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I. Z kliniki potozniczo-ainekolonicznej Prof. Dra M. Madu-
rowicza.

0 cieciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach
zbliznowacenia pochwy.
Napisat
Dr. Stanistaw Braun
pierwszy asystent tejze Kkliniki.
(Dok. Patrz Nr. 40).

Jak widzimy, po wykonaniu ciecia cesarskiego wedtug
Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy narazamy
chorg na bardzo niebezpieczne powiktania, ktérych unikngé
mozemy, jezeli zastosujemy sposéb Porry.

W przypadku pomyslinie sie konczacym zyskujemy po
sposobie Saengera, ze p6zniej mozemy znie$¢ zwezenie, a tera
samem utatwi¢ nie tylko zastgpienie, ale i pordd droga
naturalng.

Metode Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy
mogg stosowac ei tylko akuszerowie, ktoérzy z powyzszemi
komplikacyjami, jakie zajs¢ moga po operacyi, sg doktadnie
obznajomieni i stésowne przypadki wybiera¢ umieja, majac
gtownie na oku wiekszg korzy$¢ ze sposobu Saengera dla
matki, o ile niepozbawiamy jej ptodnosci.

O ile literatura jest mi przystepng, mogtem tylko
w zestawieniu Credego i Carusa odnale$¢ zaledwie jeden
przypadek ciecia cesarskiego zachowawczego z powodu zbli-
znowacenia pochwy. Przypadek ten, ktéry zresztg pomysSlinie
sie zakonczyt, opisat Gustaw Braun w Wiener Min. Wochen-
schrift, 1888, Nr. 20. Drugi podobny przypadek zdarzyt sie
w klinice potozniczej prof. Madurowicza w Krakowie, a kto-
rego bistoryja jest nastepujaca:

Dwudziestego pierwszego maja z. r. przywieziono do
kliniki z miejscowos$ci 25 mil odlegtej kobiete G. M., 24 lat
liczagca, zamezng, ktora podaje, ze pierwsza regularno$¢ wy-
stapita w 16 roku zycia, przebiegata pdzni¢j torem prawi-
dtowym, a obecnie brak j6j od 9 miesiecy; nie ronita, ro-
dzita raz przed 3 laty, poréd trwat 3 dni i zostat ukoriczony

sztucznie przez wymozdzenie; w potogu miewala dreszcze,
bél gtowy, trudno$¢ w oddawaniu moczu, bél podczas oddawania

stolca i mocne obrzmienie sromu, z ktérego przez diuzszy
czas wyptywata ciecz krwawa, brudna i cuchngca. W dwa
miesigce po porodzie miata wroci¢ zupetnie do siebie, a re-
gularno$¢ wystagpita w 5 miesiecy i byta bolesng, ale nie-
zbyt obfitg. Pierwsze rucby poczuta w styczniu, a boéle po-
rodowe trwajagRd 4 dni. Wezwani lekarze osSwiadczyli, ze
porod droga naturalng odbyé sie nie moze i odestali chorg
do Krakowa.

Badanie wykazato: osoba S$redniego wzrostu, z lekkim
obrzekiem okoto kostek ($lad biatka zaledwie dostrzegalny),
budowa kos$¢ca prawidtowa, cieptota ciata pod pachag 38-2 C,
tetno drobne przyspieszone do 100 uderzen ng minute, jezyk
wilgotny, narzagdy wewnetrzne prawidtowe. Sutki sg obwiste,
obwddka jest ciemni¢j zabarwiona od wioséw, gruczoty to-
jowe na obwodce brodawkowej sg wyraznie zaznaczone, zrazy
mleczne dobrze rozwiniete za uciskiem wydzielajg ciecz bia-
tawg z brodawki grubgj, patkowatéj i sterczacej. Brzuch jest
znacznie wypuklony wiec¢j w kierunku podtuznym niz po-
przecznym, nad spojeniem tonowem wykazuje bardzo znaczne
wypukleuie kuliste, sterczagce na dwa palce ponizej pepka;
skora na brzuchu jest napieta i pokryta licznemi bliznami
poporodowemi; linija Srodkowa jest nad i pod pepkiem wy-
raznie zaznaczona. Obmacywajgc brzuch stwierdza sie ma-
cice powiekszong w kierunku podtuznym, siegajgcqg dnem do
wyrostka mieczykowatego, kurczaca sie wyraznie okresowo,
okazujacg w wysokosci gornej granicy kulistego wypuklenia
widocznego na brzuchu wyrazng bruzde przebiegajgca sko-
$nie wyz¢j po stronie praw¢j niz lewej. Oddalenie goérnego
brzegu spojenia tonowego od pepka wynosi 23, od dna ma-
cicy 38 ctm. W macicy wykazaé mozna ptdd zywy, w poto-
zeniu czaszkowem drugiem nieustalonem. Uderzenie stwier-
dza ilos¢ wod pilodowych prawidtowg. Badajgc wewnetrznie
stwierdza sie: brak zupetlny miedzykrocza, w miejscu mie-
dzykrocza blizne idacg od tylnéj Sciany pochwy do przedniej
Sciany odbytnicy, ktéra na diugo$¢ 1*/2 ctm. jest rozdartg
(Buptura perinei completa inveterata). Za wejsciem do pochwy
napotyka sie btone bliznowatg, zatykajacg zupeinie pochwe,
majacg w gorn¢j potowie otworek, do ktérego nawet korca
matego palca wprowadzi¢ nie mozna. Poza miejscem Scie-
$nionem nic wiecej palcem wybadaé nie mozna. Badajac przez
odbytnice stwierdza sie w wysokosci pot palca bardzo zna-
czne wypukitenie przedniéj Sciany odbytnicy ku tytowi kuli-
ste, chetboczace, ponad ktérem wyczué¢ mozna koncem palca
maty odcinek gtéwki, wysoko nad wchodem utozony. Po
miary miednicy wykazaty:
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1) wymiar kolcowy wynoszacy. 23ctrn.
2) wymiar grzebieniowy o 27,
3) oddalenie kretarzy ... 31 »
4) wymiar prosty zewnetrzny. . 18*4
5) wymiar prosty wewnetrzny obli-
czony z wymiaru prostego ze-
WNErznego . . e 9VI )

Na podstawie wynikow badania rozpoznano : $ciemnie-
nie bliznowate pochwy, powstate wskutek-Colpitis po 1-szym
porodzie, pekniecie zupetne miedzykrocza podczas 1-go po-
rodu u kobiety drugi raz rodzacej na czasie: ptéd donoszony,
zywy, w potozeniu czaszkowem drugiem, nieustalouem uto-
zony, z gtéwka w szyjce nadmiernie do gory wysunietdj.
Dla oznaczenia doktadnego wielkoSci $cieSnienia pochwy
przeprowadzono zgitebnik przez otworek umieszczony w bito-
nie zatykajacej pochwe, lecz zgtebnik przeszediszy otwér na-
potkat na znaczny opér.

Wobec tej przeszkody porodowc¢j, gdy czynno$¢ poro-
dowa juz trwata cztery dni, musiano odstgpi¢ od rozszerzenia
ScieSnienia pochwy, a przystagpi¢ do ciecia cesarskiego we-
dtug metody Saengera, aby umozebni¢ porod, a po odbytym
potogu przystapi¢ do usuniecia $cieSnienia pochwy i rozdar-
cia miedzykrocza. Po doktadnem obmyciu powtok brzusznych
otwarto powtoki brzuszne cieciem, poczynajac® sie w linii
srodkow¢j na 3 palce ponad pepkiem, a siegajgcem nu jeden
palec nad wzgérkiem tonéwem ku dotowi. Macice wyto-
czong z jamy brzusznej, pokrytg cieptemi oktadami, rozcieto
w $rodku przedniej $ciany od dna do okolicy ujscia we-
wnetrznego, przyczem stwierdzono, ze owo wypuklenie nad
spojeniem tonowem pochodzito nie od pecherza moczowego,
lecz od szyjki macicznej, nadmiernie rozciggnietej i wysu-
nietej ku goérze. Z rany macicy powstat gwattowny krwotok
pomimo ucisku macicy od zewnatrz ligaturg elastyczng, zato-
zong w wysokos$ci ujsScia wewnetrznego, a to z powodu usa-
dowienia sie tozyska na przedniej $cianie macicy; dla tego
toz/sko szybko po jedndj stronie oddzielit profesor Maduro-
wicz , przebit pecherz i ptéd za noézki na zewnatrz wy-
ciggnat

Pt6d lekko omdlaly ocucono i przekonano sie pdzniej,
ze jest zupeinie donoszony; ciezar ciata wynosit 3850 gr.,
dtugos$¢ 58 ctm., obwdd gtdwki w wymiarze prostym 35 ctm.

Nastepnie oddzielono tozysko catkowicie wraz z bilo-
nami, wymyto jame macicy wacikiem zamaczanym w 5°/0
kwasie karbolowym, zaproszono jodoformem i zeszyto rane
macicy cigglym szwem katgutowym, zatozonym w dwdch
pietrach, to jest: zespojono najprzéd warstwe miesng, potem
warstwe otrzewnowas.

Po doktadnej toalecie jamy brzusznej zespojono w zwy-
kty sposob powioki brzuszne, zatozono opatrunek annsepty-
czny i wstrzyknieto jedne wstrzykawke ergotyny Bombelona.

Operacyja w catosci trwata 45 minut w gtebokiej nar-
kozie.

Przebieg po operacyi byt zupeinie dobry; chora nie go-
rgczkowata, nie wymiotowata, nie zalita sie na zadne bole,
rana brzuszna zagoita sie w 10 dniach przez rychtozrost;
szwy wyjeto gitebokie dnia 8, powierzchowne dnia 12 po ope-
racyi. Macica przez diuzszy czas stata wysolib, gdyz jeszcze
dnia 10-go dno macicy siegato na dwa palce ponizej pepka,
jakkolwiek szeroko$¢ dna macicy zachowata sie zupetnie pra-
widtowo. Zdaje sie, ze wysokie potozenie dna macicy pocho-
dzito od nadmiernegljrozciggniecia szyjki macicy podczas
porodu.

Co sie tyczy odchoddw, to takowe w skapej ilosci sga-
czyty sie przez otworek w pochwie przez pierwsze dwa ty-
godnie.

Chora opns$cita zupetnie zdrowa zaktad w trzy tygodnie
po operacyi; polecono jej, aby sie zglosita po wakacyjach
do usuniecia $cie$nienia pochwy i rozdarcia kroku.

W listopadzie 1889 roku przystagpiono do rozszerzenia
Sciesnienia pochwy. Przez wprowadzenie rozszerzadet kauczu-
kowych Hegara i naciecia boczne blizn zdotano w kofncu
rozszerzy¢ pochwe na tyle, ze trzy palce z tatwoscig prze-
prowadzi¢ sie daty i w ten spos6b odstonieto cze$¢ poch-
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wowg macicy, ktorej przednia warga byta zupetnie zrosnietg
z przednig $ciang pochwy.

Macica, ktéra w dniu wyjscia chorej z zakladu siegata
na dwa patce nad spojeniem tonowem i byta zrosnietg z po-
witokami brzusznemi, lezata zupetnie w miednicy matej, byta

wielkosci prawidtowej i na wszystkie strony zupetnie ru-
choma.
Zdaje sie, mdwigc nawiasowo, ze w podobny sposob

zachowywac sie bedzie po niejakim czasie kazda macica
umys$lnie przyszyta do powitok brzusznych, czy to w celu
usuniecia tyto-pochylenia, czy wypadniecia macicy.

Z poczatku bowiem macica leze¢ bedzie wysoko przy-
twierdzona do powitok brzusznych; po niejakim czasie, czy
to przez sam ciezar macicy, czy przez wysuwanie macicy ku
gorze i ku tylowi przez pecherz moczem wypeiniony, poje-
dyncze zrosty miedzy macicg a powtokami brzusznemi ule-
gna badz rozerwaniu, badz znacznemu wydtuzeniu, przez
co macica stanie sie ruchomg i moze powr6ci¢ do pierwo-
tnego wadliwego swego potozenia.

Kiedy miano przystagpi¢ do utworzenia sztucznego mie-
dzykrocza, chora na wiasne Zgdanie wyjechata; do domu,
zkad w pare miesiecy wrocita, gdyz objawy, jakie wystepo-
waty po pierwszem zastgpieniu od kilku tygodni znowu sie
pojawity.

Stwierdzono rzeczywi$cie drogi miesigc cigzy i polecono,
aby za 7 miesiecy chora sie zgtosita do porodu, o czem do-
niose szanownym Czytelnikom poznie;j.

Dzisiaj to tylko powiedzie¢ moge, ze wobec niezbyt
znacznie $cie$nionej miednicy, a znacznie rozszerzonej pochwy,
bedzie za pewne sie mogt odby¢ porédd drogag naturalna.

