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W patologii nowotworéw znany jest odrebny
narosli ztosliwych, ktérego jednakowoz ani do
do miesakow zaliczaé nie mozna. Podobne nowotwory spo-
strzegano juz dosy¢ dawno i dla odréznienia icb od zwy-
czajnych rakoéw i miesakéw nazywano je perlakami, oblaka-
mb rdzeniakami, rakami $luzoweini i t. p. Kotaczekl) ma
te wielkg zastuge, iz pierwszy w literaturze zwrécit uwage
Ua jednolitos¢ tych nowotworéw. Zwazajagc przedewszyst-
kiem na uktad anatomiczny i rozwdj nowotwordéw, nie za$
Ua forme zewnetrzng, zebrat okoto 60 przypadkow, ktdre fi-
gurowaty w literaturze pod mianem nadzwyczajnem i po
gruntownem a S$cistem zbadaniu doszedt do przekonania, ze
nowotwory te rozwinely sie ze $cian naczyn krwiono$nych,
a wzglednie ze $rédbtonka albo przybtonka. Poniewaz za$
$todbtonek a przybtonek, jako twory taanki tgcznej, ldwng
8lajn, role wzgledem rozwoju nowotworéw, postanowit 6 o 1-
§ 12 nowotwory powstate z S$rodbtonka albo przybtonka
Nazwa¢ ,$rodbtoniakami" (Endothelioma). Kotaczkowi zda-
Wato sie jednakowoz, jakoby nazwa ,miesaki naczyniowe
Angiosarcoma, byta dobitniejszg i jedrniejszg juz to z po-
rodu tego, ze nazwa ,miesak” wykazuje ztosliwo$¢ nowo-
tw°ru, a potem poniewaz dodatek ,naczyniowy* cechuje
Ua.igruntowniej rozw6j nowotworu. Podiug zestawienia Ko-
taczka zdarzajg sie nowotwory podobne na gtowie, na czole,

iodzaj
rakow ani

¥ Zeitschrift fur Ghir. tom 9 i 13. Uber Angiosarco-
Tla' — 2) Sulla struttura e sullo sviluppo degli psammomi,
rewia 18h9. (Ref. Yirch. Arch. tom 51 pag. 311).

Influenza w Petersburgu w r. 1889
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na policzku i na szczekach. Ze 60 przypadkéw kilka zna
leziono w innych czesciach ciata, a zadnego w jajniku.
Leopold 1) dopiero pierwszy opisat $rdodbtoniaka jajnika,
ale nazwat go jeszcze naczyniakiem limfatycznym, torbielo-
wym (Lymphangioma kystomatoswn). Skresliwszy odre-i
bnie miesaki jajnika zatrzymuje sie Leopold w pracy swej
0 statych nowotworach jajnika nad pewnym nowotworem,
,Ktory zajmuje miejsce przejSciowe pomiedzy grupg miesa-
kéw a rakéw. Odznacza on s:e bowmm uktadem tkanki
tacznej, jakiego dotad nie spostrzegano nigdy w jajniku,
a raz poraz tylko w innych narzadachll

Przy sekcyi u matego osSmioletniego dziewczecia znalazt
Leopold nowotwor wielkosSci gtowy ludzkiej, 10 funtéw wazacy.
Powierzchnia gtadka, okragta ale miejscami guzowata. Na
przecigeciu przedstawia sie budowa siatkowata, w ktoérej oczkach
spostrzega¢ mozna tysiagce mniejszych i wiekszych torbieli,
a wszystkie prawie napetnione sag metnym, surowiczym ptynem.
Drobnowid dopiero wykazuje, iz w delikatnem, luZznem pod-
Scielisku tkanki tgcznej miesSci sie niezréwnana ilo$¢ okragtych,
wydtuzonych, wijgcych sie i wielokanciastych kanatéow, zaopa-
trzonych w cienka otoczke z wrzecionowatych komérek i w je-
dng warstwe cylindrycznego nabtonka. Poczatki tych banatéow
przedstawiaja nam sie jako gniazdka okrg-gltawych komoérek bez
srodkowego S$wiatta. Wieksze kanaty posiadajg rzeczywiste Swia-

tto, zapchane tu i owdzie komédrkami albo tez odpadkami ko-
morek (detritus). Komdrki pojedyncze majg wielkie, szerokie,
napeczniate ciato i mate, lecz jak najbardziej wyraziste jadro,

utozone one sg miejscami w okrggte kule i uwarstwione wspét-
Srodkowo w ksztatcie lisci cebuli. Podscielisko z tkanki taczngj
tworza diugie przeplatajace sie nawzajem wiokna. Pomiedzy
niemi zachodza szczeliny wystane jednowarstwowym, delikatnym
$rodbtonkiem. Srédbtonek buja jak najobficiej, puszcza paczki
1 wytwarza nowe pokiady komoérek, ktore zapetniaja a wzgle-
dnie rozszerzajg szpary limfatyczne.

Takie samo bujanie $rédbtonka spostrzegat Michel?2

przy zmianach patologicznych pochew nerwu wzrokowego

‘) Diesoliden EierstocJcgeschwulste. Arch. fur Gyn. tom 6.
2 Beitrag mr Kenntniss der sogenannten Staimngspapille
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rov nie-z w matych jak we wielkich jamach jimfatycznych.
Leopold jest zdania, ze z powodu skrecenia sie szypulki
nastagpito zatamowanie limfy, a stagd podraznienie $rédbtonka
do niezmiernego' bujania. Miesaki naczyniowe Kotaczka
majg podiug”wate, cylindryczne kanaty, ktdre, wijac sie na
wszelakie strony, tgczg sie czesto ze sobg. Kanaly te za-
pchane sa komdrkami. Czysto rozpoznaé mozna w ich $ro-
dku Swiatto, napetnione ciatkami krwi albo tez ich odpad-
kami*(En?£rittfs). Pomiedzy kanatami znajduje sie siatkowate
podscielisko z tkanki tacznej. Gdzie Swiatta zadnego niema,
tam najrozmaitsze komérki wypetniajg kanaty, na obwodzie
ksztattu cylindryczne®, w S$rodku za$ wiecej okragtawe,
wielokaneiaste i podobne do ptaskiego nabtonka. W miej-
scach, gdzie kanaty sie krzyzuja, wytwarzajg sie kule wspot-
srodkowo uwarstwionych komorek, a ostatnie doznajg tn
czegto przemiany szklistej. Podobnej przemianie ulegajg tez
i Sciany kanatow, a wtenczas zdaje sie, jakoby komorki le-
zaly w osobnej torebce wtasciwej gruczotom (tunica propria).
W $rodbtoniaku Leopolda zachodzi ten sam kanalikowy
uktad, tylko zawarto$¢ kanatdw sktada sie nie z ciatek krwi,
lecz z ciat limfatyczuych, 1 tu znajdujg sie te same peretki
podobne do rakowcowych i tn mamy szkliste zwyrodnienie
komorek, wystepujace w ksztatcie pecherzykoéw (oacuola),
oba rodzaje guzéw sg do siebie bardzo podobne pod wzgle-
dem anatomicznym, podobienstwo majg do rakéw z powodu
tego, iz kolumny nabtonkowatych pierwiastk6w przerastajg
taczno-tkankowe podscielisko i zlepiajg sie w perty rakow-
cuwe. Z miesakami za$ majg to wspdlne, iz oba twory majg
tacznotkankowy poczatek. Do siebie za$ sg o tyle podobne,
iz rozwijaja sie ze $rédbtonka. Dla tego tez sprawdzaé sie
musi zdanie Leopolda, iz nowy rodzaj guzéw przedstawia
nam przejscie z uabtonkowyck w taeznotkankowe.

Po ogtoszenia pracy Leopolda pojawity sie juz czesciej
publikacye $rodbtomakéw w jajnikach. Ot6z Marchand)
podaje dwa przypadki. W jednym z nich dowodzi, iz no-
wotwor napewno powstat ze S$rédbtonka szpar i kanatow
limfatyczuych; w drugim za$ przypuszcza wszelkie prawdo-
podobienstwo S$rodbtonkowego powstania.

1. W pierwszym przypadku chodzito o guz
waty, torbielowy obu jajnikéw u kobiety 48 letniej. Na prze-
kroju wida¢ uktad siatkowaty z podsScieliskiem taczuotkankowem
i cylindrycznemi przestworami, zajetemi przez tkanke czerwono-
sing, miekkosei mézgu, poeze$ei zapeinionemi brodawkowatemi,
kalafiorowatemi wyrostkami.
brodawek, wyjetych z jam guza, znalazt Marchand komorki
wielkie, ptaskie, réznoksztattne, nabtonkowate, zlepione ze sobg
w mate grupy. Ciatka ich tak byty ze sobag zlane, iz granic
pojedynczych komérek oznaczyé¢ nic byto mozna, a tylko jadra
w jednolitej ziarninowej substancyi wyraziScie wystepowalty.
Komérki przypominaty nam komoérki rakom wiasciwe. Pomie-
dzy grupkami lezaty diugie wrzecionka, wigzki witékienek i sa-
motne jadra, Tak rozrzucone rozmaite pierwiastki nie pozwa-
laty mu doktadnie rozpoznaé, z powodu tego badat Marchand
jeszcze inne, czastki twarde i state, odznaczajace sie jeszcze
Swiezos$cig sprawy. Tu przebiegaty wydtuzone wigzki dosyé
zbitej tkanki +g$znaj, a pomiedzy widkienkami wity sie szcze-
liny timfatyczne, wystane $rodbtonkiem. Zdawato sie jednako-
woz, jakoby te szczeliny, zlewajace sie ze sobg tu i owdzie
w wieksze jamki, rozpychaty albo rozdzieraly wigzki widkienek.
Bo w tych jamkach rozmnazaty sie S$rddbtonki bardzo zywo.
Najpierw tworzyty sie nowe komorki, te uktadaty sie w stra-

und der pathologischen Yeribnderungen m dem liaume zwischen
dnsserer und innerer Opticusscheule. Arch.fur Heilh. XIV. 1. —
‘) Beitragc zur Kenntniss der Ovarientumoren. Abhandlungen
der Naturforscher-Gese.llschaft. rdom XIv zeszyt 3. Halle
1879.
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Rozstrzepiwszy czastki pojedyncze '

Nr.*®

I czkowate wyrostki i przeciwlegte brodawki, dotykajac sie czub-
kami, zlewaty sie ze soba, aby tworzyé niejako pomost pomiei;
dzy dwiema przeciwlegtemi $cianami. W innych szczelinach
wyciggaty sie zroste czubki w miare rozrastajagcych i rozpinaja-
cych sie oczek limfatyczuych w diugie, cienkie promieniste i two-
rzyty rozetki lub najpiekniejsze gwiazdki. Na przekroju po-
dtuznym zdawato sie, jakoby komérki nad brzeginjn szpar lim-
fatyeznyeh, $wiezo dopiero wybujate, wygladaty wiecej wrzecio-
nowato, wzglednie cylindrycznie, kiedy tymczasem S$rodkowe po
dobne byty do nabtonka lub blaszek ptaskich. Tn i owdzie za-
chodzito takze zwyrodnienie szkliste komérek i zwyrodnienie $lu
zowe tacznotkankowego podscTeliska.

. W drugim przypadku opisuje Marchand jajnik,
kosci Sredniego jabtka, zalegtego w przepuklinie pachwinowej.
Nowotwor sktada sie z kilku guzéw, zigczonych ze sobg za po-
mocg mocnej i zbitej tkanki tgcznej, ktéra wyctiodzi z otoczki
biatej i wnika pomiedzy pojedyncze guzy. W niej znajduje sie
pomiedzy guzami zoéttawobiata miekka masa. Pojedyncze guzy
dzieig sig znowu na mniejsze okragte pola, odgraniczone smu
gami tkanki tgcznej. W tych ostatnich, jako tez w miekkiej
istocie nowotworowej widzie¢ mozna poprzecinane naczynia. Pod
drobnowidera za$ rozpoznaje sie gruczotowate kanaly, zapet-
nione komoérkami i odgraniczone od reszty tkanki cienka, deli-
katna, szklista torebka. Pojedyncze komoérki sktadaja sie z ziar-
nistej protoplazmy i pod-tugowatych pecberzykowatych jader,
lezg nad brzegiem roéwnolegle, a w $rodku pionowo do S$cian
torebki. W niektérych miejscach posiadaja twory torebkowate
wprawdzie wolne $wiatto, jednakowoz nie mozna w niem odkryé
zadnego ciatka krwi. Z tego tez powodu przypuszczenie, ja-
koby guz z naczyn sie rozwinat, mato byto prawdopodobne, pod-
czas gdy wiecej okolicznosci za rozwojem jego ze $rodbionka
szpar limfatycznych przemawiato.

Olshausen, Ackermann [) wydostali przy sekcyi u 17
letniego dziewczecia nowotwdr jajnika, wielkosci gtowy ludzkiej,
ztozony ze siatki naczyh wlosowatych, ktérych zawaito$cig nie
byty ciatka krwi, lecz okragte komérki. W oczkach za$ znaj-
dowata sie biatkowata masa, albo tez drobne komorki.

F laisclilen & opisuje jajnik, ktéry oe skiadat ze skod-
rzaka i z grupy torbieli, ze czterech malych i jednego wielkiego
torbielg. 1'Eomiedzy skérzakiem a torbielami wciety byt rowek
z twardej zbitej tkanki tacznej. Tkanka ta wita sie pomiedzy
matemi torbielami i przechodzita w otoczke wielkiego torbiels.
W rowku i domiedzy torbielami, a przedewszystkiem za$ w $cia-
nie wielkiego torbielg byty smugi, na wewnetrznej za$ powie-
rzchni guzikowate wyniosto$ci moézdzkowej sino-czerwonej masy,
ktore zdradzaty oczywiscie zwyrodnienie miesakowe. Istota

bmdaWkr?ﬁekka sktadata sie pod drobnowidem z gruczotowatych kolumn

z komérek nabtonkowatych,

row tkanki tgcznsj.
Poniewaz ciatka tkanki #gcznej uwazamy dzi$ za pocza-

tkowe jamki drég limfatyuznych, wystane $rédbtonkiem, dla tego

prawdopodobnych jednakze wytwo-

tez przypusci¢ mozemy za jeduo i to samo, czy nowotwoér ro-
zwija sie z ciatek tkanki #acznej, czy ze $rodbtonka drég lim-
fatycznych. (C. d. n)

II. O doszczetnem leczeniu wola w ogoélnosci a o wy-
tuszczeniu go sposobem Socina w szczegOlnosci.
Na podstawie wiasnych dosSwiadczen przedstawit
Prof. Pr. Alfred Obalifiski.

(Rzcoz wylozona na pierwszym zjezdzi¢ Chirurgdw polskieh).
(Dokonczenie. Patrz Nr. ty.

Co do strony, technicznej, to operacyje te odznaczaty sie
tem, ze krwotok dawat sie szybko i wzglednie tatwo zatamowac”?
a jedyng trudno$¢ stanowito zazwyczaj uwolnienie podstawy
Czyli guza, gdzie ostrozne oddzielanie byto
wskazauem dla oszczedzenia nerwu zwrotnego.

ad d) Resekcyje wola wykonatem 5 razy, 4 razy z do-
brym skutkiem, gdyz tylko jeden powyzej juz wspomniany
umart, a jeden ulegt napadom tezyczki (tetania) pomieszanej

wneki zawsze

*Krankheiten der Ovarien pag. 78. — 2 Combinations-
cyste des Orarium. Z. f. G. und Gyn. Tom 7.

wiel



U Stycznia 1890 r.

z przypadami pndaezkowatemi oraz ze zmianami w gtosie i od-
dechu, ktéreto napady trwaty w pelnéj grozie przez dni kilka,
potem sie¢ nieco zmniejszyty, a ku memu najwiekszemu zado-
woleniu otrzymatem wiadomos$¢ o tymze chorym w pie¢ mie-
siecy po jego wyjsciu ze szpitala, ze nietylko napady owe
w zupetnosci ustgpity, lecz ze on stat sie najzupetniej zdol-
nym do pracy, czyli ze osiggngtem wilasnie cel, ktéry sobie
tym razem zatozytem. Dla waznos$ci sprawy musze dodag,
ze jestto ten sam przypadek, o ktérym wspomina Miku licz
w pracy swoOj umieszczonej w ,,Przegl. Lek.” Nr, 4s z r. 1885
a Trzebicky =z jego kliniki w Arek. Lang. XXXVII. 3.
Gdy za¢ w téj ostatniej pracy spotykam sie z zarzutem, ja-
kobym ja wykonywajgc resekcyje wola jeszcze przed ogtosze-
niem metody Mik ulicza, wykonatjg nieodpowiednio a przezto
obrazit nerwy krtani, co stato sie przyczyng owych niemitych
przypadkéw pooperacyjnych, czuje sie obecnie zniewolonym
zarzut ten w zupetnosci odeprze¢. Prawda jest jedynie tylko
to, ze ja resekowateru wola przed ogtoszeniem metody Mi-
ku liczg: czynit to takze Kocher, nie ochrzciwszy poste-
powania swego osobnem mianem. Plotkag jest jednak niczem
nie udowodniong, Zze ja nieodpowiednio resekujac wola zra-
nitem nerwy krtani, czemu wilasnie za pomocg metody Mi-
kuli cza ma sie zapobiega¢. Cata rdéznica miedzy tegoz po-
stepowaniem a mojem polega jedynie na tem, ze on zakiada
szczypce tamujace od wspdélnego otworu przez $rodek wola
nozyczkami przebitego, gdy ja je zakiadam od zewnatrz tak,

ze one swemi koncami w S$rodku sie stykaja; w obu za$
razach zaciskajg przewigzki natozone tuz po
2a szczypcami sam gruczot w oddaleniu przy-
najmniej 1—2 centymetréw od wspomnianych

nerwow tak, iz one ani w pierwszym ani w dru-
£*m razie obrazenia dozna¢ niemoga. Zem za$ ize-
c*ywiscie w niniejszym przypadku ich nie obrazit, niech po-
stuzy za dowdd powyzej wspomniany szczegdt, iz chory ten
w zupetnosci i stosunkowo w niedtugim czasie do zdrowia
powrécit, coby sie sta¢ nie mogto, gdyby nerw krtaniowy
dolny lub nerw zwrotny doznat byt obrazenia. Najpodobniej
szg do prawdy jest rzeczg, ze obrazenia tego doznajg dro-
bniejsze rozgatezienia tych nerwow w poblizu wneki gruczotu
tarczowego sie rozposcierajace, ktéreto obrazenia wedtug wy-
jasnien Jankowskiego z kliniki hejdelberskiej prof- Ju
'asza wystarczajg, aby wywota¢ badz to foniczne badz re
spiracyjne zboczenia, ktére po pewnym czasie przemijaja.
Moj przypadek dowodzi, ze m ze przyj$¢ w nastepstwie ich
az do tezyczki i padaczkowatych napaddéw, ktore takze po
pewnym czasie przeming. Faktem niezaprzeczonym jest je-
dnak to, ze mniejszem jest owo niebezpieczenstwo przy wy-
konaniu resekcyi wola niz przy strumektomii, jako tez, ze
tatwiejszg jest pierwsza z nich, przeto i ja zgodnie ze zda-
niem Mikul icza na podstawie swoich doswiadczen za cze-
tszem wykonaniem resekcyi wola przemawiam.

ad e) Dwadzie$cia itrzy razy wytuszczytem wél; wszyscy
°perowaui pozostali przy zyciu i opuscili zaktad jako wyle-
czeni. Postepowanie moje nie rézni sie od tego, ktére podali
kocin i Kocher, dlatego nie bede sie tu szczegétowo nad
"ieru zastanawiat, dodam tylko, Zze w ostatnich czasach pizy-
jatein dobry pomyst Bosego, ktéry radzi, zeby dla uni-
kniecia krwotoku podczas operacyi zaktada¢ dren na wneke
gruczotu w podobny sposob, jak to czyni Esmareb swym
wezem elastycznym na konczynach.

