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'<J Zaopatrzony został w Sól Vichy do kąpieli, używaną przez osoby nie mogące udać się. j! 
' dla odbycia kuracj i do Yiehy, a także w Pastylki, przygotowane z wód Vichy, znane ze swego M 
ijj skutecznego działania, ułatwiającego trawienie i pochłaniającego kwasy żołądkowe. 30—22 A

Dr. Meyerson b. Assystent Kliniki Lekarskiej po odbyciu dłuższych stiidyjuw za granicą, 
zajmuje się specyjalnie lary ngorlmio skopi ją i otyjatryją Leszno Nr. 10 Godziny przyjęcia od 4—6. 
operacyje od 12—1 po południu. ....
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< KAPSUŁKI i PIGUŁKI >
\ Z BROMKU KAMFORY S
ś DOKTORA GLIN ? 
/ Laureata facultetu medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon. \ Z KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra CLIN z bromku kamfory używają się \ 
\ w chorobach nerwowych, mózgowych, no dolegliwościach sercowych i od- f 
\ dech owych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, ł 
\ kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilcpsyi,kon- ) r wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, wcho- \ 
J robie pęcherza i kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu. Ł 
J NALEŻY WYSTRZ1 GAĆ SIĘ PODROBIEŃ, i WYMaGAĆ, JAKO GWARANCJĘ, f
Z NA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PODPIS \
J Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon f
\ * Nabywad można w Paryżu u Clin et Cie, 14. rue Racine; zaś w Warazawie X
X i naprowincyi za pośrednictwem wszyatkich aptekarzy u których znajdują tlę jednocześnie \
\ FIG-CTŁiri ŻELAZITH DraRAEtTTEATT. X

: PIGUŁKI ŻELAZNE Dra RABUTEAU
4 LAUREATA INSTYTUTU FRANCY! 4
$ PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU są pokryte cukrem. ♦
4 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-4 
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w następu-^ 
4jących słabościach: błędnicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogólnej niemocy,^ 
^wycieńczeniu, w rekonwalescencyach, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle sła-4 
ibościach spowodowanych brakiem krwi. ♦
4 PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU nie czernią zębów, dają się trawić najsłab-J 
♦szym osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki4 
Jrano i wieczorem przed jedzeniem. • ♦
4 Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowij 
Jona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
4 Należy wystrzegać się podrobień, i wymagać jako gwarancję na każdym fla-J 
♦konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-^ 
4trzoną W podpis: Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon. 4
4 Nabywad można w Paryżu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zaś w Warszawie i na prowincyi 4
A * za pośrednictwem wszystkich aptekarzy. 4

KAPSUŁKI MATH EY-CAYLUS
Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą-, 
cleniu z essencyami balsamicznemi są, zalecane przez dekarzy na choro­
by zastarzałe i nowopowstałe, białe ufławy kobiet, na choroby kanałj 

moczowego i wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS trawią się przez 

osoby najwątlejsze nawet i nie szkodzą w niezem żołądkowi/*
(Gazeta Szpitali Parpzkich).

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodąje się do każdego flakonu. 
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. •

Nabywad można w Paryżu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaś w Warszawie i na prowincyi za pośrednictwem 
wazyatkich aptekarzy u których znajdują aią jednocześnie pigułki żelazne Dra Rabuteau.
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GAZETA LEKA .SKA.
TreAtf. I. O. B u j w i d. Gruźlica płuc, kiszek i narządów płciowych z wykazaniem bacyllów 
gruźliczych. — II. H. Ruppcrt. Dwa przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego (Heterota- 
ziś), oraz teoryje powstawania tego zboczenia. (Dalszy ciąg). — Biblijogiafija. Prawidłowa i Pato­
logiczna anatomija jamy nosowej, oraz jej dodatkowych jam powietrznych. Napisał Prof. E. 
Z u c k e r k a n d I. Ocenił E. M o d r z e j e w s k i. — Korrozyjna anatomija ucha Napisał Fr. B e- 
z o 1 d. Ocenił E Modrzejewski. — DzmI sprawozdawczy 38. Janosik. Kilka uwag o roz­
woju nadnerczy. — 39. Mnsler. Wodan chloralu przeciw pląsawicy — List otwarty do Re- 

dakcyi.— W adomości bieżące. —Sprostowanie. — Ogłoszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROFESORA LAMBLA.1. GRUŹLICA PŁUC. KISZEK I NARZĄDÓW PŁCIOWYCH
S. WYKAZANIIGAI BACYLLÓW GRUŹLICZYCH.

Podał

O <1 o H u j w i <1 student medycyny.

Topolewska Aleksandra, żona stójkowego, 26 lat licząca, przyjętą została 
na klinikę terapeutyczną 22. II. 1883.

Chora znajduje się w stanie napółprzytomnym, bardzo osłabiona, mówi' 
szeptem, odpowiada z wielką trudnością. Wywiady dają bardzo skąpe dane.

Choroba zaczęła się przed 11-ma miesiącami, po porodzie, od ogólnego osła­
bienia i upadku sił. Kaszel miał się zacząć przed trzema tygodniami, przyczem 
zwiększyło się osłabienie i pojawiły poty nocne. Od kilku tygodni trwa bie­
gunka. Chora wątłej budowy; o bardzo podupadłein odżywianiu, tkanki tłu­
szczowej brak, skóra szarawego koloru z odłnszczeniem się nabłonka (pityriasis 
tabescentiwm). Ciepłota ciała nie zdaje się być wyraźnie podniesioną. Oddech 
krótki, szybki, powierzchowny, tętno słabe, nitkowate, 170 na minutę.

W górnej części prawego płuca słychać rzężenia dźwięczne. W dolnych 
częściach obu płuc oddech zaostrzony pęcherzykowy w części oskrzelowy i nie­
określony. Tony serca czyste, bardzo słabe.

Chora uskarża się na ogólne osłabienie, bóle w okolicy mostka, kaszel i wy­
mioty po przyjęciu pokarmu i napoju.

Ciepłota o godzinie G wieczorem wynosi 38,2° C. o 1 O-ej tegoż dnia chora 
zmarła.

Oględziny pośmiertne dokonane przez prof. L a m b l’a wykazały.
Adhaesiones pidmonum in apicibus. Itestructio eawernosa lobi snperioris smistri. 

Carerna in apice dcxtro 4—6 ctm. Tuberculosis disseminata pulmonis utriusque. Coa '
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(pila ftbrinosa in valvula mitrati. llepar (tdipoMim ot anao/iHieum. Anacmia r&ium. 
JCndomeińtis fit 'J1mdosalpvngitis e.aseosa. Injeciio caseosa tubarum Kallopiae. Adhae- 
siones omenti ad mesorectwn. Ulcera tidicrculosa in toto traotu intostinali atque in 
larynge.

Szczegółowe badanie niektórych narządów pod względem makroskopijnym 
i mikroskopowym daje następujące rezultaty. Jajowody zgrubiałe, twarde, po­
łyskające, wężykowato skręcone. Średnica prawego w pierwszej ’/3 odległości 
od jajnika dochodzi do 1 ctm ., lewego przenosi 1,5 ctm.. Twardość obu jajowo­
dów jest o tyle znaczną., że dają one łatwo cienkie skrawki, okazując wewnątrz 
bladożołtawą, gęstą serowatą masę. Grubość ścianek obu jajowodów wynosi 
|—1 mm.. Powierzchnia błony surowiczej połyskująca, gładka, napięta, nieco 
szarawa.

Macica cokolwiek powiększona, przy dotkniftm twarda, grubość ścianki 
wynosi 1,5 ctm.. Tkanka jej kraje się łatwo. Błona śluzowa niewyraźnie od­
graniczona od niżej leżących tkanek, krucha, zmętniała. Zawartość wypełnia­
jąca jamę macicy nieco bardziej szara od zawartości jajowodow, zresztą do niej 
podobna. Skrawki płuc, wrzodów kiszkowych, jajowodów i macicy, jak również 
serowata zawartość jamy macicy i jajowodów, barwione według metody Ehr- 
lich’a zapomocą alkalicznego roztworu fuksyny i wodnego roztworu błękitu 
metylowego ') prawie wszędzie wykazały wielkie ilości bacyllów gruźliczych, 
leżących pojedynczo lub w postaci pęczków. W pęczkach leżą równolegle jedne 
do drugich lub też nieregularnie rozrzucone.

Barwione skrawki przedstawiają już gołem okiem widzialne różnice od­
cieni, zależne widocznie od mniej lub więcej łatwego pochłaniania i oddawania 
barwnika, wskutek niejednostajnego rozszerzenia się sprawy serowatej. Masy 
najbardziej serowatej zawartości łatwo oddają pierwotne zabarwienie fuksyny 
pod wpływem kwasu azotnego i trudno przyjmują zabarwienie wtórne błękitu 
metylowego Pośród mas podobnych, zabarwionych słabo fioletowo lub bezbarw­
nych, ziarnistych, mętnych, mało przezroczystych, znajdujemy drobne ciałka 
o nieregularnych zarysach, lub okrągłe, zabarwione ciemnoniebiesko błękitem 
metylowym. Zapewne są to resztki niezniszczonych jeszcze przez sprawę sero­
watą jąder drobnokomórkowego nasięku. Pośród mass takiego rodzaju nie spo­
tykamy komórek o wyraźnych kształtach; są one rozlane lub częściej jeszcze 
wcale niewidoczne. Bacylli gruźliczych w takich miejscach nie widziałem.

Skrawki z miejsc, które uległy serowatemu zwyrodnieniu w mniejszym 
stopniu przedstawiają wyraźniejsze niebieskie zabarwienie. Tu spotykamy już- 
to całkowite jądra wyraźnie i mocno niebiesko zabarwione, już to całe komórki 
o niebieskawej zarodzi i mocno niebieskich jądrach. Komórki te przedstawiają 
postać „komórek gruźliczych44 (Tnlwdcdzelle/n) R i n d f 1 e i s c h’a 2). Pomiędzy 
takiemi komórkami i w nich samych spotykamy bacylle gruźlicze pojedynczo 
rozsiane i w grupach lub rzędach. W niektórych miejscach bacylle leżą na 
obwodzie komórek, co bardzo utrudnia odszukiwanie.

ó Nr. lt Gazety Lekarskiej z r. b.
Ziem sen. Hb. d. Krankh. d. Respir-appar. Str. 162. T. V.
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W miejscach, gdzie nie ma jeszcze sprawy serowatej, a istnieje tylko na- 
cieczenie białemi ciałkami również widoczne są. bacylle wyraźne pomiędzy 
komórkami lub mniej wyraźne, gdy leżą na ich obwodzie.

W kiszce znajdujemy bacylle na dnie wrzodu i w massie, która go wy­
pełnia.

Z GABINETU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO PROF. BRODOWSKIEGO.

II. DWA PRZYPADKI PRZEMIESZCZENI A TRZEW WRODZON EGO
i Hrterotauis),

ORAZ TEORYJE POWSTAWANIA TEGO ZBOCZENIA.
Podał

II <3 11 !• ,V 1< fi II l> V O V t 

ordynator nndetatowy kliniki terapeihyeznej.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 33).

2. Przemieszczenie trzew wrodzone u noworodka
Przypadek ten dotyczy preparatu trupa noworodku płci męzkiej, znajdują­

cego się w gabinecie, anatomo-patologicznym, a zachowanego w spirytusie je­
szcze z czasów Akademii medycznej Warszawskiej.

Preparat ten. składający się z tuloAvia bez głowy i kończyn i z brakiem 
przedniej ścianki klatki piersiowej mianowicie mostka i przednio-bocznych czę­
ści żeber i przedniej ściany brzusznej, które to części jeszcze pierwiastkowe za­
pewne przed włożeniem do spirytusu odcięte zostały, przedstawia stosunki po­
jedynczych przyrządów z małemi wyjątkami wybornie zachowane.

Na przedniej powierzchni klatki piersiowej widzimy serce, pozbawione 
osierdzia, między płucami w ten sposób ułożone, że podłużna oś jego skierowana 
jest od strony lewej z góry i z tyłu naprzód nadół i naprawo. Wierzchołek serca 
dotyka przedniego odcinka części ścięgnistej przepony po prawej stronie od linji 
środkowej tuloivia. Większą część przedniej powierzchni serca zajmuje lewa 
komórka, podczas gdy większą część tylnej prawa, której tylko wąaki rąbek 
z przodu jest widoczny. Lewy brzeg serca ostry, prawy tępy i w kierunku swym 
więcej prostopadły niż pierwszy.

Tętnica płucna wychodź1 z lewej komorki z przodu od aurty i kieruje się 
w gorę, w tył i na piwo po prawej stronie aorty pod łuk tej ostatniej , gdzie 
dzieli się na prawą i lewą gałąź płucną. Lewa gałęz tętnicy płucnej dłuższa 
niż prawa zaraz po swem powstaniu okrąża aortę i idzie ukośnie poza nią, poza 
górną częścią lewego przedsionka i żyłą główną górną i przed lewą gałęzią tcha­
wicy do wnęki lewego płuca. Prawa gałęź, krótsza, biegnie naprawo, w tył 
i na dół i nad prawą gałęzią tchawicy dochodzi do płuca prawego.

Z prawej komórki wychodzi aorta. Część jej wstępująca, przy wyjściu 
z serca z przodu lewem uszkiem sercoiyein przykryta, kieruje się ze strony pra-



612

wej i z tyłu naprzód, na lewo i w górę i wytworzywszy łnk, naprawo od żyły 
głównej górnej, ku tyłowi od żyły bezimiennej prawej, z przodu od tchawicy 
i nad tętnicą płucną i prawą gałęzią tchawicy w kierunku od strony lewej ku 
prawej, na wysokości trzeciego kręgu piersiowego przechodzi w aortę zstępującą, 
Ta ostatnia w części swej piersiowej biegnie po prawej stronie połyku; ku do­
łowi biegnie poza tym ostatnim, zbliża się stopniowo do linii środkowej po prze­
dniej powierzchni kręgosłupa. Od miejsca dzielenia się tętnicy płucnej do luku 
aorty idzie przewód tętniczy B o t a 1 la w kierunku od strony lewej z przodu 
i z dołu w górę, ku tyłowi i na prawo.

Pień tętniczy bezimienny, wychodzący z łuku aorty z lewej strony i z po­
czątku umieszczony poza żyłą bezimienną prawą i z przodu od tchawicy, następ­
nie idzie ukośnie w górę na lewo do miejsca dzielenia na tętnicę głowową wspól­
ną lewą i podobojczykową lewą. Po stronie prawej z łuku aorty wychodzą 
tętnica główna wspólna prawa i tętnica podobojczykową prawa,

Z żył płucnych lewych, jedna umieszczona jest poza aortą i żyłą główną 
górną, a druga zaraz poniżej, gdy z prawych jedna biegnie ku przodowi od pra­
wej gałęzi tchawicy i pod prawą gałęzią tętnicy płucnej, a druga przebiega 
również poniżej. Wszystkie żyły płucne wpadają do prawego przedsionka.

Żyła główna górna ma na zewnątrz i przed sobą płuco lewe, z prawej strony 
i z tyłu tchawicę i z przodu i na prawo łuk aorty; zbliżając się do lewego przed­
sionka, w którego górno-tylną ściankę wpada, biegnie przed lewą gałęzią tęt­
nicy płucnej i żyłami płucnemi lewemi i z lewej strony i cokolwiek z’tyłu od aorty 
wstępującej.

Żyła, bezimienna prawa, dłuższa niż lewa, przebiega ukośnie z góry i z pra­
wa ku dołowi i na lewo przed tętnicą bezimienną, przy ujściu zas do żyły głó­
wnej górnej mieści się po lewej stronie tejże tętnicy bezimiennej.

Żyła bezimienna lewa, krótsza od prawej bieży więcej prostopadle z góry 
nadół przed tętnicą podobojczykową lewą na lewo od tętnicy bezimiennej do 
ujścia swego w żyłę główną górną. Żyła nieparzysta przebiega po lewej stronie 
trzonów kręgowych i na wysokości trzeciego kręgu piersiowego skręca ku przo­
dowi i naprawo i przez lewą gałęź tchawicy dochodź' do żyły głównej górnej, 
w którą wpada, gdy rena kemiazygos mieści się po prawej stronie kręgosłupa i na 
wysokości trzonu 9-tego kręgu piersiowego przechodzi poprzecznie przez kręgo­
słup po za aortą i wpada do żyły nieparzystej.

Po przecięciu lewego serca znajdujemy, że zastawka w otworze żylnym 
jest trójdzielną, przyczem pojedyncze zastawki mają układ odpowiedni prawidło­
wemu. To samo dotyczy prawego otworu żylnego, gdzie zastawka przedstawia 
nam się dwudzielną. W przegrodzie międzyprzedsionkowej foramen ocalę wiel­
kości główki od szpilki zachowane.

Połyk w części piersiowej z początku przebiega po lewej strome aorty, ku 
dołowi leży przed tą ostatnią.

Płuco prawe posiada dwa płaty, lewe trzy. Górny płat prawego płuca ku 
przodowi nadół wydłuża się w postaci wyrostka języczkowateg o.

Żołądek leży w prawem podżebrzu z wpustem po prawej stronie i wypu­
stem, skierowanym ku lewej, krzywizną wielką, zwróconą na prawo, gdy mała 
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skierowana jest swa wklęsłością na lewo i ku górze. Wypukłość łuku dwunast­
nicy zwrócona jest ku lewej stronie tułowia. Trzustka głową zwrócona na lewo 
ku wklęsłości łuku dwunastnicy, ogonem na prawo ku śledzionie.

Wątroba umieszczona w lewem podzebrzu w ten sposób, że prawy płat mniej­
szy odpowiada prawidłowemu lewemu, a lewy większy prawidłowemu prawemu.

Śledziona leży w prawem podżebrzu, wnęką zwrócona ku lewej stronie.
Kiszka ślepa wraz z wyrostkiem robaczkowym mieści się w lewym dole 

biodrowym. Odpowiednio do tego okrężnica wstępująca, przebiega po lewej 
stronie, a zstępująca i S rzymskie po prawej.

Odwrotny stosunek przyrządów moczopłciowych daje się zauważyć tylko 
w położeniu nerek, z których prawa leży wyżej niż lewa. Co do naczyń, w ja­
mie brzusznej się znajdujących, to aorta zstępująca bieży wzdłuż przedniej po­
wierzchni kręgosłupa, cokolwiek przesunięta ku prawej stronie od linii środko­
wej i nad wzgórkiem krzyżowym dzieli siew zwykły sposób na dwie tętnice bio­
drowe wspólne Tętnica dotrzewna powstaje z aorty nad górnym brzegiem 
trzustki i daje następujące gałęzie, odpowiadające najzupełniej co do liczby i po­
rządku powstawania prawidłowym, lecz w odwrotnym kierunku: l-o tętnicę wień­
cową żołądka prawą, która idzie w górę i naprzód do lewej strony wpustu żo­
łądka i po małej krzywiznie do wypustu w kierunku ku prawej stronie odpo­
wiednio umieszczeniu żołądka; 2-o tętnicę wątrobową, która idzie na lewo do 
wrót wątroby i po drodze daje tętnicę wieńcową żołądka lewą, idącą na prawo 
do małej krzywizny żołądka i tętnicę żołądko-dwunastmcową, dzielącą się na 
tętnicę trzustko-dwunastmcową i arteriam y astro- epiploicam sbdstram, idącą 
w kierunku zlewa na prawo po wielkiej krzt wiznie żołądka i 3-o tętnicę śledzio­
nową, która kieruje się na prawo ku śledzionie i po drodze daje gałęzie do 
żołądka.

Następna gałęź aorty, tętnica krezkowa górna nie przedstawia widocznych 
znaków odwrotnego stosunku.

Tętnica krćzkowa dolna rozgałęzia się w krćzce w kierunku ku prawej 
stronie i daje tętnicę okrężnicową prawą i arteria,m haemorrhoidalem superiorem, 
idącą do umieszczonego po prawej stronie S rzymskiego. Żyła główna dolna 
przebiega z lewej strony od aorty po przedniej powierzchni kręgosłupa, ku gó­
rze skierowywa się do dolnego odcinka lewego podłużnego rowu wątroby, na­
stępnie idzie do przepony, którą przebiwszy, wpada do lewego przedsionka.

Żyła biodrowa wspólna prawa dłuższa niż lewa biegnie z początku na we­
wnątrz od tętnicy biodrowej wspólnej prawej i następnie pod tętnicą biodrową 
wspólną lewą ku górze i na lewo, gdy żyła biodrowa wspólna lewa krótsza od 
tamtej przebiega z początku z tyłu, a ku górze na lewo od odpowiedniej tętnicy.

Tętnica nerkowa prawa krótsza niż lewa, która przechodzi do nerki poza 
żyłą główną dolną, gdy żyła nerkowa prawa dłuższa niż lewa przechodzi do 
do swojej nerki przed aorta.

Tętnica nasienna prawa wychodzi z aorty, a żyła nasienna tejże strony 
wpada do żyły nerkowej prawej. Stosunków naczyń nasiennych lewej strony nie 
można było określić z powodu, że już poprzednio przy przeparowaniu zniszczone 
zostały. Żyła wrotna ma kierunek ukośny w wiezie dwunastnico-wątrobowym 
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od strony prawej ku lewej i ku górze odpowiednio położeniu wątroby z lewej 
strony. Kręgosłup w części picisiowej nic przedstawia żadnego bocznego 
skrzywienia.

AV obu przypadkach, których opis przytoczono, przemieszczenie należy za­
liczyć do kategoryi typowego przemieszczenia trzew wrodzonego ogólnego i zu­
pełnego. W przypadku pierwszym, dotyczącym Grudzińskiej, rozpoznania zu­
pełności przemieszczenia, rozumie się, o tyle tylko można być pewnym, o ile po­
zwala na to rezultat klinicznego badania.

