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I. Z Kkliniki okulistycznej prof. Rydia w Krakowie.

Przyczynek do znajomosci i leczenia miesakéw przy-
rogowkowych (Sarcoma praecorneale) oka.
Podat
Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent kliniki.

lowotwory ztoSliwe nie nalezag do rzadkich zjawisk
w patologii oka. Wieksza ich cze$¢ wszelako bierze pocza-
tek z naczyniowki i siatkowki, podczas gdy pierwotne nowo-
twory zewnetrznych czesci gaiki, jak spojoéwki i rogowki,
nieréwnie rzadziej sie wydarzajg. | tak Dr. Noyes, autor je-
dnej z nowszych prac statystycznych w tym przedmiocie )
znajduje w protokétach Newyorle Eye and Ear Infirmary
z przedostatniego dziesigtka lat na 70.809 chorych na oczy
zaledwie 25 nowotwordw spojowki a trzy rogowki, w ktorej
to liczbie mieszcza sie tez dermoidy i inne nieztosliwe na-
rosle. Z tern wszystkiem nie tyle dla wzglednej rzadkosci,
ile racz¢j dla nasuwajacych sie uwag co do wilasciwosci
i leczenia tych przypadkéw, podaje do wiadomosci dwa przy
padki miesakow rogéwkowo-spojowkowych, ktére przed nie-
spetna rokiem miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w klinice prof.
Rydla.

Przypadek I. Migsak drobno-komé6rkowy biaty. Wawrzy-
niec P., lat 60 liczacy, wyrobnik z Moscisk, zgtosit sie w po-
towie grudnia 1888* r. do kliniki okulistycznej z powodu na-
rosli na oku prawem, ktorej pierwsze poczatki zauwazyt przed
rokiem, a Kktorej pi wstanie przypisuje przypadkowemu ude-
rzeniu sie w okolice tegoz oka. Wzrost tej naro$li w ogélno-
$ci powolny, w ostatnich dopiero miesigcach zrobit szybszy
postep. Przy badaniu lewego oka wida¢ na granicy rogowki
i twarddowki przy wewnetrznym brzegu guz wielkos$ci ziarna
fasoli, siegajacy z jednej strony okoto 4 mm. w spojowke,
z drugiej rozpos$cierajacy si¢ 5 do 6 mm. na rogowke tak,
ze w znacznej czeSci zastania zZrenice. Barwa guza blado-ro-
zowa, powierzchnia malinowato nieréwna; konsysteneyja kru-
cha ttdémaczy tatwe broczenie juz za lekkiem dotknieciem
naro$li. Przy blizszem badaniu znajdujemy, ze nasada guza
nie jest zrosta z rogowka, ale na ksztatt szyputy przytwier-
dzona czedciag do rabka (limbus conj.)l cze$cig do 4 mm. wa-
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skiego paska spojowki gatkowej, podczas gdy cata czes$¢ ro-
gowkowa lezy tylko luznie na rog6éwce, dajgc sie niemal do
brzegu rogéwki obejs¢ sonda. Reszta spojowki tak gatkowej,
jak powiekowej zupeinie prawidtowa. Okiem tem odpowie-
dnio do przeszkody optycznej liczy chory palce na 5'5 m.
i czyta Nr. 17 préb Jaegera z -+ 5 D. Ogélny stan zdro-
wia zadowalajacy, gruczoty limfatyczne, przeduszny i szyjne
nie zajete.

Uwzgledniajgc wiek chorego, rozpoznalismy przybloniak
(epithdioma), a wobec korzystnych warunkéw miejscowych,
postanowilismy usung¢ nowotwor z zachowaniem gatki. Dnia
17-go grudnia z. r. przy taskawej pomocy profesora Rydla,
ktéry mi ten przypadek powierzy¢ raczyt, oddzielitem po
znieczuleniu kokaing nozykiem naro$l od jej podstawy, po-
czynajac od strony rogéwkowcj, przyczem ustLiglem jeszcze
4 do 5~ mm. szeroki pasek spojowki gaikowej do kota noso-
wego brzegu wewnetrznego guza. Po odcieciu nowotworu przy-
palitem nadto jeszcze jego podstawe doktadnie i dos¢ gteboko
galwanokauterem Sattlera, nachodzac nieco jeszcze na rogo-
wke przezroczysta, ktorej powierzchnia gtadka okazywata, ze
nowotwor rzeczywiscie w zadnym z nig nie pozostawat zwig-
zku. Po zapuszczeniu atropiny i zaopatrzeniu antyseptycznem
oka zastosowano na cienki pokiad zwilzonej sublimatem opa-
ski krochmalnej oziebiajagcy przyrzad Leitera az do ustgpie-
nia zupetnego boléw, co tez wnet nastapito. W dwa dni pdz-
niej znalaztem przy zupeinym braku reakeyi jeszcze utrzymu-
jacy sie strup po przypaleniu w okolicy brzegu rogoéwki na
dowod, Ze przypalenie w miejscu najwazniejszem odbyto sie
energicznie

W dniu wyjscia chorego z kliniki 30/12 byto oko zupetnie
blade, ubytek tylko w spojowce gatkowej lekko zardzowiony,
o powierzchni jednak juz gtadkiej. Rogéwka w miejscu przy-
palenia okazywata delikatng plamke, po za nig byta zupeinie
przezroczysta. Ruchomos$¢ gaik' prawidtowa. Dwuwidzeuia nie
ma. Wzrok podnidst sie do 6/18 z f ID.; czytatJ. 1z + 5D.

Wynik badania mikroskopowego (Dr. Krokiewicz)*’byt
dla nas niespodzianka: miesak drobno-komérkowy (Sarcoma
pamn-globo-cettulare). Z blizszych szczeg6téow dodam tylko, ze
guz w znacznej czeSci swej powierzchni pokryty byt grubym
pokitadem kilkowarstwowego przyblouka spojéwkowego, a sama
masa nowotworu skladata sie ze zbitych i drobnych komoérek
limfoidalnych wsréd skapej bardzo istoty miedzykomorkowd;.
Barwika ani w komorkach ani po za niemi wykaza¢ nie mozna
byto, co tez i prof. Browicz, ktory preparat taskawie przej-
rze¢ raczyt, potwierdzit. Guz nasz byt zatem miesakiem bia-
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lym, rozwijat sie podprzybtorikowo i miat za punkt wyjscia
ragbek spojowki.

Wobec takiej natury guza, liczac sie z mozliwoscia re-
cydywy polecilismy dalszg obserwaeyje cborego Drowi Wol-
framowi w Mosciskach, ktéry w 3 miesigce poOzniej doni6st
nam taskawie, ze nie tylko $ladu recydywy nie znalazt, ale
i oko przedstawiato sie ,jakby nie operowane". Wedle osta-
tni¢j wiadomosci od samego chorego otrzymanej 10/12 b. r.,
a wiec w rok prawie po usunieciu guza, naro$l wcale sie nie
odnowita, a chory w ogdélnosci czuje sie zdrowym. O dwu-
widzeniu lub zezie mimo umys$lnego zapytania nic nie wie.
Odmiennie przedstawiat sie

Przypadek IlI. Melanosarcoma corneae et conjnnct. bulbi.
Matka Ostrowiecka, lat 60 liczaca, izraelitka z N.-Miasta
w Krél. Pol., przed rokiem juz spostrzegta czarniawa plamke
na oku prawem, z powodu ktorej zasypywano jej bez sku-
tku ,biaty proszekl Gdy za$ w pare miesiecy pOzniej sama
zauwazyta, ze jej ,co$ zastania Zzrenice", a zabiegi miejsco-
wych znachoréw nic pomogty, zgtosita sie 1 maja 1888 roku
do kliniki okulistycznej, gdzie stwierdziliSmy stan nastepu-
jacy: Prawe oko: Powieki bez zboczeA. Spojowka powiek
nieco przekrwiona. W gorno-wewnetiznej c¢wierci rogéwki od
jej brzegu az do S$rodka znajduje sie naro$l barwy blado-
ré6zowej o powierzchni guzowatej, wielko$ci ziarna grochu
cukrowego. Naezyuia ze spojowki gatkowej przechodzag wprost
na naro$l zro$nieta szeroka podstawg $cisle z rogéwka. W od-
legtosci 10—12 min. od go6rnego brzegu rogowki wyrasta
ze spojowki gaikowej tuz przy samym zataniku odrebna pta-
ska naro$l, ciemuo-brunatno zabarwiona, okoto 18—20 mm.
dtuga, a 5—6 mm. szeroka. Wzrok upos$ledzony do liczenia
palcow na 2 metry. Odzywienie mierne. Gruczoty karkowe
i przyuszny nie zajete. W reszcie narzadéow zadnych zboczen
wykazaé nie mozna. Rozpoznanie melanosarcoma watpliwosci
ulega¢ nie mogto. Uwzgledniajac Sciste potaczenie nowotworu
z potowa rogoéwki, jak nie mniej rozlegty i rozlany naciek
nowo tworowy Ww spojowce gatkowej nie mozna byto tudzié
sie nadziejg utrzymania oka i wzroku po doszczetnem usu-
nieciu obu narodli. Dlatego tez dnia 6/5 wytuszczyt prof.
Rydel oko wycigwszy przed samem wytuszczeniem razem
z ogniskiem nowotworowem na spojowce caty zalamek z cze-
$cig gornego brzegu chrzastki powiekowej. Chora opuscita
zaktad w 10 dni po wyluszezeniu z rang dobrze zgojong
i z miernem tylko skrdceniem worka spojowkowego.

Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie. Z pre-
paratu nadestanego mi taskawie przez Dra Rrokiewieza oka-
zuje sie, ze nowotwor, podobnie jak w powyzszym przypadku,
rozwijat sie rowniez pod przybtonkiem, przynajmniej brzegi
guza pokryte byty jeszcze kilkowarstwowym przybtonkiem
rogéwki. Btony Bowmana nigdzie odrézni¢ nie byto mozna,
jej miejsce za$ zajmowata uowo-wytworzona tkanka drobno-
koinérkowa ws$réd obfitego poktadu naczyn uowowytworzo
nych; na tej to unaczynionéj podstawie lezy witasciwy na-
ciek nowotworowy, ztozony z komoérek okragtych, nieco
wiekszycli niz wspomniane i przewaznie bezbarwikowych.
Barwik w skapej bardzo ilosci znajduje sie w kilku zaledwie
miejscach, co odpowiada zupeinie makroskopowemu wejrze-
niu (guzek ciemno brunatny ze spojoéwki zagingt) Co jednak
najwazniejsze, to, ze naciek komoérek miesakowych odgrani-
cza sie linijg zupeinie ostrag od tkaniuy rogoéwkowdj, ktdra
pomijajac zniszczenie btonki szklistej, okazata sie zresztg nie-
tknieta. (Dok. n.).

Il. Skolijozy powstajgce wskutek niektorych cierpien
uktadu nerwowego i miesniowego.
Przez
E. Jasinskiego,
chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci.

(Rzecz czytana na Zjezdzi¢ chirurgédw w Krakowie w pazdzierniku 1889).
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 7).

Scoliosis e chorea chronica.
Josek Kierkut z Ciechanowa, lat 12 liczacy, od 4 lat jest
chory. Dawniej byt zdrow zupeinie, prosty i ksztattny. Cierpie-
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nie zaczeto sie od bardzo wolnych ruchéw lewg konczyng
gérng, nieznacznych, ograniczajagcych sie wytacznie do tej kon-
czyny. Powoli wzmagatly sie one i przeszty na twarz. W kon-
czynach dolnych nigdy ich nie byto. Skurcze te zjawiajg sie na-

padami, lecz iw przerwach miedzy temi ostatniemi pewne grupy
mie$ni znajduja sie w stanie napiecia, co nadaje torsowi i kon-
czynom goérnym szczeg6lng postaé powykrzywiang. Przez 472

lat nie ustato to ani na chwile. O przyczynie nic nic wiadomo,
rodzice i rodzenstwo zdrowi.

Czucie na wszystkie bodzce, zmyst miesniowy, odruchy Seie-
gniste wszedzie prawidtowe, jak réwnie pobudliwo$¢ mechaniczna
mie$ni. Ruchy bierne w konczynach go6rnych niektére bardzo
utrudnione, prawie niemozliwe, a to z powodu przeszkadzajgcych
ruchow mimowolnych. Ruchy czynne z tego samego powodu nie-
raz niemozliwe, a zawsze bardzo trudne do wykonania. W dol-
nych i te i drugie prawidiowo.

Najczesciej w konczynie lewéj wystepuje skurcz: mm. bi-
ceps, brachialis intemus i flexor carpi ulnaris, ruch ksobny
maksymalny palucha i paluszka, skurcz m.palmaris brevis i lekki
skurcz zginaezy palcdw wspolnych. Ruchéw antagonistycznych
nie widaé¢, konczyna gérna prawa odwrotnie dotknietg jest
ciggle skurczem m. tricipitis, ktéry oa czasu do czasu zniesiony
bywa przez skurcz m. dwugtowego (zginanie bierne bardzo utru-
dnione). Dalej idzie skurcz m. extensoris carpi ulnaris. Wszyst-
kie palce, oprécz palucha i wskaziciela ciggle wyprostowane.

Na szyi ciggty skurcz lewego miesnia mostko-obojczy-
kowo-sutkowego i to tylko peczka mostkowego. Wskutek tego
gtowa jest obrécona na prawo, broda skierowana do gory, a wy-
rostek sutkowy lewy posuniety ku przodowi izblizony do mostka.

topatka lewa bardzo =zblizona do kregostupa, dolny Kkat
wiecej niz gorny, wewnetrzny brzeg wskutek tego idzie uko$nie
z goéry i z zewnatrz na do6t i na wewnatrz. Dolny kat mocno
odstaje od zeber (jak przy porazeniu miesnia zebatego wiel-
kiego), porazen jednak nie ma zadnych, gdyz chory jest w sta-
nie wykonywaé mie$niami topatkowemi i barkiem bez wyjatku
wszystkie ruchy.

topatka prawa troche mniej przysunieta do linii $rodko-
wej, stoi bardzi¢j pionowo niz lewa, odstaje od zeber, lecz mniej
niz lewa.

