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0 cieciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach
zbliznowacenia pochwy.
Napisat
Dr. Stanistaw Braun
pierwszy asystent tcjze kliniki.

Jezeli po si6dmym miesigcu cigzy umiera ciezarna lub
rodzaca w takiej chwili porodu, gdy szyjka maciczna nie
jest na tyle rozszerzona, aby przez nig szybko wydody¢ na
zewnatrz ptdd, ktory moze zy€ jeszcze jaki$ czas po Smierci
matki, — to z chwilg, gdy matka przestaje oddecha¢, stwier-
dziwszy brak skurczéw jej serca otwieramy jame brzuszng
1 macice i wydobywamy ptéd.

Podczas gdy t6j metody najdawniejszej, zwanej klasy-
czng, uzywamy jedynie po $mierci matki, to gdy nam przyj-
dzie rozwigza¢ matke za zycia drogg porodowg sztuczna,
wykonywamy ciecie cesarskie wmdiug metody Saengcra lub
Porry.

Metoda Saengera powstata w ostatnich czasach i jest
obecnie powszechnie stésowang. Jest ona bowiem metodg za-
chowawczg, to jest, ze pozostawiajac czesci rodne matce nie-
pozbawiamy jéj moznosci powtérnego zastgpienia.

W metodzie za$ Porry, jak wiadomo, wycinamy macice
razem z jej czeSciami dodatkowemi, przez co robimy ko-
biete raz na zawsze nieptodng. Z tego to ostatniego powodu
stosuje sie metode Porry bardzo rzadko, a jest ona wska-
zang w nastepujacych trzech przypadkach:

1) jezeli macica jest dotknieta nowotworem zto$liwym;

2) jezeli istniejg ws$rdd operacyi objawy zakaznego za-
palenia btony S$luzow¢j macicy;

3) jezeli szyjka maciczna lub pochwa ulegly zarosnie-
ciu lub tak znacznemu S$cie$nieniu bliznowatemu, ze zacho-
dzi obawa, aby podczas potogu nie zatrzymaty sie odchody
potogowe ponad miejscem $ciesnionem (lochiometra).

W tych przypadkach przez zastosowanie metody Porry
zapobiegamy juzto zakazeniu potogowemu, juzto krwotokowi.

Jakkolwiekby sie zdawato, ze powyzsze wskazania do
metody Porry sg az nadto uzasadnione i ze w podobnych
przypadkach nalezatoby wykonywaé ciecie cesarskie li tylko
wedtug Porry, to przeciez te wskazania, aczkolwiek skape,
moga by¢ jeszcze wiecej ograniczone, jak to literatura z naj-
nowszych czaséw wykazuje. Jezeli bowiem przejrzymy 135
przypadkéw ciecia cesarskiego zachowawczego, ktére wyko-
nali rézni operatorowie od roku 1882 do 1888 na catéj kuli
ziemskicj, a ktore Scisle wedtug dat statystycznych zestawili
Crede i Caruso w Archiv Jur Gynaekologie, to znajdziemy,
ze w pieciu przypadkach, w ktorych wedtug powszechnie
przyjetych zasad wykona¢ nalezatoby ciecie cesarskie wediug
Porry, zastésowano sposéb Saengera. Sa to cztery przypadki
raka szyjki maciczn¢j, a jeden znacznego zbliznowacenia
szyjki maciczn¢j i pochwy.

Przyczyng, dla czego rozwineta sie tak silna reakcyja
przeciw cieciu cesarskiemu wedtug Porry na korzy$¢ sposobu
Saengera, jest okolicznos$¢, ze, jak statystyka wykazuje, przy-
padkéw S$mierci po sposobie Porry jest daleko wigcéj niz po
sposobie Saengera.

Scisle biorac mielibysmy obecnie do ciecia cesarskiego
wedtug Porry zaledwb jedno wskazanie, to jest, jezeli pod-
czas operacyi stwierdzamy objawy zakaznego zapalenia btony
$luzowej macicy.

Czy owo ograniczanie coraz to wieksze wskazan do
wykonywania metody Porry, a przeciwnie rozszerzanie wsflH
zan do sposobu Saengera, jest usprawiedliwione, na to po-
zwole sobie przytoczy¢ kilka uwag w celu wyjasnienia tej
sprawy.

Jezeli w przypadkach raka szyjki maciczn¢j przypadnie
nam rozwigza¢ matke drogg sztuczng, to nowotwdr jest tik
mocno rozwiniety, ze zajmuje nietylko szyjke maciczng, ale
i tkanke tgaczng omaciczng, gruczoty kreskowe i jmchwinowe.
Sg to przypadki tak dalpko rozwinietego chartactwa rako-
wego, ze w podobnych razach, tak podczas cigzy, jak i po
za okresem ptodzenia nie mozna juz mysle¢ o leczeniu do-
sziSzetnera. Kobieta jest stracong, a jezeli wykonywamy ciecie
cesarskie, to jedynie dla tego, aby uczyni¢ zado$¢ zasadzie:
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.ratowa¢ co sie da“. Jezeli wydobedziemy ptéd i do tego
iy"T, to zadanie nasze lecznicze jest juz skonczone. Cier-
pienie bowiem gtéwne nie zostanie ani doszczetnie wyle-
czone, ani w rozwoju dalszym powstrzymane, czy to po wy-
dobyciu ptodu odetoiemy macice z cze$ciami dodatkowemi
i wszyjemy szypule w dolny kat rany brzusznéj, jak to po-
leca Perro; czy tez macice zeszyjemy doktadnie, oczysScimy
i zapuscimy do jamy brzuszncj, jak tego wymaga sposob Saen-
gera. Rozpad nowotworu, ktéry moze wywota¢ ogdlne zaka-
zenie, nie moze byé powstrzymany ani jedug ani drugg me-
toda, zalezy bowiem od utrudnionego krazenia w samym
nowotworze. Co sie tyczy krwotoku, to moze on powstac
z nowotworu po kazdéj metodzie.

Ta tylko zachodzi réznica pomiedzy postepowaniem
pierwszem a drugiem, ze metoda Porry wymaga wiecéj czasu
nizeli metoda Saengera, co dla organizmu juz i tak znacznie
zniszczonego przez chartactwo rakowe nie jest rzeczg oboje-
tng; powtdre, ze leczenie nastepowe po metodzie Saengera
jest wiecej uproszczone i krétszo, niz po metodzie Porry.

Jak z tego widaé¢ i do przypadkéw, gdzie macica jest
dotknieta nowotworem ztosliwym, nadaje sie lepi¢j sposob
Saengera.

Inacz¢j rzecz sie ma, czy w przypadkach zbliznowace-
nia pochwy mamy wykonaé ciecie cesarskie wedtug metody
Saengera lub Porry?

Jezeli zbliznowacenie pochwy jest tak znaczne, Ze o usu-
nieciu $cie$nienia czy to naturalnem przez napierajagca gtowke
na miejsce zwezone, czy to sztucznem drogg krwawg przez na-
ciecia boczne miejsca zwezonego, albo drogg bezkrwawg przez
wprowadzenie ciat peczniejacych, rozszerzadet metalowych
lub kauczukowych coraz to wiekszych, balonikéw coraz wie-
cej ptynem desinfekcyjuym wypetnionych, mowy by¢ nie
moze i wtedy otwieramy jame brzuszng i macice, wydobywamy
na zewnatrz pléd wraz z poptodem. Jezeli teraz macice do-
ktadnie oczyszczong zeszyjemy i zapuScimy do jamy brzu-
szn¢j, to w 'warunkach korzystnych potdg moze przebiegaé
zupetnie prawidtowo i po trzech tygodniach mozna potoznice
uwaza¢ za zupetnie zdrowg. Po kilku miesigcach mozna pod-
ja¢ operacyje w celu usuniecia $cies$nienia pochwy. Przez
caly czas atoli po operacyi musimy by¢é przygotow-ani na
mozno$¢ wystgpienia dwoch arcyniebezpiecznych powiktan,
a mianowicie, krwotoku i zatrzymania sie odchodéw potogo-
wych w wieksz¢j ilosci w macicy z powodu utrudnionego
odptywu na zewnatrz (lochiometrgj. Krwotok po cieciu ce-
sarskiem wedtug sposobu Saengera wystepuje albo z niedo-
wiadu macicy, jezeli poréd przedtem bardzo diugo trwat
i szyjka maciczna ulegta nadmiernemu rozszerzeniu, albo
jezeli zostala przecieta tetnica maciczna, jak sie to zdarza,
jezeli przecinamy macice bardzo nisko ponizéj pierscienia
zwezajgcego Schroedera.

W przypadkach krwotoku Ilzejszych stosujemy okiady
lodowe na brzuch, nacieramy dno macicy, podajemy przez
usta lub w lewatywach przetwory sporyszu, wstrzykujemy
pod skdra ergotyue, co dziata najpredz¢j i najskutecznicj.

W przypadkach krwotoku ciezszych stoimy przed chorg
dosy¢ bezczynni, gdyz niemozemy z powodu zwezenia pochwy
zastosowac innych $rodkéw dziatajgcych od pochwy bardzo
korzystnie na powstrzymanie krwotoku, jak wstrzykiwania
wody karbolowej stab¢j, oziebion¢j lub ogrzan¢j do 40° C.,
tamponowania gaza jodoformowa macicy i pochwy wediug
Duhrsena, masowania wnetrza macicy. W takim razie bedzie
sie gromadzi¢j krew w coraz to wiekszej ilosci w jamie
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macicy i moze sprowadzi¢ $mieré matki, albo przez ostrg
uiedokrewnos$¢, albo przez zapalenie otrzewny, jezeli krew
nagromadzona sprowadzi pekniecie szwoéw rany macicznej
i przedostanie sie do jamy brzuszng¢j.

Taki sam niepomyélny wynik operacyi nastagpi¢ moze,
jezeli zamiast krwi odchody pologowe nagromadzg sie w wie-
kszej iloSci w macicy i przedostang sie choc¢by w skapej
ilosci do jamy brzusznej.

Dlatego to w czasach, kiedy nieumiano dokladnie ze-
spoi¢ rany maciczn¢j, tak czesto przychodzito po cieciu ce-
sarskiem klasycznem do $miertelnego zapalenia otrzewny
z powodu przedostania sie odchodéw potogowych do jamy
brzuszndj.

W przypadku tak znacznej lochiometra mozna jeszcze
uratowa¢ chorg przebiciem macicy od strony pochwy lub ki-
szki stolcowej za pomocg grubego trojgranca Flouranta, przez
pozostawiona kaniule moga odptywaé¢ odchody i mniejsze
skrzepy krwi, przez co zawarto$¢ macicy znacznie si¢ po-
mniejszy i niebezpieczenstwo zostanie usuniete.

W daleko trudniejszem potozeniu znajduje sie lekarz,
jezeli W przypadku zbliznowacenia pochwy przyjdzie w po-
togu do zakaznego zapalenia btony $luzowej macicy. W ta-
kich razach obok podawania kalomelu wewnetrznie, mniej
skutecznie lek6éw przeciwgorgczkowych, wysokich dawek
alkoholu, jak wina, koniaku, pozywnej, ptynnej dyjety, stoso-
wania kapieli letnich z zimnemi natryskami, zawijan w zi-

mne przeécieradta, obmywania ciata z octem na wpét z wodg,

najenergiczniejszym i najskuteczniejszym $rodkiemj jest wy-

strzykiwauie czeste jamy macicy cieptym 3°/0 kwasem kar-

bolowym i zatozenie do szyjki macicznej precikéw jodofor-

mowych 1lub gazy jodoformowej zanurzonej w 0°/0 kwasie

karbolowym. W przypadkach ciezszych uratowa¢ mozna chorg
przez tyzeczkowanie wnetrza iamy macicy z nastepowem od-
wietrzaniem. W prawdzie w pierwszych dniach po cieciu ce-
sarskiem zachowawczem nawet w przypadkach droznej pochwy
nie mozna wstrzykiwaé¢ plynow

odwietrzajacyck, z obawy,

aby sie Die przedostaty do brzucha, ale moznaby zaktada¢

dla odwietrzania macicy preciki jodoformowi lub gaze jodo-

formowa, a w po6zZniejszym czasie nawet wystrzykiwaé byle

ostroz ne, jak i tyzeczkowaé, jezeli zajdzie naglaca potrzeba.
Tych wszystkich procedur nie mozna zastosowaé, jezeli

pochwa jest znacznie zwezona. (Dok. nast.j.

Il. Elektroliza przy leczeniu rakéw nie nadajgcych sie

do operacyi.
Podat
Dr. H. Schramm we Lwowie.
Elektroliza to rzecz nie nowa w medycynie. Stosowano
jag od lat kilku w rozmaitych celach, jak do leczenia acne

rosacea, w celu usuniecia zwezen, zwilaszcza cewki moczo-
wej, do leczenia tetniakow i t. p. Apostoli wprowadzit me-
todyczne leczenie elektroliza guzéw macicy, a od tego czasu
pojawiajg sie préby leczenia tym sposobem takze innych no-
wotworéw. Gdy jednak spostrzezenia te sg jeszcze skape,
a zdania co do wartosci znanego sposobu leczenia podzie-
lone, nie bedzie moze zbyteczne, gdy podam moje ua tern polu
doswiadczenia, ktore lubo jak dotad skape, moga sie przecie
przyczyni¢ do rozstrzygniecia tej kwestyi.

Pierwszym z moich chorych byt
dotkniety rakiem krtani, ktoéry zajat juz
fatyczne na szyi, zwtaszcza po stronie

jacego znacznego przerostu gruczotu
tat tak znaczng dusznod$¢, ze

mezczyzna 56 -letni,
liczne gruczoty lim-
lewej, a obok istnie-
tarczykowego wywo-
konieczne byto wykonanie
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tracheotomii. W kilka dni po tej operacji zaczagtem stosowac
prad elektryczny. Uzywatem pradu do 20 milirff., przykta-
dajac elektrody wielkosci srebrnego guldena po prawej i le-
wej stronie szyi. Po 8 posiedzeniach trwajacych po 5 minut
obrzek na szyi sie zmniejszyt o 5 cemimetr., gtdwnie przez
zmniejszenie sie gruczotu tarczykowego, podczas gdy twarde,
rakowato naciekte gruczoly limfatyczne pozostaty niezmie-
nione. Natomiast wystapita zgorzel brzegéw rany i btony $lu-
zowo0j tchawicy, o ile takowe stykaly sie z rurka metalows,
ezaca w tchawicy. Nastepstwem byto gnilne zapalenie ptuc
i Smier¢ w 16 dni po tracheotomii. By¢ moze, ze tego po-
wiktania datoby sie unikngé przez zalozenie rurki kauczu-
kowej, ktéra nie bedac dobrym przewodnikiem elektryczno-
§ci, nie bytaby ruozo sprowadzita zgorzeli przylegajacych
czesci rany. W przypadku tym jednak musiatem z powodu
znacznego obrzeku na szyi stosowa¢ spiralng kaniule Ke-
niga, odpowiedniej kaniuli kauczukowej nie miatem pod reka.
Dziatania elektrolizy jednak korzystnego na rakowato zmie-
nione tkanki w tym przypadku nie mogtem zauwazyé.

Drugi przypadek dotyczy chorego 74-letniego, u kto-
rego przed 2 laty wykonatem prawie catkowite wyciecie je-
zyka z powodu raka i wytuszczytem zwyrodniate gruczoty
limtatyczne po prawej stronie szyi. W potowie kwietnia br.
zgtosit sie do mnie tekory z tak rozlegtg recydywga na szczece
dolnej i w gruczotach limfatycznych, Ze o ponownym zabiegu
operacyjnym nie mogto juz by¢ mowy. Chory cierpial na
znaczne bole neuralgiczne w prawej potowie gtowy i niezno-
$ne strzykanie w prawem uchu tak, ze po nocach nie mogt
sypia¢, mimo znacznych dawek chloralu. Zaczatem wiec sto-
sowac elektrolize o pradzie 12 do 16 milim ampere, przykta-
dajac elektrody na rdézne czesSci nowotworu na szyi i szczece
na kazdem miejscu po 3 minuty tak, zZe jedno posiedzenie
trwato kwadrans.

