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I.  Monoplegia anaesthetica faciei.
Opisat
prof. Dr. Adamkiewicz-

Przez ,monoplegia auaestbetica“ rozumiem utrate czu-
cia, rozprzestrzeniajagcg sie na wieksze obszary, odgraniczong
doktadnie anatomicznie i majacg materyjalng podstawe. Juz
dawuiej opisatem dwa takie przypadki ’), mianowicie mono-
plegije czucia w zakresie splotu ramieniowego u dziewczyny
i utrate uczucia catej odnogi dolnej u mezczyzny. Dzi$ na-
darza mi sie sposobnos¢ opisania nieczulicy $cisle ogianiczo-
u¢j twarzy, ktora co do najwazniejszych znamion, co do ana-
tomicznego ograniczenia sie i co do materyjalnej podstawy
tak zupeinie odpowiada wyz wspomnianym monoplegiom od-
udg, ze nazwe jg monoplegia anaesthetica faciei. Nie uwazam
za stosowne inng da¢ nazwe cierpieniu, ktére tu opisze, juz
z tego powodu, ze, o ile mi literatura porazen n. troistego
jest znana, dotad nikt jeszcze nie obserwowat przypadku
niedowtadu tylko czuciowych gatezi obydwu nerwow troi-
8tych, przynajmniej nikt czego$ podobnego nie opisat. Albo-
wiem dotad publikowane przypadki porazen n. troistego byty
ulno jednostronne, a wtedy porazone byly tak czuciowa, jak
" ruchowa cze$¢ takowego, przyczem wystepowaty jeszcze
réwnocze$nie porazenia innych nerwéw moézgowych, tak szcze-
gblnie przy porazeniu potowiczem postepujgcem nerwdw mo-
zgowych, o kférem dopiero niedawno miatem sposobnos¢
Przypadek doktadnié¢j zbadac2?. Albo gdzie porazenia nerwu
troistego obustronnie wystapity, tam okazaty sie albo jako
czesciowe objawy ciezkich cierpieri podstawowych, jak tahes,
a wtenczas byly zwykle tylko zaznaczone, w kazdym lazie
n’e rozprzestrzenialy sie na wszystkie gatezie n. troistego;
albo nie byly odosobnione mi porazeniami n. troistego,
gdy bylty samoistneroi sprawami. | tak w przypadku
porazenia obustronnego n. troistego opisanym przez Mullera )

) Wiener medic. Bldtter 1887, Nr.
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byty porazone nie tylko czuciowe, ale i ruchowe gatezie. W in-
nym przypadku J, opisanym przez tego samego autora, w Kt6-
rym tylko nerwy czuciowe byty porazone, obok tego takze
inne zakresy nerwOw czuciowych bytly zajete, a mianowicie
nerwy tytogtowia, karku i odndg gérnych.

Przypadek leczony przez kolege Dra Jeza w Stryju,
a obserwowany przezemnie w lipcu r. 1889 byt nastepujacy.

Kapitan F. Z., liczacy lat 51, z koncem r. 1870 stuzyt
jako oficer w Bosnii i w tym czasie byt zmuszonym cate mie-
sigce we dnie i wnocy przepedzi¢ pod gotem niebem. Tam przy-
zwyczait sie podczas wielkich upatéw polewaé sobie czesto twarz
zimng woda. Te dwie okoliczno$ci, mianowicie dziatanie dtugo-
trwate wpltywow atmosferycznycli z jednej strony, a z drugiej
zimne oblewania uwazat za przyczyne swego cierpienia, Kktdre
W nastepujacy sDOSOb opisuje

1. Opis cierpienia przez chorego. Juz przed czte-
rema laty, szczeg6lnie wyraznie jednak dopiero na wiosne roku
1888, wystapito w lewym kacie oka uczucie mrowienia, a po-
zni6j wyrazne swedzenie, ktore go zmuszato czesto wycierac so-
bie oko. P6znié¢j to uczucie nieprzyjemne rozszerzyto sie na lewg
powierzchnie nosa i zwolna po uptywie mniej lub wiecej *4 roku
na oba oczy i obie powierzchnie szczeki gdrnej. Zwitaszcza zima
data mu sie bardzo we znaki. Zimno bowiem wywotato bardzo
dolegliwy palacy bdl w catej zajetej twarzy tak, ze chory w mro-
znych dniach wazyt sie tylko wyjs¢ na ulice, je$li sobie pierwdj
pokryt twarz calg futrem. Okoto wiot-ny roku wyz wspomnianego
rozszerzyta sie choroba i na dalsze czeSci twarzy. Rozszerzyta
sie ona na czoto i gtowe pokrytg wlosami az do szczytu gtowy
i wreszcie w lecie r. 1889 zajeta takze warge gorng lewa, dzig-
sta lewej szczeki gdrn¢j i lewg potowe podniebienia. Na samym
koncu to dolegliwe swedzenie przeszto i na lewag potowe wargi
dolnej. A w nosie znowu juz dawniéj mial uczucie, jak gdyby
go ktuty i draznity mate wioski. To skionito go do usuniecia
wszystkich wioskéw z btony $luzowej nosa, ale nie czut zadnego
polepszenia. Wreszcie wystgpita wielka sktonno$¢ do niezytéw
nosa i od czasu do czasu kichanie bardzo dolegliwe.

2. Badanie przedmiotowe. Chory na pozor nie przed-
stawia najmniejszego znaku jakiej$ sprawy patologicznéj. | skéra
twarzy procz szaro-brunatnej cery nie okazuje nic niezwyklego.
Jest to mezczyzna inteligentny, wesoty, ktéry umie panowac nad
sobg, Sredniego wzrostu i silnej budowy. Przy doktadniejszem
badaniu nie mozna znalez¢ u chorego nic innego, jak tylko cha-

1) Ibidem,.
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rakterystyczne zaburzenie czucia w twarzy. Bada-
nie za pomocg igty okazuje, ze czucie na twarzy jest bardzo
znacznie zmniejszone, ba mozna nawet powiedzie¢, ze czucia nie
ma. Chory na wszelkich obszarach twarzy nie czut wcale uktucia
szpilkg. Co najwiecej zdawato mu sie, ze tylko powierzchownie
sie go dotyka tam, gdzie gteboko szpilke wkiuto. Tak zacho-
wywata sie przedewszystkiem cata lewa potowa twarzy, a mia-
nowicie poczagwszy od gtowy pokrytej wtosami az do brody. Do-
ktadniejsze granice znieczulonego obszaru skéry byty nastepujace:

Na gtowie pokrytej wilosami ostra linia, ktora ciggneta
sie nad lewg potowag czota mniej lub wiecej przy tylnej granicy
kosci czotowej i prawie réwnolegle do granicy wioséw. Z boku
konczyta sie nieczuiica linija, ktdra rozpoczynajac sie od tragus
ucha szta mniej lub wiec¢j réwnolegle do brzegu szczeki dolnej
i od niej byta oddzielong waskim, czulnym pasem. Na wewnatrz
konczyta sie nieczuiica, jak to sie szczegOlnie dobrze dato ozna-
czyé, na dolnym koncu grzbietu nosa, na waidze gornej, dolnej
i na brodzie ostro w linii $rodkowej twarzy. Prawa poiowa twa-
jetg. Brak poczucia uktucia szpilkg byt jedynie po stronie pra-
wej na skorze czota i w okolicy oka. Na szczece goérnej i na
wardze gornej czucie byto tylko przytepione, a na wardze dol-
nej juz prawie prawidtowe. Co badanie za pomoca szpilki wyka-
zato, dato sie stwierdzi¢ i za pomocg innych sposob6w badania.
| tak w miejscach bardziej zajetych czucie bélu byto bardzo upo-
Sledzone tak, ze chory w miejscach tych z tatwos$cig znosit naj-
silniejsze prady elektryczne, prady, Kktérych na miejscach zdro-
wych znie$¢by nie mozna, Z utratg uczucia bélu znikta takze
utrata czucia réznych temperatur, Gdzie znikla percepcyja
bélu, tam nie czut chory ani zimna, ani ciepta. A w tym sa-
mym stosunku, w jakim w wyz oznaczonych okolicach twarzy
uczucie bolu byto lepsze, w tym samym i czucie cieptoty mniej
byto uposledzone. Procz skory twarzy i niektore btony Sluzowe,
gtowy byly zajete sprawg chorobowa. | tak obie spojoéwki nie
byty wrazliwe na zwykte draznienia. Tak samo okazato sie, ze
znikto* czucie bolu i temperatury w catej lewej potowie
jamy ustn$j, na podniebieniu, jezyku, na dnie jamy ustnej, a oprécz
tego fjzyk stracit poczucie smaku. Innych zboczen u chorego nie
byto. Zwracam na to poszczeg6lnie uwage, ze Zrenice dobrze od-
dziatywaly na Swiatto, oczy badane wziernikiem (Dr. Marcisie-
wicz) zupetnie byty prawidtowe, aparat ruchowy i tzowy oka
funkcyjonowaty prawidtowo, potyk, prawa potowa jezyka i jamy
ustnej zupetnie byty prawidtowe, wreszcie miesnie zucia bytly
n ~naruszone.

3. Rozpezuauie

1 Istota choroby. U naszego chorego zatem byto
bardzo znaczne, jesli nie zupetne porazenie uczucia bdlu
i temperatury. Szczegdlng uwage zwraca na siebie umiej-
scowienie tego cierpienia. Odpowiada ono doktadnie obsza-
rem obu nn. troistych, szczegétowo obszarowi rozgate-
zienia ieli gatezi czuciowych, podczas gdy widkna ruchowe
i wyclzielnicao tego nerwu prawidtowo funkcyje wykony-
waty. W szczeg6lnosci} istniata pareza w zakresie czuciowym
wszystkich trzech gatezi n. troistego lewego i pierwszej i pe-
wnej czesci drugiej gatezi, gatezi opatrujacej skore, a nie
gatezi opatrujgcych btony $luzowe prawego n. troistego.

2. Siedlisko clioroby. W jakiem miejscu swegjl
przebiegu ucierpiaty nerwy troiste? To jest dalsze pytanie,
lia ktére odpowiedzie¢ mamy. Jedli objawy porazenne ze
strony jakiego$ nerwu doktadnie odnoszg sie do obwodowego
anatomicznego przelotu takowego, w takim razie przyczyna
wywotujagca to porazenie moze zuajdowgC sie tylko w trzech
miejscach, albo w obwodowych rozgatezieniach nerwu, albo
W jego pniu, albo w jadrze z komorek, z ktérego wldkua
tego nerwu biorg poczatek, krétko méwigc w obwodowym
aparacie tego nerwu. A mozna bjto zaraz wykluczy¢ kazde
cierpienie centralne u naszego chorego. Gdyz nie mozna byto
mys$le¢ o siedlisku choroby w moézgu, poniewaz nie byto naj-
mniejszego znaku choroby mdézgowej u niego.

Gdziez wiec byto siedlisko choroby, czy wjadrach, czy
w pniacli nerwéw, czy w gateziach obwodowych obu nerwéw
troistych?  Wiele okolicznosci sprzeciwiato sie przypuszcze-
niu, ze siedlisko znajduje sie w jadrach. Jak wiadomo, od-
chodzg gatezie czuciowe n. troistycb z kazddj strony z trzech
jader daleko od siebie potozonych, w ciatku czworaezem,
moscie i rdzeniu szyjnym. Jak mogdy wiasnie te jadra byc
zajete, a wszystkie w najblizszej otoczeniu lezace tak rézne
aparaty rdzenia przedtuzonego oszczedzone? A gdzie z dru-
giej strony nalezy przypusci¢ zajecie jader i korzeni n. troi
stycli, jak czasem w tabes (Pierret, Westphal i inni),
tam obraz zajecia nerwOw troistycb jest zupetnie inny, jak
w naszym przypadku, a mianowicie towarzysza mu napady
bolu i objawy ataksyi. Podobnie jak jadra nie mogty takze
i pnie nerwéw by¢ siedzibg choroby, (klyz nietytko, ze mu-
sielibySmy przypusci¢, ze dziataly tu dwie sprawy doktadnie
zlokalizowane do obu pni nerwowych, ale te sprawy musia-
tyby mieé jeszcze tg szczego6lng wiasnos¢, ze ograniczatyby
sie jedynie do czesci ozulny eh tych pni nerwowych, gdyz
gatezie ruchowe dopiero ponizej gangi, oticum od gatezi czu-
ciowych r. IIl trigemini sie oddzielajg. Niepotrzeba na to
dowodu, ze ogniska chorobowe z takiemi wiasnosciami (ist-
nie¢ nie moga. Pozostaje nam zatem przypuscié, ze siedli-
skiem choroby byty tylko obwodowe rozgatezienia nerwdw
troistycb. Je$li tak przypuscimy, to tern samem odrazu pewne
wiasciwosci tej dziwnej choroby znajdg swoje dostateczne
wyttémaczenie. | tak wyjasnia sie przyczyna™ dla czego tak
zwolna choioba rozszerzata sie w obwodowym obszarze ner-
wow troistycb i okoliczno$¢, ze choroba w zajetym obszarze
oszczedzita pojedyncze gatezie, mianowicie po stronie prawej
calg trzecig gataz, 'a z drugidj gateii widkna zaopatrujgce
btone Sluzowa szczeki goérnej. Powoli wyklucza¢ z funkcyi
pojedyncze gatezie pnia nerwowego moze tylko taka sprawa,
ktéra z wiekszych odlegto$ci przechodzi z wibkna na
widkno, a zatem rozprzestrzenia sie w obszarze, w ktérym
wtdkna nerwowe sjgjuz od siebie oddalone. A to
nastepuje tem bardziej, im bardziej nerw zbliza sie do swych
koncowych obwodowych gatazek, podpzas gdy widkna ner-
wowe blizej pnia lezg blisko siebie, i dla tego przez szko-
dliwos¢, ktora zajmuje pien nerwu, nie moga by¢ inaczej
zajete, jak rownoczesnie wszystkie razem.

Ze sprawa chorobowa, ktéra w obwodzie przechodzi
z gatezi na gatez z tatwoscig moze jedng lub drugg omingc;
jest tak tatwo zrozumiatem, jak fakt, ze choroba, ktora za-
jeta pien nerwowy, trudno aby mogta oszczedzi¢ pojedyncze
czesci takowego Za obwodowem siedliskiem choroby prze-
mawiata jeszcze ta okolicznos¢, ze przedewszystkiem skéra
byta siedliskiem choroby, podczas, gdy nerwy w giebi prze-
biegajace niektorych obszarow, — mianowicie gatazki szcze-
kowe i podniebienne drugi6j gatezi prawego n. troistego
i oba nerwy izowe, — nie byly zajete. Fakt ten inaczej wwy-
ttomaczy¢ sie nie da, jak tylko w ten sposéb, ze przyczyny,
ktére wywotaty chorobe, byly przyrody obwodo wéj, i wten
spos6b przedewszystkiem musiaty zgig¢ skdre z koncowemi
gatgzkami obu nerwow troistych. Nerwy schorzate prze-
niosty nastepnie sprawe chorobowg dosrodkowo na grubsze
pnie, z ktéremi rowniez te gatezie ich musiaty zosta¢ zajete,
ktore rozgateziaty sie w gtebszych okolicach. W ten spos6b
sie wyjasnia, dla czego te czedci ich pozostaty wolne od
choroby, w ktorych sprawa chorobowa nie byta dos¢ silng,
aby w wyz wspomnianym kierunku sie posuwa¢ az do wiek-
szych pnidw.
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3. Natura sprawy chorobowej.
natury procesu, ktory zajgt w opisany sposob nerwy
je niezdolne do funkcyi, to wedlug doswiadczenia nalezy
przypusci¢, ze to byto zapalenie z nastepowym zanikiem
nerwdw, neuritis et atropina ascendens n. trigemini utrmsgue.

Fizyjologia. Obok zajecia klinicznego budzi nasz
przypadek i interes fizyjologiczny. Przedewszystkiem zwra-
cam wuwage na wielka wrazliwo$é znieczulonej
skéry na dziatanie zimna. Mamy tu zjawisko, ktére tern
trudniej jest zrozumiatem, o ile zimno przedewszystkiem
dziata na gatazki nerwowe konczace sie w skorze, i o ile
w naszym przypadku wilasnie te aparaty koncowe nerwow
troistyeh byty schorzate. Jakie organa posredniczyty tu
w draznieniu zimna, jesli zakonczenia nerwdw byly chore,
i na czem polegaly wrazenia tego draznienia, ktore zbyt sil-
nie doszty do wyobrazni? Ze uczucie bélu dla draznier
obwodowych moze sie powiekszy¢ (anaesthesia dolorosa , gdy
nerw posredniczacy dla tych draznien jest w swym prze-
biegu obwodowym przeciety, mogtem wykazaé przy innéi
sposobnosci na wybitnym przypadku.l) Tutaj trzecia gatgz
z powodu nerwobdlu jej zostata przecieta. Ale jezyk byt
po przecieciu ramus Ungualis tak bardzo czulty na kazde
dotkniecie, ze chory uwazat stan nerwobdlu za znosniejszy,
anizeli stan po operacyi. Czy moze przebiega w nerwie
troistym jaki$ rodzaj nerwow tamujacych czucie, nerwy,
ktére w stosunkach prawidtowych tagodzg draznienia czu-
ciowe? Czy moze istniejg dla kazdego rodzaju czucia ta-
kie nerwy, gdyz u jednego chorego tylko zimno wywotuje
b6l w obszarze znieczulonym, u drugiego wywotuje bol do-
tkniecie lub uktucie szpilkag? A w jaki sposob to draznie-
nie przenosilie z obwodu do organéw centralnych czuciowych,
jesli nerw jest chory lub nawet przeciety? To sg pytania,
ktére nasuwajg sie z wielkg energia, pytania te jednak je-
szcze dtugo prawdopodobnie zostang bez odpowiedzi. Je-
szcze nad dwoma objawami musimy sie zastanowié, ktore
nasz chory okazywat. Stan prawidiowy obu oczu,
pomimo utraty czucia, i utrata smaku na przednich cze-
Sciach lewej potowy jezyka. Tamten przemawia za tern,
ze zaburzenia w czuciu nie wywotujg zmian troficznych
'v oczach, gdy aparat ochronny ruchowy dobrze fuukcyjonuje
‘hipoteza Snellena), a ta okazuje, ze nerw troisty jest
nerwem smakowym dla przednich czesci jezyka. Te wnioski
zdajg mi sie tein wiecej usprawiedliwione, o ile podobne
spostrzezenia miatem sposobnos$¢ zrobi¢ juz w innym przy-
padku.2! W tym bowiem przypadku mogtem jeszcze szczego-
towo wykazaé, ze jezykowi doprowadza nerwy smakowe z n.
troistyeh chorda tympani, podczas gdy ram. linguulis jest wy-
tacznie nerwem posredniczacym w bélu dla tego organu. Wy-
niki te odpowiadajg wynikom, ktére otrzymat Schiff )
u pséw. Temu badaczowi udato sie tak przez przeciecie
drugiej gatezi n. troistnego powyzej ganglion spheno-palati-
niim, jak i przez zniszczenie u. twarzowego w kanale Fal-
I°pa zniszczy¢ poczucie smaku w przednich czeSciach jezyka,
pizez co udowodnit Sciste stosunki n. troistego do poczucia
smaku w przednich czeSciach jezyka, przebieg odpowiednich
wiokien z ganglion spheno-palatinum przez n. petrosus su
Perficiahs minor do ganglion geniculi n. facialis, nastepnie
przez chorda tympani i r. lingualis trigemini do jezyka, lo
jednak nie sprzeciwia sie temu, ze w przypadkach wyjatko-

uczynit

") Halbseitige fortschreitende Grehinmeruenla,hmung. W.
med. Wochensehrift. — 2 Ibidem. — 3 Hemie medicale de la
Suisse romande 1887, Nr. 1.
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Co sie tycmyeli gatezie n. glosso pharyngeus (ganglion petrosum, ple-

xtis dacobsonii, chorda tympani, n. lingualis V.) posredniczg
w poczuciu smaku (teoryja Briickego), gdyz dopiero w now-
szych czasach obserwowano przypadek jednostronnego pora-
zenia u. troistego (Danal, gdzie nie bytlo zaburzenia w po-
czuciu smaku.