Co do kolejnosci zmian w danym przypadku, to pra-
wdopodobnie z powodu niestosunku porodowego wytworzo-
rzonego przez sptaszczong miednice i moze gtowe ptodu duzg
zatrzymywata sie gtéwka zbyt dtugo we wychodzie, co spro-
wadzito znaczng odlezyne, a nastepnie owrzodzenie na prze-
dni¢j i tylniej S$cianie pochwy. Stykajace sie owrzodziate
Sciany pochwy zrosty sie nastepnie z sobg, pozostawiajac
wazki kanalik komunikujacy z macicg, umozliwiajacy po-
mimo znacznego $cie$nienia catej pochwy powtérne zapto-
dnienie.
stawi¢, ze na tylnej S$cianie pochwy owrzodzialej powstaty
dwa duze fatdy, ktérych szczyty zrosty sie z przednig $ciang
pochwy, wskutek ezego za kazdem miejscem $ciesnionem po-
wstawaty kaletki, ktore przy rozszerzaniu $cie$nienia stwier-
dzono..

Ze powyzszy przypadek zakonczyt sie szcze$liwie, po-
mimo, Zze operacyja wykonang byta w 4 dni od wystgpienia
boléiw porodowych, pomimo, Zze rodzaca odby¢ musiata da-
leka podr6z wozem i kolejg i byta przez wiele o0séb w domu
i w zaktadzie badang, zawdziecza¢ nalezy w pierwszej linii
Scistej antiseptyce podczas operacyi, nastepnie dobremu skur-
czeniu sie macicy po operacyi i wielkiemu zasobowi m
chorej.

Zajscie to pomysine moze nas tylko zacheci¢ do wy-
konywania w przypadkach zbliznowaeenia pochwy ciecia ce-
sarskiego wedtug metody Saengera a nie Porry, pomimo tylu
powyzej wyinszczonyeh zagrazajagcych kompokacyj po ope-
racyi.

ll.  Miesak rogdwki.
Podat
Dr. med. Konrad Knmszowioz w Kijowie.
(Dok. Patrz Nr. 40).

C) Budowa samego nowotworu. Rozpatrujgc
ciecia nowotworu przez szyputke w kierunku poziomym
i w odlegtosci od przednio-tyln6j osi gatki niezbyt znacznej
wykonane, a siniawcem kampeszowym zabarwione przy po-
mocy stabego powiekszenia (Hm 2722), a nawet lupy, wyraz-
nie spostrzegamy najpierw ciemno-zabarwiong nabtonkowg
warstwe demarkacyjug, ktéra w obrebie’szypniki tworzy otwor
mniej lub wiecej 3 mm. majacy. W obrebie tego otworn brzeg
gorny istoty wiasnej rogoéwki wystepuje bardzo niewyraznie,
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gdyz btona Bowmana miejscami tylko ocalata; dalej ku ze-
wnatrz w szypuice nowotworu, a nawet w przylegtch do
niej czesciach, spostrzegamy zabarwione jasno-fijoletowo pa-
semko tkanki, okoto 1-5 mm. grube, wilasciwie nie jest to
pasemko, lecz raczej warstwa, posiadajgca ku zewnatrz
jakby zeby. Otéz w obrebie jasnego pasemka znajdujemy:
w stronie skroniowej naczynia od spojoéwki pochodzace, po-
miedzy ktéremy napotykamy znacznie wigc6j niz w wycinku
naczyniowym luznej tkanki +tgcznej, w nosowej za$ krzyzu-
jace sie pomiedzy sobg w rozmaitych kierunkach peczk. wio-
kienek istoty wiasnej rogéwki; komérek znajdujemy tu bar-
dzo mato. Boznice w kierunku wiokieuek rogowki najlepiej
widzimy na wyrobach, na ktérych ciecie byto wykonane
w kierunku ukosnym, nie trudno tez zda¢ z niej sobie sprawe,
gdy przypomne, ze do nowotworu, przedziurawiwszy lub usu-
nawszy na strone btone Bowmana, wstepowaty li tylko prze-
dnie warstwy istoty wiasndj rogoéwki, zawierajgce nader ’i-
czne, tak zwane fibrae circuatae.

Dalej az do samego brzegu zewnetrznego nowotworu
pozostata cze$¢ nowotworu byta zabarwiong o wiele ciemniej,
tylko od szyputki ku obwodowi jakby promienie rozchodzity
sie pasemka, pod wzgledem barwy nie r6znigce sie od opi-
sanego pasemka ku zewngtrz od warstwy demarkacyjnej
potozonego. Pasemka te, rozgateziajac sie, dochodzity do sa-
mego prawie brzegu nowotworu, lecz im dalej od szyputki,
tembardziej stawaty sie cienkiemi.

Wr6émy znowu do budowy szyputki. ZnaleZliSmy w niej:
naczynia krwiono$ne tkanke warstw powierzchownych istoty
wiasnej rogowki. Czesci sktadowe obu utworéw wzajemnie
sie z sobg krzyzuja, gdyz zaréwno naczynia, jakotez war-
stwy istoty rogowki, rozchodzg sie w kierunku promienistym
ku najrozmaitszym cze$ciom obwodu nowotworu. Peczki wio-
kienek rogéwki juz w saoi¢j szyputce przeistaczajg sie w zwy-
ktg luzng tkanke taczng; widocznem jest réwniez, ze wraz
z naczyniami do nowotworu wstepuje bardzo nieznaczna
masa tkauki tgcznej, gtdwne za$ zrodto jej stanowig przednie
peczki i-stoty rogowki.

W kazdym razie naczynia krwiono$ne wraz z tkankg
taczng stanowia, ze tak powiemy, kosciec nowotworu dzielac
go na cieeiach na pola rozmaitej, lecz do$¢ znacznej wielko-
$ci; pola te zresztg wystepujg wyrazniej dopiero w obwato-
wych czesciach nowotworu. Naczynia krwiono$ne w istocie
nowotworu dos$¢ sa cienkie i owiewfkicb $cianach; czesto spo-
strzegamy w nich iatoro$lenia. Dochodza naczynia jako wtio-
sowate do samego nabtonka zewnetrznej powierzchni nowo-
tworu ; :wspomniatenn juz, ze powierzchnia ta w wieiu miej-
sach byta obnazong od nabtonka, ktéry zastepowaly skrzepy
krwi. Zresztg wynaczynienia i przytem zupelnie $wieze, na-
potykatem réwniez czesto w istooie samego nowotworu (patrz
rysunek).

Tkanka miedzykomérkowa w obrebie narosli znajdo-
wata sie w bardzo matej ilosci. Komorki miaty ksztatt naj-
rozmaitszy. Bezposrednio obok wspomnianego jasnego pa-
semka znalaztem wytgcznie prawie do$¢ drobne wrzecionowate
komorki, ktérych diuzsze osie potozone byly prostopadle do
powierzchni rogéwki; komorki te stanowitly bez watpienia
przewazajacajcze$¢ nowotworu. Znacznie rzadziej napotyka-
tem okragte komorki, w niczem nie réznigce sie od biatych
ciatek krwi. Przewaznie byly one potozone obok naezyn
krwiono$nych, zwilaszcza cienszych, lecz nadto znajdowatem
je literalnie wszedzie pomiedzy komérkami nowotworu, na-
wet pod samym nabtonkiem zewnetrznej powierzchni. Grub-
sze naczynia krwiono$ne znajdowaty sie wytgcznie prawie
w poblizu szyputki nowotworu, gdyz natychmiast po wstg-
pieniu do samej istoty nowotworu pnie naczyniowe dzielity
sie na wielkg ilos¢ cienkich gatezi, ktore rozchodzity sie
w istocie gnza w kierunku promienistym od szyputki ku ob-
wodowi. W tym tez kierunku byty znacznie wyciagniete pe-
tle naczyn wiosowatych. Jednakze w miedzyptatowycbh pa-
semkach, napotykamy jeszcze niekiedy do$¢ grube naczynia
krwiono$ne. Doszedtszy do obwodu guza, jasne pasemka
tkanki tacznej dzielg sie w ten sposéb, iz cato$¢ przypomina
poniekad widkna Mullera obok btony granicznej siatkdwki;
ten sam kierunek przybierajag réwniez petle naczyn wioso-
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watych; nadto diuzsze esic komérek wrzecionowatych ro-
wniez w ten sposOb zmieniajg swoj kierunek.

Naczynia wiosowate sa $cisle zespolone z budowag no-
wotworu. Mianowicie stosunek na cieciach wszedzie zachodzi
nastepujacy: obok naczynia spostrzegamy jeden lub wiecej pra/
widtowych szeregéw okragtych komérek, w niczem nie réznig-
cych sie od biatych komoérek, spostrzeganych in loco w Swie-
tle naczynia,’ dal¢j ku zewnatrz potozone sa drobne komorki
wrzecionowate, diuzsze osie réwnolegle z dtuzszym wymia-
rem petel, pomiedzy za$ jednemi a drugiemi znajdujg sie
nader liczue formy przejsciowe. W obwodowej czesci nowo
tworu, gdzie diuzsze wymiary petel naczyn wilosowatych
przybierajg kierunek réwnolegty z powierzchnig nowotworu,
szeregi komaérek okragtych i wrzecionowatych ten sam prze-
waznie przylberajg kierunek,

Komdrki wrzecionowate niewszedzie jednakowg majg
posta¢. Obok podstawy nowotworu napotykamy li tylko mniej
liczne okragte, do biatych kulek krwistych zupetnie podobne
komorki i znacznie liczniejsze drobne komoérki wrzecionowate.
Przedstawmy teraz sobie, ze nowotwor jest podzielony na
trzy warstwy: wewnetrzng, Srednig i zewnetrzng. Ot6z w obu
pierwszych komdérki nowotworu sg zupetnie takie same jak
w okolicy podstawy jego, natomiast w warstwie zewnetrznej,
bezposrednio obok naczyn, spostrzegamy réwniez zawsze ko-
morki zupetnie do bialych kulek p-dobne, ku zewnatrz za$
od nich drobne komérki wrzecionowate widzimy mniej cze-
sto, zastepujg je komorki olbrzymie. Komorki te ksztatt majag
dwojaki. Najbardziej sg liczne komorki olbrzjmie wrze-
cionowate. Ciato ich jest drobnoziarniste, wyrostki dtugie,
w $rodku znajduje sie jadru dos$¢ duze, lecz o brzegach nie-
wyraznych, réwniez ziarniste, ksztattu raczej okragtego niz
podtugowatego, ktére wypetnia calg prawie grubo$¢ ko-
morki. Wyirrary olbrzymich komérek wrzecionowatych sg co
najmni¢j dziesie¢ razy znaczniejsze od wymiaréw maléj ko-
morki wrzecionowatej. Znacznie muiej sg liczne komorki
olbrzymie o ksztatcie okragtym, ktére zresztg od wrzeciono-
watych komdrek roznig sie li tylko brakiem wyrostkéw. Ko-
morki olbrzymie bynajmniej nie stanowiag catej zewnetrzndj
warstwy nowotworu, lecz uktadajac sie w grupy z dziesieciu
i wiec6j komorek ztozone, tworzg raczej wyspy, rozrzucone
pomiedzy tkanka, ktora pod wzgledem ksztattu komaérek by-
najmniej sie me rézni od tkanki warstw zewnetrznej r $redniej.
Czestokro¢ wyspy te tgoza sie ze soba, napotykamy za$ je
nawet bezposrednio pod nabtonkiem zewnetrznej powierzchni
nowotworu.

W jaki tez sposob powstat nowotwdr? Wedle powszech-
nie przyjetej przez spétczesng patologije zasady, pierwociny
nowotworéw powstajg wskutek rozdzielenia juz dawnicj istnie-
jacych. Znajdujagc w pierwocinach po dwa jadra, fakt ten
sam juz przez sie uwazano za dostateczny dowdd takowego
rozdzielenia. Gdy nastepnie spostrzezenia nad dzieleniem
pierwocin zwrécity uwage na posrednie dzielenie jader, fakt
znajdowania dwoch jader w komérce lub tez jader, majacych
ksztatt biszkopta, bardziéj podrzednego nabrat znaczenia.
W naszym przypadku i tern nawet pochwali¢ sie nie mo-
zemy, zaréwno komdrki limfoidalne, jakotez migSakowe i nie-
tylko drobne, lecz nawet olbrzymie, prawie bezwarunkowo
zawsze zawieraty li tylko jedno jadro, na dowdd wiec dzielenia
takowych nie mieliSmy nawet faktu btahego istnienia w ilosci
chociaz nieznacznej komorek dwnjgdrowych. Widzielismy dalej,
ze z naezyniani’ w obrebie wycinka naczyniowego ze spojowki
gatki wstepowatly do nowotworu zbyt nieliczne pierwociny
tkanki tgcznej, ktorym nadto najzupetnioj zbywato na oznakach,
ktoreby zdradza¢ mogty najmniejsze usposobienie ich do rozro-
stu. To samo najzupetnidj daje sie powiedzie¢ o pierwocinach,
ktore wstepowaty do nowotworu wraz z przedniemi warstwami
istoty wilasndj rogoéwki. Zreszta, jak juz wyzej nadmienitem,
ilos¢ tkanki z obu tych Zrddet powstatej, zbyt byta niezna-
czng, stanowita ona li tylko kos$ciec dla nowotworu, na ktory
nadto przewaznie sktadaty sie naczynia krwiono$ne. Gdyby
z pierwocin tych tkanek powstawa¢ miaty pierwociny nowo-
tworu, zjawiska bodaj rozrostu powinny byty wystgpi¢ na
wielkg skale, tymczasem wecale ich nie byto.

