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VI.
Skoliozometer, przyrzad do mierzenia skrzy-
wienia bocznego kregostupa.
Podat prof. J. Mikulicz.

Skolioza od dawna stanowita jedng z najciemniejszych
czesci ortopedyi, a mimo zupetnego przewrotu, ktérego w osta-
tnich dziesigtkach lat cata nauka o skrzywieniach doznata,
nie wielka pod tym wzgledem zaszta zmiana. Mimo jasnych
zapatrywan na etyjologije i patogeneze bocznego skrzywie-
nia stosu pacierzowego, mimo racyjonalnyeh podstaw, z kto-
rych wszystkie zabiegi lecznicze w przypadkach tego skrzy
wienia wychodzg, nie dotarliSmy przeciez na tem polu tak
daleko, jak np. w przypadkach skrzywien stopy, kolana lub
biodra. Przyczyng tego jest po czeSci, ze zrozumienie pato-
logii skoliozy jest o wiele wiec¢j utrudnionem dla zawitych
stosunkéw anatomicznych i mechanicznych anizeli np. w po
dobnych skrzywieniach kolana (Genu valgam, Genu varum).
Z drugiej za$ strony nie posiadamy przeciwko skoliozie spo-
sobu leczenia operacyjnego, ktére w wielu innych gateziach
ortopedyi wywotato szybki bardzo postep i zmiane. Tu obe-
cnie zaréwno jak przed stu laty zmuszeni jesteSmy poprze-
sta¢ na Srodkach czysto ortopedycznych A chociaz i pod
tym wzgledem w ostatnich latach znaczne zrobiono postepy,
to przeciez musimy przyzna¢, ze i po dzis dzien nawet
w kotach kompetentnych wcale rozmaite istnieja zapa-
trywania co do najodpowiedniejszych $rodkéw leczniczych
przeciwko skoliozie. 1 tak bardzo podzielone sa jeszcze za-
dania, o ile jedna z najwazniejszych zdobyczy, tj. gorset gi-
psowy lub filcowy, jest stosowng. Nic wiec dziwnego, ze
lekarze praktyczni nie tylko co do tego pytania ale i co do,

pomniejsze. — VII. Sprawy Towarzystw lekarskich:
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catego leczenia skoliozy okazujg pewna obojetno$¢. Lekarz,
ktory wiasnie spotyka sie z pierwszemi catkiem ulecznemi
poczgtkami skoliozy, w ktorego reku wiec na razie lezy los
chorych skoliotycznych, poprzestaje najczesci¢j na tern, ze
odsyta chorych do bandazysty, aby sobie sprawili gorset
przeciw skoliozie. Do$¢ czesto rodzice oszczedzajgc sobie
drogi do lekarza udaja sie wprost do bandazysty. Czy gor-
set w danym przypadku w ogdle jest odpowiednim, albo ja-
ka forma jest najstosowniejsza, o to zazwyczaj wecale nie
dbaja. Ztad pochodzi, ze zboczenie pod gorsetem coraz dalgj
sie rozwijajgc dochodzi dos$¢ czesto do stopnia juz nieule-
cznego, podczas gdy rodzice przez diugi czas uspokajajg sie
mysla, ze w ogole jakie$ leczenie ma miejsce. Pewnego
wreszcie dnia, niestety czesto za pézno, spostrzega matka,
ze skrzywienie mimo gorsetu sie zwiekszyto a wtedy dopie-
ro ucieka sie do wszystkich Srodkéw celem powstrzymania
cierpienia. Jakaz wiec przyczyna ziego? Byloby to zapewne
nieslusznem, gdybysmy w kazdym przypadku zarzucali leka-
rzowi ordynujacemu opieszatos$¢. Przyczyny po czesci szukac
nalezy w okoliczno$ci, ze wiei;sza cze$¢ Srodkow, ktoremi
dzi$ rozporzadzamy, zanadto jest niedostateczna, oraz w oko-
licznosci, ze nie posiadamy pewnego i tatwo uzy¢ sie daja-
cego srodka do mierzenia, o ile cierpienie :ie polepszyto.
Ztad téz zapewne pochodzi, ze i ludzie fachowi nie tatwo
zgadzajg sie co do stésownosci niektérych sSrodkéw. Brak
bowiem doktadn¢j kontroli, ktéréj ortopedyk potrzebuje za-
rowno dla- siebie jak i dla innych, ktérych chce przekonaé
0 sposobie dziatania pewnej metody.

Ten brak uczutem juz przed kilku laty, gdy jako asy-
stent w klinice Billrotba prébowalem gorsetéw gipsowych
1 filcowych. Od tego czasu zajmowata mnie mysl zlozenia
przyrzadu, za pomocg ktérego moznaby liczebnie oznaczy¢
najwazniejsze zboczenia ksztaltu w skoliozie a lekarz mogtby
przekonaé¢ sie o nieznaczndin nawet polepszeniu lub pogor-
szeniu sie zboczenia.

Zdania co do znaczenia takiego przyrzadu do mierzenia
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sg bardzo podzielone, zdaje mi sie jednak, ze wieksza czes$é
lekarzy zanadto nisko ceni jego warto$é. Jestem przekona-
ny, ze co do leczenia skoliozy wtedy dopiero bedziemy mieli
pewne i state zasady, kiedy za pomocg liczb bedziemy mo-
gli oznaczy¢ na pewne warto$¢ kazd¢j zaleconéj metody.
W przypadkach innych skrzywienn kontrolujemy juz od da-
wna poszczeg6lne metody w ten sposob, tylko nie potrzebu-
jemy osobnych przyrzadéw. W stawie kolanowym mie-
rzymy kat zgiecia (przy kontrakturach) i stopiern adduk-
cyi lub abdukcyi (w genu valgum i genu W bio-
drze mierzymy kat zgiecia, abdukcyi i rotacyi. Do tego wy-
starcza zwyczajny katomierz. Zresztg najczesci¢j juz oko
samo wystarcza do ocenienia, czy kontraktura w stawie ko-
lanowym lub stopa konska zostaly usuniete, albo czy nastato
polepszenie w przypadku stopy szpotawej; mozemy to roz-
pozna¢ po zdjeciu opatrunku gipsowego na pierwszy rzut
oka. Nadto we wszystkich tych przypadkach przywrécona
funkcyja odnogi poucza nas o dobrym skutku leczenia.
Wszystkich tych wskazéwek brakuje nam w skoliozie. Ponie-
waz tu wszystkie zmiany zwolna i nieznacznie sie rozwijaja,
znaczniejsze dopiero réznice okiem rozpoznaé mozemy; o tak
waznem za$ dla nas rozpoczynajacem sie polepszeniu lub
pogorszeniu pouczy¢ nas moze tylko czuty bardzo przyrzad
do mierzenia.

Ortopedycy i chirurgowie podali juz rozmaite przyrzady
odnos$ne; mianowicie Biihring i Heinecke wymyslili bar-
dzo zmyslne przyrzady, ktéremi mozna przedsiebra¢ bardzo
doktadne pomiary. Wszystkie to jednak przyrzady majg dwie
wady: sg one po pierwsze zanadto skomplikowane i wyma-
gaja za duzo czasu i pracy, a powtdre nie podajg nam
wszystkich zmian ksztattu, ktérych badanie w skoliozie jest
koniecznem. Stusznie moéwi P. Vogt '), ze zastdsowanie tych
przyrzadéw jest bardzo ograniczonem, gdyz one uwzgledniajg
tylko zboczenie wyrostkéw kolczystych od linii $rodkowej;
linija kierunkowa wyrostkow kolczystych sama przez sie
wcale nie daje nam prawdziwego obrazu rzeczywistego
zboczenia kregéw. Musimy jeszcze uwzgledni¢ inne czynniki,
a zwilaszcza skrecenie stosu pacierzowego i ztad wynikie
zmiany ksztattu klatki piersiowej. Metoda mierzenia Bar-
wella, ktory uwzgledniajgc te okolicznosci przyktada drut
otowiany w rozmaitej wysokosci naokoto klatki piersiowej i
w ten sposéb chce otrzymaé¢ doktadny obraz jej ksztattu,
zdaniem mojem takze zanadto wiele wymaga zachodu i nie
jest pewna.

Sadze, ze moj przyrzad do mierzenia uwzglednia wszy-
stkie istotne stosunki w skoliozie, i daje sie tak tatwo za-
stosowaé, ze go kazdy lekarz praktyczny uzywa¢ moze. Ukla-
dajac go uwzglednitem nastepujace wymiary: 1) dhtugosé
kregostupa, 2) odchylenie jego na bok, 3) skrecenie kregéw
a wzglednie catej klatki piersiowej, 4) ustawienie topatek,
6) wysokosé barkéw. Diugosé kregostupa, tj. odlegtos¢ oby-
dwu jego koricow, mozna w prosty catkiem sposdb za pomo-
cg zwyklej miary centymetrowej oznaczy¢; nie zwrdcitem
przeto na ten punkt szczeg6towej uwagi, cho¢ i ten wymiar
mozna oznaczy¢ za pomocg mego przyrzadu. Giéwnag uwage
zwrécitem na cztery pozostate wymiary. Szczeg6lny nacisk
ktade takze na uwzglednienie ustawienia topatek i wysoko-
Sci barkéw. Wiadomo bowiem, Zze bardzo czesto pierwsze
poczatki skoliozy objawiajg sie asymetryjg barkéw albo nie
rowno wysokiem ustawieniem tychze, okoliczno$¢, na ktorg
rodzice czesto najpierw zwracajg uwage.

') Moderne Orthopaedik, Stuttgart 1883, pag. 137.

varurn).

Nr. 12

Dotaczona rycina przedstawia przyrzad w jego zastoé-
sowauiu do mierzenia skoliozy. Skitada on sie gtéwnie
z dwoch wazkich tasm stalowych, (podobnych do brykli
w gorsetach damskich) opatrzonych podziatkag milimetrowa;
jedna z tych tasm przebiega pionowo (p b), druga poziomo
(cc). Sa one tak elastyczne, ze je mozna wprawdzie dokita-
dnie przystosowaé¢ do powierzchni ciata, poczem jednak sitg
sprezystosci wracaja do pierwotnego swego ksztattu. Oba te
prety za pomocg mosieznej czesci Srodkowej yd). w ten spo-
sOb sg potaczone, ze sie pret poziomy zaréwno z boku na
bok jak i z gory na dot daje przesuwac. Pret pionowy jest
przymocowany do ptytki metalowej (b a), ktéra znéw za po-
mocg odpowiednio wielkiej peloty stoi w zwigzku z pasem
biodrowym (gg). Przy a znajduje sie katomierz poziomo
ustawiony. Pret pionowy (b b) przechodzi na dolnym swym
konncu w cienki precik, okoto ktorego daje sie obraca¢. Na
dolnym konicu tegé precika znajduje sie wskazéwka (m) cho-
dzaca po katomierzu. Jezeli przyrzad caly wraz z tasmag
pozioma (c c), lezy na osobie dobrze zbudowanej, to wska-
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zobwka przy m pokazuje 90°. Kazde skrecenie tulowia wy-
wotuje zboczenie dajace sie w stopniach odczyta¢. Tylng
cze$¢ pasa biodrowego stanowi takze sprezyna stalowa,
w skutek czego caty przyrzad, moze by¢ lepiej ustalonym.

Przyrzad zaktada sie, jak wida¢ z ryciny, w ten spo-
s6b, ze pas biodrowy (gg) przebiega na okoto miednicy po-
miedzy grzebieniem kosci biodrowej a kretarzem wielkim,
a pelota (6 a) lezy dokladnie na kosci krzyzowej. .Gdyby
przypadkowo miednica byla ukosnie uatawiong to mozna
caty przyrzad na pelocie okoto poziom¢j osi odpowiednio
skreci¢, tak, ze mozna pret pionowy fbb) w kazdym przy-
padku przystosowaé¢ do stosu pacierzowego. Zreszta mozna
to ustawienie ukosne takze w ten sposob usung¢, ze sie od-
powiednig noge stawia na wyzsz¢j podsiawce.

Skoro przyrzad w ten sposéb jest zatozony, mierzy sie
najprzéd odlegtos¢ miedzy dwoma kregami, z ktoérych jeden
lezy blisko gérnego a drugi dolnego korica kregostupa. Najsto-
sowniej jest mierzy¢ odlegto$¢ miedzy gérnym koncem kosci
krzyzowej a siédmym kregiem szyjnym. Tak juz wspomnia-
tem, mozna jeszcze przed zalozeniem przyrzadu zdjaé ten
wymiar za pomocg zwyklej miary. Teraz oznacza sie¢ od-
chylenie boczne kregostupa. W tym celu mozna jeszcze przed
zatozeniem przyrzadu oznaczy¢ za pomoca atramentu lub
czarnej kredy linije kierunkowag wyrostkéw kolczystych. Je-
zeli skrzywienie wyrpuktosciag zwraca sie na prawo, to prze-
suwa sie caty przyrzad nieco na lewo, tak, ze prawy brzeg
preia pionowego odpowiada gtéownej linii stosu pacierzowego
tj. przypada ponad Srodek kosci krzyzowej i wyrostki kolczy-
ste ostatnich kregdw szyjnych. Za pomoca tasmy poziomcj
(cc) odczytujemy tedy na tern miejscu, gdzie wypuktosé jest
najwiekszg, odlegto$¢ odnosnego wyrostka kolczastego od
linii Srodkowej. Jezeli wypukto$¢ lezy po stronie lewej, to
przesuwamy caty przyrzad troche na prawa strone i mierzy-
my w ten sam spos6b. Dla celéw praktycznych wystarcza
oznaczy¢ odchylenie wyrostkéow najbardziéj zbaczajacych.
Oczywiscie nalezy takze uwzgledni¢ skrzywienie wyréwny-
wajace w czesci ledzwiowej kregostupa. Nalezy takze zazna-
czy¢ krag, ktéry znajduje sie pomiedzy skrzywieniem pier-
wotnem a kompenzacyjnem, a wiec ktéry doktadnie odpo-
wiada linii $rodkowej (krag nieruchomy). Teraz mierzy sie
skrecenie stosu pacierzowego. Podczas gdy przy dotychcza-
sowych wymiarach badany stal swobodnie ze zwieszonemi
ramionami, kaze mu sie teraz ramionami podnies¢ i ponad
gtowe zlozy¢. W skutek tego topatki podnosza sie dos¢ zna-
cznie i cata forma klatki piersiowéj wybitnie wystepuje.
Przyktada sie potem pret poziomy (cc) w rozmaitych wyso-
kosciach doktadnie do grzbietu. Jak juz wspomniatem, uwi-
docznia przytem skazowka (m) wszystkie zboczenia co do
skrecenia w stopniach. | tu wystarczy oznaczy¢ tylko czesci
najbardziej zbaczajgce zardéwno w skrzywieniu pierwotnem,
jak i w zastepczem u czesci ledzwiowej Nalezy takze za-
znaczy¢ cze$¢ znajdujaca sie w utozeniu praw idlowem po-
miedzy obydwoma skrzywieniami (cze$¢ nieruchoma).

Skoro badany ramiona znéw spuscit, obchodzimy w tej
pozycyi ustawie na ftopatek. Poniewaz nam tu nie chodzi
wcale o znaczenie bezwzglednej wysokosci topatki jedn¢j lub
drugiej, lecz o oznaczenie réznicy w ustawieniu obydwu, to
wystarczy po pierwsze oznaczy¢ réznice co do wysokosci
katow topatek, a powtdre roznice odlegtosci wewnetrznych
brzegéw topatek od linii $rodkow¢j. Oba te wymiary mozna
otrzymaé¢ w sposOb prosty przez przesuniecie preta pozio-
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mego (cc), W podobny wreszcie spos6b oznacza sie wyso-
kos¢ barkéw, do czego najlepiej nadaje sie szczyt topatki.