Etij ol.ogij a. Co sie tyczy przyczyny opisanego tu
cierpienia, nie pozostaje nam nic innego przypusci¢, jak
tylko momenta podane przez chorego. Skdra twarzy wysta-
wiona na wptywy atmosferyczne i dziatanie polewan zimng
wodg podczas upatdw wywotaty zapewne sprawy zapalne
w nerwach przebiegajacych w skorze i wypociny do poche-
wek i w ten spos6b neuritis ascendens. To przypuszczenie
pewnych pytan nie ttomaczy. | tak nie daje nam wyjasnie-
nia, dlaczego witasnie n. troisty zostat zajety chorobg, a nie
nerw twarzowy, Kktoéry sie przeciez znajdowat w tych samych
warunkach, co tamten.

Przebieg <choroby. Co do dalszego przebiegu
choroby niestety nie moge nic pomyS$inego donies¢. Przez
caly czas mojej obserwacyi opierata sie¢ choroba wszelkim
srodkom, szczegdlnie takze dziataniu wszystkich pradéw ele-
ktrycznych. O ile wnieS$¢ moge ztaskawie udzielonéj mi wia-
domosci obecnego ordynaryjusza p. Dra Jeza (Stryj), sprawa
rozszerzyta sie i na trzecig gatgz n. troistego prawego.

Il.  Z pracowni prosektoryjum szpit. powszechnego we Lwowie.

Przyczynki do kazuistyki ,,Porencephalii.”
Podat
Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego Iwowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Czwarty okaz, ktérego rycing, rowniez zalgczamy,
a ktory rozni sie wybitnie rozlegtoscig i ciezkoscig zmian
znalezionych od poprzednio opisanych przypadkéw, po-
chodzi ze sekcyi noworodka pici Zeuski¢j, urodzonego w
klinice potozniczej Wgo W. prof. Dra Czyzewicza, dn. ligo
listopada r. 1889 z 14-letniej matki wyznania mojzeszowego,
a zmartego w 10 minut po porodzie wsréd objawow zarnar-
twiey (asphyxia).

Obdukcyja zwilok, wykonana dnia 12-go listopada
1889 r. wykazata : Defcctus cystiformis hemispherae utriusgue
cerelrH, araclmoidea occlusns— Porencepb a |ia Dziecko byto
pici zeriskiej. 51 ctm. diugie, prawidtowo wyksztatcone i zbu-
dowane. Czaszka duza, mocno wysklepiona; obwdd czaszki 30
ctm.; wymiar prosty 11 ctm.; poprzeczny 9-5 ctm.; ukos$ny
dingi 14 ctm; szeroko$¢ barkdéw 12 5 ctm.; oczy ciemne, pra-
widtowo wyksztatcone. Pepowina $wieza, prawidtowo pod-
wigzana.

W tkance podskdrnej czaszki w okolicy szczytu, ku ty-
loglowiu, widac¢ $wiezg wybroczyne krwi i galaretowaty obrzek
tkanek, w rozlegtosci matej dioni. Kosci sklepienia czaszki
prawidtowo zbudowane; ciemigczko nieco wieksze, niz za-
zwyczaj. Podczas otwarcia jamy czaszkowej wylewa sie zjamy
czaszki obfita ilos¢ ptynu surowiczego, zywo krwawo zabar-
wionego. Po odjeciu sklepienia czaszki wida¢ opony mézgowe
twarde prawidtowo zbudowane, do kosci przyros$niete; zatoka
sierpowata prawidtowo wyksztalcona. Uderza jednakze na-
tychmiast zupetny brak obu potkul moézgowych. Mianowicie
wida¢ na podstawie czaszki oba ciata prazkowane (corpora

") Journ. of nerv. and ment. diseases 1886, p. 65.
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Fig. Il
striata) jako guzy ksztattu jajowatego, a racz¢j groszkowa-
tego, z przodu grube, ku tytowi znacznie cieAsze, 2-8 ctm.
dtugie, a 15 ctm. szerokie, z ktérych lewy siega nieco bar-
dzi¢j ku przodowi, niz prawy, nieco krétszy. Pomiedzy gu-
zami temi wida¢ szpare podiuzng, 02 ctm. szerokg i dos¢
gteboka, od przodu ku tytowi réwnolegle szeroka. Ku przo-
dowi odchodza, pokryte btonami miekkiemi, dobrze utrzymane
pasma nerw6w wechowych (tractus olfactorii); z tytu zas$, tuz
za opilanemi guzami, wida¢ czerwono wskutek wypetnienia
krwig zabarwione sploty naczyniowe (plexus chorioidei), jako
utkanie gabczaste, ciemno-czerwone, ktére otacza nadto i od
bokéw tylne, zbiegajace sie cienkie konce cial prazkowa-
nych. Na zewnatrz od tychze splotéw, obejmujac takowe, jako
tez i tylne konce ciat pragzkowanych, zaczynajg sie 2 podiu-
zne walkki istoty mézgowej, pokryte podobnie, jak ciata praz-
kowane, zgrubialg wyscidtka, ktére tukowato przebiegajg ku
Srodkowi czaszki i ku tytowi i gubig sie uad moézdzkiem w opo-
nie pajeczej. Ciata te, przedstawiajace tylne rogi komoér mo-
zgowych, rozdzielone sg zatem od ciat prgzkowanych opisa-
nemi splotami naczyniowemu Ciata czworacze (corpora qua-
drigemina), guzy wzrokowe (thalami optici), przegroda komér
(septum ventriculorum) i dalsze czeSci podstawy mozgu bra-
kujg zupetnie. Namiot mézdzku ftentorium cerebelli) prawi-
dtowo zbudowane, a pod nim wida¢ prawidtowo zbudowany
i wielki moézdzek, jako tez odchodzacy ku dotowi rdzeh prze-
dtuzony, podczas gdy most Varola zupetnie brakuje. Paje-
czéwka (arachnoidea) bardzo cieniutka i dlatego podczas
otwierania czaszki licznie poprzedzieraua, lezy pofatdowana
na oponie twardej i utrzymanych czeSciach mézgu podstawo-
wych, stanowi jednakze zamkniety jednostajny worek, przy-
legajacy do opon twardych, a wypetniony opisanym ptynem
surowiczym, bez wszelkich przegrod, listew i t p. W okolicy
skroniowdj prawej widzimy do opon migkkich przyczepiony
kawateczek istoty korowdj moézgu, rozlegtosci pét centa, gru-
bosci do 03 ctm., jako pozostatos¢ po pétkuli mézgowéj pra-
wej ; zresztg widaé tu i owdzie na wewnetrznej powierzchni
pajeczowki drobne niteczki, jako tez $lady ceglastego bar-
wiku, ktérym opona ta jest jakby przyproszona. Opona na-
czyniowa (pia mater) zanikta tak, ze nigdzie $ladu jej odna-
lez¢ nie mozna. Wypuktos¢ sklepienia czaszki na boki jest
z lewej strony o blisko 1 ctm. szerszg, niz z prawcj strony.

Podobugz asymetryje wykazujg i jamy u podstawy czaszki,
mianowicie jama skroniowa ($rednia) z lewej strony jest 5
ctm. szeroka, podczas gdy z prawej strony wykazuje 4 ctm.
szerokoS$ci; nadto za$ lewa jama skroniowa jest ku przodowi
0 1 ctm. dtuzszg i wykazuje tu wymiar 4 ctm., podczas gdy
z prawej strony tylko 3 ctm.; przyczyna t¢j nieréwnosci jest
potozenie tylnego brzegu kosci klinowej tewéj o + ctm. bar-
dziej ku przodowi czaszki, niz ze strony prawej. Kosci twa-
rzy nie wykazuja zadnego zboczenia.

Oba ptuca sg przytem doskonale powietrzem rozdete,
poduszkowato miekkie, jasno-rozowe, marmurkowane. Na prze-
kroju wydzielajg one za uciskiem obfitg, drobnopieDistg ciecz
surowicza; ptywaja tez tak w catosci, jak pociete w najdro-
bniejsze kawateczki na powierzchni wody. Zotadek i jelita
cienkie réwniez wypetnione sg powietrzem; Kkiszki grube za$
ciemno zietonkowatg smotka.

Badanie drobno widowe kawateczka istoty mo-
zgowej, przyczepionej do opon miekkich z prawej strony cza-
szki, wykazuje po rozstrzepieuiu igietkami: komoérki nerwowe
1 widkna nerwowe mocno ziarniste i sttuszezone, oraz drobno-
ziarnistg istote rozpadowg w okragtych drobinach, obok bry-
tek i blaszek pomaranczowego barwika.

Pigty okaz wreszcie, okazujgcy najciezszy stopien
opisanego zboczenia, dotychczas znany, pochodzi ze zwiok
noworodka pici zenskiej, coérki Maryj an ny K., zmartéj w 24
godzin po urodzeniu, w Kklinice Wgo JP. prof. Dra Czyze-
wicza, z rozpoznaniem Kklinicznem, ,Atelectasis pulmonumA

Obdukcyja zwtok, wykonana dnia 22 marca 1884
r. wykazata nastepujgce szczeg6ty : ,Defectus cystiformis to-
tius hemispherae majoris cerebri utriusgue et gangliorum ba-
silarium centralium cerebri, cum pedunculis cerebri et ponte
Faroli— meninge arachnoidea occlusus et lieuore seroso im-
pletus—Porencephalia. Cerebellum et medulla oblongata Inta-
cta. Atelectasis ptdmomim.1

Ciato noworodka ze wszelkiemi cechami zupetnego roz-
woju. Diugos¢ ciata 49 ctm., obwod gtowki 35 ctm.; wymiar
prosty 11 ctm.; poprzeczny 9 ctm.; szerokos$¢ barkéw 12 ctm.
Po zdjeciu skéry czaszki i przepitowaniu kosci wylewa sie
z jamy czaszkowej obfita ilos¢ czystej cieczy surowiczej. Po
odjeciu sklepienia czaszki wraz z opong twarda, prawidtowo
wyksztatcong i do kosci przyro$nieta, pozostaje w jamie
czaszkowej tylko jednokoinorowy pecherz, po czesci juz wy-
prézniony z ptynu i z tego powodu zapadniety i pomarszczony.
Po ostroznem otwarciu pecherza tego wida¢, ze obie potkule
mdzgowe, Srodkowe zwoje moézgowe podstawowe, pasma we-
chowe, wyspa i ciata czworacze brakujg zupetnie, jame czaszKi
wypetnia za$ tylko czysty ptyn surowiczy, zamkniety w je-
dnokomorowym pecherzu, utworzonym z pajeczowki; w miej-
scu tylnych rogéw komér mézgowych widzimy tylko dwa
guzki wielkosci fasoli, utworzone z utkania nitkowatego, pa-
jeczynowatego, barwikiem ztozonym w takowe pomaranczo-
wo-z6Ho zabarwionego, ktdre przedstawia pozostatosci splotéw
naczyniowych komdrkowych (plexus arachnoidei). Z tytu po
za temi guzkami ipod pajeczowkag widzimy prawidtowo zbu-
dowany namiot mé6zdzku (tentorium cerebelli), pod nim za$
prawidtowdj wielkosci i budowy moézdzek, jako tez rdzen
przedtuzony, podczas gdy most Yarola zupetnie brakuje.
Strona zewnetrzna pajeczowki, tworzac¢j opisany pecherz,
wypetniony ptynem surowiczym, jest zupetnie gtadka i oka-
zuje dos¢ gesta sie¢ nastrzykauycli naczyn; $ciana wewnetrzna
natomiast jest miejscami gtadka, miejscami za$ powleczona
jest cieniutka, delikatng btoneczka lekko strzepiasta i wsku-
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tek ztozonych w niej ztogow barwikowych tu i owdzie po-
maranczowo-z6tto zabarwiong; nadto za$ wystepujg w $cia-
nach opisanego worka tukowate linije, przypominajace ry-
sunkiem swyin przebieg zwojéw moézgowych; nie widzimy za$
zadnych przegrod, przedziatek, listew itp. w owym pecherzu.
Nerwy wychodzace zjamy czaszki, o ile to dostrzedz mozna,
sg prawidtowo umiejscowione i zbudowane.

Oba ptuca byly powietrzem doktadnie wypetnione, gab-
czaste, puehowate, marmnrkowane, blado-r6zowe, w tylnych
dolnych czedciach za$ sinawe. Na przekroju wszedzie trzesz-
czg i wydzielajg obfity ptyn drobnopienisty. Zotadek i jelita
réwniez powietrzem wypetnione. Budowa innych organéw bez
widocznych zmian patologicznych.

Pomimo ogromnej réznicy, jakg pojedyncze opisane przez
nas przypadki, poréwnane ze sobg, przedstawiajg, widzimy
we wszystkich utrzymane znamie charakterystyczne dla t. zw.
poreucefatii, polegajagce na zupeitnymi braku pewnej czesci
wypuktosci potkuli mézgowej wielki6j, obejmujacym zawsze
tak zwany ptaszcz mozgowy, chociaz w jednych przypadkach
brak zaledwie czastki istoty korowej i mal6j czastki istoty
biatej, w innych za$ przypadkach brak zajmuje prawie catg
grubosé potkuli mozgowéj, az do wysciotki komoérek moézgo
wych, ktéra albo jest, jeszcze utrzymang, lub tez, jak w na-
szym drugim i trzecim przypadku, jest na pewnej przestrzeni
zniszczong tuk, ze brak w pétkuli mozgowej tgczy sie (ko-
munikuje) z komorami moézgowemi. Nigdy natomiast ograni-
czony taki brak nie dotyczy wytacznie istoty biatej moézgu
i nie ogranicza sie do takowej, podobnie, jak me spostrze-
gano dotychczas nigdy, azeby braki podobne wystepowaty od
strony wewuetrznéj, od strony przegrody pétkul mézgowych,
co sie tez i na naszych trzech pierwszych przypadkach stwier-
dza. W innych przypadkach, jak to widzimy na naszych dwoch
ostatnich przypadkach, ktoére stanowig osobng kategoryje po-
miedzy przypadkami, liazwauemi wspdlnem mianem porenee-
falii, brak dotyczy istoty catej, lub obu pétkul moézgowych tak,
ze tylko podstawowe zwoje sg utrzymane; lub tez wreszcie, jak
to wida¢ w naszym pigtym przypadku, brakuje nie tylko obu
potkul moézgowych, lecz i zwojéw podstawowych, wyspy,
ciata czworaczego i mostu Varola tak, ze tylko mézdzek jest
utrzymany. Przypadki tego ostatniego rodzaju stanowig juz
przejscie do t. zw. anencefalii czeSciowej; z powodn jednakze
wspdIndj wszystkim znanym przypadkom poreucefatii przy-
czyny powstania, polegajacej, jak to zobaczymy, nie na braku
rozwoju, lecz ua innych sprawach chorobowych, zaliczamy
>tak rozlegle braki do t. zw. poreucefatii. Nadmieni¢ winie-
uem, iz przypadki ostatniego rodzaju sg z pomiedzy wszyst-
kich postaci poreucefatii najrzadszemi, o ile mi bowiem wia-
domo, dotychczas opisanych zostato tylko 5 podobnych przy-
padkow do naszego 4-go przypadku, a to: 1przypadek przez
Hesehla, 2 przez Cruveilhiera, 1 przez Kondrata i 1 przez
Klebsa, w ktérych to wszystkich przypadkach byty czesci
podstawowe mdzgu, zwiaszcza za$ ciata prazkowane i guzy
wzrokowe utrzymane; przypadek za$ podobny, jak nasz 5-ty
okaz, w ktérym i te czeSci mdzgu weciggniete zostalty w za-
uik i zupetny ich brak, o ile mi wiadomo, dotychczas wecale
uie zostat opisanym.

Braki porencefaliczne czesciowe, podobne do brakéw
opisanych w naszych trzech pierwszych przypadkach, wytwo-
rzy¢ sie moga, jak to badania wykazaty, bgdz w czasie zy-
cia ptodowego, sg wiec wrodzone, lub tez wytwarzajg sie
dopiero po-urodzeniu, w ciagli zycia, sg wiec wtedy nabyte;
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natomiast braki tak rozlegle, jak w naszym przypadku 4-tym
i 5tym, moga wytworzyé sie jedynie w czasie zycia ptodo-
wego juz z tej prostej przyczyny, poniewaz zycie pozaplo-
dowe nie mogtoby istnie¢, zanim podobne zmiany by sie wy-
robity i zakonczyty, podczas gdy dla zycia i rozwoju ptodu
brak moézgu jest bardziej obojetnym i moze on, juk doswiad-
czenie poucza, wyksztatci¢ sie zresztag zupeinie prawidiowo,
pomimo braku zupetnego nawet catego mozgowia.

