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I. Resekcyja jelit u dzieci.
Podat
Dr. Schramm we Lwowie.

Kwestyja leczenia przepuklin zgorzelinowych nie jest
jeszcze ustalona, a pytanie co lepsze, czy wyciecie schorza-
tej petli kiszki i natychmiastowe zespojenie koncéw, czy tez
zaktadanie przetoki kiszkowej, czeka jeszcze zawsze na osta-
teczne rozstrzygniecie. Nastgpi¢ moze ono jedynie na pod-
stawie rozleglej kazuistyki, dla tego sadze, ze podanie kaz-
dego odnosnego przypadku jest pozadane.

Tak stoi rzecz w obec przepuklin u dorostych, do po-
stepowania w podobnych przypadkach u dzieci mamy jesz-
cze mniej danych, przewaznie dlatego, ze uwiezgniecie prze-
puklin w wieku dzieciecym nastepuje wzglednie i rzadko, ze
przepukliny takie dajg sie najczesciej odprowadzi¢ bez ope-
racyi krwawej. Jezeli wiec juz zwykta Kkerniotomija n dzieci
zdarza sie bardzo rzadko (na przeszto 700 dzieci operowa-
nych przezemnie w szpitalu $w. Zofii zdarzyt mi sie tylko
jeden ponizej opisany przypadek), to tem rzadzi¢j mozna sie
spotka¢ z przypadkiem tak daleko posunietym, aby kiszka
ulegta juz zgorzeli. W dostepnej mi literaturze z lat ostatnich
przynajmniej nie spotkatem sie z opisem podobnych przy-
padkow.

Przypadek mdéj byt nastepujacy:

W dniu 2-go lutego przywieziono do szpitala $Sw. Zofii
chtopca 12-letniego, ktéry wedtug podania zastabt przed pie-
ciu dniami $r6d objawow niedroznosci jelit. Stan jego w dniu
przyjecia byt nastepujacy. Stan odzywienia lichy, tetno 96
stabe, brzuch miernie wzdety i tylko nad pachwing przy do-
tyku bolesny. Moszna lewe obrzmiate, sinawo czerwone, bo-
lesne, wypuk nad niemi sttumiony. Stolce i wiatry nie od-
chodza. Rozpoznanie wiec nie ulegato kwestyi, a wobec
dtugiego trwania uwiezgnigcia i zesinienia worka moszno-
wego przystapitem odrazu do operacyi krwaw¢j. Po otwar-
ciu worka przepuklinowego wyptyneta ciecz metna, kalem
cuchngca, petla kiszek na 15 cm. diuga, wisniowo zabarwio-
na, jednak potyskujgca. Po rozszerzeniu bramy przepuklino-
w¢j jednak okazato sie, ze w miejscu zaci$niecia kiszka byta
juz zupetnie zgorzelinowa i bliska pekniecia. Wobec tego wy-
ciggnatem dolng cze$¢ kiszki z jamy brzusznej, wycigtem

kawat petli dtugi na 15 cm., w miejscach zupetnie zdrowych
zatozytem potréjny szew kiszkowy, zeszyta kiszke odprowa-
dzitem do jamy brzusznéj. Kanat pachwinowy zamknatem
sposobem Czernego. Hernia byta wrodzona, rane skérng zu-
peinie zeszytem. Przebieg dalszy bez zaburzeh. Stolec na
drugi dzien, a w 10 dni po operacyi opuscit pacyjent szpi-
tal jako zupetnie zdrowy.

Drugi przypadek wyciecia kiszki u dziecka byt jeszcze
wiecej ciekawy i z wielu wzgledéw wazny. W dniu 18 czer-
wca b. r, przywieziono do szpitala chtopca 9-letmego, ktory
wedtug podania rodzicéw przed 6 dniami nagle dostat zna-
cznych bélow w brzuchu i wymiotéw, a stan od tego czasu
stale sie pogarszat. Badanie wykazato stan nastepujgcy: Chto-
piec bardzo nedznie odzywiony, tetno 125, liche, oddechdw
36, wymiotow od 23 godzin nie ma, brzuch do najwyzszego
stopnia wzdety tak, ze skdra na nim jak na bebnie napieta.
Posta¢ brzucha jajowata, wzdecie zajmuje przewaznie $rod-
kowg cze$¢ brzucha. Boki ofpowiedmo do potozenia kiszki
grubéj wstepujacej i zstepujac€j nie napiete, tak, zejuz ztego
bardzo wybitnego objawu mozna bylo wnosi¢ o zamknieciu
jelita w kiszce $lepej lub cienkiej. Najwieksza bolesnos$¢ i lek-
kie sttumienie wypuku w okolicy kiszki $lepej. Rozpoznanie
wahato sie miedzy wglobieniem a skreceniem kiszki. Za pierw-
szem przemawiato wprawdzie jedynie wiek chorego, gdyz
jak wiadomo i wgtobienie jest najczestszg przyczyng niedro-
znosci jelit u dzieci, podczas gdy inne formy, jak skrecenia,
postronki i przepukliny wewnetrzne zdarzajg sie w wieku
dzieciecym bardzo rzadko.

Wobec ogromnej bebnicy i silnego zapadu chorego po-
stanowitem na razie zrobi¢ enterostomije i w tym celu po-
prowadzitem ciecie ponad wiezem Pouparta prawym. Po
otwarciu otrzewny wylato sie do$¢ duzo cieczy surowiczo
krwawej, wskazujgcej wiec istnienie ostrego i silnego ucisnie-
cia jelita. To skionito mnie do szukania przeszkody. Rra$S
szerzytem wiec rane brzuszng i wsunatem palce w kierunku
ku kiszce Siep¢j, jako domniemanemu siedlisku przeszkody.
Rzeczywiscie natrafitem palcem na pierScien otaczajacy kiszke
cienkg i dajacy przy macaniu uczucie, jak gdyby kiszka byta
silnie okrecona koto drugiej kiszki, lub gdy palcem wchodzi
sie w miejsce wgtobienia miedzy czes¢ wgtobiajagca a wgte-
biong. Przy ostroznem staraniu wydobycia zaci$niet¢j kiszki
na zewngatrz pier$cien pekt, a zatem mieliSmy do czynienia
nie z w tobieniem, lecz z odsznurowaniem kiszek. Wobec
tego konieczne bylo odszukanie miejsca zasznurowania, aby
sie przekona¢ o stanie kiszki w miejscu uciéniecia. W tym
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celu wydobytem przez jame zapadnietg petle kiszki cienkiej
i idac wzdtuz niej doszedtem wnet do kiszki $lepej i odszu-
katem zupetnie zdrowy wyrostek robaczkowy. Teraz cofng-
tem sie wiec wstecz i w odlegtosci koto 30 ctm. od Kkiszki
Slepej natrafitem na miejsce zasznurowania juz tak mocno
zgorzelinowe, ze w chwili wyciggania tej petli kiszka pekta
i kal wylat sie na szczeScie juz na zewnatrz rany brzusznej.
Tuz za zgorzelinowem miejscem osadzony byt w juz rozde-
tej petli Kiszki rowniez rozdety zautek Meckela dtugi na
4 ctm., a od jego szczytu odchodzit postronek dtugi na 4—5
centim. Przez istniejgcy zgorzelinowy otwor wypuscitem ile sie
dato tresci jelitowej, nastepme catle pole operacyjne zmytem
rozczynem sublimatu 100> uci$nieto palcami lowodzacg i od-
wodzacg cze$¢ kiszki i calag sino zabarwiong cze$¢ petli,
dtugg na 8 cm. wraz z siedzgcym na n ej zautkiem Meckela
wycigtem. Konce jelita zespoitem uzywanym zawsze przeze-
mnie szwem trzypietrowym, zespojonag petle odprowadzitem
do jamy brzusznéj, ktdra catkiem zamknatem- W wycietym
kawatku jelita, ktéry szanownym Panom przedstawiam,
znaleziono duzg w kiebek zwinietg gliste ascaris. Chory po
operacyi trwajgcej 5 kwadransy ma sie wzglednie dobrze. Sto-
lec sie jednak nie pojawit, a na drugi dzieA bebnicajeszcze
wieksza niz byta przed operacyjag. Widocznie wiec istniato
zupetne porazenie jelit, tak, Ze mimo usuniecia przeszkody
tres¢ jelit nie mogta sie posuwac’ naprzéd, do czego przy-
czyni¢ sie moze mogto lekkie zgiecie lub zwezenie w miej-
scu zeszycia kiszki. Koniecznem wigc byto dla utrzymania
zycia chorego usuna¢ jaka badz drogg tre$¢ jelit, zatem otwar-
tem czeSciowo rane brzuszng, wydobylem nastawiajaca sie
rozdetg petle jelita, a po przymocowaniu jej kilkoma szwami
do rany brzusznej, otwartem kiszke i wsungtem do ni¢j gruby
dtugi dren, przez ktéry odchodzi¢ zaczety gazy i ptynny kat.
Do wieczora odeszto do 2 litrow na po6t pltynnéj tresci jeli-
towej, brzuch spadt i stan chorego znacznie sie poprawit.
Odtad przebieg dalszy choroby zupetnie prawidtowy. Stolec
drogg naturalng pojawit sie na 3 dzien po operacyi, a przed
8 sdniami t. j. w 20 dniu po operacyi opuscit chory szpital
na usilne naleganie ojca z matg zaciggajacg sie przetoka
kiszkowsg.

Przypadek ten z kilku wzgledéw jest ciekawy. Jezeli
juz bowiem samo zuachodzenie sie zautka Meckela jest do-
sy¢ rzadkie, a rzadsza jeszcze wywotana przez niego niedro-
zno$¢ kiszki, to sposéb, w jaki w moim przypadku zamkniecie
jelita przyszto do skutku, nalezy do rzeczy bardzo wyjatko-
wych. Najczeéciej bowiem wierzchotek zautka lub konczace
go wiezadto przyrasta do S$ciany jamy brzusznéj, do krego-
stupa lub wreszcie do innéj petli jelita i pod postronek w ten
sposdb utworzony dostaje sie inna mniej lub wiec¢j diuga pe-
tla jelita. W przypadku za$ moim zautek wraz z konczacem
go wiezadtem otoczyt kiszke tuz przy swci podstawie zaci-
skajac jelito, jakby zawigzane zostalo naokoto nitkg. By¢
bardzo moze, ze i glista ascaris, zwingwszy sie w kiebek tuz
za miejscem zacisniecia, przyczynita sie do chocby chwi-
lowego zamkniecia $wiatta jelita, do nastepowego obrzmienia
kiszki nad miejscem zaci$niecia, co znéw wywotaé mu-
siato tern silniejszy ucisk na S$ciane kiszk tak, iz w koncu
w nrejscu najsilniejszego i najostrzejszego ucisku przez cien-
kie wiezadto przyszto do zgorzeli kiszki.

Powtore przypadek ten wykazuje wyzszo$¢ laparotomii
nad enterotomijg przy niedroznos$ci jelit. Gdybym sie byt bo-
wiem ograniczyt do samej enterotomii, natenczas musiatoby
przyj$¢ w bardzo krétkim czasie do pekniecia kiszki, kat
bytoy sie wylat do jamy brzusznej i chory bytby stracony.

Wazny jest takze ten objaw, Ze mimo usuniecia prze-
szkody przez 25 godzin nie odeszty ani wiatry ani kat, da-
jac nam obraz najczystszy tak zwanego ileus paralyticus; Ki-
szki rozdete przed operacyjg do najwyzszego stopnia stracity
swg kurczliwo$¢ i nie byly w stanie posungé swej tresci na-
przdd, tylko troche tresci z najblizsz¢j petli przeszto przez
mhjsce zwezone, jak to mogtem widzie¢ przed odprowadze-
niem zeszytej kiszki, reszta petli pozostata rozdeta. Dopiero
nastepne otwarcie jelita i wprowadzenie dtugiej grubej rurki
usuneto mechanicznie znaczng cze$¢ tresci, zniosto wiec nad-
mierne rozdecie kiszek i powrocito dziatalno$¢ ich mieéni. Da-
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watoby to wskazéwke, aby w przypadkach niedroznosci jelit
potgczonej z nadmiernem rozdeciem kiszki, nawet gdyby sie
nie udato po otwarciu jamy brzusznéj wyszukaé przeszkode,
wykona¢ enterotomije i w celu uwolnienia kiszek od ich tre-
§ci i zapobiegniecia zupetnemu ich porazeniu. Wreszcie przy-
padek ten wraz z poprzednio opisanym dowodzi, ze dzieci
znoszg dobrze resekcyje kiszek, ze wiec w analogicznych
przypadkach zabieg ten bedzie wiecéi wskazany, niz zatoze-
nie sztucznej odbytnicy, ktéra w razie niemozno$ci o0zna-
czema wysokosci miejsca, gdzie sie kiszke otwiera, naraza
chorego na niebezpieczenstwo inauicyi, a przez diugie tygodnie
na nieprzyjemne i nieobojetne zanieczyszczanie sie katem.

il. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

O udziale Krwi w pnwstawarru produktow zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrznt z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36.)

Il. DoSwiadczenia.
a) Rany watroby.

Po wykonaniu ciecia w $cianie brzusznej nalezycie przed
tern oczyszczonej nieco na prawo od linii biatej wyciggatem
tepemi szczypczykami przedni brzeg nasuwajgcego sie ptatu
watroby i z niego wycinatem klinowate kawatki. Rana goita
sie szybko i krdéliki doswiadczenie to znosza bardzo tatwo.
Po zabiciu zwierzecia w roznych okresach od dnia doswiad-
czenia wycinatem najblizsze otoczenie ubytku Kklinowatego
i kawatki zaledwie /, milimetra cienkie jeszcze ciepte za-
nurzatem do rozczynu Fleminga. Do kawatkéw grubszych
ptyn nie przenika nalezycie i pod tym wzgledem watroba
krolika jest o wiele odporniejszg, niz jakikolwiek narzad
ludzki. Po kilku minutach kawateczki tak cienkie na po-
wierzchni stwardte w rozczynie mozna z tatwoscig podzieli¢
jeszcze na ciensze. Wtedy tylko mozna liczy¢ na dobre usta-
lenie sktadnikdow.

Na drugi i trzeci dzien po obrazeniu, rana sama nie
przedstawia nic ciekawego. Przybrzezne komérki watro-
bowe ulegty nekrozie w pasie mniej lub wiecej szerokim,
beleczki przedstawiajg sie jako istota bezpostaciowa z jadra-
mi tylko gdzieniegdzie widocznemi i nie przyjmujgcemi bar-
wika. Waielki dla nas interes przedstawia skrzep pokrywa-
jacy calg powierzchnie rany ijego budowa przedewszystkiem
zastuguje na uwage. Caly skrzep, ktorego grubo$¢ dochodzi
nieraz do milimetra i wiec¢j podzielony jest przez linije szaro-
z6ttawe rdznej grubosci i kierunku, na wiele pél najczesciej
owalnych lub nieregularnych, ktérych najdtuzszy wymiar jest
zazwyczaj réwnolegty do powierzchni (resp. brzegdw rany).
Jestto krew en masse wynaczyniona na powierzchnie rany,
ktéra zostata podzielona na te pola. Jeden rzut oka wystar-
cza do stwierdzenia tego. W polach tych zachowanie sie cia-
tek czerwonych krwi jest rézne. W niektérych czesciach
skrzepu cmika czerwone me przedstawiajg nam zmian Za-
dnych, w innych rozpadty sie w mase drobnoziarnista, zu-
peinie bezbarwng. W pewnych jednakze czeSciach skrzepu
ciatka czerwone okazujg szczeg6lne obrazy. Naturalny ch
barwik z6tto zietonawy nagromadzit sie na ich obwodzie, cze-
§ci Srodkowe za$ ich zupetnie wybladly. Powstata ztad deli-
katna siateczka, ztozona z barwika ciatek czerwonych, o oczkach
odpowiadajgcych odbarwionym ciatkom czerwonym. Miejscami
ksztalt tycb oczek nie jest okragty, ale owalny lub jeszcze
bardziej przyptaszczony, az do zetkniecia sie przeciwlegtych
linijek barwikowych. Owe wielkie linije szaro-z6ttawe, dzie-
lace skrzep caly na pojedyncze oddziaty, powstalty tym spo-
sobem, ze sasiednie linije barwikowe zlaly sie w jedne ca-
tos¢. Dalszym zajmujacym objawem owdj siatk: jest, ze pewne
jej oddziaty barwig sie bardzo zywo safraning; w skrzepach
takich, zwiaszcza starszych, znajdujemy ilo$¢ jader barwia-
cych sie nieraz daleko wiekszg niz to odpowiada ilosci leu-
kocytéw w krwi wynaczynionej. Sag to po dwa, trzy i wie-
cej ziarenek istoty reagujacej, jak ehromatyna potgczone
w cato$¢, obraz zupeinie podobny nieraz do wielojagdrowych
leukocytéw. Znajdujemy tu réwniez w skapej ilosci i jadra
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identyczne z epitelioidowemi. W pewnych terytoryjach skrzepu
spotykamy same jadra barwigce sie na miejscu, gdzie w sa-
siednich czeSciach skrzepu znajdujg sie same ciatka czerwone
lub ich produkta wyzej wspomniane (reticuhim). Nie sg to
jadra zwyczajnych leukocytow. Uderza w nich przedewszyst-
kiem niejednostajna wielko$¢. Sa to mate grudki istoty bar-
wigcej sie, potgczone w cato$¢ jaka$ istotg szaro-zielonawg
delikatnie ziarnistg, w twory okrggtawe przypominajgce mate
leukocyty, gesto obok siebie utozone. Przy silniejszem zwie-
kszeniu tatwo sie przekonaé, ze sg to same ciatka czerwone,
w ktérych wnetrzu przyszto do wytworzenia sie jakiej istoty
oddziatywajgcej na barwy podobnie jak istota chromatyczna
jader. Do tego zjawiska powrocimy jeszcze ponizej. Tymcza-
sem stwierdzamy tylko, ze miedzy temi ciatkami czerwouemi
uie widJmy zadnego reticulum ani hemoglobiuowego, ani
barwigcego sie safrauing.

Whnioski, jakie nam sie z tych objawoéw w krwi wyua-
czyuion6j nasuwaja, rezerwujemy sobie az do skompletowa-
nia naszych spostrzezen inuemi, ktérf pozniej przedstawimy.