Co do wartosci liczb otrzymanych za pomoca tegc przy-
rzadu, moznaby moze zarzucié¢, ze nie wszystkie odpowiadajg
doktadnie stosunkom anatomicznym: i ja to przyznaje. Zwia-
szcza odchylenie boczne i skrecenie rzeczywiste kregostupa
w pojecm $cisle anatomiezném, mianowicie w wyzszych sto-
pniach tego skrzywienia nie zawsze moze bedzie sie zga-
dzato z wynikami tych wymiaréw, ktére odpowiadaja tylko
zmianom ksztattu na zewnatrz widocznym. Bo téz u tego
przyrzadu, ktéry ma gtdéwnie stuzy¢ dla celéw praktycznych,
wcale o to pie chodzi. Liczby znalezione tym przyrzadem
majg nam dac¢ ile moznosci wierny obraz objawow skoliozy
w pewnym okresie czasu zewnetrznie wybadac sie dajgcych.
A temu zadaniu pizyrzad ten z pewno$cig zupetnie czym
zado$¢. Przez kombinacyje wiasnie rozmaitych wymiaréw
mozna sprostowa¢ niedoktadnos$é szczegélnych wymiardw.

Skoliozometer nie tylko ma wykaza¢ wyniki przed-
siebranego leczenia, ma on stuzy¢ takze i w tych przypad
kach, gdzie istnieje tylko podejrzenie rozpoczynajgcej sie
skoliozy, i gdzie tylko staranna obserwac/ja trwajgca przez
miesigce moze dac¢ jakie$S wyjasnienie. Cho¢ po jednora-
zowem badamu oko wprawne spostrzeze nawet mate zbo-
czenia co do symetryi obu potéw tulowia, to przeciez
na podstawie tego jednego wrazenia nigdy nie mozna oce-
ni¢ na pewne zmiany powstajacej w ciggu kilka tygodni.
Wreszcie mozna uzy¢ tego przyrzadu do prognozy kazdego
przypadku, gdyz podam on stopien ruchomosci czesci prze-
sunietych. Wiadomo bowiem, ze mozno$¢ wyleczenia skoliozy
gtébwnie zalezy, od tego, czy skrzywiony kregostup przez
rozmaite manipulacyje i zmiany w ustawieniu tutowia i ra-
mion da sie sprowadzi¢ do ksztattu prawidtowego tub nie.

W koricu musze jeszcze nadmieni¢, ze caly przyrzad,
ktory pan E. W alkowsKi, bandazysta (Wien, Naglergasse Nr. 2)
w bardzo zgrabnej i pieknej formie wykonat, da sie roze-
braé¢, i z powodu sprezystosci pretow przechowa¢ w okra-
gtym sztuécu lub zwykiem pudetku, tak, ze go kazdy lekarz
moze mieé¢ przy sobie.

II. Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie.

Wibékniak po czesci tluszczak S$Sluzakowaty (Koster)
wiezu przedkregowego.

Opisat Dr. W. Pisek,
> asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell.,
szpitala powszedniego lwowskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

Przekréj guza makroskopowo przedstawiat sie roz-
maicie w miare miejsca przeciecia. CzeSci guza glebsze
byty wiecej jednostajne, biatawe, twarde, potyskujace, tu
uwdzie wolném okiem spostrzedz dajagce uwidknieuie. Po-
wierzchowne zndéw guzowatosci, juz przy dotjku migkszp,
okazywaly czescig utkanie prawie catkowicie tluszczowe,
miekkie, 'zrazowe, to zndéw powierzchnie przekroju nieréwna
wy puklajgca sie, o zabarwieniu zéttawem lub wiecej szara -
wem, do galarety podobnem. Miejscami guzy te byly nader
soczyste, jak gdyby surowiczo obrzekie. Dotyczy to szcze-
gbélnie miekkich mas nowotworowych, potozonych pod za-
gieciem watrobowem jelita grubego. Gdzieniegdzie, miano-
wicie posrod guzéw galaretowatych wiecéj i miekkich, mozna

obecnie lekarz
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nawet byto spostrzedz drobne jamki, gesta, lepka, szklistg
trescig wypetnione, nieraz w kilkoro obok siebie potozone.
Pomiedzy guzami miekszemi przebiegaty pasy biatawej, twar-
dej, wioknistej tkanki tegoz samego rodzaju, jaka znacho-
dzita sie w utkaniu gtebszych czeSci guza i z temiz w zwia-
zku pozostajace. Nadto miejscami guzy na znacznych prze-
strzeniach przedstawiatly na przekroju utkanie tluszczowe,
gronkowe; dotyczy to mianowicie czesci gérnych nowotworu.
Spéjnos¢ guzéw tan dalece byla rézng, ze podczas gdy cze-
Sci Srodkowe i gtebsze nowotworu byly twarde, miejscami
w dotyku nadzwyczaj twarde, to znéw guzy powierzchowne,
szczeg6lnie po stronie prawej potozone, miekkoscig swg za
dotykiem kazaly sie domysla¢ tresci prawie plynnej. Nie-
ktére z nich tudzity przed nacieciem chetbotaniem prawie,
czego jednakowoz po doktadn$sm zbadaniu nigdzie nie stwier-
dzono.

Pomimo tak znacznych r6znic makroskopowych wynik
badania dr obnowid owego byt niezbyt urozmaicony.
Oczywista, ze nie poprzestawatem na kilku lub Kkilkunastu
preparatach, nadmieni¢ jednakowoz musze, ze niektére cze-
§ci w spirytusie bardzo mato tylko staty sie
twardszemi, co sie tez ich budowg ttumaczy

Przewazna cze$¢ guza przedstawda pod drobnowidem
tkanke tgczng falistg, czasem gesto poplatang; widkna
byty tuz obok gesto jedno przy drugiem utozone, podczas
gdy ognisk drobnokomoérkowych lub okolic obfitujgcych w zna-
czniejsze chocby rozprészone kepy komdérkowe byto bardzo
niewiele.

Wsrod tak zbitej tkanki widknistej i na przekroje na-
czyn krwionosnych nie czesto trafiatem, tak, ze w ogole cze-
sci gtebsze guza czynPy wrazenia utkania bardzo ubogiego
w naczynia krwionos$ne, gdzie zatém sprawa odzywcza za-
lezata wiecej od krgzenia migzszowego, Srodtkaninowego niz
od nkiadu naczyniowego krwionos$nego, tak stabo tylko roz-
winietego.

Czesci nowotworu miekkie, jat by chetboczace, przedsta-
wiaty mikroskopowy obraz wiasciwy tak zwanym S$luzakom
(Myxoma). WSs8rod jednostajnego szklistego tlta znachodzity
sie nieliczne komérki podtugowate, czasem rozgatezione, gwia-
zakowate o tresci drobnoziarnistej, rzadko tylko wyrazZniej-
sze jadro okazujace. Miejscami znéw widoczne byly komorki
0 tredci w mniejszym lub wiekszym stopniu ttuszczowo prze-
obrazone lub tez, w guzach makroskopowo ttuszczowych,
wybitne utkanie thluszczowe. Nadto mozna byto stwierdzic¢
ws$rdéd utkania okazujgcego makroskopowo tylko ogniska z6t-
tawo-ttuszczowe, pod drobnowidem rézne okresy przeobraze-
nia sie tluszczu, a w czesciach graniczacych z tkanka S$lu
zakowatg widoczne byly obrazy, przemawiajgce jakby za
przejSciem jednego utkania w drugie, to jest Sluzakowatego
w ttuszczowe. Blaszki kostne, znachodzace sie w poblizu kre-
gobw a wsréd mas nowotworowych potozone, w przewaznej
czesci przedstawiatly tylko ztogi soli wapniowych bez wybi-
tnej budowy tkance kostnej wiasciwej. Tylko te blaszki,
ktore w bezposrednim a Scistym zwigzku zostawaly z trzo-
nami kregowemi, przedstawiajgce jakby ich soplowate wy-
rosle, okazywaly miejscami wydatniejsze utkanie kostne.

Rozpoznanie anatomiczne w protokole z ogledzin po-
Smiertnych podanym brzmiato: Fibroma partim lipoma oede-
mutosum retropentoneale myxornatodes hgamenti longitiali-
nalis col. vertebr. anterioris (fasciae praevertebralis abdomi-
nis) ingens, subsecuta dislocatione extrema intestinoi um. Com-
pressio et ateledasis partialis pulmonis ntriusgue atrophici.
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Ecchymoses pleurae utriusgue et epicardii. Dilatatio cordis
adipose degenerati. Hyperaemia passiua hepatia et renum.
Hydrops anasarca enMnis. Scoliosis columnae nertebralis tho-
racicae et lumbalis dextra convexa majoris gradus. Oedema
acutum pulmonis utriusgue. Marasmus senilis. Ciezar ca-
tego guza = 24-5 kilog, obwéd guza przeszto
lys metr a

ie guz nie stat w zwiagzku z jajnikiem, wynika juz
z tej okolicznosci, ze odlegto$¢ jajnikéw od guza wynosita
3—4cm. (ktérato przestrzenn nalezata do wiezadet szerokich).
Dtugosé tajnikéw wyciggnietych w wysokim stopniu wyno-
sita 7cm. (obok macicy 3-j-4cm. = 7cm. diugiej)!

Z opisu widaé, iz miatem przed soba guz niezwyktych
rozmiaréw, moze u nowotwordéw zaotrzewnowych o rozmia-
rach dotad niebywalych. Znang jest rzeczg, ze nowotwory
t. zw. fagodne, lub wedtug wyrazownictwa Virchowa homo-
logiczne grupy tkanki tgcznéj, dosiegajg olbrzymich nieraz
rozmiaréw. Dotyczy to zazwyczaj nowotworéw wiokniako-
wych, czyli t zw. wlokmakéw (Fibromata ,mollia“ aut
»durau), lub tez ttuszczakéw (Lipomata) usadowionych w sko-
rze lub w tkance podskérnéj itd. Nowotwory wszelako tego
rodzaju jak powyzej opisany, t.j. z jamy brzusznej wycho-
dzace, wzglednie z tkanki zaotrzewnowej, naleza do zboczen
rzadszych i przedstawiajg wiele szczegdétéw ciekawych.

| tak co do rozmiaréw guza i zboczen topograficznych
trzew brzusznych a po czesci i piersiowych. Obwod wyjete-
go guza w wysokosci pepka wynosit przeszto pottora metra,
wymiar podiuzny blisko dwa razy tyle. Jelita cienkie w gor-
nym swym odcinku pod guzem umieszczone w przewaznej
czesci byty swobodne, funkcyjonowaty nalezycie; jelita zas
grube w dolné, potowie unieruchomione i sptaszczone z tru-
dnoscig tylko wydalaly kat. Pomimo przeszkdéd w krazeniu
tresci jelitow¢j nie bylo rozszerzenia okreznicy wstepujacéj
ani t¢z rozszeizenia dwunastnicy lub zotadka. Ze chora nie
zgineta skutkiem inanicyi, widac juz z obecnoéci dos¢ zna-
cznego pokiadu tkanki ttuszczowej podskérnej, a zatem do-
w0z zywnosci, przerobka téjze, szty torem wprawdzie zwol-
nionym, jednakowoz do utrzymania zycia dostatecznym. Da-
leko zguboiejsze jednak skutki wywierat nowotwdr na
czynnosci oddechania. Przepona niezwykle wysoko ku gérze
wyparta, S$ciericzata, Oyla prawie unieruchomiong, bezwiadna.
Ruchy klatki piersiowej, niedostateczne z powodu przeszkod
mechanicznych, nie wystarczaty; ztad i wymiana gazéw krwi
upos$ledzona, zmiany nastepowe w chemizmie i mechanizmie
krazenia krwi, w koncu nieunikniona puchlina ogolna. Li-
czne Swieze wybroczyny na optucny i osierdziu najwymo-
wniej $wiadczg o zboczeniach krazenia. Dla czego bezposre-
dnch objawéw uciskowych na naczynia krwionosne jamy
brzusznej nie byto, wspomniatem powyzej.

I pod wzgledem budowy histologicznej no-
wotwoér nasz nalezy do rzadszych. Obok znacznych guzéw,
noszacych wybitne p.atno guzéw widkuiakowych, napotyka-
my i inne utkania wprawdzie tej samej grupy bistogenety-
cznej, jednakze makroskopowo nadajace niektérym czesciom
nowotworu odmienne wejrzenie. W ogélnosci mieliSmy tu
kombinacyje trzech utkan grupy tkanki fgcznej, a mianowicie
tkanki ttuszczowej rozwinietej, tkanki $Sluza
ko wat ej, odpow”™adajacéj tkance tluszczowoj embryjonal-
nej, tkance znachodzacej sie u noworodka w pepowinie w ga-
larecie Warthona, u cztowieka za$ dorostego jedynie i to
zmieniona znachodzgca sie w ciatku szklanem oka, wreszcie
przedstawiat nasz nowotwoOr w swej przewaznej czesci utka-
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nie tkanki tgcznej wiasciwej falistej. Z tych wiasnie wzgle-
doéw, a szczegdlniej z przyczyny do$¢ znacznego udziatu u-
tkania S$luzakowatego i ttuszczowego zaliczytbym powyzszy
nowotwor do rzadszej grupy nowotworéw zblizonych bardzo
do tych, ktore Koster (Sitsungsberichie der niederrhein. Ges.
f. Natur. u. Heilhmde 17 Januar, 1881) obejmuje mianem:
Lipoma oedematosum myxomatodes. Madelung opisuje ta-
kiz nowotwo6r wychodzacy z krezki jelita cienkiego. W przy-
padku typa wycigt Madelung wraz z guzem i kawatek jelita
cienkiego n Cze$¢ nowotworu byta miekka ciastowatg i po-
dobna ,do pecherza o Scianach cienkich a napetnionego ze
latyng napecznialg". Przekr6j utkania tego byt jednostajnie
szarawy nieco prze$wiecajacy. Glowna masa nowotworu zas
przedstawiata sie jako beztadna mieszanina obu rodzajow
nowotworu (t. j. tluszczaka i $luzaka). Szczegdély te w zu-
petnosci odpowiadaja guzom naszego nowotworu potozonym
w sagsiedztwie okreznicy wstepujacej i poprzecznej poniekad
i czesciom Ssrodkowym nowotworu blizéj powierzchni leza-
cym. Co do przesigkniecia surowiczego utkania nowotworo-
wego, o ktdrym autorowie wyzej wymienieni wspominaja,
to i w naszym przypadku okazywaty owe masy nowotwo-
rowe tez same wiasciwosci. Z nacietych miejsc saczyt sie
ptyn i to w do$¢ znacznych iloSciach, jednakowoz nie tak
jak w przypadku Madetunga, izby nowotwér po kilku dniach
~Stracit czwartg cze$¢ obwodu i wagi.”

W literaturze znanych jest kilka przypadkéw podo-
bnych, gdzie, jak z opisu wynika, utkanie nowotworéw przed-
stawiato wielkie podobienstwo do obrazu powyz skreslonego.
| tak nalezy tu poniekad przypadek Waldeyera (Vir-
choina Archiw, T. XXXII, p. 543) u kobiety 30-ietniej. No-
wotwdr (ttuszczo-$luzak) wychodzit z miejsca uczepienia sie
krezki a wazyt funty, a co dziwniejsza w ptucach i wa-
trobie znalazty sie przerzuty ,tluszczo-$luzakowe", pomimo
ze nowotwor pierwotny miejscami okazywal utkanie miesa-
kowate. Spencer Wells operowat w r. 1867 ttuszczak
z krezki wychodzacy a wazacy okoto 32 funty (Madelung
1 c.). Wreszcie i sam mialem sposobno$¢ dokonania sekcyi
bedac jeszcze asystentem w Krakowie na zwiokach dzie-
wczecia 18 letniego, z olbrzymim widkniakiem tkanki zao-
trzewnowej. Przypadek ten opisat Dr. Mars (z kliniki prof
Dra Madurowicza. Przeglad Lek., 1879, Nr. 25). Wiékniak
ten 34cm. szeroki a 49cm. dtugi wazyt 15 kitog. pod wzgle-
dem rozmiaréw zatém mniej wiecej o potowe mniejszy od
nowotworu, ktérego opis obecnie podaje.

