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. Przyczynek do onkologii powiek.
Podat
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie.

Mam zamiar opisa¢ tu kilka przypadkow nowotwo-
row powiek w Scistem znaczeniu wyrazu, zwiaszcza tych,
ktore ze wzgledu na wejrzenie zewnetrzne zupetnie lub przy-
najmnioj bardzo przypominajg jeczmyki stwardniate (chata-
zion). Jesli za$ o innych nowotworach, rézniigcych sie juz od
jeczmyka co do wejrzenia zewnetrznego, wspomne tu réwniez,
to li tylko dla tego, ze w obszerniejszych nawet nowszych
podrecznikach, w artykule odpowiednim, traktowane sg one
zbyt pobieznie.

Do najpospolitszych nowotworéw powiek naleza uaczy-
niaki. Juz Weinlechner (Wiener med. Bldtter, Nr. 30
do 39, 1882) zebrat 23 przypadki naczyniakdéw powiek. Po-
jawiajg sie one badz w postaci guzéw jamistych, badz jako
rozstrzen naczyn. Pierwsze najczesciej powstajg dopiero po
urodzeniu i mogag niekiedy dochodzi¢ do znacznych rozmia-
réow. Montgomery naprzyktad opisuje (Chicago Soc. of Ophth.
and Otol.,, 1886) przypadek zylaka aneuryzmatycznego, po-
wstatego wskutek obrazenia, a ktdry zajmowat calg powieke.
Przy naczyniakach powiek czesto spotykamy je rowniez
w innych czesciach; niekiedy na bardzo znaczn¢j nawet prze-
strzeni. Michel w swym artykule o nowotworach powiek
(Handb. d. ges. Augenhk. v. Graefe u. Saemisch) przytacza
przypadek opisany przez Schirmera, w ktéorym z prawcj
strony naczyniak ciggnat sie od dolnej powieki do btony
$luzowej goérn¢j wargi, z lewej strony od czota do dolnej
wargi; znajdowano go tu rzadko na btonie $luzowej ust i nosa,
na spojowce powiek i gatki, na podniebieniu, nawet w przetyku,
miejscami na szyi, na prawej stronie piersi i brzucha, a za
pomocg wziernika stwierdzono rozszerzenie zyt siatkowko-
wych w lewem oku. Nadto wrodzone zylaki nastepnie bar-
dzo czesto znow rosng. Tak znowuz Michel przytacza przy-
padek przez M. Clellanda opisany, w ktérym wrodzone
naczyniaki powiek wielkosci grochu rosty bardzo powoli, az
w 10-iym roku zycia o tyle pospiesznie, ze na go6rn¢j po-
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wiece guz doszedt wielkosci 13 czesci jaja kurzego, na dol-

nej migdata. Simon opisat (Arch.f. Dermat. u. Syph., 1872,>
14) pod nazwg vasomotorische Naevi naczyniaki, ktore po-

wstajg w obrebie rozgatezienia nerwu (wzglednie tréjdziel-

nego). Knapp opisat przypadek (Sprawozd. ameryk. Tow.

okulist. z r. 1880), w ktérym wrodzony guz naczyniowy juz

u 15 miesiecznego dziecka rozrést sie tak dalece, ze zajmo-
wat obie powieki, oczoddét, nos, brwi, lewg potowe czola,

okolice za uchem i pod uchem.

Rozszerzenia naczyh powiek i nawet odgraniczone na-
czyniaki mogg wreszcie powstawaé wskutek utrudnionych
warunkow obiegu krwi w obrebie obu powiek, lub tylko pe-
wnej czesSci powieki. Otdz przy kazdem powiekszeniu obje-
tosci powiek, badZz wskutek powstatych w nieb nowotworéw
(zwitaszcza przy zwyrodnieniu skrobiowatem), badz znéw
przy znacznie rozwinietych garbcach oka, lub tez przy po-
wiekszeniu objetosci gatki ocznej wskutek powstatych w niej
nowotwordéw, spostrzegamy stale znaczne rozszerzenie zyt
podskérnych, ktére w tych razach dochodzi¢ mogg do 05 ctm.
Miejscowe rozszerzenia naczyn krwiono$nych powiek czesto
spostrzegamy w skorze powiek, odpowiednio do diugotrwatych
jeczmykow stwardniatych. Zdarzyto mi sie widzie¢ nastepu-
jacy przypadek:

J. D., 32-letni mezczyzna w r. 1884 zasiegat ra¢j rady
z powodu guza w czesci wewnetrznej prawej gornej powieki,
wlslkosci sporej fasoli, byt to jeczmyk stwardniaty. Skaéra
powieki byta wtedy zupetnie prawidtowg; (bory na opeia-
cyje nie zgodzit sie. We trzy lata p6zniej zgtosit sie do mnie
powtdrnie, a to z powodu juz nie tylko jeczmyka, lecz zna-
cznego zaczerwienienia skory powieki, odpowiednio guzowi.
W istocie jakkolwiek jeczmyk przez ten czas bynajmnicj sie
nie powiekszyt, jednakze odpowiadajgca mu skéra powieki byta
znacznie zgrubiatg, barwy czerwono biekitnej, usiang nitwy-
raznemi czerwonemi punkcikami, przytem zupetnie miekka
i przesuwalng, w S$rodku tworzyta ostry i znacznie nad po-
wierzchnie (przeszto o 2 mm.) wzniesiony wierzchotek. Cata po-
wierzchnia zmienion¢j w ten sposéb skoéry byta mniejszg
cokolwiek, niz najwieksze wymiary jeczmyka. Odwrdciwszy
powieke wykonatem przez spojowke ciecie przez catg diu-
gos¢ jeczmyka, poczem zawarto$¢ i $ciany tegoz wyskroba-
tem za pomocg ostrej tyzeczki. Po uptywie dwdch tygoani,
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gdy od jeczmyka S$ladéw juz nawet nie pozostawato, czer-
wono$¢ skdry powiek bynajmniej sie nie zmniejszyta, ze
wzgledoéw wiec kosmetycznych zdecydowatem sie wycig¢ catg
zdefignrowang skoére. Po zastosowaniu kleszczdw Desmarres’a,
wycigtem jajowaty kawat zmienionej skéry, prowadzac cie-
cia w miejscach wcale jeszcze niezmienionych, poczein za-
sypatem powierzchnie jodoformem, zastosowatem trzy szwy
i opatrunek uciskajgcy. Krwotok nastepczy byt zaden pra-
wie. Badanie drobuowidowe précz znacznego ogdélnego roz-
szerzenia tetnie i zyt w warstwach podskérnej i wihasciwej
skéry i niezbyt znacznego nacieczenia drobuo-komdrkowego
wykazato zwlaszcza bardzo znaczne powiekszenie brodawe-
czek skérnych, z ktérych kazda zawierata grubg petle na-
czyniowg. Te to petle spostrzegaliSmy na powierzchni w po-
staci czerwmnych punkcikow.

Michel opisuje w kacie zewnetrznym oka, przewaznie
na krawedzi zewnetrznej, powstajace bardzo powoli w tkance
wyniostosci wielkosci grochu dochodzace, barwy blado-rézo-
wej i o gtadkiej powierzchni. Badanie drobuowidowe dowio-
dto istnienia witoknistej tkanki tacznej, ktora zawierata prze-
stwory, czasem do$¢ nawet znaczne. Sciany przestworow
wystane byly komérkami $rédbtonka, w przestworach za$
znajdowata sie masa ziarukowata, a w ni¢j komorki limfa-
tyczue. Shtusznie Michel zakcza utwory te do naczynia-
kéw limfatycznych jamistych (Lymphangioma cavernosum).
Stadler (Ein Beitrag sur Lehre v. d. Lymphangiumen
Diss., Wiirzburg, 1886 r.) opisuje nastepujacy przypadek:
U dziecka juz zaraz po urodzeniu spostrzezono w $rodku
lewej brwi miekki j>wz wielkosci grochu. (Juz rést stopniowo
i we dwa lata pOzniej dziecie nie mogto juz podnosié gor-
nej powieki. Wreszcie w potowie 5-go roku zycia nowotwor
zajat nietylko lewa potowe czota i okolice oka do brzegu
swobodnego gdérnej powieki, 1lecz ciggmat sie jeszcze do
brzegu gdrnego matzowiny ucha. Guz na catej przestrzeni
byt miekki i przesuwalny. Badanie drobuowidowe wykazato,
ze nowotwor stanowit najzupetniejszy naczyniak limfatyczny
jamisty.

Sam spostrzegatem nastepujacy przypadek: A. 0., 52-
tetni; spojowka powiek cokolwiek przekrwiona, nadto chory
uskarza sie na tzotok, zwiaszcza na wietrze, dolne powieki
zgrubiate i obrzekte. Mocz prawidtowy. Na prawcj doluéj
powiece, w odlegtosci 3 mm. od kata zewnetrznego oka i na
samej krawedzi zewnetrznej spostrzegamy guz wielkosci gro-
chu, barwy blado-rozowdj, ostry za$ wierzchotek jego blady
i zupeinie przezroczysty W S$rodku powieke rowniez na kra-
wedzi zewnetrznej, znajdowat sie zupeinie taki guz, lecz co-
kolwiek mniejszy, nadto wierzchotek mni¢j bjt wzniesiony
ponad poziom i mniej tez byt przeZroczysty. Na zewnetrznej
krawedzi lewej dolnej powieki znajdowaty sie trzy takie
guzy, nie o wiele wszakze wieksze od ziarnka konopiauego,
a wierzchotki Kwrdécone byty zupetnie ku skérzH lecz ro-
wniez widocznie przeswiecaly. Jeden guz byt potozony nie-
opodal punktu tzowego, dwa pozostate w okolicy kata ze-
wnetrznego oka, prawie jeden obok drugiego. Chory utrzymuje,
iz guzy te rozwijaty sie stopniowo w ciggu trzech lat. W celu
badania drobnowidowego guz potozony na brzegu lewej po-
wieki obok kata zewnetrznego wyciatem catkowicie za po-
mocg dwoch cie¢ ostrych nozyc. Pod naskérkiem, wzglednie
nabtonkiem, w ktérym zadnych zmian nie spostrzegtem, znaj-
dowata sie tylko cienka warstwa tkanki #gcznej, naczyn
w $Srodku wcale prawie nie zawierajaca, brodaweczki skory
w catym obrebie guza wecale nie istniaty. Dalej ku wewnatrz
znalezlisSmy drobng siateczke z wldkienek tkanki tgcznej zto-
zong, a zawierajgcg liczne ptaskie komoérki. W samym $rodku
guza petl§|0 wiele byly wieksze, nastepnie wieksze te ptjtle
skierowywaty sie ku $rodkowi wierzchotka guza, tej wiasnie
jej czesci, ktdra byta bardziej przezroczysta. Petle wypetniata
bardzo drobnoziarnkowata masa, w ktoérej gdzieniegdzie na
potykatem komorki limfaityczne. Ziarnkowato$¢ owg uwazac
musimy jako zjawisko po$miertne, za zycia za$ musiata to
by¢ zwyczajna nmfa, nieliczne komdrki zawierajaca. Po wy-
cieciu guza brak powstaty o tyle byt nieznaczny, ze poprze-
statem na zasypaniu go jodoformem. Pozostatych czterech
guzéw nie wycinatem wecate, lecz postapitem w sposéb na-
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stepujacy: po Scieciu za pomoca ostrych nozyczek przezro-
czystego wierzchotka guza, poézem zawsze wyptywalo panj
kropelek zo6ttawego ptynu, pozostate czesci wyskrobywatem
za pomocg ostrej tyzeczki. Krwotok byt bardzo nieznaczny,
kazdy guz znikat zupetnie po uptywie kilku dni. Nastepnie
zdarzyto mi sie widzie¢ chorego w 5 miesiecy péznic¢j, dolne
powieki byty zupeinie prawidtowe, ustgpit obrzek, ustgpito
tez zupetnie podraznienie spojowki.

Z pomiedzy nowotworéw powiek bodaj czy nie naj-
czesciej napotykamy rakowce, w formach powierzchownej,
gtebokiej i brodawczakowéj. Przytocze tu przypadek rakowca
ostatniej kategoryi, ktéry zastuguje na uwage ze wzgledu na
dziwnie powolny przebieg.

A S., 56 letni mezczyzna, opowiada, ze w 24 roku z

cia spostrzegt na gornej powiece lewego oKa brodaweczke,
ktéra nastepnie powoli sie zwiekszata tak, iz w 3 lata péz-
ni¢] doszta wielkosci grochu, a powierzchnia jej byta niero-
wng, posiadata jakby poroscie. Wkrotce brodawka, poczg-
tkowo zupetnie plaska, stata sie szyputkowatg, a we dwa
lata pdzniej sama przez sie odpadta. Nastepnie chory spo-
strzegt znéw na tern miejscu brodawke, majac lat 35. Po-
wtérzyto sie tu to samo co uprzednio, za$ w 6 lat po po
wtérnem utworzeniu sie¢ znowuz odpadta. Chory nastepnie
w ciggu lat w miejscu odpowiedniem spostrzegat tylko
bardzo niewielka, nieznacznie nad powierzchnig skéry wznie-
siong zottawg plamke. W 48-ym roku zycia plamka ta znowu
zaczela stopniowo sie rozrastaé, widzac za$ chorego w 8 lat
pbzniej spostrzegtem ico nastepuje: gatka, spojowka i dolna
powieka zupetnie prawidtowff na wewnetrznej potowie gor-
nej powieki znajduje sie nowotwor, majacy 12 mm. dtugo-
§ci, 10 mm. szerokosci, sam za$ jest wzniesiony nad po
wierzchnie powiek, przeszto o 10 mm. Brzeg wewnegtrzny
jest oddalony od kata wewnetrznego oka o 8 mm., brzeg
dolny zajmuje calg prawie odpowiednig czes¢ krawedzi ze-
wnetrznej swobodnego brzegu powieki, jednakze co najmnicj
dwie wewnetrzne trzecie czesci brzegu tego sa zupetnie pra-
widtowe. Nowotwor jest przesuwalny, z chrzastkg bynajmniej
niezros$niety, barwy blado-r6zow¢j! powierzchuia iego nier6-
wng, pokryta wyrostkami, przy nieostroznem dotknieciu do$é
czesto zdarzaty sie krwotoki, wprawdzie nieobfite. Ze wzgledu
na wywiady i na stan obecny rozpoznano: przybtoniak w for-
mie brodawczakow(j, powstaty by¢ moze z uprzedniego zwy-
czajnego brodawczaka.

Majac na wzgledzie, ze spojowka i chrzgstka powieki
gérnej zupetnie byty prawidtowe, nowotwor przesuwalny wraz
ze skoérg, nadto, ze chrzastka wogole nie fatwo ulega rozra-
staniu sie w niej rakowca, zdecydowatem sie usung¢ nowo-
twér w sposob nastepujacy: przez ciecie w brzegu swobo
dnyra wykonane rozdzielitem chrzastke na 2 ptaty, mniej lub
wiec€j jak przy operacyi Jaeschego-Arita i posungtem ten po-
dziat wyzéj gérnego brzegu nowotworu. Potem wykonatem
w zupetnie prawidtowej skorze i czeSci prawidtowi krawe-
dzi zewnetrznej swobodnego brzegu powieki dwa ciecia pio-
nowe, poczem oddzielitem przednig warstwe chrzastki wraz
z catym nowotworem od podstawy, ktérg juz tylko warstwa
wewnetrzna chrzastki, gruczoty Meiboma zawierajgca, two-
rzyta; przekonatem sig, iz tkanki pozostate zupetnie byty
prawidtowe, nastepnie wykonatem gorne ciecie poziome i w ten
spos6b oddzielitem nowotwér. W celu tatwiejszego pokrycia
powstatego braku, ktéry wynosit przeszto 1-5 ctm. kw., prze-
dtuzytem cokolwiek ku gérze oba ciecia pionowe i utwo-
rzony w ten sposéb ptatek przyszytem do brzegu swobodnego
powieki za pomoca trzech zwyczajnych szwow.