Gaty tutéw przekrzywiony w 2 kierunkach:
bok i 2) z przodu bu tytowi.

Cze$¢ ledzwiowa i krzyzowa kregostupa wraz z miednica
tworzg z go6rng jego czescig prawie kat prosty- Ztad ogromna
lordoza. Przytem znaczna skolijoza szyjowo-grzbietowa prawa
i kompensacyjna ledzwiowa lewa.

Podczas snu znikaja skurcze. Skolijoza istnieje clio¢ w mniej-
szym stopniu. W dalsze szczegéty wdawaé sie nie bede, musze
tylko na tom miejscu podziekowaé kol. Czajkiewiczowi za we-
zwanie mnie do swego oddziatu szpitalnego, gdzie ten niezwykle
interesujacy chory sie znajdowat.

Scoliosis ex dystrophia musculorum progressiva.

Mordka Z., 16 lat. Przed laty 5 zwrécono uwage na utrate
sit (u U-letniego chiopca) i niezwykte chudnienie obu koriczyn
gérnych. Chudnienie to rozpoczeto sie od skolijozy barkdéw i zste-
powato coraz nizej bardzo powolnie. Poprzednio zawsze byt zdrow.
Ojciec jego od lat 15 choruje na ,to samo", konczyny gérne
jednak ma zdrowe, chudng mu tylko kornczyny dolne i tutéw.
Matka i rodzenstwo zdrowe. Onanizmowi sie nigdy nie odda-
wat, o przyczynie choroby nic a nic nie wie. W ptucach i sercu
zmian zadnych nie wykryto. Narzady jamy brzusznej nie przed-
stawiajg zmian wykry¢ sie dajacych. Wszystkie nerwy czaszkowe
sprawiajg sie prawidtowo. Rysy twarzy nic chorobliwego nie
zdradzajg, sensorium, sprawno$¢ pecherza moczowego i Kkiszki
stolcowej zwykte. Odruchy kolanowe i brzuszne do$¢ zywe. Gru-
czoty chtonne pachwinowe nieco powiekszone, a gruczoty udowe
z obu stron wielkosci matych $liwek. Wrazenie czucia na wszel-
kiego rodzaju bodZce na catem ciele prawidtowe.

Koriczyny gérne przedstawiajg bardzo wazne i charaktery-
styczne zmiany, a mianowicie: Widocznym jest zanik wszystkich
mie$ni ramienia, wskutek czego n. p. zginanie w tokciu mozli-
wem jest tylko w bardzo stabym stopniu, a wyprostowanie mo-
zliwe tylko przy pronacyi (dziataniem supinator longus). Wsku-
tek zaniku m. naramiennego (deltoideus), ktéry podnosi abduko-
wane ramie do linii poziomej, ruch ten jest niemozliwy. Widocznym

1) z boku na
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jest dalej zanik: mm. piersiowego wielkiego i mniejszego, mm.
kapturowych i mostko obojczykowo-sutkowych. Ten ostatni przed-
stawia sie ze strony lewej juz jako jeden tylko waziutki pa-
seczek, peczek mostkowy, a po stronie prawej jeszcze niecn
mniej zanikly ztozony jest z dwoch oddzielnych pasemek, funk-
cyionujgeych bardzo stabo.

Wskutek zanikéw miesniowycti ksztatty zewnetrzne klatki
piersiowej bardzo sie zmienity. Oba stawy mostkoobojczykowe
wystajg tak na szkielecie odpreparowanyro, pod niemi widaé 2
gtebokie doty. Doty Morenheima wcale nie istniejg. Patrzac daldj
z przodu na chorego widzimy ponad barkami i obojczykami (z obu
stron) zupeinie niezwykte wyniostosci: sg to goérne katy i grze-
bienie obu topatek, oraz akromijalne korice obojczykéw. Pro
cessus sternulis clcwiculae, o ktérych wystawaniu juz méwilismy,
sag bezwarunkowo bardzo znacznie powiekszone, z zachowaniem
prawie zupeinem swego ksztattu (hypertrophia), a stawy sa tak
rozszerzone i rozluznione, ze przy podrzucaniu ramienia odsie-
bnem mozna wygodnie miedzy korice stawowe obojczyka i mo-
stka pomiesci¢ maty palec. Objasnienie tej zmiany tatwe. Zani-
kty najpierw miesnie wokoto stawu ramieniowego, wyreczaty je
te, ktoére bark wraz z topatkg i zewnetrznym koncem obojczyka
dzwigaja, staw wiec mo*tko-0:0j.czykowy wyszlifowat sie nienor-
malnie. Z ,zetkniecia siodetkowategol (Diarthrosis par emhoi-
tement reciproguc) dorést do wartosci duzego stawu ,klykcio
wego (Diartlirons, condylarthrosis), jak n. p. staw zuchwo-
wo skroniowy. Przedramiona i dtonie zadnych zmian chorobowych
nie przedstawiajg ; przez to razgco nieproporcyjonalnemi sie
wydaja.

Klatka piersiowa przyjeta ksztatt beczkowaty, jak przy sit-
uj cli postaciach rozedmy. Prawa potowa wydaje sie mniej po-
jemng i krotsza, jak gdyby pokrywajgca ja muskulatura byta
mniej zaniktg. Oddech spokojny, tatwy, jednakowy z obu stron.
Migénie miedzyzebrowe sprawiajg sie prawidtowo. Odruchy mie-
$ni  trdjgtoiOastych i dwugtowych ramienia zniesione zupeknie.
Odruchy miesni przedramieniowych normalne i wyrazne.

Spojrzawszy z tytu lub z boku na chorego widzimy co na-
stepuje :

Potozenie topatek znacznie zmienione, odstajg one silnie
o tylnej Sciany klatki piersiowej, a szczeg6lniej katy dolne.

a( zwyczajnie tez oddalone sg od kregostupaito prawa zna-
cznie wiecej niz lewa (0o 2 do 3 ctm.). W profilu widac,
ze kat goérny topatek jest blizej klatki piersiowej, niz kat dolny,
mocno odstajgcy i dalej od kiegostupa tak, ze brzeg wewnetrzny
topatek zmienit swoj kierunek, bo zmierza od géry i od ze-
wnatrz na dot i na wewngtrz. Widocznym tedy jest zanik
mieéni zebatych przednich wielkich (musculi serrati antici ma-
jores): z prawej strony wiecéj, niz z lewej.

Musculi rhomboidei et levatores anguli scapulae takze
w stanie zaniku znacznego, jakkolwiek nie catkowitego. Chory
jest w stanie wiecej przyblizy¢ topatke z lewej strony niz z pra-
w¢j do kregostupa. Mieénie wyprostne kregostupa takze do pe-
wnego stopnia zanikly, przez co wszystkie wyrostki cierniste sg
baidzo wydatne i powstata sitna lordoza piersiowa (zamiast nor-
malnej kyfozy), oraz kompensacyjna hjpliosis cenicalis et lum-
bahs. Oprocz tego pojawita sie wyrazna skolijoza z wypu-
ktoscig: szyjowa lewg, grzbietowag prawg inajwiek-
szg ledzwiowg lewa.

Ctu ry chodzi dobrze, nie meczy sie i niezle trzyma tutéw
oiaz gtowe. Najwieksze zaniki, bo prawie catk,,wite, dotyczg mie-
$ni ramienia i mies$ni piersiowych.

Reakcyi zwyrodnienia w miesniach niema, pobudliwo$¢ ele-
ktryczna w mm. zaniktycli zupetnie zniesiona, a w zdrowych zmniej-
szona.

Na catej skorze prurigo, a na obu tydkach impetigo od
drapania.

Powierzchnie wyprostne wiekszych stawéw sine. Zmian tro-
ficznych w paznogciach i wihosach niema.

Chory pomieszczony zostat w szpitalu Zydowskim w od-
dziale kol. Gajkiewicza, ktéry ze zwykla sobie kolezenska zyczli-
woscig niejednokrotnie pozwalat mi go bada¢ i wiasnych nota-
tek uzyczyt.

Dnia 5 stycznia za zgodg chorego, po zastrzyknieciu pod-
akornem kokainy, wyciglem mu dla zbadania 2 kawatki zaniktych
miesni, mianowicie |zm. naramiennego, a drugi z mie$nia troj-
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glowiastego po stronie lewej.
raznie.

Rozpoznanie brzmiato ,dystrophia musculomm progres-
sivail w formie przez Erba opisanej.

WidzieliSmy tez z Gajkiewiczem drugiego chorego z tem
cierpieniem. (Przedstawienie odpowiednich fotograméw).

Skrawki miesniowe oddane zostaty kol. Elsenbergowi, ktéry
w warszawskim szpitalu starozakonnych zawiaduje pracownig,
przeznaczong do badan patologicznych.

Rezultaty badah tego ostatniego
nasze rozpoznanie ’).

Na preparatach tycli wida¢, Zze widkna miegsne sa bardzo
wyraznie poprzecznie, a szczeg6lniej podiuznie prazkowane, na-
stepnie zaczynaja rozdziela¢ sie na pojedyncze pierwotne wito
kieneczka podtuzne (Primitwfibrillen), przez co kazde widkno
zajmuje w tym okresie daleko wiec¢j miejsca. W koto nich wi-
da¢ silne nacieezenie komorkami limfoidalnemi, okragtemi, wy
dluzonemi i wreszcie duzo komérek wrzecionowatych mtodej tkanki
tacznéj. Nacieezenie wida¢ szczegdlniej dokota naczyhn krwiono-
$nych, ktérych adrentitia wydaje sie mocno zgrubiata, a $wiatto
zwezonem. W#ékna miesne w miare postepu sprawy przy zabar-
wianiu pikrokarminem barwig sie karminem (kwasem pikrynowym
stabo); wida¢ coraz wiec¢j porozdzielanych zupetnie inieco spi-
ralnie pofalowanych witékienek, a z drugiej strony coraz to wiek-
szg ilos¢ nowoutworzonych duzych komérek ttuszczowych.

Widzimy wiec ztad, ze w samych wiéknach miesniowych
zadnych zmian migzszowych znalezé nie mozna byto. Widaé
w nich zmiany takie, jakie zwykle zdarzajg sie przy poczatku
zwyktej zgorzeli. Preparaty te pozwalajag przypuszczaé, ze naj-
pierw mamy tu do czynienia z cierpieniem naczyn krwiono$nych :
periarteriitis. Nacieezenie wokoto najdrobniejszych nawet na-
czyh i tworzenie si¢ nowej tkanki #gcznej jest przyczyng tak
znacznego zwezenia icli $wiatta, ze odzywianie peczkéw miesnio-
wych upada zupetnie; dzielg sie tedy one, czyli rozpadajg na
odrebne widkieneczka i wreszcie tkanka miesna zanika zupetnie.
W miare jak sprawa ta postepuje, wytwarza sie coraz to wiek-
sza ilos¢ tkanki ttuszczowej, czy to przez nacieezenie tkanki ta-
cznej €X vacuo, czy tez na drodze przemiany wstecznej komdrek
tejze tkanki.

Rany zaszytem, zgoity sie tez do-

stwierdzity w zupeinosci

Z przypadku tego przekonatem sie, ze kolejno po sobie
nastepujace, niezupetnie symetryczne zanilu mie$ni mogg takze
spowodowaé¢ u rosnagcego osobnika skrzywienie kregostupa, wsréd
ktérych nieposlednig role gra skrzywienie boczne.

Il.  Z Kliniki prywatnej choréb kobiecych A. Martina
w Berlinie.

Srodbtoniak jajnika.
Skreslit
Dr. J. Pomorski
asystent Kkliniki A. Martina.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3.

Rezultat, badania drobnowidowego, jako tez wejrzenie
makroskopowe byty tak podobne do utkania rakowego, iz
po tem $wiezem poszukiwaniu rozpoznatem zrakowaciatego
skorzaka *). Rozpoznanie to jednak ranie nie zadowolito; dla
tego zabratem sie po dokiadnem stwardnieniu nowotworu do
powtdrnego badania.

Przy $wiezem badaniu widziatem wprawdzie oczka po-
dobne do tych, jakie zdarzajg sie w utkaniu rakowem, zasta-
nowito mnie jednakze, iz komérki nie leza tuz obok siebie
i nie wypeiniajg oczek, jak sie to dzia¢ zwykio w rakach,
lecz tworzag w oczku mate grupki, a pomiedzy pojedynczemi
komoérkami znajdujg sie jakie$ niezrozumiate dla mnie wrze-
cionowate ciatka, ktére przedewszystkiem w stanie zabarwio
nym bardzo dobitnie sie od wiasciwych komorek odrézniaja.
Pomiedzy grupkami lezaly takze rozprészone ptaskie, kolan-
kowe, wrzecionowate komorki, albo bardzo delikatne wrze-

'y Przywioztem te preparaty przez
wane i przedstawiatem je Zjazdowi.

