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I. 0 zjawiskach klinicznych i zmianach anatomicznych
w zwyrodnieniu wtérorzednem rdzenia pacierzowego.

Na podstawie wiasnych badan
Skresli!

Prof. Adamkiewicz.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1).

W ostatnich czasach Home 1 badatl zmiany delikatniej-
sze zwyrodnienia nastepowego ze szczegdlng starannoscia.
Potwierdzit on w gtéwnych zarysach wyniki otrzymane przez
Sckiefferdeckera, w szczegdlnosci atoli rozszerzyt je
w dwéch wzgledach. | wedtug niego sprawa wychodzi z ner-
wow i koiTczy sie zmianami neuroglii. W nerwach za$ punktem
wyjscia zwyrodnienia nie jest istota rdzenna, jak od czasu
badan Schiefferdeckera coraz bardziej przypuszczano,
lecz wedlug Ho me na nitka osiowa; w neuroglii za$ nie
tylko odbywa sie bierna sprawa zaniku, lecz i czynny udziat
elementow przez rozplem.

Juz w trzecim dniu po przecieciu rdzenia pacierzowego
widzi sie w zajetych sznurach coraz wiecej powiekszajgca
sie liczbe witokien nerwowych, w ktérych widékna osiowe sg
nabrzmiate lub nawet rozpadte w ziarnista mase i ktére stra-
city juz wilasnos$¢ barwienia sie zwykle uzywanemi barwikami
i okazujg szczeg6lng skionno$¢ do barwienia sie fuksyng
kwasng na czerwono. POézZniej dopiero zaczyna sie zmieniaé
ostonka rdzenna. Z poczatku znikaja jej warstwy Srodkowe
do widkienka osiowego przylegajace, po6zniej traci istota
rdzenna witasnos¢ barwienia sie fuksyng, czesto pecznieje,
a w koncu rozptywa sie w takg sama mase ziarnistg, jak
wiokienko osiowe. Z obydwéch, t. j. z istoty rdzennej i wio-
kieuka osiowego, powstaje wiec jednolito napeczniata masa,
w ktérej trudno tern bardziéj jedno od drugiego odréznic,
ile ze tak zmienione witokno osiowe i istota rdzenna kwasng
fuksyng jednakowo sie barwia. Nigdy sie nie zdarza dojrzeé
w chorej ostonce rdzennej zdrowo utrzymanego wiokienka osio-
wego, podczas gdy przeciwnie mozna bardzo czesto zauwazyc¢
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chore wiékno osiowe w zdrowej ostonce rdzennej. W dwudziestu
dniach po sekcyi rdzenia przedstawiajg sie wszystkie nerwy
W powyzszy sposOb zmienione. Ciata amyloidu i kulki thu-
szczowe sa widoczne w chorej tkance. Pdzniej znikajg schorzate
nerwy utraciwszy przedtem zdolno$¢ barwienia sie.

Nie we wszystkich degeneracji podpadajgcych sznurach
rozpoczyna sie choroba w réwnym czasie. W tylnych liajde-
likatniejszemi widknami opatrzonych sznurach wystepuje zwy-
zaczynajg zmienia¢ sie sznury przednio-boczne (Vorderseiten-
strange) ponizej miejsca zniszczenia, a w koncu drogi mézdzko-
boczne (KleinMrmeitenstrangbahien) wraz ze stupami Clar-
eka i drogami piramidalnemu

W czasie gdy ostonka rdzenna zaczyna znikac, a ciatka
amyloidowe w zwyrodniatej tkance zaczynajg sie pokazywac,
rozpoczyna sie takze i neuroglija zmienia¢. 110$¢ jader w niej
zwieksza sie. Jadra te sg albo owalne i naleza do ptaskich
komoérek neuroglii; albo tez sa one okragte, uktadajg sie
wzdtuz naczyn, wedrujac prawdopodobnie z ciatkami limfa-
tycznemi. Tu i owdzie mozna takze spostrzedz rozmaite sta-
dyja posredniego dzielenia sie jgder. W ten spos6b powstajg
nowe element}7 podstawowe wzmacniajagc beleczki neuroglii.
A gdy po uptywie szesSciu do dziewieciu miesiecy takze
ostatnie pozostatosci zwyrodniatych nerwéw z pomiedzy nich
sie usung, wtedy stajg sie grubsze i gestsze, podobnie jak
wsréd blizny.