7 opisu przypadku drugiego widzimy, że przemieszczenie tutaj wyraziło 
się zamiana położenia prawostronnego na lewostronne i odwrotnie wszystkich 
bez wyjątku przyrządów zarówno nieparzystych po jednej stronie tułowia całko­
wicie, lub niesymetrycznie na linii środkowej leżących, jak i parzystych, lecz 
niesymetrycznie po obu stronach od tejże linii umieszczonych, ze zmianą odpo­
wiednią stosunków położenia względem przyrządów sąsiednich, przy zachowa­
niu łormy i budowy prawidłowej. Przy takiem zupełnem przemieszczeniu ustrój 
przedstawia, według trafnego wyrażenia Geofroy 8 a i n t-Hil a i r e’a 
obraz zwierciadlanego odbicia prawidłowego ustroju.

Przemieszczenie trzew wrodzone należy do rzędu najciekawszych zboczeń, 
napotykanych wogóle w organizacyi zwierzęcej, zdarza się bowiem nietylko 
u ludzi, ale i u zwierząt, zarówno na wyzszym, jak i na niższym szczeblu rozwoju 
będących. W klasyfikacji Geofroy 8 a i n t-H i 1 a i r e’a stanowi pierw­
szą grupę tak zwanych .d/wmafe ijraoes ou completces.

Iiwertsio utswrułn, situs sit as transvcrsui>, sitiis mutatus, transpositio,
trauslocatio, tran siocati.o oisceruni lalcralits. inuersa corporis structura, lieterotaxŻ8, oto 
synonimy tego zboczenia. Należy się zgodzić z S c h u 11 z’em * 2), że tylko na­
zwy .pneersa corporis structura^ i „heter ot(i.risti, szczególniej też ta ostatnia podana 
przez S a i n t - H i 1 a i r e’a 3) właściwie rzecz określają, gdyż z innemi nazwa­
mi można też łączyć pojęcia następującej chorobliwej zamiany położenia, gdy 
tymczasem tutaj odwrotne położenie jest pierwotneni wrodzonem. Przy tern do­
dawanie wyrazu riscerun (inoersw) także nie jest właściwem, gdyż zamiana po­
łożenia dotyczy nie tylko trzew, ale i nerwów i naczyń i w ogóle wszystkich 
przyrządów ustroju. Z tego też powodu i polska nazwa „przemieszczenie trzew*4 
nie jest odpowiednią, w braku jednak innej musimy nią się posługiwać, dopóki 
lepsza nie zostanie utworzoną.

') M. Isidore Geofroy S a i n t - H i I a i r e, Histoire generale et paiticuliere des anoina- 
lies, Bruxellcs, 1837. Str. 6 i 7

2) B e r n h a r d Sigm. u. S e h u 11 z e, Virehow's Arehiy. 1861. Zesz. 22. T. 3 i 4, str. 210.
3) M Isidore Geofroy S a i n t-II i 1 ai r e 1. e. str. 3.
1) ITept Cokoy lik IV cap. IV patrz L> a v e s t e’a. Reclierches sur la production

artifcielle des monstruositós. Paris 1877. Str. 215.

Zboczenie to znane było już w starożytności. Tak Arystoteles wspo­
mina o zwierzętach '), u których wątroba była położoną po lewej stronie, a śle- 
dkaona po prawej.
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Pierwszy szczegółu wy opis przemieszczenia wrodzonego u człowieka, po­
dany według G1 n b c r a ') i S cliultzeg o 1 2 3) przez R i o 1 a n’a w dziele wy- 
danem w Faijżu w 1652 r. pod tytułem „Opuwda aHatovdca,v<i,rui el no-ra“. Przy­
padek ten dotyczył pewnego przestępcy, który uległ karze śmierci przez łamanie 
koleni i na którym dzięki egzekucyi dokonał rozbioru pośmiertnego Bert r and 
w roku 1650, W tern że dziele R i o 1 an podaje opis drugiego przypadku prze­
mieszczenia trzew wrodzonego u nowonarodzonego dziecięcia.

1) Wenzel G r u h e r, R <* i e li e r t’s nnd B o i s - li e y rn o n d 's. Arcliiy. Leipzig. 1865. 
Str 570.

S c h u 11 z e 1. c. str. 210.
3) Wenzol Gruber 1. c. str. 569 et. soq.
k Gustaw F r i t s c h e. Medycyna 1875 r. Nr. 49 i Berliimr klinische Wochense.hrift. 1876 

Nr. 34.
■‘) Sc h e el? Berliner Klinis.die Wochcnsch ri ft. 1875. Nr 29 i 30. Str. 419.
G) Guttmann. Berbner klin. Wochenscli. 1876 Nr. 11.
i) B u rgl. Zur C.asuistik <b;s sitns vi$ecriun nmtati. Miiai*liea. 1876. 

"Wilczewski. Gaz. Lekarska 1878ŁNr. 2.
9) W i e 1 l’o 1 <1. Berlincr klin. 'Yocli. 1879 r. Nr. 13.
w) Felicyjan S u 1 i g o w s k i. Medycyna. 1882. Nr. 14.
GAZ. LEK. NR. 34.

Z biegiem czasu opisy tego rodzaju przypadków stopniowo się mnożyły. 
Przeważnie jednak znaidowano obecność tego zboczenia jedynie przy sekcyjach. 
Dopiero w bieżacem stuleciu dzięki ulepszonym sposobom badania zaczęto roz­
poznawać coraz częściej to ziawisko i u żywych ludzi.

W 1865 roku Wenzel G rn b er ?j zebrał całą literaturę dotycząca tego 
przedmiotu. Do pomienionego toku liczbę, wiarogodnych obserwowanych u lu­
dzi i opisanych przypadków przemieszczenia trzew wrodzonego podaje Gruber 
78. Prócz togo cytuje 7 przypadków przemieszczenia tylko serca; jeden przy­
padek opisany pi zez G o u b aux a w Gaz med. de, Bied 1852 r., dotyczący ogól­
nego przemieszczenia trzew7 u konia.

W okresie czasu od 1865 roku do 1875 według Scheelego 4) podano 
opisy 17 przypadków wraz z dwoma jego wlasnemi. Prócz tego Scheele 
cytuje opisy 3 przypadków7, podane jeszcze przed r. 1865 a opuszczone przez 
G r u b e r’a, a więc razem 20.

Po 1875 roku opisali przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego nastę­
pujący autorowie: F r i t s c h e 5 *), u 11 m a n u r>), B u r g 1 7) (4 przypadki, 
z których jeden rozpoznany dopiero przy sekcyi), Wilczewski8), W i e 1- 
f e 1 d 9) (2 przypadki) i Sulikowski 10), razem przypadków 10. Z tych 
tylko w7 jednym przypadku B u r gl’a dokonano rozbioru pośmiertnego (szczegó­
łowy protokoł sekcyjny wraz z fotogradją trupa znajduje się w R u e d i n g e r’a 
(f,<)popr(i/iseh-e,]dńcrgisęJi,e ArwtbmwY Według obliczeń Scheelego do 1875 
roku rozpoznano za życia przemieszczenie w 16 przypadkach. Dołączając do tej 
liczby 2 przypadki, rozpoznane przez samego S c h eele’go i późniejsze, cyto­
wane powyżej rozpoznane za życia w liczbie 9 otrzymamy wraz z przypadkiem 
podanym przezemnie ogólną liczbę rozpoznanych za życia przypadków7 28.
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Przemieszczenie trzew może byó ogólnem (heterotcm gcHeraUs), gdy dotyczy 
przyrządów zarówno klatki piersiowej i jamy brzusznej, i częsciowem (Iwteroiaais 
partialis), gdy dotyczy tylko przyrządów jamy brzusznej bib klatki piersiowej. 
W 78 przypadkach, zebranych przez G r u b e r’a ’) 70 razy przemieszczenie 
dotyczyło przyrządów i klatki piersiowej i mmy brzusznej i z tych w 3/j było 
zupełnem (lieterotaaiis complcfri), to jest przemieszczone były wszystkie przyrządy 
bez 'wyjątku, a w y4 przypadków było niezupelnem (hcterota.r,is incompleta\ gdyż 
niektóre pojedyncze przyrządy przemieszczone nie były. W 8 przypadkach 
przemieszczenie dotyczyło tylko przyrządów jamy brzusznej i w większej czę­
ści było niezupelnem. Przypadków gdzie było przemieszczeń em samo serce, 
jakto wyżej już powiedziano, G r u b e r przytacza tylko 7 2). W przypadkach 
przezemnie opisanych przemieszczenie było ogólnem.

Co się tyczy płci; to w przypadkach zestawionych przez Grub era było 
49 mężczyzn, 19 kobiet, w 11 przypadkach płci nie podano. Według Gutt- 
m a n n’a 3) stosunek ten wyraża się jak 2|:1.

Co do wieku, to w większej części tenże wahał' się między 20-tym a 80-tym 
rokiem życia. W przypadkach Gr uber’a 2 mężczyzn dożyto wieku lat G9 
i 72, z kobiet 5 dożyło od 70 do 84 roku życia.

Wogóle osobniki takie co do długowieczności nie różnią sie od ludzi pra- 
widłowej budowy i są uzdolnieni do wszelkich zajęć, jak rzemiosł, służenia 
w szeregach armii i tym podobnych W przypadkach zebranych przez G r u- 
b e r’a 11 mężczyzn służyło w armii zarówno w piechocie jak i konnicy. Z po­
wyższego wynika, że przemieszczenie trzew wrodzone, jeśli nie jest powikłane 
innemi wadami rozwojowemi łub chorobliwemi, nie powinnoby zwalniać od służ­
by wojskowej. To też orzeczenie Su lig o w s k i 0 g o, że Mieczysław F...u nie 
jest zdolny do odbycia powinności wojskowej, ze względu na zaburzenia wkią- 
żeniu krwi, jakie się wytwarzają z powodu nieprawidłowego położenia narzą­
dów a także z powodu krótkowzroczności44 *) w pierwszej połowie pozbawione 
jest słusznej podstawy. Z opisu sądząc, Mieczysław F. rzeczywiście nie był 
zdolnym do odbywania powinności wojskowej ale tylko ze względu na krótko­
wzroczność i wadę serca (przerost z rozszerzeniem, stłiiszczenie?), a nie ze 
względu na wrodzono przemieszczenie trzew, gdyż to ostatnie, jeśli jest typo- 
wem, należy wprawdzie do zjawisk anormalnych, ale nie jest wadą chorobliwą. 
Pod względem zdolności płodzenia osobniki, takie również nie różnią się od ludzi 
z prawidłową budową. 1 tak w naszym przypadku Grudzińska rodziła 6 razy 
a w przypadku Rost a u’a5) kobieta przy wrodzonem przemieszczeniu trzew 
urodziła 12 dzieci. Z drugiej jednak strony nierzadko przemieszczenie trzew

Dziwncm się wydajo, że Seheele i Burgl w zestawieniach swoich nic nie wspo­
minają, żo w przypadkach, zebranych przez Grubera jeden dotyczył przemieszczenia trzew 
u konia, przez co i inni autorowie, którzy powtarzając za nimi, podali n ludzi liczbę tych przypad­
ków według Grub e r’a na 79, zostali w b!ad wprowadzeń..

2) G r u b e r I. c. str. 589 .
3) Guttmann. Berlin, klin. Woehenschr. Nr. 11 str. 150.
4) S u 1 i g o w s k i. Medycyna. 1882 Nr. 14, str. 225.
5) G r u b e r 1. c. str. 590.
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bywa połączone z wadami rozwojowemi niektórych przyrządów, co tez szcze­
gólniej o sercu powiedzieć się daje. Pomiędzy przypadkami, zestawionemi przez 
G r u 1) e r’a, S c li e e 1 e’g o i wyż przytoczonemu przezemnie 11 razy wyćku 
rzyły się wady serca i to wrodzone, mianowicie w 8 przypadkach pozostało 
otwarte foramen. ocalę i z tych u 4 znaleziono jednocześnie brak częściowy 
przegrody międzykomórkowej, w 2 przypadkach zwężenie otworu tętnicy płuc­
nej i w jednym z tychże był jednocześnie brak częściowy przegrody międzyko­
mórkowej i wreszcie w przypadku Scheele’go zwężenie i niedomykalność 
zastawek aorty. Co się tyczy innych przyrządów, to w jednym przypadku był 
brak zupełny trzustki, w 3 brak śledziony, w 5 śledziona była rodziełona na 2, 
3 i więcej części. Zdarzał się też Częściowy lub zupełny brak przepony, zaro­
śnięcie pochwy i tym podobne.

U mężczyzn ze względu na rozpoznanie zasługuje na uwagę zachowanie 
się jąder. W przypadkach, w których zwrócono uwagę na tę okoliczność, prawe 
jądro zstępowało głębiej niż lewe. Tylko w przypadku Gr r i s o i 1 e’a J) lewe ją­
dro było niżej zwieszone niż prawe, w przypadku S c h e e 1 e g o * 2 3) różnicy 
w położeniu jąder w stosunku do siebie nie było, a w przypadku V i r c li o w’a '*) 
u nowonarodzonego dziecięcia lewe jądro jeszcze nie zstąpiło do worka mo­
sznowego.

*) Gruber 1. c. str. 595.
2) S e h e e 1 e. Berlinci klinische Wochenschrid. 1875 Nr. 29 str. 404.
3) Virchow’s Arcliiy. 1861. Zcsz. 22, str. 428.
4) Scheele. Berliner klin. Woclienschrift. Nr. 30, str. 420.
5) Xavier B i c h a t. Anatomie descriptire. Encyclopedie des Sciences inedicales. 1834. 

Tom I str. 53.

Przy badaniu osobmków. dotkniętych wrodzonem przemieszczeniem trzew, 
zasługują na uwagę jeszcze dwie okoliczności, a mianowicie l-o zachowanie się 
kręgosłupa 2-o czy osobnik taki jest mańkutem, czy też posługuje się przeważnie 
ręką prawą i czy dwie te okoliczności leżą w związku z przemieszczeniem trzew 
wrodzonem.

Tylko w 18 przypadkach zwrócono uwagę na kwestyję używania ręki 
i z tych 16 osobników posługiwało się przy pracy przeważnie ręką prawą, mań­
kutów zaś było tylko 2. W naszym przypadku G-rudzińska używała przeważnie 
ręki prawej. Znaczna mniejszość po stronie mańkutów, zdaie się, uprawnia do 
zaprzeczenia, aby okoliczność ta leżała w związku z przemieszczeniem frzew 

Co się tyczy zachowania kręgosłupa, to oddawna zwrócono uWagę, że tenże 
w części jego, między łopatkami będącej, u większości ludzi w wieku dojrzałym 
przedstawia lekkie boczne skrzywienie na prawą stronę. S abatier w roku 
1791 w dziele swoim pod tytułem ,.21emoire sur la situation des gros vaisseaux‘- 4) 
postawni tę okoliczność w zależności od położenia aorty, ktera na przestrzeni cd 
3-go do 9-go kręgu piersiowego przebiega po lewej stronie kręgosłupa. Według 
Bieli a t’a 5) tłumaczenie to jest błędne, gdyż w takim razie, ze względu na sta­
łość przyczyny (obecność aorty po lewej strome kręgosłupa) skutek powinien 
być stałym, to jest, skrzywienie boczne powinno być zawsze skierowane wypu­
kłością na prawą stronę, gdy tymczasem w rzeczywistości tak nie jest. Udaniem 
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B i c h a t’a skrzywienie to zależy od przeważnego posługiwania się ręką pra­
wą. Przy usilnej pracy tą ręka, zmuszeni jesteśmy przechylać tułów w stioiię 
przeciwną, to je»t, w lewą w celu zyskaniu lepszego punktu oparcia dla pracu­
jącej ręki; wskutek częstego powtarzania się tej okoliczności skrzywienie kręgo­
słupa na zasadzie przyzwyczajenia powstąje na stale. Zwolennicy teoryi Sa 
b a t i e r’a cytują na korzyść tejże następujące okoliczności ')• 1) Skrzywienie 
kręgosłupa ma miejsce tylko w części piersiowej gdzie przylega aorta. Poniżej 
przepony skrzywienia nigdy nie zauważono, choć działalność mięśni powinnaby 
się odbijać i na części kręgosłupa, poniżej przepony będącej. 2-o Wpływ na­
czyń na kości uwydatnia się w wielu innych miejscach kosćca. 3 o Wpływ po­
łożenia aorty na kręgosłup uwydatnia się i u zwierząt, u których nie może 
być mowy o przeważnem posługiwaniu się jedną kończyną i 4-o W przypad­
kach, gdzie przy przemieszczeniu wiodzonem aorta przebiegała z prawej strony 
kręgosłupa, zauważono skrzywienie boczne w stronę przeciwną skierowane, to 
jest w lewą i przy tern w przypadkach gdzie osobnik nie był mańkutem. Ze 
wszystkich przypadków, zestawionych przez Gr r u b e r a, Scheelego i pó­
źniejszych, wraz z 2 przypadkami podanemi przezennre tylko n 21 zwrócono 
uwagę na zachowanie się kręgosłupa. Z tych u 6 skrzywienie boczne było skie­
rowane na prawo, w 4 kręgosłup nie przedstawia' bocznego skrzywienia 
i w 11 przypadkach skrzywienie było skierowane wypukłością w lewą stronę. 
Z tych ostatnich tylko w jednym przypadku 13 ii h r i n g a 2) osobnik był mań­
kutem. A więc większość przypadków, w których przy przemieszczeniu trzew 
kręgosłup przedstawia! boczne skrzy wienie, skierowane wypukłością w stronę 
lewą, przemawia na korzyść teoryi S a b a t i e r'a.

Go się tyczy historyi rozwoju wrodzonego przemieszczenia trzew, to pierw 
szyin badaczem, który w sposób naukowy starał się wyświetlić tę kwestyję, był 
Karl Ernst v. B a e r. Przy badaniu początkowych okresów rozwoju zarodka 
kurzego autor ten spostrzegł w jednym przypadku przewrotnie ułożone i ufor­
mowane serce, przy czem zwróciło jego uwagę meprawollowe w tym razie uło ­
żenie się zarodka w stosunku do pęcherza żółtkowego . Wiadomo,
iż podczas odwężama się zarodka od pęcherza żółtkowego") już w końcu pier­
wszego dn;a wylęgania, a wyraźniej w ciągu drugiego i tizeciego iiastąpaje za­
gięcie zarodka w końcu głowowym a następnie i ogonowym około osi. poprzecz­
nej ku dołowi. Jednocześnie następuje skręcenie zarodka około jego osi podłuż­
nej w ten sposob, że lewa jego stronę zwraca się ku stronie prawej pęcherza 
żółtkowego. Obrót ten zarodek wykonywa stopniowo, poczynając od końca 
głowowego, tak że trzeciego dnia wylęgania glow.t zwróconą już jest lewą swą, 
stroną ku pęcherzowi żółtkowemii, gdy reszta zarodka spoczywa na nim po­
wierzchnię swą dolną, to jest, brzuchem. Podwójne to skręcenie zarodka około

’) S elieele 1. c. str. 420.
2) B ii h r i u g. Dio seit liche Ruekgratsverkriiinung. Berlin, 1851. patrz Seheclel. c. 

str. 421.
3) D-r Karl Ernst v. Baer. Uebei Eiit\v:ckliing-sgescliickte Jer Thiert*., Kbnigsberg. 1828 

Toin 1, str. 50, 92.
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osi poprzecznej i osi podłużnej najwyraźniej występuje na jaw w 4 i 5 dniu wy­
lęgania. Od tego czasu zarodek według wyrażenia 1< ó 11 i k e r’a ') zaczyna 
się wyciągać i prosto was; i najprzód już w 6 dniu wylęgania niknie skręcenie 
zarodka około osi podłużnej, a później zwolna i około osi poprzecznej.

Zwrot zarodka lewą stroną ku pęcherzów' żółtkowemu według B a e r’a -) 
jest nadzwyczajnie ważnym momentem w jego liistoryi rozwoju, gdyż wiele zmian 
zachodzących w zarodku szczególniej formowanie się i prawidłowy układ serca 
i całego pola naczyniowego znajduje się w ścisłym z nim związku. Lewa strona 
zarodka już podczas początkowego rozwoju krwiobiegu przedstawia fizyjologi- 
czną różnicę od strony prawej, gdyż jest w stosunku do tej ostatniej stroną, 
przyjmującą materyjal odżywczy (respectwe ingestio scUe\ gdy prawa jest wydala­
jącą (egestwe scite). Żyta wstępująca przebiega przy lewym brzegu ciała za­
rodka i wchodzi do niego z lewej strony ku prawej. W razie istnienia dwóch 
żył zstępujących, lewa jest silniej rozwiniętą i obejmuje większą przestrzeń 
krwiobiegu, niż prawa. Gdy mamy tylko jedną zstępującą żyłę, to tą jest lewa, 
gdy po prawej stronie zwolna dopiero później powstaje mała analogiczna żyła. 
A więc serce zarodka otrzymuje krew z pęcherza żółtkowego przeważnie z le­
wej strony; następnie zaś tłoczy ją w kierunku ku prawej stronie. Również 
i wejścia do kanału pokarmowego, szczególniej górna i cała otwarta rynienko- 
wata część tegoż kanału umieszczone są więcej po lewej stronie, wreszcie pę­
cherz żółtkowy po obrocie zarodka cały leży po lewej stronie jego.

