednio na odw rotny obraz soczewki, mamy więc z wielu 
względów w arunki podobne, jak gdybyśm y patrzyli przez otwór odpowiedni; tylko, 
że obejmujemy wzrokiem inną przestrzeń, że przedmiot występuje w zmienionej 
wielkości i odwrócony,

Jeszcze jedne okoliczność należy  uwzględnić, ażeby zrozumieć i to, co po­
wyżej było powiedziane i o czem jeszcze następnie przyjdzie mówić. O braz 
optyczny w ystępuje w przestrzeni zupełnie odosobniony; powierzchnia, na której 
obraz się znajduje, jest zresztą nie zajęta. Oko nasze tego  rodzaju zjawiska od­
rzuca zawsze na  tło, jakie ma przed sobą, a więc w tym  razie na powierzchnię 
soczewki. P od  tym względem obrazy optyczne zachowują się zupełnie tak samo, 
jak  podmiotowe zjawiska wzrokowe. Każdy naprzykład obraz wtórny widzimy 
zawsze na powierzchni przedmiotu, n a  który patrzymy.

Że oko rzeczywiście obraz optyczny odrzuca na powierzchnię soczewki, do­
wodzi już tego sama nasza świadomość; obraz wydaje się zawsze, jak  gdyby nam a­
lowanym na soczewce.

Jeżeli, patrząc na jakikolwiek szczegół w obrazie, będziemy poruszali g ło­
wą, to zmienić się musi stosunek obrazu do obwodu soczewki: zbliża on się do 
przeciwnego jej brzegu. W rażenie otrzymujemy takie, ja k  gdyby się obraz po 
soczewce przesuw ał w stronę przeciwną. Takie złudne paralaktyczne ruchy 
tylko wtedy występować mogą, jeże li fałszywie oceniamy odległość widzianego 
przedmiotu.

Jeżeli na obraz obu oczyma p a trzeć  będziemy, to nowe dla postawionego 
twierdzenia zyskamy dowody. W  pierwszej chwili mianowicie widzimy w tedy 
zawsze obraz podwójny. Dopiero, gdy  świadomie oczom należytą zbieżność n a ­
damy, albo gdy oczy, ulegając naturalnem u swemu popędowi, niezależnie od woli 
naszej ustaw ią się odpowiednio, w tedy  dopiero dwa obrazy w jeden stereoskopo­
wy się złączą. Obwód soczewki w obec tego przedstawić się musi podwójnie, 
a obraz bryłow aty widzimy we wspólnej, środkowej części tych obu soczewek.

Najważniejszy wszakże i najoczywistszy dowód mamy w wielkości bezpo­
średnio widzianego obrazu. Jeżeli mianowicie patrzym y na tło obrazem oświe­
tlone i tło usuniemy, obraz wydaje się bardziej powiększonym. Ażeby to d o ­
świadczenie wystąpiło wyraźnie, należy, o ile można, do tła  się przybliżyć, bo 
przy takiem zbliżeniu, różnica odległości po usunięciu tła  musi naturalnie większe 
mieć znaczenie.

Całe to rozumowanie objaśnia przedewszystkiem jedne okoliczność. Z figu­
ry  2 okazuje się, że widoczna część obrazu jest zawsze mniejszą, niż powierzch-



nia soczewki, tymczasem widzimy zawsze, że cała powierzchnia soczewki przez 
obraz jest zajętą, W obec tego, co się rzekło powyżej, pozorna ta sprzeczność 
zupełnie zrozumiałą się staje. W tym tylko jedynym, niemożliwym, przypadku 
obwód obrazu byłby rzeczywiście równym obwodowi soczewki, gdyby się oko pa­
trzące do nieskończonej usunęło odległości.

Możemy więc promienie świetlne, z jednego punktu obrazu do oka naszego 
dochodzące, zredukować do jednego tylko promienia, który od powierzchni so­
czewki w kierunku linii prostej bieży ku punktowi węzłowemu naszego oka. Jest 
to najważniejszy rezultat poprzedniego ustępu, a wszystkie inne szczegóły są 
tylko koniecznemi tego twierdzenia wnioskami.

Przenieśmy się teraz na drugą stronę soczewki, aby zbadać, jak się zacho­
wują te same, dla widzenia jedynie zużytkować się dające promienie, na drodze 
od przedmiotu do soczewki.

Pomienienie graniczne Sw i St w (fig. 6) miały przed załamaniem się w so­
czewice kierunek Spi i S,p. Te promienienie przecinają się w jednym punkcie na osf 
optycznego przyrządu (jeżeli naturalnie oko patrzące także się w punkcie w na osi 
znajduje); p г z e z t e n s a m  p u n k t  p r z e j ś ć  m u s z ą  i w s z y s t k i e  

n n e  p r o m i e n i e .  Skoro bowiem te wszystkie promienie dochodzą osta­
tecznie do naszego oka, a więc w jednym punkcie się zbierają, musi takiż sam 
punkt wspólnego skrzyżowania tych promieni znajdować się i po drugiej stronie 
soczewki. Jeżeli odległość wc oka od soczewki i odległość ogniskowa soczewki 
są znane, można oznaczyć położenie tego wspólnego punktu a.

Gdyby się oko znajdowało w odległości nieskończenie wielkiej od soczewki, 
odbierałoby wtedy od obrazu tylko promienie równoległe, a więc te promienie, 
które poprzednio przeszły przez ognisko główne. Punkt a skrzyżowania się 
tych promieni przypadłby więc w ognisku głównem. Że zaś oko zawsze bliżej 
soczewki się znajduje, w ięc punkt a jest od soczewki zawsze bardziej, niż ognisko 
główne, oddalony. Ponieważ dla badania wziernikowego, o które tu głównie idzie, 
używamy zawsze soczewek mocno światło łamiących, o 2 albo 3 calach odległości 
ogniskowej, a oko badające oddalone jest od soczewki na cali kilkanaście, więc 
odległość pomiędzy ogniskiem głównem a punktem a będzie zawsze nieznaczna.

f l r

Fig. 6.



Ponieważ z każdego punktu oświetlonego przedmiotu rozchodzą, się na 
wszystkie strony promienie świetlne, więc i w każdym punkcie na osi optycznego 
przyrządu krzyżują się promienie pojedyncze, ze wszystkich punktów przedmiotu 
wychodzące. A  więc i z drugiej strony soczewki też same promienie, po załama­
niu, znowu w odpowiednich, sprzężonych, punktach krzyżować się będą. Jeżeli 
więc nasze oko przesuwa się po osi, to na każdym jej punkcie spotyka skrzyżo­
wanie pojedynczych, a coraz innych, promieni ze wszystkich punktów przedmiotu 
wychodzących i dzięki coraz innym promieniom przedmiot widzieć będzie. Może 
jaśniej te stosunki wystąpią, jeżeli odwrócimy w myśli kierunek promieni świetl­
nych, jeżeli przypuścimy, że punkt w, w którym się promienie zbiegają, jest pun­
ktem ich wyjścia, że jest punktem świecącym (H e lm h o ltz ). Łatwo już wtedy po­
jąć, że promienie świetlne, z jednego punktu rozbiegające się i padające na po­
wierzchnię soczewki, ulegną załamaniu i znowu w jednym punkcie się zbiegną. 
I  w dalszych wywodach to przypuszczenie znajdzie zastosowanie.

Ta własność soczewki, że wszystkie promienie, dla widzenia w danych wa­
runkach dające się zużytkować, w jednym punkcie się przecinają, jest bardzo w a­
żną Jeżeli bowiem w punkcie a umieścimy prostopadle do osi zasłonę, z małym 
chociażby tylko w środku otworkiem, zasłona ta w niczem biegu promieni świetl­
nych nie przerwie i przez ten mały otworek z całą swobodą przedmiot przez so­
czewkę widzieć będziemy. Z figury widać, że można otworek przesuwać na pe­
wną, rozmaitą, zależnie od jego średnicy, długość, zanim brzeg jego dotknie pro­
mieni oznaczonych, zanim więc część ich zasłoni, a w obrazie odwrotnym na obwo­
dzie soczewki rysować się będzie.

Ponieważ w rzeczywistości mamy do czynienia nie z pojedynczemi promie­
niami, lecz z ich, choć cienkiemi, pęczkami, więc w praktyce otworki, zwła­
szcza gdy bardzo małe, nie zupełnie dla badania będą obojętnemi. Na figurze 7

Fig. 7,

przedstawiony jest przebieg całkowitych stożków promieni świetlnych, które 
w widzeniu w danych warunkach przyjmują udziai; wybrano dla przykładu środ­
kowe punkta przedmiotu, bo stożki, odpowiadające punktom krańcowym, muszą 
być zredukowane. Jeżeli w punkcie a (fig. 7) umieścimy mały otworek, przepu­
ści on tylko środkowe części tych stożków promienistych, choć żadnemu z nich

GAZ. LEK. NB. 2 2 .



całkowicie drogi nie przetnie; chociaż więc rozległości obrazu otw orek wcale nie 
zmniejszy, lecz oświetlenie jego osłabi.

