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I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla w Krakowie.

Dwie operacyje wagra podsiatkbwkowego.

(Cysticerctis subretinalis).
Napisat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent Kliniki.

W walce o byt z pasorzytami wewnetrznemi stanowi
oko ludzkie nie najczestszy, ale ze wzgledu na pacyjenta
najmniej pozadany teren. Na szcze$cie, o ile to dotyczy sa-
m¢j gaiki ocznéj, précz niezmiernie rzadkiej filaria spiralisl)
mamy tu do czynienia z jednym tylko najezdcg, wagrem
(Cysticercus cellulosae), forma przejSciowg tasiemca taenia
solium, ktérego jajko przypadkowo potkniete rozwija sie w zo-
tadku ludzkim w zarodek, przedostajacy sie drogg naczyn krwio-
nosnych do miesni, skéry, moézgu Ilub oka. Jezeli jednak
w tych wszystkich innych narzgdach obecno$¢ wagra jest
czynnikiem prawie obojetnym 2) i jako taka rzadko bywa
przedmiotem rozpoznania, to oko mocg swej subtelnej bu-
dowy I funkcyi czule i gtebokiemi zmianami oddziatywa na
wtargniecie intruza.

Nie dziw wiec, ze wobec takiego $rodka rozpoznawczego,
jak wziernik, juz w pierwszych latach ery wziernikowej spo-
tykamy sie z rozpoznaniem i opisem tego cierpienia. Pierw-
sze niewatpliwe rozpoznanie wagra w gtebi oka pochodzi od
Alberta Graefego zr. 1854, a wiec w trzy lata po wynalazku
wziernika, podczas gdy o rok wcze$niejszy opis Cocoiusa
tylko z prawdopodobienstwem miat za przedmiot wagra. Od
owego czasu obserwacyje tego cierpienia wzrosty w Niem-

*) Dotychczas znamy tylko dwa niewatpliwe spostrzezenia:

Quatlri’ego ze sprawozdania kongresu oku), w Brukseli w i\ 1858
i Kuiinta z r. U88. To,-ostatnie stwierdzone pomys$lng operacyja
(‘Correspondenublatt des aEgem. arstl. Veremes in Thiirwgen
1888). 2) Patrz miedzy innnymi: Ziegler: Lehrbucti der pathol.

Anatomiag. T. 1.

czeeh do takiej liczby, ze jak w r. 1875 wyraza sie Wecker,
dzi$ juz tylko pomyslnie operowane przypadki mogg wyna-
gradzaé¢ trudy ogtaszania.

W statystyce wagra zajmujg tez Niemcy pierwsze miej-
sce, co niewatpliwie stoi w zwigzku z rozpowszechnionym
tam zwyczajem jadania surowych szynek i kietbas. Niemcy
péinocne, zwitaszcza okolice Berlina i Halli, dzierza prym
pod tym wzgledem. | tak Albert Graefe znajduje w swej
klinice na 80.000 chorych na oczy wagra $rédocznego 80
razy, a wiec w stosunku 1:1000, Alfred Graefe za$, prof.
w Halli, nawet nieco wiecej. W Francyi cierpienie to musi
naleze¢ do bardzo rzadkich, skoro Wecker w liczbie 60.000
chorych raz jeden z niem sie spotyka. Prawdziwg juz jednak
rara avis jest ta choroba w Austryi, w ktorej statystykach
okulistycznych rubryka cysticercus dtugi czas Swiecita takiemi
pustkami, ze szowinizm pruski nie wahat sie¢ tej luki ttdma-
czy¢ mniejszag wprawag w wziermkowauiu u austryjackich ko-
legéw. Pierwszy bodaj przypadek waga $rédocznego w Austryi
rozpoznat prof. Rydel w klinice Arlta, bedac jeszcze jego
asystentem. Z innych okulistow badacz tej miary co Mauth-
ner wyznaje, ze na 30.000 chorych nie spotkat sie ani razu
z wagrem w oku. Sam Arlt w Wiedniu operowat zaledwie je-
den przypadek, Fuchs za$ w swym podreczniku * nie daje
nawet opisu obrazu wziernikowego tej choroby. Najwiekszg
wzglednie li.czbe, bo 4 przypadki, odnalazt w protokétach
kliniki praskiej Hennbauser 2, z tych tylko 3 w giebi oka.
Podobniez skape sa doniesienia z Wielko-Rosyi, gdzie jak
wynika z pracy Dra Magawly’ego 3, do roku 1890 wszyst-
kiego 5 przypadkoéw jest znanych. W samym Petersburgu
napotkano na 370.000 chorych wagra 2 razy6). Z krajow
dawnej Polski ogtoszono 6 przypadkdw, wszystkie z zaboru

1) Lehrbuch der Augenheilkunde, 1889. —
Cysticercen- im Auge, Wiener Min. Wochenschrift, 1889,
Nr. 50. 3 Wwedle ref. Prgpgladu Lek. w Nrze 1U r. 1890.
6) Tli. v. Sclirotfer: Em teilweisc resorbirfer Cysticercus eter

Archiv f. Augenheilkunde, XXXV., 3.
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rosyjskiego (Jodko 1, Talko 2, Ko$minski 1, Kamocki 2),
w tej liczbie 4 tylko z usadowieniem w giebi gatki oczng;j.

W Kklinice krakowskiej az do czasu naszych dwu przy-
padkéw nie spostrzegano dotad ani razu wagra w giebszych
czeSciach oka. Z 2 jedynych przypadkéw wagra w ogolno-
§ci znalazt go raz prof. Rydel za siatkdwka przy sekcyi oka
wytuszczonego w praktyce prywatnej z powodu béléw w przy-
padku iridocyclitis plasticu recidwa w r. 1872 *), w drugim
przypadku znaleziono wagra przy operacyi pod spojowka
u miodej izraelitki.

Dopiero w ostatnim roku w przeciggu niespetna 4 mie-
siecy mieliSmy sposobno$¢ rozpozna¢ wziernikiem i operowac
2 przypadki wagra $rédocznego. Jakkolwiek w drugim na-
szym przypadku operacyja nie doprowadzita do celu, nie
waham sie obydwu na réwni poda¢ do wiadomosci, sadze
bowiem, Ze wobec statystyki ogtaszanie niepomys$inych wy-
nikbw ma wiekszg warto$¢ niz drapowanie sie w starannie
przesortowane kwiatki powodzenia, niegodne powaznej nauki,

. Jozef S-, komisarz z Dabrowy Gdrniczéj
Pol., lat 37 liczacy, zgtosit sie 14/12 1889 r. do kliniki na-
szej z powodu utraty wzroku na oku prawem. Przyczyne
choroby odnosi do uderzenia korba w okolice oka, jakkol-
wiek pogorszenie wzroku wystgpito w miesigc p6zniej w spo-
sob nagty. Ogo6lnie czuje sie zdrow. Tasiemca nie przebywat.

Badanie wykazuje: okiem prawem liczy palce na 0-15 m.
ekscentrycznie od zewnatrz. Czesci dodatkowe i zewnetrzne
wejrzenie oka prawidtowe. Tn. Zrenica prawidtowych rozmia-
row wolna, oddzialywa leniwo na S$wiatlo. Soczewka czysta,
w przedniej czesci ciatka szklanego btoniste, naksztatt deli-
katnej siatlc rozpiete nieruchome zaémienia. Przy skreceniu
gatki ku dotowi wida¢ przy prostem o$wietleniu wziernikiem
nieograniczony $cisle odblask barwy sinawo szarej, w obre-
bie ktorego rysunku lub struktury jakiej$ odrdzni¢ nie mozna.
Powyzej na catej widzialnej przestrzeni dna oka rozlegte
faldziste oderwanie siatkowki. Przy lekkiem skreceniu oka
ku gérze wewnatrz rysuje sie poza miernie zaémiong i sfat-
dowang siatkdwka regularnie elipsoidalny kontur ciata zie-
lonkowato zabarwionego z wyraznem wypukleniem ku przo-
dowi. Po rozszerzeniu Zrenicy homatroping i uzyciu silnej
(192 calowej) soczewki dwuwypukiej do wziernikowania
w obrazie odwrotnym odstonit sie klasyczny obraz wagra ze
wszystkiemi szczeg6tami. Teraz bylo mozna widzieé¢ dokta-
dnie, ze pecherz dolng swa czeScig calg tarcze zastania,
gorna za$ dotyka niemal réwnika gatki ocznej. Na sinawem
tle pecherza odznacza sie barwg silnie z6ttg miejsce Scisle
ograniczone, w ktérem nalezato poszukiwaé gitowy, ktorej
jednak w pierwszym dniu ani ja, ani prof. Rydel nie byli-
§my w stanie odrdzni¢. Natomiast obecno$¢ kilku drobnych
szarych zaé¢mien, z wejrzenia podobnych do osadéw na bto-
nie Descemeta, a uznanych zgodnie za objaw charakterysty-
czny wagra w gtebi oka, usuneta wszelka watpliwos$¢é- co do
rozpoznania. Rozpoznanie w nastepnym zaraz dniu stwier-
dzonem zostato nieomylnie ruchami rozwinietej zupetnie szyjki
i glowy, ktére zwlaszcza w wieczornych godzinach mozua
byto przez dtuzszy czas obserwowaé. Czasem wsrdd zywszych
ruchéw pasorzyta siatkéwka parta ruchami gtowy fegoz wzdy-
mata sie i opadata jak zagi¢l. Drobniejszych szczegétow, jak
nasadek i rostellum z trudnoscig dopatrze¢ sie byto mozna
i to tylko w obrazie odwrotnym przy uzyciu stabszej so-
czewki dwuwypukléj; obraz bowiem prosty, ze dodam na-
wiasem, skutkiem znacznego wystawania przedniej powierzchni
pecherza ku przodowi, dawat powiekszenie stabsze, anizeli
odwrotny. Wielko$¢ pasorzyta z powodu niemoznosci po-

') Prawie catkowite zaros$niecie Zrenicy nie dozwalato w tym
przypadku na badanie i rozpoznanie wziernikowe, a obecnosci
wagra, jako przyczyny niezwykle uporczywego zapalenia, domy-
$lat sie prof. Rydel tylko z przebiegli. Sekcyja stwierdzita na-
stepnie ten domyst.
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rownania z zastonietg tarcza, pomijajac juz niedoktadnosé
tego sposobu mierzenia dla znacznej roznicy w odlegtosci
tych 2 przedmiotéw, nie data sie nawet w przyblizeniu oceni¢.
Co najwyzej mozna byto powiedzie¢, ze mieliSmy do czynie-
nia z okazem zupetnie rozwinietym, a te, jak wiadomo, do-
chodzg $rednio od 6 do 10 mm. dtugosci.

Za zgodag chorego, pouczonego 0 znaczeniu cierpienia,
przystapit prof. Rydel dnia 31/12 do operacyi wydobycia wa-
gra wsréd gtebokiej narkozy i $cistej antiseptyki. Plan ope-
racyi przedstawiat sie podobnie jak w przypadku Arlta,
ogtoszonym w jego Operationslehre z r. 1874. Rdznica doty-
czyta tylko potozenia ciecia twardowkowego, ktére tu wobec
odmiennej siedziby pasorzyta musiato przebiega¢ w tylnym
gorno-wewnetrznym oktancie gatki, a odpowiednio przedniemu
biegunowi pecherza musiato sie poczyna¢ w okolicy réwnika
gatki Przy silnem $ciagnieciu oka ku dotowi — zewnatrz za
pomoca petli jedwabnej, przewleczonej przez spojéwke w po-
blizu rogdwki, uzyskano wygodny dostep do pola operacyj-
nego w miejscu miedzy mie$niem prostym goérnym, a pro-
stym wewnetrznym. W odlegto$ci* 6 mm od brzegu rogdéwki
nacieto spojowke gatkowag na diugos¢ 1 cm. ku tytowi, po-
czem wktuwszy wazki nozyk Graefego, zwrdcony ostrzem ku

w Kr@lorze w twardéwke w tdj sam¢j odlegtosci w sposéb podo-

bny jak przy ekstrakcy zaémy, utworzono ranke 10 mm.
dtugg. Pecherz mimo rozwarcia ranki haczykami sam wpra-
wdzie nie wystgpit, ale za pierwszem wprowadzeniem deli-
katnych szczypczykéw w catosci wraz z gtowa i szyjka zo-
stat wydobyty ws$rod odptywu kilku kropli cieczy wodnistej,
z wejrzenia do transsudatu podobnej. Operacyja z wszelkiem
prawdopodobienstwem odbyta sie S$ciSle podsiatkbwkowo, to
jest bez naruszenia ciatka szklanego, przypuszczajgc bowiem,
ze owych kilka kropli pochodzito od rozptynietego ciatka
szklanego, trndnoby byto wyttémaczyé, dlaczegoSmy go tak
mato tylko stracili. Ranke twardéwkowa zespojono jednym
szwem, powierzchownie chwytajgcym z najcieniszego jedwa-
biu, spojowke zb'izono tylko w przadnim kacie ranki. Paso-
rzyt wydobyty i w predkosci wrzucony przypadkiem do tacki
z 5°/0 karbolem zapadt sie i skurczyt tak, ze wielko$é jego
tylko w przyblizeniu oceni¢ mozemy na 8—10 mm. Zatozono
opatrunek lekko uciskowy z cienkiej organtyny krochmalnej
dla umozliwienia w razie potrzeby stosowania oktadow lodo-
wych bez zdejmowania opaski.