2 Z ta dyjagnoza przedstawitem uowotwér na posiedzeniu
towarzystwa ginekologicznego w Berlinie d. s-go Lutego 1889 r.

Elsenberga przygoto-
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cionka, skrepone na ksztatt sierpa i zaopatrzone w zgieciu
w mate, nad powierzchnig wystajace jaderka. Znowu wyste-
powaty na widownie mniejsze, albo tez bardzo wielkie okrg-
gte lub wieloboczne komérki olbrzymie z ogromng iloscig
jader. Tu i owdzie lezaty w oczkach cate wigzki réwnolegle
do siebie utozonych widkienek, a wzglednie wrzeeionek, po-
miedzy pojedynczemi wiokicnkami za$ okragte, mate komo-
reczki, utozone na ksztatt sznuréw peretkowych Zdawato
sie, jakoby ostatnie nie nalezaty do tresci oczek, lecz oder-
waty sie przypadkowo od sgsiedni¢j tkanki nadzwyczaj ob-
ficie w mate komoérki uposazonej. Na obwodzie oczka znaj-
dowaty sie grube wrzeciona, ktoére mialy charakter wiecej
laczno-tkankowy, utozone byty wspélsrodkowo do obwodu,
w innych miejscach znowu pionowo. We wielu oczkach byty
komdrki obwodowe zupetnie cylindryczne, a w miejscach,
gdzie zwyrodnienie nowotworu juz dalej postgpito, gdzie juz
i okoliczna tkanka tgczna z powodu $luzowego przeistoczenia
byta napeczniata, tam zlepialy sie komoérki wielkie, ptaskie,
nabtonkowate, jednakze bez dobrze rozpoznaé¢ sie dajgcego
jadra, w bryty kuliste, uwarstwione na ksztatt cebuli, albo
na ksztalt peretek rakowych. Takowe nie przyjmowaty bar-
wikéw w tym stopniu, jak to czynity obwodowe komoérki, za-
opatrzone jeszcze bez wyjatku we wyraziste jadro.

Byto wiec w treSci oczka co$ nadzwyczajnego: bardzo
podobne do tresci oczek rakowych, ale moze jeszcze wiecej
do uktadu miesakéw, komérki bowiem wrzecionowate i ol-
brzymie przemawiaty bardzo za pierwiastkami miesakowemi.
Ostatnie zdawalo sie nawet by¢ najprawdopodobniejszem,
skoro na brzegu oczek nie byto Scistej, pewnej granicy po-
miedzy podscieliskiem a nragzszem komoérkowym, jak to wi-
dzimy u rakdéw; owszem, nawet komdrki wrzecionowate tak
sie stykaty z sasiednig, nader bogatg w komorki tkanka t3-
czng, iz nie bylo mozna wcale watpi¢, ze komorki te, czy
wrzecionowate, czy cylindrowe, musiaty koniecznie powstac
z tkanki #gcznej. Z powodu tego tez poszukiwatem statych
zbitych miejsc Sciany skorzaka, takich, gdzie jeszcze nie byto
zwyrodnienia gdzie przewazata zbita tkanka #aczna.

Tu zachodzity grube, przeplatajgce sie widkna tgczno-
tkankowe, pozostawiajgc pomiedzy sobg mate, podiugowate
szczeliny i otwory (Fig. 1). Jedne z nich nie posiadaly za-
dnci zawarto$ci, inne miaty na brzegu malg komdrke, w kto-
réj, szczegélniej przy zabarwieniu, uwydatniato sie okragte,
ostro nacechowane jadro.

W niektérych jednakowoz szparach odnalezé byto mo-
zna regularny poktad $rédhtonkowy.

Komérki zdawaty sie by¢ w stanie bardzo czynnym;
oprécz nich bowiem spotykaé mozna byto tu i owdzie mate
jaderka. Ostatnie zwiekszaty sie, rosty, przybieraty bladg,
dosy¢ szeroka, protoplasmatyczng otoczke i wystepowaty juz
teraz jako komorki, ktére doktadnie od jader matych rozro-
zni¢ byto mozna. Nowe komoérki gromadzdy sie po 3, 4 we
wrzecionowatych szczelinach w ksztatcie sznura peretek (Fig.
1). Jak najdoktadniéj wiec mozna tu byto przyglada¢ sie
procesom dzielenia sie komorek.

Im liczniej wystepujg nowe komorki, tern wieccj zapet-
niajg sie niemi, a nawet rozszerzajg szpary limfatyczne —
w ten spos6b powstajag oczkowate, okragte, kolbiaste, toreb-
kowate przestwory, zapeinione komoérkami (Fig, 1).

Fig- 1.

Ale i tkanka tgczna nie pozostaje w tyle po za przei-
stoczeniem si¢ szczelin limfatycznych. Twarde, rdéwnolegte
wigzki witokien musza sie rozsuwa¢ z powodu powstajgcych
pomiedzy niemi oczek. Grube belki widékien muszg sie roz-
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wioknia¢, gdyz wszedzie wciskaja sie pomiedzy delikatne
witdkna nowo powstate komorki.
Wytwarza sie delikatna pajeczyna (Fig. 2), ktdr¢j siatka

Fig. 2.
powstaje z wiokienek, a wzglednie z dotykajacych sie wy-
rostkami ostremi wrzeeionek, ktérej oczka zajmujg nowo pow-
state komarki. (Dok. nast.).

IV. Z oddzialu potozniczo-ginekologicznego prof. Dra
Madurowicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 1888.
Podat

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziatu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7).

Na oddziale chorédb niewiescich pozostato z roku 1886-go
chorych 11, przybyto w r. 1887 115, czyli razem byto leczo-
oycli 126. Z tych opuscito szpital zdrowych 70, z polepszeniem
zdrowia 28, nieuleczonych s, przeniesiono na inne oddziaty 4,
umarto 4.

Z chorych przeniesionych 2 odestano na oddziat choréb
wewn., t. j, jedne z powodu Pneumonia catarrh. mylnie na
oddziat ginekologiczny zakwalifikowano, druga z Febris typho-
idalis, ktéra na oddziale 111 z powodu Endometritis cermcalis
leczona, tamze zaczeta okazywaé¢ objawy choroby infekcyjnéj.

Jedna chora leczona na Catarrhus uteri w potaczeniu
z histeryjg przeniesiong zostata na oddziat choréb umystowych,
gdy objawy nerwowe zaczety juz przybieraé¢ charakter zboczenia
umystowego, na tle hysteryi powstatego.

Czwarta wreszcie chora przyjeta z rozpoznaniem Vagini-
tis odestang zostata na odd. choréb wenerycznych, gdy badanie
wykazato zapalenie btony Sluzowej pochwy i cewki moczowdj
natury rzezaczkowej. Z 4 zmartych ulegto 3 chartactwu rako-
wemu, jedna za$ umarta z powodu posocznicy.

Chora ta przyniesiona na oddziat d. 5/4 1887 r. juz bez-
przytomna, miata wedlug wywiadéw odby¢ poréd prawidtowy
przed kilku tygodniami na wsi. Przywieziona do szpitala z go-
raczkg przyjetg zostata na odd. choréb wewn., zkad jednak po
skonstantowaniu rozlegtego wrzodu po peknigciu miedzykrocza
odestang zostata oddziatowi chirurgicznych choréb, a ztad do-
piero po Kkilku dniach transportowano ja juz bezprzytomng zu-
petnie na oddziat 11l ginekologiczny. Tutaj w e godzin po przy
jeciu umarta. Za zycia rozpoznano: Moribunda, Septicaemia.

Nazajutrz wykonana sekcyja wykazata: ,,Puptura peri-
naei. Vaginitis diphtheritica insignis. Atrophia uteri ex in-
volutione incompleta. Nephritis apostematosa insignis ambila-
teralis. Pyelitis purul. Tumor lienis acutus. Deaeneratio
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adiposa hepatis et musculi cordis. Pneumonia interstitialis
suppurativa lobi intimi pulmonis dextri. Osdema subacutum
pidmonum. Adhaesimes pleuriticae sin. diffusae. Oedema ce-

Marasmus. Catarrhus rentriculi chronicus.u

Przypadek na pozdr nio przedstawiajgcy nie osobliwszego,
zastuguje jednak na wzmianke ze wzgledu na wazno$¢ i straszne
nastepstwa owrzodzehA powstatych na tle pekniecia miedzykroeza
u rodzacych. Nieprawidtowos$é ta, wzglednie tak czesto napoty-
kana i leczona, nabiera wielkiego znaczenia i niebezpieczenstwem
grozi, gdy pozostawiona samej sobie, skutkiem zakazenia rany
z zewnatrz pochodzacego, staje sie nieraz wprost zgubng dla

rebri.

organizmu.
Do przypadku tego nawigzujac obserwowane pekniecia mie-

dzykrocza podczas porodéw na oddz. potozniczym, musze kilka
uwag doda¢ codo skutkéw, jakie z leczenia otrzymatem. Peknieé
wszystkich byto 1e. Z tych 3 zupelne 2z oszczedzeniem zdzier-
gacza zewnetrznego, jeden z przerwaniem tegoz, a 12 niezupet-
nych, w paru tylko przypadkach do potowy miedzykroeza siega-
jacych. Mate tedy i niezupetne nadpeknieeia zespajatem desin
fekcyjonowancmi doktadnie serresfinami i oprécz 2 we wszystkich
przypadkach zagojenie przez ryehtozrost otrzymatem.

W peknieciach za$ zupeinych dwa razy zszywatem mie-
dzykrocze jedwabnemi szwami wezetkowemi, gtebokiemi i po-
wierzcliowncmi, dwa razy za$ szwem katgutowym pietrowym.
| oile tego ostatniego postepowania rezultat byt bardzo pomysl-
nym, gdyz zagojenie tatwo i szybko nastgpito, o tyle zeszycie
jedwabiem okazato sie mniej praktycznem. Jedwab bowiem jako
materyjat mato podatny zawsze tkanke przerzynat, gdy katgut
podatniejszy dostatecznie silnie i pewnie utrzymywat brzegi rany
W spojeniu.

Rzecz to wszakze zupetnie naturalna, gdyz zachowanie sie
okolicy pekniecia jako rans’ czes$cig gniecionej, czeScig dartej,
jest zupetnie innem od zachowania sie ran cietych, a dodawszy
do tego znaczne rozpulohnienie i zwiotczenie tkaniny cigzg i po-
rodem wywotane, otrzymamy stosunki, w ktérych uzyty niepo-
datny materyjat, jak jedwab, zadania swego nie speini nalezycie,
gdy katgut w zupetno$ci celowi odpowiada.

Rok 1888.
Sprawozdanie z roku ubiegtego skonczywszy na oddziale
ginekologicznym, rozpoczynam niniejsze od tego samego oddziatu

dla ciggtosci i dla zestawienia zbyt na jeden rok szczuptego
matery\;\?}u. ) . . . . ) B
og6le i w tym okresie nie mam wiele waznycii szcze-

g6téw do zanotowania, pare z nich wszakze na wzmianke zastu-
guje. Statystyka og6lna wynosi: z roku 1887 pozostato chorych
J2, w roku 1888 przybyto chorych 107; razem 119. Z tych
opus$cito szpital uleczonych 72, z polepszeniem 18, nieuleczonyi 4
2], umarta 1; pozostato zatem na rok nastepni' 18.

Operacyj ogdétem wykonano 7, a mianowicie:

1) Exstirpatio uteri per raginam z powodu raka macicy.
Wyleczona. . .

2) Fistidorrhaphia 2 razy. Raz z powodu przetoki peehe-
rzowo pochwowej. Chora ta z powodu rozejsScia sie szwéw ode-
stang zostata do kliniki ginekolog, w celu wykonania powtérnej

operacyi. Drugi raz za$ dla przetoki cewkowo-pochwowej. W przy-
padku tym réwniez pare szwoéw sie rozluznito, skutkiem czego
N dolna za$

tylko gérna cze$é szczelinowatej przetoki zrosta sie,
nie. Chora ta ze znacznem polepszeniem opuscita zaktad, gdyz
utrzymywanie moczu byto tatwiejszem, przez co i okolica ze-
wnetrznych czeéci rodnych mniej byta narazong na ciggle dra-
znienie odptywajacym moczem.

3) Torsio polipi fibrosi uteri. Polyp ten wielkosci orzecha
witoskiego na ditugiej a cienki¢j szypule z przedniej $ciany ma-
cicy opuscit sie do szyjki i tez rozciggat, wywotujagc réwnocze-
$nie krwotoki. Uchwycony w szczypce Museauxa tatwo dat sie
odkreci¢, ale wydobycie go przez mato rozwarte ujécie zew. byto
trudnem. Tak, iz dopiero po zmniejszeniu objeto$ci guza mozna
go byto swobodnie wydobyé. Chora opuscita zaktad wyleczona.

4) Hysterostomatomia wykonana przyrzadem Greenbalgha
miata na celu utatwienie dostepu do szyji ijamy macicy w celu
leczenia endometritis. Chorg jako wyleczong wypisano.

5) Oncotomia wykonang zostata u clioréj R. R. z powodu
ropnia, ktéry wytworzyt sie ws$réd wysieku omacicznego po
stronie lewej. Poniewaz chora ta rownoczes$nie okazywata objawy
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nacieku specylicznego w obu szczytach phuc, przeto przypuszcza-
tem, ze i powstanie tego ropnia odnie$¢ nalezy do organicznej
choroby. Istotnie ropa wypuszczona w ilosci okoto /2 litra byta
rzadka, wiecej z6tta, maio cuchngca. Po operacyi za$ bardzo
szybko stan sit ogélny sie poprawit, a zmiany w piucach takze
coraz stabsze objawy dawaty. Po 3 tygodniach operowana opu-
Scita w dobrym stanie zaktad. W szczytach pozostato tylko przy-
ttumienie z zaostrzeniem szmeréw oddechowych, a z exsudatu
mozna byto tylko zgrubienie tkaniny w sklepieniu lewem wy-
badac.

6) Punctio abdominis z powodu
iloSci ptynu przesgczynowego w jamie otrzewnowej, a sprawia-
jacego juz objawy grozne z powodu ucisku na ptuca znacznego
i podniesienia ku gorze przepony. Ascites wywotany zostat
przez obrzek wielki, z prawego prawdopodobnie jajnika wycho-
dzacy, lcystomu multilocidare ovarii probab. dextri, ktére wy-
petniajac w znacznej czesci miednice mata, a siegajac po stro-
nie prawej wyzej pepka, uciskato naczynia krwiono$ne w jamie
brzusznej przebiegajace. O doszczetnej operacyi mowy nawet nie
byto z powodu rozlicznych i obszernych zrostéw do $cian mie-
dnicy, ktére obrzek ten do catej okolicy przyczepiony unieru-
chomiaty.

