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I.  Z Kkliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
XII.
Pierwotny rak cewki moczowej.

Podat Dr. Rudolf Trzeoicky,
asystent tejze Kliniki.

Nowotwory cewki moczowej nie nalezg bezwarunkowo
do chordb zbyt czestych; najczesci¢j stosunkowo mozna tu
jeszcze obserwowac, jak twierdzg autorowie, nowotwory na-
tury tkankotgcznowej wystepujagce w formie najrozmaitszych
polipéw. Przypadki nowotworéw rakowych wychodzacych
z samej cewki sa nadzwyczaj rzadkie, cho¢ zdarza sie dos¢
czesto, ze nowotwor wychodzacy pierwotnie z czesci otacza-
jacych przechodzi z czasem i na samg cewke. Poniewaz
w przypadku niniejszym bez watpienia punktem wyjscia raka
byta sama biona Sluzowa cewki przeto zastuguje on zape-
wne na ogtoszenie.

A. G., mezczyzna, lat 68 liczacy, nigdy przedtém nie
chorowat, rzezaczki nigdy nie przebywat, mocz oddawat za-
wsze prawidtowo. Przed IOciu laty spadt ze znacznéj wy-
soko$ci na drabine i sttukt sobie przytem do$¢ mocno mie
dzykrocze. Nastepstwem tego urazu byto miernie utrudnione
oddawanie moczu. Chory przeciw temu cierpieniu nie stoso-
wat zadnych $rodkéw, az w lipcu 1883 r. zwezenie cewki
doszto do znacznego stopnia i rozwingt sie dos¢ rozlegty
naciek ropny w miedzykroczu . mosznack. GroZzna ta spra-
wa, ktdérej towarzyszyta wysoka gorgczka, przeszta wzgle-
dnie pomyslnie, ale pozostawita jednak przetoke u nasady
moszen po stronie przedniej, przez ktorg odtad stale odpty-
wat mocz. Odigd prawie co 14 dni tworzyt sie wsérdéd wy-
bitnych dreszcz6w na miedzykroczu nowy naciek ropny,
ktory jednak zawsze ustepowat po niejakim czasie nie po-
zostawiajgc zadnych nastepstw. Krwotukéw z cewki (wyja-
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wszy bezposrednio po wyz wspomnianém uderzeniu) nie
byto nigdy. Lekarz jeszcze w lipcu usitowatl przeprowadzic¢
kateter przez otwdr zewnetrzny cewki do pecherza, co mu
sie jeduak mimo wszelkich usitowan nie udato, podczas gdy
przez przetoke mogt bardzo tatwo wepcha¢ cewnik elasty-
czny az do pecherza.

Dnia 16 listopada z. r. zgtosit sie chory do prof. Mi-
kulicza po rade i zostat przyjety do domu zdrowia Dra
Gwiazdomorskiego w nastepujacym sianie. Mezczyzna do
brze odzywiony; organa wewnetrzne zupetnie prawidiowe.
Pracie cate mocno obrzmiate, obrzekte, skdra na niem na
pieta, ciemno-sinawa, miejscami potyskujaca. U nasady pra-
cia na granicy pomiedzy témze a przednig $ciang moszen
przetoka wielkosSci poéicenta, o brzegach wywinietych wysta-
nych granulacyjami blado-r6zowemi, #tatwo przy dotknieciu
krwawiacemu Przez przetoke te wprowadzony zgtebnik wcho-
dzi do jamy wielkosci, ile sadzi¢ byto mozna, jaja kurzego;
do pecherza jednak przedosta¢ sie tg drogg nie mozna.
| przez zewnetrzny otwér cewki wprowadzony zgtebnik nie
wchodzi do pecherza, gdyz natrafia na przeszkode w czesci
jamist¢j. Na miedzykroczu czesSci miekkie prawidtowe. Wo-
rek mosznowy w catosci obrzmialy zwiaszcza u nasady,
gdzie obok wyz wspomnianej przetoki znajduje sie jeszcze
kilka mniejszych wiodgcych réwniez w gigb do owej jamy;
jadra i przyjadrza prawidtowe, me bolesne. Przez przetoke
zardwno jak i przez ujécie zewnetrzne cewki odptywa mocz
bardzo stabo kwasny, po odstaniu mocno metniejacy, zawie-
rajacy znaczng ilos¢ $luzu, przybtonkéw brukowych w du-
zych ptatach i $lad biatka. Gruczoty limfatyczne w pachwi-
nach wecale nie obrzmiate.

W obec tego stanu prof. Miku lic z
zwezenie bliznowate cewki moczowej
uretrotomije zewnetrzng.

Po ualezytem oczyszczeniu pola operacyjnego rozsze-
rzyt naprzéd zewnetrzny otwdr przetoki za pomocg noza ku
dotowi wzdtuz przedni¢j Sciany moszen na diugo$é¢ 1—iyg

rozpoznawszy
postanowit wykonaé
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om. Po rozwarciu brzegéw rany za pomocg haazykow przed-
st ‘wiata sie jama wielko$ci jaja kurzego wyscielona ze wszech
stron wiotkg tkanka granulacyjug. Watek jamisty cewki mo-
czowej stanowigcy w tem miejscu po znacznej czesci skle-
pienie owej jamy, byt tu mocno zgrubiaty twardy, koloru
bialawo-z6ttego, o powierzchni nieréwnej, jak gdyby dro-
bnym piaskiem posypanej; z wejrzenia przypominata ta czes¢
ciata jamistego najbardziej przekrdj raka wargi dolnej. Po
dokladnem szukaniu mozna byto wykaza¢ wbrod tej masy
zbitéj na samej granicy czesci opuszkowej otwdr o brzegach
réwniez twardych, nieréwnych, przedstawdajacy koniec prze-
toki wiodac¢j ze Swiatta cewki moczow¢j ku dotowi do o-
wej jamy. W obec tego stanu ciata jamistego prof. Miku -
li¢ z rozpoznawszy nowotwoér rakowy postanowit usungé do-
szczetnie czesci podejrzane; przystapit wiec za zgoda ro-
dziny pacyjenta do wyhmzczenia catego pracia W tym celu
odstonit sobie naprzéd zdrowg zupeinie czes$¢ cewki moczo-
wej, poprowadzit ciecie od $rodka spojenia kosci tonowych
ku grzbietowi pracia, nastepnie pooddzielat nozyczkami i na
tepo ile moznosci ciata jamiste od reszty tkanek otaczaja-
cych i odpalit wreszcie cewke w samym poczatku czesci
btoniastej za pomocg termokauteru. Jame ponizej pracia
w mosznack sie znajdujacg nie zajetg rakiem tylko wyscie-
long granulacyjami wyskrobat tyzeczkag Brunsa, w gornej
czesci rany zatozyt kilka szwéw powierzchownych, do ce
wki wiozyt cewnik elastyczny i catg jame wypetnit gazg
jodoformowa.

Preparat wyciety 13cm. dlugi obejmowat cate pra-
cie i sam poczatek czeSci bloniastej cewki. Po przecieciu
catej cewki wzdtluz wida¢ byto btone $luzowg ciemno-sina-
wo zabarwiona; warstwa przybtonka wszedzie byta dosé
gruba. W odlegtosci 10cm. od otworu zewnetrznego znajdo-
wat sie w dolnej $cianie cewki ubytek lejkowaty, wiekszy
nieco od centa, przez ktéry komunikowala cewKa z owg
jama, a przez ktorg mocz dostawat sie na zewnatrz. Brzeg
przedni tego ubytku nieréwny, mocno zgrubiaty i wywinie-
ty, zwezajacy Swiatto cewki, btona $luzowa w otoczeniu tego
brzegu z czesciami pod nig potozonemi mocno zrosnieta.
Od tytu i od bokéw stanowita brzegi zupeinie prawidtowa
tkanka. Watki jamiste pracia zupetnie prawidtowe, watek
za$ cewki tuz przed owg przetoka a wiec u nasady czeSci
zwieszajgcej i w czesci opuszkowcj mocno zgrubiaty w for
mie guza jednostajnie twardego, szaro-zotego, wielkosci du-
zego orzecha wioskiego ku dotowi wypukiajgcego sie do
jamy wyz opisan¢j; powierzchnia tego guza dos$¢ gtadka
zaledwie jakby piaskiem posypana. Guz ten wecale niezna-
cznie bez ostrej granicy przechodzit w zdrowg cze$¢ ciata
jamistego.

Na preparatach mikroskopowych, wz:etych z samego
przedniego brzegu tego ubytku i z guza w ciele jamistem
barwionych pikrokarminem, ws$rdd blado r6zowo zabarwionej
zbitej tkanki tacznej widknistej, gdzieniegdzie zawierajac! j
wrzecionowate komorki, wiokna sprezyste, peczki przecie-
luzno obok siebie utozonych komorek wielkich, ciemno-czer-
wonych. Komoérki te przewaznie ksztattu okragtego, rzadko
tylko wieloboczne, o wyraznem wszedzie jadrze leza w tych
kolumnach zupetnie wolno jedna obok drugiéi: nie widac
nigdzie zadnej istoty tgcznej miedzykomorkowej. Kazda taka
kolumna wychodzaca od btony S$luzowej w gigb otoczona
do kota tkankg taczng, na przekrojach poprzecznych obraz
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byt podobny, jak gdyby w wolne oczka tkanki tacznéj Iu
zno byty wilozone komorki przybtoukowe.

Co do dalszego przebiegu po operacyi, to musze tu tylko
nadmieni¢, ze stan chorego przez pierwsze dwa tygodnie byt
zupetnie zadowalajacy, chory nie gorgczkowat, a rana po-
kryta zdrowemi granulacyjami goita sie zupeinie aseptycznie.
3go grudnia chory poczat nieco gorgczkowac, gorgczka w na-
stepnych dniach przekroczyta nawE®t 39°, przytdbm utrzymy-
wata sie przez jaki$ czas ciggta Spigczka i brak apetytu.
Przyczyng tego zaburzenia byto zapalenie lewego przyjgdrza
(najprawdopodobniej wywotane przez zapalenie cewki mo-
czowej w nastepstwie stale lezagcego w cewce kateteru). Po
usunieciu kaieteru goraczka opadta na kilka dni, podniosta
sie potem i na nowo ustgpita dopiero po otworzeniu ropnia
w lewej potowie moszeu. Ropien ten goit si¢ bardzo wolno,
wymagat zatozenia przeciwotworu, ale wreszcie wygoit sie
nie wptynagwszy wecale szkodliwie na zagojenie sie rany po
pierwotndj operacyi. Chory po usunieciu kateteru oddawat
mocz sam bez tegoz i dopiero od konca grudnia wprowa-
dzat go sobie tylko 2— razy na dzien najaki$ czas w celu
zapobiegniecia zwezeniu cewki w otworze zewnetrznym.
W ostatnich dniach stycznia rb. udat sie chory zupeinie wy-
leczony z rang bardzo matg czysto zupeinie granulujgcg do
domu.

Przypadek ten, jak juz .na wstepie powiedziatem, na-
lezy bezwarunkowo do rzadszych. Badanie drobnowidowe
wykazato niewatpliwie nowotwor przybtonkowy wychodzacy
od btony S$luzowcj cewki, najprawdopodobniej od gruczotdéw
$luzowych, i zajmujacy nastepowo znaczng cze$¢ ciata jami-
stego. Nowotwory za$ tego rodzaju nalezg do wyjatkow, jak
0 tem S$wiadczy juz ta okoliczno$¢, ze w dostepnej mi lite-
raturze mogtem znales¢ zaledwie kilka podobnych przypad-
kéw. Co wiecej podreczniki traktujgce o chorobach cewki
moczowej albo pomijajg ten nowotwér zupetnie milczeniem,
przeczac tem samem jego istnieniu w cewce moczowej, albo
tylko nawiasowo wspominajg, ze rak wychodzacy z czesci
sgsiednich moze z czasem przej$s¢ i na samag”™cewke. | tak
Rokitansky (Lehrbuch d. path Anatomie T. Ill. str.4380)
twierdzi, ze nowotwor przyblonkowy zotedzi lub pecherza,
u kobiet nowotwdr pochwy i macicy z czasem moze naste-
powo pojawi¢ sie w samej btonie Sluzowej cewk w formie
drobnych, szarawych guziczkédw. Birch-Hirschfeld (Lehr-
buch d. path. Anatomie T. IlI, str. 1080) za$ wyraznie mo-
Wi, ze pierwotny rak cewki moczowej u mezczyzn prawdo-
podobnie wcale sie nie zdarza, cho¢ nie przeczy, ze u ko-
biet tam pierwotnie sie umiejscawia. Ziegler (Lehrbuch
d. allg. u. spec. pathol. Anat. Il cz. str. 804) jest mniej wie-
cej tego samego zdania twierdzac, ze nowotwory ztosliwe
wystepujg w cewce pierwotnie tylko u kobiet, u mezczyzn
za$ dopiero nastepowo w skutek schorzenia zotedzi lub
gruczotu krokowego. Pitba (Kranlcheiten d. mdnnl. Ge-
schlechtsorgane, Erlangen 1864) i Bardeleben (Lehrbuch
d. Chirurgie u. Operationslehre) wcale nie wspominajg oso-
bno o raku cewki moczowej, Dittel (Stmcturen der Harn-
rdhre w Deutsche Chirurgie str. 207) tylko mimochodem
kilka stébw tej chorobie posSwieca nie rozrdzniajac raka pier-
wotnego od nastgpowego zajecia cewki przez nowotwdr a
Albert (Lehrh. d. Chir. Isze wydanie T. IV, str. 265) przy-
tacza tylko jeden przypadek obserwowany przez Billrotba
1 jeden ze swej wlasn¢j obserwacyi. (Dok. n.)
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[I. 0 leczeniu oderwania siatkowki i jego wynikach

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreslit prof. Dr. Rydel.
iDokonczpnie. Patrz Nr. 6).

Przypadek IX. Mina L. 29 1w., zona kupca z Tar-
nopola, przyjeta 22go marca 1882, widziata dobrze w pobli-
zu, a rzekomo i w dal. Przed trzema tygodniami uderzyto
ja dziecko w oko lewe, poczem zauwazata tylko latanie ptat-
ka przed tern okiem. Dopiero przed 8 dniami spostrzegta
przypadkowo, ze tern okiem bardzo zle widzi. Précz lekkiego
rozszerzenia i leniwszego oddziatywania Zrenicy lewc¢j nie
ma zadnych zmian w cze$ciach okiem golem widzialnych.
Ciatko szklane o. 1 czyste; w oddaleniu dwdeh $rednic tar-
czy od j¢j dolnego brzegu rozpoczyua sie oderwanie siatkOw-
ki, miernie za¢mionej, siegajace az do samego dolnego ob-
wodu. O. pr. z— IDVye; o. 1 tylko palce na 1-5 z—P5D
na 2-0, N“ 20 Jg. Pole widzenia oznaczone perimetrem ma
w potudniku pionowym: ku gdrze 10° Kku glrze ze-
wnatrz (potudnik 40°) 10°, ku gdrze wewnatrz (potudnik 40°)
12°; w potudniku poziomym: ku wewnatrz 37°, ku
zewnatrz 39°. Z powodu zatkania stolca woda gorzka, opa-
ska uciskowa. 23 marca rozpoczeto wstrzykiwania pilokarpi-
na. Do 22 kwietnia wstrzyknieto 15 razy. Przez caty ten
czas stosowano opaske uciskowg, a chora lezata po wiekszej
czesSci wznak. Pomijajagc szczeg6towe zapiski, wykazujace
stopniowe polepszanie sie tak widzenia naosnego jak stanu
pola widzenia, nadmienie tylko, ze w dniu 22 kwietnia oko 1
miato V@60, Nr. 12 Jg. Chora nie zgodzita sie na dalsze
wstrzykiwania, stosowano wiec dalej tylko opaske, zalecono
spokojne lezenie i podawano wode gorzka. Kiedy chora
w dniu 1 maja opuszczata klinike, miata 0. 1 z— 15D
Vy3, czytata Nr. 6 Jg. tatwo; pole widzenia miato w po-
tudniku pionowym: ku gérze 36° (dawniej 10°); ku go-
rze zewnatrz (potudnik 40") 40° (dawniej 10°), ku goérze we-
wnatrz (potudnik 40°) 37° (dawniej 12°); w potudniku po-
ziomym ku wewnatrz GO° (dawniej 37"), ku zewnatrz 50°
(dawniej 39°). Oderwanie siatkdwki znacznie przyptaszczone
i zmniejszone co do rozlegtosci.