Przy tej metodzie trzeba naby¢ tylko wprawy w od-
réznianiu warstwy gruczotow¢j zdrowej od zwyrodniatej, je-
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zeli bowiem natrafimy na wiasciwg miedzy niemi granice,
natenczas odbywa sie wyluszczeuie guza lub guzéw zwyro-
dniatych nadzwyczaj tatwo, a nadto mamy jeszcze te korzys¢,
ze pozbywamy chorego tylko tych zwyrodniatych czesci, pod-
czas gdy zdrowe poktad}" gruczotu tarczowego pozostajg za-
chowane. Wobec me rozstrzygnietej jeszcze kwestyi, czy usunie-
cie gruczotu tarczowego staje sie przyczyng owych przykrych
zboczen nazwanych cachexia thyreopriva, zastuguje metoda
w mowie bedaca na szczeg6lniejsze uwzglednienie.

Po ogtoszeniu $wietnych rezultatow zdobytych ta me-
toda przez obydwoch wymienionych operatoréw szwajcar-
skich daty sie stysze¢ glosy, ze metoda ta nie daje sie
w przewaznéj liczbie przypadkéw zastosowa¢ z powodu nie-
wyraznej granicy miedzy warstwg prawidtowa a zwyrodniatg.
Zdanie to podzielajg takze Mi kuli¢ z i Trzeb icky a ten
ostatni zdaje sie nawet przechylaé do przypuszczenia Halina,
ze w Szwajcaryi przewaza forma wolow guzowata, w ktorej
warstwy wybitne nadajg sie do tego rodzaju operacyi, pod-
czas gdy w innych okolicach Europy przewaza forma roz-
lana odznaczajgca sie brakiem owej wybitnej granicy miedzy
warstwg prawidtowg a zwyrodniatg. Otéz na podstawie mo-
jej statystyki moge stanowczo zaprzeczy¢ tym twierdzeniom,
przynajmniej co do naszego kraju Od czasu jak zaczatem
uzywac tej metody wytacznie, t. j. od roku 1887, usitowatem
ja wykona¢ w 25 przypadkach, a zdotatem w 20, co tyle
znaczy, ze 80% przypadkow wota sg tego rodzaju, ze da sie
w nich zastosowaé¢ metoda wyluszczenia.

Nie moge przemilcze¢ jednak o jednej okoliczno$ci nie
bez znaczenia, t. j., ze w przewaznej liczbie przypadkdéw
w ten sposob operowanych napotykamy dosy¢é powazne krwa-
wienie juz to podczas samej operacyi, juz tez w pierwszej
dobie po niej. Pierwszemu mozemy skutecznie zapobiedz
wspomnianem juz powyzej obcisuieciem wneki za pomoca
drenu, drugie za$ wymaga tamponady rany gazg jodoformo-
wag, ktdrg po kilku dniach odejmujemy. Nigdy jednak niema
krwotoku tak znacznego, zeby az zagrazat zyciu, gdyz jest
on przewaznie migzszowym, a przyczyna jego tkwi najpra-
wdopodobni¢j w degeneracyi $cian naczyn krwiono$nych,
ktore w skutku tego stajg sie bardzo kruchemi.

W ostatnich czasach potgczytem wyluszczanie z rese-
kcyjg t z. ze po ukonczonem wytuszczemu naktadam w miej-
sce elastycznej opaski Bosego kilka przewigzek jedwabnych
i odcinam cze$¢ warstwy gruczotowej po nad niemi pozosta-
tej ; tym sposobem chronie sie od krwawienia nastepowego
a pozostawiam jeszcze tyle warstwy gruczotow¢j tworzacej
wneke, ze obawy niema, aby pojawita sie owa cachexia thy-
reopriva. Bardzo sie ucieszytem, gdy w 28-ym Nrze Dent.
mecl. Wochenschrift przeczytatem referat z uajnowszéj pracy
Kochera, ktory tam taki sam sposéb postepowania opisuje
i jako normalny poleca.

ad f) Podwigzania tetnic tarczowych dokona-
tem w 4 przypadkach, a mianowicie w jednym wszystkich
czterech, w dwoch tylko po jednéj stronie, a w jednym trzech
t. j. obu gérnych i jednej dolnej. W tym ostatnim przypadku
miatem wprawdzie zamiar podwigza¢ i czwartg, lecz zanie-
chatem tego z powodu, ze gdy wiasnie do t¢j czynnosci sie
zabieratem, powstat w miejscu dopiero co podwigzanej tetnicy
tarczowej gornej tak silny krwotok, iz celem zatamowania
go musiatem podwigzaé tetnice szyjng wspolng. Krwotok ten
powstat albo skutkiem zsuniecia sie przewigzki albo peknie-
cia kruchego naczynia tuz obok przewigzki, czego jednak na
pewno oceni¢ nie mogtem, gdyz nie udato mi sie odszukaé
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koiHéw tetnicy po przewigzanie przecietej. W kazdym razie
powinno to by¢ przestroga, ze w tych przypadkach powinno
sie raczej tylko jedne zaktadaé przewiazke i tetnicy nie prze
cinac. Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze po podwigzaniu
wszystkich cztereoh tetnic tarczowych wol sie nie tylko zmniej-
sza, ale czasem nawet zupeinie zanika, to ja jednakze na
podstawie mego, acz skapego,, doswiadczenia nic moge tak
bezwzglednie, poleca¢ tego postepowania, a to z nastepuja-
cych powodow:

1) Ze zmuszeni jesteSmy zada¢ ran 2,
znacznie przyczynia sie do oszpecenia.

2) Ze na skutki t6] terapii czeka¢ trzeba kilka mie-
siecy|p, nawet i diuzej.

3) Ze metoda ta nalezy do trudniejszych, gdyz pomimo
najlepszej wprawy czestokro¢ nie tak predko udaje sie od-
szuka¢ jedne Ilub drugg tetnice tarczowg, a to z powodu
zmienionych stosunkéw anatomicznych.

4) Ze w razie zupeinego zaniku gruczolu tarczowego
nie usunietg jest obawa przed mozliwosScig powstania ka-
cheksyi.

Na podstawie powyzszych doSwiadczen pozwalam so-
bie wypowiedzie¢ zdanie, ze wytuszczenie zwyrodniatych
guzéw z pomiedzy warstwy gruczotu tarczowego prawidio-
wego uwazaé natezy za postepowanie normalne, od ktérego
odstapisj nalezy tylko w tych wyjatkowych przypadkach, gdzie
natrafimy na jednostajny rozrAst istoty gruczotowej; w tych
wskazang jest resekcyja wola. Wyciecie wota zupetne i pod-
wigzanie naczyn tarczowych uzytem by¢ powinno tylko w pew-
nych szczeg6lniejszych przypadkach n. p. wéla ztosliwegailub
bardzo#unaczynionego.

a nawet 4, co

Ill. Z pracowni prosektoryjum szpit. powszechnego we Lwowie.

Przyczynki do kazuistyki ,Poreiicephalii.”
Potlat

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego Iwowskiego.

(Ciag fliiLzat. Patrz Nr. 1).

Z udzielonymi zyczliwie historyi choroby wynika, ze
chora przebywata w szpitalu od dn.-10 do 15 pazdziernika;
nie zauwazano jednakze w calym tym czasie zadnego choro-
bowego przypada ze strony wiadz umystowych lub czynno-
$ci ruchowych.

Trzeci okaz, ktorego rycine zalgczam, wykazujacy
podobny do poprzedniego, lecz .iteco rozleglejszy brak istoty
mézgowej, dochodzacy réwniez do otwartej komorki mézgo-
wej, pochodzi ze zwiok 24-letniego Lei by C, zmartego na
oddziale I. chor. wewnetrznych Wgo JP. DraWidmana z roz-
poznaniem ,Agonia.*

Obdukcyja zwtok, wykonana dnia 31-go stycznia
1885 r. wykazata: ,,Porenccpludia totius partis mediae con-
vexitatis hemispherae majoris sinistrae, usgue ad ventriculum
lateralmi sinistrum cerebri tendens. Assymetria cavi cranii
(/ossa cerebrulis media sinistra in diam. sagittali 1 ctm. lon-
gior df, longe profundior, guam (mutra). Atrophia congenita in-
sigiiis totius cdrdis] aorta angusta. Catarhus chronicus et
dilatatio eentriculi. Atrophia, simplez levioris gradus hepatis.
lienis, renum. Tubercidosis chronica circumscripta apicis pid-
monis ntriusquQ\ iiyperaemia et oedema acutum pulmonum;
hypostasi.s pulmonis dextri. Marasmus universalis.a

Czaszka do$¢ wielka. Wtosy na gtowie rzadkie, w zna-
cznej czeSci wypadniete. Odzywienie nedzne; tkanka pod-
skérna sucha, pozbawiona tluszczu. Zrenice jednostajnie zwe-
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zone. Lewa potowa twarzy widocznie drobniejsza, niz prawa,
fatdy twarzowe jednakze dobrze zarysowane. Szyja cienka,
dtuga; klatka piersiowa waska, dtuga. Odnogi gorne i dolne
cienkie, suche; relcp prawa wybitnie mniejsza od reki lewoj;
palce u obu rgk ku dioni skurczone, wiotkie. Lewa odnoga
gorna w tokciu wyprostowana; prawa za$ pod katem prawie
prostym w fokciu zgieta tak, iz pomimo braku stezenia po-
Smiertnego fjdko bardzo mato odgigé sie daje; miesnie obu
odndég gdrnyclusuche, cienkie, widocznie zanikte, zwtaszcza
po stronie prawej. Kosci czaszki do$¢ grube, zhite. Sklepie-
nie czaszki w czesci czotowej z lewej strony szersze, niz
z prawej strony, tak, ze Swiatto czaszki wynosi w czesci czo-
towej z lewej strony 53' ctm., z prawej za$ tylko 48 ctm;
zreszta sklepienie czaszki do$¢ symetryczne. Dopiero po wy-
jeciu mozgu spostrzegamy u podstawy czaszki roznice w gle-
bokoséci i w bocznych wymiarach jamy czaszkowej S$redniej.
Jama skroniowa lewa -jest bowiem wyraznie gtebszg i ma
w wymiarze prostym 5 ctm., podczas gdy jama $rednia z pra-
wej strony jest tylko 4 ctm. dtuga; rowniez i szerokos$¢ jamy
tej po stronie lewej jest o 1 ctm. wiekszg, niz po stronie
prawej.

Opona mézgowa twarda jest napieta, prawidtowo gruba.
Opony miekkie sa na sklepieniu moézgu nieco zmetniate i su-
rowiczo zbrzekniete. W S$rodkowej czesSci wypuktosci potkuli
moézgowej lewej spostrzegamy rozlegty brak istotyniiézgowej,
a natomiast widzimy tu gteboka jame, ksztaltu trojkatnego
i w postaci gtebokiego lejka ku Srodkow mézgu drazaca,
ktéra pokryta jest od strony powierzchni mézgu nieco zgru-
biatg i w postaci przepony rozpieta pajeczéwka (arachnoidea),
wypetniong zas jest czystym pltynem surowiczym.

Fig. I
Jama ta jest 7 ctm. diugg, ta ctm. szerokg i ograni-
czong jest z przodu zwojem przedsrodkowym (gyrus praecen-
tralis); od géry, w oddaleniu zaledwie 1 ctm. od szpary $rod-
kowej, czesScia zwoju Srodkowego tylnego (gyrus centralis
posterior); od tylu tymze zwojem i zwojem katowym (g. an-
gidaris), od dotu za$ czescig zwoju skroniowego pierwszego
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i drugiego (g. tetnporalis primus et secundus). Zwoje przedni
i tylny $rodkowy («. centralis (interior et posterior), nadbrze-
zny (g. marginalis) i katowy (g. angularis), jakotez oba
skroniowe ;//. temporales) sg ku jamie wygicie i w takowg
wciggniete tak, iz stanowig boczne S$ciany tréjkatnego, lej-
kowatego zagtebienia. Przytem uderza nas natychmiast oko-
liczno$¢, iz podczas gdy ksztatt, kierunek przebiegu, roztoze-
nie i grubo$¢ zwojéw moézgowych, jako tez bruzd po stronie
prawej potkuli mézgowej, a nawet i w czesci czotowej i po-
tylicznej potkuli lewej sg zupetnie prawidlowe, a tylko na
ostatniej moze zwoje nieco grubsze, to w najblizszem otocze-
niu opisanej jamy zwoje moézgowe zbiegajg sie gwiazdkowato,
w kierunku dosrodkowym ku zagtebieniu jamy,

na samym
brzegu opisan¢j jamy nagle sie zginajag i przebiegajg dalej
zbieznie po bocznych S$cianach lejka, ku dnie jego, pokryte

w catym swoim przebiegu cieniutkg btong naczynidéwka (pia
mater). Przednia i zewnetrzna $ciana jamy spadajg przytem
do$¢ stromo, tylna i wewnetrzna $ciana natomiast bardziej
pochyto ku gtebi jamy. Koniec, czyli dno lejku utworzonego
przez brak istoty mozgowej jest trojkatnym, okazuje tylko
slaby rysunek bruzd i zwojéw moézgowych i wchodzi wresz-
cie otworem S$rednicy okoto 1 ctm. do przedniego rogu bo-
(mzngj lewej komory moézgowej, z ktérg otworem tym wyraznie
stoi w potaczeniu (komunikuje); Dno jamy opisan¢j wysciela
ponizej widocznych jeszcze zwojow mozgowych delikatna
blouka , utkania pajeczynowatego, pomarszczona , wiotka,
w ktorej tu i owdzie wida¢ $lady ztozonego barwika cytiy-
nowo lub pomarafniczowo-zéttego. Brzegi otworu tgczacego jame
owg z komora moézgowg sg utworzone przez zgrubialg wy-
Sciotke komorowa @pendyma), sg zupetnie gtadkie, réwne,
oraz bliznowato stwardniate i zgrubiate tak, iz tworza wyra-
zng obraczke zbitg, okoto 1 mm. szeroka; przez otwdr teu
widaé wyraznie lezagcy w komorze mézgowej splot naczyniowy.

Sama komora lewa jest, o ile to dostrzedz mozna bez zna-

czniejszego uszkodzenia moézgu,- miernie rozszerzong, nieco
szerszg, niz komora prawa; zwoje S$rodkowe, t.j. ciata pigz-
kowane i guzy wzrokowe sg po obu stronach dos$¢ mate, ni-
kle, pokryte zgrubiatg wysciolkag komorowa. Most Yarola jest
rowniez maty, zbity; rdzen przedtuzony i moézdzek wejrze-
nia prawidtowego, chociaz utkanie ich jest wyraznie zbitsze,
tykowate.

Z wywiadéw zasiggnietych od znajomych zmartego do-
wiedzieli$my sie, ze takowy byt zebrakiem, od urodzenia idy-
jota, mowe miat mie¢ bardzo niewyrazng, a skurczenie odnogi
gornej praw¢j w tokciu i skurczenie

rak miato u niego ist-
nie¢ od urodzenia.

(C- ~ uo0

IV. Z pracowni wiasnej.

Przyczynek do znajomosci zachowania sie pratkow
durowych w wodzie,

podlit
Dr. Justyn Karlinski,
lekarz powiatowy w Stolacti w Hercegowinie.
(Dok. Patrz Nr. 1).

Badanie drobnowidowe hodowli ptytkowych potaczone z prze-
szczepieniem znalezionych kolonij pouczyto mnie, ze podczas gdy
w prébkach zaczerpnietych w godzine po dodaniu katu piatki
durowe w 16 kolonijacli w 1 ctm. s znachodzity sie, w 24-ech
Sodzin zaledwie w 7-miu kolonijacli w takiejze ilosci wody re-
prezentowane byly, odtad za$ znikly zupetnie, W 5-tym i 6-tym
dniu badaniu pojawity sie wprawdzie na ptytkach kolonije wielce
jypowe kolonije pratku durowego przypominajgce, przeszczepione
jednak na rozmaite podtoza, osobliwie na podioza ziemniaczane
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rosty w catkiem odmienny, z wzrostem pratkébw durowych nic
wspo6lnego nie majgcy sposéb. W czwartem doswiadczeniu wla-
tem do cysterny poprzednio wypompowanej i wysuszonej 5-ciu lie
ktolitréw wody rzecznéj naste%ujqcegg_s,g.?qu.

1lo$¢ spo-
i trzebowarte- 3 3
- Kwasu Kwasu go ilenu do
Czesci t azota- A £
statych Chloru azoto utlenienia
Y wego wego p polaczen R
organicznych 3
636 30 51 Slady 24 2100
IXrtStepi) ty UUUHYYHUGLU o u MUUJ v [ T

bek potrzebnych do badania chemicznego i bakteryjologicznego
300 ctm. 3 katu durowego, pochodzacego od 2 pacyjentéw w Il.
i Ill-cim tygodniu choroby, katu, w ktérym pratki durowe w zna-
cznéj znacbodzity sie ilosci. Powtarzatem to przez dni 10 prze-
dtuzajac doswiadczenie do dni 15-tu, usitujac przez to zblizyé
sie. do stosunkéw niekiedy w przyrodzie mozliwych, gdzie woda
do picia przeznaczona statemu zanieczyszczeniu katem durowym
podlegat¢by mogta.