Na zakonczenie nie moge pomingé jeszcze jednego szcze-
g6tu, a mianowicie chetbotama. Tak Madelung (L c.) ja-
kotez i inni autorowie wspominaja, ze nietylko za zycia
chorych, ale juz gdy nowotwér byt wyluszczony, przedsta-
wial w pewnych czesciach swych typowe ehetbotanie. 1 w na-
szym przypadku zdawato sie, ze niektdre przynajmniej cze-
$ci nowotworu beda torbielowe przeistoczone. Dopiero na-
ciecie wykazato mylnos¢ tego zdania i jako przyczyne!ob-
jawu sszczegoélniejszy rodzaj utkania mas nowotworowych. Oko-
liczno$¢ ta dla rozroznienia za zycia jest nader wielkiej wagi.

lll. ZaroS$niecie pochwy macicznej nabyte. Wyleczenie
za pomoca operacyi.
Napisat Dr. Maksymilijan Kohn.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 12).
Przechodzac do opisu samego rekoczynu tylko ogolne

') Exstirpation eines vom Mesenterium ausgehenden Lipoma oede-
matosum myxoi iatodi , mit gartieller Besection des Dimndarmes
Heilung. Beri. Min. Woch. Nr. 7, r. 1781
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zasady zaznaczy¢ nam wypadnie, gdyz szczegdély zawsze
zaleznemi beda od okolicznosci towarzyszacych kazdemu po-
szczeg6lnemu przypadkowi, t j. umiejscowi iniu zaros$niecia
i jego rozciggtosci.

Dawniej rozmaitemi operowano sposobami. W poczg-
tkach wieku biezagcego Dubois i Boye r zalecali punk-
cyje krwisteku przez odbytnice. Scanzoni polecat te me-
tode a Bac ker- Brown uzywat j¢j jeszcze w nowszych
czasach, przyczem starano sie o urzgdzenie stalej przetoki
odbytnico-pochwowéj. W nowszych czasach uzywat tego spo-
sobu Greenhalgh, ale tylko jako wstepu do nastepnego
wytworzenia nowe, pochwy, chcgc przez to zapobiedz nie-
bezpiecznym peknieciom tragbek, jakkolwiek brak krwisteku
znowu utrudniat mu po6znié¢' sama operacyje pochwowa.

Simon proponowat punkcyje przez meckerz i pozo-
stawienie przetoki z miejsca krwisteku do mecherza, czyli
wprowadzenie takich stosunkéw a razem i niedogodnosci,
jakie mamy po sztucznéj occlusio vaginae, ktorg sie wyko-
nywa w obec przetok mecherzo-pochwowych nieulecznych
juz w inny sposoéb.

Le Fort prébowat otwiera¢ zarosniecia pochwy gal-
wanokaustyKa, lecz nic znalazt nasladowcdw.

Pierwszy A mussat tylko natepej drodze zaros$niecia
takie operowat w kilku posiedzeniach, a dzi§ cho¢ jego me-
toda nie w zupelnosci sie utrzymatla, uznano jednak korzy-
Sci tepego postepowania, o ile ono jest nie nazbyt wiele sity
wymagaj gcem.

Dzi$ ogolnie przyjetym sposobem operowania jest na-
stepujacy (Hegar i Kallenbach):

Gkiaaamy chorg na wznak z roztozonemi nogami przy
samej krawedzi stolu. Haczykami lub cazkami konczastemi
(Kagelmngen) chwytamy od przedniej i tylnej $ciany po-
chwowej miejsca tuz przed zro$nieciem potozone, aby je wy-
prezy¢. Cewnikiem do mecherza, a palcem do odbytnicy
wprowadzonym kontrolujemy grubo$¢ warstwy miedzy niemi
potozonej i tym sposobem wystrzegamy sie zrobienia falszy-
wej drogi, prowadzacej do mecherza lub odbytnicy. Napietg
blizne lub btone wrzekomag nacinamy na szczycie skalpelem
w linii poprzecznie przebiegajacej, oddalonej réwno od cewki
moczowej i odbytnicy. Dalej staramy sie narzedziem tepem
lub palcem utorowa¢ soln dalszg droge przez zrosty. Im
dalej w ten sposob dostajemy sie, w tej mierze tez i ha-
czyki lub cazki posuwamy dalej naciggajac nowg pochwe
ku sobie. Zrosty twardsze, stanowigce mostki w rodzaju sznur-
kéw, krotkiemi cieciami noza lub nozyczek przecinamy.
Doszedtszy w ten sposéb do obrzeku wypuklajgcego siie. u-
tworzonego przez nagromadzong poza zrostami krew lub ptyn,
ostroznie pod kontrolg palca w odbytnice wprowadzonego
przebijamy tenze tréjgraricem albo po wyjeciu kolca pozo-
stawiamy umocowana nalezycie kaniule w otworze korczac
na tern rekoczyn albo tez bisturem na sondzie rowkowanej
rozszerzamy ten otwoér. Breisky uzywa osobnego narzedzia,
ktérem i przektucie i nastepowe rozszerzenie otworu usku-
tecznia.

Wspomniawszy w krotkosci o rozwoju operacyi zaro
$niecia pochwowego przechodze do historyi choroby nasze-
go przypadku, ilustrujgcego powyzsze uwagi, jakkolwiek nie-
ktére roznice od zwyklego typu przedstawiajacego.

Dnia 15 lutego b. r. zglosita sie do mnie i do kolegi
Dra Jodtowskiego mioda wiesniaczka z okolic Kratowa szu-
kajgc u nas rady lekarskiej, gdyz po przebytym przed kilku
miesigcami porodzie ,zarosto jej przyrodzenie". Regina K.
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lat 20 majaca, précz ospy i osutek w wieku dzieciecym
j rzebytych nigdy nie chorowata. Od 15 roku zycia miesia-
sigczkowata bardzo regularnie w odstepach 4-tygodniowych
przez 3 do 4 dni bez bolesci niezbyt obficie. Przed 2'/2 ro-
kiem poszta za maz i blisko w rok pozniej zaslgpita. Pod-
czas ciazy nie miata zadnych cierpien ani dolegliwosci.
W prawidlowym czasie, t j. w lipcu 1882 r., wystgpity bole
porodowe, a wezwana do pomocy babka wiejska cztery dni
po odptywie woéd ptodowych pocieszata jg z godziny na go-
dzine ukonczeniem porodu Dopiero kiedy boéle ustaly zu-
petnie i chora wycieiczona na sitach zostata samg, gdyz
babka wtedy uciekta od niej, postano po lekarza, ktory za-
stat ptéd niezywy w potozeniu czaszkowem z gidwka nisko
ustawiong i zupetuy brak béléw. Podat chorej wycigg spo-
ryszowy, a wywotane nim bdéle porodowe dokonczyly same
porodu wypychajac zmiektg juz przez Smier¢ dziecka gtdwke
bez pomocy narzedzi. Chora Dasza w potogu byta jak zwy
kle u naszego ludu bez wszelkiej opieki lekarsideg mimo
ze ciezko chorowata goraczkujac diugi czas i przez 6 tygo-
dni nie mogac sie podnies¢ z postania. Blizszych szczego6tow
o odchodach potogowych itd. ani ona ani nikt z otoczenia
poda¢ nie umie. Kiedy po szesciu tygodniach przyszta nieco
do siebie, spostrzegta, ze jej kanat rodny jest zamkniety,
ze, jak sie wyraza, przyrodzenie jej zarosto. Wstydzita sie
jednak przyzna¢ komukolwiek, tern wiecej, ze znaczenia tej
zmiany oceni¢ nie umiata. Dopiero w czwartym miesigcu po
porodzie dostata w brzuchu i krzyzach kurczéw i bolesci,
ktore trwaly kilka dni i odtad regularnie co 4 tygodnie sie
powtarzaty, stajgc sie za kazdym razem silmejszemi, przy-
czem nigdy ani kropelka krwi sie nie pokazala. Bolesci te,
jak niemni¢j okoliczno$¢, ze pozycie z mezem bylo niemo
zliwém, zmusity ja wreszcie do szukania rady lekarsk iej.
Badanie chorej podjete wspoélnie z kolegg Jodtowskim
wykazato stan nastepujacy: Kobieta wzrostu matego, licho
odzywiona, blondyna, o skoérze zoéttawej. Na prawej stronie
szyi blizny posciggace, ktore chora do przebytéj przed laty
ospy (?) odnosi. Narzady klatld piersiowej, tetno i cieptota
mata nie przedstawiajg zadnego” zboczenia od stanu prawi-
dfowego. sutki wiotkie, pokryte pomarszczona podscidtki
tluszczowéj pozbawdong skdra. Brzuch miekki dobrze badac
sie dajacy nie przedstawia zadnych nieprawidtowosci. Beke
mozna nad spojeniem kosci tonowych lub nad pachwinami
gteboko wgnies¢ nie czujgc zadnego obrzeku lub macicy.
Srom dobrze wlosem pokryty, wargi wieksze zwarte, mie
dzykrocze nienaruszone, pachwiny ciemno zabarwione, od-
nogi dolne nieobrzmiate, nie przedstawiajg nigdzie zylakoéw.
Rozwartszy dobrze wargi sromowe znajdujemy ujscie cewki
moczowej, techtaczke i przedsionek barwy prawidtowej, wil-
gotne nicowrzodzone. W wejsciu do pochwy fald przedniej
Sciany dtugoscig poprzecznie przebiegajacy utozony na ta-
kimze faldzie tylnej Sciany pochwowej, miedzy oboma linija
dzielgca je, poprzecznie téz przebiegajaca, jest twarda bli: ng
linearng taczacg dokiadnie bez najmniejszego otworka prze-
dnig i tylng Sciane pochwy tuz w wejsciu i stanowigca w ten
sposéb zupelne zaro$niecie pochwy. Prébujac w miejscu za-
ro$niecia calg sitg wcisng¢ palec w kierunkn pochwy natra-
fiamy na silny opér twardej, chrzgstkowatej prawie blizny
niepodatnéj i ani na Icm. palcem w glgb wtloczy¢ sie nie-
dajac¢j. Dalsze badanie zostato wide zwrdécone na inng droge,
t. j. przez raecherz i odbytnice. Cewnik zatozony do meeherza
nie wykazat ani kierunkiem ani dotykiem nic, coby sprawe
rozjasni¢ mogto. Palcem wprowadzonym do odbytnicy, kto-
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réj zdziergacz silnie dziatal, czu¢ mozna byto zwiekszony
opdr przedniej $ciany a samym koncem palca cze$¢ pochwo

wa macicy niepowiekszong. Dopiero badanie skombinowane
wiecej wykazato. Obnizywszy narzady miednicy reka lewa
nad spojeniem kosci tonowych powitoki br.mszue w gigb i
na dét wygniatajacg, palcem wskazujacym reki prawej w od-
Dytmce giteboko w kierunku kosci krzyzowej poza trzeci
zdziergacz wprowadzonym dosta¢ sie mozna bylo poza ma-
cice. Zgigwszy wtedy palec w luk ku przodowi wklesty,

brzuscem jego wymaca¢ byto mozna dobrze kontury macicy
i sasiednich narzadéw. Okazato sie, ze macica niepowie-
kszona, konsystencyi niezmienion¢j, prostopadle ustawiona
w nalezytej wysokos$ci potozona, palcem naprzéd od tyhlu
nieco posuna¢ sie dajaca, przyczem ligam, sacro-uterina i
lata podatne; jajniki niepowiekszone, dobrze ruchome, przy
dotyku niebolesne; tragbki nie okazujg zadnego obrzeku; jama
Douglasa catkiem wolua; brak w miednicy i parametryjach
wszelkiego nieprawidtowego obrzeku. Rozmiary i budowa
miednicy kostnej nie przedstawiaty zboczen. Ze szediszy teraz
koricem palca do kielicha odbytnicy, i zwréciwszy go brzu-
scem ku przedniej Scianie, zatozono cewnik do meeherza i
badano teraz czesci miedzy palcem a cewnikiem potozone.

Stwierdzono, ze warstwa dzielgca cewnik od palca jest dos¢
cienka, ze od ujscia pochwowego do macicy biegnie $rod-
kiem nieco sprezystsza i twardsza, ptaska a na palec szerojf
ka nieprztsuwalna zgrubiato$¢, jakby wstega sie przedsta-
wiajaca, mczém niewypetniona.

Na podstawie tego badania rozpoznano: Atresia vagi-
nae completa acguisita. Brak krwisteku znaczniejszego, da-
jacego sie rozpoznaé, byt tu na pozdér w sprzecznosci z po-
daniem chorej, iz od kilku miesiecy w regularnych 4 tygo-
dniowych odstepach miata znaczne dolegliwosci, oznaczajace
zapewne miesigczke w skutek zapory na zewnatiz sie nie-
objawiajgca. Okoliczno$¢ ta roznita takze nasz przypadek
wybitnie od znanych mi z literatury opiséw, guzie przy o-
pirach atrezyi nabytej zawsze o nastepowym krwisteku byta
mowa. TlumaczyliSmy sobie ten ujemny wynik badania w ren
sposob, iz ciezkim porodem i diugotrwalg chorobg w potogu
wyniszczona chora nie doszia jeszcze do tego stopnia ozdro-
wienia, aby miesigczkowanie powrdécito, jaa to w rozmaitego
rodzaju chartactwie, niedokrewnosci, btednicy itd. nie rzadko
sie zdarza, a dolegliwosci w czasie miesigczki, majacej sie
pojawi¢ a jednak niepojawiajacej sie, wydarzajg sie takze
podczas braku miesigczki z rozlicznych powodow.

Okoliczno$¢ ta obnizyta naturalnie w wysokim stopniu
niebezpieczenstwo grozace chorej $rod operacyi, takowg je-
dnak znacznie utrudniata przez brak obrzeku wskazujgcego
kierunek, w ktorym i do ktérego dazy¢ nalezato.

Uprzedzenie niestety u naszego ludu przeciw publi-
cznym zaktadom zdiowotnym bardzo jeszcze rozpowszech-
nione bylo powodem, iz chora do kliniki lub szpitala udad
sie nie chciata i prosita o uskutecznienie w mieszkaniu pry-
watnemipperacyi, ktoréj niebezpieczenstwa przed nig nie ta-
jono. ZdecydowaliSmy sie wiec nie odwleka¢ rekoczynu,
gdyz chora nasza wihasnie nie dawno przebyla czas wrze-
komo miesiaczkowy a zaleciwszy jej w dniu tym jeszcze
kapiel i uzycie leitu czyszczacego nazajutrz, t j. 16 lutega
b.4. przed potudniem, przystagpiliSmy do operacj i

Chora utozono na wznak na stole odpowiednio usScie-
lonym, krzyzami przy jego krawedzi. Nogi podniesione w gore
i roztozone podtrzymywano. W umyslnie niezupetnej nar-
kozie, uskutecznionej przez kolege Jodiowskiego, zatozylem
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cgzki haczykowe po jednej parze na fatd przedniej Sciany
i na fald tylnej Sciany pochwowej tuz przy zaro$nieciu i za
ich pomoca licije poprzeczng blizny dobrze naprezytem.
Miejsca do naciecia ani wybiera¢ ani szukac¢ nie trzeba byto,
gdyz byto ono linearng blizng wyraznie wskazane. Te wiec
od prawej ku lewej stronie nacigtem bisturem na 2—3cm.
gteboko w dtugosci okoto 2yacm. Teraz prébowatem palcem
i trzonkiem bistura w utworzonéj ranie torowacé sobie droge.
Napréozno, gdyz tu jeszcze ciggle twarde, skrzypiace pod
nozem utkanie bliznowate opierato sie tym usitowaniom.
Dopiero, gdy przeszto lcm. w giab ostrzem noza zdgzywszy
trafitem na opdér mniejszy tkanin luzniejszych mogtem odto-
zy¢ bistur i palcem powoli tinija za linija pod ciggta kon-
trolg cewnika w mecherzu i palca co chwile do odbytnicy
wprowadzanego posuwac sie naprzod. Kiedy tak juz z2 12cm.
nowej pochwy sobie zdobylem, palec méj przy matem bar-
dzo uzyciu sity wpadt nagle w wolny worek, z ktérego wys-
iato sie kilkanascie kropli jasnego ptynu. Juz przestraszytem
sie myslac, ze jestem w mecherzu, cewnik jednak oddzielony
od palca jeszcze cienkg warstwg uspokoit mnie znowu i po-
kazato sie, ze wiasnie na dobrej jestem drodze, gdyz trafi-
tem tu na kawatek niezrosnietej wolnéj pochwy, o gtadkich
scianach mni¢j wiecej Icm. dhugi surowica wypetniony. Lecz
tu znowu napotkatem opdr palcem przezwyciezy¢ sie nie
dajacy. Zdjawszy cazki haczykowe z pierwotnego miejsca
zatozenia, zatozylem je teraz pod kontrolg palca u szczytu
nowo utworzonego kanatu na przedniej i tylnej jego Scianie
a naciggngwszy je dobrze ku sobie a réwnocze$nie ku go-
rze i dolowi w napiety tak szczyt czyli sklepienie tego prze-
wodn, zrobitem mate plytkie poprzeczne naciecie koncem
bistura. Tam wszedtszy palcem juz fatwi¢j daleko koricem
palca rozsuwa¢ zdotatem zrosty i doszediem bez wielkich
trudnosci az do czesci pochwowej macicy, od ktor¢j do prze-
dniego i tylnego sklepienia liczne do$¢ silne przebiegaty
zrosty sznurkowate, ktére sie jednak palcem poprzerywaé
daty i sklepienia uwolnione zostaly. HJsta zewnetrzne maci-
czne otwarte, macica niezmieniona.