Przypatrzmy sie teraz nieco bliz6j brzegom samdj rany
okoto duia 7 lub 8 po wykonaniu operacyi. Opis zmian tu
spostrzeganych musiatby by¢ bardzo diugim, aby byt zupet-
nym. Ograniczymy sie do rzeczy najniezbedniejszych, tern
bardziej, ze zmiany te i tak juz sg dosy¢ doktadnie w lite-
raturze opisane (Podwysocki i inni). Przedewszystkiem za
znaczy¢ musimy zupetnie bierne zachowanie sie komdrek wa-
trobowych. Bezposrednio przylegajgce do skrzepu ulegaja
nekrozie. Dalsze, utozone w nowopowstatej tkance tgcznej,
ulegajag rozpadowi z pozostawieniem ztogéw barwikowych.
Komérki watrobowe zrazikéw graniczacych z blizng bardzo
rzadko okazujg mitozy, objaw, ktory zresztg, jak sie péznicj
przekonamy, mie ma zadnego znaczenia pod wzgledem histo
genetycznym dla nowopowstajgcej tkanki tacznej. Tkanka
taczna, ktdéra sie tworzy miedzy skrzepem, a zrazikami przy-
legajgcemu, powstaje na miejscu zniszczonego migzszu. Szero-
ko$¢ jéj w réznych okresach jest r6zna. Wnika ona nieraz
dosy¢ gteboko pomiedzy pojedyncze zraziki. O genezie tej
tkanki poucza nas dokiadna obserwaelja jej budowy i gra
nica miedzy nig, a przylegajagcym migzszem watrobowym.
Oto6z sktada ona sie z widkienek falisto-przebiegajacych, w kto-
rych utozone sg miejscami gesciej, miejscami rzadziej wiel-
kie, owalne jadra, ubogie w cbromatyue. W1dkienka te sg
bezbarwne, krzyzujg sie z sobg najczesciej pod katem ostrym,
pozostawiajac podiuzue miedzy soba luki, prézne lub zajete
przez wyzej wspomniane jadra owalne. Odmienne wiasnosci
przedstawia nam ta tkanka tgczna na granicy migzszu lub
w otoczeniu naczyn krwiono$nych. Zamiast wiokienek bez-
barwnych, falisto przebiegajgcych, spotykamy tu innego ro-
dzaju siatke, mianowicie ztozong z samych widkienek zo6ttawo-
zielonawych, o oczkach okragtych lub owalnych, swa regu
larnoscig przypominajacych kontury ciatek czerwonych nie-
zmienione lub nieco przyptaszczone. Przyptaszczenie to jest
nieraz tak znaczne, ze siatka ta przybiera wejrzenie wiokien
réwnolegle przebiegajacych i to stanowi przejscie do owych
bezbarwnych witokien, a granice te tem trudniej jest ozna-
czy¢, ze barwa szaro-zottawa wiasciwa tej siatce, o oczkach
ciatek czerwonych tylko nieznacznie przechodzi w odcien co-
raz bledszy, aby zupetnie zgina¢ ws$réd wiokienek bezbar-
wnych. Réwnocze$nie z tg zmiang barwy mieni sie i postac
jader zawartych w tej siatce. W widknach o wyraznc¢j bar
wie hemoglobinowej jadra sa po wiekszej czesci mate, okragte,
podobne do leukocytow, a mato jest jader, nieco wiekszych.
W miare jak sie zblizamy ku widéknom bezbarwnym prze-
wazac¢ zaczynajg jadra wielkie, owalne, a maleje ilos¢ okra-
gtych. Zamiast tkanki delikatnie siatkowatej spotykamy cza-
sami tuz przy zachowanych komérkach watrobowych pas
tkanki prawie jednolitej z jadrami leukocytéw. W tejto tkance
czesto mozna odkry¢ kontury ciatek czerwonych, a nawet
i barwe wiasciwg tym ciatkom. Tylko w jgdrach utozonych
miedzy wioknami wyraznie z tkanki tgcznej spotykatem cza-
sem mitozy, w komérkach watrobowych granicznych nalezg
do rzadkosci.

Dalszym sktadnikiem tej
cznéj sa czasem liczne komorki

nowopowstajgcej tkanki ta-
olbrzymie. Pod wzgledem
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jakosci i utozenia jader, witasnosci pierwoszcza i ich ksztat-
téw, spotykamy miedzy temi utworami bardzo liczne, godne
uwagi objawy. Pierwoszcze ich przedstawia sie uajczescicj
jako masa bardzo delikatnie ziarnista, prawie jednolita, z wa-
kuolami lub bez nich i czesto pigmentowana drobnemi ziar-
nami brunatuo-zdéttawemi. W pierwoszezu tem spotykamy da-
lej ztogi biyszczace, zielonawe, nieregularne lub ksztattem
przypominajace silnie swym barwikiem nasycone ciatka kr« i
czerwone. Uderza nas daléj w tych komdrkach olbrzymich
rozmaito$¢, jakg okazujg ich jadra pod wzgledem wielkosci,
ksztattow i barwienia sie. Przewazajg jadra okragte lub lekko
owalne, bardzo ubogie w chromatyne, ktora w $rodku jadra
przedstawia sie w postaci matego jagderka. Obok tych jader
bladych, jednojgderkowych znajdujemy jadra nadzwyczaj nie-
regularne, o brzegach nieréwnych, czesto kolczastych, wiel-
kosci rozno6j i silnie en masse barwigce sie safraning lub
geucyjana. W jadrach tych nie trudno czasem odkryé ksztatt
ciatek czerwonych pokurczonych, a barwigcych sie silnie
wsérod pewnych warunkéw. Takie wihasnosci okazujg nam
u. p. ciatka czerwone w naczyniach wlosowatych zrazikéw
ulegtych nekrozie na brzegach rany. Ten drugi gatunek ja-
der nie jest odmiang pierwszych, jakim$ objawem inwolucyi.
Jadra wielkie, owalne, ubogie w chromatyne zachowujg az
do zupeinego znikniecia swych ksztattow i chromatyny, roz-
miary ich raczej zwiekszajg sie podczas ich zaniku. Przypu-
§ci¢ raczej musimy stosunek odwrotny, mianowicie, ze z jg-
der nieregularnych, silnie barwigcych sie powstajg przez wzrost
jadra blade, owalne. Komérki olbrzymie nie stojg w zadnym
zwigzku z przewodami zo6tciowemi i na pewne wykluczyé
mozna ich pochodzenie z proliferacyi przybtonkéw wysciela-
jacych przewody (Podwysocki). Z obrazéw, o jak ch wspo-
mina Podwysocki, ani $ladu nigdzie nie spotkatlem. Jeszcze
mni¢j ugruntowane wydaje mi sie przypuszczenie tego autora,
jakoby z tych komoérek olbrzymich powstawaty komoérki wa-
trobowe i tym sposobem miata przychodzi¢ do skutku rege-
neracyja zniszczonego migzszu. Komorki olbrzymie sg obja-
wem wstecznym w narzadach, w ktérych odbywa sie sprawa
zapalna. Jadra ich coraz bardziej bledng az do zupeinego
znikniecia, pierwoszcze jak kazda czes$¢ ulegajgca nekrobiozie,
nasyca sie barwikami. Ostatecznie nastepuje rozpad i ewen-
tualnie wessanie.

Gdy brzegi rany byty nieréwne, spotykamy czesto
w przylegajacym miazszu wybroczyny. Sg to wtedy gitdéwnie
brzegi tych wybroczyn, gdzie najczesci¢j znajdujemy komorki
olbrzymie. Jak S$cisty panuje zwigzek pomiedzy komorkami
olbrzymiemi a krwig wynaczyniong, bedziemy widzie¢ w péz-
niejszych spostrzezeniach (ciata obce porowate wprowadzone
do watroby).

Dla pseudokanalikow, ktore czesto w nowowytworzoncj
tkance 1taczndj spotykamy, znalaztem te samg geneze jak
w marskosci watroby, ktorej kilka przypadkéw wyzej przy-
toczytem. | tutaj zachowanie sie: prawdziwych przewodéw
z0tciowych okazato sie zupetnie biernem. Mitozy w ich przy-
btonkach nalezaty do rzadkosci.

Ws$réd poréwnywania naszych spostrzezen przy gojeniu
sie ran w watrobie z tem, co$Smy =znalezli przy marskosci,
uderza nas przedewszystkiem jednaka histogeneza nowopo-
wstajgcej tkanki tacznej w obu tych razach. Sg to ciatka
krwi czerwone, ktére tak w marskosci, jakotez wsrod goje-
nia ran przez szczeg6lng przemiane (witoknistag lub wiecoj
jednolitg) dajg poczatek tkance tacznej. State komorki nie
biorg w tem Zzadnego udziatu. Twory komérkowe, jakie w tej
nowowytworzon¢j tkance tacznej napotykamy, sg to leuko-
cyty mniej lub wiec6j zmienione. Do znaczenia ich w spra-
wie zapaln6j powrdcimy jeszcze ponizdj, mianowicie do po-
chodzenia ich w tkankach ulegtych zapaleniu i do mozliwej
metamorfozy ciatek czerwonych w biate.

b) Ciata obce.

Po wprowadzeniu cial obcych do jamy brzusznéj kré-
lika nastaje bardzo szybko zrost tego ciata obcego ze $ciang
brzuszng lub z ktérymkolwiek narzadem za pomocg tkanki,
ktéra w réznych okresach réznie nam sie przedstawia. W ogol-
nosci o tej tkance powiedzie¢ mozemy, ze nie rézni ona sie
w zasadzie od tkanki nowowytworzon¢j zapalnej w narzga-
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dach migzszowych. Mamy przed sobg tkanke siatkowata,
0 wiokienkach w roznych kierunkach przebiegajacych i skta-
dniki komorkowe wejrzenia ciatek biatych lub tak zw. epi-
telioidowych. Skitadniki komérkowe sg w niektérych miej-
scach tak gesto obok siebie nagromadzone, ze miedzy niemi
istota miedzykomodrkowa redukuje sie do zaledwie dostrze-
galnych $ladéw. Srodblonki narzadu, z ktérym nastapit zrost
ciata obcego, nie sa widoczne wérdd t6j tkanki, w ogdle gra-
nica miedzy tym narzagdem a nowowytworzong tkankg ta-
czng nie jest wyrazng.

Mamy n. p. przed sobg kawatek ptuca krélika stwar-
dty w alkoholu, wymyty we wodzie, nalezycie sterylizowany
1 wprowadzony do jamy brzusznéj krolika. 6 dnia po wycie-
ciu z kawatkiem jelita, z ktérem byt zrosty, przedstawia na-
stepujgce zmiany. Zacznijmy opis nasz od jelita, przejdziemy
potem do nowopowstatej tkanki tgcznej, za pomoca ktérej ka-
watek ptuca byt przyrosty i zakohczymy przedstawieniem
uowowytworzonych sktadnikéw w pecherzykach ptucnych.

(Cigg dalszy nastapi).

Ill. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

O miesieniu i zastosowaniu tegoz do leczenia choréb
ginekologicznych, a w szczegoélnosci wysiekéw zapal-
nych w miednicy matgj.

Podat

Dr. Maksymilijan Cercha,
asystent tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36).

drugi

3) A. K., lat 30, zamezna, zgtosita sie do Kliniki
23/11 1889. Chora ta w roku 1888 dnia 6/12 przyjeta byta
poraz pierwszy jako niezamezna, a rozpoznano wtedy: Hae-
matocele relrouterina. Leczenie wowczas odniosto pozadany
skutek, bo po zastosowaniu miesienia chora bez $ladu wy-
pociny po 26 dniach opuscita klinike.

Dnia 23 listopada 1889 zgtosita sie znowu i podaje, ze
regularno$¢ od czasu wyjscia z kliniki odbywata sie prawi-
dtowo. Przed 7 miesigcami wyszta za maz. Ostatnia regular-
no$¢ byta przed 3 tygodniami, podczas ktdrej nastgpit kilka-
krotny coitus, zaraz po tern doznata bolesci w doln6j potowie
brzucha, parcia na mocz, omdlata, poczem wystgpit dreszcz
1 goraczka. Regularno$¢ trwata 10 dni, a bolesci utrzymujg
sie az do chwili przyjecia do kliniki; mocz oddaje z trudno-
$cig, a towarzyszg temu béle; stolec zaparty.

Stan obecny. Cieptota 38-2, tetno 108. Cztery palce
nad spojeniem tonowem wybada¢ mozna opér, o powierzchni
falistoj, bolesny, nieruchomy. Odgtos nad tym guzem sthu-
miony. Badanie wewnetrzne wykazuje obnizenie macicy; skle-
pienia sg zepchniete, ciezkie, wypuklone, szczegdlnidj tylne
i boczne lewe, a wypuklenie to przechodzi takze na sklepie-
nie przednie po stronie lewdj. Btona Sluzowa w sklepieniach
jest przesuwalng. Wypuklenie to pochodzi od dolnego od-
cinka guza brzusznego, z ktérym stanowi cato$¢, dolny od-
cinek ten jest ciastowaty, bolesny, o powierzchni réwniez
falistej i nieruchomy. Macica, ktdérej dalszego ciggu wybadaé
nie mozna, réwniez jest nieruchoma, w mase te jakby wmu-
rowana.

Rozpoznanie.
Descensus uteri.

Poniewaz chora gorgczkowata przez kilka dni, przeto le-
czenie polegato na podaniu S$rodka czyszczacego, okladéw
wysychajacych i bezwzglednym spokoju.

Dnia 1/12 przystagpiono do miesienia, przyczem z po-
czatku podpierano guz od pochwy, a skoro guz sie zmniej-
szyt, a macica dajgca sie wybadaé trzonem skierowana
byta ku wzgoérkowi krzyzowemu, wtedy palec podpierajacy
umieszczano w odbytnicy, przez co macice wraz z guzem
przyblizyé byto tatwi¢j do powtok brzusznych. Miesienie wy-
konywano codzien bez przerwy do 20/12, w ktérym to dniu
chorg na naleganie z powodu zblizajagcych sie S$wigt wypi-
sano. Badanie tego dnia wykazato: Cze$¢ pochwowa w wy-
sokoSci prawidtowej, dalszy ciag macicy niepowiekszondj
utozony poziomo, macica prawie zupeinie ruchoma, lecz od-

Haematocele retrouterina m exsudato.
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prowadzenie ku przodowi potgczone jest jeszcze z bdlem
w krzyzach, przyczem sklepienie tylne, w ktérem daje sie je-
szcze wybada¢ nieznaczne zgrubienie ptaskie, napina sie zna-
cznie. Chora przyrzekta, ze zgtasza¢ sie bedzie co drugi dzien
w celu doszczetnego usuniecia wypociny, jednak przyrzecze-
nia nie dotrzymata, prawdopodobnie uwazajgc sie za zuDetnie
wyleczong, gdyz zgrubienie to niebolesne wcale nie sprawia
jej zapewne dolegliwosci.

4) W. M. 1 23, niezamezna. Wywiady:
zawsze prawidtowa. Rodzita raz przed 3 laty. Ostatnia
regularnos¢ przed 3 tygodniami, podczas tego spotkowa-
nie, poczem zaraz doznata b6léw dotem, parcia na mocz, re-
gularnos$¢ trwata 10 dni. Od tego czasu ostabienie, dreszcze,
gorgczka. Stolec zaparty.

Stan obecny: Odzywienie dobre. Cieptota 385, te-
tno wyzej stu. Nad spojeniem tonowem na 3 palce i wiedej
na lewo guz o powierzchni niezupeinie gladkicj, bolesny,
nie ruchomy, ciastowaty: odgtos wypukowy nad nim sttu-
miony. Badanie wewnetrzne wykazato: cze$¢ pochwowa od-
powiadajaca osobie, ktéra rodzita, przyblizona do spojenia
tonowego, tylne sklepienie wypuklone przez dolny odcinek
guza brzusznego, o tych samych co on witasnosciach, dalszy
cigg macicy zdaje sie by¢ w sklepieniu przedniem, ktore jest
szczelinowate, trzon macicy odchodzi pod lekkim katem od
cze$ci pochwowej i jest ku przodowi przemieszczony. Roz-
poznanie: Haematocele retrouterina. Antepositio uteri.

Leczenie: zrazu z powodu stanu gorgczkowego prze-
ciwzapalne. Dnia 10/12 przystapiono do miesienia. Guz z dnia
na dzien szybko sie zmniejszat, chora zabiegi znosita bez
reakcyi. Posiedzen bylo dwanascie. Chora dnia 22/12 z po-

dni@du nadchodzacych $wiat na wiasne zadanie opuscita kli-
nike. Badanie dnia 22/12 wykazato: Sklepienie tylne nieco
grubsze, zreszta stosunki prawidiowe. Po $wietach chora
zgtosita sie jeszcze pie¢ razy do miesienia, przyczem zauwa-
zyliSmy, ze i te pie¢ posiedzen stanowczo do zmniejszenia
tego zgrubienia sie przyczynity, nie ustagpito ono w zupet-
nosci. a chora czujac sie widocznie zupeinie zdrowg do kli-
niki wiecej sie nie zgtosita.

5) B. L., lat 25, izraelitka, zamezna, z O$wiecima, przy-
jeta do kliniki dnia 3/12. Wywiady: Regularno$¢ zawsze
prawidtowa. Przed dwoma miesigcami odbyta poréd ciezki,
ktéry trwat 3 dni, blizszych szczeg6tdw poda¢ nie umie. Dzie-
cie przyszto na Swiat niezywe. W siedm dni po porodzie
wystapit dreszcz, gorgczka, czesta potrzeba oddawania moczu
i bole szczeg6lniej w okolicy pachninowej lewéj, cierpniecie
konczyny dolnej lew¢j. Stolec zaparty. Zaraz zawezwano
lekarza, a leczenie dwumiesieczne przeszto nie przyniosto
zadnego skutku. Wprawdzie goraczka ustgpita, ale bole w dol-
n6j potowie brzucha po stronie lewej, a jeszcze znaczniejsze
i nieznosniejsze cierpniecie odnogi lewdj, co czyni chodzenie
me mozebnem, a chorg, miodag osobe, przestrasza, dokucza
joj nieznodnie. Stolec oddaje z trudnoscig.