Wracajac jeszcze do operacyi pod 1 1
mieni¢ muszo o niej kilka szczeg6téw.

F. £. 1 35 liczaca, byta juz dwukrotnie operowang w szpi
talu przez prof Madurowicza z powodu Garcinoma lobii po-
sterioris. Po raz pierwszy d. 28/5 1887 r. wykonang zostata
amputacyja tylnej wargi i przypalenie przyrzadem Pacauelina.
Drugi raz w listopadzie tegoz samego roku musiata byé wyskro-
bang wewn. powierzchnia wargi przedniej i cze$¢ tylnej S$ciany
cervix z powodu wybujato$ci rakowatych, wywotujacych czeste
krwawienia. W miesigc po tej operacyi, gdy cala powierzchnia
ranna pokryta sie prawidtowg ziarning i nigdzie nowych zmian
nowotworowych nie mozna bylto stwierdzi¢, wypisano operowang
jako uleczona.

W styczniu jednak 1888 r. zgtosita sie chora po raz trzeci
z powodu boléw, jakich doznawata w krzyzach i udzie prawem
1 uptawéw z krwiag zmieszanych. Badanie wykazato, ze osoba
dawniej dobrze odzywiona i czerstwo wygladajaca schudta zna-
cznie, a cera przybrata nieco ziemiste zabarwienie. Organa Kkl.
pier$, nie przedstawiajg zboczeA, w brzuchu za$ oprécz zwiek-
szonego oporu w prawem parametrium nic nieprawidtowego nie
byto. Gruczoty w pachwinach niewyraznie powiekszone. Badanie
wewnetrzne wykazato brak wargi tylnej, natomiast ubytek tka-
niny w dalszym ciggu czesci pochwowej, ktéry spowodowat zna-
czne jej w tern miejscu S$cienezenie. Warga przednia wydtuzona
posiadata od powierzchni wewnetrznej réwniez ubytek tkaniny,
taczacy sie z ubytkiem od tytu tak, iz razem tworzyty krater
obszerny, ktoéry ku goérze sie zwezal, a dosiegat szczytem ujscia
wewn. Cala powierzchnia tego krateru byia nieréwng, guzkowats,
tatwo krwawigcg. Sklepienia wolne z wyjatkiem prawego, w kté-
rem dawat sie wyczué¢ opér i zgrubienie z nacieku nowotworo-
wego w parametrium prawem. Macica mato ruchoma, nieco po-
wiekszona. Prof. Madurowicz wséréd takich warunkéw, z obawy
szybki¢j recydywy, nie chciat wykona¢ wyjecia macicy pochwa.
Przez chorg zaproszony prof. Rydygier wykonat na oddziale ope-
racyj e wyjecia macicy przez poehwe d. 21/1 1888 r. Wsrdd
operacyi typowéj metodg Czernego nic nie zaszto osobliwego.
Sprawdzono tylko, ze nowotwdr zniszczyt znacznie cze$¢ pochwowg
i zajat naciekiem swoim okolice omaciczng prawg. Przebieg po
operacyi byt bardzo pomys$lnym, nie mozna byto nigdy stwier-
dzi¢ nowych naciekéw lub zmian rakowatych, a operowana li
tylko z powodu znaczniejszego ostabienia musiata by¢ pielegno-
wang na oddziale az do 19/3 1888 r., w ktérym to dniu poje-
chata do domu.

Szcze$liwie dokonana operacyja mimo podejrzanych zbo-
czen w parametriach rokowata pewne nadzieje, przynajmniej co
do przedtuzenia zycia na wiekszy okres czasu. Dowiedziatem sie
wszakze pézniej prywatnie, ze paeyjentka umarta w *s roku po
operacyi z powodu wielkich zmian nowotworowych miejscowo
i w organizmie catym usadowionych.

Frekwencyja chorych byta ogétem wzigwszy, mniejszg, ani-
zeli roku ubiegtego, jednakze rezultaty leczenia, jak to z wy-
kazu szczegétowego wynika, byty lepsze, a $miertelno$¢ znacznie

zanotowanej, nad-

nagromadzenia znaczne,
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mniejsza. Lepsze wyniki zaleza naturalnie w znacznej czesci od
rodzaju choréb, ale nie mozna takze odmoéwié zastug i metodzie
leczenia tychze. Niejedna bowiem z choréb dawniej wyczekujaco
leczona, lub ktora zwyczajnym $rodkom nie ustepowata, podda-
wata sie wreszcie zmienionemu sposobowi kuracyi i chociaz nie-
raz uporczywa, ulegata wreszcie usilnym staraniom.

Do choréb takich zaliczam przedewszystkiem dewijacyje,
ktére tak czesto w utozeniu macicy napotkaé mozna. Leczone
krgzkami, tamponami i kapielami, gdy przyczyng choroby byty
dawne pozapalne najczesciej skrdcenia lub zgrubienia tkaniny ten
organ okalajgcej, nie bywajg ostatecznie zniesionemi, ale przez
mechaniczny wptyw czasowo usunietemi, aby znowu powrdcic,
gdy braknie podpory réwnowazgcej zboczenie. Tego roku zaczg-
tem systematycznie w kilkunastu przypadkach uzywac¢ migsienia,
ktérego rezultaty niezaprzeczenie do dobrych liczy¢é sie musza.

Nie zawsze jednak mimo usilnych 'prob mogtem przyznac,
ze choroba usunietg zostata; byty bowiem przypadki, Zze chore
w takim samym stanie, w jakim na oddziat przybywaty, opusz-
czaly takowy. Odnosi sie to mianowicie do przypadkéw, w kt6-
rych zboczenie w potozenin lub osi macicy powstato na podstawie
zbytniego zwiotczenia wiezéw organ ten w prawidtowej pozycyi
utrzymujacych, albo tez na podstawie dtugotrwatych juz zapalen
migzszu macicy.

Najgorszg za$ okolicznoscig bywato, gdy zwiotczenia takie
leczy¢ wypadato u osob, ktére kilkakrotnie, lub wiecej razy na-
wet rodzity, lub tez u indywiduéw', chocby mitodych nawet i nie-
zbyt porodami wyczerpanych, ale dotknietych dtugotrwatg, a tru-
dng do usuniecia bezkrwistoscig czy to pierwotng, czy tez nastepowa.

W podobnych warunkach miesienie nigdy nie doprowadzato
do takicli rezultatéw, jakich nalezatoby sie po niem spodziewaé,
raz z powodu organicznej choroby, powtoére dla tego, ze kura-
cyje powyzszg dtugo nalezatoby prowadzié, a na to znowu sto-
sunki szpitalne nie pozwalajg.

Natomiast, gdy chodzi o powolne i systematyczne nacigga-
nie zgrubiatych lub skréconych wiezéw, skutki massage wy-
stepujg wyraznie. W takich przypadkach zboczenia w potozeniu
macicy nie stanowig niewdziecznego pola dla terapii. Prawda, ze
i do tego potrzeba czasu, a szczegOlnie cierpliwosci ze strony
lekarza, ale tez za to czesto ona bywa wynagrodzong pomysl-
nym skutkiem przedsiebranej kuracyi.

Gdy juz mowa o miesieniu, sam przez sie na mysl sie
nasuwa drugi rodzaj choroby, nieraz tym $rodkiem leczongj, t. j.
wysieki kolo lub przymaciczne. Choroba ta stanowi co do liczby
najwazniejszg i najczestszg chorobe ze wszystkich.

Najwiekszy kontyngens chorych z ekssudatami rekrutuje sie
ze stuzacych, ktére wczesSniej lub pdzniej po porodzie nierozwa-
znie najczescidj tej choroby sie nabawiwszy, ostatecznie szukajg
opieki w szpitalu.

Nastepng po tych rubryke zapetniajg cliore, ktére przypad-
kowo lub pracujgc ciezko, albo tez popetniajagc ekscesy rozmai-
tego rodzaju podczas przekrwienia organow rodnych, stojagcego
w bezposrednim zwiazku z regularnoscia, dostajg krwistka przy-
macicznego. Zboczenie to daje sie. wzglednie bardzo rzadko ob-
serwowa¢ w rozwoju swym, lub pierwszych okresach.

Najczesciej chore przychodzg juz z nastepowem reakcjgnem
zapaleniem w okolicy i odpowiednim wysiekiem.

Wszystkie przypadki tym ostatnim podobne zbierajac wi-
dzimy, o czem kazdy lekarz, majacy wiecej do czynienia z cho-
robami kobiecemi, przekonat sie niezawodnie, ze wasnie one naj-
dtuzej i najenergiczniej kuracyi sie opieraja.

Niezawodnie, ze gtéwng role wtym wzgledzie gra unaczy-
nienie miejsc odpowiednich i tatwiejszy lub trudniejszy dostep
dla zabiegéw terapeutycznych. Tylna $ciana macicy na znacznej
wzglednie przestrzeni okryta btong surowiczg, mniej tem samem
posiada naczyn w otoczeniu swojem, anizeli przednia lub boczne,
stojagce w bezposrednim zwigzku z tkaning obficie unaczyniona,
a tera samem dajaca lepszg sposobnos¢ do powrotu do stanu nor-
malnego w razie zapalenia i tegoz nastepstw. Oczywistg wiec
jest rzecza, ze przypadki, w ktérych mamy do czynienia z pro-
duktem zapalnym po za macicg umiejscowionym, w wielu razach,
jezeli nie ujemnie, to dtugo bardzo i mozolnie bywaja leczoneini.

Uwage te stosuje specyjalnie do zastosowania migsienia
w razach nacieku w tylnem sklepieniu, lub wysieku zapalnego
w camtm Douglasii. (C. d n)
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V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

Dr. Neumana (Berlin): Pratki durowe w moczu.

Czesto dopiero wykrycie pratkow swoistych rozstrzyga
0 rozpoznaniu duru, a wykazanie ich jest rzeczg nie malej
wagi. N. badat mocz 48 chorych na tyfus i u 8 znalazt prg
tki w znacznej, u o za$ w matej ilosci. Czesto juz i gotem
okiem z charakterystycznego zmetnienia moczu mozna wnio
skowa¢ o istnieuiu bakteryj, a poniewaz mocz ludzi zdrowych
nie zawiera ich, wiec obecuo$¢ takowych u dnrowo podej
rzanych jest pod wzgledem rozpoznawczym bardzo wazna.
W przebiegu duru tworzg sie w nerkach ogniska pratkdw
swoistych, ktére jezeli umiejscowiajg sie przy kanalikach, do
moczu sie tatwo dostajg. Ogniska te tworzg sie rownoczesnie
z wystgpieniem wysypki, dlatego tez w jej okresie, najwie-
cej bakteryj w moczu znale$¢ mozna. Rokowanie nie zalezy
od ilosci pratkéw znalezionych. W pecherzu znajdujg one
korzystne warunki do rozmnazania sie. Wazuem jest odkry-
cie, iz nawet w rekonwaiescencyi mozna je napotka¢, a N.
w 24 dniu po chorobie w moczu je znalazt. Z tego wynika,
iz w okresie ozdrowienia dur za pomocg moczu tatwo prze-
nie$¢ mozna, jak dlugo wiec pratki w niem sie znajdujg, nie
nalezy chorego uwaza¢ za rekonwalescenta. Zdaje sig, ze
moga one w pecherzu dtugo przebywaé, nim mocz zupetnie
je wyptuka. N. znalazt précz swoistych durowych pratkdéw,
takze 2 razy streptococcus aureus. (Mimcher med. Wchft.,
1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg.

Fizyjologija.
T. Openchowski (Dorpat): O ogélnem unerwieniu
zoladka.

1) Prawidtowe ruchy zotgdka w catosci u zyjacych zwie-
rzat w skrzyni ogrzewanej: na granicy miedzy gorng i $rod-
kowg trzecig czescig zotgdka spostrzega sie rowek Srodkowy,
pozostajacy tak ditugo, az zotgdek faze swych ruchéw ukon-
czyt, ktora polega na tem, ze fala peristaltyczna rozchodzi
sie jednostajnie od tego rowka ku czesci odzwiernikowej;
taczaca sie z wpustem gorna jedna trzecia zolgdka nie przed-
stawia ruchdéw. Wopust sam i odzwieruik okazujg szczegdlne,
na przemian odbywajgce sie otwieranie i zamykanie i to naj-
czesSciej o cesze odwrotnej. Ceche tego ruchu ualezy przypi
sa¢ istnieniu komdrek zwojowych. O. wykryt u nowonaro-
dzonych krolikow w zotgdku kepki zwojow, nie majacych nie
wspolnego z znanemi zwojami Auerbacha. Zwoje wspomniane
taczg sie z duzemi widknami bitedno-wspotczulnemi, lezacemi
na zotagdku. Topografia tych kepek zwojowjch ttémaczy ro-
dzaj ruchow automatycznych. Polaczenie zotagdka z $rodko
wyin ukladem nerwowym odbywa sie w dwojaki sposob
Powiekszenie ruchu robaczkowego zotgdka mozna osiggnac
przez draznienie wzgorka czworaczego; wychodzgce ztad drogi
idg gtownie przez rdzen pacierzowy i rozgateziajg sie w dol-
ne) czesci rdzenia piersiowego przez pieA nerwo zwojowy.
Ruch robaczkowy zotgdka, mianowicie gérnéj czesci trzeciej
mozna zatamowac przez draznienie gérnej czesci rdzenia pier-
siowego, a drogi przebiegajg w nerwie wspdélczulnym i trze-
wowym. Wpust: Mozna godzinami spostrzega¢ automatyczne
ruchy wpustu (tetno wpustowe), zawdzieczajgce swoje po-
wstanie znaeznéj liczbie zwojoéw. Zamkniecie wpustu wywo-
tuje sie osrodkowo przez draznienie tylnych czesci wzgorka
czworaczego, a otwarcie za pomocg o$rodkéw lezacych w rdze-
niu i moézgu. OdzwTiernik i cze$¢ odzwiernikowa:
Ruchy automatyczne odzwiernika, podobnie jak wpustu, wy-
wota¢ mogag takze inne czynniki, jak n. p. miejscowa nie-
dokrewnos$¢ i zalezg prawdopodobnie od wspomnianych ke-
pek zwojowych. Co sie tyczy wspoétudziatu zotgdka podczas
wymiotow, to zotgdek bierze tu czynny udziat. Pod wplywem
Srodkéw wymiotnych zmienia sie prawidtowy ruch robaczkowy
w nastepujacy sposob: z poczatku silny niepokoj jelit, na-
stepnie zamkniecie odzwiernika, poczem powstaje niepokdj
Sciany zotadka, ktory zaczynajgc sie od czeSci odzwierni-
kowej przechodzi w kurcze; gdrna cze$¢ trzecia nie porusza
sie, lecz rozdyma sie. Tak przez wzmocnienie kurczéw
odzwiernika tre$¢ zotgdka znajduje wyjscie w przeciwnym
kierunku i musi kierownic sie ku rozszerzonej czesci. Z tego
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wynika, ze odzwiernik i cze$¢ odzwiernikowa sg najwaz-
szemi czeSciami podczas wymiotow. Nastepnie zostaje zawar-
tos¢ przez zapadanie sie rozszerzonej czesci zotgdka z po
wodu parcia ttoczni brzusznej na nig, popchnietg do przetyku.
Zjawisko opisane powtarza sie okresowo. W koncu podaje. O.
podziat dziatania $rodkéw wymiotnych: wymioty, ktére zali-
czy¢ musimy do pierwszej, centralnej grupy, staja sie nie-
mozebne: przez zniszczenie wzgoérka czworaczego, przeciecie
rdzenia pacierzowego az do pigtego kregu, wzglednie przednich
sznuréw i t d. Co sie tyczy drugiego rodzaju $rodkéw wy-
miotnych (Cupr. sulf. Tart. stibiat.), to ich droga posre-
dniczaca lezy tylko w nerwach btednych. (Dent. m. Woch.,
1889, Nr. 155). Dr. Baschlcopf.
Patologija.