Badanie drobnowidowe wykazato: nieopodal brzegéw
wycietych czesci zdrowcj skory gruczoty tojowe byly po-
wiekszone, nastepnie stopniowo przeistaczaty sie w walce
przybtoniaka, z ktérych tez wylacznie sktadata sie masa
nowotworu. WidzieliSmy je i w calym obreb.e wycietéj cze-
sci miesSnia okreznego powiek, chociaz w warstwie glebszej
peczki miesniowe zupetnie jeszcze byly prawidiowe. Co s.e
tyczy wycietej warstwy chrzastki, to w téj stanowczo za-
dnych zgota zmian nie spostrzegtem. Masa nowotworu o tyle
byta jednolitg, ze w obrebie jego nie znalezliSmy nigdzie
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cho¢ nieco przechowanych rzeskéw, jakotez gruczotéw
skérnych. Dalej obok brzegu dolnego prawidtowe woreczki
i cebulki rzes bardzo rzadko napotykaliSmy, nawet niewy-
razne resztki zmienionych gruczotéw potowych (modifieirte
Schweissdrusen Waldeyera) spostrzegliSmy zaledwde na kilku
wyrobach. Bana zagoita sie przez zro$niecie dorazue. Od
operacyi uptywa juz trzeci rok, a jednak recydywy dotad
niema.

Przejdzmy obecnie do nowotworéw, o ktérych poprze-
dnio juz wspomniatem, a ktérych wejrzenie zewnetrzne w ni-
czem lub prawie w niczem sie nie r6zni od jeczmyka stwar-
dniatego. Najpierw przytocze tu pokrotce przypadki podane
przez Fuchsa w jego pracy: Ueber dcis Chalaz/on u. iiber
einige seltenere LidgcscJmulste (Arcli.f . Ophthalm., XXIV., 2).

1) Oruczolak gruczotéw potowych. Guz przesuwalny,
wielkosci 1 ctm., cebulki wiosowe dokota obrosniete, gru-
czoty tojowe prawie zanikie. Na cieciach spostrzegt F. dwa
rodzaje przewodoéw; prawdziwe, z walcowatym nabtonkiem,
w $rodku z niewyraznemi $cianami i nowo-powstate, z nie-
prawidtowym ptaskim nabtonkiem.

2) Gruczolak tojowych gruczotéw. ‘Guz na goérnej po-
wiece, wielkosci grochu, skladajacy sie z dwoch ézesci. Ku
zewnatrz otacza go torebka, od ktorej w istote gruczolaka
wstepujg przegrodki. Zraziki guza stanowig wateczki nabton-
kowe, Swiatla nie majace. Budowa najzupetniej przypomina
gruczoty nie majace prézni, a produkujace t6j, jakoto: gru-
czoty tojowe i gruczoty Meiboma, wszakze wateczki toiu
wcale nie zawieraty. Jakie jednak gruczoty dostarczyty ma-
teryjatu dla budowy nowotworu, Fuchs n:e jest w stanie
orzec, gdyz nie wiedziat, w ktérem mianowicie miejscu guz
sie znajdowat.

3) Rak gruczotowy powiek. Nowotwdr 1 ctm. wielko-
§ci, zrosniety z chrzastka. PodsScielisko sktadato sie z wio-
knistej tkanki tacznej, wioknistej i szklistej chrzastek, ktére
nieprawidtowo byty rozrzucone. W podScie'isku znajdowaty
sie worki komorek nabtonka, miejscami przypominajgce re-
sztki gruczotéw. F. przypuszcza, ze rak powstatl tu z gru-
czotbw Meiboma, lub tez z czeSci chrzastkowej gruczotow'
Krausego

4) Chrzestniak chrzastki. Twardy guz, wielkosci grochu,
§cisle z chrzastka zrosniety, tkanka jego pod wzgledem bu-
dowy chrzastke przypomina. Grube i prawie jednolite wiokna
pozostawiaty pomiedzy sobg préznie, na cieciach podtuznych
podlugowate, na cieciach za$ poprzecznych wrzecionowate,
okragte lub trdjkatne, wzajemnie zresztg miedzy sobg pota-
czone Préznie wysScielata btona, iadra zawierajgca. Naczyn
krwionosnych nowotwdr posiadat bardzo mato. Co do przy-
toczonych czterech przypadkow brakowato wszelkich wy-
wiadow.

5) Miesak powieki. U 34-letniego mezczyzny w ze-
wnetrznej potowie lewdj géru¢j powieki znajdowat sie guz
wielkos$ci orzecha, niezro$niety ani ze skora, ani tez ze spo-
jowka. Badanie drobnowidowe dowiodto budowy miegsaka
o komorkach wrzecionowatych, w niektérych miejscach ze
zwyrodnieniem. Miejscami znalazt zwyrodniate gruczoty (do-
datkowe gruczoty tzowe), od ktoérych lez wyprowadza rozwoj
nowotworu.

Nadto nowotwory powierzchownos$ci jeczmyka spostrze
gali jeszcze Yan Duyse, CruyliRandall. W przypadku
Van Duysego i Cruyla (An. d’oc.ulistique, T. XCVIIL., p. 112)
u 7 letniej dziewczynki, wskutek uderzenia na gornej po-
powiece powstata obrzektos¢, ktdra poczatkowo wyglagdata
jak jeczmyk stwardniatly. Badanie drobnowidowe wykazato
wszakze, iz byt to $luzomiesak. Ran dali (Amer, opht. So-
ciety 23 meeting 1887) spostrzegat u 41-letniego mezczyzny
na brzegu powieki jakby jeczmyk stwardnialy, przekonat sie
jednak, iz byta to recydywa po wycietym przed 3 laty gu-
zie, za$ badanie drobnowidowe dowiodto budowy miesaka.
W 3 po6zniej nastgpita recydywa, ktora potowe powieki za-
jeta, a po nowej dokonanoj operacyi znow podejrzywano po-
czatek recydywy. (Dok. nast.j
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ll. O liszaju zrgoym (Lupus yulgaris).
Podat

Dr. Antoni Krokiewicz,
byty asystent przy kat. anat. pat.

(Ciag dalszy. Patrz Nr 26.)

Nr. 7) J. S, 1 11. Od 6 miesiecy zauwazyt naro$l pta-
ska na koncu nosa, wielkosci 20 centédwki, sinoczerwong, skta-
dajagca sie z licznych guzkéw. W czesci $rodkow¢j widoczne jest
posrod tegoz nacieku owrzodzenie na rozlegtosci 12 centa, po-
kryte zeschtg wydzieling; na obwodzie za$ pojedyncze guzki po-
oddzielane sa drobnemi bliznami. Jama nosowa w cze$ci przod-
kowej wolna, w tylnej za$ na pograniczu podniebienia miekkiego
znajdujg sie na btonie Sluzowej liczne ptaskie guzki, miejscami
rozpadajace sie. Podobne guzki znajdujg sie i na podniebieniu
miekkiem i twardem. Gruczoty podszczekowe obrzekie. Wejrzenie
chorego wybitnie skrofuliczne. Narzad oddechowy wolny od zmian
gruzliczych. Rozpoznanie opiewato: Lupus nasi, palati mollis
ac duri.

Badanie skrawkow na pratki gruzlicze metoda Ehrlicha
Kocha dato wynik dodatni. Badano preparatéw 54; a posrod
nich w jednym mozna bylto spostrzedz jeden pratek gruzliczy.

Doswiadczenie: Dnia 24/5 1888 przeszczepitem po kawa-
teczku z guzka wycietego do jamy brzusznej dwom krolikom.
Rany zagoity sie prawidtowo. Jeden z nich zdecht po 3 tygo-
dniach z powodu ropnicy, drugi zyt przeszto rok, bo do 20/8
r. 1889. Sekcyja wykazata: Wychudnienie spore. W gruczotach
kreskowych dwa ogniska serowate rozmiekajgce, podobnie i w dol-
nych cze$ciach ptuc™ prawego. Na otrzewnej skape gruzetki, po-
dobnie i na optucnej w zakresie dolnego ptatu ptuca prawego.
Inne narzady wolne od gruzlicy okazujg znacznego stopnia nie-
dokrewnos$¢. Badanie tresci rozmiekajacej w gruczotach na obe-
cno$¢ pratkow Kocha dato wynik dodatni. Na 30 preparatow
w jednym byty 2 pratki. Uzywatem do barwienia metody Ehr-
licha-Kocha.

Nr. 8) K. W., lat 22. Od 3 lat zauwazyta na skdrze szczeki
dolnej ptaskie nacieki, w $rodku zablizniajace sie, w obwodzie
szerzgce sie. Na obwodzie takowych znajdujg sie $wieze drobne
guzki. Na btonie $luzowej podniebienia twardego w okolicy sie-
kaczow 2 guzki wielkosci soczewicy. Na skérze uda lewego tuz
poniz¢j posladka widoczny jest naciek wielkosci dtoni noworodka,
sktadajacy sie z guzkéw ptaskich, w znaczn¢j czesci rozpadaja-
cych sie. Podobny naciek tylko mniejszy na skérze w okolicy
stawu tokciowego prawego. Odzywienie chor¢j bardzo dobre, ptuca
zdrowe. Rozpoznanie: Lupus vulgaris multiplex.

badanie skrawkéw z wycietego guzka z nogi na pratki
Kocha przy uzyciu metody Ehrlicha-Kocha na 28 preparatow
dato wynik dodatni; w jednym preparacie znajdowat sie jeden
pratek.

DosSwiadczenie: Dnia 29/5 r. 1888 przeszczepitem uzy-
skane szczatki 3 krolikom do jamy brzusznej. Jeden z nich zdecht
nazajutrz z niewiadomej przyczyny; dwa za$ utrzymywaly sie
przez dtuzszy czas przy zyciu i po uptywie 5 i 6 miesiecy zo-
staty zuzyte do innych celéw. Sekcyja dokonana data wynik
ujemny ze wzgledu na obecno$¢ zmian gruzliczych.

Nr. 9) M. W., 1 18. Od kilku lat leczona z powodu liszaja
zracego na palcach reki prawéj. Obecnie na stronie grzbietowej
reki piawej i palcow liczne ptaskie, odnawiajgce sie nacieki
obok blizn dawnych. Wejrzenie chorej skrofuliczne, blade.

Badanie skrawkow na pratki Kocha przy uzyciu metody
Ehrlicha Kocha dato wynik ujemuy na 20 preparatow.

Doswiadczenie: Dnia 30/5 r. 1888 przeszczepitem Kkréli-
kowi pozostate szczatki do jamy brzusznéj. Rana nie goita sie
prawidtowo, szwy sie rozluznity dnia 5-go i krélik zdecht po
2 tygodniach z powodu: Er.sudatum peritonei purulentum.

Nr. 10) M. W., 1 25. Od 15 lat ma chorowa¢ na liszaja
zracego. Obecny stan przedstawia sie jak nastepuje: Osoba Swie-
tnie odzywiona. Na skérze dolnej czesSci skrzydet nosowych
i wargi gorn¢j naciek o powierzchni nieréwn¢j ziarninow¢j, blado-
rézowéj, miejscami pokryty zeschtg wydzieling. Naciek ten prze-
chodzi i na btone Sluzowag wargi gornéj i na dzigsta sifkaczy
gornych. Dolna cze$¢ przegrody jamy nosowej zniszczona tak,
iz do jamy nosowej prowadzi jeden otwdér wielkosci Ji centa.
Roéwniez i dolna cze$¢ skrzydet nosowych zniszczona w zakresie

Uniw. Jag.
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1/3 czesci, przezco nos caty skrécony. Na skorze wargi dolnej
znajduje sie naciek wielkosci czworaka, z guzkéw ztozony, ktéry
tez i na btone Sluzowg przechodzi. Narzad oddechowy wolny od
gruzlicy.

Badanie kawateczkéw wycietych z brzegéw zniszczonego
nosa co do obecnosci pratkéw gruzliczych dato wynik ujemny. Ba-
dano 40 preparatdw czescig wedtug metody Ehrlicha-Kocha, cze-
$cig wedtug sposobu Ziehl-Neelsona.

Doswiadczenie: Dnia 10/6 r. 1888 przeszczepitem pozostate
szczatki wycietego guzka trzem Kkrélikom do jamy brzusznej,
a z tych dwom i w tkanke podskérng na wewnegtrznej powierzchni
ucha. Kroliki zyty przeszto 14 miesiecy, gdyz je kazatem do
piero zabi¢ 16/8 r. 1889. Badanie po$miertne procz wynedznie-
nia sporego nic nie okazato; zmian gruzliczych nie byto. Prze-
szczepienie szczatkéw w kieszonke, w tkanke podskérnag na
wewnetrznej powierzchni ucha po uptywie 8— 10 dni uie pozo
stawito po sobie zadnego $ladu widocznego.

Nr. 11) M. Z., 1 23. Od 2 lat choruje na liszaja zracego.
Obecny stan: Odzywienie dobre, wejrzenie dos¢ zdrowe, budowa
kos¢ca prawidtowa. Na skérze w okolicy gruczotu przyusznego
liczne, ptaskie nacieki, wielkosci /2 centa obok skapych drobnych
blizn. Na caltym lewym policzku skéra zgrubiata, rézowo zabar-
wiona, okazuje w $rodku owrzodzenie na rozlegtosci 20-ki, po-
kryte strupem; w otoczeniu za$ liczne drobne guzki. Pod broda
na stronie prawej na skdrze znajdujg sie dos¢ liczne guzki,
a pomiedzy niemi przebiega poprzecznie blizna powierzchowna do
2 cm. dituga. W koncach takowc¢j widoczne drobne guzki. Ptuca
i inne narzady wolne od gruzlicy.

Badanieskrawkoéwco do pratkéw gruzliczych przy zastosowaniu
metody Ehrlicha-Kocha dato wynik ujemny na 15 preparatow.

Doswiadczenie: Dnia 13/6 przeszczepitem dwom krolikom
do jamy brzusznej po kawateczku guzka wycietego. Rany zagoity
sie prawidtowo. Jeden z nich zyt az do 15/8 r. 1889, a wiec,
przeszto 14 miesiecy i zabity nie okazywat zadnych zmian gruz-
liczych,fdrugi za$ zdecht blisko w 4 miesigce po przeszczepieniu,
to jest 28/9 r. 1888. Sekcyja wykazata: Wychudnienie spore.
W jamie brzusznej powigkszone cztery gruczoty kreskowe do
wielkosci orzechéw laskowych, a na przekroju okazujg one ogni-
ska serowate. Na otrzewnej w zakresie doln¢j czeSci jelita bio-
drowego gruzetki. W watrobie liczne drobne, wielkosci gtoéwki
od szpilki i ziarn prosa gruzetki, obok ogniska serowatego wiel-
kosci drobnej soczewicy; podobnie i w S$ledzionie. Pomiedzy
gruczotami oskrzelowemi 2 okazujg ogniska serowate. Badanie
treSci rozmiekajacej gruczotéw na pratki gruzlicze dato wynik
ujemny na 40 preparatow przy uzyciu metody Ehrlicha-Kocha,
podczas gdy ogniska w watrobie okazywaty sporg ilos¢ takowych.

Nr. 12) M. P., lat 10. Od roku ma trwaé¢ sprawa choro-
bowa. Obecnie na skrzydle lewem nosa naciek ziarninowy, blado-
rézowy, pokryty strupem; w otoczeniu za$ jego drobne blizny
i ptaskie guzki. Dolna cze$¢ przegrody nosowej zniszczona. Na
podudziu lewem znajdujg sie dwie blizny, $cisle z koscig zro-
$niete. Odzywienie nedzne, wejrzenie skrofuliczne. Narzad odde-
chowy wolny od gruzlicy. Badanie skrawkow na pratki Kocha
dato wynik ujemny na 25 preparatow przy uzyciu metody Ehr-
licha-Kocha.

Doswiadczenie: Dnia 18/6 r. 1888 przeszczepitem kawate-
czek z guzka wycietego do jamy brzusznej i w tkanke podskoérng
na wewnetrznej powierzchni ucha. Rany prawidtowo sie zagoity,
a krélik zdecht po uptywie 3 miesiecy. Sekcyja dokonana nie
wykazata zmian gruzliczych w zadnym narzadzie.

Nr. 13) K. D., lat 40. Od 6 miesiecy zauwazyta na grzbie-
cie stopy prawej naciek wielko$ci czworaka, o powierzchni wrzo-
dniejacej, w otoczeniu ktérego znajdowaly sie blizny i drobue
guzki. Chora zresztg zupeinie zdrowa, bez zmian gruzliczych
w innych narzadach wewnegtrznych.

Poszukiwania w 33 preparatach pratkéw gruzlicych przy
uzyciu metody Ehrlicha-Kocha dato wynik ujemny.

Doswiadczenie: Dnia 20/6 1888 przeszczepitem krolikowi
kawateczki guzkéw do jamy brzusznej, lecz takowy po 2 tygo-
dniach zdecht z powodu zapalenia otrzewnej: Exsudatum peri-
tonei serofibrinosum.