W przypadkach pierwszego rodzaju rdzuica wrodzonych
takich brakow, od nabytych w ciggu zycia, polega wedle
Kundrata gtéwnie na utozeniu zwojow moézgowych w naj-
blizszem otoczeniu i na bocznych S$cianach istniejgcego braku:
mianowicie widzimy we wszystkich wrodzonych przypadkach,
tak jak w naszym 2-gim i 3-eim przypadku, iz zwoje moé-
zgowe zbiegajg sie ku brzegom istniejgcego braku waekla-
rzowato, czyli gwiazdkow.ato, zaginajg sie na samym brzegu
nagle ku jamie samej i przebiegajg dalej zbieznie ku gtebi
otworu, tworzac, w ten sposdb boczne S$ciany lejkowatego
otworu. Pokryte one sg w calym swym przebiegu opong mo-
zgowg naczyniowa (pia mater) tak daleko, jak daleko siega
istota szara ; w przypadkach za$ komunikacyi istniejgcego
braku z komérkami mdzgowemi naczynidéwka dochodzi az do
wysciotki komér (ependyma), gdzie konczy sie bliznowatym
waskim rgbkiem; pajeczdwka (arachnoidea) za$ rozpieta bywa
w postaci przepony lezacej w poziomie powierzchni pétkul
moézgowych nad otworem braku, lub tez konczy sie wyraz-
nym rabkiem okoto brzegéw otworu. Utlozenie takie zwojow
rzadko tylko i tylko w nieznacznym stopniu widzimy w przy -
padkach nabytych tego rodzaju; zwykle za$ zwoje mdzgowe
przebiegaja w tych ostatnich przypadkach okoto otworu ist-
niejacego w sposéb zupetnie prawidtowy, jak to wida¢ w naszym
1-szym przypadku, lub sg tylko o tyle zmienione, ze sg nieco
ze swego potozenia wyparte i Sciefczate; na samym brzegu
otworu konczg sie one nagle, jakby byly uciete i tworzg ua
samym brzegu otworu rabek nieco wystajacy ku jamie, cienki
i bliznowaty, na ktérym konAczy sie i naczynidéwka, podczas
gdy boczne S$ciany braku tworzy tylko istota biata, zwykle
powleczona btong wrzekomg z tkanki tgczndéj, obfitujgcej
W naczynia i czesto pigmentowaag, ktéra wejrzeniem podo-
bna jest do naczynidéwki. Szczeg6t ten rozpoznawczy jest
iz w kazdym przypadku zdotamy po nirn roz-
rézni¢ przypadki tego rodzaju nabyte (jak nasz 1-szy przy-
padek) od przypadkéw wrodzonych (jak nasz 2gi i 3-ci
przypadek).

Waznem jest w przypadkach tego rodzaju pytanie, do
jakich spraw chorobowych odnie$¢ powstanie opisanych bra-
kow? Wedtug Kundrata przypadki brakéw takich nabyte
w ciggu zycia polegajg na rozmaitych postaciach zapalenia
istoty moézgowej (encephalitis); sprawy te chorobowe podo-
bne sg do przypadkéw rozmiekczenia, jakie napotykamy u star-
szych 0s6b w rozmaitych czesSciach mézgu, tak w istocie ko-
rowej, jak w istocie biatej, najczesciej w matych ogniskach,
czasami jednak rozpostarte i na calg jedne potkule mozgowa.
Wazng jednak jest okoliczno$¢, iz najczesciej nie mamy w przy-
padkach takich do czynienia z zatkaniem naczyn, zatorem
lub zakrzepieg (embolia lub thrombosis), lecz tylko ze zwe-
{ zeniem Swiatta naczyniowego wskutek zapalenia lub stwar-

dnienia $cian naczyniowych (arteriosclerosis), obok ostabienia
czynnosci serca, ktdre wspotdziatajgc prowadzg do coraz to
» bardzidj niedostatecznego odzyrwienia, wreszcie za$ do obu-

marcia i rozpadu istoty nerwowcj. (C. d. u)
1

—
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11 Z kliniki prywatnej chordb kobiecych A. Martina
w Berlinie.

Srédbtoniak jajnika.
Skreslit
Dr. J. Pomorski
asystent kliniki A. Martina.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2)

Eckardt ® zestawig pie¢ srodbtoniakow jajnika,
w literaturze i dodaje jeden nowy przypadek.

Staty, eliptyczny guz lewego jajnika ma dwie wypuktosci.
Jedna z nich,” wielkosci pieéci dwuletniego dziegka, odtaczona
rowkiem #gczno-tkankowym od catosci, jest skorzakiem, miesz
czacym w sobie wiosy, zeby; druga wypukios¢, o wieje mniej-
sza, okazuje na przekroju sinozo6tta istote mozdzkowa. Catosé
za$ nowotworu ma uktad nieregularnej, rozpadiéj siatki, w kto-
rej znajdujg sie mate i wielkie przestwory torbielowe. Ostatnie
zawierajg prawie wszedzie jeszcze ptynna, ciemng krew. Na
obwodzie nowotworu wystepujg guzy i smugi tej sams$j istoty
ciemnozoéttej, jakg zawiera wypuktosé.

Drobnowid wykazat gruezotowate, pateczkowate i okragte,
oczkowate przestwory, zajechane komérkami, i prawie siatkowate
podselelisko z naczyn wiosowatych albo z wielkich jam krwi-
stych, w ktérych znajduja sie jeszcze bardzo dobrze zachowane,
albo tez juz zniszczone ciatka krwi, albo tez tylko skrzepy wiok-
nikowe. Z naczyn wiec wiosowatych wychodzi poczatek rozwoju
nowotworu, ich bowiem $rédbtonek buja na zewnatrz a przede-
wszystkiem na wewnatrz. Bnjaniny te zapetniajg Swiatlo na-
czyn wilosowatych, a rozszerzajgc je pateczkowato albo lejko-
wato, przemieniajg je na przestwory krwiste, w ktérych rozro-
znia¢c mozna w S$rodku osiowy sznurek z ciatek, a nad brzegiem
worek gruczotowaty z grubego poktadu komdrek.

W drugim jajniku zawierajg kolumny komérkowe w $rodku
zawsze przestwoér, krwig zapetniony i nie odgraniczaja sie zad-
nym i-u6dbtonkiem od sasiedniego, #tgcznotkankowego pcdseieli-
ska. We wielkim guzie znajdowata sie takze szklista granica
pomiedzy tgczno-tkankowem podscieliskiem a kolumnami komér-
kowemi.

Po doktadnem i jasn”hi przedstawieniu Eckardta mu-
simy teraz przyzna€, iz oprocz Srodbtoniakow szczelin lirnfa-
tycznych, jakie spostrzegali w jajniku Leopold, Marchand

znanych

i Fleischlen, zdarzajg sie takze $rddbtoniaki naczyn wioso-
watych, dlatego tez podziat jego na ,Endothelioma lympha-
ticum“ i ,Endothelioma intruvciscul(ireu uwazamy za bardzo
udatny.

Z wilasnego doswiadczenia przytaczam jeden przypa-
dek, ktory zalicza¢ trzeba do rodzaju nowotwor6éw, opisanych
przez wyzej wymienionych badaczy. Nowotwdr ten wydobyt
przez laparotoinije czcigodny moj szef A. Martin i oddat
mi go taskawie do anatomicznego zbadania.

Wywiady. Pacyjentka 49-letnia narzekata od diuz-
szego czasu na bolesci w prawym boku. Cierpienia wzmogty
sie w ostatnich czasach tak bardzo, iz pacyjentka musiata
szukagC nomocy w zakladzie Martina, straciwszy na wadze
przeszto 20 funtébw. Miesigczke miata od 16-go roku regu-
larng,, nawet obfita, przez 3 do 6 Mui i bez wszelkich bdlow.

Ostatnia miesigczka nastgpita przed pieciu kwartatami.
Pacyjentka rodzita cztery razy, me poronita nigdy. Potég
odbywat sie zawsze prawidtowo. W ostatnim czasie brak ape-
tytu i zatwardzenie. Mocz odchodzi bez bolesci.

Stan obecny: Dosy¢ zwiedta, gorgczkujgca pacyjen-
tka, Zle ozywiona z zanikiem ttuszczu podskdrnego. Pochwa
szeroka, luzna. Macica mala, wyprostowana, na lewg strone
miednicy wyparta, lezy w tyle na kosci krzyzowdj. Po pra-
wej stronie macicy lezy guz wielkosci glowy dzieciecia, sil-
nie naprezony o gtadkiej powierzchni. Tylko u géry mozna
namaea¢ nieregularne twarde, wystajace wyniostosci. Nowo-
twor ten zajmuje prawie calg prawa strone miedmcy malej,

") Uber endotheliale EierstocJdumoren. Z. f G. u. Gyn.
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daje sie wprawdzie bardzo mato porusza¢, ale za to mozna
go zupetnie odtgczy¢ od macicy.

Przez wziernik wida¢ normalng szyjke i normalng btone
$luzowg pochwy.

Rozpoznanie Nowotwdr prawego jajnika. 15/1 89.
Laparotomia. Ovariotomia dextra.

Po przecigciu S$ciany brzusznej w linii biatej przedsta-
wia nam sie naro$l wielko$ci gtowy dziecka, okryta zupetnie
siecig wielka, ktéra po czesci tworzy silne zrosty, a przede-
wszystkiem w dolnych czeSciach guza. Najpierw rozrywa sie
zrosty, albo podwiazuje je w matych partyjach. Przytem peka
naro$l w jeduem malem miejscu, a z niej wylewa sie ptyn
z6ky, niezmiernie cuchnacy, krzepnacy zaraz z powodu ozie-
bienia (ttuszcz). Przekiuwajac naro$l troakarem Potaina wy-
dostawa sie z nowotworu bardzo matg tylko ilo$¢ plynu.
Przystepuje sie wiec do tepego odtgczenia narosli od zrostow,
a przedewszystkiem od licznych zrostow z jelitami. Udaje
sie to macipulacyja, lubo z wielu trudno$ciami, przytem bo-
wiem peka nowotwdr w kilku innych miejscach. Wreszcie
podwie.zuje sie szypnike naro$li w bliskosci prawego wiezu
szerokiego i odcina sie ja przy szypulce.

Przy doktadnem rozpatrzeniu sie na polu operacyjnem
pokazuje sig, ze nowotwdr jest ztoSliwie zwyrodniaty w miej-
scu zrostow z jelitami i ze kiszka cienka pekta przy wylusz-
czaniu w objetosci mniei lub wiecej jednej marki. Z otworu
tego wystepuje naturalnie zaraz kat. Otwoér zaszywa sie
w dwoch trdej.snach katgutem, a inne miejsca przedarcia
btony surowiczej Kiszki cienkiej szwem kusnierskim. Niektére
krwawigce jeszcze miejsca dotyka sie ggbka zamaczang
w olejku terpentynowym, poczem krwawienie zupetnie ustaje.
Nastepuje doktadne oczyszczenie jamy brzusznej i wttoczenie
kiszek w jame brzuszng <{reinventratio), poniewaz takowe
podczas operacyi z jamy wypadty. Usuwa sie jeszcze po
pierwotnem podwigzaniu kawatek sieci, w ktérej znajduje sie
twarde, nasigkniete miejsce, a potem zamyka si¢ $ciane brzu-
szng. Pasemka zrostowe w okolicy giebi pecherza wszywa
sie w dolny kat rany brzusznej. Opatrunek z gazy jodo-
formowej i waty. Operacya trwata 35 minut.

Pacyje.rrtka umarta w trzecim dniu po operacyi wskutek
ropnego zapalenia otrzewny. Sekcyja wykazata wielkg jame
po za dolnym katem rany brzusznej, odgraniczong kilku zle-
pionemi petlicami trzew od reszty otrzewny, zajmujacg cate
pole operacyjne i napetniong $mierdzacg, z krwig zmieszang
ropg. Zeszyte rany kiszek sg dobrze zlepione, ale naokoto
pokryte grubym pokitadem ropuo-witoknikowym. Migzszowe za-
palenie (zmacenie) wszystkich innych narzgdéw. Obustronne
wodniste rozszerzenie nerek (Hydroncphrosis). Opuchniecie
lekkie gruczotéw chtonnych, lezacych po za otrzewna.

Rozpatrnjac sie. doktadnie w narosli, ktérej charakter
ztodliwy rozpoznaliSmy-Juz podczas operacyi, przychodzimy
do nastepnego rezultatu: Guz wielkosSci gtowy dziecka o $re-
dnicy 15 cm., naprezon” kulisty, nie posiada zadnej otoczki
otrzewnowej, ma zresztg gtadkg i w niektorych tylko, miej-
scach widknikowerni ptatami okrytag powierzchnie., Sciana
sktada sie we wiekszej czesci z tkanki tgcznej u podstawy
tylko naro$li; w obwodzie dtoni mezczyzny jest twarda zgrn-
biato$¢, z powodu czego podstawa narosli wyglada guzowato
i wypukte. Cze$¢ tylnej Sciany? gdzie byty zrosty z jelitami
i gdzie nastgpito naddarcie narosli, pokryta jest ggbczastemi
brodawkowatemi bujaniuami, cata podstawa jest rozszagpaua
z powodu zrostéw, tkanina jest miekka, krucha i jakoby7 spré-
chniata. Na lewej stronie wiszg jeszcze szczatki odcietego
wiezu szerokiego z matym kawatkiem jajowodu. (Na przekroju
widzimy okragtg $ciang grubosci 8 mm., w miejscu za$ stwar-
dnienia grubosci 1Y, centymetra, ostatnia cze$¢ stanowi praw-
dopodobnie szczatki zwyrodniatego jajnika.

Ze zawartogcJ narosli wiele juz ubyto przy operacyi
w ksztatcie ttustej, kaszowat6j, brudnej, zottawej masy, Sci-
najacej sie w zimnie; pozostata jeszcze w jamie nowotworu
bryta wielkosci jaja gesiego, utworzona ze zlepionego thu-
szczu z wilosami. Wewnetrzna $ciana naro$li jest chropowata,
szorstka, rozszarpana.

Cata Sciana skilada sie makroskopijnie z trzech tgczno-
tkankowych blaszek, ktére zamykajg skérzaka (Dermoid)
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tworzac niby otoczke (lla niego. Blaszki powstaty zas praw-
dopodobnie z przeros$nietej biatej otoczki jajnika (ex hyperpla-
siu alhugmeae)- Wewnetrzna blaszka, jako najwezsza war-
stwa, 0 wejrzeniu zéttawo-szarem, ze zO6HCj, przeplatajacej
sie nawzajem tkanki tgcznej, odgranicza dobrze jeszcze za-
chowang otoczke od gnijgcej juz stluszczonej tresci wewne-
trznej.

Gdy jednak w najwiekszej czeSci obwodu wszystkie
trzy warstwy otoczki przebiegajg wspélsrodkowo, wnika
u podstawy pomiedzy zewnetrzng a wewnetrzng warstwa
nowa, miekka, moézdzkowa, biato-sina istota, ktora tkanke
taczng w ten sposob przerasta, iz powstajg w ostatniej guzy
i pregi niniejszych lub wiekszych rozmiaréw i wytwarzaja
uktad oczkowaty. Wielkie bowiem pasma widkienkowe, ktore
wychodzg z blaszki zewnetrznej, gdzie utozone byty we wiagzki
wiokienek réwnolegte i bezkomdrkowe, a dazg do blaszki
$rcdnidj, rozwiokniajg sie z powodu przerostu nowej mozdz-
kowej masy i wytwarzajg uowe siatkowate podscielisko dla
okragtych, kolankowych, torebkowych oczek. Miejscowo ida
wiokna wprost promienisto ku srodkowi nowotworu; tu tgczg
sie pomiedzy sobg i pozostawiajg pomiedzy promieniami
owalne i podtugowate, delikatne szczeliny. Z calego utkania
mozna wycisna¢ miekki, gestawy sok. Ta zo6ito-biatawa masa
moézdzkowa, zawarta w szparach guzowato$ci u podstawy
nowotworu, ciggnie sie dalej wsrod Srodkowej blaszki
otoczki w ksztatcie delikatnych smug i torebek. Z powodu
tego tez posiada $rednia warstwa otoczki delikatne, tgczno-
tkankowe, spil$niajace sie siatkowate podscielisko, z ktorego
oczek, réwnic jak z guzéw na podstawie wycisng¢ sie daje
kaszowata, zéta i zOltawo-czerwona, miekka masa. Nigdzie
jednak nie znalaztem w tej czeSci, kt6rg uwazani za resztke
jajnika, ani pecherzykéw (joiliculi) ani ciatek zéttych, ani
innego zreszta $ladu jajnika

Badanie drobnowidowe wybujatosci brodawkowatych na
powierzchni i w czeSciach miekkich nowotworu wykazato utka-
nie sktadajgce sie* z oczkowatych przetworéw, zapetnionych
komdrkami, posréd drobnego, delikatnie prazkowanego ta-
czno-tkankowego podscieliska. Komorki byty wielkie, okra-
gte, maezugowate, takze podobne do cylindrycznych, jednem
stowem rézno-ksztattne, z szerokag przejrzystg protoplazmag
i dobrze odrézniajgcym sie ziarnistem jadrem. Niektore byty
zlepione ze sobgl tak iz granic pojedynczych komorek roz-
rozni¢ nie byto mozna. Opr6cz tego ptywaly na polu obser
wacyjnem resztki komoérek, to znowu wrzeciouka, a nawet
cate wigzki wldékienek rownolegle do siebie uto-
zonych. * (C d n)

IV. Dermoplastyczna amputacyja stopy
podat
Dr. Jozsf Eogdanik,
prymaryjusz szpitala powszedniego w Bialy.

W przypadkach wrzoddéw podudzia, znaczng zajmujg-
e>ch przestrzen, siegajacych gieboko, na okoto ktérych mo-
dzelowato zgrubiata skdra niemal cafe podudzie zajmuje, nie
Pozostawat inny ratunek jak amputacyja podudzia. Keetley
pierwszy 1885 r. w jednym z takich przypadkéw dokonat
modyfikowan¢j amputacyi Symego w ten sposob, ze ostrg
tyzeczka Volkmannowskg od$wiezony wrzod po odpitowa-
mu kostek kosci pod, cizia i wytuszczenin kosci stopy po-
kryt zupeinie ptatem wzietym z podeszwy, nie zeszywajge
h'zegébw rany, a chory w 6 tygodni po operacyi zaczat cho-
dzi¢ (The Lancet 1885 '28/10 987); Bargcz w roku 1886
w szpitalu powszechnym we Lwowie w podobny spos6b am-
putowat z tg rdéznica, ze ptat réwniez z podeszwy wziety do
brzegdw wrzodu przyszyt; w cztery dni pozni¢j atoli musiat
Podudzie amputowaé wskutek zgorzeli catego ptatu {Przeglad
Lekarski i887 Nr. 6).

Modyfikacyjg tej amputacyi nazwaé mozna przez Ry-

ygiera tak nazwang osteodermoplastyczng amputacy.je
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stopy, ktérg z pomys$inym skutkiem wykonat w roku 1888.
Modyfikacyja na tern polega, ze zamiast amputacyi Symego
dokonat resekcyi Pirogowa i rowniez ptatem z podeszwy

wzietym pokryt odSwiezone dno wrzodu i brzegi rany ze-
szyt. wPrzegl. Lek., 1888 Nr. 28). Nie wiadomo mi, jak dtugo
trwat czas leczenia, sposéb ten w przypadkach ku temu przy-
datnych zastuguje jednak na pierwszenstwo ze wzgledu na
mniejsze skrocenie koAc”ny i mniejsze niebezpieczenstwo
obumarcia ptatu podeszwowego.