Poitazato sie wiec, ze owrzodzenia, ktoére byty powo-
dem zaro$niecia pochwy, usadowione byly w dwoch miej-
scach, t j. w do$¢ znacznym stopniu i przestrzeni przy uj-
$ciu pochwy i mniej znacznie ale takze 3 do S?2cm. wyzej,
gdyz w tych dwdch miejscach mieliSmy do czyuienia z u
tkaniem blizuowatem, twardem, podczas gdy zresztg byty
to tylko zrosty lekko zlepiajgce Sciany pochwowe ze sobag
cho¢ z wyjatkiem wolnego na Icm. kawatka catg pochwe
scisle wypeiniajgce a raczéj znoszace, ktore byty tylko wy-
nikiem sprawy zapalnej biony S$luzow¢j pochwy, towarzysza-
cej tylko owrzodzeniom wyz wspomnianym.

Giéowna czynnos¢ w ten spus6b zostata zatatwiong i
pierwsze zadanie wypelnione. Pozostato mi jeszcze przygo-
towanie nowo utworzonej pochwy do leczenia nastepowego,
aby ono odpowiadato pézniéj funkcyjom wiasciwym. Obszer-
no$¢ nowej pochwy w dwdch miejscach okazata sie¢ niedo-
stateczng, t j. w miejscach, gdzie byly zrosniecia bliznowate
twarde, czyli przy ujsciu i 3em. wyzej. Przy ujsciu dwdch
palcy przez otwér nowy nie mozna bylo przeprowadzi¢;
wyzej jeden palec wskazujacy dos¢ Scisle objety zostat pier-
Scieniem tkaniny bliznowatéj. Takiz pierscien, jakkolwiek
wiekszy, ale za to tez i nieréwnie grubszy, tworzyto koliste
utkanie bliznowate u wejscia. Oba te pierscienie ponacinaiem
kilkoma cieciami gtebokiemi, przez calg grubos¢ blizny prze-
chodzgcemi i w ten sposob caty kanat tak sie rozszerzyt,
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ze cienki wziernik az do czesSci pochwowej macicy dopro-
wadzi¢ mogtem. Przestrzykawszy pochwe, wypetnitem cata
tamponami z waty obsypanéj obficie proszkiem jodoformu.
Chorg utozono w t6zku i zalecono spokéj i dyjete. Krwi
podczas catego rekoczynu uszio ledwo kilkanascie kropel.
Operacyja z narkoza i opatrunkiem trwata niespetna godzine.

Dalszy przebieg leczenia dotychczas byt catkiem do-
brym. Przez pierwszy tydzien zakltadano tylko zawsze dtugi
tampon w fonme diugiego watka z waty obwinietej gazg
jodoformowa. Po tygodniu przeszliSmy do Srodkow statych
w celu dylatacyi i wybraliSmy na ten cel za najodpowie-
dniejsze wzierniKi kauczukowe dziurkowane, uzywane za-
zwyczaj do kapieli, gdyz taki wziernik wypetniony lekko
watg karbolowg najlepis§j mozna i wprowadzi¢ i umocowac
opaska, albowiem zaopatrzony jest trzonkiem, a nie potrzeba
go zmienia¢, gdyz dziurki jego dobrze przepuszczajg wszelka
wydzieline, ktdéra jakkolwiek tylko surowicza dotychczas za-
wsze jeszcze jest stosunkowo dos¢ obfitg. Dobieranie coraz
grubszych takich wziernikéw doprowadzi nas, sadze, w nie
dtugim czasie do tego, iz pochwa bedzie i do$¢ obszerng i
gtadka. Chora nasza od tygodnia juz opuscita 1dzko, czuje
sie zdrowa i zajmuje sie lzejsza czynno$cia domowa.

IV. Z Zakitadu saaowolekarskiego prof. Blumenstoka

w Krakowie.

Uwagi nad sagdowolekarskiem badaniem plam
nasiennych.
Pedat Dr. Ignacy Schaitter,

demonstrator pray tymze Zaktadzie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. II).

Juz sama mnogo$¢* sposobéw podawanych, licznych
poprawek i dodatkéw Swiadczy najlepié¢j, ze badania tego
rodzaju nie sg tak tatwemi, jakby sadzi¢ mozna z opisoéw
podawanych w podrecznikach sadowolekarskich a autorowie
opisujacy rzecz bez zwrécenia uwagi na nadzwyczajne tru-
dnosci, napotykane nieraz ws$réd badan tego rodzaju, przy-
znaja sami, ze czesto nie udawato im sie zadnym sposobem
rozstrzygnaé¢ pytania, czy plama jana$ jest nasienng lub nie.
Zbyteczng zdaje nam sie wzmianka, ze z gory uczyniliSmy
rozbrat ze sposobami chemicznemi podawanemi nawet w o-
statnich latach, tu przedewszystkiem wymieni¢ wypada spo-
s6b Lassaigne’a (6), polegajacy na uzyciu odczynnikéw
chemicznych i wszystkie inne zdgzajace do rozstrzygnienia
sprawy juz to za pomocg przekraplenia juz to za ponmeg
stosowania odczynnikéw i barwikéw wprost na plame bez
uzywania mikroskopu. Nie chcemy twierdzi¢ wcale, jakoby
plamy nasienne nie mialy okazywal reakcyj chemicznych
odrebnych, ale musimy wyrazuie podnie$¢, ze jezeli nam
chodzi o pewno$¢, to sposoby chemiczne sa niedostateczne-
mi a szkoda tylko materyjatu zepsutego niepotrzebnie na te
proby, gdy droga mikroskopowag moznaby bylo moze na
zniszczonej tkaninie wykazaé¢ plemniki. W innych rodzajach
dochodzen mo/o nam by¢ pomocna obfitos¢ sposobéw roz-
poznawani”, w dochodzeniu plam nasiennych musimy $miato
uzna¢ wszelkie oddziatywanie chemiczne za zbyteczne, sko-
rosiny ujrzeli chociazby jeden plemnik nie uszkodzony; do-
poki tego _iie widzimy, nie powinnisSmy nigdy orzeka¢ sta-
nowczo, gdyz kazda tkanina obfituje w krdétkie niteczki po-
dobne do ogonkoéw i ziarenka przypominajgce gtéwki plem-
nikow.
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Przechodzac teraz do systematycznego przedstawienia
doswiadczen wiasnych, zastanowimy sie przedewszystkiem,
jakie czynniki wptywajg niekorzystnie na rozpoznanie plamy
nasiennej. Chcemy tutaj méwi¢ tylko o plamach pochodza-
cych z nasienia fizyjologicznego, tj. zawierajgcego plemniki,
a tern samem odmawiamy cech charakterystycznych plamom
powstatym z nasienia ludzi cierpigcych uspermatismus, tj.
hrak plemnikéw w nasieniu, podobnem zreszta do prawidio-
wego, na ktére to zboczenie chorobowe Casper zwrécit
uwage. Ws$rdéd czynnikéw zazwyczaj utrudniajacych a cza-
sem nniemozehniajacych tego rodzaju badania wypada wy-
mieni¢ po pierwsze: wplywy mechaniczne, na ktére przed-
miot badany bywa przed tem narazany, powtore bezbarwnos¢
plemnikéw, a po trzecie nader mate ich rozmiary i wnika-
nie z ciecza nasienng pomiedzy najdrobniejsze wlokienka
tkanin. Pierwsza szkodliwos$¢, tj. wpltywy mechaniczne, uwy-
datniajg sie znakomicie na przedmiotach miekkich i poda-
tnych, jak tkaninach i wiosach; miatyby one niezawodnie
mniejsze znaczenie w obec plam na przedmiotach twardych,
gdyby wiasnie badanie plam nasiennych na szkle, metalu
lub drzewie nie nalezalo do nadzwyczaj wyjatkowych. Uma-
czawszy dwa platki ptécienne w nasieniu i mnac jeden
z nich miedzy palcami po poprzedniem doktadnem wysusze-
niu, mozna by¢ pewnym, ze sie mimo najskrupulatniejszego
badania mikroskopowego nie spostrzeze ani jednego catego
plemnika, podczas gdy z kawatka, ktéry nie byt narazony
na miecie i tarcie mozna nawet po roku uzyskaé liczne plem-
niki w catosci. Ale nie tylko te niedogodno$¢ pociaga za
sobg miecie i tarcie plamy nasiennej, jest ono gtéwna przy-
czyna, ze plama nasienna na bieliznie traci w zupetnosci swoje
cechy fizyczne, mianowicie tego$¢, mocniej zaznaczone brzegi,
nadajace jej pewrne podobienistwo do plam na starych mapach
i pewieu potysk, cechy nieocenione i jedyne wskazéwki,
ktéra czes¢ i ktére nitki badanego ubrania nalezy poddaé
skrupulatnemu postepowaniu. W réwnej mierze uwydatnia
sie szkodliwo$é wpltywéw mechanicznych wsréd badania wio-
séw, na ktorych mogly pozostaé¢ resztki nasienia. Ztad po-
chodzi, ze gdy sporzadzimy preparat z wtos6w namoczonych
W hasieniu, wysuszonych i przechowanych starannie w ja-
szczyku szklanym, mozemy po diuzszym czasie otrzymac na
polu widzenia liczne plemniki poprzylepiane do witoséw, pod-
czas gdy badanie wdoséw z czesci piciowych oséb zgwatco-
nych nader rzadko daje rezultaty dodatnie, i ta wiasnie oko-
liczno$¢ nie dozwala nam przypuscié, aby witosy odrysowane
w dziele Pfaffa, oblepione catkowicie nie tylko plemnikami
ale i nawet krysztatami nasiennemi a pochodzgce rzekomo
z warg sromnych oséb zgwatconych, nie byty nalezycie mo-
czone w nasieniu $wiezem w pracowni tego badacza. Nie
potrzeba by¢ wcale biegtym w dochodzeniach histologicznych,
aby przyj$¢ do przekonania, ze mate jest prawdopodobien-
stwo znalezienia plemnikéw na wiosach, z ktéremi wiasci-
cielka chodzita pewnie jeszcze kilka dni po zamachu, ktore
nastepnie ulegly strzyzeniu i moze byly w papierze zwinie-
te noszone w Kkieszeni znowu przez czas pewien, zanim ule-
gty badaniu.

O doniostosci wplywéw mechanicznych przekonat sie
pierwszy Roussin i jemu tez zawdzigecza postepowanie
karne francuskie, przepis praktyczny wyzej wspomniony. Prze-
pis ten zupetnie usprawiedliwiony nie zostat, ile nam wiado-
mo, nigdzie wiecej wprowadzony w wykonanie, a unas Sady
przesytajg poczta albo wozny sagdowy przynosi przedmioty
do badania zwiniete w tobotek i otulone w jedng wiekszg
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sztuke, zwigzane tylko szpagatem tak, jak sie dostaty do rak
sedziego i zalegaty przez pewien czas kat zapylonej szafy
sadowej.

Z druga przyczyng utrudniajgcg badanie, mianowicie
bezbarwnoscig plemnikoéw, krécej nam sie sprawi¢ wypadnie
po tem coSmy na poczatku powiedzieli. Jak $wiadczy caty
szereg usitowan podjetych w ostatnich latach, usunieto te
trudnos$¢ w znacznej czeSci przez zastosowanie barwikéw a
mianowicie karminu. lle nam wiadomo z literatury przedmio-
tu, nie uzyskaty sobie sposoby barwienia ogdlnego uznania;
w ten spos6b wyraza sie o nich prof. Hofmann w ency-
klopedyi Eulenburga; w najnowszem zbiorowem dziele
Maschki réwniez nie znajdujemy nic nowego. Z tem wszy-
stkidui powtérnie i z naciskiem podnies¢ nam wypada, ze
uzycie barwikéw posuwa rzecz stanowczo naprzdéd i ulatwia
znakomicie najmozolniejszg czes$¢ pracy, bo szukanie pod mi-
kroskopem. Chcac wyrobi¢ sobie stanowcze zapatrywanie na
sprawe, naby¢ dostateczuéj wprawy w tego rodzaju bada-
niach i oceni¢ uzyteczno$¢ rozmaitych sposobéw badania
wr poszczegdlnych przypadkach, uzywaliSmy do barwienia
tkanin barwikéw anilinowych. Tutaj zaraz z poczatku ude-
rzy¢ musi kazdego nadzwyczajna podzielno$¢ i sita barwia-
ca tych przetworéw tak, ze nie watpimy, iz kto raz uzyje
do tych poszukiwan barwikéw anilinowych, z pewnoscig nie
zaniecha tego sposobu wsrdéd dalszych prac w tym kierunku.
Z gory jednak uprzedzi¢ nalezy, ze nie wszystkie barwiki
anilinowe sa w réwnej mierze odpowiednie; w ogéle unikaé
nalezy barwikéw niebieskich i zielonych, gdyz po ich uzyciu
nie uwydatnia sie wybitnie réznica pomiedzy ogonkiem a
gtowka plemnika. Z szeregu doswiadczanych barwikéw naj-
odpowiedniejszym okazat si¢ nam eozyn, nie zlym jest ro-
wniez fuchsyn, mniej sie nadaje wiele w histologii uzywany
wezuwin. Zaden opis nie zdola zastgpi¢ jednego spojrzenia
pod mikroskop na preparat zabarwiony eozynem lub prepa-
rat nie zabarwiony, roznica jest uderzajgca a ulatwienie i
uprzyjemnienie trudnego zadania bardzo znaczue, co wiecej,
sposéb barwienia sie gtowek jest tak charakterystycznym
i dobitnie cechujacym, ze gtowki plemnikéw oderwane a za-
barwione mozna z pewnos$cig same przez sie jako takie roz-
poznaé, co w obec wszystkich innych sposobéw postepowa-
nia byto niemozliwém. Podnie$¢ wreszcie nalezy, ze stosujgc
barwiki anilinowe a w szczegdlnosci eozyn, mozna S$miato
badanie przedsiebra¢é w czasie znacznie krétszym: juz po
trzech godzinach odwilzania bywaly nasze badania wienczo-
ne pomysinym rezultatem.

Co do trzeciej przyczyny utrudniajgcej badanie a mia-
nowicie co do matych rozmiaréw plemnikéw i ich wnikania
doktadnego pomiedzy najdrobniejsze widkienka tkaniny, to
chcac je uchylié, musimy przedewszystkiém przedsiebraé
swoje badania przy odpowiedniem powiekszeniu (400—500,
Reichert Object. 8 Ocul. 3) a powtore wedlug rady Roussina
tkanine badang we wodzie albo lepi¢j w glicerynie roz-
skuba¢ najdoktadniéj na szkietku przedmiotowem mikrosko-
pu tak, aby ile moznosci widkienka nawet w grupach zbi-
tszych obok siebie nie lezaly. (Dok. wuast.)

