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P R Z E C I Ą G  S E Z O N U
dla używających к u racy i wodnej i powietrznej: od początku Czerwca do końca W rześnia.

Otwarcie kąpieli: w połowie Czerwca.

Znana powszechnie miejscowość kuracyjna St. Moritz leży wpośród 
Górnego E ngadinu—największej doliny górskiej Europy. W  obec więk­
szych innych kąpieli je s t ona unikatem  pod względem wielce szczęśliwego 
połączenia obfitości w kwasy żelazistości, ze składem podobnym do naj­
lepszych tego rodzaju źródeł, z najcenniejszym przymiotem  terapeutycznym  
t. j. niezrównanym w Europie, pokrzepiającym klimatem górno-alpejskim. 
Połączone te dwa cenne przym ioty wydają najświetniejsze rezultaty  i naj­
pomyślniejsze skutki w zastosowaniu do leczenia: bezkrwistości, bladaczki, 
chorób nerwowych, ogólnych newralgij, w osłabieniach organów płciowych, 
słabościach kobiecych, dyspepsyi utonicznej, atonii kiszek i t. p. Naj­
bliższa stacyja kolei: Chur w Szwajcaryi, Como we Włoszech, Landeck 
w Tyrolu.

w St. Moritzdorf:
Najlepsze hotele: 

Engadiner K ulm  
Hótel B eaunvaga 
Hótel C. B achu tt 
H ótel i Peusyjonat 

Suisse

w St. Moritz-Ban: K urhaus
Hótel Victoria 
Hótel du L a c . 
H of St. Moritz 
Hótel Engadine 
Hótel Bellevue



K A P S U Ł K I  i P I G U Ł K I
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  C L I N
Laureata facultetu medycznego w Paryżu. —  Nagroda Montyon. 

KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra CLIN z bromku kamfory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, 
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i  kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ  PODROBIEŃ, 1 WYMAGAĆ, JAKO GW ARANCJĘ,
NA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONA), OPATRZONA W PO D PIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon
N abyw sś m o łn »  w P a ry iu  u  Clin et Cle, 14. ru e  R acine; zaś w W arszaw ie 

1 n a  prow lncyi za p ośredn ic tw em  w szystkich ap tek arzy  u  których  z n a jd u ją  się jednocześnie  
P I C h T T Ł K I  /X   —  л „ —

PIGUŁKI ŻELAZNE Dra RABUTEAU1 LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ♦

♦  PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU są pokryte cukrem. f
♦  Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-J 
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w następu-^ 
♦jących słabościach: błędnicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogólnej niemocy
♦  wycieńczeniu, w rekonwalescencyach, w »łaboiciach dzieci i wszystkich w ogóle sła-4 
▲bościach spowodowanych brakiem krwi. ♦
♦  PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU nie czernią zębów, dają się trawić najsłab­
s z y m  osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki 
♦rano i wieczorem przed jedzeniem.
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowi 

iona bardzo mały wydatek dziennie.
Należy wystrzegać się podrobień, i wymagać jako gwarancję na każdym fla 

konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa- 
„ trzoną w podpis: Clin & Uie i Medal Nagrody Montyon.

♦  N abyw adm oina  w  P a ry łu  u  СИп i Cie, 14, ru e  Racine; zaś w W are /aw ie  i na  prowlneyi
♦  za pośrednictw em  w szystkich ap tekarzy .
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ * ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ <

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin —  Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z essencyami balsamićznemi są zalecane przez lekarzy na choro­
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki K A P S U Ł K I  M A T H E Y - C A Y L U S  trawią się prgez 

osoby naj wątlej sze nawet i nie szkodzą w niczem żołądkowi.“
(Gazeta Szpitali ParpzkichJ.

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego ilakonu. 
Należy wystrzegać się podrobień i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA­

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabyw ać m o im  w Ржгуіц ц  Clin e t Cie, 14, ru e  R scine; zsś w W arszaw ie i na  prow incyl za  pośrednictw em  
wszystkich ap tek a rzy  u  k tó rych  zn a jd u ją  się jednocześn ie  p ig u łk i ie la z n e  D ra  R abuteau .
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G A Z E T A  L E K A R S KA.
Treść. I.  E.  M o d r z e j e w s k i .  O sztucznej błonie bębenkowej i jej zastosow aniu. — II. K. 
C h e ł c h o w s k i .  Przypadek przew lekłej puchliny komórek m ózgowych. —  III. P . R a k o w s k i .  
Ocena dobroci nafty Kaukazkiej —  Notatki lekarskie. 9. F. K i b e r s z t o w i c z  i Z. К  r a ni­
sz  t у k. Oparzenie rogów ki. —  D z ia ł  sprawozdawczy. 24. R. K o c h .  Szóste spraw ozdanie z czyn ­

ności niemieckiej komisyi do zbadania is to ty  cholery. — W iadom ości bieżące. —  Ogłoszenia.

I. 0 S Z T U C Z N E J  B Ł O N I E  B Ę B E N K O W E J  I J E J  Z A S T O S O W A N I U .
Podał

ЇС<1іиііім1 M odrzejewski.

Zastosowanie sztucznej błony bębenkowej ma na celu poprawę słuchu, przez 
zastąpienie prawidłowej błony bębenkowej, całkowicie lub częściowo zniszczonej, 
sztuczną, przy zachowanem jeszcze oddziaływaniu nerwów słuchowych. Gzem są 
zatem okulary dla wzroku, tem ma być sztuczna błona bębenkowa dla słuchu.

Już w r. 1640 М. В an z er *) zalecał, dla poprawy słuchu, sztuczną błonę bę­
benkową, składającą się z rurki rogowej, na końcu której przymocowany był kawałek 
pęcherza. Następnie A u t e n r i e t h  3) i L i n c k e 3) wspominają również o sztu­
cznej błonie bębenkowej. Właściwe jednak zastosowanie sztucznej błony bębenkowej 
przez lekarzy specyjalistów, datuje się od roku 1848, w którym to czasie Y e a r s l y  
1 Erhard, zalecili dla poprawy słuchu wprowadzanie do ucha chorego kulek 
z waty; wszakże dopiero T o y n b e e  4) obmyślił sztuczną błonę bębenkową z mięk­
kiego kauczuku, zastosował takową i starał się naukowo objaśnić jej działanie. 
Sztuczna błona bębenkowa T o y n b e e ’go zyskała wkrótce znaczny rozgłos, zaczę­
to ją też stosować we wszystkich postaciach głuchoty. Jak widać z ówczesnej 
iteratury lekarskiej, zdawało się lekarzom, a zapewne i publiczności, że znaleziono 

jakiś nieomylny środek, jakieś panaceum przeciw głuchocie. Wkrótce jednak zapał 
ostygł, przekonano się bowiem, że w wielu przypadkach sztuczna błona bębenkowa 
^tylko nie przynosiła pożytku, lecz była wprost szkodliwą; zaczęto więc krytyczniej 
1 "Opatrywać przypadki, w których sztuczna błona bębenkowa mogła przynieść pożą- 
(an' skutek, tak, że dziś znaczenie tej błony, jako poprawiającej słuch, pozostało 
ł m* czem być powinno, t. j. zostało zamkniętem w granicach wskazań ściśle nau-

D isputatio de auditione laesa . W itteb ergae 1640. Thes. 104 (w Tröltsch’a. Lehrb. d. 
Ohrenheilkunde. 7 Aufl.).

Tübinger B lättern für Naturwissen, u. A rzneikunle. Tom I. 8tr. 129.
3) Handbuch der O hrenheilkunde. 1845. Tom II. st r. 446.
4) Maladies de l’oreille par J. Toynbee, traduit p ar G. Darin. P aris. 1874.



kowych. Prace G rubera, T rö ltsch ’a, P o litz e r  a, L u c a e ’go i innych, zdzia­
łały wiele w tym kierunku, jakkolwiek nie rozjaśniły wszystkich ciemnych pun­
któw, odnoszących się zwłaszcza do działania sztucznej błony bębenkowej i wska­
zań do jej użycia.

Zdobywszy pewne doświadczenie praktyczne, tak pod względem stosowania 
sztucznej błony bębenkowej, jak również wskazań do jej użycia, pragnę Czytelników 
„Gazety“ zaznajomić z tym przedmiotem, tembardziej, że często bardzo, w przy­
padkach najzupełniej nieodpowiednich, rzucone miałem pytanie, tak ze strony przy­
słanych mi chorych, jak i lekarzy: czy w danym przypadku, sztuczna błona bęben­
kowa nie mogłaby poprawić słuchu ? Działanie sztucznej błony bębenkowej 
i wskazania uzupełnię opisem odpowiednich przypadków z mej praktyki prywatnej 
i szpitalnej. Sztuczna błona bębenkowa T oyn bee’go składa się z cienkiej, okrą­
głej blaszki z wulkanizowanego kauczuku, mającej około 1 ctm. średnicy. W środku 
tej blaszki umocowanym jest drucik srebrny lub zwyczajny, mający długości około 
3-ck ctm., zakończony kółkiem, służącem dla dogodniejszego wprowadzania bło­
ny. Ponieważ drucik, przy ruchach szczęki dolnej, łatwo się stykał z przewo­
dem słuchowym zewnętrznym i wywoływał nieprzyjemne uczucie w uchu, przeto 
L ucae z Berlina zastąpił takowy cieniutką rurką kauczukową, która wraz z błoną 
tworzy jednę całość. Dla łatwiejszego wprowadzenia takiej błony, w rurkę wsu­
wa się cienki drewniany kołeczek.

Sztuczna błona bębenkowa T oyn bee’go i L u cae’go jest dosyć kosztowną 
(około 75 kopiejek) i niezawsze dogodną w użyciu, i dlatego też starano się ją zastąpi 
inną, tańszą i odpowiedniejszą. P o litz e r  używa dla biednych chorych sztucznej 
błony bębenkowej, składającej się z czworokątnego kawałka, długości k ctm., wycię­
tego z rurki kauczukowej średniej grubości i umocowanego na druciku. Hassen- 
ste in , jako sztuczną błonę bębenkową, zaleca kulki z waty, umieszczone w odpo­
wiednich szczypczykach, które w uchu pozostają. A. H artm an uprościł jeszcze 
sposób H a s s e n s te in ’a, na końcu bowiem cienkiego kawałka fiszbinu nawija watę. 
koniec ten następnie zagina nieco, ku dołowi, i na miejscu zagięcia znowu nawija 
watę. Tym sposobem, miejsce wygięte przybiera kształt okrągławy i jest po­
kryte watą.

G ruber *) radzi wycinać sztuczną błonę bębenkową z kawałka cienkie?" 
płótna i w środku takiej błony, dla łatwiejszego wydobycia jej z ucha, u m o c o w y w a ć  

nitkę. Autor ten obmyślił nawet osobny przyrządzik do wycinania takich błon 
i szczypczyki dla ich wprowadzania do ucha.

Inni znów autorowie zalecali sztuczne błony z protective si/k. ze spłaszczo­
nych kawałków waty, z coilodium  i t. р.. Zresztą w każdym pojedynczym przy­
padku, należy wypróbować, która z wymienionych błon najlepiej działa i takowej 
następnie używać.

Sztuczna błona bębenkowa Toynbee'go sprawia często, przy wprowadza­
niu ból w przewodzie słuchowym zewnętrznym, oraz łatwo ulega zepsuciu.

l ) J. G r u b e r .  Bemerkungen über das künstliche Trommelfell. Separat -  A b d r u c k  au? 
dem XIII Jahrg. der „Pester-M ediz.-Chirurg P resse“. 1877.