Zataczona tablica przedstawia wynik badania chemicznego
i bakteryjologicznego w ten sposéb przez dni 10 stale zanie-
czyszczonej wody, a wyniki te tem sa ciekawsze, ze wskazuja
stopniowe samo - oczyszczanie si¢ wody do pewnego

uwydatniajgce sie tak w sktadzie chemicznym jak
grzybkéw wodo zamieszkujgcych.

stopnia
i w ilosci
Przez codzienne doktadne mie
szanie wody i macenie osadu na dnie i $cianach znacliodzacego

sig, staratem sie unikngé waznego btedu przy badaniu baktery-
jologicznem, a mianowicie

przeoczenia grzybkéw, ktére wraz
z cze$ciami stalemi na dno cysterny opadty.
W 1 litrze wody znachodziio sie w miligramach:
1lo$¢ tlenu
spotrzebowa-
« D ,nego do utle- 90.C
®BF 0 nienia pota- &a?
0 0 S czen organi-
cznych®
RN oo
Il 558 i 28 54 27 90000
11 570 ! 31 54 . 2
v 580 3 s K 14 27 I o 01
V 580 | 31 70 ! 2 100000
vio — 3% 10 01 = 100000
VIl 700 32 66
VIl 710 32 66 3 i 28 o
IX 71036 60 20 100000 o
X 650 — 60 20 60000 O
Xl 60 = : 44000 o
xn — 4 = Slady P 30000 o
X — 33 601 slady 2 128000 o
XV 620 30 60 | 26 52000 0
XV 590 28 55 4 g 26

Codziennie przez um iu uuuannut ;. o
tem daty sie w pierwszych dniacli 8 min na hodowlach ptytko-
wych wykazaé, od dziewigtego dnia poczawszy, mimo, ze jeszcze
przez dni 2 dolewane byty ginety juz doszczetnie z przyczyny
szybkiego obumierania szuka¢ musze w znacznej ilosci grzybkéow
z grupy Proteus (Hauser), ktére od VII dnia poczawszy w wiel-
kiej podejmuje wystagpowac liczbie, podczas gdy w pierwszych
dniach badania sporadycznie tylko wystepowaty. Czwartego i pig-
tego dnia badania z powodu znacznej liczby grzybkowych kolo-
nij, zliczenie kolonij w og6le i dtuzsze zachowanie hodowli nLIJe
mozliwe, uwzgledniajac jednak te okoliczno$¢, ze w trzecim i sz6
styin dniu pratek durowy na ptytkach reprezentowanym byt, nie
wahatem sie zaznaczy¢é obecno$¢ jego w odnos$nej tablicy. Podo-
bnie jak to w poprzednich doswiadczeniach czynitem i tym
zem mieszatem wode doktadnie przed zaczerpnieciem probek,
a w 175 dniu od rozpoczecia doSwiadczenia wypompowatem wode

ra-

' celem badania bakteryologicznego osadu.

* Znaczkiem oo oznaczam, ze w odpowiednim dniu bada-
nia ilo$¢ kolonij na hodowlach byta nieskoinczenie wielka, a przez
to zliczeniu niedostepna, znaczkiem —, ze badania, respective zli-
czenia kolonij nie przedsigbrano, znaczkiem O brak odpowiedniego
sktadnika lub pratka durowego, znaczkiem +

lub +) obecnosé
pratka durowego.
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W tym (elu 5 ctm. 3 osadu zinigszatem doktadnie z 100 ctm. 3
przekroplonej i zjatowionej wody, a po uptywie godziny, kiedy
osad napowr6t na dno kotbki opadt, zaczerpngtem najpierw
probki oclem badania drogag hodowli ptytkowych, nastepnie zlaw-
szy ostroznie wode dodatem znowu takaz iloS¢ wody przekro-
plonej i jalowd6j a powtarzajac toz samo nastepnie jeszcze 6 razy,
uskuteczniajagc kazdym razem 6—10 hodowli ptytkowych stara-
tem sie unikngé mozliwego przeoczenia znacliodzacych sie w osa-
dzie pratkéw durowych. Ostatecznie z tak ,wymytym=*1 osadem
przedsiewzigtem jeszcze hodowle ptytkowe, a jako wynik otrzy-
matem, ze na 128 hodowlach ptytkowych w wyz opisany usku-
tecznionych sposéb ani jednej kolonii pratka durowego nie byto.

Do pigtego doSwiadczenia, po doktadnem oczyszczeniu zbior-
nika, wzigtem 3 hektolitry wody z jedynej w Stolacu znacho-
dzacej sie studni, wody, ktéra stosunkowo uboga byta w grzybki
a pod wzgledem swego skiadu nic do zyczenia nie zostawiata,
a mianowicie:

W 1 litrze wody znachodzito sie w miligramach
llésH; spo-

3 £ o
trzehowane- ) -
Czesci Kwasu Kwasu go tlenu do Q£
statych ~ Chloru  azoto-  azota- o utlenienia > °
y wego wego latizen o~
< polatizen c &
Organicznych
300 4 - — h 136
Nastepnie co 4-ty dzienh dodawatem po 150 ctm. 3 katu

durowego, powtarzajac to 4 razy i przedtuzajac codzienne bada-
nie wody do dni 20-ku. Rozchodzito mi sie bowiem o przery
wane zakazenie wody do picia przeznaczonej wydzielinami duro-
wemi oraz o stwierdzenie, czy przy takiem postepowaniu pratek
durowy przypadkiem dtuzej, niz to dotychczas obserwowatem, zy-
wotno$¢ swa zachowuje.

Zataczona tablica przedstawia zachowanie sie sktadu che-
micznego i ilosci drobnoustrojéw podczas 20-dniowego doswiad-
czenia, przyczem nadmieni¢ musze, ze dodawanie katu durowego

w I, IV, VIII i XllI-tym dniu miato miejsce.
W 1 litrze wody znachodzito sie w miligramach :
: 1lo$¢ spo- '
a 5 § o ) > trzebowane- 3
i 5 > ajl go tlenu do «« po3 o 2
79 = Z3 ?S z!lenieuia oo
Q © é = a potaczen &
0 ¥ 2 c erganicznyeh o
i »325 8 26 9.6 ®00 +
1 330 11 27 C @ lo-tes 27000 +
e 325 10 25 ’ 10- :0000
v 550 14 29 m 14-6 45C00 o+
v 520 20 31 45000 T
vi 500 20 30 15-0 45000 +
vii 500 18 30 - 15-0 42000 -
vin 550 24 36 © 28-0 71000
1x .550 29 41 © 30-0 70000 +
x  600* A58 40 “ 300 70000 =
x1 5Q&D 29 40 30-0 70000 f
x11 600 32 42 -C 36-0 90000 +
,x111 ClO 40 42 -0 (% 360 100000 —
x1v 620 31 42 & “ 360 100000 -
XV — 30 40 32-0 90000 -
X VI — '26 40 - 32-0 76000 —
XVl _ 24 39 - 72000 -
xviir 540 20 36 — - 29*0 51000 -
x1x 520 17 34 - — 26-3 50000 -
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Cieptota wody podczas catego trwania dosSwiadczenia wy-
nosita $rednio 11'0°0., byta zatem nieco nizszg od cieptoty pod-
czas 4-ech pierwszych doswiadczen. Probki w dniach, w ktérych
dodanie katu miato miejsce, czerpatem w godzine po uskutecznie-
niu tegoz, mieszajac kazdym razem doktadnie wode w cysternie
znachodzacg sie.

Pratki durowe wprowadzone z katom do wody zachowaty
zywotno$¢ swojg przez pierwszych dni 12-eie, z chwilg jednak
kiedy wprowadzone wraz z niemi grzybki gnilee katu rozmnaza-
jac sie w wielkiej ilosci wystapity, ustaje zywotno$¢ tyctize tak,
ze juz 13-go dnia doSwiadczenia, a wiec w 24 godzin po osta-
tniem dodaniu katu durowego na hodowlach ptytkowych wyka-
zanemi by¢ nie mogly. Podczas gdy w 24 godzin po pierwszem
dodaniu katu ilos¢ pratkéw durowych w 1 ctm. 8 wody 26 wy-
nosita, zmalata ona w 48 godzin do 16-tu, w 72 godzin do 6-ciu,

aby z nowym dodatkiem katu w IV-tym dniu doswiadczenia wzrosé
do 22. W V-tym dniu doswiadczenia wynosita ilo$¢ znalezionych
pratkéw durowych 20 w 1 ctm. 3 w VI-tym == 12, w VIl-ym = 7,
w VIl-ym = 17, w IX-ym = 11, w X-ym = 5, w Xl-ym = 5,
w Xll-ym - 9.

W doswiadczeniach swoich staralem sie ile moznosci
zblizy¢ sie do stosunkéw w przyrodzie zachodzgcych, aby
w ten sposéb przekonac sie, czy w tylokrotnie jako zrodto zaka-
zenia*obwinianej wodzie pratki durowe z katu durowego zy¢
i rozwija¢ sie moga. Jezeli, jak to z poprzednich i obecnych
moich doswiadczen wynika, zywotno$¢ pratkéw tych w wodzie
nader jest krdtkotrwata, jezeli tez w wodzie w grzybki gnilne
bogatej, a takg kazda woda dopiywami kauatowemi zanieczy-
szczona koniecznie byé musi, zaledwie 4 X 24 godzin, ciggle
miczebnie malejac, zy¢ moga, nie przesadzonym wyda mi sig
wniosek, ze owe podania o znachodzeniu pratkéw durowych
W znacznym nawet odstepie czasu po wybuchu epidemii uprze-
dzeniu i niedoktadnosci badania przypisa¢ nalezy. Niestety"
nie znamy jeszcze minimalnej ilosci pratkéw durowych, ktore
do ustroju ludzkiego drogag przffiS&u pokarmowego wprowa-
dzone chorobe wywota¢ sg w stanie; w obec watpliwych
wynikow doswiadczeA na zwierzetach wykonywanych nawet
watpi¢ nam o rozstrzygnieciu kwestyi tej wypada, dla tego
tez mimo znalezienia faktu rychtego obumierania pratkéw
tych w wodzie do picia przeznaczonej, nie mozemy jeszcze
wypowiada¢ ostatecznego stowa o kwestyi zarazliwosci wody
katetn durowym zanieczyszczonej. Jezeli mate ilosci pratkéw
tych juz do zakazenia wystarczaja, i uzycie wody w krétkim
czasie po zanieczyszczeniu miato miejsce, wtedy teoryja szu-
kajaca w wodzie zrédta zakazenia jakie takie prawdopodo-
bienstwo ze sobg mie¢ moze. aby jednak jednorazowe zauie
czyszczenie wody odchodami durowemi nawet na znaczne
przestrzenie (n. p. wzdiuz biegu rzek) zakazajgco miato
wptywaé, na to wyniki poszukiwan nad zachowaniem sSe pra-
tkow durowych w wodzie zadnego eThrwodu nie przedstawiajg.

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

Walker: ~Londyn): TrziiSika i stolce kredowate.

W. podaje ciekawe uwagi o zwigzku bezbarwnymi) lub
gliniasto-zottych stolcéw bez zo6ttaczki z chorobami trzustki
i donosi o dwoch przypadkach, w ktérych przez cate zycie
stolce byty bezbarwne. Rozpoznanie W. brzmiato: zamknie-
cie przewodu trzustkowego bez niedroznosci przewodu wa-
trobowego a ogledziny pos$miertne stwierdzity powyzsze roz-
poznanie. Opierajgc sie na tych przypadkach jakotez nu
iunych doswiadczalnych i klinicznych spostrzezeniach, czyni
W. nastepujgce wnioski: 1) Bezbarwne Ilub gliniasto zo6tte
stolce nie zawsze sg wyrazem choroby watroby lub utrudnie-
nia w odptywie zdétci. 2) Wytwarzanie sie hydrobilirubinu,
istoty zabarwiajgcej stolce, zalezy od wzajemnego oddziaty-
wania soku trzustkowego i zétci, odbywajgcego sie w jelicie
3) W chorobach sprowadza brak wydzieliny trzustkowej
i z6kci stolce bezbarwne. 4) Jezeli cze$¢ zmienionych bar-
wikoéw zo6tciowych jako hydrobdirubina wystepuje na jaw
w zabarwionym Kkale, podczas gdy niezmieniona bilirubina,
bilifuscyna i biliwerdyna ulega wessaniu, to hydrobilirubiua
moze powstaé tylko przy pomocy soku trzustkowego i dla
tego posiada trzustka ot/le wazne regulujgce dziatanie w zu
zytkowaniu zokci, o ile jej wydzielina oznaczy¢ moze, wiele
zokci zostaje z katem wydzielone a wiele ulega wessaniu
w przewodzie pokarmowym. Z tern zapatrywaniem zgadzajg
sie takze doswiadczenia Klaudyusza Bernarda i kliniczne
spostrzezenia, ze niektére leki sprowadzajg obfite stolce zét-
ciowe, leki, ktére bezwarunkowo na wydzielanie z6étci nie
wplywajg. W ten sposéb ttomacza sie owe dotad zagadkowe
przypadki, w ktorych bez moznosci wykazania na pewno
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utrudnienia w wydzielaniu zoikci
tejze utrzymuja sie bezbarwne,
1889, Nr. 29).

0. Stirl (Wroctaw): Przyczynek do nauki o zakaznem, go-
raczkowem, z zottaczkg powiklanem zapaleniu zotadka i jelit
(choroba Weila).

Od czasu ogtoszenia przez Weila szczegdlnej, ostrej cho-
roby zakaznej, taczaccj sie z obrzekiem $ledziony, zdéttaczka,
zapaleniem nerek, znamy wiele podobnych spostrzezen, ktore
jednak istoty choroby nie wyjasnity. O przyrodzie tej cho-
roby zakaznej istnieje wielka rozmaito$¢ zapatrywan. Podczas
gdy Weil pozostawia nierozstrzygnietym, czy to jest choroba
sui (jencris lub czy nalezy jag zaliczy¢ do znanych choréb
zakaznych, to inni przechylajg sie stanowczo do pierwszego
lub drugiego zapatrywania a nawet niektérzy odmawiajg
chorobie Weila wszelkiej anatomicznej, etyjologiezn¢j i symp-
tomatologicznej jednosci. Podobna niezgodno$¢ pauuje co do
objawdw. Pewnemi sa zottaczka gorgczkowa, zboczenia zo-
tadkowe i moézgowe. Przebieg goraczki cechuje sie nagtem
podwyzszeniem a ustepowaniem per lysim. Rézne jest takze
zapatrywanie co do udziatu $ledziony i nerek: jedni twierdza,
ze obrzek $ledziony i zapalenie nerek wystepujg z samego
poczatku, czemu sie inni sprzec wdajg. Wielkg wage kiadg
ua bol w tydkach, ktdry uwazajg za patognomiczny. Celem
wyjasnienia tych watpliwosci opisuje S. przypadek z kliniki
prof. Rosenbacha 35-cio letni robotnik w kanatach wpadt,
odurzony uuoszacemi sie gazami kloaciuemi, do katu, ktdiego
potknat znaczng ilo$¢. Okazywal powiekszenie watroby i $le-
dziony, zottaczke, w moczu biatko a pod drobnowidem wa-
teczki i czerwone i biate ciatka krwi; bél i zawrdt gtowy,
majaczenie, wymioty i biegunka, kurcze i bolesno$¢ tydek.
Chory wyzdrowial. Zakazenie nastagpito z przewodu pokar-
mowego, co potwierdza zapatrywanie, Zze droga zakazenia
jest zotadek i jelito. Co do przyrody nos$nikéow zakazenia,
nie znalazt ani pracikow okoto wateczkéw, ani podanych
przez Brodowskiego i Dunina mikrokokéw. W tym przypadku
uwaza S. wprowadzenie ptomainéw lub innych w posoce za-
wartych trucizn za wystarczajgce, aby choroba wybuchta.
Droga zakazenia ttémaczy najnara:zie; uderzajagcy objaw cbo
'oby, z6ttaczke. Dwa czynniki wywotujg wedtug fetadelmanna
w pewnych otruciach zo6ttaczke: li wydziela sie bardzo gesta
z0k¢, ktdéra dla tego odpltywaé nie moze; 2) komérki watio-
bowe przedstawiajg objawy zwyrodnienia ¢mawego i uciskajg
wiosowate naczynia zotciowe, sprawiajac przez to powiekszone
wessanie i rzeczywiscie wykazano w tej chorobie zwyrodnie-
nie tluszczowo migzszu watrobowego. Wedtug S. nie jest.
choroba Weila chorobg sui. generis, lecz wynikiem zakazenia
przez przewo6d pokarmowy, ajedynym cechujagcym objawem
jest ostra zottaczka z gorgczka; wszystkie za$ inne objawy sg
F\){rlkos)g)nastepstwem zakazenia ogélnego. (D. m. B7. 1889,

lub utrudnionego odptywu
gliniaste stolce. [W. m. Ble

Martan: O rzekomym gos$ccu zakaznym Pseudo-rheuinatis-
mus infectiosus.

W rozprawie o chorobach stawow, ktére wystepuja
w przebiegu rozmaitych chorob zakaznych, a ktére nalezy
wprowadzi¢ w zwigzek juzto z patogenicznym pierwiastkiem
odnos$n¢j choroby, juz tez z zakazeniem migszanem, uajeze-
*ciej przyrody ropnieowej, zajmuje sie M. dtuzéj dwiema
chorobami, mianowicie rzekomym gosccem w wtororzednej
kile i rzezagczkowem zapaleniem stawéw. Pierwsz¢j rozidznia
M. wedtug Fonrniera nastepujgce postacie: 1) Artralgije bez
zmian anatomicznych wyraznie wykazalnych. 2) Podostre za-
palenia stawoéw. 3) Hydrarthros. Arthritis gonorrhoica M.
Przypuszcza, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy lze-
zaezka a zapaleniem stawo6w; wyjasnia obydwie mozliwosci,
ktére przy istniejgcCj rzezaczee cewki moczowej piowadzie
In°ga do zajecia stawOw: przeniesienie gonokokéw za po-
Srednictwem drdg krwiouo$nych na odlegte miejsca i moz-
iwe przytlgczenie sie zakazenia mieszanego. M. rozréznia
Postacie, z ktorych kazda moze czeSciowo przejs¢ w diuga.
1) Arthralgia blenorrhoica z bélami w rozmaitych stawach,
bez wyraznej anatomicznej podstawy. 2) Hydrarthros ble-
norrhoicus (Gonocele) wystepuje najczesciej w jednym sta-
'Vle, nagle albo powoli, z silnem obrzmieniem, ale bez zna-
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czniejszych bolow, ze sktonnos$cig do przebiegu przewlektego
i nawrotéw. 3) Potyarthritis blenorrhoica subucuta, w ktoréj
mniej stawéw bywa zajetych, niz w ostrym gos$ccu stawo-
wym; po pewnym czasie choroba ogranicza sie najczescicj
do jednego lub dwdch stawdw; w tej postaci spotykamy
takze inne umiejscowienie choroby (w torebkach $luzowych,
pochewkach S$ciegnistych, surowicze zapalenie teczéwki). Zej-
$ciem choroby moze byé wyleczenie, przewlekty bdl stawn lub
Hydrarthros, unieruchomienie stawu (ankyiosis) z nastepo-
wym zanikiem miesni. 4) Mono-arthritis plastica ankylotica.
W koncu podnosi M. sktonnos$¢ niektérych chorych do ule-
gania w kazdej rzezgczee gosécowi rzezaczkowemu. Co do
leczenia, mial M. za pomocg salicylanu sodowego osiagac
niekiedy dobre wyniki {Ga.s. des hépit., 1888, Nr. 21). *
Br. Baschkopf.

Dr. W. Kernig. Przyczynek do wypuku zotadka.