Lekki b6l pooperacyjny, przeciggajacy sie kilka dni,
zmusit trzjKiego dnia do zmiany opatrunku, przyczem znale-
ziono mierny obrzek powieki gdrnej i dos¢ znaczng opuchline
(chemosis) spojowki gatkowej. Grozne te na pozo6r objawy
miaty jednak znaczenie prostej tylko przesgczyny surowiczej
(Chemosis alba\ bo juz na drugi dzien po zastosowaniu okta-
déw lodowych przyrzadem Leitera ustagpity. W 4-tym dniu po
operacyi zdjeto szew twardowkowy (spojowkowy odszedt sam)
chemosis ustgpita, oko wybladto. Chory palcow nie liczy, po-
czucie Swiatta utrzymane. Przy wystgpieniu chorego z za-
ktadu dnia 13/1 b. r. oko, procz lekkiego nastrzykania w oko-
licy iuz dobrze zgojonej ranki przedstawiato sie zewnetrznie
niemal prawidtowo. Napiecie gatki normalne, wzrok jednak
ponad rozpoznawanie ruchéw reki sie nie podniést. Wziernik
wykazywat: ciatko szklane nieco wiecej za¢mione, dozwala
jednak rozpoznaé zmniejszenie sie rozmiardw oderwania sia-
tkowki, jakotez ptaska wybroczyne krwawa w okolicy ciecia
twarddwkowego. Tarcza nerwu wzrokowego dotagd niewi-
dzialna. Ognisko sinawo-szare w dolnej potowie pola widze-
nia utrzymuje sie dotad bez zmiany i budzi podejrzenie pier-
wotnego legowiska pasorzyta. Kiedym chorego przy powtdérnem
zgtoszeniu sie dnia 22/1 przedstawial w tutejszem towarzy-
stwie lekar., stan ten utrzymywal sie bez zmiany.

drugi.

1. J. N., urzednik, 1 22 liczagcy z Chrzanowa,
sie* w pierwszej miodosci dobrym wzrokiem. W czasie stu-
dyjow szkolnych rozwingt sie w lekkim stopniu krotki wzrok,
w 18 za$ roku zycia pojawity sie poczatki zeza na oku le-
wem. Odkad okiem tem gorzej widzi, nawet w przyblizeniu
poda¢ nie umie, préb bowiem wzroku kazdem okiem z oso-

cieszy
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bna nie przedsiebrat. Ogolnie, pomijajac kaszel dokuczliwy,
nigdy nie chorowat, czlonk6éw tasiemca w stolcu nie zauwa-
zat. Wieprzowiny surow¢j nie jadat.

Badanie przedmiotowe 6cz wykazuje: oko prawe \f ~
ez Mp. 2 D.; oko lewe: bystro§¢ wzroku upo$ledzona do li-
czenia palcow na 075 m. bardzo obwodowo, dotem, '"naczuy
zez rozbiezny (3—4 mm.) ze znaczeniem zezu towarzyszg-
cego. Zresztg innych zboczen zewnetrznych brak. Tn.: wzier-
nikiem stwierdzi¢ mozna: $rodki tamigce, nie wykluczajac
ciatka szklanego, czyste. Tarcza nerwu wzrokowego précz
staréj pnnktowatej wybroczynki okazuje sie prawidtowa.
SiatkbwTa w catej dolnej potowie az po réwnik oderwana,
jednak przezroczysta. W miejscu plamki z6ttej wida¢ pecherz
o regularnym, kulistym konturze, wielkosci T'/2 $rednic tar-
czy. Brzegi pecherza barwy zieloukowatej, odbijaja od rézo-
wej barwy dna oka, przegladajgcego przez $rodek pecherza.
Blisko goérno-wewnetrznego brzegu pecherza (obraz odwrotny)
wida¢ miejsce pozornej wielkosci ziarnka pszenicy, o barwie
wybitnie czerwonej, odgraniczoue z boku linijka jasno S$wie
cac.g i jakby z drobnych punktéw ztozong (osady wapienne?).
Drobne gatazki zyt siatkbwkowych, przechodzace na przednig
powierzchnie pecherza, opisujg strome luki i przesuwajg si¢
parataktycznie przy ruchach soczewki ponad ptaszczyzng re
szty dna oka. Mimo czestego badania w réznych porach dnia
nie zauwazono nigdy gtowy lub szyjki. Natomiast pecherz
w catoSci bezustannie ksztatt swdj zmienial, przyezem brzeg
jego wewnetrzny kolejno to sie oddalal, to znéw prawie do-
tykat zewnetrznego (w rzeczywistosci) brzegu tarczy. W naj-
blizszem otoczeniu pecherza zauwazy¢ mozna rozrzucone w sia-
tkéwce drobne, mocno potyskujace punkty srebrzyste, przypo-
minajgce charakterystyczne ogniska w retinitis alommmirica.

Przypadek teu rdznit sie zasadniczo od powyze, opisa-
nego. Przedewszystkiem mieliSmy tu do czynieuia z osobni-
kiem bardzo mtodym, jak na to wskazywata wielko$¢é pecherza,
dajgca sie na podstawie poréwnania z tarczg nerwu wzroko-
wego (2 r = 1-4 mm.) oceni¢ na 35 mm. w S$rednicy, nie
mniej brak wyksztatconej szyjki i gtowy, ktorej wagry, jak
wiadomo z badan Leuckarta ‘), nie posiadajg w pierwszym
okresie rozwoju. Wobec tych miniaturowych rozmiaréw paso-
rzyta, a jeszcze bardziej wobec uiefortunnc¢j lokalizacyi w sa-
m¢j plamce zékej, nie tailiSmy ani przed sobg, ani przed
chorym niepewnych szans operacji, ktéra nadto nawet w ra-
zie pomys$lnego wyniku nie dawata nadziei poprawy, a chocby
tylko utrzymania tego wzroku, jaki byt Z tern wszystkiem
chory, powodowany zyczeniem unikniecia czekajgcej go kie-
dy$ euukleacyi oka, poddat sie operacyi, ktora tez dnia 22/4
b. r. wykonat prof. Rydel metodg podang przez Alfreda Grae-
fego dla przypadkéw wagra w tylnym odcinku gatki ocznej 2.
Operacyja sama miata spetni¢ dwa zadania: 1) umozliwié
dostep clo okolicy tylnego bieguna gatki przez odpreparowa-
nie platu spojéwkowego wraz z miesniem prostym zewnetrz-
nym ku tytowi; 2) nada¢ cieciu twardowkowemu potozenie
odpowiednie plamce zo6tej. Warunek drugi teoretycznie nie
zdawat sie sprawia¢ trudno$ci, zwazywszy, ze miejsce to
w oku mato zbaczgjagcem od prawidtowej budowy lezy w od-
legto$ci 24 mm. od szczytu rogoéwki. Bioragc wiec za punkt
wyjscia w mierzeniu zewnetrzny brzeg rogéwki, nalezato
tylko odliczy¢ 2 do 3 mm. na cze$¢ osi ocznej od pod-
stawy do szczytu rogowki, czyli odmierzy¢ cyrklem jako
cieciwe odlegto$¢ 21—22 mm. w potudniku poziomym, aby
natrafi¢ na siedzibe pa-orzyta. Narkoza tak pozadana w na-
szym przypadku okazata sie niemozliwg z powodu napaddéw
dusznosci, jakim podlegat chory, cierpigcy na zadawniong
tracheobronchitAs z obfitg wydzieling. Operacyja wiec odbyta
sie przy znieczuleniu kokaing wstrzyknietg pod spojowke
gatki. Po odpreparowaniu platu trapezoidalnego ze spojowki
gatkowé¢j uchwycono $ciegno miesnia prostego zewnetrznego
w podwdjny haczyk Weckera, poczem przeprowadziwszy
przez $ciegno mocng petle jedwabna, przecieto takowe poza
petlg, ktora umozliwiata silne skrecanie gatki ku nosowi.

O Die mensch.Uchm Parasiten,
Archiv f. Ophthalm., XX1v., 1.

1863, T. I. 2) Graefe:
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Mimo wydatnego odpreparowania mie$nia ku tytowi trudno
byto samem ciagnieciem petli odstoni¢ tylny biegun oka
w zadanej odlegto$ci 22 mm. tak, ze dodatkowo okazato sie
koniecznem réwnoczesne odcigganie szczypczykami zewnetrz-
nej komisury powiek. Uzyskawszy wreszcie zmierzong cyr-
klem odlegto$¢ 22 mm., utworzyt prof. Rydel kilkoma po-
wotnemi sunieciami uozyka Graefego z ostrzem zwr6conem
ku twardowce ranke. 4 mm. dtuga, z ktorej wnet przeciskaé
sie poczeto ciatko szklane prawidtowej konsystencji. Wagr
ani sam, ani po rozwarciu ranki haczykami nie wystgpit.
Zawiodty tez i aSczypczyki wprowadzane bezskutecznie 5—6
razy w réznych kierunkach. Poniewaz ws$réd tych manipu-
lacyj ciatko szklane zwolna, ale bezustannie sie saczyto tak,
ze oko poczeto sie lekko marszczyé, zaniechano dalszych
manipulacyj, zdjeto petle ze Sciegna, nie zszywajac go umysl-
nie z miesniem ze wzgledu na strabismus dwergsns, ptat za$
spojowkowy ustalono w swojcm miejscu trzema szwami.
Dzieki starannoj antiseptyce reakcyja po tym ciezkim
zabiegu byta minimalna: lekka surowicza chemosis, ktéra juz
po 3 dniach ustgpita po zastosowaniu lekko uciskowej opa-
ski i jedyna przyczepina tylna, rozerwana jednorazowem za-
puszczeniem atropiny. W jedenascie dni po operacyi przy-
brato oko wejrzenie mato rézne od prawidtowego. Z¢z tylko,
rzecz dziwna, zwiekszyt sie o jakie 2*%2 mm., jak sadze,
z powodu kurczenia sie ptatu spojowkowego. Wzrok podupadt
do poczucia Swiatta. Wziernik wskazywat: soczewka czysta,
zato tak silne jednostajne za¢mienie ciatka szklanego, ze dna
oka wcale widzie¢ nie bytlo mozna. W pare tygodni pézniej
zaémienie ciatka szklanego o tyle sie zmniejszyto, Ze przy-
najmni¢j kierunek i potozenie ciecia odrézni¢ byto mozna,
jako jasng smuge wsrod ogniska wybroczyuowego, ale co
najwazniejsze, nie w okolicy plamki zottej, ale powyzdj ta-
kowej. (Dok. nast.)

II. Z pracowni profesora CornMa w Paryzu.

O udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40.)

Z tych doswiadczen przedewszystkiem dwa spostrzeze-
nia zastugujg na uwage. Mianowicie: stwierdziliSmy, ze ciatka
czerwone, gdy sie znajdg wsrod pewnych warunkéw odzy-
wczych (w naszym przypadku miedzy dwiema blaszkami
szklanemi); ulegaja przemianie wioknistej, dajac poczatek
siatce z ich istoty zlozonej, a powt6re, ze w ich masie wy-
rozniajg sie wsrod innych warunkéw dwie istoty z odmien-
cem oddziatywaniem mikrochemicznem, a polegajgcem na
tem, Zze jedna z tych ist6t wobec barwikéw zachowuje sie
jak istota chromatyczna jgder. Te dwa spostrzezenia sg wiel-
ki¢j doniostosci w sprawie nowotworczo-zapalnej i za pomoca
nich wyjasni¢ sie daja pewne zjawiska, ktére bez nich by-
tyby zagadkowemi.

Niemni¢j wazne wyniki otrzymaliSmy przez wprowadza-
nie do tkaniu zyjacych rdzenia bzowego. To cialo porowate
wprowadzatem do jamy brusznej krolika, do tkanki podskor-
néj i do watroby. W kawatkach wprowadzonych do jamy
brzusznej, otrzymaliémy obraz podobny jak w kawatku ptuca
powyzej opisanym, dlatego do szczego6tow tych wracaé nie
bedziemy.

