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Kilka stéow o nerwicy jezyka.
Podat
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.

Dnia 9 kwietnia 1890 r. przybyta do mnie z Krysty-
nopola chora, skarzaca sie na silne pieczenie jezyka, ktore
widocznie musiato by¢ dla niej bardzo ucigzliwe, skoro zasie-
gata rady miejscowych i okolicznych lekarzy, w koncu za$
mimo bardzo ograniczonych $rodkéw materyjalnych udata sie
do Lwowa na zlecenie jednego z lekarzy z Sokala do kol.
Bargcza, ktéry jg nastepnie do mnie odestat, nie znalaziszy
na jezyku nic nieprawidtowego.

Przedstawiata sie ona jak nastepuje:

Tekla M. 174, wdowa. Pochodzi z rodzicow zdrowych.
Wzrost $redni, odzywienie bardzo dobre. Narzady wewnetrzne
prawidtowe, z wyjatkiem jrozedmy ptuc miernego stopnia,
oraz miazdzycy tetnic nie bardzo rozwinietej. Na nogach do-
sy¢ znaczne zylaki. Choréb, oprécz wysypkowych w dzie-
cinnym wieku nie przechodzita zadnych, rdwniez nie byta
nigdy nerwowg. Od lat okoto 5 cierpi takze na silne piecze-
nie n6g i rak. w mniejszym jednak stopniu. Od lat 3 blisko
poczeta doznawa¢ w je-zyku Swigdu i pieczenia, ktore sie
z czasem potegowato. Pieczenie to nagabywato przedewszyst-
kiem przednig potowe jezyka, obejmowato jednak, jakkolwiek
stabiej i tylng potowe, oraz podstawe Nie ustepowato ono
nigdy, czasem tylko objawiato sie w mniejszem nasileniu, cza-
sem znow potegowato sie do tego stopnia, ze chora po catych
nocach nie sypiata. Kwasy, sol, dotykanie, woda goraca, za-
rowno jak bardzo zimna, potegowaty to bolesne pieczenie.
Chtodna woda przynosita chwilowo ulge. W ostatnich miesig-
cach spotegowato sie cierpienie w gwattowny sposob. Chora
uzywata juz najrozmaitszych $rodkdéw: zazywata jakie$ pro-
szki i pigutki, pila wode Vichy, smarowata jezyk masciami
i pedzlowata ptynami, z ktorych jeden by, jak podaje, tak
silny, ze caly jezyk byt jak w ogniu. Wszystko to nie tylko
nie poprawiato, lecz owszem stan pogarszato.

Badanie jezyka, oraz jamy ustnej wypadto pomimo tak
silnych objawéw prawie zupetnie ujemnie. Oprécz pokrecenia
i lekkiego rozszerzenia zyt jezyka z boku i na podstawie,
wiekszego pofatdowania, oraz zaczerwienienia btony sluzowdj,
nie znalaztem nic a nic nieprawidtowego. Jezyk byt nalezy-
cie wilgotny, nie obtozony, smak prawidtowy. Nadmieni¢

jeszcze tylko musze o zupeitnym braku zebéw, oraz zaniku

wyrostkéw zebodotowych (processus afoeolares).

W przypadku tym pragngtem jeszcze dla catkowitego
uspokojenia chorej zasiegna¢ rady dermatologa i w tym celu
poprositem kol. Kossaka, ktory réwniez nic nie znalazt, oprécz
powyz06j opisanych lekkich nieprawidtowos$ci. Polecitem tedy
chorej wstrzymanie sie od wszelkich draznigcych manipula-
cyj okoto jezyka, utrzymanie jamy ustnej wjak najwiekszej
czystosci, czeste ptukanie chtodng woda, przepisatem w korcu
$rednie dawki bromku sodowego, chora bowiem czuta sie
bardzo rozdrazniong i ostabiong wskutek bezsennos$ci w osta-
tnich czasach.

W tydzien potem miatem sposobno$¢ obserwowaé zu-
petnie podobny przypadek.

Dnia 16 kwietnia 1890 r. przystat kol. Bargcz ze swego
oddziatu do mnie, jako ordynaryjusza w oddziele dla choréb
nerwowych lecznicy powszechnéj we Lwowie, kobiete z ob-
jawami bedacemi dokladnem powtérzeniem poprzednio opi-
sanych.

Tekla M. lat 74, z zaktadu $w. tazarza we Lwowie.
Wzrostu dobrego, dobrze odzywiona. Choréb, oprocz zapale-
nia ptuc, nie wymienia zadnych. Badanie wykazato tylko
do$¢ znaczng rozedme piuc, oraz zylaki. Chora cierpiata od
3—4 lat na dokuczliwe pieczenie w nogach. Od 6—8 mie-
siecy wystgpito silne pieczenie jezyka, obejmujgce caiy ten
narzad, oraz btone $luzowg, wyscielajgcg dno jamy ustndj
obok jezyka. Pieczenie to poteguja rowniez jak w poprzednio
opisanym przypadku kwasy, sol, woda gorgca, zimna nato-
miast przynosi ulge w czasie, gdy jg trzyma w ustach. Ba-
danie wykazato jedynie podobne zmiany jak poprzednio, tj.
rozszerzenie i pokrecenie zyt, oraz wieksze bruzdowanie bt
Sluzowej jezyka. Zebow posiadata chora jeszcze kilka dosé
dobrze zachowanych. Leczenie polecitem podobnie jak i w pierw-
szym przypadku.

Trzeci przypadek byt nastepujacy:

Dnia 7 maja 1890 r. zasiegata n mnie porady Rachela
S. lat 76, zydowka z Brodoéw, wdowa. Rodzice jej byli zn
petnie zdrowi, ona sama szczupta, zawiedta, nad wiek jednak
rzezwa. Oprécz chorob wysypkowych w dzieciecym wieku,
przechodzita tyfus, zimnice, w koncu przed 12 taty gosciec
ostry, ktéry nastepnie przeszedt w przewlekty i trwa jeszcze
dotychczas w lekkim stopniu. Byta zawsze, jak podaje, ner-
wowa. Od lat oSmiu cierpi na pieczenie nég. Od oSmiu mie-
siecy wystgpito palenie w catym jezyku bardzo dotkliwe,
zwiekszajgce sie pod wplywem tych samych czynnikow, jak
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w poprzednich przypadkach. Zmiany tez te same co poprze-
dnio. Wszystkie zeby nosi sztuczne. Poniewaz bromu, ktérego
juz poprzednio uzywata, nie znosi, polecitem j¢j tylko ptuka-
nie ust woda, oraz wstrzymanie si¢ od draznienia jezyka.

Te trzy przypadki przedstawiajg zupeinie te same ob-
jawy, t. j. silne pieczenie jezyka, potaczone tylko z bar-
dzo matemi zmianami patologicznemi. Przypadki te nie daty
sie podciagna¢ pod zadng opisywang dotychczas kategoryje.
Co$ podobnego opisuje Albert w garjyl&ule rZunge“ w Real-
EncyMopaedic Eulenburga, jednakze bote nerwowe wy-
wotane byly naro$lami o wejrzeniu kiykcin tryprowych, bo-
lesnych przy ucisku. Nie mialem tu réwniez do czynienia
z imaginacyjnemi owrzodzeniami, opisywanemi przez auto-
row francuskich i angielskich. U oséb badanych przezemnie
nie byto mozna przypusci¢ aui $ladu hipochondryi, stwarza-
jacej chorobe. Dopiero niedawno pojawit sie w Neurologisches
Centralblatt Nr. 13, wyktad prof. Bernhard ta na posie-
dzeniu Towarzystwa psychiatrycznego w Berlinia duia 8-go
czerwca b. r. p. t. ,, Ueber eine weniger belcannte Neurose der
Zunge und der Mundhohle". W wyktadzie tym wspomina
0 czterech przypadkach podobnego cierpienia jezyka, ktore
obserwowat od r. 1884 u trzech kobiet ijednego tylko mez-
czyzny. W dwodch przypadkach cierpienie to nie ograniczato
sie wytgcznie do jezyka, lecz obejmowato btone $luzowg dna
jamy ustnej, policzkéw, dzigset, szczek. Badanie wykazywato
jedynie wybitniejsze pofatdowania i bruzdowania btony $lu-
zowej, zadnych jednak ani owrzodzen, ani naro$li. Chorzy
Bernhardta liczyli wszyscy ponad 30 lat. Mezczyzna cier-
piat na dne i hemoroidy. Choroba za$ jezyka wystepowata
po uzyciu ttustych przypraw i sosow.

Opisywane dotychczas przypadki innych autoréw tycza
sie bagdz podobnych objawéw, badz tez, jak juz poprzednio
nadmienitem, iranginacyjnych owrzodzen.

Yerneuil wspomina o nich na posiedzeniu Akademii
paryskiej duia 27 wrze$nia 1887 r. w wyktadzie p. t. ,Des
ulcerations imaginaires de la langust gdzie twierdzi, ze cier-
pienie to rzadko sie tylko napotyka. W dyskusyi nad tym
przedmiotem podnosili Four nier, Lob be, Laborde, Per-
rin, Hardy i Diday, Zze nie jest ono tak bardzo rzadkiem,
1 ze spostrzega sie je u 0s6b nerwowych, cierpigcych na gos-
ciec lub dne, w koncu jako poczatkowy objaw wigd} rdze-
nia pacierzowego (tabes dorsualis), lub porazenia og6lnego
(paralysis generalis). To samo podnosi takze i Luys.

Magitot w Gasette hebdom. Nr. 48, 1887 r. rozréznia
w artykule ,,De la glossodynicu posta¢ reumatyczng, ktdra ta-
muje ruchy jezyka i neuratgiczng. Z czterech jego chorych
w wieku od 35—78 lat dwu bylo mezczyzn. U dwu byta
wybitna obawa o raka.

Lefferts w Medical News z 17 listopada 1888 roku
twierdzi w artykule p. t. ,Imaginary lingual idceration®, ze
cierpienie to w rownym stopniu nagabywa mezczyzn jak i ko-
biety.

Hadden w Lancet 1890, Nr. 4 wymienia w artykule
,,On a subjectwe sensation of the mouth in womenu cztery
chore kobiety liczagce lat 39, 52, 63, 74. Z pomiedzy tych
trzy byly nerwowe, u jednej za$ istniato lekkie pieczenie
w konhcu jezyka, ktére spotegowato sie az do bélu i rozcia-
gneto na caly jezyk, na widok brata cierpigcego na raka twa-
rzy. Co do cierpienia opisywanego musze sie zgodzi¢ z prof.
Berubardtem, =ze jest ouo jrzadkiem, jezeli sie wykluczy
cierpienia wyimaginowane. W literaturze niemieckiej napo-
tyka sie wzmianke o lilem dopiero przez prof. Bernhardta,
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ktéory pomimo wielki¢j sposobnosci do tego, zauwazyt je tylko
w czterech przypadkach w ciggu lat 6. Ja nie spotkatem sie
z nim ani w klinikach berlinskich ani paryskich, dopiero we
wilasnej praktyce i to w krétkim bardzo czasie, bo w prze-
ciggu 4 tygodni z trzema przypadkami. Trzebajednak uwzgle-
dni¢ znaczna liczbe chorych, ktérym sie udziela porady le-
karskiej w lecznicy, n. p. w roku ubiegtym 11502, a na te
pokazng liczbe przypada tylko jedna chora. Cierpienie to jest
tak dokuczliwe, ze jak nadmienitem, chorzy cho¢ niezamo-
zni zdata przyjezdzali po porade, tern wiecei nie omieszkaliby
w miejscu korzysta¢ z bezptatnéj rady w lecznicy. Dlatego
raz jeszcze wypada zaznaczy¢, ze cierpienie to stanowczo do
rzadszych nalezy. Wiekszo$¢ autoréw skiania sie do tego, ze
nagabuje ono przewaznie kobiety. Moje trzy przypadki ro-
wniez 'to potwierdzajg.

Przyczyny tej choroby trudno pod®*Niektorzy podno-
szg nerwowo$¢, gosciec i dne. Z moich przypadkow tylko
w trzecim zeszty sie razem nerwowos$¢ wraz z przewleklym
gos¢cem stawowym. Nerwowos$¢ ta jednak nie byta nazbyt
wysokg i nie nosita nigdy wybitnych cech histeryi, o ile byto
mozna stwierdzi¢ przy wywiadach. Gdyby oua zreszta byta
tak waznym czynnikiem usposabiajgcym, to wobec ,,naszego
wieku nerwowego" nalezatoby sie jej czeSciej spodziewaé
i z pewnoscig nie usztoby ono mej uwadze, jeSli zwazymy,
ze w lecznicy szuka porady jedna trzecia cze$¢ zydéw z wy-
mienionej liczby chorych, rasy par excellence uerwowdj.