Dobrą się okazała błona L u c a e ’go, watowa błona H a s s e n s te in a ,  oraz błona 
G rnber’a, która nadto zaleca się swą taniością.

Co do wprowadzania do ucha sztucznej błony bębenkowej, to wszyscy auto- 
rowie radzą, aby po zwilgoceniu jej wodą ciepłą lub gliceryną, wprowadzać 
błonę wprost do ucha i odpowiednio ją  ustawić. Jeżeli słuch, po wypróbowaniu 
różnych błon bębenkowych, nie poprawia się, nie należy tem się zrażać, lecz 
po kilku dniach znowu próbować, a wtedy —co często się zdarza — następuje zna­
czna poprawa słuchu. Pochodzi to ztąd, że poprawa słuchu zależy od odpowie­
dniego ustawienia sztucznej błony bębenkowej, od wynalezienia tak zwanego 
w łaściw ego mi e j s c a  s ł u c h o w e g o  (richtigen Fleck). Ten sposób wprowa­
dzania sztucznej błony bębenkowej wydaje mi się być niezupełnie odpowiednim 
zwłaszcza dla lekarza specyjalisty. Postaram się poniżej wykazać, że wskaza­
nia do użycia sztucznej błony bębenkowej winny być ściśle postawione, a jej 
zastosowanie dokładne i pod kontrolą oka wykonane. Jeżeli wprowadzać bę­
dziemy do ucha, że się tak wyrażę, na ślepo którąkolwiek ze sztucznych błon bę­
benkowych, wtedy nietylko że nie znajdziemy w wielu przypadkach, tak zwanego 
właściwego miejsca, skutkiem czego błona będzie funkcyjonować niedostatecznie, 
ale nadto możemy często sprowadzić zupełnie niepożądane podrażnienie w uchu 
zewnętrznem lub średniem, a tem samem uniemożliwić dalsze użycie błony.

Często również zalecają, aby chory sam sobie wprowadzał sztuczną błonę 
bębenkową, co, zwłasza dla chorych mniej inteligentnych, może być wprost 
szkodliwem.

Objaśnijmy to na przykładzie.
Chory, widząc pożądany skutek z użycia sztucznej błony bębenkowej, a miano­

wicie znakomitą poprawę słuchu, korzysta z niej jaknajczęściej. W  trakcie tego zja­
wia się ropienie w uchu średniem i sztuczna błona bębenkowa musi być usuniętą; 
z ustąpieniem sprawy zapalnej, sztuczna błona znowu znajduje zastosowanie. Po­
wtarzające się od czasu do czasu, skutkiem nieostrożnego użycia błony, zapalenia 
w uchu średniem doprowadzają stopniowo do zgrubień błony śluzowej jamy bęben­
kowej, zrostów i unieruchomienia kosteczek, tak, że chory, który miał przedtem 
>luch względnie niezły, traci go prawie zupełnie.

W praktyce używam zwykle sztucznej błony bębenkowej L u c a e ’gd, płó­
ciennej błony G ru b e r ’a, lub też płaskich kawałków waty. Ująwszy zwilgoconą 
błonę sztuczną w szczypczyki uszne, wprowadzam takową przy odpowiedniem oświe­
tleniu do ucha, przeprowadzając ją  przez największy wziernik uszny. Dopro­
wadziwszy sztuczną błonę do pozostałych części prawidłowej błony bębenkowej, 
wydobywam szczypczyki i za pomocą cienkiego, zagiętego, główkowatego zgłę­
bnika, staram się rozpostrzeć w uchu sztuczną błonę.

Zgłębnikiem również staram się wynaleźć dla błony sztucznej właściwe miej- 
s( e najlepszego słuchu, t. j. przyciskam lekko błonę w różnych punktach i badam 
"dległość słuchową. Niekiedy bowiem zagłębienie błony o jakie '/to mm- ku we- 
л nątrz, lub jej przesunięcie nieznaczne ku tyłowi, lub ku przodowi, stanowi bar­
dzo dużo i powoduje uderzającą poprawę słuchu, którą chory jaknaj dokładniej 
IH‘enia. Jak  objaśnić działanie sztucznej błony bębenkowej? Odpowiedź na pyta- 
me to niełatwa. To y n b e e  objaśniał działanie sztucznej błony bębenkowej



zwiększeniem oddźwięku (rezonansu) w jamie bębenkowej, na co miało wpływać 
zakrycie przedziurawienia sztuczną błoną.

L u c a e  dowodził, że skutkiem zastosowania sztucznej błony bębenkowej, 
płyn, w błędniku znajdujący się, ulega większemu ciśnieniu. K n a p p  przypuszcza, 
że sztuczna błona bębenkowa wywiera ucisk na wyrostek krótki młotka, skutkiem 
czego młotek, kowadełko i strzemię zostają usunięte na zewnątrz. Ponieważ zaś 
przy sprawach chorobowych w trąbce E u s t a c h i j u s z a ,  lub uchu średniem, łań­
cuch tych kosteczek bardzo często bywa zanadto wepchnięty ku wewnątrz, sztuczna 
błona bębenkowa, zmieniając to ich nieprawidłowe położenie, ma tern samem po­
prawiać słuch. Według E r h a r d  a, sztuczna błona bębenkowa ma powodować 
przeciwnie, nie cofnięcie się kosteczek ku zewnątrz, jak utrzymuje Knapp,  lecz 
dokładniejsze ich zbliżenie się ze sobą, jeżeli np. połączenie stawowe między 
kowadełkiem i strzemieniem uległo rozluźnieniu. P o l i t z e r  wreszcie objaśnia 
działanie sztucznej błony bębenkowej w ten sposób, że przy jej zastosowaniu znie­
sione zostają nieprawidłowe węzły drgań (Schwingung sknoten), powstające przy 
drganiu jakiejkolwiek błony przedziurawionej. Oprócz tego, sztuczna błona bę­
benkowa drgania swoje ma udzielać kosteczkom i wzmacniać ich działanie. Aby. 
o ile to jest możliwem, wyjaśnić dokładnie działanie sztucznej błony bębenkowej, 
sądzę, że korzystnie tu będzie dotknąć pokrótce fizyjologicznej części narządu 
słuchowego i wytłómaczyć działanie prawidłowej błony bębenkowej, oraz koste­
czek słuchowych, a to opierając się głównie na znakomitych pracach fizjolo­
gicznych P o l i t z e r ’a.

Fale głosowe, wpadając do przewodu słuchowego zewnętrznego i spotykając 
rozpiętą na końcu takowego błonę bębenkową, wywołują jej drganie. Błona ta 
ustawioną jest w ten sposób i taką właściwą sobie posiada budowę, że może do­
prowadzać do błędnika nietylko pojedyncze tony jeden po drugim, lecz różne to­
ny jednocześnie i równomiernie. Włókna, wchodzące w skład błony bębenkowej, 
są tego rodzaju, że nie tworzą elastycznej, lecz twardą niezbyt podatną błonę, 
co przyczynia się również do wyrazistości przenoszonych dźwięków i przeszka­
dza powstawaniu następczych drgań, jak to ma miejsce, jeżeli błony przeprowa­
dzające fale głosowe są elastyczne.

Wiadomo, że błona bębenkowa jest w środkowej swej części lejkowato ku 
wewnątrz zagłębioną (umbo). Od zagłębienia tego, pozostała część błony bęben­
kowej wypukła się nieco ku obwodowi. Włókna, tworzące to wypuklenie, schodzą 
się przy rękojeści młotka, tworząc jakby struny, dla których rękojeść młotka jest 
ruchomą podpórką (S teg— kobyłka w skrzypcach). H e l m h o l t z  ’) swe mi genijal- 
nemi doświadczeniami dowiódł, że zdolność współdźwięczenia (Resonanzfähigkeit) 
wygiętej błony daleko jest większą, niż błony płasko rozpiętej. Błona zaś bęben­
kowa stanowi taką błonę wygiętą, która te jeszcze korzystne przedstawia warunki, 
że jej włókna promieniste skierowane są wypukłością ku zewnątrz, przez co takowe, 
pobudzone przez wpadające fale głosowe, ulegają łatwiej drganiom. Oprócz tego 
H e l m h o l t z  wykazał, że stosunkowo znaczne ruchy błony bębenkowej powodują 
bardzo nieznaczne przesunięcie się końca rękojeści młotka i odwrotnie nieznaczne

0  Die Mechanik der Gehörknöchelchen und des Trommelfells. Pflilger’s Archiv. Tom I.



przesunięcie * się rękojeści młotka powoduje znaczne ruchy błony bębenkowej. 
Stwierdził to następnie P o l i t z e r  !) odpowiedniemi doświadczeniami.

Dźwięki zostają dalej, za pośrednictwem kosteczek (młotka, kowadełka, 
i strzemienia), przeprowadzone do błędnika i w końcowym przyrządzie nerwowym 
wywołają odpowiednie wrażenie. Kosteczki słuchowe, pobudzone do ruchu, dzia­
łają w postaci przyrządu dźwigniowego, drgając nie pojedynczo, lecz jako j e d n a  
całość. Przytem, jak tego dowiódł Buck.  wykonywają one dość obszerne ru­
chy, które można graficznie wykazać. Młotek wykonywa daleko większe ruchy 
niż kowadełko, to zaś ostatnie większe, niż strzemię. Ruchy młotka są dwa razy 
większe niż ruch kowadełka, cztery razy większe niż strzemienia.

Kosteczki słuchowe złączone są ze sobą i ze ścianami jamy bębenkowej od­
powiedniemi stawami i więzami, które, wraz z dwoma mięśniami (m. tensor tympani 
i m. stapedius), regulują ruchy kosteczek, odpowiednio do siły dźwięków.

Widzimy z powyższego, że dla prawidłowego przenoszenia się fal głosowych 
do błędnika, koniecznem jest odpowiednie ustawienie i napięcie błony bębenkowej 
oraz prawidłowa czynność kosteczek. Jeżeli gdziekolwiek, w tym przyrządzie, 
przeprowadzającym fale głosowe, zwichniętą zostanie równowaga, słuch może uledz 
pogorszeniu. A przyczyn do tego zwichnięcia równowagi w patologii usznej nie 
brakuje. Zanadto silne wyciągnięcie do wewnątrz błony bębenkowej i kosteczek 
następuje przy zatkaniu trąbki E u s t a c h i j u s z a ;  osłabienie napięcia błony bę­
benkowej miewa miejsce przy bliznach i zaniku błony; zrosty pozapalne błony 
bębenkowej ze ścianami jamy bębenkowej znoszą także tę równowagę. To samo 
odnosi się do kosteczek.

Najważniejszemi jednak zmianami, które nas tu najbliżej obchodzą, są prze­
dziurawienia błony bębenkowej. Błona bębenkowa może być przedziurawioną na 
większej lub mniejszej przestrzeni i w różnych miejscach; pozostała część błony 
bębenkowej bywa albo prawidłową, lub też zgrubiałą, bliznowo zwyrodnioną, ze 
złogami wapiennemi, lub wreszcie resztki błony poprzyrastały w różnych punktach 
do ścian jamy bębenkowej. Wszystkie te jednak zmiany w błonie bębenkowej 
mogą jeszcze nie powodować znaczniejszej głuchoty, jeżeli tylko s t r z e m i ę  pozo­
staje ruchomem w okienku owalnem, oraz jeżeli błona bębenkowa wtórna w okien­
ku okrągłem nie uległa zgrubieniu.