V. 0 Keratoskopii.
Przez Dra Bolestawa "Wicherkiewicza.

(Rzecz miana na Walnym zjezdzie cztonkdéw Towarzystwa
Przyjaciot Nauk Poznanskiego dnia 21 grudnia 1882,).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

Jak z jednej strony prostem i nader fatwem do zro-
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zumienia dla kazdego jest uzycie keratoskopu, tak z drugiej
niemate sa korzysci dajgce sie przezen osiagnaé¢ i tak:

1. W predki sposdb przekona¢ sie mozemy o prawi-
diowej lecz nadzwyczaj silnej niezbornosci (astygmatyzmie)
rogoéwki. Wiadomo, ze juz w stanie fizyjologicznym rogéwka
w potudniku pionowym wiecej jest wypuklg anizeli w po-
ziomym, a u wigkszej przewaznie czesSci oczu wihasnie pro-
mienie zatamujgce sie w poziomym potudniku wytwarzajg
na siatkéwce doktadne obrazy przedmiotéw. .Nadmierna ro
znica wypuktosci tych dwdch potudnikéw sprawia zboczenie
w zalamywaniu S$wiatta, a poznanie jej w praktyce na zna-
czne nieraz, jak sie zdaje, napotyka trudnosci. W Swiezej je-
szcze mam pamieci przypadki, jakie w praktyce sw¢j czesto
spostrzegam, ze miodzi lud: ie, ktérym chodzi o wstapienie
do jakiego zakitadu, zwiaszcza do wojskowego, badani po-
przednio pod wzgledem bystrosci wzroku, doznali tej przy-
krosci, ze ich nie przyjeto z powodu rzekomego ostabienia,
a nawet krétkosci wzroku.

Juz samo badanie za pomocg wziernika przekonato
mnie, e w wielu z tych przypadkéw bynajmniej nie cho-
dzito o staby7 lub krétki wzrok, ile raczej o wysoki stopien
niezbornosci niedomiarowej regularnéj. Przepisaniem odpo-
wiednich szkiet osiggnaé¢ sie daje wzrok zupetnie nieraz wy-
starczajacy, jakiego dla owych zawodéw ustawa wymaga.

Otéz w podobnych razach lekarzom majgcym mniej
sposobnosci przyspoizenia sobie biegtosci w badaniu oczu
przychodzi w pomoc prosty i niepozorny przyrzad, kerato-
skop. Badajgc taide przypadki przekonamy sie, ze pierscie-
nie czarne w kierunku najmniej wypukiego potudnika sg
przedtuzone, majg wiec forme elipsy, ktérej mniejsza o$ od-
powiada silni¢j tamigcemu potudnikowi.

W razach nieznacznej nieprawidtowosci
bardziej jeszcze, jezeli nam chodzi o dokladne oznaczenie
potudnika nieprawidtowo wypuktego, uzy¢ mozna z korzy-
Scig drugiej tablicy podtug Dra Bergera w Gracu nieco wig-
ksz¢j od pierwotnej, bo o 26cm. S$rednicy. Do S$rodka jej
przymocowany jest jak u tamtej lecz nieco mniejszy cylin-
der, tak, ze za pomocg tegoz osadzi¢ mozna wieksza tarcze
na mniejszej. Przednia ptaszczyzna wiekszej tarczy podzie-
lona jest na promieniste paski czarne i biate, szerokie w ob-
wodzie a szpiczasto konczace sie w Srodku. Jeden z tych
paskow jest czerwony W potozeniu powyzej opisanem skreca
sie tarcze dopoéty, dopdki promien czerwony raz najwiekszym
a potem najmniejszym sie nie przedstawi. Miejsca czerwo-
nych promieni na odwrotnej ptaszczyznie brzegu wystajgce-
go nad mniejsza tarcze, oznaczone sg biatemi kreskami, kto-
re obwdd mniejszej tarczy na dwra roéwne tuki dzielg. Jeden
z nich zawiera podziatke. Przy okrecaniu wigkszej tarczy
owe kreski biate wskazujg najstabiej i najsilnioj tamiacy po-
tudnik na podziatce.

Nizsze stopnie niezbornosci tak regularnej jako tez nie-
regularnej nie dadza sie naturalnie oznaczy¢ lub wykazaé
naszym przyrzadem, a to z powodu, ze trudno w ogdlnosci
w znaczeniu matematj czném doktadne zupetnie wykresli¢ koto
(nawet linije pionowe mniejszemi nam sie zdaja anizeli ro-
wnie wielkie poziome).

2. Daleko wieksze trudnosci
dkéw przedstawiajg nawet okulistom przypadki nieregularnej
niezbornosci; sg to przypadki, w ktérych nietylko roznica
wypuktosci pomiedzy potudnikiem pionowym a poziomym
jest nadzwyczajnie wielka, a zatem nieprawidtowa, ale gdzie
w jednym i tym samym potudniku rogéwka rozng ma krzy-

rogowki, a

od poprzednich przypa-
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wizne. Badajac przypadki takie keratoskopem spostrzezemy,
ze $rodek tarczy odzwierciedla sie na rogéwce odsrodkowo
a kota sg zupetnie nieregularne, jakby potamane.

3. Podobnie lecz w wyzszym stopniu powstaja w ra-
zach stozkowatosci (keratoconus) przy odzwierciedlaniu figu-
ry keratoskopu na rogéwce nieregularne czesto przerywane
linije, a $rodek tarczy w obrazie podwojnym by¢ sie zdaje.

4. Bardzo tatwo przy pomocy keratoskopu przekonaé
sie mozna o wzajemnym stosunku osi anatomicznej i opty-
cznéj, innemi stowy tatwo oznaczy¢ wzgledng wielko$¢ kata
zwanego Yy, ktérego bokami sg wiasnie owe osie.

Skoro bowiem badany spoglada w $rodek tarczy, na-
tenczas prawidtowo ciemny $rodek tarczy7 keratoskopu z o-
krazajgcemi go pierscieniami czarnemi nie odzwierciedli sie
w $rodku rogéwki, lecz zboczy na wewnatrz, a zarazem ku
gorze lub ku dotowi w stosunku do linii poziomej. Otéz przez
miejsce, na ktére pada Srodkowy czarny punkt tarczy, prze-
chodzi wlasnie 0$ optyczna, a odlegto$¢ tego punktu rogd-
wki od jej $rodka anatomicznego czyli od miejsca przejscia
osi auatomiczné¢j stanowi tuk, a raczej cieciwe kata y. Po-
niewaz jednak jedno od drugiego zalezne, rzecz w niczém
sie nie zmieni, jezeli wielko$¢ luku przyjmiemy za wielkos¢ kata.

W przyktadzie obranym nazywamy kgt 6w katem do-
datnim, jako odpowiadajgcy warunkom fizyjologiczno-anato-
micznym, w pewnych jednak razach, kat ten moze sie stac
nadzwyczaj wielkim, a to w razie zezowatos$c' rozbieznej.
Ujemnym za$ staje sie kat ten, jezeli $srodek tarczy odzwier-
ciedla sie na zewnatrz od S$rodka rogéwki z pewném zbo-
czeniem co do wysokosci. Zdarza sie to w razach zezowatosci
zbieznej.

Celem doktadnego zbadania tych stosunkdéw przestrze-
ga¢ wypada koniecznie: i) azeby badany, jak to juz moéwi-
lismy, wpatrywat sie najdoktadniej w $rodek otworu tarczy;
2) azeby dalej badajacy starat sie jak najwiecej swojej lin:i
widzenia nada¢ kierunek linii widzenia badanego, a nadto
tak trzymal przyrzad, aby ptaszczyzna jego prostopadig byta
do wspolnej linii widzenia.

W ten sposéb przystepujac do rzeczy nie osiggniemy
co prawda wynikéw, roszczgcych sobie prawo'do Scistej, ma-
tematycznej doktadnosci, ale w tatwy : szybki sposob prze-
konamy sie, w przyblizeniu przynajmniej, o stosunkach wzgle-
dnych, co nam zazwyczaj w celach praktycznych zupetnie
wystarcza.

5. Lekkie zamglenia rogéwki nieclostrzezone przy uzy-
ciu zwyktego sposobu badania uwydatniajg sie tatwo przy
badaniu keratoskopem Placidy, a mianowicie w ten sposoéb,
ze kota tarczy zresztg prawidtowo odzwierciedlone okazg sie
w jednem lub drugiem miejscu jakby przerwane, zamazane.
Chcac w takich razach zbada¢ wszystkie czesci rogowki, ka-
zemy badanemu po kolei patrze¢ na 4 réznokolorowa kwa-
draciki umieszczone w obwodzie tarczy Dr. Placidy.

Korzysci dajgce sie osiggng¢é za pomoca keratoskopu
sg wcale liczne. Ktoby chciat ich mie¢ wiecej, temu podajemy
jeszcze do wiadomosci, iz prof. Hasner {Prag. Med. Wo-
chmschrift) starat sie uzywaé¢ keratoskopu do oznaczenia
stopnia napiecia oka, czyli zastgpi¢ nim tonometer.

Moze niejeden zapyta, jak przyrzad w odlegtosci od gatki
trzymany moze da¢ nam pojecie o tern, czy gatka jest mo-
cni¢j, lub stabiej napieta? A jednak tak jest!

Przy blizszém bowiem zastanowieniu sie przekonamy
sie, ze obraz keratoskopu moze uledz w pewnych warunkach
zmiame, ktéra nam daje pojecie o podwyzszonem napieciu.
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Nacisk na rogéwke prawidtowa wywotuje spaczenie
obrazu keratoskopowego; gdy jednak napiecie jest silne,
nie tatwo nam sie uda spaczenie takie naciskiem wywotac,
a to wlasnie stuzy Hasuerowi za miare do oznaczenia sto-
pnia napiecia. Czy postepowaniem tém S$cislejsze i predsze
osiggniemy wyniki lub chociazby tylko réwnie pewne jak
badajgc napiecie oka wprawnym palcem, tego przesadzaé
nie chce. Co do mnie stanowczo przektadam ostatni zwykty
a tak prosty sposob *.

W pewnych jednakze razach, a mianowicie, gdy czucie
w palcach mniej jest wyrobione, przyznaje i pod tym wzgle-
dem keratoskopowi jakie$ znaczenie.

Otéz wiec ustugi, jakie nam ten prosty przyrzad oddaé
moze, a przyznacie Panowie, ze tatwo zaprzyjazni sie z nim
kazdy, gdyz wprawy nie wymaga on zadnej, a dla ufatwie-
nia badania lekarzowi dalekowidzacemu (prrsbyop) wiozy¢
mozna w cylinder, umieszczony w $rodku tarczy, lupe Briickego.
Ostatnia nadto przydatng by¢ moze w razach, gdy chcemy
obraz odbity od rogéwki widzie¢ powiekszony.

Chcac na wilasnem oku S$ledzi¢ wszystkie przytoczone
wyzej stosunki siadamy tytem do okna. Keratoskop trzymamy
tak przed soba jakby przed badanym, a w zwierciedle, ktére
umiescimy w otworze tarczy, zobaczymy wilasne oko z obra-
zem od niego odbitym. Nie watpie tez, Ze przez nastepnej
ulepszenia przyrzad ten jeszcze udoskonalonym by¢ moze,
sadze nawet, ze przez umieszczenie skali odzwierciedlajgcej
sie na rogéwce przy trzymaniu keratoskopu w pewnej za-
wsze odlegtosci, bedzie mozna dokladne przedsiewzigé wy-
miary rogowki, a tak keratoskop zrobi¢ zarazem keratome-
_trem i zastgpi¢ nim drogie oftalmometry.

W takich razach korzystniejszem bedzie uzycie zamiast
kot Plaeidy figury promienistej Greena, ktéra nam ulatwi
oznaczenie promienia krzywizny rogowki, a to wedtug for-

muty r=2 -y, jezeli r jest owym promieniem, b wielko-

$cig przedmiotu odzwierciedlajacego sie (a zatem promienia
tarczy) a= odlegtosci keratoskopu od rogéwki, Bzas$— wiel-
kosci obrazu odzwierciedlonego 2.

VI.  Oceny i sprawozdania.

Kraske, Czerny: O konieczno$ci odjecia jadra w niektdrych
przypadkach doszczetnej operacyi przepuklin mosznowych.

Jedue z najwiekszych trudnosci w doszczetnéj ope-
racyi wrodzonych lub nabytych, a diugo trwajgcych przepu-
klin pachwinowych stanowi oddzielenie sznurka nasiennego
od worka przepuklinowego, zwiaszcza w razach, gdy sznurek
nasienny nie tworzy jednej catosci, lecz poszczeg6lne czesci
sktadowe porozrzucane sg wsréd Sciany worka pizepuklino-
wego i z nim mocno zrbs$niete. Jezeli wiec w takich przy-
padkach odosobnienie worka przepuklinowego nie da sie
uskuteczni¢, natenczas uie pozostaje nic innego, jak albo od-
dali¢ jattro wraz z sznurkiem nasiennym lub zaniecha¢ ope-
racyi doszczetnej i zostawi¢ brame jirzepukliuowg otwarta,

% Zresztg przy tej tonometryi Hasnera za pos$rednictu em kerato-
skopu palec niezawodnie najwazniejsza odgrywa role.

2 W kilka tygodni po wygtoszeniu powyzszego wyktadu wyczy-
tatem w Centrulblatt f. prakt. Augenheilk. 1883 Januar kroétka
wzmianke, Zktéréj wnosze, ze zadaniu temu odpowiada kerato-
skop nieruchomy zbudowany przez P. Dorffla w Berlinie podiug
wskazéwek prof. Hirschberga.
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co jednak nie jest rzecza dla chorego obojetng, zwtaszcza
jezeli z wydart¢j sieci nie mozna zrobi¢ czopa zatykajgcego
brame przepuklinowa.

Doswiadczenie jeduak poucza ze nawet w razach, gdy
do odosobnienia worka przepuklinowego potrzeba uzyé nieco
wieksz¢j sity, tak ze naczynia i nerwy jadra zostajg mocniej
naciggane, moze przyj$¢ do obumarcia jadra, i taki wlasnie
przypadek zdarzyt sie w klinice Volkmauua. U 26 letniego
silnego i zdrowego mezczyzny postanowiono z powodu prze-
pukliny nabytej a sprawiajac¢j choremu znaczne dolegliwo-
sci wykona¢ operaeyje doszczetug. Po odstonieciu worka
przepuklinowego pokazato sie, ze czesci skiadowe sznurka
nasiennego porozrzucane byty wsrdd sSciany worka, i $rod je-
go odosobniania znacznemu uleglty nacigganiu, reszta ope-
racyi odbyta sie bez zadnych przeszkdd, z wyjgtkiem ze pod-
czas otwierania worka przepuklinowego przecieto wiekszg
tetnice, prawdopodobnie art. spennat. int.

Rana zgoila sie zupetnie per primam] jadro jeduak po
stromo operowan¢, bylo bardzo bolesne, a po 14 dniach
utworzjt sie na mosznaeh ropiern a w ciggu nastepnego ty-
godnia oddzielito sie powoli cale obumarte jadro W 5 ty-
godni po .operacyi chory opuscit klinike.

Obumarcie jadra w tym przypadku przypisuje K. wy-
tacznie zbytniemu naciaganiu sznurka uasieunego podczas
operacyi, samo bowiem przeciecie tetnicy nasiennej nie wy-
wotuje wedtug znanych do$wiadczen znaczniejszych zaburzen
w odzywieniu jadra.

Z tego wysnuwa K wniosek, ze w podobnych przypad-
kach nalezatoby oddali¢ zagrozone obumarciem jadro juz
podczas operacji.

Dosw.adczeuia Chauveuego pouczajg wprawdzie, ze ja-
dro, ktérego sznurek nasienny zostat skrecony i rozdarty
podskoérnie, obumiera, ulega rozpadowi ttuszczowemu i zauika
bez wywotania ropienia, jezeli poprzeduio uie wprowadzono
do ustroju zwierzecia istot zakazuych.

W obec przeciwguilnego postepowania spodziewacby sie
nalezato takiego samego przebiegu. Kr. sadzi jednak, ze na-
wet przy bardzo Scistej antyseptyce nie jesteSmy w sta-
nie zapobiedz dostaniu sie do rany pewnej ilosci istot zaka-
znych, ktére w obumartem jadrze sprowadzajg ropienie
mogg stac sie dla chorego bardzo niebezpiecznemi (Central-
bl. fur Chir. Nr. 1, 1883). Niejako w odpowiedzi na po-
wyzszy artykut Kraskego przypomina Czerny (Die innere
Naht des Bruchsackhalses bei der Radiculoperation der
Scrotalhermen. Centralbl. fur Chir. Nr. 4, 1883) dawni¢j juz
przez siebie podany wewnetrzny szew bramy przepuklinowdj
polegajacy na tém, ze po odprowadzeniu tresci worka prze-
puklinowego do jamy brzusznéj wyciaga sie jego brzegi o
ile mozua jak najbardziej na zewnatrz, az szyja worka prze-
puklinowego przedstawi sie jako poprzeczna szpara w wy-
sokosci zewnetrznego pierscienia przepuklinowego. Surowicze
brzegi tejze szpary zespaja sie ze sobg kusnierskim szwem
z katgutu, poczém puszcza sie naciggniete brzegi worka,
przez co iinija szwu cofa sie az do otworu przepuklinowego
wewnetrznego. Postepowanie to chroni nas w danym przy-
padku od alternatywy postawionej przez Kraskego, tj. wy-
ciecia zdrowego lub przynajmni¢j mato zmienionego jadra
lub téz pozostawienia bramy przepuklinow6j otworem.