(Berlin): Nieptodno$¢ u mezczyzn.

Dwie sg przyczyny nieptodnosci meskiej: 1) Asperma-
tismus czyli brak wydzielania cieczy nasiennej; 2) Azoos-
perniia czyli brak plemnikéw w tejze cieczy. Aspermatisnms
wystepuje z powodu: a) zmian chorobowych w ductus ejacu-
latorms; b) znieczulenia nerwOw pracia; c) znieczulenia
plczus genitalis, d) z przyczyn psychicznych. Przy uzoosper-
mii wydaje sie ws$rdod podniecenia piciowego ciecz, ale ta
albo plemnikéwj nie zawiera albo sg one martwe i to albo
skutkiem ogo6lnego chartactwa, obustronnego przebytego rze-
zgczkowego zapalenia jader, skutkiem zwyrodnienia ich gruz
liczego tub rakowego tub przy niedostatecznym rozwoju jga-
der (anorchismus). Ze czasem ijad kitowy moze by¢ przyczyng
azoospermii, $wiadczy przypadek przez C. opisany. Mezczyzna
20 kitkoletni, silnej budowy od 2 lat zonaty nie moégt zapto-
dni¢ zony. Badanie obojga matzonkéw wykazato, iz mgz mimo
prawidtowej budowy narzadu piciowego, wydzielat ciecz bez
nasienia. Dalsze badanie wykazato obrzmienie gruczotéw lim-
fatycznych, wrzdéd natury kitow¢j na inigdalku i blizne na
zotedzi. Poniewaz nie mozna bylo znale$¢ zadnej innej przy-
czyny asoospermii, wiec zakazenie kilowe musiato mieé¢ pewien
zwigzek z nieptodnos$ciag. Mezczyzna ten przeszedt kuracyje
przeciwkitowg. Po 2 miesigcach w wydzielonej do kondomu
przy spoélkowaniu z zong cieczy znaleziono kilka leniwie sie
poruszajacych plemnikéw, a po 2 dalszych miesigcach znale-
ziono juz ich 20, po 7 za$ miesigcach od dnia rozpoczecia
kuracyi rachujgc, zona jego zastgpita i powita dziecko z ob-
jawami kity dziedzicznej. Nie podlega wiec watpliwosci, iz
jad kilowy moze zniszczy¢ tak samo jak morfina produkcyje
plemnikéw, co juz Grusow i Liegeois takze wykazali. (Mun.
med. Wchft. 1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg.
O. Silbermann: 0 klinicznych i anatomicznych zmianach

po rozlegtych spaleniach skory.

1) Po rozlegtych spaleniach skory wystepuje nietylko
zmiana postaci czerwonych ciatek krwi, lecz takze zmiana
odpornosci wobec pewnych wpltywéw, jak gorgca, barwikéw
it d 2) W nastepstwie tych zmian przychodzi do licznych
zakrzepdw drobniejszych tetnic i naczyn wilosowatych, précz
tego do zastojow w rozmaitych narzgdach, w ptucach, ner-
kach, zotadku, jelitach, $ledzionie, watrobie, skorze i mdézgu.
Zamkniecia naczyn sa najliczniejsze w delikatniejszych gata-
zkach tetnicy ptucnej. 3) Z powodu rozlegtego zatkania na-
czyhn wiosowatych pluc powstaje z jednej strony znaczny
zastoéj w zakresie zylnyni, z drugiej niebezpieczna niedokre-
wnos$¢ tetnicza. 4) Z znacznego Zylnego zastoju i zatkania
naczyn skrzepami pochodza wynaezynienia i migzszowe zmiany
w ptucu, nerce, watrobie, zotgdku it d. 55 Z opisanych zbo-
czen w Kkrazeniu tténraczy sobie S. dusznos$¢, sinice, $pig-
czke, drobno$¢ tetna, kurcze, bezmocz i t. d, nadto uderza-
jace obnizenie cieptoty skory, powstate przez skurcz naczyn
skérnych w nastepstwie niedokrewnosci tetniczej. (Centr. f.
cl. med. Wiss., 1889, Nr. 28).

Docent J. Dollinger (Budapeszt): Czy gruzlice kosci
mozna odziedziczy¢?

Juz dawno zrobi) D. spostrzezenie, ze rodzice, szukajacy
u niego porady z powodu dzieci swych dotknietych gruzlica
kosci lub stawdw, rzadko byli dotknieci gruzlica, Ze natomiast
bardzo czesto dziad lub babka lub oboje zmarli na gruzlice
ptuc. Badauia doktadne pod tym wzgledem wykazaty okoli-
czno$¢ dotychczas jeszcze nieznang i zastugujgca dla tego na

Dr Casper
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ogtoszenie. Jako materyjatu do swej statystyki uzyt klienteli
z ordynacyi publicznej, gdyz chorzy nalezagcy do standw wy-
ksztatconych ukrywali przed nim gruzlice rodzicow lub dziad-
kéw. D. wypytywal 260-cin chorych, cierpigcych gruzlice
kosci lub stawow: w 153-ech przypadkach nie mégt wyka-
za¢ gruzlicy u rodzicow, najczesciej byta przyczyna S$mierci
zmartych wogodle nieznang; w 97-iniu przypadkach zmarli
lub chorowali rodzice lub dziadkowie na gruzlice ptuc. 37
razy byli rodzice gruzliczymi, mianowicie 21 razy matka, 15
razy ojciec, raz oboje rodzice. W 60-oiu przypadkach byli
juz dziadkowie gruzliczymi, a mianowicie ze strony ojca
i matki, w réwnej prawic czestosci. Z dat powyzszych mozna
czyni¢ wnioski, Zze gruzlica ko$ci wystepuje najcze$ciej nic
u dzieci, lecz dopiero u wnukoéw ludzi, dotknietych gruzlica
ptuc; kosci musza wiec przez kilka pokolen pozostawaé
pod wptywem jadu gruzliczego i przezen do pewnego stopnia
by¢ ostabione, aby tworzy¢ urodzajng glebe dla rozwoju
pratka Kocha. (Centrbl./. Ciur., 1889, Nr. 35).
Dr. Baschlcopf.
FarmakoJogija.
Stiller (Budapeszt): O zastosowaniu leczniczem
salicylanu sodowego.

Salicylan sodowy okazat sie znakomitym $rodkiem w cho-
robach watroby, a mianowicie w kamieniach zo6tciowych.
W pracy swej opisuje S. przebieg choroby u dwu chorych
cierpigcych na kamienie zotciowe, a leczonych salicylanem
sodowym. Efekt przeszedt wszelkie oczekiwanie. Ciezko od
dawna chorzy, wysoko gorgczkujacy, niepokojeni silneini b6-
lami, wymiotami i brakiem apetytu po kilku dniach uzywa-
nia salicylanu sodowego prawie zupeinie powracajg do zdro-
wia. S. podaje sal. sod. wobec kamykdw zotciowych w matych
dawkach, a mianowicie najwyzej 4 razy dziennie po 05 ito
w celu unikniecia draznienia bt. $luzowej zotgdka nie w opta-
tku lecz w V2 szklance wody sodowej, lub zjakg inng wodg
alkaliczng kwasng, dodajac czesto do tej dawki 001 Extr.
Belladonnae w celu zmniejszenia zadraznienia zotadka. Przy
tern poleca jeszcze $cista dyjete, oktady na okolice watroby,
a za napdj wode bilinska, Giesshiibel, a leczenie nastepowe
w Karlshadzie lub Viehy. Leczenie to przenosi S nad wszelkie
inne sposoby leczenia uzywane wkamykach zoétciowych, jak n.p.
krople Duranda i podawanie wiekszej ilosci oliwy; salicylan so-
dowy w dziataniu bowiem ma je przewyzsza¢, a nadto przyje-
mniejszy jest w uzyciu i dziata jeszcze wprost jako nervinum.
Dziatanie to kw. salic. i jego soli ma polega¢, jak to badacze
angielscy dosSwiadczalnie na zwierzetach wykazali, na wztno-
zonem wydzielaniu zétci. Wigksza ilo$¢ zo6tci pomatu rozsze-
rza przewod zoiciowy, w ktéorym kamyk utkwit, lub tez jako
zwiekszona vis a tergo jest go w stanie posung¢ naprzéd. Sg
przypadki kamykow zotciowych, ktére nie nadaja sie do le-
czenia salicylanem sodowym, n. p., gdy za wielki kamyk
utkwit w $cianach przewodu z6iciowego, lub gdy kamyk znaj-
duje sie w ductus cysticus, to wtedy wzmozony strumier zokci
juzto nie jest w stanie wydali¢ go, juzto nie napotyka go
jako przeszkody na drodze, lecz i tu moze by¢ korzystnym
podawanie salicylanu sod., gdyz koi on bhole zwilaszcza, ze
w p dobnych przypadkach ultima raiio jest zabieg opera-
cyjny. S. radzi takze podawaé sal. sod. w z6ttaczce niezytowej
i to w bardzo matych dawkach, majac wzglagd na pierwotne
zadraznienie niezytowe zotgdka.

Jako dalsze wskazanie do zastosowania satic. sodow.
poleca S. usilnie zapalenie optucnej surowicze. | tu autor
w doSwiadczeniach swych 2 letnich nad tym S$rodkiem wi-
dziat nader zadziwiajgce wyniki. Czesto natychmiast prawie
po podaniu wspomnianego leku wysiek surowiczy przestaje
sie zwieksza¢, a nieraz w kilku dniach ulega zupetnemu wes-
saniu. Tak wielkie zaufanie ma S. do salicyl, sod. w zapa-
leniu optucnej snrowiczem, ze lek ten chce nawet uwaza¢ za
utatwiajacy rozroznienie zapalenia optucnej surowiczego od
ropnego. Dziatanie to przypisuje autor wasnosciom moczo-
pednym salicylanu sodowego. W chorobie tej podaje S. sali-
cylan sodowy 3 0—4'0 gr. dziennie w rozczyuie co godzina
tyzke.

Energicznym okazat mu sie ten $rodek takze w S$wie-
zej rwie kulszowej, gdzie podaje go 4-0—5-0 gr. dziennie,

Prof. Dr.
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jakotez w Swiezycfc obwodowych porazeniach nerwu twarzo-

wego. (Wr. med. PrcKe, 1—2, 1b90). D. Hicner.
T.Choroby nerwowe.

Prof. Char cot (Paryz): Wptyw piorunu na uktad nerwowy.

Boudiu, ktéry wiecej niz inni neurologowie, wptyw jaki
piorun na ukiad nerwowy wywiera, badat (La foudrc. Aunales
d’Hygime publigue), jeszcze w roku 1855 w ten spos6b sie
wyrazit, ,skutki, jakie piorun w uktadzie nerwowym wywo-
tuje, sg dziwne i zagadkowe". Dzi§ niezupetnie sie na to
zgodzi¢ mozemy. Najgtéwniejszym skutkiem sg bezsprzecznie
objawy porazeni® krécej lub diuzej trwajace.

Jako przyktad niechaj stuzy historyja choroby bytego
zotnierza, ktory przebyt kampanije meksykanska i niemiecka,
a bedgo kilkakrotnie w ogniu nie zdradzat wcale stabych
nerwéw. W maju 1889 r. idagc ws$réd burzy droga do Pa-
ryza, zostat razouy piorunem. Najpierw wstrzasneto co$ ca-
tem jego ciatem, po kilku minutach réwnoczes$nie z silnym
grzmotom ujrzat na drodze w odlegtosci jednego metra ogni-
stg kule wprost ku sobie idaca. W tej chwili poczut silne
uderzanie., jakby deskg w catg lewg potowe swego ciala,
wskutek czego upadt i na kilka minut stroit przytomnos¢.
Odzyskawszy ja, uczut, iz lewe konczyny miat ociezate i nie
mogt niemi porusza¢, ogarneto go takie rozczulenie, iz rze-
wnie ptakaé¢ poczat. Po pewnym dopiero czasie z wielkg
bieda zupetnie przemokniety powlokt sie do najblizszego
przydroznego domu, gdzie strijjiwszy pamieé nie umiat opo-
wiedzie¢, co sie z nim stato. Po chwili odzyskawszy pamie¢, nie
mogt stéw ptynnie wymawiaj, tylko zaczat sie jgkaé. RO
wnoczesnie ogarneto go uczucie leku, wystapit globus hyste-
ricus, po raz wtory,ogarneto go rozczulenie tak, iz znéw za-
ptakat.