Słuch, przy przedziurawieniach błony bębenkowej, ulega znaczniejszemu stę­
pieniu dopiero wtedy, gdy jednocześnie strzemię zapomocą tkanki łącznej, zostaje unie- 
rnchomione w okienku owalnem, lub gdy młotek i kowadełko przez zrosty będą wcią­
gnięte ku wewnątrz i tym sposobem przyczynią się do . unieruchomienia strzemie- 
ma. To samo może mieć miejsce, jeżeli pozostała część błony bębenkowej przy- 
rosme do ścian jamy bębenkowej i pociągnie przez to młotek ku wewnątrz.

Dalej, rozluźnienie połączeń (stawów i więzów) pomiędzy kosteczkami słucho- 
"emi może także wpłynąć na osłabienie słuchu, jak również zcieńczenie poza­
palne (zanik) całej błony bębenkowej.

D Archiv für Ohrenheilk. Т. VI. Zur physiologischen Acustik und deren Anwendung auf 
er Pathologie des Gehörorgans.



Widzimy z powyższego, jak różne są warunki, powodujące osłabienie słuchu 
przy przedziurawieniach błony bębenkowej. Dlatego też i działanie sztucznej 
błony bębenkowej najrozmaiciej objaśnić się daje i niemożna tu tworzyć jednej 
zasadniczej teoryi. I tak: jeżeli strzemię jest unieruchomione, wtedy sztuczna 
błona bębenkowa nie wywrze pożądanego skutku, natomiast jeżeli istnieją nie­
znaczne zrosty kosteczek, te ostatnie zaś uległy wciągnięciu ku wewnątrz, 
wtedy ucisk, spowodowany przez sztuczną błonę bębenkową na wyrostek krótki 
młotka oraz oswobodzenie strzemienia, objaśnia nam jej działanie.

Przy rozluźnieniu kosteczek słuchowych i zaniku błony, sztuczna błona bę­
benkowa; jednostajnem swem ciśnieniem łączy między sobą łańcuch kosteczek, 
lub wzmacnia zanikłą błonę bębenkową. Wreszcie sztuczna błona bębenkowa może _ 
jedynie przez to, że zamyka przedziurawienie, zmienić warunki ciśnienia pomiędzy 
powietrzem zewnętrznej atmosfery i powietrzem w uchu średniem zawartem i tym 
sposobem ułatwić czynność kosteczek słuchowych, t. j. sprowadzić znaczną po­
prawę słuchu. Poprawa słuchu, przy zastosowaniu sztucznej błony bębenkowej, 
zależną jest również od гщіап, powstałych w uchu średniem. Niekiedy chory, po 
założeniu sztucznej błony bębenkowej, słyszy na 6—10 metrów odległości, podczas 
gdy przedtem zaledwie można się było z nim porozumieć, mówiąc w niewielkiej od­
ległości od ucha. W  innych przypadkach, poprawa słuchu nie jest tak znaczną 
i wynosi około £ metra. Co do użycia sztucznej błony bębenkowej przez chorych 
samych, to P o l i t z e r  radzi, aby w 1-ym tygodniu chory nosił w uchu tylko 
takową przez pół godziny, następnie dopiero coraz dłużej; nigdy jednak sztuczna 
błona bębenkowa nie powinna pozostawać w uchu dłużej, jak 6 do 8 godzin. 
Oprócz tego dobrze jest, aby chory używający przez czas dłuższy sztucznej 
błony bębenkowej, zaprzestawał od czasu do czasu jej użycia, gdyż po kilkudnio­
wej przerwie, powyższa błona lepiej poprawia słuch, niż przy ciągłem uży­
waniu. Oprócz poprawy słuchu, sztuczna błona bębenkowa przynosi bardzo 
często i tę jeszcze korzyść, że, przy jej zastosowaniu, istniejące przedziurawienie 
szybko się zabliźnia i może zupełnie zarosnąć, co przypisać należy nieznacznemu 
podrażnieniu brzegów przedziurawienia, podrażnieniu wywołanemu przez sztuczną 
błonę bębenkową. Co do wskazań, według których należy stosować sztuczną 
błonę bębenkową, to takowe będą następujące:

I. Większe lub mniejsze przedziurawienia błony bębenkowej, jeżeli słuch 
o tyle uległ osłabieniu, że dla zwykłej rozmowy jest niewystarczającym.

II. Zupełne prawie zniszczenie błony bębenkowej, jeżeli pozostały jednak 
około młotka i na brzegach resztki błony bębenkowej, mogące służyć za oparcie 
dla błony sztucznej.

Do obu powyższych wskazań należy dodać, że przy zastosowaniu 
sztucznej błony bębenkowej koniecznem jest, aby sprawa zapalna w uchu średniem 
była już zupełnie ukończoną i nie było śladu wydzieliny.

Przeciwwskazanem jest zastosowanie sztucznej błony bębenkowej u dzieci, 
oraz u dorosłych, jeżeli po jej wprowadzeniu powstają: zawroty głowy, lub po­
wraca ropienie w uchu. Bównież zbytecznem jest stosowanie sztucznej błony bę­
benkowej przy głuchocie na jedno ucho.



Przytoczę teraz kilka własnych spostrzeżeń, stwierdzających powyższe nasze 
dowodzenia i poglądy. Pierwszy, rzec można, typowy przypadek jest następujący:

S p o s t r z e ż e n i e  I. Emilija S., panna lat 17 licząca, zasięgała mej rady 
w dniu 28 Kwietnia 1884 r. z powodu głuchoty na oba uszy.

Z opowiadania chorej dowiedziałem się, że przed 6-ciu laty przebyła ciężką 
szkarlatynę, poczem pojawił się wyciek ropny z uszu, który trwał lat kilka, sto­
pniowo się zmniejszał i przed rokiem ustał zupełnie.

Chora na uszy nie była leczoną, odbyła tylko kilka razy kuracyję w Ciecho­
cinku. Przy badaniu uszu znalazłem :

U c h o  p r a w e .  Muszla i przewód słuchowy zewnętrzny prawidłowe. Cała 
błona bębenkowa zniszczona i pozostał z niej tylko maleńki rąbek około 
iinnulus tympanicus. Młotek i kowadełko również wyropiały. Jama bębenkowa 
wysłana suchą, gładką, błyszczącą, ciemno-szarą bliznowatą tkanka łączną. Trąb­
ka E u s t a  с hi j  u s z a  drożna, słychać szmer przedziurawienia.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a  z e g a r k a 1): chora nie słyszy zupełnie przy uchu, 
jak również przez kości czaszki. M o w y  c i c h e j  nie słyszy również, m o w ę  g ł o ­
śną słyszy na odległość 80 ctm. od ucha.

U c h o  l e w e .  Muszla i przewód zewnętrzny prawidłowe. Błona bębenkowa 
zniszczona w części tylno-dolnej, gdzie znajduje się przedziurawienie półksię­
życowe, zwrócone wklęsłością ku dołowi. Pozostała część błony nieco zgrubiała, 
szara. Rękojeść młotka i wyrostek krótki prawidłowe. Jama bębenkowa w y­
słana różową błoną śluzową, pokrytą nieznaczną, śluzo-ropną wydzieliną. Trąbka 
E u s t a c h i j u s z a  nie zajęta, przepuszcza powietrze, przyczem słychać szmer 
przedziurawienia.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chora słyszy na 35 ctm. przed uchem,
• również i przez kości czaszkow e; m o w ę  c i c h ą  — 30 ctm. od ucha; m o w ę  

g ł o ś n ą  — 3 metry od ucha. Kamerton duży słyszy chora przed obydwoma uszami. 
Przy ustawieniu takowego na środku głowy, słyszy silniej uchem prawem. Stan 
ogólny chorej zupełnie zadawalniający.

W  leczeniu, postawiłem sobie za zadanie oczyszczać ucho ' lewe, zapomocą 
przedmuchiwań sposobem P o l i t z e r ’a, oraz doprowadzić błonę śluzową tego ucha 
<lo stanu prawidłowego, przez wdmuchiwanie do ucha sproszkowanego kwasu bor­
nego. Po kilku dniach stan ucha o tyle się poprawił, że mogłem spróbować za­
łożyć kauczukową błonę bębenkową T o y n b e  e’g o. Słuch się poprawił, lecz nie­
znacznie. Założyłem watową błonę bębenkową i wtedy odległość słuchowa dla ze­
garka z 35 ctm. wzrosła do 80-u ctm., mowa cicha zamiast na 30 ctm. słyszaną była  
w odległości 3-ech metrów od ucha. Trzeciego dnia po wyjęciu sztucznej błony bę­
benkowej, zauważyłem w uchu średniem nieznaczne podrażnienie tak, że błonę 
usunąłem zupełnie na dni kilka. Następnie założyłem błonę płócienną, przy której 
poprawa słuchu była taka sama. Ponieważ i ta sprowadzała lekkie podrażnienie, 
zamieniłem ją na błonę z protective silk, przy której już podrażnienia nie było i z bło- 
uą tą chora wyjechała do domu. Chora zgłosiła się do mnie w kilka m iesięcy pó­
źniej. z powodu, że przy wymywaniu ucha, wyciągnęła sztuczną błonę bębenkową 
1 sbich uległ znowu pogorszeniu. Przy badaniu okazało się , że przedziurawienie 
błony bębenkowej uległo zmniejszeniu i od brzegów zaczęło się zabliźniać. Szmer 
przedziurawienia nie był tak wyraźnym. Założyłem taką samą sztuczną błonę 
'ębenkową, a słuch uległ tak znacznej poprawie, że, jak mi donoszono, chora za­

częła się nawet zajmować muzyką.

0  O dległość słuchow a, badana zegarkiem  b yw a rozmaitą, stosow nie do tego, jakiego ze ­
garka używam y. Zegarek, którego zw ykle używam do badania chorych, słyszanym  jest  przez 
ucho zdrowe w odległości 1 -go  do 2-óch  metrów.

. . . )  Ucho praw id łow e, w miejscu zupełnie spokojnym, w edług H a r t m a n  n’a, R . C h i m a -  
u » i m nycli, winno sły szy e  mowę cichą w odległości 20  metrów od ucha.
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Przypadek powyższy poucza, że należy czynić staranny wybór pomiędzy 
różnemi błonami bębenkowemi, aby trafić na najodpowiedniejszą, dalej, że popra­
wa słuchu u chorej nastąpiła jedynie przez zasłonięcie przedziurawienia, skutkiem 
czego*pozostała część błony bębenkowej została wzmocnioną, wykonywała silniej­
sze i dokładniejsze drgania, które przenosiły się na kosteczki słuchowe i labirynt. 
Być może, że i oddźwięk (resonans) w jamie bębenkowej został wzmocnionym przez 
zasłonięcie otworu.

W reszcie przypadek ten poucza, do jakiego stopnia słuch, przy zastosowaniu 
sztucznej błony bębenkowej, poprawić się może.

Zmiany w uchu prawem u naszej chorej były tak znaczne, że żadna błona 
bębenkowa nie mogła już poprawić słuchu (D. n.)

II. Przypadek przewlekłej puchliny komórek m ózgowych.
Podał

D-v I(. Ch o lch  o w s 1< i.