Natomiast widzieliSmy, ze naczynia wiosowate stano-
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wity cze$¢ sktadowg nowotworu, dokota naczyn tych komorki
liinfoidalne tworzyty pochewki, od ktérych ku zewnatrz do-
piero byty potozone komérki miesakowe. Tylko komorki ol-
brzymie tworzyty pospolicie osobne wysepki, przeciwnie ko-
moérki limfoidalue i drobne komérki miesakowe wrzecionowate
byty raczej razem zmigeszane w pozostatej masie istoty no-
wotworu, chociaz, powtarzam, komorki limfoidalne przewaznie
otaczaty naczynia wiosowate w postaci pochewek. Dodam do
tego, ze pomiedzy komérkami limfoidalnemi a komérkami mie-
sakowemi widzieliSmy nader liczne formy przejsciowe. Wzig-
wszy na uwago fakta wyz przytoczone, utrzymuje, iz pier-
wociny nowotworu powstaly z komdrek limfoidalnych, ktore
z naczyn krwionosnych wystapity.

Do podobnego wniosku juz przed kilku laty doszedt
Schobt ( c.), badajac trzy przypadki nowotworéw, miano-
wicie miesaka powieki dolnej, rakowca powieki i wreszcie
raka czarnego rogéwki. W ostatnim przypadku typowe pier-
wociny nabtonkowe, w czedci barwik zawierajace, tworzyty
gniazda w podscielisku z tkanki tgcznej potozone, ktéra na-
czynia zawierata. Otéz S. spostrzegal nader liczne formy
przejsciowe od komoérek limfoidalnych, ktére z naczyn krwio-
nosnosnych wystgpity, do typowych komoérek rakowych. Na
inuem tez zrodle dla powstawania komdrek zupetnie zbywalp,
gdyz nowotwdr znajdowat sie pod btong Bowmana i pod na-
btonkiem rogoéwki, ten wiec nie mégt byé zrédiem dla roz-
woju pierwoaiu nabtonkowych nowotworu.

Objasnienie wusunku.

Ciecie poziome przedniéj czesci “alki Powiekszenie otrzymane

za pomocy lupy’(soczewka oczna lltn. Nr. 2).

S — nowotw6*" es — nabtonek nowotworu, w —rozrost na-
btonka nowotworu, cew — rozrost nabtonka rogéwki, el — szcze-

gélniej rozwiniete czopki nabtonkowe na brzegu rogdéwki, ie — od-
osobnione masy nabtonka. C8nj — spojéwka gatki. Scl — bialkéwksi.
0 — rogéwka. T —teczéwka, m R — btona Bowmana. m D —
btona Descemeta. ctm — miesien akomodacyjny. L — soczewka
Pr — przestwér nadnaczyniéwkowy.
Ill. Z kazuistyki sadowo lekarskiej.

S —

Udar moézgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak

nerki prawej.
Podat

Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala powszechnego w Bialy.

W dniu 31 grudnia 1889 r. doniesiono c. i k. sgdowi
powiatowemu w Biaty, ze H. S. w dniu 30 grudnia wskutek
uderzenia padt na znak, utracit przytomnos¢ i okazywat przy-
pady wstrzag$nienia mozgu. Wskutek doniesienia tego udata
sie komisyja sgdowo-lekarska z przybraniem Dréw A. i B,
natychmiast do mieszkania uszkodzonegtf gdzie spisano na-
stepujacy protokét:

1. H. S. lat 54 liczacy, prawidtowo zbudowany i do-
brze odzywiony.

2. Tenze podaje, ze go w dniu poprzednim niejaki
A. z takag sitg uderzyt w piersi, ze sie na wznak przewrdcit
1 natychmiast przytomno$¢ utracit. W takim stanie znalezli
go Kkrewni i ocuconego $niegiem do domu odwiezli, poczem
dostat napadéw kurczowych.

3. W dniu dzisiejszym, t. j. w 22 godzin po uszko-
dzeniu, zastaliSmy chorego w t6zku przykrytego pierzyna. Na
gtowie znajduje sie oktad lodowy. Od czasu do czasu stychar¢
jek lub westchnienie.

4. W ozas-ie badania chory nie poznaje otoczenia, na
zapytania odpowiada po czesSci do rzeczy, po czesci od rze-
czy, uskarza sie ua bél gtowy, w krzyzach, a szczegélniej
z przodu po prawej stronie klatki piersiowdj, na nudnosci,
i sktonnos$¢ do wymiotow, ktédrych jednak nie bylo.

5. Wyraz twarzy niespokojny, Zrenice miernie rozsze-
rzone (chory lezy w miejscu zacieuionem), rowue, oddziaty-
wajg energicznie na Swiatto. Podczas badania zwraca oczy
chwilowo ku goérze. Zezu nie ma.

6. Zmarszczki na czole, faldy na policzkach i katy ust
sg catkiem symetrycznej jezyk wystawiony stoi catkiem réwno.

7. Badanie gtowy, tutowia i konczyn nie wykazato za-
dnego uszkodzenia, w szczegélnosci nie znalezliSmy nic ani

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 41

na tutowiu, ani na krzyzach, ani tez po prawej stronie kla-
tki piersiowej. Opukiwanie i osluebiwanie klatki piersiowej
daje wynik ujemny. Brzuch nie jest napiety, powtoki jego
elastyczne; przy obmacaniu chory nie uzala sie na bdl.

8. Tetno spokojne, réwne, petne, uderza 76 razy na
minute, cieptota ciata mierzona pod pachg wynosi 36'5° C.

9. Wedtug podania obecnej zony badanego oddaje tenze
mocz i kat pod siebie, jednak z samowiedzg.

Przed wydaniem orzeczenia zaprowadzita cérka poszko-
dowanego cztonkéw komisyi na miejsce ezyuu. Koto wrot
stodoty, jak opowiada naoczny $wiadek, zostat H. S
pchniety w piersi, potoczyt sie nieco na $niegu,
lecz nie upadt, nastepnie pociggniety zostat ku
otwartej stodole, a potem puszczony obszedt
stodote, siadt na kupce $niegu po drugi¢j stro-
nie stodoty, skad go do domu odwieziono na pét
przytomnego.

Na miekkim $niegu koto wrot stodoty
znaleZzliSmy $laddéw od lezenia cztowieka.

Nastepnie wydaliSmy orzeczenie:

Wobec ujemnego wyniku badania i sprzeczno$ci mie-
dzy zeznaniem poszkodowanego i $Swiadka nie jesteSmy na-
wet w stanie orzec, czy w og6le badany doznat jakiegokol-
wiek gwattu na swojej osobie. Nie znalezliSmy bowiem ani
§ladow uszkodzenia na ciele, ani tez objawéw o0go6lnych,
z ktorychby na pewno wnosi¢ mozna o stanie patologicznym
mabzgu lub jego oston. Blizszych wyjasnien udzielimy dopiero
po przestuchaniu $wiadkéw czynu, jako tez po dalszym prze-
biegu choroby.

Swiadkowie naoczni opowiadajg: ,H. S. szukal u A.
B. dwodch gesi, ktére mu zginely, posadzajac go o kradziez
tychze. Tenze oburzony posgdzeniem pchngt H. S. reka
w piersi, ze sie potoczyt, jednak nie upadt, lecz opart sie
0 zerdke, spoczywajgcg na dwdch kotach. Posgdzony o kra-
dziez pociggnat go nastepnie za surdut, otworzyt stodote, ktéra
byta pustg i odgrazat sie za posgdzenie. H. S. mocno prze-
straszony przepraszat go wskutek tego, a nastepnie obszedt-
szy na okoto stodote, zachwial sie i usiadt na kupce zmar-
znietej ziemi, gdzie go nieprzytomnego $niegiem cucono,
a potem do d.omu odwieziono. Trzej Swiadkowie zauwazyli,
ze poszkodowany po zemdlenia nie miat wiadzy w lewej rece
1 lewej nodze i ze te czesci ciata mu wisiaty.”

Lekarz ordynujacy Dr. C. doniést sagdowi w dniu 13/1
1890 i\, iz u H. S. w trzecim dniu po doznanem uszkodze-
niu wystapito porazenie calej lewej potowy ciata i ze dnia
12/# nastapito zejscie Smiertelne. W dniu 14/1 udala sie przeto
komisyja sgdowo lekarska powtdérnie do mieszkania H. S,
gdzie spisany zostat nastepujacy protokdét sekcyjny:

A Zewnetrznie.
Sredniego (164 cm.), opastego, o krotkiej, grubej szyi. Glowa
duza, réwniez brzuch duzy, nieco obwisty, konczyny gorne
i doine w stosunku do tutowia nieco cienkie. Dolna czes¢
twarzy pokryta gestym, grubym, czarnym zarostem. Na sko-
rze czaszki gesty wios czarny, dos¢ krotko strzyzony, piersi
i gérna potowa brzucha kedzierzawym czarnym wiosem po-
kryte. 2. Na czole, po nad lewym lukiem brwiowym, na
grzbiecie nosa, na koncu tegoz, na licu lewem pouizéj lewego
oka znajdujg sie otarcia przyskérka rdznoksztattne i rozma-
itej WielkoSci, poczawszy od wielkosci $redniego paznogcia
az do wi-elkosci ziarnka prosa. Wewnetrzny kat oka lewego
jest krwig zabiegty. 3. Na plecach poczawszy od lewej linii
pachowej ku kregostupowi niemal w potowie diugosci znaj-
dujg sie trzy guzy krwawe z wyniesieniem tkanki po nad
powierzchnie skéry, z ktérych wydobywa sie ropa pomigeszana
z gestg czarng krwig, a w $rodku znajduje sie czop zgorze-
linowo przeistoczonej tkanki tagcznej podskdrnej. Oproécz tych
guzéw znajdujg sie na plecach liczne drobniejsze guzki do
powyzej opisanych podobne. 4. Po wewuetrznéj stronie le-
wego kolana, w okolicy wewnetrznego brzegu rzepki, znaj-
duje sie okrggtawe zgniecenie przyskorka o $rednicy 2 cm.
5. Na karku i ua plecach znajduja sie rozlegte plamy po
$miertne. 6. Na skoOrze czaszki, ani na piersiach nie znale-
ziono zadnych §ladéw uszkodzenia, jak roéwniez skonstato-
wano brak wszelkich $ladéw uszkodzenia na calem ciele,

nie

1. Zwioki mezczyzny wzrost
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z wyjatkiem wyzej opisanych (L 2, 4) zgniecen przyskoika.
Zgniecenia te, jak i podbiegniecie krwig oka lewego pocho-
dzie majg z upadniecia i uderzenia sie,0*r6g komody pod-
czas ostatniéj choroby.

B. Wewnetrznie. 7. Na wewnetrznej powierzchni
czepca nie znaleziono zadnych podbiegniel?*knvig, ani tez za-
dnych $ladow uszkodzenia. Ko$¢ czaszkowa grubo zbita, szwy
szczelnie pozrastane, uszkodzenia kosci czaszkowych nie zna-
leziono zadnego. 8. Opony mdzgowe prawidiowe. Na prze-
kroju prawej poétkuli znajdujemy tuz po nad podstawg mo-
zgu wynaezynienie krwi do migzszu moézgowego z rozmijiz-
dzenient tegoz w rozlegtosci orzecha wioskiego. 9. Optucne
po obu stronach lekkiemi przyezepinami wdknistemi pozrn-
stane. W tylnych czeSciach ptuc znaczne przekrwienie, ptuca
w tem miejscu twarde wydzielajg na przekroju krwawag pieni-
stag ciecz. 10. Serce w trdjnaséb powiekszone, $ciany jego
grube, jednak wiotkie, kruche, miesien sttuszczony. Na we-
wnetrznej S$cianie tetnicy gtownej znajdujg sielziareiika wiel-
kosci soczewicy, barwy zdttawej, przy dotyku chropowate.
Tetnice wiefAcowe serca rozszerzone dochodzag grubosci ge-
siego piora. Podobnie rozszerzone tetnice znaleziono w moé-
zgu, jak réwniez niemal we wszystkich narzagdach ciata. ,11.
Watroba nieco powiekszona, sttuszczona, krucha. 12. Sle-
dziona nieco powiekszona, zresztg prawidtowej zLitosci i bjjf-wy.
13. Nerka lewa powigkszona blisko w dwdjnaséb, torebka
z niej nie schodzi gtadko, #tccz wyszarpuje ze sobg czaste-
czki migzszu. Barwa nerki tej jest ciemno-czerwona* drobno
marmurkowana. Tetniczki nawet najdrobniejsze sg mocno roz-
szerzone. W miazszu nerki znajdujg sie liczne drobne wy-
naczynionki. 14. Nerki prawej w miejscu swojem nie znale-
ziono, natomiast w miejscu tem, gdzie nerka by¢ powinna,
nieco ttuszczu. Pomimo najskrzetniejszego szukania nie zna-
leziono jej, jak réwniez nie znaleziono $ladéw istnienia tejze.
Po otwarciu pecherza moczem prawidtowym dos$¢ znacznie
wypetnionego znaleziono w odpowieduiem miejscu ujscie mo-
czowodu lewego, a zadnego $ladu ujscia moczowodu prawego,
jak rowniez tetnicy i zyly nerkowej prawej. 15. Zotadek
prawidtowej objetosci zawiera nieco miazgi pokarmowej. Je-
lita i Kiszki czeScig gazami, czeScig katem prawidtowym wy-
petnione. 16. Przy nacieciu wyzej opisanych guzéw na tuto-
wiu (L 3) wydobywa sie ropa pomieszana z krwig, a w $rodku
tych guzoéw zuajdujg sie czopy furunkutowe. Przy nacieciu
zgniecen przyskorka okazato sie przekrwienie w tkance tga-
cznej podskornej. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. Cullerre (w Paryzu): JHe” Grenzen des Irreseins,
ttom. na jezyk niemiecki przez Dra Otona Dornbtutha,
Hamburg 1890, in 8-yo, str. 270 (cena: 5 marek).