Jest rzeczg naturalng, ze nardzeniu ludzkim nie mozna
zmian zwyrodnienia wtdérorzednego krok za krokiem badacd.
0 ile jednak sa one dla badania dostepne, nadaja sie zupet-
nie do schematu doswiadczeniami na zwierzetach stworzonemu.

Przy zwyrodnieniu wtérorzednem mogt takze stwierdzic
Hom¢én w $Swiezych przypadkach (21 dni po udarze mézgo-
wym) przedewszystkiem zmiany w witdéknach osiowych,
a w starszych obok zaniku nerwéw schorzenie neuroglii,
a wreszcie skurczenie sie i zageszczenie jej.

Przy bardzo doktadnej znajomos$ci sprawy zwyrodnienia
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wtérorzednego, z jednej ptrony, a z drugiej przy niemozebno-
§ci przedstawieni® nawet w przyblizeniu dokladitego catego
przebiegu choroby na rdzeniach ludzkich, musi nam w;ptar-
czy¢ pouczenie sie o istocie zwyrodnienia wt6rorzednego
u' cztowieka, jak ono nam sif wediug wynikéw barwienia
safraning przedstawia., gdy na przyktadach poznamy gtéwnych
reprezentantow tej choroby na szeay.cie jej przebiegu.

Ogolny ksztattowy,roduiaty&h czesSci przedstawia nam
sie juz makroskopowo lub lepiej pod matem powiekszeniem
na zabarwionych preparatacli, w ktérych tylko istota chromo-
leptyczna przez krotkie barwienie uwidoczniong .z.ostala.

Cata tkauka istoty biatej, ktora jest zdrowg i w ostonce
rdzennej wdokien nerwowych istote chromoleptyczng zawiera,
barwi sie pomaranczowa lub miedziano-ezerwpno. Te za$
miejsca preparatu, w ktorych ilos¢ istoty cliromoleptycznej
jest zmniejszong tub postradata w czesc zdolno$¢ barwienia
Ne, wyglada podobnie, jak bardzo cienlCemi witdknami rdzen-
nemu poprzerzynana w istote rdzenng bardzo uboga istota
szara, blado czerwono tub rézowo. Jezeli istota chromolepty-
czAS w pewnej grupie znikla zupelnie, to nie zabarwi sie
to miejsce safraning*-catkiem i pozostaje biate. W ten sposdb
wyroznia sie w kazdym razie iniejscej chore przez ostabiong
lub zupeinie zniesiong zdolno$¢ barwienia kie od otoczenia
silnie zabarwionego i przedstawia :sibV oku jasno i wyraznie
jako jasna plama zwyrodnienia. Z dwdch przypadkow, ktére
tutaj podaje, jeden -,odnosi sie do zwyrodnienia wtérorzednego
wstepujacego, drugi do zstepujacego.

W pierwszym zachorowat rdzen w skutek zgniecenia
w dolnej czeSci piersiowej, ~drugim bylo powodem choroby
ognisko udarowe w lewej potkuli mézgowej. Obydwa rdzenie
pochodzg ze =zbioru wiedeAskiego anatomo-patologicznego

zaktadu, ktérego kierownik prof. Kundrat przez udzielenie
ich bardzo mnie zobowigzat.
Zwyrodnienie wstepujace ogranicza sie do sznuréw

G-o11a.