Skutek byt ten, ze béle neuralgiczne i strzykanie w uchu
ustapity zupeinie, a pacyjent po 2 tygodoiach pojechat do
domu. W 10 dni po6zni6j jednak powro- it, gdyz dawne przy-
padtosci wrécity w téj samej sile. Odtad elektryzuje tego cho-
rego codziennie od 20 maja, zatem odbyt posiedzen juz bli-
sko 70. Musze jednak powiedzie¢, ze skutek przedmiotowy
jest zaden. Nowotwo6r nie zmniejsza sie wcale, owszem po-
wieksza sie wprawdzie bardzo powoli, ale wnoszgc z poprze-
dniego przebiegu i bez elektrolizy nie rostby predz¢j. Przy
codziennem stosowaniu elektrolizy utworzyt sie nowy prze-
rzut w nizej potozonym gruczole limfatycznym, a w ostatni,:h
dniach zaczyna sie rozpad nowotworu na szy,. Jedynag ko-
rzysciag jest, ze bdle neuralgiczne, ktére dawniéj choremu tak
dokuczaty, dotychczas nie wrdcity.

Wyniki zatem moje sg o wiele niekorzystniejsze, niz
w przypadkach opisanych przez Jaworowskiego, by¢ moze
z powodu, ze Jaworowski nie miat przed sobg nowotworow
rakowych. Z moich spostrzezen wynikatoby, ze przy rakach
nie mozna sobie obiecywac z elektrolizy jakich$ nadzwyczaj-
nych wynikéw, ze S$rodek ten mozna uwazac tylko jako $ro-
dek kojacy bole; zreszta dalsze doSwiadczenia sg konieczne
do wydania ostatecznego sagdu o t§ w kazdym razie waznej

sprawie.

[ll. Miesak rogdwki.
Podat
Dr. med. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 39).

Wyniki badania histologicznego nowotworu.

A) Zmiany w spojowce. Poniewaz, jak powyzej
juz przytoczytem, ledwo nie wszystkie nowotwory rogéwki,
wedtug spostrzezehA dotychczasowych, pochodzity od spojéwki,
i powstawaty zwykle w okolicy rabka t¢jze; na stan spo-
jowki szczegblng zwrécitem uwage, co tem fatwi¢j bylo ze
wzgledu, ze obciecia jéj dokonatlem na znacznej odlegtosci
od ragbka. Spojowka najbardziej byta zgrubiata w okolicy
gornego i zewnetrzuego wycinka. Nabionek wszedzie byt
bardzo zgrubiaty: stanowity go okoto 10 lub wiec¢j nawet
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warstw komorek. Komérki warstwy najgtebszej ksztatt miaty
sze$¢cienny, komorki warstw nastepujacych byty okragte lub
nieprawidtowe, wreszcie komorki warstw zewnetrznych zu-
petnie ptaskie. W odlegtosci przeszto 2 mm. od rgbka na-
btonek tworzyt czopki, zwykle coraz wyzsze w kierunku ku
rabkowi, az wreszcie na samym rgabku w miejscu, w ktérem
zwykle spostrzegamy znaczne zgrabienie nabtonka, wyso-
kos¢ spostrzeganymi na cieciach czopkéw znacznie przenosita
0-5 mm., w niektérych miejscach wierzchotki czopkéw docho-
dzity nawet ledwo nie do samej btony Descemeta. Czopki te
byty widzialne na wszystkich zgota cieciach, tworzyty wiec
one dokota brzegu rogéwki jakby korone.

Wskutek powstawania owych czopkéw nabtonkowych
na spojowce nieopodal brzegu rogdéwki spostrzegalisSmy bar-
dzo rozwiniete brodaweczk' biony $luzowej. Brodaweczki te
sktadaty sie z luznej tkanki tacznej i posiadaty obficie ko-
morki okragte, zwiaszcza w poblizu do$¢ grubych petel na-
czyniowych o cienkich S$cianach, ktére sie w kazd¢j broda-
weczce znajdowaty. Giebi¢j znalaztem grubag warstwe luZnej
tkanki taczn¢j, zawierajagca powstajgce na nowo naczynia
i dos¢ liczne komorki, chociaz okragtych komorek napotyka-
tem tu juz bardzo niewiele. Warstwa téj tkanki w kierunku
ku brzegowi rogéwki coraz cienszg sie stawata, opisana za$
wyz¢j korona nabtonkowa, w miejscu rgbka potozona, wy-
raznie oddzielata jg od brzegu rogéwki. Naczynia krwiono-
$ne bardzo byly zgrubiate na catéj przestrzeni wycietej spo-
jowki, w okolicy za$ gornego i zewnetrznego wycinka, na
przestrzeni przeszto 3 mm. dokota obwodu rogéwki, spojéwka
miata budowe raczej naczyniaka jamistego, tak dalece obfi-
towata w naczynia. Gdy naczynia brodaweczek miaty bar-
dzo cienkie S$ciany, te naczynia stosunkowo bardzo.grube
miaty $ciany; pomiedzy niemi znajdowata sie tkanka taczna
w bardzo matéj ilosci, w tkance za$ tej komérek okragtych
wcale juz nie bylo. Miejsce to wiec spojowki pod wzgledem
budowy swej znacznie sie réznito od pozostatych czesci spo-
iowki, przewazaty tu naczynia krwiono$ne dla nowotworu
przeznaczone. Naczynia te nie rozgateziaty sie w obrebie
spojowki, lecz przez korone nabtonkowg wstepowaty do ro-
géwki i p6zni6j dopiero do samego nowotworu. Sciany na-
czyn, jak powiedziatem juz, do$¢ znaczng miaty grubos¢, ta
za$ tatwo ttumaczy brak w miejscu tern komorek okragtych,
gdyz warunki dla wystepowania takowych z naczyn krwio-
nosnych nie byty tatwe; przeciwnie w poblizu cienkich na-
czyh krwionos$nych, zwiaszcza w obrebie powstaltych w spo-
jowce gatki brodaweczek, komoérki okragte w bardzo znacznej
napotykatem ilosci. Procz opisanego, ze tak powiem, naczy-
niowego pasemka w okolicy gérnego i zewnetrznego wy-
cinka, naczynia krwionosne wstepowaty do nowotworu jeszcze
w kilku innych miejscach, lecz byty tu one o wiele ciensze,
nadto znajdowatem je stosunkowo w bardzo makéj ilosci, bo
tez, jak niebawem opisze, szczeg6lny stosunek nowotworu do
rogowki li tylko w obrebie tego wycinka utatwiat wstep na-
czyh do nowotworu, mianowicie w tem tylko miejscu nowo-
twor byt najbardziej zblizony do rabka spojowki, naczynia
za$ najblizsza obieraty droge; totez w miejscach, gdzie pod-
stawa nowotworu bardzo byta oddalong od rabka spojowki,
naczynia wcale don nie wstepowaty; w okolicy wewnetrz-
nego i dolnego wycinka wcale tez ich nie spostrzegatem.
Wspomne jeszcze, ze w tkance tgcznéj zgrubiatej biony le-
dwo nie wszedzie znajdowatem bardzo obfite wynaczymenia,
ktére byly gldwnym powodem poSmiertnego jeszcze zna-
czniejszego zgrubienia biony tgcznéj gatki; grubosé jéj w wielu
miejscach wynosita przeszto 2 mm. Wynaczynienia powstaty
prawdopodobnie podczas operacyi; w obrebie wycinka na-
czyniowego wcale ich nie spostrzegatem.

Tak wiec szczeg6towe badanie spojowki stanowczo nie
wykryto w niéj zadnego nowotworu, caty za$ udziat j¢j w bu-
dowie nowotworu zalezat li tylko na tem, iz dostarczata mu
naczyn krwionos$nych. Pomiedzy naczyniami temi znajdowata
sie uboga w komoérki wioknista tkanka tgczna, nadto w ilo-
§ci bardzo nieznaczn¢j. Doda¢ mi tu wypada, ze zmiany,
ktére w spojowce znalaztem, najzupetniej przypominajg zja-
wiska, opisane niedawno przez Schobla w pracy jego: Be-
merkungen uber Conjunctivitis hyperplastica et Catarrhus
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vernalis (Centralllatt f. prakt. Augenheillcunde, 1890, kwie-
cien). Wspomina tez on sam, ze podraznienie, ktére wywotuje
zmiany Conjunctwitidi hyperplasticae wtasciwe, pochodzié¢
moze niekiedy rowniez od powstajgcych w spojowce ztosli-
wych nowotworéow. W naszym przypadku wywotato je po-
wstanie nowotworu w rogéwce.

1) Nabtonek nowotworu i stosunek
wotworu do rogowki. Z rogéwki nabtonek bezposre-
dnio przechodzit na nowotwor. Przytem budowa warstwy
nabtonkowej o tyle ctiyba ulegata zmianie, ze stawata sie
ona znacznie ciensza, gdyz stanowity jg juz uie kilkanascie,
lecz 5—7 warstw komorek, nadto komorki warstwy we-
wnetrznej tracity ksztatt walcowaty i stawaty sie ptaskiemi.
Na zewnetrznej powierzchni nowotworu komérki byty zrogo-
waciale. Najwiekszg grubo$¢ warstwa nabtonkowa miata
bezposrednio obok samej podstawy nowotworu, o ktoréj tez
w tern miejscu wypada pomoéwié¢ nieco obszerniej.

Juz pierwsze badanie chorego udowodnito, ze podstawa
nowotworu w ksztatcie plaskiego grzyba wyrostego, o wiele
mniejszg byta od samej rogéwki, mianowicie nader ostrozne
co prawda badanie za pomoca sondy zniewalato do przypu-
szczenia, ze tylko w okolicy gdrnego i zewnetrznego wycinka
nowotwor dochodzit do brzegu rogéwki, rabek za$ byt zu-
petnie swobodny; w innych natomiast okolicach brzeg pod-
stawy nowotworu znacznie byt posuniety ku wewnatrz od brze-
gu rogowki. Badanie drobnowidowe dowiodto, ze nawet w oko-
licy gornego i zewnetrznego wycinka, poza wspomniang juz
a odpowiadajacgq rgbkowi spojowki korong nabtonkowa, na-
btonek posuwat sie ku Srodkowi rogowki jeszcze prawie
0 3 mm.; brzeg jego wewnetrzny znajdowat sie znacznie ku
wewnatrz od wierzchotkéw wyrostkéw rzeskowych, od ko-
rony rzeskowej, a wiec bezwarunkowo w obrebie nie bial-
kéwki, lecz sam6j rogdwki. Warstwa nablonkowa byta tu
znacznie zgrubiatg, gdyz powstawata jakby wskutek potacze-
nia nabtonkéw rogoéwki i nowotworu, czyli byta jakby wspdlng
dla® obu. Naczynia krwiono$ne wstepowaty do nowotworu,
nastepnie rozgateziaty sie w kierunku promienistym. Juz wy-
z0j powiedziatem, ze w wycinku naczyniowym spojoéwki nie
spostrzegalismy okragtych komorek, lecz tylko w nieznacznej
ilosci wioknistag tkanke taczng. Ten sam stosunek spostrze-
galiSmy juz po wstapieniu naczyhn do tkanki rogowki, a na-
stepnie do nowotworu, z tg chyba réznica, ze przy zupeinym
braku nacieczeuia drobnokomdrkowego, szyputka, ze tak po-
wiem, nowotworu zawierata obficiej luzng tkanke tgczna.
W okolicy rogoéwki, przylegtej do wycinka naczyniowego
spojoéwki, naczynia zajmowaty calg jej grubos$¢, dochodzac
ledwo nic do samej btony Descemeta, a wskutek tego wia-
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Sciwa tkanka rogéwki wystepowata tu bardzo stabo i li tylko
w warstwie wewnetrznej, gdyz inno warstwy znowu przy-
pominaty raczej naczyniowy uktad jamisty.

Tak wiec nawet w wycinku goérnym i zewnetrznym

podstawa nowotworu znacznie byta odsunietg od brzegu
rabka rogoéwki. W pozostatych czesciach obwodu badanie
ndrobnowidowe udowodnito jeszcze znaczniejsze odsuniecie.
Tak na przyktad w okolicy dolnego i wewnetrznego wycinka
mogtem przesung¢ sonde o 3 mm. od rgbka ku S$rodkowi ro-
géwki, badanie za$ drobnowidowe dowiodto, ze w miejscu
tem w istocie na przestrzeui 3 mm. rogéwka i nowotwor
miaty osobne powtoki nabtonkowe, dalej za$ obie powtoki
taczyty sie razem i jako bardzo gruba wspo6lna warstwa Kkie-
rowaly sie ku gorze i ku zewnatrz. Warstwa ta oddzielata
nowotwdr od rogowki tak dalece, ze podstawa pierwszego
miata powierzchni mniej lub wiecej 3 mm. kw. i byta potozong
w obrebie gérnego i zewnetrznego wycinka rogdwki, lecz ku
wewnatrz od brzegu tejze, a diuzszy wymiar miat kierunek
od gory ku dotowi.

Dziwng budowe posiadata ta nabtonkowa warstwa
demarkacyjna. Nabtonek rogéwki blizej brzegu jej na ra-
zie w niczem sie nie réznit od prawidtowego. Gdy na pe-
wnej odlegtosci od brzegu rogéwki (odlegto$¢ za$ ta, jak
opisatem juz, byta bardzo rozmaitg, niekiedy nawet ro-
wnata sie 8 mm.), warstwy nabtonkowe rogéwki i wewnetrz-
n¢j powierzchni nowotworu tgczyly sie ze sobg, powstala
w ten sposob nabtonkowa warstwa demarkacyjna zwykle na
pewnej przestrzeni w kierunku ku zewnatrz znaczng i zrazu
zwykle jednostajng miata grubos¢. Prawidtowosci budowy
obu czesci sktadowych nabtonka dostrzegalismy tu tylko juz
o tyle, ze warstwy, zwrdcone ku btonie Bowmana i ku we-
wnetrznej powierzchni nowotworu, ksztatt mialy szescienny,
wszystkie za$ inne komorki nabtonkowe przybieraty ksztatt
plaski; o wielkosci komérek nabtonkowych nieby sie nie dato
powiedzie¢. Im dalej ku wewnatrz, tem bardziej warstwa de-
markacyjna stawata sie nieprawidtowg, mianowicie na po-
wierzchni jej powstawaly liczne wyniostosci, dalej czopki,
w koncu, zwhaszcza obok miejsca bezposredniego potgczenia
nowotworu z samg rogdwka, na cieciach spostrzegalismy
spore masy okragte, podlugowate lub wreszcie zupetnie nie-
prawidtowe z tkanki nabtonkowej utworzone, a potgczone
z brzegiem warstwy demarkacyjnej badz szeroka podstawa,
badz tez za pomoca cienkich szyputek, a wskutek tego, gdy
ciecie nie wypadto w kierunku szyputek, w wielu miejscach
spostrzegatem odosobnione masy nabtonkowe, czesto dwie lub
wiec¢j obok siebie potozone. Wielkos$¢ ich tak dalece zna-
czng byla, ze $rednica czesto przenosita 0-5 mm., na wyro-

« « bacli wiec odpowiednio zabarwio-
nych swobodnie moglismy spostrzedz
je golem okiem. Wyrostki Dabtonka
i utwory szyputkowate byty skiero-
wane przewaznie ku nowotworowi,
jednakze niekiedy spostrzegaliSmy
je i w samej rogéwce, a tu tworzyty
one jakby dalszy szereg czopkdéw, po-
wstatych w przylegtych do rogdéwki
czesciach spojowki gatki. Niekiedy
masy okragte najzupetniej przypomi-
naty cebulki w rakowcu spostrze-
gane. Tworzenie czopkéw i wyro-
stkow nabtonkowych dochodzito do
samego obwodu nowotworu, witasnie
w tem miejscu czopki dochodzity nie-
kiedy od wewnetrznej powierzchni no-
wotworu az do zewnetrznej tak, iz
wskutek tego na cieciach pewne
czeSci nowotworu przedstawiaty sie
jako zupetnie oddzielone od masy
ogolnej.