Przypadek X. Ksigdz Wawrzyniec P. 32 1 w., ka-
pelan wojskowy zPrzemys$la, przyjety 12 pazdziernika 1882.
Miat zawsze wzrok dobry. Dwa tygodnie przed wstgpieniem
do kliniki natezyt sie mocno, pomagajac wydoby¢ powdz
uwiezgty w blocie. Zaraz potem spostrzegt, ze okiem lewém
widzi gorzej, przed tygodniem za$, ze mu to oko zastania
od gory, a przedmioty wydajg sie mniejsze i pokrzywione.
Padanie zewnetrzne nie wykazato zadnych zmian chorobo-
wych, badanie wziernikowe $rodki tamigce w obu oczach
czyste, w oku lewem kn dotowi zewnatrz ptaskie oderwanie
okoto 74 siatkéwki, niebieskawo-biato zaémionej, na p6t prze-
zroczystej, falujacej lekko przy ruchach oka. O. pr. V@, 2
z+ ID V@6 nie cate, Nr. 1Jg. na 035. O. 1 liczy tylko
palce na 5-0, czyta Nr. 10Jg. troche trudno, z + ID biegl¢j;
pole widzenie nie Scie$nione, ale ku gorze zewnatrz widzi
mniej wyraznie. 13 pazdziernika podano wode gorzka, zato-
zono opaske uciskowg, zalecono spokojne lezenie w znak i
wstrzyknieto 0-02 pilocarp. muriat.,, poczem nastgpity obfite
poty i mocne S$linienie. Do 12 listopada wstrzyknieto 18 razy
pilokarpiu, zawsze po 0'02. W dniu 14 listopada opuszcza-
jac klinike ks. P. czytat ok. 1 Nr. 2Jg. dos¢ biegle, V@36,
a z-j- 1[)%,; widzenie ku gorze wyrazne, oderwanie siat-
kéwki znikneto bez $ladu. Pragngc dowiedzie¢ sie o dal-
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szych losach tego oka, udatem sie w grudniu 1S85 do kole-
gi Dra Cassiny, niegdy$ mojego asystenta prywatnego, a o-
becnie fizyka powiatowego w Przemys$lu, z proshg o zbada-
nie stanu obecnego. Uprzejmosci jego zawdzieczam naste-
pujace wiadomosci z dnia 18 grudnia 1883 i 12 stycznia b.r.
a wiec w 14 miesiecy po wystgpieniu ks. P. z kliniki: ,,0-
kiem lewem czyta biegle Ni 2 Jg. na 6 cali, Nr. 1Jg. tru-
dno na 4“, zi-V8B (-1D) Nr. 1Jg. do$¢ biegle na 5“. Na
odlegto$¢ 20 stop Nr. 50 dawnych tablic Snellena, a wiec
2Y60; zadne szklo nie poprawia. Najskrzetniejsze badanie
pola widzonia nie wykazato ani przerwy, ani tez mniej wy-
raznego widzenia. Po zapuszczeniu atropinu przekonatem sie
za pomocg wziernika, ze siatkéwka nigdzie nie odstaje i nie
jest pofaldowang, lecz okazuje tylko w miejscu dawnego o-
derwania bardzo lekkie zaémienie.l Wedtug dotgczonego ry-
sunku za¢mienie to przedstawia sie w obrazie odwrotnym
jako smuga pozioma, 10 mm. diuga a 2 mm. szeroka.

Przypadek XI. Tomasz K. 47 1 w., mtynarz z Dob-
czyc przyjety 28 pazdziernika 1882. Dawniej widziat dobrze
tak w dal jak i w poblizu. Przed 12 laty o$lept w ciggu
kilku godzin na oko prawe tak, iz pozostato tylko poczucie
Swiatta. Od roku spostrzega upoS$ledzenie wzroku oka lewe-
go. W sierpniu 1882 widziat go docent Dr. Machek w Dob-
czycach, rozpoznat zaémienie w ciatku szklaném i zalecit
wcierania szaruehy, ktérych chory zrobit 18 bez skutku. Ja-
dac dzi$ do kliniki potknat sie na mostku i zaniewidziat tak
mocno, iz sam chodzi¢ nie moze. O. pr. V=0, mieksze, zZre-
nica zaro$nieta grubg btong. O. 1L w ciatku szklaném liczne
i grube mety; badanie dna oka bardzo utrudnione, wykazuje
jednak oderwanie siatkdwki na catym obwodzie. Palce trzy-
mane ku dotowi— zewngatrz niepewnie na 0-25. 29 pazdzier-
nika. Wstrzykiwania pilokarpinu po 0-02, opaska uciskowa,
lezenie wznak, od czasu do czasu woda gorzka. Do 16 li-
stopada wstrzyknieto 16 razy. Palce na 1-25. KJ. Opuszcza-
jac klinike 2go grudnia liczyt o. 1 palce na 2-0, siatkéwka
odstawata mniej, w ciatku szklaném byto nieco mniej metow.

Przypadek XII. Antonina G. 21 1 w., stuzgca za-
mieszkata w Krakowie, przyjeta 31 pazdziernika 1882. Wzrok
miat by¢ dawniej dobry. Przed 8'laty zapalenie oka lewego,
po ktérem pozostato pogorszenie wzroku. Odtad kilkakrotne
zapalenia. Przed 6 laty silne zapalenie oka prawego, na
ktore leczyt ja znany w miescie partacz lekarski przez trzy
miesigce, poczem utracita nawet poczucie Swiatta. Twardéwka
tego oka powyzdj rogowki dos¢ mocno rozdeta, tupkowo za-
barwiona, rogowka ptassza ale przeZroczysta i gtadka, ko-
morka gteboka, teczobwka znacznie zanikla, ku gorze oder-
wana, Zrenica poprzecznie owalna, soczewka zac¢miona, to-
rebka w Srodkowc¢j czesci kredowato zaémiona. V=0. O. 1
srodkowa okrggta plama rogowki o 3 mm. S$rednicy, ko-
morka gteboka, teczéwka prawidiowa oddziatywa leniwo,
w ciatku szklaném jednostajnie zaémioném ruchome ptatki,
siatkbwka ku goérze zewnatrz szaro zacmiona, oderwana,
odstaje lekko. Wzrok zdawna staby pogorszyt sie przed
trzema dniami tak, iz obecnie poznaje tylko ruchy reki na
0%50. Dnia 1 listopada .pilokarpin, opaska, lezenie wznak.
21 listopada po 8 wstrzyknieciach palce na 1-0, Ner 18 Jg.
KJ. 9 grudnia przy wyjsciu z kliniki wzrok jak ostatnim
razem, ciatko szklane czysciejsze.

Przypadek XIIl. Marcin Z. 23 1 w. sitarz z Gilo-
gowa, przyjety 30 grudnia 1882. Widziat zawsze bardzo zle.
Przed pieciu miesigcami gigt drzewo sosnowe i przy tern
uczut, ze w oku prawem ,co$ sie stato.l Od tej chwili wi-
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dzi mgte przed tem okiem, a przedmioty zdajg sie oliwig"
i poruszam Komorki przodkowe giebokie, S$rodki tamigce
czyste, ok. pr. T—1. W obu otBich na zewnatrz od tarczy
tylny garbiak poélksiezycowaty wielkosci 6 do 8 tarcz nerwu
wzrokowego. W okolicy plamki zoékej liczne biate plamy,
otoczone obwo6dka barwikowg. W ok. pr siatkbwka od sa-
mej tarczy az do dolnego obwodu pola wziernikowego oder-
wana, do$¢ mocno zac¢miona. O. I palce na 2-5, litery Ner
19 Jg. O. pr. palce na 1-5, litery Nru 22 Jg. Szkia — 10D
poprawiaja, ale tylko podmiotowo. Wstrzykiwania pilokar-
pinu, pierwsze z OOI, dalsze po 0-02, wzniecajg silne poty
i Slinienie. Do dnia 12-go styjejmia roku 1883 wstrzy-
knieto o$m razy. Chory nie zgodzit sie na dalsze wstrzyki-
wania, ktore go bardzo ostabiaty. Wystepujac 15 stycznia
liczyt kazdem okiem palce na 25, oderwanie pozostato bez
widocznej znnany.

Précz co dopiero przytoczonych miatem w biezgeem
pétroczu szkolnem jeszcze dwa przypadki, z ktérych jeden
dotad pozostaje w Kklinice.

Przypadek XIV. Piotr S. 40 1 w., wyrobnik z Szcze-
panowa przyjety 6 czerwca 1883. O. 1 obecnie zupeinie za-
nikte i zmalate stracit przed laty. Dniem przed przyjeciem
do kliniki upadt, jak sie zdaje w stanic nietrzezwym, niosac
wegle i uderzyt sie przy tem okiem prawem bardzo sdnie
o jaki$ przedmiot twardy, uczul w tej chwili silny bél i za-
niewidziat zupetnie. Badanie wykazato:Powieki silnie obrzmiate,
ich skora réwnie jak mocno obrzekia spojowka gatkowa
krwig podbiegniete. Twardéwka réwnolegle do gérno-wewne-
trznego brzegu rogéwki a w oddaleniu 3 mm. od niego pe-
knieta. Rozpekling te, majaca okoto 9mm. diugosci pokrywa
spojowka, pod ktorg lezy wypadta z oka soczewka. Cata
komérka przodkowa krwig zalana, tak iz Zrenicy *ani te-
czowki zupetnie nie wida¢. Oko miekkie, poczucie swiatta
tylko na 3-0, brak zdolnosci lokalizowania ku gérze zewnatrz.
Oktady lodowe, S$rodki przeczyszczajgce, nastepnie za$ - J.
W kilkana$cie dni p6zZzniej wyjeto soczewke zwichnietg pod
spojowke. Z powodu zamkniecia kliniki w dniu 17 lipca
wypuszczono chorego w nastepujagcym stanie: Powieki i spo-
jowka prawidtowe, rozpeklina twardéwkowa zablizniona, ko-
morka przodkowa wolna od krwi, bardzo gteboka, w te-
czowce ku gorze szczelina, siegajaca az do samego obwodu
okoto 6 mm. szeroka, w ciatku szklanem jeszcze tyle metéw,
ze dna oka widzie¢ nie mozna, poczucie Swiatta na 6-0
z brakiem zdolnosci lokalizowania ku goérze zewnatrz.

W dniu 20 pazdziernika 1883 przedstawit sie P. S.
w klinice ruchomej. Wynik badania cze$ci zewnetrznych oka
jak w lipcu, w ciatku szklanem jeszcze mierue za¢mienia
okoto \B siatkéwki ku dotowi oderwana, szaro zaémiona,
odstaje lekko; z +10D palce na 5-0 Chrry prosit tylko
o okulary, ktérych mu tez udzielono. W dniu 16 listopada
przyjeto chorego powtérnie do kliniki statej. Na kilka go-
dzin pierwej uderzyt sie okiem prawem o rog stotka i za-
niewidziat natychmiast. Powieki i spojowka gaikowa miernie
obrzmiate i mocno krwig podbiegniete, cala komorka przod-
kowa wypetniona wybroczyna, tylko poczucie $wiatta na 5-0.
Pod wplywem takiego samego leczenia jak za pierwszym
razem wessata sie krew z przodkowdj komér  zupeinie,
a z ciatka yzklanego o tyle, ze chory w dniu 21 stycznia
b. r. liczyt palce na 20, a zapomocg wziernika mozna juz
byto widzie¢ dno oka i przekonaé sie o istnieniu oderwania
siatkbwk w tym samym mniej wiecej stopniu jak w paz-
dzierniku. Od tego dnia az do 10 lutego wstrzyknieto pilo-
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karpi.. 18 razy. Opuszczajgc klinike w dniu 17 lutego b. .
P. S. miat z +10D wi/6o i niepewnie 636, z +20D Tezytal
dos$¢ dobrze \cr 7 Jg. i stowa 6go; wrciatku szklanem byty
nieznaczne tylko za¢mienia nitkowate i platkowate, oderwa-
nie siatkéwki znikneto bez S$ladu.

Przypadek XV pozostajejeszcze w leczeniu, wspomne
wiec o nim jak najkroc-iej Dotyczy on 55lethiego mezczyzny
zM—5'5D., drobnemi ale licznemi zaémieniami w ciatku
szklanem, smugami zanikowemi po przebytem zapaleniu na-
czyniéwki w7 okolicy réwnika i oderwaniem okoto '/i siatké-
wki ku zewmatrz i gérze w oku prawem. Lekkie pogorsze-
nie wzroku na miesiac, nagte i mocne na cztery dni przed
przyjeciem do Kliniki w dniu 21go grudnia IHcJj Wzrok
w dniu przyjecia palce na 30 z—5-5D, Nr. 19 Jg. trudno z ksig-
|ki trzymanej mocno na zewnatrz. Perimeter wykazuje mier-
ne Scie$nienie pola widzenia ku dotowi wewhatrz. Po zasto-
sowaniu 15 wecierari szarucky wskazanych z powodu zmian
w naczynidéwce i 30 wstrzyknieciach pitokarpinu jest obecnie
V d@ golem okiem, szkta nie poprawiaja, w poblizu Nr. 16
Jg. trudno ale wprost. Oderwanie siatkowki przyptaszczyto
sie znacznie.

Z zestawienia powyzszych przypadkdw okazuje sie, ze
w 5 z nich uskuteczniono przektécie twardéwki (w jednym
dwukrotnie) a w 3 z tych przypadkéw wstrzykiwano précz
tego pdokarpin, samem za$ wstrzykiwaniem pitokarpinu le-
czono 10 przypadkow.

Na 5 przypadkow leczonych przeklociem twardowki
w jednym (I) operacyja pozostata bez skutku, w 2 (11 i Il1)
osiggnieto znaczniejsze, w 2 za$ (IV i VII) nieznaczne po-
lepszenie. Zupetne wyleczenie nie nastapito ani razu.

Z 13 przypadkdéw, z ktorych w og6lnosci stosowano pi
lokarpin w 3 nie byto zadnej poprawy (Il, V, VII) w 6 (IV,
VI, XI, X1, XII i XV) mierne, wjednym (IX) bardzo zna-
czne polepszenie, w 3 wreszcie (VIII, X i XIV) osiggnieto
zupetne wyleczenie. W zadnym wprawdzie z tych ostatnich
wzrok nie wrécit do stanu prawidtow®go, ale ze wzgledu na
przyrosniecie Lsiatkéwki, znakomitag poprawe V (w przypadku
VIIl z. 660 na 618; w przypadku X z palcéw na 5-0 na
V 27e0i w przypadku XIV z palcéw na 2-0 na V836 ? mimo
dwukrotnego ciezkiego urazu) i odzyskanie widzenia obo-
cznego uwazacé je mozemy za zupetnie wyleczone przynajmniej
tem samem prawem, jakiém po dokonaniu foperacyi zaémy
wszystkie przypadki z V réwng lub wiekszg od JJO zalicza-
my do wynikow zupeitnie pomysinych. Uczyni¢ to mozemy
owszem z wiekszem jeszcze prawem, gdyz odzyskanie V=1
po operacyi zaémy wydarza sie niezbyt wyjatkowo, podczas
gdy przywrécenia prawidtowej bystrosci wzroku po przyro-
$nieciu oderwanej siatkéwki dotad jeszcze w zadnym przy-
padku nie spostrzegano. Pomys$iny wynik leczenia w naszych
przypadkach zyskuje tem bardziej na znaczeniu, ze w dwdch
z nich, dawniej leczonych, po uptywie roku a wzglednie 14
miesiecy nie nastgpito ponowne oderwanie, a wzrok polepszy!
sie nawet znacznie od chwili opuszczenia kliniki.

W obec tak pomysinych wynikéw leczenia za pomocg

' pitokarpinu latwem jak sadze do wytlumaczenia bytoby za-

ufanie moje do tego S$rodka, zwazywszy zwiaszcza, ze w ca-
tym moim dotychczasowym zawodzie précz tych trzech wi-
dziatem tylko dwa powyz6j wspomniane przypadki wylecze-
nia, raz dobrowolnego, a raz skutkiem przekldcia siatkdwki
wykonanego przez Arlta. Nie odwazytbym sie jednak mimo
to z wynikdw leczenia osiggnietych w naszych przypadkach,
ze wzgledu na stésunkowo matg ich ilos¢, wyprowadzaé sta.
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nowézego wniosku co do wartosci
wie bedacych sposobow leczenia,
karpinu nie przemawiaty juz wyniki otrzymane w przypad-
kach powyzej z pismiennictwa zestawionych. Doliczajac do
nich nasze trzy otrzymujemy wcale pokazny zastep 16 przy-
padkéw zupetnego wyleczenia, zastep w kazdym razie tak
liczny, jakim sie zaden inny, dotad znany Srodek ani sposéb
leczenia poszczyci¢ nie moze. Nie posune sie oczywiscie tak
daleko, zebym opierajagc sie na przypadkach leczonych przez
Dianoux (16), Martiniego (12) i swoich (13), razem w liczbie
41, z ktérych 12 udato sie zupelnie wyleczyé, uwazat 29°/0
wszystkich przypadkéw oderwania siatkéwki za wyleczalne
za pomocy pilokarpinu, bo liczby te sa zbyt mate, zeby do
podobnych wnioskow uprawniaty, a rokowanie zawisto od
zbyt wielu szczeg6towych okolicznosci, ktére w pojedynczym
przypadku uwzgledni¢ nalezy. BadZ co badZz jednak wyniki
dotychczasowe zniewalajg nas do uwazania pilokarpinu za
$rodek bardzo przydatny, powiedzmy otwarcie, ze wszystkh h
dotagd znanych najskuteczniejszy przeciw oderwaniu siatkdw-
ki, od ktérego, jezeli nie ma jakich$ szczegdtowych wskazan,
leczenie rozpoczyna¢ nalezy. Dopiero w razie gdyby pilokarpin
zawiodt, lub gdyby z jakichkolwiek powodow juz z géry byt
przeciwwskazanym, przystapienie do operacyi bytoby uspra-
wiedliwioném. Mimo tak cennego nabytku, jakim sie pilo-
karp:’n w leczeniu oderwania siatkdwki niewatpliwie okazat,
rokowanie w przypadkach tej choroby pozostaje jeszcze i na-
dal niepewnem, ale przynajmniej w razie sprzyjajacych wa-
runkéw, do ktérych przedewszystkiem krotkie trwanie cho-
roby, mala rozlegto$¢ oderwania i miodszy wiek chorego
nalezg, mozemy oDecnie przeciez zwiekszg niz dawniéj na-
dziejg pomysinego wyniku przystepowac¢ do leczenia.

leczniczej dwoch w mo-
gdyby za wyzszoscig pilo-

lll. Z kliniki chordb kitowych prof. Neumanna w Wiedniu

Przyczynek do zmian kitowych w stawach, Sciegnach,
pochewkach $ciegnistych i torebkach maziowych.