Taki układ według badan B a e r'a zarodek przyjmuje względnie do pę­
cherza żółtkowego u jaszczurek, węży, ptaków i względnie do pęcherza pępko­
wego (Nabelbłase) u zwierząt ssących. Z pomiędzy wielu setek zarodków ku­
rzych tylko w dwóch Baer znalazł zarodek, zwrócony prawą stroną ku pę­
cherzowi żółtkowemu. W jednym z tych przypadków obrót jeszcze nie do- 
sięgnął wysokiego stopnia i serce uformowane i umieszczone było prawidłowo 
tak że Baer przypuszcza, że tu fałszywy obrót mógł był następnie być znie­
sionym, za to w drugim pr zypadku już połowa zarodka zwróciła się na prawą 
stronę, gdy tylna połowa nie leżała prosto, lecz była w szczególny sposób skrę­
coną, jak gdyby gwałt jej zadano. Serce było w tym razie odwrotnie umie­
szczone, przedsionek (wówczas jeszcze wspólny) leżał z prawej strony, a wy­
pukłość komórkowa z lewej i wogóle wszystkie inne stosunki w położeniu 
serca były odwrotne B a e r nie wątpi, że w tym przypadku zaczął się roz­
wijać zarodek z przemieszczeniem trzew wrodzonem. Właściwość prawidło­
wego zwrotu zarodka lewą swą stroną ku pęcherzowi żółtkowemu i własności 
lewej strony jego w stosunku do pobierania materyjału odżywczego Baer 
stawia w zależności już od początkowego ułożenia się zarodka przy wylęga­
niu w jaju i od budowy tego ostatniego 3). W pierwszym dniu wylęgania pole 
zarodkowe i kresa pierwotna podłużną swą osią leżą równolegle do poprzecz-

') Kol li ker, Grundriss der Entwicklungsgeschiehte des Mensdien und der hóhercn 
Thiere. Leipzig. 1880, str. 66 i 91—92

2) K, E. v. B a e r 1. c. str. 51
b K E. v. Baer 1. c. str. 12 i 13.
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nej osi jaja, przyczem koniec głowowy przyszłego zarodka zwrócony jest ku 
lewej stronie a koniec ogonowy ku prawej, jeśli jajo trzymamy w ten sposób 
że koniec tępy jego ku sobie zwrócimy i zarodek leży w górnej części jaja. 
Zarodek tworzy kąt z podłużną osią jaja, kąt rzadko prosty, po większej czę­
ści koniec głowowy zarodka skierowywa się już to bliżej ku końcowi tępemu, 
już to bliżej ku końcowi ostremu jaja; odpowiednio układa się koniec ogonowy 
Bardzo rzadko osie podłużne zarodka i jaja przypadają do siebie. Tym spo­
sobem lewa strona zarodka zwrócona jest ku tępemu końcowi jaja, prawa zaś 
ku ostremu. Ponieważ powietrze wchodzi w jajo przez skorupę zawsze od 
końca tępego, podczas gdy białko niezużyte przy wzrastaniu zarodka, zwolna 
oddala się ku końcowi ostremu, zdaje się więc słusznem uważać tępy koniec 
jaja, jako biegun pobierający pożywienie, ostry zaś jako je wydalający,

W każdym razie, mówi Baer, różnorodne substancyje, leżące wzdłuż osi 
jaja, podniecone ciepłem, muszą spowodowywać pewną sprawę dynamiczną, 
która postępuje w kierunku podłużnej osi jaja i która za pomocą ścisłych fizy­
kalnych badań winna być wyjaśniona Co do ciepłoty jaja; to badania własne 
B a e r’a za pomocą czułego ciepłomierza i końcem języka nie dały żadnej róż­
nicy w stopniu tejże w końcu tępym i ostrym Sprawa ta dynamiczna, postę­
pująca wzdłuż osi jaja, spowodowywa, że w zarodku nowoprzybywający ma- 
teryjał twórczy z lewej strony przybiera formę więcej okrągłą i grubszą, po­
wierzchnię więcej szeroką, niż z prawej strony, gdzie kontury są więcej ostre. 
Stosunki te dotyczą i gruszkowatej formy pola zarodkowego i kresy pierwotnej 
i wszystkich wogóle części zarodka. Zdaniem B a e r’a ’) pomienione własno­
ści biegunowe jaja udzielają się zarodkowi jeszcze w tym czasie, gdy podczas 
pierwotnego swego formowania się dolną swą powierzchnią zwrócony jest ku 
pęcherzowi żółtkowemu. Wiec tez i krew żylna w tym jeszcze czasie wchodzi 
do zarodka z lewej strony i gdy następnie taż lewa strona w odżywianiu zarod­
ka coraz czynniejszy udział przyjmuje, koniecznem następstwem tego musi być 
obrót zarodka na lewą stronę, a to dlatego aby przyjść w bliższy stosunek z pę­
cherzem żółtkowym, z ktorego pobiera pożywieir.e. Baer nie wskazuje przy­
czyny, dla której w jednym jego przypadku u zarodka kurzego nastąpił od­
wrotny układ serca, ogranicza się tylko do zaznaczenia nieprawidłowości. 
Objaśniając jednak wogóle warunki pojawienia się prawidłowego obrotu za­
rodka, wskazał tern samem punkty wytyczne, których należy się trzymać, chcąc 
wyjaśnić powstawanie nieprawidłowego obrotu zarodka na pewną stronę i ści­
słe z tymże związanego przemieszczenia trzew wrodzonego (I) n.)

ą K. E. v. B ae r 1. e, str. 88 i 89.
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PRZEGLĄD B1BLIJ0GRA.FICZNY.
^r^**-*** w

Fi of. E. Z u ck e r k a u d 1. Prawidłowa i patologiczna anatomija jamy no­
sowej, oraz jej dodatkowych jam powietrznych. — (Erof. E. Z u c k e r k a n d 1. 
Korina! e uruł Kitlu!onzl natoinie. der Kasenholile und ikre/r pneumaust luŻFt Anlidnge, 
l)o JdraumuUer. 1882).

W końcu roku zeszłego wyszło w Wiedniu dzieło pod powyższym tytułem, 
ofiarowane przez autora znakomitemu fizyjologowi prof. B r ii c k e m u. Specy- 
jalna ta praca wiedeńskiego prosektora opatrzona 22 tablicami zawierającemi 
98 rysunków różnych przecięć jamy nosowej i jam dodatkowych, zasługuje na 
bliższe poznanie ze względu na znakomite obrobienie przedmiotu, mało dotąd 
znanego i zbadanego, wektorem autor podaje wiele nowych i interesujących 
szczegółów. Praca ta ma prócz tego znaczenie praktyczne gdyż podane są 
w niej szczegółowe wymiary jam badanych, nieprawidłowości ich rozwoju i t. p., 
co może ułatwić lekarzowi już to rozpoznanie danego cierpienia, już też jego 
operacyjną działalność w odpowiednim przypadku.

Autor w pracy swej opierając się na olbrzymim materyjale anatomicznym, 
dokonywał bowiem poszukiwań na 300 trupach, rozbiera najpierw szczegółowo 
anatomiję jam nosowych, objaśniając takową znakomitemi rysunkami przecięć 
poprzecznych i podłużnych. Opisując muszlę nosową górną dochodzi do wnio­
sku, że u dziecka stale znajdują się 4 muszle nosowe, z których najwyżej poło­
żona znika, następnie skutkiem rozrostu wewnętrznej powierzchni kości, sitowej. 
Ciekawemi są bardzo poszukiwania autora, odnośnie ustawienia przegrody no­
sowej. Na 370 czaszek należących do europejczyków7 u 140 przegroda była nie­
symetryczną a mianowicie.

57 razy była skrzywioną w prawą stronę
51 „ „ „ ,, lewą stronę
32 ,, I wygiętą w kształcie S.

Przeciwnie w czaszkach należących do ludzi innej rasy, niesymetryczność 
przegrody nosowej była daleko rzadszą (na 103 czaszek 24 razy). Ztad autor 
wyprowadza wniosek, że u ludzi niena,leżących do rasy europejskiej dale k o 
c z ę s t s z e m j e s t s y m e t r y c z u e usta w i e nie p r z e g r o d y n o- 
s o w e j.

Oprócz tego spotyka się również częściej u europejczyków na kostnej 
przegrodzjte nosowej tak zwany wyrostek haczykowy t. j. guzik chrząstko waty7 
lub kostny, siedzący szeroką podstawą na przegrodzie nosowej i występujący do 
jednej z jam nosowych w postaci klina lub haczyka.

Autor podaje następnie szczegółowe wymiary różnych odcinków jam no­
sowych i rozbiera o ile budowa jamy nosowej wywiera wrpływ na sprawę po­
wonienia.

W części patologicznej jam nosowych zasluguią na uwagę poszukiwania 
autora nad polipami i nad długotrwałym nieżytem (ozaend). Autor opisuje szcze­
gółowiej kilkadziesiąt przypadków polipów7 nosowych i podaje niezmiernie pou­
czające rysunki. Nigdy autor nie widział aby polipy przyczepiały się na dolnej 
lub górnej ściance jamy nosowej jakoteż ma muszli dolnej. Najczęściej 
powstają one na wy stających częściach kości sitowej, 
w ś r e d n i m i górnym przewodzie nosowym. Z anatomicznych 
swoich badań nad długotrwałym nieżytem jam nosowych (ozaena) i zanikiem 
muszli autor dochodzi do wniosków, że wbrew przypuszczeniu Z a u f a l’a i in­
nych autorów7 nie ma ani jednego spostrzeżenia któreby dowodziło wrodzone­
go braku muszel nosowych, tak, że zanik muszel jest następstwem długotrwałego 
ropnego nieżytu błony śluzowej nosa (Nasenblenorrhbe Ztem., Kurz). Ozaena 
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stmple.t p o j ni u j e a u t o r j a k o dług o t r w a I e p r z prosto w e 
z a p a I e n i e błon y ś 1 u z o w e j j a m n o s o w y e h. k t ó r o os t a- 
t. ocznie s p r o w a d z a z a n i k b 1 o n y śluzo w e j i m u s z e 1. Z a- 
n i k b ł o n y śluz o w ej s p r o w a d z a z m i a u ę w w y d z i e 1 i u i e 
t e j że błon y, t a k p o d w z g 1 ę d e ni jej i 1 o ś c i j a. k i che ni i c z- 
n e g o s k ł a d m z a n i k z a ś m u s z e 1 i p o w i ę k s z e n i e się s k.u t- 
k i e ni te g o j a m n o s o w y c h, w y w o ł u j e n i e p r a w i d ł o w e w a- 
r u n k i o d d echowe w t y c li ż e j a in a c h. c z e g o n a s t ę p s t w e in 
jest z a t r z y m y w a n i e się w y d z i e 1 i u y, r o z k ł a d t a k o w e j. 
t w orzeme strup ó w i t. p..

Do jam powietrznych przydatkowych jamy nosowej zalicza autor: zatoki 
szczękowe albo H i g h m o r'a. zatoki czołowe, jarakę koś ci klinowej i prze­
strzenie powietrzne w kości sitowej.

Budowę anatomiczną zatok szczękowych i rozmaite zboczenia w ich roz­
woju rozbiera autor szczegółowo, wiążąc z tern różne praktyczne pouczające 
uwagi i spostrzeżenia. Również szczegółowo traktowaną jest patologiczna 
część dotycząca zatok szczękowych. Jakkolwiek autor nie rozporządzał w tym 
względzie dostatecznym materyjałem patologicznym, gdyż badał tylko te 
zwłoki, które dostarczane były do sali sekcyjnej, podaje jednak wiele bardzo 
interesujących przypadków i drzeworytów, zwłaszcza odnośnie nowotworów 
zatok szczękowych.

Anatomija prawidłowa i patologiczna zatok czołowy cli i jamki kości kli­
nowej wyczerpująco jest obrobiona.

Przy opisie przestrzeni powietrznych w kości sitowej autor wspomina 
o jednem ciekawem zboczeniu w rozwoju tej kości t. j. o braku laminas papijrac.e.ac 
oraz jednoczesnem otwarciu przestrzeni powietrznych ką&li sitowej \V kierunku 
jam oczodołowych. Autor opisuje jeden taki przypadek, który sam zbadał 
i w którym jama oczodołowa od pizestrzeni powietrznych w kości sitowej od­
dzieloną była tylko błoną śluzową tejże kości sitowej. Podaje również opis 
takich braków z wiedeńskiego zbioru czaszek pochodzących od różnych na­
rodowości.

Rysunki objaśniające dodane na końcu dzieła, odznaczają się znakomitem 
wykończeniem i jasnością szczegółów.

Pouczające to dziełko polecić możemy nietylko specyjalistom, lecz i tym 
lekarzom, którzy chętnie śledzą za postępem wiedzy lekarskiej, we wszystkich 
jej gałęziach,

Cena dzieła stosunkowo dosyć przystępna 12 marek. E. Modrzejewski.

D-r Fr. B ez o 1 d. Korrozyjna anatonuia ucha. (Dr Fr. B e z o 1 d. 
Corroslons-Anatomie des O/ires. Milnchcn. 1882).

Pomimo znakomitych prac T o yn b e’g o, G r u b o r’a.; T r ó 1t s c li ’a, 
S c h iv a r t z’e go, P ó 1 i t z e r’a i wielu innych , anatomija usti oju słucho­
wego nie jest dotąd w zupełności opracowaną i każdy nowy przyczynek w tym 
kierunku jest pożądanym, dając nam nowe spostrzeżenia lub też prostując da­
wne, często błędne poglądy. D-r Bezo Id docent otyjatryi w Monachijum 
wydał taki przyczynek na pamiątkę jubileuszu 3()04etniego istnienia uniwersy­
tetu w Wurzburgu.

Jakkolwiek praca Bezolda .est czysto specyjahią, podajemy o niej 
niniejszą wzmiankę, ze względu na jej wysoką ivartość naukową, jak również 
dlatego, że sposób użyty przez autora może być z korzyścią zastosowany dla 
otrzymania różnych pouczających preparatów anatomicznych z innych części 
ciała (np. stawów) lub tez narządów.
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Autor pracę swą dzieli na 2 części: w 1-ej poclaje korrozyjne preparaty 
miękkich części ucha ( WeiaJbilwilcorrosionspraparatc) jak: przewodu słuchowego 
zewnętrznego, błony bębenkowej, jamy bębenkowej, przestrzeni powietrznych 
wyrostka sutkowego, trąbki Eustacuijusza it. p., w 2-ej kostne korro­
zyjne preparaty ^KuocheHcorrosionsprdptirate) t. j. odlewy z kości skalistej do­
rosłego człowieka i dziecka, a mianowicie: różne jamki, kanały i przestrzenie 
powietrzne w kościach tych zawarte.

Sposób użyty przez autora dla otrzymania tych preparatów był następu­
jący: po oczyszczeniu przewodu słuchowego zewnętrznego i trąbki Eustachnusza 
kulkami z waty, dokonywał przeawidro wania wyrostka sutkowego, a przez otwoi 
ztąd powstały przedmuchiwał ucho średnie. W trąbkę E u s t a c h i j u s za 
wprowadzał następnie długą igłę do ucha średniego, jak również dwie igły 
przez przewód słuchowy zewnętrzny i błonę bębenkową. Ogrzawszy nieco pre­
parat, wstrzykiwał na gorąco przez otwór przygotowany w wyrostku sutko­
wym, do jamy bębenkowej niassę płynną złożoną: z 2-óch części białego wosku 
i 1-ej części miękkiej żywicy terpentynowej (halbfesten Terperitinharz}Otwór 
trąbki Eustacbij u sza musi być przy wstrzykiwaniu umieszczonym do 
góry i wstrzykiwanie dokonywa się dotąd dopóki massa wypływająca nie za­
wiera pęcherzyków powietrza. Przewód słuchowy zewnętrzny można nalewać 
oddzielnie. Nastrzyknięte massa preparaty umieszcza się przez 8 do 11 dni 
w stężonym roztworze czystego kwasu solnego i po rozmiękczeniu odrywa się 
kości strumieniem wody, Preparaty woskowe dla uczynienia ich trwalszymi 
można posmarować lakierem lub żelatyną.

Dla otrzymania kostnych preparatów autor macerowal i wysuszał kość 
skroniową, następnie łączył sztucznie wszystkie przestrzenie zawarte w kości 
skalistej, wbijając igły przez kanał karotyczny do jamy bębenkowej, przez sulcus 
sigmoideus, przez mealus aitditorius internus i lurnum cribrosa do przedsionka, 
oraz przez przewód słuchowy zewnętrzny i Jenestra oualis. Preparat tak przy­
gotowany pogrążał na dwie minuty w gotującą się massę woskową, a po oczy­
szczeniu zewnętrznie z wosku, wytrawiał kości w kwasie solnym.

Po inne szczegóły tej interesującej pracy odsyłamy do oryginału.
Dzieło opatrzone jest d-ciu tablicami artystycznie wykonanemi. Cena 

14 marek. K Modrzejewski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

38. I Janosik. Kilka uwag o rozwoju nadnerczy (praca dokonana w In­
stytucie anatomicznym w Strasburgu).

Pracując nad rozwojem narządów płciowych badacz zwrócił uwagę na po­
czątek rozwoju nadnerczy i zajął się zbadaniem tej kwestyi u niektórych ssą- 
cych (u kota, królika i świnki morskiej) i ptaków (u kaczki, gołębia, przepiórki). 
Sprawą tą zaczęto się w ostatnich czasach nieco pilniej zajmować, dlatego też 
podajemy w krótkości wyniki do jakich doszedł Jan o śi k.

Żywice otrzymywane przy wydobywaniu terpentyny znane są w handlu 2-ie; pierwsza 
gadipot, krucha doś* miękka, brudno-żólta, druga kfdafonija twarda, szklista, ciemno-żółta, której 
autor używał do swej massy, trudno z opisu się. domyślić. Dokonałem zatem prób z obydwoma ga­
tunkami żywic, mieszając ich z woskiem w odpowiednim stosunku i doskonałą massą niezbyt szybko 
stygnącą, twardą po ostygnięciu, otrzymałem tylko biorąc dwie części białego wosku i jedną lub 
1'4 części kalafonii. " {lyrzyi>. Spraw,}
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Piei wszy zaczątek nadnerczy można widzieć, pod postacią nieznacznego 
wzniesienia i zgrubienia na nabłonku zarodkowym, pokrywającym ciało Wolffa. 
Zgrubienie to leży tuz prawie przy kącie grzbietowym i polega na bujaniu na­
błonka ku dołowi, komórki zaś stanowiące je, różnią się widocznie od komórek 
otaczającej tkanki, więcej wrzecionowatych i są zupełnie podobne do tych, 
z których następnie mają wytworzyć się gruczoły płciowe. Pierwszy ślad roz­
woju tych ostatnich staje się widocznym zwykle nieco później, oba wzmianko­
wane wzniesienia początkowo prawie bezpośrednio przechodzą jedno w drugie, 
a łączność ich jest przerwaną zaledwie w niewielu miejscach przez naczynia 
krwionośne.

W tym pierwotnym okresie pozostawania nadnerczy nie widać jeszcze 
wcale ani zaczątków nerwu spółczulnego, ani przewodu M ii 11 e r’a. U nieco 
starszych zarodków, gdy np. spólczulny ma postać zaledwo szeregu komórek, 
a przewód M ii 11 e r’a przedstawia się jako biozda, nigdzie jeszcze nie zam­
knięta, komórki nadnerczy grupują się w małe zraziki, mające niekiedy we­
wnątrz nawet przewody i widocznie różnią się od komórek, otaczającej tkanki 
postacią swą i silniejszem zabarwieniem jąder, pod działaniem karminu; ko­
mórki tworzące nerw nie mają żadnej łączności z komórkami nadnerczy.

W miarę wzrostu zarodka coraz to więcej uwidacznia się rozdział nad­
nerczy od gruczołów płciowych, zależny od zmiany położenia i rozwoju prze­
biegających między nimi naczyń; równocześnie budowa zrazikowa staje się 
wyraźniejszą. Pomiędzy komórkami nadnerczy, bardzo widocznie różmącemi 
od komórek otaczającej tkanki łącznej, która tworzy naokoło ich jakby oto­
czkę, widać przebiegające włókienka nerwowe, idące od n. spółczulnego, który 
podówczas jest już bardzo dobrze rozwinięty i posiada w swym przebiegu zwoje 
(ganglia). Komórki, stanowiące zawartość gron, są wielokątne i układają się 
przeważnie w szeregi prostopadłe do obwodu. Wielkość ich jest różna; mniej" 
sze posiadają bardzo widoczną ziarnistość, która w większych jest nieco deli­
katniejsza; te ostatnie komórki mają przytem zabarwienie trochę żółto-brunatne. 
W każdym szeregu można znaleźć komórki różnej wielkości, lecz większe 
koncentrują się przeważnie ku środkowi, mniejsze zaś ku obwodowi, jednakże 
widocznego rozdziału na istotę idzeniową i korową dotąd nie ma wcale. Ni­
gdzie nie można zauważyć, aby włókna nerwowe miały jakiś związek z ko­
mórkami dopiero co opisanemi, tern bardziej zaś, według Janosika, nie 
mogą z nich powstawać, jak to niedawno twierdził Mitskuri (1882).

Takie obrazy widział autor u zarodków królika, mających 2,5 ctm. dłu­
gości i świni 2,8 ctm.. U starszych nieco występuje dopiero widoczny roz­
dział na istotę korową i rdzeniową, ta ostatnia jednak zdaniem J an osika, 
nie wytwarza się bynajmniej z nerwu spółczulnego lub jego gałęzi, lecz jest 
poch< lżenia jednego z istotą korową, a mianowicie bierze początek z nabłonka 
zarodkowego Waldeyerl Zdanie to przeciwstawia badacz pierwotnym 
badaniom K o li k e r'a i M i t s k u r ego, którzy przypuszczali nerwowe po- 
choc zenie części rdzeniowej nadnerczy ssących, a także zdaniom Leydiga, 
B a 11 o u r a, B r u n n’a, przyjmujących to samo u ptaków, ryb i gadów.