Stan obecny: Osoba blada, odzywienie liche. Powtoki
brzuszne wiotkie, liczne blizny poporodowe. Nad spojeniem
tonowem w linii $rodkowej guz na trzy palce, zaokraglony,
zbitoSci miesnej, odpowiadajgcy macicy powiekszonej, miekkiej.
Na lewo od ni6j obrzek rozlany, bolesny, o powierzchni fa-
listej, siegajacy az do kolca biodrowego lewego, nieruchomy.
Badanie wewnetrzne wykazuje: Cze$¢ pochwowa krotka, kroét-
sza po stronie lewej, niz po prawéj, ujScie tworzy szpare
0 brzegach pulchnych, szyja dla konca palca drozna ku go-
rze sie zweza. Sklepienie lewe szerokie, zepchniete, wypu-
klone, btona $luzowa napieta, nieprzesuwalna, tkliwa, prawe
jest wazkie, wolne, przednie i tylne réwniez wolne, a w nich
daje sie wykaza¢ dalszy cigg macicy powiekszondj, miekkiej.
Wypuklenie w sklepieniu lewem, a przechodzace nieco i na

Regularnosc

tylne od strony lewdj, pochodzi od dolnego odcinka guza
brzusznego, z ktérym tworzy catos¢, odcinek dolny jest co
do zbitosci podobny do catego guza, nieruchomy, a czes$¢

pochwowa macicy i wogdle lewy bok macicy jest mni6j ru-
chomy. Na palcu $luz rézowy.

Rozpoznanie. Subinrohiiio uteri, ercsudatum paraute-
rinum ingens.

Leczenie. Poniewaz chora nie gorgczkowata, przeto
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przystagpiono do miesienia macicy i wypociny. Chora miesie-
nie znosita dobrze. W pierwszym rzedzie ustepowalo powie-
kszenie macicy z dnia na dzien, jak réwniez dokuczliwe cier-
pniecie odnogi lewej znacznie sie zmniejszyto. W drugim
rzedzie dopiero po Kkilkunastu posiedzeniach znacznie guz
wipociiiowy sie zmniejszy], a chora mowita, ze jej potowe
ubyto brzucha. Odchody byty skape Sluzowe. Chora odzy-
skata apetyt; przygnebienie w czasie jej przybycia widoczne,
a objawiajgce sie czesto wybuchem ptaczu, usfgpito, a w chorg
wstapita nadzieja wyleczenia, ktora ij¢j rzeczywiscie me za-
wiodta Chora pozostata w klinice do dnia 6 stycznia b. r,
w ktérym to dniu jako zupeinie wyleczona do domu odje-
chata.

Badanie dnia 7/1 1890 roku wykazato: Stosunki czesci
rodnych prawidtowe, z wyjatkiem bliznowatego Zgrubienia
w sklepieniu lewem, idgcego od znacznego wrebu po tejze
stronie umieszczonego.

6] K. Z., 1 46, wdowa. Przyjeta dc kliniki dnia 4. sty-
cznia f8$%0 roku.

Wywiady Regularno$¢ zawsze dawniej w prawidto-
wych odstepach czasu 3—4 dni bez bolesci. Rodzita a razy.
Ostatni porod przed 8 laty. Od dwu lat zauwazyla obni-
zanie sie jakiego$ ciata do sromu, co miato micjsee przy
eiezkiejjl pracy lub przy parciu na stolec. Podczas spokojnego
lezenia ciato to cofalo sie ku goérze. Rédwnoczes$nie cierpiata
z powodu czestej potrzeby oddawania mocffiti OdPcztercch
inui¢j lub wiecej miesiecy cierpienie znacznie si¢ pogorszyto, gdyz
od tego czasu wychodzi ze srouiu ciato wielko$ci piesci i to
przy staniu dtuzszem, przy kaszlu, kichnieciu,! schylaniu sie,
oddawaniu stolca i moczu, przyczem ten ostatni odptywa do-
piero wtedy, gdy chora guz palcami odprowadza. Guz wy-
chodzi mimo podpaski, ktérg chora nosi. Od Czterech tez
miesiecy regularno$¢ bywa obfita, trwa 7—*9 'dni, potgczona
z bélami, poczem uptawy trwajg caly miesigc. Nadto skarzy
sie chora na bole dotem i w krzyzach, co wszystko czyni ja
niezdolng do pras#‘i dla tego szuka pomocy w Kklinic-e.

Stan obecny: Odzywienie dobre. Brzuch miegkki, po-
datny, tkanka ttuszczowa miernie rozwinieta. Nad spojeniem
lonowem opdr zaokraglony, jakby od macicy: zresztg nic szcze-
gbélnego. Szpara rozwarta na szeroko$¢ czterech palcow, z niej
sterczy guz wielkosci jaja indyczego, pokryty btong Sluzowg
sucha, pomarszczong poprzecznie. Biona ta $luzowa przecho-
dzi z przodu na tylng $ciane cewki moczowej, z bokéw na
wargi mniejsze Na szczycie guza znajduje sie wat twardy,
siny, gruby, z brzegami na zewnatrz wywinietemi. W $rodku
tego watlu znajduje sie poprzeczna szpara, dzielgca go na
dwie wargi przednig i tylna,ana ktoéréj jest wrzod wielkosci
czterocentowki, pokryty wypocing slotiiuowatag. Macajac ten
guz czu¢ mozna, ze pod blong S$luzowg jest opdr twardy,
zbity, odpowiadajacy szyi macicy i to szyi wydtuzonej, gdyz
dno macicy wyczu¢ mozna w wysokosci spojenia tonowego,
a przejscie szyi w trzon lezy dosy¢ wysoko. Guz ten daje sie
do pochwy .odprowadzi¢ i wtedy stwierdza sie, ze jest wyuico-
waua pochwa i wypadnieta macica. Pol odprowadzeniu guza,
dno macicy siega na 3 palce nad spojeliie tonowe, a trzon ma-
cicy powiekszony” twardy Jezy wiec¢j poziomo. Po wyjeciu
palca guz tatwo przed czesci rodne wypada. Co sie tyczy
stosunku pecherza moczowego i odbytnicy do guza, to ba-
danie cewnikiem elastycznym wykazuje, ze cze$¢ pecherza
tworzy zautek na przedniej $cianie guza, badanie za$ przez
odbytnice wykazuje uchytek przedniéj Sciany téjze do guza.
Zgtebnik maciczny wykazuje dtugo$¢ macicy 12V2 cm., przy-
czem najwiecej przypada na wydiuzong szyje macicy.

Rozpoznanie. Imersio vaginae, prolapsus uteri, cysto-
ct rectocele. Elongatio cemicis, metritis et endometritis chro-
nica, ulcus callosum lobii posterioris portionis naginates.

Le zenie. W pierwszym rzedzie postanowit,no wyle-
czy¢ wrzéd na wardze tylnej, a nastepnie wykonywacé syste-
matycznie unoszenie macicy metodg Brandta wraz z innemi
zabiegami, do tej metody nalezgcemi.

Leczenie polegato na tuszowaniu lapisem przewodu szyi
i wrzodu, co powtarzano co 5 dni, guz za$ podtrzymywano
w pochwie za pomocg duzego tampona. Skoro sie wrzod
oczyscit i byt najwyzéj wielkoSci centa, przystapiliSmy do
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wykonania unoszenia macicy, majac nadzieje, ze skoro ma-
cica sie ku gorze cofnie, przez eo i krgzenie sie poprawi,
wrzdéd sam sie zagoi. Nadzieja nS nie zawiodta. Skutek le-
czenia byt nadzwyczajny. (Dok. nast.)

IV. Z praktyki prywatnej

Olejek mietowy angielski w leczeniu przewlekiego

ropnego zapalenia ucha sSrodkowego.
Podat
Dr. B. Piefkowski w Radomiu.;

Przedtj? laty wyczytatem, ze Dr. W. L. Braddon bar-
dzo zachwala olejek mietowy angielski, jako $rodek antyse-
ptyczuy i znakomicie zmuieiszajgay ropienie. Robert Koch
dawno juz zaznaczyt, Zze olejek mietowy poteznie dziata na
laseczniki czarnej krosty i wstrzymuje rozwdj zarodkéw na-
wet w rozcieficzeniu 1:300000.

Na to ostatnie spostrzezenie mato zwracano uwagi i do-
piero Dr. W. L. Braddou po licznych i starannych badaniach
wiasnosci antyseptycznych otejka mietowego, poréwnawszy go
zkwasem karbolowym, suhlimatem, jodoformem i jodem, doszedt
do wniosku, zc olejek mietowy nalezy stanowczo do najsil-
niejszych i najpewniejszych $rodkéw antyseptycznych. Wy-
prébowawszy go nastepnie przy opatrunkach po matych
i wiekszych operafcyjach, orzekt, ze uwaza olejek mietowy
za najlepszy, najoezpiecznieiszy i najprzyjemniejszy S$rodek
przeciwgnilny.

Zachecony takiemi pochwalano zaczatem “tosowaé ole-
jek mietowy w przewlektem ropnem Zapaleniu uéha $rodko-
wego, mianowicie w tej uporczywej postaci,, gdzie czesto
wypada zmienia¢ $rodki antystatyczne co 2—3 tygoduie, az
w koAcu chorzy znudzeni dtugiem leczeniem dajg za wygrane
i leczy¢ sie przestajg. Od kwietnia r. stosowatem ten
srodek w 26 przypadkach, gdzie sprawa ropna trwata z przer-
wami od 1—12 lat, a wynik leczenia tak mnie zadowolit, ze
uwazam za pozyteczne poda¢ do og6lnej wiadomosci swoje
spostrzezenia, proszac kolegéw fachowych o taskawe spra-
wdzanie.

Zw ierciadetek, zgtebnikéw, precikow do watyP(instr.
prof. Burckarda-Merianaj oraz innych narzedzi do oczyszcza-
nia ucha uzywam srebrnych, przed kazdem uzyciem wygo-
towuje je starannie w porcelanowem naczyniu. Waty uzywam
nasyconej olejkiem mietov®n lub kwasem borowym, wody
przesgczonej i przegotowanej. Zwykle przestrzykuje nasam-
przéd ucho cieptym 5°/0 ivztworem natr. sulfur., polecajac
choremu wykonanie pozytywnej préby Valsalvy, niekiedy sto-
suje postepowanie Politzera, nastepnie biore na 5000 wody
(26°—28°) 5'0 solut. 5°/0 ol. nmith. pip. angl. Mitcham. in
alcoh. absol. zwolna przestrzykuje ucho kilka razy, osuszam
watg i po skrupulatnem zbadaniu wkiadam diugi tampon
z waty pozostawiajagc z nim chorego do przysziego dnia.
W razie tympanitis granulosa po kompletnem oczyszczeniu
ucha znieczulam btone $luzowa 5°/0 s°b cocain. muriat., po-
czem tuszuje graiiulacyje lig. fem muriaiici, zresztg naza-
jutrz postepuje, jak wyze],

W uporczywycti, nieznosnie cuchnacych i zadawnionych
ropnych zapaleniach ucha $srodkowego po 10— 15 podobnych
opatrunkach zwykle ropienie znakomicie sie zmniejsza, nie
kiedy zupetnie ustaje i w ostatnim razie przechodze do su-
chego opatrunku (ac. boric. ¢. 1°0 ol. menih. pip.), badajac
chorego z poczatku co 2—3 dni przynajmniej, nastepnie co
tydzien.

O ile moge wnosi¢ z 26 przypadkow, olejek mietowy
angielski w otitis med. suppurativa chr. w poréwnaniu z wielu
innemi $rodkami (jakich dawniej sam uzywatem oraz widzia-
tem ich zastosowanie 1 a. w poliklinice prof. Burckard-Me-
rianfi w Bazylei) stanowczo zastuguje na pierwszenstwo, jako:
1) wecale nie draznigcy btony $luzowdéj; 2) znakomicie zmniej-
szajacy, tepiacy, ze tak sie wyraze, ropienie wskutek silnej
wiasnosci antyseptycznéj i tatwej dyfuzyi; 3) zupetnie bez-
pieczny w zastosowaniu; 4) odwaniajacy zupeinie i state
wydzieline; 5) przyjemny w opatrunku dla chorych i dosko-
nale przez nich znoszony.
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Rak odzwiernika jako nastepstwo wrzodu okragtego
zotadka.
Podat
Dr. T. Bgkowski w Baranowie!

W numerze 15 ,,W. m. Wocbenschrift" z r. b. (spra-
wozd. w ,Przegl. Lek.”“ Nr. 21 r. b.), obzuajamia nas doc. Ro-
senkeim (Berlin) z przypadkiem wrzodu okrggtego Zzotadka,
do ktérego w nastepstwie przytgczyt sie rak i ztosSliwa bez-
krwisto$¢. Poniewaz rak zotgdka nalezy, jak Rosenbeim pi-
sze, do rzadkich, a bardzo waznych choréb taczacych sie
i powstajgcych wskutek wrzodu okrggtego zotadka, a przy-
padek bardzo podobny obserwowatem, dlatego ogtoszenie te
goz uwazam za usprawiedliwione i pozadane.

Dnia 2 kwietnia 1889 zawezwany zostatem do F. N.
nauczyciela ludowego w B. okoto 60 lat majgcego, u ktérego
badanie wykazato: catarrhus ventriculi acidus, stenosis py-
lori subsa. dilatatione ventricuh probabiliter post ulcus rotun-
dum ventr. Wrzdd powstat w zotagdku nieznacznie bez gwat-
townych wymiotéw krwawych (raz tylko przed paru laty
miaty by¢é wymioty z domieszkg krwi i bolesci dtuzszy czas
sie utrzymujgce) tak, ze czas jego powstania trudno ozna-
czy¢. Chorego leczytem przez kwiecien i potowe maja, a gdy
cierpienie nie wiele sie polepszyto, z mojej porady udat sie
do specyjalistéw. Tu wydobyto z zotgdka czczego przeszio
litr tresci fusowatej o kwasocie = 36, a w tresci wykazano
wolny kwas solny, w zotgdku nadto wybroczyny. Czesto
wydobywana i badana tre$¢ zotgdkowa wykazywata zawsze
wysoka, nadmierng kwasote i wyrazne oddzialywanie na
kwas solny, zatem istotnie byta tu stenosis post ulcus rotun-
dum ventriculi, a jezeli ,przy rokowaniu w niezycie kwasnym
nalezy mieé na wzgledzie te okoliczno$¢, ze ma sie przed
sobg chorego, u ktérego przy lada sposobnosci moze powstaé
wrz6d okragty4 (Korczynski i Jaworski ,Przeglad Lek.",
Nr, 26, 1889), to wobec istniejagcych wybroczyn i nadmier-
néj kwastoty tresci zoladkowej najprawdopodniej wrzod nie
byt jeszcze zagojony. Po kilkotygoduiowem leczeniu pacy-
jent wrdcit do domu z polepszonem zdrowiem i dalej stoso
wat zaordynowane sobie leczenie. Przez caty lipiec az do 8-go
sierpnia 1889 r. badatem czesto u tegoz pacyjenta wydoby-
wang tre$¢ zotgdkowa, znajdujac u niego w pierwszej poto-
wie lipca kwasote juz zblizong do prawidtowej na szczycie
trawienia. W tym czasie rozmaw ajac z jednym ze specyja-
listow, ktéremu znany byt przebieg choroby pacyjenta, wy-
razitem obawe, zeby sie z czasem w zotagdku rak nie roz-
wingt. Na to otrzymatem odpowiedz, ,ze o tem nie mozna
mys$leé¢, gdyz oddziatywanie na kwas solny byto zawsze wy-
razne". Mimo tego wrociwszy do domu badatem dalej pilnie
tre§¢ zotadkowq i znalaztem kilkakrotnie ze zdziwieniem
kwasote znacznie mniejsza od prawidtowej i brak kwasu
solnego. | tak miedzy innemi: w dniu 31 lipca préba lodowa
wykazata brak zupetlny kwasu solnego, a w dniu 7 sierpnia
badanie treSci Zzotadkowej do zéttego katu podobndj, woni
kwasnozgnilej, bardzo nieprzyjemnej (przesgcz zo6itawy; na
szczycie trawienia (w 5 godzin po obiedzie skiadajagcym sie
z filizanki rosotu z kaszkg potrawki z kurczecia), wykazato =
22 a zatem odpowiadajgcg 22 x 70 x 0003645 = 0 8019
p. m. HCL1, t j. znaczne zmniejszenie sie kwasu solnego, bo¢
i ta mata kwasota pochodzita przewaznie od kwasow fer-
mentacyjnych t. j. mlekowego, octowego, mastowego i t p.,
0 czem $wiadczyta juz won przykra treSci. To znaczne zmniej-
szenie sie kwasoty na szczycie trawienia, gtownie za$ znaczne
zmniejszenie sie ilosci kw. solnego, bylo dowodem prze-
chodzenia niezytu kwasnego w niezyt $luzowy, dowodem
wzmagajacego sie zwyrodnienia btony $luzowej zotadka,
a wobec towarzyszgcej chery naprowadzato mnie na mysl,
ze mamy tu do czynienia z rozwijajagcym sie na tle wrzodu
rakiem odZwiernika, ze wiec moja dawniej wyrazona obawa
zaczyna zyskiwac¢ podstawe Wskutek stosowania suchej dy-
jety wprawdzie pacyjent w poczatkach sierpnia zyskat koto
3 funt. na wadze, wnet jednak sity zaczety gwattownie upa-
da¢ tak, ze pacyjent zmuszony byt poddaé sie operacyi. Do-
konat j¢éj w Krakowie prof. Dr. Obalinski, a z taskawie uzy-
czonéj mi odpowiedzi dowiaduje sie, ze dokonat ,resekcyi
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odzwiernika rakowego" i ze ,badanie stwierdzito niewatpli-
wie raka" (chory umart wnet wskutek collapsus ex inani-
tione).

Rosenheim spostrzegat w swym przypadku oprocz raka
nadto zto$liwg bezkrwisto$¢. Mdoj pacyjent byt w wysokim
stopniu anemiczny,; stosunku jednak ciatek biatych krwi do
czerwonych (dla braku mikroskopu) poda¢ nie umiem. W roz-
prawie wymieniondj wyz¢j podaje Rosenheim, ze w przypad-
kach kombinowanych az do sam¢j $mierci znajduje sie do-
stateczna ilo§¢ HCL. i to witasnie wtedy, kiedy wrzdd, a zatem
i rak obejmujg odzwiernik. W moim przypadku juz na pare
tygodni przed $miercia, jak podatem, pokazato sie znaczne
zmniejszenie iloSci kw. solnego na szczycie trawienia.

W przypadkach zwezenia odZwiernika na tle wrzodu
okragtego, nalezatoby zatem, jak sadze, szczegdlnié¢j u ludzi
starszych, bada¢ pilnie przesacz tresci zotagdkowej na kwa-
sote i kwas solny, bo moze wtedy udatoby sie nieraz przy
zwracaniu uwagi na towarzyszaca chere, potozenie odzwier-
nina ‘) i na stale ubywanie mocznika w moczu2) mimo braku
wymiotow fusowatych, powiekszeniu gruczotéw pachowych
i t. p, znanych objawdw raka, wykry¢ grozace niebezpie-
czenstwo w formie wytwarzajgcego sie nowotworu i uchwy-
ci¢ tym sposobem chwile sposobng do skutecznéj dla pacy-
jenta operacyi. Prawda, Ze znane sg przypadki, gazie mimo
statego braku kwasu solnego w tresci zotagdkowej stanowczo
raka wykluczyé mozna, sg to jednak wyjatki.

V. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigdzie mlecza za pomocg aparatu
Muczutkowskiego,
skreslit
Stanistaw Danito i Emil Przychodzit
docent akad. lekarski¢j. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36).

Przypadek 5) A. K., lat 32, stojkowy. Przeoyt kite
w 22 roku zycia, pit wodke, lecz dos¢ umiarkowanie. Cho-
roba rozwineta sie w 31 roku zycia, objawiajac sie bdlami
strzelajgcemi w konczynach dolnych, ktére wzmagaty sie prze-
waznie nocami, przez najrézniejsze parestezyje w rodzaju
Sciskan pod kolanami, lub chodzenie mrowek po nogach itp.
Przed wieszaniami bdle strzelajace i parestezyje w konczy-
nach dolnych wystepowatly dos¢ silnie, a chod byt znacznie
ataktycznym; objaw Romberga byt do$¢ wyraznym, brak zu-
petny odruchéw S$ciegnistych kolanowych, Zrenice réwne, lecz
na S$wiatto, akomodacyje i bol oddzialywaja stabo; czucie
bélu na konczynach dolnych ostabione”czucie miesniowe bez
zmian widocznych; czynno$¢ pecherza moczowego i narzg-
déw piciowych zachowane prawidtowo; uporczywe zaparcia
stolca, brak taknienia, sen i stan ogolny chorego o tyle nie-
zadowalajgce, ze chory zmuszonym jest porzuci¢ uciagzliwg
stuzbe i zwraca sie po porade lekarska.

WieszaliSmy go 29 razy (od 4/10 do 2/12); poczynajac
wieszanie od 1 minuty do 5-ciu. Pierwsze 4 wieszania nie
wydaty zadnego wyniku; w kazdym razie zadnego polepsze-
nia nie zauwazyliSmy. Po 5-em wieszaniu bole strzelajace zni-
kty; parestezyje jednakze pozostaty, stan psychiczny i sen
znacznie lepsze; owe polepszenie zniewolito chorego do re-
gularnego uczeszczania do Kkliniki. Po 6-em wieszaniu chory
twierdzit, ze chodzi pewni¢j, odwazn.aj; stolce prawidtowe,
taknienie zadowalajace, sen i stan og6lny dobre. Po 7-em
1 nastepnych wieszaniach do 13 wigcznie: chod chorego i nam
przedstawiat sie znacznie pewniejszym, $mielszym, trwalszym;
parestezyje zewszad ustgpity, chory czut sie bardzo dobrze.
Pc 14 em wieszaniu polepszenie chodu mozna zauwazy¢ na-
wet woéwczas, kiedy chory zamknie oczy; objaw Romberga
wystepuje stabiej. Podowczas stan chorego polepszyt sie
o tyle, ze mogt powré6ci¢ do stuzby, stuzbe do$¢ ucigzliwg
dla cztowieka z takg chorobg, na ktoérej dyzurujac byt w sta-
nie jednakze sta¢ do 6 ciu godzin bez zmeczenia. Nastepne
wieszania nie wydaty dalszych zmian. Po 19-em jednakze

') Lauenstein: Wien. Pr. 23, 1889. — ) Ranzier: In-
tern. Rundschau, 49, 18809.
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wieszaniu chory tv. ierdzit, jakoby poprzednie kotysanie siez zam-
knietemi oczyma n. p. przy myciu prawie najzupetniej zni-
kto. Poczawszy od 19 do ostatniego (29) wieszania, oprocz
nieznacznej biegunki i lekkiego $ciskania pod kolanami, chory
na nic wiecej sie nie skarzyt. W tym przypadku wogole:
chod zupeinie sie poprawit, kotysanie sie bardzo nieznaczne,
wszelkie boéle i parestezyje znikty, pecherz moczowy i sfera
ptciowa dziataty najzupetniej prawidtowo, czynnos$é kiszek
i taknienie staty sie prawidtowemi, a sen i stan og6lny naj-
zupeiniej zadowalajgcemi. Na objaw Westphala i narzad
wzrokowy wieszania najmniejszego wptywu nie wywarty.

Przypadek 6) J. Gb, lat 38, konduktor kolei Zzelaznej,
kawaler,"znacznie niedokrewny i wyniszczony. Siostra -epi-
leptyczka. W 16-tym roku zycia ,,co§ mu pekto w krzyzu*,
poczem byt napad mdiosci. W 21 roku zycia przebyt Kkite.
Obecna choroba rozpoczeta sie 4 lata temu od silnych strzela-
jacych bolow w catem ciele. Dwa lata temu do owych bo-
low dotaczyty sie przypady zotgdkowo kiszkowe: (zawarciu
stolcow, biegunki i boéle w okolicy zotadka, crises gastrigues),
ktore '/, roku temu ustgpity. Abusus in Baccho nie byto ni-
gdy. Obecnie skarzy sie na ostabienie nbég i ich oeiezenie;
prawa dolna koniczyna nieco niedowtadna; bole strzelajace,
przewaznie znaczne w dolnych konczynach (jakby rozmiaz
dzajace kosci); rozliczne parestezyje jakoto: uczucie wojtoku
pod podeszwami lub pecherza z lodem, chtéd od kolan na
dét. W okolicy 4-ecli palcow lewej reki asphyria localis, toz
samo pa stopach. BOl krzyza i ostabienie ogdlne. Kotysanie
sie przy staniu nawet i przy otwartych oczach. Objawy Rom-
berga i Westphala wyrazone znacznie. Lewa Zrenica daleko
szersza niz prawa. Prawa Zrenica na akomodacyje oddziatywa
stabo, lewa nie oddziatywa zupeinie; reakcyi na Swiatto i bdl
brak w obydwéch. Brak odruchu $cian brzusznych z lewej
strony. Ostabienie czucia miesniowego znacznie wyrazone
w konczynie dolnej prawej. Termiczne (cieptotne) i bdélowe
anestezyje cztonka (ptciowego). W przebiegu 6-ciu lat ani
erekcyj ani polucyj nie byto. Strumien moczu staby i prze-
rywany; chory oddaje mocz z wysitkiem i nadymaniem. Ciagte
zaparcia stolcéw, chwilami ranne nudnos$ci. Sen niedostate-
czny i czujny, utrata apetytu. Napady crises gastrigues, ktore
trwajg dobe, pojawiajg sie co 3—4 dni. Do$¢ czeste i silne
zawroty gtowy.

WieszaliSmy go 3 razy (po 1 minucie), lecz po kazdem
wieszaniu zauwazaliSmy niepozgdane powiktanie, wyrazajgce
sie tem, ze chory skarzyt sie na silne zawroty gtowy, nu-
dnosci, przytem silnie bladt i pocit sie znacznie na catem
ciele, przewaznie za$ na twarzy. Précz tego mozna byto
skonstatowa¢ diugotrwate nastepcze ostabienie. Wskutek ta-
kich powiktan pod wptywem wieszan byliSmy zmuszeni ta-
kowe zawiesic.

Przypadek 7) J. P., lat 42, wiesniak. Kity nie prze-
bywat, jak rowniez wodki nie naduzywat. Brat chorego umart
na udar. Choroba rozwineta sie w lipcu 1888 roku Kkloni-
Cznemi podrywaniami i ociezeniem nég. Latem w 1889 roku
hemiparesis dextra. Habitus apoplecticus, chéd niewyraznie
ataktyczny; niezborno$¢ wyraZzniejsza w lewej konczynie dol-
nej; nieznaczne bdle strzelajagce w nogach; uczucie odretwie-
nia i chodzenie mréwek w kofAczynach dolnych; uczucie $cig-
gania w krzyzu. Objawy Romberga i Westphala wybitne.
Zrenice rozszerzone nieréwnie, lewa szersza; na $wiatto i ako-
modacyje oddzialywajg prawidtowo obie. Odruchy skérne
zachowane i wyrazone jednako ze stron obu. Czeste zatrzy-
manie moczu, chory oddaje mocz ztrudnoscig (nadymania); stru-
mien moczu staby i przerywany. Ostabienie czynnosSci pitcio-
wych; ani erekcyi ani polucyj nie byto juz od J/2 roku.
Chwilami bole brzucha z przypadami ze strony przewoduj po
karmowego (biegunki przechodzace w uporczywe zaparcia).
Czucie bolu w konczynach dolnych ostabione, anestezyje
cztonka i nieznaczne ostahionie czucia mieSniowego w oby-
dwu konczynach dolnych. Précz tego mozna skonstatowaé
stluszczenie serca i wyrazng arterioselerosis tetnic dostepnych
badaniu.-

WieszaliSmy go tylko 8 razy i to jakoby na proébe,
abysmy byli w stanie wyjasni¢, czy mozna w danym razie
oczekiwaé polepszenia, a jezeli tak, to w czem mianowicie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

523

Po 1-eui wieszaniu, trwajgcem 1 minute, pojawit sie zawrot
gtowy, z poczatku zaczerwienienie, a po6zniej posinienie twa-
rzy, rozszerzenie zrenic ad maximum, nieznaczny exophthal
mus, nudno$ci pot ogdlny i znaczne ostabienie. Nie baczac
na to, préby prowadziliSmy dalej. Po 2 em wieszaniu, trwaja-
jacem [1*/2-¢j minuty, powtdrzyto sie toz samo, co i za 1-ym
razem. 3 cie wieszanie (trwajace 2 mim) wywotato jednakze
znaczne polepszenie, nie baczac na wyzej wymienione nie
pozadane objawy, rozwijajace sie bezposrednio po kazdem

wieszaniu. Chdéd zaczat byé pewniejszym i lzejszym, jak-
kolwiek kotysania sie chorego pozostaly bez zmiany. Bodle
strzelajgce ustgpity; pozostaty jedynie nieznaczne pareste-

zyje w krzyzu. Czynno$¢ kiszek i taknienie poczynaly by¢
prawidtowemi, a chory czut sie stosunkowo dobrze; sen po-
prawit sie. Lecz nastepnym wieszaniom nie omieszkaty to-
warzyszy¢ owe niepozadane objawy, jakieSmy zauwazyli przy
1l-em; jednocze$nie niektdre objawy chorobowe chwilowo ja-
koby wystapity wyrazniej (kotysanie sie chorego zdawato sie
by¢ nieco silniejszein i kloniczne podrywanie nég ehwilami
wystepowato po dawnemu); jednakowoz bdle strzelajace juz
nie powrécity. Po 8-em wieszaniu (2 minuty), nastapito pe-
wne polepszenie; chod stat sie nieco pewniejszym, a niezbor-
no$¢ mniej wyrazng jak i kotysanie sie chorego; bole strze-
lajgce i parestezyje ustaty; poniekad i przypady ze strony
przewodu pokarmowego, a nastr6j psychiczny i sen chorego
ulegty takze znacznemu polepszeniu. Wskutek niepozgdanych
powiktan wywotywanych przez wieszanie, ostatnie musieli-
§my przerwac, nie baczac na pewne polepszenia w stanie
chorobowym.

Przypadek 8) Lekarz, J. S., lat 55. Dziedzicznosci od-
nosnie do danéj choroby nie ma, kity nie przebyt; nie nadu-
zywat wyskoku. 3 tata temu zaczat uczuwac bole strzelajace,
przewaznie lokalizujgce sie na tylnej powierzchni bioder;
w lecie 1889 roku procz tego zauwazyt i parestezyje w re
kach, znaczide wzrastajgce, przewaznie po diugie, jezdzie
kolejg (kilka lat zajmowat miejsce lekarza na kolei zelazndj).

Przy badaniu w lipcu i889 roku stwierdzono: chara
kterystyczny chéd tabetyka, brak odruchow S$ciegnistych ko-
lan (przy wszelkich mozliwych sposobach ich badania); zwe-
zenie zrenic z brakiem ich oddziatywania na $wiatto i aKomo-
dacyje, niemozliwo$¢jchodzenia, a nawet stania z zamknietemi
oczyma; pewng trudno$¢ wsrod oddawania moczu, stabe na-
prezenia cztonka podczas erekcyj; najwiecej niepokoja cho
rego bole strzelajace w konczynach dolnych i parestezyje
w rekach, przewaznie za$ w dloniach. Naznaczono wiesza-
nie, poczawszy od 1 minuty, co drugi dzied, wogoéle nie wie-
c6j nad 3 razy tygodniowo. Trwanie kazdego wieszania po-
wiekszano o — 1 minute stopniowo i doprowadzono do
5 minut. Po 16 tu wieszaniaeh zupeine ustgpienie tak pare-
stezyj jak i bolow strzelajagcych jak réwniez pewne polepsze
nie w oddawaniu moczu. Wewnetrznie podéwczas dawano
chwilami niewielkie dawki soli jodowych i bromowych A ze
objawy najsilniej niepokojagce chorego i wyzej wspomniane
ustgpity, przeto sam chory przerwat leczenie. Niepozgdanych
powiktan podczas wieszan nie zauwazono ani razu.

Przypadek 9) Inzynier kolejowy, A. L., lat 62. Dzie-
dziczno$¢ niewiadoma. Kity nie przebyt. Niepewnos$¢ chodu
w ciggu lat kilku. Trudny chdéd przewaznie przy schodzeniu
ze schodéw. Jadac w otwart6j karecie uczuwat utrate réwno-
wagi, jak rowniez i w ciemno$ci. Strzelajgce bdle w kon-
czynach dolnych. Czeste zaparcia stolcow. Utrata odruchéw
kolanowych; czucie bolu i czucie cieptoty z lewdj strony
ostabione w catej konczynie dolnéj i w dolnéj czesci brzu-
cha. Oddziatywanie Zrenic bez zmiany: asymetryi nie widac.
Udat sie o porade w marcu 1889 roku wskutek zwiekszajg-
c6j sie niepewnosci chodu i ostabienia n6g. Badajac uczucie
miesniowe i site, jak réwniez i oddziatywanie elektryczne, wy-
raznych zmian nie znaleziono. Zalecono mu wieszanie trzy
razy na tydzien, zaczawszy od 1-ej i dochodzac do 3-ch
minut. Po 6-ciu pierwszych wieszaniaeh uczucie zmeczenia
przy chodzeniu znacznie stabsze i rzadziej wystepujace. Na-
stepnie po 12-tu wieszaniaeh (ostatnie 6 po 3 minuty, 3 razy
na tydzien), swobodnie i lekko moze schodzi¢ ze schodow;
jazda w otwartym pojezdzie nie wywotuje wiecej uczucia
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utraty réwnowagi. Zaparcia stolcow coraz rzadsze. Stan psy-
chiczny i sen daleko lepsze (gdy przedtem sen byt przery-
wany i niedostateczny). Wskutek znacznego polepszenia
objawéw najwiecej niepokojagcychRhorego wieszania na zy-
czenie tegoz przerwano. Lato przepedzit w Druskienikach.
Wréciwszy ztamtad chory juz na kotysanie sie przy chodze-
niu i na utrate réwnowagi, jakto bywato podczas jazdy, nie
zali! sie wiecej. Czucie polepszyto sie. Zaparcia stolcow
ustaty. Odruchéw jednak $ciegnistych obu kolan, jak nie byto,
tak niema. (C. d. n)

Jnfluenza“, studijum historyczne i kliniczne Dra A. Kuzne-
cowa, prof. Kliniki lekarskiej w Chaikowie i Dra F. L. Her-
manna z Charkowa, opracowat Dr. J6z. Drozda, docent
we Wiedniu.

Studyjum to sktada sie z dwodch czesci: historycznéj
i klinicznej. Pierwszg cze$¢ podaje autor, jak to w przed-
mowie powiada, prawie bez zmiany oryginatu rosyjskiego,
drugg z uzupeinieniem spostrzezen Kklinicznych , Caedeig
wiasnych, a czescig obcych. Na wstepie spotykamy sie
z og6Ilnemi wiadomosciami o samej chorobie, pochodzeniu
jej nazwy i pierwszych jej znanych wybuchach nagminnych,
ktére wedtug niedoktadnych opiséw, zachowanych w ksie-
gach Hippokratesa, Liwiusza i innych, odnies¢ trzeba do
czaséw przedchrzeScijanskich. W pierwszych wiekach po
Chr. zdaje sie takze kilkakrotnie epidemicz.nie wystepowata
i wedtug Leupolda byta ona ta chorobg, ktéra dala powdd
do zwyczaju jeszcze dzi$ zachowywanego zyczenia ,na zdro-
wie" przy kichaniu. Blizsze szczeg6ty o tej chorobie spoty-
kamy dopiero w opisach epidemii z r. 1387, panujgcej pod-
o6wczas we Francyi i Wloszech i pézniejszych, ktorych objawy
w krotkosci autor podaje, wraz z wyliczeniem chrouologi-
cznem znanych pan- i epidemij, miejscowosci, w ktérych ta-
kowe wybuchty i panowaty, powiktan im towarzyszacych,
lekéw, ktére przeciw niej stosowano i odsetkdw $miertelnosci.

Co do etyjologii, to wlasciwa przyczyna choroby jest
nieznana; klimat nie wywiera na nig zadnego wpiywu; juz
predzej pora roku, gdyz wedlug zestawieh na 125 epidemij
50 wypada na miesigce zimowe, 35 na wiosne, 16 na lato,
a 24 na jesien, innych jakich przyjaznych wplywoéw dla wy-
buchéw epidemii influenzy wykaza¢ nie mozna.

W dalszym ciggu przytacza autor wyniki badan bakte-
ryjologicznych, dochodzi jednak do przekonania, iz pomimo,
ze za przyczyne choroby nalezy uwazaé¢ jaki$ drobnoustroj,
dotychczasowe wyniki badan nie sa dostateczne, aby ten lub
6w z podanych przez ldznych badaczy mikroorganizméw za
wywotujacy chorobe uzna¢ mozna.

W kwestyi, czy influenza jest chorobg czysto zaduchowg
(Leyden, Furbinger, Hirsch), czy przyrzutowg, o$wiadcza sie
autor za zdaniem, Zze jest ona zaduchowo-przyrzutowa, gdyz
zdolnoSci przerzucania sie z osoby na osobe zaprzeczyé jej
nie mozna, o czem S$wiadczy wiele faktdw, obserwowanych
w ostatni¢j epidemii. Nieuzasadnionem jest zdanie, jakoby
influenza stata w jakimkolwiek zwigzku z innemi chorobami
zakaznemi, lub aby je poprzedzata (cholera). Przed opisem
wiasciwych objawéw klinicznych podaje autor przebieg téjze
choroby u koni i ps6w oraz nadmienia, ze u wymienionych
zwierzat i innym chorobom nazwe influenzy weterynarze
nadaja.