Napisat Dr. E. Finger,
docent i asystent kliniczny.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

Etyjologija. Jezeli uwzglednimy zebrany dotagd ma-
teriat i zastanowimy sie nasamprzéd nad kitowemi cier-
pieniami stawoweini, to zdaje sie, iz wobec tego faktu, Ze Ki-
lowe sprawy chorobowe w stawach sg jeszcze mato znane,
a nawet ich istnienie przez takie powagi, jak Zeissl (L c.)
podane w watpliwos¢, nalezy najpierw zapyta¢ sie i odpo-
wiedzie¢, czy rzeczywiscie istniejg kitowe cierpienia stawo-
we, to jest czy kita sama przez sie, bez dalszych komplika-
cyj i dalszych etyjologicznych momentdw, moze wy wotac
zmiany w stawach. Pytanie to stanowczo potwierdzamy i
musimy poda¢ powody, ktére nas do tego upowazniajg.
Virchow (L c.) wykazat, ze nalezy rozrézria¢ dwa rodzaje
zmian kitowych: zapalne, mniej wiecej szybko przebiegaja-
ce, ktore ani w swym przebiegu, ani przy ogledzinach nie
przedstawiajg nic wasciwego i specyjalne rodzaje kitowe,
ktére polegajg na wytwarzaniu sie kilakéw. Narzady do
tkniete kitg polegajg juzto na zadraznieniu, juztez sg siedzi-
ba tworéw kilakowych. Poniewaz rodzaje draznigce nie sg
charakterystyczne, wtedy wiec dopiero twierdzi¢ mozemy, ze
narzad zostat kitg dotkniety, jezeli nam sie udato wykazac
w nim kilakowe, a wiec kite cechujace zmiany. Wykazanie
tychze upowazni nas takze przypusci¢ zwigzek miedzy po-
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jedynczo zapalnemi zmianami tego samego narzadu a Kkila.
Tak przynajmniej, sadze, nalezy rozumieé¢ wyzej wspomniane
zdanie Zeissla (wydanie IV, str."531) ,ze wtedy bedziemy
mieli prawo twierdzi¢, ze i stawy moga by¢ siedzibg Kity,
j ;zeli anatomicznie udowodnimy, ze w tworach staw stano-
wigcych wystepuje kilak, wiasciwy chorobowy produkt Kity.
Sekcyje Laneereauxa i Mencampa sg wiec w tym kierunku
dostatecznemi dowodami, albowiem w obu przypadkach znaj-
dujemy typowe Kkilaki (guzy) w tworach staw stanowia-
cych, w wiezadtacb i torebce stawowd¢j; mozliwos¢ wiec
wlasciwéj kilakow¢j sprawy chorobowej w stawach jest przez
to wykazana. | rzeczywiscie, dziwnémby to bylo, gdyby
sprawa chorobowa ogo6lna nie miata dotkngé stawow. Wszak
wszystkie inne choroby zakazne majg mni¢j lub wieeéj, jak
to Mracek (L c.) stusznie podnosi, dgzno$¢ usadawiania sie
w stawach, jak np. odra, szkarlatyna, ospa, dur, zapalenie
opon mobzgo-rdzeniowych, biegunka, danga (Dengut), nosa-
cizna i przebieg wielu, jezeli nawet nie wszystkich, spraw
chorobowych przedstawia objawy, ktére odrdzniajg kitowe
cierpQnia stawowe od innych. Tak np. przy doktadnej uwa-
dze spostrzezemy, ze w jednym przypadku dna, pod posta-
cig wielostawowego go$éca przebiegajgca, mimo to przedstawia
uderzajgco rdznigcg sie od niego krzywizne gorgczkowg
zwaln.ajagcg. Brak komplikacyj ze strony osierdzia i wsrddsier-
dzia, umiejscowienie tylko w jednym stawie, przejScie w formy
chroniczne, wzglednie mata bolesno$s¢ potgczona z gwato-
wnemi wieczornem i nocnemi nasileniami, w innych przy-
padkach zwolna wystepujacy, bezbolesny poczatek i prze-
bieg wszystko to sg objawy, ktoére dnom kitowym w wielu
przypadkach w uderzajacy sposdb sg wiasciwe i odrdzniajg
je od innych nieuiazowych form dny ostrej i chronicznej.
Jezeli zatem u pacyjenta z dng napotykamy kwitngce ob-
jawy Swiezej, albo powracajacej kity, wtedy mamy prawo
ktas¢ te dne na karb kity, szczegllnie wtedy, jezeli, jak
wyzC¢j wytuszczytem, dna w swoim przebiegu okazuje wspo-
mniane wiasciwo$ii a wszelkie inne objawy przemawiajgce
za powstaniem sprawy chorobowej w stawie wykluczyé mo-
zemy, albo ich przynajmniej wykaza¢ nie jesteSmy w stanie.
W przypadkach chorobowycU, ktérych natura nam jest nie-
jasna, wnosimy ze skutkéw terapii o etyjologii sprawy cho-
robow¢j Szczegdlnie w najrozmaitszych kitg wywotanych
formach chorobowych wynik terapii jest ostatnim $rodkiem
rozstrzygajacym. Postepowanie to nasze jest usprawiedliwio-
ne, albowiem jestto wiasciwoscig kitowych spraw chorobo-
wych, ze trudno albo téz wcale nie ustepujg dobrowolnie
albo przy leczeniu symptomatyczném, leczenie za$ przeciw-
kitowe no wieksz¢j czeSci jest uwieAczone szybkim i zna-
komitym skutkiem. Te same wzgledy muszg mie¢ swoje zna-
czenie takze w sprawach chorobowych w stawach i zaréwno
jak porazenie migs$ni ocznych, zapalenie teczowki albo* na-
czyniéwki, zapalenie okostny, albo jakakolwiekbadZ inng
chorobe u osoby kitowej uwazamy jako kitowe, jezeli inne
srodki lecznicze bezskutecznemi sie okazaty, leczenie za$
przeciwkitowe szybko polepszenie albo wyleczenie sprowa-
dza, tak samo musimy uwaza¢ dne u osoby kilowej za dne
kilowg, jezeli ona bezskutecznie leczona dopiero po uzyciu
Sroakow przeciwkitowycb predko ustepuje”. Kitowe sprawy
chorobowe w $ciegnach, pochewkach Sciegnistych i torebkach
maziowych rzadko i mato badano, nie nalezy jednak walpié¢
0 ich rzeczyv istém wystepowaniu.

Przebieg, rodzaje. Wykazawszy tedy istnienie
choréb staw6éw na tle kitowém, pozostaje nam jeszcze tylao
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opisa¢ formy, w jakich kila w stawach wystepowa¢ moze.
Przedewszystkiem wypada zaznaczy¢']l ze kila o wiele cze-
Sciej zwykta zajmowaé stawy, niz to powszechnie przypu-
szczaja. Tylko pewna cze$¢ tych przypadtosci objawia sie
zboczeniami spraw odzywczych i ksztaltdéw, druga czes¢
przebiega tylko pod postacig zmian czynnosciowych.

I1.B6le w stawach {Arthralgiae). Sg one czestym
ob awem towarzyszacym Kkile, wystepujg bardzo wczesnie,
sg czesto jednym z najwybitniejszych zjawisk choroby
w okresie wybuchu, aby odtagd rozpoczyna¢ i towarzyszyc¢
kazdemu powrotowi a nawet wystepowaé w czasie zupetne-
go utajenia. Siedzibg ich sg po najwieksz6j czesci duze
stawy, jak: kolanowy, ledZzwiowy, barkowy, a po nich sta-
wy pomiedzy cztonkami palcow. W jednych przypadkach
wystepuja one jako bole Swidrujace, rwace, z nocnemi na-
ciieniami, podczas gdy w dzier mato albo wecale czu¢ sie
nie dajg, przyczom zwykle przy uciska okolica stawu
bywa bolesng. W innych przypadkach pojawiaja sie w for-
mie sztywnosci cztonkéw, ktorg chory uczuwa szczegdlniej,
gdy po dtuzszym spoczynku zamierza ruchy wykonywad.
Chorzy skarza sie wtedy czesto, ze rano przy wstawaniu
odnogami porusza¢ nie moga, czujg bolesne tarcie sie wza-
jemne konczyn stawowych, wydaje im sie, jak sie jeden
z naszych chorych dos$¢ rubasznie, lecz trafnie wyrazit: ,jak
by mn maz w stawie wysztall Po wykonaniu pierwszych
ruchow i po przejSciu potgczonych z nimi bolow ustepujg
one Wt miare poruszania stawéw i objawiajg sie za dnia
znowu tylko po dituzszym spoczynku, albo nie powracajg
wcale, aby z najblizszym rankiem chorego tym silniej na-
wiedzié. W wielu razach mozna wnosi¢ z lekkiego tarcia
i tupania w stawie, ktore przedmiotowo Ilub podmiotowo
czué sie daje, ze nie chodzi tu o czyste zboczenie nerwowe
lecz juz o pewne zmiany w wydzielinach stawu.

Wazniejszemi niz zboczenia czysto czynnosciowe sg te
choroby stawéw, ktére polegajg na zmianach odzywczych,
dajacych sie anatomicznie wykaza¢. Podzielimy je, podiug
Yirchowa, na czysto zapalne, wywotane draznieniem i na
wiasciwe kilakowe formy.

Dna (Arthritis) czysto zapalna przebiega w ksztal-

cie ostrego lub chronicznego surowiczego zapalenia btony
maziowej. Jedyny przypadek dny ropnej, ktérg Coulson
przytacza, nie nalezy, naszem zdaniem, tutaj, gdyz w tym

przypadku chodzito o urazowe zapalenie stawu kolanowego,
wywotane przez otworzenie stawu w skutek wrzodu Kkito-
wego, siegajgcego az po torebke. W miare tego, czy stan
chorobowy btony maziowdj jest pierwszorzedny lub naste-
powy, podzielimy te zapalenia btony maziow¢j na pierwotne
i pochodne, a miedzy temi dwiema formami dalsze porobi-

my podziaty.

1)
nalezy przedewszystkiem:

a) Zapalenie btony maziowéj ostre
stawowe. Choroba ta podobna jest bardzo do go$éca wie-

lostawowego, towarzyszy jéj wysoka gorgczka a objawia sie
jako ostre nader bolesne obrzmienie zwykle kilku duzych
stawow, ktore bywajg zajete albo réwnoczes$nie, albo w szy-
bkiem po sobie nastepstwie, przyczem sita onjawéw w ro-
zmaitych stawach szyb! -m ulega zmianom. Ostre, znaczne a
bolesne obrzmienie, wysoka gorgczka, przypominajg zywo
ostre zapalenie stawow gosccowe, od ktorego rozni sie zna-
eznem opadaniem krzywizny gorgczkowej, a szczegdlniej tém,
ze kwas salicylowy, lek przeciw go$écowi niezawodny, kto-
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ry usuwa szybko goraczke i bole, przeciw v ielostawowemu
zapaleniu blony maziowej na tle kilowem okazuje sie bez-
skutecznym. Tymczasem jodek potasu, jak tego oba stwier-
dzone przypadki a takze i przypadek lIszy dowodzg, wobec
formy kitowéj odgrywa role $rodka niezawodnego.

Jedli sie téj formy nie leczy7 w swoim czasie i w od-
powiedni sposob, to mato sktonng jest do ustepowania a cho-
ctaz zmniejsza s'e sita objawow, bdl i gorgczka, to jednak
wytwarzajg sie w stawie zmiany odpowiadajgce przewlekte-
mu przerostowemu zapaleniu torebki maziowe;j.

Pod wzgledem anatomicznych zmian, stanowigcych tlo
tej formy, nie mamy zadnych bezposrednich spostrzezen.
Poniewaz chodzi tu o zmiany zapalne, a te w ogoéle nie od-
znaczajg sie szczegOlnemi cechami, wiec S$miatlo mozemy
przypusci¢, ze zmiany te odpowiadajg zmianom w ostrym
gosccu stawOw napotykanym i przedstawiajg sie w ksztatcie

badzto rozlanego badztez to plamistego zaczerwienienia i
obrzeku btony maziowcj, jako rozluznienie i drobnoziar-
nista wyrsypka na jej powierzchni, jako zt6g lekkich bton

widknikowo-ropnych, podczas gdy sama maz stawowa jest
obfitsza, metna i posiada w zawieszeniu kom@érki przybton-
ka, ciatka ropne i btony wrzekome.

b) Ostre zapalenie btony maziowej je¢nosta-
wowe. Ws$rdd miernej goraczki i wobec objawéw zapale-
nia rozwija sie szybko obrzek jednego z duzych stawdw,
ktéry podczas catego trwania choroby do tego stawu sie
ogranicza. | w tych przypadkach kwas salicylowy nie wy-
wiera zadnego, jodek potasu za$ nader szybki skutek. Przy
niejdpowiedni¢j metodzie leczenia zmniejszajg sie wprawdzie,
jak nasz 2gi przypadek poucza, objawy zapalne, ale obrzek
pozostaje i tak samo jak poprzednia przechodzi i ta forma
w przewlekle przerostowe zapalenie btony maziowéj. Zmiany
anatomiczne bedg zapewne odpowiada¢ zmianom formy pier-
wszej, ale sg donio$lejsze, czego dowodzi raz ta okolicznosc,
ze forma ta dluzéj opiera ue wilasciwemu leczeniu, a powté-
re wyrazne trzeszczenie w naszym przypadku wskazuje wa-
zniejsze zmiany w chrzastce, jej zuzycie i owrzodzenie.

c) Przewlekte zapalenie btony maziowej
przerostowe (Hydrartliron). BadZ jako wynik ostrego
jedno lub wielostawowego zapalenia btony maziow¢j, badz
tez pierwszorzednie wystepujac (j ik w naszym 5tym przy-
padku), foima ta cechuje sie powolném niegoragczkowem i
niebolesném obrzmiewaniem stawu, ktére pod wptywem $rod-
kéw przeciwkitowych ustepuje, a w innym razie jednostaj-
nie lecz powoli wzrasta. Sekcyje wykonane przez Oedmann-
sona (L c.), Riesla (L c.), Giessa [L c.) wykazuja najlepiej
zmiany patologiczno anatomiczne. Cechujg sie one przewle-
ktem przerostowem zapaleniem torebki z bujaniem i tworze
niem kosmkéw, nadzarciem i zniszczeniem chrzastki, zmale-

Do pierwotnych zapalen btony maziowadiem torebki, zuieksztaltnieniem kornczyn stawowych przez zu-

petny zanik chrzastki, tak, Zze stezenie stawu jest ostate-

wieloznym wynikiem tej choroby7

2) Podobnie do powyzszych rozwijajg sie nastepowe
formy, przez przewleczenie albo wtowarzystwie zmian Kilo-
wych w sgsiednich tkankach, po najwiekszé¢j czesci w kosciach.
| tu tez rozrézniamy dwie formy, ostrg i przewlekta, co zawisto
od tego, czy pierwotne zmiany byty ostréj lub przewlekléj
natury. W naszym 3cim przypadku towarzyszyto ostremu na-
cieczeniu okostny konczyn stawowych (tak jak w przypad-
kach Riehelsa) ostre zapalenie blony maziowej, ktére tak
jak i nacieczenie okostny pod wptywem leczenia przeciw-
kitowego szybko ustepuje. W przypadku za$ Yolkmanna,
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przytoczonym przez Kiesa, nastgpito po przewlektem Kkila-
kowcm zapaleniu kosci i zapaleniu rdzenia kostnego koniczyn
stawowych, przewlekle przerostowe zapalenie btony mazio-
wej, zarowno jak przewlekte nacieczenie torebki maziowoj.