Nr. 14) K. R., 1 20. Proces chorobowy miat sie rozpo-
cza¢ przed rokiem na skorze twarzy, w okolicy kata ust szczeki
dolnej lew¢j. Stan obecny wykazuje: Osoba dobrego wzrostu,
dobrze odzywiona, bez wszelkiego odcienia skrofulicznego. W oko-
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licy kata dolnej szczeki lewej blizna powierzchowna, wielkoSci
talara, promienista, posréd ktoroj widoczne sg drobne ptaskie
muzki. Pod broda widoczne jest owrzodzenie wielkosci 20-ki, po-
kryte zaschtg wydzieling, w otoczeniu ktorego znajdujg sie pta-
skie, drobne guzki. Na policzku lewym ponizej kosci jarzmowej
naciek dtugosci 4-2 cm., 1'5 szeroko$ci, podiuzny, o brzegach
jakoby z drobnych guzkéw ztozonych, posréd ktoérego w samym
Srodku znajduje sie szczelinowata szpara, strupem pokryta. Po
zdjeciu strupa powierzchnia brzegdw tej szpary jest nieréwna,
ziarninowa, blado-rézowa, do$¢ silnie broczaca. Na skrzydle no-
sowem lewem widocznych jest kilka guzkéw ptaskich obok dro-
bnych blizn. Narzady wewnetrzne wolne od gruzlicy.

Badanie skrawkéw co do obecnosci pratkéw Kocha dato
wynik ujemny na 30 preparatbw przy uzyciu metody Ziehl-
Neelsona.

Doswiadczenie: Dnia 11/9 przeszczepitem szczatki wyciete
dwom Kkrélikom i to juzto do jamy brzusznej, juzto w tkanke
podskorng na wewnetrznej powierzchni matzowiny usznej. Rany
zagoity sie prawidtowo, a kroliki po uptywie prawie roku za-
bite nie okazywaty zmian gruzliczych.

Do uzupetnienia moich dosSwiadczeri doda¢ mi nalezy, iz
zawsze staratem sie postepowaé aseptycznie. Nacieki liszaja zrg-
cego, z ktorych mi dozwolonem zostato szczatki wycinaé, oczy-
szczatem poprzednio rozczynem sublimatu 1°/00j nasteprie wy-
skokiem i eterem. Kawateczki wycinatem nozem wyjatowionym,
juzto w ptomieniu lampki spirytusowej, juzto poprzednio zanu-
rzonym w rozczynie 5°/0 kwasu karbolowego i nastepnie do su-
chosci watg Brunsa wytartym. Przy przeszczepianiu za$ na zwie-
rzeta postepowatem wedtug zwyktych praw antysepiyki,

Z powyzszych przypadkow pojedynczych uwydatnia sie
dosadnie istota liszaja zracego t.j. jego przyroda infekcyjna.
Wszystkie 14 przypadkdéw, ktore mi postuzyty do dosSwiad-
czen, ograniczaly sie jedynie tylko do zmian liszaja zra-
cego na skorze, jakotez i btonie Sluzowej jamy ust i nosa;
przyczem proces chorobowy powyzszy okazywat rozmaicie
dtugi czas trwania, bo od 6 miesiecy (Nr. 13) do 15 lat
(Nr. 10), w przewaznej za$ liczbie od 3—6 lat. Gruzlicy
w narzgdach wewnetrznych w zadnym przypadku zauwazyé
nie mogtem, Badanie szczatkdw utkania wycietego w poje-
dynczych przypadkach, ze wzgledu na obecnos$é pratkow
gruzliczych przy uzyciu najpewniejszej metody Ehrlicha-Ko-
cha zaledwie w 3 przypadkach dato wynik dodatni, to jest
w przypadku pod Nr. 2, 7 i 8-ym. We wszystkich tych przy-
padkach ilo$¢ pratkéw byta bardzo skapg, wynosita od 1 do
2-ch. Rowniez trzeba byto przegladnaé¢ znaczniejszg liczbe
preparatéw, gdyz w przypadku drugim na 45 preparatow
zaledwie w jednym znajdowaty sie 2 pratki gruZlicze; w przy-
padku 7-ym na 54, a w 8-ym na 28 zaledwie po jednym
pratku dopatrze¢ sie mozna byto. Okoliczno$¢ ta potwierdza
wyraznie wyniki Kocha, ktéry jak wspomniatem, w jednym
przypadku dopiero w 27-ym, a w drugim w 43-im prepara-
cie mogt zauwazy¢ pratki gruZlicze posréd utkania liszaja
zracego. Badanie skrawkow w innych przypadkach na obe-
cno$¢ pratkdw gruzliczych dato wynik ujemny, co jednak
nie wyklucza mozliwosci, ze tam byly. Do badania bowiem
zaleznie od przypadku mogtem pozostawi¢ juzto wieksza,
juzto mniejszg cze$¢ zyskanego materyjatu, reszte za$ mu-
siatem zuzy¢ do przeszczepienia na zwierzeta, lub tez do
§ledzenia utkania histologicznego; stad tez i liczba skra-
wkow przeznaczona do badania na pratki przewaznie nie
dochodzita do 30.

Dowodzg tego i pojedyncze przypadki, skoro sie w nich
blizej rozgladniemy. W przypadku Nr. 1, gdzie na 20 pre-
paratbw nie mozna bylto dostrzedz pratka gruzliczego, pozo-
stata cze$¢ utkania przeszczepiona na Swinke morskg wy-
wotata posréd niej gruzlice po 5 tygodniach. W przypadku
za$ Nr. 11 na 15 preparatdow nie byto pratkow gruzliczych,
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podczas gdy czastki pozostate, przeszczepione 2 krélikom do
jamy brzusznej, u jednego tylko wywotaty gruzlice po 4 mie-
sigcach, u drugiego za$ nie. W przypadku Nr. 8, gdzie znéw
na 28 preparatdbw wykryto pratek gruzliczy, przeszczepienie
innych kawateczkow na 3 kroliki dato wynik ujemny; dwa
nawet kroliki zyty przeszto rok i zabite nie okazywaly za-
dnych zmian gruzliczych. W dwoch tylko przypadkach t. j.
Nr. 2 i 7-ym, ilo$¢ pratkdw gruzliczych musiata by¢ nieco
znaczniejszg w utkaniu liszaja zrgcego, gdyz tak na pre-
paratach, jakotez i w doswiadczeniu mogtem otrzymaé do-
datni wynik. Ale i tu mozna bylo zauwazy¢ niejednostajne
rozmieszczenie takowych posrod tkaniny wycietej. Skoro bo-
wiem w przypadku Nr. 2 przy pierwszorazowem szczepieniu
na krolika wystgpita u niego gruzlica po uptywie 4 miesiecy,
to przy nastepowem przeszczepianiu po pewnym czasie do-
konanem na inne dwa krdliki (pomijam trzeci, ktory zdecht

z powodu zapalenia otrzewnej) takowa sie nie pojawita.
(Ciag dalszy nastapi).

[Il. Z kazuistyki cnor6b moczopiciowych.
Podat

Dr. M. Misiewicz w todzi.
(J3iag dalszy. Patrz Nr. 2G).

Chce tu kilka stow doda¢ o powstawaniu i rozszerza-
niu sie gruzlicy w narzgdzie moczoptciowym. Pitha (Kranlch.
d. mdnnl. Genit. und Harn. Wieden) twierdzi, iz wytworze-
nie sie produktow gruzliczych w omawianym narzadzie moze
powsta¢ na dwojakiej drodze: albo wysiek nagromadzony
w jadrach i btonie Sluzowej z czasem nabiera wiasnosci pro-
duktow gruzliczych, albo tez dostaje sie z sasiednich narza-
déw, n. p. z nerek.

Ze jednak zarazenie nastgpi¢ moze bezposrednio z ze-
wnatrz, o tern przekonatem sie prowadzac Sciste notatki
przewlektych rzezgczek u os6b, ktorych zony w ten lub inny
sposéb zarazone byty gruzlicg. To cierpienie, ktore pierwotnie
za przewlektg rzezaczke uwazatem, nie ustepowato ani po
bardzo starannie prowadzonych sondowaniach ani po catym
arsenale manipulacyj wewnatrz cewkowych, j. t. gtebokich
przemywali, zastosowania injektorem pitynéw, lub ciat sta-
tych dmuchawkg Griinfelda, wziernikiem lub porte-remedem
Dittla. Wedtug mego zdania te nieuleczne, uporczywe, a bar-
dzo dtugotrwate wycieki, w ktérych w zaden spos6b gono-
kokéw wykazaé nie mozemy, a ktore prawie zawsze #3czg
sie z bolesnem moczeniem, a czesto i krwawieniem, zalezg
od gruzlicy tylnego odcinka cewki. W ciggu 10-letm6j na
tern polu pracy miatem nieraz do czynienia z bardzo upor-
czywemi rzezgczkami, trwajgceini po lat kilka i jesli tylko
osoba byta zresztg zdrowg i dobrze odzywiong, to wynik
leczenia zawsze byt zadawalajgcy, mimo, iz uzywatem tylko
zwyktych sond Charriera do Nr. 30. Przeciwnie, gdy osoba
byta bladg, wycienczong, zle odzywiong, a objawy zmian
w cewce niby lekkie, ograniczajgce sie do skapej, nawpot
przezroczystej wydzieliny, wtedy zawsze leczenie wiktato sie
sprawami pobocznemi, nagtem, bez powodu powstajgcem par-
ciem na mocz, bolami w miedzykroczu, nagtem zapaleniem jg-
der, wreszcie krwawieniem z cewki, a wtedy hodowla i po-
szukiwanie drobnowidowe wyjasniato mi przyczyny takiego
przebiegu i chory taki predzej lub p6zni6j zapadat na gruz-
lice og6lng. Tuberkulizacyja wysieku cewki ma miejsce naj-
czesciej u oso6b stabych lub do gruzlicy sktonnych, lub tez
u takich, ktoére majgc juz wysiek w jadrze, popadajg w wa-
runki dla zdrowia nieprzychylne, do gruzlicy usposabiajace,
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n. p. pracujg w ciemnych wilgotnych miejscach, wiezieniach
i aresztach, ze S$ciesnionem zle odwietrzanem powietrzem,
przy jednoczesnem ziem odzywianiu, oddajg sie nocnej pracy
i nocnemu czuwaniu w zaduchu i wilgoci. Wiele tu przyczy-
nia sie tez przygnebienie moralne, straty nagte majatkowe,
wreszcie silne zmartwienia z powodu S$mietiii ukochanych
os6b, u wygnancow, sgdownie skazanych, lub w opinii pu-
blicznej potepionych i t. d.

Gruzlice narzadu moczopiciowego najczesciej spotykamy
w miodym wieku, w czasie dojrzewania piciowego, Kkiedy
juz i z fizyjologicznych wzgleddw istniejg kongestyje w na-
rzgdach piciowych, czesto zbytkami w uzyciu wyskoku lub
almsu in Venere wzmagane. Produkty gruzlicze osadzajg sie
najczesciej w czesci krokowej cewki, gdzie otwierajg sie
wywody nasienne i kanalik wywodzacy gruczotu krokowego,
gruczotki Cowpera, pecherzyk nasienny itd., a takze bardzo
czesto w przyjadrzu, lub wreszcie tu i tam jednocze$nie. Wy
siek powstaje powoli, bez wyraznych zaburzen, w postaci
nacieczenia, pozbawionego wyrazniej budowy tkankowej, lub
tez w ksztalcie guzkéw i stwardnied, rézn6j wielkosci; na-
gte powstawanie gruzetkdw, w towarzystwie objawdéw ostrych,
zapalnych jako gruzlica prosowata nalezy w narzadzie mo-
czoptciowym do rzadkosci. W takich razach gruzelki rozwi-
jaja sie na przyjadrzu, jadrze i na doln¢j powierzchni cewki,
od gruczotéw Cowpera az do szyi pecherza (trigon. Lietaudii),
w postaci wykwitdw, wielkosci ziarna prosa, ktére podlega-
jac z czasem rozpadowi, wywotujg zwezenie cewki, przewle-
kte cho¢ skape ropienie, bole przy oddawaniu moczu, krwa-
wienie i t. d. trwajgce nieraz latami i wyczerpujgce sity
chorego. Z czasem caty migzsz wypetnia sie takiemi gruzet-
kami, a na powierzchni przecietego jadra widzimy mase z6t-
tych ziarn, zadnych za$ $laddw migzszu. Przy takich dro-
bnych gruzetkach jadro nie traci swego owalnego ksztattu
mimo kilkakrotnego nieraz powiekszenia objetosSci. Po upty-
wie pewnego czasu wysiek podlega przeobrazeniu wsteczne-
mu, wskutek rozpadu tworzg sie gtebokie ropnie, powstate
ze zlania sig guzéw i tam, gdzie wprzody wyczuwali$my
wznies;enia, znajdujemy chetbotanie; worek mosznowy obrzeka
i zrasta sie z tkankami glebszemi; wreszcie guzy pekaja,
Z ropni saczy sie ropa z surowicg, a w niej ptywajg liczne
i zserowaciate tkanki. Ropienie takie trwa dtugo, skora obok
ropni obrzeka, twardnieje i podlega réwniez rozpadowi, za-
gojenie idzie bardzo opornie; obok ropni tworzg sie przetoki®
stowem wszystkie charakterystyczne objawy, jakie napoty-
kamy przy rozpadzie gruczotéw chtonnych, u oséb zotzowa-
tych. Z przyjadrza sprawa rozszerza sie czesto na sznurek
nasienny, w postaci paciorkéw, nieraz na calym jego prze-
biegu usadowionych, az do kanatu pachwinowego, ktorego
gruczoty chtonne réwniez do sprawy wciggnietemi zostaja.

Rokowanie w gruzlicy cewki i jader zalezy od siiy
chartactwa, odpornosci ustroju, moznosci zmiany warunkdéw
zycia, wreszcie od sposobu powstawania wysieku gruzliczego.
Im powolniej powstaje guz gruzliczy, tern rokowanie le-

psze, im dtuzéj pozostaje in statu quo bez przejScia w ro-
pienie, ten" wieksza nadzieja eliminacyi produktéw gruzli-
czych, szcze$liwej kastracyi, petryfikacyi, tern wiec6j czasu

na poprawienie ogélnego odzywiania i podniesienie odpor-
nosci chorego ustroju, usung¢ mogacej niebezpieczenstwo
uogoélnienia gruzlicy. Nagty rozwdj gruzlicy, obok objawdw
zapalnych, kaze nam oczekiwa¢ tylko réwniez nagtego roz-
padu tkanek, a co za tem idzie i zniszczenia odno$nych na
rzadow.
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Zm.any anatomiczne w cewce s bardzo podobne do
takichze w jadrach, lecz z powodu rozszerzenia sie w Kkie-
runku kanatu cewkowego nie sg tak wydatne. Btona $luzowa
podlega ropieniu wskutek rozpadu pojedynczych, bardzo nie-
raz drobnych gruzetkéw, a wskutek zniszczenia jej $cian
powstajg bardzo uporczywe zwezenia, krwotoki i bolesne od-
dawanie moczu. Sprawa rozszerza sie zwykle do szyi pe-
cherza, przechodzi na gruczot krokowy, a nieraz zajmuje
i pecherz, wywotuje niedostateczno$¢ jego muskulatury, par-
yeie i uczucie nader bolesne przy wydalaniu moczu, ktorego
ilos¢ stopniowo sie zmniejsza. Stan taki trwa nieraz cale
lata i $rdd niesprzyjajacych dla chorego warunkéw tworzg
sie zatoki moczowe, falszywe drogi, przetoki do odbytnicy
i t d Tymczasem w jadrze sprawa nie zatrzymuje sie, lecz
drazy w gtab, tworzg sie gtebokie lejkowate ropnie; powoli
i drugie jadro bierze udziat w sprawie, ulega roéwniez jak
pierwsze zniszczeniu, a zupeina niemoc jest prostem nastep-
stwem tej ztosSMwej sprawy.

Przy rozpoznawaniu nalezy zawsze starannie wytgczyc¢
przymiotowy guz jader (Sarcocele syphilitica), zajmujacy prze-
waznie migz-sz, podczas gdy przyjadrze jest wolne, albo jest
nawet w stanie zaniku wiecej, niz obrzeku Jadro wtedy ma
ksztatt owalny, nigdy za$ kanciasty, jak to bywa w gruzlicy,
nie podlega tak czesto ropieniu i tak predko rozpadowi, przy-
tem sg inne objawy, wskazujgce przymiot. Przeszto$¢ cho-
rego i wszystkie dane trzeba wzigé¢ pod uwage przed za-
stosowaniem leczenia jodem lub rtecig, ktore daje nam dobry
wynik w przymiocie, lecz w gruzlicy bedzie szkodliwem, lub
€0 najmniej bezskutecznem.