W przypadkach rozstrzeni zotgdka, jezeli opukuje sie
chorego w potozeniu grzbietowem, to napotykamy w okolicy
doIn¢j i bocznej lewéj strony klatki piersiowej przestrzen
sttumiong, od tytu linija pachowag $rodkowg Ilub tylng, od
gory 5 lub 6 zebrem, od dotu za$§ samym tukiem zebrowym,
ograniczong. Stlumienie to znika, jezeli chorego potozymy
na strone prawg lub jezeli mu usigé¢ kazemy. W postawie
stojgcej chorego znajdziemy teraz, wiecej ku stronie lewej
rozprzestrzeniajgce sie sttumienie przedniej $ciany brzucha
a zawarto$Scig rozszerzouego zotgdka wywotana. Takze
i zotadek zdrowy, jezeli tylko nie matg iloscig cieczy jest
wypetniony, podobne sttumienie wypuku objawia. Sttumienie
to w miare zmiany potozenia, jakotez w miaro odlegtosci
czasu od ostatniego jedzenia zmienia swoéj ksztatt i sile.
Czesto przedstawia sie w postaci mniej lub wiecej szerokiego
pasa z gory ku dotowi w lewej dolno bocznej czesci klatki

piersiowej sie ciggnacego W obec silnej rozstrzeni zotadka
pas ten jrzekracza brzeg zebrowy i daléj na bocznej Scia-
nie brzucha sie ciagnie. Stwierdzi¢ takze mozna, iz go6rna
granica owego sttumienia réwnocze$nie z ruchami oddecho

wemi sie porusza. Jezeli badany 2z grzbietowego potozenia
przejdzie w potozenie brzuszne-prawe, sttumienie to albo zu-
petnie znika albo tez pozostaje niezmienione. Zmiana ta
waha sie bardzo czesto miedzy temi dwiema ostateczno$ciami,
wedtug tego czy mamy z wiekszg lub mniejszg rozstrzenia
do czynienia i czy wiekszg lub mniejszg ilo$¢ cieczy Zota-
dek zawiera. U ludzi zdrowych na Zzotadek zmiana potozenia

z lewego na prawy bok nie zmienia sttumienia, wo-
bec za$ rozdetych zotgdkéw sttumienie to zupetnie
znika. W postawie stojgcej sttumienie to zachowuje sie

w trojaki sposob: a) u zdrowych nie znika ono, tylko go6rna
jego graniea nieco sie obniza., b) przy miernej rozstrzeni
zstepuje ono catkowicie ku dotowi i zajmuje gdérno-przednig
lewa cze$¢ brzucha, taczac sie czesto z sttumieniem watroby,
c) wobec silnej rozstrzeni znika ono zupeinie z powierzchni
klatki piersiowej a za to daje sie wybadaé¢ jako przestrzen
pétksiezycowa na lewej stronie brzucha w wysokos$ci pepka.

Autor perkutowat na palcu i tylko granice bezwzgle-
dnego sttumienia otéwkiem oznaczat. Na rdéznice pomiedzy
bebenkowym a sttumiono bebenkowym wypnkiem w celu
ujscia omytek niezwazat. Spostrzezenia te znacznie przyczy-
niajg sie do tatwiejszego rozpoznania rozstrzeni zotgdka,
przytem ochraniajg chorego od dreczenia go w celach roz
poznawczych sondami lub pompami Zotagdkowemi, a pota-
czone z metodg badawczg Dehio Taubego (oznaczanie dol-
nego brzegu zotadka po wypiciu odpowiedni¢j ilosci wody)
rozpoznanie czynig tatwem i nieomylnem. (St. Petersb. tned.
Wschft. 1889. Nr. 49.) Dr. Mendclsburg

Choroby nerwowe.

Prof. A. Striimpell (Erlaugat: O stosunku uwigdu rdzenia

pacierzowego i porazenia postepujacego do Kkity.

Ze uwiad i niedotestwo porazenne jmzostawaé musza
w pewnym zwigzku z Kkitg, jest przypuszczeniem prawie
wszystkich nenropatologéw, utrzymuja sie tylko btedne zapa-
trywania o rodzaju tego zwigzku. Wiadomo, Zze po ostrych
chorobach zakaznych wystepowa¢ mogg t. z choroby ner-
wowe nastepowe (jak w blonicy, durze brzusznym, czer-
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wonce i innych). Te choroby tem sie cechnja, ze w jaki$
czas p o ukonczeniu sie pierwotnej choroby wystepujg znnany
~e_yrodnienia najcze$ciej w nerwach obwodowych, ktorych
kliniczne objawy nastepowe stosownie do przyrody zwyro-
dniatych wioékien nerwowych jako porazenia, niezbornos$¢ itd.
wy stepuja. W wszystkich przepadkach jest sprawa anatomi-
czna jedna i ta sama, mianowicie zwykle zwyrodnienie za-
nikowe widkien nerwowych, nic majace najmniejszego podo-
bienstwa z swoistemi zmianami tkanek, wywotanemi przez
pierwotne bodzce chorobowe. | tak wywotujg pratki bto-
nicowe w gardle, nosie, krtani, tchawicy i t. d. swoiste bio-
nicowe zapalenie, a pratki durowe cechujgce zmianj* w jeli-
tach. Zmian tych jednak nie przedstawiajg zwyrodniate nerwy
obwodowe, bedace przyczyna porazef poblonicowych lub po-
dnrowych. Natomiast szuka¢ nalezy przyczyny tego zwyro-
dnienia nerwéw w chemicznych wytworach chorobowych,
ktore powstajg dopiero pod wplywem zakazenia i jego na-
stepstw. Co wolno przypuszcza¢ o ostrych chorobach zakaz-
nych, moze takze mie¢ znaczenie dla przewlektych choréb
zakaznych. | tak napotkano czesto w gruzlicy rozlegte zwy-
rodnienia, nerwéw obwodowych, lecz nigdy nie spostrzezono
tu pratkdw gruzliczych ani grnzetkéw. Natomiast przypuscic¢
musimy trucizne chemiczna, ktéra, jak otéw, wyskok i inne,
sprowadzajg zwyrodnienie nerwéw. Podobnie ma sie rzecz
z kitg; i tu musimy odrézni¢ bezpos$rednie dziatanie pratkow
od nastepowych spraw zwyrodnienia, polegajacych na dzia-
tania chemicznem trucizny. Pierwsze wystepuje®w swoistem
wytwarzaniu sie kilakow, a do ostatniego zaliczamy cho-
roby nerwowe pokitowe, ktérych najczestszg postacig
jest uwiagd i porazenie postepujgce. Ohio te choroby sg tylko
rozmaitem usadowieniem sie tej samej sprawy eliorobowd;.
Ich czeste wystepowanie rownoczes$nie lub po sobie nie jest
kombkiacyja iwiefe réznorodnych chordb, lecz catkowitem
rozwinieciem sie dziatania jednej groznej sprawy. (D.m. W.
1889, jjNr. 41"

f Dr. Bidou rozpatrujac
nastepstw hypnotyzmu

kwestyje dodatnich i ujemnych
rozréznia 2 rodzaje tegoz: 1. tealralny
i 2. leczniczy. Pierwszy dziata szkodliwie nie tylko na osoby
usypiane, lecz i na wiekszo$¢ publicznosci, a autor dziwi sie,
dlaczego dotychczas nie wzbroniono jaszcze we Francyi tego ro-
dzaju przedstawien publicznych. Co za$ do drugiego rodzaju, to
autor okazuje sic stanowczym j,ego zwolennikiem. Z poéréd roz-
maitych przezen przytoczonych przypadkéw ciekawym jest na-
stepujacy :

27-letnia dziewczyna, cierpigca na rozmaite przypady ma-
cinniczc, znajdujecie w obserwaoyi autora przez przecigg 7-iu
miesiecy i wtym czasie byta liypnotyjsowang 120 razy, a w ciggu
reku poprzedzajagcego 2.50 razy. Pomimo tego nie tylko nie zwiek-
szyta sie, 'sktonno$¢ do zasypiania, ale nawet odwrotnie zmniej-
szyta sie.' <Stan ogo6lny jej tak fizyczny jak i duchowy znacznie
sie polepszyt, napady powtarzajg si¢ obecnie rzadziej, chociaz wa
runki zycia chorej w tym czasie wcale sie nie zmienity. (Mar-
seille med. 1883).

Choroby dzieci.
Zechmeistdr. O bablicy nowonarodzonych.

Zesztego roku robit Z. sekcyje 14-stodniowego dziecie-
cia, zmartego wskutek Ppnphigus acutns. Dwa miesigce poz-
niej rozeszta sie wie$¢, ze wiele nowonarodzonych dzieci
z klienteli pewnej akuszerki zachorowato na chorobe peche
rzami sie objawiajacg. Klatka piersiowa, brzuch i szyja, zaro-
wno jak jama ustna byta obsypana pecherzami. Choroba na-
gabywata od czasu do czasu i wieksze dzieci, jakotez doro-
stych. Po 5-ciu miesigcach epidemija wygasta. Pomiedzy 76
jjorodéw z klienteli tej jednej akuszerki zachorowato 28 dzieci,
z ktérych 6 umarto. Przebieg choroby byt ostry. Dzieci za-
padaty w drugim tygodniu po urodzeniu sie. Lzejsze przy-
padki przebiegaty bez ubocznych objawow, diezkie za$ z wy-
sokg gorgczkg a $mieje nastepowata 5 do tO-go dnia z wy-
ciefczenia. Leczenie polegato na otwarciu poszczegolnych pe-
cherzy, posypywaniu jodoformem i pokrywaniu chorych cze-
§ci watg salicylowa. (Munch. med. Wochewschr.).

Br. Baschkopf.

lekarski. Nr. a
Chirurgija.
K. Sapiezko (w Kijowie). Przyczynek do choréb jam
czotowych.

Opisawszy 3 pouczajgce przypadki cierpienia jam czo-
towych u dorostych (empyema et ectasia*sim. frontalis), wy-
leczonych po przebiciu drutem otworu w przedniej S$cianie
rozszerzonej jamy. autor streszcza tak wyniki swych obser
wacyj:
M W chorobie tej zwykle widzimy gaiki oczne wy-
parte ku zewnatrz i ku dotowi (u miodszych), lub ku dotow.
i w czesci ku zewntft.rz (u dorostych), przy -catkowicie za-
chowanej ich ruchomosci.

2i Z nozdrzy peryjodyeznie wydziela sie obfity ptyn
$luzowaty.

3) Chorzy uskarzajg sie na bél w okolicy czotowej
i przy nasadzie nosa, zawroty gtowy i smetne usposobienie,
a to w skutek rozciggniemy jamy zebranym w niej plynem.

4) Fistula w okolicy wewnetrznej lub dolnej czesci
brzegu oczodotowego, z wydzieling $luzo-ropng wskazuje
zebranie sie ropy w jamie czotowej.

5) Pulsacyja wydzieliny $luzo-ropnej fistuly wskazuje,
iz takowa prowadzi do jamy, w ktérej Scianach istnieje
mnoéstwo naczyn. W jednym przypadku autora tak silna
byta pulsacyja ropy i wstrzykiwanego do janly piynu, iz my-
§lano, ze jama czotowa kommuuikuje z mézgiem; wprowa-
dzony do niej palec przekonat atoli, iz gcznosci zadndj nie
byto. ,,(Wicstnik oftaim>ofogiia Zeszyt Grudniowy 1889).

Nr. J. Talko.
A. Bum. O obecnem naukowem stanowisku mechanoterapii.

Do tej cliwili niewielka liczba skutk6w mechanoterapii
ktoWj gtéwnym przedstawicielem jest miesienie (massageT,
byta oceniong ze stanowiska S$cistej krytyki naukowej E
stara sie wyjasni¢ na podstawie fizyjologicznej dziatanie nne-
sieuia oraz zastosowanie lecznicze tegoz, przyznaje jednak,
ze w pojedynczych postaciach chorobowych nie mozemy so-
bie jasno wyttumaczyé dziatania tego zabiegu.

W kilku zdaniach przedstawia autor dziatanie mecha-
nicznego leczenia, gtéwnie za$ miesienia.

I. Leczenie mechaniczne wptywa dodatnio
na krgzenie Ilinify.

Lassar i Mosengeil przy por&hey doswiadczen na zwie-
rzetach wykazali, ze li kiagzenie IAnfy znacznie jest szyb-
szein przy zastosowaniu ruchow licznych i systematycznego
nacierania anizeli w spokoju, dalej ze 2) zapalne produkty
i ob-ce pierwiastki, ktére sie gromadza na pewnych miej-
scach ciata, dajg sie za pomocag dosrodkowego nacierania
m pewne i szybko sprowadzi¢ na drogi iimfatyczne do$rod-
kowe. Wobec tego leczenie mechaniczne znajduje zawsze
s\.e wskazanie tam, gdzie chodzi o przyspieszenie krazenia
limfy. Miesienie moze byc¢ fjtofftfe lub miejscowe. Ogodlne
miesienie wptywa na szybszg wljmi an (¥fiSat. ery i a wska
zanem jest u os6b niedokrewnycli, otytych, 1)81 zasobu euer-
gji zMnowej. Miesienie tniejscowfftsprawia szybkie wchinnie-
nie, wybroczyn krwawych jakotez przesgcz y n wszel-
kiego rodzaju. Jasnem jest jego wskazanie w zapaleniach to-
rebki Sciegmistej, okostnej, pozamacicznem, stawu kolanowe-
go i t. p. Wsrdd dny za pomocg miesieira wplywamy na
przyspieszenie krazenia limfy a tem samem utrudniamy za-
st (Garrod i Epstein) obojetnych soli kwasu moczo-
wego pewnych okolicach ciata. Za pomocg miegsienia
szyi i nacierania zyt szyjnych utatwiamy odptyw krwi z gor-
nych cz”ci ciata, przezco wptywamy korzystnie na przlbieg
niezytow nosa krtani i gardziela.

Il. Massage miesni ma réownorzedne znacze-
nie z catkowitem tu przeptukiwaniem miesni
(Pet/usion) i bierng gimnastyka.

Zabtudowski i Kronecker wykazali doSwiadczal-
nie, ze zmeczony miesien fatwiej staje sie znéw zdolnym
i znacznie predzej wraca do sfami pierwotnego, gdy- go pod-
damy systematycznemu nacieraniu, gnieceniu i dziataniu
biernej gimnastyki, anizeli gdy go pozostawimy w spokoju
tbyaw ten ttonlaczy Bum w ten sposdb, ze za pomocag mig
sienig przeprowadzamy w szybszym czasie do ogdlnego kra-
zenia pierwiastki nagromadzone w zmeczonym mies$niu,
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spierwiastki zmeczenia" fizyjologdbw (wolny i z kwas-
nenii solami potaczony kwas fosforowy i weglowy). Mie-
sieuie wiec dziata tu podobnie jak przeptukanie naczyA mies$nia
za pomoca obojetnego jakiego$ ptynu (s6l kuchenna lub sta-
by rozczyn weglanu sody), przyczem wediug Landoisa te
»pierwiastki zmeczenia" zostajg sptukane i miesien staje sie
znoéw zdolnym do pracy. Miesnie zmeczone przychodza pre-
dzej do siebie wsérdd miesienia takze dla tego, ze krazenie
zylne sie przyspiesza a przez podniecenie krazenia tetnicze-
go dostaje sie do miesnia wieksza ilo$¢ tlenu. Wiadomo, iz
opukujac miesien poprzecznie do jego wiokien (TapoHement)
wprawiamy go w drganie i skurcze, przez odpowiedni wiec
zabieg mechaniczny zmuszamy niejako miesien do pracy,
miesieniem wiec mozemy cze$ciowo zastapi¢ bierng gimna-

styke i zapobiedz zanikowi migé$nia z powodu unierucho-
mienia tegoz lub w skutek innych przyczyn miesien osta-
biajacych. W nerwicach czynnosciowych tudziez w plagsa-

cy pohudza masowanie mieénie i przez to czyni mozeb-
nem opanowanie drgan miesniowych W nerwicach nieule-
cznych wzmacnia mieénie, ktére sa zaopatrywane przez
zdrowe nerwy i utatwia tym sposobem zastgpienie miesni nie-
czynnych. Szczegdlnie dobre wyniki daje migsienie miesni
przy tak zwanych skurczach zawodowych pisarzy, _muzy-
kantéw, tancerek, ktdre Raibmayer odnosi do chronicznego
zapalenia (Myositis). Jezeli na to wszystko zwazymy, to
tatwo zrozumie¢ dobre wyniki, jakie massowanie daje przy
gosccu miegsniowym, przyczem B wskazuje na hennkranije
(Eulmbiirg), ws$réd ktoérej znaduje sie stwardnieuie w mie-
$niach na odpowiednej stronie gtowy i szyji. Systematyczne
¢wiczenie i wzmacnianie mie$nia levator ani, obu zwieraczy
tudziez innych miesni odbytnicy i pochwy sprawi dobre sku-
tki przy leczeniu metoda Thure-Brandta wypadniecia odby-
tuicy, pochwy i macicy.
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poleca przechowywanie cewnikéw w sublimacie 1 : 1000 i do-
ktadne ich odrazanie przed wprowadzeniem. (Yiert.f. Derm.
u. Syph. 1888, zeszyt 3).

E. Halin (Berlin): O leczeniu kolana koslawego (g. valgitm)
i szpotawego (g. varum) ze szczegodlnern uwzglednieniem
osteotomii.

H. przytacza sie do zapatrywania Mikulicza, ktory stwier-
dzit, ze zaréwno w genu valgum infantum jak i w genu val-
gum adolescentium rozchodzi si¢ o nastepstwa krzywicy i ze
kolano kos$lawe powstaje najczesciej wskutek skrzywienia
dolnego konca nasady kosci udowej i gérnego konca na-
sady kosci goieniowej. H zarzuca wiec wszystkie te zabiegi,
ktore zajmuja sie tylko kilykciem wewnetrzuym kosci udo-
wej. W znacznej wiekszosci przypadkéw kolana kos$lawego
osteotomija na kosci udowej do wyprostowania jest potrze-
bna, a w bardzo rzadkich przypadkach obok niej lub tez
sama dla siebie osteotomija koSci goieniowej (i piszczeli).
Z 88 chorych z genu valgum leczy! Halin 69-eiu za pomoca
osteotomii kos$ci udowodj, 8-miu za pomocag osteotomii kosci
goieniowej, a ll-stu za pomocg zatamania. Zasady, wediug
ktorych Hahn leczy kolano koSlawe i szpotawe sa nastepu-
jace: 1) U dzieci miedzy 3-eim a 5-tyui r. mozna uzy¢ le-
czenia maszynami, jezeli rodzice nie szczedzg czasu, trudéw
i kosztow. 2) Jezeli sprawa krzywicza jeszcze si¢ nie skon-
czyta, kosci jeszcze sg miekkie i gietkie, nalezy poleci¢ za-
tamanie sitg ragk. 3) Wobec juz ukonczonej spiawy krzywi-
czej i kosci twardych u dzieci, jakotez u dorostych, nalezy
wykonac¢ osteotomije, a mianowicie w genu valgum wytgcznie
powyzej albo na wewnatrz kiykciow kosci udowej. W genu
varmn robi si¢ osteotomije albo tylko na podudziu albo na
udzie i podudziu. Osteotomije wykonywal Habn za pomocg
waskich, 1—I1 %, cm. szerokich osteotomoéw i radzi przedtuto-

Il Za pomocy leczenia mechanicznego mozemy zniedfaé na wewnatrz, a nie powyzej guzéw stawowych. Dla uta-

przyczepmy i zrosty, chropowate ptaszczyzny chrzgstki wy-
gtadzi¢, przykrocone miesnie i tkanki naciaggnaé¢, zwatlate
Sciegna skroci¢, uorganizowane wysieki, granulacyje i wybu-
jatosSci rozgnie$¢ niejako a naczynia je odzywajace zniszczyc.