Brzeg wiec nabtonkowej war-
stwy demarkacyjnej, czyli wiasciwie
brzeg otworu w niej, przez ktéry no-
wotwor taczyt sie bezposrednio z ro-
gowka, nie tylko nie byt cienki, lecz
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przeciwnie znacznie zgrubiaty, czestokro¢ bardzo nieprawi-
dtowy z wyjatkiem wycinka gérnego i zewnetrznego rogowki,
przez ktéry, jak wspomniatem juz, wstepowaly do nowotworu
ledwo nie wszystkie naczynia krwiono$ne od spojéwki doA
zmierzajgce, w bionie Descemeta ani tez w warstwach gieb-
szych ;stoty wiasnej rogowki zadnych zgota zmian nie zna-
laztem, w warstwach zewnetrznych natomiast spostrzegtem
znaczniejsze jeszcze niz zwykle rozluznienie blaszek rogoéwki
i moze Dieco znaczniejszg obfitos¢ statych komorek rogowki.
Nacieczenia drobnokomdérkow ego nie byto ani $ladu, zresztg
przy ogledzinach chorego, moglismy sie przekonaé, ze cze$¢
rogéwki dla oka widzialna zupelnie nawet byta przezroczy-
stg. ROwniez btona Bowmana najpiekniej bjftk pizet kowang
pod nabtonkiem rogdwki do wspomnianego otworu w war-
stwie demarkacyjnej. W obrebie tego otworu cato$¢ biony
byta naruszona i jakkolwiek spostrzegaliSmy ja w niektorych
miejscach, lecz najczesciej lub wecale jej nie byto, tub tez
zmieniata ona swoj kierunek (patrz rysunek) udajac sie bar-
dzi¢j ku przodowi i wchodzac na nieznacznej przestrzeni na-
wet do szyputki nowotworu. Wyrazneni tez byto, 3e przednie
warstwy istoty wiasciwej rogowki podnosity btone Bowmana,
naruszaty jej cato$¢ i nastepnie wstepowaty do istoty nowo-
tworu. * (Dok nast.)

IV. 0 nerwicach urazowych.
Podat

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Dok. Patrz Nr. 39).

W koncu poruszy¢ musze kwestyje nader wazng, w mo-
nografii Oppenheima nie dosy¢ uwzgledniong, mianowi-
cie kwestyje symulacyi. Robotnicy i stuzba kolejowa dla za-
pewnienia sobie w tatwy spos6b wynagrodzenia pieniezuego
korzystajg z nadarzajgcego sie przypadku i udajg pewne ob-
jawy chorobowe. Szczeg6lnie w miejscach, gdzie ruch czy to
kolejowy, czy to fabryczny jest wiecej ozywiony i gdzie przy-
padki sg czestsze, oszusci uczac sie na prawdziwie chorych
nasladujg ich ze zdumiewajgcem mistrzowstwem. Seeli g-
mii 1le r opisuje robotnika kolejowego, ktory przez 3 mie-
sigce udawat drzenie rgk i n6g. Benedikt za$ opisuje
zotnierza symulujgcego drzenie ramienia tak dtugo, Ze nie
ustawato ono jeszcze czas diuzszy juz po przyznaniu sie do
winy. Drzenie takie jest nadzwyczaj trudne do sprawdzenia.
Seeligmiiller radzi, aby w podobnych przypadkach,
mianowicie jesli sie odnosi do koriczyn dolnych, potozy¢ pa-
cyjenta w t6zku na brzuch, aby nie mégt widzie¢ swych nég,
nastepnie zgig¢é mu nogi w kolanach tak, aby podudzie stato
prostopadle do uda. Wtedy ustanie drzenie, a skoro sie nogi
opusci, drzenie nie pojawi sie odrazu, lecz dopiero w czas
pewien, jedli jest symulowane. Je$li sie nastepnie podiozy
pod palce u ndég szybe szklang posmarowang oliwg, wtedy
drzenie réwniez ustanie.

Oppenheim zarzuca temu sposobowi zupetny brak
warto$ci, twierdzac, ze drzenie, jakie powstaje w sclerosis
disseminata, paralysis spinalis spastica itd. przez nacigganie
$ciegna Achillesa przy oparciu palca wielkiego i zgieciu stopy,
rowniez ustaje w powyzszych warunkach.

Seeligmiiller ze swej strony usituje odpiera¢ ten
zarzut, odnoszac swéj sposob do przypadkéw, gdzie drzenie
jest jedynym tylko objawem chorobowym i podaje, ze stwier-
dzit nieustawanie tegoz przy swoj¢j prébie w chorobie Par-
kinsona.

Z kolei znéw zarzuca Oppenheim, ze drzenie u hi-
sterykow i neurastenik6w réwniez tatwo znika przy kontroli
sposobem Seeligmiiller a. Zarzut to nader wazny, tern
wiecej, ze jak P itres wykazat w artykule swoim Des trem-
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Uements histerigues. Progr. méd. 1889, Sept. Nr. 37—33, wy-
stepuje w histeryi stosunkowo do$¢ czesto drzenie ndg w po-
stawie siedzacej lub scojacéj, ktoére ustepuje zupetnie w po-
stawie lezacej. Tak wiec rzeczywiscie préba Seeligmiillera
nie jest stanowczo rozstrzygajaca.

O wiele fatwiej juz wykaza¢ mozna udawanie porazen
czy to wiotkich, czy to skurczowych.

Jezeli np. rozchodzi sie o porazenie ramienia, wtedy
stosuje sie prad faradyczny na splot ramieniowy dostatecznej
sity, azeby podnie$¢ ramie w goére. Nastepnie zwraca sie
uwage badanego w innym Kkierunku i albo powoli ostabia
sile pradu, lub taz nagle go sie przerywa przy drgajacym
ciggle mioteczku przyrzadu indukcyjnego. Jezeli porazenie
jest prawdziwe, wtedy reka albo opada powoli réwnoczesnie
z ostabieniem pradu, lub tez nagle z usunieciem tegoz, pod
czas gdy symulant trzyma jeszcze ramie wzniesione diuzszy
czas, zanim sie zdota potapaé w swem potozeniu.

Symulowanie przykurczen moznaby sprawdzi¢ za po-
mocg sposobu, ktérego w swym czasie uzywat Charcot dla
udowodnienia prawdziwos$ci przykurczen w hypnozie. Wezmy
konkretny przypadek, np. zaci$niecia palcow u reki. JeSli sie
reke przymocuje, dajmy na to do stotu za pomocag bandaza,
a nastepnie obwigze palce opaskg przymocowang do sznurka
przeciggnietego przez bloczek w ten sposéb, ze ciezarki umie-
szczone na koncu sznurka daza do wyprostowania palcow,
to po pewnym czasie, czy by to byto przykurczenie udane,
czy tez prawdziwe, wywotane suggestyjg w hypnozie, palce
zaczng sie powoli roztwiera¢ przy dostatecznem cigzeniu.
Jesli jednakze zapisywaé sie bedzie réwnocze$nie na walcu
ruchy oddechowe za pomocg pneumografn, wtedy otrzyma
sie rozmaite stosunki. W przykurczeniach prawdziwych pneu-
mograf zapisze ruchy oddechowe spokojne, jednostajne. U sy-
mulanta za$ beda sie stawaly coraz wiecej nieregularnemi,
juz to szybszemi i powierzchowniejszemi, juz to rzadszemi
i gtebszemi, w miare wysitku w celu utrzymania przykur-
czenia.

Co do unieruchomien cztonkéw, ankyloz, to nieznane
mi sg przypadki symulacyi, zachodzi jednak inna trudno$¢
rozpoznawcza, a mianowicie, czy ankyloza jest na tle czysto
nerwowem, histeryczna, czy tez z podstawg anatomiczng. Naj-
pewniejsze jeszcze w tych razach badanie w narkozie chlo-
roformow¢j nie zawsze daje wyniki rozstrzygajace. Charcot
opisuje przypadki, w ktérych przy podobnem badaniu nie zna-
leziono zadnych zmian w stawie, jak np. chrzeszczenia, an-
kyloze uznano za histeryczng, a jednak skoro sie bdle wzma-
galy i po pewnym czasie ponownie w tenze sposob badano,
wykazano wybitne chrzeszczenie, a nawet tworzenie sie
ropni.

Badanie czucia nie napotyka zwykle zbyt wielkich tru-
dnosci. Ja postepuje zwykle w ten spos6b, ze chorego z za-
slometemi oczyma dotykam n. p. w ramie, pytajgc sie, czy
czuje dotkniecie, réwnoczes$nie za$ jukluwam niespodziamo
i dostatecznie silnie badanego w inne miejsce, przyczem chory
oddziatywa na bdl, jezeli znieczulenie nie jest prawdziwem.
Co do prdby pedzlem faradycznym, to nalezy pamietaé, ze
chory bardzo silne prady moze odczuwac¢ i oddziatywaé na
nie gwattownie, mimo ze nie czuje ktucia skdry szpilka, prad
bowiem silny dziata w tych razach i na gtebsze warstwy.
Nawet w razach, gdy badany jest na tyle wytrzymaty, iz nie
zdradza bdélu niczem na zewnatrz, mozemy sprawe rozstrzy-
gnaé, zapisujac ruchy oddechowe pneumografem, ruchy serca
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kardyjografem, w koricu zmiany naczyniowe plet.ysmografem.
Wszystkie te sposoby wykazg nam dokiadnie oddziatywanie
odruchowe narzgadu oddechowego i krgzenia przy silniejszem
podraznianiu nerw6w czuciowych. W badaniu czucia trzeba
jednak réwniez pewng ostrozno$¢ zachowac, zmiany bowiem
tegoz podlegajg w tych przypadkach wahaniom, jak to wy-
kazat Oppenheim. Jakkolwiek wahania te nie sg zbyt
znaczne, nigdy w tym stopniu, jak w czystej histeryi, w kaz-
dym razie trzeba sie liczy¢ z niemi i w sadzie by¢ oglednym.
Scie$nienie pola widzenia symulowane wykazaé mozna
doktadnemi i czeSci¢j powtarzauemi pomiarami za pomocg peri-
metru. Jasng jest bowiem rzecza, ze niepodobienstwem jest
udawac je z pewng, choéby przyblizong zgodnoscig i z zachowa-
niem fizyjologicznego nastepstwa barw. Jak wiadomo uajob
szerniejsze pole widzenia jest dla barwy biatej, nastepnie
niebieskiej, potem czerwonoj, zielonej, w koncu iijotkowej. Za-
zwyczaj S$cie$nienie pota widzenia bywa w tein samem na-
stepstwie, z wyjatkiem w histeryi, gdzie czasem pole widzenia
jest szersze dla barwy czerwon6j, anizeli niebieskiej. | tutaj
jednak wyniki badan trzeba ocenia¢ z bardzo wielkg prze-
zorno$cig. Je$li sie ponawia kilkakrotnie badanie pola wi-
dzenia dla barwy biatej, to otrzymuje sie za kazdym razem
prawie ze najdoktadni6j te same wyniki. Inaczej rzecz sie ma
dla barw. Badajgc obecnie gruntowniej te stosunki, miatem
sposobnos$¢ przekonaé sie, ze wyniki w tych razach otrzy-
mane u o0sOb bardzo inteligentnych rdznig sie nieraz nader
znacznie przy ponownych rozmiarach. Jedng z najgtowniej-
szych przyczyn jest ta, ze nie u wszystkich barw mozna gra-
nice $cisle oznaczy¢. Najdoktadnidj jeszcze spostrzedz jg mo-
zna przy barwie niebieski6j. Juz o wiele trudniéj dla barwy
zielonej. Z poczatku bowiem widzi sie barwe oliwkowo-z6tta,
ktéra dopiero zwolna w zielong przechodzi. Jeszcze jednak
przejscie to jest ostrzejsze, anizeli dla barwy czerwonoj. Te
widzi sie najpierw jako z6ta, ktéra powoli ciemnieje, staje
sie pomarafczowg i ta zndw rozne odcienie pokazuje, nim
sie stanie wybitnie czerwong. Tutaj wiec granice bardzo tru-
dno, szczeg6lnie u pewnych jednostek, oznaczyé. Ma to tern
donioslejsze znaczenie, ze witasnie zwezenie pola widzenia
jest czestsze w nerwicach urazowych dla barw, anizeli dla
przedmiotéw, gdzie oznaczanie jest o wiele Scislejsze.
Najtrudniejsze, czesto usuwajgce sie z pod kontroli, sg
zmiany psychiczne, szczegdlnie jezeli sg jedynym objawem
chorobowym. W wielu tez przypadkach trudno jest zakresli¢
jaki$ szablon postepowania, lekarz pozostawiony jest wtasnoj
wiedzy i pomystowosci, a jak trudnem jest jego zadanie mimo
tylu opisanych sposobéw wykrywania udawania, wie o tern
kazdy, kto sie ta sprawg zajmowal i troche wiec6j ma w nioj
doswiadczenia.
Oczywiscie, ze i co do moich chorych zadawalem so-
bie pytanie, o ile objawy przez nich podawane sg prawdziwe.
Chory objety Nr. 3 juz raz przegrat w sadzie sprawe,
lekarze bowiem sadowi nie znalezli objawéw pozostajacych
w zwigzku z przypadkami kolejowemi. Dopiero po zbadaniu
Emila P. (Nr. 2) przybyt do mnie, aby jego tez zbada¢. Ude-
rzajgeem byto, ze skarzyt sie na wszystkie te same przypa-
dtosci, co i jego poprzednik, a mianowicie bezsennos$¢, mary
trapigce, impotencyje, biegunke trwajacg od przypadku itd.,
co wszystko recytowat jak lekcyje na pamie¢ wyuczong.
W odpowiedziach tak sie nieraz sprzeciwiat, tak sie. nie zga-
dzat ze samym sobg, ze juz na podstawie badania powto-
rzonego kilka razy trzeba bylo powzig¢ przekonanie, ze sie
ma do czynienia jesSli nie ze symulantem, to przynajmniej
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z cztowiekiem olbrzymio przesadzajgcym. Objawy przedmio-
towe, jak zwiekszona odruchowo$¢, wygdrowana pobudliwos¢
mie$ni ua bodzce mechaniczne, wtasciwa miesniom zanika-
jacym, w koncu tetno lekko przyspieszone, wszystko to jest
bardzo dobrze wyttomaczone sprawa gruzlicza. Skoro wresz-
cie przekonatem sie, ze poprzednio przy rozprawie podawat
cierpienia zupetnie odmiennej przyrody, a tych nabyt dopiero
po doktadniejszem poznaniu sie z Emilem P., musiatem na-
bra¢ pewnosci, ze mam do czynieniaz symulantem i odra-
dza¢ mu tylko dalszych krokdw.

U Emila P. mamy kilka objawéw przedmiotowych, jak
zwezenie pola widzenia, podwyzszenie odruchow, drzenie ragk
i ndg, przyspieszenie tetna itd. Co do zwezenia pola widze-
nia i podwyzszenia odruchdw, to z fatwosciag mogitem stwier-
dzi¢ ich prawdziwo$é. Przyspieszenie tetna nie bytowywo-
tane chwilowem jakiem$ wzruszeniem, gdyz badatem chorego
kilkakrotnie w réznym czasie i podczas gdy byt zupeinie
spokojny. Co do drzenia, to jak juz powyzéj powiedziatem,
rozroznienie jest nader trudne. U tego chorego nosito ono
cechy drzenia, jakie sie napotyka u neurastenikow, a za pra-
wdziwoscig tego przemawiato to, ze rozciggato sie ono na
grupe miesni grzbietu i prawego boku, czego niepodobna
udawac¢. Sposdb odpowiadania robit tez korzystne wrazenie.

U chorego Nr. 4 mamy widoczne zmiany chorobowe
w prawem oku — zarzad kolejowy, uznajagc jego ckoiobe,
przenidst go do lzejsz¢j stuzby, dajgc miejsce portyjera, nie
ma wiec powodn uciekania sie do symulacyi. Zwezenie pola
widzenia, podwyzszenie odruchéw, a przedewszystkiem bar-
dzo wielkie przyspieszenie tetna réwniez przemawiajg na
jego korzys¢.

Te wzgledy skianiajg mnie do wykluczenia symulacyi
u obydwoéch chorych.