Łatwo zrozumieć, jak ie  ma znaczenie praktyczne ta własność soczewki wy­
pukłej: dzięki tej w łasności mamy możność rozszerzać w sposób optyczny otworki, 
ja k ie  nasz, wzrok napotyka.

Jeżeli przeszkoda, otworkiem opatrzona, przedmiot nam jak i zasłania i część 
ty lko  jego pozwala obejrzeć, wtedy za pomocą soczewki wypukłej możemy tę 
przeszkodę usunąć, a przynajmniej zmniejszyć i znaczną część przedmiotu, choć 
w  odwrotnym obrazie, obejrzeć.

Wyklujmy szpilką w karcie dziurkę, a  trzymając ją w pewnej odległości 
od mlecznego szkła lam py, oddalmy swe oko n a  kilkanaście cali. W idzimy w tych 
w arunkach tylko niew ielką cząstkę przedmiotu; poprostu tylko otworek przed 
staw ia  się oświetlonym. Jeżeli teraz w drugą rękę ujmiemy soczewkę wypukłą, 
umieścimy ją przed k a r tą  i zwolna będziemy oddalać, to otworek zrazu wydaje 
się  większym, w tak powiększonym otworku ukazują się rozmaite części lampy, 
aż  wreszcie cała soczewka zajęta będzie obrazem, brzeg, otworka znika zupełnie. 
J e ż e li  w tej chwili k a r tę  usuniemy, obraz pod względem rozległości nie zmieni 
się wcale. Obraz w idziany przez otworek je s t  wprawdzie ciemniejszy, czasem po 
brzegach zabarwiony, ale ta  sama część lam py ujętą jest w obrazie, niezależnie 
od tego, czy światło przechodzi przez otwór, czy też bezpośrednio pada na so­
czewkę.

Można podobnież, patrząc przez dziurkę od klucza, znakomicie za pomocą 
soczewki wypukłej powiększyć sobie pole w idzenia. Jeżeli oka nie zbliżymy do 
samej dziurki, ale usuniemy się na kilkanaście cali, wtedy tak ograniczone mamy 
pole, że trudno w jak ąś  całość ułożyć te drobne części przedmiotów, jakie widzi­
my. Jeżeli wtedy między okiem a dziurką, w  należytej odległości, umieścimy so­
czew kę wypukłą, zw łaszcza mocną i o dużym obwodzie, widzimy znacz: у obszar 
choć w obrazie zmniejszonym i odwrotnym.

Oglądając dno oka wziernikiem, znajdujemy się w podobnych warunkach: 
patrzym y przez otwór, przez źrenicę, a więc ograniczone mamy pole widzenia. 
A le  pole widzenia wziernikowe mieć powinno pewne, określić się dające, rozmiary. 
A żeby badanie mogło dać jasne wyobrażenie o przedmiotach na dnie oka się znaj­
dujących, potrzeba, aby te oddzielne przedm ioty jednocześnie w całości na polu 
w idzenia się znajdowały. Ponieważ największy taki przedmiot oddzielny, jaki 
w  prawidłowych w arunkach na dnie oka napotykamy, nerw wzrokowy, ma około 
1,5 mm. w średnicy, przeto  pole widzenia wziernikowe mieć musi najmniej 2 mm. 
szerokości. Pole tak ie  otrzymamy, gdy się do badanego oka możliwie zbliżymy. 
A  w przypadkach chorobowych, gdzie rozległe na dnie oka znajdują się zmiany, 
ju ż  największe nawet zbliżenie nie pozwoli nam  objąć całego obrazu. Skoro się 
n a  cali kilka albo kilkanaście od badanego oka oddalimy, pole w idzenia wzierni­
kowe tak  maleje, że się w niem zmieści zaledwie jakaś cząstka naczynia krwio­
nośnego.

Soczewka wypukła, stosownie umieszczona, rozszerza wtedy pole widzenia 
i pozw ala badania dokonywać skutecznie naw et ze znacznej stosunkowo odległo-



ści. Jest to najważniejsza, jeżeli nie jedyna, przyczyna, d la  której używamy so ­
czewki wypukłej przy oglądaniu dna oka. A zdaje się, że je s t to jedyny w ogóle 
przypadek, gdzie tego rodzaju patrzen ie przez soczewkę wypukłą, badanie 
„w obl'azie odwrotnym “, znajduje zastosowanie praktyczne.

Ta sama okoliczność, że promienie, w widzeniu udział biorące, w jednym  
przecinają się punkcie, pozwala nam obliczyć i pole, jak ie  obejmujemy wzrokiem, 
patrząc w ten  sposób przez soczewkę. (D. n.)

II. ŚLEPOTA I ŚLEPOTA POŁOWICZNA
( amaurosis e t hemianopsia] 

w przebiegu tyfusu brzusznego,

Jakób Szwajcer.

(D o k o ń czen ie .—  Patrz Nr. 21).

Umiejscowienie wszystkich wogóle czynności zmysłu wzroku przez M u n k ’a 
w jednym ośrodku, t. j. w istocie szarej korowej zrazów potylicowych mózgu, za ­
czyna już być niewystarczającem. W spomniany już wyżej przez nas kilkakroć 
W i lb r a n d t ,  w przytoczonej pracy, posuwa się nieco dalej i chce widzieć w sferze 
wzrokowej oddzielne, specyjalne ośrodki dla pojedynczych wrażeń wzrokowych, 
a mianowicie: ś w i a t ł a  (Lichtsinn), p r z e s t r z e n i  {R aum sinn) i b a r w  {F arben­
sinn), które razem  czynność zmysłu wzroku stanowią.

Odsyłając ciekawych po bliższe szczegóły do zacytowanej wyżej książki, 
wspomnimy tylko, że autor jej na podstaw ie faktów i wywodów klinicznych, nad 
któremi tu rozwodzić się nie możemy, przychodzi do w niosku, że t y l n y  k o ­
n i e c  k o r y  z r a z u  p o t y l i c o w e g o  j e s t  t y l k o  o ś r o d k i e m  p o ­
z n a w a n i a  ( Perceptionscentrum) d la  wszystkich trzech rodzajów wrażeń zmysłu 
wzrokowego, którego podrażnienie z siatkówek dostaje się do zakończenia nerwów 
wzrokowych w korze mózgowej i tu  w ośrodkowych pierw iastkach wzrokowych 
ma miejsce s p o s t r z e g a n i e  ty ch  wrażeń wzrokowych (optische Wahrneh­
mungen), miejsce zaś, gdzie one grom adzą i przeistaczają się w samodzielne w y o ­
b r a ż e n i a  w z r o k o w e  {optische Vorstellungen), t . j .  zbiór t. zw. przez M u n k ’a 
obrazów przypominania {Erinnerungsbilder) z n a j d u j e  s i ę  w i n n e m  m i e j ­
s c u  k o r y  m ó z g o w e j ,  p r a w d o p o d o b n i e  b l i ż e j  o ś r o d k a  m o­
wy. Ślepota w ięc połowiczna może występować zupełnie niezależnie od objawów 
t. z w. ślepoty psychicznej M u n k ’a ( Seelenblindheit), może jednak być z nią połą­
czona. Może również istnieć tylko ślepota psychiczna bez objawów ślepoty poło­
wicznej. Zniszczenie obu ośrodków wzrokowych, albo też  dróg wzrokowych 
przewodnich powoduje poprostu ślepotę, a niepociąga za  sobą koniecznie u tra ty  
dawniej nabytych wyobrażeń wzrokowych. Uszkodzenie włókien kojarzących



między ośrodkiem wzrokowym i mowy nie wpływa wcale na spostrzeganie wra­
żeń wzrokowych, ani na powstawanie wyobrażeń wzrokowych, lecz przerywa 
tylko drogę między ośrodkiem spostrzegania wrażeń i częścią, kory mózgowej, 
gdzie wyobrażenia wzrokowe się wytwarzają,. Zniszczenie tego miejsca nie szko­
dzi wcale spostrzeganiu wrażeń wzrokowych, ale powoduje utratę nagromadzo­
nych wyobrażeń dawniej zapamiętanych obrazów wzrokowych l).