D. 23.X. 1883 roku, do kliniki terapeutycznej profesora P o p  o w a ,  przybyła 
M ałgorzata Bojarska, kobieta 54-letnia, blada, bardzo wyniszczona, z pokurczo- 
nemi, obrzękłemi nogami, skarżąc się na: brak władzy i bóle w nogach, trudność 
zatrzymywaniu moczu i stolca, biegunkę, bóle brzucha, kaszel. J a k  się dowiedzia­
łem od chorej, głównie zaś od kolegów G o l d  fl  a ma  i P a c a n o w s k i e g o ,  którzy 
ją  poprzednio kilkakrotnie obserwowali, historyja jej była następująca:

Pochodzi z rodziny wolnej od chorób nerwowych; ojciec przy jej urodzeniu 
liczył 65 lat. W  5 czy też 7 roku życia, wybita za jakieś przewinienie, dostała 
drgawTek, które odtąd powtarzały się przez 40 lat. Napady były połączone z utratą 
przytomności, towarzyszyła im aura, po nich następował zaś głęboki sen. Przerwy 
pomiędzy niemi wynosiły od paru dni do paru tygodni. Przez pewien czas, w później­
szym wieku, po drgawkach występowały jakieś zaburzenia pamięci i mowy, które 
w osobach, otaczających chorą, budziły obawy o stan jej umysłu. Od 16 do 51 roku 
życia, obfite, nieregularne miesiączkowanie, które zresztą nie wywierało żadnego 
wpływu na drgawki. W  18 roku chora wyszła za mąż. Drgawki ustały na miesiąc 
przed i po pierwszym porodzie, później znowu wróciły. W  3 dni po porodzie, stra­
ciła władzę w nogach; wprawdzie po paru miesiącach znowu zaczęła chodzić
0 kiju, ale nogi już odtąd pozostały pokurczone. Później rodziła jeszcze 4 razy
1 dwa razy poroniła. W szystkie dzieci zmarły w pierwszych latach życia. Około 
43 czy też 45-go roku życia, drgawki ustały bez żadnej widocznej przyczyny. Od 
kilkunastu lat, warunki życia chorej zmieniły się na gorsze i musiała zarabiać na 
chleb szyciem, później żyła z jałmużny.

W  1880 r. chora po raz drugi straciła wiadzę w nogach. Objawy wtedy były 
następujące: ani chodzić, ani stać nie mogła, w7 łóżku zaś wykonywała ruchy no­
gami, chociaż ograniczone. W  kończynach dolnych istniały przykurczenia, które 
przy ruchach biernych częściowo tylko można było pokonać; zgięcie w stawach 
biodro-udowych i kolanowych, zgięcie grzbietowe stóp i palców, objaw kolanowy 
żywy, od czasu do czasu bóle w nogach. Zresztą żadnych zaburzeń w czuciu skór- 
nem i mięśniowem, w oddawaniu moczu i stolca. Po kilkutygodniowem leczeniu



kąpielami, stan chorej znacznie się poprawił tak, że znowu zaczęła chodzić o kiju; 
przykurczenia pozostały. Przez 3 lata następne, prócz bólu w nogach, czuła się 
względnie dobrze; w ostatnim tylko roku często miewała biegunkę i wymioty.

W początku września 1883 r., nagle straciła po raz trzeci władzę w nogach; 
teraz jednak dostała jednocześnie rwących bólów w nogach i opasujących na wy­
s o k o ś c i  krzyża, mocz i kał z trudnością tylko mogła utrzymać i często oddawała 
je pod siebie; w tym samym czasie biegunka się wzmogła, stopy obrzękły. Chora 
udała się do szpitala Ś-go Ducha, gdzie stan jej był jak następuje:

Wyniszczenie wielkie; zanik mięśni ogólny, na nogach nie większy, niż na 
reszcie ciała. Kończyny dolne skurczone na podobieństwo ósemki: na pół zgięte 
w stawach biodrowych i kolanowych; uda zbliżone do siebie tak, że kolana się sty­
kają. stopy zgięte ku goleniom, palce ku grzbietom stóp, wielkie palce zbliżone do 
siebie, pięty oddalone. Stanąć chora nie może. Ruchy czynne w łóżku bardzo 
ograniczone, w stawie biodro-udowym prawym prawie żadne; bardzo nieznaczne 
ruchy zginania i wyprostne, ksobne i odsiebne w lewym stawie biodro-udowym. 
Obszerniejsze nieco ruchy w stawach kolanowych, golenio-stopowych i w palcach. 
Bierne wyprostowanie nóg jest niemożliwe. Mięśnie silnie napięte, głównie zgina- 
cze i ksobne uda, ale i wyprostne; ścięgna zginaczów uda, piszczelowego przedniego, 
naprężone, wystają pod skórą. Objaw kolanowy żywy. Odruchy ze ścięgien A c h il­
lesa i mięśnia piszczelowego przedniego, a nawet objaw stopowy ( Fassphänomen), 
dają się wywołać. Prócz bólów, żadnych zresztą zaburzeń we wszystkich rodza­
jach czucia skórnego. Czucie mięśniowe zachowane. Górne kończyny zboczeń nie 
wskazują. Częsta potrzeba oddawania moczu i to natychmiastowo, inaczej bo­
wiem mocz odpływa mimo woli chorej. To samo i z oddawaniem stolców. Chora 
wieczorami gorączkuje (38—39°C.). Objawy nacieczenia w lewym wierzchołku (stłu­
mienie, rzężenia). Po kilka płynnych stolców na dobę. Mocz bez białka, o nizkim 
ciężarze właściwym (1007), pomimo biegunki. Po kilku dniach, bóle opasujące zni­
kły, ruchy w prawej nodze stały się nieco obszerniejszemi. Biegunka i kaszel nie 
ustawały, wyniszczenie postępowało, na krzyżu powstała odleżyna.

Wypisana ze szpitala Ś-go Ducha, chora prawie niezwłocznie przybyła do 
kliniki terapeutycznej. Stan kończyn dolnych nie różnił się od podanego wyżej 
opisu, to samo prawie zupełne porażenie, te same przykurczenia; objaw kolanowy 
żywy; na inne odruchy ścięgniste nie zwróciłem uwagi. Natomiast przybyły nowe 
objawy w kończynach górnych. Czynne podnoszenie obu ramion powyżej poziomu 
jest niemożliwe, bierne wywołuje silny ból. W  lewym stawie łokciowym przykur­
czenie w położeniu półzgięcia; bierne wyprostowanie bolesne. Od czasu do czasu, 
b de rwące w kończynach dolnych; opasujących niema. Mocz i stolec chora od­
daje czasami pod siebie, ale nie za każdym razem. Żadnych widocznych zboczeń 
w czuciu skórnem, mięśniowem, w zakresie nerwów czaszkowych i sferze psychi­
cznej. Objawy zgęszczenia w lewym wierzchołku. Biegunka, niekiedy krwawa. 
Oorzęk stóp i goleni. Na krzyżu odleżyna wielkości dłoni. Stan podgorączkowy 
(ciepłota 38,2° C., przy tętnie 96).

Stan chorej stopniowo się pogarszał. Dnia 3.X I. wystąpił obłęd prześlado­
wczy z nastrojem religijnym. Chora mówi o swoich ciężkich grzechach, o blizkiem 
Potępieniu, powtarza z namaszczeniem i podniesionym głosem pobożne zdania.



Bezsenność pomimo środków odurzających. Stan taki trwał jeszcze 4-go i 5-go XI., 
wreszcie 6-go nastąpiła śmierć.

Badanie zwłok, wykonane przez p. prosektora P r z e w o s k ie g o , wykazało:
Czaszka wielka, chociaż niestosunku rażącego pomiędzy nią a twarzą nie ma. 

Kości sklepienia ścieńczałe. Opona twarda napięta, zawoje mózgowe spłaszczone, 
rowki między niemi wygładzone. Silnie rozwinięte granulacyje P a c h io n i’ego. Przy 
otwieraniu mózgu, wypływa z niego ogromna ilość wodnistego płynu, poczem mózg 
się zapadł. Półkule mózgowe robią wrażenie jakby tylko niezbyt grubych ścianek 
dokoła wielkiej jamy, powstałej z olbrzymio rozszerzonych komórek bocznych i trze­
ciej. Otwory Mo nr o przepuszczają po 2 palce. Septum  pellucidum  zanikłe. F o m ix  tri- 
cusp idalis , corpus callosum , centrum  semiovale Vieuxsennii ścieńczałe więcej, niż 
o połowę. Ciała prążkowane i wzgórki wzrokowe spłaszczone. W mniejszym daleko 
stopniu uległy zanikowi pozostałe części mózgu. Komórka 4-ta mało rozszerzona. 
E pen d im a  w komórkach miernie zgrubiała i stwardniała; ziarnistości na niej nie 
widać. Zatoki żylne, żyła G a len ’a, stek H e r o f i l ’a — wolne. Bdzeń kręgowy, 
równie jak i jego opony, dla gołego oka nie okazują żadnych zmian.

W  pozostałych narządach znaleziono: pneum oniam  lobularem caseoideam in 
lobo superiore pu lm on u m , nephritidem  m ix tam , dysen teriam  chronicam in fiexuva  
sigm oidea  et in  recto.

W przypadku tym, ogromny zanik istoty mózgowej dowodzi, że puchlina ko­
mórek musiała już istnieć od bardzo dawna. Nie można jej związać z zapaleniem 
nerek, gdyż wtedy miałaby ona przebieg szybki i nie zdążyłaby ani dosięgnąć tego 
stopnia, ani wywołać takiego zaniku mózgu. Nie znalazła się też w żyłach żadna 
miejscowa przyczyna|puchliny. Zestawiając natomiast zmiany pośmiertne z objawami 
mózgowemi, za życia istniejącemi, które wystąpiły już około 5—7 roku życia, nie­
podobna oprzeć się myśli, że puchlina komórek powstała w pierwszych latach życia, 
albo była wrodzona. W  takim razie będzie zrozumiałą i olbrzymia ilość płynu w ko­
mórkach i zanik mózgu, tak daleko posunięty i cała historyja choroby: długotrwałe 
drgawki, później symetryczne porażenia i przykurczenia. Pogorszenia w przebiegu 
choroby, zawsze dość nagłe, były może w związku z nasileniami sprawy w mózgu, 
z przesiąkaniem nowych ilości płynu.

Spostrzeżenie niniejsze, pomimo braku niektórych danych (badania drobnowi- 
dzowego kory mógzowej i rdzenia) z paru względów mogłoby zasługiwać na uwagę. 
Jest ono jednym przykładem więcej, że inteligencyja może być zachowaną, nawet 
przy tak olbrzymiej puchlinie i takim zaniku mózgu. Chora umysłowo nie stała 
wcale niżej od swych szpitalnych sąsiadek; prędzej nawet korzystnie wyróżniała 
się od nich dobrą pamięcią, jasnem opowiadaniem. Całe zresztą swoje 50-kilkole- 
tnie życie spędziła, jak inne jej podobne kobiety; wyszła za mąż, pracowała. Wspo­
minała wprawdzie o jakichś zaburzeniach umysłowych, które pozostawały po 
drgawkach, ale już ten związek i przemijający ich charakter wskazuje, że były 
one następstwem drgawek, a nie zaniku mózgu.

Dalej cieką wem jest, że chociaż porażenie kończyn dolnych było pochodzenia 
mózgowego, jednak w ostatnich miesiącach przybrało cechy porażenia rdzenio­
wego (bóle opasujące, zaburzenia w oddawaniu moczu i kału).