Z chorym Mikotajem K., ktérego najpierw opisatem,
sprawa jest nader tatwg. Zdradza on skomplikowany szereg
objawdéw, ktorych sie nie mogt absolutnie wyuczyé, nie ma-
jac ani przykiadéw, ani odpowiedniej iuteligencyi i wiedzy.
Nie przybyt do mnie z zadaniem S$wiadectwa, ktéreby mu
mogto do jego celdw postuzyé, pragnie tylko byé wyleczo-
nym, gdyz chce zarabia¢é na wyzywienie zony i o$miorga
dzieci, a praca jego przynosita mu dobry dochéd, bo do 1J2
ztr. dziennie. Podczas leczenia zaznaczat on z radoscig kazde
polepszenie, pomimo ze wiedziatl, iz bedzie przedstawionym
zgromadzeniu lekarzy, u symulanta za$ nalezaloby sie spo-
dziewa¢ wtiasnie jeszcze gorliwsz¢j przesady. Badanie czucia
skdérnego, oraz pola widzenia powtarzane kilkakrotnie, da-
wato zgodne wyniki, w koncu nerwica potgczona jest u niego
z inng chorobg, majacg podstawe anatomiczng, a mianowi-
cie z zapaleniem spojenia krzyzowo biodrowego, ktore wyka-
zat kol. Bargcz, a nastepnie stwierdzili na posiedzeniu Tow.
lek. i inni operatorowie. Wszystkie te wzgledy skionity mnie
do stanowczego orzeczenia, ze chory symulantem nie jest.

Przytoczytem tutaj takze przyktad symulacyi, azeby
zwroci¢ uwage, ze i u nas, mimo ze przypadki te sg rzadsze
i objawy choroby nie tak ogo6lnie znane, nalezy sie z nig
jednak liczyé. Oczywiscie, ze nie moge sie tutaj szerzej
rozpisywaé¢ nad konieczno$cig skrupulatnego i dtuzszego ba-
dania, nad sposobem wydawania orzeczen tak co do pra-
wdziwosci choroby, jak i zwigzku jej z przypadkiem, wcho-
dzi to juz bowiem w zakres sadowo-lekarski, kwestyje te
zresztg wyczerpujgco opracowat prof. Blumenstok w swym
artykule. Zaznacze tylko, ze w miare postepu nauki ubywa
symulantow. Przekonano sie, ze nieraz objawy czysto pod-
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iniotowe, niezbyt ciezkie, ktore nasuwaly podejrzenie uda-
wania, przybieraty czasem grozne rozmiary i popychaty
chorych nieraz do samobdjstwa. W dyskusyi nad ner-

wicami urazowemi na kongresie berlinskim wiekszo$¢ po-

waznych badaczéw przychylita sie¢ do zdania, ze symula-
cyja nie jest w istocie tak czestg, jak do niedawna mnie-
mano. Ze przesada jest znacznie czestsza, o tern nikt nie
watpi. Jest w tern jednak czasem iwina lekarzy, ktorzy, jak
sie sam miatem sposobno$¢ niejednokrotnie przekonaé, z goéry
sag pochopni do szukania symulacyi, szczeg6lnie gdy majg do
czynienia z przypadkiem kolejowym. Chorzy czujg to dobrze
z toku badania, chcg sie ratowac, przesadzajg swoj stan
i sprawe przez to tylko pogarszajg. To tez po za specyjal-
nemi wiadomos$ciami i doswiadczeniem wymaga sie od leka-
rza pedagogicznego badania, a przedewszystkiem bezstron-
nosci i przedmiotowosci, a szczegdlnie od lekarza sagdowego,
ktory w tych razach nie powinien odgrywac¢ ani roli

pro-
kuratora, ani obrofcy.

Nie nalezy dac¢ sie wywie$¢ w pole
i poprze¢ tym sposobem nieuczciwos$¢, o wiele uini¢j jednak
nie powinno sie rzuca¢ zbyt tatwo na cztowieka oskarzenia
o syraulacyje, ktére go wraz z rodzing moze ciezko nnie-
szczesliwic.

V. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktow zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37))

Najwazniejszem zjawiskiem na jelicie samem jest roz-
szerzenie naczyn krwiono$nych w jego S$cianach przebiega-
jacych i szeroki gesty naciek drobnokomérkowy w najbliz-
szern ich otoczeniu. Naciek ten jest niekiedy tak zbity, ze
trudno nieraz rozrézni¢ naczynie przezen przebiegajace. Mi-
toz nie wida¢ w komoérkach statych Sciany jelita. Nowowy-
tworzona tkanka tgczna pomiedzy $ciana jelita a obeem cia-
tem skilada sie miejscami juzto z istoty prawie jednolitej,
juzto z bardzo delikatnych witokienek roznie gesto z soba
posplatanych. W tkance tej znajduje sie dalej wielkie mno-
stwo naczyn i one to stanowig jak gdyby $rodki gestych na-
ciekéw drobnokomérkowych. Ta sama geneza istoty miedzy-
komorkowej, ktdrasmy stwierdzili w innych miejscach i tutaj
daje sie udowodni¢, dlatego do omawiania szczegétéw pod tym
wzgledem wracac¢ nie bedziemy. Zwréémy jednak naszg szcze-
gélng uwage na zachowanie sie tresci naczyn krwionos$nych,
mianowicie ciatek biatych i czerwonych jakotez skiladnikow
komorkowych tej tkanki. Najwazniejszym objawem tresci na-
czyn jest daleko wieksza ilos¢ ciatek biatych niz to krwi
odpowiada. Mato znajdujemy naczyn, w ktérych stosunek ten
odpowiadatby stanowi prawidtowemu. W naczyniach z po-
mnozong iloscig leukocytéw pewna cze$é ciatek czerwonych
rozpadia sie w drobnoziarnistg bezbarwng mase, inna czes¢
jest dobrze zachowana. Leukocyty sg po wieksz6j czesci wielo-
jadrowe, a na ich chromatynie spotykamy wszystkie szcze-
goty, ktore Arnold uwaza za objawy posredniej fragmentacyi.
feg to skupiny mniejszych lub wiekszych ziarenek Ilub nitek
oddzielonych od siebie istotg achromatyczng i tworzgcych
sploty, kota i pdétkola lub luki poprzerywane. Ziareuka majg
ksztatt nieregularny, czesto przypominajg posta¢ ziarn kmin-
kowych. Granica miedzy istota achromatyczng a otaczajgcem
pierwoszczem nie jest widoczng. Czesto spotykamy zamiast
leukocytéw komorki szczeg6lnego gatunku. Ksztatt ich i roz-
miary nie réznig sie od leukocytéw, ale zamasit jader chro-
matynowych, spotykamy ziarenka barwy szaro-zielonawcj
btyszczace, w ktérych tylko przy imersyi i otwarciu konden-
zora przeSwiecajg zaledwie dostrzegalne punkciki, barwigce
sie safraning, podobnie jak chromatyna. W niektérych ciat-
kach czerwonych, tatwo jako takie po ich barwiku dajgcych
sie rozpozna¢, spotykamy ziarenka btyszczgce ksztattow nie-
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legularnych lub postaci kminu, barwigce sie tak. silnie jak
istota chromatyczna. Ziarenka tc lezg juzto w $rodku ciatka,
juzto na jego obwodzie. W tym ostatnim razie tworzg one
rodzaj sierpa silnie zabarwionego. Sg to ciatka czerwone,
opatrzone jadrami, a rozniagce sie tylko tern od pewnych leu-
kocytéw, ze zamiast pierwoszcza bezbarwnego otoczone sg
barwikiem hemoglobinowym. Jestto przejscie miedzy ciatkami
czerwonemi a biatemi. czesto cate Swiatto naczynia wypet-
nionem jest takiemi ciatkami czerwonemi.

W t6j spajajacej tkance taczndj znajdujemy dalej roz-
legle pasma i ogniska widknikowe. WiHdoknik jest delikatnie
siatkowatym i silnie sie barwi safraning i gencyjang. W oczkach
jego siatki znajdujemy dosy¢ liczne leukocyty tego samego
zupetnie wejrzenia, co wyzej w naczyniach krwiono$uycli i po
za niemi opisane. W nich takze znajdujemy zjawiska, posre-
dui¢j fragmentacyi Arnolda. Nigdzie jednak w siatce wiékni-
kowoj nie znajdujemy ciatek czerwonych, co najwieeej jakas$
masg ziarnistg, bezbarwng. ]

Samo ciato obce, to jest kawatek phuca, otoczone jest
ze wszystkich stron tkankg tgaczng i ta wnika do wszystkich
wolnych przestworéw, do pecherzykéw ptucnych, oskrzeli i do
naczyn krwiono$nych i sktada sie zupelnie z tych samych
sktadnikow, co i poza ciatem obcem, z tg tylko chyba ro6z-
nica, ze jest wiecej zbitg i przewazajg w niektdrych peche-
rzykach komorki o jadrach epitelioidowych. Ta tkanka wy-
tworzona w pecherzykach piucnych ma jednak i pewne
wiasciwosci, ktorych poza ciatem obcem nie posiada. Cze-
sto mianowicie spotykamy tu komérki olbrzymie najrozmai-
tszych ksztattéw i rozmiarow. Zwykle przylegajg one do ciata
obcego, to jest do S$ciany pecherzykéw, wypetniajagc wszyst-
kie jego krzywizny i zatoki, na ksztalt masy ptynnej, ktora
nagle skrzepta. Jadra ich sg wielkie, okragte, rzadko owalne,
ubogie w chromatyne i nie okazujg uigdy ani $ladu mitoz.
Spotykamy jednak takze jadra identyczne z jadrami wielo-
jadrowych leukocytéw. | w tej tkance $rddalweolaru6j znaj-
dujg sie liczne naczynia krwionosne lub luki wypetnione
krwig z powiekszong liczbg ciatek biatych lub czerwonych,
okazujgcych jadra.

Obraz zmienia sie dopiero w miare, jak sie zblizamy
do czesci srodkowych ciata obcego, do Srodkowych peche-
rzykéw plucnych. Mianowicie uowowytworzona tkanke po-
woli zastepuje jaka$ masa przy stabem zwiekszeniu trudnic]
dajgca sie oznaczyé. Uderza nas tylko jej zabarwienie szaro-
zielonawe, zupetnie identyczne 2z barwg ciatek czerwo-
nych, jakg te zwykle okazujg na preparatach stwardtych
w rozczynie Fleminga.

Przy silniejszem zwiekszeniu przekonywamy sie tatwo,
ze s to rzeczywiscie ciatka czerwone, ktére stanowia gt6-
wny sktadnik tych mas zielonawych, wypetniajagcych $rod-
kowe pecherzyki ptucne. Nie sa to jednakze same ciatka
czerwone tak, jak n. p. w wynaczynionej krwi. Znajdujemy
mianowicie i znaczng ilo$¢ twordw silnie barwigcych sie sa-
franing lub gencyjana. Sa to ziarna wieksze lub mniejsze,
okragtawe lub nieregularne od ledwie dostrzegalnych az do
rozmiar6w jader epitelioidowych. W ostatnim razie i budowa
istoty barwigcCj sie przypomina w zupetno$ci jadro epitelioi-
dowe. Ale i mate jaderka nieraz daleko niniejsze od jader
leukocytow, a okragte lub owalne nie inuszg" by¢ obfite
w istote chromatyczng. Badajac bliz¢j stosunek tych jader
do ciatek czerwonych, znajdziemy bardzo czesto, ze owe
mate jaderka chromatynowe lezg w ciatkach czerwonych,
czesto jednak i poza niemi. Ale i same ciatka czerwone
przedstawiajg zajmujace zmiany. Ich wielko$¢ nie jest wsze-
dzie jednakowa. Znajdujemy mianowicie: ciatka czerwone
0 potowe i jeszcze mniejsze od ciatek prawidtowych lub tez
tylko odiamki silnie zabarwione hemoglobing, nieregularne
1 czesto przypominajgce ptytki Bizzozery. | w tych odiam
kach ciatek czerwonych spotykamy czesto ziarenka istoty
chromatycznéj lub tez w caloSci nasycajg sie w réznym
stopniu safraning. W niektérych wreszcie pecherzykach zna-
czna cze$¢ ciatek czerwonych rozpadta sie w drobne ziarenka
silnie sie barwigce safraning. Ze ztad powstata masa dro-
bno-ziarnista, oddziatywajaca jak chromatyna, powstata z cia-
tek czerwonych, wynika z czestych przejs¢ bezposrednich



574

tych mas w ciatka czerwone. Pojedyncze ziarenka tych mas
ziarnistych majg te wiasciwos¢ dalej, ze sg identyczne z zia-
renkami istoty chromatycznej leukocytéw wielo-jgdrowych,
o jakich wyzej wspominalismy, tak pod wzgledem postaci
tych ziarenek, jak i ich zachowania sie wzgledem barwi-
kéw. Do wnioskéw, do jakich nas powyzsze zjawiska upo-
wazniajg, powrocimy po przedstawieniu zjawisk, jakie na
innych ciatach obcych spotykamy.

Dla badania zjawisk na imigrowanych do ciat obcych
sktadnikach wprowadzatem takze na wzor znanych doswiadczen
Zieglera kawatek szkietka przedmiotowego 2 ¥, ctm. dtugi,
a 1\k szeroki, pokryty takimze kawatkiem szkietka pokry-
wkowego w ten sposéb, aby pomiedzy niemi pozostatla wa-
ziutka przestrzen wolna. Przesuwajac takie szkietko przez
rane w S$cianie brzusznej, zachowalem przedewszystkiem te
ostrozno$¢, aby z brzegdéw rany nie dostala sie krew pomie-
dzy szkietka. Nie dotykajac zatem brzegéw rany za pomoca
szczypczykdéw wprowadzatem gteboko pomiedzy jelita owe
szkietka. Inne zostawialem pod skoérg. 7 go dnia po zabi-
ciu krolika niektore szkietka badatem po wyjeciu natych-
miast, inne zanurzatem bezposrednio do rozczynu Fleminga,
inne wreszcie natychmiast rozdzielitem na pojedyncze bla-
szki i dopiero wtedy zanurzatem do rozczynu Fleminga.

Badajac szkietka Swiezo wyjete zjamy brzusznéj, jako
pierwsze wazne zmiany znalaztem, ze byly wypetnione gt6-
wnie ciatkami czerwonemi, biate znajdowaly sie pomiedzy
niemi prawie w tym stosunku, jak we krwi. Nie byty to je-
dnak ciatka niezmienione. Kontury ich nie wszedzie byty
okragte, brzegi niektérych jakby powycinane w karby, nie-
rowne, czesto daléj zlane w masy jednolite rozmaicie sie roz-
gateziajace i tylko po barwie witasciwej ciatkom czerwonym
dajace sie rozpozna¢ jako powstate przez zlanie sie tychze.

Szkietka takie Swiezo wyjete do dtuzszego badania mi-
kroskopowego sie nie nadajg. Blaszki zlepione i zanurzone
do rozczynu Fleminga takze nie dajg dobrych rezultatéw, bo
pty# tylko koto brzegdw przenika. Podobnie i rozczyny barw
nie wnikajg nalezycie. Najlepsze otrzymatem wyniki z szkie-
tek natychmiast po wyjeciu rozlepionych i zanurzonych w pty-
nie Fleminga. Ze szkietkami takiemi postepowatem jak ze
zwyktemi skrawkami. Zjawiska, jakie w czeSciach przybrzez-
nych spotykamy, sa nieco odmienne od czes$ci $rodkowych.
W czesciach obwodowych ciatka czerwone zdajg sie nieco
mniejsze od prawidtowych i czesto pozlepiane w grupy. Od
brzegéw ich wychodzg czesto wypustki coraz bardziej cien-
czejace, taczac sie z takiemiz wypustkami z innych ciatek
wychodzacemi i tworzac przez to siatke, ktéréj wiokienka sa
ztozone stanowczo z t6j samej istoty, co i ciatka czerwone
w ich przebiegu utozone. W innych miejscach ciatka czer-
wone roztozyty sie w zupetnosci w owa drobniutkag siatke,
ktoréj pochodzenie z tych ciatek nie ulega najmniejsz¢j wat
pliwosci. Dalszem zjawiskiem na tych ciatkach czerwonych,
zwhaszcza w tych miejscach, gdzie nie ulegty przemianie
siatkowatej, a ma to gtéwnie miejsce w Srodkowych czesciach,
sg ich mate jaderka w ro6znym stopniu barwigce sie safra-
ning i gencyjang. Poczawszy od zaledwie spostrzegalnych
az do zajmujacych wiekszg cze$¢ ciatka, znajdujemy rozne
odmiany co do wielkoSci. Czesto dal¢j spostykamy w ciat-
kach czerwonych zamiast jednego i wiecdj jaderek nieregu-
larnych, podtuznych, pooddzielanych od siebie masg ciatka
czerwonego. Mamy wtedy przed sobg obraz leukocytéw wielo-
jaderkowych z tg réznica, ze jest on mniejszy i okoto jade-
rek zamiast ziarnist¢j masy pierwoszcza bezbarwnej, mamy
tutaj istote jednolita ciatka czerwonego ze swg charakte-
rystyczng barwg hemoglobiny. Co do przyrody tych cia-
tek czerwonych jako takich, na pewne wykluczyé moge, ja-
kobym miat przed sobg leukocyty, raz dlatego, ze te ostatnie
fatwo od nich daja sie odrézni¢, powtére barwa wiasciwa
tym ciatkom dostatecznie je wyrdznia. Jadra tych ciatek czer-
wonych nie sg to resztki barwika (safraniny lub gencyjany),
bo ten sam obraz otrzymujemy nawet po energicznem od-
barwieniu szkietek w alkoholu zakwaszonym kwasem solnym.