Przytoczone tu, prawie dosłownie, wywody W i 1 b r a n d t ’a mogą być dla 
nas odpowiedzią na zarzut, jaki nam na podstawie wniosków M u n k ’a czynić 
można. Wiadomo, że podług tego ostatniego ośrodkowe elementy, wytwarza­
jące wyobrażenia wzrokowe ( Vorstellungselemente), są rozsiane po całej sferze 
wzrokowej. Przy am aurosis więc obustronnej, zależnej od uszkodzenia obu sfer 
wzrokowych, musiałyby zaginąć i wyobrażenia wzrokowe, t. j. pamięć dawniej za­
pamiętanych obrazów wzrokowych, czego wcale w przypadku naszym nie zauwa­
żyliśmy. Chora nasza bowiem po odzyskaniu tylko połowicznego widzenia, po 
odpowiedniem nakierowaniu osi wzrokowych, rozpoznawała i nazywała wszystko 
prawidłowo, nie pomagając sobie wcale żadnemi innemi zmysłami. Rozpozna­
wała litery i czytała, o ile jej na to siła widzenia pozwalała. Ta sprzeczność obja­
wów u naszej chorej z poglądami M u n k’a, da się tylko wytłómaczyć przytoczo- 
nemi wywodami W i 1 b r  a n d t ’a.

W końcu pozostaje nam jeszcze odpowiedzieć kilka słów na pytanie, jaka 
może być n a t u r a  c i e r p i e n i a ,  które wywołało zaburzenia wzrokowe u na­
szych chorych. Przedewszystkiem trzeba zwrócić uwagę, iż zmiany anatomo-pa- 
tologiczne mózgu w tyfusie wogóle zbyt słabo były do niedawna badane, pomimo 
tak  wybitnej roli jaką  przyjmuje mózg w tej chorobie. N o t h n a g e l 2) utrzy­
muje, iż ogniskowe cierpienia mózgu, resp. krwotoki, w tyfusie względnie dosyć 
często się zdarzają. B u h l  i Gr i e s i n g e r  mówią wprawdzie tylko o apoplexia 
m eningealis, Ho f f ma n n  jednak prócz tego widział nietylko rozmiękczenia, ale 
i krwotoki w istocie szarej korowej. Niezależnie od tych przyczyn, N o t h n a g e l  
przyjmuje, iż porażenia ruchowe potyfusowe najczęściej zależne są od ucisku pni 
nerwowych przez rozrost tkanki łącznej i następczego kurczenia się takowej, jak 
to przyjmują Buh l  i O e r  t e 1 dla porażeń podyfterytycznych.

W e r n i с h 3) w poszukiwaniach swoich nad tyfusem brzusznym podaje, iż 
na 39 przypadków śmierci znalazł 8 razy zmiany w mózgu, polegające na obrzęku, 
przekrwieniu i na drobnych wynaczynieniach.

Co się tyczy zmian drobnowidzowych, to w nowszych czasach, jak wiemy, 
zmianami mózgu w tyfusie i innych chorobach zakaźnych zajmowali się Po po w, 
ks K a r o l  B a w a r s k i ,  B l a s c h k o  i A.  R o s e n t h a l .  Zdania ich je­
dnak nie są z sobą zgodne i tylko pierwszy i ostatni widzieli ostre zmiany zapalne,

D Rzadki przypadek cierpienia tego rodzaju podaje С h ar co t (Neurol. Centralbl. 1883. 
str 3 9 8 .  ob. W i l b r a n d t ; .

2) Die Nervösen Nachkrankheiten des Abdominaltyphus. Deutsch. Arch. f. kliu. Med. І IX .
3) Studyja i puszukiwania nad tyfusem brzusznym. Gaz. Lek. 1884. Nr. 1 — 4 ref. D u n i n a .



cechujące się nacieczeniem  drobnokomórkowem w w ars tw ie  komórek p iram idal­
nych, w p rzestrzen iach  naokoło n aczy ń  i komórek nerw ow ych  (perivasculäre u n d  
ganglionäre R ä u m e).

W  o sta tn ich  dopiero czasach, К  1 e b s za przyczynę objawów mózgowych 
w tyfusie u w aża  działanie na tk an k ę  nerw ow ą pasorzytów , k tó re  stanowią z a ra ­
zek tyfusu (bacillu s typhosus)  i k tó re  znajdow ał między innem i w oponie m iękkiej 
mózgu i w p rzes trzen i podpajęczej.

Jeśli w ięc się zgodzimy, iż ob jaw y mózgowe w ty fu s ie  zależne są od zab u ­
rzeń w ośrodkach, wywołanych pojaw ieniem  się w nich laseczników , musielibyśmy 
także przyjąć, że takow e przenikają do isto ty  mózgowej d ro g ą  naczyń krw ionoś­
nych, gdzie je d n a k  nikt ich do tąd  n ie  napotykał (W  e r n i c  h). Znajdują się  
one tylko w naczyniach i narządach limfatycznych. Pom im o to naczynia krw io­
nośne grają  w a ż n ą  rolę w patologii ty fusu . W e r  n i с h znajdow ał między inne­
mi, że żyły k iszek  i krózek są zaw sze mocno pokręcone i rozszerzone, a św iatło  
ich zatkane skrzepam i krwi właściwej budowy. Takie zm iany  naczyń (in tm v a s -  

culäre C onglom eration ) widywał a u to r  i w innych na rząd ach . P rócz tego m ogą 
nastąpić ta k ż e  następcze zatkania (em b o lia ) tętnic, a w ięc  i obumieranie części 
tkanek. G odzi się tu  dodać, że je szcze  C h a r l t o n - B a s t i a n  zw rócił 
uwagę na z a to ry  m ałych tętniczek is to ty  szarej zawojów m ózgowych białemi c ia ł­
kami krwi, zebranem i w masy różnej wielkości i pow odującem i zmiany w tórne 
w ciśnieniu k rw i i odżywianiu zaw ojów . N ie trzeba p rzy  tern zapominać, że za ty - 
czki i konglom eraty , prócz m echanicznego działania, m ają  i własności zakaźne. 
M a r ie  3) przyjm uje, iż zmiany naczyń  w tyfusie są n a jc z ę s tsz ą  przyczyną o g n i­
skowych c ie rp ień  mózgu i rdzenia (sclerosis dissem inata).  Z m iany  zaś te, za p rzy ­
kładem innych ( K a h l e r ’a i P i c k ’a, L a n d o u z y ’ego), czy n i zależnemi od la se ­
czników tyfusow ych. Ezadkie je d n a k  pojawianie się pow ikłań  mózgowych po- 
tyfusowych, j a k  również pomyślny najczęściej przebieg takow ych, tłómaczy m o­
żliwością ro ze jśc ia  się zmian patologicznych w n aczy n iach , spowodowanych z a ­
każeniem ( M a r ie ) .

Te zap a try w an ia  różnych au to ró w  na przyczynę zab u rzeń  mózgowych w ty ­
fusie, pozw alają nam wnioskować, iż, je ś li którakolw iek z przytoczonych powyżej 
zmian (nacieczenie  drobnokomórkowe, krwotoki, konglom eracyja śródnaczyniowa, 
zatkania i t. p .) będzie miała miejsce w  tych częściach m ózgu , w których c ie r­
pienia w zroku u chorych naszych umiejscowiliśmy, to ta k o w a  może nam je dosta­
tecznie w ytłóm aczyć; które zaś z ty c h  zaburzeń pato logicznych istniały w obu 
naszych p rzypadkach  (І  і II)  — tru d n o  stanowczo w ypow iedzieć.

B e z k r w i s t o ś c i ą  m ó z g u  (anaem ia ) } przez w ie lu  autorów, przeważnie 
francuzkich ( N o t h n a g e l  1. с.), u w ażan ą  jako przyczynę objawów mózgowych 
potyfusowych, a  przez C h a r c o t ’a  i D u B o i s - ß e y m o n d ’a 3) i za przyczy­
nę Ślepoty połow icznej przy m igrenie ocznej (migraine oph ta lm iqu e . Amaurosis p a r -

!) Britsch. med. Journal. 1869. Ob. umiejscowienia G a j k i e w i c z a .  181.
2) Sclśrose en plaques et maladies infśetieuses. Ref. G aj k i  e w  i с z a w Gaz. Lek. 1884. 

N-r 22.
3) C h a r c o t .  Lekcyje o migrenie ocznej. Ref. K o r n i ł o w i c z a  Gaz.Lek. 1889. 39.



tia lis  fu g a x — F ö r s t e r ) ,  trudno wytłómaczyć objawy u naszych chorych. Powi­
k ła n ia  bowiem oczne w  naszych przypadkach w ystąpiły  w cześn ie , kiedy o bez- 
k rw isto śc i mózgu nie m oże być mowy. tem bardziej, że chorzy n asi w cale  do mało- 
k rw isty ch  zaliczeni być nie mogą. Z resz tą  tru d n o  pojąć p ierw otną bezkrw istość 
ta k  ściśle ograniczoną do pewnych tylko m iejscow ości mózgu, a p rzy tem  tak  dłu- 
g o -trw a łą . Czasową niedokrw istością da się prędzej objaśnić IV  p rzez  nas przy­
toczony  przypadek, w którym  zaburzenie w zroku  wystąpiło późno, w okresie 
zdrow ien ia  i trwało k ró tk o . Podług D u  B o i s - R e y m o n d ’a  niedokrw istość 
m ózgu, jako przyczynę nagłej ślepoty, tak  ja k  przy  migrenie ocznej, można bę­
dzie  wytłómaczyć podrażnieniem  nerwu sym patycznego, prowadzącem  za sobą zwę­
żen ie  naczyń mózgu, a  w ięc i niedokrwistość takow ego.