Brak zebow, lub tez sztuczne, w koncu resztki tychze,
mogace drazni¢ jezyk, wszystko to podnoszone przez innych
autoréw, znajdujemy i w naszych opisanych trzech przypad-
kach, ilez jednak starcéw jest wsérdd tych samych warunkdw,
a tak mata tylko cze$s¢ podlega temu cierpieniu.

Nieprawidtowoséci opisane przezemnie, ktoére rowniez
i inni autorowie napotykali, jako to silniejsze fatdowanie
btony $luzowej, zylaki na. podstawie jezyka itd., wszystko
to $g objawy zbyt banalne; jezeli bedziemy bada¢ lame
ustira u 0s6b w podesztym wieku, napotykamy je réwniez bar-
dzo czesto, a jednak wolne sg one od tego cierpienia. Jed-
nem stowem przyczyny jego nie jesteSmy w stanie podac.
Ja ze swej strony zwroci¢ musze uwage na bardzo podeszly
wiek inycb chorych, a jeszcze wiekszy nacisk potozy¢ na
réwnoczesne pieczenie i swedzenie nog, lub
tez irgk zarazem, wtasciwe wiekowi pode-
sztemu, ktore poprzedzato pojawienie sie
nieznosnego pieczenia w jezyku, a ktodre
chore za zupetnie podobne uczucie podawaty.

Z kolei wypada mi nadmieni¢ o kwestyi imaginacyi
w tem cierpieniu.

Chorzy dotknieci tem dotkliwem pieczeniem jezyka szu-
kajg przyczyny i oczywiscie nasuwaé sie takze musi mysl
o raku jezyka, chorobie ogdlnie znanej i tak stusznie obawe
wzbudzajacej. Nie dziw wiec, ze szukajg, jak to i w naszych
przypadkach byto przede wszystkiem porady operatorow, a za-
pewnienie, ze nie majg powodu obaw AC¢ sie tej groznej choroby,
przynosi wielkg rzeczywiscie ulge, lecz jedynie tylko mo-
ralng, cierpienie bowiem fizyczne trwa dalej z tera samem
nasileniem. W przypadkach tych istniejgce cierpienie wywo-
tato podejrzenie raka. Inaczej sie rzecz ma, jezeli obawa
raka, na ktérego zapadt kto$ z otoczenia, wywota objawy
podobne do opisywanych obecnie, a dzieje sie to do$¢ cze-
sto. W tych razach rzeczywiscie nerwowos$¢ odgrywa gtéwng
role. Moge tutaj przytoczy¢ przypadek malujgcy to bardzo
dobitnie.
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Tyczy sie on chorej, liczacej lat 49; dziedzicznie obar-
czonej, bardzo inteligentnej, egzaltowanej zawsze i bardzo
nerwowej. Przechodzita ona klimaktery ws$réd bardzo ciez-
kich zaburzen psychicznych, jak idei prze$ladowczych it d.
Kéwnoczesnie chorowat jzj maz i zmart na raka w szczece
dolnej. Otéz chora rozpoczeta woéwczas skarzyé sie na bol
i silne pieczenie z boku jezyka i na zewnetrznej stronie
szczeki dolnej, a nawet uczuwata pod palcem guzkowatg na-
ro$l. Badanie ze strony operatora nie wykazato najmniejszych
zboczen. Mimo to chora przez diugi czas, bo blisko 2 lata
wcigz sie na to cierpienie uskarzata, twierdzac, ze to sg po-
czatki raka. Po przejsciu klimakterdw ustaty zupetnie zabu-
rzenia psychiczne, a z niemi i to imaginacyjne cierpienie,
stusznie przez Bernhardta Cancrophobia nazwane. Tu
mamy do czynienia z cierpieniem poddanem, ze suggestyja
z ulcerations imaginaires, co naszem zdaniem $cisle nalezy
rozrézni¢ od istotnego cierpienia, ktére, co tatwo zresztg po-
,8¢, naprowadza na mys$l o raku.

Leczenie bardzo mato moze dokazd¢. Zalecana przez
Bernhardta hydroterapija, bromek potasu, pedzlowanie
kokaing lub azotanem srebrowym, termokauter i. t. d., jak
sam wyznaje, nie przynoszg skutku. Skuteczniej juz zdaje
sie dziata¢ elektryczno$¢ w postaci badz pradu statego, badz
indukcyjnego. Mojem zdaniem, nauczony pierwszym przyto-
czonym przypadkiem, im mni¢j sie robi, tern lepiej — szcze-
golniej za$ wystrzega¢ sie nalezy zabiegbw miejscowych,
choéby na razie ulge przynosity, po niej bowiem nastepuje
zazwyczaj pogorszenie. Czysto$¢ jamy ustndj, ptukanie chio-
dng wodg kilka razy dziennie, to wszystko, co mozna cho-
remu zalecic.

Il. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrznt z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34.)

2) Przypadek: marsko$¢ zanikowa,
lat, Enclocarditis chron. vcdv. bicusp. et aortae. Ascites. Bada-
nie mikroskopowe. Jestto marsko$¢ podobnie jak poprzednia
mono- i muttilobularua ze znacznie zniszczonym migzszem.
Wielka liczba zrazikéw zastgpiona tu jest tkanka #aczna,
w ktdérej tylko mate wysepki migzszu watrobowego sg wi-
doczne. Przy stabem powiekszeniu tkanka tgczna w prze-
stworach okotozylnych przedstawia sie jako w wysokim
stopniu zorganizowana t. j. zawiera bardzo nieznaczng ilos¢
jader okrggtych podobnych do leukocytéw i malenkich jader
wrzecionowatych. Dopiero przy znaczniejszem powiekszeniu
znajdujemy, ze ta tkanka taczna znajduje sie doniero w pier-
wszych okresach rozwoju. Jest ona bardzo delikatnie wité-
knista, miejscami ziarnista. Wtdkienka tworzg siatke o oczkach
ksztattow najczesciej okragtych, a wymiary tych oczek uaj-
zupetni¢j odpowiadajg ciatkom czerwonym. Wolne przestwory
oczek bardzo czesto zawierajg pojedyncze ciatka czerwone
lub ich mate skupiny, jako takie bardzo fatwo po swych
konturach dajgce sie rozpozna¢ i po barwie hemoglobiny,
ktérg niektére z nich zawieraja.

W rozszerzonych naczyniach zylnych spotykamy daleko
wiekszg do$¢ leukocytow, niz to odpowiada stosunkowi pra-
widtowemu tychze do ciatek czerwonych. Nie bede tutaj opi-
sywal z wszystkiemi szczegdétami zmian, jakie okazuje krew
w tych naczyniach. O tem pomdwie przy innej sposobnosci.
Tutaj wspomne tylko o jednem waznem zjawisku na ciat-
kach czerwonych. W pewnych naczyniach zachowaty one
swéj barwik, w innych cze$¢ ich lub wszystkie sa odbar-
wione. Na ciatkach odbarwionych mozna wtedy na wielu
naczyniach zauwazyé drobne ziarenka silnie sie barwiace,
utozone w postaci kota na obwodzie ciatka, lub tez gdy tych
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ziarenek nie jest wiele, tylko pewna cze$¢ obwodu jest przez
nie zajeta. W innych wreszcie naczyniach spotykamy obok
wyraznych leukocytéow, ktérych liczba jest zwiekszona, ciatka
czerwone nieco mniejsze od prawidtowych, ale majgce to
charakterystyczne, ze sie barwig safranina. StopieA bar
wienia sie tym barwikiem nie jest jednakim. Poczawszy od
lekkiego odcienia az do najsilniejszego zabarwienia catej masy
ciatka, widzimy rézne przejscia. Ws$rdod silnie zabarwionych
ciatek widzimy i punkty bezbarwne. Wskutek tego zacho-
wania sie wzgledem barwika réznica miedzy temi ciatkami,
a leukocytami zaciera sie do tego stopnia, ze ich odréznié
od siebie niepodobna. Nareszcie znajdujemy przekroje naczyn,
w ktérych ws$rod ciatek czerwonych obfitych w hemoglobine
rozprészone sg drobne ziarenka silnie safraning zabarwiowef
a zupeinie identyczne z istotg chromatyczng leukocytéw.

3) Przypadek: marsko$¢ przerostowa (Qirrhosis hype
tropidca), K. W, mezczyzna, lat 44. Icterus, Tumor lienis
chronieus, Pncumonia lobularis, Oedenta pulmmum, Meningi-

tis basilaris. W przypadku tym mamy do czynienia z mar-
sko$cig na okoto i wsérddzrazikowsq jdjirrhosis peri et intra-
lobularis). Nowotworzenie tkanki tgcznej jakkolwiek wybitniej-
sze w przestworach portalnych i przedstawia sie w postaci
szerokich ognisk nieregularnie rozgatezionych, to przeciez
jest ono i na przestwory miedzybdleczkowe rozszerzone i to
w sposéb rozlany. Wskutek tego konfiguracyja pojedynczych
zrazikdw jest zupetnie™-zmieniona, beleczki komoérek wairo-
bowych poprzerywane, kierunek ich zupetnie zmieniony,
a wiasciwie sg one porozbijane na pojedyncze odtamki, w kté-
rych trudno wyuale$¢ jaki$ kierunek. Przestwory wlosowate
miedzy beleczkami znacznie porozszerzaue i sg siedzibg nowo-
wytworzonej tkanki tgczndj, ktéra w réznych miejscach oka-
zuje rézne stopnie organizacyi. W ogélnosci w przestworach
miedzybeleczkowych jest ona w poczgtkowych okresach roz-
woju, podczas gdy w przestworach portalnych przedstawia
sie w postaci grubszych i zhjtszych pasm. Najwiecej na uwage
zastuguja owe pierwsze okresy nowo-powstajacej tkanki, kto-
réj siedzibg sg przestwory wilosowate pomiedzy beleczkami
watrobowemi.

Co w pierwszym przypadku marskosci zanikow¢j wi-
dzieliSmy w obwodowych cze$ciach zrazikéw, tutaj spotyka-
my w catych zrazikach. W przestworach wtosowatych pomiedzy
sgsiedniemi beleczkami rozpieta jest nadzwyczaj delikatna
siatka, ktorej cala budowa uwidocznia sie z catg doktadno-
§t0a na bardzo cienkich skrawkach. Nie jest ona produktem
dawnej $ciany naczynia wiosowatego, ktére nawet zgrubienia
nie okazuje nigdzie, ale powstata przez siatkowatg przemiane
ciatek czerwonych. W tdj to siatce czesto spotkaé mozemy
ciatka czerwone lub ich odtamki, ktore tworzac liczne wy-
pustki, dajg poczatek widkienkom owej siatki. Zamiast siatki
spotykamy w niektérych przestworach wlosowatych mase
drobnoziarnistag, w ktoréj budowa siatkowata jest tylko gdzie-
niegdzie zaznaczona. Po barwie hemoglobiny, po resztkach
ciatek czerwonych, tatwo rozpoznal, ze jestto produkt ciatek
czerwonych. Co do sktadnikéw komérkowych, to czesto na
dosy¢ szerokiej przestrzeni przestworu miedzybeleczkowego,
nie spotykamy ani jednego jadra. Zazwyczaj jednak wsréd
owej siatki lub mas ziarnistych niewyraznie siatkowatych
spotykamy rozmieszczone jadra mate, okragtawe lub wieksze,
owalne i wrzecionowate. W zadnych z tych jader nie spoty-
kamy ani $ladu objawéw dzielenia (mitozy). Podobnie nigdzie
nie spotkatem mitoz w komorkach S$rédbtonkowych. Liczba
ich nie zwiekszona, a zwigzku miedzy niemi, a jadrami wy-
z6j wspomnianemi nigdzie stwierdzi¢ nie mozna. llo$¢ pseu-
dokanalikow jest nieznaczna. Sg to szeregi jader owalnych,
utozonych w jednej masie pierwoszcza. Zwigzek ich z istnie-
jacemi jeszcze komorkami watrobowemi jest czesto widoczny.
Nigdzia nie komunikujg one z przewodami zdtciowemi, w Kto6-
rych nic nie zauwazytem patologicznego i zadnych mitoz. Jadra
utworéw zwanych pseudokaualikami majg, jak wspomnia-
tem, ksztatt owalny, podobny do jgder w prawdziwych prze
wodach zo6tciowych. Nie jestto jednak regutg bez wyjatku.
Czesto miedzy temi owalnemi jadrami spotykamy inne ma-
lenkie, okragte, nieraz mniejsze nawet od leukocytow, obfitu-
jace w chromatyne lub twory absolutnie identyczne z lenko-
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cytami wielojadrowemi. Wtiasciwy migzsz, to jest komorki
watrobowe w pewnych zrazikach, sg hez zadnych zmian pa-
tologicznych. Po wiekszej czesci jednak zawierajg krople
thuszczu wieksze lub mniejsze. Rozpad wyrazny tylko gdzie-
niegdzie mozna zauwazyc.