Eeczenie wymaga przedewszystkiem usuniecia wszy-
stkich momentoéw, usposabiajacych do gruzlicy i wzmocnie-
nia chorego, przez pobyt na wyniostem i zdrowem powietrzu,
przy zupetnym spokoju tak moralnym jakotez i fizycznym
i prawidtowosci funkcyi trzew i narzadow moczopteiowyck;
w drugim rzedzie stoi wodolecznictwo, a jako dodatek Srodki
toniczne, (tran, jodek zelaza, kreozot i t. d.). Miejscowo, jak
wspomniatem, powinnismy wszystko usuwaé, co moze cewke
lub jadro drazni¢, a tem samem przyspieszy¢ rozpad produ-
ktow gruzliczych; przeciwnie, zadaniem naszem jest jak naj-
dtuzsze ochranianie takowych. Po wytworzeniu sie ropni po-
stepowanie jest identyczne z leczeniem wrzod6éw zotzowatych,
a zatem staranne leczenie przeciwgnilne, absolutny spokoj
chorych narzagdéw, a obojetnem tu jest, czy zastosujemy rtec,
jod, azotan srebra, lub zupetnie niewinne $rodki, gdyz sprawa,
niezaleznie od nich rozszerza sie dalej i niszczy sity cho-
rego. W rozpaczliwych przypadkach nie pozostaje nam nic
lepszego nad wyluszczenie jadra, ktore nie zapewni nam
wprawdzie zupeinego wyleczenia, ale przynajmniej chwilowo
wstrzyma rozpad i zmniejszy bél; wskazania jednak do ka-
stracyi, z powodu nieraz bardzo groznych objawéw pobo-
cznych, sg nader ograniczone i liczy¢ sie tu musimy z moz-
liwoscia zachowania jadra i bezskutecznoscig nieobojetnej
badz co badZz operacyi. Cowper, Dupuytren, Vidal opisujg
liczne przyktady, ostrzegajace ,przed nieszczesliwemi wyni-
kami kastracyi.

Przypadek 1Y. Julijusz li., zgtosit sie do mnie, skarzac
sie na uporczywa wydzieline z cewki, bolesne moczenie i krwa
wieuie. Procz tego niepokoi chorego mocz metny, ze krwig,
a nawet z osadem strzepkowatym zmieszany, jakotez bdl
w okolicy ledZzwiowej, prawcj, rozprzestrzeniajacy sie do bio-
der. Chory zauwazyt, iz wydziela mocz z trudnosScig, podczas
moczenia musi sie nadymac i cz-ka¢, nim sie pecherz oprézni,
a i potem zdaje mu sie, jakoby pecherz nie byt w zupetno-
§ci oprézniony. Przymiotu ani rzezaczki nie przechodzit, lecz
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przed kilkoma laty cierpiat na dtugotrwale bdle w okolicy
ledzwiowej, kilka tygodni przelezat w t6zku z powodu nie-
moznosci chodzenia; po zastésowaniu wanien otworzyt sie
ropieA w okolicy krocza, z ktérego wyciekia ,masa“ ropy
(zimny ropien, psoitis tuberculosa?). Chory i teraz doznaje
w okolicy guza biodrowego i w nriedzykroczu boéléw strze-
lajagcych i jakby stretwienia; cierpienia te trwajg zwykle
kilka dni, a je$li nastgpi ulga, to chwilowa, gdyz bdle znowu
wracajg z cata gwaltownoscia. Nacisk na okolice nerek,
szczegOlniej z prawej strony, jest bolesnym i przyspiesza
napad boléw. Chory czuje sie w ogoéle ostabionym i zauwa-
zyl, iz w ostatnich czasach bardzo zeszczuplat, wieczorami
czuje dreszcze i goraczke od kilku tygodni, zrana wstaje
zmeczonym wskutek bezsennosci i potéw, a nadewszystko
czestego i bolesnego urynowania, do czego w ostatnim tygo-
dniu przyplatata sie biegunka.

Badanie ptuc, procz lekkiego zaostrzenia wdechowego,
dato wynik ujemny; dZwieki serca niezmienione. Obejrzenie
i dotykanie prawej okolicy nerek wykazuje brak uwydatnie-
nia lub wyniostosci, jak to bywa n. p. przy raku, gdzie spo-
strzegamy nieraz wyniosto$¢, od dolnego luku zeber do grze-
bienia biodrowego. Wypukiwanie tejze okolicy wykazato
jednak cho¢ nieznaczne przytepienie, co wskazywatoby po-
wiekszenie objetoSci nerki lub obecno$¢ guzka; lecz ani po-
tozenie kiszki cienkiej, przy duzych guzach prawej nerki
odsunietej zwykle na lewo, ani tez brak dyslokacyi Kiszki
Slepej i colon ascmdens nie upowaznity do mniemania, iz
guz jest wielkiej objetosci. Dolna cze$¢ okolicy ledZzwiowej,
bezposrednio nad grzebieniem goérnym kosci biodrowej pra-
wej, wykazata pewne obrzmienie, jak gdyby zalezne od roz-
szerzonego moczowodu. Moczu wydziela chory ledwie 700 gr.
na dobe, o ciezarze gatunkowym 1012, odczynie kwasnym;
koloru brudno czerwonego, z 2% biatka; w osadzie liczne
ciatka krwi i mnié¢j lub wiecej zmienione ciatka ropy. Te
ostatnie posiadajg ksztatt nieforemny, niektére byty juz w sta-
nie rozpadu drobinowego; w ogéle pod dziataniem kw. octo-
wego nie wykazujg one jadra, lecz grupki ziarniste. W o0sa-
dzie czesto znajdowatem bezksztattne grupy ziarniste i dro-
bnoustroje gnilne i ropotworcze (streptokoki i rézne odmiany
bac. pyogenesfj. Innym razem znalaztem nabrzekte ciatka na-
btonkowe z btony Sluzowej pecherza pochodzace, tak poje-
dyncze, jakotez catemi platkami, a niektére komérki w sta-
nie przeistoczenia tluszczowego. Mocz wydzielany z rana
posiadat odczyn S$redni lub stabo alkaliczny, konsystencyje
§luzowa, ciggnacg sie, zawierat wiecej ropy, a takze cylin-
dry trzech odmian, zwykte, nabtonkowe, ziarniste i zéttawe
btyszczace (woskowe). W ostathim, badanym przezemnie mo-
czu, znalaztem wiodkieuka i drobne strzepki tkanki tacznej,
nierozpuszczalne w kw. octowym SzczegOlniejsza uwage
zwracatem tez na to, czy nie znajde matych gruzetkow, wiel
kosci gtowki szpilki, w stanie przeistoczenia serowatego, na
ktore jwskazali Lebert i Yogel, nigdy jednak dostrzedz
ich nie mogtem.

W celu doktadniejszego okreslenia obecnosci krwi w mo-
czu, napetnitem V3 probowki przefiltrowanym moczem, doda-
tem 30°/0 tugu potasowego i po zagrzaniu mieszaniny, otrzy-
matem na dnie osad fosfatow ziem, ktore zabarwity sie
czerwono, t. j. uniosty za sobg barwik krwi. Po odcedzeniu
osadu destylat zagotowatem i dodatem ac. nitric.; wystgpito
biate zmetnienie i biatko osadzito sie w postaci ziarnistych
ktaczkéw. Do 1-ej czeSci osadu dodatem znowu tugu, od Kto-
rego barwa czerwona nabrata jeszcze ciemniejszego odcienia,
drugg cze$¢ osadu traktowatem kw. solnym, ale barwa po-
zostata bez zmiany, a wiec nie zalezata od barwikéw roslin-
nych @heum, senna), wreszcie trzecig czes¢ wysuszytem na
szkietku przedmiotowem, na ktérem tez znalaztem wiadomym

sposobem romby heminowe rozrzucone ws$réd bezbarwnych
resztek soli kuckenndj, roznéj wielkosci, po wiekszéj czesci
pojedyncze, rzadziej ztgczone pod katem 60°, u niektorych

konce jakby zaokrgglone wskutek niedostatecznej krystali-

zacyi. Ta okolic: no$¢ czesto nas w bitagd wprowadzi¢ moze,

dlatego tez zwrdce uwage na konieczno$¢ zupeinego wysu

szenia osadu na szkietku i uzycia kwasu odpowiedniej tegosci.
(Ciag dalszy nastapi.)
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IV. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa-Mikuiicza
i kilka przypadkéw operowanych tg metoda.
Podat
Dr. Gabryszewski,

Il. asystent tejze Kkliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).

Procz tego przypadku, ktérySmy ze wzgledu na nowe
wskazanie nieco doktadniéj omdwili, byto w naszej klinice
w ostatniem piecioleciu operowanych o$miu sposobem Wla-
dimirowa-Mikulicza i o nich, z powodu, ze operacyja ta nie
ma dotad znaczniejszej statystyki, chce stéw kilka powiedziec.

ii iStoryje choréb tych kilku przypadkéw sg nastepujace:

2. K. L. lat 15 z Krynicy. Caries neerottca pedis dex-
tri. Besectio pedis osteopl. Wladimirow-Mikulioz. Wynik bar-
dzo dobry.

Dziedzicznego obcigzenia nie ma, choroba rozpoczeta
sie przed 5 miesigcami od silnego bolu i obrzmienia w oko-
licy piety, po kilku tygodniach otworzyty sie trzy przetoki,
wydzielajgce rope i drobne czastki obumartej kosci.

Chtopiec licho odzywiony me przedstawia w organach
wewnetrznych zmian zadnych, noga prawa w okolicy piety
i stawu skokowego obrzminra, trzy przetoki prowadzg do
kosci czescig bolesnej, miekawej, cze$cig do ruchomego se-
kwestru.  Wykonano resekcyje osteopl. Wladimir.-Mikulicza
20-go lutego 1883 r. Rycbtozrost, cztery szwy ptytkowe dla
mostka skdry grzbietowego, chory po operacyi w tydzien
rusza palcami i czucie ma utrzymane, po dwu miesigcach
pierwsze préby chodzenia w odpowiednim bucie. Nawrotu
choroby nie byto, chodzit wkrétce i bez obuwia dobrze —
umart w maju 1885 r. na ospe. (Przypadek ten ogtoszony
byl w swoim czasie przez Mikulicza).

3. R @G. 10 lat, z Sokotowa. Caries pedis dextri. Be-
sectio osteopl. Wlad. Mikulicz. Wynik dobry. DziedzicznosSci
gruzlicy wykaza¢ nie mozna. Przed 2 laty obrzmienie i bdl
piety prawej, poczem otworzyly sie przetoki, po kilku mie-
sigcach jednak sprawa chorobowa sie uspokoita, aby znowu
po roku wybuchnaé na nowo.

Dziewczynka niezle zbudowana, zle odzywiona bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Stopa w swej tylnej cze$ci mo-
cno obrzmiata, po za zewnetrzng kostke dwie przetoki pro-
wadzg do Rosci bolesnej rozmiektej. Staw skokowy zajety.

Wykonano resekcyje osteopl. Wladimirowa-Mikuiicza
22 czerwca 1885 r., dwa szwy kostne z katgutu chromowego,
eztery szwy plytkowe. Jak w poprzednim przypadku uto-
zono noge na odpowiedni6j szynie i zredresowauo palce. Krg-
zenie dopiero po kilku godzinach a,e wyréwnato. Rychtozrost.
W miesigc potem zalozono opatrunek gipsowy z powodu ru-
chomos$ci stopy i redresowano jeszcze raz palce, chora robi
o dwu laskach pierwsze préby chodzenia

Wedtug wiadomosci z korica zesztego roku chora bez
obuwia odpowiedniego z trudno$cig chodzi (po czterech prze-
szto latach), w trzewiku ustalajacym za$ zupeinie dobrze.
Nawrotu choroby nie byto.

4. M. R. lat 26, z Pilzna. Caries pedis dextri, tuber-
culosis cubiti, spina rentosa digiti manus. Besectio osteoplast.
Wilad-Mikulicz. Gangraena pedis.

Dziedzicznosci co do gruzlicy nie ma. Przed 10-iu laty
zaczeta sie choroba w stawie tokciowym prawym, przed 5
laty w palcu czwartym u reki lewoj, przed 3 laty w stoprn
prawej. Od kilku lat zaczeta nadto kaszle¢ i miata dwa krwo-
toki ptucne.

Dziewczyna dobrze zbudowana i odzywiona okazuje li-
czne Slady przebytych zotzéw, jako to blizny pod szczeka,
na szyi, karku, plamki na obu rogéwkach, w ptucach sthu-
mienie w szczycie prawym. tokie¢ prawy obrzmiaty, bliznami
pozaciggany, kilka przetok ropiejgcych, pierwsza falanga
palca czwartego reki lewej zgrubiata, przetoka. Okolica stawu
skokowego prawego mocno obrzmiata, ciastowatei konsysten-
cyi, kilkunastoma przetokami dochodzi sie do kos$ci rozmie
ktycb bolesnych.

Mimo ogromnego rozszerzenia sprawy gruzliczej wyko-
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nano resekcyje osteopl. Wladimirowa Mikulicza 14 paZzdzier-
nika 18S6 r., przyczem tylne ciecie poprowadzono z jakie
5 —6 cm. powyzej kostek, a boczne tak blisko siebie, ze mo-
stek skéry na grzbiecie stopy ledwie miat 5 cm. szerokosci.
Przy wycinaniu mas gruzliczych zraniono tetnice grzbietowa
stopy i zatozono pdzniej ligature. Mimo to przednia cze$¢
stopy pozostata bladg i nastepnego dnia musiano dokonaé
amputacyi podudzia. Rycbtozrost.

5. M. B. lat 15, z Olchowiec. Caries pedis sin. Bese-
ctio osteoplastica Wladim.-Mikulicz. Wynik dobry.

Obcigzenia dziedzicznego wykaza¢ nie mozna.

Przed 2 laty rozpoczeta sie choroba od bélu okoto kostki
zewnetrznej lewej nogi, poczem utworzyto sie kilka przetok
wydzielajagcych rope, ktére sie znowu zgoily, jedna tylko po-
zostata.

Chlopiec niezle zbudowany i odzywiony, bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Ponizej kostki zewnetrznej widaé
wrz6d gteboki, o brzegach nieréwnych, ziarning bladg po-
kryty, na dnie ktérego wchodzi sie do przetoki skapg ilos¢
ropy wydzielajacej, ktora prowadzi do kosci rozmiektej i bo-
lesnej, odpowiadajacej potozeniem kosci pietowej. (Jak tu,
tak we wszystkich przypadkach stwierdzono zgtebnikiem ca-
ries kosci pietowej, lub tej i kosci sasiednich).

Po wykonaniu osteoplastycznej resekcyi stopy Wladi-
mirowa-Mikulicza dnia 8 maja 1887 rana zgoita sie przez ry-
cbtozrost, w miesigc potem zaczat chory prébowac chodzic,
a w lipcu opuscit klinike w stanie zupetnie zadawalajg-
cym. Wedle wiadomos$ci z ostatnich czaséw chory chodzi bez
obuwia wcale dobrze.

6. D. P. zMikuliuiec, lat 29. Caries pedis sin. Besectio
osteopl. WI.-Mikulicz. Rycbtozrost, wynik ostateczny nie znany.
Dziedziczno$ci co do gruzlicy nie ma. Przed 2 ma laty stopa
w okolicy stawu skokowego opuchta, poczem utworzyta sie
przetoka.

Kobieta niezle zbudowana i odzywiona, w obu szczy-
tach ptucnych lekkie sttumienie, po tyInéj stronie kostki ze-
wnetrznej lewdj nogi obrzek, na ktérego szczycie przetoka
prowadzaca do rozmiektej bolesnej kosci pietowej. Staw sko-
kowy nieruchomy.

Wykonano osteoplastyczng resekcyje stopy Wladimirowa-
Mikuiicza d. 2/7 87 r., poczem rana zgoita sie przez rychto-
zrost, a w dwa miesigce potem opuscita chora szpital w sta-
nie zadowalajagcym. O dalszych losach chor6j nie mozna
byto zadnych dosta¢ wiadomosci.