Oprécz przemiany widkienkow¢j ciatek czerwonych po-
wyz¢éj wspomnianych istnieje i inna, ktérg nazwacby mozna
jednolitag. Produktem jej jest masa jednolita, zbita, z mniej
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lub wiecej licznemi otwoj kami okrggtemi lub owalnemi lub
podtaznemi szczelinami. Ze i ta istota pochodzi ze zlania sie
ciatek czerwonych, nie ulega najmniejszej watpliwoéci. Swiad-
czy za tern barwa ciatek czerwonych i kontury tychze, cze-
sto na brzegach tych mas dajace sie rozpoznac.

Zupetnie taki sam obraz dajg nam szkietka po siedmiu
dniach pobytu pod skorg krdlika. W tych razach, gdzie ta-
kie blaszki otoczone sg w tkance podskérnéj masg serowata,
podobng do zageszczonéj ropy, obraz miedzy blaszkami o tyle
jest odmienny, Ze mato znajdujemy ciatek czerwonych, pra-
widtowych, to jest bez jader. Wiekszo$¢ przewazajgca ma jg-
dra, silnie sie barwiace, a obwo6dka ich mniej barwag swag
przypomina ciatka czerwone. Mamy wogole przed sobg obraz
bardzo podobny do ropy. (C. d. n)

VI. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigdzie mlecza za pomocg aparatu

Muczutkowskiego,
skreslit
i Emil Przychodzi
ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petershurgu.
(Dok. Patrz Nr. 39.)

Stanistaw Danitto
docent akad. lekarskicj.

Ladame6 wspomina, ze u 2 na 16 chorych catkowi-
cie znikt objaw Romberga; u naszych za$ chorych koty-
sanie sie jakkolwiek pod koniec wieszan byto daleko stabszem
niz przed rozpoczeciem wieszan, jednakze prawie ani razu
catkowicie nie zgineto. Poczatkowe polepszenie pewnych ob-
jawow pod wptywem wieszan przypisuje Ladame psychicznym
wplywom autosugestyi i tej wierze, ktora sie cieszy ta me-
toda lecznicza. Przeciwko temu -ednakze zarzutowi moznaby
powiedzie¢, ze n. p. bole strzelajagce jakkolwiek po pierw-
szych wieszaniach znikajg, jednak po pdézniejszych nie poja-
wiajag sie na nowo. Niekiedy zjawiato sie chwilowe pogor-
szenie, ale takowe mogto zaleze¢ od indywidualnosci chorego,
gdyz nie u wszystkich zdarzato sie toz samo. Dlatego tez
znaczenie wptywu psychicznego (wytgcznie) w tym przypadku
bardzo stabo przemawia za sobg. Co si¢ za$ tyczy innych
rezultatbw Ladame’a, to takowe sg zupetnie zgodne z rezul-
tatami otrzymanemi przez Moczutkowskiego i Charcota. Zga
dzajg sie takze i nasze wskazania i przeciwwskazania do sto-
sowania wieszan z zestawionerni przez Ladame’a. Haushalter
1 Adam 6) w klinice Spillmanna w Nancy, obserwowali 6 cho-
rych z wigdem rdzenia i u 4 z nich otrzymali nieznaczne po-
lepszenie pewnych objawdw; polepszenie owe, doszedtszy do
pewnej granicy, nie przechodzito poza nig i zdaniem auto-
row zalezato tylko od autosugestyi o wpiywie dodatnim wie-
szan, ktéremu nadajg dlatego niewiele wagi i znaczenia. Ale
uwzgledniwszy z jednej strony nieznaczng ilos¢ spostrzezen
Haushaltera i Adama, a wptyw znanej szkoty Bernheima z dru-
giej, sadzimy, Ze sg pewne podstawy, do podania w wat-
pliwos¢ tych wywodéw i zapatrywan. Haushalter i Adam
twierdzg jednakze dos$¢ racyjonalnie, ze diugo$¢ kregostupa
powieksza sie daleko wiec¢j na przyktad podczas niskiego
uktonu, anizeli podczas wieszan. W dwdch przypadkach za
pomocg wymiaréw dtugosci kregostupa mogliSmy dojs¢ do
whniosku, ze podczas przysiadania lub lezenia na boku przy bio-
drach zblizonych ku brzuchowi, kregostup, a przewaznie czes¢
ledzwiowa takowego, przedtuza sie o wiele znaczniej, anizeli
podczas wieszah w potozeniu pionowem. Wychodzac z tego
zapatrywania, sadzimy, ze objasnia¢ wplyw wieszan wyja-
tkowo tylko rozcigganiem peczkéw nerwowych i po czesci
rdzenia jest co najmniej jednostronnem.

Zapatrywania Raoutta') wogdle zgadzajg sie z naszemi.
U niego, jak i u nas (patrz przypadek 2-gi) chorzy zaprzesta-
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wali przyjmowac¢ morfine, gdyz bole strzelajgce pod wpltywem
wieszan znikty.

Wattewille§ w swoj pracy wspomina o jednym przy-
padku, w ktéorym u chorego pod wplywem wieszan (wielu?)
mozna byto stwierdzi¢ powr6t odruchu stopowego. Jednocze-
$nie nastapita zupelna poprawa czucia termicznego (ciepta),
ktére poprzednio byto znacznie zmienione. Wspominamy
o tym przypadku dlatego, zeSmy nie spostrzegali podobnej
zupeinej poprawy.

Charcot® w swym wyktadzie d. 8 marca 1889 roku
wspomina, ze nastepne przypadki, w ktérych stosowano wie-
szauia, a liczba jego spostrzezen doszta wdwczas juz do cy-
try 91, przyniosty mu takie same rezultaty, jak pierwsze.
Najczescioj (prawie we wszystkich przypadkach) bole strze-
lajgce znikaja; nastepnie toz samo mozna powiedzie¢ i o par-
estezyjach; parestezyje w rodzaju $ciggajacego pasa podlegajg
wpltywowi wieszad najmniej i tylko w jednym przypadku
zauwazono pewne polepszenie z tdj strony. W naszych spo-
strzezeniach ten rodzaj parestezyj (uczucie pasa) znikat juz
po kilku zaledwie wieszaniach (patrz przypadki 3, 4 i 7).
Zresztg pod innemi wzgledami nasze rezultaty zgadzajg sie
z wynikami Chbarcota.

Rezultaty spostrzezen Erba 10) sg nastepujace: w 4 za-
starzatych i ciezkich przypadkach uwigdu rdzenia otrzymano
chwilowe polepszenie (lecz niezupetnie trwate) w pewnych
objawach, niepokojacych chorych. W jednym z owych przy-
padkéw przy objawach ogo6lnego ostabienia i znaczn¢j ataksyi
konczyn po 13 wieszaniach zauwazono polepszenie czucia,
chodu i zmniejszenie parestezyj; jednakze bdle strzelajace
znacznie sie wzmogty i trwaly bezustannie az do 22-go wie-
szania, po ktérem ustgpity catkowicie. Mysmy takze spostrze-
gali podobne wzmozenie sie czasowe bolow, przewaznie po
pierwszych wieszaniach; p6zniej za$ zwykle nastepowato,
jakkolwiek nie odrazu, trwate polepszenie. Stosunkowo pred-
kie polepszenie otrzymat Erb w jednym przypadku we wcze-
snym okresie wigdu. Podobny przypadek miat miejsce i $réd
naszych chorych.

Lewis Hickey1l), obserwujac 5 przypadkéw, czyni na-
stepujace wnioski. Podczas stosowania wieszah niepozgdane
powiktania zauwazono w 2 przypadkach: w 1 bole w ledz-
wiow0j czesci krzyza, w 2 diugotrwate nastepcze zawroty gto-
wy; polepszenie zauwazono tylko wjednym przypadku (Nr. 1);
w 4 za$ wieszania nie przyniosty zadnych rezultatow. Trzeba
jednakze zauwazy¢, ze rezultaty ujemne, ktére otrzymat autor,
niczego nie dowodza z powodu swoéj nieznaczndj liczby dla-
tego, ze te powiktania, o ktorych on wspomina, naprowa-
dzajg na mys$l, ze owe przypadki nalezg do liczby nie podle-
gajacych wieszaniom.

Ujemny rezultat otrzymat Churton *5) w iednym przy-
padku bardzo zblizonym Kkliniczng postacig i przebiegiem
do naszego. Przeciw rezultatowi, ktéry otrzymat Churton
przemawia jeden z przypadkéw Althausa, w ktérym autor
opisuje pomysiny przebieg choroby pod wpltywem wieszan;
chory z wigdem rdzenia prébowawszy poprzednio wszel-
kich metod leczniczych w ciggu lat 5, doznat znaczndj ulgi
juz po kilku wieszaniach. Z 4 tabetykoéw, ktorych wymienit
Churton, u 3 nastgpita znaczna poprawa chodu, u 4 tylko
pewne pogorszenie.

Ciarke1? z pomiedzy 11 przypadkéw wigdu rdzenia
w 7 otrzymatl znaczng poprawe pod wplywem wieszan. Co
sie za$ tyczy rezultatow, a takze wskazan i przeciwwskazan,
jego zdanie zupeinie sie zgadza z naszem. W sumiennej i cie-
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kawdj pracy Eulenburga i Mendla2j przytoczono 34 przypadkéw
wigdu rdzenia (29 mez. i 5 kob.), po wiekszej czeSci w pdznych
okresach i ciezkie postacie choroby. Z 36 chorych 11 wytgczono
po czesci wskutek tego, ze nie chcieli doswiadcza¢ wieszan, a po
czesci dlatego, ze nie mozna byto niektérych nie poddawaé
jednoczesnie i inn6j metodzie lecznicz6j. W jednym z przy-
padkow nastapito tak znaczne polepszenie po 39 wieszaniach,
ze chory sam przerwat leczenie (patrz jeden z naszych przy-
padkéw 1-szy). Pie¢ przypadkow nie doznalu zadnoj ulgi-
Zmian objawu Westphala i oddzialywania Zrenic nie zauwa-
zono ani razu. Odnos$nie do innych objawdéw rezultaty Eulen-
burga i Mendla nieco sie roznig od naszych. Mianowicie:
u nich w 16 przypadkach nadmieniono najpierw o polepsze-
niu snu i taknienia; u nas za$ najwcze$niejsze polepszenie
tyczyto sie béléw strzelajgcych i parestezyj. W kolejnem na-
stepstwie Eulenburg i Mendel nadmieniajg o polepszeniu ob-
jawu Romberga i czynno$ci pecherza moczowego (w 14 przy-
padkach na 21). Crises gasirigues wedtug spostrzezen Eulen.
burga i Mendla ustepuja; mySmy tego tak wyraznie nie
zauwazyli, jak réwniez polepszenia wzroku, o ktérem wspo-
minajg. Nie ulega jednakze watpliwosci, ze Eulenburg i Men-
del najzupetniejszag maja stusznos$¢, twierdzac, ze wplyw psy-
chiczny z wplywem wieszaA nie posiada nic wspdlnego.
Rezultaty otrzymane z poczatku przez Darieral6) a nastepnie
Abadiego odnos$nie do poprawy bystrosci widzenia, wobec
prawie zupetnej amblyopii wskutek zaniku nerw6w co naj-
mnidj podlegaja watpliwosci, przytem obaj autorowie nie
dajg pewnych dla takiego polepszenia wskazéwek.

W literaturze rosyjskiej oprdécz pracy 0. Moczutkowskiego,
jest jeszcze broszurkaPteiual!)- Rozpatruigc kwestyje o zna-
czeniu i wpltywie wieszan jako metode przy leczeniu choréb
nerwowych, ostatni autor przychodzi do wniosku, ze przy
wigdzie rdzenia (11 przypadkéw) wieszania dajg rezultaty
zadowalaigce. Spostrzezenia autor 6w podat w skréceniu,
bez niezbednych wskazéwek odnos$nie do oddzielnych obja-
wow, jak réwniez do przebiegu choroby pod wptywem wie-
szan. Przepatrujgc piSmiennictwo odnos$ne, zaczepilismy tylko
o te fakta, ktére nam sie wydaly najwazniejszemi. Azeby
omingé powtarzania i poglady réznych innych autoréw, juz
dos$¢ licznych w zakresie tego przedmiotu po dzieA dzisiej-
szy, mozemy zwr6ci¢ uwage czytelnikow na referaty pomie-
szczone w ,Wiestnikn Psychijatryi prof. Mierzejewskiegoll
na dodatek do wykladéw Charcota ,5) i wreszcie na prace
Steina (w ostatniej jednakze o zrédtach wzmianki niema).
W 2-ch ostatnich pracach opisany takze przyrzagd Moczutkow-
skiego i jego odmiany zalecane przez réznych autoréw. Toj
kwestyi bowiem nie dotykaliSmy wcale z powodu, ze zada-
niem naszem bylo zbada¢ wplyw wieszan na przyrzadzie
Moczutkowskiego na objawy chorobowe we wigdzie rdzenia.
Sadzimy jednakze, ze niezbednem jest doda¢, ze w pewnych
przypadkach, o czem juz wyzej wspominaliSmy, jednoczes$nie
z wieszaniami stosowalismy u chorych naszych czynng i bierng
gimnastyke miesni ndg i dolndj czesci tutowia. Procz tego
u 2 chorych, znajdujacych sie w klinice, robiliSmy nieje-
dnokrotnie wymiary kregostupa, przy rozmaitych potozeniach
ciata tak przy wieszaniach, jak i bez takowych (przypadki
1-szy i 2-gi). Wymiary robiliSmy uzywajac tasmy o podziat-
kach na centymetry, przyczem za pomocg palpacyi otrzyma-
lisSmy granice trzech czesci, na ktore podzieliliSmy caty kre-
gostup wraz z os sacrum i coccygeum: l. czes¢ miesScita sie
pomiedzy protub. occip. externa i processus spinosus 7-go
kregu szyjowego; Il. miedzy ostatnim i processus spinosus
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1-go kregu ledzwiowego, a Ill. miedzy ostatnim i apex o0ssis
coccygis. Rezultaty owych wymiaréw przyprowadzity nas do
tego wniosku, ze przy zwykiem wieszaniu (bez gimnastyKki
konczyn dolnych) najwiekszemu podlega wydtuzeniu czesci;
w ostatnich dwoch czesciach wydtuzenie daleko mniej zna-
czne, a w Il. czeSci moze przy pewnem potozeniu konczyn
dolnych, przy znacznéj zmianie czesci Ill. nastepuje nawet
skrocenie. W dowOd czego przedstawiamy otrzymane cyfry
(patrz tablica).