Przy nadarzajacej sie sposobnosci chciatem pdjs¢ za
przyktadem Rydygiera, ze wzgledu na odmienne stosunki
atoli poszedtem jeszcze dalej, przez co uratowatem konczyne
dolng w catej dtugosci.

J. P. robotnik z fabryki sukna w Bielsku, rodem z Jawo-
rza na Szlasku austryjaekim, liczacy lat 35 zgtosit sie d. 17/9
1888 r. do szpitala powszechnego w Biaty z wrzodami podudzia,
proszac o.amputacyje”®. tak samo jak chory Keetleya, bo byt nie-
zdolnym do pracy i cierpiat na znaczne bdle. Skora na catem
niemal podudziu prawem modze.lowato zgrubiata wysoko sterczy
na okoto brzegéw wrzodéw i tworzy twardy wat okalajacy brzeg
stopy. Po zewnetrznej stronie stopy jest nieco skosnie ku do-
towi i naprz6d przebiegajacy wrzod na 3 cm. powyzej podeszwy
i siegajacy 15 cm. ku goOrze, za$ po stronie wewnetrznej jest
wizdd okoto 10 cm. diugi. Oba wrzody na przednié¢j powierzchni
podudzia niemal sie schodza, a w okolicy $ciegna Achilleso-
wego pozostaje 5 cm. szeroki pas zgrubial¢j skéry.

W dniu 19/9 1888 r. dokonatem dermoplastycznej
tacyi przy pomocy kolegéw Kupki, Senfta i Tauba.
narkozie zalozytem pasek Esmarchowski, okolitem wrzody gte
bokierai cieciami i odSwiezytem dna wrzodéw. Ciecia zeszly sie
z przodu mniej lub wiecej w $rodku po nad stawem skokowym. Od
tego punktu przedtuzytem nastepnie ciecie przez calg grubosc
skéry w prostej linii przez grzbiet stopy ku zewnetrznej po-
wierzchni palca drugiego (miedzy drugim a trzecim palcem). Te
raz wytuszczytem ze skéry miesnie i koSci stopy, dokonawszy
enukleacyi w stawie Chopartowskim i to tak, ze cala skoéra stope
i palce pokrywajaca pozostata w zwigzku z skéra podudzia wa-
ziutkim paseczkiem po nad S$ciegnem Achillesa. Przekonawszy'
sie teraz, ze skora jeszcze nie wystarczy na pokrycie' catego uby-
tku, odcigtem pitka czes¢ kosci skokowej i pietowej (talus i cal
caneus). Po zwolnieniu paska Esmarchowskiego podwiazatem try-
skajgce naczynia, przyezem zarumienit sieFcaty ptat, oczysScitem
catg powierzchnie ranng \M2%o rozczynem sublimatu, przyproészy-
tem z lekka jodoformem, a potem pokrytem dno wrzodu, o ile sie
dato, ptatem skornym z podeszwy, grzbietu stopy i palcow. Mniej
szy wrzdéd po stronie wewnetrznej dat sie omal zupetnie pokry¢,
z wrzodem po zewnetrznéj stronie zostata okoto 5 cm. diuga
ptaszczyzna nie pokryta skora. Brzegi ptatu przyszytem katgutem
chromowym do brzegéw wrzodéw, pozostawiajac saczki w okolicy
obu kostek i zatozytem opatrunek jodoformowy. Operacyja t3-
cznie z narkozg i opatrunkiem trwata 105 minut, przyezem spo
trzebowano 100 00 mieszaniny chloroformu i eteru siarczanego
w rownych cze$ciach. Wymiotéw ani podczas operacyi ani po niegj
nie byto.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy,
ptota bowiem byta trzeciego dnia po operacyi 38°8°C, i tego
dnia mocno krwig przesigkniety opatrunek zmienitem po raz
pierwszy. Dnia 28/9, to jest dziewigtego dnia po operacyi, mu-
siatem odcigé mate przybrzezne czesci ptatdw z powodu zgorzeli,
odtad tez uzywatem do zmywan przy zmianie opatrunkéw 5°/0
rozczynu chlorku cynkowego. Wrz6d po stronie wewnetrznej byl
catkiem wygojonym w dnir 18/11, zgrubienie podudzia catkiem

ampu-
W gtebokiej

najwyzsza cie-

ustapito. Gojenie sie wrzodu drugiego po stronie zewnetrznéj
trwato znacznie dtuzej, chory bowiem domagat sie konieczni3
amputacyi podudzia, o$wiadczajac, iz z taka konska noga do

domu nie pojdzie. Dalsze leczenie tedy byto dla mnie prdbg rier-
pliwosci, gdyz chory starat sie niweczy¢ zabiegi moje uderzajac
kikutem o krawedz tozka. llez to razy zastatem opatrunek krwig
przesigkniety przez takie postepowanie. Przeszto p6t roku z upo-
rem walczytem, przyezem sie¢ przekonatem, iz piat skéry opor
stawiat gwattowi zewnetrznemu i tylko niepokryta skérg czesé
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wrzodu zewnetrznego nadwerezy¢ sie tym sposobem data. A gdy
juz wrzéd piawie catkiem byt zabliznionym, jeszcze po raz osta-
tni samochcac zranit sobie chory skére zdrowag powyzej wrzodu
zewnetrznego na przestrzeni paznogeia. Zniecierpliwiony wypu-
Scitem go z tg rang ze szpitala dnia 12/6 18-"9 r. Pieta jego
przy chodzeniu przechyla si¢ do$¢ mocno ku tytowi; pézniej je-
dnak od zony jego sie dowiedz:atem, iz sie wreszcie ze swoim
losem pogodzit i do$¢ dobrze bez kija chodzi.

Nie ulega wiec watpliwosci, iz w wielu razach, gdzie
dawniej dla wrzodéw podudzia wykonywano amputacyje pod-
udzia, juzto dermopiastyczng amputacyje podudzia wedtug
Keetleya, juzto osteodermoplastyczng resekcyje wedtug Ry-
dygiera, juzto jakgkolwiek inng amputacyje stopy z oszcze-
dzeniem catej skéry wykona¢ mozna. Ja ze swej strony je-
dnak powstrzymani sie od tych zapedow u os6b umystowo
mato rozwinietych, a to z tego wzgledu, ze leczenie naste-
powe po -ainputacyi mniej przedstawia trudnosci i ze dla tych
ludzi wiegkszy lub mniejszy ubytek zadnej nie czyni réznicy.

Juz po napisaniu niniejszego artykutu odwiedzit mnie
mdj chory zrobiwszy droge piesza przeszto pdttora milowa.
Szedt wMg dobrze. W miejscu skaleczenia wiasnowolnego,
z ktorem go ze szpitala wypuscitem, jest wrzéd 6 cm. w S$re-
dni® majacy, mocno cuchngcy. Rozpadta sie blizna po stro-
nie zewnetrznej; przeszczepiony ptat skory postawit opdr.

V, Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do leczenia dum brzusznego.

W roku 1840 zalecat Sauer jodek potasowy w durze
brzusznym, po nim inni tgczac jod z jodkiem potasowym, jak
Wil,lebrand, a wreszcie Jelenski (Beri. Id. Wchschrft
r. 1883, str. 162-) podawaé radzi jodek potasu 0,15 gm. co
2 godziny od konca pierwszego tygodnia. Liebermei ster,
w zbiorowem dziele Ziemsseua w rozdziale o leczeniu duru
brzusznego, wspominajac o jodzie, pisze: ,aber die Mortali-
ta&t war eine geringere®.

Kazdy z nas lekarzy na prowincyi rzadko zderza sie
z przypadkami duru (jak i wszelkiej innej choroby), ktdéreby
mozna systematycznie leczy¢, n. p. kapielami lub innemi za-
biegami. Zwykle praktyka konczy sie na dwu lub trzykro
tnem odwiedzeniu chorego (w najlepszym za$ razie, gdy chory
ma zaufanie do lekarza i leczenia, oprocz wizyt u chorego,
kto§ z rodziny jego donosi o stance zdrowia codziennie le
karzowi), chyba, zc chory jest w miejscu zamieszkania le-
karza, lub ze nafczy do klasy zamozniejszej. O zastosowa-
niu wiec w takich razach tak dzielnego $rodka jak kapiele
mysle¢ trudno, wobec z jednej strony niemoznosci kontrolo-
wania tychze i stanu chorego, a z drugiej strony czesto braku
najpotrzebniejszych naczyn, jak wanny.

To tez od r. 1883 uzywam jodu w postaci jodku sodu
w leczeniu duru brzusznego i obeftnie po latach szeSciu do-
szedtem do nastepujacych wnioskéw: 1) jodek sodu podawac
nalezy od poczatku choroby; w nagminnie wystepujagcym du-
rze podaje go zaraz po zwiastunowych objawach u $wiezych
chorjlh; 2) czas trwania choroby byt w 40°/0 krétszym -od
zwyktego przebiegu; 3) im wieksza gorgczka i im ciezsze
przypadtosci og6lne duru, tein wieksze dawki dzienne; 4) na
lezy podawa¢ az do 10 go dnia bezgorgczkowego; 5) wiek
i pte¢ nie stanowig przeciwwskazania w podawaniu jodu. Toz
samo i objawy poczatkowéj gruzlicy ptucnej; 6) krwotoki je-
litowe z poczatkiem leczefiia nie stanowig bynajmniej prze-
ciwwskazania w podaniu jodu, w takim razie dodaje tylko
nastoju makowcowego.

Obok tego stosuje oktady zimne na brzuch; rzadko bar-
dzo potrzeba byto ucieka¢ sie do lekéw wzmacniajgcych czyn-
no$¢ serca, z tych obok wyskoku lub wina najlepié¢j dziatat
nastdj strofantu, podawany 5 do 10 kropli 3- lub 4 razy
dziennie przez 1 do 3 dni. Za pozywienie podawatem tylko
mleko stodkie i kwasne, dozwalajac chorym i dwa do trzech
litréw wypija¢ na dobe, gdy tylko chcieli i mogli.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 3

Co do skutkéw leczenia byty one nastepujace: na 361
przypadkéw leczonych jodem, zaledwie 17, z ktérych wszy-
scy ozdrowieli, przebiegato ciezko t g. z gorgczkag przecko
dzacg 41° C., z utratag przytomnosci i majaczeniami oraz ob-
jawami ostabienia serca. Z ogdlnej liczby chorych zmarto 17,
z tych dwoje chorych ze znacznemi zmianami gruzlicy w ptu
cacli lub innych trzewack, dwie ciezarne, jedna w 3-im mie-
sigcu, druga 5-tym miesigcu cigzy, obie po poronieniu, dwoje!]
skutkiem Serfoiacyi jelita po grubym biedzie w dyjeeie, re
szt/fiiskutkiem porazenia seroa, a tu wliczam i ~przypadki,
ktore jako beznadziejne objatem w leczenie. Reszta chorych
t. j. 344 przedstawiato przebieg badz ciezkiego, badz tez
$rednio ciezkiego lub lekkiego duru.

Z pojedynczych objawdw chorobowych: gorgczka oprocz
powyzej przytoczonych 17 ciezkich przypadkéw nie przecho-
dzita 405'C. i bardzo rzadko przybierata posta¢ ciagtej (febr
continua.), rychto przechodzac w fetms rermttens i intermit-
tens. Bél gtowy bywat zwykle maty i znBny, sen dos¢, spo-
kojny bez podawania jakiegokolwiek $rodka nasennego; bdl
w rekach i nogach oraz krzyzach po kilku dniach ustawat.
Jezyk oczyszczat sic dos$¢ rychto, nigdy jednak nie bywat
bardzo suchym i twardyr,” Siedziona bywata zwykle bardzo
mato powiekszona. Objawy kiszkowe, jak bolesnos¢, bebnica,
kruczenie, w bardzo matym stopniu sie utrzymywaty. Bie-
gunka zaraz z poczatku zmniejszata sie, gdy za$ zaparcie
stolca byto w poczatkach choroby znaczne, tam jod sprowa-
dzal stolce obfite, a nie czeste. Krwotokéw kiszkowych nie
spostrzegatem w-eale wsrod leczenia jodem.

Ze-strony narzadu oddechania nie bywato grozniejszych
objawéw. W narzgdach krazenia nie zauwazatem rdéwniez
wiele groznych powiktan, tetno nie przekraczato 110 uderzen
na minute, zwykle dochodzac do 100. Tu tylko 11 chorych
stracitem z porazemas-scrca.

Co do trwania choroby, to w potowie mniejszej przy
padkéw, bo w 143, czas trwania byt miedzy w2 a 17 dniami,
reszta zachowata tor zwykly duru brzusznego.

Odlezyny byly w pieciu przypadkach, wszystkie zakon-
czone $miercig.

Co jednak uwagi godnem i co o$mielitbym sie poczytaé
za dodatnig strone leczenia jodem, to brak wogdle powiktan
i brak zupetny"™jeboréb nastepowych, choéby najlzejszych.
Przegladajac wszystkie zanotowane przypadki nie spostrze-
gtem ani jednego prawie z powiktaniem, a juz wcale za-
dnego z chorobg nastepowsg. To jest sadze zaletg jodu przed
leczeniem u. p. kapielami, po leczeniu ktéremi, jak sam Lie-
bermeister przyzwije. wystepujg do$¢ czesto nawroty choroby
lub ws$rédj choroby krwotoki kiszkowe. A przeciez trudno
przypusci¢, abym miat w tgczeniu tylko same przypadki lekko
przebiegajace, gdy wsrdd tych lat szeSciu miatem do czynie
nia i z durem nagminnie panujacym i ws$réd réznych warstw
spoteczenstwa.

Podaje jod wedle nastepujgcego przepisu:

Rp. Natrii jodati 50
Aquae destill 2000

MDS. Co 2fi godziny tyzko z 2—3 tyzkami mleka, to
jest co pottrzeciej godziny, a w bardzo, ciezkich przypadkach
@0 2 godziny przeszto 0-30 gm. jodku sodu. Dawke te u dzieci
zmniejszam do potowy i trzeciej czesci. Zwykle dodaje ro
wng ilo~L z jodkiem sodu i bedZzwiniauu sodowego, jako zna-
komicie dziatajagcego w zajeciu oskrzeli.

Z powyzszych spostrzezei wnas<ze, ze S$miato zaliczyé
mozna jod do Ickéw, jesli nie swoisto dziatajgcych w durze
brzusznym, to w znacznym przynajmniej stopniu zmniejszajacy
nasilenie tegoz, a co najbardziej uderza w skutkach, to brak
choréb wiktajacych i nastepowych, oraz mata Siniertelnusé.

Dodaé jeszcze muszepze chorzy znakomicie znoszg jo-
dek sodu i ze w zadnym przypadku mimo znacznych o0gol-
nych dawek jodu nie zauwazatem wiasciwych jemu objawéw
zatraca.

W kazdym razie za malg jest ilos¢ spostrzezen,
statystyka zawazy¢ mogta na szali, polecam tylKo Ilek,
miennie przedstawiwszy jego dziatanie.

Br. Teofil Prochaska z Buska.

aby
Su-
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Dr. Zaczynski praktykujacy w Mustafabaszy pod Adry-
jauopolem donosi nam o szczegéttiiejszem zdarzeniu: Oto
zgtosit sie do niego miody Butgar z prosbg, aby mu wydo-
by¢ kawatek zelaza sterczacy z grzbietu nosa tuz obok kata
wewnetrznego oka lewego, dodajac, ze zapewne bedzie to
kawatek lufy z pistoletu, ktéry mu przed 10 miesigcami pekt
przy strzale w rekach, przyezem ugodzony zostat kawatkiem
odtamka lufy w pomieniong powyzej okolice nosa. Odczyn
byt nieznacznym, ranka zagoita si¢ bardzo predko, miody
cztowiek nie doznawat zadnych dolegliwosci i oddawat sie
swobodnie swoim zajeciom, az dopiero przed kilku dniami
zaczat sie pokazywa¢ w pomienioneni miejscu koniec zela-
znej blaszki. Dr. Z. stwierdziwszy to chwycit blaszke siinemi
kleszczami i wydobyt odtamek (i ctm. dlugi, a 4 ctin. sze-
r>ki, po czem pozostata ranka w kilku dniach sie zagoita.

VI. Oceny i sprawozdania

Bie Geschosswirlcumj der neuen Kleinkalibcrgewehre.  -Ain
Beitrag zun Beurtheilung der Schusswunden in hunftigen lyrie-
gen von prof. Dr. Paul Bruns. Mit7 Tafeln in Lichtdruck. Tii-
bingeu, 1889, str. 56 w 4-ce

Jezeli zwazymy, ze od lat kilku w ciggtej nas utrzy-
mujg obawie lada chwila wybuchngé¢ majac¢j wojny,” jezeli
zwazymy, ze wreszcie z dwojga zlego zyczycby sobie wy-
padato niniejsze, t.j. wojne, niz ten niszczacy stan zbrojnego
pokoju, jezeli w koncu zwazymy, ze badz co badz predzej
lub pézniej, w kazdym jednak razie w najblizszej przysztosci,
musi przyj$¢ do krwawego rozstrzygniecia wielu napietych
kwestyj politycznych, to prawdziwie wdzieczno$é wyrazié na-
lezy tym, ktérzy juz naprzéd mysla, wjaki sposéb moznaby
zmniejszy¢ groze skutkéw tego nieuniknionego ztego. Zastuga
la ualezy sie w catej peini profesorowi chirurgii w Tybindze
P. Brunsowi, ktéry jakkolwiek juz uprzedzony przez kilka
mniejszych prac dokonanych w tym Kkierunkn, pierwszy wy-
jasnia w obszernej, doktadndj i na whasnem doswiadczeniu
opartej rozprawie skutki najnowszych pociskow matego ka-
libru i uwzgleduieniein wszystkich mozliwych stosunkéw no-
womodnej bailistyki, o ile ona lekarza-chirurga obchodzié
moze. Wobec faktu, ze niektére mocarstwa juz zaprowadzity
tego rodzaju bron, inne za$ w najkrotszym czasie armije swe
w nig uzbroja, powinien kazdy lekarz wojskowy, jako tez
kazdy chirurg specyjalista z dzietem tein sie zaznajomi¢; tu-
taj chce tylko po krotce dla szerszej publicznosci lekarskicj
zaznaczy¢, ze obejmuje ono oprécz pouczajgcego wstepu z za-
kresu nowoczesnej bailistyki, cztery rozdziaty, z ktérych pierw-
szy obejmuje doswiadczenia nad silg pociskow przebijajaca,
drugi nad rozgrzewaniem sie tychze, trzeci nad ich sitg roz-
prezajaca, a wreszcie czwarty nad dziataniem ich na ciato
ludzkie. Ciekawy czytelnik znajdzie tam wiele pouczajacych
szczegOtow, jak n. p. o rozwoju dotad juz zaprowadzonych
systemOw ,Lebel, Manlicher, Manser, Kropatsehek, Rubin!;
0 budowie samego pocisku; o ich strasznej sile, ktora ptyte
zelazng grubosci 12 min., a sosnowa grubosci 110 ctm. w od-
daleniu 800 metréw, ciato za$ ludzkie w oddaleniu 2000 me-
trow na wylot przebija, a w oddaleniu 400 metrow przez
poczwdrny szereg walczacych przedostac sie moze, chociazby
natrafita po drodze na najgrubsze kosci ciata ludzkiego.