P.rzypadek ten w nastepujgcych punktach rézni sie od
zwyktych. Razony widziat blask i styngt grzmot. Jestto do-
dowodem, iz nie stracit catkowicie przytomnosci, a zatem uraz
nee objat gtowy, czyli nie byt catkowity, lecz czeSciowy. Pio-
run zatem nie sgfdt linija zygzakowata, ale kolista jak ra-
kieta (foudre en fusee ou en globe). Piorun takg drogag 'dacy
jest, stabszy, nie razi tak szybko jak kiedy idzie zygzakiem
i zostawia jeszcze tyle przytomno$ci razonemu, iz go widzie¢
i stysze¢ moze. Linii keranograficznych nie byto, lecz nie sg
one Kkonieczne, nawet w przypadk-ach $miertelnych.
wejs¢ w sfere dziatania iskry elektrycznej, jak w opisanym
przypadku i ul#dz urazowi, ii. nie by.¢ poparzony ogniem,
ktory nie w catéj sferze dziatania iskry sie rozposSciera, lecz
tylko w niektérych kiernnkaah. Caly stan psychiczny, jaki
w opisanym przypadku razony okazywal, jest znany pod na-
zwg Delirium razonych. Nujwybitniejszemi objawami w przy-
padku opisanym sg porazenia konczyn lewych. Dos$wiadcze-
nia robione przez Froost.wika i Nothnagla na zwierzetach
nauczyty, iz porazenia uderzeniem elektrycznem wywotane
byty trojakiego rodzaju, a mianowicie wystepowaly jako réz-
nego nasilenia znieczulenia, porazenia ruchowe i zniesienia
pobudliwosci elektrycznej. Te same objawy wystepujg w rze-
czywistosci u cztowieka piorunem razonego juzto jako hemi,
para tub monoplegia, trwajg krotko od kilku godzin do kilku
dni, nie zostawiajagc zadnego $ladu po sobie. ’

W przypadku opisanym précz znieczulen i porazen ru-
chowych konczyn, skonstatowano takze jeszcze utrate zmy-
stobw smaku i powonienia, Scie$nienie pola widzenia jakotez
znieczulenie gardta. Procz tego wystgpito nagte jakanie sie,
globus hystericus' i pijftz czesty, podraznienie stanu psychi
ehicznftgo stwierdzajgcy. Objawy te przypominajg nam stan,
jaki wystepuje u ludzi wskutek przestrachu po przypadkach
kolejowych {liailway spine). Nie podlega watpliwosci, ze i pio-
run w opisanym phAzypadku dziatat zupetnie tak samo jak
shock kolejowy i ze wszyst,k'*jte ostatnie objawy nerwowe
sg histerycznej natury czyli ze cztowiek ten wskutek raze-
nia piorunem stal sie takze wogdle histerykiem Porazenia
czuciowe i ruchowe piorunem wywotanej jezeli u razonego
przytacz® sie, jak to sie w opisanym przypadku stato, jeszcze
objawy histeryczne, moga w dalszym ciggu zmieni¢ swe tlo
na histeryczne i jako takie diuzszy czas trwaé. Przypadek
ten wiec i z tego wzgledu zastuguje na nwage, iz procz zwy-
ktych objawow porazennych przystapity takze objawy czy-

Mozna-

sto histerycznej natury, a przypadki takie opisali tylko Notli-
nagel, Onimus i Gibier de Savigny. (Sm. med. 1890
Nr. 1, 2| 3). Dr. Mcndelsburg.
(Jlimirgija.
Dr. W. Korte: Rany postrzalowe brzucha pod wzgledem
wojskowo-chirurgicznym i ich leczen,e.

Jakie znaczenie majag rauy postrzatowe brzucha dla chi
rurga wojskowego, okres$lajg najlepiej stowa Bella: ,Po bi-
twie liczba5ranionych w brzuch ma sie tak do ogo6lu ran-
nych, jak powierzchnia tegoz do powierzchni catego ciata;
w kilka dni po6znidj jednak nie znajdziemy w lazaretach pol-
nych zadnego, lub tylko Kilku z lekka rang. Z liczby pozo-
statych na plftcu w bitwach z roku 1870/71 na rany brzucha
przypadato przeszto 10 A z ogdlnej liczby polegtych, a z przy-
padkow,figdzie jeszcze ponroc lekarska mogta mieé, miejsce,
zapisa¢ nalezy najwiekszg $miertelno$¢, bo wynoszaca 3570

Rany powierzchowne brzucha bedg w przysztosci nad
zwyczajnie rzadkie, bron bowiem palna nowszych systemoéw
wyrzuyh poflsM z taka sita, ze tylko w szczegdlnie szcze-
Sliwych przypadkach mo” by¢ mowa o tern, aby kula, zra-
niwszy tylko zewnetrzng powloke, nie dostata sie do jamy
otrzewnej. Rozumie sie samo przez sie, ze te rany nalezec
beda do najlzejszych, chociaz i one czesto w nastepstwie
wywotujg zapalenie JtrKstny, jak rowni® choéby i po za-
gojeniu moga st.a¢”ie .przyczyng przepukliny, wymagajacej
uzywania paska. Zalecti sie w tych przypadku h najdokitad-
niejsza antyjfeptyka i o ile. moznoséci staranie o unierucho-
mienie jelit.

Rany postrzalowe drazgce bez naruszenia narzadéw we-
wnetrznych nalezg do najwiekszych rzadkosci, a niektorzy
chirurdzy wojskowi wrecz o nich watpig. Na 73 przypadki
ran brzucha drgzacych widziat Beok tylko 5 takich pflTypad
kéw, a w doswiadczeniach Henka na 96 ran brzucha drgza-
cych tylko 6 razy zranienie jelita nie mialo miejsca. Do-
Swiadczenia te wykonywatl ou w ten sposdb, ze whijat
w brzuch uderzeniem mitotka stalowy kolek. Korte znaiazt
w literaturze na 64 przypadkéw operowanych tylko 5 razy
proste zranienie, brzucha drazace, bez naruszenia narzaddéw
wewnetrznych. ASmiertelnoéé wskutek takich ran postrzatowych
wynosi miedzy 33—40"A.  Gtéwnie |*rozi niebezpieczenstwo
krwotokéw i zapalenia otrzewny.

Rany brzucha drazace ze skaleczeniem narzadow we-
wnetrznych sg najczestsze i najwazniejsze z ran postrzato-
wych brzucha. Smiertelno$| wskutek uich jest nadzwyczaj
wielka, wynosi bowiem 90°/o (Otis, Neudoérfer). Znakomity
chirurg Stromeyer nie widziat ani jednego wyleczenia po
zranieniu jelita postrzatem. Przy zranieniu réznych narzadéw
jest, jednak $mierfelno$¢ uie réwna. Zranienie $ledziony jest.
prawie zawsze $miertelne. Zranienia watroby i pecherzyka
z0tciowego mo.gg wsrdd szczisliwych okolicznosci szczesSliwie
sie skonczy* Przy ranach postrzatlowych zotgdka jest roko
wanie pomys$lniejsze, niz przy takiehze ranach jelita. Rany
postrzatowe ‘elita cienkiego sa nlebe/pieezniej$z6|god ran je
lita grubego. Takze pomysiniej sie koncza przypadki, gdy
kula na w'skré$ przejdzie, niz gdy utkwi w jamie brzucha.
Przy ranach postrzatowych pecherza rokowanie jest pomysl-
niejsze, jezeli umozebniono odptyw moczi Gtéwne niebez
pieezenstwo lezy w krwotokach, bo jak wiaduino nawet sto-
sunkowo mate n|lzynia jamy brzusznej daleko uporczywiej
brocza, niz to ma miejsce w innych czesSciach ciata i ztad
tatwo przychodzi do shocku wskutek $rédotrzewnowego krwa-
wienia (Parkes). Przedziurawienie jelita jest zwykie kilka-
krotne, czesto 12—14-krotne, gdy kula przejdzie przez kilka
skretow. Dobrowolne zagojenie Pan jelita (przez zlepienie ra-
nionych jelit miedzy stlbg lub ze $ciang brzucha) nalezy do
rzadkich szcze$liwych zdarzen. Zapalenie otrzewny jest nie
unikuione, gdy tres¢ jelita dostanie sie do jamy otrzewny.
Na podstawie dos$wiadczen chirurgow wojskowych angielskich
i amerykanskich radzi Kdrte jak najwczesni¢j przystgpi¢ do
otwafcia jamy brzucha, gdyz przy zwioce pogarsza sie ro-
kowanie z powodu powiktania ze strony otrzewnej. Nie bgaj
pozytku jest i wtedy laparotomija, gdy sprawdzono, Ze na-
rzady wewnetrzne nie sg uszkodzone, bo tylko tg droga mo-
zna doktadnie zatamowac krwotok i usung¢ wysiek, nim sie
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jego rozkiad rozpocznie. Raz wydobyto nawet szcze$liwie
kule z watroby. Jako bezwzgledne wskazanie do laparotomii
uwaza Kflrte przypadki, gdzie otrzewna jest przedziurawiona
i gdy sg objawy zwiekszajgcego sie shocku, t.j. w przypad-
kach wewnetrznego krwawienia. Gdy nie ma zadnych gro-
znych objawéw, mozna po zatozeniu opatrunku przeciwgnil-
nego zachowac sie wyczekujgco, nie wolno jednak zwlekaé
laparotomii, jezeli akcyja serca stabnie, tetno sie wzmaga
i wystepujg bdle i wymioty. W interesie chorego nie nalezy
czeka¢ z rekoczynem dtuzej niz 12—15 godzin. Ciecie na-
lezy robi¢ w linii $rodkow¢j i w miare potrzeby dtugie.
Otwory postrzatowe jelita zamyka sie szwem Lemberta, albo
sie w razie potrzeby resekuje. Jesli sity chorego sa wyczerpane,
robi sie sztuczny otwdr stolcowy. Przy ranach pecherza na-
lezy baczy¢ na doktadne zeszycie. Krwawieniu z watroby
zapobiega sie dokiadnem wytamponowaniem gazg jodofor-
mowg, lub przez przyzeganie Paguelinem, a rany pecherzyka
zotciowego albo sie zeszywa, albo brzegi ich wszywa sie
w S$ciane brzucha W kofAcu przystepuje sie do aseptycznego
wyczyszczenia jamy brzuszngj.

Poniewaz na S$wiezem pobojowisku lekarz jest obar-
czony praca nie cierpigca zwloki i wsrdd zamieszania nie
tatwo ma czas i $rodki do takieb zabiegow, ktére wymagaja
wielkich przygotowan i doktadnej antyseptyki, przeto w szpi-
talach polowych ina placach opatrunkowych nalezy 1z4j ran-
nych pozostawi¢ tymczasem przy opatrunkach z jodoformu
i sublirnatu, aby zyskac¢ czas do ratowania tych, ktérzy po-
niesli rany postrzatowe w brzuch. Przygotowania do laparo-
tomii dadzg sie i w polnych lazaretach tatwo przeprowadzic.
Narzedzia, waciki, jedwab odkaza sie przez %-godzinne go-
towanie. Sterylizator zaimprowizowa¢ mozna w polu wielkim
garnkiem napetnionym do *4 woda, nad ktéra zawiesza sie
materyjaty opatrunkowe w przetaku lub worku z gazy, po-
czem sie to wszystko przykrywa pokrywka i obcigza ja ka-
mieniami, aby wydobywajgcej sie parze nadac¢ pewien stopien
preznosci. (Beri. Urn. Wochensclirift. Nr. 4, 1890).

Dr. Bohosiewicz-
Choroby kobiece.
0 pratku w moczu eklamptycznych i jego dzia-
taniu.

B. znalazt w moczu ciezarnej w 8-mym miesigcu, ktora
przebyta kilka wyraznych napaddéw eklamptycznych, pratek,
ktory poddat szczegétowemu badaniu. We krwi tej chorej
pratkéw ani drobnowidem ani hodowla wykaza¢ nie mozna
hyto. Czystag hodowle tego pratka zaszczepiajac juzto zdro-
wym, juzto ciezarnym krélikom wywotywat regularnie na-
pady drgawek zupeinie podobne do eklamptycznych i biat-
komocz. Wyniki swego badania ujmuje ostatecznie w naste-
pujace twierdzenia: w moczu chorych na eklampsyje znajduje
sie pratek, ktérego dziatanie patogenetyczne wywotuje: 1) drga-
wki i kurcze ogélne; u krélikow zawsze nastepuje po tych
drgawkach $mieré, a cigza stanowi u tych zwierzat okoli-
czno$¢ usposabiajaca; 2) liczne rozsiane ropnie, zapalenie zyt,
podniesienie cieptoty; 3) choroby nerek roznego stopnia i biat-
komocz. (Arek. de tocol. 1889, Centr. f Gynaek. 4, 1890).

* Loraer leezyl dwa przypadki Vaginismus pradem sta-
W obu razach nietylko spdlkowanie byto niemozebnem,
ale nawet przy najlzejszym dotyku i bez takowego samoistnie
wystepowaty kurcze. Pradu uzywat stabego co drugi lub trzeci
dzien przez kilka minut przyktadajac katode na brzuch, anode
na miedzykrocze. W obu razach osiaggnat zupetne wyleczenie. (Cen-
tralbl. fur Gynaek.) Dr. Kohn.