Dr. Schramm.
Westphal: O chorobie Thomsena.

Nc posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie d. 31 stycznia rb.

prof. Westphal przedstawit 2 ludzi cierpiacych chorobe, kté-
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rg W. nazwat ,chorobg Thomsena/' ato z powodu, ze
fizyk w Kappeln Th omsen opisat ja pierwszy dokiadnie,
sam bowiem i cze$¢ jego rodziny byli nig dotknieci. Juz
w Leydeua: ,Klinik der Buckenmarhs-Krankheiten“ przyto-
czono przypadek, ktoéry tutaj nalezy, Thomsen jednak pier-
wszy rozpoznat chorobe jako odrebng forme i trudnoby byto
znale$¢ dla niej miano odpowiedniejsze. Zaledwie sze$¢ przy-
padkéw téj choroby jest dotad znanych a wszystkie podane
przez lekarzy niemieckich. Gléwnym objawem jest ustanie
czynnych ruchéw wsréd pewnych okolicznosci, a to w sku-
tek skurczenia sie miesni. Okolicznosci te sa nastepujace:
1) Po przerwie diluzszy czas trwajacej dozuajg ci chorzy
uczucia stezenia w odnogach dolnych, stawy sg tetanicznie
stezate. 2) Po znaczni6jsz¢j pracy migsniowdj, juz nawet po
znaczniejszym ruchu, np. zgieciu ramienia, pojawia sie owo
stezenie. Pojawia sie¢ ono 3) po pewnych ruchach powikta-
nych; jeden z chorych doznaje go chcac ubra¢ sie w surdut,
drugi w czasie tarica. W dzieciectwie przeszkadza nagte ste
zenie w zabawie z dzieémi innemi, skutkiem niego staje sie téz
niemozliwg nauka gry na instrumentach muzycznych. 4) Kurcz
ten toniczny zwykt sie pojawia¢ po nagtych i niespodziewa-
nych wrazeniach; jezeli np. chory ws$réd biegu uderzy kon
cem palca u nogi o kamien, tezeje odnoga a chory upada
tak nagle, ze nie ma nawet czasu wesprze¢ sie na rece.
5) Thomsen twierdzit, Zze u niego powstawat ten kurcz na
samg mysl o nim, na chorych przedstawionych tego nie spo-
strzegano; zimuo ma sprzyja¢ powstawaniu skurczu, pona-
wiane ruchy usuwajg go. Wsrdd ruchéw biernych wykony-
wanych odnoga w stanie prawidlowym mozna czasem spo-
strzedz pewng tegos¢. Wszystkie miesnie zaopatrywane
W nerwy rdzeniowe cierpia, zdziergacze bywajg wolne; cza-
sem tylKo pojawia sie cierpienie w miesniach zaopatrywa-
nych przez nerwy mézgowe. Jeden chory moéwiac doznaje
uczucia, jakby mu jezyk tezal, zwarlszy powieki moze tylko
z pewng trudnoscig oczy otworzyé, pojawia sie rowniez tru-
dno$¢ w zwracaniu gatek oczuych w te lub owa strone.
Smiejac sie doznaje pewnego prezenia w zakresie nerwu
twarzowego, jedzac stezenia miesni do zucia stuzacych tak,
ze nie moze ust natychmiast zamknagé. Miesnie sg dos$é¢ wy-
bitnie zgrubiate, niektérzy ehorzy sg atletycznie zbudowani,
sita ich jednak nie stoi wcale w prostym stosunku do prze-
rostu miesni. Na bodzce elektryczne i mechaniczne zdradzaja
miesnie wiasciwe zachowanie. Uderzajac miesion dwuglowy
wida¢ natychmiast skurczenie sie jego, ktére trwa pewien
przeciag czasu az kurcz ustanie; ua bodzce mechaniczne stajg
sie miesnie pobudliwszemi. Te same zjawiska powstajg po
zadziataniu bodzcéw elektrycznych; miesien kurczy sie i zwol-
na po chwili dopiero przechodzi w rozkurcz, uderzajgc zas$
czesto i rytmicznie mozna go wprawi¢ w tezec. Badanie
drobnowidowe wycietych kawatkéw miesnia me wykazuje
zadnej nieprawidtowosci. Moznaby sadzi¢, ze odruchy Scie-
gniste beda wzmozone, tego jednak nie spostrzegano. W sfe-
rze czucia réwniez zadnych zmian nie zauwazono. Obydwaj
chorzy uzalajg sie na swedzenie skory, pojawiajgce sie prze-
dewszystb’ém na zimnie. Odruchy skérne prawidtowe i za-
dnych wiecéj zmian chorobowych wykazaé nie mozna. Zaj-
mujaca jest etyjologija tego schorzenia, gdyz usposobienie
dziedziczne wystepuje tutaj wybitnie; zawsze bywato dotknie-
tych kilku cztonkéw tejze samej rodziny, Thomsen potwier-
dzi! je nawet w 4tem pokolemu, a wjednym tylko przypad-
ku miata choroba powsta¢ nagle. Thomsen utrzymywat, ze
ona stanowi przejscie do psychoz, Westphal jednak widzi
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w mej wlasciwg nieprawidtowosé napiecia miesniowego; opie-
ra sie ona wszelkim zabiegom leczniczym, jak sie o tern
Thomsen przekonat na sobie i czionkach swojej rodziny.
Ale nie tylko w nauce ma znaczenie ta nowa .choroba,
0 wielkiej jej doniostosci praktycznej przekonat sie najstar-
szy syn Thomsona, ktéry jako popisowy nie byt w stanie
wykonywa¢ skomplikowanych ruchéw ws$réd ¢wiczen wojsko-
wych, podejrzywany o symulacyje przebyt roi¢ caty w laza-
recie wéréd obserwacyi, gdyz lekarzom nie byto znane to
cierpienie.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrat gtos Jacu-
siel, ktéry miatl takze sposobno$¢ obserwowania jednego
z ogtoszonych przypadkéw. Zdaniem jego nie ma miejsca wsrdod
tego cierpienia nieprawidtowe napiecie miesniowe, jak West-
phal utrzymuje, lecz istnieje jeszcze z czaséw zycia ptodowego,
pewien nicstosunek pomiedzy uktadem miesniowym a nerwo-
wym, uwyaatnigjgcy sie przewaznym rozwojem pierwszego.
Chory badany przez niego posiidat miedmo prawidtowo ro-
zwiniete, rowniez i widkna miesne byly wejrzenia prawidio-
wego. Pierwszy bodziec do czynnosci mieSniowej bywa za-
lezny od woli, skoro jednak tylko napotyka sie znaczniejszy
opoér, wzmacnia sie bodziec tak, ze ci ludzie moga tylao do
pewnego stopnia postugiwaé sie strojemi miesniami. Miesnie
nadmiernie rozwiniete nie bywaja dostatecznie zatrudnione-
mi, ztad tez lenn/ieja z czasem, zawsze sg jednak dostate-
cznie czynne, tak ze nie mogag uledz zanikowi, odpowiedniej-
szg by tez byla dla tej choroby nazwa: ,zarodkowa pein
miesniowal (embryonalc Mushelfiille). (Beri. Itliu. Wochen-
schrift Nr. 11, 1883. Wiener rned. Bldtter Nr. 7, 1883!"

Dr. Scha'Mer.

Goldschmidt. Otrucie chloranem potasowym.

Trzeci przypadek tego otrucia pojawia sie w stosunkowo
krotkim czasie w literaturze lekarskiej (oh. Przcgl. Lek. 1882
Nr. 46 i 1683 Nr. 1), dlatego zdajemy z niego sprawe. Moze
rychto nabrane przekonanie o niebezpieczenstwie wsrod uzy
wania tego leku wptynie na wyrugowanie go z praktyki le-
karskiej, Ilub przynajmniej zdota usung¢ sprzedawanie go
w aptekach bez recepty lekarza, jak tou nas miewa miejsce
1 stato sie w przypadku, z ktérego zdajemy sprawe, przyczyna
Smierci. Do autora przyniesiono dziecie zaledwie trzy tygo-
dnie 'iczace, ktorego wejrzenie doznato nagle takiej zmiany,
ze otoczenie obawiato sie jego Smierci. Skora i btony Slu-
zowe dostepne dla oka okazywatly zabarwienie sinawo-
szare, podobne do barwy dojrzatej Sliwki a twardéwki byty
szaro - z6ttawe. W pierwszej chwili pomyslat G. o wrodzonej
niekompenzowanej wadzie serca, brak jednak dusznosci, czy-
ste tony sercowe i prawidtowo czeste uderzenie serca wy-
prowadzity go niebawem z bledu. Podczas badania oddato
dziecie mocz i ta okoliczno$¢ przypadkowa postuzyta do roz-
poznania. Mocz uchodzit silnym promieniem, czarnym jak
atrament i pozostawial na bieliznie ciemny osad, rozpoznany
drobnowidowo jako czysty brocznik krwi. Wedtug podania pia-
stunki doznawato sztucznie zywione dziecie od kilku dni zboczen
w trawieniu, a z powodu p iwstania plesniawek wycierata
mu usta zwi'zonym platkiem, posypanym proszkiem chloranu
potasowego. Znajac ilos¢ soli tej zakupionej w aptece mogt
G. obliczy¢ w przyblizeniu ilos¢ zuzytej tym sposobem i oka-
zalo sie, ze zuzyto 4 grm. Z tego moze zaledwie 1 grm.
potkneto dziecie a iloé¢ ta byla dostateczng do wywotania
tak groznych objawdw. Rozpoznanie otrucia chloranem pota-
sowym byto niewatpliwém wobec doswiadczenh Marchanda
i spostrzezen klinicznych coraz liczniejszych w ostatnich cza-.
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sach. Ws$rod dni nastepnych zmniejszata sie stopniowo Jos¢
hemoglobina w moczu, ktéry stawatl sie jasniejszym i zbli-
zonym barwg do moczu zo6ttaczkowego. | skéra wyjasnita sie
nieco, stajac sie stopniowo popielata, pdézniej zéttawa, dziecie
jednak stabto z dnia na dzien i zmarto w trzecim dniu obser-

wacyi lekarskiej ws$réd wyniszczenia najwyzszego stopnia.
Sekeyi nie wykonano i o badaniu krwi spektralnem i dro-
bnowidowem nic autor nie wspomina. (Bresl. aerstl. Zeit-
schrift Nr. 1, 1883). Dr. Schaitter.

Wiadomosci pomniejszo.

(J. S.) Oile stosunkowo tatwem bywa rozstrzygniecie pyta-
nia, czy plama badana pochodzi ze krwi lub nie, o tyle trndnem
jest rozpoznanie, czy krew pochodzi z czlowieka lub ze zwierze-
cia, a nawet gdy chodzi o rozpoznanie plamy,
niemozliwem.

bywa to wrecz
Dostatecznie jest stwierdzong, znaczniejsza trwa-
podlegaja-
mikroorganizmy.
Eeserich w Berlinie postugiwat sie zwykle gliceryng z kwa-

tos¢ barwika krwi niz jej sktadnikéw inorfotycznych,
cych nawet rozpadowo, sprowadzanemu przez
sem siarkowym, majac zamiar zaschtym ciatkom krwi przywro6-

ci¢ pierwotng postaé. Oddaje on stuszne i nalezne uznanie
tej metodzie, wyzej jednak po nad nig stawia sposéb nowszy:
odwilzanie plamy krwawej nasycong gazem
gdyz tym wilasnie sposobem udato mu
sie przywréci¢ ksztatty ciatkom krwi

po jej powstaniu. Z drugiej

woda,
kwasu weglowego,
z plamy, zmytej wkrotce
strony przekonal sie, ze barwik
Kkrwi nie zawsze tak opiera sie wpltywom zewnetrznym jak to do-
tad sadzono. Badajac powtérnie plame krwawg , z ktérej przed
8 tygodniami otrzymat krysztatki keminu, spostrzegt w niej mno-
stwo grzybkéw rozszczepnikowych a pomimo ponawianych usito-
wan nie mogt otrzymadé (Wiener

med. Bldtter Nr.

wspomnianych krysztatkéw.
11, 1883).

VIl.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne odbyte d. 3go stycznia b. r.

Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 40.

1) Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia-

2) ISa wniosek Komitetu (sprawozdawca prym. Dr. Pa-
szkowski) uchwalono zmiane § 61 Statutu Towarzystwa, tra-
ktujacego o przyjmowaniu nowych czionkéw.

3) Nastgpito odczytanie sprawozdan z czynno$ci roku u-
biegtego w nastepujgcym porzadku: a) Sprawozdanie sekretarza
statego prym. Dra Zarewie za; b) Sprawozdanie podskar-

biego kol. docenta Obalinskiego, jakotez sprawozdanie
z rachunkéw Komisyi redakcyjnej przez sekretarza tejze Dra
Kopffa. Dr. Obalinski wnosi, aby Zgromadzenie tak re-

daktorowi jakotez administratorowi Przegladu Lekarskiego wy-
razito uznanie i szczere podziekowanie za znakomite zastugi, ja-
kie ci dwaj koledzy okoto tegoz dziennika potozyli. Whniosek ten
jednomyslnie przyjeto; c) kol. doc. Mars zdaje sprawe z kon-
troli rachunkéw za rok ubieglty a znalaziszy je w najwiekszym
porzadku wnosi: Zgromadzenie udzieli absolntoryjum kol. pod-
skarbiemu i wyrazi podzigkowanie za catoroczng czynnos¢. Wnio-
sek jednomyslnie przyjeto; d) Sprawozdanie kol, biblijotekarza
Dra Murdzinskiego; €) Sprawozdanie komisyi (alneologi-
cznéj przez Przewodniczacego téjze komisyi kol. Dra Sciboro-
wskiego; f) Sprawozdanie komisyi sprawozdawczej do roczni-
kéw Yirchowa i liirscka przez prof. Dra Oettingera; Q)
Sprawozdanie delegata do Komisyi sanitarn$j prof. Dra D o-
manskiego.

4) Przewodniczacy kol. doc. Dr. Jordan, w diluzszej prze-
mowie zaznacza znaczny rozkwit Towarzystwa w ostatnim roku,
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czego dowodem liczne odczyty i wyktady na posiedzeniach wy-
gtaszane. Przedewszystkiem podnosi rozkwit Komisyi balneolo-
gicznej, dzieki energicznemu jej kierownikowi Drowi Sciboro-
wskiemu. ,Przeglad Lekarskill doszedt w tym roku do rozkwitu,
jak niguy przedtem, a gtéwnie do wzrostu jego przyczynit sie
Redaktor ,Przegladu*1l i Komisyja Redakcyjna. Skilada podzieko-
wanie tak Redautorowi, Administratorowi, jakotez Komisyi w i-
mieniu swojem i wszystkich cztonkéw Towarzystwa. Nareszcie
oswiadcza, iz opuszczajgc miejsce przewodniczacego spostrzega
z zadowoleniem, iz ustepujac, nie zostawia Towarzystwa w sta-
nie gorszym, niz je objal, powtére ze godno$¢ Przewodniczacego
oddaje w rece pewne. — Po przeméwieniu tern dotychczasowy
prezes Dr. Jordan opuscit miejsce przewodniczacego, a zajat je
nowy prezes Doc. Dr. Obalinski, ktéry wyrazit wdziecznosé
Towarzystwu, ze mu poruczyt urzad piastowany zwykle przez
najwiecej zastuzonych; dalej zastanowit sie nad celem Towarzy
stwa i moéwit o drogach, ktore don prowadza. Przyrzekajgc do-
tozy¢ wszelkich staran okoto dobra Towarzystwa wezwat Dr.
Obalinski cztonkéw do czynnego poparcia przez branie zywego
udziatlu w zyciu i pracach Towarzystwa; nadmienit wreszcie o
zblizajacym sie Zjezdzie w Foznaniu, zachecit do wziecia w nim
udziatu, motywujac potrzebe przygotowania odczytéw naukowych.