Doswiadczenie z wprowadzaniem rdzenia bzowego do
watroby wykonaliSmy w ten sposéb, ze za pomoca ostrego
noza (aby unikngé¢ ugniatania) wycinatem 2z kawatka rdze-
nia ptytki 7, do 1 ctm. szeroko$ci, a 1 milimeter gruboSci
i po sterylizowaniu wsuwatem do ranki watroby ukos$nie do
jej powierzchni przebiegajac6j. Ten kierunek rany zabezpie-
cza od znaczniejszego krwawienia i wypadniecia ptytki z wa-
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troby. Dnia 6-go zabitem krolika. W jamie brzuszn¢j zadnego
objawu zapalenia. Ranka w watrobie widoczna jako biatawa
linijka. Linijka ta odpowiada istocie, ktéra spaja oba brzegi
rany. W miejscu tem nie byto zadnego zrostu watroby z oto
czeniem. Kawatek rdzenia wrosty w migzsz watrobowy wy-
cigtem z warstwg tegoz okoto trzy milimetry grubosci ma-
jaca i potem prostopadle do ptytki rdzenia pocigtem catos¢
na jak najciefsze skrawki, obejmujace i rdzen i otaczajacy
migzsz. Po stwardnieniu w rozczynie Fleminga i po umoco-
waniu w celoidynie, otrzymalem bardzo cieniutkie skrawki,
ktére barwitem safraniug lub gencyjana, lub obydwoma po
kolei jeden i ten sam skrawek. Obraz mikroskopowy byt na-
stepujacy :

Osobno musimy przedstawi¢ zmiany, jakie w przylega-
jacym migzszu watrobowym, a jakie w oczkach rdzenia bzo-
wego znalezliSmy. Zaczynajgc opis od migzszu watrobowego
przedewszystkiem stwierdzi¢ musimy, ze w komoérkach wa-
trobowych nigdzie nie spotkaliSmy mitoz. Zachowanie sie
migzszu samego byto tu zupetnie biernem. Cze$¢ tegoz przy-
legajaca do ciata obcego byta w niektdrych miejscach ne-
krotyczng. W iuuych miejscach, a miato to miejsce na wie-
kszej przestrzeni miedzy ciatlem obcem a migzszem, znajdo
wala sie dosy¢ szeroka warstwa tkanki taczn6j w réznych
okresach rozwoju. Skiada sie ona z widkien najczesciej rod-
wnolegle do brzegu (ciata obcego) przebiegajacych i krzy-
zujacych sie pod ostremi katami. Ws$réd widkien rozmie-
szczona jest rozna ilos¢ jader owalnych, epitelioidowych
i leukocytéw wielo jaderkowych, wreszcie jader pod wzgle-
dem rozmiarow posrednie zajmujgcych miejsce tak, ze miej-
scami istota miedzykomdrkowa, miejscami komdrki przewa-
Zajg. Bardzo rzadko jgdra te okazujg figury karyjokinetyczne.
jj&eneza téj tkanki jest taka sama, jak w ranie watroby przy
doSwiadczeniach wyzej przedstawionych, a daje sie tatwo
udowodni¢ na granicy migzszu zachowanego lub w otoczeniu
naczyn. Pseudokanaliki tylko w bardzo nielicznych miejscach
i to w stanie zawigzkéw sa widoczne. Zamiast warstwy
tkanki tgczndj, spotykamy czesto rozlegte ogniska krwoto-
kowe, a krew okazuje tutaj obrazy zupetnie identyczne z obra-
zami przy zranieniach watroby. Ciatka czerwone rozkiadaja
sie w siatke hemogiobinowg, same bledngc az do utraty kon-
turéw. Siatka ta okazuje barwe ciatek czerwonych prawidto-
wych, a blednagc sama przechodzi bezposrednio w istote mie-
dzykomorkowa sasiedniej tkanki tgcznej. W innych miejscach
siateczka ta barwi sie bardzo zywo gencyjang i safraniug.
Co do leukocytéw w tej krwi wynaczynionej, to musimy po-
tozy¢ nacisk na jedne wazng okolicznosé. Otdz ilos¢ ich moze
odpowiada¢ stosunkom prawidtowym. Czesto jednak sg one
daleko liczniejsze niz to wynaczynion6j krwi odpowiada,
a ma to miejsce tylko wobec siatki, majacej barwe prawi-
dtowych ciatek czerwonych. W miejscach tych, gdzie siatka
ta barwi sie silnie safraning, ilo$¢ leukocytéw odpowiada
stosunkowi prawidtowemu, t. j. znajdujg sie one w bardzo
nieznacznej ilosci.

Na tem konczymy opis otoczenia ciata obcego, a przy-
chodzimy do przedstawienia nadzwyczaj waznego szeregu
zjawisk, jakich siedzibg sg oczka rdzenia bzowego.

Tylko najpowierzchowniejsze rzedy tych oczek sg wy-
petnione, Srodkowe sg zupeinie prézne. Trudno sobie wyo-
brazi¢ lepszy spos6b do badania krwi wynaczynionej, niz
ten, jakiego uzytem. Ze S$wiezej rany watroby, z przekroju
takiego mnoéstwa naczyn wiosowatych krew musiata tu wni-
kngé do otwordw ciata porowatego z prawidtowym stosun-
kiem ilosciowym swych sktadnikéw, to jest ciatek biatych,
.czerwonych i cze$ci ptynnych. Obraz wiec w pierwszych go-
dzinach po operacyi musiat byé jednakim we wszystkich
oczkach, mianowicie wszystkie jednakag krwig musiaty by¢
wypeinione. Dnia 6-go po operacyi wnikta ta krew do ciata
porowatego w roznych oczkach r6znie nam sie przedstawia.
Zmiany, jakim ona w ciggu tego czasu ulegta, podzieli¢ mo-
zemy na dwie grupy, a mianowicie: zmiany wsteczne i zmiany
widocznie progresywne. Do pierwszych nalezg te oczka nie-
liczne, w ktérych krew rozpadta sie w mase drobno-ziarni-
sta, bezbarwa, bez zadnéj dalsz6j budowy, lub w ktérych co
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najwiec6j wsrod téj masy ziarnistej spotykamy jakie$ grubsze
ziarenka, barwg swg dawny barwik ciatek czerwonych przy-
pominajace. Wczeéniejszy okres takiego rozpadu przedsta-
wiajg te oczka bzowe, gdzie ciatka czerwone zachowaly je-
szcze swe kontury, stracity jednak swoj barwik i staty sie
drobniutko ziarnistemi.

W daleko wiekszej liczbie oczek przyszto we krwi do
zmian przyrody progresywnejf ktoéra tem sie przedewszyst-
kiem objawia, ze wytworzyty sie tutaj liczne sktadniki ko-
morkowe z obfitg istotg chromatyczng. Uderzajg przedewszy-
stkiem te oczka, gdzie przy stabem zwiekszeniu mamy przed
sobg dwie istoty, o dwoch prawie kontrastujgcych barwach,
jedne o barwie jasno-zielonej i drugg czerwong (preparaty
barwione tylko safraning). Na czem ta dwubarwnos$¢ polega,
na to daje nam wyjasnienie nieco silniejsze powiekszenie.
Znajdujemy wtedy oczka bzowe, wypetnione ciatkami czer-
wonemi, ktérych rozmiary sa nieco mniejsze od prawidto-
wych, ksztatt wszedzie okragty, a ilo$¢ naturalnego ich bar-
wika zwiekszona, ztad ich odcien wiecej zielonawy. Otéz
w tych to ciatkach czerwonych znajdujemy istote chromaty-
czng w réznej ilosci. | tak w niektorych ciatkach widzimy
dopiero przy otwarciu kondenzora mate ziarenka w liczbie
réznoj, czasem tylko jedno, utozone juzto w $rodku, juzto na
samym obwodzie ciatka. Im liczniejsze i im wieksze sg te
ziarenka, tem mniej przeSwieca z pomiedzy nich barwa szaro-
zielouawa. Niektore ciatka sa w catosci silnie safraning za-
barwione, a tylko po tem je jako ciatka czerwone mozna roz-

poznaé, ze majg ksztatt i rozmiary zupeinie te same, co
ciatka czerwone, obok nich lezgce, z ziarnami hemoglobiny
lub bez nich. Obok tych jgder utozonych widocznie w ciat-

kach~czerwonych znajdujemy i ziarenka wolne, nieregularne,
silnie zabarwione safraning i jagderka bardzo malenkie, okra-
gte, na obwodzie okazujgce drobne ziarenka chromatyczne,
ksztatt tych ostatnich i rozmiary sg identyczne z bardzo ma-
temi ciatkami czerwonemi, ktére obok prawidtowych w ro6z-
nych oczkach bzowych w r6znej liczbie napotykamy Obok
tych jader najwidoczniej powstatych z ciatek czerwonych,
spotykamy i jadra znacznie wieksze podobne do epitelioido-
wych, okragte lub lekko owalne. Miedzy temi jadrami epi-
telioidowemi, a matemi powstatemi z ciatek czerwonych znaj-
dujg sie wszelkie mozliwe postacie przejsciowe. Jadra wielkie,
owalne lub okragte, spotykamy zwiaszcza w tych miejscach,
gdzie zamiast ciatek czerwonych znajdujemy istote prawie
jednolitg, w ktorej na brzegach tylko mozna wykry¢ kontury
ciatek czerwonych. Te obrazy stanowig przejscie do komé-
rek olbrzymich, ktére tu w bardzo znacznej liczbie spotykamy.

| (Ciag dalszy nastapi.)

. Z kazuistyki sgdowo-lekarskiej.

Udar moézgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak

nerki praws;j.
Podat

Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala powszechnego w Bialy.

(Dok. Patrz Nr. 41.)

Wynik przestuchania lekarza ordynujgcego Dra C. po-
daje niniejszem w streszczonem ttomaczeniu. Zna on H. S.
jako cierpigcego na chorobe nerkowg z niekompensatg (nie-
domoga) serca. W dniu 30/12 1889 r. zastat go w t6zku w sta-
nie potprzytomnym. Na plecach widziat dwa zdarcia przyskorka
wielkoSci centa, chory nie mdgt sie podnies¢, zalit sie na
wielki bol gtowy, konczynami dobrze witadat. Zalecit spokdj,
lodowe oktady na gtowe i wodnik chloralu. Nastepnego dnia
wzmogly sie bole gtowy. Fatdy po prawdj stronie twarzy
zdawaty sie nieco wygtadzone. Jezyk nie zbaczat, Zrenice
réowne, oddziatywaty dobrze, rece i nogi wolne, jakkolwiek
nieco leniwsze. Cieptota ciata nie podwyzszona. Trzeciego
dnia spostrzegt wyraZniejsze objawy wynaczynienia do pra-



18 pazdziernika 1890 r.

woj potkuli mozgowej, wiadanie lewg konczyna gorng i dolng
nieuiozebne. Mocny bél gtowy, lekka gorgczka, zatrzymanie
stolca. Przy pady wynaczynienia wzmagaty sie, lecz przyto-
mnos$¢ utracit dopiero krotko prz.ed Smiercia Oddawanie mo-
czu bylo mozebne. Mowa trudno zrozumiata.

Drugi lekarz Dr. D. napisat dostownie: ,Bedac razje-
den, dnia nie pamietam, u H. S. stwierdzitem, o ile dobrze
pamietam, porazenie lewej polowy ciata “konczyny goérnej
i doIn¢j) i objawy porazenia miesni twarzy, jezeli sie nie
myle, po przeciwnej stronie. Chory rozmawiat ze mng cat-
kiem gtadko. O imiip szazego6ty sie nie dopytywatem.*

Inni Swiadkowie przestuchani nic stanowczego nie ze-
znali.