Wychodzac z nader stusznego zapatrywania, ze kwe-
styje odnoszace sie do “bigkania i oblgkanych coraz zywiej
zajmujg spoteczenstwo, ze jednak tak pod wzgledem obja-
wow choroby, jako tez pozbawienia wolnosci tych, ktorych
lekarze za chorych uznali, mylne panujg zdauia, gtéwuie
z tego powodu, ze nielekarze opierajgc sie na opisJch poe-
tycznych znajduja razgca sprzeczno$¢ miedzy temi opisami
a rzeczywistoscia, jezeli sie stykajg przypadkiem z chorymi
w zaktadzie* umieszczonymi, zamierzyt autor gtéwnie przed-
stawi¢ w sposOb przystepny i dla ogdétu wyksztatconego gt6-
wne objawy obtgkania, a przedewszystkien: zastanowi¢ sie
nad obszarem granicznym, wyprzedzajgcym obtgkanie, lub
prowadzacym do niego. Przedsiewziecie to nader na czasie
bedace i pozyteczne urzeczywistnia autor w sposéb Francu-
zom wiasciwy, lekki, ponetuy i zrozumiaty dla kazdego czto-
wieka wyksztatlconego, opierajac sie na pracach psychijatrow
stynnych, przewaznie wprawdzie francuskich, ale uwzglednia-
jac takze zagranicznych. Ksigzke jego czyta i lekarz z przy
jemnoscia i korzy$ciag, pomimo, ze znajduje w niej pewne
luki i niedostatki uderzajgce, a ktore moze tem wytlomaczy¢
mozna, ze pomimo oczywistej starannos$ci autor przeciez no-
wszej literatury zdaje sie nie zna¢ doktadnie. Tak np.
w rozdziale o przewrotnym popedzie piciowym z prac nie-
mieckich przytacza tylko przypadki Westpbala i 60-
cka, przemilczajac o licznych péZniejszych, a gtdwnie pomi-
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jajac najwazniejsze prace nowsze Tarnowskiego i Krafft-
E bing a; w rozdziale o pyromanii stoi na dawno porzuco-
nem stanowisku Piatuera i llerikego, a tein samem
przypuszcza jeszcze istnienie tej monomanii; neurastenia
uwaza za stan pos$redni miedzy zdrowiem a choroba, pole-
gajacy na artrytyzmie. Jezeli poszczeg6lne objawy, nad kté-
remi sie obszernie zastanawia, jak wyobrazenia przymusowe,
popedy chorobowe, urojenia prze$ladowcze, ekscentrycznos¢
itd. uznaje za objawy, a nie chorobe samg — zupetnie zgo-
dzi¢ sie z nim trzeba; ale mniej zgodzi¢ sie umfcna, jezeli
objawy takie, jak np, dipsomanije, manie du doutc, du toucher,
obted pieniaczy itd. zalicza do obszaru granicznego. Cze$¢
sagdowo-lekarska zawiera wiele cennych uwag; najwazniejsza
atoli zaletg dzietka jest obfita i dobrze spisana kazuistyka,
dla ktérej ono ma niezaprzeczong warto$¢ i dbt specyjalisty
psychijatryka i lekarza sadowego; w kazdym bowiem roz-
dziale autor podaje najciekawsze przypadki, obserwowane
i opisane przez znakomitych francuskich lekarzy, a ktére
swego czasu nabyty rozgtosu wielkiego, a nieraz wypada szu-
ka¢ tych opuséw dtugo, bo rozrzuconych w rozmaitych dzie-
tach i czasopismach.

Szkoda tylko, ze ttomacz, jak sie zdaje, nie znat grun-
townie jezyka francuskiego, skutkiem czego w wydaniu uio-
mieckiem znachodzg sie niektére miejsca nie catkiem zrozu-
miate; dziwniejsza jeszcze, ze niektére wyrazenia ttomaczjt
tak, jakby nie byt lekarzem, jak np, haUc Abwcichung des
Gesuhtes (str. gfj), lub jakby nie znat jezyka niemieckiego,
jak np. Miner der Ziige diesps — dennoch— Geistes (str. 94),
Ich maclte es ihr oft schimpflich (str. 137) i t. d., a jednak
dzietko w mowie bedace zastuzytloby na lepsze ttomaczenie.

L. B.
Fizyjologija.
Prof. Ewald (Strassburg): Resztki nerwu stuchowego
przewodzg jeszcze gtos.

Ewald zauwazyt, iz psy i koty, ktérym $limaka za po-
mocg diuta wydalit, jeszcze na gtos przez kilka tygodni od-
dziatywaty. Aby pizekona¢ sie, o ile zniszczony w swoj cig-
gtosci nerw stuchowy jeszcze funkcyjouuje, czynit Ewald
doswiadczenia na gotebiach. Zwierzetom tym przy pomocy
powiekszajagcego szkia wycinat caty labirynt. Operacyja taka
trwata 4 do 6 godzin, bo trzeba byto bardzo ostrozniypo-
stepowaé. Juz tego samego wieczora gotebie oddziatywaty
znakomicie na gtos. DoSwiadczenia robiono dlatego wieczor,
albowiem gotgb juz $pi z zamknietemi oczyma. Glos regu-
larnie budzit gotebie, przestraszone bowiem otwieraty oczy,
ogladaty sie i zaczety byé niespokojne. Azeby doswiadczenia
byty tem pewniejsze, sadzano gotebie w klatce na wacie,
a klatke na nici w $rodku pokoju zawieszano. Od klatki 7
metréw ustawiane byto pianino, z ktérego rdézne pojedyncze
tony wydobywano. Nie podlega wiec watpliwosci, ze gotebie
po zniszczeniu ucha wewnetrznego styszaty, zachodzi tylko
pyfanie, czem gtos odczuwaty ? Moze btona bebenkowa lub
epidra jeszcze glos przewodzity? Ewald zniszczyt takze ucho
zewnetrzne i obcigt piora, a gotgb mimo to na glos jeszcze
oddziatywat. Po zabiciu gotebi przekonat sie autor, ze resztki
dosrodkowe nerwui stuchowego byly jeszcze zdrowe, w na-
stepnem wiec do$wiadczeniu za pomoca olejku krotonowego
sprowadzit degeneracyje i zanik tych resztek. Gotebie po tem
doswiadczeniu zupetnie ogtuchty i na najsilniejszy gtos nie
oddziatywaty. Jest to dowodem, ze resztki zniszczonego n.
stuchowego gtos jeszcze odczuwajg. (B. Min. Woch. 1890,
Nr. 32). Br. Mendelsburg.

Patologi,ja.

Wilhelm Erb: Bystrophia muscularis progressma.

Gdy Aran, Cruveilhier, a przedewszystkiem Dli-
che nne, opisali sprawe chorobowg, polegajgcg na postepu-
jacym zaniku miesni (Atrophia muscularis progressiva)t zda-
nia co do witasciwej istoty i siedliska choroby z poczatku
bardzo byty rézne. Jedni uwazali jg za pierwotng chorobe
miesni (Ducb enn e, Friedreich), drudzy (Cruveithi er,
Charc ot) uwazali jg za nastepstwo choroby rdzenia pacie
rzowego, a mianowicie przewlektego zwyrodnienia przednich
sznuréw rdzenia z zanikiem duzych komoérek zwojowych ro-
goéw przednich. Inni znowu (Leyden, Moebius) uwazajg
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t. z. Dseudohypertrophia musctdaris infcintum, chociaz na po-
zor wydaje sie chorobg inng, za identyczng z postepowym
zanikiem miesni.

Tymczasem udato sie rozwijajgcej sie nauce o patolo-
gii uktadu nerwowego wykluczy¢ pewne choroby, ktére do-
tad byly uwazane za identyczne z zanikiem mie$ni postepu-
jacym, a mianowicie: poliomyelitis acuta i chronica i zaniki
mies$ni powstajgce skutkiem nettriiis midtiplex, skutkiem cho-
réb stawoéw i najrézniejszych choréb rdzenia pacierzowego.

Erb na podstawie bardzo obfitego materyjatu dochodzi
do wniosku, Zze wszystkie sprawy zanikowe mieg-
§ni, ktore nie sg nastepstwem chorob rdzenia, nerwéw lub
stawéw, a wiec: Pseuclohypertropkia musctdaris progresowa,
Atrophia muscularis haereditaria, Atropina, musctdaris pweui-
lis i Atrophia musctdaris infantilis (w tej ostatniej choroba
rozpoczyna sie na twarzy), sa jedng 'i tag samag cho-
robg ordézny m typie i nazywa je jednern mianem Dys-
troplua muscularis progresswa

Wszystkie te formy ro6znig sie tylko w punktach pod-
rzednych, a mianowicie co do czasu powstawania, szybkosci
przebiegu, umiejscowienia sie choroby na poczatku, co do
gtéwnych jednak objawow zupeinie sa rowne. A jeszcze wie-
cej dowodzg jednosci tych spraw chorobowych nastepujace
okolicznosci:

a) nie zbyt rzadko obserwowa¢ mozna przejscie jednego
typu w drugi; i tak znane sg przypadki, ktore rozpoczety sie
jako pseudohypertrophia muscularisi a potem przedstawity
forme: atrophia jiwenilis albo nawet infantilis itd.

b) mozna czasem zauwazy¢ pewne objawy w jednym
typie, ktére zwykle znachodzg sie tytkéw typie innym, n. p.
zauwazono w formie tak zw. Atrophia juWbmlis zanik miesni
na twarzy, ktory zdarza sie zwykle tylko w atrophia in-
fantilis. Tak samo znane sg przypadki psSeudohypertrofii
mies$ni ze zajeciem twarzy;

c) obserwowa¢ mozna nieraz przypadki, gdzie w dok
néj potowie ciata mamy do czynienia z pseudohypertrofija,
a w gornej potowie z zwyklg atrofija, odpowiadajgcag formie
tak zw. jtwenilis-,

d) najlepszym dowodem jednak jest z pewnos$cig ta
okoliczno$¢, Zjj nieraz obserwowano najrézniejsze, ba nawet
wszystkie formy u jednej i tej samej rodziny.

Fakta te dostatecznie powinny przekonywa¢ o tem, ze
mamy tu do czynienia z jedng i tg samg chorobg, wystepu-
jaca tylko w roéznych typach.

Obraz kliniczny Dystrophiae muscularis progres”
sum. Choroba rozpoczyna sie powoli najczesciej we wieku
dzieciecym, rzadziej we wieisu dojrzenia, najrzadziej we

wieku pézniejszym, najp6zniej okoto 50 roku zycia. Choroba
moze zajag¢ rozne okolice ciata, przeaewszystkiem kadtub
i konczyny tak gorne, jak i dolne, a mianowicie ramiona
i uda, rzadko twarz (i to tylko u dzieci® Pierwszym obja-
wem jest ostabienie i znuzenie zajetych mies$ni, a potem roz-
wija sie zmniejszenie objetosci takowych czyli zanik, albo
zwigkszcnigjibjetosci, przerost i fo albo prawdziwy albo zwta-
szcza pozni6j, falszywy tak zw. ttuszczowy.

Zajete by¢ moga prawie wszystkie miesnie ustroju
z wyjatkiem nastepujgcych, ktére prawie zawsze prawidio-
wemi pozostajg, albo co liajwiec¢j dopiero w bardzo p6znym
okresie ch,ofoby zanikajg: Sternocleidomastoideus, levator ang.
scapulae, coracobrachialis, teres major i minor, zginaeze i wy-

prezacze przedramienia, mate miesnie dtoni, miesien
prosty brzucha, miesnie tydki i mate miesnie stopy.
W rzadkich jednak przypadkach mogg i te miesnie

wiecej lub mniej by¢ zajete, a nawet moze przyjs¢ do zaje-
cia mie$ni oka i przepony.

Przy obmacywaniu mie$nie zajete okazujg zmieniong
konsystencyje; raz sg one miekkie i wiotkie, drugi raz je-
drne i elastyczne. Przy skurczu dowolhym tworzg one cze-
sto nieregularne wyniostosci i tatwo popadajg w kurcz tez-
cowy (crampus). Ich mechaniczna pobudliwos$¢ jest czesto

bardzo zmniejszona, pobudliwos$¢ elektryczna tak
faradyczna jak i galwaniczna réwniez zmniej-
szona, ale nigdy nie okazujg te mie$nie reakcyi

zwyrodnienia elektrycznego ani drgan witokien-
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kowych przy oziebielniu. Dalej czasem juz do$S wcze-
$nie wystepujg przykurczenia pojedynczych miesni, ktore
sprowadzi¢ nvihja nieprawidtowe ustawieni! cztonkéw, a z tych
najczesciej zauwazy¢ mozna pes eguinus, zgiecia w stawie
kolanowym i tokciowym. Dalej mozna we wiekszej liczbie
przypadkow obserwowaé zmniejszenie lub nawet zni-
kniecie odruchéw $ciegnistych, podczas gdy odruchy
skorne o wiele dtuzej sie utrzymujg. Zresztag osoby takie za-
chowujg sie prawidtowo. Czuclfe, narzady zmystowe,
zdziergacze itd. zupetnie prawidtowe, a nigdy
nie wystepuja objawy porazenia opuszkowego.