Przy tak znacznej sile perkussyjnej zachodzita obawa,
iz skutki rozprezenia pocisku beda o wiele wigksze, osobli-
wie przy postrzatach z pobliza, niz przy pociskach systemdw
do niedawna uzywanych. Dos$wiadczenia Br uusa wykazujg,

arozprezajaca wzmaga sie wznacznie wiek-
szym stosunku do wielkos$ci przekroju pocis ku,
niz do predkosci jego, cosprawia, ze charakt er ran
postrzatowych, sprawionych przez pociski oraa-
tej Srednicy jest we wszystkich oddaleniach
0 wiele lepszym, niz ran wywotanych przez dawniejsze
pociski. Nadto granice pasa, w ktorym pocisk sprawia naj-
gladsze rany przeszywajace, zostaly znacznie rozszerzone, bo
siegajg obecnie od 400 rntr. do 1500. Caty szereg pieknie
wykonanych fotodrukdw przedstawia te korzystne stosunki
‘an postrzatowych w kosci i nieznaczng deformacyje samych
pociskow. Z oston otaczajgcych otowiany pocisk najtrwal-
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szym okazata sie ostona stalowa, zaprowadzona w armii au-
stryjackiej. Bruns koficzy twierdzeniem, ze bron drobno-
kalibr owa jest nietylko najlepsza, lecz zarazem
najbumanitarniejszg, przyczyniajgc sie wedtug mozno
§ci do ztagodzenia grozy wojenndj.

Przyznajac to w catej petni, nie moge powstrzymac sie
od uwag, nasuwajagcych mi sie przy czytaniu niniejszej roz-
prawy. Wiadomg jest rzeczag, ze lekarze pracowali w osta-
tnich wojnach z nadludzkiem wytezeniem, a to z powodu, ze
ich wszedzie byto za mato w stosunku do znacznych ofiar,
zrzagdzanych nowa bronig odtylcowa. Do tego wszystkiego
przybywajg dzisiaj jeszcze trzy czynniki, t j. o wiele wiek
sze masy wojsk walczacych, zamki repetyjerowe u karabi-
néw, wyrzucajgce co najmnidj dwa razy tyle pociskow w tym
samym czasie, co dawuiejsze karabiny i wreszcie drobnoka-
librowe pociski, ktére, jak to powyzej wspomniatem, Kkilka-
krotne szeregi walczgcych przeszy¢ sg w stanie; wszystko
to da z pewnoscig ten rezultat, ze w krotkim przeciggu czasu
liczba rannych bedzie kiikakro¢ razy wiekszg, niz byta w osta-
tnich wojnach. Tymczasem stosunek przybytku lekarzy po-
zostawia jeszcze wiele do zyczenia. Aby wiec rzeczywiscie
médz owg groze wojny ztagodzié, trzebaby przedewszystkiem
juz teraz w czasie pokoju pomysle¢ o skuteczndj pomocy
przez lekarzy operatoréw cywilnych tak, aby w razie po-
trzeby wszystko byto zorganizowane, a nie dopiero na predce
a wiec niedoktadnie robione, a powtére trzebaby miedzy le-
karzami wojskowymi mie¢ wiecej takich, ktérzyby z chirur-
gija wiecej byli obyci. Wprawdzie przydziela rzad od kilku
lat do kilku klinik chirurgicznych po jednym lekarzu woj-
skowym co roku w celu nabrania wprawy w operacyjack
i opatrunkach chirurgicznych, lecz tych kilkunastu w ten spo-
s6b przysposobionych lekarzy jest jak kropla wody w morzu.
Trzebaby to zrobi¢ na wiekszg skale i skorzysta¢ nie tylko
z samych klinik, lecz i z innych oddziatbw majacych mate-
ryjat bardzo obfity, a przy dobrem zorganizowaniu datoby
sie pogodzi¢ i stuzbe garnizonowa z praktykowaniem przy
takich oddziatach. Tak przysposobieni lekarze wojskowi by-
liby rzeczywiscie wielkg w wojnie pomoca; ua dawne sto-
sunki mozeby ich i wystarczyto, lecz na spodziewane przy-
szte bedzie tak przysposobionych lekarzy za mato.

Obalineln.
Cliirargija.
0 obecnem naukowem stanowisku mechanoterapii.
(Dok. Patrz Nr. 2).

Na pozér sprzeczne zdanie, jakoby miesienie mogto
skroci¢ wydtuzong tkanke (zwatlate Sciegna), objasni¢ sie
daje tem, ze przez miesienie wywolujemy odczyn zapalny
w tkance, ktéry uastepowo prowadzi do zbliznowaceuia i przy-
krocenia. B. wyraza zyczenie, aby dyjagnostyka lekarska
0 tyle naprzod postgpita, aby w leczeniu zrostéw po prze-
byciu perityphlitis, jakotez powodéw wywotujgcych ileus
z wieksza korzyscig mozna zastosowa¢ meehanoterapije.

IV. Miesienie nerwdw dziata na takowe jako bodziec
pobudzajgcy. Za pomocg mechanicznego zabiegu wprowa-
dzamy nerw w stan podraznienia, mozemy go pobudzié. Stan
ten podraznienia jest tym wiekszym, im mniejszym jest za-
bieg dotyczacy nerwu, nerw bywa ostabianym lub tez czyn-
nos$¢ jego zupetnie bywa zniesiong, jezeli zabieg kolo nerwu
jest silnym, ucisk znacznym. Na podstawie tych wynikéw fizy-
jologieznych odkrytych przez He-idenhaina i Granvilla,
potwierdzonych badaniami Zederbauma i Vogta, jesteSmy w sta-
nie juzto za pomocg mniej silnego miesienia pobudzi¢ nerwy
sprawiajgce znieczulenie, wzglednie porazenia, juzto zndéw za
pomoca silnego zabiegu korzystnie wplyngé na nerwobdle
1 skurcze ostabiajgc lub tez znoszac zupetnie stan podraznie-
nia w nerwach. Leczenie mechaniczne wptywa takze na ukiad
nerwowy niewprost, dziatajac ua krazenie a tem samem na
odzywienie tegoz. Miesienie nerwoOw jest wiec wskazane przy
porazeniach i skurczach, jakotez w przeczulieach i znieczu-
leniach nerwow obwodowych, o ile te cierpienia sg swoistej
natury, dal¢j w gosccu miesniowym. Nadmieni¢ tez trzeba
0 bezkrwawem nacigganiu nerwu kulszowego przy nerwobdlu
tegoz nerwu poleconem przez Cantaniego.

V. Migsienie brzucha ma dodatni wplyw ua czynnosci

A. Bum.
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narzadu trawienia. Wiadomo powszechnie, ze niedostateczne
nzjwanie ruchu oraz niewystarczajagce ¢wiczenie miesni majg
ujemny wpltyw na napiecie uktadu miesniowego jelit, czyli
wywotujg zgnu$nieuie narzadu trawienia. Migsieniem jakotez
odpowiedniem ¢wiczeniem mozemy znakomicie poprawic te
atoniczne zaburzenia. Wobec tego miesienie brzucha przy-
czynia sie: 1) do wzmocnienia mieéni powtok brzusznych
oraz wiokien miesnych jelit; 2) do pobudzenia ruchéw roba-
czkowych; 31 do mechanicznego usuniecia grodek katu z ki-
szki grubej. Leczenie mechaniczne wpltywa na czynnosci na-
rzgdu trawienia albo wprost dziatajgc albo tez na drodze
odruchdw.

Na koniec uciekamy sie do leczenia mechanicznego
w catym szeregu choréb i to z dobrym wynikiem, w ktérych
jednak dziatanie tego leczenia wyttumaczy¢ nie mozemy, tak
n. p. w nerwicach stawowych, o ktérych doktadniej wspo-
minajg Esmarch, Brodie i Billroth, dalej w chorobach ocznych.
Moze byé, ze w tych razach dziata wiecej wiara chorego
w dobry skutek leczenia.

Przeciwwskazania dla leczenia mechanicznego zestawia
B. w jednem zdaniu. Przeciwwskazanym jest ten zabieg we
wszelkich chorobach, ktérych produkty wprowadzone do ogol-
nego krazenia szkodzg wprost ustrojowi lub tez szkodzic¢
moga. Nie mozemy wiec uzy¢ tego sposobu przy ropieniach,
stanach septycznych, zakrzepach zylnych. Toz samo dotyczy
chorob zakaznych, ostrego gos$éca stawowego, umiejscowio-
nych schorzen na tle kity, gruZlicy i rzezaczki. W schorze-
niach na tle goscca i rzezaczki sprzeciwia sie B. uzyciu tego
zabiegu tylko wsrod objawow ostrego zapalenia, w chroni-
cznych przypadkach tego rodzaju i jako leczenie nastepowe
oddaje miesienie zawsze dobre ustugi; inaczej w schorzeniach
na tle Kkity lub gruzlicy, tu bowiem przenosimy za pomocg
miesienia zarazem z miejsca, ktéreSmy na razie nieszkodli-
we!)) uczynili, do ustroju, gdzie tenze szkodliwie zadziatal
moze. W dalszym ciggu nie bedziemy massowaé tam, gdzie
ognisko chorobowe nie jest dla reki lekarza dostepnem (u. p.
silnie rozwinieta podScidtka ttuszczowa) jak réwniez, co samo
przez sie rozumie, w obee skory niezupetuie zdrowej. Tak
samo jasnem jest przeciwwskazanie w takich przypadkach,
gdzie drogi, ktéremi celem wchtonienia pierwiastki majg
przechodzi¢ dosrodkowo, stuty sie niedroznemi (ucisk zyt lub
naczyn limfatycznych przez nowotwory, stauy zapalne na-
czyn itd.) jak réwniez tam, gdzie w ogole schorzenie jest ta-
kiego rodzaju, ze zabieg mechaniczny nan zadnego wptywu
mie¢ nie moze.

Na zakonczenie nadmienia B., ze i migsienie jak w ogole
kazda prawie metoda lecznicza jest bronig obosieczng i po-
winna byé powierzong pieczy tylko doswiadczonego lekarza.
(Wiener med. Iresse, Nr. 44, 45, 46, 47 z r. 1889).

Dr. Bohosiewicz.

Rock witz (Strassburg): Gastroenterotomija w stras
burgskiej klinice chirurgicznej.

R. donosi z kliniki prof. Liickego o tak korzystnych wy-
nikach po gastroenterotoiniji przy zwezeniach rakowatych lub
bliznowatych oddZwiernika, ze wyciecie jego ulegnie odtad
jeszcze wiekszemu ograniczeniu, niz to dotychczas miato miej-
sce juz z powodu jego niekorzystnych rezultatdbw. Z 8-miu
w ten spos6b operowanych nie umart po operacyi zaden, pod-
czas gdy S$miertelnos¢ ich wynosita 57-270- Tak korzystne
wyniki zawdziecza Lticke metodzie przez siebie wprowadzonej.
Skoro mianowicie po otwarciu jamy brzuszn¢j przekonat sie
za pomocg wzroku i reki o niemoznosci do szczelnego usu-
niecia raka odzwiernika, wycigga przez ciecie wzglednie
mate trzema palcami z miednicy matej najblizej lezacg petle
jelit, cienkich i rozpatruje, czy ntozna jg ponad sie¢ i okre-
zuice poprzeczng bez silniejszego napiecia jej krezki przysu-
na¢ do zotadka, bez wzgledu na odlegtos¢ tej ezesni jelita od
dwunastnicy. Jezeli wiec wybrana petla jelitowa posiada do-
statecznie (lingg kreske a okrezniea poprzeczna tern samem nie
ulega ucisnieciu, wtedy jest wedtug Liickego obojetném, czy
tre§¢ zotgdka mniej lub wiecdj daleko od dwunastnicy do
jelita cienkiego odprowadzong zostaje. Celem przymocowa-
nia petli do zotagdka wybiera sie miejsce tuz powyzej liga-
inentnm gustro colicum lezace, nie bedace zanadto blisko ani
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odzwiernika ani dna zotagdka, gdyz w pierwszym przypadku
mogtoby zwyrodnienie rakowate dosiggna¢ zatozonej przeto-
ki i wywota¢ j¢j niedroznos¢ a w drugim przypadku opu
Scityby pokarmy zoladek zbyt wczesSnie. Zatozenie przetoki
odbywa sie zewnatrz jamy brzusznej, po wydobyciu i okry-
ciu jelit gazg jodoformowa. Do zamkniecia Swiatta jelita uzy-
wano nciskadet Rydygiera. Otwor przetoki zaktada sie daléj,
niz poleca Halni, celern zapobiezenia zatamaniu sie jelita
i wytwarzania sie ostrogi. Rucli robaczkowy przytwierdzo-
uego odcinka jelita cienkiego powinien przebiega¢ réwnole-

: gle do ruchu robaczkowego zotgdka, o czém przekonac sie

mozna przez draznienie petli za pomocg krysztatka soli ku-

chennej. Przy uzywaniu u$pienia za pomocag dimetylacetalu

trwata taka operacyja 2—27a godzin. YV wszystkich przy-

padkach nastgpita po operacyi poprawa sil i stanu ogélne

go. (Beut. Zeit. f. Chir. 1889, t. 25).

N. Wassilijew (Petersburg): 0 chirurgicznem leczeniu
zapalenia ptuc wysiekowego.

Z rozmaitych zabiegéw chirurgicznych, uzywanych obe-
cnie do leczenia ropnego zapalenia optucny, widziat W. naj-
lepsze wyniki po tym, ktory polega na otwarciu klatki pier-
siowej w przestworze miedzyzebrowym Wyniki, do
ktérych W. dochodzi, sg nastepujace: 1. Poniewaz dobry wy-
nik w ropotokn piersiowym, leczonym na drodze operacyjné-
przy réwnych zreszta warunkach, zalezy gtéwnie od mozlij
wic wczas podjetego zabiegu, dlatego powinien lekarz wy
konywaé czesto punkcyje prébne w celach rozpoznawczych.
2. Zabieg polega na tern, ze sie w klatce piers, na prze-
stworze miedzyzebrowym robi otwoér, przez ktéry ropa swo-
bodnie odptywaé¢ moze; nastepowe zalozenie sgczkoéw i lecze-
nie przeciwgnilne. 3. W leczeniu ropnego zapalenia optucnej
wazne role odgrywa leczenie ogélne. Leczenie to polega: a)
na podawaniu wewnetrznem odwloknionej krwi; bjnasyste-
matycznem uzywaniu kapieli 28—29° R; c) na leczeniu Kii-
matycznem. {M> med. W. 1889, Nr. 29).

Choroby wewnetrzne.
Bo as (Berlin); 0 wzajemnym stosunku pomiedzy chorobami
zotadka i jelit.

Boasowi udato sie uzyska¢ u pewnej liczby chorych sok
jelitowy z zotadka; zdarza sie to przedewszystkiem u cho-
rych, cierpigcych nawykowe wymioty. B. tlomaczy przejscie
tresci jelitow¢j do zotagdka niedowtadem odzwiernika wsku-
tek powiekszonej pracy. Otrzymany ptyn jest barwy zoélta-
wo-zielonej, oddziatywania stabo zasadowego, lub stabokwa
$nego, gesty o c. g. 1009—L010; po dodaniu kwaséw lub
soku zotagdkowego tworzy sie gesty strat, ktéry po dodaniu
alkalijow znowu sie rozpuszcza. Wiadomo, ze z64¢ tatwo
gnije, chociaz w jelicie rozwija wybitne dziatanie przeciw-
gnilne. B. wykazat, ze dodanie kwasu moze wstrzymaé gni-
cie zokci i to zadne ciato dzielni¢j, niz kwas solny. Dalej
znajdowat leucyne i tyrozyne, biatko rzadko (peptony), a ni-
gdy cukier. Sok trzustkowy peptouizuje bardzo szybko mleko.
Rozktadanie sie biatka przez pepsyne i ptyaline jest w prze-
ciwienstwie do rozpowszechnionego mniemania wigksze, niz
przez trypsyue. Na rozkiad tluszczu nie wplywa wybitnie
ani zOk, ani sok trzustkowy. Starajgcemu sie wytworzy¢ sobie
na podstawie nowych spostrzezen obraz przebiegu w choro-
bach zolagdkowo-jelitowych pada nowe $wiatto na okolicznosc,
ze w chorobach zotgdka obejmuje zastepczo trawienie jelito.
B. badat za pomoca odpowiedniego przyrzadu, jak sie zacho
wuja rézne mieszaniny soku zotgdkowego i jelitowego. Je-
zeli do stabo alkalicznego soku jelitowego dostanie sie stabo
kwasny sok zotgdkowy, wtedy mieszanina nie zmienia sie
wybitnie ani co do wejrzenia ani co do wiasnosci. Jezeli je-
dnak do soku jelitowego dodamy mocniej kwasny, wolny
HC1 zawierajacy sok zotagdkowy, powstaje nieprzezroczysty
strat, zawierajgcy kwas glikocholowy i taurocholowy, a nie-
rozpuszczajacy biatka Po dodaniu HCl powstaje trawienie
zotadkowe, po dodaniu zasad dziatanie tryptyczue. Jezeli
w trzeciej fazie dostaje sie mocno kwasna miazga pokarmowa,
to zakisy jelitowe ulegajg straceniu i nie dziataja. Jezeli wiec
sita ruchowa zotadka jest zmniejszona, wtedy trawienie jeli-
towe, nie doznajac zboczenia od kwasnej tresci z zotgdka,
spokojnie zastepczo odbywaé sie bedzie Przy nadmiernej
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kwasocie odbywa¢ sie bedzie w jelicie cienkiem wybornie
trawienie biatka, wodniki wegla i tluszcz nie zostang stra-
wione, poniewaz grube straty (3-cia faza) zabierajg z64¢ i fer-
ment trzustkowy; przy nadmiernej kwasocie wystapi dobre
trawienie jelitowe, poniewaz sok jelitowy nie dozna zbocze-
nia w dziataniu przez kwas. Lujednak istuie¢ bedzie réwno-
cze$nie niebezpieczenstwo rozktadu, poniewaz zOkC nie bedzie
odrazong przez kwas, tatwo wytworzy sie indol i skatol, wia-
try i biegunka. Z tego wynika, ze IdCl jako lek posiada da-
leko mniej dziatanie trawigce, niz przcciwfennentacyjue, po-
leca sie wiec bardziej podawanie HCL po lub podczas, niz
przed jedzeniem. (Mitnch. med. Woch 1889, Nr 28).
Dr. Baschkopf.
Choroby skorne i weneryczne.