7. J. P. lat 26, z Teodordwki. Caries pedis dextri. Be-
sectio osteopl. WIlad.-Mikulicz. Wynik dobry.

Dziedziczno$¢ co do gruzlicy bardzo podejrzana. Przed
5 miesigcami spuchta mu noga, a chodzenie stato sie wkrotce
niemozebnein. Cztowiek dobrze zbudowany lodzywiony, bez
zmian w narzgdach wewnetrznych. Stopa prawa w utozeniu
stopy konskiéj okazuje obrzek znaczny stawu skokowego,
szczegO6lnidj po stronie tylnej i zewnetrzndj, Dokryty skoérg
sing i licznenn owrzodzeniand prowadzacemi do przetok, przez
ktére wyczu¢ mozna kosci rozmiekte i bolesne.

25/10 1888 r. wykonano resekcyje osteoplastyczng Wila-
dimirowa Mikulicza. Szew kostny. Niezupetny rychtozrost,
stopa nieco zbaczajgca, po miesigcu zatozono gipsowy opa-
trunek. Po dwu miesigcach od operacyi chory zaczyna cho-
dzi¢ wcale dobrze.

Obecnie chodzi dobrze, dtuzszych jednak podrézy pie-
szych bez ustalajgcego trzewika odbywac nie moze,

8. J. M. lat 24, z Pleszowa. Caries pedis dextri. Bese-
ctio osteopl. Wladim.-Mikulicz. Decubitus cut,s plantae pedis.
Fractura cicatric. ossei. Wynik ostateczny dobry.

Dziedziczno$ci co do gruzlicy nie ma. Przed p6t rokiem
spuchta mu noga w okolicy stawu skokowego, boéle przy cho-
dzeniu, potem przetoka. Cztowiek dobrze zbudowany i odzy-
wiony, bez zmian w narzgdach wewnetrznych. OkKo. ica piety
i obu kostek mocno obrzndata, skorg sing pokryta, poza
zewnetrzng kostkg przetoka wydzielajaca cuchngca rope pro
wadzi do kosci bolesnej i rozmiektej w kierunku stawu sko-
kowego, druga nizej lezgca wiedzie do ruchomego odszczepu
kosci pietowej.

W potowie maja 1889 dokonano osteoplastycznej rese-
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kcyi stopy, a po szesnastu dniach zdjeto opatrunek i okazaio
sie, ze skdra podeszwy na przestrzeni matej dioni przeszia
w nekroze. Sprawa zablizniania postepuje wolno tak, ze
z konicem lipca chory opuszcza klinike jeszcze z do$¢ wielka
granulujacg rang. Utozenie stopy prawidtowe.

W pazdzierniku zgtasza sie chory znowu do naszej kli-
niki z rang zablizniona, stopg nieco odgieta ku tytowi. ldac
po schodach o lasce potknat sie raz chory i odtamat sobie
noge w ten spos6b, ze blizna skérna i kostna pekta az do
skérnego mostka na grzbiecie stopy. Stope odtamang przy-
tozono do podudzia, zatozono szyne ustalajagcg i w 6 tygo-
dni chory w gipsie zaczat sie przechadzaé, a w 8 tygodni
od przypadku opuscit Kklinike, zaopatrzony w trzewik ustala-
jacy. Chdd chorego nie pozostawial nie do zyczenia.

9. A Iv. 19 lat.
piedis"m.

Chory nie obcigzony dziedzicznie, zrozlegtemi zmianami
gruzlicy w okolicy stawu skokowego. Operowany byt w ty-
powy sposéb 18 maja 1890 r. Szew na podeszwie nieco sie
rozszedt i waski pas goi sie, prawidtowo granulujgc. Redre-
sowanie palcow nie przedstawiato trudnosci, ustawienie stopy
nalezyte. Wiekszo$¢ przypadkéw operowano w potozeniu cho-
rego grzbietowem.

Reasumujac wyniki tych naszych o$miu przypadkéw
ze wzgledu na przebieg leczenia i bezposrednie pooperacyjne
rezultaty widzimy co nastepuje:

W szeSciu przypadkach rana zgoita sie przez rychto-
zrost, wjednym przyszto do ropienia i rozlegtego obumarcia
(decubitus) skéry, w jednym do zgorzeli stopy z powodu na-
ciecia tetnicy grzbietowej stopy. W przypadkach zgojonych
per primam wszyscy chorzy po dwu miesigcach najpoznicj
rozpoczynali chodzi¢ oczywista nieco lepiej lub gorzej i to
w gipsjowym lub szynowym opatrunku. (Jesli dotgczymy do
poréwnania nasz przypadek z poczatku przytoczony, tam
chory juz po miesigcu zaczat chodzi¢ w szynie, i tam jak
wiadomo byta prima intentio, ale tam operowano na no-
dze zdrowej, a to zdaje mi sie nie tylko ze wzgledu na
bezposrednie ale i na ostatnie wyniki nie jest bez wplywu,
cho¢ Butz twierdzi, a opiera si¢ na statystyce, ze funkcyjo-
nalne wyniki czy to w gruzlicy czy przy innych wskazaniach
byty mniej lub wiecej te same).

Poréwnywajgc nasze wyniki ze znanemi przypadkami ze
statystyki Butza, widzimy, ze stosunek wyzdrowien jest po-
dobny, cho¢ u nas nieco korzystniejszy. Z 26 przypadkow
operowanych z powodu caries, wyleczono 10, to znaczy, ze
blisko trzecia cze$¢ dala wynik ujemny i tu 5 amputowano
nastepowe, dwoje umarto na gruzlice ogo6lng, jednego prze-
bieg niewiadomy. Przypadki amputowane byly przewaznie
z powodu nawrotu gruzlicy i tu przypadek Habererna
po 5 miesigcach, Schattauera po 5 tygodniach, Bauer-
hahna 2 przypadki jeden po czterech, jeden po szesciu mie-
sigcach.

Recydywa po resekcyi jakiojkolwiek to rzecz bardzo
zwyczajna i trudno wymagac, aby po resekcyi Wlad. Mikulicza
jej nie bywato, to tez dziwi¢ sie nalezy, dlaczego Mikulicz
zywit tak rézowe nadzieje co do radykalnosci swej opera-
cyi. Juz wr. 1885 zwrdcit G. Fischer uwage, ze operacyja
Wlad. Mikulicza nie tylko nie chroni chorego przed recy-
dywa, ale daje gorsza prognoze niz operacyja Pirogowa, po
ktérej sg daleko pewniejsze wyleczenia. WS$rdd naszych przy-
padkéw nie byto ani razu nawrotu gruzlicy, a byly tez ope-
rowane przypadki z bardzo rozszerzong sprawg chorobowsa.
Jestto wynik, ktéry moze nadzwyczajnie zalecaé opracyje
Wlad. Mikulicza, a chociaz przy naszym szczuptym matery-
jale chcielibySmy uwaza€ to za przypadek, to jednakze $miato
z Bauerhahnem przyzna¢ nam nalezy, ze rokowanie co
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do recydywy bezwzglednie przy tej operacyi nie jest gorsze
niz przy innych res&kcyjach. Zdaje sie zreszta, ze to wszy-
stko zalezy od doboru przypadkéw i starannos$ci w usunie-
ciu mas gruzliczych. Rozporzadzajac do$¢ znaczng iloScig
dokonanych resekcyj mielismy sposobno$¢ przekonaé sie, jak
przy najlepszym dostepie do stawu i najradykalniejszem wy-
cieciu chorobowo zmienionych czeéci tatwo przychodzg na-
wroty gruzlicze, n. p. przy resekcyi stawu lokciuwego spo-
sobem Langenbecka Ilub resekcyi stawu skokowego
sposobem Hue tera; to tez wyniki otrzymane po osteopla-
stycznej resekcyi stopy przyjmujemy jako doskonale tem bar-
dziej, ze w razie recydywy stoi nam jeszcze do dyspozycyi
czy rozszerzona) resekcyja Wladim.
Mikulicza, a wreszcie amputaeyja podudzia, przyczem chory
nic nie traci, a w razie powiedzenia sie operacyi pierwotnej
mwiele zyskuje.

Ciekawszym jest przypadek nasz trzeci, gdzie przyszto
po operacyi do zgorzeli stopy. WS$rdd trzydziestu kilku przy-
padkéw znanych dotad w literaturze jeden tylko skonczyt
sie obumarciem stopy, t. j. przypadek Sordiny. Szkoda
wielka, ze w zamieszczonem sprawozdaniu chirurgicznego
Gentralblatu nie wspomniano o przyczynie tego wyniku. Bytoby
to bowiem rzeczg bardzo wazng szczegllnie ze wzgledu na
nasze nowe wskazanie, operowania celem przedtuzenia kon-
czyny. W naszym przypadku nekroza stopy nastgpita sku-
tkiem zranienia tetnicy grzbietowcj stopy, jedynej tetnicy,
ktéra ma odzywiaC calg pozostatg czeS¢ stopy. Tu jasny jest
powo6d niekorzystnego zakoriczenia, bo po zatozeniu bocznej
tigatury tetniczej chyba nie mozna bylo sie dobrego skutku
spodziewac. (Dok. nast.)

V. Oceny i sprawozdania.

Kurzgefasste Anleitung zur chemisch - rnikroskopischen Unter-

suchung des Harns, fur Apotheker und studirende Pharma-

ceuten von Dr. Neumann Wender, Magister der Pharmacie.
Wien, 1890, str. 62 w malej 6semce.

Dzietko, ktére mamy przed sobg, nalezy do kategoryi
kréciutkich przewodnikdéw dla roztwordw moczu, a napisane
jak tytut wskazuje, dla uzytku aptekarzy i studentéw farma-
cyi. Dla Scistych i szczeg6towych badan jest ono zbyt po-
biezne, dla badan klinicznych wymaga za$ pewnych wiado-
mo$é: w tym kierunku, a przedewszystkiem jesli badanie ma
byé z rzeczywistym pozytkiem potgczone dla og6lnej wiedzy
lekarskiej, i pod tym wiasnie wzgledem mija sie zdaniem
naszem z wiasciwem przeznaczeniem. Jako dzietko pomocni-
cze, podajace w sposéb rzeczywiscie wyczerpujacy odczyn-
niki do rozbioru stuzace wraz z liczebnemi wartosciami, jest
bez zarzutu. Sposoby i metody badania powszechnie znane
zebrane tu sg w sposéb dos$¢ przystepny, zaopatrzone kilku-
nastoma rycinami, z innych podrecznikbw zaczerpnietemi,
nie ze wszystkiem jednak, zwilaszcza co do osadéw, moze
rzeczywistosci odpowiadajgcemi. Nie wchodzac w szczeg6-
towy rozbiér, zwr6cimy tylko uwage na Kkilka niedoktadno-
§ci i niewtasciwosci. | tak badanie nitroprussydkiem sodu
w kierunku, czy jest kreatynina w moczu, jest zbyteczne, gdyz
ta w kazdym moczu sie znajduje. Nie uwazamy tez za wia-
Sciwe odsgczanie osadu celem badania go pod drobnowidem.
W przyrzadzie Essbacha liczby podziatki na dole umieszczone
oznaczajg zawarto$¢ biatka nie w procentach lecz pro milU.
Urochromu autor zupetnie nie uwzglednia. Sposéb badania
kamieni moczowych do$¢ zawity itp. Na koricu podany jest
sposob badania pratkéw gruzliczych Kocha wedtug Ehrlicha
i Frankla.

Co sie tyczy zewnetrznej strony, to druk staranny, pa-
pier nie zty, format ksigzeczki wygodny, jesli i cena dzietka
skromna, to sg dane warunki do korzystnego wrazenia, ja-
kie robi na czytelniku. Dr. J. O.
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Patologija.
Zakrzepice kuliste (Kugelthroniben)
w sercu.

Zakrzepice w sercu powstajgce zazwyczaj majg ksztait
rozgatezionych skrzepéw. Istniejg jednak dwie odmiany za-
krzepie w sercu powstajgcych, ktére nietyko odznaczajg sie
swoja rzadkoScia, ale i ksztattem i umiejscowieniem,! a sg
to zakrzepice kuliste i szyputkowato-polypiaste. Twory, te
znajdujemy najczesSciej w lewym przedsionku wobec stenosis
mitrulis. Czesto wielko$¢ witoskiego orzecha, majg powierzch-
nie zupetnie gtadka i caly przedsionek wypetniaja. Pierwszy,
ktéTy je opisat, byt Reckliughausen, za nim widzieli je Mac-
leod i Herz. Do dzi$ dnia ledwo kilka takich przypadkow
widziano i ogtoszono. Zakrzepice te mozna z pewnem pra-
wdopodobieAstwem za pomocg badania fizycznego in vivo
rozpozna¢, koniecznem jest jednakowoz poprzednie udowo-
dnienie wady zastawkowej, bo w chwili tworzenia sie za-
krzepie szmery ustajg. Do momentdéw rozpoznawczych na-
lezg objawy zwolnionego krgzenia w siacu lewem, jak zsi-
nienie, bezdech, chtéd konczyn, obnizenie parcia tetniczego
i niktos¢ tetna. Do tego dotgczajg sie tachycardia i arythniia.
Nie rzadko wystepuje zgorzel koAczyn dolnych, nie skutkiem
zatoru (embolia), lecz jako nastepstwo zakrzepicy tetniczej.
(Wr. md. B., 1870, Nr. 21).

Dr. Braun: Co to jest nona?

Jeszcze nie ustata zupeinie epidemija influenzy, kiedy
dzienniki polityczne zaczely donosi¢ o szerzeniu sie nowej
choroby, nong zwanej. Nawiedzeni nig zapadali w kilko-
dniowy gteboki sen, z ktorego sie juz wiecej nie budzili.
CoOz to jest nona? Na pytanie to stara sie odpowiedzie¢ Dr.
Braun, fizyk powiatowy w Balkenhein, przytaczajac przez
siebie spostrzegany przypadek. Dziewczynka 14-letnia zacho-
rowata nagle 17 rnarca t. r., dostawszy boélu glowy,* silnej
goragczki i wymiotéw. Wkrétce pojawita sie $pigczka, a chora
popadta w twardy sen, z ktérego trudno jg byto zbudzic.
Na chwile przebudzona, otwierata w jeden punkt skierowane,
bezmysine oczy i znéw w sen zapadta. ZaweMafeny Dr. B.
znalazt chorg bezprzytomng, spokojnie lezacg. Na wotania
nie oddziatywata. Zblekitnienie bton $luzowych powierzcho-
wnych i skéry. Zrenice nieréwne, leniwo na $wiatto oddzia-
tywaja. Cieptota znacznie podwyzszona, tetno regularne, sto
lec i mocz odchodzg bezwiednie. Znaczny tezec karkowy.
Brak porazen. Zapalenie ptuca prawego. W nastepnych dniach
cieptota przeszto 40, tezec karkowy silniejszy, drgawki chwi-
lowe. 23 marca $mier¢. Niepodlega watpliwos$ci, ze précz za-
palenia ptuc rozwineto sie zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych Objawy nerwowe tak dalece pokrywaty obiawy ptu-
cne, iz rodzice nie przypuszczali nawet jakiejkolwiek choroby
drég oddechowych. Zapalenie plue»w okolicach influenzg do-
tknietych nalezata do zwyktych chordb; by¢ wiec bardzo
moze, ze w pewnych przypadkach mikrob influenzy i pneu-
monii mogt staé sie takze przyczyna réwnoczesnie wystepu-
jacego zapalenia opon mézgowo rdzeniowych. Wprawdzie ob-
iawy moézgowo-rdzeniowe przytoczonego przypadku nie nalezaty
do wzorowych, a mianowicie brakowato okresu podraznienia,
to przeciez stanowczo przemawialy one za istniejacym cho-
robowym stanem opon wywotujagcym ucisk na tkanke mo-
zgowo-rdzeniowg. Wedtug wiec zdania Dra Brauna nona
jest to rownocze$nie z zapaleniem pluc wystepujgce zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych, ktoérego ttem jest influenza.
(D. m. W, 1890, Nr. 13). Dr. Mendelshirg.

Farmakologija.
Doswiadczenia kliniczne nad dziataniem moczo-
pednem teobrominy.

Schrbder wykazat, ze kofeina i teobromina sg silnemu
srodkami moczopednemi, dziatajagcemi wprost na przybtonek
nerek, Poniewaz jednak kofeina dziala zarazem w ten spo-
s6b na nerwy naczynioruchowe, ze zweza naczynia, wiec
przez to i wydzielanie moczu mato sie zwieksza. Dlatego
polecono uzycie kofeiny z paraldehydem i z tym potgczona
rzeczywiscie dziata dobrze moczopednie. G. poleca przede-
wszystkiem teobromine, poniewaz ta dziata wylgcznie na
nerki, nie dziata za$ ani na serce ani na nerwy naczyniom-
ehowe i dlatego jest lepszym S$rodkiem moczopednym, ani

Prof. Ziemssen:
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zeli kofeina. Poniewaz czysta teobromina z trudnoS$cig ulega
wessaniu, przeto nalezy przepisa¢ theobrommum natrosalicy-
licum 6-0 gram dziennie, po 10 gramie naraz. (Therap. Mon.
li., 1890, 1). Dr. Siisskind.
Borowski: 0 wptywie kapieli na wydzielanie rteci.