We wszystkich powyzszych przypadkach marskosci mie-
lisSmy do czynienia ze sprawg przewlekly zapalng z wszyst-
kiemi jej charakterystycznemi cechami, z kohcowem jej zej-
$ciem, t. j. wytworzeniem tkanki tgcznej. Pochodzenie zapalne
tej tkanki tacznej nie ulegato watpliwosci. Zalezato mi teraz
na tern, czy tez uowotworzenie tkanki tgcznej w tych przy-
padkach, gdzie charakter zapalny mniej jest wybitny, poitg-
czone jest z temi objawami, lub czy i jakie zachodza réznice
w obu tych razach. W tym celu zbadatem kilka przypadkéw
zaniku muszkatowego watroby (atropina cyanotica), jaki za-

zwyczaj przy wybitnych wadach sercowych spotykamy. Oto
jeden z tych przypadkow:

S. A, kobieta, lat 24, Endocarclitis tricuspid. et valv.
art. pulmon. verrucosa cum insitfficicniia et stencmi, Hyper-

tropliia dikitat. cordis dextri, Cirrhosis cardiaca hepat. Asci-
tes, anasarcck. Oprécz zwyczajnego obrazu, jaki w podobnych
przypadkach zazwyczaj spotykamy, t. j. ogromnego rozsze-
rzenia przestworéw wiosowatycli, zwtaszcza w otoczeniu zykki
srodkowdj i nastepowego zaniku beleczek watrobowych, znaj-
dujemy w tym przypadku znaczng cze$¢ migzszu zastgpiong
przez tkanke taczng i to w zakresie zyty watrobowej. Tak
w $rodkowych czescidch zrazikow, jako tez w otoczeniu grub-
szych gatezi tego naczynia spotykamy szerokie pasma tkanki
taezndj zmata iloscig sktadnikow komorkowych, matych, okra-
gtych i pseudokanalikéw bardzo krétkich i po wiekszej cze-
Sci tylko z jednego szeregu komoérek ztozonych. Ta nowo-
powstata tkanka tgczna sktada sie z delikatnych widkienek,
krzyzujacych sie w réznych kierunkach lub utozonych w pe-
czki falisto przebiegajgce. Na bardzo cieniutkich skrawkach
i prly silniejszem powiekszeniu odkrywamy dalsze szczegbty
w tej tkance. Spotykamy tu mianowicie dwa gtéwne skita-
dniki ; jaka$ istote prawic jednostajng i delikatne szarawe
widkienka. Te ostatnie rozproszone sa bez tadu blizéj okre-
$lic sie dajacego gesciej lub rzadziej w istocie jednolitej.
Czesto jednak przedstawiajg posta¢ kot zupeinie jednakich
rozmiaré6w, a odpowiadajagcych swym ksztaltem okragtym
ciatkom czerwonym. Te szare linijki, ktore tu uiczem ranem
nie sg jak konturami ciatek czerwonych, w miare zblizania
sie do miejsc z wybitng tkanka taczng powoli tracg swdj
ksztatt kolisty i przechodza w widkienka bez tadu rozpro-
szone. Na odwrdét w miare zblizania sie do sasiednich prze-
stworéw miedzybeleczkowych, to utkanie siatkowate przecho-
dzi wprost w ciatka czerwone, zabarwione hemoglobing. Jg-
dra w tej nowopowstatej tkance tgcznej sg to Srodbionki
istniejagcych dawniej naczyn wiosowatych, resztki zanikaja-
cych komérek watrobowych i jadra leukocytow. Zawartos$¢
dawniejszych przestworow miedzybeleczkowych to jest krew,
przemienita sie bezposrednio w tkanke }gczna.

Pod wzgledem powstawania tkanki tgcznej bardzo po-
uczajgcem jest zachowanie sie tych beleczek watrobowych,
miedzy ktoéremi przestwory wilosowate nie ulegly jeszcze zu-
petnemu zamknieciu. Widzimy tutaj obok zanikajgcych bele-
czek bardzo znaczne zgrubienie $ciau wiosowatych, a zgru-
bienie to polega na wytworzeniu licznych widkienek, gesto
obok siebie utozonych, réwnolegle z beleczka przebiegajacych.
W innych miejscach zamiast wiokienek znajdujemy szeregi
ciatek czerwonych przez parcie wsrédwiosowate poprzygnia-
tanych ku beleczce. Ksztatt ich wskutek tego nie jest okrg-
gty, lecz owalny, lub jeszcze bardziej wydtuzony. Te to sze-
regi ciatek czerwonych przechodza bez wyrazn¢j granicy
w wiokienka tkanki tgcznej wyzej wspomniane lub w tkanke
wiecej jednolitag. Leukocyty, jezli takowe ws$rod tych ciatek
czerwonych, ulegajacych przemianie witoknistej, sie znajduja,
nie przedstawiajg zmian zadnych lub jadra ich sg obrzmiate,
bledsze i mui6j obfite w chromatyne, albo przechodzag w mate
komérki wrzecionowate. Dawna $ciana naczynia wiosowatego
nie ma przy tern zadnego udziatu i fatwo mozna wynales¢
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granice miedzy nig, a nowopowstatatkanka tgczng resp. nie-

przemionem. jeszcze w nig ciatkami czerwonemi. Na wielu
jednak beleczkack granica ta juz zanikta i w tych miejscach
geneza téj nowowytworzonej tkanki #acznej nie iest wido-
czng. (C. d. n)

lii. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.
0 miesieniu i zastosowaniu tejoZz do leczenia choréb

ginekologicznych, a w szczegdlnosci wysiekdw zapal-
nych w miednicy rnatsj

Podat
Dr. Maksyrailijan Cercha,
drugi asystent tejze kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34).

Zrazu wprawdzie mialem pewne trudno$ci ze wzgledu
ua to, ze nie miatem wprawy w zastosowaniu migsienia do
leczenia chorob ginekologicznych, znajgc zasady tylko w teo-
ryi, ale mogtem o tyle wzig$¢ sie $mielej do tego, ze wyko-
nywatem miesienie juz od dawna w przebiegu choréb innych
narzadow w zaktadzie wodoleczniczym w Krynicy, skorzy-
stawszy ze wskazowek praktycznych i widzagc wykonywanie
rekoczynéw w klinice prof. Mikulicza. Poniewaz za$ wyniki
moje byly co najmni¢j zadowalniajgce, przeto miatem na-
dzieje, ze i tu bede mogt, stosujac sie do zasad dotychczas
zalecanych, osiagna¢ pewne skutki.

Z poczatku ograniczytem sie do leczenia za pomocg
miesienia wysiekéw w tkance okotomaciczn6j lub wysiekow
na otrzewny macicy i jej otoczenia, wystepujacych w prze-
biegu potogu. Wykouywajac zabiegi, trzymatem sie wskaz6-
wek podanych przez Brandta, a wytozonych treSciwie w dziele
Rescha, Sehreibera i Reybmayra, jak roéwniez korzystajac
z uwag tych autoréw, ktorzy wowczas o tym przedmiocie
pisali. Leczytem w ten sposéb co najmniej dziesie¢ chorych,
a wyniki jak na poczatek przeszty moje oczekiwanie, co mo-
gtem wnosi¢ z tego, ze chore dotkniete tg samg chorobg i to
nieraz w nizszym stopuiu, ktore dla poréwnania poddawatem
leczeniu za pomoca kapieli, stosowania przetworéw jodowych
w réznych postaciach, daleko dituzszego czasu potrzebowaty do
osiggniecia polepszenia; a polepszenie to w poréwnanie iS¢ nie
mogto z wynikami, jakie dawato miesienie. Réwnocze$nie mo-
gtem stwierdzi¢, ze objawy =zlego i leniwego zwijania sie
macicy, ktdre czesto towarzyszg sprawom zapalnym potogo-
wym, a ktérego przyczyny szukaé¢ nalezy raz w ucisku, jaki
wywiera wypocina na naczynia krwionosne i timfatyczne,
a powtdre w podwyzszeniu cieptoty towarzyszacem zapaleniu,
pod wpltywem miesienia szybko ustepywaty; macica z dnia
na dzien sie zmniejszata, stawata sie twardszg, przyjmujac
prawidtowe potozenie, a odchody ro6zowe tub brunatne zmie-
niatly sie na $luzowe, naturalnie, ze i sprawa zapalna czyli
raczej jej produkt szybko ustepowat, a i stan ogolny cho-
rych polepszat sie, ustepowato ostabienie, przypady ze strony
moczu i stolca, apetyt wracat, a chora blada przedtem o ry-
sach twarzy zaostrzonych, zdradzajacych ciezkg chorobe, na-
bierata cery zdrowej i podmiotowo czuta sie zupetnie zdrowg
Wprawdzie byty i takie przypadki, gdzie po miegsieniu chora
doznata bo6léw, a badanie przedmiotowe wykazato znaczniej-
szg bolesno$¢, dwa razy nawet stan gorgczkowy wystapit,
lecz objawy te byly przemijajagce zwiaszcza, ze dnia naste-
pnego nie wykonywano miesienia, a za to stosowano oklady
lodowe tub wysychajgce. Zresztg inni autorowie takze o tern
wspominajg, nie przywigzujagc do tego wielkiego znaczenia;
Zawsze jednak trzeba by¢ w tych przypadkach ostroznym,
aby nieodpowiednem postepowaniem nie wywota¢ powieksze-
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nia sie wysieku, co u nas raz miato miejsce, a to, gdySmy
mimo bolesnoséci przystapili do miesienia, uwazajagc chorg za
zbyt tkliwg, trzeciego dnia wystgpit stan goraczkowy, bolesci,
i mogliSmy potem przekonaé¢ sie, ze guz sie powiekszyt. Za-
burzenie to trwato na szczescie kilka dni, a chora ta w zu-
petnie dobrym stanie opuscita klinike.

Wypada mi teraz postepowanie nasze opisaé, przyczem
zwracam tylko na to uwage, co jest najwazniejsze, a w koncu
na poparcie metody, przedstawi¢ w gtowniejszych przynaj-
mni¢j zarysach liistoryje tycb chorych, ktérych wyleczenie
niewatpliwie miesienia przypisaé nalezy, gdyz zazwyczaj sto-
sujagc takowe, wstrzymywalismy sie od uzywania innych $rod-
kéw, chociaz nie zawsze. Ze$smy wyniki pomys$lne otrzymali,
zastugg jest w pierwszym rzedzie Prof. Madurowicza, ktory
do czynienia doSwiadczen w klinice nas zachecat, a ktory
przez doktadne rozpoznanie i postawienie wskazania najwaz
niejszg cze$¢ leczenia wypetniat. Reszty dopetnialiSmy wspdl-
nie, gdyz jeden wobec zaje¢ klinicznych temu podolaéby nie
magt, jezeli sie zwazy, ze nieraz kitka chorych réwnocze$nie
w klinice lezato.