Zanotować w reszcie  tu  nie zawadzi i doda tn i l e c z n i c z y  w p ł y w  s t r y ­
c h n i n y  w I I  naszym przypadku. J a k  w idzieliśm y, po krótkim stosunkow o czasie 
w y stąp iła  u chorego naszego  znakomita p o p raw a  wzroku. W łasn o ść  ta  strychni­
n y  stw ierdzoną zosta ła  ju ż  przez wielu lek a rzy . N a g e l  l ) za najodpow iedniej­
sze  przypadki do użyc ia  strychniny podaje ś lep o ty  essencyjalne, t. j. bez żadnych 
zm ian  m ateryjalnyeh n e rw u  wzrokowego, choć inni i przy pew nych  już nawet 
zm ianach  w tarczy, zn aczn ą  poprawę w zroku widzieli. W edług N  o t  h n  a  g e l’a 
i R o s s b a c h ’a, pomimo wielu zdań przeciw nych, na zasadzie niezbitych da­
n y ch  wątpić niepodobna, iż w wdelu p rzypadkach  osłabienia w zro k u  wyzdrowie­
n ie  zależało tylko od dz ia łan ia  strychniny. S k u tek  leczniczy w ty c h  razach  trze­
b a  objaśnić wpływem teg o  alkalojdu na nerw  wzrokowy, jako Stimulans i resolvens 
produktów  zapalnych [R  a  m p o 1 d i, L  a a n , M  a n n h a r  d t  i in n i *)].

N a  zakończenie n iech  mi wolno będzie zastrzed z  się przed zarzu tam i, jakie 
m nie  z powodu tego n a z b y ' długiego może rozb io ru  spostrzeżeń moich spotkać 
m ogą. Jeśli niejeden, po t^ęści może razem  ze mną, wyczyta w n iek tó rych  osta­
tn io  przytoczonych poglądach , cokolwiek m oże fantazyi, to niech tak o w ą  kładzie 
n a  karb  niezmiernie sub telnych  i zawiłych jeszcze w nauce kw esty j, którem i się 
za ją łem  i które dopiero w  ostatnich kilku la ta c h , rzec można, m ocniej zaprzątnęły  
um ysły  badaczów.

Niech mnie w reszcie  usprawiedliwi ch ęć  przedstaw ienia C zytelnikom  zja­
w isk  w tyfusie bądźcobądź ciekawych i rzad k ich , jak  również p róby  umiejsco­
w ien ia  takowych w ośrodkach  mózgowych w ed ług  nowszych poglądów  naki. Na 
o s ta tn ie  jej słowo, zdaje  się, długo jeszcze cze k a ć  będziemy.

J) N o t h n a g e l  i R o s s b а с h. Farmakologija, str. 628. 
2) Centv. f. Augenheilk. 1882.1880.
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za rok 1884, z dziedziny chorób przewodu pokarmowego. 

M. R  e j  o  li 111 i i  11 м.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 21).

8) H a y o i t  w broszurze za ty tu łow anej „Des accidents cSphaliques sym pa- 
thiques de la dyspópsie “  zawierającej 42 str. dokładnie opisuje dwa objawy m óz­
gowe, w p rzeb iegu  niestrawności w ystępu jące, mianowicie: zaw rót głowy i bóle 
głowy. Ja k o  przyczynę tych objawów uw aża n iedokrw istość mózgu, będącą od- 
ruchowem n astępstw em  drażnienia zakończeń  nerwów b łęd n y ch  w przewodzie po­
karmowym. Z a w ró t i bóle głowy p o w sta ją  nietylko p rzy  cierpieniach żołądka, 
lecz również p rz y  cierpieniach k iszek, przy  przekrw ieniu w ątroby , jakoteż przy  
obecności robaków  w przewodzie pokarm ow ym .

9) B r u n e a u  w swej d y se rtacy i p. t  „Recherches sur les vegetations p o -  
lypiformes de l'estomac“ dzieli w szystk ie wyrośle polipowe żo łąd k a  na proste i r a ­
kowate. Pom iędzy prostemi rozróżnia: l -o najczęściej nap o ty k an e  polipy gruczo­
łowe, złożone ze zbioru gruczołów żołądkow ych uległych pew nym  zmianom; 2-o 
polipy w łókniste w yrastające z tk an k i łącznej podśluzowej i З -o polipy mięśnio­
we, których punktem  wyjścia je s t b ło n a  mięśniowa. P o lip y  gruczołowe zwykle 
się napotyka p rz y  przewlekłym n ieży c ie  żołądka. Polipy p ro s te  żadnych zazw y­
czaj przy życiu objawów nie p rzedstaw iają, wyjątek stan o w ią  rzadko napotykane 
większe polipy, k tó re  będąc umiejscowione w blizkości odźw iern ika, mogą takow y 
zwężać ( O o r n i l ,  C r  u v e i lh ie r ) .  P o lip y  rakowe p rzy tra fia ją  się obok guzów r a ­
kowych żołądka. N apozór niczem się one nie różnią od polipów  prostych—dopiero 
badanie histologiczne rozstrzyga k w es ty ję  ich przyrody. H istologiczny opis bu ­
dowy polipów p rostych  i rakowych, h is to ry ja  (bardzo d o k ład n a) nauki o polipach 
żołądkowych i opis dziewięciu spostrzeżeń  dopełnia treści te j broszury.

10) C o m b y  ogłosił w roku zeszłym  w Archives gónSrales de Módecine 
pracę p. t. nD e la  dilatation de Vestomac cliez les enfants“ , k tó ra  to praca w yszła 
następnie w oddzielnej broszurze. A u to r  utrzymuje, że rozszerzen ie  żołądka je s t  
częstem u dzieci zjawiskiem. Jako  dow ód przytacza cz terdzieśc i, mówiąc naw ia­
sem bardzo k ró tk ich  i powierzchownych, historyj chorób. Z  opisu tych przypad­
ków  chorobowych wynika, iż rozszerzen ie  żołądka u dzieci tow arzyszy zazwy­
czaj krzywicy (rhachitis). C. sądzi, że  ta  ostatnia choroba je s t  właśnie nastę­
pstwem  zaburzeń w  trawieniu, że rozszerzen ie  żołądka je s t  cierpieniem  pierwo- 
tnem , a krzyw ica następczem. Z ab u rzen ia  w trawieniu, resp. rozszerzenie żołądka, 
rozw ijają się zazw yczaj wskutek błędów  w dyjecie. R ozszerzenie  żołądka u dzieci 
rozw ija się pow oli i przedstawia p rzeb ieg  bardzo p rzew lek ły . Cechuje się ono 
znacznem pow iększeniem  objętości] b rzu ch a , wzdęciem i p luskaniem  przy uderzaniu 
okolicy żołądkowej. Objawy, jakie p rz y  tej chorobie sp o strzeg ać  się dają, pole­
g a ją  w części n a  czynnościowych zaburzen iach  w traw ieniu  (niestraw ność — d y-  
spepsia), w części n a  zaburzeniach w uk ładz ie  nerwowym (drgaw ki, bezsenność). 
Jednocześnie dość często obserwować można rozmaite w y sypk i na skórze i z a ­
ję c ia  błony śluzow ej dróg oddechowych (nieżyt oskrzeli). R okow anie jest zwy­
k le  niezbyt pom yślnem , gdyż choroba, rozpocząw szy się w dzieciństw ie, może do­
trw a ć  aż do w ieku  dojrzałego. Z apobiedz rozwoju rozszerzen ia  żołądka u dzieci 
m oże jedynie odpowiednie, racyjonalne karm ienie. Skoro się zaś już choroba "roz­
w inęła, wtedy leczen ie  również przedew szystk iem  polegać pow inno na dostarcza­
niu  dziecku odpow iedniego pokarmu: m lek a  dzieciom bardzo młodym, a pożywię-



n ia  suchego dzieciom starszym. Autor z dobrym skutkiem stosow ał u dzieci 
w  wielu razach przepłukiwania żołądka. C. za główny dowód istn ienia rozsze­
rzen ia żołądka poczytuje pluskanie wywoływane przy uderzaniu- okolicy żo­
łądkowej. Opierając się na tern zjawisku, rozpoznawał właśnie rozszerzenie żo­
łądka  w przypadkach w broszurze przytoczonych. Nie kwestyjonując częstości 
występowania rozszerzania żołądka u dzieci, nie możemy się z autorem  zgodzić na 
to, aby pluskanie w żołądku uważać wypadało za podstawę rozpoznawania rozsze­
rzenia żołądka, gdyż najprzód, pluskanie w żołądku może istnieć, a  rozszerzenia 
może nie być, i powtóre może się zdawać, że wywołujemy pluskanie w żołąd­
ku, a tymczasem gdy wprowadzimy doń zgłębnik, przekonywamy się że on jest 
zupełnie pusty, a pluskanie zależy od poruszania się płynu w kiszkach, respective 
w  poprzecznicy.