Na tem miejscu nadmieni¢ wypada o zapatrywaniu,
ktore jakkolwiek anatomicznie wcale nieuzasadnione do naj-
nowszych jednak czaséw utrzymato sie. Jestto mniemanie,
ze na podstawie dziedzicznej kity bywajg dotkniete wytacznie
korice kosci, na podstawie za$ kity nabytej Srodkowe czeSci
kosci. Jeszcze w najnowszem wydaniu podrecznika Zeissla,
czytamy (str. 530): ,,Co sife*dyczy nasad kosci, to jest rzeczag
od dawna og6lnie przyjeta, ze na podstawie nabytej Kkity
zazwyczaj tylko trzon kosci zapada, a prawie nigdy nasady
kosci. Zmiany wystepujgce na nasadach kosci, jak kostniaki,
stwardnienie i zgabraenie kosci, wrzodzenie i martwina, zwy-
kle, jesli wystepujg u chorych na kite, nie pozostajg w za-
dnym zwigzku przyczynowym z kitg, ale wynikajg zawsze
z zotz6w*“. Ze zdanie to nie ma podstawy, ze przeciwnie tak
zmiany w okostny jak i srodkowe zmiany kilakowe zajmujg
takze i w kile nabytej nasady kosci, tego dowodzi mdj przy-
padek 3 i 4ty. W pierwszym z nich wytwarza sie naprzod
nacieczenie okostny na trzonie piszczeli a tuz po tiem takie
samo nacieczenie na nasadzie kosci udowej, a obok tego
wystepuje ostra dna stawu kolanowego. Oba te zapalenia, tak
Srodkowc¢j jak i koncowej czeSci kosci, powstajg réwnocze-
$nie, okazujg te same objawy, to samo oddziatywanie na jod
i gojg sie zupetnie réwnoczesnie. W przypadku 4tym wyste-
puja w okresie wybuchu swiezego plamistego kilaka nietylko
nacieczenia okostny na czaszce, na obojczyku, ale takze na
konczynach stawowych stawu barkowego, na powierzchni sta-
wowej i na gtébwce kosci ramieniowej. | w tym przypadku
rownoczesne powstanie, taki sam przebieg, réwne oddziaty-
wanie na ten sam sposdb leczenia wskazujg te sama przy-
czyne, a w kazdym razie byltoby rzeczg nadzwyczaj dziwng,
gdybysmy nacieczenie okostny na trzonie piszczeli w Iszym
przypadku, nacieczenie okostny na guzie kosci czolowdj i
na obojczyku w przypadku 2gim uwazali za zapalenia na
tle kitowem, a odpowiednie im nacieczenia okostny na koA-
czynach stawowych, mimo réwnego przebiegu, réwnego od-
dziatywania na jod, odnosili do innej sprawy chorobowc¢j, nie
dajacej sie w zadnym z tych obu przypadkéw udowodnic,
jedynie tylko dla tego, ze znajdujg sie na koAczynach stawo-
wych. Ze kilaki na koriczynie stawowej wystepujg, tego do-
wodza przypadki Volkmanna (Riesel 1 c.f*i Mericampa,
szczegOlniej za$ ostatniego, gdzie zupeinie odosobniony kilak
znajduje sie w konczynie stawowej pod chrzastkg. (Dok. n.).

IV 0 wplywie dymu tytoniowego na ustroj ludzki
i zwierzecy.
Rzecz czytana na Il Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw

polskich w Krakowie w r. 1881.
Przez Dra Tadeusza Zulinskiego we Lwowie.
TCigg dsiszy. Patrz Nr. 8).

Uktad nerwowy pozostajgc dtugo pod wptywem dy-
mu tytoniowego ulega takze pewnym mniej lub wiecej rozle-
glym zmianom, ktére sie. zawsze szczegdlnie odbijajg w czyn-
nosciach ustrojowych, ktérym on przewodniczy, jak widzie-
liSmy np. na narzadzie oddechowym lub krwiono$nym.

Rozdraznienie i pobudzenie czynnosci nerwow(j, jakie
sie objawia zwykle w pierwszych chwilach palenia i w ostrem
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zatruciu tytoniowem, przech odzi ws$rdéd dlugiego uzywania
tytoniu w przytepienie, a nawet w czesSciowe lub zupetne
porazenie tych lub owych nerwdw. Ztad rozwijaé sie muszg
réznego rodzaju zmiany w ustroju, tj. przewlekte cho-
ro by przyrody czysto tytoniowej, jak udary krwi do gto-
wy, powstajgce tak z rozszerzania sie naczyn mozgowych,
skutkiem porazenia nerwdw naczynioruchowych, jak i przeci-
wnie zawroty tytoniowe, z niedokrwistoSci moézgu wy-
nikajagce, z ich nadmiernego kurczenia sie.

Dalej z tej sam¢j przyczyny powstaje i beztad ru-
ch owy, zdarzajacy sie nierownie czeSciej, jak statystyka nas
uczy u palaczy, anizeli u niepalacych tytoniu.

W sferze zmystowej oprécz przytepienia wechu, stuchu,
i smaku, przyrody czysto niezytéw 6j, na blonach $luzowych
nosa, przewodu Eustachego i jezyka,—o czerh powyzej wspo-
minaliémy, zdarza si¢ jeszcze pewne a wiasciwe, narkoty-
czne dziatanie na same nerwy.—Zboczenia te, a raczej cho-
roby, zdarzajg sie skutkiem przewlektego zatrucia tytonio-
wego szczegblnie w narzadzie zmystowym stuchu i wzroku.

Do zmian stuchu napotykanych u palaczy nalezy, jak
powiada Ti 'quet (Leeons clinigues sur les maladies deVoriUe
1863), albo zbytnia wrazliwos$é stuchowa, albo je-
go przytepienie czeSciowe, lub t6z zupetne porazenie,
powstajace z dziatania skltadnikéw dymu tytoniowego na
osrodki nerwowe, jakeSmy to wyzej widzieli.

Daleko wyrazniejsze skutki zatrucia tytoniowego daja
sie dostrzedz w narzadzie zmystowym wzroku. Odro-
zniamy tutaj: Rozszerzenie zrenicy tytoniowe {My-
dnasis nicotica) i niedowidzenie czyli $§lepote tyto-
niowg (Amblyopia nicotica).

W rozszerzeniu sie Zrenicy, jak wiemy, by-
stros¢ wzroku znacznie sie ostabia, a w S$lepocie tyto
niowc¢j uczuwa cztowiek zwykle rodzaj mglty w oku, za-
ciemniajagc¢j mu pole widzenia. — W obu jednak razach ba-
danie wziernikiem wnetrza oka nie wykazuje zmian zadnych
na siatkéwce; zmiany te bowiem gtownie odnoszg sie do
dziatania dymu tytoniowego na nerwy, a mianowicie na o$rod-

ki nerwowe, a przez nie dopiero na trzecig pare ner-
wow mézgowych, od ktérej zalezg takze ruchy migéni
okreznych teczéwki, i miesni rzeskowych oka, jakotez i na

nerw sympatyczny wielki, Kkierujgcy zndw ruchami
widkien promienistych teczéwki.

Przy zatruciu tém przewtocznem tytoniowem zdarzajg
sie nadto w oczach t. zw. mroczki (scotoma) i narusze-
nie wrazliwos$ci oczu na barwy. Zauwazono takze,
ze diugie i namietne palenie tytoniu ma nie maly wplyw
i na moc meska, tj. zdolno$ ¢ ptodzenia, czyli inaczej, ze ty-
tori posiada wihasnosci przeci wchuciowe {anaphrodisiaca).

W jaki sposéb sktadniki jego wplywajg tu na ustroj,
czy dziatajac na tetnice krete {arteriae helicinae), czy
wplywajgce na zmiane jader, czy sprawiajgc og6lne osta-
bienie, czy téz porazajagc odpowiednie nerwy, sprawa ta
dotychczas rozstrzygnieta nie zostata.—Zaznaczamy tu wiec
tylko sam fakt, stwierdzony w nauce, tak doswiadczeniami
fizyjologicznemi na zwierzetach, jak spostrzezeniami Kklini-
cznemi na ludziach, ktéry wystepuje w tym razie jako sku-
tek przewlektego zatrucia tytoniowego.

Do objawéw chorobowych miejscowych, 2 dziatania i
zatrucia tytoniowego wynikajgcych, zaliczajg powszechnie
oprécz niezytébw jamy ustnéj, gardzielg, migdatéw i krta-
ni, o czem juz powyz¢j wspominalismy, jeszcze tak zwa
ne ptesniawki palaczy (aphthac), wystepujagce na bto-
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nie Sluzow¢j jamy ustnéj, jako biate plamy, i przybtoniak
czyli rak,

Nie wdajac sie tu w rozbiér szczeg6towy, czy ztosliwy
ten nowotwoér powstaje skutkiem wiasciwego wplywu i dzia-
tania dymu i soku tytoniowego na blone $luzowa, czy téz
skutkiem wywieranego tylko nieustannie ucisku przy paleniu
na wargi ustDC, albo tez z obu razem tych przyczyn, zazna-
czy¢ musimy, ze jak badania przynajmni6j kliniczne i sta-
tystyka dowodzal), wystepuje on przewaznie tylko u palaczy.

Z tego, cosmy dotad o skutkach przewlektego zatrucia
tytonipwégo mowili, fatwo poja¢ mozemy, ze i w sferze
umystowej cztowieka muszg takze zachodzi¢ pewne zmiany
i stany chorobliwe. Catly bowiem ukiad nerwowy, a wiec i
osrodki nerwowe ulegaja pod wplywem dymu tytoniowego
takze réznym zmianom, a wiec skutkiem lego wystepujg téz
i pewne zboczenia w zakresie objawéw i czynnosci umysto-
wych.

Draznienie i podniecenie uktadu nerwowego przez skia-
dniki dymu tytoniowego, puwtarzane diugo i systematycznie,
wywotuje w nastepstwie zawsze jego ostabienie, przytepie-
nie i porazenie.—Jesli wiec tytoA palony umiarkowanie i nie
czesto wywotuje w ustroju cztowieka pewne umystowe p o
dniecenie, orzezwienie i cheé¢ do pracy, to przeei-
wmie natogowe jego palenie zobojetnia i czyni cztowieka
ociezatym do pracy. Tyton zatem dziata podobnie jak al
kohol, kawa i opium.

Wyrazy te: zobojetnia i czyni ociezatym, naj-
lepiej streszczajg skutki przewlektego zatrucia tytoniowego co
do wiadz umystowych. — Powszechne jednak mniemanie, iz
tyton dziata uspokajajgco i rozweselajgco, o tyle
tylko jest i moze by¢ stuszném i usprawiedliwioném, o ile
przytepienie czutosci i wrazliwosci w ogoble, tj. zobojetnienie
cztowieka na wszelkie nieprzyjemne wrazenia i niepokoje
moze byC¢ rzeczywiscie uwazane za rozweselajgce.

Zobojetnienie i uspokojenie to, polegajgce na otretwie-
niu i stopuiowem porazeniu czutosci i wrazliwosci nerwowej,
sprawia daléj pewnego rodzaju przytepienie wtadz
umystowych i niejakie stabniecie energii, przyczém
usposabia takze cztowieka i do gnusnych marzen.

Najwybitniejszym jednak i bardzo licznemi spostrzeze-
niami stwierdzonym chorobowym objawem przewlekiego za-
trucia tytoniowego jest stopniowe stabniecie pamie-
ci u nalogowych palaczy.

Dr. Le Bon powiada, ze w Strasburgu miat sposobnosc
czesto widywac robotnikéw, ktorzy pracowali w salach fer-
mentacyjnych w fabrykach tytoniu, gdzie powietrze zawie-
rato zawsze w sobie do$¢ nikotynu i par amonijakalnycb,
a ktorzy czesto zapominali np. nazw ulic, na ktérych mie-
szkali lub iinion i nazwisk swoich znajomych.

Badania szczegdlnie w ostatnich czasach dokonywane
na miodziezy w zaktadach naukowych bedacej, a mianowi-
cie Da palagcych w przeciwstawieniu do niepalgcych, wyka-
zaly i wykazujg, ze palenie zawsze wplywa niekorzystnie
na rozwoj inteligencyi w ogéle (Dr. Bartillon r. 1855—1856).

Oprocz tych zboczen jednak w sferze umystowcj, nie-
ktorzy badacze zaznaczajg jako skutek przewtocznego za-
trucia i t. zw. omamy tytoniowe (hallucinatio), tj. przy-
widzenia zmystowe, jakotez wptyw podobny7 jak napojow
wyskokowych na powstawanie i zwiekszanie sie liczby umy-
stowo chorych w ogéle, a w szczeg6lnosci na t. zw. pora-

8 [»i. Boimson: Gaz. med. 1859.

ktéry sie najczeSciej objawia na wardze dolnej ust. j
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zenig postepowe (Paralysis progressiva) (Dr. Jolly Anal.
d’hyg. 1881).

Wedle wykazow statystycznych przedtozonych Akademii
nauk w Paryzu przez Dra Jolly (rok 186521 lutego) okazuje sie,
ze ze wzrastaniem zuzywanego tytoniu wkrasta wcigz i liczba
obtgkanych; i ze wspomniany7 rodzaj obtgkania w oddziatach
meskich zaktadow dla obtgkanych spotykano przewaznie
miedzy palaczami tytoniu, tak zeto porazenie postepo-
we w sferze umystowych choréb moznaby $miato nazwaé
powiada Jolly porazeniem tab.aczném, podobnie jak
moéwimy o porazeniu otowiow¢m (Paralysis saturnina) dla-
tego, ze pochodzi z przyczn zatrucia ustroju otowiem.

Szkodliwy wpltyw tytoniu na inteligencyje szczegOlnie
daje sie spostrzega¢ u miodziezy, ktor¢j ustrdj miody, wra-
zliwy i rozwijajacy sie dopiero ulega tatwiéj przytepiajagcym
i porazajagcym wiasnosSciom tytoniu.

Nie wdajac sie w blizszy i wiec¢j szczegbdtowy rozbior
strony patologiczn¢j zatrucia tytoniowego, zaznaczylismy tyl-
ko gtdwne cierpienia, ktére bystremu i pilnemu oku lekarza
w codzienn¢j praktyce czesto sie bardzo nasuwajg, stwier-
dzajac tém samom stuszno$¢ dotychczasowych postrzezen i
doswiadczen fizyjologicznych na ludziach i zwierzetach z dy-
mem tytoniowym dokonywanych.

VIIl. Przyzwyczajenie sie do palenia.

W obec tego, cosSmy powyz¢j powiedzieli o skutkach
palenia, t.j. dymu tytoniowego na ustr6j mianowicie ludzki,
uwazamy za konieczne zastanowi¢ sie tu nieco nad pyta-
niem, jak ze wzgledow higijenicznych i lekarskich nalezy
i wypada zapatrywaé sie na tak zwane przyzwyczaje-
nie sie do palenia. To bowiem stanowi, ze sie tak wy-
razimy, gtowny rdzen sprawy, o ktérej mowa, i jest podsta-
wa dla wszelkich sagdéw o paleniu tytoniu.

Przyzwyczai¢ sie do czego$, a wiec i do palenia tyto-
niu, jak powiadajg powszechnie, jestto znosi¢ wpltyw?7 jaki$
spokojnie, bez zadnej szkody dla ustroju. Inaczej powiedzie¢
mozna, ze jezeli rzecz jaka dziata z poczatku na ustrdj nasz
gwattownie i razgco, to po pewnym czasie uzywana ciagle,
przestaje tak dziata¢, i traci swe szkodliwe dla nas witasno-
sci, t. j. ze jej bez szkody i obawy dla zdrowia dalej uzy-
wac¢ mozemy. Bo przyzwyczajenie, jak powiadaja, jest druga
naturg. Ze przystowie to w tym razie niewasciwie stosuja,
dowodzi sam niezbity fakt istnienia ostrego i przewle-
ktego zatrucia tytoniowego.

Twierdzenie wiec, czesto stysze¢ sie dajace, ze palenie
tytoniu, jesli sie kto do niego przyzwyczai, nie jest bynaj-
mniej dla zdrowia szkodliwe, i wcale Zle na ustr6j nie od
dziatywa, nie ma zadnej stusznej i naukowéj podstawy.

Nie to bowiem tylko jest i moze by¢ szkodliwem lub trujg
cem dla nas, co natychmiast wywotuje i sprawia zboczenia
w czynnosciach ustroju, lub sprowadza zaraz bole albo inne
cierpienia, ale i to takze, co chociaz nam nawet smakuje,
robi przyjemnosé, i sprawia zadowolenie, nieznacznie przecie,
niepostrzezenie, i bardzo powoli sprowadza zawsze zmiany
i zaburzenia czynnoSciowe w ustroju, mniej lub wiec¢j do-
tkliwe.

Nie wdajac sie w przytaczanie mnostwa innych no-
wych przykfadéw przewlektego zatrucia tym lub owyrui $ro-
dkiem, ktéry sie z wdyehanem tylko powietrzem dostaje
do ustroju, przypomnimy tu tylko zatrucie wyskokowe
(Alcoholismus), ktére takze bywa tak ostre jak i przewlekte.
U ludzi, ktérzy sie bardzo tatwo do napojow wyskokowych
! przyzwyczajajg, tak, ze juz one u nich nie sprowadzajg za-
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dnych przypaddéw otrucia, jak np. mdtosci, wymiotéw, odurze-
nia lub utraty przytomno$ci, przeciez jak nauka nas uczy
i doSwiadczenia stwierdzaja, napoje wyskokowe nie prze-
stajg dziata¢ szkodliwie zawsze na ustrd], przygotowujg po-
wolnie po6zniejsze ciezkie chorobowe przypady, tak, ze dzi$
juz o nich nikt powatpiewaé sie nie osmieli.