W przypadkach zapalen i wysiekdw >wmiednicy matej,
ktére to choroby stanowity przewazng cze$¢ naszego mate-
ryjatu doswiadczalnego, przystepowaliSmy do miesienia do-
piero wtedy, gdy minety objawy ostrego zapalenia! a wiec
stan gorgczkowy i znaczne béle, a pierwsze posiedzenie roz-
poczynalismy dopiero w trzy dni po ustapieniu gorgczki,
przyczem i bolesno$¢ znacznie sie zmniejszata. Posiedzenia
nasze odbywaty sie zazwyczaj miedzy godzing 5—7 wieczo
rem, czasem rano. Nie nalezy wykonywa¢ miesienia tuz po
spozyciu wiekszo6j ilosci pokarméw. Przed posiedzeniem na-
lezy wyprozni¢ odbytnice i pecherz, inaczej chora powtoki
brzuszne napina, gdy pecherz jest wypetniony.,, a wypetnienie
odbytnicy utrudnia dostep do wypociny i zmienia stosunki
miejscowe, a juz nie pozwala zadng miarg na wprowadzenie
palca do odbytnicy, jezeli tym sposobem chcemy masowac.
Miesienie wykonywalismy w t6zku i to w ten sposob, aby
chorej nie potrzebnie nie rusza¢, przysuwala sie na brzeg
t6zka lewy, lekarz siadat po stronie lewej, chora zblizata kon-
czyny dolne zgiete w stanie kolanowym do brzucha, a goérna
cze$¢ ciata byta nieco podniesiona. W ten sposdb napiecie
powtok brzusznych, jezeli chorej zalecito sie swobodnie od-
dychaé, mozna byto zmniejszyé. Unoszenie za$ macicy i re-
szte zabiegow w niem zigczonych wykonywalismy na stotku
ginekologicznym przeznaczonym do badania, ktéry odpowiada
zupetnie temu celowi i okazat sie nam zupeinie wystarcza-
jacym. W tem miejscu musze wspomnie¢, ze uzywano dawniej
dwoch sposob6éw miesienia: 1) miesienie zewnetrzne, nie réz-
nigce sie wiele od miesienia powtok brzusznych w ogoélnosci
i 2) miesienie zestawione, nazwanemiewtasciwie miesieniem we-
wnetrznem. Pierwsze polega na tem, ze rekg lub obiema rekami
utozonemi na miejscu zboczenia chorobowego wykonywamy
pewne ruchy. Ten sposéb polecany przez Procbownika ') nie
wielu ma zwolennikéw, bo o ile skutecznem jest miesienie
powtok brzusznych przy niedowtadzie jelit, ktore czesto to
warzyszy chorobom kobiecym, o tyte rnate ma znaczenie w le-
czeniu wysiekow zapalnych w miednicy matdj, albowiem ugnia-
tajgc od gory i zewnatrz nie mamy zadnej kontroli ani miary
w uzyciu sity, a tylko cisngc na guz i naciggajac przez to
wiezy, sprawiamy bole, a jezeli nawet guz jest tak wielki,
ze zajmuje cze$¢ miednicy duzej, to wtedy mozemy wpra-

ij Tageblatt der 57. Yersammlung deutseliir Naturfor-
scher und Aerzte in Magdeburg, 1884, p. 229.
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wdzie przyczyni¢ sie do wessania czesci gornej, calego za$
produktu zapalnego nie usuniemy. Powiedzie¢ to moge, opie-
rajagc sie na wiasnem doswiadczeniu, albowiem raz zmu-
szony bylem uzyé tego sposobu u panienki miodej, ktora
cierpiata na zapalenie okoto Kkiszki $lepej, ktére przeniosto
sie na jajnik prawy. Otéz po 3 tygodniowym leczeniu wy
siek okoto jelita ustgpit zupeinie, a tylko w giebi miednicy
matej czué¢ mogtem gorny odcinek guza wielkosci jaja, ktory
podczas miesienia usuwatl sie z pod reki, a chora mowita,
ze sprawia jej to bél. Od tego tez czasu polepszenia nie
mogtem stwierdzi¢ (obserwowana z doc. Marsem w Krynicy).
Miesienie zewnetrzne jednak moze przynie$s¢ pewng korzysc
tam, gdzie zestawione z poczatku szczeg6lniéj u kobiet ner-
wowych i wrazliwych z powodu znacznego napiecia powitok
jest wprost niemozliwe i bezskuteczne, wtedy to kilkakrotne
migsienie powitok brzusznych, ktore sprawia, ze chora do
ucisku sie przyzwyczaia, moze by¢ bardzo pozyteczne, a na-
zwatbym je miesieniem wstepnem, po ktdrym nastgpi¢ po-
winno zestawione, jako wiasciwy zabieg leczniczy. Co sie
tyczy drugiego sposobu miesieuia tak zw. zestawionego, to
ono polega na tem, Zze podczas gdy jedna reka zazwyczaj
prawie wykonywa miesienie przez powtoki brzuszne, to je-
den lub dwa palce drugiej umieszczone w pochwie lub od-
bytnicy nieruchomo, podpierajg guz i kontrolujg ruchy i ich
site reki drugiej, palce' te stanowig niejako podstawe, na
ktorej spoczywa guz, przez co miesieme jest doktadniejsze,
a kazdy ruch reki zewnetrznej czuje reka w pochwie lub od-
bytnicy umieszczona, nadto jezeli guz jest ruchomy i da sie
do powtok brzusznych zblizyé, to i to zadanie palec w poch-
wie lub odbytnicy utozony uskutecznia. Zadng miarg jednak
nie mozna sie zgodzi¢ z Aspein, ktoéry radzi wykonywaé ru-
chy palcami w pochwie utozonymi; to sprawia tylko podraz-
nienie, a do leczenia wcale sie nie przyczynia, owszem za-
szkodzi¢ moze, gdyz miesienie w pochwie ograniczy¢ sie
moze tylko na matg i to Srodkowag cze$¢ guza, co nawet
prowadzi¢ moze do wywotania ropnia. Raz tylko tego spo-
sobu uzyliSmy przy wypocinie w zatoce Douglasa, schodza-
cej do potowy prawie tylnej Sciany pochwy i wypuklajacy ja
znacznie. Podraznienie nerwowe byto widoczne, o czem przeko-
nywat nas wyraz twarzy chorej; nadto wydzielata sie znaczna
ilo$¢ $luzu przezroczystego, pochodzacego prawdopodobnie zgru-
czotdw Bartoliniego. Odtad zaniechaliSmy tego sposobu, owszem
baczyliSmy na to, aby palec umieszczony w pochwie lub od-
bytnicy zadnych nie wykonywal ruchéw. | na to zwrécic
uwage nalezy, ze u chorych, ktére oddawaty sie masturba-
cyi trzeba z miesieniem by¢ ostroznym, bo tatwo u nich wy-
woltywamy podraznienie juz przez samo przytozenie palca do
techtaczki mimo, ze ten spoczywa nieruchomo, a chore takie
formalnie domagaja sie miesienia, ktére im widocznie przy-
jemno$é sprawia, a zarazem szkodzi. Ze za$ one masturba-
cyja wykonywaty,, to pozna¢ mozna po zachowaniu sie tech-
taczki i warg mniejszych, ktore sa zazwyczaj wydtuzone,
fartuszkowate, a i wywiadami takze postugiwa¢ sie mozna.
Miesienie od odbytnicy w naszych przypadkach okazato sie
bardzo korzystnem przy vy$s.iekach znacznych, umieszczonych
w zatoce Douglasa, w ktérym to razie mozemy gteboko wio-
zywszy palec do odbytnicy, guz wraz z macicg lepiej wysu-
nag¢ ku powiokom brzusznym, a zabieg ten jest dla chorej
mniej bolesnym, niz skoro to czynimy przez tylne sklepie-
nie, bo wtedy cisniemy tylko na dolng przednig cze$¢ guza,
przyczem napina si¢ mocno sklepienie, podczas gdy czynigc
to przez odbytnice ucisk wywieramy na dolng i tylng czes$¢
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wypociny i lepiej mozemy jg do drugiej zblizy¢ reki. To
samo tyczy sie zrostow w zatoce Douglasa, wywotujgcych

przemieszczenie i unieruchomienie macicy, jak réwniez spraw
zapalnych okoto trabek i jajnikéw, tu palcem wskazujgcym
mozemy doj$¢ bardzo wysoko, nie sprawiajac chorej bolu
i podpiera¢ te czesci, ktore reka przez powtoki brzuszne ma
masowac. Palec umieszczany w odbytnicy trzymamy natural-
nie nieruchomo, a wyjatek stanowig te przypadki, gdy w celu
przyspieszenia obiegu limfy i opr6znienia grubszych naczyn
limfatycznycb chcemy wykona¢ ruchy tukowate wzdtuz linii
bezimiennej, poczynajac od poziomej gatezi kosci tonowdj,
a dazac ku odpowiednej zatoce krzyzowo biodrowej. Jestto
tak zwane malning. Posiedzenia zazwyczaj robiliSmy raz na
dzien, gdyz przypadki nasze przedstawiaty stan zapalny przy-
ostry, a wysiek byt jeszcze bolesny, przeto obawialismy sie
przez czestsze miesienie zaostrzenia sprawy, za to w przy-
padkach wysiekéw dawniejszych, twardych, niebolesnych lub
gdy nam chodzito o zjedruienie tkanin i pobudzenie czynno-
§ci nerwow, tam stosowaliSmy miesienie dwa razy dnia,
W/ pierwszym razie silne i dtuzej trwajgce, w drugim stabe
i przez kilka minut. Jezeli po masowaniu chore skarzyty sie
na bol, stosowaliSmy oktady wysychajgce lub lodowe. Pra-
wie wszystkie chore przez czas leczenia zachowywaty spokoj
bezwzgledny. Kapiele nasiadowe, ktére u niektéryeh chorych
stosowaliSmy 1—2 godzin przed miesieniem, takze przez
zmiane krazenia przyczyniaty sie do szybszego wessania wy-
pociny. Gdy juz doprowadziliSmy do tego, ze pozostaty tylko
resztki wypociny, a holesno$¢ ustgpita zupetnie, wtedy dla
braku miejsca chore opuszczaty klinike, zgtaszaly sie nato-
miast co dzien lub co dwa dni i tym sposobem moglismy
osiggna¢ zupetne wyleczenie, do czego jednak potrzeba byto
dfuzszego czasu. (C. d. n)

IV. Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do kazuistyki padaczki odruchowej. —
Zeby sprochniate przyczyng 9 miesiecy trwajgcej
padaczki.

Podat

Dr. T. Bgkowski w Baranowie,

ogtoszenia przez Nicolaiego ze Stuttgartu
i Hermanna z Hali (w Deutsche Monatshefte fur Zahnheil-
Icunde, zeszyt 1 1889) 2 przypadkdw padaczki odruchowej,
dtugi czas trwajacej wskutek wykluwania sie zebéw madro-

Od czasu

§ci, w dostepnej mi literaturze nie czytalem o podobnym
przypadku. Przypadek podobny zatem podaje tutaj do wia-
domosci :

W potowie maja 1889 r. zawezwany zostatem do M. S.
w A., panny, lat okoto 16 liczac¢j, izraelitki i zastatem ja
w napadzie padaczkowym: rzucata sie na wszystkie strony,
krzyczata, przyczem mies$nie koriczyn byty wyprezone chwilami,
akcyja serca przyspieszona, a Zrenice rozszerzone. Napady
te trwaly juz od konca marca 1889 r. Zalecitem ag. antihy-
stcr. foetida wobec obcigzenia dziedzicznego (ojciec neura-
stenik), natrum bromatum, p6zniéj pigutki z chiniug i arsze-
nikiern, to znéw wode Koncegno, ale wszystko prawie bez
skutku. Napady ciagle sie powtarzaty, az doszto do tego, ze
wystepowaty kilka razy na dzieA. Z koncem grudnia 1889
znowu mnie zawezwano, a wtedy zwrocitem uwage na zeby.
Pierwszy trzonowy gorny str. prawej i pierwszy trzonowy
dolny str. lewej byly dotkniete préchnicag (caries). Pierwszy
wyjatem zaraz, drugi polecitem wyja¢, co tez niebawem wy-
konano i od tego czasu mineto przeszto pot roku, a napady
nie wrocity, nastata zupetna réwnowaga umystu.

W przypadkach Nicolaicego i Hermanna wystepowaty
béle gtowy, a potem dopiero napady. W moim przypadku
chora na zadne bodle sie nie skarzyta i dopiero na zapytanie,
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czy nie zauwazyta jakiego$ bodai malefnkiego bdlu zebow
przed napadem, odpowiedziata, ze czasem istotnie ma bez-
posrednio przed napadem jakie$ nieprzyjemne uczucie, nie
bol, od zebow wychodzace (aura epileptica). Z przytoczo-
nego przypadku wida¢, ze nawet mato bolgce spréchniate
zeby moga sta¢ sie przyczyna diugotrwatych napadéw pada-
czki odruchowej.

V. .Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigdzie mlecza za pomocg aparatu
Muczutkowskiego,

skreslit
Stanistaw Danito i Emil Przychodzki

docent ;ikad. lekarski¢j. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 33).