(Dok. nast.' Er. Bohosincics.
Maroy: Leczenie zapalenia pecnerza moczowego przestrzy-

kiwaniem.

M. poleca w leczeniu zapalenia pecherza moczowego
przeptukiwanie za pomoca rurek podwojnych z miekkiego
kauczuku rozmaitej grubosci (Nr. 18—25 f-) w nastepujacy
sposdb: Najpierw oczyszczenie pecherza gorgcg woda, ktoia
zostata zagrzang az do zagotowania, a nastepnie ochtodzong
do pozadanej cieptoty, nastepnie wlewa $rodek przectwguilny,
ktéry przez kilka minut pozostaje w pecherzu, poczem go
"ypuszcza i przepuszcza przez p6l godziny gorgcg wode. Na
koniec wstrzykuje do pecherza zawiesine jodoforuiowg. Do-
poki mocz zawiera w sobie bakteryje, dopdty powtarza sie
to leczenie rauo i wieczor, pézniej przez jaki$ czas raz dzien-
Ille, nastepnie dwa razy lub raz na tydzien az do catkowi-
tego wyleczenia. Pecherz znosi wybornie goracg wode, ktdia
przez dtuzszy czas przeptywa¢ powinna. M. wspomina, ze
pierwej uzywat z dobrym skutkiem rozszerzenia cewki w przy-
padkach zadraznienia pecherza i parcia na mocz, ktéro miato
przyczyne w szczelinach szyjki pecherzowej. Przez czasowe
Porazenie mie$ni cewki mocz. osiggamy tatwy i bezbolesny
odptyw moczu na kilka dni; przyznaje jednak, ze to rozsze
‘zanie moze by¢ potgczone z niebezpieczeAstwem z powodu
zdarzajgcego sio niekiedy silnego krwawienia lub poiazcuia
1 niemozno$ci zatrzymania moczu. M. przypomina zapatrywa-
ne uiek o6rych autoréw, ze pecherzowe powstaja,
gdy wprowadzone ciatlo obce wywotuje zadraznienie peche
'za, ktére pociaga za soba jago zapalenie, mocz oddziatywa
alkalicznie i fosforany osadzajg sie naokoto ciata obcego.
B edtug M. nie ciata obce, lecz drobnoustroje z menu do pe-
cherza wprowadzoue wytwarzajg zapalenie pecherza z naste-
Ppwem osadzaniem sie fosforanéw i w ten tez spos6b tlomaczy
' ystitis gonorrhoica, gdyz przez wprowadzenie Swieczek albo
'zgtebnikdéw dostajag sie gonukoki z cewki do pecherza. 1o-
eohnie dostajg sie inne bakteryje razem z cewnikami me
czystemi, tworzac najczestszg przyczyne zapal. peck. Dla tego

kamienie

twienia rozdzielenia kosci przedtutowywat w ostatnim czasie
najpierw od strony wewnetrznej warstwe wewnetrzng istoty
korowej, a nastepnie od zewnatrz zewnetrzne warstwy istoty
korowej, poczem mozna bylo tatwo koS¢ catkiem przetamac.
W ciggu 8 lat zrobit przeszto 200 osteotomij u 133-ech cho-
rych i nie miat nigdy nieszcze$cia. li. porzuca redres-
sement force, poniewaz przy ukonczonej krzywicy wymaga
bardzo wielkiego natezenia sit do ztamania kos$ci, a nieszcze-
Scia jak zranienia poboczne, przerwanie wiezadet stawowych,
oddzielenie sie okostnéj, rozlegte ztamania skosne tatwo przy-
darzy¢ sie moga. (Bert. KI., 1889, z 10-ty). Dr. Busclikopf.

Dr. Artur liartmann (Berlin): Przyczynek do kazuistyki
ropni jamy Highmora.

W przypadku Dr. li. szczeg6lnie na. uwage zastuguja
objawy niedomogi ptucnej, w pierwszym okresie choroby wy-
stepujgce. Miody kupiec, zupetnie przedtem zdréw, zaczat na-
gle przy kaszlu odplnwa¢ krew. Domowy lekarz nie magt
wprawdzie w phtucach nic podejrzanego znalezé, mimo to
domyslat sie pierwszych objawéw suchot ptucnych i zasto-
sowat wedtug tegoz leczenie i zachowanie sie chorego. Po
kilku miesigcach, kiedy krwawe plwociny juz ustgpity, wy-
stapit niezno$ny odér z nosa, ktéry zmusit chorego do szu-
kania pomocy lekarskiej u Dr. H. Badanie wziernikiem wy-
kazato sgczenie sie z6tej, cuchngcej wydzieliny z $rodkowego
prawego uoso-przewodu. Na podstawie t¢j rozpoznat Dr. H.
ropien jamy Highmora. Badanie jamy ust i zebdw wykazato
liczne tychze plomby, a chory przypomniat sobie teraz, iz
plwociny krwawe witasnie na okres plombowania odpowie-
dniego zeba przypadaly. Nie ulega tez zadnej, wedtug Dra
H , watpliwosci, ze zanadto gtebokie plombowanie byto przy-
czyng powstania catej choroby, co wyjecie odpowiedniego
zeba zupetnie takze potwierdzito. Przez otw6r po wyjeciu
zeba powstaty kilkakrotne wstrzykiwania ptynu odrazajgcego
wydzieling zupetnie wstrzymaty. Autor przytacza jeszcze 2
przypadki ropni jamy Highmora, tylko samemi wstrzykiwa-
niami wyleczone. Pierwszy powstal skutkiem wyciecia poli-
péw, przyczyng za$ drugiego, a juz kilka lat trwajgcego ro-
pienia byty liczne w jamie nosowej osadzone polipy. (Wien.
med. W och. 1889, Nr. 56). Dr. Mendelsburg.
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Choroby kobiece.
M. Rung: O leczeniu gnilnego zakazenia potogowego.

Leczenie Runga polega na podawaniu mozliwie duzych
dawek wyskoku, na stosowaniu kapieli letnich, na obiitym
dowozie zywnos$ci i na unikaniu kazdego przeciwgorgczko-
wego leku. Z 20 tu potoznic, w ten sposob leczonych, umarty
5; w 4-ch przypadkach uniemozehuily nieustanne wymioty
przeprowadzenie tego leczenia, we wszystkich innych jednak
osiggnieto tern leczeniem wyniki bardzo korzystne przez ré-
wnoczesne stosowanie wyskoku z kapielami, co w uderzaja-
cy sposob powiekszato odporno$¢ ustroju przeciw jadowi
gnilnemu. (Arch. f. Gyn. 1889 t. 36).

Leopold: O przyszywaniu ku tylowi zgietej, wypro
stowanej macicy do przedniej Sciany brzusznej.

W 9-ciu pi zypadkaeh przyszyt L. dua macicy do przed-
ni6j Sciany brzusznej; wszystkie chore wyzdrowiaty. W 2-ch
przypadkach rozchodzito sie o réwnoczesne przewlekte zapa-
lenie tragbek ijajnikéw, w jednym o zupeine unieruchomienie
ku tytowi zgietej macicy z powodu mie$niaka, usadowionego
w jej dnie a w dwdch o czyste zgjecie ku tylowi, potaczone
z bardzo silnemi dolegliwosciami. Ventrofixatio uteri nalezy
uwaza¢ bez watpienia za zbawienny zabieg, ktéry chore ska-
zane dotad na diugoletnie cierpienia, jednym zamachem od
nich uwalnia; nalezy go jednak tylko wtedy wykonac, jesli
juz pierw¢j uzyto bez skutku wszelkich innych sposobow le-
czenia a szczegOlnie leczenia krazkami. Wskazana jest ven-
trofixatio uteri : 1) Przy wycinaniu jajnikéw a wzglednie ja-
jowoddw z powodu przewlektego zapalenia tych narzadéw,
bez wzgledu na to, czy ku tylowi zgieta macica jest rucho-
ma, czy nieruchoma. 2)43rzy usuwaniu guzéw, ktére trwale
utrzymywaty macice w tylozgieciu. 3) W niepowikianem
zgieciu ku tylowi macicy zupeinie ruchomej, nieprzyros$nie-
tej, jezeli dolegliwosci chorych nalezy odnie$¢ tylko do te-
go nieprawidtowego potozenia, uzyto wszelkich innych spo-
sobow toczenia bez skutku. Sposéb L. jest bardzo prosty:
trzema szwami, gteboko-obejmujgcemi powtoki brzuszne ujmu-
je takze dno macicy, ktére przycigga do wewnetrznego brze-
gu rany Sciany brzusznej. {Volkmunn(“8amml. Id. Vortr. t.
333). Dr. Baschkopj.

t Dr. Thomas. Keitli wartykuleswoim, umieszczonym
w The Drit. Medic. Journal daje sie poznaé jako goracy zwo-
lennik metody Apostoliego w leczeniu wiékniakéw macicy. Za-
leca on nawet zaniecha¢ na pewien czas wszelkich krwawych za-
biegdw, a zajac sie dokbidnem zbadaniem leczenia elektrycznoscia.
Twierdzi on, ze wyciecie macicy zabija,co 4 —5-ta kobiete, gdy
tymczasem sama choroba rzadko tylko skraca zycie chorej. Jest
wiec w kazdym razie obowigzkiem, wynikajagcym z poczucia ludz-
kosci, nie przystepowac¢ do niebezpiecznej krwawej operacyi nie
spré6bowawszy wpierw zastosowania zupeinie nieszkodliwego le
czenia metodg Apostoliego. (The Drit. Med. Journ. 8 czerwca.

f Dr. Engel mann zwiedzit klinike Apostoliego i dzigki
uprzejmosci tegoz mogt doktadnie obznajomi¢ sie w ciggu 2 ty-
godni tak ze samym sposobem, jak i z wynikami otrzymanemi
przy jego stosowaniu.

Wrazenia swoje opisuje on w sposéb nastepujacy: Lecze-
nie elektrycznos$cig choréb kobiecych powinno zajagé wazne miej-
sce w tym dziale medycyny. Sposéb Apostoliego opiera sie ,na
zasadach naukowych, a zastosowanie tegoz jest rowniez S$cisle
naukowem. Wyniki otrzymywane za pomocag tej metody prze-
wyzszajg w niektérych przypadkach znacznie wyniki za pomocg
innych sposob6éw osiggane, dlatego tez zastuguje ona na grunto-
wne zbadanie przez specyjalistow. Ze wzgledu za$ na niepewnos¢
innych sposob6éw i niebezpieczenstwo wyciecia macicy w mie-
$niakach macicy przytgcza sie¢ Dr. Engelmann do zdania Dra Th.
Keitha, ze obecnie wskazang jest operadyja miesniaka tylko w ta-
kim razto, jezeli leczenie elektrycznoscia zawiodto. Précz miednia-
kéw macicy prébowano juz stosowaé ten sposéb w rozmaitych
innych chorobach kobiecych, szczegélnie za$ w zapaleniach ma-
cicy. Sposdb Apostoliego jest tatwy do przyswojenia, prosty i nie
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, jezeli bedg zachowane
prawidta postepowania przeciwgnilnego. (Gentralblatt fur Gy-
ncikologie 22 czerwca.)

Choroby oczne.
Dr. Ta mamsze w: Patologija i terapija trichiasis
i districhiasis.

Autor, lekarz praktykujgcy w Konstantynopolu, juz od
lat kilku przedstawia po klinikach Europy swdj sposéb le-
czenia tej chronicznej choroby powiek i opisuje go w roz-
maitych czasopismach lekarskich. Wychodzi on z tej zasady,
Ze poniewaz przyczyng choroby jest cierpienie chrzastki i jej
gruczotdw, przeto niepotrzebnie wycinamy w tych razach skore
powiek, skracajac takowe, wywracajac nieraz irobigc nawet
lagophthalmus. Trzeba tu whasciwie leczy¢ tarsitis i blepharade-
nitis. Postepuje on tak: wkiada pod powieke piytke rogowa
i rozcina na niej wzdtuz powieke réwnolegle do gruczotow
i takim sposobem oddziela zewn. cze$¢é powiek ze skorg,
tkankg podsk., z rzesami, miesniem od wewnetrznej, za-
wierajacej brzeg chrzastki z gruczotami i teczowka. Giebokosé
ciecia wynosi 4—6 mm., a czasami i wiecej. Po u$mierzeniu
krwotoku, powierzchnia obnizonej chrzastki kilkakrotnie przy
zega sie lapisem in substantia. Po odpadnieciu strupa rzesy
zwykle same wypadajg, lub tatwo sie usuwajg cgzkami. Po-
wierzchnie rany, zwykle obficie ropiejaca, starannie oczysz-
cza sie. Etrup odcinano po 48 godzinach, pozo6stawiajgé czy-
stg, pokrytg granulacyjarni rane. Chorzy mogg sie leczy¢
ambulatoryjnie. Wyniki autor zawsze widziat dobre i przy-
tem rejydyw nie bylo. Przy tym sposobie nie potrzeba uzy-
wacé ani chloroformu, ani kokainy, operalyja prosta, leczenie
nie trwa diugo i chorego nie pozbawia sie ani kawateczka
skéry powiekowej. (Wojenno-medicinskij Znrna#t, wrzesien,
1889) N* Dr. J. Talko.

P. Silex: O leczeniu choréb kitowych oka.

W chorobach oka na tle kitowem ceni S. leczenie wcie-
raniami wyzej, niz wstrzykiwania sublimatowe, przyczem
ktadzie nacisk na to, aby nie sami chorzy robili sobie wcie-
rania i to w domu, lecz aby w zaktadach je robiono i po-
leca ogétem 90 do 100 gramow szarej masci, na kazdag ko-
I¢j z5 wcieran po 3 gramy. Rédwnoczesnie z wcieraniami podaje
$rodki napotne przez 2 dni, poczem nastepuje dzieh bez uzywa-
nia tych srodkéw. Podczas t-ego leczenia potrzebna jest dyjeta
pozywna, a jako leczenie nastepowe poleca choremu 100 gra-
moéw jodku potasu w rozczynie 5: 200. S. twierdzi, ze przez
leczenie powyzsze zapobiegt u 24-ech na 50 ciu leczonych
uawrotom chorob ocznych przez przecigg na) mniej péttora
roku, podczas gdy nawet u kilka razy leczonych wstrzyki-
waniami sublimatowemi najpé6zniej po 1'/a roku wyste-
powaty powiktania ze strony narzadu wzroku. (Deat. med.
Woch., 1888, Nr. 43).

Horst mann: Neuritis optica specifica.

Pierwotna Neuritis optica sypmUMca moze wystgpic
tak jedno, jak i obustronnie u chorych, ktérych zakazenie
jeszcze nie jest dawne i tu pien nerwu wzrokowego jest sie-
dzibg zapaleniaBdtowego. ROwniez mogg nerwy wzrokowe,
wzglednie Ghiasma n. o., by¢ zijete przez kilaki, ktére w nie
wrastajg. H. widziat w ciggu ostatnich 15 tu lat 8 razy pier-
wotne kitowe zapalenie nerwu wzrokowego, i to 3 razy obu-
stronnie, 5 razy jednostronnie. Przebieg cM.roby jest wpra-
wdzie mimo odpowiednego leczenia powolny, ale w wiekszej
liczbie przypadkow nastepuje polepszenie. Oprécz pierwotnego
zapalenia moze nerw wzrokowy uledz takze zapaleniu n a-
step owemu w nastepstwie kilaka w jamie czaszkowej,
a wtedy mamy obraz t. z. tarczy zastoinowej, lub tez zapa-
lenie kilowe moze z opon moézgowych w postaci Neuritis
descendens rozszerzy¢ sie na nerw wzrokowy i jego btony.
Nerw wzrokowy ulega ze wszystkich cze$ci oka najrzadziej
zapaleniu kitowemu, z kdowych choréb nerwu jest znowu
pierwotne zapalenie jego najrzadsze (Deut. med. Wochen-
schrift, 1888, Nr. 44). Dr. Baschkopf

Dobrosierdow. Wielko$¢ szpary powiekowej i jaglica:

Wiadomo, jak znacznie rozszerzona jest jaglica u na-
rodéw wschbodnio-p6lnocnej Rosyi, Czeremiséw, mordwy, wo-
tiakéw i t. d. Dr. D. statystycznie dowodzi, iz u Czeremi-
sOw znacznie wiebej istnieje przypadkéw jaglicy nizli u Ro-
syjan posréd nich mieszkajgcych. Przyczyne tego widzi
w mniejsz¢j stosunkowo diugo$ci i krotkosci szpary powie-
kowej u pierwszych. Zdaniem jego zarazki tatwiej zatrzy-
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mujg sie w worku spojowkowym przy matym otworze szpary
powiekowej, tatwiej i predzej wydzielajg sie, skoro ten otwdi
jest wiekszym; nie mdwigc juz o wiekszym ucisku na gatke
przy wazkiej szparze powiekowej. Wymiary autor robit za
pomocg strabotometru Lawvence’a. Takie same doSwiadcze-
nia z takiemiz wynikami ogtosit co do wotiakow dr. 1lep-
laszin na styczniowym zjezdzie lek. rossyjsk. luicyjatywe
do studyjow dr. D. podat prof Adamiuk w Kazaniu. (Wie-
stnilc oftatmologii Grudzien 1889). Br. J. Talko.

Choroby uszne.

Eitelberg. (Wieden): Uwagi do niektérych postaci choro-
bowych bt bebenkowej i ucha Srodkowego u dzieci jakotez
do ich leczenia.

Najprzéd opisuje przypadek zapalenia ostrego btony
bebeak. u 4-letniej dziewczynki. Btona bebenk. ponsowa
obrzekta, obrysy trzonu mioteczka zniesione. Uskuteczniono
przektocie a mimo sporego naciecia i kilkukrotnego pize-
dmuchiwania powietrza nie wydostata sie ani jedna Mopla
ropy, lecz czysta krew w miernej ilosci. Przy codziennem
zastosowaniu postepowania Politzera bt. beb- powoli do sta-
nu prawidtowego wrdcita. Co sie tyczy przewlektych niezy-
tow jamy bebenkowej wyraza E. przekonanie, ze me ma a
cze$¢ mieszkancow zaktadéw dla gluchoniemych zawdziecza
wykluczenie z towarzystwa iutolerancyi swoich rodzicow
lub bliskiego otoczenia. Cierpienie to zaczyna sie w trghce, u
stachiusza i w jamie noso-potykowdj i przydarza sie ban zo
czesto u dzieci zotzowych i krzywiczych a jego zaniedbanie
prowadzi z czasem do zupeinej gluchoty- Jako czynni i
przyczynowe w ropnem zapaleniu ucha S$rodkowego pizy a-
cza autor wysypki, dur, btonice, choroby konstytucyjne
(zotzy, kite i t. <ii zapalenie ptuc, «o«ius.. zaziebienie, ma-
zy, dalej zty zwyczaj nalewania czestego wody na twaiz
dzieci w kapieli sie znajdujacych. Dziecko tak zadraznione
wykonywa odruchowe potykanie, przyczem sie tatwo dzieje,
ze wobec szerokiego S$wiatta i krotkosci przewodu Eus .
kilka kropel ptynu dostaje sie do jamy bebenkej, gdzie na-
je powdd do zapalenia. Odruchy reki dziecka do ucha c10-
>'ego majg w takim razie zwraca¢ uwage bacznego otocze-
nia na miejsce, gdzie trzeba szuka¢ poczatku choioby. o
, leczenia zachwalajg w przypadkach ostrych wkraplame
letniego 4  rozczynu kw. borowego, a obok tego 1 ton
acet. Sol. ,2—5 kropli na tyzeczke od kawy letm¢j wody).
, 2 przypadkach wystgpit po tym leku trwaty bdl glowy,
'tery ustgpit dopiero po zmianie w leczeniu. W przypantac
Przewlektych poleca E. obok wymienionych $rodkow staby
rozczyn kw. karbolowego, przypomina uzywanie rozczynu
azotanu srebrowego wedtug Schwartzego, kreolmy, odradza
stosowa¢ atun, chwali jodoform w ropieniach z ucha gruzh-
c/yth a na koniec potwierdza, ze kw. borowy zostanie
jedynym i najwazniejszym ze $rodkéw, dopdki nie ustapi
pierwszeAstwa innemu iekowi. (Archiv /. Kinderheillc. Ni.X.)