LITERATURA . 1) 0. Moczutkowski, Wracz, 1883, str 258. 2) Eu-
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lenburg, Mendel, Neurologisches Centralblatt 1889, Nr. 11. 3) T. Open-
chowski Berliner klinische Wochenschrift 1889 Nr. 25. 4) J. M. Char-
cot, Le Progres nacdieki 1889, 19 stycz. 5| Ladame, Revue mcdicale
de la Suisse Romande, 1889. 6) Hausbalter et Adam, Le Progres me-
dical 1889, Nra 44, 47 i 48. 7) Rcoult, Archiyes de Neurologie 1889,
Nr. 52. 8] A. de Wattewile. On the treatement by suspension of loco-
motor ataxy etc. London, 1889. 9) Oharcots Resulfate mit der Suspen-
sion etc. Referat w Neurologisches Centralblatt 1889. Nr. 7. 10) Erb.
Neurologisches Centralblatt, 1889, Nr. 13. 11) Lewis Hickey, The Bri-
tish medical Journal 1889. 12) Ciarke, referat w Neurologisches Cen-
tralblatt, 1889, Nr. 33. 13) P. Stein. Lieezenje podwieszy wanijem nieru-
nych bolez.J¢éj, 18S9 i 1890 r. 14, Wiestnit Psyehiatryi prof. Mierze-
jewskiego 1889 VII., t. I. str. 316. 15) Charcot: O lieczenji apinnoj su-
chotki podwieszywanjem po sposobu Moczutkowskawo (tl maczenie
i wskazanie literatury Al Blnmenau, Petersburg 1890 roku).

Dtugos$¢ kregostupa i réznych jego czeSci przy rozmaitem polozeniu ciata (u tabetykow).

Dtugosé Dhugosé D+ugo§c. D+ugos’p_
catego kre- |.czesci szvi- Il. czesci Ul. czesci
- gostupa néi ew cen)t/J- piersiow(j ledzwmw¢j . . . L. .
Potozenie cborego w centryme- Jmetrach * w centyme- w centyme- Uwagi Whnioski NB. Czesci krzyza
trach trach trach
T w. Il.w L ow 11w 1w 1L w |.w Il w
1) 'Podczas stania 76 cm 76 14 14 40 37 22 (02:3)
Znaczne wydtuza- Wydtuzenie szy] I. Cze$¢ szyjna odpro-
2) Podczas zwyczaj nie czesci I. krego- néj czesci bez wpty- tab. occip. e.Tternn do
nego wieszania 81 80% 18\2 18 40 36 22 26% stupa (krzyza) wu na inne czesci proc. spinos. 7-go kre-
3) Przy maximum zgie- krzyza gu szyjnego
cia nég w stawach bio-
drowych z jednocze- Znaczne wydtuze-
snem zblizeniem ko- nie ezesei Ill. (ledz-
lan do brzucha 86% 85 18A 18 42 36 26 31 wiowoj)
... Wydtuzenie cze- |1l. Cze$¢ piersiowi- od
nzi:acczzer;iivrl¥d}(T;dez $ci ledzwiowdj bez  process. spinos. 7-go
. . RN wptywu na inne kregu szyjnego do pro-
4) Podczas przysiadali 80 84 14 14 40 89 26 31 wiow¢j) czesci krzyza cess. spin 1.go kre gu
5) Podczas lezenia ledzwiowego
przy zgietych kola- Znaczne wydtuze-
nach i silnie zblizo- nie czesci Il1. (Igdz-
nych do brzucha 86 14 40 32 wiow¢j)
I. Réznica pomiedzy
wydtuzeniém podczas
stania i kiedy nogi by- Wydtuzenie prze-
ty silnie zblizone do waznie wlLfezesci
brzucha 45 44% 4 4A + 4 » 1% (szyjnej)
Il. R6znica przy zwy-
czajnem wieszaniu
i przy wieszaniu ze o . - .
zgietemi nogami a ko- rZOdgz?st I;z]eE:)a_ |||.d Crz(;gécsleigzvilowa.
lanami zblizonemi do Wydtuzenie w eze- fana}llch giezglizeniu kr(:ggl? Iediwpiov;/eg-godo
0 0 éni Mo ! / )
brzucha 4 4% 4 2 + 4+ 4% sei NN (ledzwiow.)  op"q0" o cha apex 0ssis COCCYygis.
Ill. R6znica pomie- najwieksze wydtu
dzy wydtuzeniem pod zenie w ledzwio
czas stania i podczas wéj czesci krzj za
wieszania ze zgietemi Wydtuzenie tak wl.
nogami, a kolanami czesci (szyjncj), jak
zblizonemi do brzucha + j0A 4 4Vf +4 42 -1 w Il ledzwiow¢j
IV. Riézpica pomiedzy Wydtuzenie wyta-
wydtuzeniem podczas cznie w . (ledz-T
stania i kuezenia 4 8 4 6 wiow )czesci krzyza
Odczyty Idinicme wydawane przez redakcyje Gazety Lekar- tologiczng i podaje szczegOly, tyczace sie rozktadu tetnic

skiej Nr. 18, 19 i 20. Syfilis uktadu nerwowego. Napisat Wita-
dystaw Gajkiewicz. Warszawa 1890. Duza 8 ka, str. 94,
Il. i tablica chromolitografowaua.

Eedakcyja Gazety Lekarskiej w Warszawie powzieta
bardzo trafng mys$l wydawania odczytéow klinicznych tloma-
czonych lub oryginalnych z zakresu przewaznie medycyny
praktycznej.

Ot6z mamy z tych odczytow przed sobg zeszyt potrojny,
traktujagcy o kile (przymiocie) uktadu nerwowego, a opraco-
wany przez znanego juz w pismiennictwie Dra Gajkiewicza,
neuropatologa warszawskiego.

Kila uktadu nerwowego jest niestety tak czestg chorobg
i ma tak wazne nastepstwa, tak stanowczego potrzebuje i roz-
poznania i leczenia, ze przedstawienie obecnego stanu nauki
0 ni6j ma niewatpliwie cel wysoce praktyczny. Za zastuge
tez prawdziwg poczyta¢ trzeba Drowi G., iz do swej pracy
wybrat temat tak wielkiego znaczenia.

Autor, jak sie zresztg samo przez sie rozumie, podzielit
swg rozprawe na czeSci. W pierwszej omawia anatomije pa-

w mozgu, tak potrzebne do zrozumienia objawdw kity uktadu
nerwowego. W drugiej mowi o réznych postaciach kity mo-
zgowdj, o porazeniu potowiczem, padaczce kitowej, zapale-
niu opon kitowem, takimze bdélu gtowy i o chorobach umy-
stowych, zostajagcych w zwiazku z kitg, wreszcie o kile odndg
mézgowych, mostu Warolowego, rdzenia przedtuzonego i moéz-
dzku. W czeSci nastepnej prawi autor o réznych formach Kity
rdzenia pacierzowego; nie oswiadcza sie za zadnem zdaniem
co do stosunku Kkity do wigdu pacierzowego i przechodzi do
kity nerwéw obwodowych, a konczy swoj wyktad rozpozna-
waniem i rokowaniem, wspomina za$ tylko bardzo pobieznie
0 leézeniu, odsytajac pod tym wzgledem czytelnika do prac
innych, majac zapewne na mysli osobny wyktad o leczeniu
kity przez redakcyje Gazety Lekarskiej zapowiedziany. Au-
tor ilustruje swoj wyktad oparty na najnowszych pracach
naukowych bardzo znaczng (52) liczhg przypadkéow Kkity
uktadu nerwowego przez siebie samego postrzeganych i sta-
rannie opisanych.

Po przeczytaniu pracy, o ktér6j mowa, nie ma watpli-
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wosci, ze autor jest panem przedmiotu i ze to, co kresli na
podstawie starannego przejrzenia i wyzyskania pismienni-
ctwa, poprze¢ moze kazdej chwili wiasnemi spostrzezeniami.
Dlatego tez lekarz praktyczny, od ktérego nie mozna wy-
magac, aby czytat cato tomy ksigzek i stosy broszur o Kkile
uktadu nerwowego, wydanych tylko w ostatnich latach, prze-
czyta niewatpliwie z wielkim pozytkiem prace Dra G. Je-
zeli wszakze mamy prawde powiedzieé, to sadzimy, ze war-
to$¢ rozprawy Dra G. bytaby o wiele wieksza, gdyby sz. autor
mni¢j dat anatomicznych przywodzac, pracy swej nadat kie-
runek wiecéj kliniczny, a wobec znacznego wzrostu w osta-
tnich latach nauki o kile uktadu nerwowego wyktad swdj
doktadni¢j podzielit i obszerni¢j mianowicie zastanowit sie
nad etyjologijg, rozpoznaniem i leczeniem. Pominiecie prawie
zupetne terapii, jakkolwiek niby usprawiedliwione, uwazamy
za wielki brak w pracy G., tern bardziéj, iz leczeuie Kkity
witasnie ukladu nerwowego przedstawia niektore bardzo wa-
zne szczegoly, ktore nie tak tatwo omdéwié, traktujagc o le-
czeniu kity w ogdlnosci. Zreszta sam wzglad praktyczny
wymaga, aby w odczycie klinicznym nie pomija¢ najwazniej-
szego dziatu, dla ktérego przeciez nauka lekarska gtdwnie
istnieje, t. j. terapii.

Jezeli wszakze co do tresci i uktadu ostatecznie pracy
Dra G. nie wiele mozna zarzuci¢, to inaczej rzecz sie ma
z formg. W téj mierze niech liain szanowny autor wybaczy,
jezeli wypowiemy otwarcie, iz pod wzgledem jezykowym nie
tylko wszedt na manowce, ale wprost obrat niebezpieczng
droge dowolnosci. Juz samo nazwanie Kity, czyli jak chca,
moze i stusznie, lekarze warszawscy, przymiotu, syfilisem
i odmienienie tego niesmacznego dla naszego jezyka wyrazu
przez wszystkie przypadki byto pomystem niefortunnyml. Toz
rowniez powiedzie¢ nalezy o mieszaniu nazw tacinskich z pol-
skiemi, nadawaniu wyrazom obcym polskich koncowek
i wlelkiéj dowolnosci w uzywaniu polskich wyrazéw lekar-
skich. Tak u. p. iris nazywa sie raz teczga), drugi raz te-
czéwka. Zamiast dobrego wyrazu uty¢, pisze sz. autor
wyttuscieé. W jednem zdaniu znajdujemy i brodawke
wzrokowg zastoinowa i tarcze nerwu wzrokowego nabrzmiatg
i t. d. Barbarzynskiem jest wyrazenie: zadawa¢ lekar-
stwa do wewngtrz, a nienaukowein zadawac je do
Srodka, skoro zadnego $rodka w ciele ludzkiem i zwierze-
cem nie ma procz $rodka ciezkosci, a watpi¢ nalezy, czyby
do punktu matematycznego mozna jakie$ leki wprowadzac!
Nierzadkiemi sg tez i proste biedy jezykowe, jak np. mylne
uzywanie wyrazu dotyka¢ z czwartym przypadkiem. Tych
btedéw formy tatwo mozua bylo i nalezato tez unikngé w War-
szawie, a niewatpliwie zyskataby, ze tak powiemy, szata
cennej rozprawy, ktérg mozemy $miato i sumiennie polecié¢
szanownym kolegom lekarzom praktycznym. Domanski.

Dii- A. Beck: 0 oznaczeniu lokalizaeyi w mozgu i rdzeniu
za pomocg zjawisk elektrycznych. (Rozprawy Wydziatu ma-
tematyczno-przyrodniczego Akad. Um. t. XXI., r. 1890).

Doswiadczenia Sieczenowa, Weriby i WedenAskiego
wskazaty mozno$¢ korzystania ze zjawisk elektro - fizyjolo-
gicznych w celu oznaczania lokalizaeyi w o$rodkach nerwo-
wych. Autor podjat te myst i zajat sie opracowaniem nowcj
metody w zaktadzie fizyjologicznym Prof. Cybulskiego w Kija-
kowie. Polega ona na odprowadzaniu pradu z pewnych miejsc
o$rodkéw nerwowych do busoli i badaniu wahau tegoz pradu
przy wprawianiu danych miejsc w stau czynny.

Przedewszystkiem poczynit autor doswiadczenia nad
rdzeniem pacierzowym zab. Robit preparat skiadajgcy sie

) Nie od rzeczy liedzie przypomnie¢, ze wyraz Sypliilis wyna-
lazt Fracastori w roku 1521, wymysliwszy w bombastycznym poe-
macie bajke, ze bozek Apolin, obrazony przez pasterza Sypbilusa, ze-
stat na niego chorobe, ktéra osadnicy wedtug niego przezwali ,Syphilis:*

Primus .,

Syphilus ostendit turpes per corpus aohores

. . . .etaprimo traxit cognomina morbus:

Syphilidengue ab eo labem dixere eoloni.

Jezeli wiec koniecznie wyraz ten w jezyku naszym utrzymac
chcemy, wypada albo wcale go nie odmienia¢, albo spadkowaé: syfi-
lis, syfilidy, tak jak spadkujemy: Ceres, Cerery a nie Ceresu.

(Uwaga redakcyi).
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z odstonietego mézgu i rdzenia, oraz tylnych tapek zaby.
Elektrody uiepolaryzujace, ktére miaty odprowadza¢ prad,
spoczywaly juz to ua réznych miejscach rdzenia i mdzgu nie-
naruszonego, juz;to na rdzeniu i przekroju poprzecznym, uczy-
nionym przez odciecie p6tkul mézgowych, lub przy rdzeniu
przedtuzonym, iuz to z samych potkul w réznych miejscach.
Kierunek pradu, jaki przytem otrzymywat, wykazywat, ze
wyzsze czesci uktadu centralnego sg ujemne wobec nizszych.
Okolicznos¢ ta sktania autora do przypuszczenia, ze prad
krazacy tutaj nie jest wywotany ujenino$ciag przekroju po-
przecznego, te bowiem znajdowaty sie w dolnej cze$ci rdze-
nia wskutek odcinania korzeni nerwowych, a ta witasnie
byta elektrododatnig. Prad ten wiec nie byt spoczynkowym,
lecz czynno$ciowym, jak go autor nazywa, samoistnym. Prad
ten jest wyrazem stanu czynnego w gornych czeSciacli uktadu
nerwowego. Przy podraznianiu dosrodkow¢j czesci nerwu
kulszowego prad ten ulegat wahaniu, juz to sie zwiekszat,
juz to zmniejszat. Zwiekszanie sie pradu przypisuje autor
powstawaniu stanu czynnego w wyzszych czes$ciach rdzenia,
a co za tein idzie, zwiekszaniu sie ujemnosci tyci) miegjsc.
Zmniejszanie sie pradu, czyli wahanie wsteczne, ttomaczy
autor powstawaniem stanu czynnego w #tukn odruchowym
czesci ledzwiow¢j rdzenia, pojawiato sie ono bowiem wtedy,
gdy nizsza etekroda spoczywata na zgrubieniu ledzwiowern.
Ttumaczenie to nie jest uaszem zdaniem odpowiedniern, wia-
domo bowiem, ze dolne cze$ci rdzenia bardzo trudno prze-
nosza odruchy, dopiero przy nader silnych bodZzcach Iub
u zab zatrutych strychning, natomiast o wiele pobudliwsza
jest pod tym wzgledem go6rna cze$¢ rdzenia, przenosi odru-
chy przy stabych stosunkowo podnietach, tuby wiec przede-
wszystkiem stan czynny musial wystepowaé, autor za$ stwier-
dza, ze takie wahanie wsteczne nie pojawiato sie w czesci
szyjnéj lub piersiow¢j rdzenia.

Drugi szereg doSwiadczen poczynit autor na korze nidzgo-
wéj zwierzat cieptokrwistych, mianowicie pséw i krélikéw. Prad
odpiowadzat w podobny jak poprzednio spos6b z rozmaitych
miejsc kory mézgowej, przyktadajgc jedne elektrode do o$rod-
kéw psychoseusoryoznych. | tutaj wykazat obecno$¢ pradu czyn-
nosciowego, prad ten ulegat ustawicznym wahaniom, ktére autor
odnosi do wahan stanu czynnego o$rodkéw. Wahania te wzma-
gaja sie z poczatku przy narkozie chloroformowej w okresie pod-
niecenia, nastepnie za$ ustajg. Przy draznieniu nerwdw dos$rod-
kowych, najwybitniej czuciowych w skdrze, wahania te ustajg
wskutek zatamowania. Pragd ten ulega wahaniom przy draz-
nieniu osrodkéw sensorycznych w korze mézgowej, n. p.
przez mocne klaskanie, puszczanie silnego $Swiatta magnowego
w oko zwierzecia itd. Najwybitniejsze wyniki dawato podraz
nianie wzroku. OS$rodki przechodzac w stau czynny stajg sie
wybitnie elektro-ujemnemi.