Badanie za pomocg wziernika wykazuje staphyloma po-
sticum daleko posuniete w oku prawem, prdécz tego zaémie-
nie i blados$¢ siatkéwki. Prawa gorna powieka znacznie opa-
dta i zakrywa do potowy gatke oczng. Lewy kat ust opadty
ku dotowi, jezyk nieznacznie zbacza na lewo. Odruchéw ko-
lanowych brak zupeiny tak na jednej jak i na drugi¢j dol-
nej odnodze. Odruchy s$ciegien kohAczyn gérnych bez zmian
widocznych, jak rowniez stuch, smak i powonienie. Czucie
dotykowe i elektro-skdrne na twarzy, jak rowniez czucie cie-
ciepla i bélu ostabione; dwie ostatnie zmiany czucia przecho-
dza i na przednig powierzchnie szyi. Na przedni¢j powierzchni
tutowia do wysokosci S$redniej czesci mostka czucie doty-
kowe, termiczne i elektro-skérne zachowane. Toz samo mozna
obserwowaé¢ z tylu do dolnych brzegéw topatek. W okolicy
granic perkusyjnych zotgdka mozna byto zauwazy¢ i stwier-
dzi¢ dwie postacie skornej hyperestezyi dotykowej i ter-
micznej. Czucie elektro-skérne w dolnych okolicach brzucha
ostabione w poréwnaniu z takiemze czuciem w okolicy piersi,
ale uklocia chory czuje i lokalizuje prawidtowo. Na napletku
1 na zotedzi chory rdznicy pomiedzy cieptem i zimnem nie-
uczuwa, rowniez silny prawie niemozliwy do zniesienia tok
indukcyjny chory zaledwie zdolnym jest odczué, jednak nie
jako bdl, lecz jako rodzaj cieptego techtania. Na obydwu
goleniach mozna byto stwierdzi¢ opO6znianie rozdraznienia
bélowego na 1"—2' Chod znacznie ataktyczny: chodzac,
chory podrzuca nogi na strony, uderzajgc silnie pietami o po-
dtoge. Z zamkuietemi oczami nie tylko chodzi¢, ale sta¢ nie
moze. Oznacza jednakze potozenie swych odnég w prze-
strzeni do$¢ dobrze. Czasem pojawiajg sie uporczywe zapar-
cia stolca, crises gastrigues i retentio urinae. Od dawna nie
byto erekcyj. Biatka w moczu niema. Przez caly przeciag
czasu uzywania wieszah (od 26/10 do 2/12 1889 r. wedtug
starego stylu), chory rzadko kiedy skarzyt sie na rodzaj bo-
low ciggnacych w okolicy lewej potowy brzucha, pojawia-
jacych sie napadami po 4—5 dzienuie i trwajgcych od 1' do
2' z nastepczo wystepujacemi nudno$ciami i wymiotami $lu-
zowemi lub z nieznaczng domieszka krwi (crises gastrigues).
Jezyk bywal przytem czesto obtozony, brak apetytu, seu
i w ogole stau chorego wskutek czesto zjawiajgcych sie bo-
Ibw niepomy$iny. Okoto 7/12 1889 (starego stylu) crises ga-
strigues na pewien czas ustgpity. WoOwczas stosowano tera-
pije: z poczatku rozczyn jodku i bromku potasu po tyzce
stotowej 3 razy dziennie, pdzniej zmieniliSmy terapije, dajac
antipyring 05 na noc po dwa proszki w razie pojawienia
sie crises gastrigues lub zamiast antipyryny kodeine po 73
grana pro dosi; takag terapije stosowac¢ byliSmy zmuszeni
wczasie wieszan dos$¢ rzadko i to tylko w razie napadéw
bélu. Jezeli za$ bole przed rozpoczeciem okresu wieszan byty
bardzo dokuczliwe, to bywaliSmy zmuszeni braé sie do ener-
giczniejszego leczenia, wstrzykujgc podskérnie do 7, grana
morfiny, co drugi dzieA naznacza¢ choremu ciepte kapiele
do 28° C. i stosowaé poprzeczng galwanizacyje brzucha
z alternatywami Wolty przy tokach o $redniej sile i nareszcie
zaczeliSmy prébowaé wpltywu wieszan. Wieszan zastésowali-
§my 24 (od 1' do 5', kazde nastepne wieszanie réznito sie
od poprzedniego nie wiecej niz o % minuty). Po l-em wie-
szaniu chory skarzytl sie na slaby zawro6t gtowy, lecz juz po
2-em i nastepnych wieszaniach objaw 6w ustgpit niepowrotnie,
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jak rowniez innych powiktan wywotanych przez wieszanie
nie byto. Po 3-em wieszaniu wedtugl podania chorego, stru-
mien moczu silniejszy niz przedtem i nieprzerywany bez oso-
bliwszego nadymania sie ze strony chorego. Po 4-em wie
szaniu, crises gastrigues pojawiaty sie rzadziej, byty wyrazone
dos¢ stabo i trwaty niedtugo, ale taki szybki wynik trudno
przypisa¢ wptywowi wieszan, predzdj za$ leczeniu farmaceu-
tycznemu lub temu, Zze w okresie wigdu crises gastrigues
czestokro¢ na 'dtuzszy przecigg czasu znika¢ moga. Po 5-em
wieszaniu mozna byto stwierdzi¢ polepszenie w chodzie (ob-
jaw Rornberga wyrazony do$é stabo), zmniejszenie bolow
strzelajgcych w lew¢j nodze; w $nie i stanie ogdlnym cho
rego znaczna poprawa. Po 6-em wieszaniu procz wyzej wspo-
mniauych polepszen, crises gastrigues catkowicie ustgpity, ape-
tyt byt znacznie lepszym. Po 7-em bdle strzelajgce w lewcj
nodze takze ustgpity. Po 10 em wieszaniu zjawita sie ere-
kcyja z pomazaniem nocnem. Po Item stan ogdélny chorego
ulegt znaczuej poprawie i byt zupetnie pomy$linym, wyjaw-
szy jednakze objaw Westphala i objawy wzrokowe, ktore
pod wpltywem wieszah nie daty Zzadnych dodatnich wynikéw
nawet do samego konca wieszan.

A zatem wplywowi wieszan ulegty nastepujace objawy:
chéd chorego, objaw Romberga, béle strzelajace i nerwowe
i inne wady czucia, czynnos$¢ pecherza moczowego i narzadu
ptciowego, zaparcia stolca, sen i apetyt, wszystko to razem
wziete znacznie wplyneto na stan ogdlny chorego, a prze-
waznie i psychiczny.

Przypadek II. A. P. (chory Kliniczny), lat 37, lokaj.
Poczatek choroby w 33 roku zycia. Nie przebyt kity, lecz
pit wiele. Przed wstgpieniem do Kkliniki wieszano go okoto
43 razy, poczawszy od #/a minuty, dochodzac stopniowo do
posiedzenia minut 10-ciu, po owych wieszaniach, jak sam
wspominat, bdle strzelajace znacznie ostably, staty sie rzad-
szemi, procz tego chod znacznie sie poprawit, byt daleko
Smielszy i pewniejszy nawet przy wzniesionych w goie oczach,
uczucie pasa $ciggajacego tutdw znikto. Z poczatku w czasie
pobytu w klinice chory skarzyt sie na uczucie chiodu lub
piasku pod podeszwami, na rodzaj odretwienia w palcach
gérnych i dolnych konczyn, rodzaj $ciggania pod kolanami,
wzdecie brzucha i inne t. p. nieprzyjemne uczucia. Objaw
Romberga do$¢ wyrazny, odruchéw kolanowych brak zupetny.
Zrenice jednakowo zwezone: na $wiatto, akomodacyje i b6l
oddziatywajg bardzo stabo i powoli. Chéd znacznie atakty-
czny. Prad moczu staby, przerywany, czasem za$ nastepuje
incontinentio urinae z wydzielaniem sie moczu kroplami. Czyu-
nos$¢ piciowa ostabiona, polucyj i erekcyj niema. Znieczule-
nie cztonka i dolnych konczyn na przedui¢j powierzchni bioder
i goleni. Odruchy czuciowe konczyn dolnych znacznie sie op6z-
niajg. taknienia brak zupeiny, sen takze niedostateczny
wskutek boéléow strzelajacych, znacznie wzmagajacych sie
w nocy, rano czestokro¢ nudnosci. Naprzemian zaparcie i roz-
wolnienie. Boéle jednakze daleko silniejsze, anizeli przed wie-
szauiami w przytutku $w. Grzegorza.

Nie baczac na to os$mieliliSmy sie powtdrnie prébowac
wieszan w klinice (od 7/10 do 2/12 1889 r. wedlug starego
stylu) i zastosowaliSmy choremu 24 wieszania. Wogdle cho-
rego wieszano 67 razy, liczac w to poprzednie wieszania.
Wieszania rozpoczety sie odrazu od 4-ch minnt kazde, gdyz
chory, jak wspomnieliSmy juz przedtem uzywat tegoz spo-
sobu leczenia 43 razy. Z samego poczatku nie zauwazalismy
zadnych zitych nastepstw. Pierwsze 9 wieszan trwaty po
4 minuty kazde, trzy nastepne po 5', 13 te za$ wieszanie
trwato 2' minuty, gdyz poddéwczas chory miat influenze, przy-
czern po kazdem wieszaniu skarzyt sie na szum w uszach,
zawrot gtowy i nudnosSci, wskutek czego trzeba byto na czas
pewien zaniecha¢ wieszania. 14-te wieszanie trwalo 3', na-
stepne poczawszy od 15 go do 24-go wigcznie, trwaty jak
pierwej po 4 minuty kazde.

Chéd pod wpltywem wieszan stat sie Smielszym i pe-
wniejszym, ale to polepszenie nie byto przedmiotowo zbyt
znacznem. Objaw Romberga prawie sie nie polepszyt. Bole
strzelajgce podczas wieszan zjawialy sie rzadko (wogéle do
6 ciu razy przez caty czas wieszan), jednak daleko rzadzicj
niz poprzednio, przyczem odstepy pomiedzy napadami byty
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daleko dtuzszemi, dochodzac czestokro¢ do 2 eh tygodni, na-
stepnie znacznie ostably stopniowo i zupeinie znikly. Naj-
rozmaitsze rodzaje parestezyj poprzednio niepokojace cho-
rego ostabty takze w wysokim stopniu. Oddawanie moczu,
jakoby w ostatnich dniach wieszan takze sie polepszyto pod
tym wzgledem, ze strumien moczu okazat sie silniejszym,
mni¢j przerywanym i bez osobliwszych wysitkéw ze strony
chorego. Jednakze wogdle wzigwszy, jezeli polepszenie w tym
kierunku nastgpito, to nie byto ono zbyt znacznem.

Po 16 wieszaniach wystgpita u chorego podczas snu
erekcyja z obfitg polucyja, czego nie bylo od 3 miesiecy.
Jednoczes$nie z pojawieniem sie erekcyj zauwazono zwieksze-
nie sie faknienia i znikniecie zaparcia stolca. Ustgpienie
bolow strzelajacych bezwatpienia réwniez wptyneto dodatnio
na nastréj chorego, a gtéwnie za$ na sen. Powrotu jednak
odruchu kolanowego jak réwniez polepszenia wzroku nie za-
uwazylismy. (C. d. nii

VI. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu

w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34).

Obok tych wspaniatych posiedzen ogélnych zjazdu, ktére
stanowity nie tyle naukowag, ile raczej dekoracyjng forme
zjazdu, chociaz nie mozna im odmoéwi¢ znaczeuia naukowego,
zwitaszcza w kwestyjach poruszonych przez Listera i Kocha,
odbyt sie caly szereg biesiad i wycieczek, a komitet orga-
nizacyjny zjazdu dotozyt wszelkich staran, aby tik zebrania
towarzyskie jak i wycieczki odbyty sie z wszelkiemi dogo-
dnosciami i mile wspomnienia pozostawity w umystach ucze-
stnikow.

I tak najpierw we wtorek wieczorem dnia 5 sierpnia
r. b. urzadzita $wietng biesiade rada miejska w Berlinie,
a burmistrz Porkenbeck otoczony catem gronem cztonkéw
nalezacych do petnej rady miejskiej, zapraszat uprzejmie do
zajecia miejsca przy stotach ustawionych w kilku salach ra-
tusza. Przeszto 5000 uczestnikdéw raczyto sie hojnie przeka-
skami i dobremi winami, a w koncu szampan podniecal werwe
i humor. Nie tylko stoty ustawiono w olbrzymidj sali posie-
dzen, zuzytkowano nawet w celu pomieszczenia uczestnikow
p6tokragte tawy radnych miejskich i trybune prezydenta, co
w potgczeniu z najréznorodniejszemu twarzami i ubiorami
wspotbiesiadnikow r6znojezycznych, wylewami uczué serde-
cznych, podnieconych szampanem, nader zajmujacy przedsta-
wiato widok, zwiaszcza przy koncu uczty przeciggajacéj sie
i>oza potnoc. Swietnie Illuminowana wieza nowego ratusza,
front tegoz patacu i klatka wehodowa dodawata catosci cza-
rujagcg ozdobe.