Co do formy rozréznia autor, jak zreszta wszyscy: 1) for-
me nerwowg, 2) niezytowa i™t) gastryczng, opisujac z wielka
doktadnoscig objawy kliniczne kazdej z nich na podstawie
obcych i wiasnych spostrzezen z ostatniej epidemii. Jako
najwazniejsze i najczestsze powiktania przytacza choroby
narzadu oddechowego, jak zapalenie ptuc niezytowe, witokni-
kowe, rzadzi¢j zapalenie samoistne optucny, z innych ropne
zapalenie ucha $rodkowego, zropienie jamy Highmora i cho-
roby o6cz, z ktérych najczeSciej spostrzegano porazenie mie-
$ni ocznych, niezyt spojoéwek, obrzeki powiek przechodzace
czasem w ropienie i pojedyncze przypadki tu i owdzie spo-
strzegane, jak ropne zapalenie naczyniowki (Hirschmana),
ostra jaskra zapalna (Adler, Everbuschi, porazenie akomo
dacyi, zanik nerwu wzrokowego itd. Précz tego przytacza
autor rzadkie, przez klinicystéw opisane powiktania ze strony
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uktadu nerwowego i narzadu moczowego. U alkoholistow
czesto wywotuje influenza delirium tremens, u os6b z choro-
bami serca $mier¢ z porazenia tegoz, a u ciezarnych poro-
nienia.

Co do zapalenia ptuc wldknikowego, przychyla sie
autor do zdania tych, ktérzy wprowadzaja takowe w zwig-
zek przyczynowy z influenza.

Nawroty choroby sg dosy¢ czeste, rokowanie zalezy po
wiekszej czeSci od charakteru epidemii, ostatnia nalezata do
ztosliwszych. Przedewszystkiem ziem jest rokowanie u ludzi
z chorobami piersiowemi, o0s6b chartaczych i u starcow.

O zmianach anatoino-patologiczuych wspomina autor, ze
najczesciej odnoszg sie do narzadu oddechowego, obok zmian
niezytowych w oskrzelach, szczeg6lnie w formie niezytowe;.
W formie gastrycznéj napotykamy niezyt btony S$luzowej je-
lit, czasem obrzmienie kepkéw Peyerowskich i gruczotéw od-
osobnionych. Sledziona w wielu przypadkach znacznie po-
wiekszona, miekka; w sercu czesto zwyrodnienie ttuszczowe.

Rozroznienie influenzy od duru i kokluszu inoze budzié¢
watpliwosci w 1 szym tylko okrgsie choroby. Wielu francu-
skich autoréw zwrécito uwage, ze précz epidemii influenzy
panowata w tymze czasie choroba zakazna ,dengue®“. Autor
nie podziela tego zdania. Objawy kliniczne tych dwéch cho-
réb sa wprawdzie podobne, ale w przebiegu influenzy rzadko
wydarza sie osutka i obrzek stawéw, ktore prawie stale to-
warzysza dengue, précz tego ta ostatnia pojawia sie tylko
w strefie gorgcej. Najwazniejszem bytoby wykanie mikroor-
ganizmoéw, wywotujgcych obie te choroby, a wtedy odr6znie-
nie ich od siebie nie pozostawiatoby watpliwosci.

W leczeniu wazne znaczenie przypisuje autor postepo-
waniu zapobiegawczemu, zresztg leczenie jest czysto sympto-
matyczne.

Cato$¢ przytoczonej monografii, opracowana bardzo sta-
rannie tak pod wzgledem formy jak i treci, przedstawia
bardzo doktadny obraz zapatrywan dawniejszych i nowszych
0 dotyczacej chorobie wogdle i jej klinicznych objawach Je-
den tylko datby sie zrobi¢ zarzut, a mianowicie ten, ze w kwe-
styjach watpliwych, odnoszacych sie do objawéw klinicznych
1 etyjologii pewnych powiktan, autor nie podaje wiasnych
spostrzezen, w ilu i na ile n. p. przypadkéw niepowiklanej
influeuzy znajdowat obrzek $ledziony, w ilu przypadkach
spostrzegat komplikujace zapalenie ptuc wiéknikowe, jaki byt
jego przebieg i zejscie, jasi miat procent Smiepelnosci ob-
serwowanych przez siebie przypadkow itd. Zestawienie w cy-

frach tego rodzaju kwestyj watpliwych jest waznem i po-
zwala czyni¢ pewne wnioski, czesto trafne, nim naukowe
badania wySwiecg rzeczy niejasne. J. B.

Patotogija.
Dr. Oscar Romich (Wieden): O chorobach nég wywotanych
nieodpowiedmem obuwiem i o ich leczeniu

R. omawia naprz6d gtéwne zasady, wediug ktérych po-
winien by¢ but zrobionym i w tym wggledzie trzyma sie gtd-
wnie przepisow Dra VoOtscha (Fussleiden und rationelle
Fussheldeidung, Stuttgart 1883). Kazdy but powinien by¢ za-
stosowanym do nogi i mie¢ odpowiedne do nogi wymiary,
t. j. dtugos¢, szeroko$¢ podeszwy, szeroko$¢ w palcach i ob-
jeto$¢ w stawie skokowym. Zgdaniom mody co najwyzej mo-
zna zrobi¢ to ustepstwo, ze podeszwa buta moze by¢ wezszg
0 1 cm. od szerokosci podeszwy nogi branej w cbwili, gdy
na nodze spoczywa ciezar catego ciata. Podeszwa buta nie
moze by¢ grubg, a nadto powinna w palcach nieco ku goérze
byé wygietag. Autor zaleca takze obcasy niskie. Ku palcom
moze podeszwa sie zweza¢ co najwyz¢j o 1—I1Y, cm Naj-
lepsze ma by¢ obuwie na grzbiecie nogi sznurowane. Choroby
wywotane ziem obuwiem dzieli R. na nastepujgce grupy: a)
zaczerwienienia, b) odmrozenia, c) otarcia przyskdrka i owrzo-
dzenia, d) nagniotki i zgrubienia przyskdrka, e) zapalenia
koto paznogci (unguis incarnatus), 7) nieprawidtowe utoze-
nie palcow.

Zaczerwienienia lokalizuja sie najczesciej wzdiuz we-
wnetrznego i zewnetrznego brzegu nogi, na grzbiecie stawu
skokowego, nad $ciegnem Achillesa i na grzhiecie palcow.
Ustepujg zwykle szybko, a rzadko tylko wymagaja oktadéw
z Agq. Goulardi.
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b) Odmrozenia powstajg takze najczesciej w tych miej-
scach, gdzie obuwie wywiera znaczniejszy ucisk, gdyz wy-
wotana uciskiem niedokrewno$¢ sprzyja bardzo powstaniu od-
mrozenia. Co do leczenia, to najwazniejsza rzeczg jest usunaé
przyczyne, t. j. ucisk buta; w drugim rzedzie dopiero stojg
srodki aptekarskie. Dobrze dziata pedzlowanie Collodium
z dodatkiem jodu, tra jodi i tra gaitamm da, lub letnie no-
zne kapiele z dodatkiem soli jodow¢j w ilosci 10—20 grrn.
ua 8—10 litréw wody.

c) Otarcia przyskdrka lub powierzchowne owrzodzenia
powstajg czesto, gdy tylko ucisk buta trwa bardzo dtugo, cze-
sto sa one na tle przemrozeA. Leczenie ich nie wymaga ko-
niecznie lezenia w t6zku, wystarcza oczysci¢ je antysepty-
cznie, zasypie jodoformem i pokry¢ mascig (Acid. boric. 5'0,
Cerae alb. 10'0, Ol ohv. 250 . Gdy granulacyje sg zanadto
wybujate, nalezy przyzega¢ 1% rozczynem lapisu. Niektérym
owrzodzeniem towarzyszy czesto wyprysk, a gdy takowy po-
suwa sie ku podeszwie, to zanim doprowadzi zgrubiatg tutaj
warstwe przyskdrka do pekniecia, to poprzednio tworzy pod
nig z powodu wzmozonego wydzielania pecherze, ktére na-
lezy naktué i tres¢ z nich wydali¢.

d) Nagniotki i rozlane zgrubienia przyskdérka. Samo
przez sie rozumie sie, ze najwazniejszem zadaniem terapii
jest usungé niedogodne obuwie. Od dawien dawna prakty-
kowane jest wycinanie nagniotkéw, poniewaz jednak nagnio-
tki znajdujg sie zwykle blisko stawdéw, lub tez bardzo czesto
pod niemi umieszczona jest torebka maziowa, ktéra czesci
nieczyste i rozpadowe bardzo fatwo moze wessa¢ i wprowa-
dzi¢ do ogodlnego obiegu krwi, dlatego tez zabieg ten czesto
pocigga za sobg bardzo zte skutki. Nalezy wiec w danym
razie wycina¢ z zastosowaniem wzorow(¢j autyseptyki, a dla
tej wieksz6j nawet pewnosci nalezy po taki¢j operacyi pozo-
sta¢ kilka dni w tdzku. Ze $rodkdédw lekarskich najwazniej-
sze zastosowanie ma tu kwas salicylowy. Wszystkie prawie
$rodki dotad uzywane zawieraty kwas salicylowy, tylko nie-
stety w bardzo matej ilosci, dopiero Roes en [Centralblatt
f. Chirurgie 188S, 32) wprowadzit uzywanie czystego krysta-
licznego kwasu salicylowego. Posypywatl nagniotek krysztat-
kami kw. salicylowego i ustalat za pomocg delikatnych opa-
sek; po 5— 10 dniach z tatwoscig nagniotek odpadat. Aby
dziatanie kwasu zlokalizowaé, postepuje B. w nastepujacy
sposéb: z przylepca wycina pasek 12—15 ctm. jdlugi, a 2
ctm, szeroki i na nim w odpowiedniem miejscu rozciera 50%
plaster salicylowy, nastepnie obwija nim palec tak, aby pla-
ster salicylowy przypadt na nagniot. Po 5—6 dniach z wielkg
tatwoscig da sie nagniot zd’ac.

e) Worastan,ie paznokci. Za przyczyne téj przykrej, a do-
sy¢ czesto powtarzajgcej sie choroby nalezy uwazaé uieod-
powiedne obuwie i nieprawidtowg krzywo$¢ paznokcia Te-
rapija jest tu jeszcze nieustalona. Less er w Lahrbuch der
Hautkrankheiten 1888, p. 186 radzi wsuwa¢ Empl. Litharg.
lub wate z img. diachyl pod paznokie¢, a za pomocg przy-
lepca odsuwa¢ na bok fatld skéry. W wysokich tylko sto
pniach radzi kompletne usuniecie paznokcia. Pastin {Cen-
tralblatt f Chir. 1888, 1) pedzluje miejsce wrastania paznokcia
traumaticingl przez co ma osiagnag¢ oddzielenie sie pazno-
kcia od tozyska, a wreszcie tatwe zupeine go usuniecie. R.
radzi przy doktadndéj antyseptyce odcig¢ nozycami wrasta-
jacy brzeg paznokcia, przyznaje jednak sam, Ze zabieg ten
jest bardzo bolesny, a lokalne znieczulenie eterem lub koka-
ing nie wmle pomaga

f) Z powodu noszenia krotkiego obuwia czesto palce
sg za silnie pozaginane, a nadto okoto swej osi podiuznej
na wewnatrz skrecone; czesto BK falangi sa ustawione pod
katem i falanga jednego palca zachodzi na falange drugiego.
W przypadkach juz wygorowanych nalezy zastosowac ptytke
blaszang cienka, tatwo daigcag sie gia¢, 12—14 ctm. diuga
i zaopatrzong w wciecia odpowiadajgce palcom. Do wecie¢
tych przymocowuje sie palce przylepcem. (Wien. med. Presse
1890, Nr. 15, 16). Dr Hicner.

Choroby nerwowe.
Thomsen: Neuritis multiplex alcoholica.

Autor przytacza 3 ciekawe przypadki zapalenia rozsia-

nego nerwow na tle naduzycia napojow wyskokowych.
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Przypadek I. Cztowiek miody, naduzywajacy napo-
jow wyskokowych, skutkiem zaziebienia dostat porazenia od-
nég dolnych i popadt w obiad wyskokowy (delirium tremens).
Oblad ten trwat diugo, a porazenie jeszcze wiecéj sie wzmo-
gto i rozszerzyto sie i ua odnogi gdrne. PdzZniej porazone
odnogi stracity czucie, wystagpity parestezyje i ruchy mimo-
wolne, dalej zapalenie nerwu wzrokowego, nystagmus, nie-
dowtad miesnia ocznego zewnetrznego po obu stronach, przy-
spieszenie tetna bardzo znaczne i duszno$é. W koncu chory
nie mogt oddawa¢ sam moczu, nastgpity odlezyny i wreszcie
$mier¢ po 30 dniach skutkiem zapalenia ptuc.

Badanie anatomiczne wykazato zwyrodnienie wiekszej
cze$ci nerwow ustroju. Nerwy mozgowe, mdzg i rdzen pa-
cierzowy byty nienaruszone.

Przypadek Il. Mezczyzna 35-letni, ktéry naduzywat
napojow wyskokowych, a przedewszystkiem waddki, w roku
1880 zapadt skutkiem zaziebienia na nieczulice odnog dol-
nych. Potem wystapity rézne parestezyje, a mianowicie bole
napadowe i mrowienie w palcach. W r. 1881 wystgpity uczu-
cie opasania (Gurtelgefuhl.), niedowidzenie i szum w uszach.
P6zni¢j sprawa jeszcze wiecej sie pogorszyta, wystapit obtad
alkoholowy i réwnocze$nie z nim chod niezborny, béle glowy,
zdwojone widzenie, przeczulica stawéw kolanowych, a bada-
nie okazato wtedy brak odruchéw S$ciegnistych kolanowych.
W roku 1884 znaczna poprawa. W r. 1886 zndw silne prze-
szywajace bdle w odnogach dolnych, uczucie opasania, za-
trzymanie moczu, potem incontinentia urinae 1 $mieré w r.
1887.

Badanie anatomiczne wykazato: Rdzen pacierzowy
zupetnie prawidtowy, tak samo moézg i rdzen przedtu-
zony. Nerwy oczne prawidtowe, za to zwy rodnieniener-
wow rdzeniowych bardzo znacznego stopnia.

Przypadek ten ciekawym jest o tyle, Zze objawy zupet-
nie prawie odpowiadaty uwigdowi rdzenia (tabes dorsualis),
a tylko jednego brakowato objawu odpowiadajgcego tej cho-
robie, t. j. nie byto przez caty czas zwezenia Zre-
nic. Przypadek ten rozpoznano jako uwigd rdzenia, a do-
piero sekcyja wykazata, ze miano tu do czynienia z rozsia-
nem zapaleniem nerwéw.

Przypadek |IIl bardzo charakterystyczne okazywat
objawy: Bardzo wielka duszno$¢ i przyspieszenie tetna (1301,
niedowtad obu mies$ni zewnetrznych oka, obustronna ptosis.

Badanie anatomiczne wykazato: Rdzen pacierzowy pra-
widtowy, mierne zwyrodnienie nerwdw rdzeniowych; rdzen
przedtuzony w okolicy jadra nerwu btednego w wj'sokim sto-
pniu zmieniony. Zwyrodnienie widkniste tegoz ze zanikiem
witokien nerwowych i komorek zwojowych, drobne wynaczy-
nienia. Sam nerw bledny z jadra wychodzacy byt zupetnie
prawidtowy. Obok tego byly wynaczynienia w otoczeniu
Agaeductus Sylmi poczawszy od jagdra n. bloczkowego, az
do wysokosci jader nerwu okoruchowego. Jadra same i nerwy
z nich wychodzace nie byty schorzate. Dusznos$¢ za+em i przy-
spieszenie tetna odnies¢ mozna do zapalenia jadra nerwu
btednego, a zaburzenia w zakresie n. okoruchowego ttoma-
ezg sie krwotokami w rdzeniu przedtuzonym. (Arch. f. Psych.
XXI1, 3, 1890). Dr. Susshind.

Choroby skorne i weneryczne.
O. Petersen (Petersburg): Wyskrobanie wrzodu migkkiego.

Na wstepie swego wyktadu o leczeniu wrzodu miek-
kiego zwraca P. uwage, ze jest on cierpieniem czysto miej-
scowem, ale zarazliwem w wysokim stopniu. Zbija twierdze-
nie Fingera, jakoby wrz6d miekki byt wynikiem przeniesienia
sie ropy zwykiej na grunt przyjazny, a przychyla sie do
twierdzenia Ferranego, ktéry w r. 1885 odkryt w komaérkach
pr/yskérkowych i ciatkach ropy pratki szankra miekkiego
(ciensze i mniejsze od pratkow gruzliczych i bacillus leprae},
gdyz kontrolujagc prace tego badacza znalazt w wydzielinie
wrzodu miekkiego wprawdzie 3 rodzaje pratkéw, a 2 ko
kew, ale miedzy niemi byly zawsze pratki Ferranego, a przy
szczepieniu w przejrzystej cieczy pecherzykdw poczatkowych
zawsze ich przybywato co do ilosci, podczas gdy inne mi-
kroorganizmy giaety. Autor wylicza r6zne Srodki zalecane
przez réznych autorow do leczenia wrzodu migkkiego. I tak:
Mansurow poleca do leczenia poronnego silne $rodki zrace,



526

jak paste wiedenska, lapis ,n suhstantia, hali causticum, fer-
rum candens, Zegadto Pacguelina, a z lzejszych aqua phage-
daenica nigra; Acid. carbol. 0'05, olei oliv. 30 0; oktady
z Zincum chloratum 0M5:30°0, unguentum basilicum nigr.,
mas¢ salicylowg 10°/0 itd. G-ay poleca oktady z Argt. nitr.
0'3—1°/(), Guprum sulfur. 015—0'30:100, Zincum chloratum
0'50°/o, Acidum carbol. 3—£,, itd., a wreszcie Finger oktady

z 1% Cuprum sulf., 1°/0 hali causticum, 1°/0 mas¢ z hydrarg.
praec rubr. itd.
Wiekszej czeSci wymienionych lekow uzywat G. w

swym oddziale w szpitalu Aleksandra w ostatnich 10 latach,
a oprocz tego naftolu, bisnmthum subnitricum i jodoformu
w proszku, lub w rozczynie z eterem, (z ktérego jeszcze nej
bardziej byl zadowolony) i nabrat przekonania, ze najszyb-
ciej mozna wyleczy¢ wrz6d miekki przez:

1. Woyciecie wrzodu w granicach zdrowych i zeszycie
rany, zachowujac S$ciSle przepisy antyseptyczne. Zabieg jest
bolesny, czesto (rudno wykonalny (przy wrzodach licznych),
lub nawet catkiem niemozebnv (na zotedzi).