Choroby oczne.
Dr. Hirsch berger (Monachijum): 0 zmianach na rogéwce
w przebiegu influenzy.

W przebiegu influenzy spostrzegano najcze$cioj zapale-
nia spojowki i mate ropnie w powiece gérnej z poprzedniem
jej obrzmieniem. Prof. Fuchs w Wiedniu opisat za$ kilka-
krotnie spostrzegane owrzodzenia rogowki u cierpigcych na
influenze, a dat im nazwe: Keratitis dendritica. W Kklinice
okulistycznej monachijskiej widziat Dr. H. 2 przypadki tej
sara¢j zmiany chorobow(¢j i podaje je do wiadomosci szerszéj
publicznosci lekarskiej. Pierwszy przypadek tyczy sie 9-le-
tniéj dziewczynki, ktéra 3 stycznia na influenze zapadia. 6-go

E. Blanc:
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stycznia rozpoczeto sie cierpienie oka, ktére dopiero 16-go
byto badane. W samym S$rodku praw¢j rogéwki znajdowata
sie ptytka rynienka o brzegach jakby poszarpanych, ku go6-
rze prostopadle idaca i na koncu widetkowato sie dzielgca.
Podczas gdy podstawa wrzodu tylko lekko byta zaémiona,
brzegi jej przedstawiaty sie w postaci nacieku szarego. Na-
czynia krwionosne od brzegéw rogowld biegng ku $rod-
kowi. Boléw nie ma zadnych, istnieje tylko lekki Swiatto-
wstret. Takg samg zmiane chorobowg badat H. u 22-letniego
krawca, ktory 31-go grudnia dostawszy influenzy w 5 tym
dniu choroby na lewe oko zapadt. Wrzéd na rogéwce byt tej
samej natury co u dziewczynki, tylko ze rozpos$cierat sie
w ksztatcie litery T. Leczenie polegato na zakrapianiu atro-
piny i na zatozeniu opaski po wymyciu rozczynem sublirnatu.
Owrzodzenia do$¢ szybko znikaly, pozostawiajac po sobie
ledwie dostrzegalne biate blizenki. Fuchs i Horner sg zdania,
iz Keratitis dendritica wylania sie z Herpes corneae, ktory
tak samo jak na wardze i na rogéwce nietylko w przebiegu
influenzy, ale i innych choréb zakaznych powstaje. Po pe-
knieciu pecherzykéw tworzg sie w dalszym ciggu lekkie
owrzodzenia, ktére drzewkowaty obraz Keratitis dendritica
stanowig. (Muncher. med. Wsclift.,, 1890, Nr. 4).

Choroby uszne.

Dr. Siebenmann (Bazylea): Odlewy metalowe btednika.

Anatomija topograficzna w celu blizszego poznania kre-
tych drég narzadu stuchowego w kosci skalistej sie kryja-
cych uzywa przecie¢ poprzecznych w roznych kierunkach
robionych, co przeciez nie daje jeszcze dokiadnego obrazu
tej zawitej budowy. Daleko lepszg jest tak zwana metoda
korozyjna (Corrosionsprdparate), polegajgca na wstrzykiwaniu
do jam i chodnikéw masy twardniejgcej, a niszczeniu poz-
niejszym za pomoca chemikaliow samejze kosci, wskutek
czego otrzymujemy doktadny odlew narzgdu badanego. ,,W ten
sposéb otrzymane preparaty”, powiada Hyrtl ,sa najbardziej
pouczajace, dajg bowiem doktadne pojecie o ksztatcie, wiel-
kosci i wzajemnym stosunku pojedynczych czesci do siebie".
Nataniel Lieberkubn w Berlinie pierwszy przed stu laty
wpadt na pomyst robienia preparatow tg metoda, a Hyrtl
mys$l te na nowo podjat. Gaber w Bernie pierwszy w roku
1827 odlat w ten spos6b labirynt, uzywajac do odlewu wo-
sku, a do zniszczenia kosci kw. solnego. Ilg postugiwat sie
metalem, a Hyrtl (1873) masg woskowag z mastyksem, ktora
przez foramen rotundum pod pewnem ci$nieniem chodniki
ucha wewnetrznego wypeiniat. Bezold otrzymat kompletny
odlew wszystkich zautkéw, przewoddw i jamek catej kosci
skalistej, ktory na kongresie w Bazylei (1884) zebranych
w podziw wprawiat. Autor uzywa do injekcyi aliazu metali-
cznego Wooda, ktory juz przy (50° ciepta sie topi, a skrze-
pniety twardg mase przedstawia i sktada sie z mieszaniny
otowiu, cynku, kadmu i bismutu (do nabycia u Mercka w Darm-
sztadzie), a postepuje w ten sposob, iz nastrzykuje do 100°C.
ogrzang cala kos$¢ skalista, cze$¢ kostng kw. solnym niszczy
a z odlewu dopiero labirynt wycina. Odlewy sg tak wierne,
iz wszystkie najdelikatniejsze kanaliki Hawersa sg widoczne
a labirynt jest z najmniejszemi szczeg6tami oddany, powierzch-
nia jego $cian jest gtadka, a na nich najdrobniejsze zagte-
bienia widoczne. Tylko za pomocg t6j metody mozna byto
odkry¢ i opisa¢ dotychczas nieznane kanaliki do wodociggéw
nalezace. | tak do aguaeductus coclileae nalezy: a) kanalik
zylny Cotugni, ktoéry wprawdzie przez anatoma tegoz na-
zwiska w roku 1774 opisany, ale od tego czasu zapomniany
znéw przez Bezolda wyszukany zostal; b) canalis accesorius
secundus aguaeductus cocMcae, ktéry rozpoczyna sie w zagte-
bieniu okienka okragt. i biegnie do apertura externa agnaed.
coclileae, albo tez tgczy sie z kanatem Cotugni; c) canalis
accessorius aguaeductus vestibuli, rozpoczynajacy sie w aper-
tura extema aguacd. restibuli, biegnie wzdtuz luku wodo-
ciggu takze do kanatu Cotugni wpadajgc. (Int. Id. lldschau,
1890, Nr. 3). Dr. Mcndclsburg.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. Ornstein (Ateny): Febra dengue.
Przy dzisiejszej tatwéj komunikacyi zachodzi obawa, iz
choroby epidemiczne, ktdre dotychczas w pewnych Kkrajach
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tropicznyck panowaty, z czasem wszystkie do Europy, sie (lo-
tt ang, jak to bylo z choling w r. 18S1. Obowigzkiem jest
zatem lekarzy zapoznawac sie z terni chorobami, aby w da-
nym razie nie byli nie mile zaskoczeni. Dr. O. bedac leka-
rzem sztabowym armii greckiej, poznat febre dengue, a opie-
kajac sie na wtasnem doswiadczeniu, jakotez na doswiadczeniu
lekarzy greckich, docenta Kyriazidesa i redaktora gazety le
karskiej Bambasa, zapoznaje z tg chorobg lekarzy
niemieckich.

Wyraz ,deugue“ pochodzi z indyjskiego i oznacza silny
glos, mézg i ucho zagtuszajacy. Syryjscy i afrykanscy ara-
bowie nazywajg goraczke te ,,Abou R;tkaba“ od ,,abon* gtowa
i ,rakaba“ kolano, bo te 2 czeSci ciata najbardziej w nigj
cierpig. W Smyrnie znang jest pod nazwg goraczki daktylo-
wej. Angielska nazwa. ,Dandy feVe|-“ jest tylko przekreco
uym ,dengue*“.

Pierwsze o niej wiesci otrzymat $wiat naukowy z koiffSem
przesztego stulecia, po raz pierwszy bowiem wtedy ukazata
sie w Kairze. W r. 1827 przeszta Ocean i zagnieZdzita sie
w Nowym-Yorku i Meksyku. W r. 1864 miano jg w Zanzi-
pobrzeze morza Czerwonego, a w nastepnym wystgpita ro
wuocze$nie w Senegalu i w Persyi. W r. 1881 znéw weszta
io Egiptu, ztad przeszta na wyspe Krete, a epidemii le-
cuiej przesztego roku objeta juz calg Greeyje.

Febra dengue nie zabiera ofiar, dlateg® zmian patolo
gicznych, jakie w organizmie sprowadza, nie znamy Moze
ona by¢ niebezpieczng dla oséb w przebiegu leczenia chirur-
gicznego bedacych, spostrzezono bowiem, Zze rany chirurgi-
czne o0s6b jg przebywajacych, przybierajg wejrzenie niezdrowe
i tatwo krwawig. Etyjologia jej jest jeszcze ciemng. Jedni
lekarze (Apiry) uwazaja jg za zarazliwa, drudzy (Daskalakis
w Smyrnie! temu przecza. Zdaje sie nie podlega¢ watpliwo-
$ci, ze jaki$ mikrob jest jej przyczyng. W Grecyi po-

edzat jg zawsze okres zwiastunowy od 24 godzin do 4

trwajagcy. BOl gltowy, dreszczyki, ogolne ostabienie, s to
objawy ja zapowiadajgce. Do charakterystycznych objawoéw
nalezg: 1) wysypka do ptonicowej lub odrowej podobna,
rébwnoczes$nie z powiekszeniem cieptoty najnierw na twarzy,
a pézniej na calem ciele wystepujagca. Po 3—4 dniach znika
wraz z opadnieciem cieptoty, aby w 5-tym dmu znéw z go-
raczkag powrdci¢. Po tygodniu przychodzi do Zupeinego usta
pienia wszystkich objawéw chorobowych; 2i bél gtlowy w oko-
licy czotowej i skroniowej; 3) bdle miesSniowe, najwieksze
w okolicy kolana; 4) brak apetytu, jezyk obtozony, foetor ex
ore i czesto wymioty; 06) cieptota do 41 °C. dochodzaca i wsrdd
okresu wysypkowego najsilniejsza, a nagtym spadkiem uste-
pujaca. CiekawY jest antagonizm, jaki miedzy febra dengue
a zimnicg istnieje; ta .ostatnia tak czesta w Grecyi, podczas
wybuchu epidemii zupeinie znika. Leczenie jest czysto sym-
ptomatyczne. Przetworéw chininy absolutnie chof§y nie zno-
sza, po niej wymiotujg i przewdéd pokarmowy ulega jeszcze
silniejszemu zadraznieniu, inne leki przeciwgor®kowe clio
rzy dobrze znoszg. (Deittsche med. Wschjt.,, 1890, Nr. 2).

Dr. Mmddsbarg.

L. 5827. Okolnik
edo wszystkich PP. ¢ k Starostéw i WWPP. Prezy-
dentéw miasl Lwowa i Krakowa.

Pewne pisma publiczne podsuwajg niektorym postanowie-
niom rozporzadzenia Ministerstwa spraw wewnetrznych z 12 go
grudnia 1889 Dz. u. p. Nr. 191, dotyczacego8cennika lekéw na
rok 1890 takie znaczenie, ktére ani duchowi, ani dostownemu
brzmieniu tychze nie odpowiada, a ktére pod zadnym warunkiem
nie powinno by¢ podsuwane przez organa do przeprowadzenia
tego rozporzgdzenia powotane.

W szezeg6lno$oi| postanowienie drugiego ustepu § 5-go,
wedtug ktérego aptekarz obowigzanym jest zanotowaé¢ na recepcie
nazwisko strony, dla ktérej recepta jest przeznaczona w razie,
jezeli juz lekarz tego nie uczynit, ttumaczga w ten sposdb, ja-
koby aptekarz obowigzanym byt niejako wysledzi¢ nazwisko
i mieszkanie odnos$nej strony, jezeli takowe mn dobrowolnie po-
danemi nie zostang, a co bytoby rzeczg catkit-m nie odpowiedna.

Wiasciwym celem powotanego postanowienia, ktére raczej
aptekarzy, a nie publiczno$¢ obowigzuje, a ktdére tylko zwyczaj
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w aptekach praktykowany ®elem utrzymania porzadku w recep-

turze obecnie, w norme zamienito, jest zapobiedz, o ile mozno-
§ci, mytkom ze strony personalu aptekarskiego, zamianom lekéw
i innym r.iewlasciwosciom, sprzeciwiajagcym sie zasadom le-
cznictwa.

Jezeliby za$ odméwiono aptekarzowi, ktéry na réwni z le-
karzem obowigzanym jest do zachowania tajemnicy ze wzgledu
na wszystkie stosunki chorych, ktéreby do wiadomosci jego «lo-
szty, wyjasnienia ze strony osoby lek biorgcej, winien aptekarz
naturalnie odstgpi¢ od dalszych wywiadywahA sige, a natomiast
winien sie stara¢ z tem wiekszg ostrozno$cig, uwaga i sumien-
noscig, petnym odpowiedzialno$ci obowigzkom swego powotania
w inny sposéb zado$¢ uczynié.

Tak wzmiankowane postanowienie, jak i postanowienie § s,
wedtug ktorego lek dla pewnej osoby przepisany tylko dla téf
samej osoby powtérnie wydanym by¢ winien, w korncu postano-
wienie 8§ 7, wedtug ktérego zabroniono wydawaé leki za kopiag
recept, dowolnie lub bez dostatecznego uzasadnienia sporzadzane,
maja zapobiega¢ licznym naduzyciom z receptami lekarskieini
1stad pochodzgcym niewtasciwoseiom sanitarno-policyjnym, a ewen-
tualnie i szkodzie na zdrowiu; nie maja j<dnak bynajmniej na
celu utrudnia¢ publicznosci prawidtowego zaspakajania potrzeb
leczniczych.

Poniewaz mylne, albo i tendencyjnie zle pojmowanie po-
wyzszych postanowienn ze strony powotanych fachowych osobi-
stosci, statoby na przeszkodzie osiggnieciu witasciwego celu, za-
wiadamia si¢ o tem Pana na podstawie reskryptu wys. c. k. Mini-
sterstwa spraw wewnetrznych z 19 stycznia 1890 1 1169 z po-
leceniem, aby o tem zawiadomi! wszystkich w powiecie zamie-
szkatych aptekarzy i lekarzy. 7

Lwéw, dnia 30 stycznia 1890. W zastepstwie: Lidii.
VII.