Przez ognisko w lewej pojkuli moézgowej zostaty zni-
szczone obydwie grupy nerwow lewych drog piramidalnych
w kierunku zstepujacym; mianowicie, few”sznur piramidalny
przedni, prawy piramidalny boczny i prawa potowa prze-
dniej biatej komisury. Juz przy Kuitin powiekszeniu wpada
w bJSy wyrazna réznica w zabarwieniu zwyrodniatych sznu-
row. Chory sznur Goita jest jeszcze w swej tylnej potowie
Stabo c&erjwono zabarwiony. ZwyrodUiatOdrogi piramidalne
rdzenia sg natomiast catkiem bezbarwne. Chory sznur Goita
zawiera zatem zwilaszcza w swej tylnej potowie jeszcze pewng
ilo$¢ istoty cbromoleptycziiej, t. z. wddkien prawidtowych tub
jeszcze nie zwyrodniatych, podczas:%dy chore drogi piramidalne
juz zupeinie jg utracity. Zwyrodnienie zstepujgce z zupeinym
zanikiem istoty cliromoleptycznej musi by¢ zatém dawniejsze
anizeli schorzenie sznuréw Goita wr drugim rdzeniu. Ze
chory sznur Goita w7 swych przednich czesSciach wykazuje
silniejsze zwyrodnienie anizeli w tylnych, dowodzi, Ze nie
wszystkie wtdkna jednego systemu przy zwyrodnieniu wtéro
rzednem w réwnym czasie podpadajg chorobie. Dalszym fa-
ktem, ktory juz pod matém powiekszeniem w oczy wpada,
jest tenfflze catly przekréj poprzeczny zwyrodniatego sznuru
Goita i drogi piramidalnej zasiany jest delikatnemi, ostro
wystepujgeemi, jasno-czerwonemi punktami. Doktadniejsze
wyniki otrzymaé mozna tylko przy pomocy silni ;jszych po-
wiekszen. Kawatek najlepi¢j utrzymanego tylnego odcinka
sznura Goita przedstawia zmiany zwyrodnienia wtororze-
dnego w kazdym razie w bardzo jeszcze Swiezym okresie.

Tkanka prawidtowa biatej istoty rdzenia okazuje przy po
dwojnem barwieniu przekroje poprzeczne nemow w ksztatcie
okragtych pierscieni o bardzo miarow¢j postaci i rozmaitej
wielkosci. Ta ostatnia nie przenosi zwyktej miary (0'020mm.)
i nadaje calemu obrazowi wejrzenie regularnej mozaiki. Kazda
czeSCMej mozaiki jest brunatno-czerwouem kolem, safraning
zabarwiona ostonka rdzenna. Srodek kazdego z tych koétjosj
jasny i sktada sie z niezabarwionego witokna osiowego iwe-
wnetrznej- don przylegajg.c6j warstwy ostonki rdzennoj, ktéra
réwniez nie przyjmuje barwika. Silne powiekszenia wykazuja
jeszcze pewne szczegbély, mianowicie w budowie brunatno
czerwonej ostonki rdzennej. Spostrzedz w niej mozna deli-
katne witékienka, ktére jak zyitki marmuru splatajac sie mie-
dzy sobg taczg sie w jeden wieniec. W niezabarwionym
srodku tego wieAca widocznym jSt przekroj widkna f/Asiot
wego i wewnetrzna warstwa istoty rdzennej, potyskiem swym
przypominajgca muszle pertowa. Znajomos$¢ tyeli wszystkich
szczego6tow, jak wnet zobaczymy, ma swojej znaczenie, po-
niewaz dajg one nam miare o stanie fizyjologicznym witokna
nerwowego. Z rozpoczeciem sie choroby ging takze te-szcze-
goty. Pomiedzy czerwono-bninatnemi kotami przekrojow ner-
wowych widzie¢ mozna rozsiane fijoletowo zabarwione okragte
jadra neoroglii. Zupetnie inny obraz przedstawia nam tkanka
chora.