2. Pedzlowanie nalewka jodowa, nadajace sie przy Swie-
zych i mniejszych wrzodach; czasem wywotuje silne zadra-
znienie.

3. Wyskrobanie wrzodu ostrg tyzeczka po poprzedniem
wstrzyknieciu cocainum muriat. dla znieczulenia. Sposdb ten
gorgco P. zaleca, bo zamienia wrzod miekki w zwyktg rane,
ktéra przy postepowaniu antyseptycznem szybko sie zabliZnia,
usuwa zarazek, przez co chroni od powiktan (zropienie gru-
czotéw limfatyczn.) i skraca czas leczenia. W 300 przypad-
kach wyleczenie po wyskrobaniu nastgpito $rednio w 9 9 dni,
podczas gdy ptdy stosowaniu poprzednio wymienionych le-
kéw wrzod miekki bez powiktan leczono $rednio 19'9 dni.
Wreszcie zestawia P. wszystkie przypadki wrzodu miekkiego,
leczone przez siebie w ostatnich 8-iu latach w szpitalu Ale-
ksandra w liczbie 3055 i podaje, ze w pierwszych 7 latach
$redgi czas leczenia wynosit 27-5 dni, za$ po zastosowaniu
leczénia za pomocg skrobania w ostatnim roku zmniejszyt
sie na 207 dni. (Monatsh. f. prakt. Dermat. X, Nr. 9).

Br Kurasiewics.

Sturgis (New York). Kilka uwag o kile dziedzicznej
pbézZnej.

Str. omawia pytanie, czy kita dziedziczna moze by¢
przez diugie lata utajong i sprowadzaé objawy pézne i oSwiad-
cza, ze prawie nigdy nie mozna dostarczy¢ dowodu, ze nie
istniaty nigdy objawy wczesne, czyli ze Syphilis haere-
ditaria tarda w S$cislej.szem tego stowa znaczeniu wcale nie
istmeje , chociaz objawy péZzne w kile odziedziczonej po
przeoczeniu zmian wtérorzednych tak samo wystepowaé mo
gg jak w Kkile nabytej. W rozprawie nad tym przedmiotem
o leczeniu kity dziedzicznej u dzieci poleca Keyes podawa-
wanie V100 grana sublimatu co godzina i to przez miesigce,
po nich mgdy nie spostrzegat objawow rtecicy a natomiast
predko ustepowaty zmiany kkowe. (Yiertelj.f. Berm. und
byph. Rocznik XX.)

L. Tum buli. O powstawaniu gtuchoty w nastepstwie Kity.

Gluchota wystepuje zwykle razem ze zmianami Kito-
wemi oka, gardta lub nosa. Przewodnictwo kostne jest
u chorych z kitg konstytucyjonalng, a zwitaszcza u miodych,
uderzajaco upos$ledzone. Wrz6d pierwotny przeltyku, jamy
noso-potykowéj, przewodu stuchowego jest w rzadkich przy-
padkach pierwsza wskazéwka istnienia kitowego schorzenia
uszu. Juz u ptodu moze rozwija¢ sie ropne zapalenie ucha
Srodkowego lub Otitis media serosa syphilitica. Napotykamy
przekrwienie blouy $luzow®j z nastepowem zros$nieciem ko-
steczek stuchowych i zrostami S$ciegnistemi z uchem $rodko-
wem, Choroba dotyczy¢ moze zaréwno najdelikatniejszy eh
czesci ucha wewnetrznego, jak i nerwu stuchowego, a nawet
samego moézgu. W t¢j postaci osiega sie najlepsze wyniki
przez zastosowanie rteci i pilokarpiny Jako odpowiedni po-
leca takze T. nastepujacy przepis: Bp. Hydrarg. bichJor. 0.020,
Acid. arsen. 0,015, Ferri pyrophosphat. 0,3£0. M. div. in
pili. No. XXIV. S. 3 razy dziennie pigutke. (Monatsh. f.
prakt. Bermat. Rocznik XX).
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M. Sanger (Lipsk) O leczeniu rzezaczkowego zakazenia
u kobiety.

Ostre zapale e cewki moczow¢j nalezy leczy¢ wycze-
kujaco, przy pomocy wod mineralnych i $rodkéw balsami-
cznych; w rzezaczce przyostrej i przewleklej wskazane sg
preciki jodoformowe (z mastem kakaowem); azotan srebra
moze tatwo sprowadzi, zwezenia. Niezyty pecherza moczo-
wego nalezy leczy¢ wyczekujaco i srodkami wewnetrznemi;
gdy te nie skutkuja, przeptukiwaniami pecherza za pomocg
rozczyndw przeciwgnilnych. W chorobach moczowodéw i mie -
dniczek nerkowych nalezy mysle¢ o kolpocystotomii. Niezy-
towe zapalenie gruczotow Barthoiiniego ustepuje czesto samo
przy odpowiedniej czysto$ci; w razie tworzenia sie ropni
wskazane jest przeciecie i jezeli mozebne, wytuszczenie cho-
rego gruczotu. Kilykciny konczyste nalezy odcigé, wyprzanie
i erozyje nalezy leczy¢ tylko czysto$cig. Przeciw niezno$nemu
i czesto uporczywemu swedzeniu dziatajg najskuteczniej wy-
ptukiwania, obmywania za pomocg odwaru kory chinowej,
pedzlowanie taning z gliceryng (3:10), jakotez stabe masci
zawierajgce bor lub karbol z waseling (okoto 3°/0). W rze-
zgczce pochwy przewyzsza sublimat (1:2000 w ostrych, 1:500
w przewlektych przypadkach) wszystkie inne $rodki. Aby su-
blimat mogt wtargng¢ do gtebszych warstw przyblonka, na-
lezy dzien przedtem wprowadzi¢ tampon z taniny w glice-
rynie, a po przeptukaniu sublimatem nalezy wprowadzic¢
tampon z jodoformu w glicerynie lub wytamponowaé¢ pochwe
gaza jodoformowa. W bardzo uporczywych przypadkach na-
lezy obok tej tamponady stosowa¢ pedzlowania nastojem jo-
dowym. U ciezarnych moze sublimat wywota¢ objawy zatru-
cia, dlatego nie nalezy im tego S$rodka da¢ do reki. W En-
dometritis, zwtaszcza u pierwiastek, nalezy rozszerzy¢ szyjke
blaszkownicg i stara¢ sie o utrzymanie rozszerzenia przez
wprowadzenie rurek szklanych, potem wskazane sg prze-
ptukiwania sublimatem, ktére S. chetnie taczy z chlorkiem
cynku (2°/0), wodg kreozotowg, karbolem lub kreoling. Wy-
skrobanie btony $luzowej jest niebezpieczne, gdyz moze wy-
wota¢ ostrg Endometritis, Metritis, Salpingitis i Pelriperito-
nitis. Choroby jajowoddéw i czesci dodatkowych mozna leczy¢
tylko na drodze pos$redniej; w przypadkach ostrych najwaz-
niejszg rzeczg jest bezwzgledny spok6j w t6zku, pecherz lo-
dowy na brzuch, makowiec i $cista ptynna dyjeta; w drugim
okresie zapalenia kapiele uasiadowe lub peine, oktady Priess

nitza, a przedewszystkiem gorgce przeptukiwania pochwy
(37° az do 40° postepujac). (Munch. med. Woch., 1889,
Nr. 40). Dr. Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja Ilwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie naukowe z dnia 14 czerwca 1899.
Przewodniczacy kol. Bylicki, cztonkéw obecnych 20.

1) Kol. Krzyzanowski
lysis bulbaris, skoinbinowang z
$niowym.

2) Kol. Sobolewski przedstawia 3-ech chorych z od-
dziatu chirurgicznego Dra Ziembickiego w szpitalu powsz. Iwow-
skim: chorego z torbielem podszczekowym, chorego z tetniakiem
podkolanowym, oraz chorego po enterostomii wykonanej z po
wodu koprostazy.

3) Kol. Wehr: przypadek promienicy twarzy (okolicy
szczekowej i skroniowej) z demonstracyjg preparatow promienicy
przeszczepionej na oko i jame brzuszng krdlika.

4) Kol. Barac z okazuje przyrzad wtasnego pomystu stu-
zacy do ekstenzyi nogi w postawie stojgcej ULehorego z zapale
niem stawu krzyzowo-biodrowego.

przedstawia chorego z para-
postepowym zanikiem mie-

5) Kol. Pisek moéwi: ,o0 dziataniu Orexinum muria-
ticum ““.
6) Kol. Piotrowski czyta dtuzsza prace swa o nerwi-

cach urazowych, w ktérej szczegélng uwage kolegow obudzity
podane przez prelegenta sposoby przedmiotowego wykazywania
symulacyi. Koledzy zywemi oklaskami dziekowali prelegentowi za
nader zajmujacy i pouczajagcy wyktad (Brdzie on ogtoszony
w ,Przegladzie Lek.H). Sekretarz: Br. Teodor Jendl.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 7/5 1890.
Przewodniczacy kol. Mars. Obecnych cztonkow 28.

1) Kol. Browicz przemawia w sprawie ruchow ciatek
krwi w przebiegu ztosSliwej niedokrewnosci; dotychczas badat 6
przypadkéw: w 1 -ym byt rak watroby, w 2 -gim zotgdka, w innych
przyczyny niedokrewnosci ztosliwéj wykazaé nie mozna byto. Zmiany
te wystepujg u os6b roznemi cierpieniami dotknietych, etyjologia
wiec cierpienia rézna. R6zne wptywy, zewnetrzne, n.p. ogrzanie pre-
paratu z krwi cztowieka zdrowego, moga wywotaé w niej rézno-
ksztattno$¢ ciatek i ruchy tychze. To samo spostrzegaé sie daje
na krwi trupéw. Zjawisko to utrzymuje sie diugo w cieptocie
pokoju, jesli preparat nie wysycha. Nie sg to wiec objawy zy-
ciowe, lecz ruchy molekularne w okresie obumierania pierwo-
szcza

Kol. Gross zapytuje, czy przecieplanie nie dziata w ten
sposéb, ze przy ogrzaniu powstaje silny ruch cieczy, ciatka sie
ocierajg i odrywaja od siebie kawatki. — Kol. Krokiewicz
podaje doSwiadczenia Schulzego, przemawiajgce za zapatrywaniem
kol. Browicza. — Kol. Browicz twierdzi, ze ciepto zmienia wia-
snosci chemiczne krwi, ciatko kurczy sie i wylatuje z niego ku-
leczka ruszajgca sie. Dalej stwierdza, ze zjawisko to utrzymuje
sie 3 do 4 dni po oziebieniu preparatu, jesli tenze nie wysy-
cha. Kol. Gross zadowala sie obserwacyja stwierdzong pod
mikroskopem..

2) Kol. Surzycki przedstawia chorg po gastro-c-nterosto-
mii z powodu carclnoma pylnri, operowang przez kol. Obalin-
skiego i podaje obserwacyje kliniczne po operacyi. Chorej przy-
byto na wadze 10 fun. p zez czas s tygodni. Dyjete podawano
posilna, oileja chora spozywac mogta; stolec codzienny: brak wnim
zotci, sporo thuszczu i igietek kw. ttuszczowych. Skrobi niema,
duzo widkien miesnych licho przetrawionych. Guz daje sig stale
wybada¢. Tre$¢ w zotagdku na czczo znajduje sie zawsze w ilo-
$ci 80 cm. 3 alkaliczna, biatka w niej brak, $luzu w ni¢j sporo,
nie trawi po zakwaszeniu kw. solnym. Pod drobnowidem w osa-
dzie czesci pokarmowe, $luz i ciatka wypocinowe.

Kol. Obalinski stwierdza, ze chora lepi6j wyglada, ze
jej sit Drzybyto, bo gdy byta na jego oddziale, sama chodzi¢ nie
mogta. Skiania sie do twierdzenia kol. Rydygiera i Jaworskiego,
ze gastro-enterostomia z powodu raka odzwiernika lepsze daje
wyniki, niz resekcyja odzwiernika: zaznacza, ze rak tu dziata jako
przeszkoda mechaniczna i tylko w péznym okresie sprawia sam
przez sie przypady. Poréwnywa carcinoma pylori do carcir
mammae, ktére obserwowat u jednej chorej jako guzek, Kktory
dopiero po 1o -citi latach zajat gruczoty pod pachg i sprawiat zna-
czniejsze dolegliwosci. — Kol. Rydygier twierdzi, ze wazne sg
wyniki badania kol. Hempla, ktéry znalazt przerzuty pod btong
$luzowg zotgdka w miejscu odlegtem od ogniska pierwotnego. Jesli
tak jest w kazdym przypadku, wyniki resekcyi bytyby zawsze
niekorzystne; jesliby tak nie byto w kazdym przypadku, sktania
sie do poje¢ tych chirurgéw, ktérzy radza resekcyje. Angielscy
operatorowie nie wycinajg raka odbytnicy, gdyz twierdza, ze re-
cydywa zawsze grozi; robig tylko kolostomije. Zapytuje kol.
Hempla, co dalsze badanie wykazuje. — Kol Krokiewicz
twierdzi, ze rak zotadka rzadko stanowi przeszkode mechani-
czng, gdyz tatwo sie rozpada: ze gastro-enterostomija o tyle
jest wskazang, ze tres¢ zotgdka omijajac nowotwOr nie przy-
spiesza jego rozpadu. — Kolega Hempel podaje, ze na 16
przypadkéw carcinoma pylori w 15-tu byty przerzuty w najbliz-
szem otoczeniu w btonie pods$luzowcj; w dalszych za$ czeSciach
zotadka niespetna w potowie przypadkéw. — Kol. ObalifAski
nie miat na mys$li zamkniecia zupeinego $i atta odzwiernika, za
wsze jeszcze palec sie zmiesci, ale organ naciekty ulega ze-
sztywnieniu i stanowi przeszkode w wydalaniu tre$ci zotgdka.
Za stuszng uwaza uwage kolegi Krokiewicza co do draznienia
nowotworu przez tre$¢ pokarmowg. — Kol. Rydygier uwaza
za pocieszajgcg wiadomo$¢, ze na 16 przypadkéw w 15-tu prze-
rzuty znajduja sie w najblizszem otoczeniu raka i przypuszcza
ze moga byé we wczesnym okresie warunki dane do resekcyi. —
Kol. Obalinski szuka analogii w sutku. Pokazato sie, ze byto
btedem operowa¢ guz sam, badanie blizsze bowiem wykazato, ze
caly organ jest zajety, a nawet fascyja i miesien. Przypuszcza,
ze caty zotadek jest rowniez zajety. Badanie kol. Hempla sa
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pierwszym krokiem do udowodnienia tego twierdzenia. — Kol.
Gross podaje przypadki, ze po resekcyi odzwiernika z powodu
raka nie bylo recydywy lat kilka. Z drugiej strony twier-

dzi, ze S$wieza blizna jest wybornym gruntem do rozwoju zywo-
tnych komoérek rakowych, ktére dajg sie doskonale przeszczepiac.
Twierdzi, ze nalezy uwaza¢ przy okrawaniu dalszych czesci, aby
nozem nie przenie$¢ komoérek rakowych w rane. Procz tego sa-
dzi, ze przy operacyjach nalezato byto wykrawa¢ kawatki btony
Sluzow¢j zotagdka z czesci odlegtych celem przekonania sig, czy
w nich niema przerzutow. — Kol. Rydygier sktania sie do
resekcyi odzwiernika z powodu raka: przyznaje wprawdzie co
do sutka, ze przy matym guzie trzeba caly sutek amputowac.
Zwraca jednak uwage na resekcyje rzyci, gdzie diugie lata po
operacyi recydywy moze nie by¢. Nie radzi wiec tak czarno za-
patrywac sie na resekcyje odzwiernika z powodu raka. Uwaza
za stuszne zapatrywania kol. Grossa co do oczyszczania narze-
dzi. — Kol. Krokiewicz nie zgadza sie z kol. Rydygierem
ro do analogii raka odbytnicy i odzwiernika, bo jesli tenze roz-
wija sie w pars analis, to ma utkanie raka skérnego, wyzej two-
rzy sie adeno-carcinoma, ktére kilka lat moze trwaé¢ nim wy-
tworzy przerzuty. — Kolega Przewodniczacy reasumujac
twierdzi, ze czasem po resekcyi mozna wykona¢ gastro-entero-
stomije, jesli wystgpi recydywa.

3) Kol. Rydygier przedstawia wyciety guz aktinomykozy

sutka. W dyskusyi nad przypadkiem zabierali gtos koli. Kro -
kiewicz, Gross i Rydygier.
4) Kol. Buzdygan przedstawia preparat z graviditas

extrauterina tubarla sinistra chorej,
wewnetrznych skutkiem peknigcia tragbki z nastepowym krwoto-
kiem i zapaleniem otrzewny i podaje wyniki obserwacyi klini-
cznéj. Dysknsyje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Zastepca sekretarza: Dr. J6zef Rosenzweig.

zmartej w Klinice choréb

VIl. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu
w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

Za szerokie rozmiary przybratoby niniejsze sprawozda-
nie, ktore ma na celu, rzucenie tylko ogdélnego pogladu na
Swietny kongres lekarski w Berlinie i na wazne zagadnie-
nia naukowe na nim poruszone, — gdybym chciat szczeg6-
towo rozbiera¢ wszelkie tematy naukowe juzto wyczerpujgco
oméwione, juz tylko z lekka jakby potragcone, ktére zajmo-
waty uwage uczestnikéw zjazdu w 18 sekcyjach kongreso-
wych. Dla tego ogranicze sie obecnie tylko do wymienienia
tychze sekcyj w porzagdku ustanowionym przez program
miedzynarodowego zjazdu, a nastepnie podam réwniez po-
krétce tre$¢ dziet ofiarowanych uczestnikom kongresu przez
urzad zdrowotny Panstwa niemieckiego, przez Magistrat
miasta Berlina i zwigzek towarzystw lekarskich w Niemczech,
a sprawozdanie cale zakoncze rzutem oka na $wietng wy-
stawe lekarska, na ktéra bez zachety nawet za pomocg me-
dali ztotych i dyplomdw uznania ztozyty sie firmy najzna-
komitsze Niemiec i zagranicy, oraz urzad zdrowotny pan-
stwa, kliniki i szpitale, tudziez imiona znane w $wiecie nau-
kowym lekarskim.