Na podstawie tych danych wydaliSmy nastepujace sta-
nowcze orzeczenie:

Denat przyszedt na Swiat z do$¢ znaczng wadg ustro-
jowy, bo brakiem nerki prawej. Wskutek zastepczego dzia-
tania nerki drugiej nastgpit przerost tejze, objawiajacy sie
jako cierpienie nerkowe, oktérern wspomniat lekarz ordynu-
jacy Dr. C. Dalszem nastepstwem by}t przerost serca, ktory
to przerost i inng miat przyczyne, mianowicie proces miaz
dzycowy tetnic sekcyjg stwierdzony (L 10) Cierpienia te
u mezczyzny 54 lat liczacego, opastego, o krotkiej, grubej
szyi usposabialy do udaru moézgowego, ktory sie ostatecznie
stat przyczyng $mierci denata. Stwierdza to wynaezynienie
krwi do migzszu prawej potkuli moézgowej wielkosci orzecha
witoskiego (prot. sekc. 1 8) f#ac-znie z objawami za zycia spo-
strzezouemi przez Dra C, jako to: porazenie lewjcb kon-
czyn, zamazane faldy na policzku prawym, mowa utrudniona.
Nie sprzeciwiajg sie temu i chwiejne zeznania drugiego le-
karza Dr. D., bo mniejsza o to, czy mowa byta gtadka, czy
utrudniona; utrudnienie mowy mogto nastgpi¢ dopiero w po
zniejszym okresie choroby, w ktdrym Dr. D. moze chorego
nie widziat. Opadowe zapalenie ptuc za$ (prot. sekr. 9) byio,
nastepstwem udaru (przez lezenie), przyczepmy opluchowe
Swiadcza o dawniej przebytem zapaleniu optucnéj (I. 9. Roz-
chodzi sie teraz jeszcze o to, kiedy byt poC«agtek
udaru mdzgowego i czy on powstat wskutek
pobicia. Ogledziny sgdowo-lekarskie za zycia nastepnego
dnia po pobiciu dokonane jeszcze udaru nie stwierdzity.
Z wyjatkiem bowiem zamglenia scnsorium, boélu gtowy i skton-
nosci do wymiotéw, niepokoju, ktére to objawy nie byty wy-
starczajace do rozpoznania tego, wynik badania byt ujemny,
dla tego tez wstrzymaliSmy si-e z wydaniem orzeczenia. Do-
piero wskutek zeznan lekarka ordynujagcego Dra C., ktéry
trzeciego dnia po uszkodzeniu spostrzegt porazenie obu kon-
czyn lewych orzec mozemy, iz tegoz dnia byty niewatpliwe
objawy wynaczynienia po stronie prawej mozgu. Wobec tego
tez twierdzimy, iz poprzednie objawy byly prawdopodobnie
zwiastunami, a moze nastepstwem juz rozpoczynajacogo sie
wynaczynienia. To co kilku $wiadkéw przestuchanych po-
daje, iz juz 30/12 1889 widzieli, ze H. S. lewg strong nie
ruszat, jest prawdopodobnie odniesieniem objawéw péZniej-
szych do okresu wcze$niejszego.

Delikatniejszej natury jest rozstrzygniecie pytania, czy
gwatt zewnetrzny przyczynit sie do wystgpienia wynaczynie-
nia, t. j. udam moézgowego. Denat byt do tego wielce uspo-
sobionym, jak juz powyzej wspomnieliSmy i udar bez wido-
cznej przyczyny kazd6j chwili mogt nastgpi¢c. Gwattem
zewnetrznym za$, podobne skutki wywotujgcym, jest silne ude-
rzenie w gtowe, wzglednie uderzenie sie przy upadnieciu ze
znaczng sitag. Zeznaniami Swiadkéw tego nie stwierdzono,
owszem sg one jednozgodne, ze H. S. po pchnigciu wcale nie
upadt, za$ o uderzeniu w gtowe woale juz mowy nie ma.
Zostat on pchniety reka w piersi wedtug zeznan Swiadkow,
lecz w skutek tego zadnego $ladu ani za zycia ani po $mierci
nie bylo. Nie byto tez $ladu zadnego udcrzeuia w innem
miejscu. W protokéle ogledzin za zycia dokonanych (1 7)
zamiesSciliSmy w dniu 31/12 G889. ,/Badanie gtowy, tutowia,
ani tez konczyn nie wykazato zadnego uszkodzenia w szcze-
gélnosci nie znalezliSmy nic na tyto gtowi u, na
krzyzach, ani tez poprawoj stronie klatki
piersiowej“ Co tedy podaje Dr. C. przestuchany dopiero
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9J5 1.890, iz dnia 30/12 J889 widziat na plecach dwa zdar-
cia przyskdrka wielkosci centa, jest widocznie pomytka, pra-
wdopodobnie ztad pochodzacg, iz na piegach wystgpity cze-
raki (l. 3; przy sekcyi znalezione. Uraz przeto stosun-
kowo dos$¢ maty, jakim byto pchniecie, wskutek
ktorego H. S nawet sie nie przcwrécO iktére
zadnego nie pozostawito znaku, nicmégt wy-
wota¢ udaru mézgowego. lJowolnc wystapie-
nie objawidw takowego réowniez za tem prze-
Wawia.

Wskutek tego orzeczenia zwrécita c. k. prokurator) ja
panstwa w Wadowicach akta c. k. sgdowi powiat, w Bialy
celem ukarania A.B. we whasnym zakresie za przekroczenie
z § a3L ust. k., popetniono przez uderzenie Il S. w piersi,
oraz ciggnienie go, nie znalazitszy podstawy do $cigania go
za zbrodnie lub wykroczenie przeciw bezpieczenstwu zycia
z 8§ Ssijt u. k., lecz sad powiatowy i co do t&go przekroczenia
wydat wyrok uwalniajacy.

Niniejszy przypadek sadowo lekarski budzi juz u ana-
toma zywy interes przez brak zupetny nerki, ktéry to brak
byt wrodzonym, bo nie znaleznno ani dotyczacej tetnicy lub
ujScia tegoz do pecherzy, moczowego. Przypadki takie sg na-
der rzadkie. Na drugim zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie poruszyt te sprawe prof. Oba linski, opisujagc przy-
padek za pomocg operycyi usunietej hydronefrozy bez $ladu
nerki praw¢j iuh moczowodu, poczem Dr. Kijewski pot
dat analogiczny przypadek, a Dr. Jasinski wspomnia-
o przypadku, gdzie Brodowski w Warszawie przy sekcyi ta-
kze nie mégt znalez¢ nerki *. Jak sie prywatnie dowiedzia-
tem, jeszcze Bukowski z Warszawy operowatl hydrone-
fruze bez $ladu nerki praw¢j Wiecdj podobnych przypadkéw
w literaturze znalezé nie mogitem.

Dla lekarza sgdowego za$ byta trudng do rozstrwygnie-
nia sprawa, czy osoba druga $mieré¢ zawinita, czy nie. W tym
wzgledzie sadze, iz orzeczenie wydane jest zupeinie uzasa-
dniouem, bo¢ wobec chorobliwego ustroju denata trudno zro-
bi¢ byto kogo$ odpowiedzialnym za pchniecie, ktére nawet
widocznych $ladéw nie pozostawito, a sad nie widziat przy-
czyny zastosowania § 431 u. k. Kwestyi za$, czy przestrach
a w;ee motyw psychiczny mogt sie do udaru przyczynié, nie
poruszaliSmy wcale raz, ze zdaniem mojem kwestyj naukowo
nie stwierdzonych nie nalezy dotyka¢ w orzeczeniach sado-
wo-lekarskich, a powtére, ze sie w sprawach niepewnych
kierowa¢é musimy zasada in dubio mitkis, ArcypiAadang rze-
czg byt doktadny protokét przy pierwszych ogledzinach spi-
sany, a mianowicie, ze podano, iz szczegdtowo na tytogto-
wiu, na plecach i po prawej stronie klatki piersiowdj nie
znaleziono zadnych $ladow uszkodzenia, zwitaszcza wobec p6-
Zniejszych zeznah lekarza ordynujacego, iz sifce widziat.
Okoliczno$¢ te uwzgledniliSmy przy wydaniu orzeczenia.

Przestuchiwania $wiadkéw eo do okoliczno$ci zmystami
dostrzegalnych wiuno sie jak najryehl6j przedsiebra¢. W ni-
niejszym przypadku og-ronme wskutek grasujacej influenzy
zajecie lekarzy w krytycznym okresie czasu usprawiedliwia
pomytke.

IV. Ocepy i sprawozdania.

Prof. Draschc (Wieden): Influenza.

Grypa pojawiajac sie tylko nagminnie, idzie prawie za-
wsze od wschodu na zachdéd. Postepuje nadzwyczaj szybko,
jak zadna inna choroba nagminna, a nie trzyma sie szlakéw
utartych, ani nie jest zalezng od stosunkoéw klimatycznych
i por roku. Ofiary wybiera bez wzgledu na wiek, pte¢, rase
i warunki zycia. Tegoroczna epidemija wybuchta w drugiej
potowie maja w Blicharze, a wedrujagc ku zachodowi, prze-
biegta szybko spory kawat ziemi. Co do liczby przypadkéw
i Smiertelnos$ci, autor positkuje sie statystyka wiedenska, gdzie
najwyzsza $miertelnos¢ w ostatnim tygodniu wynosita 130
na dzien; réwnocze$nie zmarto w grudniu 344 oséb z zapa-

) Frzeglad Lekarski 1890, Nr. J33, str. 476.



PRZEGLAD LEKARSKI.

lenia plué¢, przewaznie ludzie podeszli i schorzali, a wéwczas
jakby w pewnym zwigzku okazata sie wysoka $miertelnosé
wsréd suchotnikéw. W Wiedniu stan barometryczny byl wy-
soki, bez wiatréw, czeste mgty i sporo wilgotnd$fci w po-
wietrzu.

Nastepuje znany opis samego napadu, ktéry konfczy sie
spadkiem cieptoty wsréd obfitych potéw, a chwila ta moze
by¢ albo zakonczeniem samej ehoBby, albo wystepujg w dal-
szym ciggu zmiany miejscowo, a przedewszystkiem niezy-
towe. Zapaleniu Oskrzeli towarzyszyta wysoka cieptota, brak
taknienia, bezsemms$¢ i og6lne ostabienie*, stojgce w znacznym

niestosunku do nasilenia procesu chorobowego. Zapalenie
ptuc towarzyszyto grypie stale w jej wedrowce, rozwijajac
sie raz niepostrzezenie, to znéw wsrod ciezkich objawow,
po zapaleniu oskriesli, lub w okresie uzdrowienia. Przebieg

byt rézny, a zawsze odmienny od ogolnegg obrazu zapalenia
ptuc; gofaczka okazywata nk-stosunek do nasilenia choroby
i nie ustepowata przez przetamanie sie. Sprawa prowadzita
do zageszczenia migzszu, do ropni nawet i zgorzeli llgnisk
zapalnych, pociggajac z& sobg zniszczenie migzszu na mniejszej
lub rozlegiejszej przestrzeni. Autor zaprzecza, jakoby dtawcowe
zapalenie ptuc miato byjg rownoczesng cpidemijg z influenza.
Zapalenie optucny pojawiato sie albo A mcistuie, albo dota-
czato sie bezposrednio do zapalenia oskrzeli, nierzadko z wy-
siekiem ropnym, skoro zropiaty i ogniska zapalne w ptucach,
nadwczas proces przenosit sie na osierdzie, $rédsierdzic, a na-
wet i na otrzewne.

Objawy ze strony systemu nerwowego $rodkowego i ob-
wodowego wywotane bylty prawdopodobnie bezposredniem
dziataniem jadu chorobowego, cze$ciowo zaburzeniami w na-
stepstwie goraczki. Ujemne dziatanie na serce widocznem
byto juz z samego poczatku choroby; tetuo drobne, a liczne,
od czasu do czasu nieregularne, pdznidj objawy niedomogi,
a nierzadko i $mier¢ przez porazenie serca. Objawy te tem
ciezsze, skoro dotycza oséb podesztych, u ktérych istniejg
juz zmiany w mieéniu sercowym lub w naczyniach. W na-
rzadzie wzrokowym obsengiwano zmiany, poczaw&y od za-
palenia spojowki az do zaburzen w akomoda*¢yi; w stucho-
wym zapalenie ucha S$rodkowego jako dalszy ciag procesu
w jamie noso-potykowej. Czesto mozna byto wykazaé obrzek
Sledziony. Zmiany te utrzymuja sie diugo, nawroty choroby
samej sg czeste.

Badania krwi dokonane przez Klebsa wykazaty twory
plasmodyczne (szczepione z wynikiem ujemnym), Kollman
znalazt jedynie pomnozenie liczby biatych ciatek. W moczu
znalazt Weichselbaum pneumokoki Frankla, Jolleslase-
czniki Friedlandera; w innych wydzielinach znaleziono stre-
pto- i stafilokoki. Nie stwierdzono dotad, aby choroba przeno-
sita sie bezposrednio z cztowieka na cztowieka, t.j. aby jad
chorobowy reprodukowat sie w nstroju i stad sie rozszerzat;
autor nie zgadza sie réwniez na nazwanie grypy chorobg za-
duchowo-przyrzutowg, wedtug niego zarazek wisi w powietrzu
i tag drogg jedynie dostaje sie do ustroju.

Ustrzezenie sif.zatem trudne, mimo to stusznem jest
odosabnianip chorych, zamykanie szkot itp. Poleca zachowa-
nie dyjetetyczne i spokoj, z lekéw raczdj chinine niz anti-
pyryne, zresztg leczenie objawowe. (Osobna odbitka z Wien.
nied. Woch. |®0). P. i?.

Patologa ja.

Dystrophia nmscularis progrcssiva.
(Dok. Patrz Nr. 41).

W dystrofii rzecz sie ma co do tycli objawdw zupeinie
odwrotnie, to jost mate mies$nie dloni prawie zawsze pra-
widtowe, a jeSli sg zajete, to dzieflj sie to dopiero w bar-
dzo p6znym okresie chorobyy czesto przerost prawdziwy
tub fatszywy mie-$ni, odruchy $Scieguiste zmniejszone
inb zniesione. Nigdy niema retakcyi zwyrodnienia
elektrycznego,- nigdy nie taczy sie z porazeniem opiTSzkowem.