Rozréznienie. Nastepujace choroby trzeba rozréznié
od dystrotii mieSniowej postepujacej:

1) Atrophia masetfaris spinal-isjffflwW tak zw. Amyotroph

spinalisprogresswa. Choroba ta polega na zwyrodnieniu przed-

nich rogéw rdzeuia pacierzojwego z nastepowym zanikiem
miesni. Charakteryzuje sie ona tem, ze rozpoczyna sie
tu zanik miesniowy prawie zawsze od matych

mieéni dioni, a ztad dopiero przechodzi na przedramie,
ramie i kadtub, a na konczyny dolne dopiero w bardzo péz-
nym okresie choroby. Nigdy nie ma tu przerostu mie-
$ni aui prawdziwego ani falszywego; zawsze dajag sie
wykazaé¢ drgania witoékienkowe, pobudliwoso-felektry-
czua przez czas jaki$ prawidtowa, ale w mie$niach, w ktd-
rych zanik dos/~dt do znaczniejszego stopnia (w mie$niach
dloui), zawsze cze$ciowa lub zupetna reakcyja
zwyrodnienia, odruchy $ciegniste zwykle nie-
zmienione, bardzo czesto tgczy sie z objawami porazenia

opuszkowego. (Dok. uast.) Dr. Su&$hind.
Marte 1. 0 zapaleniu zyt w przebiegu gosScca
rzezgczkowego.

M. zestawit dziesie¢ przypadkéw tego rzadkiego powi-
ktania, w ktoérych zajete byty nastepujgce zyty: vena saphena,
femoralis, iliaca, suralis, jako tez zyty pochwowe. M. uwaza
to zapalenie zyt za nastepstwo wtargniecia drobnoustrojow
rzezaczki do drog krwiono$nych. Phlebitis ta goi sie i w za-
dnym z dotychczas znanfeh przypadkéw nie przyszto do ro-
pienia. Leczenie polega na stosowaniu w miejscu cborobo-
wem $rodkow przeciwzapalnych. (These de Paris).

Dr. Daschkopf.

Bakteryjologija.

0 bakteryjach wody przepuklinowej przepuklin
ich stosunku do zakazetra krwi otrzewno-
wego (peritoneale Sepsis). |

B. na podstawie badaA nielicznych przypadkow
cznych, a gtéwnie na podstawie doswiadczen na zwierzetach
przychodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Rychto bardzo po uwiezuieciu przepukliny, bo jesz-
czfejyzanim jakiekolwiek zmiany wsteczue w samej tkaninie
uwieznietego jelita sie poczety, juz wraz z pierwszg przesg-
czyng przedostajg sie przez zdrowg jeszcze, przekrwiong
tylko $ciane jelita bakteryje z treSci jelitowej na zewnatrz
do worka przepuklinowego tak, ze mozna je juz znalezé
w zupeinie jasnej surowiczej wodzie przepuklinowej. Im dtu-
zej trwa uwiezniecie, im gtebsze zmiany juz zaszty w S$cia-
nie jelita, tem wiecej jest tych bakteryj: naprzdd przechodzg
drobniejsze postacie i koki, pdZniej pratki. Autor naliczyt
ich przeszto 16 rozmaitych form, wszystkie te znalazt ré-
wnie w tresci jelita uwieinietego. O skonstatowaniu przytem
jakichkolwiek ze zuanych ropnych bakteryj autor nie wspo-
mina.

2. W pierwszych okresach uwiezniecia jelita ilo$¢ ba-
kteryj, przedostajacych sie przez jego S$ciany, nie jest jeszcze
tak znaczna, aby resorbcyja ich ze strony jeszcze nie nad-
werezonej otrzewny nie mogta dotrzymaé¢ kroku ich wydzie-
laniu. Gdy przy dalszych zmianach S$cian jelita zaczng prze-
dostawa¢ sie w znacznie wiekszych ilosciach, otrzewna zwta-
szcza wobec juz nadwatlonej sity resorbcyjnej nie jest w stanie
tak szybko je wchtaniaé, jak zostaja wydzielone. Skutek be-
dzie ten, iz poczng stagnowaé, a majac we wysieku, lub gdy
juz sprawa tak daleko =zaszta, ze nastgpita nekroza jelita,
w obumartej jego tkaninie znakomita pozywke, bedg sie tu
rozmnaza¢ i wytworzg takie ilosci jadéw, iz wchitoniecie ich
wywota objawy sepsis, a wreszcie i $mier¢. Przy sekcyi nie

Bdnnecken:
uwieznieiych i

klin
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znajdziemy przyczyny anatomicznej $mierci, otrzewna gtadka,
potyskujgca, w jamie otrzewnowej mate ilosci surowiczego
ptynu. Smieré powstata z jmtrucia krwi jadami wydzielonemi
z tych bakteryj, a wchtonietemi zjamy otrzewnowej, innemi
stowy Smier¢ z zakazenia krwi otrzewnowego. (Sepsis peri-
tonealis).

3. Gdy wsrdd tych bakteryj
bakteryje ropne, a organizm pierwej- nie zginie, przyjdzie
wreszcie i do zapalenia ropnego otrzewny. (Virchows$- Arch.
B. 120, H. 1). Dr. Gross.

Farmakologija.
Ren wers (Berlin): 0 pyrodynie.

Ryrodyna nie mogta sobie dotad zdoby¢ stanowiska
w medycynie praktycznej Liebreich ostrzega przed stosbwa-
niem tego przetworu z powodu jogo trujacych wiasnosci. Ba-
dania Guttmanna wykazaty, Ze przeciwgorgczkowe dziatanie
pyrodyny polega na niszczeniu czerwonych ciatek krwi, gdyz
krew zwierzat nig otrutych przedstawia sie jako masa bru-
natna, gesta tak, ze wszystkie narzady nabieraja wejrzenia
brudno czerwono brunatnego. Przy diuzszem wewnetrznem
stosowaniu tego $rodka spostrzegamy postepujgcg niedokre-
wnos$¢, w korncu zotaczke. W ciemno zabarwionym moczu
jednak krwi nie znajdujemy. Takze przy zewnetrzuem uzy-
waniu w tuszczycy wystepujg podobne wpiywy trujgce. Lek
ten wiec nie dziata regulujgce na osrodek ciepta, lecz obniza
cieptote, niszcMc czerwone ciatka krwi, czynigc je niezdol-
nemi do oddychania. Podobne doSwiadczenia robiono takze
z innemi lekami grupy anilinowej, n. p. z antifebryng. Po-
niewaz mimo tych ostrzezen ciggle na nowo polecajg pyro-
dyne, dla tego og#asza R. wyniki doswiadczen z pyrodyna,
przeprowadzonych w |. Kklinice wewnetrznej berlinskiej. Py-
rodyne, lub wedtug jej chemicznego sktadu acetylfenylhydra-
zyne, proszek biaty, krystaliczny, bez smaku i woni, w wo-
dzie mniej rozpuszczalny, niz w wyskoku, zazywali chorzy
bez wstretu. W dawkach od 0 1 rozwijata ona bardzo szybko
swe dziatanie; juz po 5 minutach wystgpity poty. Po kwa-
dransie cieptota zaczeta opada¢ i dosiegta w 2 godziny swego
minimum. Spadek cieptoty wynosi u chorych silnie'gorgcz-
kujacych do £°. W pdznych chorobach zakaznych, jak i w go-
raczce suchotnikow bylo dziatanie przeciwgoraczkowe bardzo
szybkie i pewne. Obnizenie cieptoty trwato az do drugiego
dnia np. w durze. RAwnocze$nie z cieptotg zmniejsza sie ilosé
tetna, podczas gdy jego napiecie nieco sie powieksza. Mocz
obfity, juz po 0-2 barwy czerwonej wina burgundzkiego, nie
zawiera krwi, ale duzo urobiliny, niekiedy $lady biatka. We-
dtug tego dziatanie pyrodyny bytoby bardzo korzystnem.
Ale juz po kilku dawkach po OT rozpoznaé mozna, ze ob-
nizenie cieptoty jest nastepstwem ciezkiej zmiany krwi, ob-
jawiajacej sie postepujacg niedokrewnos$cia, wielkiem osta-
bieniem, drzeniem mies$ni i urobiiinuryjg. Badanie drobnowid.
krwi wykazato szybkie zmniejszenie sie czerw, ciatek zmie-
nionych takze w swej postaci i wielkosci. Pyrodyna wiec jest
niebezpieczng trucizng dla krwi. (W. med. BIl. 1889, Nr. 46).

Choroby wewnetrzne.
Leyden: 0 rokowaniu w chorobach serca.

Jeszcze niedawno uwazano kazdego chorego na serce
za nieulecznego, poniewaz kazdej chwili moze pase trupem.
Dwie sg tylko postacie choréb sercowych, w ktérych czesciej
wystepuje S$mier¢ nagta: niedomykalno$¢ zastawek tetnicy
gtownej i dusznica bolesna. Précz tych jest jeszcze szereg
standwr chorobowych serca, mogacych w danym razie spro-
wadzi¢ nagta Smieré, jak niedokrewne sferce sttuszezoue, p6-
zniejsze okresy i poczatek ozdrowienia w chorobach ostrych.
Rokowa¢ w chorobach serca nalezy z trzech punktéow wi-
dzenia: 1 Ze wzgledu na ogdlne usposobienie i warunki zy-
cia. 2. Ze wzgledu na szczeg6towe gromady choréb ser-
cowych. 3. Ze wzgledu na pojedyncze fizyczne i fizyjologi-
czno-patologiczne objawy. Ad 1. Dzieci znoszg bardzo Zle
choroby sercowe. Najczestszg przyczyng choréb sercowych
wieku podesztego jest miazdzyca tetnic. Wyrdwnanie wad
zastawkowych w wieku starszym nastepuje rownie tatwo,
jak w miodocianym. Sposéb zycia o tyle wptywa, o ile cho-
rzy lepszych klas lepiej znoszg choroby sercowe, niz warstw
roboczych z powodu nadmiernego wysilenia. W koncu zalezy
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rokowanie od tego, jak chorzy oddziatywajg na leki. Chory,
u ktorego naparstnica szybko dziata, znajduje sie oczywiscie
w lepszein potozeniu. Ad 2. Jako szczeg6towe grupy chordb
sercowych nalezy odréznié: 1) nieorganiczne wady i choroby
sercowe; 2) choroby miesnia sercowego; 3 wady zastaw-
kowe. 1. Choroby serca nieorganiczne oznaczamy jako czynnos-

znajdg sie przypadkiegiowe zboczenia serca, ktére pozwalajg daleko lepiej rokowac.

2. Choroby miegs$nia sercowego mozna podzieli¢ na 3 grupy:
a) przerost, b) rozstrzen, c) ostabienie lub niedomoga serca,
a) Przerost sam przez sie nie jest chorobg i nie moze wiec
by¢ sam przez sie przedmiotem leczenia, b) Rozstrzen kaze
w ogoéle gorzej rokowaé, niz przerost, gdyz jest ona wyra-
zem rozszerzenia, si¢ mie$nia sercowego, sprawiajgcego osta-
bienie serca, c¢) Waznem jest rozpoznawcze pytanie, czy
serce jest organicznie choie, czy nie. Najniebezpieczniejszem
jest ostre ostabienie serca w chorobach goraczkowych (zapad).
Miedzy chorobami mies$nia sercowego zastuguje na uwzgled-
nienie szczegdlnie serce tluszczowe; L. odroznia serca ttu-
stych od tluszczowo zwyrodniatego mie$nia sercowego. Gdy
juz jest rozstrzen lewej komorki z wyraznem ostabieniem
serca, wtedy rokowanie grozne. 3. Co do wad zastawko-
wych, to moze nastgpi¢ ich wyleczenie (najczesciej niedomy-
kalno$¢ zast. dwudz.). Miedzy wadami zast. pozwala niedo-
myk. zast. dwukoricz. najlepiej rokowa¢ co do dtugiego utrzy-
mania rownowagi. (Sits. d. Yereines f. inni Med. in Berlin).

Dr. Basclik.opf.

Choroby kobiece.