Sekcyje kongresowe obradowaly w pieknym patacu
wystawowym wsréd ponetnych rzezb i pieknych malowidet,
wsérod wzgorkow utézonycn z kamieni i kwiatéw, z szemrza-
cemi wodotryskami, naokoto ktérych wygodne kanapki za-
praszaty do spoczynku. Dlatego potrzeba byto niematej dozy
wytrwatosci, aby calg uwage skupi¢ podczas nudnych nieraz
rozpraw nad suchym tematem i nie pozwoli¢ oczom bigdzic¢
po czarujgcem otoczeniu peinem iskrzacych sie barw lub
tagodnych a petnych wdzieku liniach rzezbionego alabastru,
i wiasnie takie odbywanie wyktadéw i dyskusyj w nienale-
zycie odosobnionych oddziatach obszernego gmachu, ktéry
wczesnym juz rankiem napetniat sie gwarem i stukiem wy-
dawanym przez thum Kilkutysieczny spacerujacych uczestni-
kéw kongresu, — pod tym wzgledem przedstawiat wiele
niedogodnosci. O wiele lepiej kwestyja ta byta zalatwiong
podczas ostatniego kongresu bygijenicznego w Wiedniu, gdzie
caty wspanialy gmach nowego uniwersytetu z pieknemi sa-
lami byt oddany na cele pamietnego zjazdu, — a wyjatek
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i w Berlinie stanowita sekcyja chirurgiczna, ktéra posiedze-
nia swe odbywata w Kklinice prof. Bergmanna z natezytem
skupieniem ducha i zuzytkowaniem doborowego Kklinicznego
materyjatu.

Pierwsza sekcyja obejmowata anatom ije., a zapo-
wiedziano w jej zakresie 50 wyktadéw i demonstracyj.

Druga sekcyja zajmowata sie fi zy olog ijgichemija
fizyji logiczng pod przewodnictwem prof. du Bois-Reymonda,
a zgtoszono w tym dziale 36 odczytow i demonstracy).

Trzecia sekcyja obejmowata ogdélng patologije
i anatomije patologiczng i pod przewodnictwem prof.

Yirchowa; przedyskutowano trzy tematy [0 udziale biatych
ciatek krwi (leukocytéw) w wytwarzaniu nowych tkanek,
0 zboczeniach chorobowych w mieéniu sercowym i o gru-

zlicy], oraz odbyto 31 wyktaddw.

Czwarta sekcyja zajmowata sie farm akologijga.
Zapowiedziano 11 wyktadéw oraz przeprowadzono dyskusyje
nad farmakopejami obowigzujgce nu w réznych krajach.

Pigta sekcyja pod przewodnictwem prof. Leydena trakto
wata o chorobach z zakresu medycyny wewnetrznoéj,
a poruszono wiele waznych kwewtyj pod wzgledem przewa-
Znie terapeutycznym; a mianowicie zajmowano sie leczeniem
chordéb zapalnych nerek, leczeniem suchot ptucnych, eukréowki,
choréb s«r|C» nicdokrewnos$ci, oraz kamieni zdiciowych,
mocznicy, wigdu rdzeniowego i btonicy (djfteryi). Nadto
zapowiedziano ogromng liczbe, bo az 95 wyktadéw porusza-
jacych rdézne sprawy z zakresu tojze medycyny, pod wzgle-
dem patologicznym, symptomatycznym, diagnostycznym i te-
rapeutycznym.

Szésta sekcyja zajmowata sie chorobami
ciecemi.

Referaty tutaj byty trzy (o antypyrezie w wieku dzie-
ciecym, o domach podrzutkéw, a wspdlnie z sekcyjg laryn-
gologiczng roztrzasano spraw-$ intubacyi krtani (Referenci:

dzie-

O’ Dwyer z New-Yorku i Ranke z Monachium); wyktadéw
zgtoszono 20.
Siodma sekcyja obejmowata chirurgije. Prof. Berg-

mann demonstrowat cztonkom tejze sekcyi sposoby operowa-
nia i zakladania opatrunkéw aseptj cznych, uzywane w jego
klinice; Kiister oprowadzal uczestnikéw po szpitalu Augusty,
a prof. Sonnenburg po miejskim szpitalu Moabit. W sekcyi
téj zgtoszono odczytéow 30, a miedzy innymi wyktadat Jo-
natan Hutehinsnn z Londynu o traktowaniu chirurgicznem
wgtobienia jelit; prof. Billrotk o wykonanych przez siebie
resekcyjach zotgdka i jelit; Senn z Milwaukee w poinocnej
Ameryce: 0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ran po
strzatlowych zotgdka i jelit; Paolo Postempski z Rzymu:
0 chirurgii zotadka, o ranach watroby i jej zeszywaniu itd.;
Gritti z Medyjolanu: o nowym a nader tatwym sposobie do-
konywania cie¢ bocznych i $rodkowych celem wydobycia
kamieni pecherzowych przez miedzykrocze, z demonstracy ja
rowkowanych kateterow itd. itd.

W sekcyi chirurgiczndj utworzyt sie jeszcze oddziat
obejmujgcy chirurgje ortopedyczng, a w sekcyi tej
(VIl, a) zgtoszono 16 odczytow.

Sekcyja 6sma zajmowata sie potoznictwem i gi-
nekologija. W sekcyi tej przedyskutowano 4 tematy:
1) o antyseptyce w potoznictwie, 2) o ekstyrpacyi czesci
pochwowej macicy, 3) o wskazaniach i metodzie wywotania
porodu przedwczesnego, i 4) o usuwaniu miesakéw macicy
na drodze elektrolity cznéj. Nadto zgtoszono nader pokaZng
liczhe odczytéw (73) i demonstracyj preparatéw i narzedzi.

Sekcyja dziewiagta obrata sobie za przedmiot rozpraw
naukowych neurologije i psy chia tryj e.

Odczytéw zapowiedziano 44; miedzy temi kilka byto
potaczonych z zajmujacemi demonstracyjami doswiadczalnemi
1 przedstawieniem preparatow mikroskopijnych.

Okulistyka byta przedmiotem obrad sekcyi dziewig-
tej. Przedyskutowano trzy tematy: 1) o jaglicy, 2) o zapa-
leniu wspi tcznlnem oka i 3) o dziataniu promieni ultrafiole-
towych ; nadto zgtoszono 55 odczytéw.

Sekcyja jedenasta zajmowata sie chorobami usznenii.
Précz 27 odczytow omawiano 9 referatéw: 1) o sto-
sunku mikroorganizméw do zapalehn ucha S$rodkowego i po-
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wiktan tegoz; 8) o zotclotojaku (Cholesteatoma) ucha; 3) czy
otwarcie wyrostka sutkowego od strony przewodu zewnetrz-
nego ucha stoi na réwni z metodg operacyjng zwykle dotad
uzywana; 4) o leczeniu nastepowem po wydtutowaniu wy-
rostka sutkowego; 5) o wskazaniach do wyciecia miotka
i kowadetka, 6) o anatomii patologicznej btednika; 7) przy-
czynek do statystyki chorob usznych; 8) o badaniu stuchu
i 0 znaczeniu jednostkowem bystrosci stuchu (dobroci), 9)
0 rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu w postepujacem przy-
tepieniu stuchu, towarzyo6fzacem zapaleniu przewloczneniu ucha
Srodkowego bez ropienia.

Lary ugo logija i Rhinologij a stanowita przedmiot
do rozpraw naukowych w sekcyi dwunastej. Wyktadow zgto
szono 51, a referatow do dyskusyi ustanowiono sze$cf,t. j.
1) o rozpoznawaniu i leczeniu raka krtani; 2) o zboczeniach
w potozeniu i grzebieniach (cristae) na przegrodzie nosowej,
3) o rozpoznawaniu i leczeniu choréb zajmujgcych boczne
jamy nosa; 4) o kile goérnych drég oddechowych; 5) o za-
kaznem zapaleniu potyku i krtani z przebiegiem ostiym;
6) wspdlnie z sekcyja pedyjatryczng: o intubacyi Kkrtani.

Sekcyja trzynasta zajmowata sie dermatologig i
syfi ligrafig. Zgtoszono wyktadéw 30, a tematéw do prze-
dyskutowania ustanowiono 9: 1) o terapii zapalnych choréb
skérnych; 2) o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu prze-
wloczudj rzezgezki u mezczyzn i kobiet; o0 .istocie wy-
sypek pojawiajacych sie po zazyciu lekéw; 4) jaka by¢ moze
przyczyna wybuehu form trzeciorzednych Kkity; 5) o patoge-
nezie zabarwienia i odbarwienia skdry; 6) o terapii kity
(wyniki wycinania wrzodu twardego i og6lnego leczenia
zapobiegawczego w chwili pojawiania sie tegoz wrzodu, tu-
dziez o poczatku, trwaniu i metodach ieczeuia kity ogdlnej),
7) o przyrodzie i leczeniu wilka rézycowatego; 8) o szcze-
gotowych wskazaniach do wprowadzania rteci do ustroju
ré6znemi sposobami przy leczeniu kity : 9) o roli, jakg odgry-
wajg rozne skazy (dyjatezy), choroby nerwowe i pasorzyty
w grupie choréb  kérnych, objetych wspdlng nazwg wy-
prysku (Ec ze nta).

Deutystyka zajmowata uczestnikow $.ekcyi
nastej. Referatow byto 5,
towego omawiania.

Sekcyja pietnasta zajmowata sie hygijeng pod prze-
wodnictwom prof. Ristora. R- feratow ustanowiono 8, a wy-
ktadéw zgtoszono 21. Nadto w t6jze sekcyi ustanowiono
podkomitet zajmujacy sie hygijeng odnoénie do kolei Ze-
lazn ych (JZisenbahnhyyienp).

Referaty byly nastepujgce: 1) Jakie S$rodki
okazujg sie odpowiedniemi przy sttumianiu dyfteryi; 2) o nie-
bezpieczenstwach pod wzgledem zdrowotnym i moralnym,
jakie wywoluje prost.ytueyja i zagraza niemi ludno$oi. Srodki
ostrozno$ci, majace na celu zwalczanie prostytucji pod ka-
zdym wzgledem i w drodze uchwal miedzynarodowych; 3)
o hygijenie w zaktadach, mieszczacych w sobie znaczniejszg
liczbe ludzi; 4) o obecnem stanowisku kwestyi gruZlicy,
tudziez o $rodkach ostro/mosci miedzynarodowych, maja-
cych na celu zapobieganie rozszerzaniu sie tej choroby;
5) o wystepowaniu znaczniejsz¢j liczby przypadkéw duru
brzusznego w miejscowosciach mniej lub wiecej wolnych od
tej choroby po uptywie lat catych; 6) o wyzywieniu znacznej
liczby os6b w czasie wojen i grasowania epidemij; 7) czy
poglady dotad istniejace o szkodliwym wplywie cmentarzy'
majg uzasadniong racyjonalng podstaw® i o ile nalezy im
przyzna¢ racyje; 8) o $miertelnosci wsréd dzieci i o odzy-
wianiu w wieku dziecierym. (C. d. n)

czter-
a wyktadow 38 do szczego-

zaradcze

VIIl. Higijena, Epidemijologija, Polieyja lettarska.
Sprawozdauiec ik krajowc¢j Rady zdrowia
o stosunkach zdrowotnych w G-alicyiwroku

1888. Lwéw 1890, in 4-to, str. 42 i LVI.

Sprawozdanie tegoroczne skiada sie z 2 czeSci, z kto-
rych pierwsza utozong zostata przez radzce zdrowia i leka-
rza powiatowego Dra F. Cassine w Przemys$lu, druga za$,
mieszczacg w sobie tablice statystyczne, zestawit Dr. L. Ro-
senbus ch we Lwowie. Z pracy tej, opierajgcej sie na datach
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urzedowych, bardzo starann¢j i w szczegdty obfitujacej, nie-
podobna zda¢ sprawy szczeg6towej; poprzestaniemy wiec na
podaniu niektéorych tylko dat wazniejszych, ciekawego odsy-
tajac do oryginatu, oraz do powtdrzenia wnioskéw koncowych,
ktére sg bardzo wazne, a nad niektéremi z nich pozwolimy
sobie uczyni¢ kilaa uwag.

W r. 1888 umarto w Galicyi na 6 milijonéw ludnosci
0os6b 203.789, a wiec 3-39°/0, nie liczac w to 7532 dzieci
niezywo urodzonych. Odsetek ten w r. 1887 byt o 0,10°/0)
a wr 1386 o 003% wiekszym. Liczba dzieci niezywo uro-
dzonych w przeciggu ostatniego dziesieciolecia zwiekszyta
sie o caly 1000, co jak sprawozdawca stusznie zauwaza, ,ma-
luje dosadnie jako$¢ pieczy nad brzemiennemi, oraz i jakos¢
obstugi porodéw.u Przypadkéw samoboéjstwa byto 567 (417
m, 150 k.), najwiecej we Lwowie (36), po nim nastepuje
pow. tarnopolski (31), podczas gdy w Krakowie byto tylko
7 przyp. Przypadkéw S$mierci gwattownej wskutek morder-
stwa i samobdjstwa byto 156. Z ospy umarto oso6b 5001,
z odry 5322, z plonicy 6942, z btonicy 14.456, z krztu$ca
11.811, z tyfusu brzusznego 817, z plamistego 1066, z czer-
wonki 7853. Lekarzy wykazano ogétem 844 (o 24 wiecej niz
w r. 1887), z tych Dréw med. 626 (0o 38 wiec¢j), magistrow
chirurgii 11 (o 1 mniej), patronéw chirurgii 207 (o 10 mniej),
niz w r. 1887. Tylko w 27 powiatach przypada 1 lekarz na
mniej niz 10.000 mieszkancéw, w 14 na mniej niz 8000.
Weterynarzy byto 87, akuszerek 1175, aptek 243, szpitali
69, zaktadow dla obtgkanych 2: kulparkowski (512 tdzek),
krakowski (70 t.).

Stusznie zauwaza sprawozdawca, ze odsetek wyleczenia
z choréb umystowych, a zwlaszcza z pomieszania i uiedole-
ztwa byt za wysokim w sprawozdaniu za r. 1886 i dlatego
nieprawdopodobnym; spuszcza tylko z uwagi, ze w Krako-
wie odsetek wyleczenia moze by¢ rzeczywiscie wyzszy anizeli
w Kulparkowie, poniewaz do zaktadu krakowskiego przy-
chodza przypadki Swiezsze; ale mimo to odsetek ten i tak
jest zanadto wysokim, a tlomaczy sie to w ten sposob, ze
nomenklatura nie jest jednostajng, Ze pojecie ,pomieszania
i niedoteztwa“ jako czysto psychologiczne sg bardzo luzne,
a nadto czesto bierze sie polepszenie za wyleczenie, jak
tego dowodza najjaskrawi¢j owe przypadki, ktére do wiado-
mos$ci zwitaszcza sadowej dochodzg, a w ktérych cztowiek
wypuszczony z jednego z naszych zaktadow, w krotkim cza-
sie po uznaniu go za zdrowego popetnia czyn zbrodniczy,
a uwieziony i poddany pod obserwacyje lekarska uznany zo-
staje ponownie za obtgkanego. W ciggu roku pielegnowano
w Kulparkowie chorych 1045, w Krakowie 258; nadto nie-
umieszczonych w zaktadach bylo obtgkanych 2795,
a matotkéw 3249. Zaktadow dla potoznic byto 2; we Lwo-
wie (61 t6zek) i w Krakowie (151; w obu umieszczono 1177
matek (822 i 355), odsetek $miertelkosci 18%, dzieci 995
(693 i 302). Przytulisk byto 46, a w nich umieszczono 3159
0s6b, domdéw dla sier6t 25 z 1481 dzie¢mi. Giuchoniemych
wykazano 9311, niewidomych 2545- Zakitaddéw dla produkcyi
krowianki 2 (we Lwowie i w Lisku).

Na podstawie dat szczegoétowych imieniem Rady zdro-
wia p. sprawozdawca podaje nastepujgce wniosKki:

1. Dla umozliwienia odpowiedniego wykonania czyn-
nosci przekazanych zwierzchnoSciom gminnym przez ustawe
z 30 kwietnia 1870 nalezy przeprowadzi¢ potgczenie obszaru
dworskiego z obszarem gminnym i utworzenie jednolitych
gmin, o ile okaze potrzeba, zbiorowych.

2. Nalezy przeprowadzi¢ organizacyje
nych i akuszerek gminnych.

3. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia sie cho-
rob nagminnych nalezy wyda¢ ustawe o zapobieganiu szerze-
niu sie choréb zakaznych, na wzo6r ustawy wydanej pod tym
wzgledem co do chordb stadnych.

4. Dla umozliwienia nalezytego nadzorowania choréb
nagminnych nalezy postara¢ sie o podwyzszenie kwoty wsta-
wian¢j do budzetu na cele sanitarne dla Galicyi.

5. Dla powstrzymania szerzenia sie ospy nalezy za-
prowadzi¢ przymus szczepienia ochronnego i rewakcynacyi.

6. Dla poprawienia stosunkéw higijenicznych w kraju,

lekarzy gmin-
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nalezy postara¢ sie o przyspieszenie ustawy budowlanej dla
miasteczek i wsi.

7. Rzeczag niezbedng jest ustanowienie statego nadzoru
lekarskiego w szkotach.

8. Nalezy postara¢ sie o zapewnienie przyrostu potrze-
bnej liczby lekarzy uzdolnionych przez wskrzeszenie wydziatu
lekarskiego w miejsce zwinietej szkoty chirurgiczndj.

9. Pozadanem jest podwyzszenie c. k. lekarzom po-
wiatowym rangi i ptacy.

10. Poniewaz istniejgce szpitale nie wystarczajg dla
pomieszczenia zgtaszajgcych sie chorych, przeto koniecznem
jest rozszerzenie istniejgcych, lub zaktadanie nowych szpitali
publicznych obok zaktadania przytulisk dla chorych.

11. Wobec dzisiejszego stanu nauki nalezy postara¢
sie, aby kazdy szpital powszechny posiadat odpowiedni przy-
rzad do desinfekcyi.

12. Dazy¢ nalezy, aby w kazdym szpitalu powszech-
nym mieszkat sekundaryjusz.

13. Pozadanem bytoby przeprowadzenie organizacyi
lekarzy szpitalnych na prowineyi, majace na celu stabilizo-
wanie posad, oraz podwyzszenie ptac lekarzy

14. Wobec wielki¢j ilosci obtgkanych, bigkajacych sie
po kraju, nalezy postara¢ sie o umieszczenie tychze w zakta-
dach dla umystowo chorych przez rozszerzenie istniejacych,
lub zatozenie nowych zaktadow.