Odrzucając pochodzenie jakiejkolwiek części nadnerczy z tkanki nerwowej, 
Janosik zwraca natomiast uwagę na możliwy związek badanego przez się 
narządu z gruczołami płciowemi.

Autor zgadza się najzupełniej ze zdaniem Gottschau (1882), który ró­
wnież odrzuca pochodzenie istoty rdzeniowej nadnerczy z pierwiastków układu 
nerwowego i przyznaje tylko, że wspominana część zawiera u niektórych zwie­
rząt, bardzo dużo włókien nerwowych i komórek zwojowych. U królików brze­
miennych, według Gottschau, nadnercza są zwykle mniejsze niż u niebrze- 
miennych lub samców i zmniejszenie to odbywa się na koszt istoty idzeniowej 
i środkowych części korowej, kióre w takich razach mniej lub więcej zanikają 
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Opierając się na tej obserwacyi i na spostrzeżeniach M a r c h a n Ta (1883), 
który znalazł u młodych dziewcząt w więzach szerokich, blizko jajnika i splotu 
żył nasiennych, ciała żółtawe, mające budowę istoty kuro w ej nadnerczy, 
a w środku zamiast istoty rdzeniowej splot naczyń, J a n o ś i k wypowiada przy­
puszczenie o związku narządów płciowych z nadnerczami, o czem dopiero co 
wspomn iałem.

Autor jak nadmieniliśmy, robił swe spostrzeżenia na zai odkach ssących 
i ptaków. U tych ostatnich rozwój pierwotnych okresów znalazł ściśle odpo­
wiadający obrazowi jakie widział u ssących, dalszego zaś rozwoju nie mógł ba­
dać z powodu braku materyjału. Rozdział nadnerczy od gruczołów płciowych 
u ptaków następuje stosunkowo prędzej niż u ssących, z powodu szybszej zmia­
ny położenia venae cardinalis.

V • - vov r f #

(Casopis Likaruu Ceskych. l\r, 24 i 2o. 1883). M Jakowski.

39. Mosler. Wodan chloralu przeciw pląsawicy
Autor opisuje przypadek nadzwyczaj silnej pląsawicy u dziewczynki 18- 

letniej; przy leczeniu której wodan chloralu miał działać nadzwyczaj skutecznie. 
Chora otrzymała dziennie od 1 do drachm chloralu w dwóch dawkach, a już 
w 7 dni po rozpoczęciu tego leczenia, pląsawica ustąpiła prawie zupełnie, dawki 
powyższe zmniejszano stopniowo. Jako potwierdzenie swojego doświadczenia 
przytacza Mosler kilka innych przypadków o skutecznem działaniu chloralu, 
opisanych przez ninych autorów przy leczeniu pląsawicy.

(Zeitsch,. /. kim. Med. Tom V. Zesz. 4).
\

D-r med. A. Iłothe.

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

———

Przyczynek do stanowiska >ekarzy prowincyjonąlnych wobec prawa w kwestyi przymusowego 
niesienia pomocy lekarskiej.

Skreślił D-r M!eczyslaw Zawadzki.

Kolega K. D o brski w rozprawie twojej pod tymże tytułem opublikowanej w N-r 23 i 24 
Medycyny roku zeszłego, starał się zgrupować odnośne artykuły pr awa i kodeksu obowiązującego 
w Królestwie pod względem przymusu niesienia pomocy lekarskiej, oraz kary za ich niewy­
konanie.

Ze zgrupowania danych dotyczących obowiązującego u nas kodeksu jak również innych 
mniej lub więcej cywilizowanych państw dochodzi się do nader smut nego wniosku niestety, że pod 
względem przymusu lekarskiego, do obowiązującego u nas prawa, najbardziej zblizonem jest.... 
chińskie z wyjątkiem dodatku z bambusowych prętów.

Dla uzupełnienia tego smutnego stanu rzeczy postaram się jako przyczynek, przedstawić 
rzeczywiste położenie lekarza praktykującego na prowincyi wobec obowiązujących u nas przepisów.

Wogóle wszystkim kolegom ciągnącym ciężki pług życia na głębokiej prowincyi wiadomo, 
że praktyka małomiasteczkowa o ile nader obszerna pod względem ilości, o tyle pod względem ja­
kości wiele a wiele pozostawia do życzenia.

Lekarz zmuszony żyć z samej li tylko miejskiej praktyki, często bardzo popada w ostatnią 
nędzę i niedostatek, ogólnie bowiem przyjętą zasadą między ludnością izraelską jest płacić leka­
rzowi za wizytę kop. 15 do 30; przypuśćmy średnio takich wizyt w ciągu dnia 12, otrzymamy cyfrę 
złp. 12 do 24 w7 ciągu doby za ciężką wyczerpującą siły i zdrowie pracę.
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Jedynym ratunkiem, są wyjazdy dalsze do chorych zamieszkałych na wsi, które stosunkowe 
są lepiej płatne, tak że każdy z lekarzy po pewnym przeciągu czasu zmuszony jest nałożyć pewne 
ąuantum, opłacane z góry, co wywołuje częste użalanie się na targi lekarzy i.. . niechęć natych­
miastowego niesienia pomocy lekarskiej.

Wielu izraelitów, a nawet niestety i włościan po prostu czyni sobie pewien rodzaj wygod­
nego procederu dobrze procentującego bez wyłożenia żadnego kapitału i zasadzającego się na tem, 
że podczas najczęściej silnych deszczów lub niepogody nocną porą wzywa pomocy któregoś z leka­
rzy (najczęściej świeżo osiadłego na prowincyi) do fikcyjnego chorego dlatego, aby uzyskawszy 
odmowną odpowiedź lub zapotrzebowanie niby to zbyt wygórowanego honoraryjum, w dniu następ­
nym zrobić podanie do sądu i pokazawszy takowe .... oskarżonemu, wyzyskać jeśli się da nie­
raz nawet dość wysokie wynagrodzenie dla ... świętej zgody.

Takie fakt a, napozor nieprawdopodobne, są mi wiadome, a nawet ja sam byłem w podobnym 
wypadku ubiegłej zimy, gdy tylko co powróciwszy od chorego, zrobiwszy do 10 mil podczas naj­
większej niepogody i położywszy się o godzinie 2-ej w nocy, o 3y2 rano zostałem zbudzony przez 
jakiś nietrzeźwy głos włościanina z sąsiedniego powiatu, wzywający mnie do natychmiastowego 
wyjazdu do i ego słabej żony położnicy; ekwipaż, który zaszedł po mnie była to prosta skrzynia 
służąca do zwożenia kartofli, wypchana grochowinami i zaprzężona w jedną nędzną szkapinę, 
deszcz lał jak z cebra. Wiedząc o względnej zamożności wymagającego mej pomocy gospodarza, 
nie umawiałem się o honoraryium, a tylko prosiłem o postaranie się innego ekwipażu na miejsco­
wej poczcie lub u sąsiednich mieszczan, na co ku największemu mojemu zdziwieniu otrzymałem 
w odpowiedzi brutalne wykrzyki i odgróżki, że żona jego i tak już pewnie umarła, lecz ja za to 
będę odpowiedzialny i . . . zapłacę przynajmniej 100 rs. (ó.c!) poczem natychmiast odjechał. Wsku­
tek zebranych w dniu następnym wieści dowiedziałem się, że przyjeżdżający po mnie gospodarz 
znany w okolicy nałogowy pijak, żona zaś jego (obecnie zdrowa) jeszcze przed kilkoma dniami po­
rodziła dziecko żywe przyjęte przez powiatową akuszeikę, i że przyjazd po mnie był poprostu chę­
cią wyzyskania w chwili powrotu z jarmarczku.

Zapytuję obecnie, czy podobny jeden fakt z praktyki nie jest w stanie zniechęcić lekarza 
pracującego sumiennie nieraz w pocie czoła dla dobra cierpiącej ludzkości?

Dziwnym zaiste jest fakt, że jedno tylko powołanie lekarza zmusza go do prawie bezpłat­
nego i natychmiastowego udzielania swej rady lub pomocy tak biednym jakoteż i zamożniejszym 
wbrew woli, chęci i siłom jego.

Dlaczego każdy robotnik, rzemieślnik, fabrykant, handlarz, a także ludzie nauki jako to: 
adwokaci, technicy, chemicy i t.. d. nie zobowiązani są żadnemi pizepisami obowiązującymi ich do 
udzielania swych towarów, swej pracy lub nauki bezpłatnie o każdej porze dnia i nocy, chociaż 
nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż w wielu bardzo wypadkach wydanie porą zimową biednej 
klasie ludności ciepłego obuwia, odpowiedniego odzienia i ciepłej strawy przyniosłoby bez porówna­
nia więcej pożytku i korzyści aniżeli wizyta lekarza i przepisane przez niego lekarstwo. To ostatnie 
nawet często bardzo zostaje ziiżytkowanem tylko w postaci pozostawionej na pamiątkę recepty, 
nie wykupionej z apteki z przyczyny zbyt wysokiej ceny. Nie należy zapominać także i o tern, że 
nauce lekarskiej przeważnie poświęcają się ludzie niezamożni, słusznie żądający, aby w przyszło­
ści praca ich długoletnia przynosiła pewne korzyści materyjalne i zapewniła niezależny byt... co 
często niestety pozostaje tylko w kiainie marzeń, dowodem tego są setki rodzin pozostałych po 
lekarzach w zupełnym niedostatku.

Wszystkie wymienione wyżej okoliczności, sądzę, winny mieć wielki wpływ przy zmianach, 
projektowanych w obowiązującym u nas kodeksie kar głównych i poprawczych i jeżeli przymus 
w mesieniu pomocy lekarskiej zupełnie zniesionym być nie może, to winien przynajmniej uledz 
radykalnej zmianie na równi z konieczną zmianą taksy za udzielanie pomocy lekarskiej zatwier­
dzonej przez byłą Radę Lekarską Królestwa Polskiego w r. 1846 i dotychczas niezmienionej, po­
mimo znacznej różnicy cen na wszystkie produkta życia codziennego i upadku wartości pieniędzy 
W ogóle.

M. Węgrów, gub. Siedlecka, 30 Lipca 1873 r.
D-r JA Zawadzki.
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W ladomośei

TParszaica. W zeszłym tygodniu 2-óch ordynatorów żydowskiego tutejszego szpitala przy­
było o godzinie 6 rano w celu dokonania sekeyi na chorej zmarłej dnia poprzedniego. Przypadek, 
który widziało kilku lekarzy z miasta, był niezwykle ciekawy, ale zarazem i ciemny, spodziewano 
się więc skorzystać wiele z oględzin pośmiertnych. Na nieszczęście jednak, nie mogły one; być 
zrobione i to głównie dzięki dozorcy grabami Mąż bowiem chorej, dostawszy od grabarza klucz 
zamknął się od wewnątrz w grabami i na nawoływania aby otworzył,-obelżywemi wyrazami odpo­
wiadał. Naczelny lekarz szpitala, uwiadomiony o tern zajściu, obiecał ordynatorom zgromadzonym 
i.n gremia w tym celu, iż postara się u p. Kuratora szpitala o ukaranie winnych i o zapobieżenie 
nadal podobnym nadużyciom, które, dodajmy, nie po raz pierwszy w tymże szpitalu się wydarzają. 
Posługacze szpitalni, po większej części od lat kilkunastu lub kilkudziesięciu w szpitalu służący, 
za każdym razem, gdy lekarz kusi się o zrobienie sekeyi stawiają największy opór i dotychczas 
bezkarnie im to uchodziło. W sprawie obecnie poruszonej, panuje dotychczas błogie status quo 
świadczące o energii administracyi szpitala.

Berlin. W ekspedycyi naukowej udającej się w przyszłym tygodum do Aleksandryi pod 
przewodnictwem D-ra Kocha dla badania panującej tam cholery, Inorą udział i 2 asystenci 
urzędu państwowego D-rowie G a f i k y i F i s c h e r.

— W Październiku r. b. otwartym tu zostanie na żądanie cesarza Wilhelma pomnik na 
skwerze przed szpitalem Bethamer dla zmarłego D-r W i 1 m s’a, lekarza przybocznego ce­
sarza Niemieckiego.

— Zawiadujący oddziałem chemicznym tutejszej pracowni fizyjologicznej prof. du Bois 
Reyraonda D-r B a u m a n n, mianowany został prof zwyczajnym fizyjologii we Freiburgu.

Paryż. Zmarł tu znany pedyjatra, profesor kliniki chorob dziecinnych D-r P a r r o t.
Kielce. Zmarł w 99 r. życia D-r Antoni Andrzejewski b. lekarz miejski i b. lekarz 

górniczy w Miedzianej górze.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich
— Przegląd lekarski. Nr. 33. Jaworski. 0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żo­

łądka. (Dalszy ciąg). — Jabłonowski. Kazuistyka lekarska w Turcyi.
— Medycyna. Nr. 13. Pobrzycki. Spostrzeżenia nad działaniem kairyny. (Dalszy ciąg).

Sprostowanie.
powinno być J a n k o w s ki.

W N-rze 33 na str. 631 9 wiersz od dołu zamiast Jaw k o w s ki,

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

DOM ZDROWIA
D-ra Oltuszewskiego,

egzystujący w Warszawie od 1880 r.. przeniesiony został na ulicę Długą Nr, 6 (d<iwny pałac 
Kronenberga). Zakład przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych na wszelkiego rodzaju cier­
pienia. Całe utrzymanie z lekarstwami, opieką lekarską i lelczerską od 2—4 rs. na dobę. 0—2

Dr. Tymowski.
praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 0—2

I

/(oaBOjetfo Henaypoio. Bapmana 11 AnrycTa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska Nr. 23«
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APTEKA
MAGISTRA FARMaCYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
W WARSZAWIE

Poleca następujące wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Habarbarowe czyste, pół butelki 2 rsr.
W ino Habarbarowe z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
Wino Chinowe czyste, pól butelki 1 rs. 50 kop.
Wino Chinowe z zeLizem, pół butelki 1 rs. 20 kop
Wino z Chiną i z Kakao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 20 kop.
N a d t o:
Proszek Rabarbarowy chiński, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pu­

dełko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.
W ino Pepsynowe, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pejisyuy na 50 części wina.--Pół butelki 2 rs.
Tainar-lndien, cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. 

Jeden cukierek użyty na noc a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypróżnienie 
bez boleści,—pudełko (12 sztuk cukierków) 1 rs.

Tran lekarski oczyszczony, butelka 50 kop.
Tran lekarek zwyczajny, butelka 40 kop.
Tran rz z.ela/.cni, z jodkiem żelaza, z Jiendżwinijancm żelaza, butelka po 1 rs.
Oleum ricini konssinahiin cotnp Śiodek wypróbowane) dobroci przeciwko 

sohterowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu, 
cena dozy 3 rs.

Uważam za pożyteczne nadmienić, ze wyborne działanie Win Rabarbarowych 
mego wyrobu, przy zatkania trzewiów brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjaeh do głowy 11 osób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci^do rozwolnienia skłonnych, a na cho­
robę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało

10-IO
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WARSZAWSKI DOM ZDROWIA
6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stałe pomieszczenia chorych, dotkniętych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak 
również kobiety, spodziewające się słabości.

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

J. Brzeziński (Nowozielna 3G). K. Dobrski (Królewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A. Thieme (Marszałkowska 38). 12—8
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0 PIELĘGNOWANIU

CHORYCHPlaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAU 

jedynie przyjęty wSzpitalach 
JAKO NAJLEPSZY, NAJDOGODNIEJSZY, 

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIEJ KOSZTOWNY 
ZE ŚRODKÓW

przeciw
Katarom, Kaszlom, Zapaleniu 

dychawek, płuc, cierpieniom i bolom 
reumatycznym i artretycznym 

etc. etc.

Dla uniknięcia narzekań słusznie zarzu­
canych plastrom naśladującym Thapsia 
Le Perdiel-Reboulleau wymagać należy 
we wszystkich aptekach, rysunku i pod­
pisów powyżej umieszczonych ("poczwór­

nie zmniejszonych).
w Warszawie: u Pp. Gallego, Mrozowskiego, 

Spiessa i Syna, Sierzpuiowskiego, Zeuschnera, 
Ziemińskiego i Lilpopa.

W DOMU I SZP DUALU
PRZEKŁAD DZIEŁA Prof. BILLROTU’A 

Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO WYDANIA.

(Jena egzemplarza z broszurowa­
nego rs. |.—Kartonowanego rs. I kop. 
30.—Przesyłka poczta kop. 40. Jest’do 
nabycia we wszystkich księgarniach 
Skład główny w księgarni Gebethnera 
i Wolffa. 0—7

ULECZENIE 5S 
skórnych: trądu wyprysku, łuszczycy, kros 
i t. p., a nawet ran i wrzodów zastarzałych, ut 
ważanych za nieuleczalne przez najsławniej­
szych lekarzy. Leczenie nie wymaga szcze­
gólnej dyjety i nie przeszkadza zajęciom, może 
być wszędzie stosowane, nawet w podróży, 
nie jest kosztowne i nazajutrz p o użyciu spro­
wadza widoczną poprawę.—Zgłosić się <io p. 
Lenormand, lekarza farmaceuta w Tournau 
(Seine,-et Marne) we Franeyi. Porady w dro ­
dze korespondencyi bezpłatne. 0—2

m uifflSH ■ tiiM mu
Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebną opiniją najpierwszych lekarzy Europy
Używaną bywa z zupełnym skutkiem w następujących chorobach:

1. w chorobach kanałów kiszkowych

4.
5. ,.
6.
7.
8.

Sprzedaje się

obstrukcyi chroniczne)
uderzeń do głowy, zawrotach, biciaeh serca i astmie, 
febrze wywołanej zanieczyszczeniem żołądka 
chronicznych w ogóle
lekkich cierpieniach skrofulicznych
stłuszezeniu
organów płciowych kobiecych

we wszystkich składach materyialów aptecznych
i aptekach w Rossyi

QTZY AT)Vj u Aleksandra Wonzia w Petersburgu, Kazańska3 20—10
OlkllLiUl | y |_ Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowkad. Matwiejewoj



V

Stacyja drogi 

żelaznej Nadwi­

ślańskiej.

Zakład Leczniczy

NAŁĘCZÓW
CA Ł Y R OK O T WAR TY.

Sezon letni od 15 Maja.

5 godzin drogi 
od Warszawy, 
godzina od Lu­
blina, Poczta 
i telegraf na 

miejscu.

Zakład obszerny i wytwornie urządzony w miejscowości malowniczej i odznaczającej się pod 
względem sanitarnym. Posiada przeszło 150 wygodnie urządzonych pokoi gościnnych i liczne wille 
prywatno w blizkości zakładu położone. Zakład rozporządza nastopująeemi środkami leczniczymi
1) Leczenie wodą w specyjalnie urządzonym Instytucie hydropatycznym. Gimnastyka lecznicza 
Dyjetetyczne stołowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgęszczonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuracyja mleczna i serw atkowa. 3) Kuracyja wodami żelazistem 
Nałęczi wskiemi (szczawa żelaz-sta) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi naturalnemi 
i sztucznemi, kąpiele zelaziste Nałęczowskie, kąpiele borowinowe (błotne) oraz wszelkie inne kąpie­
le sztuczne. Nałęczów jest wskazanym we wszystkich chorobach przewlekłych, głównie zaś ner­
wów ycli, nieżytach zołądko - kiszkowych, w niezy.tach dróg oddechowych, osłabieniach ustroju 
bezkrwistości, bladaczce, chorobach kobiecych i t. d.

Cena całodziennego urzymania z leczeniem od trzech rubli dziennie.
Bbższe objaśnienia udziela Admmistracyja Zakładu.

Dr. G. Doliński, (Dyrektor Zakładu).
Dr. A. Sokołowski, (Konsultant sezonowy). . 16—16

MATTONfS

CltSCHiiBltfUlknl O..

MATTDMfBBO SIESSfflLH
Najczyściejsza woda kwaśna alkaliczna 

NAJLEPSZY NAPÓJ STOŁOWY I ORZEŹWIAJĄCY 
wypróbowany przy kaszlu, chorobach gardła i przy katarach żołądka 

i pęcherza moczowego.
do trawienia.

HENRYK MATTONI (Karlsbad).
Sprzedaj o się we wszystkich składach materyjalów aptecznych 

i aptekach Rossyi
O|/p HnY u ^ieksnndra Wenzla w Petersburgu Kazańska 3.-ALAU1 uL. Krenlg i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj.20—10SKŁAD WOD mSBALBYffl NATURALNYCH

PRZY APTECE POD FIRMĄ
■>. rJT. ■■ >3 JE JW ■€ ■ IB

istniejący,
Zaopatrzony został w wodi. Vichy, tegorocznego czerpania, ze źródeł.- Grandę-Grille, Ho- 

pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.
Woda Vichy używaną est w cierpieniach organów’ trawienia,w chorobach wątroby, pizy 

kamieniach żółciowych, w ch irobaeh śledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku 
i białka, w cierpieniach pęcherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w cierpieniach nerwowych na 
podstawie artrytycznej rozwijających się. 30—22

JtoanoacHO U,enaypoK>. Bapmana 11 Anrycra 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska Nr. 23.
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SERY JA II. — ROK XVIII.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONEWSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie; rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji, 

w Cesarstwie i za granicą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs
Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, 

następne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanisław.
Adres Redaktora. Marszałkowska Nr. 45. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 49.