Czyz dla tego zreszta, ze inni przyzwyczaili e mie-
szka¢ w wilgotnym domu i oddecha¢ wcigz ziem powie-
trzem, tj. zaduchem, a nie doznajg do czasu zadnych obja-
wow szkodliwego wptywu na ich zdrowie, woino nam twier-
dzi¢ i wnosié¢, ze powietrze to nie jest dla nas szkodliwem
i trujgcem, i rownie jak suche i czyste wdychanom by¢
moze? Nie. — A wiec i z paleniem, t. j. oddechaniem dy-
mem tytoniowym, musi by¢ toz samo, tem bardziéj, ze on
wiecOj w sobie zawiera szkodliwych dla zdrowia sktadnikow,
niz kwas weglowy |i wilgo¢ znajdujaca sie w zaduchu mie-
szkan.

Mamy zresztg liczne dowody, iz najzjadliwsze trucizny
jak opijum, arsen J), strychnin itd. uzywane stopniowo i dtugo,
bywajg znoszone, t.j. tolerowane czas jaki$, spokojnie przez
ustréj ludzki, a czyz przyzwyczajenie sie do ich uzywania,
pozostaje obojetne i pdzniej dla naszego zdrowia i nic mu
nie szkdd i?

Gdyby dym tytoniowy, ktorym przepetnione bywa po-
wietrze naszych mieszkan, nie zawierat nic wiecej, jak tylko
to, co doSwiadczenia Krausego wykazaty, ze w 100 cze-
$ciach jego znajduje sie 5,2—13,8 tlenku wegla, a 9,2—13,5
kwasu weglowego, to juzby to zupetnie wystarczato, azeby
oddechauie nim tak palacych jak i przebywajacych w nim
uwaza¢ mozna za szkodliwe wedle najpierwszych zasad higi-
jeny, a cOz dopiero, jezeli on précz tego jeszcze zawiera,
jakesmy to i idzieli, nikotyn, amonijak, kwas pruski, ciata
aromatyczne i Me innych zwigzkéw.

Z dosSwiadczen powyzej opisanych widzieliSmy przecie,
jak dym tytoniowy stopniowo pozbawiany tych i owych
sktadnikow, dziatat jednakze zawsze szkodliwie i trujgco
na zwierzeta. A cho¢ dziatanie to w codziennem zyciu bywa
bardzo powolne i nieznaczne, nie moze by¢ przeciez nigdy
pomijanem, lekcewazonem, a tém mniéj zaprzeczanem. Li-
czne bowiem spostrzezenia i doswiadczenia w tym wzgle-
dzie robione dowodza, iz przychodzi tu czesto do punktu
przesycenia (saturatio), poza ktérém mata nawet niekie
dy ilos¢ dymu wywotuje silne napady chorobowe, jak np.
dusznicy bolesnej i t. p. cierpienia.

Z tychto wzgleddéw, opierajgc sie na licznych i diugo-
letnich, obcych i wiasnych doswiadczeniach, postrzezeniach
i praktyce lekarski¢j, przyjmujac ostre i przewlekte
zatrucie tytoniowe jako rzecz pewng i dowiedziong,
nie mozemy wecale przypusci¢ i uznaé¢ uieszkodhwegc przy-
zwyczajenia do palenia i dymu tytoniowego. W tym mianowi-
cie sensie, ze przyzwyczajenie ma oznacza¢ obojetnosé, t. j.
nieszkodliwo$¢ jego zupetng dla ustroju ludzkiego. Bo ze
wzgledu tak higijenicznego jak i lekarskiego szkodliwe
dziatanie nie przestaje by¢ 'eszcze szkodliwem, gdy zamiast
objawia¢ sie natychmiast i v docznie wystepuje bardzo po-
woli i dlugo i nader nieznacznie, w poOzniejsz¢éj dopiero
przysztosci.

Inacz¢j bowiem niezdrowe pokarmy, zte i zepsute po-
wietrze mieszkan, brak zupeiny ruchu, ciagte nocne czuwa-
nia, lekkie na zimno ubranie itp. rzeczy, dla tego ze co

I) Dowodem tego sg palacze opi.jum, morfinisci i gorale styryjscy
spozywajacy arsen w duzych stosunkowo dawkach.
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dzien niemal tylu ludzi wystawna sie na ich wplyw szkodli-
wy, a ci mimo to jednakze zyjg i nie umierajag z ich powodu,
musielibysmy uzna¢ takze jako S$rodki i warunki higijeniczne
tj. nieszkodliwe, bo sie do nich przyzwyczaja¢ mozna, a zdania
i obawy przeciwne uwaza¢ za przesadne i nieprawdziwe.
Zaprzeczy¢ nie mozna, ze jak wszedzie tak i tu moze sie
wydarza¢ tkliwos$é osobliwa (ldiosyncrasia) pewnych
ludzi na wptyw tyto liu, tak w dodatnim jak iujemnym Kie-
runku. To znaczy, ze moga sie znajdowac¢ ludzie nadzwy-
czaj czuli i wrazliwi na dzialanie najmniejszej nawet iloSci
dymu tytoniowego i przeciwnie wyjatkowo me czuli, t. j.
odporni i bardzo wytrzymali na dlugie nawet jego dziatanie
w znacznej ilosci.

Jak nigdzie jednakze tak i tu wyjatki nie mogg sta-
nowi¢ zasady ani reguty ogdlnej dla nikogo. W Zadnym
wiec razie nie mozna i nie podobna do nich stosowaé sgdow
o dziataniu i wpltywie dymu tytoniowego na ustrdj ludzki.

(Ciag dalszy nastgpi®E

V. KazuistyKa lekarska.

Przyczynek do leczenia przepuklin.

Przywieziona do mnie z nad granicy Bessarabii ko
bieta starsza podaje, iz pare razy, po dZwignieciu ciezaru,
wystepowat u ni¢j guz w pachwinie prawej, czemu towarzy-
szyt bél do$¢ znaczny. Guz ten chowat sie wnet, sko-
ro znachorka przytozyta don kure, zywcem rozdartg. Tym
razem nie pomogta ani kura, ani silne ugniatanie brzucha,
ani zaklecia; guz trzy doby stoi w mierze, a bolesci i nu-
dnosci wzmagajac sie coraz wiecej, wymioty powtarzajg sie
czesci¢j, nadto bezsenno$¢ i trwoga odbierajg sity.

Objawy nie byly grozne, w szczeg6lnosci me byto za-
padu.

Leczenie rozpoczatem od wstrzykniecia 2'ch centigra-
méw morfinu, poczem staratem sie przepukline odprowadzi¢:
a gdy to sie nie udato, uzytem lotnika. Polewatem nim oko-
lice pachwinowga co kilka minut, nadto podatem makowca
15 centigr. w ciggu 2ch godzin. Chora zasneta, a guz jak
mi sie zdawato, nieco sie zmniejszyt. Poniewaz nie mogtem
dtuzej pozosta¢ przy chorej, wiec zbudzitem jg i kazatem
odwiez¢ do domu, zapisawszy do wecierania lotnik z olej-
kiem lulkowym, a wewnetrznie makowiec po 5 centygr.
co 2 godziny. Chora przebudziwszy sie czuta znaczng ulge
i odjechata z zadowoleniem i nadziejag wyzdrowienia. Jakoz
po paru tygodniach taz chora przybyta do mnie, aby po-
dziekowa¢ i wynagrodzi¢ mnie za moje trudy i uratowa-
nie j¢j zycia. Co sig tyczy przebiegu, to dowiedziatem sie tyle
tylko, ze przypady trwaty jeszcze ze trzy doby; lecz ze cho-
ra wcigz drzemata, wiec nie wiele czuta dolegliwosci i nie
pamieta dobrze, kiedy ten guz sie schowat.

Gdy u téj chorej przepuklina pachwinowa, z drugiéj
strony, wie”a i wolna, nagle po wysitku sie zwiekszyla,
zacisneta i nie data odprowadzi¢, wtedy chora posmarowata
ja kilkakrotnie tym samym S$rodkiem i osiggneta dobry sku-
tek, i powiada, ze czuta wyraznie ruch kiszek i ustepowa-
nie tychze z worka przepuklinowego.

Lrojong bytaby nadzieja, ze lotnik moze zastgpi¢ néz
chirurga, i tego wecale sie nie spodziewamy; ale stosujac lo-
tnik, czynimy to w tej mysli, ze on ulatwi nam odprowa-
dzenie lub zastapi uzycie innych sposob6w, jak np. kapieli,
ktére wymagajg wiele zachodu a dlabiednych sg za drogie.

Dr, Pawlicki (w Mielnicy nad Dniestrem).

VI. Oceny i sprawozdania.

Wiktorowski: Stosunek spraw twdrczo-zapalnych

do spraw wrzodzenia w zotadku.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

8. W przypadkach, w ktérych wrzéd zotgdkowy w zwia-
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zku pozostaje z chorobg ogdlng, n. p. z kila, nie przycho-
dzi zazwyczaj do przedziurawienia. Pochodzi to ztad, ze

gruczoty trawiencowe wczas przeistoczeniu wstecznemu ule-
gaja i ze chorzy ging skutkiem zboczerr w innych narza-
dach wprzdd, nim zmiany w zotagdku dosiegly szczytu roz-
woju.

Zdaniem autora, wylgcznie gruczotom trawieficowym
nalezy przypisa¢ szczeg6lniejszy przebieg wrzodu zotgdko-
wego, bez gruczotéw tych w ,rowku patologicznym4 poto-
zonych, bez tej vis et acies complicationis goitby sie wrzod
przez produkcyje ropy i ziarniny bez przedziurawienia
w sposob zwyczajny. Wypuklona (racz¢j ku wewngtrz pod-
winieta) btona Sluzowa brzegu owrzodzenia toruje sobie dro-
ge przez wszystkie warstwy Sciany zotgdkowej, az dochodzi
do otrzewny, z ktérg czasem sie zrasta, przez co nieraz
wytwarza sie rodzaj zwieracza, ktory przeszkadza wydosta-
niu sie tresci na zewnatrz. Ksztatt wrzodu zotgdkowego jest
w poczatkach linijowym, stosownie zatem do ksztattu ,ro-
wkadl; dopiero p6zniej, gdy dziatanie przybrzeznych gruczo-
téw trawiencowych wypuklonej ku owrzodzeniu btony $lu-
zowej sie wzmaga, wtedy to ksztatt wrzodu staje sie bar-
dziej kolistym. (Tre$¢ bowiem gruczotéw nie wydziela sie
ku goérze na powierzchnie lecz ku dotowi, w srodek owrzo-
dzenia, gdyz gruczoty w tym Kkierunku sg zwr6cone sku-
tkiem ,wypuklonego", a raczej podwinietego, brzegu btony
Sluzowej).

Autor nigdy nie magt stwierdzi¢, jakoby okragly ksztatt
wrzodu byt zaleznym od zatoru lub zakrzepu albo w ogéle
od zawalu krwawego, nawet ukos$ne usadowienie sie ubytku
lejkowatego mozna nie tlumaczy¢, jak to dawui¢j Bamber-
ger przypuszczat, ukosnym przebiegiem naczynia krwio-
nosnego lecz niejednostajném wyparciem warstwy miesnej
przerostéj. W owrzodzeniach szybko sie rozwijajacych mozna
rozrézni¢ dwa ,lejki", z ktérych jeden odpowiada lejkowa
temu ubytkowi autoréw, a drugi tworzy wypuklona (podwi-
nieta) btona S$luzowa, ktéra na ksztatt sgczka pofatdowanego
tkwi we wiasciwem lejkowatem owrzodzeniu.

W dalszym ciggu wypowiada autor kilka zasad ogol-
nych dotyczacych pojecia wrzodu ,zapalnego", jego rdznicy
od ubytku tkaninowego, zasadzajacej sie szczegOlniej na o-
becnosci nowowytworzonych produktéw zapalnych, zwraca
uwage na wptywy chemiczne zmieniajgce wejrzenie wrzodu itd.

Zapatrywanie tedy autora na rozw0j wrzodu zotgdko-
wego (jak go nazywa Ulcus ventriculi chronicurn s. complica-
pum) daje sie okresli¢ w sposéb nastepujacy:

W calej sprawie rozrézni¢ nalezy dwa okresy. W o-
kresie pierwszym rozwija sie z przewtocznego niezytu oko-
licy odzwiernika sprawa miedzymigzszowa przewtoczna w bto-
nie Sluzow¢j a podzniej zapalenie tworcze w tkance podslu-
zowej. Zgrubienie btony S$luzowej sprowadza j¢éj marszcze-
nie sie. W tkance pods$luzowej rozrasta sie zbitsza tkanka
faczna, ktdra stale, na znacznych przestrzeniach, przytwier-
dza btone Sluzowg do warstwy miesnej, przez co rodzi sie
przeszkoda dla ruchéw tejze, a z drugiej znow strony tkan-
ka owa, zwezajac Swiatto odzwiernika, gdzie najsilniej cata
sprawa sie toczy, zmusza zotgdek do wiekszej pracy mie-
Sniowej. Zboczenia te sprowadzajg przerost warstwy miesncj
poczawszy od zastawki odzwiernikow¢j. Z czasem przecho-
dzi sprawa zapalna twodrcza takze i na surowiczg strone nie
mniej i na warstwy miesne, podczas gdy sprawa zapalna
miedzymiazszowa w btonie $Ilnzowc¢j ani na chwile nie usta-
je, skutkiem czego postepuje zwezenie odzwiernikowego o-
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tworu, przerost warstwy miesnej, zwiekszenie zmarszczkow
itd. Okres drugi catej sprawy rozpoczyna sie z chwilg, gdy
miejscami naciek tkankotgeznowy przyjmuje cechy starych
blizn kurczacych sie, co sprowadza zwiekszenie fatldéw btony
Sluzowcj, zwezenia odzwiernika, wydecia dna zolgdkowego
i zanik tegoz. Nadto zanika miejscami skutkiem rozrostu
tkanki tgcznej warstwa miesna, tu i owdzie i btona $luzo-
wa, ktéra nawet, gdzie moment mechaniczny wprost jako
uraz dziata, miejscami wrzodzieje. Owrzodzenia te od same-
go poczatku doznajg komplikacyj skutkiem wypuklania sie
(podwijania) brzegébw uzbrojonych w gruczoty trawiencowe
Otéz pod wplywem przerost¢j warstwy miesnej powiekszajg
sie te wrzody, az wreszcie przychodzi do przedziurawienia
Sciany, jezeli tylko ,ten ruch btony S$luzowéj ku zewnatrz
nie zostaje wstrzymanym przez silniejszy rozrost tkanki g-
cznéj w miejscu wrzodzenia. Ws$rod przebiegu tedy sprawy
zapalnej tworcz¢j wystepuje tu sprawa WTzodzenia, ktdra je-

dnakowoz zaraz ulega komplikacyi sprowadzonej warunka-
mi : dynamicznym, mechanicznym i chemicznym (przerost
warstwy miesnej, podwiniecie btony S$luzowej i jej gruczo-

fow trawiencowych); téjto komplikacyi przeciwdziata spra-
wa zapalna odczynowa i od przewagi sprawy jednej lub
drugiej zalezy zejscie wrzodu zotagdkowego w przebicie lub
zabliznienie".

Wyniki, do jakich autor dochodzi, zastuguja ze wszech
miar na baczng uwage. Zmieniajg one w ogole nasze teore-
tyczne poglady na wrzéd zotgdka, a powtdre, co z pewno-
§cig niemni¢j wazng jest rzecza, nakazujg najbardziej
drobiazgowga skrupulatno$¢ w leczeniu niezy-
tow zotadkowych. Nadzwyczaj wiele zyskalyby na war-
tosci wszystkie wywody autora, gdyby byt podat, o ile to
byto mozebném, cho¢ kilka szczeg6tdw z przebiegu choroby
w tych przypadkach, w ktérych dokonanem byto badanio
posmiertne, a ktdre autorowi podaly materyjat do poszuki-
wan. (Virchowa Archhv, tom 94, zeszyt 3). Dr. Piselc.
N. Popow: 0 zmianach w rdzeniu pacierzowym po otruciu
arsenem, otowiem i rtecig. (Z pracowni Klinicznej prof.

Mierzejewskiego w Petersburgu).

Oprécz otru¢ otowiem i fosforem brak dotad badar mi-
kroskopowych zmian, powstajgcych w uktadzie nerwowym
pod wptywem innych $rodkéw trujagcych. Tg okolicznoscig
powodowany przedsiewzigt autor szereg dosSwiadczen na
psach i S$winkach morskich pod kierownictwem prof. Mie-
rzej ewskiego, zadajgc tyra zwierzetom trucizny, w na-
stepstwie ktorych obfituje obraz kliniczny otrucia w objawy
z zakresu nerwowego. P. nie zastanawia sie wcale obszernie
nad symptomatologija, majac na oku jedynie badanie ana-
tomo-patologiczne, a ze starannego zestawienia literatury
przedmiotu przewaznie z czasOw najnowszych wnosi¢ nalezy,
ze do pracy swoj¢j przygotowat sie nalezycie.

Wyniki badan przedsiewzietych na wigkszy rozmiar
stre$ci¢ mozna w nastepujacych czterech punktach:

1) Arsen, otow i rte¢ sprawiajg w rdzeniu pacierzowym
wsréd ostrego  otrucia zmiany zapalne, ktére majg ceche
ostrego zapalenia $rodka rdzenia pacierzowego (Myelitis
centralis).