Zamiast gesto utozonych pierscieni o regularnym okra-
gtym ksztatcie i jednolitem zabarwieniu, widzimy w obszarze
zwyrodniatym pstrg mieszanine tworéw, ktére chociaz tatwo
pozna¢ av nich zwyrodniate nerwy, jednak od dopieroco opi-
sanych prawidtowych nerwéw w znacznym stopniu sie rdznia.
Ksztatt, wielko$¢, wewnetrzna budowa i zabarwienie nerwow
chorego obszaru zmienity sie zupeinie. Fijoletowo zabarwione
jadra neurogdii tylko, zdaje sie, ze zatrzymaly swoj pierwotny
stan. Wieksza cze$¢ chorych nerwdédw nie jest na przekroju
poprzecznym ani okragtg, ani tez nie sg to pierScienie. Sato
po najwiekszej czesci pojedyncze plamy eliptycznego lub nie
regularnego okragtego ksztattu. Wyglada to tak, jak gdyby
istota rdzenna sie rozptyneta, wewnetrzng swa budowe zu-
petnie stracita a i zawista jako nieforemna kropla na widknie
osiowfSm, lub tez przeciwnie, jak gdyby widkno osiowe na
peczniato irozepchato ostonke rdzenng az do bardzo cienkiej
blaszki. Niektére wreszcie obrazy dajg wrazenie, jak gdyb\
w nich zachorowata w powyzszy sposob réwnoczesnie i ostonka
rdzenna i wiokno osiowe. Obydwie te czesci bowiem sa ee,
sobg zlane i tworzg jednolitg, czasem ziarnista mase, ktéra
wpada w oczy swa znaczng wielko$cig i wiasciwym sposobem
barwienia sie safraning. Obydwie spisane postacie skladajg
sie na znac-zug cze$¢ pod matem juz powiekszeniem wido-
cznych punktéw w7/ zwyrodniatej tkance. Poznajemy ztad,
ze charakterystyczne brylow#ate zwyrodnienie widkien osio-
wych i wiasciwe zabarwienie ich zwyrodniatych mas cze$ciej,
same lec” czasem ziwspotudziatem istoty rdzennej, sg zmia-
nami ktére wywotuje zwyrodnienie wtdrorzedne.

Ta charakterystyczna witasno$é/ barwienia safraniny do-
prowadzita do odkrycia pomienionych faktow7 Zdrowe bowiem
wddékno osiowe pozostaje nie zabarw7done. W tych samych
warunkach barwi sie ostonka rdzenna pomarafnczowo. Chore
za$ wiokno osiowe i zmieniona ostonka rdzenna barwiona
safraning przyjmujg zabawienie. zywo karmazynowo-czerwone.
W ten sposéb stanowa safranina czuty odczynnik nietylko na
zanik istoty chromoleptycznej, lecz takze na powyzej opisany
rodzaj zwyrodnienia nerwow. Co do t"gh ostatnich za$ czuto$é
safraniny gtownie na tern polega, ze przy krotkiem barwieniu
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najpierwsze ze wsz-jStkich sktadnikéw tkanki nerwowej bar-
wia sie napeczniate witokna osiowe i istota rdzenna.