Fleiner: Obleczeniu przewlektej rzezaczki.

Na posiedzeniu lekarzy i przyrodnikéw w Heiidelber-
gu wyktadat autor o uzywanych sposobach leczenia w rze-
zaczce przewlektej w klinice w Heidelbergu. Inndm jest
leczenie wrzezaczce przewlektej o skapej wydzieliuie, a in-
nem w tej chorobie z wydzieling obfitg. Leczenie w pierw-
szej postaci, ktora objawia sie skapa wydzieling z rana, zle
pieniem uj$cia zewnetrznego cewki moczowdj i charaktery-
stycznemi nitkami w moczu, polega gtdwnie na wprowadzaniu
do cewki moczowej cewnikéw metalowych powleczonych
odpowiedniemi $rodkami lekarskiemi. F. uzywa cewnikéw
metalowych przewaznie niklowych o gtadkiej powierzchni
i roznej grubosci iNr. 18—-28) i pokrywa je mascig naste
pujacego sktadu: Bp An/ent. nitr. 1'0, Cer. flav 2'0, JSutyr.
cacao 17 0, M. len. calor. f. leg. art. instahul. Mas¢ ta roz-
ktada sie, dlatego zwykle nalezy jej uzywac Swiezej.

Postepowanie jest nastepujgce: Potowe cewnika, ktdérg
sie ma wprowadzi¢ do cewki moczowej, ogrzewa silnie nad
ule kopcacg lampa wyskokowa, goracy jeszcze cewnik wy-
ciera dobrze watg aseptyezng a pdzniej pociaga nim kilka
razy (jak smyczkiem po kalafonii) po masci lapisowej, ktd-
rej sktad powyzej podano. Mas¢ ta zwykle do tego celu
dla wygody przyrzadza sie¢ w tabliczkach. Mozna albo caty
cewnik pokry¢ mascia, albo tylko strone cewnika, ktéra ma
sie zetkna¢ z czesScig chorg cewki moczowdj, co poprzednio
wybada¢ nalezy obmacaniem albo endoskopem. Whkrétce na
powietrzu cewnik oziebia sie i mas¢ na nim rozpostarta krze-
pnie, co nastepuje jeszcze predzej, gdy cewnik zanurzymy

N wode. Wogoble w 3—5 minutach cewnik jest zupetnie
P'Wygotowany do uzycia. Po wyjeciu cewuika z cewki mo-
czowej mas¢ jest znowu pitynng, co ulatwia nadzwyczaj

oczyszczenie uarzedzia, po wytarciu go bowiem tylko watg
aseptyezng i przeciggnieciu nad plomieniem lampy jest ce-
wnik znow sterylizowany. Zalety postepowania takiego sg
widoczne, a mianowicie jest ono bardzo uproszczone, na pe-
wne aseptyczne, nadto mas¢ jest réwno rozpostarta po catym
cewniku. Dziatanie jest dwojakie: mechaniczne i chemiczne:
‘oechaniczue, bo cewnik napina btone $luzowg cewki moczo
wej, wygtadza ja, wywiera ucisk na patologiczny przerost
btony $lu/owej lub nacieki tejze a zmieniajac krazenie sprzyja
wessaniu, a dziatanie to lecznicze zwiekszy¢ jeszcze moze
umiejetnie od zewnatrz na cewke moczowg wykonane mie-
sienie; dziatanie chemiczne polega na dziataniu lekéw, kto-
I'emi cewnik jest pokryty. Po kazdém wprowadzeniu cewnika
'wstepuje zadraznienie, ktdre objawia sie obfita wydzieling
trwajagcg 1—2 dni, co raczej nalezy uwazaé za objaw po-
myslny, bo jest to niejako poczatkiem powrotu btony $luzo-
wi do stanu pierwotnego. Zaktadanie cewnika odbywa sie
po 5—7 dni. F. leczyl w ten spos6b 41 przypadkow rze-
zaczki przewlektej z objawami mnidj lub wiecej wybitnego
zwezenia cewki moczowej, w 28 przypadkach nastato zupeine
wyleczenie, 11 chorych doznato chwilowego polepszenia, dwaj
"suneli sie wsrdd leczenia. Do zupetlnego wyleczenia wy-
starczy posiedzen 1—10. Gdy te nie bardzo skutkujg, mozna
podawac wewnetrznie Oleum ligni santali lub thallin. sulf. Do-
nie takze mozna otrzymaé wyniki, jezeli sondowania prze
'ywa sie na tygodnie lub miesigce a potem na nowo sie do
mch powraca, przyczém poprzednig masé mozna zastgpi¢ n. p.
mascig %acid. tannic.

W przypadkach opierajacych sie temu leczeniu jako
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téz w rzezaczce z obfita wydzieling radzi F. uzywac preci-
kéw z garbnika, azotanu srebrowego, taliny, bismutu i t. d.
Preciki te nalezy wprowadza¢ do cewki moczowej co 2gi
lub 3ci dzien (W. med. Presse Nr. 51, 1889). Dr. A. Hicner.

Riocrenx. 0 kile dziedzicznej.

Wvchodzac z zapatrywania, ze Kila jest chorobg pra-
tkowg, pojmuje oddziedziczenie jej tylko jako szczeg6lny ro-
dzaj przeniesienia i czyni wniosek, ze jad kitowy razem
z plemnikami wnika w jajko kobiece i zakaza w ten sposéb
powstajagcy miodociany ustréj. Przyznaje, ze przeciw odzie-
dziczeniu od ojca podnies¢ mozna doniosty zarzut, ze niezna-
czng chorobe matki mozna tatwo przeoczy¢, sadzi jednak, ze
jezeli nawet sie wykluczy znaczng ilo$¢ odpowiednich przy-
padkoéw, jako nie bezwzglednie pewnych, to zawsze jeszcze
pozostang pewne przypadki, nawet spostrzegane przez leka-
rzy w ich whasnej rodzinie, ktére stwierdzajg odziedziczanie
od ojca, podczas gdy matka pozostaje zdrowg. Z naturalnych
przyczyn zdarza sie ten rodzaj przeniesienia Kity najczesciej
w drugim lub trzecim roku po zarazeniu sie, chociaz i trze-
ciorzedny okres wcale nie chroni od dziedziczenia a nawet
w dwudziestym jeszcze roku istnienia choroby moga sie ro-
dzi¢ dzieci od ojca kitowe; im starszg jest kita, tom rzadziej
i w tem mniejszem nasileniu nastepuje przeniesienie. Wptyw
leczenia swoistego na mozno$¢ przeniesienia juz dawno jest
znany; R. jednak przypisuje pierwszemu leczeniu, jezeli ono
zostaje zastosowane dos$¢ pézno od chwili zaptodnienia, tylko
matoznaczaca warto$é. T. z. prawo Collesa ma dla wiekszej
liczby przypadkéw znaczenie, ale przytacza historyje choro-
by dowodzace, ze takze bez wystepowania objawdw wtdro-
rzednych u matek dzieci kitowych mogg pézniej pokazywac
sie ciezkie zmiany trzeciorzedne; sadzi, ze kobiety takie sg
szczepione, czyli ze od dzieci swych nabyty bardzo ostabio-
ng kite, ktéra przez dtugi czas byta utajong, za to po pe-
wnéj liczbie lat sprowadza raz nieznaczne, drugi raz ciezkie
objawy. Ttomaczy to zjawisko z analogii z doswiadczeniami
Straussa i Cumberlanda, ktorzy w ptodach waglikiem za-
szczepionych $winek morskich mogli wykaza¢ bardzo odoso-
bnione pratki. Immunitas powyzej przytoczonych przypad-
kow nalezy ttdmaczyé zaszczepieniem najmniejszych ilosci
drobnoustrojow kity, niewystarczajacych do wywotania wido
cznych objaw6w. Z materyjatu statystycznego, zapozyczonego
po wiekszej czesSci od Fourniera, czyni wniosek, ze w 75-eiu
rodzinach, ktérych ojciec miat kite, dzieci 43 razy chorobe
odziedziczyty i ze na J12 rodzin, w ktorych znajdowat dzie-
ci dotkniete Kkitg dziedziczng, 43 razy sam ojciec a 69 razy
oboje rodzice byli kitowymi. Co do terapii, nalezy najwie
c¢j uwzgledni¢ leczenie ojca, gdyz ono moze potomstwo
ochroni¢ od kity, podczas gdy leczenie matki nie daje pe-
wnych wynikéw. (These de Paris 1888).

P. Michelson. 0 kile nosa.

Znaczenie Kity nosa jest podwojne: wielkie znieksztat-
tmenia, wyciskajace na twarzy chorych pietno zarazonych,
sg dla laikobw wielkim postrachem; wazniejsze jest sgsiedztwo
jéj z podstawa czaszki i pewne trudnosci, jakie przedstawia
leczeniu. Mimo postepéw nowoczesnej chirurgii usitowaé be-
dzie lekarz obeznany z rinoskopijg, ktérego leczenie opiera sie
na doktadnem miejscowem badaniu, usuwaé¢ wrzody Kkilowe
nosa bez uzywania zabiagéw chirurgicznych. W wszystkich
przypadkach kilakéw nosa nalezy baczng zwréci¢ uwage na
jame ust i potyku. M. wyjasnia polipowate zwyrodnienie mu-
szli nosowych, ich zanik i ztad powstate nadmierne rozmiary
jam nosowych, wytwarzanie sie sekwestréw i ich niebezpie-
czefistwo. M. ostrzega przed uzywaniem bez wyboru tuszéw
i przestrzykiwan nosa w leczeniu niezytu kitowego nosa-,
ktore odpowiednicj zastagpi¢ mozna tamponowaniem w przypad-
kach, w ktérych przez zwezenie $wiatta powstaje niebezpie-
czenstwo dla ucha srodkowego, albo gdzie z powodu utraty
zdolnosci kurczenia sie podniebienia miekkiego i nieprawi-
dtowej komunikaeyi miedzy jamg nosowa i ustng obawiaé
sie nalezy aspiracyi do trgbek Eustachiusza lub do krtani.
M. odradza od zbyt wczesnego uzywania tyzeczki ostrcj,
ktére wobec wrzodéw gruzliczych jest znakomitym Srodkiem.
W koncu wspomina o pomysinym wynikiem uwiefAczonych
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probach Mikulicza w celu podniesienia zapadnietego nosa.
(Samml. klin. Vortr. Volkmanna Nr. 326).

C A. Haas. (Kiet) Przyczynki do nauki o rzezaczko
wem zapaleniu stawéw. Z kliniki prof. Esmarcha w Kie).

Wedtug H. wystepuje Arthritis gonorrhoica przewa
znie u mezczyzn a okoliczno$¢ ta jest zawistg od tego, ze
rzezaczke znajdujemy czeSciej u mezczyzny niz u kobiety
a wzglednie jest. rozpoznanie jej u kobiety o wiele tru-
dniejszern. Choroba rozpoczyna sie prawie zawsze ostro, nie
kiedy z goraczka, rzadko dreszczami i moze wystepowaé az
do roku od rozpoczecia sie rzezaczki. Jednorazowe zapadnie
cie usposabia bardzo do nawrotéw. | tak u jednego chore
go, ktéry przebyt kilka razy rzezaczke, wystepowato zaje-
cie stawow zawsze dwunastego dnia. Czesto jest tylko je-
den staw zajety, chociaz wszystkie stawy mogg zachorowac
zdaje sig, ze lewe kolano jest najczestszg siedziba choroby,
ktérej nasilenie jest zmienne. Podczas gdy serce tylko rzad-
ko bywa zajete, spostrzegat H. w kilku przypadkach zapa-
lenie oka, ktérego nie mozna tldmaczy¢ bezposredniem za-
razeniom ropg rzezaczkowg. Prognoza jest prawie zawsze
dobra, chociaz trwanie choroby jest Czesto bardzo dtugie
i pozostatodci, t j. sztywno$é, bol, mogg rok a nawet i dlu
zej dokucza¢. Pewne leczenie dotychczas jeszcze nie jest
znane, ale doswiadczaé¢ nalezy najczesciej uzywanych $rod-
kow, jak salicylu, spokoju, zimna i opatrunkéw ustalajacych
Czy w tej postaci zapalenia stawOw zuaebodza sie gonoko-
ki, sg zdania sprzeczne a Lob w ten sposob kresli obecny
stan tej kwestyi: bezwatpieuia jest zapalenie go$ccowate
rzezaczkowe chorobg zakazng, moze jest to zakazenie przy-
ranne, w ktorem pod nazwg wrzodow rzezgczkowyeh znane
owrzodzenie mieszkowate tylnych czesci cewki moczowej
stanowig furtke do wtargniecia przerzutdw, moze by¢, ze
nastepuje zakazenie gonokokami, ale na pewne nie jest to
jeszcze dotychczas stwierdzonem. (Rozprawa inauguracyjna
w Yiertelj. f. Derm- u Syph.) Rocznik XX).

t £ Dr. Destout zaszczepit sobie tuszczyce. W 16 dni po
zaszczepieniu powstat charakterystyczny obraz tej choroby, ale
nie w miejscu przeszczepienia. Tak zaszczepit Dr. D. na prawem
ramieniu, a choroba powstata z poczatku i w wiekszej ilosci na
tewem przedramieniu. Tiomaczy to 1). tem, ze uzywa wiecej reki
lewej. Rozpoznanie tuszczycy byto potwierdzonem przez lugdun-
skie Towarzystwo naukowe, ktéremu sie autor przedstawit. D.
zadnych choréb skérnych oprécz liszaja napletkowego nie prze-
bywat i zadnego dziedzicznego usposobienia nie posiada. Uwaza
on swdj przypadek za pierwszy, wytrzymujacy wszelkg krytyke
i szczeg6lnie ciekawy ze wzgledu na to, ze pierwsze objawy
chorobowe powstaty nie na miejscu zaszczepienia. (Allg. med.
Central-Zeit. 6 lipen.)

Choroby nerwowe.
Prof. Krafft-Ebing: Badanie do$wiadczalne na polu
hypnotyzmu.

Podstawg powyzsz€j pracy sa spostrzezenia robione na
liysteryczce, ktéra zamknieta z powodu kradziezy, ale wobec
znakdw wybitnego zboczenia umystowego oddang zostata do
kliniki K Przedstawiata ona w stanie jasnosci (I) objawy
ciezkiej maeinnicy, mozna jg byto przez poddawanie wpro
wadzi¢ w stan kataleptyezuo-somnambuliczny (I1j i byta w nim
dowolncin narzedziem kazdorazowego hypnotyzera tak, zc na
niej wybornie mozna byto bada¢ poddawanie hypnotyczne
i pohypnotyczne. Przy wykonywaniu ostatniego popadata
chora zawsze w stan trzeci [111), podobny do autohypnozy; ob
jaw, ktéry tylko tak mozna wyjasnié¢, ze dojscie do Swiado-
mosci az do wykonania ukrytego pohypuotycznego poddawa-
nia dziatato ponownie autohypnotyzujgco. Jej istnienie od-
grywato sie wiec w trzech od siebie oddzielnych i typowo
regularnie i wéréd pewnych warunkéw przebiegajacych okre-
sach. Dla kazdego z tych stanéw istniata osobna Swiadomosé
i kazdy miatl swojg osobng pamie¢ tak, ze przypominanie od
nosito sie tylko do réwnych zdarzeA. Oprocz tych trzech
spostrzegat jeszcze odmiany trzeciego stanu, a w jednej
z nich popetniata chora czesto kradzieze. Z dziwnych do-
Swiadczen przez poddawanie ciekawe sg gtownie odnoszgce
sie do zakresu nerw6w naczynioruchowych i odzywczych
i osrodkéw regulujacych ciepto. K. mdgt choréj Kilkakrotnie
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poddawaé na oznaczony czas pewng cieptote ciata, udato mu
sie w niej wywotywa¢ za pomocg przedmiotéw jako zarzace
poddanych pecherze i rany oparzelinowe, pizez ucisk pie
czecig do bielizny, przedstawiajgcg litere K, a jako zarzacg
poddang na symetrycznem miejscu drugiej poiowy ciata do-
ktadny obraz zwierciadlany. Stanéw hypnotycznych uzywat
takze dla celéw leczniczych ito z bardzo dobrym wynikiem.
Na zasadzie spostrzezen w przebiegu pojedynczych okre-
sow, jako tez samych okreséw, ktére mimo réznorodnosci po
wtarzajg sie catkiem regularnie wedtug zupetnie Scistych spraw
psychicznych, przychodzi K. do wyniku, ze objawy bypau-
tyzmu sa przyrody psychiczno-suggestywnéj. (Stuttgart 1s89>
Choroby umystowe.

Pawet Moreau: 0 obtgkaniu w wieku dzieciecym.

Badajgc zboczenia umystowe wieku dziececiego nie na
lezy zapomina¢, ze w tym okresie zycia sklonno$¢ bierze
przewage nad rozumem, a z drugiej strony trzeba pamietac,
ze zwykle, jezeli nie zawsze, szuka¢ nalezy pierwszych pod-
niet do chor6b umystowych w odziedziczaniu, w niezmien-
nych i nieuniknionych prawidtach zwyrodnienia. Jako ogdlne
psychiczne przyczyny tej choroby wylicza M. dziedzicznos¢,
zwyrodnienie, zast6j w rozwoju umystowym, nasladowanie,
w korncu wpltyw obyczajow i wychowania. Jako szczeg6towe
psychiczne przyczyny przytacza M. charakter dziecka, gwat-
towne na umyst lub na zmysty dzieci dzialajgce wptywy,
rozdraznienie przez namietnosci jak gniew, zazdro$¢, chci
wos$¢, ambicyje, nadmierng rado$¢ i t. d., a w koncu prze-
draznienie mézgu przez nadmiar pracy, jakie w naszych cza-
sach zanadto czesto sprowadza niestosunek miedzy wymaga-
niami a zdolnosciami. Zar6éwno wazne jak psychiczne sg
przyczyny fizyczne dla powstawania zboczen umystowych
w wieku dzieciecym, szczegdlnie o iie sie rozehodzio dzieci
usposobione; z ogblnych przyczyn psychicznych podnosi autor
szczegOllnie znaczenie wieku, dojrzatosci, samogwattu, z przy-
czyn fizycznych, zaleznych od indywidualno$ci: wplyw prze
palenia gtowy na stoncu, dziatanie istot trujgcych, choroby
ostre, jak zapalenie opon mozgowych, wodogtowie ostre, pto
nice, zapalenie pluc, dur, réze itd., dalej nieprawidtowosci
ogolne, jak btednice, zotzy, dne, nastepnie robaki, urazy, niepra-
widtowa budowe czaszki itd. Nastepnie opisuje M rozne postacie
obtgkania, miedzy ktéremi rozrdéznia postacie czysto nerwowe
i czysto psychiczne, a w tych ostatnich odréznia stany pobudze-
nia, przygnebienia i ostabienia umystowego. Omawiajac leczenie
tych choréb w wieku dzieciecym, przypomina autor, ze leczenie
duszy w dzieciectwie musi by¢ przedewszyslkiem i w pierwszej
linii zapobiegawcze. Trzeba umiec z korzy$cig walczyé przeciw
ztym sktonnoSciom wrodzonym wielu dzieciom i ktore do
pewnego stopnia panuja nad ich losem moralnym i intele-
ktualnym. Wzmocni¢ ciato i da¢ sktonnosciom zdrowy kieru-
nek, oto prawidto, ktére przedewszystkiem uwzgledni¢ nalezy.
(W. m. DI, 1889, Nr. 38). Dr. Baschkopf.