Wyjąwszy to ostatnie nasilenie, przez cały zresztą czas trwania choroby, na 
obraz jej składały się, prócz drgawek, niezupełne porażenie, przykurczenia i wzmo­
żenie odruchów ścięgnistych w kończynach dolnych. Nie było zaś żadnych zabu­
rzeń w zakresie nerwów czuciowych, pęcherza i odbytu. Wszystko to, wrespół z bar­
dzo przewlekłym przebiegiem choroby, stanowi zbiór objawów, właściwy cierpieniu 
i ibes dorsal spasm odique, s. p a ra ly s is  spastica. Do takiego też rozpoznania skłaniał 
się kolega G oldflam . Podstawą anatomiczną tego cierpienia ma być, według te- 
uryi Char cofa, nie potwierdzonej dotąd jednak sekcyjami, zwyrodnienie pierwo­
tne pęczków bocznych rdzenia kręgowego. Niniejszy przypadek wskazywałby, że 
w skutek cierpienia mózgu, bez zmian widocznych dla oka w rdzeniu kręgowym, 
może powstać obraz chorobowy, bardzo do tabes dorsa l spasm odique  podobny.

Prawie że takie samo spostrzeżenie opisał Schulz (D . A r . f .  kl. M ed. T. 2 3 .  
str. 3 4 3 ) .  Olbrzymie zebranie płynu w komórkach bocznych wywołało niezupełne 
porażenie kończyn dolnych, połączone z napięciem mięśni, wzmożeniem odruchów 
V ięgnistych, charakterystycznym chodem. Czucie skórne, oddawanie stolca prawi­
dłowe; zaburzenia w oddawaniu moczu dopiero pod koniec życia. Przebieg cho­
roby bardzo przewlekły, od 20 do 54 r. życia. Władze umysłowe chorego nie oka­
zywały żadnych zboczeń. W rdzeniu kręgowym żadnych ani makro ani mikrosko­
powych zmian. Schulz, na podstawie tego i kilku podobnych spostrzeżeń, przyłą­
cza się do tych, którzy odrzucają istnienie pierwotnego zwyrodnienia pęczków bo­
cznych. Zbiór objawów, zwany tabes dorsa l spasm odique, mógłby towarzyszyć różnym 
cierpieniom, najczęściej mózgu; zależałby on od wtórnego zstępującego zwyro­
dnienia pęczków piramidalnych, albo nawet tylko od ich porażenia czynnościowego, 
Jak to było w powyższym przypadku S ch u lz’a.

Z PR A C O W N I C IIE M IC Z N O -L E K A R SK IE J SZ PIT A L I W A R SZ A W SK IC H .

III. OCENA DOBROCI NAFTY KAUKAZKIEJ
Napisał

I?. 11 SI lc o w  s  1< i.

Od czterech mniej więcej lat, to jest od chw ili wprowadzenia do nas na wię- 
^zą skalę nafty Kaukazkiej, wszechwładnie dotąd panująca i będąca w codzien- 
nem użyciu, nafta Amerykańska zaczyna powoli ustępować miejsca zwryciężkiej 
swej współzawodniczce, nafcie Kaukazkiej.

Zwycięztwo to zawdzięcza nafta Kaukazka dwom głównie warunkom: 1) ce­
nie. która jest prawie o połowę niższą od ceny nafty Amerykańskiej i 2) silniej­
szemu. jasnemu płomieniowi. Zalety te jednak nafta Kaukazka zaczyna powoli 
tiacić i dziś otrzymujemy naftę Kaukazką o słabym przytłumionym płomieniu, 
wydającą niemiły, smrodliwy zapach i silnie kopcącą.

Ostatecznemi produktami spalenia węglowodorów, zawartych w nafcie, są: 
Uas węglany (C02) i woda (H30); niedostateczny zaś dopływ powietrza wywo- 
4)e niezupełne spalenie, przyczem, oprócz mniej zbadanych węglowodorów ulatnia-

da:emv^ niniejszy nie ma wprawdzie bezpośredniego związku z treścią naszego pisina, po-
У go jednak ze względu na hygicniezne znaczenie i rozległe zastosowanie nafty. (P. R.)



jących się wraz z kopciem, powstaje głównie tlenek węgla (CO), który, według 
Р о їе с к ’а i B i e f e l a ,  w ilości 0,53% może spowodować objawy otrucia. w mniej­
szej zaś ilości wywołuje zawrót i ból głowy, oraz trudność w oddechaniu.

Bobra nafta powinna posiadać następujące własności: 1) stopień zapalności 
powinien być o ile możności wysokim; nafta, która się zapala przy nizkiej ciepło­
cie, wydziela, w skutek rozgrzania się zbiornika lampy, pary naftowe łatwo zapalne 
i mogące spowodować wybuch. Oleje lotne nadają przytem nafcie nieprzyjemny, 
odurzający zapach. 2) Nie powinna zawierać nadmiaru olejów ciężkich, o wysokim 
punkcie wrzenia, które, niespalając się całkowicie, osadzają cząsteczki węgla na 
knocie i zwęglają takowy. Nafta taka łatwo kopci.

Za granicą, gdzie dotychczas wyłącznie używano nafty amerykańskiej, punkt 
zapalności nafty ściśle jest oznaczony i przestrzegany. Nafta, która zapala się 
niżej 21° C., nie może być do handlu wprowadzoną '). Do oznaczenia punktu za­
palności nafty służy przyrząd A b Га, ulepszony przez mechanika B. P e n s k y ’ego. 
Przyrząd ten ścisły i powszechnie za granicą zastosowywany jest bardzo złożonym, 
i kosztownym. W  rozmaitych krajach ustanowiono rozmaite granice dla zapalności 
par naftowych; i tak: w Ameryce, w Austryi i w Anglii oznaczono 30° do 35° B., 
w Szwecyi 35° R., w Niemczech zaś 2 13 C..

Badania naukowe wykazały, że nafta Kaukazka różni się. tak co do swego 
składu chemicznego, jak i co do pochodzenia geologicznego, od nafty Amerykań­
skiej. Różnica ta szczególniej jasno występuje pod względem zawartości olejów 
ciężkich, o wysokim punkcie wrzenia.

Według badań, dokonanych przez D-ra B ieFa  w Petersburgu, oleje ciężkie, 
zawarte w nafcie Kaukazkiej, daleko łatwiej ulegają wessaniu przez knot i na daleko 
większą wysokość, aniżeli oleje ciężkie zawarte w nafcie Amerykańskiej.

Prof. B e i l s t e i n  w Petersburgu nie zadawalnia się oznaczaniem tylko 
punktu zapalności par naftowych; poddaje on naftę częściowemu przekropleniu, 
a to w celu wykazania zawartości olejów łatwo wrzących-lekkich, oraz trudno 
wrzących-ciężkich. Przekroplenie rozdziela na trzy części: do 1-ej części za­
licza destylat, przechodzący przy 150° C., do 2-ej części destylat przechodzący od 
150° do 270° С., a pozostałość zalicza do 3-ej części, jako oleje ciężkie, o wysokim 
punkcie wrzenia.

Badając naftę, dostarczoną przez firmę N o b e l  &  C o m p . ,  p r o f .  B e i l s t e i n  
wykazał wutakowej:

1) Olejów lotnych do 150’ C. . . . . . .  00%
2) Właściwej nafty od 150° do 270° С............................................ 80%
3) Olejów ciężkich po za 270° C. 20%
Punkt zaś zapalności par nafty przy 67° C..
Bo oznaczania punktu zapalności par nafty, używa B e i l s t e i n  aparatu 

S tu d d a rd :a, cokolwiek przez siebie zmienionego.
W cylindrze, mającym średnicy 35 т т . ,  a wysokości 175 mm., umieszcza 

on cienką blaszaną rureczkę. opatrzoną na końcu sitkiem, o bardzo małych otwor-

0  Verordnung über das gew erbsm ässige Verkaufen und F eilhalten  von Petroleum, vom 
24 Februar. 1882. B.-rlin.



k ich. Na wysokości 60 mm. od dołu, naznacza kreskę i w 70 mm. drugą taką sa­
ma kreskę. Do wysokości pierwszej kreski nalewa naftę, a przez rureczkę bla­
szaną wtłacza powietrze z taką siłą, aby piana tworząca się na powierzchni nafty 
dosięgała kreski drugiej.

Cylinder ten umieszcza w kąpieli wodnej, ogrzewanej w ten sposób, ażeby 
podniesienie ciepłoty o 1° C. następowało w 2 do 3 minut.

Przy każdem podniesieniu ciepłoty o 1° C., przepuszcza strumień powietrza 
przez 5 sekund, z taką siłą, aby piana, jak wyżej powiedziano, dochodziła do dru­
giej kreski. Przy samym otworze cylindra umieszcza mały płomyczek i oczekuje 
chwili, w której pary, podniesione przez prąd powietrza, się zapalą. Zapisuj e 
wtedy ciepłotę, wyjmuje cylinder, na nowo napełnia naftą do 1-szej kreski, umie­
szcza w kąpieli wodnej i zaczyna przepuszczać prąd powietrza, począwszy od ciepło­
ty, na której przerwano pierwsze doświadczenie. Po zapaleniu się par naftowych, 
oznacza znowu ciepłotę i ponawia doświadczenie dopóty, dopóki nie otrzyma dwóch 
zgodnych wyników. Stopień ciepłoty ostatniego doświadczenia przyjmuje jako 
rzeczywisty punkt zapalności danej nafty.

Nadesłane, drogą urzędową i prywatną do naszej pracowni, próby nafty do 
zbadania, poddane częściowemu przetopieniu i oznaczeniu punktu zapalności, dały 
następujące wyniki.

Ilość ole- Ilość ole- 
Ciężar jów przy jów przy Oleje 

Z apalność')• właściwy. 150° C. 150°—270° ciężkie.
1) Nafta firmy NobeVa & Comp. 38° C. 0,8205 13,5% 73,5# 13 %
2) , „ P a ł a s z k o w s k i  37' С. 0,8203 15 % 62 % 23 %
,:i » „ Dembo i K o h a n  38° C. 0,8204 12,5% 76 % 11,5%
4) * „ Amerykańskiej 30,5° С. 0,8011 14 % 42,5% 43,5%

Powyższe badania wykazują, że zapalność n a f t y  k a u k a z k i e j  l eży  wy- 
żcj niż ż ą d a n a  c i e p ł o t a ,  jakiej wymagają przepisy sanitarno-policyjne 
w Niemczech.