11) O l i v e  w dysertacyi swej p. t. „D es formes cliniąues de la colique M- 
pa tiqu e“ dokładnie przedstaw ił obecny stan nauki o kolce wątrobowej, tak  zwy­
kłej. jakoteż i skrytej, przedstawiającej się pod postacią migreny, nerwobólu nad- 
ocżodołowego lub napadów gorączkowych bardzo podobnych do zimnicy. Z tego 
powodu uważaliśmy za stosowne uczynić tu ta j o pracy tej wzmiankę.

12) W obszernem stosunkowo, bo zawierającem 148 stron druku dziełku 
p. t. „D u cancer prócoce de l'estomac“ M a t  h i e u opisuje cechy odróżniające prze­
bieg raka żołądka u ludzi młodych, przed 30 rokiem życia, od przebiegu tej cho­
roby rozwijającej się zwykle w wieku późniejszym. Poznanie tych  cech jest bar­
dzo ważne z tego względu, że w przeważnej większości przypadków rak  żołądka 
u ludzi młodych nie był za życia rozpoznany. Że rak żołądka w ydarza się przed 
30 rokiem życia, naw et u małych dzieci, o tern przekonywa obszerna statystyka 
L e b e r t ’a i M a r c ’a d ’E s p i n e ’a, z której wynika, że n a  441 przypad­
ków raka żołądka wogóle, takowy w wieku młodzieńczym wydarzył się 4 razy, t. j. 
praw ie 1%. M. zebrawszy szczegółową h istoryję chorób w 27 przypadkach raka 
u ludzi w wieku młodzieńczym, z których 3 przypadki sam m iał sposobność ob­
serwować, przekonał się, że choroba ta u ludzi młodych odznacza się pewnemi 
charakterystycznemi cechami pod względem natężenia i częstości pewnych ob­
jawów, szczególniej zaś pod względem nieprawidłowego przebiegu i czasu trwa­
nia. Obszerny opis tych  27 przypadków au to r w swem dziele p rzy tacza i rozpa­
tru jąc  się w objawach i przebiegu każdego oddzielnego przypadku przychodzi do 
następujących wniosków. Łaknienie u młodych ludzi, dotkniętych rakiem  żołądka, 
przez długi czas je s t zachowane, w jednym naw et przypadku, spostrzegać się da­
wało nadmierne wzmożenie łaknienia; u tra ta  chęci do jadła występuje dopiero 
w ostatnich w tygodniach życia. Bóle wogóle występują daleko później i są znacz­
nie mniejszego natężenia,w  dwóch tylko przypadkach bóle były bardzo silne. Wy­
mioty nie przedstawiają nic charakterystycznego. Krwotoki bardzo rzadko się wy­
darzają, zaledwie w V3 wszystkich przypadków; okoliczność ta  je s t jedną z przyczyn 
utrudniających rozpoznanie za życia, Guz, k tó ry  można wymacać u dorosłych w 2/3 
wszystkich przypadków ( L e b e r  t), tylko u 11 młodych chorych, w 25 spostrzeże­
niach, wykryć się daw ał. Charłactwo również rzadziej występuje u ludzi młodych, 
niż w wieku późniejszym. Na dwadzieścia p ięć przypadków, w których na objaw 
ten  zwrócono uwagę, tylko u ośmiu chorych wystąpiło ono dość wyraźnie. Oko­
liczność tę M. tłómaczy prędszym przebiegiem choroby i zachowaniem przez długi 
czas chęci do jadła. G orączka w przypadkach przez autora przytoczonych nie była 
spostrzegano. N atom iast u ludzi młodych dotkniętych rakiem  żołądka często 
występuje puchlina brzuszna. Czas trw ania choroby u ludzi młodych je s t daleko 
krótszy, niż u chorych w wieku późniejszym: średnio wynosi on trzy  miesiące, 
w trzech zaś,przypadkach przez autora przytoczonych choroba trw a ła  tylko 5 do 
6 tygodni. Śmierć zwykle następuje nagle, nie tak jak u ludzi starszych rakiem 
żołądka dotkniętych, u których stopniowy rozwój charłactwa powoli do śmierci 
prowadzi. Pod względem anatomii patologicznej, M. nie znalazł wydatniejszej



różnicy pom iędzy rakiem  żołądka p rzed  lub po trzydziestym  roku  życia. N ajczę­
ściej w wieku młodzieńczym zdarzają  się rak i dołkowate (earcinoma alveolare). 
Uogólnienie się  r a k a  żołądka u ludzi m łodych częściej n astępu je , n iżu  s ta ry ch . 
P rzeciw nie ow rzodzenie raka rzadziej się napotyka u p ierw szych  niż u drugich. 
W  końcu zw raca  au to r uwagę na to, że  w wielu przypadkach ra k a  żołądka u lu ­
dzi młodych, ob raz  kliniczny jest nadzw yczaj podobny do o b razu  m arskości w ątro ­
by, występuje m ianow icie bardzo w cześn ie  i w znacznym sto p n iu  wodna puchlina 
brzucha (asoites), obrzęk nóg, rozszerzenie ży ł w skórze brzucha, a  natom iast brak wy­
datniejszych objaw ów  dyspeptycznych, wymiotów krwawych, obecności guza. To też 
w  bardzo wielu przypadkach raka ż o łąd k a  u ludzi młodych rozpoznaw ano za życia 
m arskość w ątroby , tembardziej iż nadużycia  napojów w yskokow ych zdawały się 
za  tą  ostatnią chorobą przemawiać,

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

24. P r o f  H. Thompson N ow otw ory  w  pęcherzu m oczowym , ich budowa 
anatomiczna, o b ja w y  І leczenie. (D ie  Tumoren der Harnblase mit Rücksicht auf 
Wesen, Symptome und Behandlung derselben. Von Sir Henry Thompson. Bearbeitet 

von Dr. R. W ittelshöf er).

Do rzędu  sp raw  chorobowych, przedstaw iających bardzo  wiele trudności 
pod względem rozpoznania, należą n iew ątp liw ie niektóre anatom iczne zmiany 
tkanek  pęcherza moczowego, jak rów n ież  nierzadko rozw ijające się w nich mięk­
k ie, strzępiaste i n iew ielkie nowotwory, np. brodawczaki.

O rakow cach i mięśniakach Th. w  tern swojem dziele w cale nie wspomina, 
gdyż one w w iększej części przypadków  łatw o dają się rozpoznać; pierwsze przy 
badaniu pęcherza przez odbytnicę, d rug ie , jako twory zw ykle większych rozmia­
rów  przy badan iu  pęcherza za pomocą zgłębnika.

Trudność ta  w łaśnie w rozpoznaniu, a temsamem i w leczen iu  tych tworów 
miękkich i zw ykle niewielkich rozm iarów , szczególniej w p o czą tk ach  ich istn ienia, 
b y ła  powodem n a d e r  pobieżnego ich trak to w an ia  w obszernych  i najnowszych 
naw et podręcznikach chirurgicznych, t a k  pod względem k lin icznym  jak  i pod 
względem anatom icznym , ściślejsze je d n a k  badanie pęcherza, ja k  również śc i­
ślejszy rozbiór objawów, spostrzeganych u łóżka chorego, naprow adzały  nieraz 
au to ra  na szereg  faktów , na zasadzie k tó ry c h  zmuszony był przypuszczać istn ie­
n ie takich tw orów  w pęcherzu, w sk u tek  czego zauważył, że o s ta tn ie  to cierpienie 
n ie  należy do rz ę d u  nader rzadkich.

P rzekonaw szy się, że rozw inięcie się w pęcherzu now otw orów  miękkich, 
n ie  mogących być rozpoznanemi za pom ocą przedłużonego p a lca , ja k  słusznie T h . 
nazyw a zgłębnik, nie należy, jak  do tychczas mniemano, do n a d e r  rzadkich chorób, 
zada ł sobie py tan ie , w jak i sposób m ógłby ja k  najpewniej d la  siebie i najbezpiecz- 
niej dla chorego przekonać się o ich obecności. Często bow iem  drobnowidzowe 
badanie moczu i płynu, otrzymanego po przepłukaniu pęcherza, ja k  również i ba­
danie jamy p ę c h e rz a  zapomocą zg łębnika, nie dały mu stanow czych  wskazówek 
co do istoty rozw in iętego  patologicznego procesu, wskutek czego, rozumie się, 
nie był w stan ie  przedsięw ziąć racy jonalnego  leczenia.