OGŁOSZENIA.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

professorów Nothnagel*a i Rossbach’a.
PRZEKŁAD Z 4-o WYDANIA NIEMIECKIEGO.
cna dzieła wynosi Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 k. 50.

Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszałkowska 45, 
oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich, o—20

3 SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 1
() PRZY APTECE POD FIRMA ®
n ■>. rJT. ■ ■ JBL IW M« I <J M 1 
<) istniejący
'<J Zaopatrzony został w Sól Vichy do kąpieli, używaną przez osoby nie mogące udać się. j! 
' dla odbycia kuracj i do Yiehy, a także w Pastylki, przygotowane z wód Vichy, znane ze swego M 
ijj skutecznego działania, ułatwiającego trawienie i pochłaniającego kwasy żołądkowe. 30—22 A

Dr. Meyerson b. Assystent Kliniki Lekarskiej po odbyciu dłuższych stiidyjuw za granicą, 
zajmuje się specyjalnie lary ngorlmio skopi ją i otyjatryją Leszno Nr. 10 Godziny przyjęcia od 4—6. 
operacyje od 12—1 po południu. ....
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< KAPSUŁKI i PIGUŁKI >
\ Z BROMKU KAMFORY S
ś DOKTORA GLIN ? 
/ Laureata facultetu medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon. \ Z KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra CLIN z bromku kamfory używają się \ 
\ w chorobach nerwowych, mózgowych, no dolegliwościach sercowych i od- f 
\ dech owych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, ł 
\ kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilcpsyi,kon- ) r wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, wcho- \ 
J robie pęcherza i kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu. Ł 
J NALEŻY WYSTRZ1 GAĆ SIĘ PODROBIEŃ, i WYMaGAĆ, JAKO GWARANCJĘ, f
Z NA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PODPIS \
J Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon f
\ * Nabywad można w Paryżu u Clin et Cie, 14. rue Racine; zaś w Warazawie X
X i naprowincyi za pośrednictwem wszyatkich aptekarzy u których znajdują tlę jednocześnie \
\ FIG-CTŁiri ŻELAZITH DraRAEtTTEATT. X

: PIGUŁKI ŻELAZNE Dra RABUTEAU
4 LAUREATA INSTYTUTU FRANCY! 4
$ PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU są pokryte cukrem. ♦
4 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-4 
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w następu-^ 
4jących słabościach: błędnicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogólnej niemocy,^ 
^wycieńczeniu, w rekonwalescencyach, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle sła-4 
ibościach spowodowanych brakiem krwi. ♦
4 PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU nie czernią zębów, dają się trawić najsłab-J 
♦szym osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki4 
Jrano i wieczorem przed jedzeniem. • ♦
4 Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowij 
Jona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
4 Należy wystrzegać się podrobień, i wymagać jako gwarancję na każdym fla-J 
♦konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-^ 
4trzoną W podpis: Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon. 4
4 Nabywad można w Paryżu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zaś w Warszawie i na prowincyi 4
A * za pośrednictwem wszystkich aptekarzy. 4

KAPSUŁKI MATH EY-CAYLUS
Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą-, 
cleniu z essencyami balsamicznemi są, zalecane przez dekarzy na choro­
by zastarzałe i nowopowstałe, białe ufławy kobiet, na choroby kanałj 

moczowego i wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS trawią się przez 

osoby najwątlejsze nawet i nie szkodzą w niezem żołądkowi/*
(Gazeta Szpitali Parpzkich).

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodąje się do każdego flakonu. 
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. •

Nabywad można w Paryżu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaś w Warszawie i na prowincyi za pośrednictwem 
wazyatkich aptekarzy u których znajdują aią jednocześnie pigułki żelazne Dra Rabuteau.
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SKRYJĄ II. ROK XVIII.

GAZETA LEKA .SKA.
TreAtf. I. O. B n j w i d, Gruźlica płuc, kiszek i narządów płciowych z wykazaniem bacyllów 
gruźliczych. — II. H. Ruppcrt. Dwa przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego (Heterota- 
ziś), oraz teoryje powstawania tego zboczenia. (Dalszy ciąg). — Biblijogiafija. Prawidłowa i Pato­
logiczna anatomija jamy nosowej, oraz jej dodatkowych jam powietrznych. Napisał Prof. E. 
Z u c k e r k a n d I. Ocenił E. M o d r z e j e w s k i. — Korrozyjna anatomija ucha Napisał Fr. B e- 
z o 1 d. Ocenił E Modrzejewski. — DzmI sprawozdawczy 38. Janosik. Kilka uwag o roz­
woju nadnerczy. — 39. Mnsler. Wodan chloralu przeciw pląsawicy — List otwarty do Re- 

dakcyi.— W adomości bieżące. —Sprostowanie. — Ogłoszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROFESORA LAMBLA.1. GRUŹLICA PŁUC. KISZEK I NARZĄDÓW PŁCIOWYCH
S. WYKAZANIldM BACYLLÓW GRUŹLICZYCH.

Podał

O <1 o H u j w i <1 student medycyny.

Topolewska Aleksandra, żona stójkowego, 26 lat licząca, przyjętą została 
na klinikę terapeutyczną 22. II. 1883.

Chora znajduje się w stanie napółprzytomnym, bardzo osłabiona, mówi' 
szeptem, odpowiada z wielką trudnością. Wywiady dają bardzo skąpe dane.

Choroba zaczęła się przed 11-ma miesiącami, po porodzie, od ogólnego osła­
bienia i upadku sił. Kaszel miał się zacząć przed trzema tygodniami, przyczem 
zwiększyło się osłabienie i pojawiły poty nocne. Od kilku tygodni trwa bie­
gunka. Chora wątłej budowy; o bardzo podupadłein odżywianiu, tkanki tłu­
szczowej brak, skóra szarawego koloru z odłnszczeniem się nabłonka (pityriasis 
tabescentiwm). Ciepłota ciała nie zdaje się być wyraźnie podniesioną. Oddech 
krótki, szybki, powierzchowny, tętno słabe, nitkowate, 170 na minutę.

W górnej części prawego płuca słychać rzężenia dźwięczne. W dolnych 
częściach obu płuc oddech zaostrzony pęcherzykowy w części oskrzelowy i nie­
określony. Tony serca czyste, bardzo słabe.

Chora uskarża się na ogólne osłabienie, bóle w okolicy mostka, kaszel i wy­
mioty po przyjęciu pokarmu i napoju.

Ciepłota o godzinie G wieczorem wynosi 38,2° C. o 1 O-ej tegoż dnia chora 
zmarła.

Oględziny pośmiertne dokonane przez prof. L a m b l’a wykazały.
Adhacsiones pidmonum in apicibus. Itestructio cacernosa lobi snperioris smistri. 

Carerna in apice dcxtro 4—6 ctm. Tuberculosis disscminata pulmonis utriusque. Coa '
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(pila ftbrinosa in valvula mitrati. llepar (tdipoMim ot anao/iHieum. Anacmia r&ium. 
JCndomeińtis fit 'J1mdosalpvngitis e.aseosa. Injeciio caseosa tubarum Kallopiae. Adhae- 
siones omenti ad mesorectwn. Ulcera tidicrculosa in toto traotu intostinali atque in 
larynge.

Szczegółowe badanie niektórych narządów pod względem makroskopijnym 
i mikroskopowym daje następujące rezultaty. Jajowody zgrubiałe, twarde, po­
łyskające, wężykowato skręcone. Średnica prawego w pierwszej ’/3 odległości 
od jajnika dochodzi do 1 ctm ., lewego przenosi 1,5 ctm.. Twardość obu jajowo­
dów jest o tyle znaczną., że dają one łatwo cienkie skrawki, okazując wewnątrz 
bladożołtawą, gęstą serowatą masę. Grubość ścianek obu jajowodów wynosi 
|—1 mm.. Powierzchnia błony surowiczej połyskująca, gładka, napięta, nieco 
szarawa.

Macica cokolwiek powiększona, przy dotkniftm twarda, grubość ścianki 
wynosi 1,5 ctm.. Tkanka jej kraje się łatwo. Błona śluzowa niewyraźnie od­
graniczona od niżej leżących tkanek, krucha, zmętniała. Zawartość wypełnia­
jąca jamę macicy nieco bardziej szara od zawartości jajowodow, zresztą do niej 
podobna. Skrawki płuc, wrzodów kiszkowych, jajowodów i macicy, jak również 
serowata zawartość jamy macicy i jajowodów, barwione według metody Ehr- 
lich’a zapomocą alkalicznego roztworu fuksyny i wodnego roztworu błękitu 
metylowego ') prawie wszędzie wykazały wielkie ilości bacyllów gruźliczych, 
leżących pojedynczo lub w postaci pęczków. W pęczkach leżą równolegle jedne 
do drugich lub też nieregularnie rozrzucone.

Barwione skrawki przedstawiają już gołem okiem widzialne różnice od­
cieni, zależne widocznie od mniej lub więcej łatwego pochłaniania i oddawania 
barwnika, wskutek niejednostajnego rozszerzenia się sprawy serowatej. Masy 
najbardziej serowatej zawartości łatwo oddają pierwotne zabarwienie fuksyny 
pod wpływem kwasu azotnego i trudno przyjmują zabarwienie wtórne błękitu 
metylowego Pośród mas podobnych, zabarwionych słabo fioletowo lub bezbarw­
nych, ziarnistych, mętnych, mało przezroczystych, znajdujemy drobne ciałka 
o nieregularnych zarysach, lub okrągłe, zabarwione ciemnoniebiesko błękitem 
metylowym. Zapewne są to resztki niezniszczonych jeszcze przez sprawę sero­
watą jąder drobnokomórkowego nasięku. Pośród mass takiego rodzaju nie spo­
tykamy komórek o wyraźnych kształtach; są one rozlane lub częściej jeszcze 
wcale niewidoczne. Bacylli gruźliczych w takich miejscach nie widziałem.

Skrawki z miejsc, które uległy serowatemu zwyrodnieniu w mniejszym 
stopniu przedstawiają wyraźniejsze niebieskie zabarwienie. Tu spotykamy już- 
to całkowite jądra wyraźnie i mocno niebiesko zabarwione, już to całe komórki 
o niebieskawej zarodzi i mocno niebieskich jądrach. Komórki te przedstawiają 
postać „komórek gruźliczych44 (Tnlwdcdzelle/n) R i n d f 1 e i s c h’a 2). Pomiędzy 
takiemi komórkami i w nich samych spotykamy bacylle gruźlicze pojedynczo 
rozsiane i w grupach lub rzędach. W niektórych miejscach bacylle leżą na 
obwodzie komórek, co bardzo utrudnia odszukiwanie.

ó Nr. lt Gazety Lekarskiej z r. b.
Ziem sen. Hb. d. Krankh. d. Respir-appar. Str. 162. T. V.
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W miejscach, gdzie nie ma jeszcze sprawy serowatej, a istnieje tylko na- 
cieczenie białemi ciałkami również widoczne są. bacylle wyraźne pomiędzy 
komórkami lub mniej wyraźne, gdy leżą na ich obwodzie.

W kiszce znajdujemy bacylle na dnie wrzodu i w massie, która go wy­
pełnia.

Z GABINETU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO PROF. BRODOWSKIEGO.

II. DWA PRZYPADKI PRZEMIESZCZENI A TRZEW WRODZON EGO
i Hrterotauis),

ORAZ TEORYJE POWSTAWANIA TEGO ZBOCZENIA.
Podał

II <3 11 !• ,V 1< fi II l> V O V t 

ordynator nndetatowy kliniki terapeihyeznej.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 33).

2. Przemieszczenie trzew wrodzone u noworodka
Przypadek ten dotyczy preparatu trupa noworodku płci męzkiej, znajdują­

cego się w gabinecie, anatomo-patologicznym, a zachowanego w spirytusie je­
szcze z czasów Akademii medycznej Warszawskiej.

Preparat ten. składający się z tuloAvia bez głowy i kończyn i z brakiem 
przedniej ścianki klatki piersiowej mianowicie mostka i przednio-bocznych czę­
ści żeber i przedniej ściany brzusznej, które to części jeszcze pierwiastkowe za­
pewne przed włożeniem do spirytusu odcięte zostały, przedstawia stosunki po­
jedynczych przyrządów z małemi wyjątkami wybornie zachowane.

Na przedniej powierzchni klatki piersiowej widzimy serce, pozbawione 
osierdzia, między płucami w ten sposób ułożone, że podłużna oś jego skierowana 
jest od strony lewej z góry i z tyłu naprzód nadół i naprawo. Wierzchołek serca 
dotyka przedniego odcinka części ścięgnistej przepony po prawej stronie od linji 
środkowej tuloivia. Większą część przedniej powierzchni serca zajmuje lewa 
komórka, podczas gdy większą część tylnej prawa, której tylko wąaki rąbek 
z przodu jest widoczny. Lewy brzeg serca ostry, prawy tępy i w kierunku swym 
więcej prostopadły niż pierwszy.

Tętnica płucna wychodź1 z lewej komorki z przodu od aurty i kieruje się 
w gorę, w tył i na piwo po prawej stronie aorty pod łuk tej ostatniej , gdzie 
dzieli się na prawą i lewą gałąź płucną. Lewa gałęz tętnicy płucnej dłuższa 
niż prawa zaraz po swem powstaniu okrąża aortę i idzie ukośnie poza nią, poza 
górną częścią lewego przedsionka i żyłą główną górną i przed lewą gałęzią tcha­
wicy do wnęki lewego płuca. Prawa gałęź, krótsza, biegnie naprawo, w tył 
i na dół i nad prawą gałęzią tchawicy dochodzi do płuca prawego.

Z prawej komórki wychodzi aorta. Część jej wstępująca, przy wyjściu 
z serca z przodu lewem uszkiem sercoiyein przykryta, kieruje się ze strony pra-
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wej i z tyłu naprzód, na lewo i w górę i wytworzywszy łnk, naprawo od żyły 
głównej górnej, ku tyłowi od żyły bezimiennej prawej, z przodu od tchawicy 
i nad tętnicą płucną i prawą gałęzią tchawicy w kierunku od strony lewej ku 
prawej, na wysokości trzeciego kręgu piersiowego przechodzi w aortę zstępującą, 
Ta ostatnia w części swej piersiowej biegnie po prawej stronie połyku; ku do­
łowi biegnie poza tym ostatnim, zbliża się stopniowo do linii środkowej po prze­
dniej powierzchni kręgosłupa. Od miejsca dzielenia się tętnicy płucnej do luku 
aorty idzie przewód tętniczy B o t a 1 la w kierunku od strony lewej z przodu 
i z dołu w górę, ku tyłowi i na prawo.

Pień tętniczy bezimienny, wychodzący z łuku aorty z lewej strony i z po­
czątku umieszczony poza żyłą bezimienną prawą i z przodu od tchawicy, następ­
nie idzie ukośnie w górę na lewo do miejsca dzielenia na tętnicę głowową wspól­
ną lewą i podobojczykową lewą. Po stronie prawej z łuku aorty wychodzą 
tętnica główna wspólna prawa i tętnica podobojczykową prawa,

Z żył płucnych lewych, jedna umieszczona jest poza aortą i żyłą główną 
górną, a druga zaraz poniżej, gdy z prawych jedna biegnie ku przodowi od pra­
wej gałęzi tchawicy i pod prawą gałęzią tętnicy płucnej, a druga przebiega 
również poniżej. Wszystkie żyły płucne wpadają do prawego przedsionka.

Żyła główna górna ma na zewnątrz i przed sobą płuco lewe, z prawej strony 
i z tyłu tchawicę i z przodu i na prawo łuk aorty; zbliżając się do lewego przed­
sionka, w którego górno-tylną ściankę wpada, biegnie przed lewą gałęzią tęt­
nicy płucnej i żyłami płucnemi lewemi i z lewej strony i cokolwiek z’tyłu od aorty 
wstępującej.

Żyła, bezimienna prawa, dłuższa niż lewa, przebiega ukośnie z góry i z pra­
wa ku dołowi i na lewo przed tętnicą bezimienną, przy ujściu zas do żyły głó­
wnej górnej mieści się po lewej stronie tejże tętnicy bezimiennej.

Żyła bezimienna lewa, krótsza od prawej bieży więcej prostopadle z góry 
nadół przed tętnicą podobojczykową lewą na lewo od tętnicy bezimiennej do 
ujścia swego w żyłę główną górną. Żyła nieparzysta przebiega po lewej stronie 
trzonów kręgowych i na wysokości trzeciego kręgu piersiowego skręca ku przo­
dowi i naprawo i przez lewą gałęź tchawicy dochodź' do żyły głównej górnej, 
w którą wpada, gdy rena kemiazygos mieści się po prawej stronie kręgosłupa i na 
wysokości trzonu 9-tego kręgu piersiowego przechodzi poprzecznie przez kręgo­
słup po za aortą i wpada do żyły nieparzystej.

Po przecięciu lewego serca znajdujemy, że zastawka w otworze żylnym 
jest trójdzielną, przyczem pojedyncze zastawki mają układ odpowiedni prawidło­
wemu. To samo dotyczy prawego otworu żylnego, gdzie zastawka przedstawia 
nam się dwudzielną. W przegrodzie międzyprzedsionkowej foramen ocalę wiel­
kości główki od szpilki zachowane.

Połyk w części piersiowej z początku przebiega po lewej strome aorty, ku 
dołowi leży przed tą ostatnią.

Płuco prawe posiada dwa płaty, lewe trzy. Górny płat prawego płuca ku 
przodowi nadół wydłuża się w postaci wyrostka języczkowateg o.

Żołądek leży w prawem podżebrzu z wpustem po prawej stronie i wypu­
stem, skierowanym ku lewej, krzywizną wielką, zwróconą na prawo, gdy mała 
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skierowana jest swa wklęsłością na lewo i ku górze. Wypukłość łuku dwunast­
nicy zwrócona jest ku lewej stronie tułowia. Trzustka głową zwrócona na lewo 
ku wklęsłości łuku dwunastnicy, ogonem na prawo ku śledzionie.

Wątroba umieszczona w lewem podzebrzu w ten sposób, że prawy płat mniej­
szy odpowiada prawidłowemu lewemu, a lewy większy prawidłowemu prawemu.

Śledziona leży w prawem podżebrzu, wnęką zwrócona ku lewej stronie.
Kiszka ślepa wraz z wyrostkiem robaczkowym mieści się w lewym dole 

biodrowym. Odpowiednio do tego okrężnica wstępująca, przebiega po lewej 
stronie, a zstępująca i S rzymskie po prawej.

Odwrotny stosunek przyrządów moczopłciowych daje się zauważyć tylko 
w położeniu nerek, z których prawa leży wyżej niż lewa. Co do naczyń, w ja­
mie brzusznej się znajdujących, to aorta zstępująca bieży wzdłuż przedniej po­
wierzchni kręgosłupa, cokolwiek przesunięta ku prawej stronie od linii środko­
wej i nad wzgórkiem krzyżowym dzieli siew zwykły sposób na dwie tętnice bio­
drowe wspólne Tętnica dotrzewna powstaje z aorty nad górnym brzegiem 
trzustki i daje następujące gałęzie, odpowiadające najzupełniej co do liczby i po­
rządku powstawania prawidłowym, lecz w odwrotnym kierunku: l-o tętnicę wień­
cową żołądka prawą, która idzie w górę i naprzód do lewej strony wpustu żo­
łądka i po małej krzywiznie do wypustu w kierunku ku prawej stronie odpo­
wiednio umieszczeniu żołądka; 2-o tętnicę wątrobową, która idzie na lewo do 
wrót wątroby i po drodze daje tętnicę wieńcową żołądka lewą, idącą na prawo 
do małej krzywizny żołądka i tętnicę żołądko-dwunastmcową, dzielącą się na 
tętnicę trzustko-dwunastmcową i arteriam y astro- epiploicam sbdstram, idącą 
w kierunku zlewa na prawo po wielkiej krzt wiznie żołądka i 3-o tętnicę śledzio­
nową, która kieruje się na prawo ku śledzionie i po drodze daje gałęzie do 
żołądka.

Następna gałęź aorty, tętnica krezkowa górna nie przedstawia widocznych 
znaków odwrotnego stosunku.

Tętnica krćzkowa dolna rozgałęzia się w krćzce w kierunku ku prawej 
stronie i daje tętnicę okrężnicową prawą i arteria,m haemorrhoidalem superiorem, 
idącą do umieszczonego po prawej stronie S rzymskiego. Żyła główna dolna 
przebiega z lewej strony od aorty po przedniej powierzchni kręgosłupa, ku gó­
rze skierowywa się do dolnego odcinka lewego podłużnego rowu wątroby, na­
stępnie idzie do przepony, którą przebiwszy, wpada do lewego przedsionka.

Żyła biodrowa wspólna prawa dłuższa niż lewa biegnie z początku na we­
wnątrz od tętnicy biodrowej wspólnej prawej i następnie pod tętnicą biodrową 
wspólną lewą ku górze i na lewo, gdy żyła biodrowa wspólna lewa krótsza od 
tamtej przebiega z początku z tyłu, a ku górze na lewo od odpowiedniej tętnicy.

Tętnica nerkowa prawa krótsza niż lewa, która przechodzi do nerki poza 
żyłą główną dolną, gdy żyła nerkowa prawa dłuższa niż lewa przechodzi do 
do swojej nerki przed aorta.

Tętnica nasienna prawa wychodzi z aorty, a żyła nasienna tejże strony 
wpada do żyły nerkowej prawej. Stosunków naczyń nasiennych lewej strony nie 
można było określić z powodu, że już poprzednio przy przeparowaniu zniszczone 
zostały. Żyła wrotna ma kierunek ukośny w wiezie dwunastnico-wątrobowym 
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od strony prawej ku lewej i ku górze odpowiednio położeniu wątroby z lewej 
strony. Kręgosłup w części picisiowej nic przedstawia żadnego bocznego 
skrzywienia.