2) W przypadkach z przebiegiem nieco przewleklej-
szym zajmujg zmiany nie tylko istote szarg, lecz przechodzg
miejscami w istote bialg, przedstawiajac obraz zapalenia roz-
sianego (Myelitis diffusa).

0) Wsrod przebiegu ostrego nie zajmujg zmiany roz-
gatezien nerwdéw na obwodzie.
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4) Objawy Kkliniczne, spostrzegane ws$rdéd otru¢ temi
metalami, nalezagce do zakresu nerwowego, jak drgawki, bd-
le, porazenia czucia lub ruchu, tlumaczg sie doskonale wy-
mienionemi zmianami auatomicznemi a zaden objaw nie
przemawia za tem, jakoby dotknietym byt ukiad nerwowy
na obwodzie. (Aremv fur path. Anat. v. R. Virchoiv T. 93).

Dr. Schaitter.
Prof. Voltolini: Pratki gruzlicze w uchu.

Autor zwraca uwage na zwiazek, jaki zachodzi miedzy
suchotami ptucnemi a wyptywem z uszébw. Moga tutaj za-
chodzi¢ dwa przypadki: 1) pierwszym objawem jest wyptyw
Z uszu, a nastepowo do niego przytgcza sie dopiero gru-
zlica ptuc, 2) do gruzlicy ptuc przytacza sie wyptyw z uszow,
i to czesto w okresie poczagtkowym tej choroby. Autor jest
zdania, ze u kazdego czilowieka z wyplywem z uszu nalezy
sie obawia¢ rozwiniecia sie gruzlicy ptuc\). Czesto zdarzato
mu sie widzie¢ ludzi na pozér zdrowych, cierpigcych tylko
na wyptyw z jednego lub obu uszu. Nagle chory taki do-
stawat kaszlu, i wkrétce stwierdzono gruzlice. W przypad-
kach, gdzie najpierw rozwijata sie gruZlica, uwazat czesto
obok wyptywu z ucha mile przedziurawienie btony baben-
kow6j u samego dotu. Przedziurawienie to tatwo przeoczyc,
lecz tatwo go mozna sprawdzié przy uzyciu metody Yalsal-
vy. Autor diugi czas zadawat sobie pytanie, jaki moze by¢
zwigzek przyczynowy miedzy temi dwiema chorobami. Obe-
cnie udato mu sie wykry¢ w ropie z uszu pratki gruzlicze
Kocha, stale sie znajdujgce. Zdaniem autora mozna wiec
juz pierwsze objawly suchot ptucnych rozpozna¢ w niekt6-
rych przypadkach z wyptywu usznego. Q.
Fischer: Ot. zw. fotograficzne.?! podobienstwie napadéw

szatu u epileptykow.

Za pewne przyja¢ nalezy, ze szat epileptykow, jako
objaw schorzenia padaczkowego rdzni sie od inuych postaci
tej choroby umystowej nie tylko pod wzgledem sposobu po-
wstawania i przebiegu witasciwego, lecz takze pod wzgledem
odrebnej symptomatologii. Zdawatoby sie wiec, ze w przy-
padkach, w ktérych kazdy szczegdt jest stwierdzonym, nie
nasuwajg sie rozpoznaniu zadne trudnosci. W praktyce je
dnak ma to miejsce tylko wtedy, gdy zdotano sprawdzic¢
napady typowych drgawek; jezeli napaddw takich nie spraw-
dzono, mozna postaé choroby umystowéj braé snadnie za
rozmaite inne rodzaje t¢jze, dla tego téz nie mozna
dotad orzec stanowczo, ze rownowaznik psychiczno-
epileptyczny istnieje tak, jak go pojmowat Samt. W
tej mierze zgadza sie F. z zapatrywaniem Witkowskie-
go, a opisujagc doktadnie przypadek, ktéry miat spo-
sobno$¢ sam spostrzega¢, stara sie¢ doda¢ kilka szczegotow
celem rozjasnienia kwestyi, w ktorej istniejg dwa wprost
sprzeczne zapatrywania. Kwestyjg tg jest istnienie t. zw. foto-
graficznego podobienstwa napadéw szalu u epileptykéw;
autorowie francuscy przypuszczajg istnienie takiego podobien-
stwa (Falret, Legrand du Saulle), Witkowski i
Pick zaprzeczajg stanowczo ich istnieniu; pierwszy z nich
sgdzi, ze ma sie tutaj do czynienia z powracaniem podo-
bnych objawéw, jakie napotyka sie¢ rowniez w przebiegu
nnych postaci chorob umystowych, a znane jest zreszta
kazdemu, kto miat sposobnos$¢ obserwowac¢ chorych na umy-

J) Zdaniem naszem, jezeli twierdzenie autora jest prawdziwem,
to chyba tylko z przyczyny, ze wyptyw uszu najczesciej wyste-
puje u skrofulicznych i to u oséb z ,,scrophulusis erethica.*
(Przyp. Sprawozd.)
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Sle przez czas dluzszy. W napadzie szalu epileptycznego
powtarzajg sie objawy z pewng automatyczng doktadnoscia,
zcharakteryzowang dostatecznie wyrazeniem Legranda du
Saulle: comme un mecanisme a repetition,” a o ile napady
te sa podobne do siebie tak, Zze to podobieAstwo fotografi-
cznem nazwano, dowodzi przypadek opisany przez autora:
Dziewczyua 22-letnia dostata napaddw padaczki bez znanej
przyczyny, zaraz z poczatku przytagczyty sie do napaddw
typowych napady szalu a nastepnie omamy z treScig prze-
razajagca. Te napady szatu, epileptycznego powracajg od lat
czterech z typowg doktadnoscia, przytgczajac sie zawsze do
typowych napadéw drgawkowych. Pomiedzy napadem drgaw-
kowym a wybuchem szatu $pi chora tak samo jak po usta-
pieniu napadu szatoweg o i powracaniu stanu wzglednie pra-
widtowego. Napad szatu trwa 3—4 dni z tym samym prze-
biegiem przypadéw, ktoére trudno jest opisa¢, jak w ogole
trudno jest skreslic obraz napadu szatowego. Po napadzie
posiada chora zupetng prawie amuezyje, jakkolwiek czasem
przypomina sobie nieco tre$¢ pewnych zwidywan i urojen.
Zdaniem F. nie jestto przypadek wyjatkowy, lecz niejako
najlepiej wyksztatcony typ powtarzajgcego sie napadu szahu
u epileptyka, z podobieAstwem fotograficznem, ktére w in-
nych przypadkach réwniez istniejg, rzadko jednak tylko do-
chodzi do tej doktadnosci, jak w przypadku opisanym. Ro-
zmaite sg stopnie zamagcenia przytomnosci u epileptykéw po
napadzie drgawek a w miarg, o ile przytomnos¢ jest wieccj
utrzymana, muszg sie poszczegdlne napady wiecej rézni¢ po-
miedzy sobg: podobieAstwo napaddw stoi zdaniem F. w pro-
stym stosunku do zamacenia przytomno$ci. Powracanie ta-
kich samych objawéw lub wyobrazen przed lub po kazdym
napadzie epileptycznym ma miejsce dosy¢ czesto a jako przy-
ktad przytacza F. przypadek epileptyka, u ktorego pierwszy
napad powstaé miat z przestrachu w czasie wojny w roku
1870/71. Od tego czasu widzi ten cziowiek przed kazdym
napadem i to w czasie t. zw. ,aura“ ten sam lasek, z kté-
rego oddziat zbro,nych Francuzéw wypada na niego stojgce-
go na warcie. {Beri. Min. Woch. Nr. 4, 1884). Dr. Schaitter.

VIl.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia oztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 8so lutego 1884.

Obecni koli. Jarnato wski, Zielewicz, Jerzyko-
wski, Koszutski, Osowieki, Kapus$cinski i sekre-
tarz. W nieobecnosci prezesa Dra Mateckiego uproszony na

przewodniczacego Dr. Jar natowski zagait posiedzenie.

Bo odczytaniu i przyjeciu protokétu nastgpita dyskusyja
nad chorobami obecnie nagminnie panujaeemi, w ktérej nastepu-
jacy koledzy wzieli udziat:

Kol. Koszutski zaznacza, ze spotyka sie obecnie z dos¢
liczuemi przypadkami zapalenia oskrzel wiosowatych i z krztu-
§cem u dzieci, u dorostych za$ widuje zimuice, zapalenie migda-
téw i to z udziatem gruczotdw szyjnych. Dalej miat kilka przy-
padkéw dyfteryi, ktére zakonczyty sie bardzo szcze$liwie po zasto-
sowaniu kalometu sposobem na ostatniem posiedzeniu zachwalanym,
a nadto ostry, goraczkowy niezyt zotgdka, w ostatnim za$ czasie
zdarzyto mu sie widzie¢ przypadek duru plamistego i nerwo-
béle. — Dr. Wicherkiewicz spotyka sie z przypadkami
nerwobolu nerwu troistego do$¢ czesto, lecz nie uwaza, azeby
cierpienia te przywiagzane byty gtéwnie do pewnej pory; zda-
rzajg sie przypadki te sporadycznie, a czasem w wiekszej ilosSci.
Ze $rodkéw leczniczych obok chininu najwiecej ustugi oddaje
prad staty. — W ostatnich dwéch miesigcach spostrzegt chorobe
pod pewnym wzgledem nagminnie sie¢ pojawiajaca, zresztg nie-
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zbyt czesta, t.j. ostre zapalenie btony Tenona. Przypadkéw tycli
miat cztery w krotkim czasie po sobie, a blizsze o nich szcze-
goty poda p6zniej. Wszystkie odznaczaty sie nabrzmieniem powiek
i spojowki i znacznem wystapieniem gatki rownoczesnie nawet z lek-
ka goragczka W pierwszej chwili nasuwata mu sie mysl, azali
nie ma do czynienia z objawem wtoérorzednym zapalenia nerek
lub tez trychinoza. Gdy blizsze badanie usuneto pod tym wzgle-
dem wszelkie watpliwosci, rozpoznanie stato sie pewnem, a ro-
kowanie do$¢ korzystnem; co sie tez niebawem sprawdzito, gdyz
czeste wcierania masci jodoformowej w otoczenie oka i suche
cieple oktady po kilku, najdalej kilkunastu, dniach uwolnity
chorego od wszelkich chorobowych objawow. — Dr. Oso wieki
w krotkich stowach opowiada przypadek duru plamistego, ktory
w liczn¢j ubogiej rodzinie dotknagt jednego tylko dziecka prze-
niesionego do szpitala $w. Jozefa. Dziecko to po trzech ty-
godniach wyzdrowialo, a dotad mimo, ze dziecko to spato
w jednein t6zku z innem, nikt wiecej w domu tym nie zachoro-
wat. — Kol. Kapus$cinski podnosi z chor6b pomorowych
szkarlatyne, ostry gosciec stawowy, ktéry w jednym przypadku
uwydatniat sie tak dalece nabrzmieniem twarzy, a mianowicie
powiek, ze kol. K. przypuszczat trychinoze. —

Kol. Zielewie z méwi o przypadku wola. Wedtug czesto
zrobionych doswiadczen operacyja wola napotyka na niezmierna,
trudno$¢ odigczania gruczotu tarczykowego od chrzastek przy-
legtych. W wielu razach ostatnie znacznie byty zmiekczone.
W przypadku tym réwniez rozmigkczenie w wysokim rozwinigte
byto stopniu. U kobiety, majgcej 62 lat, siluem dotknietej wo-
lem, znaczne bardzo powstato z czasem utrudnienie potykania i

oddechu. Pewnego dnia chora wykrztusita znaczng ilo$¢ $luzu
a poOzniej jeszcze tres¢ kleista wola. Kol. Z. przypuszcza
wiec, ze rozmiekczenie chrzastek doprowadzito w koricu do
zupetnego ich przedziurawienia i zespolenia drogi oddechowe.)

z treScig wola. Oddechanie i potykanie po wyrzuceniu do$¢ zna-
cznej masy klejowatej stato sie nastepnie zupetnie tatwem.

Kol. Jerzykowski opowiaaa zajmujacy przypadek roz-
darcia macicy wsrdéd potogu u osoby, ktéra po raz dziesigty ro-
dzita. Rozdarcie macicy nastgpito tutaj w skutek rozciefAczenia
macicy z jednej strony, a wasko$ci miednicy z drugiej. Z podo-
bnym przypadkiem spotkat sie kol. Kapus$cinski przed trze-
ma laty w Zaktadzie $w. Elzbiety; chora jego powrécita do
zdrowia, a kol. Jarnatowski opowiada przypadek, ktéry mu
sie zdarzyt w matomiejskiej praktyce przed Ibtu laty. Przywo-
tany do rodzacej kobiety zastat juz wydobyty lecz oderwany
od gtowy kadtub dziecka. Sztuki tej dokonat chirurg 'l klasy
najprzéd do potoznicy zawezwany. Kol. J. chcac wyjaé z tona
maiki gtowe dziecka, napotkat w jamie macicznej jelita; gto-
wka za$ dostata sie przez otwo6r macicy do jamy brzuszne;j.

Przystgpiono do wyboru przewodniczacego i seuretarza na
rok biezacy. Przez aklamacyje potwierdzono Zarzad. (Prezes
Dr. Matecki, sekretarz Dr. Wicheikiewicz).

Dr. li. Wicherkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie galioyjskie.

Sprawozdanie z posiedzenia sekcyi Stryjskiej dnia 5 lutego
1884.
Obecnych cztonkow 7.

Przewodniczacy przedstawit krétkie sprawozdanie ze stanu
sekcyi Liczba cztonkéw7 przez Smier¢ i przesiedlenie sie Kilku
kolegéw spadla na 14. Funduszéw obecnie sekcyja nie posiada
zadnych, gdyz sekcyje zrzekty sie przez swych delegatéw na
zesztorocznem 'Walnem zebianiu przypadajgcej na nie czastki
wkiadek na rzecz funduszéw wspar¢ Tow. lek., dla tego tez za-
kupionej Encyklopedyi (9 toméw) dokompletowa¢ nie mozna byto.

Kol Serkowski opisat 3 przypadki t. zw. Purpura
rheumatica i Peliosis rheumatica Schoenleini, ktére w r. 1«83
obserwowat w swej praktyce.

Kol. Berggrun opowiedziat o przypadku zgorzeliny star-
czej ze swej praktyki.

Koli. Krzysztatowicz i Tempie wspomnieli o prze-
biegu epidemij obecnie panujacych, przyczem kol. Konig przy-
toczyt nastepujacy rzadki przypadek dwukrotn¢j ospy u jednego
cztowieka: Bedac delegowanym do leczenia ospy w goérach uzyt
za przewodnika cztowieka, ktdry przebyt przed kilkunastu laty
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ospe i miat bardzo znaczne dzioby na twarzy, w nadziei, iz
tenze nie bedzie narazony na niebezpieczenstwo zarazenia sie
ospg. Tymczasem cztowiek ten wkrétce dostat ospy i umart

Wszyscy koledzy przy tegorocznych epidewijach ospy
stwierdzili, iz przewaznie osoby nieszezepione nawiedzone byty
ospg, jesli za$ ospa wystgpita u szczepionych to w formie bar-
dzo tagodnej. Smiertelny wynik wydarzal sie tylko u nieszeze-
pionych.

Wreszcie uchwalono jednogtos$nie, aby dotychczasowi czton-
kowie bidra zatrzymali swe urzedy na rok przyszty, a delega-
tem na Walne zebranie wybrano kol. Serkowskiego.

Dr. Serkowski.

VIII. Listy z ,Zachodniego krajuu.
i

Nieodmowicie moze goscinnosci w szpaltach Waszego
szanownego pisma pobieznym wiadomos$ciom i uwagom tyczg-
cym sie stanu lekarskiego w prowincyjach Litwy i Rusi,
ktore nie powinny by¢ obojetnemi dla naszych czytelnikéw,
témbardziej, ze macie stalych korespondentéw z Warszawy
i Krolestwa, a nawet z odieglych krajow; tymczasem prowin-
cyja nasza, podzielajgca przez kilka wiekdw wspdlne losy po-
lityczne, dzi$ nie daje zadnej oznaki zycia o sobie i jakby
murem chinskim jesteSmy od siebie oddzieleni. Stan lekarski
u nas nie posiada zadnych towarzystw, ktoreby jak u Was
wszystkich lekarzy potgczyty dla wspdindj pracy; towarzystwa
wprawdzie istniejg, lecz do nich mogg naleze¢ tylko ci, ktérzy
poblizko nich mieszkajg, jak Towarzystwa lekarskie: Wilen-
skie, Kijowskie lub Kamienieckie, bo wiekszo$¢ lekarzy mie-
szka rozrzucona na obszarach dziewieciu gubernij, nie wy-
razajagc zadnych daznosci, ani potrzeb. Miodziez za$ nasza
poswiecajgca sie zawodowi lekarskiemu, me majaca szkot kra-
jowych, musi czerpa¢ wiedze i zebrze¢ nauki u obcych, a po-
tém tez zbieraé okruszyny od nich. W braku zaktadu lekar
skiego w kraju miodziez 4 gubernij litewskich i 2 biatoru-
skich w tym celu udaje sie w rozmaite strony, jak do Aka-
demii medyko-chiurgicznéj w Petersburgu, zaréwno do Uni-
wersytetbw Moskwy, Kazania i Dorpatu, a z tak zwanego
kraju potudniowo-zachodniego (gubernij kijowskicj, podolskicj
i wotynskiej i, jezeli nie do Akademii w Petershurgu, to na
Uniwersytety Kijowa lub Charkowa.