Wilhelm Erb:

2) Syryngomyclia jeszcze tatwiej daje sie odrdznié
dystrofii. Okazuje ona bowiem umiejscowienie cierpienia
w rdzeniu, porazenie z zanudem miesni i reakcyja

zwyrodnienia elektrycznego, nigdy przerost miesni,

Nr. 42
a za to przedewszystkiem zaburzenia w czuciu, miano-
wicie bole i pare-stezyje.

3) RéOwniez tatwem jest rozréznienie od Neuritis niul-
tiplSx*.chronica, ktéra czasem przedstawia pewne podobien-
stwa do zaniku postepujgcego mieséni. Tut,aj obecno$é¢ pora-
zen mies$ni, zaburzenia w czuciu, mianowicie bole,
wreszcie umiejscowienie choroby dostatecznie charakteryzujg
te sprawe, a zatem branie jej za dystrofije niemozebne.

4) Atropina neurotica progressina Hoffmanni (Type
Charcot-Marie, Peroneal type Anglikéw). Stanowisko tej cho-
roby, nie jest jeszcze jasnem, ale wystepuje ona jako pora-
zenie potgczone z zamkiem miesni stdp i podudzi (pOZniej
takze rgk i przedramion) z reakcyja zwyrodnienia
idrganiami witdkienkowemi miesni, nierzadko
takze z zaburzenia m: w czuci u. Wiec jakkolwiek
choroba ta bez watpienia jest przyrody dziedzicznej i zwy-
kle wystepuje we wczesnym wieku dzieciecym, to przeciez
tatwo jg odrézni¢ od dystréfii miesni.

Zmiany anatomiczne Dystrophiae nmscul. pro-
gressivge. Zmiany anatomiczne tak kawalkow miesni wycie-
tych za zycia z roznych form zaniku miesniowego, jakotez
zmiany, jakie okazaly przypadki, ktére przyszty do sekcy:,
wykazujg, ze wszystkie postacie dystrofii w gtowniejszych
punktach sobie odpowiadajg, a polegajg jedynie na réznicach
iloSciowych zmian liistologicznych, zalezacych jedynie od okresu
choroby. Ré6znice miedzy pojedynczemi mie$niami u jednego
i tego samego chorego nie sg mniejsze, anizeli réznice mie-
dzy miesniami réznych form dystrofii.

Zmiany odnoszg sie tak do widkien mie$niowych jak
i tkanki tgcznej nnedzymigzszowej.

Zmiany wtokien mig$niowych: przerost wio-
zanik wiokien | zaokraglenie takowych, pomnozenie
mie$niowych, podzielenie sie wikokien, tworzenie sie
(Yacuolenbildmig) w wit6knach, zamazany

kien,
jader
tak zw. wakuoli

ijjbjbrnz poprzecznego prazkowania | sktonno$¢ jwHkien do roz-

padu w ciensze wtdkienka. Brak zwyrodnienia tluszczowego
i woskowego widkien miesnych.

Zmiany w tkance tgcznej przedstawiajg sie jako
bujania takowej z zgrubiatemi i “dbfitszeini w jgdra naczy-
niami, procz rago wieksza lub mniejsza ilos¢ tkanki ttuszczo-
wej, ktéra znajduje sie miedzy widknami miesuemi.

Uktad nerwowy okazuje sie zawsze zupetnie pra-
widtowy, tak mdzg” rdzeh jako tez nerwy obwodowe. A za-
tem dystrophia muscularis progressiva uwaza¢ nalezy jako
pierwotng chorobe miesni.

Przebieg chorobowy jest zwykle powolny i cig-
gle postepujacy przez lata, a nawet i dziesigtki lat. Moze
choroba wreszcie stang¢ i chorzy tacy moga doj$¢ do pode-
sztego nawet wieku. Czasem jednak, zwiaszcza, gdy zajete
zostajg miesnie oddechowa i przepona, nastepuje $mier¢,
skutkiem braku tlenu (asfiksyi).

Leczenie: Pod wzgjedem zapobiegawczym nalezy
u rodzin, u ktérych choroba ta zwykta sie pojawiaé, bad5y¢
na nalezyte odzywienie dzieci, poleci¢ kapiele i przebywanie
na $wiezem powietrzu i zakaza¢ zbytecznego natezenia mie-
$ni. Pod wzgledem witasciwego leczenia jeszcze najwiecej
spodziewaé sie mozna po elektroterapii, a mianowicie wska-
zanem jest gaiwauizowaoie rdzenia przedewszystiuem szyj-
nego i ledzwiowego ze wzgledu na lezace tutaj osrodki tro
ficzne, i faradyzowanie nerwdw i mies$ni, przyczem wystrzegac
sie nalezy gliyt silnych pradéw i zbyt diugich posiedzen.
Wreszcie mierne mienienie, lekka gimnastyka, kapiele mor-
skie i borowinowe, dobre odzywienie i arszenik wewnetrznie.
(Yolhnanns Sa-mml. Min. Vortr.,, Nr. 2, 1890).

Choroby wewnetrzne.

0 leczeniu miejscowem przewlektych obrzekdéw
Sledziony.

Wiadomo, ze w bielicy (leukemii) i innych przewlektych
chorobach potgczonych z obrzekiem $ledziony bardzo czesto
isdnieje sktonno$¢ do krwotokéw bez wszelkiego objawienia
sie. W innych razach krwotoki sie pojawiajg tak w narza-
dach zewnetrznych, jak i wovynetrznyob. Z powodu tej skion-
nosci, tak czesto wiktajgcej bielice i inne choroby z obrzekiem

Moster:
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m$ledziony potgczone, wydecia $ledziony i(splenotomii) nie na-
lezy nigdy wykonywa¢, poniewaz z jednej strony zbyt wiel-
kie grozi niebez])ie'cz'enstwo zakrwawiania, a z drugiej za$
strony zwykle splenotornija nie pomaga, zw#aszcza gdy igru-
czoty limfatyczne sg zajete. Z tego powodu wieeej anizeli
splenotornija wskazana jest wstrzykiwanie do migz-
szu $ledziony rozczynu kwasu karbolowego, lub
rozczynu arsenikalnego Fowlera. W tenze sposéb
udato sie autorowi zmniejszy¢ obrzeki $ledziony. Elektopun-
ktura, ktérej czasem uzywal, byta zawsze bez skutku.

Nastepujace muszag by¢ warunki, aby skutek ze wstrzy-
kiwali byt dobrym i Zzeby nie przyszto do nastepstw nie-
przyjemnych.

1. Sledziona musi byé twarda”a chory bez sktonnosci
do krwotokéw.

2. Przed wstrzykiwaniami nalezy przez pewien czas
podawaé wewnetrznie $rodki nasledzienne (chinine, ar-
sen), aby zmniejszy¢ przekrwien;et$ledziony. Procz tego przed
I po wstrzyknieciu nalezy na okolice $ledziony przyktadac
worek lodowy.

3. Wstrzykiwaé nalezy odpowiednie $rodki, a miano-
wicie nalezy odda¢- pierwszenstwo rozczynowi Fowlera.

M postepujac w ten spos6b, u wielu chorych z bielicg
$ledzionowg otrzymat znaczne zmniejszenie $ledziony i sadzi,
ze przez to mozna czasem powstrzymac¢ dalszy rozwdj tej
ciezkiej, zwykle nieuleczn¢j choroby. (Wien. m. Woch. 1890,
1-3)."

Choroby nerwowe.

Pierwszy zabieg leczniczy przy krwotokach
srédczaszkowych.

Autor opierajagc sie na dwoch przypadkach obrazenia
czaszki z krwotokiem $rédczaszkowym, w ktorych S$mieré
dopiero wtedy nastgpita, gdy odpowiednie osoby potozono
do t6zka, radzi przy wystgpieniu objawéw krwotoku mézgo-
wego nie ktasé¢ chorego do t6zka, lecz trzyma¢
go w pozycyi siedzgcej przynajmniej przez
kilka godzin; a obok tego, jak zwykle, zastosowaé¢ oktady
lodowe na gtowe, gorgce kapiele nozne, $rodki przeczyszcza-
jace, gorczyczniki na #tydki i ewentualnie \u ludzi krwi-
stych z tetnem silnem, napietem) Kkiika pijawek za uszami.
Postepowanie to zdaje sie H. zupetnie racyjonalnem, gdyz
przy utratach przytomnos$ci skutkiem niedokrewuos$ci médzgu,
gtowe chorego nisko uktadamy, wiec przy krwotokach oczy-
wiscie nalezy dla powstrzymania takowego trzymacé gtowe
chorego o ile moznosci wysoko. {Beri. Id. Woch. 6. 1890).

Clururgija.

Heidenhain:

Hel bing: 0 wrzodach skérnych, w gigb drazacych, jako
nastepstwach zapalenia nerwoéw.
Autor opisuje przypadek wrzodu na skdérze w oko-

licy tokcia, ktory przebit sie do stawu. Wrzdd ten byt z pe-
wnoscig przyrody nerwowej z powodu tego, ze daly sie wy-
kazaé¢ zaburzenia w czuciu, mianowicie silne boéle i mrowienie
w odpowiedniej konczynie gornej. Bole te staty sie coraz gwat-
towniejsze, a wrzod nietylko goi¢ sie nie chciat, ale szerzyt
sie coraz bardziej w gigb tak, ze musiano przystapi¢ do am-
putacyi ramienia. Badanie nerwéw odcietej konczyny {ulnaris,
radialis i medianus} wykazato, ze takowe byly zgrubiatej
a badanie drobnowidowe tychze wykazato charakterystyczny
obraz §rédmigzszowego zapalenia nerwow.

Przyczyny tego zapalenia nerwéw nie mozna bylo wy-
kaza¢. Przypadek ten zaliczy¢ nalezy do obrazéw chorobo-
wych, ktére Francuzi opisali jako Mai perforant plantaire,
w ktérych, jak sie pokazato, nieraz znaleziono zapalenie ner-
woéw podudzia. {Beitr. mr Id. Chir., V. 2).

Dr. SussJcind.

Choroby kobiece.

Wskazania do rozmaitych sposobow leczenia
tytozgiecia macicy.

Tytozgiecia raaeiey dzieli Yeit na uleczne, nieuleczne
lub trudno uleczne. Do pierwszych zalicza tytozgiecia u oséb
mtodych, mniej hibKyiecej do 25 roku zycia, ktorych etyjologija
jest potdg. Do drugich nalezg tylozgiecia, wystepujgcego

J. Yeit:
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roku 35, lub tuz przed climacterimi. Z}g prognoze daja ro-
wniez tylozgiecia macicy u pierwiastek, ktore zdaniem autora
nie sg tak rzadkie, jak sadzi Dr. Ruge. Widywat on je dos¢
czesto u dziewczat chlorotycznych, ktdre zaczynaty miesjig-
czkowsre. Sposoby leczenia dzieli Yeit na radykalne i palia-
tywne. Do pierwszych zalicza systematyczne leczenie kraz-
kiem w przypadkach do tego sie nadajacych, do drugich
leczenie tytozgiecia droga opeiigcyjng, zalecane w ostatnich
ciaSach przez Olshausena i innych, poniewaz po operacyi
macica z jednego utozenia nieprawidtowego w krétkim cza-
sie przechodzi w inne, wprawdzie mniej nieprawidtowe, ale
rowniez niekorzystne (z retrofleksyi w retropozycyje). Roz-
maite odmiany tytozgiecia wymagajg odmiennego sposobu
leczenia. Niemal Zzadnego leczenia nie wymagajg tytozgiecia,
wystepujgce po klimakteryjum i to tern mniej, im pdzniej po
klimakteryjum wystapia; jezeli wystapia tuz po lub podczas
klimakteryjum wymagajg zatozenia krazka i S$rodkéw lekko-
czyszczacych. RoOwniez zadnemu leczeniu miejscowemu nie
podlegaja w znacznej czesci tylozgiecia u pierwiastek, gdyz
wyleczenie radykalne u takowych bardzo rzadko pomys$inym
bywa moze zakonczone skutkiem. W tycb przypadkach radzi
V. wzmocni¢ ustréj i uczynié go odporniejszym na cierpienie.
Jezeli to nie pomaga, nalezy przejs¢ do krazka, ktory chora
powinna jednak nosi¢ tylko przajf czas krotki, poczem znowu
nalezy wroci¢ do leczenia ustr6j wzmacniajgcego; jezeli mi-
mo dtugiego lee-zenia sp<%>bami powyzszemi stan og6lny sie
nie poprawia, rozstr6j nerwowy wzrasta, nalezy przystapic
do usuniecia choroby drogg operacyjng.