Bankiety pojedynczych sekcyj, w liczbie 17, (bo sekcyja
anatomiczna z sekcyjg fizyjologiczng urzadzity wspolny ban-
kiet w hotelu rzymskim) odbyty sie w rdznych salach olbrzy-
mioj stolicy; wieczorem we $rode dnia 6 sierpnia r. b. ucze-
uczestnicy bankietow wptacali po najwiekszej czesci po 10
marek za karte, a tylko 3 sekcyje (chirurgiczna, ginekologi-
czna i dermatologiczna) urzadzaty uczty, zapraszajgc obcych
cztonkoéw zjazdu bez optacania karty uczestnictwa.

Niewatpliwie najwspanialej wypadt bankiet chirurgéw,
na ktory wszyscy cztonkowie zagraniczni otrzymali karty za-
praszajgce w swych hotelach.

Cztonkowie towarzystwa chirurgicznego w Berlinie pta-
cili po 20 marek za karte uprawniajagcg do brania udziatu
w uczcie, inni za$ lekarze niemieccy nie nalezacy do tegoz
towarzystwa, ptacili po 40 marek za Kkarte.

Swietny widok przedstawiata sala hotelu centralnego
w Berlinie, uizgdzona na ksztatt ogrodu zimowego, a zasta-
wiona kilkunastu stotami dla 1000 wspotbiesiadnikow, mie-
dzy ktorymi najpierwsze znakomitosci $wiata lekarskiego,
a w szczeg6lnosci gwiazdy z dziedziny chirurgii gtdwne miej-
sca zajety. Prof. Bergmana prezydowat bankietowi, majgc po
prawej rece ks. Karola Teodora bawarskiego, a po lew¢j zna-
nego Listera. Menu bardzo dowcipnie illustrowane, w facini-
skich hexametracb podawato spis wybornych potraw i napo-
jow. Wéréd toastow wzniesionych przez Bergmanna, Barde-
lebena, chirurga francuskiego Le Forta, ks. Karola Teodora
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bawarskiego, Bottiniego i t. d. odznaczat sie humorem toast
wzn esiony przez pmf. Thierscha, ktéry zareczat, Ze znieche-
cony wymoév» kami dawnej operacyjnej chiinrgii, chcia) juz zo
sta¢ profesorem teologii, gdy w tein przykrem zwatpieniu po
jawita sie zbawienna metoda Listera, ktérej stanowczym
zwolennikiem w Niemczech on najpierw sie okazat. W pod-
niostem usposobieniu i z mitemi wspomnieniami po wymie-
nieniu cieptych usciskéw dtoni z réznymi wspotbiesiadnikami
znanymi na polu naukowem, opuszczaliSmy ten wspaniaty
bankiet.

We czwartek dnia 7 sierpnia odbyty sie bale w 4 lo-
kalach réwnocze$nie, ale tylko bat w ogrodzie zimowym ho-
telu centralnego i w ogrodzie zoologicznym zastugujg na wy-
szczegOlnienie.

W sobote dnia 9 sierpnia nastgpito pozegnalne przyje-
cie w prze$licznie oSwietlonym ogrodzie Krolla, gdzie pod-
czas uczty ogoln¢j m tg przerwe stanowit koncert dany pizez
personal zaangazowany w tymze teatrze i gdzie dumki ru-
skie migs/aly sig-z $niewami poisk cmi, niemieckiemi itd.

Z pomiedzy w\cieezek urzadzonych przez komitet zja-
zdu, wymieni¢ nalezy gtéwnie: wycieczke do wioski Tegel,
gdzie woda gruntow a zebrana w jedno wielkie jezioro i prze-
puszczona nastepnie przez saczki pnsk >we, w postaci nale-
zycie oczyszczonej, zasila wodociagi Berlina. Pigekne te urzg-
dzenia, umiejetnie przeprowadzone, leez obok tego nadzwyczaj
kosztowne, dostarczajg Berlinowi wody wprawdzie czystdj,
lecz miekkiei, niezbyt zimnej i orzezwiajacej.

O ilez bedzie szczeSliwszym Krakow, jezeli kosztem
0 wiele mniejszym zdobedzie z Regulic caly zdr6j wody zi-
mnej, twardej i orzczwtajgcéj, z ktérg woda berlinska nawet
w poréwnanie iS¢ nie moze. Przeciwnicy projeku regulckiego
musieliby bez watpienia gtowy uchyli¢, gdyby naocznie prze-
konali sie w Berlinie, z jakiemi kosztanr i po zmarnowaniu
ilu milijonéw zapewniono sobie wode czystg, lecz miekka,
niezbyt zimng i nie bardzo smaczng!

Réwniez bardzo pouczajgca byta wycieczka do Osdorfu
1 Heinersdorfu, gdzie w spos6b naoczny wszyscy mogli sie
przekona¢, jak korzystnie zmienia piaski brandenburgskie
ciecz kanatowa sprowadzona z Berlina i rozprowadzona umie-
jetnie za pomocg rowow po polach przeznaczonych do uprawy.
Ciecz ta nader bogata w skitadniki azotowe przesigka ziemie
i uzyznia jg tak, ze bujne plony budzg podziw zwiedzaja-
cych. W Heinershergu urzadzono rowniez ws$réd ogrodu ta-
dne przytulisko dla rekonwalescentow pici meskic;j.

Uczestnikéw obu wychczek ta w Tegel jak i w Osdor-
fie przyjmowat komitet sutg przekaska.

Nader mila niespodzianke dla wielu uczestnikow zjazdu
stanowita wycieczka urzadzona przez sjtcyjt laryngologiczng
i sekcyje lekarzy wojskowjch, a z wycieczki tej nastrecza-
jacej przyjemng przejazdzke parowcem po jeziorach Hayel
obok Poczdamu, bez watpienia wszyscy wyniesli jak najko-
rzystniejsze wrazenie, gdyz nie tylko podziwiali cuda przy-
rody, odstaniajace sie w7 réznych zakatkach rozlegtych tvch
jezior, ale nadto mieli sposobno$¢ ogladania pieknych zam-
kéw krdlewskich i ogrodow rozsianych w tej ulubionej sie-
dzibie wiadcéw pruskich.

Przed odjazdem do Berlina juz p6znym wieczorem, przyj-
mowat jeszcze uczestnikéw7 wycieczki komitet suta kolacyja.

Rownoczes$nie pewna cze$¢ uczestnikéw zjazdu repre-
zentujgca obce pafstwa, bawita na dworze krélewskim w Pocz-
damie, przyjmowana przez, jednego z ksigzat w zastepstwie
nieobecnego cesarza niemieckiego i hojnie ugaszczana. O ile
mnie zapewniano, to z Polakéw bawigcych na zjezdzie, nikt
nie brat udzialu w uroczysto$ciach dworskich, albowiem prof.
Pareriski wyjechat tegoz dnia zrana do Kopenhagi, a drugi
zaproszony z naszego grona prof. Hoyar, rowniez doznat prze-
szkody w uczestniczeniu w tychze uroczysto$ciach.

Nadto codziennie staty otworem dla. uczestnikéw ziazdu
liczne szpitale, zaktady dla sierdt, dla. ludzi pozbawionych
dachu, zakilady naukowe, przeslicznie i umiejetnie urzadzone
muzea, cesarski urzad zdrowotny i muzeum higijeniczne wraz
z pracownia bakteryjologiczng, bale rzezne i targowe, zaktad
krowiankowy, zaktad dla umj stowo chorych w Dalldorf itd.

Bez watpienia kazdy z uczestnikdw zjazdu znalazt wiele
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zaktadéw pochtaniajacych catg jego uwage, widziat ogromny
postep w budowie szpitali i szkét pod wzgledem higienicz-
nym i nie zatowat trudu i kosztéw, jakie wyjazd jego do Ber-
lina za sobg pociggnat.

Nader zajmujgcg illustracyje do dziejow medycyny sta-
nowita wystawa dziet sztuki, majacych zwigzek z naukg le-
karskg, urzg izona we wspaniatym gmachu muzeum przemy-
stowego. Tara to mozna bylo widzie¢ z jednej strony niezgra-
bne, niemal wstret budzace mordercze narzedzia amputacyjne,
uzywane w ubiegtych stuleciach (wystawione przez wciskowy
instytut Fryderyka Wilhelma); z drugiej za$ strony mile oko
btadzito po dawnych aptekach, urozmaiconych majolikami
wioskiemi z 16 stulecia lub naczyniami szklanemi wzorzy-
sto pomalowanemu Obok apteczek nalezgcych do prof. Yir-
chowa i Liebreicha podziwia¢ mozna byto S$liczne srebrem
ozdobioue apteczki z poczgtku 17 stulecia (1612 —1618), po-
chodzace z Augsburga. Dr. Salamon wystawit dawne dyplomy
lekarskie i akta uznania cudownych wynikéw leczniczych przez
rady miejskie, a nadto liczne medale lekarzy z 16, 17 i 18
wieku. Z powodu wprowadzenia ochronuego szczepienia ospy
przez stynnego Edwarda Jennera, wybito sporo medali, a ry-
sunki i statoryty z konca ubiegtego wieku illustrujg nam caty
przebieg tego zbawiennego i wiekopomnego odkrycia. Dr.
Pfeiffer z Weimaru wystawit caly szereg amuletéw, oraz da-
wnych zamawian, majgcych skuteczng stanowi¢ ochrone przed
dzuma.

Liczne biusty i obrazy stynnych lekarzy niemieckich
z ubiegtego i biezgcego stulecia dodawaty catosci wiele ozdoby
i stwarzaty cato$¢ i pod wzgledem artystycznym nader po-
netng, a pud wzgledem naukowym co do historyi medycyny
nader interesujaca. (C. d. n)).

Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgéw polskich
w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 34).