Byty czasy jednak, ze nauka lekarska byta u nas upra-
wiang z wielkim pozytkiem dla kraju i spoteczefAstwa a stynny
ze swych humanitarnych pogladoéw cesarz Aleksander | gte-
boko odczuwajgc potrzebe oswiaty nie pozbawiat jej daréw
swych polskich poddanych i spetniajgc mys$l i zamiary swego
Ojca zatozyt w Wilnie w r. 1803 Uniwersytet Swiecki, tam
gdzie zesSrodkowywuato sie przez tyle wiek6éw zycie pohty-
czne, spoteczne i naukowe naszego kraju, w miejscu wowczas
upadajacej a przed laty styngcej Akademii, zatozonej przez
Stefana Batorego i prowadzonej przez jezuitéw. Zatozyciel zna-
komicie organizuje Uniwersytet, hojnie go uposaza podnoszac
znaczny fundusz przez liczne zapisy ludzi dobréj woli, wzy-
wa do Wilna na profesoréw najpierwszycli mistrz6w euro-
pejskiej nauki, ktorzy staja sie zatozycielami szkét znanych
w Swiecie lekarskim ze swego wiasciwego kierunku. Dosyc¢
wspomnie o Jdzefie i Piotrze Frankach, Sniadecjdm, anato-
mie Bielkiewiczu, Besserze i wielu innych przedstawicielach
t¢j Swietnej doby naszego umystowego zycia. Do dwczesnego
Wilna, jakby dc Meki jakiéj ciggneta mtodziez ze wszystkich
stron kraju z nad Dzwiny i Dniepru, o gtodzie i chiodzie,
pieszo nieraz i z workiem na plecach, zadna wiedzy i wie-
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dziona tu gorgca mitoscia kraju. Nic tez dziwnego, ze pod
kierunkiem znakomitych profesoréw 6wczesnych wyszto tylu
dzielnych lekarzy, ktorzy wysoko pojmowali godno$¢ stanu
swego i nauki, ktérag reprezentowali. Zwiazek, jaki zawart
sie pomiedzy uczniami i profesorami na uniwersyteckiej fawie,
nie zrywat sie z ich wyjsciem. Kazdy z uczniéw zwracat sie
nieraz zasiegajac w potrzebie rady lub pomocy do Uniwer-
sytetu. Jednem stowem dawna szkota Wilenska z uczniami
stanowita jakby jedne wielka rodzine siecig stosunkéw z sobg
potaczong po catym kraju, a jej wychowance rozchodzac sie
po obszernych naszych prowincyjach mitos¢ dla swej Alma
muter przekazywali swemu spoteczenstwu, wsrod ktérego ze-
srodkowywala sie ich praca. Koledzy wileAscy, a ktérych
pomiedzy nami juz pozostato bardzo niewielu, wyptacili sie
swemu spoteczenstwu stokrotnie za wiedze, pracujgc dla
niego, zyjac jego pragnieniami, jego potrzebami i zostawiajgc
przygotowang do pracy role swoim nastepcom. W trudnych
warunkach rozpoczynali swg praktyke nasi koledzy wileriscy.
Przed 80 laty leczenie sie bylo dostepném tylko dla boga-
cz6w, bo zaledwie po miastach wielkich i przy dworach
wielkich panéw byli lekarze, a przestrzenie na seciny wiorst
odlegte nie miaty lekarzéw, stuzbe sgdowo-lekarskg za$ nieraz
petnit urzednik policyi. Opowiem szanownym czytelnikom,
jako fakt znany mi z arek wum przechowujacego sie przy
kosciele arehidyjakonalnym, a dzi$ parafijalnym na Ukrainie
w Zwinogrédce, ze kiedy w r. 1804 ostatnia staroscina Zwi-
nogrodzka zastabta nagle a byla to pani bogata, Samuela
Soltykowa, lecz nie utrzymujgca nadwornego lekarza, roze-
stano w najolizsze miejsca po lekarzy, a nie byli to prawdo-
podobnie lekarze, a tylko chirurdzy austryjaecy, ktérzy w braku
pierwszych spetniali ich obowiazki, a mianowicie postano do
Taganczy o wiorst 65 odlegtej od Zwinogrodki, do Korsunia
o wiorst 55 i do Tulczyna o wiorst1*00. Praktyke wielce
utrudniali tak zwani chirurdzy, a konkurencyja z nimi byta
u nas wielce przykrg dla lekarza; obywatele po catym kraju
leczyli swoich poddanych eon amore, ciocia i babcia po do-
mach, jak i dzisiaj, nie chcialy ustgpi¢ z wyrobionego pra-
ktykg dosSwiadczeniem stanowiska, aptekarze tez le-
czyli, zydzi cyrulicy puszczali krew obficie chtopom i otrzy-
mywali honoraryjum stosownie do miary krwi upuszczonej,
co sie i dzi$ jeszcze praktykuje; wsie byly wiecej jeszcze
jak dzi§ przepetnione babami szepczacemi i zamawiajgeemi
choroby, a iluz byto znachoréw! Dwoéch z pomiedzy nich do
bito sie niebywalego u nas znaczenia i potegi. Jeden z nich
Wojciechowski, znany pod imieniem Michatka, uzywat w Wil-
nie ogromnej wzietosci w poczateach praktyki Sniadeckiego,
do ktorego przez ciekawos$¢ kiedy$ przyszedt znakomity pro-
fesor i zapytywat go, czemu zawdziecza takg ogromng pra-
ktyke; a ten miat dowcipnie mu odpowiedzie¢, ze temu, iz
na sto ludzi jest 98 glupcéw, ktoérzy sie do niego udaja,
a dwaj pozostali idg do stawnego klinicysty. Potém 6w znachér
przenidst sie na Wolyn do Machnéwki pod Berdyczéw, gdzie
uzy wat ogromnej stawy, zebrawszy kolosalng fortune. Ro-
dzina jego spokrewnita sie przez zwigzek matzenski z do-
mem rodowei arystokracyi ks. Radziwitéw. Inny znéw zna-
chor, niejaki chtop ukrainiski Potapenko, do ktérego chorzy
zbiegali sie z cal¢j prawie potudniowej Rosyi, zamieszkaty
w Potoku w pow. Kaniowskim (na Ukrainie), leczyt ziotami,
a przed kilkunastg laty zmarty stynie dotad jako cudotwor-
ca posrod ukrainskiej szlachty i ludu. Zydzi znowu w da-
wnych czasach wiecej niz dzisiaj zasiegali rady i w intere-
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sach i w zdrowiu u swych cudotwércow cadykow. Z takie-
mi to przesgdami i ciemnotg musieli walczy¢ pierwsi lekarze
wilenscy, i jezeli pojedyhcze osobistoSci dorabiaty sie ma-
jatku, to wiekszos¢ za to walczyta o byt ciezko za zycia, a
po $mierci nie jeden z lekarzy, jak to i dzi§ bywa, pozosta-
wiat rodzine bez sposobu do zycia. Opr6cz Swiattego pogla-
du swego na nauke lekarskg, opartego na podstawach fizy-

jologii i racyjonalnej terapii, wnosili lekarze wilenscy i mo-
ralny wpltyw w zycie spoteczenstwa, przez ktéry wyrobili
dla siebie taki wyjatkowy szacunek u ogotu ludnosci Litwy
i Rusi, postawiwszy na takiem iaealnem stanowisku lekarza,
jakiego ou w innych krajach nie uzywal. Jezeli za$ dzi$
stan nasz stracit na swem znaczeniu, to w czesSci sami temu

jesteSmy winni, ze nie umieliSmy go podnie$é, a tylko gc na
tern stanowisku, na jakiem go zastaliSmy, podtrzymaé. llez to

w rozmaitych okolicach kraju spotykajg spétczesni nasi le-
karze posrdod publicznosci mitych wspomnien ze czcig prze-
chowywanych, ktére w podania przechodzg, o dawnych le-
karzach wilenskich w tyeh miejscach przed laty praktykuja-
cych, o ktorych pamie¢ w narodzie na, dtugo przezyje, ze
byli uczniami Uniwersytetu wileAskiego, zamknietego w r. 1837
skutkiem politycznych wypadkéw, a ktérego Wydziat lekar

ski, jako Akademija medyko chirurgiczna, przetrwat az po rok
1843. Mato juz dzi$ gdzie pozostat jaki$ niedobitek z owej
wielki¢j armii cywilizacyjn¢j, ktorg Uniwersytet wileriski wy-
stat na obszerne ziemie Wschodu, a jezeli ktory jeszcze
z nich zyje, to oddalit sie od gwaru zycia i oczekuje korica
dobrze zastuzonego zywota, odnawiajac w sobie wspo-
mnienia lepszych i pomyslniejszych czaséw, mato interesujac
sie terazniejszosciag. W tej okolicy, gdzie przed laty zamie-
szkatem, a jest nig ostatni wschodnio-potudniowy kraniec
dawnej rzeczypospolite,, zastatem $wiezg jeszcze pamigé
0 przed kilku laty zmartym tu starym koledze wileAskim
Mikotaju Zuku. Byt on przez lat 40 majatkowym lekarzem
w jednem z obszernych ddbr ukrainskich, gdzie zdobyt so

bie zastuzone imie lekarza i cztowieka. Otéz w lat pare po
jego Smierci, kiedy pewnego dnia przejezdzatem przez po-
bliskie od bytego jego pomieszkania miasteczko, spostrze-
gtem ksigzki rwane w kawalki i sprzedawane przez kupczg-
cych zydéw na makulature lub zawijano w me pieprz lub
Swiece. Dowiedziatem sie od ustuznych zydkow, ze catg bim
blijoteke dawnego kolegi synowie, z ktérych niektérzy sam:

sg lekarzami, sp,zedawali jako rzecz niepotrzebng na wa-
ge, chcac pozby¢ sie tacinsko-polskich gratéw mato
dzi$ komu przydatnych. Kupitem je za pare rubli hurtem i
kiedy zaczatem przeglada¢, to obok wielu dawnych kalen-
darzy berdyczowskich, lezat stownik polsko-tacifnski druko-
wany ongi u 00. Bazylijanow ptockich, u ktérych wiasci-
ciel w dzieciectwie sie uczyt, obok niego znowu lezaly ra-
chunki gospodarskie przez pét wieku prowadzone i ogromne
kilkunastotomowe dzieto Jézefa Franka ,,Praxeos medicae
universae praeceptu,l1 pomiedzy dzietami dawnemi Meisnera,
Beera znalaziem pracowite notatki faciniskie o 1000 stron-
nicach pisane pieknym drobnym charakterem a byly to lek-
cyje Owczesnych profesoréw wilenskich z lat 1833—1836,

Mikotaja Mianowskiego, Konstantego Porcianki, Feliksa Rym-
kiewicza i innych. Kiedy zaczatem przepatrywaé te dawno
zapomniane w medycynie teoryje i poglady, stangt przedemng
pracowity uczeh medycyny, ktéry je spisywat moze o chio-
dzie i glodzie siedzac gdzie$ na poddaszu jakiej$ kamienicy
na ulicy niemieckiej, lub w ktérym$ z domkéw Autokola lub
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Sniepiszek, i zal mi sie zrobito tej pracy, tych szczatkdw,
ktérych nie umie uszanowac ani rodzina, ani potomnos$¢. Tak
to ging u nas ostatnie $lady dawnej szkolty, w ktdrej sie
uczyli nasi ojcowie! (Dok. n.)

IX. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

O Trujacy wptyw miedzi. Co raz wiecej wzrasta
watpliwos$¢, czy nalezy liczy¢é miedz do metali trujgcych. Oczy-
wistg jest rzeczg, iz w znacznych iloSciach jest szkodliwa, ale
tak samo rzecz sie ma z wyskokiem i wielu innemi ciatami,
ktérych przeciez za trucizny uwazaé¢ nie mozna. Ostatnie dosSwiad-
czenia wskazujg, iz w zadnym razie nie wywiera miedz skutkow
zbiorowych jak otéw. PP. Houles i De Pietra Santa w rozprawie
niedawno przedstawionej paryskiej Akademii Nauk podajg, iz nie
byli w stanie wykry¢ jakiegokolwiek wptywu szkodliwego na
zdrowie u robotnikéw zajetych pracg Koto miedzi, nabyli wiec
przekonania, ze tak zw. morzysko miedziowe, ktorego istnienie
przypuszczano w 18 w., nie istnieje jako choroba $cisle okre-
$lona (TM Lancet).

Statystyka epiden.j. W tygodniu od 10—16 lu-
tego umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 43,8. Z ospy umarto 7 (10 z. t); z odry 1 (0 z
t.); z ptonicy 3 (1 z. t.); z blonicy 1 (0 z. t.); z duru brzu-
sznego 1 (0 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t.); =z goraczki
potogowej 1 (0 z. t); z rozy 1 (0 z. t). Doniesiono w tymze
czasie: o 13 przypadkach ospy, 4 ptonicy, 1 btonicy, 1 duru
brzusznego, 1 duru osutkowego, 1 goraczki potogowej. W tygo-
dniu od 3—9 listopada umarta w Londynie 4 z ospy, leczyto sie
w szpitalach 102, Swiezo zapadto 9. W Brukseli, Paryzu, Man-
chester, Lizbonie umarto poi, wPetersburgu 2, w Budapeszcie,
Liverpolu po 3, w Wiedniu 4, w Warszawie i Madrycie po”4,
Murcyi 8, w Birminghamie 9. w Maladze 14, w Pradze 50.
W Rio de Janeiro umarto w 2giej potowie listopada 37 o0séb a 9
z febry zo6kej. Z duru osutkowego umarto w Maladze 1, w Pe-
tersburgu i Palmie po 2, w Madrycie od 17—23 grudnia 4.
Odra ztagodniata w Wiedniu, blonica w Amsterdamie. W Bom-
bayu umarto od 2—8 stycznia 19 os6b z cholery.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 3—9
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,2; w Warszawie 29,1; w Wiedniu 28,5; w Bu-
dapeszcie 27,6; w Pradze 38,4; w Berlinie 21,4; w Ham-
burgu 24,4; we Wroctawiu 27,6; w Gdansku 24,2; w Mnicho-
wie 28,4; w Dreznie 25,1; w Lipsku 25,9; w Bazylei 14,7;
w Brukseli 20,3; w Amsterdamie 28,4; w Hadze 21,0; w Pa-
ryzu 24,1; w Londynie 19,5; w Kopenhadze 22,0; w Stok-
tulmie 22,9; w Chrystyjanii 23,4; w Petersburgu 38,5: w Ode-
sie 31,6; wRzymie 33,5; w Wenecyi 33,5; w Bukareszcie .;0,7;
w Madrycie 45,6; w Maladze 51,2; w Lizbonie 35,4; w Ale-
ksandryi 34,6; w Nowym Jorku 21,9; w Filadelfii 21,6; w Rio
de Janeiro 45,0; w Bombayu 32,9. J. H

Statystyka S$miertelnosci we Lwowie. W mie-
$cie tern (liczacem 115.544 m. #acznie z 6.000 zatogi wojsk.)
zmarto od 10 do 16 lutego r. b. 71 os6b, co odpowiada 32 na
rok i 1000 m. W tym czasie zmarto oséb 2 z dyfteryi, 4 z dla-
wca, 2 z duru brzusznego, 1 z goraczki potogowe;j.

X. Wiadomosci biezaco.

* Krakow d. 27 lutego. N. Pan nadat prymaryjuszowi i
docentowi prywatnemu itrowi Stanistawowi Parefniskiemu ty
tut nadzwyczajnego profesora Uniw., uznajac jego skuteczng
dziatalno$¢ w zawodzie nauczycielskim.

* W wyktadzie wstepnym prof. Knappa, mianym w N.
Yorku z rozpoczeciem tego rocznego kursu zimowego znajdujemy
nastepujacg anegdote, ktérg podajemy w ttumaczeniu: ,Zoologija
jest w Niemczech jednym z przedmiotdw obowigzkowych. Oto6z
jeden z moich przyjaciét opowiadat mi, ze gdy uczeszczat na
"Wydziat lek. w Wiirzburgu, wyktady zoologii odbywaty sie co-
dziennie od 1— 2 godziny bezposrednio po obiedzie. Pewnego
dnia w porze letniej gorgcej, podczas gdy profesor mowit o wie-
lorybach, przyjaciel moj wioédt rozpaczliwa ale bezskuteczng wal-
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ke z Morfeuszem. Stowa profesora stawaty sie dlan coraz nie-
wyraznie.jszemi, na ksztatt z daleka dochodzacego gtosu dzwonu,
az wreszcie popadt w sen, a przebudzit sie dopiero, gdy profe-
sor konczyt wiasnie diuzszy okres, z ktorego zrozumiat zaledwie
ostatnie zdanie, a mianowicie: ,z tego powodu towigcy wieloryba
trzymajg sie zawsze lewej strony zwierzecia." Nie mozesz sobie
wyobrazi¢, ile nieprzyjemnosci doznatem z powodu tej drzemki.
Nie mogitem zapyta¢ sie profesora i od owego czasu zapytywa-
tem sie juz setki ludzi, dla czege towiacy wieloryba stajg po je-
go lewej stronie, lecz do dzi$ dnia nie otrzymatem odpowiedzi
zadowalajacej. Czy historyja ta jest prawdziwa, lub nie, nie umiem
powiedzieé; lecz wynika z niej przedewszystkiem wskazéwka dla
was, panowie: nie $pijcie podczas wyktadu."