Badania autora dajg podwaling nowej metody badania
lokalizaeyi w osSrodkach, metody czysto przedmiotowej, ktora
przy wydoskonaleniu moze sie sta¢ $ciSlejsza od uzywanych
dotychczas i odda¢ nauce znakomite ustugi. Tak n. p. mo-
gtaby ona rzuci¢ $wiatto na kwestyje, o ile osrodki ruchowe
sg wspoélne z czuciowemi w korze mdzgowej. Daléj jeszcze,
skoro wdasnie doSwiadczenia przebiegaly najczysciej przy
drazuieuiu os$rodkéw wzrokowych, moznaby fizyjologicznem
doSwiadczeniem stwierdzi¢, o ile drogi wzrokowo sie krzy-
zZuja, a to przez odprowadzanie pradu z jednej potkuli mé-
zgowej, a podraznianie oka Swiattem po stronie przeciwndj.
Jednem stowem, metoda ta, skoro sie wyksztatci, moze oddaé
praktyczue ustugi tak fizyjologii, jak i ueuropatologii, co jest
rzgdkiem dosy¢ w etektrofizyjologii, nauki saméj dla siebie
pieknej, nieczesto jednak przychodzgcej innym gateziom
w pomoc. Spodziewamy s;e, Ze autor z réwnie pomysinym,
jak dotychczas skutkiem poprowadzi dalé¢j swg tak cenng
prace. JPiotroicski.

Baktery,jologija.
Dr. Scii iitz (Frankfurt): 0 drobnoustrojach
w komorce rakowej.

Ostatnie badania Siegenbecka i SjShringa wykazaty, iz
w komorkach rakowych znajdujg sie istoty o postaciach ameb
i kokéw, ktore na rozrost tych komérek pewien wpltyw maja.
Czteroletnie ciggle nad komorkami rakowemi przez autora
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przeusiebrane badania zupeinie istnienie tychze organizmoéw
potwierdzaja. Nie moze sie jednak autor zgodzi¢ z Sie-
genbeckiem, jakoby ciata te osobny dta siebie organizm
stanowi¢ miaty. Barwiki istoty te zupetnie tak samo barwia,
jak czerwone ciatka krwi. Procz tego w tkance rakowej,
jak to Klebs udowodnit, ciatka krwi pekajg, a pierwoszcze
ich, przybierajac najrozmaitsze formy, do wnetrza komorek
rakowych sie dostaje. Istoty wiec owe sg tylko produktem
rozpadowym czerwonych ciatek krwi. (Munchn. med. Woch.
1890, Nr. 35).
Farmakologija.
Dr. Kiihn (Berlin). Mé6.lin, nowy constituens.

Gtownym warunkiem dobrego constituens do masci uzy-
wanego jest wymagana witasno$¢ jednostajnego przyjmowa-
nia i rozdzielania leka. Ani adeps suillus, ani waselina tub
lanolina nawet po najpilniejszym mieszaniu przez aptekarza
nie wchianiajg w siebie i rozdzielajg jednostajnie leku. Dal-
szym wymogiem jest jak najmniejsze wytwarzanie sie kwa-
sow ttuszczowych czyli jetczeuie tluszczowe. Thuszcz wie-
przowy szybko jetczeje, a ehoé jest Swiezo uzyty, jelczeje
jednak w gruczotach skdérnych, wywotujagc wyprysk. Waselina
mniej rozktadowi podlega, a najmniej przez Liebreicha utwo-
rzona lanolina. Thuszcze te jednak majg te wade, iz szybko
rozptywajg sie, nie majac dostatecznej zDitosci. Unna pierw-
szy wpadt na mys$l, uzywania jako constituens mydet, a mysl
ta przyjeta sie znakomicie, mydta bowiem nie jelczejg
i przy wcieraniu wytwarzajac piane, skéry nie draznig. Apte-
karz lipski Caup wytworzyt Swiezo nowy constituens my-
dtowy, ktéry wszelkim wymogom w zupetnosci odpowiada.
Jestto Mollin, tluszcz delikatny, barwy biatéj, jednostajnie na
skérze dajacy sie rozetrze¢ i nawet w wysoki¢j cieptocie
przez lata swych sktadnikéw nie zmieniajacy. Ciepta woda
doktadnie z powierzchni skéry go zmywa. Autor tgczyt Mol-
lin z rtecig jako nowg mas¢, z chrysorabing, salicylem, kar-
bolem, aristolem, resorcyng, siarka, dziegciem, sublimatem,
tymolem itd. i z potaczen tych byt bardzo zadowmlony. Tylko
w ostrych chorobach skérnych, mollin, poniewaz ma wta-
sno$¢ mydta, jest jako constituens stanowczo przeciwwskazany.
{Beri. klin. Wochschr., 1890, Nr. 36). Dr. Mendelsburg.

VII. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu

w Berlinie.
(Qiag dalszy. Patrz Nr. 39.)

W ostatnim roku 1888/1889 wydato m. Berlin celem
zaopatrzenia biednych znaczng sume 3,376,532 marek, a le-
karze zajmujacy sie udzielaniem opieki lekarski¢j biedakom
otrzymali tytutem wynagrodzen Ilub pensyj stalych 82.290
marek, lekarstwa za$ kosztowaly 94.558 marek. Jednakowoz
miasto opiekuje sie nietylko ubogiemi lub zubozatlemi rodzi-
nami i sierotami, dla ktérych w Rummelsburgu zaktad wy-
chowawczy urzadzito (w roku 1889 otoczono opiekg 4534
sierdt), ale urzadzito zaktad poprawczy, jako dom pracy
w Rummelsburgu dla wiezniéw pici obojej, oraz wybudowato
w r. 1887 przy ulicy Gdanski¢j wielki gmach 3 pietrowy
dla ludzi pozbawionych mieszkan chwilowo, gdzie biedacy
wszelkiego rodzaju lub ozdrowiency wypuszczeni ze szpitali
znajdujg przytutek nocny i jedzenie, oraz orzezw tajaca ka-
piel. Znakomitem zarazem jest urzadzenie, Zze podczas kg-
pieli w przyrzadzie desinfekcyjnym potgczonym z lokalno-
Sciami kapietowemi nastepuje nalezyte oczyszczenie bielizny
i sukien kapigcych sie os6b. W ten sposob prawdziwie oczy-
szczeni opuszczajg chwilowe przytulisko. W ostamim roku
1888 na 1889 korzystato z tego dobrodziejstwa 1298 rodzin
a ogb6tem 220.766 o0s6b.

Opr6cz co dopiero wzmiankowanego przyrzadu desin-
fekcyjnego posiada jeszcze m. Berlin osobny zaktad desin-
fekcyjny przy ulicy Reichenbergskiej z 3 przyrzadami, kto-
rych dostarczyta firma Oskara Schimmel et Com. w Chemnitz,
oraz drugi takiz zakiad przy alei Prenzlawskiej z 4 przyrza-
dami desinfekcyjnemi (zbudowany w r. 1888). Odrazanie przed-
miotéw odbyw7 sie juzto za pomocg pary wodnej, juzto przy
przedmiotach skérzanych, meblach, gdzie nie mozna uzy¢ zbyt
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wysokiej cieptoty desinfekcyjnéj (az do 128° R.), za pomocg
kwasu karbolowego.

W roku 1887 urzadzito miasto na koszt panstwowy
w gtown¢j hali bydta rzeznego zaktad krowiankowy z ubi-
kacyjami na 16 cielat, pokojem dla lekarza i pokojem prze-
znaczonym do szczepied. W ostatnim roku zaszczepito 73 le-
karzy 74.530 dzieci zgromadzonych w szkotach berlifnskich,
a wydatki przez miasto na ten cel poniesione wyniosty 24.761
marek.

Nie zapomniat réwniez Berlin o pomocy w przypadkach
nagtych nieszcze$liwych przypadkéw na ulicach, zwitaszcza
w porze nocnej i urzadzit 12 straznic sanitarnych z wyéwi-
czouymi pomocnikami lekarskimi, ktérzy ciggle warte odby-
wajg, a 8306 przypadkow, w ktoérych udzielono doraznej po-
mocy lekarskiej, potwierdzajg konieczng potrzebe tych do-
broczynnych urzadzen sanitarnych.

Berlin posiada 3 szpitale publiczne (w Moabicie, Fried-
richshain i Urban), przytuliska dla rekonwalescentéw, zastady
dla umystowo chorych w Dalldorf, Lichtenberg i Bierdorf,
7 szpitali prywatnych, przytulisko dla nieuiecznych, dla ka-
lek i starcow.

Bardzo znaczna liczba chorych, bo 828 moze pomiescic¢
szpital miejski w Moabicie, zbudowany wedtug systemu pa-
wilonowego. Pawilonow jest 30, wszystkie sg parterowe i kazdy
z nich miesci w sobie 30 t6zek. Koszta jednego pawilonu
wynosza 27.000 marek, jedno t6zko zatem kosztuje zaledwie
900 marek. Oprocz tego sg: baraki odosobnione, mieszczace
oprocz przedsionka 3 pokoje, kazdy z 3 tbézkami. Baraiti sg
gazem os$wietlone, plomienie gazowe otoczono kloszami ze
szkla niebieskawego, matowego. Baraki sg ogrzewane za po-
mocg catéj sieci rur zelaznych, doprowadzajacych ogrzang
pare wodng, ktére to rury zbiegajg sie w centralnym domku
maszynowym. Dla kazdego pawilonu istnieje osobny kurek
regulujgcy w miare temperatury zewnetrznej doplyw ogrza-
nej pary. Woda powstata ze skroplonej pary odptywa oso-
bnemi rurami napowr6t do domu maszynowego i zasila ko-
tty parowe. Wentylacyja jest bardzo prosta, a przytem zna-
komitg. Powietrze zewnetrzne ogrzane w porze zimow(¢j przez
zetkniecie z rurami powyzszemi dochodzi 14 otworami do
kazdego pawilonu, a powietrze juz zuzyte uchodzi przez
otwory w dachu. W porze letni¢j otwierajg sie okna i drzwi
na przestrzatl. Pawilon kazdy stoi na podstawie betonow¢j
(8 cmtr. grubosci), przylegajacej do warstwy piasku, a po-
dtoga w kazdym pawilonie jest gtadko cementowang lub mo-
zajkowsq.

Szpital oczywiscie posiada swo6j wiasny zakiad desin-
fekcyjny, w ktérym odrazajg suknie, bielizne i posciel wszy-
stkich chorych, oraz szczegblnie caly podkiad materacowy
uzywany przez chorych dotknietych chorobami zakaznemu
Znakomitem jest urzgadzenie komory stuzacej do desinfekcyi,
gdyz najpierw komora sama bywa za pomocg rur miedzia-
nych ogrzang do 100° C., nastepnie przedmioty w niej sie
znajdujace bywajg odrazane za pomocg pary woducj, wypty-
wajgcej z rur zelaznych, zaopatrzonych w liczne otworki,
a temperatura wewnatrz przekracza 100° C. tak, ze wszel-
kie zarodniki zakazne muszg zging¢. Po ukonczeniu odraze-
nia przedmioty wystawia sie na silny prad przewiewny, ktory
je predko wysusza. Oddziat chirurgiczny urzgdzono stosownie
do najnowszych wymogdw naukowych. Stoty opatrunkowe
sktadajg sie ze szkia i z Zzelaza; opatrunki ulegajg steryli-
zacyi w matych zelaznych przyrzadach desinfekcyjnych, ktore
sg ustawione dla kazdego pawilonu z osobna.

W szpitalu tym znalazto w ciggu ostatnich lat 14 przy-
tutek i opieke lekarskg 44.435 chorych: w zesztym roku,
gdzie cyfra dzienna chorych dosiegata 771 os6b, wynosity
wydatki 439.332 marek, a w roku ostatnim cyfra ta spote-
gowata sie do pot milijona marek (491.262), koszt za$ je-
dnego chorego wynosit dziennie 2-58 marek. Poniewaz do-
chéd wynosit tylko 129.824 marek, przeto miasto doptacato
351.437 marek, czyli blisko 2 marki za jednego chorego
dziennie.

Drugi szpital réwniez przeznaczony dla znacznej liczby
chorych, gdyz pomiesci¢ moze kazdej .chwili 784 chorych, po-
tozonym jest przy Friedrichshain. Zbudowany réwniez w sy-
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stemi pawilonowym, zostat otwartym z koncem roku 1874
i miescit zrazu 620 t6zek; lecz z biegiem lat, skutkiem co-
raz to wiekszego naptywu chorych i rozrostu Berlina musiano
wszelkie odpowiednie ubikacyje w pojedynczych pawilonach
pozamienia¢ na salki dla chorych i pomnozy¢ liczbe t6zek
jeszcze o 164 (razem 784 t6zek). DwadzieScia jeden budyn-
kéw rozmieszczono na terenie, obejmujgcym blisko 100.000
metrow kwadratowych, a wolne place pomiedzy pawilonami
zamieniono w piekny ogréd z lieznemi gazonami i $ciezka-
mi, ktore obejmuja razem przeszto 82.000 metréw kwadrato-
wych, skutkiem czego chorzy majg duzo $wiezego powietrza
i wielki teren do spacerowania w pierwszych dniach re-
konwalescencyi. Koszta urzadzenia tego szpitala wyniosty
4,725.702 marek. W roku ostatnim kosztowata opieka cho-
rych w tym szpitalu 642.797 marek, dochodéw byto 239.267,
miasto zatem doptacato 403.530 marek. Jeden chory koszto-
wat dziennie 2-72 marki. Uwage zwiedzajgcych zwraca na
siebie tadny budynek, przeznaczony wytgcznie do wykony-
wania operacyj. Budynek zwréconym jest ku péitnocy, ma na
dole 2 wielkie i mate pokoje, stuzace do pomieszczenia cho-
rych operowanych lub przygotowanych do operacyj, pokoj
jeden dla stuzacego, sale operacyjng z gory oSwietlong, ktéra
zajmuje 60 metrow kw. powierzchni i na 7 metrow jest wy-
soka, a procz tego obejmuje jeszcze pokdj, przeznaczony na
narzedzia i przyrzady chirurgiczne, oraz pokoj dla lekarzy.
Na poddaszu sg urzadzone 2 pokoje celem pomieszczenia
preparatéw, a w suterenach jest pokdj do przyrzadzania opa-
trunkéw i urzadzenie do ogrzewania budynku. W 2 pokojach
matych ustawione sg piece kaflowe, caly zresztg budynek
jest ogrzany goracem powietrzem, a os$wietlony gazem. Nad
stotem operacyjnym znajduje sie lampa z 10 silnemi palni-
kami. Dwie umywalnie, wykladane marmurem belgijskim na
podstawie zelaznéj, dostarczajg wody zimnéj i ciepléj, a kolo
§ciau umieszczone sg na zelaznych konsolach ptyty szklane,
przeznaczone do ustawienia narzedzi. Sciany pomalowane s3
farbg olejng, podtoga wytozona ptytami kamienuemi. W szpi
talu tym urzagdzono zupeinie osobny pawilon pietrowy dla
chorych dotknietych dyfteryja, a 26 dzieci znaleSc w nim
moze pomieszczenie. Tutaj réwniez urzadzono szkote dla po-
slugaczek szpitalnych, a od dnia otwarcia szkoty z korfcem
r. 1877 otrzymato wyksztatcenie 375 uczennic, z ktorych pe-
wna cze$¢ pozostata w szpitalu w Friedrichshaiu lub prze-
szta do innych szpitali, reszta za$ powrdcita do tych stowa-
rzyszen S$wieckich lub zakonnych, kosztem ktérych w po-
wyzszym szpitalu sie ksztatcita. Postugaczki te przez trzy
miesigce ksztalcg sie teoretycznie, a w 4-tym miesigcu nauki
odbywajg juz praktyke w szpitalu, poczem dopiero otrzymujg
Swiadectwo odpowiednie. Za nauke placg kandydatki 100
marek z gory do kasy szpitalnej, za to otrzymujg pomie-
szkanie i cate utrzymanie w szpitalu. Po wystuzeniu 2 lat
w szpitalu w Friedricbshain otrzymujg wptacong sume 100
marek napowrot. (U

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 2 pazdziernika. J. E. pan Namiestnik za-
mianowat lekarzy powiatowych 2-giej ki. Dra Ferdynanda Ob tu-
téw icza w Buezaczu i Dra Maksymilijana Rosnera w Koto-
myi lekarzami powiatowymi 1-ej kl.; za$ asystentow sanitarnych:
Drow Kazimierza Przetockiego w Illorodence,
Wyszatyck iego w Ropczycach, Stanistawa

Starem miescie, Franciszka Sobolewskiego
kach, Henryka Blumenfelda
wiatowymi 2-ej Kki.,
siedzibie. Dalej

franciszka
Balickiego
w Zaleszczy-
w Nowymtargu lekarzami po-
pozostawiajagc wszystkich w dotychczasowej
przeni6st lekarza powiatowego Dra Karola Kro-
nenberga z Limanowy do Grybowa; asystentdéw za$ sanitarnych:
Dréw Leona Roscnbuschai Kazimierza Seiborowskiego
przeznaczyt pierwszego do Starostwa Iwowskiego, ostatniego do
Starostwa limanowskiego; wreszcie zamianowat asystentami sa-
nitarnymi: Dra Alojzego Loewy’ego w Nisku tamze, Dra Fi-
lipa Schmidta, sekundaryjnsza szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie i Dra Wtad. Wegrzynowskiego, lekarza miejskiego
w Rohatynie, obydwéch przydzielajgc do stuzby w Namiestnictwie.
* Lekarze putkowi Drowie Bohosiewicz

ktérzy przez Ministerstwo wojny przydzieleni

i Bienkow -

ski, byli na rok

przeglad

lekarski.