Prof. B e i l s t e i n ,  jako typ nafty, która może być wprowadzana do handlu, 
proponuje naftę, któraby zawierała:

' 1) Olejów lekkich . . . . .  5%
2) Właściwej nafty . . . . .  80%
3) Olejów ciężkich . . . . .  15%

Punkt zapalności takiej nafty, jak to B. osobiście doświadczeniem stwierdził, 
mieszając dane oleje w wyżej podanym stosunku, Jeży przy 44 °С.. Nafta taka posia­
dłaby własności dobrej do użytku domowego nafty; poszukiwania moje wykazały 
jednak, że nie znajduje się ona w handlu. W zamian tego dostajemy naftę, zawierającą 
uięk.szą ilość olejów lotnych, które nie mogą być dotychczas na innej drodze zuży- 
I owanemi, domieszywane bywają w większych ilościach do nafty. Nafta taka 
У1 l^y zupełnie niemożliwą do użycia; otóż producenci radzą’sobie w ten sposób, iż 
' "dają do niej odpowiednią ilość olejów ciężkich, przez co podnoszą stopień zapal­

n i nafty, ale zarazem zwiększają i ilość węgla. Tak przyrządzona - nafta,

) V* edług ulepszonej metody prof. В e i 1 s t e i n’a z Petersburga.



aby mogła uledz całkowitemu spaleniu, potrzebuje koniecznie większego dopływu 
powietrza. Ilość olejów o wysokim punkcie wrzenia, w nafcie amerykańskiej 
pośledniejszego gatunku, dochodzi do 43$, z czego wynika, iż nafta amerykańska 
jeszcze trudniej powinna by się palić, niż nafta kaukazka, która zawiera olejów 
ciężkich do 23#; tak jednak nie jest. Chemiczna przyroda węglowodorów 
kaukazkich, o wysokim punkcie wrzenia, jak  tego dowiodły prace B e ils te in a  
i К  u r b a t  owa, jest zupełnie inna, niż węglowodorów o wysokim punkcie wrzenia, 
zawartych w nafcie amerykańskiej; te ostatnie są, węglowodorami uwodorodnio- 
nemi, wzoru ogólnego СДп+г, gdy tymczasem węglowodory, zawarte w nafcie kau- 
kazkiej, posiadają wzór ogólny СаНз,,, w nich zatem znajduje się więcej węgla, do 
spalenia którego potrzeba i większego dopływu powietrza. Lampy zatem z nie­
odpowiednią budową, będą się ciemno palić i wydawać kopeć. Aby zatem nafta 
kaukazka, nawet z nadmiarem olejów o wysokim punkcie wrzenia, mogła się do­
brze palić i wydawać jasne, daleko silniejsze niż nafta amerykańska, światło, po­
winna otrzymać:

1) palniki z silnym i zwiększonym dopływem powietrza;
2) zbiorniki płaskie, tak, aby koniec palącego się knota nie był zbyt oddalo­

nym od powierzchni nafty w zbiorniku, przez co ułatwia się podnoszenie olejów 
ciężkich.

Z powyższych danych wynika, że nafta kaukazka, gdy w składzie swoim 
zbliżać się będzie do wzoru nafty, podanego przez B e i ls te in  a i gdy zastosowaną 
zostanie dla niej odpowiednia budowa lamp, nie tylko będzie mogła zastąpić naftę 
amerykańską, ale ją  bezwarunkowo odnośnie do potrzeb codziennego użytku 
przewyższy.

NB. Oprócz wymienionych powyżej firm, znajdują się u nas w handlu 
i inne gatunki nafty, mniej znanych firm, których jednak nie mogłem dostać do 
zbadania; gatunki te prawdopodobnie sprzedawane bywają pod wyżej wymie- 
nionemi firmami.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .

9. Oparzenie rogówki ( Combustiu corneae).
Dnia 7. II. 1884 r. Jadwiga Modzel. panna 16-letnia, fryzując sobie włosy 

rozpalonemi Żelaznem i szczypczykami, dotknęła się niemi prawego oka.
Widząc chorą, wpół godziny po przypadku, znalazłem: powieki nieco nabrzę- 

knięte, światłowstręt, blepharospasmus\ po rozsunięciu palcami powiek. oprócz sil­
nego, oddzielnemi naczyniami, przekrwienia łącznicy gałkowej, r o g ó w k a  cala. 
oprócz górno - wewnętrznego wycinka, p o k r y t a  s z a r  a wo - b i a ł ą  wa r s t e wką  
(strupem), nie oddzielającą się. Chora uskarżała się na silny ból w oku. Zaleco­
no: wkrapłanie co 3 godziny rozczynu atropini ja lfu ric i (0,05 atrop. — 10,0 <Щ-) 
i zimne okłady.

Widząc po 5-ciu godzinach chorą, znalazłem znaczną ku lepszemu różnicę, 
większa część rogówki, pozbawiona już szarawego strupa, była p r z e z r o c z y s t ą  bły­
szczącą. owa szarawa warstwa pozostaje li tylko w dolnej trzeciej części rogów k i. 
N a d r ug i  dz i eń  r a n o  nie z n a l a z ł e m  ani  ś l adu  owego s z a r e g o  s t r u ­
pa; rogówka cała przezroczysta, błyszcząca; światłowstręt i blepharospasmus nie-



znaczne, pozostaje umiarkowane przekrwienie łącznicy gałkowej, które to obja­
wy po dwóch dniach zupełnie ustępują.

Powyższy przypadek zasługuje, podług zdania mego, na uwagę z dwóch 
względów:

1) jest dowodem, jak szybko może się od rogówki oddzielić powierzchowny 
strup i z jaką zadziwiającą prędkością odrodzą się nabłonek rogówki.

2) jest nader pouczającym pod względem rokowania: tak groźny w na­
stępstwa. z pierwszego wejrzenia, przypadek, kończy się w dwa dni, bez żadnego 
śladu, zupełnem wyzdrowieniem.

Zupełnie podobny przypadek opisał D -r Re jch  (patrz „Wracz“ 1883 roku 
Nr. 45). Feliks Kibersztowicz.

(Z Sokół gub. Łomżyńskiej).
Korzystam ze sposobności, aby do opisu, podanego przez kol. K ib e r s z to ­

wicz a, parę własnych dołączyć spostrzeżeń. Zupełnie podobne oparzenie wi­
działem parę razy; ostatni przypadek miał taką samą zupełnie przyczynę, jak 
u chorej kol. K.. Przy fryzowaniu włosów, a ściśle mówiąc, grzywki, chora spa­
rzyła oko gorącem żelazkiem. Jest to więc także choroba modna. Nie opisuję 
szczegółowo obrazu choroby, bo mógłbym dosłownie przytoczyć opis kol. K.. Samo 
zmętnienie rogówki przedstawia się niejednostajnie, w postaci smug szarych i nie­
co wzniesionych, powierzchnia rogówki bywa nietylko mętną, ale i pomarszczoną. 
Należy to uważać za objaw, odpowiadający zupełnie pęcherzom, wywołanym przez 
oparzenie na skórze, z tą tylko różnicą, że pęcherz na rogówce utrzymać się nie 
może i opada, tworząc zmarszczki w różnych kierunkach. Cała więc sprawa choro­
bowa ogranicza się do najbardziej powierzchownych warstw rogówki, prawdopo­
dobnie tylko do jej nabłonka, z tego więc względu obawy budzić nie może. W ia­
domo bowiem, z jaką zadziwiającą naprawdę szybkością, nabłonek rogówki się od­
twarza. ̂ Przy wyjmowaniu obcego ciała, głęboko tkwiącego w rogówce, powierz­
chnia jej nieraz na pewnej przestrzeni zostaje przez igiełkę podrapana, a po krót­
kim już czasie staje się znowu gładką i błyszczącą. Przypadki, z jakich jeden 
kol. K. opisał, są istotnie nader efektowne. Po oparzeniu następuje mocny ból 
i podrażnienie oka, chory prawie nic nie widzi, rogówka cała jest zmętniałą, obraz 
« horobowy bardzo groźnie się przedstawia, a uszkodzenie jednak, pod względem 
trwania i zejścia, trzeba uważać jako mało znaczące.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

24 R. Koch. Szóste sprawozdanie z czynności niemieckiej komisyi do zba­
dania istoty cholery.

W szóstem urzędowem spraw ozdaniu R. К  o eh’a, wysłanem z Kalkuty z da- 
a <4 Lutego, znajdujemy szczegółowe wiadomości o la se czn ika ch  ch o le ry - 

' zuycli. odznaczających się charakterystycznemi ceęhami.
•i paseczniki choleryczne nie są prostemi, jak większość innych bakteryj, prę- 

łuk mi’ł  Z z&i§te, podobne do p rzec inka ,  a niekiedy posiadają kształt
owaty. W  czystych hodowlach pojawiają się esowate postacie, odpowiadające 

iace Sv • ^  °-iaz różnej  długości, cokolwiek falisto zgięte linije. odpowiada- 
sfad 7  SZ9  ^ cz. ^ e zostających ze sobą w związku laseczników. Laseczniki po- 
Ї n ich  sobie właściwy, bardzo żwawy, który daje się zauważyć w kropli 

vk  / 1!!0 ^Ycze^0’ zawieszonego na szkiełku pokrywaiącem; ruszają się one 
WS S,z7bkośd.S' najrozmaitszych kierunkach, 

kolonii . ^ wczej  galarecie hodowane, laseczniki choleryczne tworzą bezbarwne 
je, scisle ograniczone, złożone jakby z błyszczącychjdrobniutkich okruchów



szkła, czem w sposób charakterystyczny odznaczają się od innych bakteryj i dają 
się odosobnić. Stopniowo, galareta rozpływa się, a przez to koloni je rozpościerają 
się na większej przestrzeni. Przy hodowaniu w wydrążonych szkiełkach przed­
miotowych. laseczniki choleryczne trzymają się zawsze brzegu kropli płynu od­
żywczego i dają się rozpoznać po zabarwieniu barwnikami anilinowemi, swoją cha­
rakterystyczną przecinkowatą postacią.

Opisane laseczniki znajdowano stale w kiszkach u 22 trupów cholerycznych 
i w wypróżnieniach u 17 spostrzeganych chorych.

Dla kontroli poddano badaniu kiszki 28 trupów niecholerycznych (z tych 11 
dysenterycznych). dalej wypróżnienia przy prostej biegunce, po przebyciu cholery, 
oraz wypróżnienia i kiszki zwierząt zdrowych i zdechłych z różnych chorób, nie­
mniej wodę z gnijącemi własnościami (z miejskich kanałów, z rzeki nieczystej, 
muł bagienny), a także zwierzęta otrute arszenikiem (u których obraz chorobo­
wy zbliżony jest do cholery). Atoli w żadnym z tych przypadków nie znaleziono 
przecinkowatych laseczników.

Wynika z tego, że laseczniki przecinko wate stanowią wyłączną właściwość 
cholery.

Ze laseczniki te są istotną p r z y c z y n ą  cholery, za tern przemawia ich za­
chowanie się podczas całego przebiegu choroby. Znajdują się one tylko w narzą­
dzie, będącym siedliskiem cholery, w kiszkach. W wymiocinach znaleziono je 
tylko dwa razy, lecz alkaliczny odczyn i wygląd cieczy wskazywał, że była to za­
wartość kiszek, która tylko dostała się do żołądka. Dopóki wypróżnienia posia­
dają kałowe wejrzenie, laseczniki są w nich nieliczne; największa ich ilość znajdu­
je się dopiero w wodnistych, bezwonnych stolcach, przy czem inne bakteryj e kałowe 
znikają prawie zupełnie, a płyn posiada wejrzenie podobne do czystej hodowli la­
seczników cholerycznych. Gdy się pojawią znów stolce kałowe, ilość laseczników 
cholerycznych zaczyna się zmniejszać, a po ustąpieniu cholery znikają one zupełnie.

Odpowiednio zachowują się laseczniki choleryczne u trupa. W żołądku nie 
ma ich wcale, a tylko w kiszkach. W  świeżych przypadkach, gdy kiszki są 
jednostajnie zaczerwienione i wypełnione bezwonnym płynem, laseczniki chole­
ryczne są nadzwyczaj liczne. Ilość ich odpowiada stopniowi zapalnego podrażnienia 
(w górnej części kiszek są mniej liczne, coraz zaś liczniejsze ku dołowi). Gdy śmierć 
nastąpiła w okresie późniejszym, wśród oznak oddziaływania w kiszkach (wyna- 
czynienia i zgorzel powierzchowna błony śluzowej, zawartość krwawa i gnilna 
od obfitych gnilnych bakteryj), znajdujemy coraz mniej laseczników cholerycznych 
w zawartości kiszek, a natomiast spotykamy je przez pewien czas obficie, w gru­
cz o ł a c h  rurkowatych i w tkance dokoła nich. Gdy śmierć nastąpiła z chorób 
następczych po cholerze, swoistych laseczników nie znajdujemy w kiszkach.