AV obu przypadkach, których opis przytoczono, przemieszczenie należy za­
liczyć do kategoryi typowego przemieszczenia trzew wrodzonego ogólnego i zu­
pełnego. W przypadku pierwszym, dotyczącym Grudzińskiej, rozpoznania zu­
pełności przemieszczenia, rozumie się, o tyle tylko można być pewnym, o ile po­
zwala na to rezultat klinicznego badania.

7 opisu przypadku drugiego widzimy, że przemieszczenie tutaj wyraziło 
się zamiana położenia prawostronnego na lewostronne i odwrotnie wszystkich 
bez wyjątku przyrządów zarówno nieparzystych po jednej stronie tułowia całko­
wicie, lub niesymetrycznie na linii środkowej leżących, jak i parzystych, lecz 
niesymetrycznie po obu stronach od tejże linii umieszczonych, ze zmianą odpo­
wiednią stosunków położenia względem przyrządów sąsiednich, przy zachowa­
niu łormy i budowy prawidłowej. Przy takiem zupełnem przemieszczeniu ustrój 
przedstawia, według trafnego wyrażenia Geofroy 8 a i n t-Hil a i r e’a 
obraz zwierciadlanego odbicia prawidłowego ustroju.

Przemieszczenie trzew wrodzone należy do rzędu najciekawszych zboczeń, 
napotykanych wogóle w organizacyi zwierzęcej, zdarza się bowiem nietylko 
u ludzi, ale i u zwierząt, zarówno na wyzszym, jak i na niższym szczeblu rozwoju 
będących. W klasyfikacji Geofroy 8 a i n t-H i 1 a i r e’a stanowi pierw­
szą grupę tak zwanych .d/wmafe ijraoes ou completces.

Iiwertsio utswrułn, situs sit as transvcrsui>, sitiis mutatus, transpositio,
trauslocatio, tran siocati.o oisceruni lalcralits. inuersa corporis structura, lieterotaxŻ8, oto 
synonimy tego zboczenia. Należy się zgodzić z 8 c h u 11 z’em * 2), że tylko na­
zwy .pneersa corporis structura^ i „heter ot(i.risti, szczególniej też ta ostatnia podana 
przez S a i n t - H i 1 a i r e’a 3) właściwie rzecz określają, gdyż z innemi nazwa­
mi można też łączyć pojęcia następującej chorobliwej zamiany położenia, gdy 
tymczasem tutaj odwrotne położenie jest pierwouiem wrodzonem. l’rzy tern do­
dawanie wyrazu riscerun (inoersw) także nie jest właściwem, gdyż zamiana po­
łożenia dotyczy nie tylko trzew, ale i nerwów i naczyń i w ogóle wszystkich 
przyrządów ustroju. Z tego też powodu i polska nazwa „przemieszczenie trzew*4 
nie jest odpowiednią, w braku jednak innej musimy nią się posługiwać, dopóki 
lepsza nie zostanie utworzoną.

') M. Isidore Geofroy S a i n t - H i I a i r e, Histoire generale et pai ticuliere des anoina- 
lies, Bruxellcs, 1837. Str. 6 i 7

2) B e r n h a r d Sigm. u. S e h u 11 z e, Yirehows Arehiy. 1861. Zesz. 22. T. 3 i 4, str. 210.
3) M Isidore Geofroy S a i n t - II i 1 a i r e 1. e. str. 3.
1) łlepi Coicoy lib. IV cap. IV patrz L> a r e s t e’a. Reclierches sur la production

artifcielle des monstruositćs. Paris 1877. Str. 215.

Zboczenie to znane było już w starożytności. Tak Arystoteles wspo­
mina o zwierzętach '), u których wątroba była położoną po lewej stronie, a śle- 
dkdona po prawej.
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Pierwszy szczegółu wy opis przemieszczenia wrodzonego u człowieka, po­
dany według G1 n b c r a ') i S cliultzeg o 1 2 3) przez R i o 1 a n’a w dziele wy- 
danem w Faijżu w 1652 r. pod tytułem „Opuwda aHatovdca,v<i,rui el no-ra“. Przy­
padek ten dotyczył pewnego przestępcy, który uległ karze śmierci przez łamanie 
koleni i na którym dzięki egzekucyi dokonał rozbioru pośmiertnego Bert r and 
w roku 1650, W tern że dziele R i o 1 an podaje opis drugiego przypadku prze­
mieszczenia trzew wrodzonego u nowonarodzonego dziecięcia.

1) Wenzel G r u h e r, R <* i e li e r t’s nrnl B o i s - li e y rn o n d 's. Archir. Leipzig. 1865. 
Str 570.

S c h u 11 z e 1. c. str. 210.
3) Wenzol Gruber 1. c. str. 569 et. soq.
k Gustaw F r i t s c h e. Medycyna 1875 r. Nr. 49 i Berliimr klinische Wochense.hrift. 1876 

Nr. 34.
■‘) Scheel? Bcrliner Klinis.die Wrłchcnschrift. 1875. Nr 29 i 30. Str. 419.
G) Gutt mann. Berliner klin. Wochensch. 1876 Nr. 11.
i) B u rgl. Zur C.asuistik cks sitns vi$ecriun nmtati. Milnehea. 1876. 

"Wilczewski. Gaz. Lekarska 1878ŁNr. 2.
9) W i e 1 f o 1 <1. Berlincr klin. 'Yocli. 1879 r. Nr. 13.
w) Felicyjan S u 1 i g o w s k i. Medycyna. 1882. Nr. 14.
GAZ. LEK. NR. 34.

Z biegiem czasu opisy tego rodzaju przypadków stopniowo się mnożyły. 
Przeważnie jednak znaidowano obecność tego zboczenia jedynie przy sekcyjach. 
Dopiero w bieżacem stuleciu dzięki ulepszonym sposobom badania zaczęto roz­
poznawać coraz częściej to ziawisko i u żywych ludzi.

W 1865 roku Wenzel G rn b er ?j zebrał całą literaturę dotycząca tego 
przedmiotu. Do pomienionego toku liczbę, wiarogodnych obserwowanych u lu­
dzi i opisanych przypadków przemieszczenia trzew wrodzonego podaje Gruber 
78. Prócz togo cytuje 7 przypadków przemieszczenia tylko serca; jeden przy­
padek opisany pi zez G o u b aux a w Gaz med. de, Bied 1852 r., dotyczący ogól­
nego przemieszczenia trzew7 u konia.

W okresie czasu od 1865 roku do 1875 według Scheelego 4) podano 
opisy 17 przypadków wraz z dwoma jego wlasnemi. Prócz tego Scheele 
cytuje opisy 3 przypadków7, podane jcsżcze przed r. 1865 a opuszczone przez 
G r u b e r’a, a więc razem 20.

Po 1875 roku opisali przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego nastę­
pujący autorowie: F r i t s c h e 5 *), u 11 m a n u r>), B u r g 1 7) (4 przypadki, 
z których jeden rozpoznany dopiero przy sekcyi), Wilczewski8), W i e 1- 
f e 1 d 9) (2 przypadki) i Sulikowski 10), razem przypadków 10. Z tych 
tylko w7 jednym przypadku B u r gl’a dokonano rozbioru pośmiertnego (szczegó­
łowy protokoł sekcyjny wraz z fotografa trupa znajduje się w R u e d i n g e r’a 
(f,<)popr(i/i8eh-(-ldńcrgisęJi,e ArwtbmwY Według obliczeń Scheelego do 1875 
roku rozpoznano za życia przemieszczenie w 16 przypadkach. Dołączając do tej 
liczby 2 przypadki, rozpoznane przez samego S c li eele’go i późniejsze, cyto­
wane powyżej rozpoznane za życia w liczbie 9 otrzymamy wraz z przypadkiem 
podanym przezemnie ogólną liczbę rozpoznanych za życia przypadków7 28.
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Przemieszczenie trzew może byó ogólnem (heterotcm gcHeraUs), gdy dotyczy 
przyrządów zarówno klatki piersiowej ■jamy brzusznej, i częsciowem (Iwteroiaais 
partialis), gdy dotyczy tylko przyrządów jamy brzusznej bib klatki piersiowej. 
W 78 przypadkach, zebranych przez G r u b e r’a ’) 70 razy przemieszczenie 
dotyczyło przyrządów i klatki piersiowej i mmy brzusznej i z tych w 3/j było 
zupełnem (lieterotaaiis complcfri), to jest przemieszczone były wszystkie przyrządy 
bez 'wyjątku, a w y4 przypadków było niezupelnem (hcterota.r,is incompleta\ gdyż 
niektóre pojedyncze przyrządy przemieszczone nie były. W 8 przypadkach 
przemieszczenie dotyczyło tylko przyrządów jamy brzusznej i w większej czę­
ści było niezupelnem. Przypadków gdzie było przemieszczeń em samo serce, 
jakto wyżej już powiedziano, G r u b e r przytacza tylko 7 * 2 3 4 5). W przypadkach 
przezemnie opisanych przemieszczenie było ogólnem.

Dziwnem się wydajo, że Seheele i Burgl w zestawieniach swoich nic nie wspo­
minają, żo w przypadkach, zebranych przez Grubera jeden dotyczył przemieszczenia trzew 
u konia, przez co i inni autorowie, którzy powtarzając za nimi, podali n ludzi liczbę tych przypad­
ków według Grub e r’a na 79, zostali w b!ad wprowadzeń..

2) G r u b e r I. c. str. 589 .
3) Guttmann. Berlin, klin. Woehenschr. Nr. 11 str. 150.
4) S u 1 i g o w s k i. Medycyna. 1882 Nr. 14, str. 225.
5) G r u b e r 1. c. str. 590.

Co się tyczy płci; to w przypadkach zestawionych przez Grub era było 
49 mężczyzn, 19 kobiet, w 11 przypadkach płci nie podano. Według Gutt- 
iri a n n’a 3) stosunek ten wyraża się jak 2|:1.

Co do wieku, to w większej części tenże wahał' się między 20-tym a 80-tym 
rokiem życia. W przypadkach Gruber’a 2 mężczyzn dożyło wieku lat G9 
i 72, z kobiet 5 dożyło od 70 do 84 roku życia.

Wogóle osobniki takie co do długowieczności nie różnią sie od ludzi pra- 
widłowej budowy i są uzdolnieni do wszelkich zajęć, jak rzemiosł, służenia 
w szeregach armii i tym podobnych W przypadkach zebranych przez G r u- 
b e r’a 11 mężczyzn służyło w armii zarówno w piechocie jak i konnicy. Z po­
wyższego wynika, że przemieszczenie trzew wrodzone, jeśli nie jest powikłane 
innemi wadami rozwojowemi łub chorobliwemi, nie powinnoby zwalniać od służ­
by wojskowej. To toż orzeczenie Su lig o w s k i e g o, że Mieczysław F...u nie 
jest zdolny do odbycia powinności wojskowej, ze względu na zaburzenia wkią- 
żeniu krwi, jakie się wytwarzają z powodu nieprawidłowego położenia narzą­
dów a także z powodu krótkowzroczności44 *) w pierwszej połowie pozbawione 
jest słusznej podstawy. Z opisu sądząc, Mieczysław F. rzeczywiście nie był 
zdolnym do odbywania powinności wojskowej ale tylko ze względu na krótko­
wzroczność i wadę serca (przerost z rozszerzeniem, stłiiszczenie?), a nie ze 
względu na wrodzone przemieszczenie trzew, gdyż to ostatnie, jeśli jest typo- 
wem, należy wprawdzie do zjawisk anormalnych, ale nie jest wadą chorobliwą. 
Pod względem zdolności płodzenia osobniki, takie również nie różnią się od ludzi 
z prawidłową budowla. 1 tak w naszym przypadku Grudzińska rodziła 6 razy 
a w przypadku Rost a u’a5) kobieta przy wrodzonem przemieszczeniu trzew 
urodziła 12 dzieci. Z drugiej jednak strony nierzadko przemieszczenie trzew 
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bywa połączone z wadami rozwojowemi niektórych przyrządów, co tez szcze­
gólniej o sercu powiedzieć się daje. Pomiędzy przypadkami, zestawionemi przez 
G r u 1) e r’a, S c li e e 1 e’g o i wyż przytoczonemu przezemnie 11 razy wyćku 
rzyły się wady serca i to wrodzone, mianowicie w 8 przypadkach pozostało 
otwarte foramen. ocalę i z tych u 4 znaleziono jednocześnie brak częściowy 
przegrody międzykomórkowej, w 2 przypadkach zwężenie otworu tętnicy płuc­
nej i w jednym z tychże był jednocześnie brak częściowy przegrody międzyko­
mórkowej i wreszcie w przypadku Scheele’go zwężenie i niedomykalność 
zastawek aorty. Co się tyczy innych przyrządów, to w jednym przypadku był 
brak zupełny trzustki, w 3 brak śledziony, w 5 śledziona była rodziełona na 2, 
3 i więcej części. Zdarzał się też Częściowy lub zupełny brak przepony, zaro­
śnięcie pochwy i tym podobne.

U mężczyzn ze względu na rozpoznanie zasługuje na uwagę zachowanie 
się jąder. W przypadkach, w których zwrócono uwagę na tę okoliczność, prawe 
jądro zstępowało głębiej niż lewe. Tylko w przypadku Gr r i s o i 1 e’a J) lewe ją­
dro było niżej zwieszone niż prawe, w przypadku S c h e e 1 e g o * 2 3) różnicy 
w położeniu jąder w stosunku do siebie nie było, a w przypadku V i r c li o w’a '*) 
u nowonarodzonego dziecięcia lewe jądro jeszcze nie zstąpiło do worka mo­
sznowego.

*) Gruber 1. c. str. 595.
2) S e h e e 1 e. Berlinci klinische Wochenschrid. 1875 Nr. 29 str. 404.
3) Virchow’s Arcliiy. 1861. Zcsz. 22, str. 428.
4) Scheele. Berliner klin. Woclienschrift. Nr. 30, str. 420.
5) Xavier B i c h a t. Anatomie descriptire. Encyclopedie des Sciences inedicales. 1834. 

Tom I str. 53.

Przy badaniu osobmków. dotkniętych wrodzonem przemieszczeniem trzew, 
zasługują na uwagę jeszcze dwie okoliczności, a mianowicie l-o zachowanie się 
kręgosłupa 2-o czy osobnik taki jest mańkutem, czy też posługuje się przeważnie 
ręką prawą i czy dwie te okoliczności leżą w związku z przemieszczeniem trzew 
wrodzonem.

Tylko w 18 przypadkach zwrócono uwagę na kwestyję używania ręki 
i z tych 16 osobników posługiwało się przy pracy przeważnie ręką prawą, mań­
kutów zaś było tylko 2. W naszym przypadku G-rudzińska używała przeważnie 
ręki prawej. Znaczna mniejszość po stronie mańkutów, zdaie się, uprawnia do 
zaprzeczenia, aby okoliczność ta leżała w związku z przemieszczeniem frzew 

Co się tyczy zachowania kręgosłupa, to oddawna zwrócono uWagę, że tenże 
w części jego, między łopatkami będącej, u większości ludzi w wieku dojrzałym 
przedstawia lekkie boczne skrzywienie na prawą stronę. S abatier w roku 
1791 w dziele swoim pod tytułem ,.21emoire sur la situation des gros vaisseaux‘- 4) 
postawni tę okoliczność w zależności od położenia aorty, ktera na przestrzeni cd 
3-go do 9-go kręgu piersiowego przebiega po lewej stronie kręgosłupa. Według 
Bieli a t’a 5) tłumaczenie to jest błędne, gdyż w takim razie, ze względu na sta­
łość przyczyny (obecność aorty po lewej strome kręgosłupa) skutek powinien 
być stałym, to jest, skrzywienie boczne powinno być zawsze skierowane wypu­
kłością na prawą stronę, gdy tymczasem w rzeczywistości tak nie jest. Udaniem 
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B i c h a t’a skrzywienie to zależy od przeważnego posługiwania się ręką pra­
wą. Przy usilnej pracy tą ręka, zmuszeni jesteśmy przechylać tułów w stioiię 
przeciwną, to je»t, w lewą w celu zyskaniu lepszego punktu oparcia dla pracu­
jącej ręki; wskutek częstego powtarzania się tej okoliczności skrzywienie kręgo­
słupa na zasadzie przyzwyczajenia powstąje na stale. Zwolennicy teoryi Sa 
b a t i e r’a cytują na korzyść tejże następujące okoliczności ')• 1) Skrzywienie 
kręgosłupa ma miejsce tylko w części piersiowej gdzie przylega aorta. Poniżej 
przepony skrzywienia nigdy nie zauważono, choć działalność mięśni powinnaby 
się odbijać i na części kręgosłupa, poniżej przepony będącej. 2-o Wpływ na­
czyń na kości uwydatnia się w wielu innych miejscach kosćca. 3 o Wpływ po­
łożenia aorty na kręgosłup uwydatnia się i u zwierząt, u których nie może 
być mowy o przeważnem posługiwaniu się jedną kończyną i 4-o W przypad­
kach, gdzie przy przemieszczeniu wiodzonem aorta przebiegała z prawej strony 
kręgosłupa, zauważono skrzywienie boczne w stronę przeciwną skierowane, to 
jest w lewą i przy tern w przypadkach gdzie osobnik nie był mańkutem. Ze 
wszystkich przypadków, zestawionych przez Gr r u b e r a, Scheelego i pó­
źniejszych, wraz z 2 przypadkami podanemi przezennre tylko n 21 zwrócono 
uwagę na zachowanie się kręgosłupa. Z tych u 6 skrzywienie boczne było skie­
rowane na prawo, w 4 kręgosłup nie przedstawia' bocznego skrzywienia 
i w 11 przypadkach skrzywienie było skierowane wypukłością w lewą stronę. 
Z tych ostatnich tylko w jednym przypadku 13 ii h r i n g a * 2 3) osobnik był mań­
kutem. A więc większość przypadków, w których przy przemieszczeniu trzew 
kręgosłup przedstawia! boczne skrzy wienie, skierowane wypukłością w stronę 
lewą, przemawia na korzyść teoryi S a b a t i e r'a.

’) S elieele 1. c. str. 420.
2) B ii h r i u g. Dio seit liche Ruekgratsverkriiinung. Berlin, 1851. patrz Seheclel. c. 

str. 421.
3) D-r Karl Ernst v. Baer. Uebei Eiit\v:ckliing-sgescliickte Jer Thiert*., Kbnigsberg. 1828 

Toin 1, str. 50, 92.

Go się tyczy historyi rozwoju wrodzonego przemieszczenia trzew, to pierw 
szyin badaczem, który w sposób naukowy starał się wyświetlić tę kwestyję, był 
Karl Ernst v. B a e r. Przy badaniu początkowych okresów rozwoju zarodka 
kurzego autor ten spostrzegł w jednym przypadku przewrotnie ułożone i ufor­
mowane serce, przy czem zwróciło jego uwagę meprawollowe w tym razie uło ­
żenie się zarodka w stosunku do pęcherza żółtkowego . Wiadomo,
iż podczas odwężama się zarodka od pęcherza żółtkowego") już w końcu pier­
wszego dn;a wylęgania, a wyraźniej w ciągu drugiego i tizeciego iiastąpaje za­
gięcie zarodka w końcu głowowym a następnie i ogonowym około osi. poprzecz­
nej ku dołowi. Jednocześnie następuje skręcenie zarodka około jego osi podłuż­
nej w ten sposob, że lewa jego stronę zwraca się ku stronie prawej pęcherza 
żółtkowego. Obrót ten zarodek wykonywa stopniowo, poczynając od końca 
głowowego, tak że trzeciego dnia wylęgania glow.t zwróconą już jest lewą swą, 
stroną ku pęcherzowi żółtkowemii, gdy reszta zarodka spoczywa na nim po­
wierzchnię swą dolną, to jest, brzuchem. Podwójne to skręcenie zarodka około 
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osi poprzecznej i osi podłużnej najwyraźniej występuje na jaw w 4 i 5 dniu wy­
lęgania. Od tego czasu zarodek według wyrażenia 1< ó 11 i k e r’a ') zaczyna 
się wyciągać i prosto was; i najprzód już w 6 dniu wylęgania niknie skręcenie 
zarodka około osi podłużnej, a później zwolna i około osi poprzecznej.

Zwrot zarodka lewą stroną ku pęcherzów' żółtkowemu według B a e r’a -) 
jest nadzwyczajnie ważnym momentem w jego liistoryi rozwoju, gdyż wiele zmian 
zachodzących w zarodku szczególniej formowanie się i prawidłowy układ serca 
i całego pola naczyniowego znajduje sie w ścisłym z nim związku. Lewa strona 
zarodka już podczas początkowego rozwoju krwiobiegu przedstawia fizyjologi- 
czną różnicę od strony prawej, gdyż jest w stosunku do tej ostatniej stroną, 
przyjmującą materyjal odżywczy (respectwe ingestio scUe\ gdy prawa jest wydala­
jącą (egestwe scite). Żyta wstępująca przebiega przy lewym brzegu ciała za­
rodka i wchodzi do niego z lewej strony ku prawej. W razie istnienia dwóch 
żył zstępujących, lewa jest silniej rozwiniętą i obejmuje większą przestrzeń 
krwiobiegu, niż prawa. Gdy mamy tylko jedną zstępującą żyłę, to tą jest lewa, 
gdy po prawej stronie zwolna dopiero później powstaje mała analogiczna żyła. 
A więc serce zarodka otrzymuje krew z pęcherza żółtkowego przeważnie z le­
wej strony; następnie zaś tłoczy ją w kierunku ku prawej stronie. Również 
i wejścia do kanału pokarmowego, szczególniej górna i cała otwarta rynienko- 
wata część tegoż kanału umieszczone są więcej po lewej stronie, wreszcie pę­
cherz żółtkowy po obrocie zarodka cały leży po lewej stronie jego.