Nadzwyczaj pouczajagcym co do zachowania sie nape-
czniatych widkien i ostonki rdzennej jest obraz podtuznie prze-
cietych chorych nerwow. Na miejscu diugich nie przerywa*
nych nitek nerwowych widzimy napeczniate jasno-czerwoue
kawatki i odtamki tychze, oddzielone od siebie szerokiemi
przestrzeniami. Z tych ostatnich znikly nerwy. Po cze$ci sg
one jeszcze wypetnione nie zabarwionemi atroficznemi reszt
kami nerwéw. Chore miejsce nerwu mozna natychmiast po-
znaé: t) po jego zywo-czerwonem zabarwieniu, 2) po zmie-
nionej postaci jego czesci sktadowych. Regularna nitkowata
posta¢ zdrowego nerwu przerywa sie w miejscu chorem,
a natomiast pozostaje, co najczesciej sie przydarza, albo samo
widkienko osiowe z poczatku wrzecionowato pozniej kotbko-
wato rozszerzonej.albo tez, lecz to juz.rzadziej, istota rdzennac
zmieniona w napeczuiatg, brylowatag mase, wsrod ktorej spo-
strzedz czasem mozna pecherzyki lub banki, lub wreszcie
wiokno i istote rdzenng réwnocze$nie w opisany sposob
zmienione'. Poniewaz przy tyich zmianach rozchodzi sie wta-
$ciwie 0 napecznienie, wydecie tub zgrubienie na ksztat
zylakow, to- chciatbym, aby pdzniej unikng¢ powtarzania,
i szerokiego opisywania, stany te objag¢ nazw*,, Y<aricosisu
Nazwa ta okreSla rownocze$niejrzajecie witokna osiowego
i istoty rdzennej. Przez filovaricosis rozumiem chorobowe roz-
szerzenie tylko wtokna osiowego, a przez myelovaricosis istoty
rdzennej. Chociaz przy zwyrodnieniu wtororzednem filovari-
¢oSisPzdaje sie gorow&p nad myelovaricosis, to jednak mimo
wszelkich usitowan nie udato mi sie z pewnoS$cig rozstrzy-
gnat, czy czestszg jest filo- czy neuromricosis, t. z, zylako-
wate zwyrodnienie i nitki osiowej i istoty rdzennej.

Nie moge zatem z taka pewnoscig, jakto flomen zrobit,
uwaza¢ wiokna osiowego za pierwotne mipjsce dotkniete
zwyrodnieniem Wtérorzednem. Roznice w naszych wynikach
stanowi zapewne ta oko'ikzpo$¢, ze safranina jest o wiele
czulszym odczynnikiem na chore nerwy, niz fuksyna przez
Bo me na uzywana. Safranina wykrywii zatem prawdopodo
bnie zmiany w istocie rdzennej juz wtedy, gdy fuksyna
przedstawia jg jeszcze jako zdrowa.

W przeciwieAstwie do zywo czerwonytch zylakoWych
przecie¢ nerwOw uderza w oczy splot reszty nerwoéw w zwy-
rodniatej tkancdnem wyrazniej, ile ze one barwia sie bardzo
stabo i sg nadzwyczai blade. Trudno jest opisa¢ wszystkie
szczegbtyotych bladych nerwdédw. Mnk#e,sie wiec ograniczy¢ do
krotki™ wzmianki, ze przedstawiajg one okresy przejsciowe po-
stepujaaegp,; ale prostego zaniku pajpierw istoty chromoleptycznej
i rdzennej, a pdzniej takze widokna osiowego. Ten ,,prosty “ zanik
cechuje przedewszystkmm postepujacg utrata wiasnosci barwie-
nia sie istoty rdzennej. Ztad tez chore nerwy ilie przedstawiajg
nic innego jak tylko wszystkie przejScia barw od czerwonej
przez r6zowg i z6ttg az do fijolotowej i szarej. Podstawg dla t$eb
rozmaitych odmian barw jest juzto jednolita nie napeezniata
jjStota rdzenna, juztezto pojedyncze w dobrze odrdznié sie
dajac.§j Ostonce rdzennej kola i pasma istoty chromoleptycznej.
Z tego’ wynik;), ze tutaj Wyrodniejg nerwy bez poprzedniego
napecznienia zylakowego i ze w tym razie Mstota rdzenna
po prostu zanika, albo stajgc sie prziytem jednolitg lub tez
tracagc swg istotefichromoletyczng. Tylko wtenczas, gdy
wsérod bladych nerwéw sg widoczne postacie zylakowe®
mozna nerwy te uwilza¢ za dalej posuniete okresy warykozy.
Zachowanie sie witokna osiowego jest inoém w zwykilym
zaniku anizeli w variep”ATutaj bier*e on udziat w sprawie
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chorobowej, tam pozostaje nienaruszony. W zwykiym za-