VIl.  Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.

Podat
Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Goraczka ,Deugue®)
(CAjc dalszy. Patrz Nr. 2).

Dr.

Obok tych dwéch pojawow cechujacych ,,dengue” gru-
puja sie jeszcze inne, o ktdrych krotka wzmianka jest takze
konieczng. Oczy sa I$nigce, nastrzykane; bdle gtowy, nad-
oczodolowe lub ogo6lne, jakby obreczem $ciskajace caig cza-
szke, czesto sg nieznosne. W jamie wustn¢j chorzy czujg
smak nadzwyczaj gorzki, powiekszajacy wstret do pokarmow.
Jezyk zaczerwieniony po brzegach, pokryty powioka biatg
lub biato zéttawg. Najczesciej chorzy doswiadczajg nudnosci;
rzadko jednak maja wymioty. Stanowi temu towarzyszy za-
parcie stolca. Dos$¢ czesta jednak bywa i biegunka. Uczucie
pragnienia nie jest znaczne. Skora jest sucha, nie w sto-
sunku jednak do stopnia gorgczki. Oddech wydziela szcze-
gélnie nieprzyjemny odoér. Watroba i $ledziona sg prawi-
dtowe. Jednym z bardzi6éj czestych pojawow jest bezsennosc.
Niekiedy wystepuje stan spokojnego majaczenia Jeden ze
wschodnidli kolegéw, Scisty badacz, lubigcy malownicze po-
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rbwnania, utrzymuje-, ze wyraz twarzy dotknietych przez

»deugue”, jest podobnym do wyrazu cztowieka dobrze pod-
pitego Rokowanie jest zawsze pomyélne. Dotad bowiem nie
mamy do zacytowania zadnego przypadku, ktéry zakonczytby
sie nieszcze$liwie, i tak szybko, jakto bywa w innych cho-
nabaeln panujacyech gpjmgmmzme,__Jednakze znanym jest przSy-
padek $mierci zaszly W prze Bioyn epitemii pdenpued w Se-
uegalu. Dotyczy ou kobiety, ktorej zejscie nalezy whasciwie
przypisa¢ znacznemu stanowi nicdokrewnosci. W Kalkucie
kilka przyktadow zej$¢ nastagpito wskutek zwyrodnienia serca.
W epidemii za$ brazylijskiej w Pernambuco i Batzia zauwa-
zano tylko bardzo czeste powiktania towarzyszace powrotowi
chorych do zdrowia. Tain to w ciggu dwoch do trzech mie-
siecy chorzy wycienczeni i okazujacy wstret do najmniej-
szego ruchu, byli zmuszeni pozosta¢ w t6zku. Dtuzsze tylko
podréze morskie usuwaly ten stan ostabienia. Zauwazano
takze przyktady, w ktorych po zakorczeniu sie choroby go-
raczka wystepowata ponownie, z powiktaniami ze strony wa-
troby i dotkliwemi bo6lami cal¢j okolicy. Powiktania te jednak
ustepowaty zwykle czwa tego dnia. W innym znowu Przy-
padku chory ulegt ropnemu zapaleniu watroby. Inni pluli
krwig, a mocz ich byt krwawy. Zachodzi wiec pytanie, czy
miedzy temi cierpieniami i goraczka ,,dengue4l zachodzi jaki$
stosunek; czy tez cierpienia ze strony watroby sa tylko
przypadkowe? Na to trudno odpowiedzie¢, jakkolwiek Roux
i Roehard przypuszczaja moznos$¢ istnienia zapalen watioby,
utrzymujac ze w krajach gdzie ,,dengue panuje nagminnie,
kazdej zimy liczba zapadtych na ropnie watroby jest baidzo
znaczng. Zaznaczam te zdania, aby zwr6ci¢ na nie uwage ba-
daczy.

Dranice leczenia, nie sg jeszcze okre$lone. Wogéle po-
winno by¢ ono przypadowem i opieraé sie na trzech gto-
wnych podstawach: 1) sprzyjania wystgpieniu wysypki;
U zwalczania powiktan, i 3) podtrzymywania sit w okresie
powrotu do zdrowia. Wiekszo$¢ lekarzy po zadaniu w po-
czatkach $rodka przeczyszczajgcego przepisywata chining
jedni raz tylko, drudzy w ciggu kilku dni. Sg i tacy, co sie
zupetnie powstrzymali od podawania tego s$rodka, przypisu-
jac nni powiekszanie nietaddw ze strony zotadka. Przeciwko
bélom podawano antipyryne i salicylan sodowy. W bezsen-
nosci chloral okazat sie do$¢ korzystnym. Uwazajgc proces
chorobowy jako zakazenie narzadu trawienia podawalismy
przetwory siarkowe, przekonawszy sie, ze u chorych leczo-
nych w ten sposob apetyt powracat predzé¢j, anizeli u innych.
| odawano takze uawar z lisci jaborandi (8 graméw na 200j,
* dodatkiem octanu amoniakuj eteru octowego i nalewki to-
jadu, Najwidoczniejszy jednak skutek otrzymywac sie dawat
po zastosowaniu matych dawek antipyryuy 10,04 — 0,08)
‘/mdomieszka nalewki z wilcz¢j jagody (5— 10 kropli), ktére
sprowadzatly natychmiastowa prawie ulge, mianowicie u cho-
*ych z podraznionym systemem nerwowym.

Do do pokarméw, to mleko z dodatkiem wody wapien-
¢j lub ,,Soda-water# bywa najlepiej znoszone. Lekki rosét
Podawano takze z korzyScig. Ten rodzaj pozywienia jest
najodpowiedniejszym i zwykle wystarczajgcym na czas trwa-
nia choroby. Woreszcie zmiana powietrza a nawet klimatu
mpje by Kkomieezna.
rob "~akk°lwiek niepodobna watpi¢, ze ,,dengue4l jest cbo-
kow L n® to jednak przedsiewziecie racyjonalnych $rod-
Pow ?Stro*no®’ zostato uznane za zbyteczne. Z tego t¢z
non i Ulzedy gminne tak w Smyrnie jak i w Konstanty-
tyi| 1>ndpowiadajgc reskryptowi miuisteryjalnemu, wezwaty
pi ,° nneszkancoéw, aby sie zastosowywacé zechcieli do prze-
nlj W S;in'tarnych i higienicznych tak w domach jak i na
wsze °tOZ nitdre stare przystowie: ze zle sprowadza za
inoz C* ¢())1'e80» > posrdd naszych optakanych stosunkéw
odw-' r aleSC Potwierdzenie. Byé tez moze, ze w nastepstww
da 0-6 tureckich przez nowego wschodniego goscia
ze n? C$ ' tuta) P°d wzgledem hygieny, a mianowicie
wniczy°m ' blacom targowym nada sie pozdr bardziej malo-

czytel™b zak°nAczeuie i w interesie tych z moich wzglednych
mkéw, ktorzyby chcieli zapoznaé sie z bardziej szcze-
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gotowemi opisami gorgczki ,,denguell, pozwole sobie wska-
zac na&tgg)tudz}cgd gEOd,,E:a fievre Dengue®“ a Chypre. Nat. Board of
Health, Buli. 1880. Russel

Raynold: ,,A system of Medicine* 1881
Pruner-bey: ,Krankheiten des Orientes", Erlangen 1817. H. Brati:

»,La dengue a Bayruth“. Pasqua: ,,Buli. de Therapeuthue Janvier 80.
W. Aitken: ,Science and Practice of Medecine”, T. I, str. 352-
Thaly: Arcbives de medecine navale, 1866. Rlchardson: ,.Clini-
cal Easays", T. I, str. 342. Med: Surg: Journal, Octobre 1828. Diction-
naire encyclopedigue de Jacoud, Littro, Deschambre, etc. (C. d. n.)

vi4: Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. J. Forster (Amsterdam): 0 wplywie nasyconych rOZz-
czynow soli kuchennej na pratki chorobotwdrcze.

F. wykonat szereg doswiadczenn celem zbadania dziatania
soli kuchennej w nadmiarze uzytej na zywotno$¢ pewnych cho-
robotwérczych i zakaznych drobnoustrojow. W tym celu posypy-
wat hodowle pewnych bakteryj, ktére bujnie rozwinety sie na
stat¢j pozywce, solg kuchenng w taki¢j ilosci, aby woda w po-
zywce Bie znajdujaca nie byta przesycong i jeszcze nadmiar nie-
rozpnszczonej soli pokrywat hodowle i pozywke; po pewnym cza-
sie przeszczepia! czes$¢ tych hodowli na $wiezg pozywke gelatynowa
lub na zwierzeta. Okazato sig, ze rdzne rodzaje bakteryj roznie
sie zachowywaty, n. p. pratki choleryczne Kocha ginety juz
w kilka godzin po pokryciu wyjatowiong solg, przeciwnie za$
pratki durowe, ropotwdrcze .stafilukoki, streptokoki rézy, bakte-
ryje rézy $win pozostaty przy zyciu nawet przez mienigce, do-
piero po dluzszem zadziataniu rozwijaty sie hodowle po6zniej i po-
wolniej. Dos$wiadczenia te majg dlatego praktyczne znaczenie
poniewaz w niektérych miejscowosciach istnieje zwyczaj, aby
mieso wotdw i Swin, dotknietych przy zarzynaniu ogdélng gruzlica
(perlicg), gdzie z tego powodu jego uzycia zakazano, po 2—3
tygodniach wracano wiascicielom do wolnego uzycia, sadzac, ze
przez solenie zostajg pratki gruzlicze zabite. Tymczasem ma sig
rzecz ta wedtug doswiadczen autora przeciwnie. F
Swiadczeri tych nie tylko sztucznych hodowli pratkéw gruZli-
czych, lecz takze narzadow zwierzecia, zajetych guzami perlico-
wemi. Pracujac nad zarazliwos$cig plwocin gruzliczych i nad ich
leczeniem ze stanowiska zapobiegawczego, mdgt w odno$nych do-
Swiadczeniach z solg kuchenng wykaza¢ pratki gruzlicze zaréwno
uzywajac karbolu i fuksyny, jak i pierwotnego postepowan-a
Kocha. Przyczyng odpornosci tych pratkéw wobec soli kuchennej
sg prawdopodobnie zarodniki. Z doswiadczen tycli
solenie miesa zwierzat, dotknietych perlicg, chorobami potogo-
wemi (streptokoki rézy), ropotwérczomi wcale nie niszczy znaj-
dujacych sie w miesie bodzcow chorobowych, z wyjatkiem pa-
sorzytow waglika w postaci wegetatywn¢j ;

; solenie samo nie rozwija
dziatania przeciwgnilnego, ani odrazajgcego. (Munc¢h. m. Woch

1889, Nr. 29). Dr. Baschkopf.

. uzyt do do-

wynika, ze

L. 87681

Oko6lnik
do wszystkich PP. c k. Starostéow i WWPP. Prezy-
dentéw miast: Lwowa i Krakowa.

Wysokie c¢. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych udzielito
reskryptem z dnia 10 grudnia b. r. 1 22989 swe rozporzadze-
nie z dnia 12 grudnia b. r. o cenniku lekéw na rok 1890.

Posytajagc Panu c. k. Staroscie odpis tego rozporzadzenia,
ktére niebawem w Dzienniku ustaw panstwa bedzie ogtoszonem
i ktérego postanowienia od 1 stycznia 1890 obowigzujg, poleca
sie Panu o tych postanowieniach i o zmianie dotychczasowych
postanowien co do zapisywania i wydawania lekarstw bezzwto-
cznie zawiadomi¢ wszystkich w powiecie zamieszkatych lekarzy,
chirurgéw i weterynarzy.

raz zawezwiesz Pan lekarza powiatowego,j wzglednie asy-
stenta sanitarnego, aby sie doktadnie zaznajomit z postanowie-
niami tegoz rozporzadzenia i S$cisle dozorowat wykonywania tych
postanowieh przez organa sanitarne.

Lwoéw, dnia 21 grudnia 1889. Badeni.

Rozporzadzenie
k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 12 gru-
dnia 1889, dotyczace cennika lekéw na rok 1890.

Z dniem 1-go stycznia 1890 obowigzuje cennik lekéw, wy

dany naktadem c. k. drukarni nadwornej i panstwowcj

tutem: ,Arznei-Taxe fur das Jahr 1890 zur
der osterreichischen PharmaJcopoe.”

C.

pod ty-
VI1l. Auflage
Rozporzadzenie c. k. Mini-
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sterstwa spraw wewnetrznych z dnia, 28 listopada 1885 (Dz. ust.
pan., Nr. 167) dotyczace cennika lekow, przestaje obowigzywaé
z dniem 1 stycznia 1890, a natomiast ogtasza sie nastepujace
postanowienia:

§ 1. Wszyscy apL karze bez wyjatku, tudziez uprawnieni
do utrzymywania domowej apteki lekarze i chirurdzy, wzglednie
weterynarze, majg S$cisle stosowa¢ sie do cennika lekéw, obowia-
zujacego od 1 stycznia 1890 i posiada¢ jeden drukowany egzem-
plarz takowego.

§ 2. Ogo6lne postanowieni? i prawidta, ktére ogtoszono roz-
porzadzeniem Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 1 lipca
1889 roku (Dz. p. p., Nr. 107\ a umieszczone we wstepie sio-
dmego wydania austryjackiej farmakopei, tudziez wyszczego6l-
nione ponizej przepisy majg byé SciSle przestrzegane przez apte-
karzy, lekarzy i chirurgow

§ 3. Te artykuty lecznieze, ktdrych wydawanie ograniczono
szczegOtowemi rozporzadzeniami i ktére o ile nalezg do artyku-
téw obowigzujacych (oficyjalnyeh), w niniejszym cenniku, jak
i w farmokopei , tlustym drukiem sg oznaczone, a nadto objete
czwartg (V) tablicg farmakopei, mogg by¢ wydawano prze-z- apte-
karzy tylko na prawidtowy przepis (recepte) uprawnionego w tej
mierze lekarza, chirurga lub weterynarza.

Na mocy rozporzadzenia Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 1 sierpnia 1884 r. (Dz. p. p., Nr. 131) nie dotyczy to
kwasu karbolowego, witryolucynkuiwitryolu mie-
dzi, o ile te $rodki nie maja by¢ uzyte jako lekarstwa, lecz
jedynie jako $rodki odrazajgce (desinfekeyjne), dlaczego tez na-
lezy napis (sygnature) ,do desinfekcyi” umiesci¢ na naczyniu
wyraznie i widocznie. Roéwniez nie dotyczy to chloroformu, je-
zeli tenze w mieszaninie, przeznaczonej do zewnetrznego uzytku,
nie przenosi 20°/0 cal¢j ilosci mieszaniny.

8 4. Przy przyrzadzaniu i wydawaniu lekarstw nalezy
w kazdym kierunku jak najdoktadniej przestrzegaé wskazowek
przepisu lekarskiego (recepty). Przepisy lekarskie, w ktorych le-
karz przekroczyt najwyzsza dawke leku, oznaczong na tablicy
trzeci¢j VII-go wydania farmakopei austryjackiej z roku 1889,
tylllo w takim razie moga by¢ okspedyjowane wedtug ordynactyi,
jezeli lekarz obok liczb, oznaczajacych ciezar leku, dodat w na-
wiasie wykrzyknik (!). Nadto zarzadza sig, aby w receptach za-
wierajagcych leki objete wykazem dawek maksymalnych ilo$é
tychze lekéw nie tylko cyframi, ale takze stowami doktadnie
0znaczono.

8§ 5. Przepis lekarski (recepta) powinien by¢ we wszyst-
kich swych cze$ciacli wyraznie i czytelnie napisany. Na przepisy
nieczytelne lub niezrozumiate aptekarzowi niewolno wydawac le-
kéw bez zasiggniecia poprzéd wyjasnienia od ordynujgcego le-
karza. Na kazdym przepisie winien lekarz sani poda¢ nazwisko
i mieszkanie strony, dla ktdrej lek przeznacza*?; jezeliby za$ le
karz tego nie uczyni), ma aptekarz uzupetni¢ przepis w tym
kierunku.

§ 6. Powtdérne wydawanie leku na te samg recepte dozwo
tonem jest tylko dla téj osoby, ktéra na recepcie jest wymfc-
lilong. Jezeli zachodzi uzasadniona obawa naduzycia loku, naten-
czas winien ordynujacy lekarz zaopatrzy¢ przepis klauzulg ,we
repetafoir, a w takim razie nie wolno aptekarzowi na recepte
opatrzong taka klauzulg wyda¢ leku powtdrnie.

§ 7. Zabrania sie wydawania lekdw na odpisy recept, jak
niemniej kopijowania recept w aptekach. Wyjatek od tego sta-
nowig szczegOlniejsi okolicznosci, a mianowicie, jezeli lek wy-
danym bywa na koszt funduszu publicznego, zaktadu dobroczyn-
nego, stowarzyszenia i t. p. W takim przypadku winien aptekarz
na odpisie recepty wyraznie poda¢ powdd odpisania jej i uwage
te swoim podpisem potwierdzié.

§ 8. Przepisy lekarskie, opatrzone dopiskiem cito lub sta-
tim, nalezy z wszelkim pos$piechem ekspedyjowac.

8§ 9. Niewolno ekspedyjowaé¢ Ickéw na przepisy, opatrzone
dodatkiem: sccundum meam praescriptionem lub inng podobng
uwaga, ktoraby wskazywata jaka$ tajemnice lub tez porozumie-
nie sie aptekarza z lekarzem, ktére w wszelkich stosunkach le-
karza do aptekarza jest wzbronione.

Lekarzom zabrania sie na receptach uzywaé¢ podobnych do-
piskéw lub uwag.