Taki układ według badan B a e r'a zarodek przyjmuje względnie do pę­
cherza żółtkowego u jaszczurek, węży, ptaków i względnie do pęcherza pępko­
wego (Nabelbłase) u zwierząt ssących. Z pomiędzy wielu setek zarodków ku­
rzych tylko w dwóch Baer znalazł zarodek, zwrócony prawą stroną ku pę­
cherzowi żółtkowemu. W jednym z tych przypadków obrót jeszcze nie do- 
sięgnął wysokiego stopnia i serce uformowane i umieszczone było prawidłowo 
tak że Baer przypuszcza, że tu fałszywy obrót mógł był następnie być znie­
sionym, za to w drugim pr zypadku już połowa zarodka zwróciła się na prawą 
stronę, gdy tylna połowa nie leżała prosto, lecz była w szczególny sposób skrę­
coną, jak gdyby gwałt jej zadano. Serce było w tym razie odwrotnie umie­
szczone, przedsionek (wówczas jeszcze wspólny) leżał z prawej strony, a wy­
pukłość komórkowa z lewej i wogóle wszystkie inne stosunki w położeniu 
serca były odwrotne B a e r nie wątpi, że w tym przypadku zaczął się roz­
wijać zarodek z przemieszczeniem trzew wrodzonem. Właściwość prawidło­
wego zwrotu zarodka lewą swą stroną ku pęcherzowi żółtkowemu i własności 
lewej strony jego w stosunku do pobierania materyjału odżywczego Baer 
stawia w zależności już od początkowego ułożenia się zarodka przy wylęga­
niu w jaju i od budowy tego ostatniego 3). W pierwszym dniu wylęgania pole 
zarodkowe i kresa pierwotna podłużną swą osią leżą równolegle do poprzecz­

') Kol li ker, Grundriss der Entwicklungsgeschiehte des Mensdien und der hóhercn 
Thiere. Leipzig. 1880, str. 66 i 91—92

2) K, E. v. B a e r 1. c. str. 51
b K E. v. Baer 1. c. str. 12 i 13.
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nej osi jaja, przyczem koniec głowowy przyszłego zarodka zwrócony jest ku 
lewej stronie a koniec ogonowy ku prawej, jeśli jajo trzymamy w ten sposób 
że koniec tępy jego ku sobie zwrócimy i zarodek leży w górnej części jaja. 
Zarodek tworzy kąt z podłużną osią jaja, kąt rzadko prosty, po większej czę­
ści koniec głowowy zarodka skierowywa się już to bliżej ku końcowi tępemu, 
już to bliżej ku końcowi ostremu jaja; odpowiednio układa się koniec ogonowy 
Bardzo rzadko osie podłużne zarodka i jaja przypadają do siebie. Tym spo­
sobem lewa strona zarodka zwrócona jest ku tępemu końcowi jaja, prawa zaś 
ku ostremu. Ponieważ powietrze wchodzi w jajo przez skorupę zawsze od 
końca tępego, podczas gdy białko niezużyte przy wzrastaniu zarodka, zwolna 
oddala się ku końcowi ostremu, zdaje się więc słusznem uważać tępy koniec 
jaja, jako biegun pobierający pożywienie, ostry zaś jako je wydalający,

W każdym razie, mówi Baer, różnorodne substancyje, leżące wzdłuż osi 
jaja, podniecone ciepłem, muszą spowodowywać pewną sprawę dynamiczną, 
która postępuje w kierunku podłużnej osi jaja i która za pomocą ścisłych fizy­
kalnych badań winna być wyjaśniona Co do ciepłoty jaja; to badania własne 
B a e r’a za pomocą czułego ciepłomierza i końcem języka nie dały żadnej róż­
nicy w stopniu tejże w końcu tępym i ostrym Sprawa ta dynamiczna, postę­
pująca wzdłuż osi jaja, spowodowywa, że w zarodku nowoprzybywający ma- 
teryjał twórczy z lewej strony przybiera formę więcej okrągłą i grubszą, po­
wierzchnię więcej szeroką, niż z prawej strony, gdzie kontury są więcej ostre. 
Stosunki te dotyczą i gruszkowatej formy pola zarodkowego i kresy pierwotnej 
i wszystkich wogóle części zarodka. Zdaniem B a e r’a ’) pomienione własno­
ści biegunowe jaja udzielają się zarodkowi jeszcze w tym czasie, gdy podczas 
pierwotnego swego formowania się dolną swą powierzchnią zwrócony jest ku 
pęcherzowi żółtkowemu. Wiec tez i krew żylna w tym jeszcze czasie wchodzi 
do zarodka z lewej strony i gdy następnie taż lewa strona w odżywianiu zarod­
ka coraz czynniejszy udział przyjmuje, koniecznem następstwem tego musi być 
obrót zarodka na lewą stronę, a to dlatego aby przyjść w bliższy stosunek z pę­
cherzem żółtkowym, z ktorego pobiera pożywieir.e. Baer nie wskazuje przy­
czyny, dla której w jednym jego przypadku u zarodka kurzego nastąpił od­
wrotny układ serca, ogranicza się tylko do zaznaczenia nieprawidłowości. 
Objaśniając jednak wogóle warunki pojawienia się prawidłowego obrotu za­
rodka, wskazał tern samem punkty wytyczne, których należy się trzymać, chcąc 
wyjaśnić powstawanie nieprawidłowego obrotu zarodka na pewną stronę i ści­
słe z tymże związanego przemieszczenia trzew wrodzonego (I) n.)

ą K. E. v. B ae r 1. e, str. 88 i 89.
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Fi of. E. Z u ck e r k a u d 1. Prawidłowa i patologiczna anatomija jamy no­
sowej, oraz jej dodatkowych jam powietrznych. — (Erof. E. Z u c k e r k a n d 1. 
Korina! e uruł Kitlu!onzl natoinie. der Kasenholile und ikre/r pneumaust luŻFt Anlidnge, 
l)o JdraumuUer. 1882).

W końcu roku zeszłego wyszło w Wiedniu dzieło pod powyższym tytułem, 
ofiarowane przez autora znakomitemu fizyjologowi prof. B r ii c k e m u. Specy- 
jalna ta praca wiedeńskiego prosektora opatrzona 22 tablicami zawierającemi 
98 rysunków różnych przecięć jamy nosowej i jam dodatkowych, zasługuje na 
bliższe poznanie ze względu na znakomite obrobienie przedmiotu, mało dotąd 
znanego i zbadanego, wektorem autor podaje wiele nowych i interesujących 
szczegółów. Praca ta ma prócz tego znaczenie praktyczne gdyż podane są 
w niej szczegółowe wymiary jam badanych, nieprawidłowości ich rozwoju i t. p., 
co może ułatwić lekarzowi już to rozpoznanie danego cierpienia, już też jego 
operacyjną działalność w odpowiednim przypadku.

Autor w pracy swej opierając się na olbrzymim materyjale anatomicznym, 
dokonywał bowiem poszukiwań na 300 trupach, rozbiera najpierw szczegółowo 
anatomiję jam nosowych, objaśniając takową znakomitemi rysunkami przecięć 
poprzecznych i podłużnych. Opisując muszlę nosową górną dochodzi do wnio­
sku, że u dziecka stale znajdują się 4 muszle nosowe, z których najwyżej poło­
żona znika, następnie skutkiem rozrostu wewnętrznej powierzchni kości, sitowej. 
Ciekawemi są bardzo poszukiwania autora, odnośnie ustawienia przegrody no­
sowej. Na 370 czaszek należących do europejczyków7 u 140 przegroda była nie­
symetryczną a mianowicie.

57 razy była skrzywioną w prawą stronę
51 „ „ „ ,, lewą stronę
32 ,, I wygiętą w kształcie S.

Przeciwnie w czaszkach należących do ludzi innej rasy, niesymetryczność 
przegrody nosowej była daleko rzadszą (na 103 czaszek 24 razy). Ztad autor 
wyprowadza wniosek, że u ludzi niena,leżących do rasy europejskiej dale k o 
c z ę s t s z e m j e s t s y m e t r y c z u e usta w i e nie p r z e g r o d y n o- 
s o w e j.

Oprócz tego spotyka się również częściej u europejczyków na kostnej 
przegrodzjte nosowej tak zwany wyrostek haczykowy t. j. guzik chrząstko waty7 
lub kostny, siedzący szeroką podstawą na przegrodzie nosowej i występujący do 
jednej z jam nosowych w postaci klina lub haczyka.

Autor podaje następnie szczegółowe wymiary różnych odcinków jam no­
sowych i rozbiera o ile budowa jamy nosowej wywiera wrpływ na sprawę po­
wonienia.

W części patologicznej jam nosowych zasluguią na uwagę poszukiwania 
autora nad polipami i nad długotrwałym nieżytem (ozaend). Autor opisuje szcze­
gółowiej kilkadziesiąt przypadków polipów7 nosowych i podaje niezmiernie pou­
czające rysunki. Nigdy autor nie widział aby polipy przyczepiały się na dolnej 
lub górnej ściance jamy nosowej jakoteż ma muszli dolnej. Najczęściej 
powstają one na wy stających częściach kości sitowej, 
w ś r e d n i m i górnym przewodzie nosowym. Z anatomicznych 
swoich badań nad długotrwałym nieżytem jam nosowych (ozaena) i zanikiem 
muszli autor dochodzi do wniosków, że wbrew przypuszczeniu Z a u f a l’a i in­
nych autorów7 nie ma ani jednego spostrzeżenia któreby dowodziło wrodzone­
go braku muszel nosowych, tak, że zanik muszel jest następstwem długotrwałego 
ropnego nieżytu błony śluzowej nosa (Nasenblenorrhbe Ztem., Kurz). Ozaena
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stmple.t p o j ni u j e a u t o r j a k o dług o t r w a I e p r z prosto w e 
z a p a I e n i e błon y ś 1 u z o w e j j a m n o s o w y e h. k t ó r o os t a- 
t. ocznie s p r o w a d z a z a n i k b 1 o n y śluzo w e j i m u s z e 1. Z a- 
n i k b ł o n y śluz o w ej s p r o w a d z a z ni i a u ę w w y d z i e 1 i u i e 
t e j że błon y, t a k p o d w z g 1 ę d e ni jej i 1 o ś c i j a. k i che ni i c z-
n e g o s k ł a d m z a n i k z a ś m u s z e 1 i p o w i ę k s z e n i e się s k.u t-
k i e ni te g o j a m n o s o w y c h, w y w o ł u j e n i e p r a w i d ł o w e w a- 
r u n k i o d d echowe w t y c li ż e j a in a c h. c z e g o n a s t ę p s t w e in
jest z a t r z y m y w a n i e się w y d z i e 1 i u y, r o z k ł a d t a k o w e j.
t w orzeme strup ó w i t. p..

Do jam powietrznych przydatkówvch jamy nosowej zalicza autor: zatoki 
szczękowe albo H i g h m o r'a. zatoki czołowe, jarakę koś ci klinowej i prze­
strzenie powietrzne w kości sitowej.

Budowę anatomiczną zatok szczękowych i rozmaite zboczenia w ich roz­
woju rozbiera autor szczegółowo, wiążąc z tern różne praktyczne pouczające 
uwagi i spostrzeżenia. Również szczegółowo traktowaną jest patologiczna 
część dotycząca zatok szczękowych. Jakkolwiek autor nie rozporządzał w tym 
względzie dostatecznym materyjałem patologicznym, gdyż badał tylko te 
zwłoki, które dostarczane były do sali sekcyjnej, podaje jednak wiele bardzo 
interesujących przypadków i drzeworytów, zwłaszcza odnośnie nowotworów 
zatok szczękowych.

Anatomija prawidłowa i patologiczna zatok czołowy cli i jamki kości kli­
nowej wyczerpująco jest obrobiona.

Przy opisie przestrzeni powietrznych w kości sitowej autor wspomina 
o jednem ciekawem zboczeniu w rozwoju tej kości t. j. o braku laminas papijrac.e.ac 
oraz jednoczesnem otwarciu przestrzeni powietrznych ką&li sitowej \V kierunku 
jam oczodołowych. Autor opisuje jeden taki przypadek, który sam zbadał 
i w którym jama oczodołowa od pizestrzeni powietrznych w kości sitowej od­
dzieloną była tylko błoną śluzową tejże kości sitowej. Podaje również opis 
takich braków z wiedeńskiego zbioru czaszek pochodzących od różnych na­
rodowości.

Rysunki objaśniające dodane na końcu dzieła, odznaczają się znakomitem 
wykończeniem i jasnością szczegółów.

Pouczające to dziełko polecić możemy nietylko specyjalistom, lecz i tym 
lekarzom, którzy chętnie śledzą za postępem wiedzy lekarskiej, we wszystkich 
jej gałęziach,

Cena dzieła stosunkowo dosyć przystępna 12 marek. E. Modrzejewski.

D-r Fr. B ez o 1 d. Korrozyjna anatonuia ucha. (D r Fr. B e z o 1 d. 
Corroslons-Anatomie des O/ires. Milnchcn. 1882).

Pomimo znakomitych prac T o yn b e’g o, G r u b o r’a.; T r ó 1 t s c li ’a, 
S c h iv a r t z’e go, P ó 1 i t z e r’a i wielu innych , anatomija usti oju słucho­
wego nie jest dotąd w zupełności opracowaną i każdy nowy przyczynek w tym 
kierunku jest pożądanym, dając nam nowe spostrzeżenia lub też prostując da­
wne, często błędne poglądy. D-r Bezo Id docent otyjatryi w Monachijum 
wydał taki przyczynek na pamiątkę jubileuszu 300-letniego istnienia uniwersy­
tetu w Wurzburgu.

Jakkolwiek praca Bezolda .est czysto specyjahią, podajemy o niej 
niniejszą wzmiankę, ze względu na jej wysoką ivartość naukową, jak również 
dlatego, że sposób użyty przez autora może być z korzyścią zastosowany dla 
otrzymania różnych pouczających preparatów anatomicznych z innych części 
ciała (np. stawów) lub tez narządów.
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Autor pracę swą dzieli na 2 części: w 1-ej podaje korrozyjue preparaty 
miękkich części ucha ( WeiaJbllwilcorrosionspraparatc) jak: przewodu słuchowego 
zewnętrznego, błony bębenkowej, jamy bębenkowej, przestrzeni powietrznych 
wyrostka sutkowego, trąbki Eustacuijusza it. p., w 2-ej kostne korro- 
zyjne preparaty ^KuocheHcorrosionsprdptirate) t. j. odlewy z kości skalistej do­
rosłego człowieka i dziecka, a mianowicie: różne jamki, kanały i przestrzenie 
powietrzne w kościach tych zawarte.

Sposób użyty przez autora dla otrzymania tych preparatów był następu­
jący: po oczyszczeniu przewodu słuchowego zewnętrznego i trąbki Eustachnusza 
kulkami z waty, dokonywał przeswidrowania wyrostka sutkowego, a przez otwoi 
ztąd powstały przedmuchiwał ucho średnie. W trąbkę E u s t a c h i j u s za 
wprowadzał następnie długą igłę do ucha średniego, jak również dwie igły 
przez przewód słuchowy zewnętrzny i błonę bębenkową. Ogrzawszy nieco pre­
parat, wstrzykiwał na gorąco przez otwór przygotowany w wyrostku sutko­
wym, do jamy bębenkowej niassę płynną złożoną: z 2-óch części białego wosku 
i 1-ej części miękkiej żywicy terpentynowej (halbfesten Terperitinharz}Otwór 
trąbki Eustacbij u sza musi być przy wstrzykiwaniu umieszczonym do 
góry i wstrzykiwanie dokonywa się dotąd dopóki massa wypływająca nie za­
wiera pęcherzyków powietrza. Przewód słuchowy zewnętrzny można nalewać 
oddzielnie. Nastrzyknięte massa preparaty umieszcza się przez 8 do 11 dni 
w stężonym roztworze czystego kwasu solnego i po rozmiękczeniu odrywa się 
kości strumieniem wody, Preparaty woskowe dla uczynienia ich trwalszymi 
można posmarować lakierem lub żelatyną.

Dla otrzymania kostnych preparatów autor macerowal i wysuszał kość 
skroniową, następnie łączył sztucznie wszystkie przestrzenie zawarte w kości 
skalistej, wbijając igły przez kanał karotyczny do jamy bębenkowej, przez sulcus 
sigmoideus, przez mealus aitditorius internus i lurnum cribrosa do przedsionka, 
oraz przez przewód słuchowy zewnętrzny i Jenestra oualis. Preparat tak przy­
gotowany pogrążał na dwie minuty w gotującą się massę woskową, a po oczy­
szczeniu zewnętrznie z wosku, wytrawiał kości w kwasie solnym.

Po inne szczegóły tej interesującej pracy odsyłamy do oryginału.
Dzieło opatrzone jest d-ciu tablicami artystycznie wykonanemi. Cena 

14 marek. K Modrzejewski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

38. I Janosik. Kilka uwag o rozwoju nadnerczy (praca dokonana w In­
stytucie anatomicznym w Strasburgu).

Pracując nad rozwojem narządów płciowych badacz zwrócił uwagę na po­
czątek rozwoju nadnerczy i zajął się zbadaniem tej kwestyi u niektórych ssą- 
cych (u kota, królika i świnki morskiej) i ptaków (u kaczki, gołębia, przepiórki). 
Sprawą tą zaczęto się w ostatnich czasach nieco pilniej zajmować, dlatego też 
podajemy w krótkości wyniki do jakich doszedł Jan o śi k.

Żywice otrzymywane przy wydobywaniu terpentyny znane są w handlu 2-ie; pierwsza 
gadipot, krucha doś* miękka, brudno-żólta, druga kfdafonija twarda, szklista, ciemno-żółta, której 
autor używał do swej massy, trudno z opisu się. domyślić. Dokonałem zatem prób z obydwoma ga­
tunkami żywic, mieszając ich z woskiem w odpowiednim stosunku i doskonałą massą niezbyt szybko 
stygnącą, twardą po ostygnięciu, otrzymałem tylko biorąc dwie części białego wosku i jedną lub 
1'4 części kalafonii. " {lyrzyi>. Spraw,}
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Piei wszy zaczątek nadnerczy można widzieć, pod postacią nieznacznego 
wzniesienia i zgrubienia na nabłonku zarodkowym, pokrywającym ciało Wolffa. 
Zgrubienie to leży tuz prawie przy kącie grzbietowym i polega na bujaniu na­
błonka ku dołowi, komórki zaś stanowiące je, różnią się widocznie od komórek 
otaczającej tkanki, więcej wrzecionowatych i są zupełnie podobne do tych, 
z których następnie mają wytworzyć się gruczoły płciowe. Pierwszy ślad roz­
woju tych ostatnich staje się widocznym zwykle nieco później, oba wzmianko­
wane wzniesienia początkowo prawie bezpośrednio przechodzą jedno w drugie, 
a łączność ich jest przerwaną zaledwie w niewielu miejscach przez naczynia 
krwionośne.

W tym pierwotnym okresie pozostawania nadnerczy nie widać jeszcze 
wcale ani zaczątków nerwu spółczulnego, ani przewodu M ii 11 e r’a. U nieco 
starszych zarodków, gdy np. spólczulny ma postać zaledwo szeregu komórek, 
a przewód M ii 11 e r’a przedstawia się jako biozda, nigdzie jeszcze nie zam­
knięta, komórki nadnerczy grupują się w małe zraziki, mające niekiedy we­
wnątrz nawet przewody i widocznie różnią się od komórek, otaczającej tkanki 
postacią swą i silniejszem zabarwieniem jąder, pod działaniem karminu; ko­
mórki tworzące nerw nie mają żadnej łączności z komórkami nadnerczy.

W miarę wzrostu zarodka coraz to więcej uwidacznia się rozdział nad­
nerczy od gruczołów płciowych, zależny od zmiany położenia i rozwoju prze­
biegających między nimi naczyń; równocześnie budowa zrazikowa staje się 
wyraźniejszą. Pomiędzy komórkami nadnerczy, bardzo widocznie różmącemi 
od komórek otaczającej tkanki łącznej, która tworzy naokoło ich jakby oto­
czkę, widać przebiegające włókienka nerwowe, idące od n. spółczulnego, który 
podówczas jest już bardzo dobrze rozwinięty i posiada w swym przebiegu zwoje 
(ganglia). Komórki, stanowiące zawartość gron, są wielokątne i układają się 
przeważnie w szeregi prostopadłe do obwodu. Wielkość ich jest różna; mniej" 
sze posiadają bardzo widoczną ziarnistość, która w większych jest nieco deli­
katniejsza; te ostatnie komórki mają przytem zabarwienie trochę żółto-brunatne. 
W każdym szeregu można znaleźć komórki różnej wielkości, lecz większe 
koncentrują się przeważnie ku środkowi, mniejsze zaś ku obwodowi, jednakże 
widocznego rozdziału na istotę idzeniową i korową dotąd nie ma wcale. Ni­
gdzie nie można zauważyć, aby włókna nerwowe miały jakiś związek z ko­
mórkami dopiero co opisanemi, tern bardziej zaś, według Janosika, nie 
mogą z nich powstawać, jak to niedawno twierdził Mitskuri (1882).