Do leczenia kragzkami najlepiej nadajg sie tytozgiecia,
wytwarzajgce sie w potogu; nie nalezy jednak nigdy zda-
niem autora zaktada¢ wczes$niej krazka, niz w szesc do
o$miu tygodni po porodzie, przedtem nalezy macice czesto pro-
stowa¢, podawac od czasu do czasu sporysz, probowaé wstrzy-
kiwali wody do 40° R. zagrzanej. W doborze krazka ktadzie
nacisk na to, aby tenze nie byt Za duzy, gdyz wtedy przez
silne rozciggniecie tylnegoHdepienia wystepuje ubezwtadnie-
nie ligamenti reetouterini, skutkiem czego radykalne wyle-
czenie tytozgiecia staje sie niemozliwem i po wjjeciu krazka
macica wraca w pierwotne btedne potozenie. Jezeli natomiast
dobierzemy krgzek odpowiedni, a nastepnie systematycznie
numer krazka zmniejszamy, mozemy liczy¢ na radykalne wyle-
czenie, ktdre autor osiggnat w 50°/0 nadajgcych sie po temu
przypadkéw. Przy tylozgieciu ustalonem poleca V. jame brzu-
szng otworzy¢, zrosty rozciaé, a macice przyszy¢ do przedniej
Sciany jamy brzusznej. Jezeli tylozgiecia ustalone wywotujg
zrosty trgbek lub jajnikéw z otoczeniem, najlepiej jest ta-
kowe wycigé. Widzimy zatem, ze do leczenia droga opera-
cyjnag najwiecej nadaje sie tytozgiecie ustalone; inne rodzaje

tytozgiecia dop'ero wtedy, gdy wszystko zawodzi, a chora
oddziatywa silnie na cierpienie miejscowe.
Ze sposobdw operacyjnych: wentrofiksacyi, skrocenia

lig. lat., skrdécenia liearedout. i wytworzenia zrostbw w exca-
vatio rectout., poleca autor jako najlepszy weutrofiksacyje,
przyczem dobre ustugi oddawato mu wszycie kikuta powsta-
tego przez odciecie trabki i jajnika jednej strony tuz przy
macicy do przedniej $ciany jamy brzusznej. (Festscnrift der
Sect. fur Geburtshiilfe und Gynaekologie des X. inf&nat.
med. Congresses sn Berlin, 1890). Dr. Ozaplinslti.

Choroby krtani.

H. A. Ehrmann (Heidelberg): 0 dziataniu kwasu trojchloro-
octewego w chorobach gardta i nosa,

E. probowat tego $rodka poleconego przez Steina z Mo-
skwy w 170 przypadkach z kliniki prof. Jurasza.

Uzywat krysztatkow, ktdére chciwie chtong wode i dla-
tego sprowadzac je nalezy w hermetycznie zamknietych fla-
szeczkach; sprowadzat jo wprost od Mercka z Darmstadtu we
flaszeczkach, zabierajgcych po Iferainy $rodka a kosztujacych
niewiele, bo po 10 feuigéw flaszeczka. Krysztatki takie po-
siadajg znakomite wilasnosci zrgce i $ciggajgce. Stosowanie ich
odbywa sie w ten sposob, iz krysztatek umieszczony w wy-
ztobieniu gtéwki zwykiego zgifbnika metalowego wciera
sie w miejsce, ktére trzeba kauteryzowac; w miejscu tém,
a zatem na blonie $luzowej nosa, jamy ust lub gardta po-
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wstaje strup barwy biatej, suchy, o gtadkiej powierzchni,
silnie tkwigcy w otoczeniu nie tknietem przez $rodek ; od-
dzielenie sie tego strupa nastepuje we 2—6 dni. Rzadko
kiedy zaszta potrzeba znieczulenia poprzednio kokaing; kau-
teryzacyja ta bowiem nie sprawia choremu Zzadnych dolegli-
wosci lub tylko bardzo nieznaczne, réwniez i po applika.cyi
b. rzadko sie pojawiajg przykre objawy jak bél gtowy; oddzia-
tywania zapalnego w -otoczeniu miejsca przyzegauego lub
krwawienia nastepowego nigdy autor przytem nie spostrze-
gatl; nawet dzieci dobrze to leczenie znosily.

Najczesci¢j wystarczyto jednorazowe przyzeganie, bar-
dzo rzadko potrzeba bytlo 2—5 razy je powtdrzy-e, a skutek
byt taki, iz nawet znaczniejsze przerosty na muszlach i mi-
gdatkach ulegaty zanikowi, réwniez ustepowaty pod wplywem
tego Srodka mieszkowate przerosty (folliculdre Wuchenm-
gen') btony S$luzowej, gardta i w. i, tak ze w ogo6le na 129
przypadkéw podobnych choréb osiggnieto tym sposobem
w 122 trwate -wyleczenie.

Wobec tych Swietnych wynikdw zarzucono w Kklinice
Jurasza w zupetnosci kwas chromowy, ktérym dotychczas sie
postugiwano jako $rodkiem zracym w chorobach nosa i gardta,
z uwagi, iz dziatanie jego jest znacznie powoluiejsze a skutek
nigdy nie tak trwaty, jak p6 kw. tréjchlorooctowym, a w do-
datku wywotywa silne oddziaty wanie zapalne tkanki przyzega-
nej, wydaje przytem przykrg duszgcg won, czesto wywotywa
silne i przykre objawy odruchowe ze strony ukitadu nerwo-
wego, a czasami wprost objawy zatrucia; tego wszystkiego
po kwasie troj chlorooctowym nie spostrzegano.

Stéosowano ten Srodek réwnie jako adstringens (0'3 do
Jod puri 0-15, Kul jod 0-2, Glycerin 30-0)' w przypadkach
mieszkowatego zapalenia migdatkéw, chronicznego rozlanego
zapalenia gardzielg wreszcie w postaciach suchego niezytu
przewtekifego, wszedzie ze skutkiem dobrymi; ostatecznego
jednak zdania o tem ostatniem autor jeszcze nie chce wypo-
wiedzie¢. (Miinch. Med. Woch. 1890 Nr. 9ji Dr. Gross.

Choroby uszne.

Prof. Gruber (Wieden): C chorobach usznych podczas
influenzy.

Na podstawie dawniejszych wiadomos$ci i wobec prze-
waznie niezytowego charakteru epidemii trzeba byto spo-
dziewac sie liczniejszego wystgpienia szczeg6lnie przypadkow
niezytdw ucha Srodkoweg<npodczas influenzy. W rzeczy sa-
m¢j w poczatku epidemii pojawity sie czeSciej niezyty ucha
Srodkowego, po6zniej atoli przewazyty dobitnie przypadki za-
palen ropnych tego narzadu. Z poréwnania z odpowiedniemi
miesigcami ostatnich tat ubiegtych wynika znaczne powie-
kszenie liczby chorych ropnem zapaleniem ucha dotknietych
podczas panowania epidemii. Ale i przebieg tej choroby byt
wtenczas powazniejszym, czesto gwattownym z gorgczka
i ciezkienii objawami podmiotowemi i przedmiotowemi potg-
czonym. Bolesci uporczywe przetrwaty wystgpienie ropotoku
usznego, a to nietylko ucha i odpowiedniej strony glowy,
ale i szyi i karku, a w niektérych przypadkach tez konczyn
gornych. Z objawéw przedmiotowych uderzyto znaczne prze-
krwienie, trwajgce nawet po przedziurawieniu i naklociu
btony ~bebenkowej i to nietylko btony Sluzowej jamy beben-
kowej, ale i btony bebenk. i licha zewnetrznego. Na btonie
bebenkowej doszto do wytworzenia sie pecherzykow z za-
wartoscig krwawg i do rozlanych wynaczyuicn. a po naktéciu
wydzielina byta czasem przez kilka dni jakby czystg krwig.
Czesto po krdtkiem trwaniu choroby wystgpito zapalenie ko-
§ci i okostny w okolicy wyrostka sutkowego, ktére w wiem
przypadkach doprowadzito do zropienia. W niektdérych razach
choroba ta miata tak gwaltowny przebieg i takie ciezkie ob-
jawy, ze u 6 chorych, ktorzy dawni¢j nigdy na ucho nie
chorowali, a obecng swa chorobe -odnosili do przebytéj tub
jeszcze istniejacej influenzy, musiano przystgpi¢ do sztucznego
otwarcia wyrostka sutkowego, gdzie po oddzieleniu istoty
korowej znalazta sie rozlegta jama, wypeiniona ropg i ziar-
ninami. Na podstawie ty.ch dosSwiadczen liczy G. zapalenia
ropne uclia $rodk. podczas influenzy wystepujace do najciez-
szych, ktére spostrzegat w przebiegu ciezkich chorob zakaz-
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nych, mimo, ze wszystkie wspomnione przypadki ukonczyty
sie wyzdrowieniem. (Internat. klin. Rundschau, 1890, 10).
Dr. Spira.

Choroby weneryczne.

T. Robinson: 0 S$wierzbigczce (Prurigo).

Na podstawie catego szeregu opisanych przypadkow
czyni R. nastepujgce wnioski: 1. Choroba zwana Prurigo
nie istnieje wcale. 2. Wszystkie przypadki swedzenia skoéry
majg przyczyne, ktdrg mozna poznaé i odkry¢. 3. Wszyst-
kie sprawy, ktore obejmujemy nazwg ,Prurigoa, sg jedynie
nastepstwem drapania. 4. Przypadki, w ktérych w nastep-
stwie drapania przyszto do znacznego zgrubienia skéry i do
powigkszenia gruczotéw chionnych, nie sa juz przystepne dla
leczenia. 5. Swedzenie skéry u dzieci ma przyczyne w roz-
wijaniu sie torebek wiosowych, ktére postepuje od urodzenia
az do dojrzatosci piciowéj i dopiero wtedy ustaje. 6. Bardzo
silnego swedzenia nie ma nigdy w tych przypadkach, w kto-
rych istnieje bujny porost wioséw. 7. To, co nazywajg Swierz-
bigczka zimowa, jest tylko nastepstwem zamkniecia wloséw
{Lichen pilaris). 8, Stan podraznienia skéry zawsze taczy sie
z podraznieniem bton S$luzowych i maziowych. (Yierteljahr.
f Derm. u. Syph. Rocznik XX).

Zagari: 0 nowym sposobie leczenia karbunkutu.

Z. powtorzyt doswiadczenia Emmericha leczenia zaka-
zenia waglikowego przez wprowadzenie do zyt streptokoka
Feliteisena i te same osiagnat wyniki. Ttémaczy on to
tak, ze podwyzszona przez zaszczepienie drobnoustroju rozy
cieptota ostabia zywotno$¢ pratka waglika, a z drugidj
strony wzmacnia site zyciowg tkanek, ktdre wskutek tego
moga zwyciezko wyj$s¢ z walki z pratkami waglika. Dalej
wykazat Z., ze mozna ostabi¢ jadowito$¢ niektérych mikro-
béw, jezeli si¢ takowe hoduje w pozywkach, ktére juz shu-
zyty innym drobnoustrojom do rozwoju i przez to sg steryli-

zowane. | tak udato mu sie przez hodowanie pratka wa-
glikowego w pozywkach, ktére przez spiriUus cholerae
sterylizowane byty, ostabi¢ jadowito$¢ pierwszego. Za po-

mocg ciggte powtarzanego szczepienia tego ostabionego jadu
waglikowego krélikom i swinkom morskim osiagnat w koncu
odpornos$¢ tych zwierzat przeciw waglikowi. (Yierteljahres-
schrift f. Derm. u. Syph., rocznik XX.).

Choroby umystowe.

August Merck lin j(Ryga): 0 leczeniu ginekologicznem
w przebiegu choréb umystowych.