§ 10. Przy wydawaniu lekéw na koszt funduszéw publi-
cznych, zaktadéw dobroczynnych, kas dla ohorych i t. p., jak
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niemni¢j dla niezamoznych, a takze, jezeli strona tego wyraznie
sie domaga, nalezy obliczy¢ tylko te naczynia (przeehowki), ktore
w cenniku jako najtansze oznaczono.

To samo czyni¢ nalezy, jezeli lekarz z powodu niezamoz-
nosci chorego umiescit na przepisie uwage: fiat ewpeclitio simpleaM

§ 11. Jezeli dla ktérego artykutu leczniczego ustanowiong
jest jedna cena. nalezy wedlug niej wszelka ilos¢ leku wydawac,
za artykuty za$ z ceng dwojaka tub trojaka nalezy oblicza¢ na-
lezyto$¢ za wieksza ilo$¢ wedtug ustanowionych cen znizonych-

Jezeli jednak przez pomnozenie ceny za dawki mniejszej
ilosci zostataby przekroczong cena znizona dla wiekszej iloscid
to w takim razie ta ostatnia-cena winna by¢ zastosowang.

§ 12. Jezeli nalezyto$¢ przy taksowaniu za lek nie dosigga
jednego centa, moze byé za caly cent policzony, jezeli za$ za
pewien artykut opr6cz jednego lub wiecej centéw przypada je-
szcze do wyptaty utamkowa cze$¢ centa, to moze by¢ ona lza
caty cent policzona. (Dok. nast.)

Tre$¢ rozporzadzenia c¢. k. Namiestnictwa z 27/9 1888 r.
L. 54.066 w sprawie nadzoru nad budynkami leczniczemi i hu-
manitariierni.

(Do pp. Starostéw i pp. Prezydentéw). Poniewaz wedtug

§ 1 i 2 ust. z 30/4 1870. Dz. pp. Nr. 68 przystuguje admini-
stracyi rzadowej prawo nadzoru nad wszelkiemi sprawami sani-
tarnemi a w szczeg6lnosci nad zaktadami leczniczemi i humani-

tarnymi, przeto jioleca sie”anu (do pp. Starostow), aby$ w razie
udzielenia kongesyi tam, gdzie zachodzi kornpetencyja rzadowej
witadzy politycznej, przed udzieleniem joj przedkitadat c. k. Na-
miestnictwu plany nowo budowaé sie majacych budynkéw, lub
plany na przebudowanie, albo adaptacyje budynkéw istniejacych
a przeznaczonych na umieszczenie zaktadéw leczniczych lub hu-
manitarnych. W razie za$ udzielenia koneesyi budowlanej przez
Urzad gminny, nalezy go zawezwal, aby przediozyt plany c. k.
Starostwu i przedstawi¢ je nastepnie wraz ze swemi uwagami C.
k. Namiestnictwu do ocenienia. W mys$l bowiem § 10 pomienionej
ustawy podlegaja plany budynkéw powyzej podanych ocenieniu
C k. kraj. Rady zdrowia, na podstawie ktérego wyda c. k. Na-
miestnictwo swe orzeczenie.

(Do pp. PrezydentdsS: aby$ przad udzieleniem koneesyi
budowlanej przedktadat c. k. Namiestnictwu plany budynkoéw,
nowo budowaé sie majacych, lub plany na przebudowanie, albo
adaptacyje budynkéw istniejgcych, a przeznaczonych na umieszcze-
nie zaktadéw leczniczych i humanitarnych, celem ogAnienia ta-
kowych na podstawie orzeczenia c. k. kraj. Rady zdrowia (8§ 1'i
ust. sanitarnej) przez c. k. Namiestnictwo.

Komisy ja sanitarna krakowska odbyta w dn. 15
bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na kto
rem fizyk miejski Dr. Buszek przedstawit cyfry, odnoszace sie
do S$miertelnosci w Krakowie w r. 1889. Ogdtem umarto w Kra
kowie 2327, miedzy nimi 637 obcych. W stosunku do roku
i 1000 stanowi to z obcymi 30'9, bez nich 22-4. Srednia $mier-
telno$¢ z choréb zakaznych wynosita 12°/0 og6tu zmartych. Naj-
mniejsza $miertelno$¢ z choréb zakaznych byta w czerwcu z 3°7
proc., najwieksza w listopadzie w 18‘8°/0. Na suchoty ptucne
umarto 460, na zapalenie ptuc 372, na zapalenie jelit 205, na
tyfus brzuszny 33, na tyfus plamisty 5, na odre 16, na szkar-
latyne 31, na dysenteryje 11, na ospe jedna osoba. Rok
wiec 1889 zaliczy¢ wypada do bardzo korzystnych z powodu
znacznego zmniejszenia sie $miertelnosci z chorob zakaznych. Fi-
zyk powiatowy Dr. Ponikto podai do wiadomosci, ze i w po-
wiecie krakowskim byt rok 1889 pod wzgledem zdrowia publi-
cznego koizystny, ze choroby zakazne, mianowicie dysenteryja
i ptonica pojawity sie prawie wytgcznie tylko sporadycznie i ze
infiluenza nagabuje wprawdzie w ostatnich tygodniach bardzo
wielka cze$¢ ludnosci (sa gminy, gdzie naraz koio '/3 ludnosci
jest chora), ale ze przebieg jej jest tagodny, a powiktanie z za-
paleniem ptuc bardzo rzadkie. Po zatatwieniu Kkilku waznych
spraw biezagcych wezwano Magistrat, by przed wprowadzenieff
w miescie obowigzkowej desinfekcyi w chorobach zakaznych przed-
stawit na najblizszem posiedzeniu komisyi sanitarnej projekt
urzadzenia stuzby desinfekcyjnej, ktéraby w mieszkaniach prywa-
tnych dokonywata desinfekcyi wedtug instrukcyi przez komisyj?
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sanitarng uchwalonej, a przez Rade miejskg stwierdzi¢ si¢ ma-
jacej.

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 16 stycznia. We wtorek odbyta sie w hotelu
drezdenskim wspolna kolacyja cztonkéw Tow. lekarskiego na po-
zagname roku ubiegtego. Zebrato sie kilkudziesieciu cztonkéw;
bawiono sie oehoezp i wzipjSzono liczne toasty. Prezes tegoro-
czny kol, Mars rozpoczat ich szereg ito na cze$¢ Uniwersytetu,
a wzglednie Wydziatu lekarskiego; Rektor Magnif. pit na t3-

czno$¢ Tow. lekarskiego z Wydziatem lekarskim; kol. Doman-
ski na cze$¢ fedakcyi Przeglagdu Lek.] redaktor wniost toast
na cze$¢ ustepujacego prezydyjum Towarzystwa; kol. Gluzin-

Kki na cze$¢ kol. Domanskiego jako oredownika wodocia-
géw krakowskich itd.

* Dagzto nas zaproszenie na X. kongres lekarski miedzy-
narodowy, odby¢ sie majacy w Berlinie od 4—9 sierpnia r. b.

lonkiem moze by¢ kazdy lekarz; sktadka wynosi 20 marek,
Za ktore otrzyma sie egzemplarz sprawozdania zjazdowego.

* Magistrat tutejszy przypomina lekarzom praktykujgcym,
ze pod grzywng 1— 100 zIr. obowiagzani sg donosi¢ o kazdym
Plwypadku choroby zakaznej. Tyezy sie ten obowigzek i influ-
enzv, a pomimo ze choroba ta juz od kilku tygodni panuje w mie-
cie, nikt z lekarzy Magistratowi nie donosi. W raportach po-
zadane sa spostrzezenia co do powstawania i szerzenia sie (dioroby
1skutecznosci Srodkéw zaradczych. Blankiety znajdujg sie w ka-
zdej aptece.

Otrzymalismy list nastepujacy:

Prosze uprzejmie o taskawe umieszczenie w Kkronice przy-
sztego nuijieru Przeg&du nastepujacej ostatniej odezwy. ,Dla
(uktadnego ukonczenia sprawy moich ciatek na tern miejscu

'azatn za potrzebne poda¢ jeszcze nastepujace wyjasnienia.

1. Wtasnie w tutejszem Towarzystwie lekarskiem, jak
w ogole przy wszystkich moich tak licznych demonstracyjach,
pokazywatem i pokazuje przedewszystkiem na izolowanych
', 0,<nach nerwowych, ze miedzy komoérkami Schwanna a mojemi
mutk,,mi najmniejszego nie ma podobienstwa.

2. Prof. Cybulski omijajac fakt, ze tylko cztowiek dorosty
P siada ciatka nerwowe, komérki za$ Schwanna sa sktadnikami
wizdego nerwu, omijajac wiec fakt, ktory czyni kazdego rodzaju
"mne dowody samoistnosci tych ciatek zupetnie zbytecznemi, tem
sumern®sam ten dowdd uznaje.

3- zatem pomimo to jeszcze innego specyjalnego
SAa dowodu, zadanie, ktérego warto$¢ zresztg na innem miej-

Jeszcze Wyjasnle, to takie zadanie dostatecznie samo sie cha-

11fryzuje. Adamlrieioicz.

* Warszawa. Prezesem Tow. lekarskiego na rok hiezacy
wr “f f znsal prof. Bro-dowski, wiceprezesem Dr. Prze-
w °ski, sekretarzem dorocznym Dr. Jakowski.

fl '"u b Rybicki ze Skierniewic donosi w Medycynie, ze
‘ffftzy, w samym poczatku choroby, podany $rodek wymio-

1. bardzo korzystnie, o ile objawy natychmiast tago-
J 41> a powrdét do zdrowia szybko nastepuje. Skutecznos$é
ze$nio zastosowanego S$Srodka tlomaczy pobudzeniem
Sizk WS2Zvstkich '“on §luzowych, przez eo znaczna cze$¢ za-

' « < nagromadzonego pierwotnie na ich powierzchniach, dora-
d e usunigé zosSrtje.

A St. Petersb. med. Woch. donosi, ze prof. Walii w Dor-
( r doznat ciezkiego uszkodzenia skutkiem przejechania. Spraw-
n'(™.° hamanie 10 i 11-go zebra lewego, prawdopodobny uraz
ei i lewej, goragczke i upadek sil. Prof. Walii liczy lat 57.

N Odznaczenie. Prof. potoznictwa w Celowcu Dr. Krass-
la otrzymat tytut radzoy rzadowego.
' Wiadomosci osobowe. Dr. Jan Kulczynski miano-

1,y zostat lekarzem miejskim w Lubaczowie. — Stopnie dokto-
" w- nauk lekarsk otrzymali w Uniw. Jagiell. pp Stanistaw
p‘ eusz De kanski, rodem ze Str6za sv Lubelskiem i Bolestaw
laiiciszek Nodzynski, rodem z Wieliczki.

w pj. Wiadomos$ci uniwersyteckie. Krolewiec. Prof. Hippel
a "~ SM przyjat zapr~zenie na katedre Kkliniki okulistycznej,
A Mikuli¢z ma zosta¢ nastepcg Volkmanna w Hali.
dni Zmarli- Dr. Jozef Paneth, docent fizyjologii we Wie-
Lu>lat 33 liczacy; tamze Dr. Sctiul z w 73 roku zycia, zna-
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komity praktyk; wsHali Dr. Kun ze, autor rozpowszechnionego
podrecznika klinicznego; w Rio de Janeiro prof. Miiller, ba-
warezyk ; w Wriirzburgu prof. choréb usznych, baron Antoni Fry-
deryk Troeltsch, wurodzony w r. 1829, od roku 1860 prof.
otliiitryi i autor licznych dziet fachowych : w Linzu prof. poto-
znictwa Dr. Jan Pawet Tiialer w 58 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczagce sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 2: EHsenbergai Xeno<lerma pigmen-
tosum ; lterynga: 0 wynikach chirurg, leczonia suchot krtani (ciag
d.); — w Nowinach Lek. Nr. 1: Btazejewskiego; TdfiRpiianie-
ktorych chorob ptucnych ; Noiszews kiego: Przeszczeplame spo-
jowki przy jaglicy; Panienskiogo; O Smierci przez zmarznigcie
ze stanowiska med. sad.; W icherkiewicza: O wartoici lecze-
nia samoistnie OdCZGpIOI’lEJ gjatkowki sposobem Scholera ; Panien
skiego: Padaczka czeSciowa. — W Medycynie Nr. 2 : Radzisze-
wskiego: Przyczynek do etijologii tezca reumatycznego.

Redakcyja otrzymata:

PRUSZYNSKI1EGO: O zachowjiniu amidosalicylo-
wych w ustroju (Odbitka z G<tz. pe\. 1889) in 8-vo str. 12. — Dr,
CHELAPOWSKI: O rozpozn. niektorych zboczen w potozeniu jelit i za-
pobieg. ich skutkom. — Tenzjj: Wspomnienie poswiecone S. p. Ty-
tusowi Chatubifiskiemu (Obitka z Nowin Lek. 1889 in 8-vo str. 9i 8).—
Prof. Dr. (i. POMKER: Teratologische Mittheilinigen. (Odbitka z Be-
richte d. naturw. med. Vereins.). Insbruck ;1889, in 8-vo str. 50, z 2 t.

sie  kw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d. 22 bm
0 godzinie 6-tej w sali prof Binmenstoka posiedzenie zwy-
czajne, na ktorem: 1) kol. Browicz okaze rzadki przypadek

zmian tchawicy; 2) kol Sroczyhski przedstawi chorego
z kliniki okulistycznej po wykonanem wydobyciu wagra
z gaiki ocznej. 3) Kol. Kaufmau o fizyjol. dziataniu unie-
sienia.

W $rode d. 22 stycznia o godz. 57, popotudniu, (t. j.
przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbedzie sie w sali wy-
ktadowej prof. Binmenstoka XIV Zgromadzenie ogdlne Wy-
dawnictwa dziet lek. polskich w Krakowie, na kt6ére szano-
wnych cztonkéw i prenumeratoréw Wydawnictwa zapraszam.

Prof. Dr. Korczynski.

Redaktor odpowiedzialny: Ptof. Dgg L. Blumenstok.

q |

W KRAKOWIE.
Zuizenie ceny:
Dr. Tadeusza Zulifiskiego Higijena szkolna. Wydanie

po$smiertne do druku przygotowane i uzupetnione przez Doc.
Dr. R. Grabowskiego. Krakéw 1886 str, 209.

Ona pierwotna 1 /.Ir, 60 Itr.

17—1—1

— Cena znizona 1 /Ir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wyda-
wnictwa dziet lek. polsk. w Krakowie. (Ul. Sw. Krzyza 3).

Apteka pod ,,ZLOTYM SEONIEM# w Krakowie
(ul. Gro!'zka I. 22.)

ntrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i Spruwetkm(rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco.

O czerni majac zaszezyt zawiadonuc,
teresowanych. 4—16—7

polecam sie wzgledom in-
EL Stockmar.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna W chorobach
narzadow oddechania i zotgdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksiazecych wod mineralnych Onersalzbrunnen:

Furbacli et Strieboll 1—26—25
Sktad we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnych.

urjs5rrJSalzbrunh-«Scbhb”gtrni
V.—wv ‘'Kursaison homl.MciTbisEride SeptembenAa -M:
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NASSKITECZWIKISZA  PRZECZYSZCZAJACA

W ODA GORZKA,

RANCISZKA JOZE

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczna, w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Brnnelli; wyprobowana i ze szczeg6lnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer-
ma$gia, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego.
Meynerta, Nnssbanma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wdéd gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wdd czyszczacych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wod gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majaca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas dituzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o lodzie gorzkiej Franciszki Jozefa.

Dra J6z. Ensj w Warszawie:

~Wode ze zrédta Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy."”

Era Ante w Warszawie:

»Jest bardzo dobrze skutkujgcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajgcym."

Dra J6z. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce uzywam bardzo
czesto ;ako rodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich zrédet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie
draznigc zotadka."

Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:

»Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Joézefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczegOlniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy."

Dra 'Jaksymiljana Hertz w Warszawie:

~Woda gorzka Franciszka Jozefa, w matych nawet ilosciach
okazata si¢ bardzo skuteczna."

Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez holu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczegblnego dyetycznego zachowania si¢ by¢ trwale
uzywana z rownie dobrym skutkiem."

Eadoa med. Dr. Eehfeld w Poznaniu:

»Jako znakomity $rodek przeczyszczajacy sumiennie polecié
moge."

Dr. Glowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wedtug otrzymanych rezultatow na oddzia-
fach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jozefa" zastuguje na szczegGlne uwzglednlenle, jako pewny i tagod-
nie dziatajgcy Srodek przeczyszczajacy.

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W C|erp|en|ach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
nFranciszka Jézefa" sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebolesnie dziatajacy skutek.

Dr. Stelia Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

,Po_bardzo snmiennem badaniu roznych rozwalniajaeych wod
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebolesnie
d2|ala do najlepszych wéd mineralnych gorzklch nalezy.

Dr. Sciborowoki w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzka ,Franciszka Jézefa, uzywatem z wybornym sku
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wsKa-
zane."

Dr. ‘Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka Jozefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako S$rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalmajacy, moge ja tez iak najgorecej polecac.

Eadoa nadworny Pr. Dr. Skibinski w CzerniowcacYi:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z t(j przyczyny poleca si¢ takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." 5--10—3

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wéd mineralnych.
Dyrekeya rozsytki

wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiet).,

SANTAL MIDY.

Aptekarza 1. klasy w Paryzu.

Sanial Midy zastepuje w terapii kopaiwe i kubebe,
gdyz nie wywotuje podraznienia zotgdka, ani roz-
wolnienia przytem ogranicza bardzo predko wycieki

rzezaczkowe.

Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centi-
gramow esencyi santalowej, zupetnie czystej. Dawka
wynosi 6—12 kapsutek dziennie, ktéra to ilos¢
zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek sie

Sktad w Paryzu 8.

ARCDO

Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych
(Tyrol potudniowy)
Staoya kolejowa Mori.

MATTONIEGO

zmniejsza.

r. Vivienne. oraz we wszystkich
aptekach. 12—6—1

Dr. H. Woilensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kierownik (urzadzenie najnowsze dla
kapieli btotnych finhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydria;
tyczna etc.), a takze udziela najchetnicj
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za
ktadu. 3—6—6

najczystsza

alkaliczna
SZCZAWA

Szczeg6lnie wyprébowana
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTON1EGO

SOL .BOROWINOWA
tUGf BOROW iliOWY

Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
O(1 dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawaeh biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ei, Gosccu, Dnie, lIschias

MATTONIEGO

i Krwawnicach.

u —_ = wyborny $rodek

PRZECZYSZCZAJAC I-

ROZSELKI wszelkich

naturalnych WOD MINERALNYCH

i produktow zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

francensbad,

— WIEDEN, — karisbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.

9-52—3

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