Dr. Reitmann i Schonauer: 0 wartosci
ichiyolu w chorobach kobiecych.
Autorowie przedsiewzieli w klinice prof. Brauna w Wiedniu
szereg dosSwiadczen, ktérych celem byto stwierdzeniefdosSwiad-
czen leczniczych Freunda z ichtyolem w chorobach kobiecych
przedsiebranych. Wyniki ich opierajg sie na 100 przypad-
kach zapalnych choréb kooigcych, przewaznie ambulatoryj-
nie leczonych. Leczenie polega gtdwnie na wiasnosci prze-
ciwzapalnej i antineuralgicznej ichtyolu, a idac za radg
Freunda i trzymajac sie jego formutki, ktéra opiewa: Rp.
Amfiiomi sulfo-icMholici 10'0, myecrim 100-00, uzywali tego
leku zewnetrznie w ksztatcie tampondéw, czopkoéw i masci.
W przypadkach zapalen jajnikéw lub trabek, juzto zaktadali
na 24 godzin tampony do pochwy, starajac je zblizy¢ jak
najwiecej do miejsca choroJby, albo bezposrednio miejsce to
$§rodpochwowe mieszaning wyz przytoczong pedzlem nacie-
rali. Tampony zmieniano co 24 godzin. Czopki juzto poch-
wowe, juzto odbytnicowe zawieralty OTO ichtyolu na sztuke
i polecano zaktada¢ dwa na dzien. W przypadkach wypocin
okotomacicznych uzywali autorowie 20°0 masci z lanolinag,
ktéra w odpowiednie miejsca na powtokach brzusznych wcie-
ra¢ zalecano. Mas¢ z lanoling mieszana daleko jest lepsza
od masci z mydia szarego tworzonej, a obecnie powszechnie
uzywanej, mas¢ taka bowiem u kobiet wyprysk najczescioj
wywotuje i dlatego do diuzszego leczenia sie nie nadaje.
W przypadkach ciezszych podawano wewnetrznie pigutki
ichtyolowe w dawce OTO na pigutke. Tylko przypadki przy
rody zapalnej byly tym sposobem leczone. Wyniki Freunda
autorowie zupetnie potwierdzili. Ichtyol znakomicie us$mie-
rza boéle i nieraz zdarzalo sig, iz kobiety, ktére z bolu le-
dwie chodzi¢ mogty, po zalozeniu tamponu iehtyolowego
w kilka juz godzin zupetnie od niego uwolnione zostawaty.
Kilkodniowe leczenie czesto wystarczato do znacznych po-
lepszen, a to skutkiem drugiej waznej wartosci leczniczej
ichtyolu, a mianowicie jego znakomitej sity resorbcyjnej.
Czesto znaczne wypociny w miednicy matej, ktore bolesno-
$cig swojg i utrudnieniem defekacyi chorym bardzo doku-
czaty i innemu leczeniu opdér stawiaty, ustepowaty po lecze-
niu ichtyjolem w przeciggu 14 dni, przyczem autorowie
szczegllnie na to zwracajg uwage/iz leczac tylko ambulato-
ryjnie, nie mogli przestrzega¢ zachowania si¢ chorych w ciggu
dnia, a mimo tego wyniki byty tak znakomite, co tem bar-
dziej za znakomitg wartoscig leczniczg ichtyolu przemawia.

{Wr. Id. Wschft.. 1890, Nr. 33$. Dr. Mendelshurg.

Choroby skorne i weneryczne.

G. Letzel: Przyczynek do leczenia wrzodu miekkiego.

L. poleca trzy do pieciokrotne pedzlowanie wrzodu miek-

leczniczej
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kiego cum liguore jem sesguichlorati i nastepne posypywa-
nie kalomelem. W Kkilku juz dniach przy teni leczeniu ma
nastepowaé¢ pokrycie sie wrzodu przyskérkiem. Ped.lowaé
nalezy matemi pedzelkami z waty, naciskajgc nieco izatrzy-
mujac diuzszy czas pedzelek ua wrzodzie,'.azeby ptyn doszedt
do wszystkich zagtebien. Bdl wywotany wypaleniem wyste-

puje po kilku (3) minutach. (Allgem. med. Gentr. Ztg. 1889,

Nr. 104).

Sarah E. Post: Leczenie tradzika kwasem borowym
i alkoholem.

P. wychodzac z zasady, ze acne jest tein samem cier-
pieniem, co i furunculosis, tylko w mniejszym stopniu rozwi-
nietem, stosowata wedtug polecenia Lcéiwenberga nastepujace
leczenie w acne z dobrwn skutkiem. Wieczorem zmywa sie
twarz ciepta wodg z dodatkiem Kkilku kropli salmmku. Na-
stepnie obmywa sie twarz zimng wodg, obsusza i za pomocg
miekki¢j szmatki naciera wyskokowym rozcz>nem kw. boro-
wego (acid. hor. 5'0, spir. vini 80). Po wyschnieciu pozostaje
na twarzy delikatna powtoka kw. borowego. Rano nie myje
sie twarzy, lecz na nowo naciera wyz06j podanym rozczynem
kw. borowego, co i w ciggu dnia nalezy kilkakrotnie po-
wtorzyé. Dr. Kurasieicicz.

Choroby uszne.

(Krolewiec): 0 leczeniu zastarzatych przedziu-
rawien btony bebenkowej.
Niezadowolonemu z wtasnych i z obcych wynikéw au-

torowi udato sie dopiero w ostatnim roku metody przez sie-

bie wykonywane tak udoskonali¢, ze moze teraz osiggnac
za pomocg trnnsplantacyi skéry takie same wyniki w lecze-
niu otworéw btony Deb., jak w leczeniu powierzchni gra-
nulacyjn.yefj na innych miejscach ciata. Postepowanie jego
polega na tern, ze po ustgpieniu ropienia i po oddzieleniu
mozebnych zrostow miedzy brzegiem btony beb. i przeciw-
legta btong $luzowg jamy beb. przeszczepia plateczek skory
na granulacyjng btone $luzowg jamy bebenkowej, ktéry od-
powiada jak najdoktadniej wielkos$cig rozlegtosci perforacyi,
a grubos$cigi odstepowi brzegu ubytku btony beb. od wewne-
trznej Sciany ucha $rodkowego. Przez takie zanikniecie per-
foracyi stuch nigdy nie doznawat pogorszenia, po najwiekszej
za$ czesci niniejszego lub wiekszego polepszenia. Zamiast
skory ludzkiej usitowat B. zastosowaé w niektorych przypad-
kach rogowke z 6cz krolika. Takie przeszczepienie skoéry
cztowieka daje sie stosowaé w najwiekszych przedziurawie-
njaeb, a nawet w zupeinym braku btony beb. W mniejszych
perforacyjach, ktérych nie mozna byto wyleczy¢ dawniejszym
sposobem, stosuje B. btone jajka, ktérg w przeciggu kilku
chwil pare razy dziennie skrapia wacikiem zmoczonym w ter-
pentynie. Bionka staje sie przytem zupeinie przeZroczysty

i pozwala na ogladanie zlepionego brzegu btony beb. Przy-

tem mozna spostrzegad, jak btona beb. z powodu draznienia

terpentyng czerwienieje, brzegi jej zblizajg sie do siebie

i zwezajg przez to perforacyje. Przy najmniejszych bdlach

przestaje sijf skrapiflK na 24 godzin. Takiem ostroznie wy-

konywanem draznieniem dochodzi sie w przebiegu Kilku
tygodni do zupeitnego wyleczenia. P6zniej btonka jajka sama
sie oddziela. (Internat. Min. Rundschau 1889, 21). Dr. Spira.

Berthold

* Otrzymujemy pismo nastepujace:
Szanowny Panie Redaktorze!

W nader pochlebnej ocenie pracy mojej, ktérg p. Doc.
Piotrowski w Nrze 40 ,Przegladu Lekarskiegol umiesci¢ ra-
czyt, spotykam sie z zarzutem, na ktory stéow kilka odpo
wiedzie¢ musze.

Doc. Piotrowski twierdzi mianowicie, ze pojawienie si¢
wahania wstecznego w pradzie, odprowadzonym od zgrubie-
nia ledzwiowego rdzenia, nie upowaznia do wniosku, ze w tej
cze$ci rdzenia powstaje stan czynny. Twierdzenie za$ swoje
uzasadnia powszechnie przyjetem mniemaniem, Zze wywola-
nie odruchow ze samej dolnéj czesci rdzenia, jest niemo-
zebuem.

Pomijajgc to, ze sam autor oceny przyznaje w dalszym
ciggu, ze przy bardzo silnych podnietach, lub przy zatruciu
strychning otrzymuje sie odruch z dolnej czeSci rdzenia, co
mojeth zdaniem $wiadczy za tern, ze stan czynny w tej cze-
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§ci rdzenia widocznie i wérdéd prawidtowych warunkéw po-
wstawaé musi, skoro potrzeba tylko powiekszenia podniety
lub podniesienia pobudliwos$ci, azeby go ujawni¢, samo wy-
stagpienie wahania wstecznego jest wymownym dowodem
istnienia stanu czynnego w czesci ledzwiowej rdzenia pacie-
rzowego, do ktérego to wniosku w pracy swojej przez wyklucze-
nie doszedtem. Ale i to mniemanie, ktére Doc. Piotrowski
z wiekszoscig autorow dzieli, a ktére jako dowod Swiadczacy
przeciwko memu twierdzeniu przytaczrjpolega tylko na bie-
dnej obserwacyi. Opierajagc sie na wiasnych spostrzezeniach
moge stanowczo twierdzi¢, ze jezeli sie przetnie rdzeA zaby
pomiedzy zgrubieniem szyjnem a ledZzwiowem 2z ostrozno$cig
tak, aby nie uszkodzi¢ korzonkéw tylnych od czesci ledz-
wiowej odchodzgcych, to odruch tapek tylnych z wszelkg ta-
twoscig otrzymaé mozna. Jezeli za$ odruch ten odrazu nie
wystapi, to jest to bez watpienia nastepstwem zatamowania,
wywotanego przez zadraznienie os$rodkéw powyzej lezacych
przy przecinaniu rdzenia, a dowodem tego jest ta okolicznos¢,
ze po uptywie pewnego czasu f| lub wiecéj godzin) odruchy
i w takim preparacie wystepuja.

Ze'-zreszta w czeSci ledzwiowéj rdzenia powstaje stan
czynny, dowodzg i inne doswiadczenia: | tak n. p. jezeli
jaszczurke przepotowimy, to tylny jej odcinek wykonywa
caly szereg ruchow nietylko odruchowych, ale nawet auto-
matycznych. Znane sg réwniez doSwiadczenia Goltza, ktéry
przecinat u pséw rdzen pacierzowy na wysoko$ci ostatniego
kregu piersiowego. U takich pséw po zro$nieciu sie obydwoch
odcinkéw rdzenia za pomocg warstwy tkanki tgcznej, w kté-
rej nigdzie ani $ladu istoty nerwowej wykaza¢ nie mozna,
z jak najwiekszg tatwosScig powstajg odruchy tapek tylnych
przy zadraznieniu tychze lub ogona.

Przytoczone przyktady, zdaniem mojem, do$¢ dosadnie
dowodzg, ze w o$rodkach potozonych w czesci ledzwiowej
rdzenia zawsze pojawia si¢ stan czynny, jakkolwiek moze
nie zawsze lub nie odrazu skurczem mies$ni sie objawia; bo
inaczej trudnoby byto sobie wyttomaczy¢ zadanie o$rodkow
nerwowych, badZ co badz w tej eze&pl rdzenia w pokaznej
ilosci znachodzacych.

W koncu dzigkuje szczerze p. Doc. Piotrowskiemu, ze
zwrdécit mi uwage na te watpliwosé, ktéra i u innych czy-
telnikéw rozprawy mojej powsta¢ mogta i dat nai w ten spo-
séb powod do wyjasnienia joj. Dr. Dech.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4 czerwca 1889 r.
Przewodniczacy: kol. Mars. Cztonkéw obecnych 9, jako gosé
kol. Czaplinski.

1) Kol. Sied1le«ki, przedstawiony przez kol. Przewo-
dniczacego, przyjety zostat na cztonka Tow. lek. krak.

2) Kol. Przewodniczagcy opowiedziat przypadek z pra-
ktyki. 40-letnia kobieta rodzita poraz pierwszy, w polowie cigzy
pojawity sie obfite biate uptawy i plamy czerwone, zresztg prze-
bieg cigzy prawidtowy. Kiedy sie czynno$¢ porodowa zaczeta,
badanie wykazato ptéd w potozeniu czaszkowem 1-szem, w uj-
§ciu zewnetrznem drobne, twarde czesci ptodu, byta to malenka
ragczka. Rozpoznat cigze blizniacza, jeden ptéd jako foetus
papyraceus. Z tatwos$ciag ptéd ten palcem dat sie wydoby¢. Bo-
l6w potem nie byto przez 48 godzin. Po uplywie tego czasu
znowu sie pojawity, poréd postepowat leniwo, nic osobliwszeg.o
nie zaszto, tylko przy badaniu chorej nie mozna byto znales¢
obcietej pepowiny 1-go ptodu, pomimo ze wedtug wiarogodnyeh
zeznah choré¢j i akuszerki chorej nie tykano. Dopiero za gtéwka
2-go ptodu pepowina piodu 1-go wyszta, a wiec pepowina ta
wciggneta sie. Kol. Prelegent ttumaczy to tern, ze t. z. dolny
odcinek macicy zaczat sie wytwarzaé¢ podczas poiodu 2-go ptodu
a tem samem tozysko 1-go ptodu zostalo wciggniete ku gdrze,
a za niem i pepowina.