Wptyw lezgcych jeszcze w zakresie fizyjologicznym
zmian w cze$ciach ptciowych kobiety — miesigczka, cigza,
klimakteryjum — na objawy zycia psychicznego, znanym jest od
dawna lekarzom i nielekarzom, zar6wno znanem jest, ze cho-
roby narzadu ptciowego moga sprowadzi¢ choroby srodkowego
uktadu nerwowego; nie znajdujemy jednak jeszcze doktadnych
rych przypadkach nalezy przeprowadzi¢ leczenie ginekologi-
czne. Psychozy i nerwice moga ze swej stroay wptynaé na
czynno$ci narzadéw centralnych; musimy dzi§ w przeciwsta-
wieniu do dawniejszych zapatrywan powiedzieé: niepra-
widtowos¢é w miesigczkowaniu powstaje pod
wptywem choroby umystowej. Szczegdlnie brak mie-
sigczki jest objawem, ktéry albo poprzedza ch. umystowa,
albo pdzniej wystepuje i z ustgpieniem zboczenia umystowego
znowu znika. Wobec tego objawu bytoby badanie ginekolo-
giczne i leczenie nieznacznego zboczpnia drqgg btedng. Ba-
danie ginekologiczne kobiety umystowo choréj ewentualnie
w u$pieniu wtedy tylko nalezy wykonywac-, jezeli istniejg
wyrazne objawy miejscowe, ktérych usuniecie jest koniecznie
pozagdanem Leczenie ginekologiczne mozna tylko wtedy uspra-
wiedliwié: 1) jezeli obok zboczerh umystowych wystepujg ob-
jawy chorobowe narzadu piciowego, ktdre same przez sie
zZ przyczyn czysto somatycznych wymagajg usunie-
cia. Psychijatrzy i ginekologowie me bedag tu czesto w zgo-
dzie, zwtaszcza, ze przeciw pewnym chorobom ginekologi-
cznym mozna czesto dostatecznie walczyé za pomocg poste-
powania og6lnie wzmacniajgcego. 2) Wtedy jest miejscowe
leczenie ginekologiczne uzasadnione, je$li w istniejgcoj
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chorobie ptciowej przypuszczamy przyczyne zbho-
czenia umystowego. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze
miejscowem leczeniem ginekologicznem mozna co najwieccj
jedne z przyczyn waznych dla powstania psychozy usuna¢,
podczas gdy inne, a przedewszystkiem psychopatyczne uspo-
sobienie, pozostaje. Juz Hegar moéwi o zwigzku przyczyno-
wym pomiedzy chorobami piciowemi a nerwicami, chociaz
rzadko mozna przedstawi¢ bezposredni dowod potwierdzajacy
ten zwigzek; twierdzenie to jest jeszcze wazniejszem dla psy-
chozy. Mercklin wiec twierdzit ze przypadki, w ktoérych cho-
roby ginekologiczne podczas trwania psychozy w ogoéle wy-
magaig wyleczenia, tworzg mniejszo$¢, mt. Petersb. med.
Woch. 1889, Nr. 16 i 17).
Medycyna sadowa.

Jul. Wagner: 0 niektérych objawach w zakresie $rodko-
wego uktadu nerwowego, spostrzeganych po ocuceniu
powieszonych.

U powieszonych (samobdjcow), ktérych wczas odcigé
i do zycia przywr6ci¢ zdotano, spostrzezono kilka pouczaja-
cych objawow, ktére W. szczegétowo omawia, opierajac sie
na 17 przypadkach w literaturze znalezionych i dwéch wia-
snych spostrzezeniach. Zboczenie czynno$ci moézgu przy po
wieszeniu sprowadzajg dwie okoliczno$ci, mianowicie asfi-
ksyja (nagromadzenie sie C02), jako tez zamkniecie tetnic
dogtowowych fniedokrewno$¢). Po uiedokrewnosci t¢j naste-
puje przy wczas wykonanem odcieciu powieszonych na pe-
wien czas silne przekrwienie moézgu, prowadzace znowu do
objawéw, spostrzeganych po zdjeciu postronka. Bezpos$rednio
po odcieciu jest chory nieprzytomny. Przed powrotem Swia-
domosci wystepujg zwykle drgawki, trwajgce juz to kroétki
tylko czas, juz tez kilka godzin. Majg one ceche juz to pa-
daczki, juz tez tezca, a wystepujg zaréwno jedno- jak i obu-
stronnie. Niekiedy spostrzezono ruchy posuwajgce sie lub ko-
towe. Skoro przytomno$¢ powrdcita, mozna stwierdzi¢ przerwe
w pamieci, odnoszacg sie zwykle do czasu wykonania po-
wieszenia, czesto jednak jeszcze dalej siegajacg. Stopien utraty
pamieci stoi prawdopodobnie w pewnym stosunku do trwa-
nia nieprzytomnosci. Te wstecz czynng utrate pamieci (re-
troactwe Amnesie) mozna porowna¢ z owemi brakami w pa-
mieci, ktdre spostrzegamy przy wstrza$nieniu moézgu, urazach
czaszki i otruciach gazem tlenkoweglowym. W kofcu zda-
rzajg sie takze po zamierzonych powieszaniach przemijajgce
stany pobudzenia, potgczone z pewnym stopniem pomiesza-
nia. W dwoéch przypadkach przyszto do wybitnej choroby
umystowéj o dituzszem trwaniu (ostre pomieszame umystu).
Z drugiej strony mogg rozwiniete juz choroby umystowe przez
probe powieszenia sie dozna¢ pewnej poprawy (2 z 17 przy-
padkéw). W 2 przypadkach Wagnera spostrzezono podobne
objawy: raz wyleczenie, drugi raz polepszenie choroby umy-
stowej w bezposredniem nastepstwie usitlowanego powiesze-
nia sie. (Jahrb.f. Psychiatrie t. YIII, zeszyt 3).

Dr. Baschhopf.

* OtrzymaliSmy pismo nastepujace:
Wielmozny Panie Redaktorze!

W odpowiedzi na uwage mojg w ocenie rozprawy p. t.:
»,O oznaczaniu lokalizacyi itd. w Nrze 40 Przegladu Lek.,
pisze Dr. Beck w Nrze 41 tegoz pisma jak nastepuje:
~Twierdzenie swoje uzasadnia (Dr. Piotrowski) powszechnie
przyjettm mniemaniem, Zze wywotanie odruchéw ze samdj
dolnej czesci rdzenia jest niemozebnem. Pomijajac, ze
sam autor oceny przyznaje w dalszym ciggu itd. ze odruch
otrzymuje sie tez z dolnej czesci “

W zdaniu tern mieSci sie zarzut sprzeciwiania samemu
sobie, powstaty z niezrozumienia a nastepnie mylnego ti6-
maczenia stdw moich. Brzn.ig one w catosci:

»Ttomaczenie to nie jest naszem zdaniem odpowieduiem,
wiadomo bowiem, Zze dolne czesci rdzenia bardzo trudno
przenoszg odruchy, dopiero przy nader silnych bodzcach lub
u zab zatrutych strychning, natomiast o wiele pobudliwsza
jest pod tym wzgledem goérna cze$¢ rdzenia, przenosi odru-
chy przy stabych stosunkowo podnietach, tu wiec przede-
wszystkiem stan czynny musiatby wystepowaé, autor za$ stwier-
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dza, ze takie wahanie wsteczne nie pojawiato sie w czesci
szyjnej lub piersiowej rdzenia". — Uwazny czytelnik tatwo
sie przekona, ze nie miatlem na mysli przeczenia moznosci
przewodzenia odruchéw z czesci ledzwiowej rdzenia — czego
zresztg zaden z fizyjologéw nie czyni. — Ze tuk odruchowy
przebiega w czesSci ledzwiowej rdzenia zwierzat cieplokrwi-
stych jak u psa, wiedzg dobrze fizyjologowie, ze tak samo
rzecz sie ma u cztowieka, znane jest neuropatologom. Samo
to jednak nie uprawniatoby w Zaden sposéb do wyciggania
wnioskéw co do zab, na ktérych Dr. B. eksperymentowat.
Zarzut mdj oparty byt jedynie na réznicy w pobudliwosci.
Skoro dolne czesci rdzenia mnitj sg pobudliwe, przeto czy
podnieta staba tak, ze me zdota wywota¢ stanu czynnego
u tychze, czy tez silna jest to w stanie uczyni¢, w kazdym

razie silniej wystgpi stan czynny w' wyzszych czesciach,
a wiec i elektryczna negatywnos$¢. Ze za$ zachodzg takie
stosunki w pobudliwosci u zaby, pouczaty dotychczasowe

doswiadczenia fizyjologdw, i niedawno sam Dr. B. przytaczat
je w pracy swej: ,O pobudliwosci réoznych miejsc tego sa-
mego nerwu* str. 4. Dlatego na podatawie panujacych do-
tychczas pogladéw zarzut moj nie tylko mégt, lecz musiat
spotka¢ ttomaczenie Dr. B. Inaczéj ma sie rzecz z twier-
dzeniem, ze obserwacyja ta btedna jest, ze wiasne doswiad-
czenia Dr. B. wykazuja j6j przyczyne w nieodpowiedniem
preprarowaniu. Jezli dos$wiadczenia te stwierdza sie, czego
moge sie spodziewaé, znajagc osobiscie sumienno$¢ Dra B.
w przeprowadzaniu ich, wtedy tlomagzenie jego zyska pod-
stawe, ktor¢j dotychczas w zaden spos6b mieé nie moze bez
poprzedniego obalenia faktu uznanego przez ogoét fizyjologow.

Proszac o taskawe zamieszczenie tych stow kilku wPrze-
gladzie Lek., pozostaje z gtebokim szacunkiem

Piotrowski.

V. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu
w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41)

Nader interesujaca jest historyja powstania wodociggow
w Berlinie i nie moge sie oprze¢ pokusie naszkicowania jej
w krotkich stowach, a to tern bardziej, ze kwestyja wodo-
ciggébw obecnie tak bardzo zajmuje umysty mieszkancow
i lekarzy m. Krakowa. Ot6z az do r. 1856 nie posiadat
Berlin zadnych wodociggow, a mieszkancy tej stolicy zaspo-
kajali swe potrzeby woda czerpang z bardzo licznych studzien
prywatnych i publicznych, ktére dostarczaly wody zimndj
i na pozér czystoj, jednakowoz niezawsze zdrow¢j i sma-
cznej. Lecz nawet nie ten wzglad, aby wszyscy mieszkanhcy
czerpa¢ mogli wode bez zarzutu, skitonit zarzad m. Berlina
do postarania sie o wodociggi, — chodzito tu bowiem na
razie o dostateczny zapas wody, ktéraby z odpowiednig sitg
sptukiwata cuchngce rynsztoki miejskie, ciggngce sie po obu
stronach ulic kolo chodnikéw. W tym téz celu w r. 1852
nadat 6éwczesny rzad pruski ,obcym przedsiebiorcom Foxowi
i Cramptouowi przywilej na przecigg lat 25, zaopatrywania
m. Berlina w wode ptyngcg". Przedsiebiorstwo to miato
co 75 metréow pozakiada¢ hydranty i dostarcza¢ wody bez-
ptatnie tak do sptuk'wania rynsztokéw i ulic, jakotez do ga-
szenia ognia w razie pozaru, a natomiast mialo prawo po-
bierania optat od mieszkancow, ktoérzyby domy swe chcieli
na wszystkich pietrach w wode zaopatrzy¢. Z koncem r.
1853 potozono kamien wegielny pod budowe wodociggéw
nad Sprewa, a w 3 lata p6zniej Berlin juz korzystat z tych
znakomitych urzadzen. Wode czerpano z rzeki Sprewy, sa-
czono przez pokiady piasku i za pomocg siiy pary wpedzano
w rozgateziony system kanatéw i rur rozprowadzonych po
catym Berlinie. Podczas budowy wodociggéw berlinskich
odstagpili powyzsi przedsiebiorcy prawa swe towarzystwu ak-
cyjnemu ,,The Berlin Waterworks Company", ktére w r. 1858
pomnozyto swoj kapitat akcyjny z 170,000 do 600,000 fun-
tow szterlingdw. Jak kazda nowo$¢ niezawsze szturmem
zdobywa sobie uznanie- og6tu, tak i w Berlinie z poczatku
przedsiebiorstwo wodociggowe ponodto straty, a dopiero
zwolna mogto nalezyte odsetki wtozonego kapitatu wyciagna¢,
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co najlepiej wyjasnia fakt, ze w r. 1860 dywidenda dla akcy-
jonaryjnszéw wynosita zaledwie 1°/0, a w r. 1872 podskoczyta
na 11°'//,.