Dr. R. Spira.
lj- Kat z (Berlin): O sztucznej btonie bebenkowej z celoidyny.

Usitowanie, aby cztowiekowi z przytepionym stuchem, ktoiy
wskutek ostrego lub najczesciej przewlekiego ropnego zapalenia
ncha $rodkowego, dotkniety jest przedziurawieniem btony beben-
kowej, poprawi¢ stuch przez' wiozenie sztucznej btony bebenko-
wej, nalezy do wdziecznych zabiegdw leczniczych. Yeaisley po
Jat zwykta kuleczkez waty, Toynbee ptytke gumowa z drucikiem
srebrnym jako rekoje$¢, Berthold uzywa blony jaja kurzego;
wszystkie posiadaja jednak dwie wady: 1) draznig czeSci sasie-
nie, 2) zwilzone wydzielina zwijajg sie. Tych wad nie posia a

bebenkowa z celoidyny. Jezeli do plytki¢j podstawki szkla-
ni wiejemy rozczyn celoidyny (Celloidin. 10-0, Spint. abs
1 eferu ana 50'0) tyle, aby celoidyna utworzyta warstwe i /,

grubosci, to po' ulotnieniu sie eteru wzgl. wyskoku pozo-
rnie po kilku godzinach zupetnie przezroczysta, jasna, jak pa-
Der cienka, gietka ptytka, z ktérej wycigé mozna mate krgzki.

recik z waty, ktérego koniec W rozczynie celoidyny zamoczony,

Dtwc do $rodka blaszki przytwierdzi¢ mozna, _stuzy jako reko-
jes¢ przy wprowadzeniu pincetg; jezeli chory nie bardzo niezgra-
bny. moze sobie te sztuczna bione bebenkowg sam wprowadzaé.
(D. med. Woch. 1889, Nr. 28).
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Choroby skérne i weneryczne.
Cozzoliuo (Neapol). Wplyw zotzéw na rozwdj i przebieg
kity.

Wptyw zakazenia zotzowego uwidocznia sie juz przy
pierwotnym wrzodzie kitowym, ktéry u oséb zotowych oka-
zuje wybitng dazno$¢ do rozpadu a nawet do fagedeuizmu
co jeszcze wyrazniej wystepuie w kitowych zmianach jamy
nosowej i gardta i to tak w okrpsie wtéro jak i trzeciorze-
dnym. Pod wplywem zolzéw zapalenie kitowe migdatkéw
przechodzi czesto w ieh przwost; jesli tu przychodzi do
owrzodzenia, to zajmuje ouo zawsze takze tkanke sgsiednia,
drazy w gilagb i przybiera do$¢ czesto wejrzenie blonicowe
albo zgorzelinowe. Kilaki w mvitas bmco-pharyngea zawsze
przechodzg w ropienie a powstajagce ztagd wrzody zolzowa-
to kitlowe odznaczajg sie dtugiem trwaniem. W kitowém za-
jeciu gruczotéw na tle zotzowem przychodzi do nadmierne-
go ich rozwiniecia z dgznoscia do zapalenia i zropienia.
W krtani przebiegajg zotzy i kita niezawisle od siebie lub
tez jedna choroba wpltywa na drugg, zmieniajagc takows.
Pod wzgledem prognozy podnosi C., Zze osoby zoizowe, je-
zeli réwnoczes$nie cierpig nu og6lng kite, tatwo ulegajg che
rze kitowej i Viertelj. f. Derm. u Syph. Roczuik XX).
Mans surow. O zmianie w zabarwieniu skéry i paznogci,

wywotanej przez uzywanie arsenu.

Po diuzszem wewnetrznem uzywaniu arszeniku moze
nastagpi¢ zmiana barwy skéry i pazuogci. M. opisuje przy-
padek, w ktérym u 40 letniego mezczyzny po kilkotniesie-
czném zazywaniu arszeniku wystgpito dziwne brunatnawe
zabarwienie paznogui. Badanie drobnowidowe wykazato, ze
ta zmiana barwy wystepuje gtéwnie na powierzchownym
brzegu komoérek przyskérkowych, ktory stat sie cytrynowo-
z0ttym. Chemicznej przyrody barwika nie wykazano. (Yiertelj.
f. Bermh. u. Syp. Rocznik XX).

Aleksander: Kita i oko.

Jako kierownik szpitala dla choréb ocznych w Akwi-
zgranie leczryb A. przez przecigg 23 lat '50.000 chorych na
oczy i mogt u 2-76°/0 tych choeych wiec u 138S-ciu stwier-
dzi¢ kitowe pochodzenie choroby. Pouczajagcym jest rozdziat
na pojedync.ze czesci oka; na 1385 przypadkéw zajety byt
nerw wzrokowy 568 razy=40°/0, jagodowka (teczéwka,
ciatko rzeskowe i naczynidowka) 331 razy—24°/0, miesnie
zewnetrzne' 146 razJt i0'54°/0, miegs$nie zrenicy 59 razy=
=4'2670, siatkowka 107 razy=z7'727,- Tylko w 75-eiu przy-
padkach t. j. 5487<> zajetsjbyta rogdéwka, jfc 35 przypadkach
=2-52 kosci i narzady tzowe, w 14 przyp.=170 nerw troj-
dzielny i twarzowy i tylko w 8 min przypadkach t. j. 0'57°/0
powieki i spojowka, w 3-ck twarddéwka. Zapalenie kitowe
teczowki jest takze wedtug zdania innych autoréw bardzo cze-
stym objawem Kkity ustrojowej i mozna przy”pusie, ze prawie
50% wszystkich zapal, tecffiiwki jest pochodzenia kitowego;
iritis plastica nie uprawia jeszcze do wnioskowania, ze przy-
czyng j6j jest*kita, jak to jest przy iritis gummosa. Reti-
niti.s suphilitica posiada wysokie praktyczne znaczenie z po-
wodu ciezkiego w nastepstwie, uszkodzenia wzroku. W pier
wsz¢j linii poleca wcierania lub podskdérne wstrzykiwania
przetworéw rteciowych a jako $ro'flek wspierajagcy uzywanie
cieptych kapieli w Akwizgranie. Co do ieczeuia miejscowe-
go, twierdzi, ze ono w niczem nie rézni sie od leczenia po-
dobnych, samoistnie powstatych choréb ocznych a wiec od-
bywaé sie powinno zupetnie wedtug tyeh samych zasad. A.
sprzeciwia si¢ rozpowszechnionemu uprzedzeniu, zZe operacyje
na oczach kitowych pod wzgledem rokowania sg niepomysl-
niejsze, niz te same zabiegi na oczach innych chorych. Ra-
ny operacyjne na powiekach, rogéwce, teczéwce, nawet wy-
tuszczenia goja Sie u kilowych przy troskliwcin postepowa
uiu przeciwgnilnem zaréwno predko i dobrze, jak n nieki-
towycli i nalezy je dla tego wszedzie bez wahania wykonag,
gdzie tylko sg wskazane. (W. m. BIl. 1889 Nr. 27).

Ferrara: O pbéznych objawach Kity.

F. podnosi, jak wazne znaczenie ma dla lekarzy pra-
ktycznego wczesne rozpoznanie Kity trzew, a odnosi si¢ to
przedewszystkiem do choréb syfilitycznych uktadu nerwowego
srodkowego, serca, ptuc i watroby. Choroby te tylko nie-

| wyraZznie okazujg.eeche swoista i nasladujg choroby, w obec
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ktorych leczenie jest bezskuteczne. | tak n. p. kila oSrodkéw
nerwowych moze wystepowac jako ogdlne porazenie, poprze-
czne zapalenie rdzenia pacierzowego, stwardnienie rozsiane,
uwigd rdzenia pacierzowego; kita watroby moze wystepowac
jako marsko$¢ watroby lub zakrzep zyly bramnej, kita ptuc
jako suchoty i t. d. Lekarz, ktéry sie zadowala jedynie roz-
poznaniem choroby bez uwzglednienia jej etyjologii i pato-
genezy zastosuje najczeSciej leczenie nieodpowiednie i narazi
na niebezpieczenstwo zycie chorego, ktéregoby leczenie swoi-
ste mogto uratowac. (Yiertelj. f. Derm u. Syph., rocz. XX).
Haab: O ogélnem zakazeniu rzezaczkowem.

Donoszac o ogdlnem zakazeniu na tle rzezaczki i o za-
kazeniu mieszanem gonokokami i innemi drobnoustrojami, opi-
suje H. najpierw zapalenie teczowki sam¢j i teczowki i ciatka
rzeskowego rzezaczkowe. Dalej wspomina o zapaleniu spo-
jowki u ludzi dotknietych rzezaczka, wystepujgcem bez prze-
niesienia wydzieliny na oko, gdzie wiec wydzielina spojow-
kowa wolng jest od gonokokéw i odpowiednio temu ma
choroba ceche dobrotliwg. Dalej donosi o chorym, dotknie-
tym groznem ogo6lnem zakazeniem w nastepstwie rzezaczki
cewki moczowej, ktéremu zagrazata $mier¢ wskutek ogro-
mnego wyniszczenia sit po diugotrwatej gorgczce, nieustepu-
jacej zadnemu lekowi. W stawach tokciowych i kolanowych
wystapito zapalenie wypocinowe, ropnie w lewej pasze, utrata
jednego oka wskutek bardzo ciezkiego ropotoka rzezgczko-
wego spojowki, ktéry o mato co nie zniszczyt takze dru-
giego oka, w kazdym razie sprowadzit dtugotrwate zapalenie
ciatka rzeskowego z nastepowem znacznem obnizeniem uci
sku $rédocznego. W wypocinie stawu kolanowego nie zna-
lazt kokéw, natomiast znalazt je w ropniu pachowym, ale
nie gonokoki, lecz stafylokoki. (Correspondsbltt. f. schweiz.
Aerzte, 1889, Nr. 8).
Abner: Przyczynek do nauki o objawach kity wrodzonej.

U dzieci obcigzonych Kkitg wrodzong ustepujg objawy
chorobowe zwykle jeszcze przed kohcem drugiego roku zy-
cia, u jednego dziecka juz nigdy wiecej nie wracajg, u dru-
giego dopiero w czasie dojrzewania piciowego albo jeszcze
p6zniej; w trzeciej wreszcie grupie objawia sie choroba mniej
lub wiecej czestemi wybuchami, wystepujgeemi w nieregu-
larnych okresach czasu. Dwa pierwsze lata obejmujg wcze-
sne postacie kity dziedzicznej, pdzni¢j wystepujace postacie
mozemy nazwa¢ SypJAUs mhereditana tarda. Rozpoznaé mozna
te posta¢ kity z oznak poprzednio przebytych choréb, z wstrzy-
manego wzrostu, jakotez z obecnie istniejagcych objawow.
Zdarzajg sie jednak, podobnie jak w kile nabytej, p6zne po-
stacie choroby bez moznosci wysledzenia wcze$niejszych ob-
jawow. Pd6zne postacie Syph.il. he.reditariae tardae sg bardzo
réznorodne i przedstawiajg niekiedy podobne trudnosci w roz-
poznaniu, jak odpowiednie postacie kity nabytej. Co do le-
czenia, poleca A., podobnie jak w kile trzeciorzednej prze-
twory jodowe, a mianowicie wskazane sg w ciezszych przy-
padkach wielkie ich dawki w potaczeniu z rtecig. (Viertelj
f. Derm. u. Syph., rocznik 20).

E. de Reuzi: O kile uktadu nerwowego

Umiejscowienie sie kity w srodkowym uktadzie nerwo
wym mozna prawie zawsze wprowadzi¢ w zwigzek z pewne-
mi okoliczno$ciami usposabiajagcemi i przyczyuoweini, ktore
me stoja w zadnej bezposredniej stycznosci z zakazeniem
kilowem. Tu nalezy przedewszystkiem usposobienie neuropa
tyczne, dalej nawaly krwi do moézgu z powodu wytezonej
pracy umystowej, urazy gtowy, alkoholizm i t. d. Co sie ty-
czy leczenia kity moézgu, poleca R, w7 pierwszym rzedzie rte¢
w postaci wcicran albo wstrzykiwaé, dalej kapiele parowe
w celu osiggniecia obfitej dyjurezy. jodek potasu, a jako le-
czenie nastepowe cieplice i kapiele mineralne. (Yicriclj.- f
Derm. u. Syph., rocznik XX).

Aikinan: Przyczynek kazuistyczny do nauki
nerwowego.

U 40-to-letnicgo chorego, ktérego zakazenie Kkilowe
w wywiadach wykazano, rozpoczeta sic choroba od béléw glo
wy, po ktérych wnet wystgpity objawy pomigszania umystu,
porazenia grup mie$niowych po stronie lewej, obustronny
brak objawu kolanowego i zupetna niemozebno$¢ zatrzyma-
nia moczu i katu. A. przypuszcza zajecie tetnic mdézgowych;

o kile uktadu
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po jodku potasu (6-0 grania dziennie) szybkie wyleczenie.
Ze w drugim przypadku nawet najenergiczuiejsze leczenie
przeciwkitowe nic nie pomogto, samo sie przez sie rozumie,
gdyz wedtug opisu samego A. przedstawial sie przypadek
jako uwiad rdzenia pacierzowego, ktérego przeciez nie mozna
wprost nazwac¢ kitg nerwoéw, chociazby i chory kite przeby-
wat. Przypadek trzeci: lekarz wojskowy w stuzbie indyj-
skiej okazywal wysokiego stopnia wychndnienie i gtownie
zanik konczyn po stronie lewej. Chory przyznat, ze zarazit sie
za posrednictwem palca. Po jodku potasu znaczne polepsze-

nie (Yiertelj. f. Dermat. u. Syph., rocz. XX).
Toksykologija.
F. Strassmnnn: O $miertelnem dziataniu

chloroformu.

Opierajagc sie na swych doswiadczeniach, dochodzi S
do nastepujgcych wynikéw: 1) Po dluzszem chloroformowa-
niu mozna wykaza¢ u psa przemiang tluszczowg wewne
ttrznych narzadéw a przedewszystkiem watroby, w drugim
rzedzie serca a rzadko innych narzadéw. 2) Powiekszenie
sie wydzielania N u zwierzecia gtodzonego pod wptywem
chloroformu dowodzi, ze tu mamy do czynienia z powiek-
szonym rozpadem istoty azot zawierajacej, z zwyrodnieniem
tluszczowem a nie z naciekiem thuszczowym. 3) Niekiedy
prowadzi diuzsze chloroformowanie u psa w kilka (najwy-
zej w 30) godzin po skonczeniu usypiania i po pozornie
zupetnem wyzdrowieniu jeszcze do S$mierci zwierzecia. 4)
Ze w przypadkach prowadzacych do $mierci napotykano
zmiany w sercu zawsze wysokiego stopnia, pozwala przy-
puszczaé, ze w uich nalezy szuka¢ przyczyny S$miertelnego
zejécia. 5) W przypadkach uie konczacych sie $miercig uste-
puja znowu zwyrodnienia narzadéw w przeciggu kilku tygo-
dni. 6) Stabsze wptywy: gtod, utrata krwi i t. d. sprzyjaja
wystepowaniu zmian: u silnych i miodych zwierzat wytwa-
rzaja sie one mniej tatwo. 7) Poprzednie zastosowanie mor-
finy zmniejsza z iloscig chloroformu do us$pienia potrzebna
réwnocze$nie objawy nastepowe tegoz. Po eterze nie spo-
strzegamy zmian tych w wybitny sposéb, z czystym jednak
eterem nie mozna osiggna¢ réwnie zupeilnego u$pienia. 8)
Inne rodzaje zwierzat: koty, kroliki, zachowujg sie odmien-
nie od pséw, ktére przy przenoszeniu spostrzezeri na tych
ostatnich poczynionych na cztowieka wzywajg do ostrozno-
§ci. (Yirclwwa Archifo, tom 115. zeszyt 1).

Do leczenia otrucia kokaing poleca L¢épine [Sem. med.)
wdyi-biwania azotynu amylowego (przeciw skurczowi naczynio-
ruchowemu, ktéry sprowadza objawy zatrucia), przeciw gwatto-
wnym drgawkom chloroform lub chloral, niekiedy i makowiec po-
maga. W twarz nie nalezy wiecej niz 2 ctgr. na raz wstrzykngag,
a na btonach $luzowych nie stosowaé wiecej niz 4— 5 centigr.
Ludzi nerwowych lub nicdokrewnych, szczegdlnie skionnych do
tych przypadéw. nalezy przed wstrzyknieciem poziomo utozyc,
a n chorych prawdopodobnie do zatrucia skionnych mozna za-
pobiegawczo uzyé wdychiwania trzech kropli azotynu amylowego.

Notatki lecznicze.

W migrenie majg podskdérne wstrzykiwania kokainy od
0.3 do 0.05! sprowadza¢ dobry skutek a gdyby temu sposobowi
leczenia towarzyszyta bezsennos$¢ i niepokéj, wystarczyto do usu-
niecia tych nieprzyjemnych powiktan dodanie 0.01 morfiny. W przy-
padkach dychawicy oskrzelowej, potgczonych z dusznos$cig wy-
sokiego stopnia, osiggnieto wstrzykiwaniami kokainy 0.015 do
0.02 z 0.005 do 0.01 morfiny prawie natychmiastowa ulge. (Lond.
Rccord).

W sprawie leczenia marskosci watroby. Jezeli z powodu
marsko$ci watroby wystgpita puchlina brzuszna i réwnoczes$nie
nie ma, wyjawszy chorobe serca zadnej innej ciezkiej
choroby narzadéw, mozna osiaggna¢ wedtug Schwassa [Beri. Id.
Woch.) przez podawanie naparstnicy z kalomelem dobry wynik
i to nawet w przypadkach, w ktérych kazdy z nich osobno po-
dany zawodzi. W ogdle znosza chorzy kalomel lepiej z napar-
stnicag. niz sam. Podaje sie kalomelu 0.1 a naparstnicy 0.05, co
3 godziny, przez tydzien.