Nie ulega w ątpliw ości, sądził Th., że obmacywanie b łony  śluzowej pęcherza 
zapomocą palca wprowadzonego bezpośrednio do jamy pęch erza  (D ig ita l-Explora­
tion) mogłoby mu odrazu rozjaśnić dość często  przez długie la ta  ciemne i nie roz­
poznane choroby.

Otóż dla dopięcia tego celu, T h . wykonał cały sz e re g  doświadczeń na 
trupach  i klin icznych spostrzeżeń, na zasadz ie  których p rzy szed ł do przekonania,



że droga do pęcherza, utworzona przez cięcie w części błoniastej cewki moczo­
wej, jest najbezpieczniejszą dla chorego i najwygodniejszą dla palca operatora. 
Palec wprowadzony tą  drogą do pęcherza, przy mocnem uśpieniu chorego, bardzo 
swobodnie przechodzi przez szyjkę pęcherza, najmniejszej nie doznając przeszkody, 
nawet przy znacznym przeroście gruczołu przyprątnego. Naciskając jednocze- 
cześnie na pęcherz drugą ręką, znajdującą się nad spojeniem łonowem, ułatwia 
się palcu dokładne obmacanie całej błony śluzowej, a więc i stanowcze orzecze­
nie o charakterze istniejącego tam patologicznego zboczenia.

Na wykonanie cięcia podbrzusznego (sectio alta) dla osiągnięcia wyżej 
wspomnionego celu, Prof. Th. się nie zgadza, na zasadzie następujących przyczyn: 
1) że uretrotomiję ä la boutonniere uważa za operacyję daleko prostszą i mniej 
szkodliwą, aniżeli cięcie podbrzuszne, 2) że otwór pozostały po cięciu podbrzusz- 
nem jest daleko mniej dogodnym dla skutecznego drenowania jam y pęcherza, ani­
żeli otwór w części błoniastej i nakoniec 3) że przez ten ostatni w większej części 
przypadków, przy których w celu rozpoznawczym wykonywał wethrotomiam 
ä la boutonnihre, mógł z większą łatwością wyłuszczyć nowotwory z jamy pę­
cherza w całości lub częściowo, jeśli tylko na szerokiej nie siedziały podstawie 
i nie przedstawiały przytem jednolitej zbitej masy. jeśli zaś. pomimo trudności 
w rozpoznawaniu przy całości pęcherza, znalazł nowotwór takiej wielkości, że 
przez dany otwór nie mógł być wydobytym, to nie zwlekając, przystępował do 
wyłuszczenia go za pomocą następczego cięcia podbrzusznego; wykonane poprzed­
nio cięcie w części błoniastej nie stanowiło przytem nigdy poważnego powikłania.

Cięcie to wykonywa Th. w następujący sposób: po wprowadzeniu przewod­
nika (itinerarium) do cewki moczowej, przecina miękkie części na linii szwu przed- 
nio-tylnego (raphe), zaczynając z tyłu w odległości 3/4 cala nad wejściem do od­
bytnicy; prowadzi nóż w kierunku ku przodowi po linii wyżej wspomnianej, tak 
żeby całe cięcie miało długości 1 '/4 cala. Przy takiem cięciu ochrania się od 
uszkodzenia z jednej strony gruczoł przyprątny, a z drugiej opuszkę cewki mo ­
czowej. Wszedłszy palcem do jamy pęcherza przez dany otwór, Th. mógł, jak 
już wyżej wspomnieliśmy, bardzo dobrze obmacać całą jego błonę śluzową i otrzy­
mać dokładne pojęcie o wielkości, formie, sposobie przyczepienia i zbitości istnieją­
cego tam tworu; jeśli zaś przy badaniu pokazało się, że takowego nie ma, a ob­
jawy: częste parcie na mocz, mocz krwawy i ból, były skutkiem istniejącego prze­
wlekłego nieżytu pęcherza lub t. p. spraw chorobowych, to wprowadzał do niego 
przez dane cięcie dren o świetle V4 cala i zostawiał go tam, stosownie do wrażli­
wości pęcherza, na czas od 3—11 dni; dawał tem samem pęcherzowi przez krótszy 
lub dłuższy czas możność zupełnego odpoczynku. Mocz w ten sposób odpływał co 
do kropli do naczynia, nie zatrzymując się w pęcherzu, wskutek czego nietylko 
przestał ulegać gniciu, lecz odczyn jego alkaliczny, o ile istniał dotychczas, 
wkrótce po przetrenowaniu pęcherza ustępował miejsca odczynowi kwaśnemu. 
Tym to właśnie momentom przypisuje Th., że w większej części swoich przypad­
ków otrzymał albo zupełne wyzdrowienie, albo znaczne polepszenie.

Na 43 chorych, których pęcherz Th. badał podług tylko co opisanego spo­
sobu, pokazało się, że w mniejszej części, t. j. u 20 z pomiędzy nich, istniały no­
wotwory, przeważnie brodawczaki rozmaitej postaci, wielkości i zbitości, które już 
to na szerokiej siedziały podstawie, już to były przyczepione za pomocą wązkiej 
szypuły; w większej zaś części, t. j. u 23, których Th. historyje w krótkości podaje, 
nie znalazł żadnego nowotworu, lecz tylko rozmaite inne anatomiczne zmiany 
ścian pęcherza.

Wyniki otrzymane przez T h o m p s o n’a przedstawiają się w następujący 
sposób:

a) przy leczeniu 20 chorych pierwszej kategoryi za pomocą całkowitego 
lub częściowego wyłuszczenia nowotworu.



Z pomiędzy 14 z brodawczakami roz­
maitej postaci, wielkości i zbitości.

Z  pomiędzy 2 z postaciami przejścio- 
wemi (brodawczaki zawierające mnó­
stwo elementów właściwych innym 

tworom).

1 z brodawczakiem zawierającym 
mnóstwo elementów mięsakowych (pa- 

p illo  -  sarcoma).

1 z nowotworem złośliwym (? spr.) za­
wierającym mnóstwo włókien mięsnych 

(jakich? spr.).

1 z nabłoniakiem (epithelioma).

I  nakoniec 1 z nowotworem zraziko­
wym na szerokiej siedzącym podsta­
wie (charakteru nieokreślonego, spr.)

b) P rzy  leczeniu 23 chorych 
pęcherza.

Z 8 u których nie znalazł żadnej ana­
tomicznej zm iany ścianek, która by 
mogła objaśnić spostrzegane objawy.

Z  2 z przewlekłym nieżytem pęcherza.

Z 3 z naskorupieniem fosforanów na 
błonie śluzowej.

Z  2 z otorbionemi kamieniami, pokry- 
temi ze strony błony śluzowej grubą 

w arstw ą ziarniny.

Z 3 ze zgrubieniem ścian pęcherza 
i z tworami beleczkowatemi na błonie 

śluzowej.

1 z rozwiniętemi żylakami na błonie 
śluzowej.

1 z nowotworem na prawym zrazie 
gruczołu przyprątnego wielkości orze­

cha laskowego.

1 z częściowem zrośnięciem pęcherza 
(adhaesia).

Wyzdrowiało 7, zmarło 6, a u jednego 
żadnego nie było wyniku.

U jednego nastąp iło  polepszenie, a 
u drugiego żadnego nie było wyniku.

Śmierć.

Śmierć 12-go dnia po operacyi.

Śmierć w skutek  recydywy. 

W yzdrowienie.

kategoryi drugiej za pomocą drenowania

6 zupełnie wyzdrowiało, albo znaczne­
go doznało polepszenia, a 2-ch żadnej 

nie doznało ulgi.

U jednego znaczne i trwałe nastąpiło 
polepszenie, a jeden  zmarł w kilka 
tygodni po operacyi wskutek znaczne­

go ogólnego wycieńczenia.

Jeden wyzdrowiał, a 2-ch doznało ty l­
ko polepszenia.

Jeden po wydobyciu kamienia za po­
mocą wprowadzonego palca wyzdro­

wiał, a  drugi zmarł.

Dwóch doznało polepszenia, a jeden 
zm arł.

Zm arł.

Nowotworu nietknięto , drenowano pę­
cherz, nieznaczne polepszenie.

Polepszenie.



1 z naroślami grzybowatemi (fungositas) 
przy wierzchołku pęcherza.

P o  wydaleniu ich za pomocą paznog 
cia, polepszenie.

Polepszenie.1 ze znacznym przerostem  gruczołu 
przyprątnego.