£2 W Wiirzburgu zawieszono w sprawowaniu urzedu pe-
wnego katolickiego proboszcza, ktory utworzyt u siebie prawdzi-
wa klinike statg i ruchoma, w ktorej leczyt mndstwo chorych
tatwowiernych wedtug metody hr. Cezara Matteiego.

£2 Rada szkolna w Lipsku postanowita porzuci¢ dotychcza-
sowy system ogrzewania szk6t za pomocg powietrza. Sposob ten
w wielu wzgledach okazat sie nieodpowiednim. Powietrze zostaje
pozbawionem w znacznej cze$ci wilgoci, skutkiem tego uwazano
u dzieci wzmozenie sie pragnienia, czasem w wysokim stopniu,
czesto bol gtowy, zawrot itp. objawy, ktore po przechadzce na
Swiezem powietrzu ustepowaty.

£2 Dr. Mial zaleca jako niezawodny $rodek przeciw nieu-
kojonym wymiotom ciezarnych sulfofenolan sodowy w dawce 0°‘30
do 0-50 w 20grm. wody dziennie. (Allg. mcci. Centr. Ztg.).

£2 Panstwo Saint Paul w Paiyzu wyznaczyli w roku ze-
sztym 25 tysiecy nagrody za najlepsza prace o leczeniu dyfte-

ryi a wiasciwie za wynalezienie $rodka przeciw dyfteryi. Aka-
demija jednak lekarska paryska nie przyznata nagrody zadnej
z nadestanych prac, przeznaczyta tylko Drow( Leloiruwi 500

frankow jako ,Encouragement” w dalszem poszukiwaniu nad
istotg i powstawaniem bton wrzekomyeh dyfterytycznych.

Q Franklin H. Martin poleca bardzo goragco za przykfadem
angielskich lekarzy w Londynie Drow Kingera i Russela Kalium
hypermanganicum w réznych zboczeniach miesigczkowania. Mar-
tin wilziat czesto, ze u o0s6b, u ktérych juz od dluzszego czasu
trwat brak miesigczki uporczywy po podaniu nadmanganeziann
potasowego, w krétkim czasie wystepowata regularna miesigczka.
Na odwr6t znéw w obfitych krwotokacn miesigczkowych po po-
daniu nadmangan ezianu potasowego menstruacyja stawata siepra
widtowa. Martin podaje ten lek raz lub dwa razy dziennie w kilka
godzin po jedzeniu po 0-12 w wodzie gorgcej lub w torebkach
gelatynowych. (Allg. C. Ztg).

£2 Jak wiadomo przyczyng aktyuomykozy sa grzyby, ktére
rozmnazajac sie w ciele wywotujg rozlegte ogniska ropne, gto-
wnie w kodciach i jamie optucnej. Dotad wiedziano, ze grzyby
te sprawiajg takie same zmiany u niektérych zwierzat domo-
wych, szczeg6lniej u bydia rogatego, zagadka jednak jest nie-
rozwigzang, zkad one przenoszg sie na cztowieka. H. C. Dun-
ek er, weterynarz miejski w Berlinie, poda.e w pierwszym nu-
merze lutowym ZeUschrtft fur Microscopie und F leischschau
ze niewatpliwie udato mu sie wykryé grzyby w miesie S$win.
Nie wywotujg one tutaj tak wybitny¢h zmian i tatwo mozna je
przeoczy¢ przy powierzchownem ogladaniu migsa. Nalezatoby wiec,
aby urzednicy sanitarni, ktérym powierzono badanie drobnowido-
we miesa, zwracali zarbwno jak na inne pasorzyty takze i na
te grzyby baczng uwage.

£2 Z powodu wybuchu epidemii ospy w warsztatach towa-
rzystwa akcyjnego ,Weser“, zajmujgcych sie fabryka maszyn
parowych i parowcow polecono rewakcynacyje. Z 1300 robotnikow
szczepionych podlegto 170 zoéttaczce. Choroby tej za$ uniknety
wszystkie osoby nieszczepione. Po wykluczeniu wszystkich mo-
zliwych przyczyn dziwnej téj epidemii pozostaje tylko przypu-
§ci¢, ze jedyng przyczyng zo6itaczki mogta by¢ limfa uzywana
do szczepienia.

O Nervi nerrorum. The Lancet donosi, iz Dr. Wiktor
Horsley odkryt czuciowe wl6 ,na nerwowe i dotykowe w ostonce
nerwéw mieszanych a spostrzezenia swe ma przedstawi¢ na naj-
blizszem posiedzeniu londyriskiego Tjw. lek. Wiékna nerwowe
zaopatrujgce naczynia krwionosne w ostonce nerwéw opisali 8ap-
pey i Krause, ale dowdd anatomiczny teoryi podanej przez Mar-
shalla o rzeczywistych nervi nenorum dotad nie istniat.

* W Nrze 9 Wiener allg. med. Ztg. prof. LamblwWar-
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szawie ogtasza rzecz o 12-letniej dziewczynie, Maryjannie Kwiet-
niownej, rodem ze wsi Chro$lanki w powiecie uowo-aleksandryj-
skim, ktéra w gubtrnijaeh lubelskiej i radomskiej uchodzita za
jasnowidzacg, a cierpiata wade wrodzong mézgowsa, porencefalije.

=~ Praga czeska, W skutek zazalenia, ze prof. Masckka
wygtasza opinije swoje przy rozprawach ostatecznych wytacznie

w jezyku niemieckim, prezydent Sadu wyzszego czeskiego roz-
porzadzit, aby odtad w kazdej sprawie, w ktdrej obwiniony po-
stuguje sie jezykiem czeskim, protokét ogledzin spisywano i o-

rzeczenia ustne przy wygtaszano réwniez w jezyku
czeskim.

* Berlin. Na posiedzeniu Tow. lek. w d. 13 lutego odby-
tem Virchow okazat fotografije prastarego klonu jaworowego,
stojacego dotagd na rynku wyspy Kos, pod cieniem Ktérego, we-
dtug podania, llippokrat.es udzielat chorym rady swej lekarskiej.
Olbrzymi ten klon, galezmi swojemi, opierajgcemi sie na slupach
marmurowych, ocienia caty rynek. Fotogratije uskutecznione zo-
staty przez ekspedycyje austryjacka, ktora przed Kilku laty wy-
spe zwiedzita w celach naukowych. (U. allg. med. Ztg.)

* Odznaczenia. Rodak nasz Dr. Klodzianowskiw Kairze
otrzymat krzyz kawalerski orderu Franciszka Jozefa. Jak w swo-
im czasie donosiliSmy, Dr. K} odznaczyt sie podczas ostatniej
cholery w Egipcie grasujacej. — Radzca dworu prof. Widerho-
fer w Wiedniu otrzymat krzyz komandorski belgijskiego or-
deru Leopolda. — Docent prywatny Dr. Ziiizer w Berlinie i
Dr. Bardenheur w Kolonii otrzymali tytut profesora. —
Prof. anatomii patolog, w Insbruku Seholl otrzymat tytut radz-
cy rzadowego. — Prof. medycyny sadowej we Wiedniu, Dr. E.
Hofman u, w nznan.u zastug piSmienniczych i nauczycielskich
otrzymat order korony zelaznej 3ej klasy.

* Nekrologija D. 20 lutego r. b. umart w Dziatoszycach
Dr. Henryk Steuermark w 50 roku zycia. Urodzony w Kra-
kowie, przezwyciezywszy wielkie trudnosci i zwalczywszy prze-
sady religijne po ztozeniu $wietnego egzaminu wstapit do klasy
Gej gimnazyjum $w. Anny, ktére ukonczywszy jako uczen celu-
jacy z réwna gorliwoscig przyktadat sie do nauk lekarskich
w Uniw. Jagiell. Uzyskawszy stopien doktorski w r. 1860 prze-
niést sie do Krol. Polskiego a otrzymawszy w Warszawie pono-
wnie stopien doktora osiadt w Dziatoszycach, gdzie przez lat
24 cieszyt sie zaufaniem miasta i okolicy. Napisat on kilka roz-
praw, umieszczonych w Przegladzie Lek.; zostawia wdowe i
kilkoro dzieci, z ktérych syn najstarszy wszedt w $lady ojca
i konczy obecnie nauki lekarskie w tej samej, co ojciec, szkole.
Nieboszczyk byt jednym z najlepszych ucznibw Dietla i posiadt
rozlegte wyksztatcenie og6lne, wiasng praca i zastugg nabyte.
Niestety niedtugo uzywa¢ mogt owocoéw tej swojej pracy ; zmu-
dne zajecie lekarza na prowincyi praktykujagcego nabawita go
wady, ktérej ulegt w sile wieku. Cze$¢ pamieci zacnego Kolegi!

W Gleiehenbergu umart tameczny znany lekarz zdrojowy
Dr. Hans-Hausen w 55 roku zycia. — W Kazaniu umart
d. 4 lutego, tameczny profesor psychijatryi i dyrektor zakiadu
dla obtgkanych Dr. Aleksander Erese, znany takze w piSmien-
nictwie niemieckiem.

Artykuty orygin.
lek. polskich:

W Medycynie Nr 8: tuczkiewicza : O zawitosci kli-
nicznych form chor6b moézgowych; Tymowskiego: Przyczy-
nek do leczenia gruzlicy, (dok.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 8:
Matlakowskiego: Dwa przypadki wyciecia kosci piszczelo-
wej za pomocg osteotomii Stolla; Adamkiewicza: O ucisku
mézgu j

ItedokcyjA otrzymata;

Dr. M. KAUFMANN (w Maryjenbadzie): Otyto$¢ chorobowa i
leczenie tejze w Maryjenbadzie Krakéw 1884 in 8vo str. 44.

Protokoty zasiedanii Dynaborskago medicinskago obezczestwa
za 1882/3 grdy. Dynaburg 1884, in 12 str. 120.

CHAUZEIX: i.e Jeauifit.y, son emploi en ophthalmologie. Theae
pour la doctorat en medeoine, Paris 1884. in 8vo str. 121

rozprawie

mieszczgce sie w czasiniikMacte

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 5 marca o godz. 6t¢j w sali Akademii Umiejetn.
posiedzenie zwykte, na ktérem odbedg sie wyklady, ktore
nie przyszty do skutku na ostatniém posiedzeniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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(tOWKIIRS.
Na posade miejskiego lekarza w Frysztaku z roczng placa
250 zir.—C. k. Sad, Notaryjat i apteka w miejscu.— Zgtoszenia
przyjmuje podpisany.
Burmistrz
K. Dukiet.

L. 12722/83.

©G-tOSZEHIE.
WODY MINERALNE KRYNICKIE

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Friedmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk. Seidl; w Krakowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch;
w Przemys$lu Koztowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar-
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski,
Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjasnienia udziela na zgdanie bezptatnie
c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

do L. 1408 ex 1884.
D. 1i d

Ogtoszenie konkursu.

celem dostarczenia projektu na budowe nowego domu zdro-
jowego (Kurhaus) w c. k. Zakladzie zdrojowym w Krynicy.

W c. k. Zaktadzie zdrojowym w Krynicy ma by¢ wybudo-
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla towa-
rzyskiego uzytku gosci kapielowych.

W celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu
w terminie nieprzekraczalnym do Igo Czerwca 1884 r. rozpisuje
sie niniejszem konkurs i zaprasza sie do wziecia udziatu w tymze
p. p. zawodowcow budownictwa, zapewniajac trzem autorom pro-
jektow, ktére jako najodpowiedniejsze uznane zostang nastepu-
jace nagrody, t.j.:

pierwszg nagrode w kwocie 1400 zlr. w. a.
dru” » n 700 ,, , ”
trzeci% » n » 400 ,, .,

Program okreslajacy blizej warunki tej budowy i konkursu,
tudziez dalsze inne wywody dotyczace stosunkoéw lokalnych a odno-
szacych sie do przedmiotu, o ktérym mowa, zasiegna¢ mozna na
cel powyzszy w c¢. k .Dyrekcyi laséw i domen we Lwowie, gdzie
takowe niezwtocznie wydawane bedg kazdemu zgtaszajgcemu za-
miar wziecia udziatlu w nadmienionem wypracowaniu konkursowem.

C. k. Dyrekcyja lasow i domen.

Lwow dnia 23go Lutego 1884.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Dra J. Bielinskiego
w Nowem mieScie nad Pilicg
(powiat Rawski gnb, Piotrkowska).

Zaktad caly rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak iw lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzonew wodg, tak
ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych;
w katarach w ogdéle a szczegoélniej, zotgdka, kiszek, pecherza i
i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfllitycznem,
skrofulieznem, zimniczera; w bezptodnosci, otytosci, btednicy, nie
mocy meskiej i w ostabieniach ogdlnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodg, przeci-
wnie sprzyja mu i podnosi jego skutecznosé.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucha-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem miesScie nad Pi-
lica w Zarzadzie zakiadu.
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jest srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenos$ci, kokluszu, efc,
przeciw kaszlom nerwowym 0séb
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organ6éw oddechowych,
niezytom, katarom, i.t. d

Paryz, ulica Drouot, 220 19

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krvz\)/zanowskiego, Naklika.

Krakowie w apt< kach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza*. W endy i Wiorogdr-
skiego w skitadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego,
L, Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

Z ZELAZEM
Zalecane mtodym osobom dla osiag-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,

nadaje krwi site i kuleczki czerwone,
ktore stanowig jej pieknos¢; wzmacnia
zotadek, obudzg ap etyt, leczy osta-
bienie ogdlne, blada czke, lymfa-
tyzm. skraca czas powrotu do
zdrowia, etc.

Paryz, 22, ulica Drouot

W l.wowie w aptekach PP- K. Mi-
kolascha, Ruckera, A- Sklepinskiego,
Krvz\)/zanowskl_ego, Naklika.

Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

Warszawie w aptekach PP. O-T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.
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RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt- Schwarzspaniemtrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkicmi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyla na zadanie darmo.

"ANTAL MIDY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek santatowy jest uzywany z powadzeniem zamiast
balsamu koj.ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
uprawia juz po 48 godzinach, zupeine ulzenie, wyplyw zamienia si¢
na berowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfito$¢ wt dzielin.

Uzycie jogo nie sprawia ani niestrawnosci ani odbiu nia sie arii
rozwolnieniu. Mocz nie przybiera zadnej woni.

*1V Ttl. tlIHY jesi chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania si¢ wydzielin.

Sktady; Midy aptekarz w Paryzu 113 Faubourg baint Honore;
w aptekach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w apisce Piotra Mikolaeza; w Warszawie u Spiessa i Syndw,
(tallegoiuMrozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna

Grimaulta i Spoéiki Aptekarzy w Paryzu.

Najdoswiadczensi lekarze i pisma lekarskie jrotwiJFdzajf jedno-
gtosnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu stabosci pier-
siowych, oskrzeli lub ptuc, jak w katarach, suchotach, w dusznosci i
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane uzycie Syropu polifos-
foranu wapna Grima* lin i Spotki, kaszel uspokaja sie, poty
nocne znikajg, trawienie u chorych polepsza si¢ szybko, co potwier-
dza sie wkrotce zwieksz-niem wagi i polepszeniem wygladu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej tyzee stotowej 10 cei tigramow
czystego podfosforanu wapna i zadaje sie w ilosci 1—2 tyzek rano i
wieczor Czysto$¢ podfosforanu wapna, bedacgtdwnym warunkiem
powodzenia, syrop przyrzadzony przez Grimaulta i bpotke jest zabar-
wiony stabo rézowo, dla odr6znienia nasladowan.

Sktady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; w* Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa
i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem 2z trzech najcenniejszych gatunkéw Kkory chinowej mianowicie: kré-
lewskiej. brunatne! i czerwi nej, tak samo jak i
W 9 CHINOWO ZELEZISTE IISZPANSKIE ktére zawiera ODrécz tego bardzo fatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazista.
WINC PEPSYNOWE HIS !PANSJOIE zawigrajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczaja-g z tatwoscia fibiyne
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINT RZEWIEN1OWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewuiowego,
Znajduja sie na sktadach:

W Hrak o'. > w a;tekijcli: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stnokmara;

we Lwowie w aptece j>bd Gwiazdg Piotra Mikolasclia;

w (irrniiincitcu w apterte p. F. Krzyzanowskiego;

w Wiedniu .na gtownym skiadzie dla Austro-Wegier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt, Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena. ktéregokolwiek wina leczniczego « zir. 50 ct. za buteleczke \4 litrowa.

Powyzszl sktady utrzymuja tez. staiw lioniak i stare wina Malage, Tokaj i Winu hiszpanskie dla rekonwale-
scentéw z piwnic Karola Mikola.cka we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na .fAilu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw 5 wa, Krakowa i Czerniowiec
znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowan i fatszerstw.

Naktadem Towarzystw* lekarskiego krakow.kieyo. W drukarni Uniwersytetu Jasrielloiiskiego pod zarzadem Ignacego Stetcla,