Mas¢ do leczenia szczelin rzyci Ma ona na celu tylko
podparcie leczenia $rodkami zracemi. Po doktadnem przyzega

| niu chorych czesci azotanem srebrowym przyktada sie codziennie

nastepowem
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kilka razy na-.$¢ przcciwgnilng: Acid. borki 3.0, Gocaini. hydro-
cnl. 1.0, Lanol. 30.0 Mfungt. {Revue gen. de clin. et de
Merap.). A Dr Baschlcopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie M z dnia 15-go grudnia 1889 r.
Przewodniczacy prof. Korczynski i obecnych 8 cztonkow.

1) Wobec uchwaty W. Sejmu, polecajgcej szczepienie ochronne
ospy krowianka prawdziwg kosztem rocznym 10,000 zir., zastana-
wiano sie w obszernej dyskusji nad sprawa zaktadéw krajowych
produkujgcych krowianke.

2) Wobec zupetnego niedotrzymywania dobrowolnie na sie-

le przyjetych zobowigzan przez zarzad mleczarfi w Grodkowicach,
a niedostatecznego wypetniania tych zobowigzan ze strony za-
izagdu mleczarni w Gnojniku, uchwalono im jeszcze raz przypo-
mnie¢ obowigzek punktualnego nadsetnnia co miesigc poswiadczen
ekarskicli, a wzglednie weterynarskich o stanie zdrowia obory
’ osbb w mleczarni zatrudnionych.

dj Jrzyjeto do wiadomosci, ze wtascicielka mleczarni w Kra-
owie p. Dobrzynska przygotowuje w zaktadzie swoim mleko
sterylizowane sposobem Soxletha.

1) Komisyja przeszta do porzadku dziennego nad propo-
zl°yja p. Fruchtmana przyjecia kontroli nad jego zaktadem pro-

U °y\ Hedru, poniewaz zdaje sie, ze zaktad ten nie istnieje,
a wiasciciel po dalsze instrukcyje wecale sie nie zgtosit.

5) Uchwalono wysta¢ zapytanie do pp. aptekarzy Domaina

rtopczycach i Zymirskiego w Lubaczowie, czy zajmujg sie na-
1 zbieraniem roslin lekarskich.
AUchwalono wstrzymaé sie jeszcze
1 'Jonu wyrabianego w tapszynie.
8) W celu porozumienia sie w sprawie wyrobu

z wydaniem oceny

pigutek
$luaSZCzZa kreozotowycb P- Mankowskiego, aptekarza w Przemy-
kéw' DAa*°n° zafrros®® go do osobistego stawienia sie w Kra-

u ) Oceniajac dobroé wyrobu kapsutekelastycznych i ,Hy-

~Nabraflnika, aptekarza w Jeziern¢j, postanowiono wyrdéb
jeszcze raz Towarzystwu lekarskiemu do uznania i poparcia
Przedtozy¢.

JO) Poniewaz préby przedsiewziete wykazatly, ze papierki
Ayriapizmawe p. Loebensteina (,,Austria"), sporzagdzone nowym
P sobem, nie ustepuja w niezem francuskim, uchwalono rezul-
at ‘en podnie$¢ w Tow. lek. krak.
ul 1~  Przyjeto do wiadomosci, ze gtéwny skiad na Galicye

row pp, Urbanowicza i Trzcinskiego w Warszawie przenie-
°no do- sktadu aptecznego p. Wisniewskiego w Krakowie,
zdziw KomiswWa II*e mogta sie powstrzymaé¢ od wyrazenia
w \ Wlenia swego, ze wyroby opatrunkowe p. Dobrowolskiego
y |lakowie, mimo dobroci swojej i bardzo przystepnej ceny nie
az7 dotychczas po wiekszej czesci nalezytego zastosowania
szpitalach krajowych,
czni N sprawie rozszerzenia zbytu wody sodowej hygieni-
kj z Jabryki pp. Ghmurskiego i Rzacy, odpowiadajgcej wszel-
i ul WM110gorn) wybrano podkomisyje z koli. Buszka, Cybulskiego
"szewskiego, ktora ma swoje wnioski przedtozy¢ na nastepnem
'‘edzeniu komisyi.
Wobec uchwalenia wniosku posta Koziebrodzkiego pod-
We O8tatniej sesyi Sejmowej, polecajgcego W. Wydziatu krajo-
posfll U*ozenie projektu do statutu dla zdrojowisk krajowych,
;an°wi’no j ze sw”j strouy rozpatrze¢ sie w téj sprawie, tak
i dla naszych zdrojowisk, zbiera¢ odpowiedne materyjaty,
szli o Ce,U wybrano osobng podkomisyje, w sktad ktorej we-
rektor Korczynski, Sciborowski i Surzycki.
Sekretarz: Doc. Dr. Gluzinslci.
MI- Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podat
Dr. Wtadystaw Jabtonowski w Burgas.

(Gorgczka ,Denguel.

p;Inin°® cec™ charakteryzujgcych tegoroczny okres zimnie,
Jacycli w pewnych prowincyjach potwyspu batkanskiego

j Wszedzie wreszcie,
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i na zachodnich wybrzezach Anatolii, nalezy powiktanie ich,
a lepiej wzmocnienie og6lnego stanu zdrowotnego, wybu-
chem i rozwojem tak zwanej ,fievre Dengue®“. Go$¢ to
podobnie, jak dwie inne juz poznane, wywodzi swe pochodze-
nie takze z Indyj wschodnich i jako stan chorobowy dotad
mato znany na tureckim wschodzie, zastuguje tern samem na
szczeg6towe poznanie.

Z energijg wiasciwg kazdej wschodniej epidemii cho-
roba, ktérej omaSianie jest przedmiotem obecnego szkicu,
wybuchta najprzod wyspie Cyprze, zkad przerzucita sie
na wybrzeza- syryjskie i ustalita sie w Beyrucie. Nastepnie
spotykamy ja na Chijos, w Smyrnie, Salonice i wreszcie
w Konstantynopolu, Warnie i Adryjauopolu. W stolicy nad-
bosforskiej pierwsze jéj przypadki zauwazono w czesci miasta
zwanej ,,Kassym paszall stusznie uwazauej za ognisko stote-
czne chorob zakaznych, przechowujgce prawdziwe hodowle
pierwiastkow je wywotujagcych. Postepujac z niezwyktg szyb-
koscig, w ciggu zaledwie kilku dni, choroba rozszerzyta sie
po innych cyrkutach, siaggneta do przedmies$¢ potozonych nad
Bosforem, przedostawszy sie wreszcie i na wyspy ksigzece.

Przed zapoznaniem sie ze szczeg6tami nozo- i epidemijo-
logicznemi tego stanu chorobowego, mato znanego lekarzom
praktykujagcym w Europie, pozwole sobie okresli¢ go i przed-
stawiymechujgce przypady, opierajagc sie na zdaniu lekarzy
angielskich i amerykanskich, ktérzy mieli sposobno$¢ bada-
nia choroby na miejscu, a nieco takze i na wiasnych doswiad-
czeniach.

Ot6z pod nazwg goraczki Dengue, lub poprostu ,Den
gue“ (Thre Day Fever, Dandy fever, Break bone
F r, Wing-broken-fever, Scarlatinarheumatica,
Abu Rekabe u Arabow w Syryi), lekarze indyjscy w po
czatkach biezgcego stulecia opisali stan chorobowy, cechujacy
sie bardzo szybkiem przyswojeniem sie, gorgczka, bolami
w stawach i wysypka, w ogdlnej liczbie przypadkéw uka-
zujaca sie trzeciego dnia choroby. Jest to gorgczka zakazna,
szybko sie rozpoczynajaca od béléw gtowy i oczu, obrzmie-
wania i bolow miesni, przypadéw niezytu, gardta i wysokiego
stopnia ostabienia, zmuszajgcego chorego do zaniechania wszel-
kich zatrudnien, ktére go nadzwyczaj nuza, utrudniajac wy-
konanie najmniejszego ruchu. Ze stanem tym wikta sie albo
og6lna niemoc w catlym systemie miesniowym, lub tez chory
doswiadcza tylko niezno$nych bo6léw, zajmujacych naraz lub
oddzielnie trzy gtéwne okolice: gtowe, ledZzwie i kolana. Bole
tych ostatnich sg tak charakterystyczne, ze Arabowie w Sy-
ryi nazwali chorobe ,Abu Rekabal (ojczymem Kkolan),
gdzie spostrzegano ten stan chorobowy,
uwazano go za patologiczng nowos$¢ i zaraz chrzczono nowg
nazwa. Podlug wiec dominujacych przypadéw i pewnego po-
dobienstwa do innych znanych cierpien, nazwano go ,,Em-
barras gastrigue febril,Fievre arliculaire exanthematique,*
.Polka-fever® w Brazylii, ,brise 0ss,“ a nawet ,Zyrafagll
Ostatnia ta nazwa, zostata nadang, gdy zauwazono u niekto-
rych chorych stezenie i niezwykie wycigganie szyi. Zkad je-
dnak pochodzi witasciwa nazwa ,dengue,” tego etymologi-
cznie okre$li¢ nie podobna. Prawdopodobnie jest to nazwa
dana pr/Jz mieszkancdw PjBynepd chorobie, ktdra tam pa-
nuje nagminnie.

Pod wzgledem historyi choroby i geograficznego j¢j sze-
rzenia sie nastepujace posiadamy daty. Pod zacytowang juz
nazwg Inb inna, stosownie do miejscowosci, pierwszy jej wy-
buch i epidemiezny rozwo6j nastgpit w roku 1824 w Rango-
on w Birmanii, zkad choroba przerzucita sie do Indyj, Per-
syi, Ameryki i Egiptu. W kilka lat p6zniej okoto 1832 roku
lekarze hiszpanscy w Antylach zauwazyli ja na wyspie sw.
Tomasza, gdzie ulegta jej prawie potowa miszkancéw. W ciggu
tegoz samego okresu czasu lekarze francuscy opisali ep;de-
mije ,denguell w Senegalu i Gabou. Na niezliezon6j za$ ilo-
Sei wysp Oceanu Spokojnego choroba ta panuje corocznie.
W Egipcie Pruner bey rozpoznat chorobe te juz w r. .1845.
Od tej chwili przebyto tam kilka jej wybuchow, z ktérych
najgwattowniejszy nastgpit przed paroma laty. Co do Europ$»
to nie byla ona odwidzang przez tego egzotycznego goscia,
gdy nagle w roku 1864 choroba wybuchta w Kadix, gdzie
w ciggu kilku dni 14.000 os6b zostato dotknietych. W tern
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to miescie ustepowanie Mdenguedt zostalo zaznaczonem wy-
buchem cholery indyjskiej. W blizszych nam okresach czasu
choroba w roku 1872—73 panowata w catym prawie Indo
stanie. A w r. 1885 dotkliwe j¢j szerzenie sie miato miejsce
na wyspie now¢j Kaledonii, gtéwnie za$ w miescie Nurnead
gdzie cata prawie ludnos$¢ ulegta chorobie.

Z tego rzutu oka na rozwdj i przebieg kilku epidemij
,,dengue“ wypada, ze choroba ta wystepuje przewaznie w stre-
fie gorac¢j, po za ktérg nie przedostaje siejak tylko w rzad-
kich przerwach do stref umiarkowanych. Na potkuli p6t-
nocnej az do wybuchu epidemij w Kadix choroba siegneta
do 33° sz. p. Na potudniowej rozciggneta sie do Rio de-
Janejro lezacego pod 22° sz. pt. Wreszcie linie stopniowe,
jakie epidemijolodzy wzniesli przeciwko chorobom strefy go-
racdj, zawsze przez nie zostaly przeskoczone, bez najmniej-
szego wzgledr na ten wuczony rodzaj ich umiejscawiania.
Najswiezszy tego dowod rnanyy teraz w epidenrij |dengue*”
Szerzacej sie w Srniruie, Stambule, Pireus i Adryjanopolu.
Zdaje sie jednak, ze bedzie to najwyzszy geograficzny sto-
pien szerokosci péinocnej, pod ktéry mogta sie przedostac.

Pierwsi lekarze obserwujacy ,dengue,4 umiescili ja
w rzedzie choréb wysypkowych. Dzisiaj, stosownie do pa-
nujacych idei nalezy jg policzy¢ do rzedu cierpieA zakaznych,
zawdzieczajacych swe powstanie bakteryjom czy laseczni-
korn. Juz nawet jeden z lekarzy brazylijskich, w ktérego
ojczyznie ,denguedl bywa czesto brang za ,Beriberi,4 miat
juz przyjemnos$¢ odkry¢ we krwi dotknietych przez pierwsza
wiasciwe zakazne zyjatko, jaki$ chorobotworczy drobno-
ustréj. Spodziewam sie tez, ze i nasi bakteryjolodzy, majac
obecnie tak obszerne i tak ciekawe pole badan, przyczynig
sie takze do okreSlenia natury tego cierpienia. Przedtem
jednak pozwole sobie przedstawi¢ sam obraz chorobowy,
i przypady, jakie “echujg gorgczke ,dengue.4

Przyswojenie sie zarazka jest zwykle gwattowne. Rzadko
tylko istnieje okres poprzedzajgcego ostabienia, trwajacy nie
dtuzej nad pare dni. W najwiekszej liczbie przypadkow
choroba rozpoczyna sie od lekkiego dreszczu, bolu gardia,
zaczerwienienia btony S$luzowej powiek, bélow w konczy-
nach, czerwonosci powtok skornych, i tetna wahajacego sie
miedzy 100 — 120 — 130, przy cieptocie dochodzgcej do
39° — 40.4°. Gorgczka w okresie wybuchowym, trwajgcym
zwyk'e dzieh jeden lub najdtuzej godzin czterdziesci, wkrétce
zaczyna sie zmniejsza¢ i ukazujgca sie wysypka zakoncza
catg sprawe. Wszystkie te pojawy tagodniejgc stopniowo
pozostawiajg”ichorego w stanie znuzenia, dreczonego bdlami
i obrzmieniem matych stawow, niekiedy trwajgcemi kilka
tygodni. Choroba wiec przedstawia sie w formie tagodnej
i ztodliwej. Ta ostatnia, powszechnie nazywana ,black-
fever®, jest nadzwyczaj rzadka tak, ze tylko jéj forme ta
godng zwykle obserwujg. Trwanie cierpienia w o0gélnej
liczbie przypadkdéw nie przedtuza sie po za 6smy dzien.
Zauwazono jednak przyktady i kilkotygodniowego trwania
choroby.

Rozpoznanie jest zawsze tatwem. Niespodzianie odko
zaskoczeni przez ukazanie sie pos$rod nas tego nowego
goscia czas jaki$ wahaliSmy sie pod wzgledem okreslenia
cierpienia, ktére w poczatkach mozna uwaza¢ za ptonice.
Lecz drogg wykluczenia tatwo daje sie zaznaczy¢ roznica
miedzy temi dwiema chorobami. W ,denguedgorgczka jest
niestala; cieptota cho¢ dochodzi nieraz do wysokiego stopniad
to jednak spada bardzo szybko. Boéle stawowe i miesniowe
tak cechujgce ,dengue,4inie istniejg w ptonicy. Tetno jest
daleko szybsze w pierwszym okresie ptonicy, anizeli w ,den-
gue.” Wysypka jej whasciwa ukazuje sie daleko wczesnioj.,
(horoba dotyka zaréwno kazdego wieku i kazdej pici.
Wreszcie wasciwy jej przebieg, przy braku biatka w moczu,
wyroznia jag od innych choréb wys}'pkowych.

Zwykle trzeciego dnia choroby ukazuje sie wysypka,
bardzo charakterystyczna dla ,dengue.4 Wystepuje ona bo-
wiem juz to jako zwykie zaczerwienienie skéry, lub tez
jako wyrzut plamisty i pecherzykowy z nadzwyczajnie szyb-
kim przebiegiem. Po 24 godzinach wysypka znika. Siedli-
skiem jej sg zwykle twarz, szyja, dionie, grzbiet, powtoki
brzuszne i niekiedy goérna powierzchnia n6ég. Zauwazano
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takze, ze w pewnych epidemijach, wysypka wcale nie wy-

stepowata. (Dok. nast.)
VIIl. Higijena, Epidesnijologija, Policyja lekarska.

Dr. Heyfelder. Influenza w Petersburgu w r. 1889.

Nie podlega watpliwosci, iz pomiedzy zarazg, ktdra
w lecie grasowata w Buch”irze, wjesieni w Konstantynopolu
i w GrcMyi dalej, a obecnie w Petersburgu i Moskwie pa
nuje, istuieje stanowcze podobienstwo i Scisty zwigzek. Au-
tor zgadza sie, by chorobalta nazwe influenzy nosita, zalicza
jednakowoz obecuie panujacg raczej do jej formy nerwowej.

Zaraza w Bucharze rozpoczeta sie w maju 1889 r.
szczegOlnie pomiedzy Europejczykami tamze zamieszkatymi.
Autor obserwowat kilkanascie przypadkow, pomiedzy tymi
jedne suchotnice. Objawy byty przewaznie nerwowe. U wszyst-
kich nagle wséréd zupeinego zdrowia wystepowaty dreszeze,
bdle miesniowe, ogo6lne raptowne ostabienie i silna do 41° C
dochodzgca i bez intermisyi lub remisyi ciggngca sie go.
rgczka. Wsrod cierpienia, ktére od 3 do 7 dni trwato, poja-
wialy sie nudno$ci, wymioty, przeczuliea ogo6lna, lieuralgig
czotowa i miedzyzebrowa, bezsenno$¢, uczucie leku a czesto
i bredzenie. Ws$rdd rozptywnych, czesto cuchnacych potow,
cieptota nagle opadata nawet poniz¢j normalnéj, a znaczne
ostabienie, schuduiecie i brak apetytu, towarzyszyty rekon-
walescencyi. U suchotnika wszystkie objawy ptucne znacznie
sie spotegowaly. Po Europejczykach przyszta kolej ina tam-
tejszych mieszkancow tak, iz w miesigcu Lipcu 50°%0 Iu
dnosci zachorowato. Zdarzaly sie przypadki, iz chorobe, nim
z calg sitg wybudinela, takze do$¢ diugi okres zwia|tunowy

poprzedzat, a Dr. H sam te odmiane przechodzit. Choroba
nawiedzata tak samo inezczyzii jak i kobiety, miodych
i starych a nawet oseskom nie przepuszczata. Kupcy euro-

pejscy i tamtejsza ludno$¢ zwalczata goraczke czesto chto-
dnikami, lodem, a nawet z swej dobroci znaneini melonami
bucharskiemi, w skutek czego przytgczyty sie takze objawy
gastryczne, i ztad to powstata wies¢, iz influenza poprzedza
cholere. Dr. H. zwalczat zaraze antipyryng i chining, a leki
te skracajgc znacznie czats trwania choroby, prawdziwymi
dobroozyncami sie okazaty. Zachorowawszy sam, Dr H.
byt zmuszony opusci¢ Buchare i wroci¢ do Petersburga.