1 niku ginie witokno osiowe wtenczas dopiero, gdy po zniszcze-

niu istoty rdzenndj przyjdzie nan kolej zaniku. W ten sposob
jest jasnem, ze ws$rdd opisanych pojedynczo zanikajgcych
nerwéw widzi(hi mozna otwory w neuroglii, w ktérych albo
j'siedzg nagie witdkna osiowe inko resztki zanikajgcych nerwéw
lub tez i tych nawet me posiadajg i sg prézne. Badczas gdy
na szczycie zwyrodnienia liczba zanikajagcych nerwéw prze-
wyzsza liczbe zylakowatych, to na poczatku -zwyrodnienia
stosunek t&A jest wprost odwrotny?” co tez wskazuje na to,
ze pewna czg$¢ nerwow zanikowych powstaje z nerwow zy-
lakowatych. Badajagc zwyrodnienie wtdérorzedne we wczes$niej-
szym okresie widzi sie przekrdj chorego#sznura, jak gdyby
zasiany zylakowateiui widknami. Pomiedzy czerwonemi pun-
ktami sa skapo rozmieszczone widékna zdrowe lub atroficzne.
Przy slabem powiekszeniu wyglada tez taki sznur nie blado
lecz jasno-czerwono. Pod silneni powiekszeniem stwierdzié¢
mozna, zeffc czerwone plamy sg po najwiekszej czeSci prze-
krojami filowarykotyeznych widkien. Na przekrojach podtu-
znych otrzymujemy obraz rozpadajacych sie, przestworami
od siebidifloddzielonych, liapeczniatych jasno czerwonych od-
tamkow nerwéw. W ten spos6b przynajmniéj zachowywata
sie tkanka chora w pewnym przypadku nastepujgcego zwy-
rodnienia., w ktorym w cztery tygodnie po zgnieceniu czesci
ledzZwiowej rdzenia-nastgpita $mierc. (Dok. nast.)

il. 0 rachowaniu sie pochwy podczas cigzy i porodu?*).

Podav
Dr. Antoni Mars,
Docent Uniw. Jagiell. i b. asystent prof. Madurowicza.

(Cigg dalszy Patrz Nr.

W celu zbadania tejkwesty! robiSn liczne prifekroje
ppehwy juzto podiuzne, juztezH popt/.dezne,biorgc znaczniej-
sze' przékroje do badania. Z preparatbw moich wynika, ze
na zewnatrz znajdifje sie niezaprzeczenie warstwa Imesni
podiuznie przebiegajacych, od wewnatrz za$ warstwa, miesni
okreznych, ze jednak (zgodnie ze zdaniem Toldta w tej osta-
tniej wiazki podtuznie i skos$nie pizebieebijace znajdujg sie
i lezag c»esto tuz pod biong $luzowa. Wigzki miesniowe po-
dtuzne jiiS wolnem okiem widoczne zbiegajg z macicw na

pcichwe i to tak na przednig jakotez i na tylna jej Sciane.
Warstwa przechodzgca na.-VSciane przednig jest o wiele
grubszg i silniejszg anizeli ta, ktédra przechodzi na tylna.

Warstwa ta miesni podiuznie przebiegaja'¢it-li sktada sie da-
lej nie tylko z wigzek miesniowych, nalezacych do warstwy
powierzchownej macicy, ale tgczy w sobie i wigzki miesnio-
we idgce z glebi jSesci pochwowej ku sklepieniom i na
pochwe. Widzie¢ to mozna tatwo szczegdlniej na przecie-
ciach w/,etyeh z macic ciezarnych. Idgc za przyktadem
Rungego i Bayera krajatem liczne preparaty mikrotomem
do$¢ grube do ogladania pod lupgé Skrawki takie barwione
w pikrokarminie, a p6zniej w kwasie pikrynowym i wresz-
cie wyjasnione olejkiem gozdzikowym okazujg bardzo pie-
knie wigzki miesniowe, przebiegajagce od pochwy w utkanie
tszyi macicy w kierunku jej kanalu. Bayerl) w swej cen-
nej pracy podaje toz samo i dodaje, ze wiazki je rozszerzaja