* Krakow dnia 20 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego wybrano cztonkami czynnymi Dréw Samuela Aron-
solina, Adolfa Becka, Antoniego Gabry szews kiego i Wa-
lerego Momidlowskiego; poczem kol. Lustgarten przed-
stawit dziecko ze spina bijida z porazeniem nézki lewej; kol.
prof. Rydel opowiedziat przypadek wyjecia odtam ka stali z ciatka
szklanego za pomocg elektromagnesu i przedstawit chorego; kol.
Hempel okazat preparat z chorego, n ktérego nowotwoér mie-
sakowy z okostny uda szerzyt sie ku kosci tonowej, d drogg prze-
rzutow uogo6lniony zastat prawie w catym organizmie; wreszcie
kol. prof. Gluzinski stre$cit swoje spostrzezenia nad influenza.

* We wtorek otwaity zostat drugi z rzedu Dom zdro-
wia w Krakowie. Jest on witasnos$cig pp. Dra med Lustgar-
tena, znanego praktyka tutejszego, i Mra. farmacyi Wilczyn-
ski ag o, i przpz nich po zapoznaniu sie z publicznemi zaktadami
zagranicznemi wykwintnie zostat urzadzony. Znajdujessie w dzielnicy
V-tej przy uliiy S$wietej Agnieszki pod 1 5; obszerny to dom
2 pietrowy, w eato$ci przeznaczony dla chorych, a majacy nadto
maty ogrod letni. Urzadzenie szczeg6towe odpowiada wszelkim
wymogom higijenicznym oraz potrzebom leczniczym. tazienka, za
opatrzona w wanny porcelanowe, drewniane i cynkowe, jak nie-
mniej w tusze, nadaje sie najzupetniej tak do kapieli leczniczej
jakotez do kuracyi wodoleczniczej. Obszerna sala operacyjna
z bardzo dobrem oS$wietleniem tak dzieiinem jak sztucznem, za-
opatrzong jest w wszelleiSodpowiednie przyrzady, sprowadzone
z najpierwszych fabryk i urzadzone z uwzglednieniem najnowszych
postepéw nauki. Istnieje wreszcie czytelnia wspélna dla wyzdro-
wiencéw i os6b chorym towarzyszacych, oraz biblijoteka podre-
czna. W pokojach przeznaczonych dla chorych przy wzglednym'
komforcie przestrzegana jest wzorowa czysto$¢; przybory do 16-
zek z najlepszego sa materyjatu. W cahm domu jednostajna pa
nuje cieptota; wszystkie korytarze i ganki sga ogrzane i oszklone.
Dla utatwienia lisingi wszystkie pokoje potaczone sg dzwonkami
elektrycznemi i telefonami tak z pokojem stuzby zaktadowej, jako-
tez z kuchnig w suterenach umieszczong. Na zgdanie zaktad do-

Wiadomosci biezace.

starcza zywnos$ci wedlug najsciSlejszego rytuatu zydowskiego,
sporzadzonej w kuchni oddzielnej, o ile to sprzeciwia¢ sie¢ nie
bedzie ordynacyi lekarskiej. Kuchnia ta oraz spizarnia i piwnica

pozostajag pod nadzorem tutejszego rabinatu. Cena pokoju oddziel-
nego z zywnoscig, opalem, Swiattem, ustuga, opieka lekarska
prawtm Kkorzystania z tazanki, czytelni itd wynosi 4— 8 zir.
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w miare wielko$ci pokoju. Chorym zostawia sie zupetng swobode
wzywania lekarza ordynujacego; kierownik lekarski przyjmuje
tylko w takim razie nadzé6r nad $cigtem wykonywaniem jego zlepen.

Celem zwidzenia zaktadu catkiem gotowego pp. witasciciele
zaprosili kilkudziesieciu lekarzy tutejszych, oraz liczne inne osoby
nielekarskie, a gtéwnie Prezydenta miasta i podejmowali goscin-
nie przybytych. Na powodzenie pieknego zaktadu, dla ktérego
wiasciciele nie szczedzili kosztéw znacznych, posypaty sie liczne

toasty; pierwszy wniost p. Prezydent miasta, nastepne rektor
Uniw. Jagiell, Prezes Tow. lekarskiego, inni licznie zebrani pro-
fesorowie i docenci Uniwersytetu oraz lekarze praktykujacy. Do-

piero koto pdinocy zebrani opuscili zaktad, wynoszac bardzo mite
wrazenie 1 zyczac, aby zakiad tak piekny prosperowat. Z naszej
strony tgczymy sie z temi zyczeniami, w przekonaniu, ze pp.
wiasciciele 'oddali ustuge nietylko cierpigcym, aie i miastu na-
szemu, a moze najwiecej prowincyi, zkad dla dotychczasowego
braku podobnych zaktadéw w kraju chorzy zamozniejsi pomimo woli
czestokro¢ zmuszeni byli udawaé sie”do Wiednia, aby tam szukaé
wyzdrowienia za bardzo drogie pienigdze.

Milo nam doda¢ wf-eszcie, ze pp. wiasciciele na pamiatke

otwarcia zaktadu ztozyli na rece Prezesa Tow. lek. kwote 100
ztr. na stang¢ majacy dom Tow. lekarskiego.
* Nad obecng epidemig influenzy zaczynajg sie obecnie

odbywa¢ badania zbiorowe we wszystkicli prawie panstwach. Ko-
misyje statystyczne zbikTaja materyjaty dotyczace przez rozsyta-
nie lekarzom kwestyjonarza, w ktérym nalezy tylko wypetnié
kréotko odpowiedzi na postawione zapytania, a odpowiedzi te
majg sie opiera¢ na osobisfem dosSwiadczeniu tekarza na przy-
padkach tej choroby li tylko z zakresu jego wiasnej praktyki.
Oczywistg jest rzecza, ze wynik takiego zbiorowego badania be-
dzie tem doktadniejszy i bedzie miatl tem wiekszg tak naukowg
jak 1 statystyczng wartos$é, im wieksza liczba lekarzy zechce sie
niemi zainteresowa¢ i nadesta¢ na te pytania odpowiedzi. Rzecz
cata nie zajmie nikomu wiele czasu, gdyz odpowiedzi powinny
byé zwiezte i $cisle sie odnosi¢ do postawionych pytan.
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Aby i nasza prowincyja nie pozostala w tyle za innemi
i dotozyta nie jedne cegietke do catej budowy,rzajeli sie tg sprawg
koledzy: Adamkiewicz, Obalinski, Parenski i Pasz-'
kowski i rozsytaja kwestyjonarz taki, proszac Szan. Kolegow,
aby im nie odméwili swéj pomocy i ile mozna jak najrychlej
odsytali go z podanemi odpowiedziami.

* Przed zamknieciem Numeru dowiadujemy sie o $mierci
Dra Bolestawa Lutostanskiego, b. wspdéitpracownika i reda-
ktora ,Przegladu Lekarskieg&“! Pamieci zmartego posSwiecimy
p6zniej stéw Kkilka.

* W ostatnim zeszycie klin. 3lonatsI>l. f. Augenheilk. do-
nosi Dr. Nikolsky o jubileuszu 27>Uetniego doktoratu Dra J. Talki,
ktéry uroczyscie obchodzili koledzy w Jarostawiu n/W dnia 26-go
pazdziernika 1889 r. Przemdwili przy tej sposobnosci podnoszac
zastugi jubilata okulista Kacauréw iradz a stanu Nikolsky.

* Dr. Lutz, byly asystent w klinice Unny w Hamburgu'
powotany zostat przez rzad hawajski do Honolulu, celem study-
jowania i leczenia tragdu. Z nim wyjezdza siostra mitosierdzia
R6za Gertruda, cérka pastora anglikanskiego, ktéra niedawno
przeszta na wiare katolickg i wstapita do zakonu, celem piele-
gnowania tragdowatych.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Heidelberg. Asystent kli-
niki cliir. Dr. Ilerczel habilitowat sie jako docent chirurgii.—
Monachijum. Dr. Prausnitz potwierdzony zostat jako docent
higijeny. — Petersburg. Prof. Eris mann w Moskwie nie przy-
jat ofiarowanej sobie pod S$wietneroi warunkami katedry higijeny"
w Akademii wojsk. lek. Drowie Jaworski i Maje w habilito-
wali sie w Akademii lek., pierwszy jako docent statystyki i geo-
grafii lekarskiej, ostatni syfilidologii.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 7: Matlakowskiego: O bagblowcu sieci;
Brunnera: Przyczynek do kazuist. zwyrodnienia peczkéw piram. mo-
zgowia; Sokotowskiego: Uwagi nad charakterem influenzy w War-

szawie (c. d) — W Medycynie Nr. 7: Szwaj cera: Influenza w War-
szawie (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BLiuicnStok.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

1 specyalne

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

u. I: X A c vy i

C H M U

11T s K I E G O

W KRAKOW IE.

Wnrict %iol tara lza we flaszkach zawierajsqce/ch 2 szklan-
W uud tjlbU laKd ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

\X7flfla "\7"inVnr odpowiadajgca sktadem zdrojom .'Grande-
W UUct VIuiij Grille i"Celestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 er * e

Woda Bilinska JJfISZkals tawieraj,eyd 4 8Mad

W nrl Titnw a przesycona kwasem wgglowym, we flasz-
W UlLd JjibUWd kach po 2 szklanki. Sedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ctjjfs,
Wnrjn Tnftnwa gazowe, we flasz, po 2/, szklanki. Szklan-
vV uUuuUd uUUU Wdi ka odpowiada 04 jodku potasowego

Woda sodowa hygieniczna " z N 8&5a?s0

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon s ct., flaszjea 10kt

J, Cliy/irzam n
MuzZbzZdwd

na wzOr znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
We flaiszkacli zawierajacych 3 szKlan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza kwasna € aiSkLaS?0zaB8z

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 0-3acidum hydr“ hloricnm dilutum oficinale.
Wnrl 7ala 71eta

t 1 mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach po
W Uu ZioldzilSud; 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej OCGi Py rop ho sp has ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

Wuda gazowa bramowa, TSSj/jSff-.M

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1'56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszei 24 i
20. ct.

W oda sodowwa zwwyczajna przez Tow. Lekarskie sta najlepszg w Krakowie uznana.

24-52-3

Nadto Zakiad wyrabia:

Limonade gazowg niagnezyowa, tudziez Liuionady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml

w W . Ks. Poznanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzgdzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyg chorych pici obojej.
IN‘'a zgdanie prospekta z

lir. Winkowski.

L. 149. KONKURS.

Gmina kr. woln. miasta Mikotajowa w powiecie Zydaczo-
wsbim rozpisuje niniejszem konkurs na opr6zniong posade leka
rza miejskiego, w ktérej miejscowogsi jest takze siedziba c. k.
Sadu powiatowego.

Z ta posada, ktora nadang zostanie prowizorycznie, pota-
czona jest ptaca rocznych 600 zir., tudziez cze$¢ dochodéw za
ogledziny bydta na rzez przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk
lekarskich otrzymajg pierwszenstwo.

Obowigzkiem lekarza miejskiego bedzie w gminie miasta
Mikoffijowa wykonywa¢ wszelkie czynnosci lekarskie i sanitarne,
odnoszace sie do policyi zdrowia tak we wtasnym zakresie gminy,
jako tez i w poruczonym jej zakresie, réwniez ogledziny ciat
zmartych, bezptatne leczenie mieszczan Mikotajowskicti i ogle-
dziny bydta na rzez przeznaczonego.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tu-
tejszej Zwierzchno$ci miejskiej najdalej do 1 marca 1890.

W Mikotajowie dnia 9 lutego 1890.

# 25—3—2 Burmistrz: Micldnvicz.

T a b le tk i z w v< i i \< >

KAS K AK'Y i8_25-3
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misy! przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Zelazo Dra Girarda.

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa-
ryzu Prot. Dr. Herard pisze: ,ze preparat ten cho-
rzy chetnie zazywajg, zotadek dobrze go znosi;
w dawce 10— 20 oentigraméw dziennie, podnosi
sity i leczy bladaczke i malokrwisto$¢ jak wszel-
kie dobre przetwory zelaza; gtéwna za$ zaletg tej
nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym
jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet
zwiekszajgc dawke do .30, 40, 50 centigramow
mozna wywotaé wypréznienia".
(Bulletin de Facadeniie de Msctecine: & Scrie t. 1 1872,
pag. 1109 Seq.)

Sktad w Paryzu s ul. Vivienne, oraz we wszystkich
aptekach. 14-6—2

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

20—52—5
wamnkam
Dr. KarczewsKki.

Wszech nauk lekarskich |

nDra AAliaa a rarg, oos =

j Publiczny zaktad szczepienia limfg |
Iw Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyta
Iprzez rok caty najswiezsza limfe zwierzecg pod gwarancya
wnego przyjecia sig, po nastepujacych cenach:
1 fiota dla 2—3 os6b 50 kr — 5 albo tki wiecej takich fiot po 40 kr. — 1 fiota
10—15 os6b 2 zir. — 1 fiota dla .TOwsdd, 5 ztr. — J.imfa wystarczajgca d’~
os6b, 8 zir 75 kr. — Limfa wy,starczajaca dla 1000 oséb 75 zir. w. a.
Opakowanie i ekspedyuya 15 kr.

Wszelkie narzedzia do szczepienia po |
cenach fabrycznych.

22 52—4 i. Mieksze z.améwienin moga by¢ w umo-
wionym terminie dostarczone.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegdlnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie Doprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

UG- BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawscn biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosccu, Dnie, Ischiai

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny S$rodek
/JJRZECZVSZVZAJAC I-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktow zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
francensbad, — VVIEDEN, — karlsbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—38

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