5) Kol. doc. Jordan przypomina, iz Tow. lek. warsza-
wskie poruszyto w przesztym roku mys$l ulozenia zasad etyki le-
karskiej i przestato odpowiedni elaborat Tow7 naszemu, proszac
0 opinije. Wiekszo$¢ uzuala jednakowoz, ze mys$l ta jeszcze nie
jest na czasie. Méwca podnosi te sprawe jeszcze raz i wnosi
1. Tow. lekarskie uznaje potrzebe wprowadzenia pewnych zasad
etycznych, wedtug ktorych cztonkowie Tow. wzgledem siebie i
wzgledem publicznosci postepowaé winni. 2. Wystylizowanie tych
zasad porucza Tow. Komitetowi, ktéry swoj elaborat w najkro-
tszym czasie Tow. ma przedstawi¢c. W sprawie 'tej przemawiali
koli." prym. Zarewicz, prof. Domanski i prym. P.aszko-

wski. Wniosek przyjeto.
6) Kol. prof. Blumenstok podaje do wiadomosci, iz o-
trzymai list z Poznania od Dra Kaczorowskiego, zapraszajacy

lekarzy krakowskich do wspétudzialu w Zjezdzie, jakotez pro-
szacy o danie wskazéwek eo do terminu Zjazdu. Tenze wnosi,
aby sprawe te odesta¢ do Komitetu z tg uwaga, iz Zgromadzenie
zgadza si¢ na termin pierwszej potowy wrze$nia. Wniosek przyjeto.

7) Kol. Przewodniczacy odczyiuje list Dra Horba-
czewskiego, w ktéorym tenze dziekuje Towarzystwu za prze-
sianie dyplomu jakotez i zyczenh.

8) Kol. Dr. Schramm przedstawia 15-letnig dziewczyne
u ktérej prof. Miknlicz wykonat wytuszczenie wola miesakowa-
tego Dla spéznionej pory odiozono blizsze wyjasnienia na na-
stepne posiedzenie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. H. Mendelsburg.

VII!.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu 20
b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra Warschauera posie-
dzenie, na ktérem po zalatwieniu roznych spraw biezacych fizyk
miasta Dr. Buszek podal do wiadomosci cyfry odnoszace sie
do chorobliwos$ci i $miertelnosci w Krakowie w pierwszych dwéch
miesigcach roku biezacego, z ktérych sie pokazuje, iz pomysiny
stan zdrowia og6lnego utrzymuje sie ciggle. Tenze doniést, it
na jego wniosek poczyniono stosowne kroki ustawami wskazane
przeciw dwom partaczom lekarskim, z ktérych jeden praktykuje
jako okulista, drugi za$ jako dentysta. — Nastepnie dyrektor
budownictwa miejskiego Niedziatkowski imieniem podkomi-
syi na poprzedniem posiedzeniu wyznaczonej przedstawit i obja-
$nit plany wzoréw, wedtug ktérych ma sie w przysztosci zakia-
da¢ doty kloaczue chronigce nalezycie grunt, powietrze i wode
studzienng od zanieczyszczenia materyjami gnijacemi. Po dysku-
syi, w ktorej brali udziat prawie wszyscy obecni, zgodzono sie
w zapetnosci z projektami przez sprawozdawce przytoczonemi i
przekazano je magistratowi do wykonania. Dyrektor Niedziat-
kowski réwniez imieniem podkomisyi przediozyt projekt popra-
wy stanowisk dorézek i fiakréw na placach publicznych celem
zabezpieczenia powietrza i gruntu miejskiego od zanieczyszczenia
obiecujac, iz do przysziego posiedzenia wypracuje szczeg6towe
plany i kosztorysy na odpowiednie zmiany bruku, Scieki i zbiér-
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niki; wywody jego przyjeto catkowicie. Fizyk miasta Dr. B li-
szek przedtozyt imieniem osobnej podkomisyi referat w sprawie
urzadzenia mleczarn wzorowych w Krakowie. W referacie tym
podat do wiadomosci, iz wedtug Scistych poszukiwan umiejetnych
mleko w Krakowie sprzedawane jest w ogo6lnosci dobre, iz fat-
szuja je rzadko i najcze$ciej jeszcze roztwarzajg woda, wskazat
na wielkg wazno$¢ mleka jako pozywienia dla dzieci a $rodka
leczniczego dla chorych, okres$lit warunki lekarskie, weterynar-
skie i techniczne, na ktérych ma by¢ zatozona mleczarnia wzo-
rowa dla dostawy mleka zupetnie dobrego i osobliwie w porze
letniej podczas wielkich upatéw nierozlozonego, przedstawit pro-
jekt ugody w tym wzgledzie miedzy przedsiebiorcg a komisyja
sanitarng zawrze¢ sie majacej a nakoniec przeditozyt projekt o-
dezwy do konsumentéw mleka z mleczarni. Wywody sprawozda-
wcy przyjeto po kilku wyjasnieniach ze strony podkomisyi upo-
wazniajgc ja zarazem do rokowan z wiascicielami obor pod Kra-
kowem. Do zbadania sprawy rewizyi bydla i miesa na dworcu
kolei w Krakowie wyznaczono podkomisyje z r. m. Dra P a-
renskiego, fizyka miasta Dra Buszka i weterynarza miej-
skiego Walentowicza. Nakoniec postanowiono jednomysinie
przediozy¢ Radzie miejskiej wniosek zaproszenia do komisyi sa-
nitarnej prof. Dra Karola Olsze wskiego.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 4— 10 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: 27,1. Z ospy umarto 1 (1 z. t); z blonicy 1 (0 z. t);
zrézy 0 (1 z. t.); z kity O (1 z. t.). Doniesiono w tymze cza-
sie. o 4 przypadkach ospy, 1 ptonicy, 4 odry. W tygodniu od
25 lutego do 3 marca ospa w Londynie ztagodniata. Swiezo za-
padto 16, umarto 7, leczyto sie w szpitalach 19. W Walencyi
umarto 3, w Roterdamie 7, w Paryzu i Aleksandryi po 9, w Pe-
tersburgu 14, w Filadelfii, w Nowym Orleanie, i w Baltimore 49,
w Madrycie 11, w Barcelonie 12, w Bombayu 71. W Stokholmie
umiera wiele z odry podobniez i w Paryzu, w Amsterdamie z bto-
nicy. Dur ziagodniat w Paryzu, w Warszawie i Aleksandryi
jeszcze sie wzmaga. W Moskwie zapadio od 17— 24 lutego 143
os6b na goraczki durzycowe, 188 na dur osutkowy, 169 na dur
powrotny, 12 na goraczke potogowa, 107 na odrg, 38 na bto-
nice, 31 na réze, 24 na ploDice, 13 na krztusiec, 9 na ospe.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 25 lu-
tego do 3 marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow: w Krakowie 30,1; w Warszawie 33,2; w Poznaniu
29,0; w Wiedniu 30,4; w Budapeszcie 32,2; w Pradze 34,2;
w Tryjescie 48,9; w Berlinie 22,7; w Wroctawiu 30,9; w Ham-
burgu 23,8; w Mnichowie 28,6; w Gdansku 24,5; w Kolonii
26,6; w Dreznie 24,9; w Lipsku 20,1; w Bazylei 25,4;
w Brukseli 28,4; w Amsterdamie 33,1; w Hadze 20,0; w Pa-
ryzu 27,7; w Londynie 21,0; w Kopenhadze 27,4; w Stokholmie
27,5; w Chrystyjanii 9,4; w Petersburgu 40,3; w Rzymie 22,7;
w Wenecyi 30,2; w Bukareszcie 31,7; w Madrycie 44,7; w Liz-
bonie 27,6; w Aleksandryi 49.8; w Nowym Yorku 26,6; w Fi-

ladelfii 22,8* w Bombayu 36,0; w Madrasie 37,3. J. B.
IX. Wiadomosci biezace.
* Krakow d. 22 marca N. Pan nadal prymaryjuszowi i

docentowi prywatnemu chirurgii w Uniw. Jagiell., Drowi Alfre-
dowi Obalinskiemu, tytut nadzwyczajnego profesora Uniw.,
uznajac jego dotychczasowg zastuzong dziatalnosc.

Zaszczytne to odznaczenie szan. kolegi naszego nastgpito
w skutek jednomys$inej uchwaly Wydziatu Lek.

* Dr. Emanuel Machek, asystent kliniki okulistyczngj,
potwierdzony zostat przez p. Ministra Os$wiecenia, jako docent
prywatny okulistyki w Uniw. Jagiell.

P. Docent Machek rozpocznie wyktady swoje w poétroczu
letniem.

* Przedwczoraj rano przybyt Dr. Hoszard, cztonek
Wydziatu krajowego, do Krakowa i zaraz przed potudniem bral
udziat w Komisyi, ktéra sie odbyta w szpitalu sw. tazarza,
celem obrania gruntu pod budowe Kklinik uniwersyteckich oraz
zaktadu patologicznego. Komisyi przewodniczyt delegat Namie-
stnictwa hr. Badeni; nalezeli zas do nis§j ze strony Wy-
dziatu kraj. Dr. Hoszard, dyrektor szpitala Dr. Haraje-
wicz i architekt p, Zaremba; ze strony Namiestnictwa staro-
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sta p. Ottmann, komisarz powiatowy p. Link i inzynier rzadowy
p. Sare; wreszcie ze strony Uniwersytetu dziekan prof. Rydel,
oraz proif. Madurowicz, Korczyhski, Adamkiewicz
Blumenstok, Mikulicz i sekretarz Uniwersytetu docent
Dr. Cyfrowicz. Po ogladaniu miejscowosci, obranej w roku
przesztym przez komisyje Wydziatu Lek. i poczynieniu wnioskéw
tak ze strony delegata Wydziatu krajowego jako i Namiestni-
ctwa, cztonkowie Wydziatu Lek., nalezacy do komisyi, odbyli
jeszcze Kkilka posiedzern w obecno$ci pana starosty Ottmanna, a
wynik narad swoich zebrali w kilku wnioskach, ktére przedsta-
wione bedg pod uchwate Wydziatu Lek. na najblizszem jego
posiedzeniu. Sprawozdawcami obrano dla budowy gmachéw klini-
cznych proff, Madurowicza i Korczynskiego, dla budowy za$ za-
ktadu patologicznego proff. Browicza i Blumenstoka.

W obec zyczliwosci wielkiej dla uniwersytetu, ktérej zto-
zyli dowody pp. Hoszard i Outmann, mamy uzasadniong nadzieje,
ze sprawa budowy zaktadéw uniwersyteckich weszta nareszcie
re* tory odpowiednie. Przekonaniu temu dano wyraz na przed-
wczorajszym wieczorku, danym przez Dziekana Wydziatlu na
cze$¢ gosci, uznajac ich starania kolo powsta¢ majacych zaktadow.

* W przesztg sobote przed potudniem wykonano w Kli-
nice prof. Madurowicza 3 owaryjotomije; jedne wykonat prof.
Madurowicz, druga prof. Mikulicz a trzecig doc. Mars. Wszy-
stkie 3 operowane majg sie catkiem dobrze; przebieg bezgorg-
czkowy. Dowiadujemy sie, ze w klinice chirurgicznej niezadtugo
urzadzonym bedzie osobny pokéj dla owaryjotomij. Kobieta, na
ktorej prof. Mikulicz wykonat resekcyje zotadka, opuszcza Kkli-
nike; cztonkowie Tow. lek. krek. mieli sposobnos¢ widzenia jej
na wczorajszem posiedzeniu zupeinie uleczonej. Na temze posie-

dzeniu prof. Mikulicz demonstrowat swo6j skoliozometer, ktérego
opis znajduje sie w Nrze niniejszym.
* W Filadelfii wykonano wytuszczenie nerki u kobiety;

od chwili wyciecia nerki ustalo wydzielanie moczu a operowana
umaria po uptywie dwoéch dni. Sekcyja wykazata, ze kobieta ta
miata jedne tylko nerke, ktéra wiasnie wycieto.

* Praga. D. 19 b. m. obchodzit prof. Maschka 25-letni
jubileusz profesury, z ktérego to powodu tak profesorowie jako
uczniowie Wydziatu lek. przygotowali owacyje dla zastuzonego
profesora. Prof. Maschka liczy lat 63. (W. med. Pres.se).

+ WiedenA. Na uroczystem posiedzeniu Tow. lekarskiego
prof. Strick er odczytat oSwiadczenie, ttumaczac sie, ze nie
przyznawat sie do wspélnictwa z asystentem swoim Sping w spra-
wie pracy jego o pratkach gruzliczych, dopéki prace te tylko
chwalono, w obec za$ ocen potepiajacych nie zamierza usuwac sie
od odpowiedzialnosci za wszystko, co wychodzi z jego zakiadu.
Oswiadcza tedy, ze zdanie Spiny, jako Koch nie dowiédt zara-
zliwosci gruzlicy i swoistosci pratka gruzliczego, w zupeinosci
podziela, i ze Spina, ktéremu oddaje Swiadectwo, ze jest biegtym
mikroskopikiem, ogtosi prace dalsze, ktdre pouczg przeciwnikéw
o stusznosci jego zapatrywan. (W. med. Presse).

O Rosyja- Statut Towarzystwa ,prywatnych docentéw", za-
twierdzony przez dyrekcyje lekarskiego departamentu, ma by¢
wkrotce sankcyjonowany przez Ministra spraw wewn. Za nim to
nastapi, Towarzystwo otrzymato zezwolenie na odbywanie posie-
dzen raz na miesigc, na ktérych wypracuje program przysziéj
nauczycielskiej dziatalnosci; Towarzystwo zamierza urzadzi¢ wy-
ktady repetycyjne dla lekarzy i doktorandéw. Magistrat Peters-
burga otrzyma! plany nowego szpitala systemu barakowego, prze-
znaczonego na kliniki dla zenskich lekarskich kurséw, ktérym,
jak to donosiliSmy, rzad odjgt pomoc panstwa. Nowy szpital ma
miesci¢ 200 t6zek, koszta budowy nie przekroczg 70 do 80000 rsr.;
suma tajuz jest ze sktadek zebrana. Stuszng czyni uwage ,, W racz'™,
ze nie dos$¢ posiada¢ szpital, potrzeony jest fundusz staty, kto-
rego odsetki pokrywatyby wydatki na cele naukowe.

Ziria donosi, ze medycy Kijowscy urzadzili owacyje Prof.
Tomsie, przyczem wezwali go, azeby nie opuszczat Kijowa; (jak
wiadomo doniosty dzienniki, ze Prof. Tomsa przyjat proponowang
sobie profesure w czeskim lekarskim Wydziale w Pradze). Na prze-
moéwienie studentéw odpowiedziat Tomsa, ze tak zzyt sie z Ro-
syja, ze nie przeniesie sie do Pragi. Dr. Studenkow miano-
wany Z03tat docentem chor6b skérnych i wenerycznych w Uni
wersyteeie kijowskim. Dr. Danilewski otrzymatl nominacyje
na profesora fizyjologii zwierzat w Charkowie.