Ja k  więc widzimy, z pomiędzy 23 chorych, leczonych przez T h o m  p s o n ’a 
z a  pomocą drenowania pęcherza, wyzdrowiało albo znacznego doznało polepsze­
nia 17; najmniejszej ulgi nie doznało 2-ch, a  zmarło wskutek istniejącego już 
przed operacyją znacznego wyniszczenia 3 -cli, wskutek zaś ropnicy tylko jeden; 
otrzymany więc wynik, jak  się zdaje, je s t dość pomyślnym. M niej stosunkowo 
świetnie przedstawia się na pierwszy rzut oka wynik, otrzymany przy leczeniu 
chorych 1-ej kategoryi, t. j. po wyłuszczeniu istniejących w pęcherzu nowotwo­
rów;, z nich bowiem wyzdrowiało tylko 9-u, nie doznało po operacyi najmniejszej 
ulgi 2-ch, a nareszcie umarło 9, co stanowi 45$ operowanych. C yfra  ta  zdaje się 
być bardzo znaczną i wcale nie zachęcającą do dalszych prób, w szakże po głębszem 
zastanowieniu się, w ydać musimy wyrok mniej surowy. Zejście śmiertelne tylko 
u 4, t. j. w 20% było wynikiem samej operacyi (u 3 wskutek silnego krwawienia, 
a  u jednego wskutek stopniowego upadku sił), u pozostałych zaś 5-ciu śmierć na­
stąp iła  wskutek rozm aitych pobocznych przyczyn; (u 2-ch recydyw a po upływie 
pół roku, u jednego w skutek jednoczesnego istnienia złośliwego nowotworu na 
prawem udzie, u jednego wskutek pyelitidis supurativae w obu nerkach i nako- 
niec u jednego w skutek ogólnego znacznego wycieńczenia, istniejącego już przed 
operacyją). Jeżeli przytem  pamiętać będziemy, o czem niezawodnie wielu kole­
gów miało sposobność nie raz się przekonać, jak  ci nieszczęśliwi chorzy skazani 
są  przez długie la ta  na  nadzwyczajne cierpienia i jak, mimo najszczerszej chęci 
udzielenia im jakiejkolw iek bądź pomocy, zmuszeni jesteśmy zostaw ić ich własne­
mu losowi dopóty, aż śmierć nie położy k resu  ich mękom, to każdy  z nas bardzo 
chętnie zgodzi się z T h o m p s o n ’em, że obowiązkiem naszym jes t korzystać 
z każdego sposobu, k tó ry  może choćiażby najmniejszą sprawić ulgę choremu, 
tembardziej, jeśli operacyja może zupełne mu jeszcze zdrow ie przywrócić, 
o czem jak najdowodniej przekonywają nas wyniki, podane przez takiego właśnie 
specyjalistę w zakresie chorób dróg moczowych, jakim jest T h o m p s o n .

Po inne, dość ciekawe, szczegóły dotyczące przypadków opisanych przez 
autora, anatomicznej budowy nowotworów i historyi tej operacyi, zmuszony je­
stem  odesłać Czytelnika do samego dzieła. A . Grünbaum.

Sprostowanie. Do artykułu D -ra S z w a j  c e r a  w N-rze 21.
S tr. 418 wiersz 17 od góry zamiast hemian. lateral, sinistra po., inno być hemian. lateral.. 

dextra\ zacząwszy od tegoż w yrazu opuszczono n astęp u jące  zdanie: ; przeciw nie uszkodzony prawy 
sz lak  (tr. o. d j  wywołuje c ierpienie prawych połów obu siatkówek, a więc niszczy lewe połowy 
po la  widzenia każdego o k a  (hemianopsia lateralis sinistra).

Str. 421 wierz 18 od dołu wyrazy: u trata  w rażliw ośc i . . . .  do kropki, pow inny się znajdo­
w ać  w nawiasie.

Str. 422 wiersz 2 od góry zamiast z e w n ę t r z n ą  (lewą), powinno być: w e w n ę t r z n ą  
(lewą,).

Do dzisiejszego N -ru  „Gaz. Lek.“ dołącza się bezpłatnie dla w szystk ich  prenumeratorów 
„K ata lo g  nowych dzieł lek a rsk ich “ za miesiąc Kw iecień 1885 r. — oraz Okólnik D -ra  J  a r o- 
s z y ń s k i e g o .

W ydaw ca D r. St. Kondratowicz. . R e d a k to r  odp ow ied zialny D r . W ł. Gaji.iewicz.

Дозволено Цензурою, В арш ава, 16 Мая 1885 г. Druk. К. Kowalewskiego Królewska N r. 23
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J. RUTKOWSKIEGO
D A W N IEJ

Е. WERNERA.
u l ic a  D ług a  12. w W a r s z a w i e  

POLECA:
R a b a r b a r o m  Chińskie w najlepszym gatunku
Wina l e c z n i c z e :  r a b a r b a r o w e ,  ch inow e,  p e p s y n o w e
C u k ie rk i  i s y r o p ,  z  t lenn ik iem  ż e l a z a
Cukierki z o b o j ę t n y m  g a rb n ik a n e m  c h i n i n y
Syrop  C h i n o w o - ż e l a z n y
Sy ro p  z m l e k o - f o s f o r a n e m  w apn a
C ukie rk i  p r z e c z y s z c z a j ą c e  (Tamar-Indien)
E k s t r a k t  do  z u p y  L ie b ig a  używany za pokarm  dla dzieci 
Wody m i n e r a l n e  n a t u r a l n e  i s z tu c z n e  
L e k a r s t w a  s p e c y j a l n e  k r a j o w e  i z a g r a n i c z n e  
P r z y r z ą d y  C h i r u r g i c z n e  
M a t e r y j a ł y  o p a t r u n k o w e  
Nowe ś r o d k i  l e k a r s k i e  
B arwniki  do p r e p a r a t ó w  m ik r o s k o p o w y c h  

  P r z e t w o r y  c h e m i c z n e  do tec h n ic z n e g o  u ż y t k u . ______________________  3—1______
W magazynie narzędzi chirurgicznych F. Balukiewicza, Bielańska, w H o­

telu Paryzkim, je s t  do zbycia:
Bateryja galwanokaustyczna S tö h ra ra ,  z czterema układam i i pudełko z 

kompletem żegadeł mało używane, za ru b li sto. (Cena katalogow a marek 165 i 
200—365)________________   6—1

ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
W ŻEGIESTOWIE.

Otwarty od 1-go Czerwca do końca W rz e śn ia  posiada przeszło 300 wygodnie urządzonych 
mieszkań stacyja kolejowa (przystanek) przy samym zakładzie, tudzież e. k. urząd pocztowy i tele­
graficzny, apteka, dwie restouracyje, piekarnia w spaniała, sala w domu zdrojowym, w tym samym 
gmachu kryty chodnik i zdrój wody mineralnej najsilniejszej szczawy żelazistej, kąpiele mineralne 
borowinowe i nader ważne kąpiele poprądowe, równające się kąpielom morskim. Bliższych wyja­
śnień udziela, oraz zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Kąpielowy. 3 —1

(gub. Piotrkowska, po w. Rawski.)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j i n a l n a  h y d r o t e r a p i j a , — kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne, 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekem, kefirem.
G abine t  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia. Ś c i s ł y  i n t e r n a t  i ek- 

sternat; dyjetetyozne stołowanie. Obok zakładu in ternat i restauracyja dla starozakonnyeh.
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50. 

w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
K o in u n ik a c y ja  koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzką-Dą- 

browieeką przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszaw ie w Aptece H. Kucharzewskiego,Senatorska480.

Lekarze Zakładu J a n  B ie l iń s k i ,  Leon R z e c z n i o w s k i .  12—5



w gubernii i powiecie Grodzieńskim.
Komunikacyja od stacyi Porzecze dr. żel. W arsz .rPetevsb. 17 wiorst, w powozach i  omnibu 

sach pocztowych, prócz tego z Grodna codziennie statkiem parowym drogi godzin 3.

Sezon od I (13) Maja do 15 (27) Września
i później przy sprzyjającej pogodzie.

Solanka jodo bromowa. Używana jest z dobrym skutkiem w skrofułach, chorobie angielskiej 
reumatyzmie, artretyzmie, błędnicy, otyłości, hemoroidach, katarach żołądka, kiszek, dróg moczo­
wych, chorobach kobiet, paraliżach, chorobach skóry. W arunki klimatyczne bardzo dobre. Cholery 
i żadnych innych epidemicznych chorób w Druskienikach nigdy nie było. Całe Druskieniki otoczone 
sosnowemi lasami. Domy xygogrodach i lesie. Łazienki nowo-wybudowane z urządzeniem zastoso- 
wanem do najświeższych wymagań nauki. Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka. Kąpiele 
na Niemnie i kaskadowe na Rotniezance. Apteka. Lekarz stale praktykujący i  k ilku  na sezon przy­
jezdnych. Wody mineralne zagraniczne. Kumys naturalny. Kefir. Sól i Ług (M utterlauge) Druskie- 
nicki w Warszawie, w aptece p. Heinricha. 3—3

Gub. Ü i f l  fi F® Ä  Fow .
Kielecka. V  U ■  I b  U  Stopnicki.