Tak więc laseczniki choleryczne zachowują się podobnie jak inne chorobo­
twórcze laseczniki. Pojawiają się wyłącznie w danej chorobie i występują już 
w samym jej początku; ilość ich powiększa się przy wzroście choroby, a po jej 
ustąpieniu znikają i laseczniki. Siedlisko laseczników cholerycznych odpowiada 
szerzeniu się choroby, a na jej szczycie są one tak obfite, że dostatecznie objaśnić 
sobie możemy zabójcze ich działanie na błonę śluzową kiszek.

Doświadczenia na z w i e r z ę t a c h  dotychczas nie doprowadziły do wywoła­
nia choroby analogicznej z cholerą ludzką i zachodzi wogóle pytanie, czy się to 
uda, gdyż zwierzęta zdają się być odporne" na zarazek cholery. W Bengalu, gdzie 
cholera bezustannie panuje, żaden rodzaj zwierząt nie zapada na podobną do cho­
lery chorobę. Zresztą wiadomo, że tyfus brzuszny i trąd (lepra), zależne niewąt­
pliwie od swoistych laseczników, również nie dały się dotychczas przenieść na 
zwierzęta.

Na potwierdzenie przypuszczenia, że laseczniki są przyczyną cholery, służą 
też inne spostrzeżenia, pozostające w zgodzie z tern, co wiadomo o przyczynie te,] 
choroby. I  tak, przekonano się, że w biel  i z nie, zanieczyszczonej wypróżnieniami



cholerycznych i przechowanej przez 24 godzin w wilgotnym stanie, laseczniki cho­
leryczne rozmnażają, się nadzwyczaj obficie. Tak samo rzecz się ma przy rozpo­
starciu wypróżnień lub zawartości kiszek na wilgotnem płótnie, na bibule i na w il-  
gotnej  z iemi  zwłaszcza. Fakty te objaśniają częstość zarażania się osób, ma­
jących do czynienia z bielizną cholerycznych.

Ważnym niezmiernie jest fakt, odkryty obecnie, że laseczniki choleryczne, 
przez w y s c h n ię c i e ,  tak szybko o b u m ie ra ją  jak żaden inny gatunek bakte- 
rvj. Po trzygodzinnem suszeniu, tracą one już żywotność. W  zrost prawidłowy łą­
czników  cholerycznych odbywać się może tylko w płynach alkalicznych i ś lad  
wolnego k w a su ,  innym b a k t e r y j o m  n i e s z k o d z ą c y ,  w s t r z y m u j e  ju ż  
rozwój l a s e c z n i k ó w  c h o l e r y c z n y c h .  Z tego powodu, w żołądku zdrowym, 
prawidłowo czynność swą spełniającym, laseczniki choleryczne ginąć muszą. To 
też nie znaleziono laseczników tych w żołądku, ani w kiszkach zwierząt, karmio­
nych wypróżnieniami cholerycznemi. Tem się także objaśnia stosunkowa rzadkość 
zarażenia przy bezpośredniem zetknięciu się z choremi.na cholerę. Być jednak może, 
iż laseczniki choleryczne przechodzą przez żołądek, gdy trawienie jest upośle­
dzone, wiadomo bowiem, że na cholerę zapadają łatwiej ludzie, którzy cierpią na 
niestrawność, lub dali powód do zaburzenia w trawieniu w ogóle. Nie jest wsze­
lako prawdopodobnem, aby laseczniki choleryczne przechodziły przez żołądek 
w' stanie zarodników (sporae), które zwykle zachowywują zwykle swą żywotność 
w ciągu miesięcy i lat nawet, albowiem, jak się pokazało, zarazek choleryczny za­
chowuje swą j a d o w i t o ś ć  z a l e d w i e  p r z e z  3—4 ty g o d n i .

W. Mayzel.

Wiadomości bieżące.
Warszawa. D-r A leksander F a b i a n  został dyrektorem  zakładu leczniczego w Nałęczowie. 
Berlin. Rządy Szw ajcarski i Niemiecki zawrarły  umowę, w skutek której lekarzom, zamie­

szkującym okolice nadgraniczne tych  państw , dozwolono praktykow ać w sąsiednim kraju.
Bukareszt. D -r G l u c k ,  asysten t prof. B e r g m a n  n’a  w Berlinie, znany" ze swych prac

0 wycinaniu cewki moczowej, płuc i t. d., mianowany został profesorem zwyczajnym kliniki ch irur­
gicznej tutejszego uniw ersytetu.

Cincinati. W  Lutym r. b. 2 negrów zabiło dwoje małżonków i ich adoptowane dziecko, a to 
jedynie, aby trupy ich sprzedać do szkoły medycznej tutejszej i wziąć po 15 dolarów za sztukę.

Karlsruhe. Izba deputowanych dozwoliła rządowi wydatkow ać 700000 m arek na wybudo­
wanie kliniki psychijatrycznej przy uniwersytecie w F reiburgu i urządzenie zakładu d la  chorych 
umysłowo cierpiących, przy kolonii rolnej w Emmendingen.

Wiedeń. T utejsze Tow arzystw o lekarsk ie  postanowiło podejmować uroczyście członków 
komisyi cholerycznej niemieckiej, którzy m ają wkrótce z powrotem przez tutejsze miasto prze­
jeżdżać.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:
— Przegląd lekarski N r. 13. M i k u l i c z .  O dzisiejszym stanie  nauki o transfuzyi. — 

R u b i n s t e i n .  K ilka uw ag o przyczynach położeń płodu.
— Medycyna. N r. 13. M e y e r s  on . O przeszkodach przy usuw aniu rurki traeheo to- 

micznej.

Wszechświat N r. 13. Zarys h istoryi rozwoju zwierząt (embryjologii), skreślił Józef N u s- 
b a u m, kand. N auk. P rzyr. — Szkodliwość alkoholu, według odczytu prof. Nenckiego podał W . T .—
1 odstawowe pojęcia w e lektrostatyce. (Ilość elektryczności. — Potencyjał. — Pojemność i t. d.j, 
przez prof. M a c h a  z P rag i. — Podróże naukowe okrętów  francuskich „T ravailleur“ i „T alis­

man*, dokonane pod przewodnictwem prof. A. M ilne-Edwardsa, podał A. W . I I I . — Koresponden­
c j a  Wszechświata. — K ronika naukow a. — W iadom ości bieżące. — K alendarzyk bijograficzny.—
Ogłoszenia.

  Wydawca D r. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава, 22 М арта 1884 г. Druk. К. K ow alew skiego K rólewska N r. 23.



ZAKŁAD WODOLECZNICZY

D'm J. BIELIŃSKIEGO
w Nowem Mieście nad Pilicą

(pow. Rawski gul). Piotrkowska).
Zakład cały rok o tw arty, przyjmuje chorych tak  w zimie, ja k  i w lecie. Mieszkania ogrza­

ne i zaopatrzone w wodę, tak , że chorzy biorą, kąpiele w swoich pokojach. Oszklona gal ery ja do 
przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. B ilard, fortepian, czytelnia; poczta codziennie.

płodności, otyłości, błędnicy, niemocy męzkiej i w osłabieniach ogólnych.
Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeciwnie sprzyja mu i podnosi jego skutecz­

ność. Bliższe objaśnienia w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego Senatorska 480, lub w No­
wem Mieście nad Pilicą w Zarządzie Zakładu. 10—9

Dr. Franciszek Chłapowski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w l £ i s s i l l g * O i i  jak  w ro­
ku zeszłym . 6—1

VI  СТО III T wô R̂ r ka
trzym ająca prym pomiędzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zaw iera o 170 gr. stałych i skutecz­
nych części więcej jak  Hunyady Janos, a  o 260 gr. więcej ja k  Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze 'pow agi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomiędzy in­
nymi przez Prof. rad . dworu Ducheka, rad. dworu Bambergera, A uspitza , Lorinsera, w Wiedniu, rz.rad. 
Stanu Prof. D -ra  D. Lambla, prym. D -ra  Kobylańskiego, D -ra  K ryiegu , D-ra Zaleskiego w IVars%awu. 

N a składzie we w szystkich aptekach i handlach wód mineralnych. І 0 —6

Stacyja lecznicza Tarasp-Schuls.
ENGAD1NE.   SZWAJCARYJA-

na 400 stóp nad poziomem morza.
Sezon w K urhansie T arasp  rozpoczyna się 15 Czerwca, w Schuls i Vulpera 1 Czerwca. Nai- 

bliższa stacy ja  kolei: Landeck w Tyrolu, zkąd przybyw a się do T arasp-Schuls w 8 godzin; droga 
nie prowadzi przez wąwozy! Z Lanquart, pod Coire, przybyw a się do T arasp-Schuls po dniu drogi 
dyliżansem przez wąwóz Flüela.

ŚRODKI LECZNICZE.
Źródła alkaKczno-słone, lub siarczano-sodowe, bardzo skuteczne, zawierające podobne czę­

ści składowe ja k  K arlsbad, Kissingen, M arienbad i Vichy, ale posiadające więcej soli i gazu kwa­
su węglanego. 2) Źródła żelazne, kw aśne, proste i alkaliczno-słone. 3) Kąpiele alka l iczne  
żelazne, z doskonałym systemem ogrzewania; kąpiele te można brać  w Kurhausie, w Schuls z as 
są tylko kąpiele żelazne. 4 ) W ysokie i osłonięte położenie miejscowości T arasp-Schuls sprzyja 
Wzmacniającemu i pobudzającemu działaniu klim atu alpejskiego i nadaje jej wyższość n iezap rze ­
czoną nad wszystkiemi miejscowościami tego rodzaju w Europie. Hotel „K urhaus T a ra sp “ znajduje  
się w blizkości źródeł i je s t osłonięty od w iatrów; posiada ładny ogród. W  Schuls hotele: Nouveau 
et Ancien Belyśdćre, Hotel de la  Poste, łlotel Könz.

W Vulpera hotele i pensyjonaty: Steiner, W ald h au s (dawniej „Moos‘‘, MM. P i n ö s c h  freie.- 
propr.), Conradin, Tell, Vanoss. Pomieszczenie dla 1000 osób, ceny dostępne dla w sz y s tk ic h . — 
Lekarze: Dr Ed. Killias, D r S. Pernisch, Dr O. a  Porta . Skład główny wód: stacy ja  Landquart 
przy Coire.

Składy d la  Polski i Rossy i: pp. S trak a , Enke, Tengler, Giesser. Illm er we W ro c ław iu .
Pasty lk i i sole T arasp  (w yciąg źródła Lucius) u p. Boisot, ap tekarza w Schuls.
H. 1045. Q. ‘ 6 - 2



IT

NA 10 PRZYPADKÓW 8 RAZY
Uspakajają щw przecipp kilka minńt ВШ ИБИ I

przez użycie PEREŁEK ESSENGYI TERPENTYNOWEJ D ra CLERTAN
Każdy flakonik zaw iera 30 perełek, co stanowi kilka kopiejek na każde leczenie.