15. Nalezy postara¢ sie o wybudowanie zaktadéw dla
potoznic i urzadzenie ich odpowiednio do wymogow higijeny.

16. Bytoby rzecza pozadanag wprowadzi¢ dla akuszerek
egzamina dodatkowe w celu obeznania ich z nowszemi po-
stepami nauki potoznictwa.

17. Nalezy wskrzesi¢ zniesione domy podrzutkéw,
a wzglednie urzadzi¢ zaklady opieki nad niemowletami.

18. Wobec wielkiej ilosci gtuchoniemych i ciemnych,
koniecznem jest urzadzenie krajowych publicznych zaktadow
wychowawczych dla tych kalek.

Niektore z tych wniosk6w powtarzajg sie w sprawozda-
niach Rady zdrowia rok rocznie od szeregu lat, co dowodzi,
ze one dotad pozostaty pia desideria; inne sg same przez sie
jasne, jak np. wniosek, aby w kazdym szpitalu powszechnym
mieszkat sekundaryjusz, a dziwi¢ sie tylko nalezy, ze czego$
podobnego jeszcze domagac sie potrzeba. Inne wreszcie sg
bardzo wazne, ale niestety nie tak rychto mozna sie spodzie-
wac ich urzeczywistnienia.

I tak juz wniosek 1-szy jest naszem zdaniem rzeczy-
wiscie zasadniczym i bez gminy zbiorowej nie ma u nas
rekojmi, ze jakakolwiek orgauizacyja gminnc¢j stuzby zdro-
wia sie powiedzie. Jest to jednak kwestyja nader wazna, ktd-
réj zatatwienie usuwa sie zupeinie z pod zakresu dziatalno-
Sci lekarskiej. — Projekt organizacyi lekarzy gminnych juz
w roku przesztym przedtozony zostat przez Rzad Sejmowi
naszemu, jednak pomimo starar kolegow bedacych cztonkami
Sejmu nie zostat zatatwiony. Prawdopodobnie Rzagd ponownie
projekt przediozy; bodajby on lepszego doznat losu. O po-
trzebie statlego nadzoru lekarskiego w szkotach (wniosek 7)
moéwiono i pisano w ostatnich czasach nie tylko za granica,
ale i u nas. Ustanowienia wydziatu lekarskiego we Lwowie
(wniosek 8) teraz wiec¢j, anizeli dawni¢j spodziewac sie mo-
zna w ciggu paru lat; wykazaliSmy na innem miejscu zna-
czenie i potrzebe drugiego w kraju wydziatu lekarskiego, ale
zarazem watpimy, czy i wtedy ,usitowania kraju o pozyska-
nie lekarzy gminnych nie rozbijg sie o brak lekarzy“, bo
cho¢ liczba ich bedzie wigkszg, to w warunkach takich, ja-
kie w biednym naszym kraju istniejg, rzadko kiedy doktor
wszech nauk lek. zdecyduje sie przyja¢ posade lekarza gmin-
nego, a jezeli przyci$niety potrzebg jg przyjmie, to i predko
porzuci, Bardzo stusznem jest zyczenie wypowiedziane na wnio-
sku 9-tym, aby lekarzom powiatowym podwyzszono range
. ptace. Bolesng jest rzeczg widzie¢ lekarza, ktéry uzyskat wszy-
stkie stopnie akademickie, nastepnie po 2-letni¢j praktyce szpi-
taln¢j poddat sie z dobrym przynajmnié¢j rezultatem egzaminowi
fizykackiemu, a czestokro¢ po diugiem dopiero wyczekiwaniu
i staraniu uzyskat posade rzgdowa, obdarzonego najnizszg
ranga, jaka otrzymuje prawnik bezposrednio po ukoniczeniu
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szkét, zmuszonego czasem stuzy¢ bezpiatnie az otrzyma t. zw.
adjutum w kwocie 600 zir., a czeka¢ lat kilka, zanim po-
stagpi o0 range wyzej i zostanie lekarzem powiatowym 2-giej
klasy, podczas gdy lekarz wstepujacy bez egzaminu fizyka-
ckiego do wojska, odrazu otrzymuje range 10-tg i odpowie-
dnig tej randze ptace. Anomalija ta jest razgcg, a zmiana
na lepsze konieczg, ale na to potrzeba zgodnego postepowa-
nia Rad sanitarnych we wszystkich krajach koronnych, oraz
wszystkich lekarzy powiatowych. Wielkiej doniostosci jest
wniosek (14) wzgledem pomnozenia liczby zaktadéw dla obia-
kanych. Z wykazéw wynika, Ze nieréwnie wiecej obitgka-
nych bigka sie po kraju, anizeli jest umieszczonych w zakta-
dach; wieksza potowa wiec pozostaje bez opieki, bo czem
jest opieka domowa, zwilaszcza po wsiach, zbyteczna powie-
dzie¢. Do jakich nastepstw prowadzi ta nieograniczona swo-
boda chorych na umys$le dla nich samych, a wiec¢j jeszcze
dla spoteczenstwa, nie tu miejsce rozwodzi¢ sie. Uporzadko-
wanie sprawy obtgkanych w kraju naszym jest sprawg pie-
kacag,— trudno przewidzieé, kiedy kraj do niej sie zabierze,
kiedy sie zdobedzie na fundusze na ten cel potrzebne. Bar-
dzo odpowiednim wreszcie jest wniosek (16) wzgledem za-
prowadzenia dla akuszerek egzaminéw dodatkowych w celu
obeznania ich z nowszemi postepami nauki, zwlaszcza pod

wzgledem obchodzenia sie z potoznicami. L. B.
IX. Wiadomosci biezace.
* KrakOw dnia 11-go wrze$nia. P. Minister O$wiecenia
W porozumieniu z Ministrem spraw wewnetrznych zamianowat

w Uniw. Jagiell. dla rygorozéw lekarskich, majacych sie odby¢
w roku szkolnym 1890/1: komisarzem rzadowym prof. Bro wi-
ez a, a jego zastepcg docenta i koncepiste Namiestnictwa Dra
Pon ikle.; koegzaminatorem przy drugiem rygorozum lek- prof.
Domanskiego, a jego zastepcg prof. Gluzinskiego;
koegzaminatorem przy trzeciem rygorozum lek. docenta Dra Za
rerficza, a jego zastepcg docenta Dra Trzebi cky’ego.

* Sz. kolegom wspoétracownikom naszym przypominamy, ze
odkad tygodnik nasz istnieje, przestrzega on zasady, ze tylko takie
prace zamieszcza w dziale rozpraw oryginalnych, ktore poprzednio
nie byty ogtoszone w zadnem czasopismie, w jakimkolwiek jezyku
wychodzacem; z przykroscig wiec przychodzi nam od czasu do czasu
artykutom,jakkolwiek cennym, a pochodzacym od autoréw powszech-
nie powazanych, naznacza¢ miejsce pomiedzy sprawozdaniami, bo
musimy uwazaé je za ttumaczenie, jakiemi sg w rzeczywisto$ci, skoro
poprzednio w obcym jezyku juz zostaty ogtoszone. Dotad szan.
koledzy nadsytajac rekopisy sami zwracali nam uwage na to,
ze rozprawy ich juz gdzieindziej sie ukazaty, jakkolwiek nie
w jezyku polskim; poniewaz jednak zasada nasza nie wszystkim
piszacym jest znang, wiec mogtby zdarzyé sie przypadek, ze
kto§ w najlepsz¢j wierze przesle nam rozprawe poprzednio w in-
nym jezyku ogtoszona, nie zwracajgc nam na to uwagi, a my
przez niewiadomo$¢ moglibysmy popas¢ w kolizyje z uaszem do-
tyehezasowem postepowaniem. Z tego powodu przypominamy te
naszg zasade od czasu do czasu.

Przy tej sposobnosci nie zawadzi takze prosi¢ szan. wspot-
pracownikéw o rekopismy czytelne. Mimo najlepsz¢j woli
i uwagi zecera i korektora niepodobna podota¢ zadaniu wobec
niektorych rekopisméw nader nieczytelnych; ztad zdarzaja sie
czeste btedy drukarskie, ktérych unika¢, a tem samem szan.
wspotpracownikéw zadowala¢ zywo pragniemy.

* Wydziat krajowy uchwalit przedstawi¢ Sejmowi wniosek
powiekszenia etatu stuzby lekarskiej przy szpitalu S-go tazarza
w Krakowie o jednego sekundaryjusza i wstawienia w tym celu
do budzetu na r. 1891 o 600 zir. wiecej. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze Sejm zgodzi sie na ten wniosek, uwzgledniajac prawdziwg
potrzebe przez komitet administracyjny wykazang oraz sprezy-
sto$¢ i punktualno$¢ stuzby lekarskioj w przerzeczonym szpitalu.

* W Szczawnicy do dnia 31 sierpnia byto gosci 3377,
w Krynicy do 3 wrzed$nia 4385, w Cieplicach czeskich
do dnia 30 sierpnia 6423.

* (Dr. J. T.j. Rosyja. Z inicyjatywy Towarzystwa zdrowia
narodowego ma sie odby¢ w Petersburgu w r. 1893 wystawa
higijeniczna z charakterem miedzynarodowym. Dr. Oks uzyskat
pozwolenie na wydawanie w Petersburgu czasopisma lekarskiego
p. t. ,Felczer". Pismo to ukazywaé sie bedzie co 2 tygodnie.
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Z poczatkiem roku szkolnego 1890/91 wchodzi w zycie nowa
ustawa petersburskiej akademii wojskowo-lekarskiej. Dotychcza-
sowi adjunkci zostaja profesorami nadzwyczajnymi, dawni pro-
fesorowie otrzymywac¢ beda te sama pensyje co poprzednio az
do otrzymania emerytury, nowi zréwnani bedg pod tym wzgle-
dem z profesorami uniwersytetow. Egzamin panstwowy otrzymu-
jacych dyplomy obowigzywa¢ bedzie jedynie studentéw nowo-
wstepiijacycb do Akademii.

Wkrétce przechodzg w stan spoczynku profesorowie pe
tersburskiej akademii lekarskiej: Dr. Dobrowolski wykta-
dajacy choroby oczne i Dr. Zawarykin wyktadajgcy hieto-
log'je-

W Turkiestanie zmart Dr. Bolestaw s zokals ki, lekarz
naczelny lazaretu wojskowego w Dzuleksie.

Wystawa naukowo-przemystowa w Kazaniu zwrécita uwage
lekarzy na medycyne tybetariskg w kraju zabajkalskim. Zebrano
mianowicie $rodki lekarskie i podreczniki lekarskie w jezyku
tybetadskim. Zbiér ten dowodzi, ze w kraju zabajkalskim ducho
wni budyjscy, tak zw. lamowie, mieszkajacy w klasztorach, tru-
dnig sie leczeniem chorych

w poblizu miasta Selengifiska. W tym uniwersytecie budyjskim

kurs nauk lekarskich trwaio lat, wyktadajg lamowie, znani po-
miedzy buryjatami ze swc¢j wiedzy lekarskiej, ktorzy, podobnie
jak my za granice, wyjezdzajg rokrocznie lub co dwa lata do

Mongolii, aby tam uzupetniaé swojg wiedze lekarska w miejsco-
wej szkole stawnych lekarzy tybetanskich. Lekarze tybetanscy
przypuszczajg istnienie tylko 101 choréb, ktore leczg 429 leka-
mi gtdwnie ze Swiata roslinnego, owocami, kwiatami i korzeniami

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. Docent Dr. Pawet
Ebriicb mianowany profesorem nadzw. — Gryfija. Dr. Lotar
Heidenhain (syn fizyjologa wroctawskiego) mianowany pro-
fesorem nadzw. — Paryz. Prof. Miecznikdéw 2z Odesy prze-
nosi sio do Paryza i obejmuje pod Pasteurem kierownictwo jego
zaktadu.

* NHdadagja W Baden-Baden zmart znakomity gineko-
log szkocki Matthews Duncan (promowany w roku 1846
w Aberdeen) ; w Paryzu Dr. Juliusz Gavarret, profesor fizyki
lekarskiej w Wydz. lek. paryskim (promowany tamze w r. 1843).

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 36: Szumana: Kilka stbw o znieczule-
niu bromkiem etylu; Bucelskiego: O zmianach w kom. nerwo-
wych przy bezwiadzie postep, (dok ()J

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

L. 1104. KA.OWVIILIIRS

Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego
do petnienia stuzby zdrowia, ogledzin zwilok, ogledzin bydta na
rzez i w celu wydania paszportéw, tudziez do dozorowania tar-
géw na bydto w gminie miasta Andrychowa rozpisuje si¢ niniej-
szem konkurs.

Ptaca roczna za petnienie stuzby zdrowia i ogledziny zwiok
300 zIr.,, a za ogledziny bydta i dozorowanie targéw wynagro-
dzenie roczne w kwocie 100 zir.

Ubiegajacy sie o te posade wnie$¢ majg najpozniej do 25
wrze$nia 1890 swe udokumentowane i osteplowane podania na
rece urzedu gminnego miasta Andrychowa. 105—3—2

Andrychéw, d. 31 sierpnia 1890. Burmistrz: Pubhalslci.

KONKURS

na posade lekarza miejskiego w Blazowie z roczng
ptaca 400 zkr. a. w., 4 sagébw drzewa oraz z docho-
dami z ogledzin umartych i bydta. Ludno$¢ samej
Btazowej liczy okoto 5000 dusz. Apteka w miejscu.
Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ na
rece urzedu gminnego do 15 wrzesnia br.

P. P. Doktorowie wszech nauk lekarskich majg

pierwszenstwo. Urzad gminny. 103-5—5
Btazowa dnia 11 sierpnia 1890.
Jan F1lil“ll<*Z<vli burmistrz.

i uczamedycyny w szkole budystow
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(Zuckmantel, Szlask austr.)

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach

narzadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek Dra Ludwika SChwelnburga
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. dhugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza
Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen: w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20—20
. . Zaktad dla fizykalnych systeméw leczenia: hydroterapii,
Furbacli et Strieboll 1—26—17 kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
Skiad, we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych. cliano-terapia), niassaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
) ) Nowo wzniesione tazienki z salg gimnastyczne. Wspaniate
KufcortiJ&alz ' n-Schlesien: wzgérza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

u,n,
IKursaison vorn Mai hSEnSe September "i~

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod Nr. 82, 27—43—28

dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedlug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operaeyj 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 ogrod spacerowy dla chorych.

S/aranna opieka i wszelkie uijtjody zapewnione. - Wszelkie>kagpiele te miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnym utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw ctiirurgkznyoh od 4 ztr. do ? zir. na dobe
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WOM MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70% od rodzimych

specyaliie lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. R 2 A CY i g a M U R 8 K I E G O
W KRAKOWIE.

Wnrl % 't | +ouoka, we flaszkach zawdergjrcych 2 'A szk’an- |, o, 7070 tttq na wzoér znanej powszechnie Gie shiiblerskie j,
W UU-d QClholoikai y Flaszka 18 et.,, Syfon 10 ct. OZjuziUiWoi we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 et.
Wnrl Pknr Odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande- : 4
WUILS v e e o den  Woda lecznicza kwasna
po o szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15

“ps n A . . i 0-3 aeidum hydrochlorieum dilutum oficmale.
Woda Bilinska e~ $ |k g r§ m4m 'I\'}er‘l i 17 Q«1"'Pd mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach po

-TTnido_ Titnm a_ przesycona kwasem wgglowym, we flasz- ULLUj JuidZildUd, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
AHG Jji BJUW d kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 et., stabszej 22 et.

"\TUnrta Tnrimira gazowa, we flasz, po 2 \b szklanki. Szklan-

W UILd u ULLUW Cl “Jja odpowiada 0 4 jodku potasowego. Woda gazowa bromOWa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56

WOda SOdOW& hygieniczna bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, stabszej 24 i

i polecona przez te instytueye nauk. Syfon s ct., fiaszka 10 ct ¥  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Arabowie nznana.
24-52-32 Nadto Zaktad wyrabia:
Li.ilonade gazowg magnezyows, tudziez Limouady gazowe OWOCOWe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml

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

kuracya chorych pici obojej.

20—52—23

Na zgdanie prospekta. z warunkam..

Dr. Winklewskt.

Ztoty dyplom

Wystawy higie-

nicznej w Bu-
dapeszcie

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana 0J minist. tonces.

Publiczny zaktad szczepienia limfa,
w Ketegyhaza (komitat Bek¢s) wysyta i
przez rok caly najswiezsza limfe zwierzecag pod gwarancyg pe- |
wnego przyjecia sie, po nastepujacych cenach:

1 fiota dla 2—8 oséb 50 kr. — 5 albo tez wiigeéj takich fiot po 40 kr. — 1 fiota
dla 10—15 oséb 2 zir. — 1 fiota dla 50 oséb, 8 ztr. — Lirifa wystarczajaca
dla 100 oséb 6 zir

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 80 cnt. w, a.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po Ztoty medal
100. 6—2 ) cenach fabrycznych. | | wystawy miej-
Wigksze zamowienia mogg by¢ w umo- j " eove K Essek
wionym terminie dostarczone. ’

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

SzczegOlnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWIKOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Qd. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny $rodek
PRZECZ¥SZCZAIJAC I-

ROZSEtKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktow Zzrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

francensbad, — W|EDEN, - karlsbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—-35
m
IrwnirAwratMfirrA

iI\V drukarni fTniwersvtetu .Taariell..

Dr. KarczewskKi.

Pewny zarobeli

otrzyma¢ mozna przez propagowanie artykutu, majgcego tatwy odbyt
w wszystkich sferach. Szczego6lnie zaleca sie urzednikom, kupcom, re-
kodzielnikom jako uboczne zajecie. — Oferty adresowa¢ nalezy: dla
,O. M .“do ekspedycyi anonséw V. (loldberger, Hii-
tlnpuszt vaczi utca 9. 104—5—2

PIWU 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—15

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

HNATOWICZ

Lw O w
sklepy wtasne:
licka 1 25,

ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
rog Watowej. l4rakow Sukiennice 1 20.
Czerniowce Kynek 1 2

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

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

od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubialty naskdrek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NIGRETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Ctna | zir.

Mydio wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto
posiada szczesliwg whasnos¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pteé, nadaje jej wyraz Swiezosci i miodosci. Cena 80 ct.
Tlen. 85—52—16
(kwasorod) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*B0 ct

O. Oxygcniun»

Dod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