6 -3
Najsilniejsze wody siarczano-słone jod zawierające,

Sezon od 20 Maja do 15 Września 
Kąpiele mineralne, mułowe, massaż, leczenie elektrycznością.

Droga do Kielc koleją, z Kielc do Solca szosą mil 8, karetką pocztową. ̂±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±> 
І T RUSK A WI E C
$  (stacyja pocztowa i telegraficzna).
M  * ̂ O tw arc ie  pory kąpielowej d. 26 M aja. łfr 
dK (t^  Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a znane od dawna ze swej nadzwy- i r
^  ezajnej siły leczniczej, silne wody siarczane i  solanki do kąpieli (źródła: Stanisława, "  
M Ferdynanda, Edwarda,) oraz słonogorzkie, rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi,
^  Bronisławy, Zofii i tak  zwany zdrój „N a f ty “ ,)  boro w ina żelazista i muł słonosiarczany do kąpieli.

Ц Liczba kąpieli wydanych w roku 1884=19625
Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urządzonych gabinetach. Nowe wygodne urzą- ПГ 

dK dzone pomieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu obrządkach. K ilk a  restauracyj 
^  i cukiernia z czytelnią. Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz z dobrą kapelą1 ft- 
^  Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki w okolice: do Urycza, fT 

Rozhurcza, do żup w  Stebniku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu (Г  
i Borysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Jarosławia, i Dr. Jan Rosn er z Krakowa ft- 
Bliższych wiadomości udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i  powozy do pobliz- ^  

^  kichstacyj kolejowych „Drohobycz“ lub „Qrohobycz-Truskawiec“ za nadesłaniem zadatku.

«  5—4 Zarząd zdrojowy truskawiecki. *



IWONICZ.
Wody mineralne jodowo-bromowe.

Sta су ja  kolei Transwersalnej na miejscu. Przeszło 1000 pokoi. W yborna  orkiestra pod kierun 
kiem Aubera. K ilk a  restauraeyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe, zakład fotograficzny, Apteka 
telegraf, poczta,

Kąpiele znane ze swoich skutków w  cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skórnych , 
w  chorobach kobiecych, zapaleniach stawów i  cierpieniach kości.

Zakład położony jest w najpiękniejszej okolicy Gralicyi.
Sezon zaczyna się od 20 Maja. 10—3

f P A S T Y L K I  Н О Т Т З Э Е ’О -О

zawierające Chlorek Kokainy.
Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego działania miejscowego znieczula­

jącego i  w skutek innych swych własności sprawiają bardzo znaczną ulgę i uspakajają bóle 
w chorobach gardła, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie głosu i  w zapaleniach 
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy użyciu tych pastylek, kłucie, łechtanie i uczucie podrażnienia w gardle ustępują, 
a struny głosowe ulegają wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddają również wielkie usługi 
przy leczeniu chorób przełyku i żołądka, u łatw ia jąc połykanie.

Dawka. Każka pastylka zawiera jeden miligram chlorku kokainy.
Sposób użycia. Stosownie do w ieku 6 do 12 pastylek przez dzień. Przyjmować je na­

leży przynajmniej na godzinę przed jedzeniem—rozpuścić w ustach, i  następnie połknąć.
Skład główny: w aptece A. Houdś 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajdują się 

oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4V
r E L I X I R  H 0 U D E

ж  Е н іЖ ад :» • J Ł łжш. K o k s i i v t j r
W  skutek swych własności znieczulających stanowi doskonały środek leczniczy uspa­

kajający wszelkie nerwice żołądkowe. Oprócz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych 
chorobach wzmacniając siły nadwątlone.

Środek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia żołądka, nerwobólów żołądkowych, 
niestrawności, wymiotów, i  przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja prócz tego 
bóle żołądka zależne od owrzodzeń lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W  20 gramach naszego e lix iru  znajduje się dwa m iligram y chlorku kokainy.
Sposób użycia. Należy go przyjmować kieliszkiem od wódki po jedzeniu, albo podczas 

napadu bólów.
Skład główny: w aptece A. Houdś 42 rue duFaubour St. Denis Paris; znajduje się 

oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

J A W O R Z E
NA SZLĄZKU AUSTRYJACKIM.

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, kąpiele igliwiowe, massaż, gimnastyka, urząd pocztowy 
i telegraficzny i f. d. Lekarz kierujący dr. Smoleński. Zakład otwarty od 1-go Maja do Paździer­
nika. Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie Inspekcya zakładu w Jaworzu (Ernsdorf,) 
stacyja kolei północnej Bielsk (Bielitz). 6—4

Z A K Ł A D  K E F I R O W Y
Dr. Wł. Wyszyńskiego

Róg Kruczej i Alei Jerozolimskiej Nr. 9.
Otwarty codziennie od god. 7 do 2 i od 4 do 7 po południu.
F ilija  Zakładu w Ciechocinku, będzie otwartą w w illi „O rijon “  od 20 Maja b. r.
Kefir po cenach zakładowych sprzedaje się w Aptekach W. P.: Barcza— 

Marszałkowska, Bierttimpfla i G-essnera—A l .  Jerozolimskie, Kucharzewskiego— 
Senatorska, Turskiego—Karmelicka i Ziemińskiego—Marszałkowska.
W  Ciechocinku: w Kiosku wód mineralnych p. W. Kucharzewskiego. 6— 4



D-г Jaroszyński
ordynow ać będzie jak  w  latach ubiegłych

w  M eran ie . 3—3

Dr. Weissenberg
(w ładający  polskim językiem ) ma honor zawiadomić Szanownych Panów Kolegów, iż corocznie 
praktykuje  w  K o ł o b r z e g u  (Grartenstr. 1 .)___________________________  5—3

Dr*. E»t. BnlilŁOW slii
ordynować będzie jak  lat poprzednich od Maj a r. b. przez sezon kąpielowy

w Gleichenbergu—Villa Possenhofen. 4—З

D-r Med. Józef Kołąezkowski
będzie ordynować b. r. jak lat ubiegłych w Szczaw nicy. 4— 3

Dr. Walery Bujakowski
stale ordynuje w D r u z ^ i o n i k a c h .  8— 5

Zajęcia praktyczne z mikroskopii plwociny w chorobach dróg oddechowych 
odbywać się będą od 8 — 20 Czerwca. Dowiedzieć się można u D -ra  Dobrskiego 
Królewska 6, lub u niżej podpisanego Odo Bujwid Wilcza 12 . od 5— 6 2 - 1

Dr. Dobieszewski
p rak ty k u je  w Marienbadzie m ieszka w  Villa Dobieszewski. 6—4

Dr. E. Brühl
ordynuje jak w latach poprzednich W ОІВІСЬбііЬбГдіі, Villa Max.

cd d. 20 Września w  teran ie. 6—4
~ ~ ~  ZAKŁAD LECZNICZO-KAP1ELOWY

S Ł A W  I N E K
W ody mineralne żelaziste naturalne

(o trzy wiorsty od L ublina)
otwarty od 20 Maja do 20  Września.

Zarządzający Zakładem D-r Podgórski.
Komunikacyja nader u łatw iona  omnibusami zakladow em i, kursującemi k ilk a  razy dziennie. 

W an n y  nowe miedziane, sposób ogrzewania ulepszony, kąp ie le  rzeczne, prysznic. M ieszkania ume­
b low ane wygodnie, re s tau ra cy ja , bilard, czytelnia, s a la  balow a, gimnastyka, lek a rz  zdrojowy na 
m iejscu . Wody mineralne n a tu ra ln e  i sztuczne w szelk iego rodzaju.

Długoletnie dośw iadczenie i świeżo dokonany z w szelką ścisłością rozbiór chemiczny, w y­
k a za ły , że wody S ław inkow skie , użyte tak wewnątrz j a k  i w kąpielach,"skutecznem i są w nastę­
pu jących  chorobach: w b łędn icy , niedokrwistości, n ieży tach  przewlekłych żo łądka  i kiszek, krwo­
to k ac h  z nich, hemorojdach, zapaleniu przewlekłem rd zen ia  pacierzowego, rów nież  w chorobach 
kobiecych , jako to: w n ieży tach  wszelkiego rodzaju m acicy, braku i utrudnieniu czyszczeń mie­
sięcznych, w białych u p ław aeh , niepłodności, w n ieży tach  i kurczach pęcherza, nareszcie  przeciw­
ko zmazaniom nocnym, niem ocy męzkiej i ogólnemu osłabieniu .

A dm inistracyja Za I- ła d u  ma honor upraszać W. W . P. P. lekarzy, o zaopatrzenie wysłanych 
przez nich do wód Śław inkow skieh chorych w stosow ne instrukeyje przez n ich  podpisane, tak  
d la  dokładnej statystyki ja k  i d la  zastosowania się do n ich . 6—5

дозволено Цензурою. В арш ава  16 Мая 1485 г. D ru k  К. Kowalewskiego. K rólew ska Nr. 23.