579

jeden:
prof.

pierwszy do kliniki prof. Rydygiera, a ostatni do kliniki
Rydla, z dniem 1 pazdziernika opuscili Krakéw.

* Dr. Aleksander Hic ner powrdécit do Jasta i objat swoje
obowigzki jako lekarz miejski.

* W tygodniu 37 (14— 20 wrzes$nia)
matzenstw 9, urodzin 45, skonéw 44,
nicy 3, z dum brzusznego 2,
zytu zotadka i jelit 4.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Prof. Kahler
odzyskawszy zdrowie objat swojg klinike. — Zmartego prof. chemii
zastepowaé bedzie docent Goldschmidt. — Marburg. Prof.
Kuster z Berlina mianowany zostat zwyczajnym prof. chirur-
gii, a Dr. Bartli z Berlina nadzw. prof. otyjatryi. —- Giessen.
Izby heskie uchwality sume 735.000 marek na wybudowanie no-
wej kliniki psychijatrycznéj. — Praga czeska. Prof. potozni-
ctwa w uniwersytecie niemieckim (dawniej we Lwowie) Ferdy-
nand Weber-Ebenhof przeniesiony w stan spoczynku otrzymat
order korony zelaznej 3-¢j klasy. — Warszawa. Prof. Stolni-
kéw obejmuje katedre kliniki terapeutyczn¢j, oprézniong wsku-
tek przeniesienia Popowa do Kazan. Docent
Mikulski mianowany profesorem farmakologii.
* Nekrologija.

byto w Krakowie
pomiedzy ktorerai z pto-
z gruzlicy 5, z zap. ptuc 4, z nie-

Petersbnrg-a. —
zostat nadzw.

W Warszawie zmart Dr. Stanistaw Pru-

ski, lekarz powiatowy w Sohaczewie, w 39 roku zycia (Gaz.
Lekarska).

Kol. Dr. WronAski, lekarz pow. w Gorlicach, donosi nam,
ze d. 20 wrze$nia umart tamze z udaru mézgowego Dr. Kazi-
mierz Zabierowski, liczacy lat 45, pozostawiwszy zoneg

i troje dziatek. Byt to kolega zacny, z powodu bezinteresowno-
§ci swej cieszacy sie w miescie i okolicy wielkiem
i powazaniem, czego najlepszym dowodem wielka liczha mie-
szkancéw tak z miasta jako z okolicy, ktérzy z prawdziwem
rozrzewnieniem odprowadzili zmartego na miejsce wiecznego spo-
czynku. Cze$¢ jego pamieci! «— We Wiedniu umart d. 30 wrze-
$nia, liczac lat 76, b. profesor anatomii
w Petersburgu Dr. Wactaw Grube r.
ukonczyt studyja w Pradze
niej Boehdalka; w r. 1847
Petersburga, gdzie w r.

uznaniem

w akademii lekarskicj
Urodzony w Czechach,
i tamze byt asystentem Hyrtla, a p6z-

powotany zostat jako prosektor do
1855 mianowany zostat profesorem ana-

tomii, ktéry to urzad piastowat az do roku 1887; w tym roku
przeszedt w stan spoczynku i powrdcit do Austryi. Nader liczne
jego prace (okoto 500) dotyczg anatomii opisowej, poréwnawczej

i teratologii. Zaszczycony dowodami uznania tak ze strony rzadu
rosyjskiego jak austryjaokiego nie diugo cieszyt sie dobrze zastu-
zonym spoczynkiem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 8-go
b. ni. o godzinie 6-tj po potudniu w gmachu kliniki choréb
wewnetrznych w dawndj sali wyktadow¢j kliniki chirurgi-
cznej posiedzenie zwyczajne, na ktorem: 1) kol. Obalili-
ski pokaze dwie witasne nowe metody szycia i podwigzania;
2) kol. Podgdrski przedstawi chorego po hernirafii spo-
sobem Bassiniego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. Blllliienstok.

KONKURS.

Przy Szpitalu $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie oprézniong
jest posada sekundaryjnsza z ptacg roczng 400 zlr. w. a.

Posada ta nadang bedzie na lat dwa, -- podania przyjmuje Dy-
rektor tegoz Szpitala do dnia 15 pazdziernika 1890 r. 109 —1—1

TABLETKI X WYCIAGIEM
KAS KARY 182518

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy zc wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.
Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdag ta
bletke potozywszy na jezyku natozy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, leez i na sztuki naby¢ mozna.
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naturalna woda mineralna, W arseil i Zelazo za-
Ssobna (rozbiér prof. Ludw ika Bartha Wieden,
PlERWSZY SKLAD ijgz_silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
liliedokrewiio$ci, nerwowosci, chorobach
. p . p . tkrwi i skory, nieprawidlowosciach mie-
wszelkich towarow aptecznych, Srodkow uniwersalnych, iSiaczki it, d. Sklady w aptekach | sktadach
bandazy, aparatéw, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi- wed mineralnych. Woda Swiezego napetnienia
, ) ., R we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
cznych oraz sktad wod mineralnych J. Wisniowskiego, ralnych. 107—12—1
magistra farmaoyi, w Krakowie ul. Stradom
W poleca po cenach fabrycznych.
Nail cwiesy t trobi | . ) A R CO Dr. H. Wollensack
ajlepszy swiez ran watropian ecznicz €go- . . .
Jlepszy Yy 4 y y €9 Zaktad leczniczy zimowy  praktykuje takze w tym sezonie od

roczny hba_rdlio przyjemny w smaku w oryginalnych dla chordb plucnych 15 pazdziernika jako lekarz zakiadowy
aszkach, jakotez na wage. i kierownik (urzadzenie najnowsze dla

Gaze jodoformowa wedtug najnowszego do$wiad- : ”erwowycr_" kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
czenia sporzadzona, nieposiadajaca zadnego odoru; cena (Tyrol potudniowy) w osobnych gabinetach, stacyja hydry-

Bezposrednie potaczenie jatyczna), a takze udziela najchetniej
. G oo A ; . o :
%8 Meter- 200 30 . 21— 2216 Kolejowe m. a. 13125 Z. wszelkich wiadomosci dotyczacych Za

ktadu. 106—6—2

DOM ZDROWIA

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

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Ara G w

w Krakowie przy ulicy tobzowskie!

dom narozni,
w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

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

Stnrnnna opiekg i wszelkie wygody zapewnione. - Wszelkie kagpiele w miejscu.
Ceny wraz z opiekg lekarskg i zupetnem utrzymaniem, aptekqa i kosztami opatrunkdw chirurgicznych od 4 ztr, do 7 zir. na dohe_
Prospekta na zadanie przesyta sie. I stnych wyjasnien udziela na miejsen lekarz i witasciciel zaktadu.

J ana iazdomorskiego

pod Nr. 27—43—31

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70f* od rodzimych

1 specyatne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. R Z A OY 1 OH MUR™TNKI E G O
W KRAKOWIE.
W nrlci we flaszkach zawierajacych 2'/a szklan-L Q70r7n m-n na wz6r znanej powszechnie Gie shublerskiej,
W UU.& OulbulOn.Oj Kki. Flaszka 18 et.,, Syfon 10 ct. OZiuZiujwoj we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 (Gt
W Tnrla "\Tinbir odpowiadajgca sktadem zdrojom Grando- H 4
W Ulid ViU ilj Grille i Celcstins, we flaszkach duzych V\/oda lecznicza kwasSna8tmt ™ ™
po 5 szklanek i matych po 2% 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
— T - - i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Woda Bilinska 7ifs“  iSzwea-gt 4 sadaniJ . : mocnicisza | “labsza we flaszkach po
1U7"'r.rbo Ti+mira przesycona kwasem weglowym, we flasz- WOda ZeIaZISta{B 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
W UlLui Jjius Vui Kkach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.006 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy skitadnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct. >

\ X fnrla Tnrlnw a gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan-

W UlLui u ULLUW d ka odpowiada 04 jodku potasowego. WOda gazowa bromowa,

. . szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej |56

WOda SOdowa hyglenlczna bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ot i 20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana
24. 52-35 Nadto iajstad wyrabia:
Limonade gazowag magiiezyowa, tudziez Lunonady gazowe OwoCOWe jako nap6j orzezwiajacy.
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CAPSULAE MEDICINALES , H M

Capsulae elastieae cum: 01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Giuijacolo, Bals. Copaivae,
Extr, Cubeb. aetli,, Extr. Filie. mar. aeth., 01. Sautali ostind., Paraldeliydo, Ung. Hydrarg. Pb. VII. Ung*,
Jodoformi 1 : 5, vei 1 : 10 Yaselini, w dawkach doktadnych po: 10, |5, 2'0, 3*0, 4*0; w ostonkach
wiasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsutek.

Capsulae dnrae vel semidurae cum: Aethere dep. 0-20.

Aethere et 0. Tereniu aa = 0-25.

Ammon. sulfo-ichtyol. 025, 0-30, 0*50,

Bals. Copaivae 050 i Bals. periiY. 030, 0 50.

Creolino 0*30, 0*50, Extr. Cubeb. aetb. 0*30, 0*50.

Extr. Filie- mar. aetli. 0*50 Extr. Punie. gran. 0*50.

Giuijacolo 0*05 et 01. Amyg, vel. Jecor. 0*25.

Kreosoto e bitum, fagi 005 Bals. de Tolu 020 yel. 01. Amygd.
vel. 0L Jecor. 0*25. Morrhuol. 020 ef 0L Jecor. 0*10. Mor-
rhuol. 0*10 Kreos. vel Gugjac. 005. et 01l Jecor. 0*15. OL
Santali 0*30, 0*50. 01. Sautali et 01. Mentkae pip. 100 : 1 po
0'30, 0*50. 01. Terebintb. rect. 0*30, 0*50. Pice licpi. nory.
0*30, 0*50.

Paraldeliydo 0*50. Terpinolo 0*10 et 0l. Amyg. 0*20.

Glicerini. nitrosat. 0*0005 vel 0*001 et Ol. Amygd. 0*30

Natr. arsenicic. 0*001. Kreos. 005 Bals. de Tolu 0 20.

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

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napetniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina-
cyjach, i wysytam, pod wskazanym adresem w oryginalnych pudetkach po 50 lub 100 kapsutek, jezeli migj-
scowa apteka kapsutek moich na skiadzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemystowo-lek, Tow. lek. krak.
Do

Wielmoznego Pana M Sahradnika,
Aptekarza w Jeziernie.

»Towarzystwo lek. krakowskie poddato ponownemu ocenieniu kapsutki lecznicze ,Hygea“ a zawierajgce balsam
kopajwowy, wycigg paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santatowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej
komisyi przemystowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra tazarskiego orzeka: Kapsutki te sa bardzo dobre, albowiem
leki w nich zawarte odznaczajg sie jak najwieksza czystoScig, dawki icli odpowiadaja w zupetnosci dawkom podanym
w cenniku, a co sie tyczy powtoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza sie w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega watpliwosci, ze kapsutki te nie tylko w nicze m nie ustepujg zagrauicznym, ale ze niektére z uich nawe
najlepsze zagraniczne pod wzgledem czystosci lekdw, jako tez i przyrzadzania przewyzszajg.

Tow. lek. krakowskie upowaznia wiec WPana do uzywania na swych wyrobach napisu:

Kapsutki lecznicze ,Hyg*ea“ polecone przez Towarzystwo lek. krak.

Krakéw, dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12—6
Prezes Tow. lek. Przewodu. Kom. przem. T. 1 k. Sekretarz Kom. przein. T. 1 k.
Di-. Antoni M ars. Dr. Korczynski, Dr. Grin*inslri.

Kto z WW. PP. lekarzy chce mie¢ kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
Capsulae medicinales ,Hygea.¥

Na zadanie wysetam okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nie wydaje.

Na wsparcie niezdolnych do pracyylub chorych ubogich farmaceutow przeznaczam 2°jQ

3laryan Zahradnik

aptekarz w Jeziernie.
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Ztoty dyplom | Wszech nauk lekarskich
Wystawy higie-

|
"t W 512 A Zoltana of minist. konces. |

Publics-ny zaktad szczepienia limfg
w Ketegyhaza (komitat Bekés) wysyta
przez rok caty najSwiezszg limfe zwitrzecg pod gwarancyg pe-
wnego przyjecia sie, po nastepujacych cenach:
1 fiota dla 2—3 o0s6b 50 kr* — 5 albo tez wiecej takich fiot po 40 kr. — 1 fiota
dla 10—15 oséb 2 zir, — 1 fiota dla 50 oséb, 3 zir. — Limfa wystarczajgca
dla 100 os6b 6 zir
Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a.

W szelkie narzedzia do szczepienia po Ztoty medal
100-6-5 cenach fabrycznych. | = wystawy miej-
W igksze zamowienia mogg by¢ w umo- 'Scowojls"é’gEssek
wionym terminie dostarczone. ’
najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczeg6lnie wyprébowana

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

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

+UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCII w DOMU.
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptaws eh biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gos$ccu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach
MATTONIEGO

wyborny $rodek
PRZECZY8ZCZAJACY.

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNY ClI
i produktéow Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDFN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—38

z dwiema pan-
skiemi willami.

Lunie ziWB dla chorydi na ptuca

Sanatoryum Dra Romplera ios-.w L.
ZIMOWI.
G orbersdort — Go6ry Olbrzymie. “Wielka

.Liegelialle ziuv
Fréiluftcur*’

. RZEDU.

Leczeme specyjbal—
ne dla clioro
krtani, nosa

i ucha.

Lekarz kierujacy :
Dr. Hompler

z dwoma asystentami”
z ktorychlgeden jest

Prospektow udziela sie
“bezptatnie i franko.

Pewny zarobek

otrzymaé¢ mozna przez propagowanie artykutu, majgcego tatwy odbyt
w wszystkich sferach. Szczeg6lnie zaleca sie urzednikom, kupcom, re-
kodzielnikom jako uboczne zajecie. — Oferty adresowa¢ naiezy: dfa
,O. M .£ do ekspedycyi anons6w .4. V. Ooltlberge . nu-
tinpcszt yaczi utea 9. 104—5—5

IHNATOWICZ

Lw O Ww
sklepy wtasne: ulica Kopernika ]. 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej. Sirak 6w Sukiennice 1 20.
Czeritiowce Rynek 1 2.

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie

i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

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

P uder Siy~™ieniezny

od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgiubiaty naskorek.
Pudetko 30, 50 ct, i | ztr.

NI C rB E T I N A

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty ipiekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pieknosci
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg whasnos$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oxygeiiinin 85 -52—19
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanéwku pod Obornikami

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

kuracyag chorych pici obojej.

20—52—26

Na zgdanie prospekta z warunkam .

Dr. Winkiewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczewski.

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