Od czasu, gdy Maas uogdlnit mys$l Tagliacozzego i Grae-
fego, ogtoszono sporo przypadkéw leczonych z dobrym wyni-
kiem tg metoda. W artykutach tych uderza jedno: prawie zu-
petny brak chronicznych wrzodéw goleni, pomimo, ze sg to
przypadki bardzo czeste ileczg sie trudno. Objasnia to sobie
kol. S. trudno$cig zastosowania tegp zachodu operacyjnego
na goleni. Rzeczywisécie najdogodniej bytoby w tych razach
bra¢ ptat z tydki drugiej goleni, lecz na przeszkodzie tu stoi
czesto obecno$¢ owrzodzen, lub co uajmnidj blizn ua drugidj
nodze. Zreszta bytoby to mozebne w tych przypadkach, w ktd-
rych idzie o pokrycie niewielkiego wrzodu. NatomLst nie
odwazytby sie prelegent wzig¢ drugiego platu z tydki nawet
na nodze zupetnie zdrowej. Transplantgeyja Thierscha, jak
kol. S. miat moznos¢ sie przekonaé, wykonana ua znacznej
przestrzeni tydki, daje blizne niepewng, wymagajacg zacho-
wania sie dla zwyktego rolnika prawie niemozebnega- Pozo-
staje przeto bra¢ ptat z uda. Tu jednakze na przeszkodzie
staje niedogodne potozenie dla chorego i trudno$¢ wyciecia
odpowiedniego ptatu. Wycinaigc ptat z uda, nalezatoby szy-
pule jego umiesci¢ w poblizu pachwiny, lecz takiego poto-
zenia chory nie zniesie. Wobec tego z koniecznos$ci nalezy
szypute umiejscowia¢ nad kolanem, przez co znowu bardzo
uposledzamy odzywianie ptata. Najdogodniej bytoby bra¢ piat
z zewnetrznej lub wewnetrznej strony nogi, pozostawiajac
szypule uda i wycinajagc ptat z dolnej czesci uda i gérnej
goleni. Na to jednakze n,e $Smiat sie odwazyé ze wzgledu na
staw kolanowy. Z tego powodu zdecydowat sie kol. S. na
transplantacyje ptatu wycietego z przedniej powierzchni uda,
z szypnig nad stawem kolanowym. Wykonal operacyjej trzy
razy u oséb mhjfAych, z wrzodami rozlegtemi praw.e Kkoli-
stemi, trwajgcemu od lat przeszto 10. We wszystkich przy-
padkach dtugotrwale owrzodzenia sprowadzaty znieksztat-
cenia. kosci goleni i stopy. Chorzy uskarzali sie na ciagty
b6l (darcie.) w kosci, ktory niezmiernie im utrudniat chodze-
nie. W dwu przypadkach chorzy godzili sie na amputacyje.
We wszystkich trzech przypadkach dla pokrycia owrzodzenia
wycinat ptat z przedni¢j powierzchni uda nogi zdrowcj. Ptat
miat kieruuek podiuzny i szypute nad kolanem. Diugo$¢ jego
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wynosita 22—24 cm., szeroko$¢ okoto 12 cm. Uktadat kon-
czyny w ten sposoéb, ze zdrowg wyprostowywal, owrzodzong
za$ zginat i uktadat na udzie pierwszej. Unieruckomiat za po-
mocg dwu szyn, z ktorych jedna prosta byta potozona pod
noga zdrowa, druga za$ rozpoczynata sie na udzie owrzo-
dzonej nogi i przebiegajac 6semkowato tgczyta ze sobg i umo-
cowywata obiedwie konczyny. Szyny te przybandazowywat
za pomocg opasek gipsowych. PrsShieg i wynik byt naste-
pujacy: W |I. przypadku (18-letnia zdrowa i dobrze zbudo-
wana dziewczyna) zmartwiat brzeg ptata przeciwlegly szy-
pule, na przestrzeni 4—5 cm. Pozostala cze$¢ przyrosta.
Szypute odcigt na jednem posiedzeniu po dniach 33. Wynik
operacyi bardzo dobry. Chorg widzialem w kilka miesiecy
po operacyi. W Il. przypadku (watty i zle odzywiony 20-le-
tni chtopiecj wynik tryl gorszy. Zaraz po wycieciu ptat byt
Hakowaty i barwe miat blado sing. Znaczna cze$¢ ptatu zmar-
twiata i tylko 10 cm. przyrosto dokitadnie Po 2 tygodniach
szypute nadeieto, a po 3 tyg. zupetnie ptat oddzielono. Po-
kryt on ¢3 wrzodu, pozostawiajac niepokrytg tylko goérng
cze$¢ jego. Chciano wykonaé¢ dodatkowgq transplantacyje Thier-
setta, lecz chory zmuszony byt wyjechaé. Nie mni¢j przeto
wynik mozna nazwa¢ dobrym. Bole przeszty i chory moze
chodzi¢ i pracowa¢. W 8 miesiecy po operacyi chory chcac
sie pokaza¢, 7 mil przyszedt pieszo, bez widocznego utru-
dzenia. Sam on jest z wyniku operacyjnego wielce zadowo-
lony. Powyzsze dwie operacyje przekonaty kol. S., Ze po-
stepujac w ten sposdb, nie mozna wycina¢ ptata diuzszego
nad 10—15 cm. bez narazenia go na obumarcie w znaczndj
cze$ci. Nadto sam zabieg operacyjny byt bardzo ciezki. Cho-
rzy cierpieli niezmiernie, trzeba byto wcigz dawac narkotyki,
aby u$mierzyé nieco bdl i snu chorym udzieli¢. Przytem z rany
uda wyptywata taka masa surowicy, ze caty opatrunek nig
przesigkat. Dostep do ran byt utrudniony gipsem i o Scistej
antyseptyce mowy by¢ nie mogto. Ropienie bylo obfite, to
tez ciagle byt kol. Sawicki w obawie, aby sie jakie powikia-
nie do rany nie przytgczyto. Ze wzgledu na to postanowiono
w Ill. przypadku inaczej postapi¢. Kol. S. miat tu do czynie-
nia z do$¢ watlg 26-letnig histeryczka, majaca na lewej go-
leni od lat 17 wrz6d prawie kolisty. Kosci goleni zgrubiate,
stopa znieksztattniona. Chora chodzi¢ nie mogta i zgdata am-
putacji. W 2V2 miesigca po osteotomii wycieto podtuzny ptat
na przedniej powierzchni prawego uda, pozostawiajgc 2 szy-
puty u gory i dotu. Pod piat wlozono gaze jodoformowsa,
Zaraz po operacyi chora dostata ciezkich objawéw nerwo-
wych, ciggtych wymiotéw, bezsennosci, bélu obu nég, gtowy
itp. Pomimo to ptat w ciggu pierwszych paru tygodni przed
stawial sie bardzo dobrze. Dopiero po uptywie miesigca, gdy
chora byta bardzo wyniszczona i obawa zachodzita o jej zy-
cie, ptat zaczat sie po srodku przedziela¢. Po kilku tygodniach
chora wygladata zastraszajgco. Zastosowano leczenie psychi-
czne, chora zaczeta je$¢ i po paru tygodniach poprawito sie
wejrzenie. Zgorzelina na $rodku ptatu posuwata sie dale;j.
We 2 miesigce po pierwszej operacyi rozcieto mostek tgczacy
gorng podstawe ptata z dolng. Pierwsza pozostawiono na
udzie, druga za$ powiekszono nieco dwoma boczuemi cie-
ciami , oskrobano ziarniny i przyszyto do Srodkowdj czesci
okrwawionej powierzchni, otrzymanéj po wycieciu wrzodu.
Na bocznych powierzchniach goleni pozostaty dwie niewielkie
przestrzenie niepokryte. Przebieg byt bardzo dobry. Chora
zuiosta dalsze leczenie nadspodziewanie dobrze, prawie bez
ueycia narkotykow. Pilat przyrost catkowicie. Odcieto go w 19
dni po przyszyciu. BoczBe”powierzchnie, na ktdre ptata nie
wystarczyto, pokryto ptatkami Thierscha. Wjnik byt w zu-
petnosci zadowalniajgcym. Chora doznaje obecnie jeszcze
bélu w stopie po diuzszem chodzeniu, jest on jednak bez po-
rbwnania mniejszy, niz przed operacyja i zmniejsza sie sto-
pniowo.

Na gornéj konczynie wykonat transplantacyje Maasa
raz jeden. Po rdézy zgorzelinowej robotnik wiejski utracit
skore ua 2s ramienia i *» przedramienia. Najprzdd zastoso-
wano transplantacyje Thierscha. Ptatki przyjety sie na calej
przestrzeni z wyjatkiem fokcia. Wowczas ostatni pokryto pta-
tem wzietym z boku. Rek.e umogowano tylko za pomocg opa-
sek. Szypute przecieto po 12 dniach. Caly ptat przyrost do-
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brze. Od tego czasu uptynat juz rok przeszto; obory wyko-
nywa wszystkie czynnosci gospodarskie bez trudnosci.

Kol. S. na mocy doswiadczenia wktasnego i z literatury
czyni nastepujgce wnioski: 1) Przy znaczniejszych owrzodze-
niach mozna cze$¢ ich pokrywa¢ ptatkami Thierscha, na miej-
sce za$ bardziej' wystawione na uraz przeszczepiajSptat Maasa.
2) Lepioj wycina¢ caty wrzéd, niz tylko zeskrobywaé ziar-
nine. 3) Ptat nalezy dobrze przystosowa¢ do podstawy za
pomocg potaczenia brzegéw jego z sasiedniemi tkankami, za
pomocg szwOw pograzonych i wreszcie za pomocg warstwy
gazy miekkioj, doktadnie go przyciskajacej. 4) W razie trans-
plantacyi ptata z uda na golen drugi¢j nogi lepiej jest wy-
konaé¢ operacyje na 2 zawody. Najprzdd wycig¢ ptat z dwiema
szyputami, gérng i dolng, podtozy¢ gaze pod niego i czekaé,
az sie rana i ptat ziarning pokryjag. Woéwczas gorng szypute
przecia€, ziarnine zeskrobac i piat przyszy¢. 5) Diugos$é ptata
nic moze przechodzi¢ pewnych granic, zaleznych od ogélnego
stanu chorego i miejsca, z ktérego ptat sie wycina. Na udzie
oznacza jg kol. S. $rednio na 15—20 cm. Z boku mozna
braé¢ ptaty dtuzsze. 6) W celu unieruchomienia odpowiednich
konczyn nie potrzeba naktada¢ oddzielnych szyn pod kazdg
konczyne. Wystarcza tu zastosowauie 1 lub 2 szyn. 7) Po-
krywanie szyputg jest zbyteczne.

Wyktad XXXVII. Z kolei méwit kol. Boh osiewie z:
.0 guzach wrodzonych wokolicy krzyzéw ej.” Po
krétki¢j wzmiance o budowie anatomicznej tych guzow, dzie-
lac takowe podiug Brannego i Bergmana na guzy wrodzone
obudowie czysto nowotworowej i na prawdziwe teratomy, t.j.
na guzy, w ktoérych znachodzimy utkania czesci ptodowych,
z zycia ptodowego pochodzgcych, jest zdania, Ze te teratomy
powstajg przez tak zwang intrafektacjjje. Przedstawia trzy
nader ciekawe przypadki, w ktérych za pomocag operacyi
usunieto olbrzymie teratomy zwyz wspomnianej okolicy.

I. przypadek operowany przez profesora Rydygiera, do-
tyczy dziecka pici zenskiej, ktore przyszto na Swiat z kolo-
salnym guzem w okolicy krzyzowej. Guz ten nie przedsta-
wiat przeszkody porodowej. Z dzieckiem zresztag zdrowem
zgtasza sie matka po 3 miesigcach do kliniki. Tu skonstato-
wano guz wielkosci gtowy 10 letniego dziecka, siedzacy na
szerokiej podstawie w okolicy kosci krzyzowej. Skdra nad

guzem blisko podstawy prawidtowa, na najwiekszej wypu-
ktosci napieta i zanikta, zbito"¢ niejednolita, otwo6r odcho-
dowy W guzie; badanie per ractuni wykazuje, ze guz ten

siega wysoko pod kos$¢ krzyzowa; potgczenia z rdzeniem pa-
cierzowym stwierdzié¢ nie mozna; przy krzyku dziecka guz
ten sie nie powigksza. (Prelegent okazuje fotografije dziecka).
Operacyja hjda dos$¢ tatwa, wytuszczeuie bez znaczniejszego
krwotoku, nieznaczne zrosty z odbytnicg. Szew gteboki, we-
zetkowaty z géry na dét, opatrunek kolodyjonowy, przebieg
prawie bezgorgczkowy; po o$miu dniach szwy wyjeto, wy-
gojenie per primam (prelegent przedstawia dziecko). Guz wy-
ciety zbadano w tutejszym zakladzie anatomiczno -patologi-
cznym przy pomocy kol. Hempla i stwierdzono rozpoznanie
terafoma. Kol. B. okazuje preparat anatomiczny, sktadajacy sio
ze zlepkow, torb:eli wiekszych i mniejszych, napetnionych badz
to cieczg przezroczysta, biatawg, ciagnaca sie, zabierajaca
ciatka limfatyczne, miazge, przybtonek migawkowy, badZ to
ciecz ptynna, jasno-zottawa, zawierajacg ciatka krwi, chole-
stearyne i krysztatki kwasow ttuszczowych. Oprécz tych tor-
bieli znajdujg sie guzki twardsze, do wielko$ci orzecha la-
skowego dochodzgce, zawierajgce tkanke tgczng i ttuszczowa.
Wreszcie znajduja sie czesci kregow i kosteczka dtugosci 7
mm., szeroko$ci 3 mm. o nieréwn6j powierzchni.

Il. przypadek operowrat kol. Bohosiewicz przed 4-ma
laty w Nowym Targu przy pomocy kol. Scbheina. Dziecko
liczyto wtenczas 3 dni. W okolicy kosci krzyzowej zajmujac
cze$ci obu posladkéw, znajdowat sie guz w ksztatcie olbrzy-
miego watka, siegajacy przy pionowem ustawieniu dziecka
az do stép tegoz. Objeto$¢ na podstawie 25 cm., diugosc¢ 30
cm. BHsko dolnego konca zaokrgaglonego w ksztatcie gtowy
znajduje sie na calym obwodzie®gnza 2 cm. szeroki, ’/, cm.
gteboki rowek. Na pierwsze wejrzenie przedstawia sie guz
ten jako zaczatek cztowieka z gtowa, szyja i tutowiem. Skora
nad guzem prawidtowa, przesuwalna, ucisk zewnetrzny nie
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pomniejsza go, nie wywotuje zadnych zmian ucisku mézgo-
wego; zbito$¢ niejednolita, obok twardych czesci znajduja sie
miejsca o wybituem chetbotaniu. Mimo, Zze badania per re-
cturn nie uskuteczniono, potgczenie ze stosem pacierzowym
wykluczy¢ byto mozna. Otwér odcbodowy mocno ku przo-
dowi wysuniety. Operacyja wsérdéd bardzo trudnych warun-
kow, bo w ciemnd6j i matéj chatce godralskiej przy asysten-
cyi zoinierza. Ciecie okrezne blisko nasady; wytuszczenie
dos¢ mozolne z powodu silnych zrostéw z koscig krzyzowa,
ogonowg i odbytnicg. Krwotok nieznaczny; mimo tego przy
kofAcu operacy tetno dziecka bardzo stabe, prawie nie ma-
calne, oddech powierzchowny sktania do szybkiego ukonicze-
nia operacyi, szew wezetkowy jedwabny, poprzeczny; dzie-
cko przestaje oddychaé, sztuczne przywotanie do zycia, zato-
zenie saczkéw w katy rany, opatrunek jodoformowy. Kilka
godzin po operacyi dziecko, ktére owinieto w cieptyg serwete
bardzo anemiczne, bierze jednak chetnie pier$ i jest swobo-
dne. Przebieg bezgorgczkowy, zagojenie rany w przeciggu dni
14. Kol. B. przedstawia dziewczynke, ktora obecnie liczy
lat 4, cielesnie i umystowo prawidtowo rozwinietg. W oko-
licy krzyzowej widaé¢ tylko blizne 10 cm. dtuga, poprzeczna.
Prelegent zaluje, ze preparatu anatomicznego okazaé nie
moze. Guz ten jednak przedstawiat budowe zupetnie podo
bna do powyzej opisanego. Obok licznych torbieli zawierat
wieksze i mniejsze guzy elastyczne i zhite. Ko$ci w torbie-
lach nie znaleziono.