*) W numerze Rgim tytut rozprawy przez omytke, inaczej

podany uiniejszem prostujemy. Redahcyja.
* Gynaekol. Klimk. Morphologie der Geharmutter
str. 421.
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sie ' w dolnym odcinku czesci pochwowej i stojg prawdopo-
dobnie w pewnym stosunku do utkania warglczesci pochwo-
wej. Ogoélnie 'godzg sie autorowie na to, ze wigzki miesniowe
nalezagce do pewnych systemow mie$niowych macicy prze
chodzg na pochwe. Bayerfi w nadmienionej pracy wyka-
zuje, ze na pj&ednigBsciane pochwy przechodza z macicy
wigzki nalezace do systemu wiezow okragtych, podczas gdy
na tylng $ciane pochwy nalezagce do .Systemu wiezdw jajni-
kowych ). Dalej stwierdza ), ze wigzki miesniowe nalezace
do Isysteniu miesni rdradores uteri biorgc poczatek na tylnej
$cianie szyi macicy ponizej ujscia wewnetrznego zbhiegaja
sko$nie w czesci pochwowej p5 bokach ku przodowi i two-
rzagc niejako petle schodzg do sklepienia przodkowego. Taz
sama budowa, jaka przejmuje sklepienia, zstepuje ku dotowi.
W dolnej czesci pochwy zna,duje sie miesien sphmcier va-
(/fyiae opisany przez Luschke, otaczajgcy pochwe wraz z cewka
moczowg na szeroko$¢ 4—7 mm. Od dotu i od goéry jest on
cienszy, w $rodku za$ grubszy. Miesien ten jest miesniem
prazkowanym *).

Wtasne moje badania warstwy miesniowej pochwowej
na skrawkach mikrotomem cietych wzdtuz catej pochwy wraz
z dolnym odcinkiem czesci pochwowej i przez calg jej sze-
rokos$¢, jak niemniej na preparatach macerowanych sposobem
przez Bayerap podanym, pouczyty mnie, ze warstwa mie-
$niowa zewnetrzna, zbiegajgca z macicy na pochwe, inaczej
zachowuje sie na tylnej* anizeli na przedniej $cianie. Na
przedniej Scianie pochwy zbiegaja wigzki podtuzne mie$niowe
z macicy rownolegle do $cian pochwy az do polowy mniej
lub wiecej dtugosci tejze. W tym przebiegu zbiegajg one
nie tworzac Sci$lejszego potaczenia z reszta mieSniowego
utkania pochwy, ale dajg sie z tatwoscig od niego oddzieli¢
Na preparatach macerowanych wedtug sposobu Bayera widaé
wyraznie ich blaszkowate, wa.rstwowate utozenie. Na prepa-
ratach spirytusowych pod lupg w diugich skrawkach przygo
towanych widaé wigzki podtuzne réwnolegte. Skoro wigzki
te dosiegaja dolnej potowy pochwycitgczg sie z resztg utka-
nia miesniowego pochwy i gubig sie w niem w roéznych kie-
runkach, praez co warstwa mieSniowa staje sie znacznie
grubsza. Na tylnej $cianie pochwy rzecz sir/ma inaczej. Po-
dobna warstwa miesni podiuznych, ale znacznie stabsza
schodzi z tylnej $ciany macicy na pochwe i przebiega réwno-
legle obok niej na dhugosci 1',—2 cm. ponizej sklepienia,
puczem za$ wplata sie w utkanie mie$niowe pochwy. Ry-
sunki z preparatdw wykazujg te stosunki*).