Opierajac sie na szeregu doswiadczen przychodzi B. do na-
stepujagcych wnioskow: 1. Kgpiele wannowe (28—30° R.), ka
piele siarczane i suche gorace kapiele powietrzne (50—80° R.)
zwiekszajg wydzielanie rteci i mozna za pomocag nich w zupet-
nosci uwolni¢ ustréj od rteci. Jezeli wydzielanie rteck przy
zwyktym sposobie zycia ustato, to mozna je na nowo kapielami
wywotaé. 3. Zapalenie rteciowe jamy ustnej ustepuje szybciej
pod wptywem cieptych kapieli. 4. Wahania cieptoty kapieli spro-
wadzajag odpowiednie wahania w wydzielaniu Hg.- 5. Réwnocze-
sne leczenie kapielami i rtecia daje lepsze wyniki, niz samo le-
czenie rtecig. 6. W kapielach sjArczanych maja sktadniki mutu
siarczanego tylko podrzedne znaczenie, w pierwszym rzedzie dziata
kapiel jako tako. (Monatsh. f. prakt. Derm. 1889, Nr. 8).

t Smier¢ wskutek bromku etylenu. Do osiagniecia kro-
tkotrwatego u$pienia uzywano w ostatnieli czasach czesto brom®
tylu (Aethylum bromatum, Aether bromatus) (por. spraw. F.
L. b. r. str. 563). Podczas gdy $rodek ten dziata szybko i bez
nieprzyjemnych objawéw ubocznych przedstawia aethylenum bro-
matum (Aethylenbromid) bardzo gwattowng trucizne. Podobna
nazwa obu ciat byta niedawno przyczyng fatalnej omytki. Lekarz,
jak opisuje E. Kollmar (Karlsruhe) w Deut. Monatschr. fur
Zahnheilk., w zesz. pazdziern., chciat wykona¢ operaeyje wsérod
Uspienia bromkiem etylu, pomiegszal go jednak z bromkiem ety-
lenu. 40 grm. tego ostatniego nalano na koszyk, chory natych-
miast stat sie bardzo niespokojnym, dostat natychmiastowego za-
palenia spojéwek, draznienia w krtani, silnych béléw pod most-
kiem, lecz przytomnosci nie stracit; potem uzyto chloroformu
i operaeyje dobrze wykonano. W przeciggu dnia wystgpity silne
wymioty, trwajgce do dnia nastepnego, wszystkie S$rodki prze-
iiw nim uzyte pozostaty bez skutku, chory umart wsréd obja-
wow ostabienia serca przy zupeinej przytomno$ci. Sekcyja wy-
kazata jako przyczyne S$mierci ostre zapalenie tchawicy i ptuc,
powstate przez wdychanie draznigcego bromku etylenu. Lekarza
nie Scigano ze wzgledu na batamucace nazwiska obu ciat.

Rouge: Leczenie btonicy arakiem.

Pod wpltywem wewnetrznego podawania araku stwierdzit
R., ze w przeciggu %4 > wyzdrowiato 40 chorych na btonice
w wieku 1— 18 lat, a poniewaz zaden inny spos6b leczenia nie
oddat mu podobnycii ustug, twierdzi, ze arak wypetnit wszyst-
kie wskazania, gdyz: 1) zazywajg go chetnie tak dzieci, jak do-
rosli; 2) wptywa na zmiany miejscowe w ten sposob, ze one
tracg septyezne dzialanie na ustr6j; 3) czyni zbednem miejscowe,
wzgl. ranigce zastosowanie innych $rodkéw; 4) wptywa korzy-
stnie na btone $luzowa ust i zotadka; 5) czyni cialo pewniej
niz wino lub inne przetwory wyskoku odporniejszem; 6) zaste-
puje w przypadkach gorgczki wszelki inny $rodek przeciwgora-
czkowy. (D. m. W. 1889, Nr. 29).

Marray Gibbes (Nowa Zelandyja): Leczen:3 blonicy
zywiczeniem (eucahjptus).

Srodek ten sprawia: 1. Ograniczenie mnozenia sie drobno-
ustrojow. Oleum Euccilypt. globuli wprowadzone do ustroju czy
to przez wziewanieas czy tez wewnetrznie podawane, zostaje zto-
zone w gruczotach przetyku i przeszkadza dalszemu wytwarzaniu
bton. Takze nie wystepuje nigdy porazenie po wyleczeniu przy
jego uzyciu. 2. Gnicie tkanki zajetej nie wystepuje, btony za-
chowuja barwe prawidtowg, a oddech nie staje sie cuchngcym.
3. Zewnetrzne stosowanie cieptych oktadéw wspiera oddzielenie
sie bton. Para zywiczenia niszczy w powietrzu znajdujgce sie
zakazne drobnoustroje. W tym celu stawia sie goracy napar lisci
eukal. przy to6zku chorego, ktory pare wdycha. Leczenie poleca
sie wskutek swej prostoty, gdyz nie potrzeba chorego dreczy¢
pedzlowaniem i wieloma lekami. (D. ni. W. 1889, Nr. 29).

Dr. Baschkopf.

Cliirurgija.

0 gruzlicy w stawie miedzy kregiem
pierwszym a potylica.

Na poczatku wyktadu mianego w towarzystwie clnrur-
gicznem berlinskiem o gruzliczem zapaleniu w samym sta-
wie kregu pierwszego szyjnego a potylicy i w czeSciach ta-

E. Bergmann:
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kowe otaczajgcych demonstruje autor trzy okazy, wziete ze
zwiok chorych, w Kklinice jego obserwowanych. Pierwszy
preparat przedstawia cztery kregi szyjne wraz z potylicg i na
przekroju zrobionym po zamrozeniu wida¢, ze opona twarda
tylko w czedci grzbietowej przylega do kosci w otworze wiel-
kim, na czesci przedniej jest uniesiona ipodminowana przez
rope i granulacyje gruzlicze. Na climis 2-7 ¢cm. podminowa-
nie to idzie w goére. Po zdjeciu opony, w miejscach gdzie
takowa odstawata, wyczu¢ i wiedzie¢ mozna, ze koS¢ jest
chropowata i nieréwna. Gabczaste granulacyje gruzlicze wgte-
biajg sie w staw miedzy atlasem a potylicg, z obu stron ob-
nazaja takze wyrostek zebowy kregu Il go, wiezadla prawie
wszystkie zniszczone, a z nich pozostato tylko w malej cze-
§ci wiezadto poprzeczne. Chrzastki szczeg6lniej na prawdj
stronie prawie zupetnie brak. Proces gruzliczy idzie miedzy
opong twardg a przednig czeScig trzonu kregowego, oddzie-
lajgc te czeSci od siebie. Widaé, ze kanat, ktorym zstepuje,
wypetniony jest szaremi granulacyjami gruzliczemi i w ten
sposéb rdzen w czesci szyjnej tak dalece jest ucisniety, ze
w wysokosci li-go kregu zaledwie cm. wynosi. Znisz-
czenie jeszcze nie na tem sie konczy; przednia cze$¢ atlasu
obnazona; migs$nie gardziela podminowane, a btona jego $lu-
zowa w dwdch miejscach przebita. Miedzy miesniami gtebo-
kiemi karku idzie przetoka az do miesnia kapturowego i tara
koto wyrostka sutkowego przyszto do utworzenia sie¢ ropnia,
ktéry zostal naciety podczas pobytu chorego w klinice. Précz
zmian tu wymienionych ogledziny po$miertne wykazywaty
ztogi wapna w szczytach i bliznowate ich zaciagniecie.

Okaz Il-gi dotyczyt mezczyzny lat 34 majacego, Ktdry procz
zmian lokalnych, mniej lub wiecej takich samych jak w pierw-
szym przypadku, okazywat peribronchitis chronica ulcerosa
et abscessus foUiadares ilei et coli. RoOznica zachodzita tu
gtdbwnie w poréwnaniu z pierwszym w tem, ze tu nie przy-
szto do wytworzenia sie ropnia, a proces ograniczat sie tylko
do zmign w stawach i obnazenia ko$ci: clims Blumenba-
chii, atlasu i wyrostka zebowego kregu Il go.

U trzeciego rozpoznanie anatomo patologiczne brzmiato:
Caries fere sanata atlantis ei epistrophei cnseosa, phthisis pul-
montim ulcerosa tuberculosa, hyperplasia lienis chronica, ne-
phritis interstitialis tuberculosa et recens parenchymatosa. —
U chorego tego podczas obserwacyi klinicznej stwierdzono
porazenie konczyn, ktdre zwolna ustepowato, a obecnie na
preparacie widzie¢ mozna pozostatosci po zmianach gruzli-
czych, w postaci zgrubien w kos$ciach, braku luku atlasu,
zgrubieniu wigzadet, przyczem rdzeri nic zmieniony, tylko
nieco przyptaszczony.

Z tych trzech zestawionych okazow widac, ze posiadajg
one wszystkie wspdlne cechy, ktére je tgczg wzajemnie i pod-
ciggaja pod jeden obraz chorobowy, o ktérym witasnie mowa.
We wszystkich rozchodzi sie. o gruZlicze zapalenie stawu,
w ktérym porusza sie gtowa, to tez uzmystowi¢ sobie mozna,
znajac potozenie anatomiczne pojedynczych czesci, jakie ru-
chy, przez co sg uposledzone. We wszystkich widzie¢ mozna,
ze proces gruzliczy prawie jedne i te samg obiera sobie droge,
szerzac sie ku dotowi i uciskaigc na rdzen. Rzecz naturalna,
ze Scisniecie takie rdzenia musi za soba pociggnaé zmiany,
w postaci porazen klinicznie dajgcych sie stwierdzi¢. Od-
rézni¢ je jednak nalezy od tych zmian, ktdre powstaja nagle
najczesciej po uderzeniu. W dwu przypadkach, ktére Wa-
gner przedstawit na kongresie chirurgébw w r. 1884 pora-
zenia poprzeczne powstaty przez ztamanie 12-go kregu pier
siowego i rozerwanie rdzenia w pierwszym, a zgniecenie tylko
w drugim przypadku. Tenze sam Wagner przedstawit histo-
ryje choioby cztow*ka, ktéry po ztamaniu kregu drugiego
z powodu upadniecia przy zachowaniu wszystkich wiladz
umystowych, miat porazone wszystkie koriczyny. Wprawdzie
po zatozeniu opatrunku naciggajacego porazenia te ustgpity,
jednak po 20 dniach chory umart, a prof. Ponfik mimo naj-
doktadniejszego badania nie wykryt najdrobniejszych nawet

zmian. Br. BepJcowsJci. (Dok. nast.)
Okulistyka.
Dr. Bock: Pie¢ przypadkdéw zaémy po zapaleniu opon

mozgowych u ludzi miodych.
Pie¢ os6b zupetnie zdrowych majacych zupetnie prawi-
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dtowy wzrok zachorowato wséréd objawow bélu glowy, wy-
sokiéj gorgczki i utraty przytomnosci, ktore to objawy trwaty
przez kilka dni do kilkunastu dni. Réwnocze$nie wystgpito
upo$ledzenie wzroku bardzo szybko postepujace, a badanie
wykazato zmetnienie soczewek. Operowano, a badanie 10-ciu
soczewek zac¢mionych okazato, ze soczewki zamienity sie
W mase nieprzezroczystg ztozong z ziarn mniejszych i wie
kszych bez jader. Przebieg i wynik operacyj byly we wszy
stkich przypadkach bardzo zadowalajgce. Dojrzenie sztuczne
zaém uzyskano za pomocg miesienia lub discysyi, przedniej
torebki. (Wien. in. Woch., 1889, Nr. 47, 48).
Clioroby kobiece.

Dr. Schlichter: Wplyw miesigczki na karmienie.

Pytanie, czy miesigczkujgce matki i mamki dalej moga
karmi¢ dzieci, dotad nie jest stanowczo rozstrzygniete. | tak
niektdrzy wprost zabraniajg karmienia kobietom miesigczku-
jacym z powodu (jak twierdzg) zmian iloSciowych i jako-
Sciowych mleka. Inni zndw sa zdania, ze mleko kobiet mie-
sigczkujgcych jest gesciejsze i pozywniejsze i dlatego radza
rzadziej dzieciom piers podawa¢. S. na podstawie S$cistego
badania mleka mamek co do sktadu w réznych czasach dnia
i na podstawie badah mleka kobiet miesigczkujacych i nie-
miesigczkujacych, doszedt do wyniku, ze zmiana w sktadzie
mleka u jednej i tej samej kobiety w roznych czasach dnia
sg wieksze, niz zmiany w sktadzie mleka przed, podczas
i po miesigczce u tej samej kobiety. A poniewaz oseski zno-
szg bez zaburzehA takie zmiany dzienne, wiec tem tatwiej
znies¢ moga zmiany mniejsze powstate skutkiem miesigczko-
wania. | rzeczywiscie badajac kilkaset dzieci karmionych
przez kobiety miesigczkujace nie byt w stanie zauwazyC za-
dnych wazniejszych zaburzen. A je$li czasem powstawaty
niezyty zoladko-kiszkowe lub inne choroby, to te uwazac
nalezy za przypadkowe, gdyz przy obserwacyi Kilkuset dzieci
karmionych przez kobiety niemiesigczkujgce mniej lub wmcéj
taki sam procent chor6b zauwazy¢ mozna. S. zatem docho-
dzi do nastepujgcego wniosku: Miesigczka wystepujgca po
6-tym tygodniu po porodzie nie jest przeciwwskazaniem do
karmienia, gdyz nie pociaga ani dla matki ani dla dziecka
zadnych ztych nastepstw. Miesigczka, a jeszcze wiecej krwo-
toki maciczne, powstajace przed 6 tym tygodniem po poro-
dzie, stanowig przeciwwskazanie do karmienia, gdyz mogg
upo$ledzi¢ rozwoj dziecka. (Wien. Min. Woch, 1889, 51,52;
1890, 4, 5). Dr. SussJcind.

G. Lepage: 0 punkcyi macicy przez powtoki

brzuszne w hydramnijos-

Nawigzujagc do dwdch znanych przypadkéw ogromnego
powigkszenia ptynu owodnej w cigzy blizniaczej omawia L.
trudno$ci, jakie to powiktanie sprawia rozpoznaniu ciazy
i poleca w tych przypadkach, w ktérych nadzwyczajne roz-
decie brzucha sprowadza dusznos$¢ i objawy duszenia sig, jako
wskazanie zyciowe, przektucie guza przez powloki brzuszne.
W przypadku pierwszym aspirowano 7 litréw, a w przypa-
dku drugim 205 litr. przez punkcyje. W obu przypadkach
nastgpito 3, wzglednie 4 tygodnie po punkcyi przerwanie
cigzy. W przypadku Lepage’a wydzielony zostal pierwsz.y
ptdd wstaiie Swiezo obumartym, drugi za$, ktérego pecherz
przektuto, byt mocno zmacerowany. Miejsce przekiucia byto
jeszcze widoczne jako okragty otwér w blonach. BliZznieta
posiadaty dwa pecherze, okolicznos¢, ktora ten przypadek
ze wzgledu na prace Schatza o potgczeniach naczyn i jedno-
stronnej polyhydramuii przy jednopecherzowych bliznietach
czyni tardzo cennym. Co sie tyczy przektucia przez powtoki
brzuszne, to L. podnosi jego warto$¢ rozpoznawczg, a pod
tym wzgledem mianowicie mniejsze niebezpieczenstwo wobec
ciecia eksploratywnego. Pod wzgledem leczniczym nalezy
przedewszystliem uwzgledni¢, ze meczace objawy: ogromna
bolesno$¢ i duszno$é natychmiast ustepuja. Prawda, ze pun-
kcyja sprowadza niebezpieczenstwo wczesniejszego lub pé-
Zniejszego przerwania cigzy, okoliczno$¢, ktéra tem mnidj
wchodzi w rachube, o ile przy tak znacznej polyhydramnii
zyciu ptodu zawsze niebezpieczenstwo grozi, a cigza takze
bez punkcyi doznaje przerwy. Z drugiej strony jednak prze-
rwanie cigzy nre iest bezwarunkowo koniecznem nastgepstwem
zabiegu, jak po czeSci pouczajg te przypadki, w ktorych
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przektuto macice z powodu btednego rozpoznania. (A,nnal. de
Gyn. XXX).
Choroby weneryczne.
Bockkart (Wiesbaden): 0 wycieciu wrzodu twardego.