W r. 1873 zakupito m. Berlin wodociggi od powyz-
szego Konsorcyjum angielskiego za cene kupna 1.250,000
funtow szterlingdw (=25'/8 miliona marek) i w tym celu za-
ciggneto pozyczki trzydziestu milionéw marek; nadto rada
miejska uchwalita rozszerzenie wodociggéw tak, aby zaspo-
kajaty potrzeby miliona mieszkancéw, gdyz juz w r. 1873
liczyt Berlin 882,460 ludnosci. Poniewaz wedlug obliczen
dokonanych przez dyrektora wodociggéw Gilla wodociagi
zbudowane przez poprzednie towarzystwo akcyjne mogly
wystarczy¢ zaledwie dla 447,868 o0s6b, — przeto postano-
wiono zbudowaé zupeinie nowe urzadzenia wodociggowe
w zachodniej stronie Berlina, ponad strumieniem ,Hawel*
i zuzytkowaé jego obfite zdroje (9000 litrow na sekunde,
w pewnéj czeSci 1000 litré6w na sekunde) celem zaopatrze-
nia miliona mieszkancdw w dobrg wode. Zamiast jednak
czerpa¢ wode wprost z Haweli lub jeziora Tegel, ktére po-
wstanie swe rdwniez strumieniowi temu zawdziecza, posta
nowiono kopa¢ gtebokie studnje na potudniowym brzegu
jeziora i wode w ten sposob uzyskang wprowadza¢ do wo-
dociagéw. Doktadne badania poczynione z wodg tg w ciggu
o/, roku, wykazaty, ze woda w studniach tamze wykopanych
nie potrzebuje oczyszczenia za pomocg filtrow piaskowych,
gdyz jest wcale czystg, smaczng i dobrg oraz zimng (10-12° C),
a lasy rzadowe otaczajagce dookota brzegi Haweli i jeziorka
Tegel chronity réwniez studnie te od zanieczyszczenia w przy-
sztosci. Uchwalono koszta 12.605,208 marek na zbudowa-
nie wodociggoéw zaopatrywanych na razie w wode w iloSci
500 litr6w na sekunde, a z koncem r. 1877 korzystat Berlin
juz z wodociggdw, ktore szczegoélniej staty sie prawdziwem
dobrodziejstwem dla 160000 mieszkancéw w gdrnej czesci
Berlina (Hochstadt), pozbawionych do tej chwili prawie zu-
petnie wody. RoOwnocze$nie prawie przeprowadzano budowe
kanatow w catem miesScie. Obecnie wiasciciele domow nie-
cierpliwie juz oczekiwali na ukonczenie nowych wodociggéw
i skwapliwie rzurli sie do korzystania z nich zaraz po ukon-
czeniu tak, ze gdy w r. 1873 tylko 8114 parcel z 437,864
mieszkancami korzystalo z wodociggéw, spotrzebowujac
12,771,616 metrow kub., to w r. 1878 cyfry te podskoczyty
na 12,806 parcel, (736.626 mieszkancéw) i 17.500,000 me-
trow kub. wody, a w r. 188-5 spotegowaty sie przeszto w dwoj-
naséb t. j. do 18.216 parcel z 1,098.9%0 mieszkafncami, ktd-
rzy spotrzebowali 25,935.976 metrow sze$ciennych wody.
Celem zapobiezenia marnowaniu wody w sposdéb lekkomysiny
zaprowadzono aparaty miernicze i uchwalono optate od ilosci
wody zuzytkowandj, skutkiem czego ilo$¢ wody spotrzebo-
wanej przez 1 mieszkanca dziennie obnizyta sie przecietnie
z 106 litréow (w latach 1865—1870) na 62-7 (w r. 1879).

Wodociggi te jednak juz pomnozone i rozszerzone
w sposéb co dopiero omowiony, mimo zaprowadzonych oszcze-
dnosci, nie mogty wystarczy¢ w obec olbrzymiego wzrostu
Berlina dtuz¢j niz do r. 1883 i trzeba byto obmysle¢ dalszg
budowe wodociagéw. Tymczasem poczety sie mnozyé uty-
skiwania mieszkancow na dobro¢ wody dostarczanej (bez
przesgczania), z 13 gtebokich studzien z nad Haweli,— gdyz
woda ta poczeta sie maci¢ . nadptywata z wodociagéw zmie-
szana z czerwonemi strzepkami, a to skutkiem tego, ze
w rurach wodociggowych bujaty wodorosty (Crenothris), na
ktérych osadzaty sie czeSci zeleziste, strgcone z wody stu-
dziennej (niedokwas zelaza). Chemicy, ktérym powierzono
badanie wody przez cate p6t roku przed rozpoczeciem budowy
wodociaggéw nad Hawela, nie przewidzieli téj ewentualnosci,
a obecnie miliony nalezato uwaza¢ za stracone, a w zamian
uzyskano tylko smutne do$wiadczenie, iz woda z giebokich
studzien nie nadaje sie do wodociggéw bez przesgczenia po-
przedniego, — tylko musi uledz gruntownemu oczyszczeniu
zapomocyg saczkéw piaskowych. Prdbowano jeszcze mieszac
wode czerpang z studzien z wodg z jeziorka Tegel, podda-
waé jg silnemu przewietrzeniu, lecz i to nie doprowadzito
do pozadanego celu tak, ze w koncu musiano sie zgodzi¢
na wytrawne zdanie prof. Finkenera i urzadzi¢ nad brzegiem
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jeziorka Tegel wspaniaty zaktad z filtrami piaskowemi, przez
ktére przesgcza sie woda czerpana juz nie ze studni lecz
wprost z jeziora.

Budowe catego zaktadu ukonczono w r. 1888. W ciggu
24 godzin czerpig 86.400 metrow sze$¢, wody z Haweli i ta-
kaz objeto$¢ z jeziorka Tegel, nastepnie przepuszczajg wode
przez 21 sklepionych basenéw z grubg warstwg piasku (ré-
znej wielkosci w pojedynczych warstwach) o powierzchni
50.000 m. kw. i wode w ten spos6b oczyszczong wpedzajag
za pomocg sity pary do wiezy wodociggowe; na wysokos$é
poziomu Charlottenburgu. Stacyja wodociggowa w Charlot-
tenburgu rozdziela wode systematycznie w Berlinie stosownie
do potrzeb w kazdej porze dnia. Dla Charlottenburgu sa-
mego przeznaczong jest woda w ilosci 37.000 metrow sze$¢,
dziennie, ktory to zapas mieSci sie w prezerwoarach skle-
pionych, a uzyskanym bywa z jeziorka Tegel w porze no-
cnéj, kiedy to potrzeby m.' Berlina sa znacznie mniejsze.

Przesgczanie whody przez filtry piaskowe odbywa sie
bardzo starannie, co 7 tygodni zmienia sie warstwy piasko-
we, a piasek czysci sie mechanicznie w odpowiednio urzg-
dzonym budynku z doskonale funkcyjonujagca maszyneryja.
Co dwa tygodnie bywa woda badang w instytucie hygije-
nicznym zostajagcym pod kierunkiem prof. Kocha, a ilo$¢
mikroorganizmow okazuje sie w wodzie przesaczonoj nader
zmniejszong, woda za$ sama celéw’ odpowiednia.

Obecnie buduje m. Berlin dalej nowe wodociggi, aby
sprostaé wymogom rozrastajgcej sie stolicy Niemiec, a mia-
nowicie uchwalono juz 20 milionébw marek na urzadzenia
wodociggowe nad jeziorkiem Miggel powyzej Friedrichshagen,
ktére dostarcza Berlinowi w ciggu 24 godzin 172.800 me-
trow sze$¢. wody.

Wodociggi dotagd przez Berlin urzadzone przedstawiajg
warto$¢ przeszto 39 milijonéw marek. (C. d. n)

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 16-go pazdziernika. Do jakiego stopnia par-
tactwo buja nawet w Kkrajach wysoko cywilizowanych, dowodzi
$wiezy przyktad, o ktérym doposza W. med. BIl. w ostatnim
numerze wedtug la CUfdane de Bruxelles. Ot6z w Brukseli
zjawit sie arab, zowigcy sie Goolam Kader, wyszukal sobie do-
ktora dyplomowanego i zastoniety tym sposobem wobec prawa
zatozyt klinike okulistyczng, odwidzang codziennie przez setki
chorych, po najwiekszej czesci nieulcczriych, ktérym niby obie-
cuje szybkie wyleczenie. Jedno i to samo collifrium i jeden i ten
sam pedzel wystarczajg dla wszystkich chorych — a mimo to
zbiegowisko ogromne. Zdawatoby sie, ze wrocity czasy okulistow
wedrownych. C6z tu dziwi¢ sie, ze u nas partacze innego ro-
dzaju znajdujg powodzenie!

* W tygodniu 39 (od 28/9— 4/10) byto w Krakowie mat-
zenstw 19, urodzin 41, skonéw 37 (Smiertelno$¢ 25*19), a w szcze-

g6lnosci: z gruzlicy 8, z zap. ptuc 5, z niezytu zotadka i jelit
2 przyp.
* Dr. Il. Kraus, odbywszy stuzbe jednoroczng wojsko-

wa, osiadt w Rzeszowie.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Lekarz putkowy
Dr. Alojzy Pick potwierdzony zostat przez Ministerstwo jako
docent prywatny medycyny wewnetrznej. — Petersburg. Nadzw.
profesorowie Akademii lek. Stawianski i Lebediew (gine-
kolodzy), Tarnowski (syfilidolog) i Pawtdw (chirurg) mia-
nowani prof. zwyczajnymi, adjunkci Polotebnow (dermatolog)
Bystro w (pedyjatra) i Szymanowski (laryngolog) prof.
nadzwyczajnymi; docenci Afanasiew, Dostojewski i Re-
prew prosektorami.

* Nekrologija (Dr. J. T.). Lekarz Ignacy Kucharski,
lat 34 liczacy, znany z rozprawy podtyt.: Bacteriologisches ub.
Trachom 1887, odkomenderowany z Kaukazu do Petersburga do
Akademii lek. celem napisania rozprawy inauguralnej, otrut sie
kw. karbolowym ; cierpial on od pewnego czasu na neuiastenije.—
W Monachijuui umart prof. pedyjatryi Yogel-



18 pazdziernika 1890 r.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 22-go
b. m. o godzinie 6-t6j po potudniu w gmachu kliniki choréb
wewnetrznych w dawnej sali wykladow6j kliniki chirurgi-
cznej posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Podgor-
ski przedstawi chorego po kerniorafii sposobem Bassiniego.
2) kol. Stachar owicz, asystent prof Pienigzka, jako
gos¢ bedzie miat rzecz o leczeniu miejscowdm gruzlicy krtani.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego odbedzie sie
21 b. m. w pracowni Dra Marsa o godzinie 6-tej wieczorem.

Porzadek dzienny: 1) Odczytanie protokétu z osta-
tniego posiedzenia. 2) prof. Obalinski przedstawi 3 przy-
padki z zakresu ginekologii.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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TABLETKI X WYCIAGIEWM

KASKARY i18—25—19
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misji przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1388 roku," -L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkmh S$rodek przeczyszczajacy'.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoécb

do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke potozywszy na jezyku ualezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwia»domorskieso

w Kra,kowie przy

“"ulicy L obzow skiej

pod Kr. 3¢, 27—43—33

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

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z w ykluczeniem
— Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane,

zarazliwych i umystowych.

claor6D

obszerne, z komfortem urzg-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie o i/yodi; zapewnione. -

1Vszelkie kagpiele w miejscu.

Ceny wraz z opieka lekarska i znpetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 ztr. na dobe.

Prospekta na zadanie przesyta sie.

Ustnych wyjasniern udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o0 50—70% od rodzimych

I “"pecyalne

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

O K M U R S K |

E G O

W KRAKOWIE.

li. t / A, ('v 1
World Sctppeikd we flaszkach zdléftUrag’qcycii 2% szklan-
W UU-Cu DulbulSiNCh Li. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

W nrlo Winki T7 odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
W UU-Oj Viu llj Grille i Celesfiins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska "'rbStlbr1 7T '14

"Wnrla Titnm a przesycona kwasem nglowym, we flasz-
W Ulldi JjlbUW L kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy skifadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

“"ITTn To/lnuto gazowa, we flasz, po 2 szklanki. Szklan-
*/ UlLdi u UU.U W Q@ ia odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna prze: Tow. Lekars.

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

W oda sodow a

24. 52-37

u SZIuZiddej

zwyczaj-aa przez, Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

na wzor znanej powszectmie Gie shiiblerskiej,

rnnn
we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza Kwasna g wekadiess  preez
Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0Y5
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Wnrld !7ald71lctd mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W UIlIUi ZJulujZjloi Ui, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

biera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et uatrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabsze 22 ct.

Woda gazowa broniowa,

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

uznana

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe OwOCOWE jako napdj orzezwiajacy.
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LECZI\/IY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w o Kowanowku

pod Obornikam

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—28

=:i1 zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winkiewski.

Leczenie zimowe dla cliorjcli na ptuca 2 dwiema par-

skiemi willami.

Sanatoryum Dra Eomplera ms- s
ZIMOWY.

G iirbersdort — Géry Olbrzymie. Wielka

»Liegelintle zur
Freiiuftcur’>

TEE | HE
I. RZElﬁJ].

Leczenie specyjal
ne dla_choréb
krtani, nosa

i uclia.

Lekarz kierujacy:
Dr. Rompler

Kdwoma asystentami?
z ktérych jeden jest
p olakiem.
Prospektéw udziela sie
bezptatnie i franko.

HNATOWICZ

Lw O w
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej. Sbsak 6 w Sukiennice 1 20.
CRterniowce Rynek 1 2.

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trgdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz odSwieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zkr.

Puder liygieiiic*ny
odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos$¢

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubialy naskoiek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zhr.

im i E f 11

do natychmiastowego farbowania wioséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena 1 zir.

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca si¢ nietylko wykwintnym i trwalym zapachem , ale nadto
posiada szczesliwg wiasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i miodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oxygeniurei 85-52—21

(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. w

Dr. Karczewski.

naturalna woda mineralna, w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silném dziataniem leczniczem w ostabieniu,
niedokrewnos$ci. nerwowos$ci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-
sigczki it d. Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach wod mine-
ralnych. 107- 12—3

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

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

MATTONI1EGO

n - -
s6l borowinowa

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronie. Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny $rodek
PRZECZYSZ! JACY.

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLS BAD

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52-40

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