3) Kol. Gross przedstawia pod drobnowidem preparaty
promienicy sutka, operowanego przez prof. Rydygiera i przedsta-
wia gorset szklany witasnego wyrobu, poczem pokazuje zmiany
w oczach krélikéw, ktéorym do przodkowej komoérki wktadat
ziarnka promienicy. Za sekretarza: Dr. Josef Rosemweig.
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VI. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu

w Btirlinie.
(Oigg dalszy. P.-ifrz Nr. 40.)

UmysSlnie przytaczam te szczeg6ty, bo czas by byt aby
i w naszych szpitalach, pozbawionych czestokro¢ inteligentnej
opieki siéstr mitosierdzia, pomyslano o podobnej szkole a kurs
tego rodzaju przydatby sie nawet bardzo i siostrom zwilaszcza
przeznaczonym do wypetniania postug na oddziatach ope-
racyjnych.

Najnowszym wreszcie i dopiero w czerwcu r. b. ukon-
czonym szpitalem jest miejski szpital potozony pod Urbanem
w potudniowej stronie Berlina. Piecset chorych znajdzie w nim
pomieszczenie, a mianowicie: 300 chorych na oddziale'.cho-
rob wewnetrznych (160 mezczyzn, 10 kobiet i 30 dzieci)
i 200 chorych na oddziale chirurgicznym (120 mezczyzn,
50 kobiet i 30 dzieci). Koszta wybudowania wyniosty
3,100.000 marek. Szpital ten zbudowano réwniez wedtug sy-
stemu pawilonowego, a wszystkie pawilony sg potgczone ze
sobg za pomocg podziemnych kurytarzy, a nadto otoczone we-
randami. Pawilonéw przeznaczonych dla chorych jest jedena-
$cie, nadto 6 budynkow juzto ekonomicznych, juzto stuzgcych
do réznych potrzeb szpitalnych i budynek przeznaczony do wy-
konywania operacyj. Budynki sag pietrowe i dwupwjrowe,
ogrzane sg juzto gorgca parg wodng lub goragcem powietrzem
i oSwietlone elektrycznie. Wodociggi miejskie dostarczajg
wody w ilosci dostatecznéj, a kanaly odprowadzaja nieczy-
stosci do kanatdw miejskich. OSwietlenie elektryczne urza-
dzono w ten sposob, ze w nocy jedynie za pomocg akumu-
latorbw Tudora (bez uzycia maszyn w porze nocnej) dostar-
czang bywa dostateczna ilos¢ elektrycznosci celem osSwietlenia
lamp zarowych wewnatrz pawilondéw i lamp tukowych w po-
dworzach.

Maszyny stuzace do oSwietlenia elektrycznego i akumu-
latory ustawiono w piwnicach zabudowania gospodarczego.
Liczne gazony i drzewa urozmaicaja podwoérza szpitalne,
a wysoki mur oddziela caty szpital od zewnatrz. Zabudowa-
nie stuzagce do wykonywania operacyj miesci w sobie procz
ladndj sali operacyjnej dwie poczekalnie dla mezczyzn i ko-
biet, poko6j dla lekarza, pokoik dla stuzacego i mieszkanie
dla niego na poddaszu, pok6éj na narzedzia, a w piwnicy
ubikacyje, stuzacg do przygotowania opatrunkéw i t. d. Caty
szpital i pod wzgledem architektonicznym robi nader korzy-
stne wrazenie.

Z podobnem uwzglednieniem warunkéw hygienicznych
i wygody chorych, cho¢ nie tak zbytkowne i nie z takim
naktadem, urzgdzone sg i liczne inne szpitale i zaklady za-
opatrzenia dla kalek réznego rodzaju, a mianowicie: 1) szpi-
tal miejski i zaktad dla nieulecznych przy alei Prenzl.au;
2) szpital Fryderyka Wilhelma; 3) szpital miejski Mikotaja
dla obywateli m. Berlina; 4) szpital dla stuzacych; 5) za-
ktad fundacyi Weydingera i Sehreinerdw; 6) zaktad funda-
cyi Reutera; 7) zaktad fundacyi Hollmandéw; 8) szpitale $w.
Ducha i Sw. Jerzego; 9) szpital $sw. Gertrudy; 10) szpital
Jerozolimski; 11) szpital $w. Jakoba: 12) zaktad zaopatrze-
nia starcow imienia cesarza Wilhelma i Augusty; 13) za-
ktad Lange-gchucke; nadto szpitale prywatne: 1) szpital
izraelicki; 2) szpital Elzbiety; 3) szpital Elzbiety dla dzieci;
4) szpital $w. Jadwigi; 5) szpital tazarza; 6) szpital Augu-
sty i 7) szpital cesarza Fryderyka i cesarzow6j Fryderyko-
wej, przeznaczony wytgcznie dla chorych dzieci.

Z pomiedzy wszystkich szpitali prywatnych, co do-
piero wymienionych, z pewnos$cig najokazalszym, a pod wzgle-
dem sanitarno-technicznym najdoskonalszym bedzie nieukon-
czony jeszcze do tej chwili szpital, przeznaczony dla chorych
dzieci, imienia cesarstwa Fryderykdow.

Komitet szpitalny, majac na swem czele niestrudzonego
prof. Virchowa, przystagpit w roku biezagcym do potozenia
kamienia wegielnego pod szpital dzieciecy przy ulicy Reinicken-
dorf- i Exercierstrasse i wybudowat dotagd dwa pawilony
oddzielne, a przeznaczone dla dzieci dotknietych dyfteryja
i szkarlatyng, nadto za$ zbudowano pawilon, przeznaczony
na poliklinike i potrzebne budynki ekonomiczne. Stana¢ maja
jeszcze pawilony dla dzieci dotknietych odrg, dla dzieci cho-
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rych na krztusiec, a précz tego jeszcze dla dzieci nie do-
tknietych chorobami zakaznemi zbudowane zostang dwa od-
dzielne pawilony wedtug tego, czy dzieci chore wymagac
bedg leczenia chirurgicznego (oddziat operacyjny), czy tez
potrzebowaé¢ beda leczenia z powodu choréb wewnetrznych.
Budowa pojedynczych pawilon6éw zostanie tak przeprowa-
dzona, ze wykluczong bedzie mozebno$¢ zawlekania cho-
rob zakaznych =z jednego pawilonu do drugiego, skutkiem
czego dla kazdego pawilonu bedzie ustanowiong zupeinie
oddzielna stuzba szpitalna i stuzba lekarska i zadna osoba
bez przebycia gruntown¢j desinfekcyi nie moze sie zetknal
z personalem szpitalnym drugiego pawilonu i ze Swiatem ze-
wnetrznym.

Idea ta zostata juz praktycznie przeprowadzong w dwdch
dotagd zbudowanych pawilonach. Budynek pierwszy podzie-
lono na 3 oddzielne czes$ci z przeznaczeniem dla dzieci do-
tknietych dyfteryjg wedtug stopnia nasilenia sprawy ehoro-
bow¢j, a mianowicie w jednej czesSci znajduja umieszczenie
same bardzo ciezkie przypadki, w drugiej przypadki niezbyt
ztosliwe, a w trzeciej przypadki o przebiegu lekkim i rekon-
walescenci. Dla kazdego z tych oddziatéw urzadzono osobne
wychodki, a kazda z os6b odwiedzajgcych pawilon lub w nim
zatrudniona przebywa przed wejsciem i przed opuszczeniem
zabudowania desinfekcyje w osobnym, umys$inie na ten cel
przeznaczonym pokoju, ktéry urzadzono tuz obok pokoju od-
zwiernego. W pawilonie tym réwniez w sposob odpowiedni
urzadzono salke operacyjng wytacznie dla dzieci, u ktérych
z powodu dyftery wypada dokona¢ tracheotomii, a zaraz
obok znajduje sie sala, do ktérych naptywa odpowiedniemi
rurami para wodna tak, ze dzieci po operacyi oddechajg po-
wietrzem wilgotnem i cieptem. Tu sie znajdujg rowniez li-
czne przyrzady inhalacyjne, stuzace dc wziewan roznych le-
kéw rozpylonych.

Tez sama idege nieroznoszenia przyrzutow choréb za-
kaznych starano sie urzeczywistni¢ i przy budowie budynku
polikliniczuego. Pawilon przeznaczony do badania i leczenia
ambulatoryjum dzieciecego stanowi zupeinie odrebng catos¢
i ma nawet od ulicy zupeinie oddzielne wejscie. Chorych
bada sie najpierw pobieznie w obszernym pokoju gtdwnie
w tym kierunku, czy sa dotknieci chorobami zakaZznemi lub
niezakaznemi. Dzieci niepodejrzane o chorobe zakazng umie
szcza sie w drugim pokoju, a dzieci podejrzane, czy to o dy-
fteryje, czy to o szkarlatyne, odre lub krztusiec odsyta sie
natychmiast do 4 oddzielnych separatek i tam sie je bada
gruntownie, oraz udziela potrzebnej porady lekarskiej. Kazda
ztych separatek ma oddzielne umywalnie i obok kazdej znaj
dujg sie osobne wychodki. Na pietrze znajduje sie 6 matych
pokoi o 1 t6zku, ktére razem z innemi ubikacyjami stanowi¢
beda stacyje kwarantanowg. Dla pojedynczych pawilonéw
szpitalnych przyjmowaé¢ sie bedzie chorych na staty pobyt
réwniez za pos$rednictwem polikliniki i w tym celu zaprowa-
dzonem zostanie potgczenie telefoniczne z kazdym oddziatem
szpitalnym.

Kosztem 41, miliona marek zbudowato w konicu mia-
sto szpital dla obtgkanych w Dalldorf, gdzie 1130 umystowo-
chorych znale$¢ moze pomieszczenie, obok tego zaktad wycho-
wawczy dla 100 dzieci niedotestwem umystowem dotknietych.
Poniewaz jednak ten wielki szpital okazuje sie jeszcze nie-
dostatecznym dla pomieszczenia umystowo chorych, potrze
bujagcych opieki i przeszto 1300 chorych musiato miasto
umies$ci¢ w zaktadach prywatnych, lezacych w poblizu Ber-
lina, przeto uchwalono budowe nowego zakitadu dla umystowo
chorych w Lichtenberg, w ktérym znajdg pomieszczenie obta-
kani nleczni i nieuleczm w liczbie 600, oraz postanowiono
zbudowa¢ odrebny zaklad dla 600 epileptykow w Bierdorf.

Jednakowoz zabiegi magistratu m. Berlina, poparte przez
grono wybitnych osobisto$ci, pomagajacych spetni¢ dzieto
prawdziwej cywilizacyi w obszernym zakresie, nie ograniczyty
sie tylko do zapewnienia chorym koniecznej opieki w pie-
knie wurzadzonych, pomnikowych nieraz budowlach szpital-
nych, pomys$lano réwniez o stworzeniu instytucyj uzupetnia-
jacych opieke szpitalng, t. j. o przytuliskach dla ozdrowiencow
i 0 opiece lekarskiej dla robotnikéw. To tez w roku 1887
otwarto zaktady dla rekonwalescentéw pici meskiej w liczbie
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40 w Heinersdorf, a rowniez dla 40 rekonwalescentek w Blan-
kenburg. Ws$ro6d ogrodow i po6l z bujng roslinnoscig skutkiem
zraszania ich cieczg kanatowg m. Berlina stojg wygodnie
urzadzone domy dla ozdrowiencéw, a opieke nad nimi roz-
taczajg siostry zakladu protestanckiego Wiktoryi, oraz naj
blizéj mieszkajgcy lekarze. Co do robotnikéw i ich rodzin,
to 222.254 cztonkéw nalezato w roku 1888 do 63 kas robo-
tniczych, a 163.329 wymagato opieki lekarskiej, co koszto-
wato 655.951 marek (z tego 171.871 otrzymato 118 lekarzy
dzielniczych). (C. d. n)

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 9-go pazdziernika. Pod napisem: ,Psychia-
trie und Staatsexarnenl’ profesor Krafft-Ebing zamieszcza
w Nrze 40 Wiener klin. Wochensr-hrift art) kut, dowodzacy

wielkiego braku w systemie egzaminéw lekarskich tak w Niem-
czech jako tez w Austryi z powodu, ze psychijatryja nie stanowi
przedmiotu wyktadowego obowigzkowego, a tem mniej egzami-
nowego. Z tego wynika, ze doktor wszech nauk lek. moze nie
mie¢ najmniejszego wyobrazenia o psycliijatryi. tatwo pojac, ja-
kie zgubne nastepstwa nieznajomos$¢ ta pocigga za sobag, tak
w praktyce prywatnej, jako tez sgdowej. Stuszne to uwagi, ale
gdzieindziej uczen ma przynajmniej sposobno$¢ zapoznania sie
z psychijatryja, jezeli chce, bo wszedzie prawie istniejg kliniki
psycliijatryczne, we Wiedniu nawet dwie; w Krakowie dotad
kliniki takiej niema, a nie zanosi sie nawet na utworzenie tako-
wej. Bytby zaiste czas, aby Rzad razniej przystgpit do uzupet-
nienia brakéw, dotkliwie czué sie dajacych w Wydziale naszym
lekarskim, a do tych potrzeb, obok wystawienia nowych gmachéw,
nalezag w pierwszym rzedzie: katedra i zaktad dla higijeny, Kkli-
nika dla choréb umystowych i nerwowych, oraz klinika dla cho-
rob krtaniowych.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwo lek. krak.
przyjeto jednozgodnie wniosek prof. Domanskiego co do
przystagpienia do akcyi w celu wydania nowego poprawnego sto-
wnika terminologii lekarskiej polskiej. Nastepnie prof. Obalin-
ski ~przedstawit dwie modyfikacyje swoje szwu Zweifta i szwn
uzywanego przy uranoplijAyce. W konhcu przedstawit tenze trzy
przypadki operacyjne: jeden wydobycia macicy podotrzewnego,
drugi po amputatio supracervicalisp trzeci operacyi ciazy po-
zamacicznej.