B. podaje wyniki swoich doswiadczen, podiug ktérych
zachodzi pewien staty stosunek miedzy pomysinym skutkiem
wyciecia wrzodu a rodzajem wycietego wrzodu. B. znalazt,
ze po wycieciu szankra, ktéry wystapit jako guzek pierwo-
tny, cho¢by$my nawet bardzo wczas wycieli, zawsze wybucha
og6lna kila. Po wycieciu stwardniatosci kitowej, ktora sie roz-
wija po tak zw. wrzodzie miekkim, wiec po wycieciu t. z. szankra
mieszanego, nie wystepuje kita, jesli tylko do$¢ wcze$nie wy-
cieto. Nastepnie zauwaza B., ze dotychczas nikt nie uwzglednit
tego stosunku zachodzacego miedzy rodzajem wycietego wrzodu,
a wynikami wyciecia. Tylko Auspitz raz wspomniat, ze w tych
przypadkach wrzodu twardego, w ktérych poprzedzat wrzod
miekki, nigdy po wycieciu nie widziat og6lnego zakazenia.
Jesli sie doktadnie przejrzy dotychczasowg literature wycie-
cia wrzodu, to mozna sie przekona¢, ze najwieksza liczba
z skutkiem wycietych wrzodéw pierwotnych byta tak zw.
szankraini mieszanemi, a najwieksza ilos¢ bez skutku wycie-
tych wrzodéw guzkami pierwotnemi. B. ttdémaczy ten fakt
w nastepujacy spos6b: Jezeli jako choroba poczatkowa roz-
wija sie wrzéd pierwotny, w takim razie nic nie stoi na
przeszkodzie, aby zaraz po zarazeniu sie nastgpito uogOlnie-
nie sie jadu syfilitycznego. Jezeli za$ wrz6d twardy rozwija
sie po wrzodzie miekkim, w takim razie dziatanie i zacho-
wanie sie na dnie wrzodu nagromadzonyrh biatych ciatek
krwi wstrzymuje przez dtuzszy czas jad syfilityczny od
wtargniecia do sasiednich tkanek. (Viertcljahresschrift fur
Dermatol, u. Syph., rocznik XX).

Conrad: O gonokoku Neissera i jego stosunku do rzezgczki
kobiet.

C. badat przez dtuzszy czas 60 przypadkéw. Cechu-
jace gromadki gonokokow znalazt w 5-ciu $wiezych i dwu
przewlektych przypadkach. Na podstawie badar swych czyni
C. nastepujace wnioski: 1) Gonokokus mozna tatwiéj wyka-
za¢ u mezczyzny niz u kobiety, po czesci z przyczyn ana-
tomicznych, po czesci dla tego, ze kobiety pdézno dopiero
szukajg pbrady lekarskiej, poprzednio juz sie leczyty i t. d.
2) W Swiezych przypadkach rzezaczki kobiet znajdujg sie
gonokoki zawsze, w przewlektych rzadko. 3) Moze istnie¢
rzezaczka ostra lub przewlekta u kobiet, a przeciez nie wy-
kazuje sie gonokokéw; w kazdym razie ualezy ich szukaé
dla stwierdzenia rozpoznania. W leczeniu kiadzie nacisk na
zapobieganie; zada $cistego badania prostytutek, zakazu zwig-
zku matzenskiego, wzglednie spélkowania, dopdki mezczyzna
okazuje jeszcze $lady rzezaczki. Te ostatnie pozostatosci cho-
roby nalezyr energicznie leczy¢. (Gorresp. f. schio. Aerzte,
rocznik XVII). Dr. Baschkopd.

Choroby nerwowe.

Giltes de la Tonrette (Paryz):

w hypnotyzmie.

Badanie przemiany pierwiastkéw za pomoca chemicznego
rozbioru moczu bezposrednio po kypnotyzowaniu ma naj-
pierw na celu udowodnienie, iz hypnotyzm nie jest czynno-
Scig dla organizmu obojetng, powtdre przyczynia sie do po-
stawienia pewnych statych pewnikéw, po ktérych tatwicj
bedzie mozna demaskowaé udajgcych. Do doswiadczen stu-
zyty autorowi 3 histeryczki z kliniki prof. Charcota, ktore
tatwo byto wprowadzi¢ w wszystkie trzy stopnie hypnotyzmu
jak w letarg, katalepsyje i somnambulizm. Przed doswiadcze-
niami badano oczywiscie doktadnie ich mocz, azeby przez
poréwnanie tem pewniejsze wyniki osiggng¢, samo za$ do-
Swiadczenie robiono w czasie wolnym od menstruacyi. W mo-
czu bezposrednio po hypuozie oddawanym znajdowano zna-
cznie mniejszg ilos¢ moczanow i fosforanéw, a zmniejszanie
sig ich stato w stosunku prostym do czasu trwania hypnozy.
Mocz byt zawsze wodnisty i mato zabarwdony, zupetnie wiec
byt podobnym do moczu po napadach histerycznych lub ja-
kichkolwiek innych insultach nerwowych. Wyniki te az nadto
jasno wykazuja, ze hypnotyzm jest bezsprzecznie sztucznie
wywotanym stanem chorobowym i ze z histery majg wiele
cech wspélnych. (Wr. m. B,, 1890, Nr. 21). Dr. Mendelsburg.

Badanie moczu
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie 15-te z dnia 20 listopada 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski, cztonkébw obecnych 27.

1) Kol. Blumenstok zapytuje prezesa, czy w spra-
wie nowego projektu do ustawy karnej, zagrazajacego stanowi
lekarskiemu, wysiano juz petycyje do Rady Panstwa na wzér
Tow. lek. galicyjskich. Przewodniczagcy oznajmia, ze
Towarzystwo nie upowaznito go do tego, aby sprawe te w ko-
mitecie rozstrzygano. Koi. Mars proponuje odestanie sprawy
do komitetu. Kol. Blumenstok wnosi, aby uproszono kol.
Schaittera, aby petycyje ta w imieniu Tow. wystosowat i na na-
stepujagcem posiedzeniu odczytat.

Przewodniczacy wnosi, aby wybrano komisyje z 3-ch czton-
kéw, a mianowicie z prof. Blumenstoka, Prezesa Towarzystwa i kol.
Schaittera ztozong, ktéraby pismo to wystosowata i do Rady
Panstwa odestata bez odnoszenia sie do Towarzystwa. Obecni
zgodzili sie jednogto$nie na ten wniosek.

2) Kol. Walentowie z méwi o kamieniach w ustroju
zwierzecym.

W dyskusyi zabierali glos kol.
rajewicz Wiadystaw.

3) Kol. Pienigzek mazapowiedziany wyktad: ,,O owrzo-
dzeniach krtani i potyku i o rozréznieniu wrzodéw kitowych od
gruzliczychll

W dyskusyi
Obalinski, Kwasnicki,

Mars, tazarski i Ha-

przemawiali kol. Zareba, Gluzinski,
przewodniczacy i prelegent.
Sekretarz: Dr Bukowski.

Posiedzenie 16-te z dnia 4-go grudnia 1889 roku.
Przewodniczacy kol. Paszkowski, cztonkéw obecnych 26.

1) Kol. Madurowicz oznajmia o utworzeniu sie w Kra-
kowie Towarzystwa ginekologicznego, przedstawia cel jego, oraz
uchwaty co do #gcznosci tegoz z Towarzystwem Lekarskiem, na
ostatniem posiedzeniu zapadte, zaznaczajac przytem, ze statut
tegoz, skoro tylko bedzie przez Namiestnictwo zatwierdzony,
przedstawi prezesowi Towarzystwa Lekarskiego.

Wiadomo$é ta utworzenia sie¢ osobnego kolka w obrebie
Tow. Lek. wywotata zywa dyskusyje, w ktérej wzieli udziat
kolii. Blumenstok, Mars, Madurowicz, Obalinski
Kaufmann i przewodniczacy.

2) Przewodniczacy zawiadamia Towarzystwo o uchwatach
komitetu co do jubileuszu prof. Jakubowskiego zapadtych, oraz
oznajmia, ze komitet postanowit przedstawi¢ Tow. prof. Jaku-
bowskiego do zamianowania cztonkiem honorowym.

3) Kol. Pienigzek przedstawia chorego z mykoza mi-
gdatkow i korzenia jezyka, oraz chorg z twardzielem krtani,
u ktérej robiono laryngofisure z wycieciem.

W dyskusyi objasnia kol. Krokiewicz
widowy, ogladany przy badaniu czopkéw S$luzu,
chorego z mykoza otrzymanych.

4) Kol. Cybulski okazuje preparaty drobnowidowe za-
konczen nerwéw w migsniach.

5) Kol. Krokiewicz przedstawia preparat anatomiczny
nerki, moczowodu i pecherza dotkietych rakiem, ktéry rozwingt
sie na podstawie draznienia przez kamyki nerkowe.

W dyskusyi zabierali gtos koli. Zarewicz, Obalin-
I-larajewicz jun., przewodniczacy i prelegent.
Sekretarz: Dr. Bukowski.

obraz drobno-
z migdatkow

ski,

VII.  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
LeYy: 0 chorobach kosci u robotnikow
obrabiajgcych pertowg muszle.

Zmiana kosci tych robotnikéw rozpoczyna sie od gwatto-
wnych bo6léw, u goraczka, jezeli istnieje, jest mierng. Kos¢
staje sie bolesng, rozwija sie miekki obrzek, nie przechodzacy
nigdy w ropienie, wystepujacy powoli z pozostawieniem twar-
d¢j kostniny. Nawroty sg czesto, a nawet wtedy, jezeli porzucono
zajecie. W literaturze istnieje mato opisow takich przypad-
koéw, wszystkie one pochodzg z Wiednia, z Birminghamu i z in-
nych fabryk pertow¢j muszli nie opisano dotychczas zadnych
przypadkéw. Levy spostrzegal w przeciagu 4 lat pie¢ przy-
padkéw tej ciekawej choroby, liczbe ogromng dla tego, po-
niewaz w Wiedniu trudni sie tem rzemiostem 4000 ludzi wo-
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bec 300 w Berlinie i poniewaz tu w przeciwiefistwie do
Wiednia znajduje sie mato niedorostkow miedzy robotnikami.
Obrzeki zajmowaty obie szczeki, obojczyk, kosci odndg gor-
nych i dolnych, kosci $rodstopia i t. d. Nawroty byty bardzo
czeste. Przyczyny choroby szuka Gussenbauer w tem, zo ro-
botnicy przy toczeniu wewnetrzn6j warstwy perlow6j muszli
wdychajg wiele drobnych czasteczek istoty organicznej, przez
co powstajg zatory w tetnicach kostnych. L. za$ sadzi, ze
takze szlifierze, a szczegdlnie ci, ktérzy odcinaja i szlifujg
zewnetrzng skorupe, sa narazeni na niebezpieczenstwo. Ka-
mienie obracajg sie w skrzyniach z woda, a poniewaz oczysz-
czenie ich jest bardzo trudnem, dla tego sg one zwykle wy-1
petnione mutem, w ktérym znachodzg sie resztki wszystkich
istot organicznych, jakie morze osadzito na skorupach. Mut
ten obryzguje twarz robotnik6éw, a na tej nieczystosci polega
wedtug L. choroba. Brieger obecnie zajmuje sie badaniem
tych istot, (jj'lunch. med. Woch. 1889, Nr. 44).
Br. Baschkopf.

VIl Wiadomosci biezace.

* Krakdw dn. 3 lipea. Na wezorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego zdat przewodniczacy kol. Kolin sprawozdanie z za-
kupienia wienca na pogrzeb Mickiewicza i zawiadomi! o rodzaju
wziecia udziatu przez Tow. lekarskie. Nastepnie kol. Wale n-
towicz miat zapowiedziany odczyt o pasorzytach w jelitach
konia.

* I. Zjazd chirurgéw polskich W Krakowie. Dalsze wy-
ktady zapowiedzieli:

26. Dr. Beck (z Krakowa) : O oznaczaniu lokalizacyi fun-
kcyi kory moézgowej na podstawie zjawisk elektrycznych w mézgu.

27. Prof. Obal ins ki (z Krakowa): O niespodziankach
po gastroenterostomii.

28. Tenze: Z zakresu chirurgii nerek.

* Sekcyja przygotowawcza medycyny wewnetrznej VI-go
Zjazdu lekarzy i prz) rodnikéw polskich w Krakowie ukonstytuo-
wata sie dnia 30 czerwca b. r. pod kierunkiem prof. Korczyn-
skiego, mianowanego przez Wydzial gospodarczy Zjazdu prze-
wodniczacym sekryi. Zastepcami przewodniczagcego wybrano proff.
DraJakubowskiego iGluzinskieo, sekretarzami Drow
Surzyc kiego iMomidtowskiego Stanistawa. Uchwa-
lono nadto dobra¢ nowych cztonkéw i zaja¢ sie utozeniem tema-
téw do referatbw na posiedzenia Zjazdu i w tym celu wybrano
podkomisyje, w sktad ktdérej weszli prof. Gluzinski, Dr. Kwasni-
cki, Dr. Ko$minski, Dr. Murdzienski, docent Ponikto i Dr. Wi-
szniewski.

* Ministerstwo spraw wewn. udzielito Prof. Dr. A. Baran-
skiemu, kierownikowi zaktadu krowiankowego we Lwowie, sub-
wencyje w kwocie 30D zir.

* W szpitalu bialskim oprdzniong jest posada sekundary-
jusza? na ktéra w budzecie wyznaczong jest ptaca roczna 350 zlr.

* W Krynicy do dnia 29 czerwca byto gosci 1206,
w Cieplicach czeskich 2510.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Graz. Rektorem uniwersy-
tetu wybrany prof. anatomii patolog. Eppinger. — Budapeszt.
Katedre anatomii opieow¢j otrzymat ostatecznie prof. T h an-
hoffer, dotychczasowy prof. fizyjologii w zaktadzie weterynar-
skim. — Praga czeska. Dr. Jan Mitvalsky, redaktor Ca-
sopisu lekr-cesk. habilitowat sie w wydziale czeskim jako docent
choréb ocznych. Prof. med. sgdowej Reinsberg wybrany dzie-
kanem wydz. lek. na rok przyszty, a prof. fizyjologii Tomsa
rektorem.

* Wiadomosci osobowe. Stopier doktoréw w. nauk. lek.
w Uniwersytecie Jagiell. otrzymali pp. Stanistaw Sochanik
ze Lwowa, Leon Scliiitzer i Adam Teodor Szulista w-
s ki z Tarnowa.

* Nekrologija.
Rudolfa Dr.
wor.

We Wiedniu umart prymaryjusz szpitala
Kiemann w 52-gim roku zycia. Zmarty jezdzit
1879 razem z §. p. Biesiadeckim do Wietlanki.

Artykuty orygin mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Kronice Leli. Nr. 6: Sedziaka: Leczenie przerostu mi-
gdatkdw. — W Gazecie Lek. Nr.26 : PawifAskiegoPotréjna wada
serca; Rup perta: Przyczynek do patologii powiktan zapalenia ptuc
wioknikowego (dok.); Przedborskiego: 0 krwotocznem zapal,
krtani (dok.).