W Petersburgu pierwszy przypadek wystagpit w mie
sigcu wrzesniu. Objawy byly poczatkowo te same co pod
czas epidemii blicharskiej. Dopipro w listopadzie do znanych
juz przystapity objawy zadraznienia narzagdéw oddechowych,
jak niezyt nosa, zapalenie oskrzeli a nawet ptuc i optucnej
Tak w Petersburgu jak i w Moskwie w miesigcu tym po-
towa ludnos$ci chorowata, wskutek czego caly ruch wielko-
miejski ustat. Zotnierze nie petnili stuzby, szkoty dla braku
ucznidow i nauczycieli pozamykani), urzedy zaprzestaty swych
czynno$ci bidrowycli, teatry pozamykano. Zaraza grasowatla
nietylko po miastach, ale i po wsiach. Cieptota, klimat, i ilos¢
znajdujacej sie w powietrzu wilgo¢4 zdajg sie nie miec
wplywu na p wstanie lub przebieg choroby, rozposcierata
sie ona bowiem w Azyi tak samo w lecie podczas naj-
wiekszych skwaréw, jak w Europie podczas zimna i sioty.

Wyniki, jakie Dr. H. z badanej epidemii wyprowadza,
sg nastepujgce: IUMieszkancy mieszkah suterynowych lub
parterowych czesdciej, anizeli lokatorowie wyzszych pieter na
nig zapadajg. 2) W koszarach, szkotach i internatach wy
stepuje szybciej i gwattowniej. 3) Osoby ostabione lub sla
bowite predzej jej podpadajg auizeli zdrowi.

Czy mozna jej zapobiedz? Zdaje sie, ze kwarantanna
nie tfa wiele by sie przydata Unikng¢ by jej mogta pre-
dz¢j pojedyncza osoba> opuszczajagc miejscowosci zakazone.
Najlepsza ochrong jest spokojne zachowywanie sie¢ jiodczas
istnienia epidemii. Poniewaz stabsze organizmy tatwiej jej
ulegaja, wiec nietrzeba ni¢ czyni¢, ooby wogole ostabiaé
nas mogto, ale przeciwnie regnlarnem i spokojnem zyciem,
dobrem odzywianiem sie i unikaniem wybrykéw nalezy
ciato wzmacniaé. Swoistemi lekami okazaty sie i tu chinina
i antipyrina. Pouczenie publicznosci, iz influenza ani po-
przedza ani sie tgczy z cholerg, jest i bowigzkiem lekarzy,
w jaki bowiem sposob ta bajka powstata, juz powyzej wy-
jasniono. (W. ki. Wochschrjt, 1889 Nr. 51). Dr. Mendelsburg
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L. 84.404. Okalnik
c. kk. Namiestnictwa pp. c. k. Starostéow.

Aby akuszerki nie pozbytly sie wprawy w prowadzeniu
przepisanych wykazéw porodowych (8 10 dodatku do instrukcyi
z 4/6 1881), tudziez, aby materyjat na podstawie tych wykazéw
uzyskany dat sie nalezycie zuzytkowaé, wiozyto wys. Minister-
stwo spraw wewn. rozporzgdzeniem swem z dnia 26 listopada
1889 L. 20.008 obowigzek 'na c. k. lekarzy powiatowych, aby
juzto podczas podr6ozy peryjodycznych, juz tez przy jakiejkol-
wiek innej sposobnos$ci troskliwie czuwali nad doktadnem prowa-
dzeniem przez akuszerki wykazéw porodowych, akuszerki w tym
kierunku osobiscie pouczali i nim przedtoza Namiestnictwu w ter-
minach pdtrocznych wykazy porodowe, o ktérych mowa, takowe
jak najdoktadniej zbadali, postepujac z calg surowoscig z nie-
dbatemi akuszerkami.

Zechce zatem Pan c. k. Starosta zarzadzi¢ co potrzeba do
$cistego przestrzegania powyzszego rozporzadzenia.

Lwow, d. grudnia 1889. Sodem

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakow 9-go stycznia. Na wczorajszem posiedzeuiu Tow.
lekarskiego po odczytaniu protokétu poswiecit przewodniczacy
kilka stéw seidecznego wspomnienia zmartemu kol. Doc. Diowi
Smolenskiemu, oraz wcze$nie zgastemu miodemu sekundaiyju-
szowi Drowi Tylce. Poczem nastgpity sprawozdania urzednikow
za rok ubiegty. Uchwalono tez zatozenie archiwa Towarz. Lek.
W koncu kol. Paszkowski dziekowat jeszcze raz zgromadzo-
nym za uznanie i jednomys$Iino$¢, z jaka ¢ obrali przewodni-
czacym, a sktadajac swag godno$¢ zyczy nastepcy, aby za jego
przewodnictwa Towarzystwo jeszcze lepiej kwitto i rozwijato sie.

* OtrzymaliSmy pismo nastepujaco:

Wobec ostatniego listu prof. Adamkiewicza, umieszczonego
w Nrze 1 ,Przegladu Lekar.“ z r. b., zmuszony jestem piosi¢
szanownej redakeyi o taskawe zamieszczenie nastepujacego wy-
jasnienia. W liscie tym prof. Adamkiewicz o$wiadcza, ze dlatego
tylko nie uwaza za stosowne pokazywaé swoje preparaty w Tow.
lek. krakow., ze juz raz je demonstrowat w roku 1885. Tym-
czasem w przebiegu naszej dyskusyi dla kazdego jest rzecza
oczywistg, ze obecnie bynajmniej nie rozchodzi sie o te same
preparaty, ktére byty demonstrowane w owym czasie, lecz ze
pi zeciwnie wobec zarzutéw, ktére prace prof. Adamkiewicza spo-
tkaty, idzie, o jeden tylko preparat, z ktéregoby mozna byto sie
przekonaé, Ze W nerwie izolowanym pomiedzy dwoma
przewezeniami Ranviera précz ciatka Schwanna
istniejg jeszcze inne ciatka, ciatka nerwowe prof. Adamkiewicza;

takiego Pleparatu prof. Adamkiewicz ani na rycii.acli do prac
nikom' d<f i 0n4 n* P°dalL ani tez, $miato twierdzi¢ moge,
me demonstrowat. Jezeli prof. Adamkiewicz chocby je-

Uon tylko taki preparat publicznie wobec fachowych kolegow
w Tow. lek. krakow. tub w Akademii Umiejetnosci pokaze, to
otwarcie sie przyznam do btedu z mojej strony ioddam stu-
szno$¢ odkryciu prof. Adamkiewicza sktadajgc w ten sposo
dowoéd, ze wytgcznie w interesie prawdy naukowej przeciw so
temu odkryciu wystgpitem. Sadze, ze rédwniez prof. Adamkiewicz,
jezeli takiego preparatu przedstawi¢ nie jest w stanie, odda s u
smio$¢ moim wywodom i w ten sposéb, odpowiadajagcy godnosci
nauki, sprawe zakonczymy. N -Cybulski.

* Jako rzadki dowod uznania zastug lekarza zapisa¢ na-
1% fakt, ze Duma miejska (Rada) w Petersburgu uchwalita
wychowaé¢ wilasnym kosztem czterech synéw pozostatych po prot.
Lobrosta winie, uwzgledniajgc zastugi potozone przez niebo-
szczyka koto stolicy. v ” .

* OtrzymaliSmy 10-ty tom dzieta p. t.: Index Caialogtu
°f the Library of the Surgeon General’s office U. S. r J,
Washington 1889. Tom niniejszy obejmuje wyrazy od litery
a$ do nazwiska Pfutscli. Na 1059 stronic in 4-to zawie;ra. tom
‘e» przeszto 7000 nazwisk autoréw, blisko 3000 dziet, 7000
broszur, 14000 tytutéw dziet i 29000 tytutéw prac ogtoszonych
w czasopismach.

* Na rzecz funduszu wdéw i sier6t po

. lekarzach ztozyti
50%} Dr. Ulanow8ki z Lublina 2 ruble,

prof. Obalmski

* P, Henryk Mattoni, wiasciciel Giesshiiblu, tak w tyra
r'ku jak i w poprzednich zaopatrzyt lekarzy bezptatnie w gu-
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stownie przyrzadzony kalendarz kartkowy. Za jego przyktadem
poszed-t w roku biezacym i zaktad krajowy w Lubieniu.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Starszy fizyk
miasta Dr. Gebhardt zrzekt sie profesury nadzw. Na opréz-
niong katedre histologii patolog. Wydziat proponowat docenta
Pertika iDra Preissa. — Gryfija. W miejscu prof. Rinnego,
ktéry przyjat posade chirurga w szipitalu Elzbiety w Berlinie, po-
wotany zostat docent Hoffa z Wurzburgn. — Krolewiec. Prof.
flippel z Giessen powotany zostat na katedre okulistyki opréz-
niong po Jacobsonie. — Hala- Dr. Eisler habilitowat sie jako
docent anatomii opisowej i poréwnawczej- — Petersburg. Drowie
Ortéw i Kalantavian liahilitowaii sie z chirurgii w Akade-
mii lek. — Charkéw. Do&ent prywatny Dr. Ponomarew mia-
nowany zostat nadzw. prof. pedyjatryi.

* Stopnie doktoré6w w. nauk lek. otrzymali
giell. pp. Stanistaw Czaplinski rodem z Rzeszowa, Wincenty
Lepkowski i Aleksander Rosner z Krakowa.

* Nekrologija. Zmarty w Petersburgu
Dobro stawi n wyktadat hygijene w medyko-ehir. Akademii,
i przedmiot ten znakomicie podniést juz to wyktadami swemi,
juz to licznemi dzietami (z ktérych wspomne: ,Kurs wojskowej
h)gieny.* ,Hygiena, kurs spotecznej ochrony zdrowia)/l juz
tez to publicznemi odczytami, dziatalno$cig stuzbowa (epidemija
w Wetlance, desinfekeya pobojowisk w Turcyt (europejskiej i azy-
jatyckiej), wreszcie jako redaktor ross. czasop. ,Zdrowiell
Byl to jeden 2z najdzielniejszych profesoréw Akademii, ktory
przeni6ést hygieue na droge eksperymentalno-cliemicznych do-
Swiadczen i utworzyt juz wiasng szkote, wyksztatciwszy licznych
uczniow. Przedwcze$nie padt on ofiarg w walce z bakteryjami,
ktérym wypowiedziat byt zacieta wojne; dla nauki i miodziezy
bedzie to niepowetowana strata. Zyt lat 47, a literackich prac
pozostawit okoto 60-iu! Dn. J. T.

Art/kuty orygin mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Zdrowiu Nr. 5: Ciemniewskreg o: Epidemija ospy w War-
szawie; P Tuszynskiego: Sprawozd. z rozpraw hig. w Raryzu; Buj-
wida. Rys zasad bakteryjologii. — W Kronice Lek. Br. 12; Hewel-
kegoiBTzyp. pseudoteukemii z goraczka okresowg. — W W,ad.nn.
Lek. zeszyt 17: Kossaka; Ettemtio urinae z powodu Ureihr. membr;
Germaina Sée; Terap. choréb serca. — W Gazecie lele. Nr. 1: He-
rynga: O wynikach ehir. leczenia suchot krtani; Solmana: Przy-
czynek do kazuist. torbieli kreskowych; Pa winskiego; Niedomyk.
zastawek potksiezycowych; w Medycynie Nr. 1: Szyszly; Influenza
w Warszawie.

Eedakcyjt otHyingta:

Dr. Karl SZADEK: Index Bibliograph. Sypnilidologiae. HI Jahrg.
Hamburg et Leipzig, L. Yoss, 1889, in 8-vo str. 67. — Dr. Carlos SZA-
DEK : Tratamiento de las uleeras venereas eon el ac. salicilico (odbi-
tka z Hettista esp. de oftalm.. aermaiol. nc.) in 8-vo str. 6. — Tenze:
Stésowanie potasu sozojodolowego przy >ecz. wrzodéw (odbitka z Gaz.
Lek.) in 8-vo str. 4. — M.HEILPER.N: Zarys mikrochemii mineralnéj
i ortfanieznéj. Warszawa 1890 in 8-vo str. 108 i XX. — Dr. JASSI
NOWSKY: Die Arteriennnht, Dorpat 1889, in Svo str. 102. — 20-th
Annual Report of the N. York Ophthalinic and Aural Institute, N. York
1889, iu 8-vo str/27. — Prof. KRATTER: Mittheihmgen a. d, forens-
Institutc zu Insbrnck (Odbitka z Friedreichs lii. i. g. M) Wiirzburg
1889, in 8-vo str. 27. — Odczyty kliniczne wyd. p. rodakeyjg Graztiy
Lek. Nr. 12: UNVERRICILTA : Metody terap. w med. wewn. — Dr.
NOISZEWSKI: Topotermestesiometr (Odbitka z Gaz. Lek. 1889) in
8-vo str. 2. — Tt.iiz e : Elektroftalm (Odb. z Gaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 5.

Korespondencyjti lledakeyii/idministracyi.
Dr. B. Vi B. Na list szan. kolegi odpowiemy dopiero po posie-
dzeniu komfeyi redakeyjnéj odby¢ sie majjaeem pod koniec miesigca.

w Uniw. Ja-

prof. Aleksy

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumonstok.
KONKURS.
Celem obsadzenia opréznionej posady lekarza miejskiego

z placag 800 zir. w. a. i dodatkiem kwaterowym 200 zir. w. a.
rozpisuje sie konkurs z terminem czterotygodniowym od daty
niniejszego ogtos2eni:v,

Kandydaci, ubiegajacy sie o te posade winili wnie$¢ po-
danie w powyzszym terminie do Prezydyum Magistratu i do niego
dotaczy¢: metryke urodzin, dyplom doktora medycyny, Swiadectwo
ztozonego egzaminu fizykackiegl), oraz wykazaéprzebiegswego zycia.

Nadmienia sie, ze o posade te ubiega¢ sie moga tylko kan-
dydaci, ktérzy 40. roku zycia nie przekroczyli i ze podania kan-
dydatéw, ktérzy nie dotgbizg Swiadectwa ze ztozonego egzaminu
fizykackiego, bedg przez Prezydyum Magistratu wprost zwrécone
i nie bedg Radzie miasta przedstawione. 15— 1—1

Krakéw, dnia 29 Grudnia 1889 r. Szlachtowslii.
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W celu obsadzenia opréznionej posady c. k. lekarza powia-
towego, ewentualnie posady c. k. asystenta sanitarnego rozpisuje
sie niniejszem konkurs do dnia 20 Stycznia 1890 roku.

Kandydaci maja podania swoje zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyjne wymagane ustawg z 21 Marca 1873 Nr. 37. D u.
p. niemniej w dowody znajomoS$ci jezykéw krajowych, wnie$é
w powyzszym terminie do Prezydyum c. k. Namiestnictwa, mia-
nowicie kompetenci pozostajacy w stuzbie panstwowej w przepi-
sanej drodze Biuzbowej, inni za$ przez dotyczace c. k. Sta istwo,
a we Lwowie i w Krakowie przez o. k. Dyrekcye policyi.

Z Prezydyum ¢ k Namiestnictwa.
Lwéw, dnia 31 Grudnia 1889. 13—1—1

Fosforan zelaza

(pyrofosforan zelaza i sody)
p. Leras doktora es Sciences.
Roztwér ten bezbarwny, bez smaku zelaza wecale
nie dziata na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym
i nie wywotuje zatwardzenia. Zawiera w sobie gtd-
wne skiadniki krwi; zelazo i kwas fosforny; odpo-
wiednim bywa dla chorych, ktérzy nie mogg znie$é

innych przetworéw zelaza.
Kazda tyzeczka zawiera 20 centygraméw pyro-

10- 6—1

fosforanu zelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma-
tokrwisto$¢.
Sktad w Paryzu 8. r. Vivienne oraz we
wszystkich aptekach.
najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegdlnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastgpowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

nu Srodek
JACY-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSSAO, — WIKDFN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE tYbTJDAPESZCIE.
9-52—-2

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

© N

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.
. Kiota lekarskie zbiorui produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

SRR I

. liotaozylii

Nr. 2

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa

poleca nastepujgce wyroby i przetwory:

Rulijon p. A. Solkowskiego w Krysowimich pocztu Mosciska.
CBileb Ornliania p. G. Barucha w Podgoérzu.

Jarzyny suszone pp. Seelinga w lzdebniku.

Jarzyny i owoce suszone p. Roézanskiego i Sp. w Bochni.

Hakao proszkoirane i c*ebolhde wyrobu P. Henryka
Tretera we Lwowie.

M,M|isntlti elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal-

samem kopaiwianym, tranem zeiazistym i t. p ) wyrobu p. Ko-
towicza w Krakowie i Kapsutki (z olejkiem rycynowym
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

Kelir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolanskiego
we Lwowie.

(Tabletki) z nretanu, pr. koérz. rzewniowego, pr.
listkéw senesowych, z sublimatu do opatrunkéw chirurgicznych
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

Hrnuianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

M leku z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego
w Sledziejowicach i St. Zelenskiego w Grodkowicach.

Olejek msosny kartowatej polskiej (Oleum pinipinni-
lionis polonieitm) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

Papierki syiiapisinowe na.podobieAstwo papierkéw Rigollota
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyficu pod Krakowem.

Pastylki z nitro” lirer* na p. Mutnianskiego aut. w War-
szawie i pp. Kowalskiego i Betdowskiego apt. w Krakowie.

Pigutki p. A Mankowskiego apt. w Przemyslu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem raorfinu, z siarkanem atropinu, z wyciggiem
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i peretki chloralowe).

Piwo stodowe wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.

Placuszki (t. z. Albertki) z maki razowr¢j p. Czyriskiego w Ja-
rostawiu.

t*IH«try smarowane (empl. adhaesmim ext., hydrargyri ext.
diaehyli comp. ext., cantharidura ext., thapsiae, de Vigo cum
et sine mercnrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, Kkata-
plasmy Hamiltona) pp. Trzcinskiego i Urbanowicza w Warszawie.

Przetwory farmaceutyczne (empl. diaehyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

Przyliory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

Mtozki miienioloin- p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

Sztuczne wody mineralne (Bilinska, jodowa, litowa, Sei-
terska, Vichy, zelazisla) pp. lizacy i Chmtirskiego w Krakowie.

Tamar iniiien w'yrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie

Wino lecznicze wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyslu.

Wyciasr stodowy p. J. GOtza w Okocimie i p. Trabczynskiego
w Winiarach pod Kaliszem.

Wode sodowa zwykta, liigijeniczna iwode sodowa
kwaséna jak niemni¢j o ode bromowa pp. Rzacy i Chmur-
skiego w Krakowie.

Wycigg- igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.

i p. Zymirskiego

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem oo
Prof. Dr. Korczynski.

w Lubaczowie. 6—b5 —4

Syrop clirzanowo jodowy

przyrzagdzony na zimno przez p. Grimanlt,

Jest to Sciste potgczenie jodu z sokiem ros$lin
wchodzgcych w skiad syropu przeciwskorbutyczuego,
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzechy i wodnej ko-
niczyny; lekarstwo nieczute na reakcye krochma-
lowy. Przetwo6r ten jest nieszkodliwy dla zotadka
i kiszek, i dlatego przewyzsza on wszystkie inne
syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda
tyzeczka zawiera 5 centigraméw jodu; dzieciom prze-
pisuje sie tyzeczke rano i wieczorem, dorostym o0so-
bom 2— 4 tyzeczek.

Vivienne, oraz
11—6—1

Sktad w Paryzu 8 ul.
we wszystkich aptekach.

W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