* Dzi$ nastapito uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw.
Jagiell.

* Na 1-szein posiedzeniu
Dra Jana Orskiego
2 lata.

* W Krakowie w tygodniu 38-mym (21'—27 wrzesnia)
byto matzenstw 14, urodzin 43, skonéw 44 (procent $miertelno-
§ci 29'95). Z odry umarto S, z dlawca i bionicy 3, z gruzlicy
10, z zap. ptuc 3, z niezytu zotgdka i jelit 5.

* W Nrze 38 czasopisma Pharmaceutische Post, wycho-
dzacego we Wiedniu, Dr. Traxler zdaje sprawe z dosSwiadczen
swych czynionych nad dobrocig i wartosciag papierkow sy-
napizmo wycli. Badal 9 gatunkéw i dochodzi do wniosku, ze
papierki, wyrabiane przez Diisseldorfskg fahryke w Krakowie,
zajmujg 2-gie miejsce, podczas gdy papierkom Rigollota wyzna-
cza miejsce 5-te. Zyczyé wiec nalezy, aby lekarze praktykujacy
wynik ten nieuprzedzonego badacza biorgc do wiadomosci, ze-
chcieli da¢ pierwszenstwo wyrobowi krajowemu, odznaczajgcemu
sie nietylko dobrociag ale i tanioscig.

* Warszawa. Departament lekarskj ministeryjum spraw
wewn. w Petersburgu rozporzadzeniem z dnia 23 sierpnia r. b.
(v. s.) zakazat zamieszkatemu w Warszawie p. Julianowi O ch o-
rowiezowi, nieposiadajgcemu stopnia lekarza, trudni¢ sie le-
czeniem wszelkiego rodzaju choréb, jak réwniez stosowaniem
hypnoty zmu. Naczelnik policyi w Warszawie oznajmiajac o tem
rozporzadzeniu podwitadnej policyi polecit komisarzom cyrkuto-

swem Wydziat lek. zamianowat
elewem przy Kklinice chirurgicznej na

wym rozciggnag¢ dozér przez podwiladne im organa, azeby pan
Ochorowicz ani u siebie w mieszkaniu, ani tez na miescie nie
trudnit sie leczeniem chorych (Kronika Lek., Nr. 9). Tandem

ahguando!

(Dr. J. T.) Rosyja. W dniu urodzin Cesarza odznaczeni
zostali nastepujacy koledzy: orderem $w. Wiodzimierza 3 klasy
Witodd Chmielewski; 4 kl. Jozef Jankowski; Swietej
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Anny 2 kl. Kazimierz t ukowski, Stanistaw Piotrowski,
Ignacy Stupski, Wilhelm Kolesinski, Michat Opacki;
sw. Anny 3 kl. Ryszard Btazejewski, Jozef Kurkie-
Wicz, Ludwik Szpji1ewski, Henryk Brodowicz, Win-
centy Mikucki, Czestaw Sikorski, Jézef Zboromir-

ski, Juliusz (tasztowt, Piotr Zaremba; $w. Stanistawa
2 kl. Wiadystaw Godlewski, Eugieni IlilarowsKki,
Felicyjan Klimowicz, Michat Malicki, Aleksander So-

bolewski, Czestaw Goérski, Henryk Downar-Zapol-
ski; 3 kl. Eugieni Wotodkowski, Kazimierz A le k s a ni-
drowicz, Jézef Czajewski, Maiyjan Szabiowsk,
Micha! Stawski, Pawet TenozynhAski, Ludwik Besser,
Franciszek Zychlewicz, Ignacy Mroczkowski, Kazi-
mierz Moniuszko, Jézef Dabrowski, Jéozeftukasz e-
wicz, Igii. Jozef Moszynski, Jan Kazimierz Chetm o w-
ski i Witold Giedrojc.

W Kareie (w Arthe”iii) odstonieto pomnik, na ktérym wy-
ryto nazwiska lekarzy, farmaceutéow i felczerzy, ktérzy zgineli
w Malej Azyi podczas wojny rosyjsko-turecki¢j. W liczbie 58
lekarzy znajdujg sic nazwiska 13 rodakéw naszych, a mianowi-
cie: A. Jurecki, F. Bukowski, Jan Hermanowicz,

J Htasko, K Zalewski, W.Zasiadko, F lwa-
szkiewicz, S Karpowicz, AKirkiewi cz, P
niewski, JJ),. Moszynski, W. Mozejko i P. Sien-

kiewicz.
* Wiadomos$ci uniwersyteckie. St.-Jago. Docent prywatny

w Wiirzbnrgu Dr. Schénlein powotany tu zostat jako profe-
sor fizjjologii. — Klausenburg. Docent DI L6the mianowany
zostat profesorem patologii doswiadczalnej. — Praga Czeska.
Dr. Sebastyjan Hnevkovsky, dtugoletni asystent Kkliniki po-

toznicznej dla akuszerek,
tejze kliniki, po przejsciu w stan spoczynku prof. Webera. —
Petersburg. Tajny radzca Dr. Bykow, przetozony Akademii
wojenno-lekarskiej zrezygnowat ze swej posady. Dr. Stanistaw
Przybytek w tejze Akademii mianowany zostat uadzw. pro-
fesorem fanna'yi i fahmakognozyi.

* Nekrologija. W Kopenhadze umart profesor
Dr. Lehmann, wurodzony w r. 1815, zatozyciel
niki choréb ocznych w Danii.

mianowany zostat zastepca profesora

okulistyki
pierwszej Kli-

Korespondencyju Redakeyii Administracyi.

Dr. Cli. w R. M.: Kazuistyka bardzo nieobfita rozrzucona jest
po czasopismach. Co do przedmiotu samego polecamy: Hu.semann:
Toxikologie. Falek: Lehrb. (L pract. Toxikologie, oraz Rusemanna
artykuty umieszczone w Encyklopeclyi Eulenbnrga pod tyt.: Thierisehe
Gifte., Scorpionffift, SpinneiujifU Bienengift, Krotengift, Schlantfengifi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy ka-
tedrze medycyny sadowej na dwa lata, poczgwszy od | go Stycznia
1891 roku, z ptacg rocznych (500 zIr. Doktorowie wszech nauk lekar-
skich zechca wnosi¢ podania na rece podpisanego do kornca b. m.

Krakéw, 8 Pazdziernika 1890 r. Rydel,

t. c. Dziekan Wydz. lek.

0 $osleme. L™B

W mys$l rozporzadzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dnia 18-go wrze$nia 1875 r., Nr. 126 dz. u, p.
odbeda*sie egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane roz-
porzadzeniem wys. S¢. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z d.
21-go marca Nr. 37 dz. u. p. w celu uzyskania statej
posady w publicznej stuzbie zdrowia przy politycznych wiadzach
administracyjnych w listopadzie 1890 r., dla lekarzy w Krako-
wie, a dla weterynarzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminéw, zaopatrzone
w dowody wymagane § 7 wzglednie § 17 powotanego wyz¢j
Rozporzadzenia Ministeryjalnego majg by¢ wniesione do c. k.
Namiestnictwa we Lwowie najdalej do 15-go pazdziernika r. b.
za posrednictwem dotyczacych c. k. Starostw wzglednie Dyrekcyi
policyi we Lwowie i Krakowie.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa. 110—1—1

Lwoéw, d. 3 pazdziernika 1890 r.
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D1 E BRUHL «u

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w .Morimi'-, Marktggsse 5, od 15 Maja
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w chorobach do 15 Wrzeénia w Cijeichonberiiii, Villa Max.

narzadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. PlWO SLODOWE
Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Jbers¢ Izbrunnen:

Farbach et Strieboll 1—26—19 wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
K . t* S | b S h 11 ieht ~z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—17
urror >alz runnr c s ren: Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé moga przed potudniem
Kursaison vom1.Moi bistriu, acplember przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DUM ZDROWIA

koncag. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jaita Gwiazdo morskiego

w Krakowie przv ulicy tobztggwskiej p6d N r. 27—43—32

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

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

Staranna opieka i tesz“ihir »ct/t/orlt/ zapewnione. — Wszelki? kgpiele w miejsca.
Csny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkow chirurgicznych od 4 ztr. do 7 ztr. na dobe.
Prospekta na zadanie przemyjg sie Lstnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wtasciciel zaktadu.

felclad. we wszystkich. aptekach i handlach. wéd rmiieralrLyeh.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70% od rodzimych

i specyallle lecznicze
wyrabiane w Kouc. Zaktadzie fabrycznym
K. R Z A OY 1 CH M URSKI EG O
W KRAKOWIE,

~Tlnr\a, nlfnnc lzo we flaszkach zawierajacych 2 szklan— YA707! na wzor znane owszechnie Gie shllblerskle
W UlILdi 8 Oihtjibiidj ki. Flaszka 18 ot., gf% . OZILZi |W())| we flaszkach zJaV\?lerajqcych’o’ szklan. Flasz. 10
VJinr\a "YTinlrtr odp0W|adaj ca skitadem zdrojom Grande-
W UILcL ViuLLj "ille i Celostins, we flaszkach duzych -koda lecznicza kwasna T tL S r grh;ez
po 5 szklanek i ma+ych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. leknrs., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
A O - i 0-3 aeidnm hydrochloricum dilutum ofieinale.
Woda Bilinska mnieg\och 4 sAdarki _
W nfl ci R mocnleljsza i stabsza we flaszkach po
X\Tnfio T itn-nro przesycona kwasem weglowym, we flasz- W ULLuj ZJOiuiziluV(bj 2 szklanki. Szklanica mocniejszej za-
W UliCt JLiibU Wdj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.
LT7"Jlg T n TITQ gazowa, we liass- po 2 A szklanki. Szklan-
W ULLU) u ULLU YV Jj ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa’ |SSSSS(5\ sS

H . o szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 1-5S
WOda SOdOW& hyg|en|czna tS TO/k‘ 4 bromkow. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nank. Syfon 8ct., flaszka 10ct'f 20. ct
W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
' 24-52-36 Nadto Zakltad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowa, tudziezrLiinonady gazowe owocowe jako napéj orzeZwiajacy.
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LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSEOWO CHORYCH NERWOW YCH
w Kowandéwku pod Obornlkaml

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 urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej. 20—52—27
INB zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Winklewski. Dr. KarczewskKki.

naunalna woda mineralna, w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silnébm dziataniem leczniczem w ostabieilin,
niedokrewnoéci. nerwowoéci, chorobach
krwi i skoéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki it. d. Sktady w aptekach i skiadach
woéd mineralnych.  Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach wo6d mine- i i
ralnych. 107- 12—2 w Ketegyhaza (komitat Bekds) wysyta

. . WIELKI DOM LECZNICZY przez rok caly najSwiezsza limfe zwierzecag pod gwarancyg pe-
Leczenie zimowe dl? chorych na pluca

e J | . wnego przyjecia sie, po nastepujgcych cenach:
Sanatoryum Dra Romplera los-w-a

Ztoty dyplom Wszech nauk lekarskich
Wystawy higie

“hmee W EI3 A, Zoltana 01 miiM, tonces. ~

Publiczny zaktad szczepienia limfg

1 fiota dla 2—3 o0séb 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 zkr. — Liinfa wystarczajaca
ella 100 os6l) 6 zir

ZIMOWY. 0 in i
. . . . " pakowanie i ekspedycya 15 kr. 1
Gorbersdori — Gory Olbrzymie. Lie V\Q:Lklfe Jur Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a.
" Freg”uftcu,_, | Wszelkie narzedzia do szczepienia po Ztoty medal
! cenach fabrycznych, wystawy miej-
HE 100- 6-6 scowéj w Esselt
o RZE*%E‘ jWigksze zamowienia mogg by¢ w umo- Jate.

Wlonym terminie dostarczone.
Leczenie specyjal-

ne dla choréb
krtani, nosa
i ucha.

MATTONIEGO \

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlshadzie.

IHNATOWIC

1 w o >,v

sklepy wtasne: wulica Kopernika 1 3, ulica Ha- MATTON1IEGO
licka 1 25, r6g Watowej. Krakow Sukiennice 1 20.

Cxerniowce Rynek 1 2.

VwWoda fiotkowvwwa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trgdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

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

Puder liygleni L*xny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskoiek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zitr.

NIGRETINA

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

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wyprébowane

w Aletritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronierr, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGDO

wyborny S$rodek

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto

posiada szcze$liwy wiasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pta¢, nadaje ~.ej wyraz $wiezoéci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oiygeninm 85-52—20

(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W

PnZECZYSZCZAJAC 1.

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—39

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. AL Kosterkiewicza.