Essencyä Terpentynowa w  p e r e ł ­
k a c h  D r. C LE 11T A N  jest che­
micznie czysta.

• Jeżeli slaby żołądek lub obstrukcya jest 
powodem migreny, wtedy należy używać

W Ę G L A  D ra B E L L O C
PodpU па

etykiecie FABftYKACTA I RYCZAŁTOWA SPBZEBAŹ 
19 ra e  Ja co b  w PARYŻU.

ZNAJDUJĄ SIĘ U WSZYSTKICH APTEKARZY

H a  k a łd y r a

f la k o n ik u

je e t  p o d p is

PROSZKI DO ZĘBÓW PELLETIER’A
C Z Ł O N K A  P  A R Y Z K I К J

ODONTYNA PELLETIER’A
A K A D E M I I  L E K A R S K I E J

ELIXIR PELLETIER
Nadaje białości zębom bez psucia emalii 

i w strzym uje próchnienie.

Każde pudełko za­
lepione jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.
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W zmacnia dziąsła, uśmierza ból zębów, 
perfumuje usta.

Każdy flakonik ob­
lepiony jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

FA B R Y K A  w  d o m u  L. F R E R B 19 r u e  J a c o b  w P A R Y Ż U . 
U w szystk ich  A ptekarzy  I w S k łada ch  perfum.
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TRUDNOŚĆ TRA W I E N I A — BÓL ŻOŁĄDKA.

WINO Z PEPSYNY BOUDAULT
*
*
*

*
K
к
*'Й .. *no z P e p sy n y  B oudault przygotowuje się podług systemu D -ra Corvisart, któ- 

ł ł  Piei^vszy z współudziałem chemika Boudault wprowadził Pepsynę do terapii. u .
"K . .. " “ i°  z  l*epsyny B oudau lt działa w wysokim stopniu na ułatwienie trawienia, uЦ • . 0 ten.1 unosić można z ustępu Farmakopei francuskiej: jedna łyżka stołowa tego wina u
J j ovtna się dwóm gramom Pepsyny w proszku. iT
Ц  p  Dla swego bardzo przyjemnego smaku i wysokiej działalności trawiącej W inu ła

eP8J ,,5 B oudault można dawać pierwszeństwo nad Pepsyną w Proszku 
3  w  PARYŻU: HOTTOT-BOUOAULT, 7. AVENUE VICTORIA— W PARYŻU
Ц  I  W E  W S Z Y S T K IC H  A P T E K A C H  ZA GRANICĄ . УІ

o*p; W Wars z a w ie  u Pp. M r o z o w s k ie g o ,  S p i e s s a  i S y n a ,  K u c h a r z e w s k ie g o ,  Z ie m iń sk ieg o ,  J f
І  1 nera, u pani S ie r zp u to w sk ie j  i w e  w s z y s t k ic h  a p te k a c h .



Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY
SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POŁKNIĘCIE 

D W Ó C H

KAPSUŁEK GUYOTA
PRZY КAŻDEM JEDZENIU

Dawniej kapsułki te czarne i nieprzyjemne do połknięcia, są 
teraz białe i podobne do cukierka.

Na każdej kapsułce wydrukowany podpis: Guyot.
Smołę w  k a p s u ł k a c h  Gt u y o t a  zawartą znoszą najdelikat­

niejsze żołądki.

Uwaga. Dzieci i osoby 
nie umiejące potykać tych 
kapsułek mogą używać 

PREPAROWAKEOO

C I A S T A  R E G N A U D
19, rue Jacob,

Na etykiecie powinien być 
ten podpis w trzech kolorach

Znajdują się we wszystkich

FABRYKACYA I RYCZAŁTOWA SPRZEDAŻ: 19 RUE JACOB V  PARYŻU.

PAPIER FAYARD et BLAYN
PARYŻ, rue Saint-Merry 30.

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

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR ~ i 3 5 S r  SUCHOTY PŁUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GOUTTES LIYONIENNES)

X  Ä  «  Ю  5Є  X  X  К  ■ X *  Ж  X I  W  X 5 T
Składających się z Kreozotu bukowego, Smoły Norwegskiej i  Balsamu Tolutanskiego 
Przetwór ten, leczący niezawodnie wszystkie choroby dróg oddechowych, zale­

canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny środek w tych cho­
robach ; on jeden nie tylko nie obciąża żołądka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 
pobudzając przytem apetyt. W przypadkach chorób, nawet najuporczywszyeh, 
dla osiągnięcia dobrego skutku wystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

Skład główny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoine, w PARYŻU
, jak  również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 
> uważać na stempel Państwa Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.



CHLORAL W PEREŁKACH LIMOUSIN’A.
Wodan Chloralu w postaci cukierków.

Chloral w perełkach Limousin‘a jest zaw arty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozór 
cukierków okrągłych. Każdy z tych cukierków zawiera w sobie 25 centygrammów czystego i skry­
stalizowanego chloralu. Zażyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dławienia w gardle i nie 
ma tego  nieprzyjemnego smaku, jak i posiada wodan chloralu rozpuszczony w płynie.

Porównanie odpowiada tu wszelkim warunkom ścisłości a  sprawdzenie czystości produktu 
est łatwem i natychmiastowem.

Pięć do dziesięciu cukierków wywiera wpływ uspokajający i sprowadza sen. Każdy flakon 
zawiera w sobie 40 białych cukierków, które mają po 25 centigram. najczystszego wodanu chloralu 

Chloral w perełkach Limousin’a znajduje się w Paryżu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche 
w Rossyi we wszystkich główniejszych aptekach, i składach materyjałów aptecznych.

Pigułki Meynet
г Ekstraktu • I 

Trnnu llybiego.
Z a tw le rd io re  p r t e i  !

Paryzką Akade- 
yczną. Zalecane przez wszystkich le­

karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiogo, nie 
«prawiające ani niesmaku ani odbijania się.

P ig u łk i  M e y n e t  sprzeda­
ją  się w pudełkach albo 
we flakonach. Wyma­
gać na etykiecie znakfa-

D*EXTRAIT

MEYNET
P hirm ide de l"clasw

b ry czn y ja k  obok, iv o d -  
\pis G. M e y n e t ,  niebies­

kim atramentem. * 
Skład H urtow y; A. Fourny,

, .   _____ , _ o .  W KU SSYI WE WSZTST-j
m  OŁUW SIEJSZTCII APTEKACH.

Я А Ш Ж Я

U  ulica Amsterdam, w P a r y ż u .  W RUSSYI WE WSZY8'

POKARM DLA DZIECI ,
Dla wzmocnienia dzieci i osób słabych! 
na piersi, iolądek, bezkrwietychlub ma-1 
jących biadaczkę, najlepszem i najprzy-1 
jemniejszem śniadaniem jest B A C A - 1 
H O U T  des Arabes (R a k a tu  Arabskie), 
pokarm pożywny i wzmacniający, p rzy ­
gotowany przez D elangreniera w P ary­
żu, Wystrzegać się podrobień.
S k ł a d y  w e  w s z y s t k i c h  A p t e k a c h  B o s s y l

D -r  S t . S m o le ń s k i
v tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

w  J A W O R Z Ü  (koło Bielska, Szląsk austryjacki)
Zakład w o d o l e c z n i c z y  i ź ę t y c z n y  kąpiele igliwiowe, mięsienie, gimnastyka i t. d., w jesieni ku 

racyja winogronowa.
Prospekty na żądanie. Zakład otwarty z d. 1 Maja. 6—2

M l  mineralne Krynickie
le z ą c e  do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w różnych słabościach powszechnie znane 

tzymnje w C ie c h o c in k u  G ą b c z y ń s k i ,  w K i j o w i e  M a r c in c z y k ,  S e i d l ,  w W a r s z a w i e .  H e in r ic h ,  L ilpop  
K u ch arz ew sk i ,  Z ie m iń sk i ,  w  W iln ie  G r u s z e w s k i .

Broszur i w yjaśn ień  udzie la  na żąd an ie  bezpłatnie c .  k.  Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  K r y n i c y  w Ga- 
osta tn ia  s ta c y ja  Muszyna, kolei T arn o w sk o -L elu ch o w sk ie j. 24—6.
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Peptony pana Chapoteaut na mięsie wołowem, przygotowane wyłą­
cznie za pomocą pepsyny z żołądków baranich same tylko są obojętne, nie 
zawierając ani chlorku sodu ani kwasu winnego; przepisywane bywają 
w trzech następujących formach:

Wino Peptonowe Chapoteaut
bardzo przyjemnego smaku, używa się po jedzeniu w ilości jednego do 
dwóch kieliszków. Zawiera ono w kieliszku 10 gramów mięsa wołowego.

K onserwa Peptonu Chapoteaut
Produkt ten je s t  płynny, obojętny, aromatyczny, zażywa go się czysty 

lub w rosole, w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Łyżeczka od kawy 
tego płynu zawiera podwójną jego wagę mięsa wołowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut
jest obojętny, zupełnie rozpuszczalny i zawiera pięć razy tyle mięsa ile 
sam waży.

Główne wskazówki: Niedokrwistość, trudność trawienia, słaba konsty- 
tucyja ciała, w stręt do jadła, niemoc żołądkowa i trzewowa, rekonwales- 
ceucyja, karmienie mamek, dzieci, starców, chorych na cukrzycę i suchotni­
ków i t. p.

SKŁADY: w Paryżu 8, rue Vivienne i we w szystkich znaczniejszych aptekach.

KAPSUŁKI Z MATICO
A ptekarza GRIM AULT et С отр. w Paryżu

Kapsułki te zab ie ra ją  Essencyję olejku z Matico, połączoną, z balsam em  kopajw y i zamie­
nioną w stan  s ta ły  za pomocą przepalonej magnezyi. Są one pokryte powłoką z karuku, ochra 
niającą je  od zepsucia.

Essencyja z Matico oprócz swego specyjalnego działania posiada własność zupełnego oczy­
szczenia balsamu kopajw y i czyni go znośnym dla żołądka. Nakoniec odwrotnie kapsułki z że­
latyny rozpuszczają się w żołądku kiedy K ap su łk i  z Matico P P . Grimaul ji С отр . d z i ę k i  ich po­
włoce z karuku rozpuszczają się przy wejściu do żołądka, co czyni ich działalność na organa 
płciowe i moczowe bezpośrednią i szyb ką .  .

D awka: 8 do 12 kapsułek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzinę przed lub dwu 
godziny pojedzeniu. ..

Ponieważ Essency ja  Olejku z Matico jest trudną do otrzym ania, zastępują ją  w сны. 
m ieszaniną kopajw y z proszkiem Matico. Prosimy PP . Lekarzy wym agać pieczątki Grim ault et Comp

WARSZAWSKI DOM ZDROWIA
6. S z p i t a l n a  6.

Przyjm uje na sta łe  pomieszczenia chorych, dotkniętych cierpieniam i wszelkiego rodzaju, jak 
również kobiety, spodziewające się słabości. .

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakładzie wiadomość na  miejscu, lub u jedneg 
z podpisanych lekarzy  zakładu.

J. Brzeziński (Nowozielna 33.) K. Dobrski (M arszałkowska 50). q
J. Gutwein (P lac Grzybowski 10,) A. Thieme (M arszałkowska 38).

Дозволено Цензурою. Варш ава 22 М арта 1884 г. Druk К. Kowalewskiego. Królew ska Nr. 23