Takie obrazy widział autor u zarodków królika, mających 2,5 ctm. dłu­
gości i świni 2,8 ctm.. U starszych nieco występuje dopiero widoczny roz­
dział na istotę korową i rdzeniową, ta ostatnia jednak zdaniem J an osika, 
nie wytwarza się bynajmniej z nerwu spółczulnego lub jego gałęzi, lecz jest 
poch< lżenia jednego z istotą korową, a mianowicie bierze początek z nabłonka 
zarodkowego Waldeyerl Zdanie to przeciwstawia badacz pierwotnym 
badaniom K o li k e r'a i M i t s k u r ego, którzy przypuszczali nerwowe po- 
choc zenie części rdzeniowej nadnerczy ssących, a także zdaniom Leydiga, 
B a 11 o u r a, B r u n n’a, przyjmujących to samo u ptaków, ryb i gadów.

Odrzucając pochodzenie jakiejkolwiek części nadnerczy z tkanki nerwowej, 
Janosik zwraca natomiast uwagę na możliwy związek badanego przez się 
narządu z gruczołami płciowemi.

Autor zgadza się najzupełniej ze zdaniem Gottschau (1882), który ró­
wnież odrzuca pochodzenie istoty rdzeniowej nadnerczy z pierwiastków układu 
nerwowego i przyznaje tylko, że wspominana część zawiera u niektórych zwie­
rząt, bardzo dużo włókien nerwowych i komórek zwojowych. U królików brze­
miennych, według Gottschau, nadnercza są zwykle mniejsze niż u niebrze- 
miennych lub samców i zmniejszenie to odbywa się na koszt istoty idzeniowej 
i środkowych części korowej, kióre w takich razach mniej lub więcej zanikają 
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Opierając się na tej obserwacyi i na spostrzeżeniach M a r c h a n Ta (1883), 
który znalazł u młodych dziewcząt w więzach szerokich, blizko jajnika i splotu 
żył nasiennych, ciała żółtawe, mające budowę istoty kuro w ej nadnerczy, 
a w środku zamiast istoty rdzeniowej splot naczyń, J a n o ś i k wypowiada przy­
puszczenie o związku narządów płciowych z nadnerczami, o czem dopiero co 
wspomn iałem.

Autor jak nadmieniliśmy, robił swe spostrzeżenia na zai odkach ssących 
i ptaków. U tych ostatnich rozwój pierwotnych okresów znalazł ściśle odpo­
wiadający obrazowi jakie widział u ssących, dalszego zaś rozwoju nie mógł ba­
dać z powodu braku materyjału. Rozdział nadnerczy od gruczołów płciowych 
u ptaków następuje stosunkowo prędzej niż u ssących, z powodu szybszej zmia­
ny położenia venae cardinalis.

V • - vov r f #

(Casopis Likaruu Ceskych. l\r, 24 i 2o. 1883). M Jakowski.

39. Mosler. Wodan chloralu przeciw pląsawicy
Autor opisuje przypadek nadzwyczaj silnej pląsawicy u dziewczynki 18- 

letniej; przy leczeniu której wodan chloralu miał działać nadzwyczaj skutecznie. 
Chora otrzymała dziennie od 1 do drachm chloralu w dwóch dawkach, a już 
w 7 dni po rozpoczęciu tego leczenia, pląsawica ustąpiła prawie zupełnie, dawki 
powyższe zmniejszano stopniowo. Jako potwierdzenie swojego doświadczenia 
przytacza Mosler kilka innych przypadków o skutecznem działaniu chloralu, 
opisanych przez ninych autorów przy leczeniu pląsawicy.

(Zeitsch,. /. kim. Med. Tom V. Zesz. 4).
\

D-r med. A. Iłothe.

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

———

Przyczynek do stanowiska >ekarzy prowincyjonąlnych wobec prawa w kwestyi przymusowego 
niesienia pomocy lekarskiej.

Skreślił D-r M!eczyslaw Zawadzki.

Kolega K. D o brski w rozprawie twojej pod tymże tytułem opublikowanej w N-r 23 i 24 
Medycyny roku zeszłego, starał się zgrupować odnośne artykuły pr awa i kodeksu obowiązującego 
w Królestwie pod względem przymusu niesienia pomocy lekarskiej, oraz kary za ich niewy­
konanie.

Ze zgrupowania danych dotyczących obowiązującego u nas kodeksu jak również innych 
mniej lub więcej cywilizowanych państw dochodzi się do nader smut nego wniosku niestety, że pod 
względem przymusu lekarskiego, do obowiązującego u nas prawa, najbardziej zblizonem jest.... 
chińskie z wyjątkiem dodatku z bambusowych prętów.

Dla uzupełnienia tego smutnego stanu rzeczy postaram się jako przyczynek, przedstawić 
rzeczywiste położenie lekarza praktykującego na prowincyi wobec obowiązujących u nas przepisów.

Wogóle wszystkim kolegom ciągnącym ciężki pług życia na głębokiej prowincyi wiadomo, 
że praktyka małomiasteczkowa o ile nader obszerna pod względem ilości, o tyle pod względem ja­
kości wiele a wiele pozostawia do życzenia.

Lekarz zmuszony żyć z samej li tylko miejskiej praktyki, często bardzo popada w ostatnią 
nędzę i niedostatek, ogólnie bowiem przyjętą zasadą między ludnością izraelską jest płacić leka­
rzowi za wizytę kop. 15 do 30; przypuśćmy średnio takich wizyt w ciągu dnia 12, otrzymamy cyfrę 
złp. 12 do 24 w7 ciągu doby za ciężką wyczerpującą siły i zdrowie pracę.
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Jedynym ratunkiem, są wyjazdy dalsze do chorych zamieszkałych na wsi, które stosunkowe 
są lepiej płatne, tak że każdy z lekarzy po pewnym przeciągu czasu zmuszony jest nałożyć pewne 
ąuantum, opłacane z góry, co wywołuje częste użalanie się na targi lekarzy i.. . niechęć natych­
miastowego niesienia pomocy lekarskiej.

Wielu izraelitów, a nawet niestety i włościan po prostu czyni sobie pewien rodzaj wygod­
nego procederu dobrze procentującego bez wyłożenia żadnego kapitału i zasadzającego się na tem, 
że podczas najczęściej silnych deszczów lub niepogody nocną porą wzywa pomocy któregoś z leka­
rzy (najczęściej świeżo osiadłego na prowincyi) do fikcyjnego chorego dlatego, aby uzyskawszy 
odmowną odpowiedź lub zapotrzebowanie niby to zbyt wygórowanego honoraryjum, w dniu następ­
nym zrobić podanie do sądu i pokazawszy takowe .... oskarżonemu, wyzyskać jeśli się da nie­
raz nawet dość wysokie wynagrodzenie dla ... świętej zgody.

Takie fakt a, napozor nieprawdopodobne, są mi wiadome, a nawet ja sam byłem w podobnym 
wypadku ubiegłej zimy, gdy tylko co powróciwszy od chorego, zrobiwszy do 10 mil podczas naj­
większej niepogody i położywszy się o godzinie 2-ej w nocy, o 3y2 rano zostałem zbudzony przez 
jakiś nietrzeźwy głos włościanina z sąsiedniego powiatu, wzywający mnie do natychmiastowego 
wyjazdu do i ego słabej żony położnicy; ekwipaż, który zaszedł po mnie była to prosta skrzynia 
służąca do zwożenia kartofli, wypchana grochowinami i zaprzężona w jedną nędzną szkapinę, 
deszcz lał jak z cebra. Wiedząc o względnej zamożności wymagającego mej pomocy gospodarza, 
nie umawiałem się o honoraryium, a tylko prosiłem o postaranie się innego ekwipażu na miejsco­
wej poczcie lub u sąsiednich mieszczan, na co ku największemu mojemu zdziwieniu otrzymałem 
w odpowiedzi brutalne wykrzyki i odgróżki, że żona jego i tak już pewnie umarła, lecz ja za to 
będę odpowiedzialny i . . . zapłacę przynajmniej 100 rs. (ó.c!) poczem natychmiast odjechał. Wsku­
tek zebranych w dniu następnym wieści dowiedziałem się, że przyjeżdżający po mnie gospodarz 
znany w okolicy nałogowy pijak, żona zaś jego (obecnie zdrowa) jeszcze przed kilkoma dniami po­
rodziła dziecko żywe przyjęte przez powiatową akuszeikę, i że przyjazd po mnie był poprostu chę­
cią wyzyskania w chwili powrotu z jarmarczku.

Zapytuję obecnie, czy podobny jeden fakt z praktyki nie jest w stanie zniechęcić lekarza 
pracującego sumiennie nieraz w pocie czoła dla dobra cierpiącej ludzkości?

Dziwnym zaiste jest fakt, że jedno tylko powołanie lekarza zmusza go do prawie bezpłat­
nego i natychmiastowego udzielania swej rady lub pomocy tak biednym jakoteż i zamożniejszym 
wbrew woli, chęci i siłom jego.

Dlaczego każdy robotnik, rzemieślnik, fabrykant, handlarz, a także ludzie nauki jako to: 
adwokaci, technicy, chemicy i t.. d. nie zobowiązani są żadnemi pizepisami obowiązującymi ich do 
udzielania swych towarów, swej pracy lub nauki bezpłatnie o każdej porze dnia i nocy, chociaż 
nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż w wielu bardzo wypadkach wydanie porą zimową biednej 
klasie ludności ciepłego obuwia, odpowiedniego odzienia i ciepłej strawy przyniosłoby bez porówna­
nia więcej pożytku i korzyści aniżeli wizyta lekarza i przepisane przez niego lekarstwo. To ostatnie 
nawet często bardzo zostaje ziiżytkowanem tylko w postaci pozostawionej na pamiątkę recepty, 
nie wykupionej z apteki z przyczyny zbyt wysokiej ceny. Nie należy zapominać także i o tern, że 
nauce lekarskiej przeważnie poświęcają się ludzie niezamożni, słusznie żądający, aby w przyszło­
ści praca ich długoletnia przynosiła pewne korzyści materyjalne i zapewniła niezależny byt... co 
często niestety pozostaje tylko w kiainie marzeń, dowodem tego są setki rodzin pozostałych po 
lekarzach w zupełnym niedostatku.

Wszystkie wymienione wyżej okoliczności, sądzę, winny mieć wielki wpływ przy zmianach, 
projektowanych w obowiązującym u nas kodeksie kar głównych i poprawczych i jeżeli przymus 
w mesieniu pomocy lekarskiej zupełnie zniesionym być nie może, to winien przynajmniej uledz 
radykalnej zmianie na równi z konieczną zmianą taksy za udzielanie pomocy lekarskiej zatwier­
dzonej przez byłą Radę Lekarską Królestwa Polskiego w r. 1846 i dotychczas niezmienionej, po­
mimo znacznej różnicy cen na wszystkie produkta życia codziennego i upadku wartości pieniędzy 
W ogóle.

M. Węgrów, gub. Siedlecka, 30 Lipca 1873 r.
D-r JA Zawadzki.



657

W ladomośei

TParszaica. W zeszłym tygodniu 2-óch ordynatorów żydowskiego tutejszego szpitala przy­
było o godzinie 6 rano w celu dokonania sekeyi na chorej zmarłej dnia poprzedniego. Przypadek, 
który widziało kilku lekarzy z miasta, był niezwykle ciekawy, ale zarazem i ciemny, spodziewano 
się więc skorzystać wiele z oględzin pośmiertnych. Na nieszczęście jednak, nie mogły one; być 
zrobione i to głównie dzięki dozorcy grabami Mąż bowiem chorej, dostawszy od grabarza klucz 
zamknął się od wewnątrz w grabami i na nawoływania aby otworzył,-obelżywemi wyrazami odpo­
wiadał. Naczelny lekarz szpitala, uwiadomiony o tern zajściu, obiecał ordynatorom zgromadzonym 
i.n gremia w tym celu, iż postara się u p. Kuratora szpitala o ukaranie winnych i o zapobieżenie 
nadal podobnym nadużyciom, które, dodajmy, nie po raz pierwszy w tymże szpitalu się wydarzają. 
Posługacze szpitalni, po większej części od lat kilkunastu lub kilkudziesięciu w szpitalu służący, 
za każdym razem, gdy lekarz kusi się o zrobienie sekeyi stawiają największy opór i dotychczas 
bezkarnie im to uchodziło. W sprawie obecnie poruszonej, panuje dotychczas błogie status quo 
świadczące o energii administracyi szpitala.

Berlin. W ekspedycyi naukowej udającej się w przyszłym tygodum do Aleksandryi pod 
przewodnictwem D-ra Kocha dla badania panującej tam cholery, Inorą udział i 2 asystenci 
urzędu państwowego D-rowie G a f i k y i F i s c h e r.

— W Październiku r. b. otwartym tu zostanie na żądanie cesarza Wilhelma pomnik na 
skwerze przed szpitalem Bethamer dla zmarłego D-r W i 1 m s’a, lekarza przybocznego ce­
sarza Niemieckiego.

— Zawiadujący oddziałem chemicznym tutejszej pracowni fizyjologicznej prof. du Bois 
Reyraonda D-r B a u m a n n, mianowany został prof zwyczajnym fizyjologii we Freiburgu.

Paryż. Zmarł tu znany pedyjatra, profesor kliniki chorob dziecinnych D-r P a r r o t.
Kielce. Zmarł w 99 r. życia D-r Antoni Andrzejewski b. lekarz miejski i b. lekarz 

górniczy w Miedzianej górze.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich
— Przegląd lekarski. Nr. 33. Jaworski. 0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żo­

łądka. (Dalszy ciąg). — Jabłonowski. Kazuistyka lekarska w Turcyi.
— Medycyna. Nr. 13. Pobrzycki. Spostrzeżenia nad działaniem kairyny. (Dalszy ciąg).

Sprostowanie.
powinno być J a n k o w s ki.

W N-rze 33 na str. 631 9 wiersz od dołu zamiast Jaw k o w s ki,

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

DOM ZDROWIA
D-ra Oltuszewskiego,

egzystujący w Warszawie od 1880 r.. przeniesiony został na ulicę Długą Nr, 6 (d<iwny pałac 
Kronenberga). Zakład przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych na wszelkiego rodzaju cier­
pienia. Całe utrzymanie z lekarstwami, opieką lekarską i lelczerską od 2—4 rs. na dobę. 0—2

Dr. Tymowski.
praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 0—2

I
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APTEKA
MAGISTRA FARMaCYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
W WARSZAWIE

Poleca następujące wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
Wino Habarbarowe czyste, pół butelki 2 rsr.
W ino Habarbarowe z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
Wino Chinowe czyste, pól butelki 1 rs. 50 kop.
Wino Chinowe z zeLizem, pół butelki 1 rs. 20 kop
Wino z Chiną i z Kakao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 20 kop.
N a d t o:
Proszek Rabarbarowy chiński, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pu­

dełko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.
W ino Pepsynowe, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pejisyuy na 50 części wina.--Pół butelki 2 rs.
Tainar-lndien, cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. 

Jeden cukierek użyty na noc a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypróżnienie 
bez boleści,—pudełko (12 sztuk cukierków) 1 rs.

Tran lekarski oczyszczony, butelka 50 kop.
Tran lekarek zwyczajny, butelka 40 kop.
Tran rz z.ela/.cni, z jodkiem żelaza, z Jiendżwinijancm żelaza, butelka po 1 rs.
Oleum ricini konssinahiin cotnp Śiodek wypróbowane) dobroci przeciwko 

sohterowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu, 
cena dozy 3 rs.

Uważam za pożyteczne nadmienić, ze wyborne działanie Win Rabarbarowych 
mego wyrobu, przy zatkania trzewiów brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjaeh do głowy 11 osób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci^do rozwolnienia skłonnych, a na cho­
robę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało

10-IO
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WARSZAWSKI DOM ZDROWIA
6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stałe pomieszczenia chorych, dotkniętych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak 
również kobiety, spodziewające się słabości.

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

J. Brzeziński (Nowozielna 3G). K. Dobrski (Królewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A. Thieme (Marszałkowska 38). 12—8
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0 PIELĘGNOWANIU

CHORYCHPlaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAU 

jedynie przyjęty wSzpitalach 
JAKO NAJLEPSZY, NAJDOGODNIEJSZY, 

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIEJ KOSZTOWNY 
ZE ŚRODKÓW

przeciw
Katarom, Kaszlom, Zapaleniu 

dychawek, płuc, cierpieniom i bolom 
reumatycznym i artretycznym 

etc. etc.

Dla uniknięcia narzekań słusznie zarzu­
canych plastrom naśladującym Thapsia 
Le Perdiel-Reboulleau wymagać należy 
we wszystkich aptekach, rysunku i pod­
pisów powyżej umieszczonych ("poczwór­

nie zmniejszonych).
w Warszawie: u Pp. Gallego, Mrozowskiego, 

Spiessa i Syna, Sierzpuiowskiego, Zeuschnera, 
Ziemińskiego i Lilpopa.

W DOMU I SZP DUALU
PRZEKŁAD DZIEŁA Prof. BILLROTU’A 

Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO WYDANIA.

(Jena egzemplarza z broszurowa­
nego rs. |.—Kartonowanego rs. I kop. 
30.—Przesyłka pocztą kop. 40. Jest’do 
nabycia we wszystkich księgarniach 
Skład główny w księgarni Gebethnera 
i Wolffa. 0—7

ULECZENIE 5S 
skórnych: trądu wyprysku, łuszczycy, kros 
i t. p., a nawet ran i wrzodów zastarzałych, ut 
ważanych za nieuleczalne przez najsławniej­
szych lekarzy. Leczenie nie wymaga szcze­
gólnej dyjety i nie przeszkadza zajęciom, może 
być wszędzie stosowane, nawet w podróży, 
nie jest kosztowne i nazajutrz po użyciu spro­
wadza widoczną poprawę.—Zgłosić się <io p. 
Lenormand, lekarza farmaceuta w Tournau 
(Seine-et Marne) we Franeyi. Porady w dro ­
dze korespondencyi bezpłatne. 0—2

m uifflSH ■ tiiM mu
Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebną opiniją najpierwszych lekarzy Europy
Używaną bywa z zupełnym skutkiem w następujących chorobach:

1. w chorobach kanałów kiszkowych

4.
5. ,.
6.
7.
8.

Sprzedaje się

obstrukcyi chroniczne)
uderzeń do głowy, zawrotach, bieiach serca i astmie, 
febrze wywołanej zanieczyszczeniem żołądka 
chronicznych w ogóle
lekkich cierpieniach skrofulicznych
stłuszezeniu
organów płciowych kobiecych

we wszystkich składach materyialów aptecznych
i aptekach w Rossyi

QTZY AT)Vj u Aleksandra Wonzia w Petersburgu, Kazańska3 20—10
OilŁiiUI | y l Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowkad. Matwiejewoj
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Stacyja drogi 

żelaznej Nadwi­

ślańskiej.

Zakład Leczniczy

NAŁĘCZÓW
CA Ł Y R OK O T WAR TY.

Sezon letni od 15 Maja.

5 godzin drogi 
od Warszawy, 
godzina od Lu­
blina, Poczta 
i telegraf na 

miejscu.

Zakład obszerny i wytwornie urządzony w miejscowości malowniczej i odznaczającej się pod 
względem sanitarnym. Posiada przeszło 150 wygodnie urządzonych pokoi gościnnych i liczne wille 
prywatno w blizkości zakładu położone. Zakład rozporządza nastopująeemi środkami leczniczymi
1) Leczenie wodą w specyjalnie urządzonym Instytucie hydropatycznym. Gimnastyka lecznicza 
Dyjetetyczne stołowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgęszczonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuracyja mleczna i serw atkowa. 3) Kuracyja wodami żelazistem 
Nałęczi wskiemi (szczawa żelaz-sta) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi naturalnemi 
i sztucznemi, kąpiele zelaziste Nałęczowskie, kąpiele borowinowe (błotne) oraz wszelkie inne kąpie­
le sztuczne. Nałęczów jest wskazanym we wszystkich chorobach przewlekłych, głównie zaś ner­
wów ycli, nieżytach zołądko - kiszkowych, w niezy.tach dróg oddechowych, osłabieniach ustroju 
bezkrwistości, bladaczce, chorobach kobiecych i t. d.

Cena całodziennego urzymania z leczeniem od trzech rubli dziennie.
Bbższe objaśnienia udziela Admmistracyja Zakładu.

Dr. G. Doliński, (Dyrektor Zakładu).
Dr. A. Sokołowski, (Konsultant sezonowy). . 16—16

MATTONfS

CltSCHiiBltfUlknl O..

MATTDMfBBO SIESSfflLH
Najczyściejsza woda kwaśna alkaliczna 

NAJLEPSZY NAPÓJ STOŁOWY I ORZEŹWIAJĄCY 
wypróbowany przy kaszlu, chorobach gardła i przy katarach żołądka 

i pęcherza moczowego.
do trawienia.

HENRYK MATTONI (Karlsbad).
Sprzedaj o się we wszystkich składach materyjalów aptecznych 

i aptekach Rossyi
O|/p HnY u ^ieksnndra Wenzla w Petersburgu Kazańska 3.-ALAU1 uL. Krenlg i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj.20—10SKŁAD WOD mSBALBYffl NATURALNYCH

PRZY APTECE POD FIRMĄ
■>. rJT. ■■ >3 JE JW ■€ ■ IB

istniejący,
Zaopatrzony został w wodi. Vichy, tegorocznego czerpania, ze źródeł.- Grandę-Grille, Ho- 

pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.
Woda Vichy używaną est w cierpieniach organów’ trawienia,w chorobach wątroby, pizy 

kamieniach żółciowych, w ch irobaeh śledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku 
i białka, w cierpieniach pęcherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w cierpieniach nerwowych na 
podstawie artrytycznej rozwijających się. 30—22
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