. przypadek. Kolega B. przedstawia 20 letnig dzie,,d Miczéj wiejskiej.

czyne, ktora nosi od urodzenia guz wielkosci piesci, wycho-
dzacy z okolicy kosci krzyzowej. W dwunastym roku zycia
Z nieznanej przyczyny powstat w guzie tym otworek wiel-
kosci grochu, z ktérego sie ciggle ciecz ropiasta wydzielata.
Guz musiat sie pomniejszy¢. Obecnie widzimy w okolicy ko-
Sci krzyzowdéj i ogonowej wiecéj po stronie lewej potozony
guz wielkoSci pieSci dorostego mezczyzny, podzielony row-
kiem na 2 czesci, z ktérych lewa znacznie jest wieksza. Guz
ten~jest miekki, zachodzi pod ko$¢ krzyzowa, wypychajac
kos¢ ogonowag mocno ku tytowi. Badanie per rectum wyka-
zuje silne zrosty guza z odbytnicg. Rozpoznanie: tumor sa-
cralis abscedens congenitus.

Po wyktadzie tym nastapito okazanie gorsetéw z cien-
kich blaszek drzewnych lepionych klejem i gliceryng, roboty
kol. Trzebicky’ego, nie tylko rzeczywiscie odznaczajgcych sie
pieknem wykonaniem, ale zarazem lekkoscig i trwatoscia.

Dr. Gross okazat gorsety ze szkta wodnego, poczem
przystgpit do okazania nowego sposobu resekcyi Ill. gatezi
nerwu tréjdzielnego od jamy ust.

1. zjazd chirurgbw przewodniczacy zamknat z uderze-

niem godziny 4-tej, wyrazajac nadzieje, ze w roku przyszij m
obradowa¢ znowu wspoélnie bedg jako sekcyja wcielona do
og6lnego zjazdu polskich lekarzy, majacego sie odby¢ w Kra-
kowie. Krotko$¢ czasu nie pozwalata na wygtoszenie jeszcze
wyktadéw kol. Stereczynskiego: ,Przypadek wilo-
skowca gardzieli (mycos&s pharingis leptothrica), kolegi

Rosciszewskiego: ,O resekcyi IlIl gatezi nerwu
tréjdzielnego sposobem Ullmanna“ i kolegi Lan-
giego: ,Dwa przypadki epispadiasis i ectopia resicae'l

(z przedstawieniem chorych). Wprost z kliniki chirurg, pra-
wie cale towarzystwo zwiedzito zamek i groby krolewskie,
gdyz wielu uczestnikéw bedac po raz pierwszy w Krakowie
nie miato sposobnos$ci oglada¢ pamiagtek polskich. Pozegnalna
sktadkowa uczta odbyta sie w Grand-hotelu, gdzie do pé-
Zznego wieczoru po z korzy$cig przepedzonych dniach trzech
bawiono sie wsrod mitej kolezenskiej pogadanki.

VII.  Wiadomos$ci biezgce.

* Krak6w, dnia 29 sierpnia. Dzienniki podaty mylng wia-
domos$¢, jakoby Profesorowie Obalinski i Rydygier wyjechali do
chorego ks. Jerzego Czartoryskiego do Krynicy. Prof. Rydygier
bowiem bawi w Sobocie (Zopotb), a Prof. Obalinski w Szcza-
whnicy. Przybyli juz do Krakowa po dtuzszej nieobecnos$ci Proff.:
Domanski i Gluzinski. Prof. Blumenstok wréci w przysztym ty-
godniu.

= Wieden. Rzad nosi sie z zamiarem uporzadkowania sprawy
specyjalistow, tak, aby zaden lekarz nie miat prawa uwazaé sie
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za specyjaliste w pewnych chorobach, ktéry nie moze wykaza¢
sie ze szczegdlnych studyjow w tym wzgledzie.

* Berlin. Asystenci zaktadu fizyjologicznego prof. Gad
i Dr. Heymaus otrzymali od Akademii Paryskiej nagrode Pour-
rata za prace pod tyt.: ,Wplyw cieptoty na funkcyje istoty mie-
Sniowej “.

* W Brunszwiku odbedzie sie od 11— 14 wrzednia
Zjazd Stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny publicznej.

* Cholera w Hiszpanii ciaggle utrzymuje sie w jednakiem
natezeniu. Wedtug wykazéw urzedowycli az do dnia 11 sierpnia
zachorowato os6b 1659, a umarto 823.

* Mianowania. Docent wiedenski Dr. Ludwik Pisk$cek
mianowany zostat profesorem potoznictwa w szkole dla akusze-
rek w Linzu.

* Odznaczenia. Burmistrz Meranu Dr. med. J6zef Pischer
otrzymat szfidhectwo austryjnekie.

* Nekrologija. W Krélewcu umart fizyk miejski prof. Dr.
Pincus, znany z kilku prac w dziedzinie, sgdowo-lekarskiej;
na wyspie Wight lekarz przyboczny krolowej angielskiej Sir
William Hoffmeister.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich-
W Medycynie Nr. 32: St. Radziszewskiego: Notatki
z kaznistyki potoznicz¢j wiajskisj. — W Gazecie Lek. Nr. 33: S. Min-
tza: 0 metodach iloSciowego okre$lania wolnego kwasu solnego w za-
wartosci zolgdkow¢j. Pr. Jawdynhnskiego: Rana kiuta prawego
posladka z przecieciem tetnicy posbyEfkow”i zranieniem pecherza mo-
czowego, oraz kilka stow o leczeniu tegoz narzadu i,dok.l/— W Me-
cynie Nr. 33: St. Radziszewskiego: Notatki z kaznistyki po-
— Gazecie L/k. Nr. 34: Zabtudowskiego:
Przyczynki clo techniki masazu; Sedziaka: Kwas trojchlorooctowy
w chorobach gardta, krtani, nosa i uszu.
Kedakcyja otrzymata:
Dr. Wiadystaw GAJK1EWICZ: Syfilis uktadu nerwowego (Od-
czyty kliniczne Nr. 18, 19, 20,.wyd. Gaz. Lek 1890).

W zast. Redaktora odpowiedzialnego: Dr. F. Murdzienski.

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie rozbierany
i polecony do uzycia cliorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny S$rodek wysylta na zgdanie
A ntojii SollcowslI”™i w Krysowica cli
poczta MosSciska po szes¢ zt za kilogram. —

Odbiorcom wiekszej ilosci opust. 79-15—L4

P WO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—14
Sposob uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 38 cnt.

Zaktad zdrojowo - kapielowy
stacyja kolei Transwersalnej
Szczawy alkal. stona — jod i brom zawierajace.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznych, reumatyzmie
i niezytach bton $luzowych, zapaleniach stawow i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzesnia. 84—14—9
Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/, cze$¢ tansze.

Rady lekarskioj udziela I1>i\ E41. Dehlefei, b. asystent
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakitadowy.
Prospekta- rozseta optatnie Dyrekcyja.
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KONKURS USD 1

na posade lekarza miejskiego w Btazowie z rocznag

ptacg 400 zir. a. w., 4 sS.gobw drzewa oraz z docho- (Zuckmantet, Szlask austr.)

dami z ogledzni umartych i bydia, Ludno$¢ samej . .

Btazowej liczy okoto 5000 dusz. Aptéka w miejscu. Ura I—UdW|ka SChWEInbUI’ga

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ na diugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza

rece urzedu gminnego do 15 wrze$nia br. w Wien-Kaltenleutgebeu. 59—20—18
P. P. Doktorowie wszech nauk lekarskich maja Zaktad dla fizykalnych systemow leczenia: hydroterapii,

. . U d . kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-

plerwszenstwo. rza gminny. 103-5—3 chano-terapia), massazeJ elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
Btazowa dnia 11 sierpnia 1890. Nowo wzniesione tazienki z salg gimnastyczng. Wspaniate

- . wzgoérza i lesne powietrze. — Ceny niskie.
Jan Kruczeli burmistrz. g P y

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PKYWATNY

ODra Jana Gwiazdoinorskiego
w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod Nr. 33, 243735

dom narozni,
w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedtug wymagan”“nowoczesnej kigijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chordéb
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zima opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opiekg lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 zir. do 7 zir. na dobg
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wkasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

1 specyahie lecznicze
wyrabiane w Kouc. Zakladzie fabrycznym

K. RZ vOY i CH MURA kK i e g o
W KRAKOWIE.

W nrin S pltordct weflaszkach zawiera'gqce/ch 2'/, szklan- ,j, Onnun tttci na wz6r znanej powszechnie Gie shiiblerskie{,
W Utlcl Oui ut/lO-tAdi i-; Flaszka 18 ct., Syfon 10 et. Ozibzi | W & we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 et.
1X7rifi g TT-jnV.tt odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- H L4
WUIICE VID ¥ij Grille i'Celestins. we flaszkach duzyen  VVOd@ leoznicza kwasna
po 5 szklanek i matych po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct. low. lekais., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15
4 - i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
Woda Bilinska ™ &N 4 Adakd- , o
. W nrlet 7 aln'7lota n1200n|e sza i _stabsza we flaszkach po
TUnfto Titnuro przesycona kwasem weglowym, we flasz- W ULLui ZJUi ClZii o UétS 2 szklanki.'Szklanka mocniejszej za-
»W UU.dj JjibU W d) kach po 2 szklanki, jedna  szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy skiadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabsze, 22 ct.
W nrla Tnrlmim gazowa, we flasz,fo 2% szklanki. Szklan-
W Ulid u UU.u W di odpowiada 0 4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa,

Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 1-56

Hp H c szklanki.
WOda SOdowa hlglenlczna, bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct.,, flaszka 10 ct T  20. ct.
W <ni:t sodowa zwyczajna przez Tow.fLekarskie za najlepsza w Krakowie uznana.
24-52-30 Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowa Inagnezyowa, tudziez Limonady gazowe OXVOCOXVEe jako nap6j orzezwiajacy.
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DLA UMYSLEtOWO CHORYCH I

NERWOWYCH

w Kowandowku pod Obornikami

w W . Ks. Poznanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodam’', elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyag chorych pici obojej.

20—52—21

Na zgdanie prospekta x warankam.i.

Dr. Winkletrski.

S 11

dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie
polecajg PP. Lekarzom: 91—12—12
Pigutki kreozotowe po 005 i 0-025 obciggane cukrem
waniliowym, uznane przez Tow. lek krak jako
wyrob dobry. Swag rozpuszczalno$cig prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby:
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-
gutke do ust. Nadto wyrabiamy pigutki o sktadzie,
Ep.: Acid. arsenicosi 00005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.
— Na zadanie przesytamy okazy. —

. [HNATOWICZ

Lw O W
sklepy wtasne: wulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka + 25, rog Watlowej. Krak 6w Sukiennice 1 20
Czerniowce Rynek 1 2.

VWwoda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wiezk, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

Puder liy"ieniczny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubialy naskoérek.
PudetkO 30, 50 ct. i | ztr.

NI EETINA

do natychmiastowego farbowania wioséw na trwaty ipiekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | ztr.

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg wilasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mitodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Ifxygeninm 85—52—14
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

lir. A:irrzeu')ski.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w chorobach
narzagdéw oddechania i zotgdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek

i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Ubersalzbrunnen:

Furbacli ot Stréeboil i —26—B

Sk#ad, we wszystkich aptekach, i handlach woéd mineralnych.

Kurot -Salzbrunn-Schlesien;

* Kursai&oh vom UMoi bisCrtde September

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobacu narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbhadzie.

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOIMU
Od dawna wyprébowane

w 1.etritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach. Krzywicy

Uptawach biatych, Usposooieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos¢cu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny S$rodek
*PRZECZ YSZCZAIJAC 1 -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSaAD, — WIEDEN, ~ KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52-33

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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