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Redakcyja otrzymata:

Dr. Ant. MARS, doc. Uniw. Jag.: Przekr6j zamrozonego ciata
osoby zmartej podczas porodu skutkiem pekniecia macféy, z 2 rycinami
w tekScie, in 4 maj. str. 22 i 4 tablicami (1 kolorow., a 3 litograf.) in
folio. Wydawnictwo Akad. Umiej, w Krakowie 1890. — Dr. PAWIN-
SKI1: O wptywie influenzy na serce (Odbitka z Gaz Lek.). Warszawa
1890, ir. 8vo, sStr. 19. — Dr. Stanistaw PONIKLO: Zakopane jako
miejsce klimatyczne. Krakéw 1890, in 8 vo str. 42 i 7 tablic meteoro-
logiczn. — Prof. RYDYGIER: Opis nowej Kliniki chirurg, w Krako-
wie (Odbitka z Przegl. Lek.,. Krakéw 1890, in 8-vo str. 18 z rycin.—
Tenze: Ein neuer Vorsch.ag z. operat, Behandlung d. Uterusmyome
(Odbitka z W. klin. Woch. 1890) in 8-vo str. 5, — Tenze: Zur Ope-
rations-technik oei der Unterbindung d. Art. thyroidea inf. (Odbitka
z Centralki, f. Chirurg. 1889), in 8-vo str. 3. — Prof. DRASCHE : In-
fluenza (Odbitka z W. med-. Woch.). Wien 1890, in 8-vo str. 42. —Dr.
NEUMANN-WENDER: Kurzgefasste Anleihung z. chemisch. mikrosk.
Untersnchung d. Harns. Wien 1890, M Parles, Itr 62. —Dr. Wit ZA-
COZIECK1 (Ozerniowce): Hochsitze.ides Ma*tdarm carcinom, Operation
nach Kraske, Heilung (Odbitka z W. med. BI. 1890) in 8-vo str. 12.—
A HOLOWKO: Ein Beitrag z. Prophylaxe n. Pnerperalerkrankungen,
Dorpat 1890, in 8-vo str. 78. — Dr. J. KARLINSKI: Ein exper. Bei-
trag z. Kenntniss d. Pyosepthiimie d. Neugebornen v. Yerdauugstra-
cus ans. (Odbitka z Lrager med. Woch. B90) in 8-vo, str. 12 —
(Sprawozdanie ésme z czynno$ci komitetu zarzgdzajacego kasg pomocy
dla os6b pracujagcych na polu naukowem imienia Dra Jozefa Mianow-
skiego za r. 1889. Warszawa 1890, in 8-vo, str. 104. — Dr. LOEBEL :
Die Mineral-MoorbacPer u. deren Ersatz. (.Odbitka z Med. Presse) 1890,
in 8-vo, str. 2 6.

Redaktor odpowiedzialny: Prof.
KONKURS.

rsS. _

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w miescie
powiatowem ZydaczOw rozpisuje sie konkurs.

Roczna ptaca 500 zlr., dochody z ogledzin bydta i zmar-
tych, posada prowizoryczna na rok jeden.

Podania wnie$¢ nalezy do zwierzchnosci
dalej do 20 Lipca b. r.

) Magistrat krol. woln. miasta

Zydaczow, 15-go Czerwca 1890 r.

Za burmistrza; J6zef Dnwicznh.

Dr. Kazimierz Pigtkiewicz

b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry-
dygiera w Krakowie i kliniki choréb kobiecych, radcy
dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowa¢ bedzie jak w latach zesztych
tegoroczny iii sezonie

\W R ABCE

I)r. L. Blumen Stok.

gminnej naj-

>04—3— 2

w
87-6-5

ordynuje podczas sezonu kapielowego 73—9—7

jak lat ubiegt'ytfti
k

F* * i\

Dr. KAZIMIERZ KADEN

lekarz szpitata Sw. Ludwika w Krakowie,
ordynuje w sezonie biezacym
w I w | <iz

Dr. JAK ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagielloriskiego

ordynuje, jak zwykle

W <« E V.

0O n u 69-i0-s

Franzensbad& ie 391211

(STEINHAUS).

DOCD. C(A&EXAN sra®,

ordynuje jak dawniej
VW KARLSBADIZIE.
Mieszka Kreuzgasse, Insel Biig&i. 55—6—5

w
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KARLSBAD.

Dr. HASSEW IC?

udziela¢ bedzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej
przez caty sezon kuracyjny 84—5—5

Dom: K 0 P E R N IK .

Miasteczko Jezierzany koto Czortkowa, 5000
mieszkancow liczagce poszukuje

Doktora medycyny

z roczng placa 200 zir. i dochodami za ogladanie

zwiok i bydia.
Blizszych wiadomos$ci udziela radny miasta
93—3—2 J. B. Seidmann.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKELAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA 1 PEWHA KROWAUKT]))
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir,
w wiekszych ilosciach stosowny opust.
Lwoéw. — Ulica Batorego 7. 71—12—7
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wiewidrskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

Kompletne urzadzenie dentystyczne, tak dla fa-
chu operacyjnego jak i techniezego, nadto okoto 400
garnituréw zebow emaljowych i zbiér najnowszych
dziet z literatury dentyst/eznej sg tanio do na-
bycia.

Naby¢ takze tanio mozna: Yirchowa Jahres-
biicher od roku 1870 do 1890, Ziemsena Handbuch
des strecie] Ten Patliologie und Therapie; nadto przy-
rzad elektryczny urzadzony dla 40 elementéw z ko-
mutatorem, busolg, przyrzadem saneczkowym, naj-
uzywanszemi konduktorami w eleganckiej skrzynce
z drzewa orzechowego, szczegdlnie przydatny dla spe-
cyjalistow. 95—3—2

Wiadomos$¢ w ksiegarni S. A. Krzyza-
nowskiego w hrakoieie.

W zaktadzie wodoleczniczym Dra Piaseckiego
na Klemensowce przybudowano do dworu leczni-
czego nowe tazienki z przeptywajagcg gdrskg woda.
Pokoi mieszkalnych jest przeszto 50 z przyzwoitem
umeblowaniem i poscielg. Wyzywienie gosci obfite.
Srodki lecznicze: postepowa liydroterapija, kapiele
stoneczne i parowe, lecznicza gimnastyka, miegsienie,
elektroterapija, zamieszanie i hypnoza. 96-3-1

PRZEGLAD LEKARSKI.
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nM

Sctiweinbnrga

(Zuckmantel, Szlask austr.)

Dra Ludwika
dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza
w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20—10

Zaktad dla fizykalnych systemow leczenia: hydroterapii,
kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
chano-terapia), massaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.

Nowo wzniesione tazienki z salg gimnastyczue. Wspaniate
wzgorza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

® m M 8 1

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny S$rodek wysyta na zadanie
Autoni Solko=wvwslii w Kryso wicach
poczta MosSciska po szes¢ zt. za kilogram. —

Odbiorcom wiekszej ilosci opust. 79—15—6

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dniaj24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—40
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

PIERWSZY SKtAD

wszelkich towaréw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatéw, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz sktad wod mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom

fc. P

Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-

roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

poleca po cenach fabrycznych.

Gaze jodoformowg wedtug najnowszego doswiad-
czenia sporzadzong, nieposiadajacg zadnego odoru; cena

L2030, 40, %
zaMetei: 30 45 50 K. 21—22— 11

A“r’® SPIELMANN

m_/[ \u m I_
LI J’r! u I\M L' jest ;ymnw atach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 67_i0—9

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczuy. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektrycznoscia, Massazem oraz mleczne etc. Sezon od
1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta, telegraf, stacyja kolei zelaznéj. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyja Zaktadu. 31—10—6
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pierwszy e. k. koneesyonowany i subwencyono-
wany przez W. Ministerstwo

Imi siczepienia trowianki o

w Wiedniu, Alserstr. 18.
(Zatozony w roku 1873))
Rozsyta przez caly rok czystg zwierzeca
lymfe w liolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe)
i w igietkach koscianych.
Za przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak, ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie
bezptatnie innej. 35—14—14
Wskutek licznych zamdwierh ze strony p. t. urzedéw
i lekarzy prakt. osiggnieto tak wiel d obrot, ze zaktad jest w moz-
nosci cene znacznie obnizy¢é. Jedna fiota dla 2-3 szczepien kosztuje
1 zir. Na Zzadanie moga by¢ mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy
gestej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczajacy dla 100 szczepien, 10 zk.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 27

ly erbiuumen

Woda mineralna znana od r 1(01. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzagdéw oddeehania i zotadka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbai h et Stricboll 1—26—12

Skiad. we wsacystkioli aptekdoti i handlar*l wéd. mineralnych.

KUoopfS?1zI1! runnéScKlesiem

Kursaisonvoml.Maibistride Sewhm

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c¢. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdom or8kiego

w Krakowie przy ulicy'tobzowskiej pod N r. 27—A43—18
dom narozni,

w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej ptci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z w ykluczeniem chordb
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzg-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrod spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione- — Wszelki» kgpiele w iniejsm.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. dc 7 zbr. na dobe.

*Prospekta na zgdanie przesyla sie. — Ustnych wyjasnied udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tafisze o 50—70% od rodzimych

1 specyalue

lecznicze

wyrabiane w Kouc. Zakfadzie fabrycznym

k. R ZACY i

CHMURSKI

E G O

W KRAKOWIE.

W nfla
W ulLdi

Qgqltonaka we flaszkach zawierajacych 2% szklan-
Oolliuli5K .di y Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

tl/nda_ TTinMWtt odpo_wiad_aj%ca sktadem zdrojom Grande-
W Ulldi VIDiij Grille i'Cetestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 24 szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Wbda Bilinska| IrS1& r'éFrb4

TUnclo Ti+nnro przesycona kwasem nglowym, we flasz-
W Ulldi ijihU Wdi kach po 2 szklanki. J™dna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

TX7nrla, Tnrinwa_ gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan-
W Ulldi o ULLUW di "ta odpowiada 04 jodku potasowego.

V\bda SOdOV\B. hygieniczna przez Tow. Lekars.

i polecona przez te instytreye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

W oda
24-52-22

1, £7070 tttg

na wzdéi znanej powszechnie G ie shiiblerskiej,
Oziuzidi W (h we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct

Bicda lecznicza kwasna

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych, w szklance tej wody znajduje sie O0T5
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Wnrt G mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W DLtdi /Julujalo 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

\/\ma gazovva brom flaszkach po 21, i 31,

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

sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskieza najlepszg w Krakowie uznana.

Mdto™Zaktad -wyraoia:

Limonade gazowag magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap6éj orzezwiajacy.
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STRIGTISSIME PA RAT AE!

Capsulae elastioae cum: O01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Gruajacolo, Bals. Copaivae,
Extr. Cubeb. aetb , Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santali ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg. Pli. VII. Ung.,
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 Yaselini, av dawkach doktadnych po: 10, P5, 20, 3-0, 4-0; w ostonkach
wiasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po 6, 12,24, 50 i 100 kapsuitek.

Capsulae durae \el semidurae cum: Aethere dep. 0-20.

Aethere et 01 Terebin aa = 0-25.

Ammon. sulfo-ichtyol. 025, OBO, 0'50.

Bals. Copaivae 0.50 i Bals. peruv. 030, 0-50.

Creolino 0'30, 050, Extr. Cubeb. aetli. 0*3®) OYO.

Extr. Pilic. mar. aetli. 050 Extr, Punie. gran. 0'30.

Guajacolo 0-05 et 0L Amyg. vel. Jecor. O*25.

Kreosoto e bitum, fagi 0-05 Bals. de Tolu 0-20 vel. 0L Amygd.
vel. 0L Jrfcf. 0'25. Morrhuol. 020 et 0L Jecor. 0'10. Mor-
rlivol. 040 Kreos. fol Guajac. 005. et 0L Jecor. 045. OL
Santali 0-30, 0'50. OL Santab et 01 Mentbae pip. 100 : 1 po
030, 0-50. 01 Terebintb. rect. 030, 050. Pice liqu. norv.
0-30, 0-50.

Paraldebydo 0%50. Terpinolo 040 et 0L Amyg. 0*20.

Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel OOOIl et OfL Amygd. 0 30

Natr. arsenicic. O-OOl. Kreos. 005 Bals. de Tolu 0 20.

Camplior. mouobrom. 005 Ol. Amygd- 0 25.

Na zlecenie W ff. PP. lekarzy napetniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina-
cyjacli, i wysytam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudetkach po 50 lub 100 kapsutek, jezeli miej-
scowa apteka kapsutek moich na skiladzie nie trzyma.

Komisyja przemystowa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego oceniajagc dobro¢ wyrobu kapsutek
»~Hygea,” przedtozyta takowe po raz wtdéry Towarzystwu lekarskiemu do uznania i poparcia,

WP. Dr. Pisek przy danej sposobnosci wyraza sie: ,,Kapsutki panskie ,,Hygea* znane mi s — iw przesztym tygodniu przepi-
satem kreozot w kapsutkach z dodatkiem ,Zahradnik“ — nie mozna icb byto dostaé. Chetnie przyznaje, ze tak dosko-
natego wyrobu nie widziatem, cho¢ bywam czesto za granicg.l
Powotujac sie na ocene tych P. T. PP. lekarzy, ktérzy znajagc moje wyroby, stawiajg takowe wyzej, jak podobne wyroby
niemieckie i francuzkie, upraszam WW. PP. lekarzy, aby tak w moim jak i chorych interesie, — a niemniej i dla honoru
krajowego przemystu aptekarskiego, raczyli poprze¢ summienng prace i dopomddz do rozwiriecia sie tej gatezi aptekar-
stwa, ktora niewyttomaczonym biegiem okolicznosSci zostata wytgczona z pod og6lnych praw aptekarskich i pozostaje
czesto w rekach ludzi niezawodowych, nie dajagcych zadnej rekojmi tak co do sumiennej roboty jakotez pod wzgle-

dem jakosci lekow. 68—12—3
Kapsutki lecznicze zaliczy¢ musimy do tych lekdw, ktére aptekarz bezposSrednio pod odpowiedzialnoscig za ilos¢ i jakosc
leku przyrzgdza¢ powinien. Jezeli jednak z wielu wzgleddw wyrob kapsutek w kazdej aptece staje sie niemozliwym
natenczas nie podlega zadnej watpliwosci, ze ostatecznie jeden za wielu musi przyjag¢ na siebie odpowiedzialnos$¢
w obec prawa, lekarzy i chorych. Czy pierwszy lepszy przemystowiec, na ktérym Zzadna odpowiedzialno$¢ nie cigzy, moze
odpowiedzie¢ zaufaniu, jakie lekarze i chorzy w aptekarzach pokiadajg, zbytecznem bytoby dowodzic.
Kto z WW. PP. Zelearzy, (clico mie¢ kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
Capsulae medichtales Hygea
Na zadanie wysetani okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nie wydaje.
Na wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutow przeznaczam 2°j0.

NMaryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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LAKtAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obonnkaml
w W. Ks. Poznanskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancya i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyag chorych pici obojej. 20—52—14
INR zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.
MATTONIEGO | “ W
najczystsza dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie
alkaliczna polecajg pp. Lekarzem: 91—12—4
SZCZAWA Pigutki kreozotowe po 005 i 0-025 obciggane cukrem
Szczegdlnie wyprobowana waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- b dob S | ..
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci. Wyro obry. Wg rozpuszczalnosclg prze-
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie. Wyzszaja wszelkie inne tego rodzaju Wyroby:
MATTONIEGO 0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-

gutke do ust. Nadto wyrabiamy pigutki o sktadzie
JRp.: Acid. arsenicosi 00005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.
SOL BOROWINOWA — Na zadanie przesytamy okazy. —

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCn i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal-
kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach. !

sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej, lirah 6w Sukiennice 1 20.

twyborny $rodek Czeruiowce Rynek 1 2

PRZECZYSZCZAJACY- VW oda fiotkowwa

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH PN - P
i produktow zrodlanych dokonywa usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie
i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

HENRYK MATTONl Twarz odS$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego

FRANCENSBAD, — \WEDEN, - KARLSBAD stopnia. Cena | zir.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE§_52_25 P u d er |ftygienie%iiy

odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.

Zloty dyplom Wszech nauk lekarskich | Pudetko 30/50 ct. i | zir.
Wystawy higie-
nicznej w Bu

e Dra A, Zoltana od minist tonces. | NICrEETINA

Publiczny zaktad szczepienia limfg | do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
w Ketegyhaza (komitat Bokos) wysyta czarny lub ciemny. Cena | zir.
przez rok caty najswiezszg limfe zwiirzecg pod gwarancyg pe- . . , -
wnego przyjecia sie, po nastepujacych cenach: Mydl'o WSChOdmCh pleknOSCI
1 fiota dla 2—3 os6b 50 k". — 5 albo tez wiec¢j takich fiot po 40 kr. — 1 fiota " . . .
dla 10—15 os6b 2 zr. — | fiota dla 50 os6b, 3 zbr. — Limfa wystarczajaca zaleca sig nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto
dla 100 os6b 6 zIr posiada szczesliwg whasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
Opakowanie i ekspedycya 15 kr. pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po || zioty medal Tlen. O. Oxygenium 85-52—6
295993 cenach fabrycznych. | wystawy miej- ; . . .
Wieksze zaméwienia moga byé w um6-1  scowej w Essek (kwasordéd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct-
1889.

wionym terminie dostarczone.
iMsw 8' fh - k-

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