Piszac o Petersburgu trudno omingé sprawe homeopatéw
ktérzy w tej stolicy bardzo sie stawiajg. Bezwzgledna ulecz-
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no$¢ btonicy, ktérg mieli udowodnié, okazata sie bezwzgledna
nieprawda; zdawaloby sie, Zze po téj porazce nalezatoby przez
zmyst samozachowawczy usung¢ sie z widowni publicznej, zanim
ludzie zapomna; ale tego umiarkowania i pokoju sna¢ brakuje
homeopatom, skoro poruszyli sprawe, ktéra odstonita ich, ze sie tak
wyrazimy rodzinne stosunki i wykazata, ze miedzy nimi nie ma
jednosSci, ze jest herezyja w herezyi. Petersburg ma dwa towarzy-
stwa homeopatéw: 1) wyznawcéw homeopatyi i 2) lekarzy homeopa-
téw; to drugie wniosto do Departamentu lekarskiego prosbe o zaka-
zanie wprowadzania do kraju $rodkéw leczniczych Mattejego, jako
mogacych by¢ szkodliwemi; Rada lekarska wezwata oba Towa-
rzystwa, azeby os$wiadczyty, ktére Srodki Mattejego sg szkodliwe,
i na czem ta szkodliwos¢ polega. Towarz. ,Wyznawcéw kom.“
odpowiedziato, ze leki Mattejego czasem sa nadzwyczaj pozy-
teczne, a zawsze nieszkodliwe, jak zresztg wszystkie $rodki ho-
meopatyczne. Natomiast ,lekarze homeopaci oswiadczyli, ze leki
angiostico, scrophuloso i canceroso sg niebezpieczne i na do-
woéd przytoczyli 3 historyje choréb. U jednej chorej, ktéra zazy-
wata canceroso za poradag lekarza Mateisty (urzednika poczto-
wego) powsta¢ miat rak sutka. Na szczescie chora wczesnie po-
wrécita do homeopaty (niemateisty) a chociaz umarta, to bez
cierpie¢. , Wracz“ (Nr 8), z ktdrego te wesote, lecz i ubolewa-
nia godne wiadomosci czerpiemy, podajac nazwiska koryfeuszow
petersburgskich homeopatéw: Adamsa, Ditmana i Beringa, z zdu-
mieniem donosi o nieznanej sobie anomalii, ze ten ostatni ,bedac
homeopata, jest lekarzem policyi“.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Geza Fa-
ludi habilitowat sie jako docent pedyjatryi. — Dorpat. Docent
Dr. Podwysocki wysiany zostat za granice w celach nauko-
wych. — Rzym. Dr. Zawerthal habilitowat sie jako docent
laryngologii. — Jena. Prof. Binswanger powolany zostat na
dyrektora zakladu dla obtgkanych w Neustadt w Prusach za-
chodnich. — Giessen, w miejsce Ahlfelda Wydziat lek. propo-
nowat na lem miejscu Kaltenbacha 2z Fryburga, na 2em
Fehlinga z Stutgartu, a na 3em Kustnera z Jeny iWie-
nera z Wroctawia.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Wt. Ortowski, prezes Tow.
lek. warsz. mianowany zostat starszym ordynatorem szpitala
Dziecigtka Jezus. (Gag. Lek.)

Stopien lekarzy otrzymali
Edmund Gajzler-W rotnicki. Romuald GtadowsKki,
Raj chstein i Piotr Proskurjakow.

* Nekroloyija. W Tybindze umart znakomity chirurg Brun s
mieszczgce sieg w czmnopiumarh

w Uniw. Warszawskim pp.
Elijasz

Artykuty orygin.
polskich :
W Medycynie Nr. 11: Dobrzyckiego: Spiawozdanie

z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. —
W Gazecie Lek. Nr. 11: Bujwida: Kilka stow w kwestyi
lasecznikéw gruzliczych: Szwykowskiego: Kilka stdw o la-
secznikach gruzliczych; Pacanowskiego: Kilka uwag nad
przebiegiem tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d.). — W Prze-
wodniku gimnast. Nr. 3 Zulinskiego: Ruch miesniowy i
wptyw jego na zdrowie cztowieka (c. d.).

Kednkcyja otrzymata:

Dr. Wi A. GRUZINSKI:
nianiu ttuszczéw. (Osobne odbicie
Krakéw 1882, in 8vo str. 23 z tabl.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

lek.

Przyczynek do wiadomosci o wchta-
z Rozpraw Akad. Umiejetn. X),

przewyzsza wode Frie-
drich shalska 4 razy,

WODA GORZKA
WodeHunyadi Janos o
44aPiilnauersk g o 62%

Franciszka Jozgfa ot

gorzkie iloscig skutecznych skiadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna j6j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgarfc w Marcu
'1882. Tajny radca dworu Prof. Dr. Fehling-.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
woéd mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy
naszg wode Franciszka Jézefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Fanom Aptekarzom.
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IYIIEC.
TAS I E Wydalaja, go z pewnoscig

Gateczki Secretan

(z wyciggiem $wiezych kilebéw paprotki z Wogezéw).

Jedyny S$rodek tatwy do uzycia i t. awienia, niesprnwia-
jacy ani nudnosci, ani kolek, ani tez rozdraznienia nerwowego,
uzywany ze stalym skutkiem w szpitalach paryskich.

Sktady: W Paryzu Apteka Friedlnnd, 37 Avenue Fried-
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczynskiego.

.Gateczki Secretan stanowiag obecnie jedyny preparat prze-

ciwtasiemcowy, na ktérego dzielno$¢ mozna liczy¢ z pewnosciag.”
(L’ Union medicale de Paris 3 Juillet 1880.)

,Doktadnej czystosci wyciagu paprotki zawdzieczamy sta-

te skutki otrzymywane w sz dtalach paryskich przez uzywanie

Gateczek Secretan, ktore zastepuja teraz z korzyscig inne pre-

paratu przeciwtasiemcowe."

(Le Progres medical de Paris Juillet 1880).

,Gateczki Secretan nie sprawiaja nigdy rozdraznienia

nerwowego, jakie spostrzegamy czesto przy uzyciu Kusso, ko-
rzenia graiiatowca a osobliwie garbmkanu pelletierynu.1
(Gazette medicale de Paris 10 Avril 1880).

Ogtoszenie zadan konkursowych

dla kandydatéw i miodszych doktoréw w. n. lek. i medycyny.

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w wyko-
naniu postanowienn fundacyi konkursowej $p. protomedyka. Jézefa
Jakubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwali! na posiedzeniu
w dniu 23cim lutego rb.:

1) Rozpisa¢ dwie nagrody konkursowe, a mianowicie jedne
w kwocie 200 zir. a jedne w kwocie 150 zIr. w. a

I1) Ogtlosi¢ w tym celu nastepujace zadania konkursowe:

1) Zbada¢ szczeg6towo zmiany krwi w przebiegu zimnicy
i zakazenia zimniczego pod wzgledem ilosci i jakosci ciatek
krwi czerwonych, stosunku ich do ciatek biatych i pod wzgledem
ilosci hemoglobinu.

2) Przedstawi¢ stosunki epidemiologiczne Galicyi w osta-
tnich pieciu latach.

3) Zbada¢ stosunki zdrowotne robotnikéw zajetych wydo-
bywaniem i destylowaniem oleju ziemnego.

4) Matotectwo gorskie, jego istota i objawy, ze szczegdl-
nem uwzglednieniem okolic karpackich.

111) W mysl postanowienia wyzej wzmiankowanych funda-
cyj ubiega¢ sie moga o nagrode kandydaci Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, tudziez doktorowie wszech nauk
lekarskich i Doktorowie medycyny, ktérzy w przerzeczonym
Uniwersytecie uzyskali stopienn doktorski na dwa lata przed ogto-
szeniem niniejszego konkursu, lub nawet nieco dawnisj (w mysl
pbéZniejszego postanowienia sp. protomedyka Jakubowskiego).

1V) Prace konkursowe, spisane w jezyku polskim, nade-
stane by¢ majg do korica zimowego potrocza szkolnego r. 188 34
tj. najpézniej do dnia 3 kwietnia 1884 r. narece Dziekana Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Na okladce
winny by¢ opatrzone w godto, wypisane réwniez na dotgczonej
oddzielnie kopercie zapieczetowanej, a zawierajgcej wewnatrz
imie nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Ostatni przepis nie
dotyczy jednak prac ogtoszonych drukiem od dnia dzisiejszego
po koniec marca 1884 r., a ktére takze ubiegaé sie moga
0 nagrode.

V) Jedynie koperty opatrzone godiem prac nagroda uwien-
czonych beda rozpieczetowane celem ujawnienia autoréw; wszy-
stkie za$ inne razem z rekopismami, do ktdrych naleza, zwrdcone
beda na zadanie bez otwarcia.

1V) Wysoko$¢ nagrody nie jest zawista od wyboru kté-
regobadz z ogtoszonych wyzej zadan konkursowych, lecz od sto-
pnia doktadnosci i naukowej Scistosci opracowania i rozwigzania
obranego tematu, tak ze autor pracy, ktéra najlepiej odpowie
warunkom wymaganym otrzyma 200 zir., autor za$ pracy war-
toscig do tamtej najbardziej zblizonej 150 zir. w. a

Krakéw dnia 23 Lutego 1883. Bydel
t. r. Dziekan Wydz. lek. ,



24 marca 1883. PRZEGLAD

Ur nicliat Uaufmaiin byly lekarz kapielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kolegéw, ze z rozpoczeciem biezacego
sezonu ordynowac bedzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

(Ulica Nebra Villa Mozart).

SYHLibOLOMtA

napisana przez

Z. KROW OZYNSKIEGTrO

w 8 str. XII i 448.
Cena 5 ztr.
Sktad gtéwny w ksiegarni 8. A. Krzyzanowskiegr w Krakowie.
Cztonkowie i prenumeratorowi© Wydawnictwa dziet lek. polsk.

mv Krakowie otrzymujg to dzieto bezptatnie jako premijum za
r. 1881 i 1882.

Dr.

LIMOTI/yiN - A
Aptekarz w Paryzu
2 bis Sue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.

Cztonek Komisyi znawcéw (Hors Concours).
Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

CUT,QUAL PEREOWY LIMOUSIN

nie sprawia $cigginin w gardle i liij posiada niezno$nego smaku, roz<zyn<ywi wtia-
$c-iwego. Flaki>nik i, 40 peretka »i po 0,1:5 kos tuje 3 franki.

-Njjli. Sprzedaje sie produkt ten zawsze we flakonikach”

i dzielony jest po 0,25 gr. ial
SYROP * CHLORILU I1JTIOI SI.I M
(tyzka tego zawiera 1 gramwodniks cblnralu) 3franki flaszka. Skia- »
dy we wazystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicg.

LEKARSKI 355

Sinawa lirourtorfska.

najprzyi smniejszy nap6j orzezwiajacy, uznana woda lecznicza w cho-

robach zotadka, ptuc i krtani, urzedowo zbadana przez c. k. prof.

Lercha w Pradze. Skitad gtéwny w Krakowie: w handlu K. Wentzl t

i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekar za
Chodackiego.

Broszury nadseta sie na zgdanie. Cena calej butelki 20 kr.,[p6t

butelki 15 kr.

WYLAWNICTWO GAZETY LaiAARSKItij.

Znajduje sig w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 1883 r.
Gazety Lekarskiej f

FABMAKO LOCtlIJA

Profesorow Nothnagela i Rossbacha.

naktadem

Przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszaw ie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.

Preuumerate. wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.

D £f>m I J E £ A

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(N azku austryjackin).

W najpysznkjszej okolicy gorskiéj tuz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegpenhais jest
0 mile odlegta.

WYSOWA w GALICY]

(Medal zastugi na Wystawie przemystowo-rolniczej w Przemyslu),

zawierajacych bardzo znaczne ilosci

ZDROJ SLONY.

Silna szczawa sodowa,
chlorowcowo-Zelezista

brom zawierajgca.

ZDR0J BRONISLAWA.
Nader silna szczawa
ielezista,
sodowo- cmorowcowa.

dwuweglanu

Z0OR0J RUDOLFA.
Silna szczawa
sodowo-zelezista.

zelazawego 1 bromku potasowego

ZOROJ WANDY.
Szczawa

sodowo-zelezista.

ZDR0J JOZEFA.
Szcza.ira sodowa
zelazo zawierajgca.

W jednym litrze zawiera (Prof. Ur. Radziszewski).

NaHCOs 7.328 3.681 3.270 1.952 2.316
NacCl 2.425 1.089 0.855 0.526 0.716
FeH2(003)2 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBr 0.071 0.009 0023 0.005 0.004
C02 465.05 Cm. sz. 988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

Wody wysowskie zalecajg sie w katarach wszell iego rodzaju, chroniczném zapaleniu ptuc, suchotach

w cierpieniach zotgdka i kiszek, w chorobach narzadu moczowego,
zboczeniach odzywiania, przedewszystkiém za$ w zolzach,

w chorobach nerwowych itd.

w chorobach niewiescich, w ogdélnych
niedokrewno$ui, btednicy, u oséb skrofulicznych

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kapiele zwody mineralnéj. Mleko. Zetyca. Otwarcie pory kapielowgj

d. 15 Czerwca. Urocza gorska okoiica.

Zamowienia na wode nalezy przesyta¢ pod adresem:

Wysowa. Stacyja kolei
Ujscie Ruskie.
Broszury na zadanie P T. pp.

zelaznej tarnowsko-leluchowskioj

Zarzad zdrojowo-kgpielowy
Grybow. Ostatnia poczta

lekarzéw przesyla sie gratis.
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W ODY LECZNICZE OAZOWE.

Alkaliczna woda gazowa jsst szczawa zawierajaca znacznie wiecej weglanéw alkalicznych i bezwodnika
wegl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centdw.

Gorzka woda gazowa zawiera toz samo wigksza ilo$¢ siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika weglowego, ktéry ja czyni do uzycia bez poréwnania przyjemniejsza jak
wody Budzinskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatsza w sole jodowe, jak ktérakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudziez
bezwodnik weglowy odbierajatej wodzie wtasnosci ujemne, wystepujace tak przyjakotez po diuZBzem uzywaniu soli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa zawiera bromki potasu i sody, ktére ustréj przyswaja z tatwoscig bez nieprzy-
jemnych skutkéw soli bromowych. CeDa 18 cent

tItOWa Woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej-
szg ilos¢ weglanu litowego jak najbogatsze w te sél zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuweglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofoeforan zelaza z dodatkiem innych soli czynigcych wode te nie tylko
smaczna ale z tatwoscia w ustréj ludzki wchodzaca. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposéb salicylan sodowy tak wazng role w nowszej medycynie
odgrywajacy dopiero znakomite moze oddac¢ ustugi, poniewaz nie dopuszcza skutkdéw nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle,
nudnosci, braku apetytu itp. dolegliwos$ci wystepujacych przy uzywaniu saliejlauu sodowego jakolekarstw;.. Cena 18 cent.

Anglelska Iem0|lljada gazowa bardzo przyjemny $rodek przeczyszczajacy dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.
Sktad chemiczny kazdej z wéd powyzszych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotez w dodawanej broszurce.
Za prozne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.
Za opakowanie licze od 10 —20—30—40— 50— 100 flaszek

40-60—80—90-100—150 centéw.
Kiniej jak 10 flaszek nie wysetam.

Sktad gtowny w aptece pod Gtciazdy Piotra Mikolascha we Lwowie-
Mniejsze skitauy znajduja sie w kazdej re omowanej aptece Galieyi i Bukowiny.
Ceny tamze z powodu transportu o 2—3 centdw drozsze.

1>1m stabych 1 rekonwalescentdowv.

KONIAK 1 STARE WINA

z piwnic
APTEKI pod ,GWIAZDAA4

PIOTRA  MIKOLASCHA .. %% .

V] Konlak gl’ande Ghampagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrow¢j buteleczki 1 zir. 80 ct.
ino Malaga, W‘J na sktadzie bedgce — cena '/, litrow¢j buteleczki 1 zir. 20 ct.

m O ToanSkle bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena % litrow¢j buteleczki 2 zir. 50 ct.

Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw, rensazjkihag Rlj zoklc Gry

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena '/, litrow¢j buteleczki 1 z'r. w. a
Wyborne witasnoséci tych napojéow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania
Swiadectw bardzo pochlebnych. Takie $wiadectwa otrzymatem cd Wnych lir. Alfreda Biesiadechiego, c. k. radcy namie-
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra Harola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poto-
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, profesora i dyre-
ktora Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra torinseta, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
Prof. Dra Edwarda Marczynskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., I*rof. Dra M acieja Leona Ja-
kuboéw .kiego Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci, Dra J6zefa W eigla, Dra Oskara Widmanna, Dra Ed-
warda Sawickiego. Dra (w. Ziemlbickiego we Lwowie i mnych.
Sktad gtéowny dla Austro-Wegier i dla panstw osciennycli
a p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtowny w Krakowie u p. aptekarza F. GRILEWSKIEGO.
Sktad gtéwny w Czerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.
Mniejsze sktady znajdujg sie we wszystkich znaczniejszych aptekach Galiwi i Bukowany.

Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednéj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct.,, od 3ch35¢ct.,
od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.
Sktad gtéwny dla Gtalicyi i Bukowiny w aptece pod Gwiazdg :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

Wyktadem Towarayatwa lekarskiego krtkowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod narzadem Ignacego Stelcla.