Zmiany w pochwie podczas cigzy. Podobnie
jak we wszystkich organach nalezgcych do narzadu picio
wego, tak tez i w pochwie wystepujg znaczne zmiany pod-
czas cigzy. Zmiany te wystepujag w trojakim kierunku i tak:
pod wptywem nowotworzenia si¢ tkanin, pod wplywem sta-
tego przekrwienia, a wreszcie zmiany w potozeniu pochwy
wywotane roznem zachowaniem sie i potozeniem macicy.

Nowotworzenie sie tkanin odnosi sie do wszystkich
warstw pochwy, a w szczeg6lnosci do warstwy mie$niowej.
State przekrwienie w pochwie)*a temsameni podniesiona zna-
cznie czynno$¢ odzywcza sprawia, ze pochwa staje sie so-
czystszg, pulchnieje, btona $Sluzowa staje sie grubszg, czynnos¢
jej sie podnosi, wydzielanie $luzu staje sie obfitszem, a bro-
dawki powiekszone i obrzmiale, pjzesto z tatwoscig palcem

) 1L c. 426. 2 Bayer 1l c. 424. —
i 423 Atlas Fig. 5, Tab. XXIV. —
5 Bayer 1 c. 502.

*) Tablice dodamy w koncu.

3) Bayer 1 c. 408
*) Luschka 1 c. 387.

Apdahcyjs.

wyczu¢ mozna. Tkanka tluszczowa otaczajgca poch,ve zanika,
przez co pochwa staje sie elastyczniejszg i wiecej do roz-
ciggniecia sie nadaje Dalej uktada sie w fatldy grube; przy-
biera zabarwienie sine; cieptota przy badaniu daje sie stwier-
dzi¢ jako podniesiona. Powyzsze czynniki skladajg sie na to.
ze pochwa staje sie w S$cianach grubszg, znacznie dtuzszg
i szerszg, a co najwazniejsza znacznie rozciggliwa.

Trzeci czynnik, t. j. rézne zachowanie sie i potozeme
macicy, wywotuje zmiany w pochwie dotyczace jej potozenia
w obee organow -sasiednich i ulozenia w sain¢j sobie,
nalezy S$ciSle do zakresu naszego tematu.

Nim do poszczeg6lnych opiséw zachowania sie pochwy
podczas ciazy i porodu przystgpie, musze nadmieni¢, ze od
lat wielu we wszystkich przeze mnie badanych przypadkach
0s6b brzemiennych i rodzacych zwracatem pilnie uwage na
zachowanie sie pochwy, do czego gtéwng pobudka byto mi
pierwsze wystapienie Bandla z zapatrywaniami o zachowaniu
si& czesci pochwowe, podczas cigzy i porodu. Nadto przed
spisaniem moich spostrzezen pfzpdsiewziglem szereg badan
w tymze kierunku w klinice prof. Dra Madurowicza i w pra-
ktyce prywatnej na stu kilkudziesieciu przypadkach. Wsrod
badania dokonywatem w kazdym przypadku pomiaréw po-
chwy, umys$lnie na ten cel przygotowanym przyrzadem, uzy-
skane wyniki rysowatem schematycznie, o ile moznosci naj-
doktadniej, a poréwnywajac otrzymane rysunki, staratem sie
tym sposobem spostrzezenia moje stwierdzi¢, co mi sie w zu-
petnosci udato.

Mierzenie pochwy jest niezaprzeézenie rzeczg trudng ze
wzgledu na trudno$¢ oznaczenia jej granicy, a nadto ze
wzgledu na faldy, w jakie pochwa bywa utozong. W obec
tego o anatomicznej dokladnosci pomiarow pochwy osoby
zywej mowy by¢ nie moze. Mimoto jednak, postugujac sie
we wszystkich przypadkach jedng i tgzsamg metodg, mozna
dojs¢ do wynikow, ktére nas pouczajag o stosunku wzajem-
nym poszczeg6lnych pomiaréw. Do pomiaréw uzywatem
drazka szklanego grubos$ci palca matego, na koncu zaokra-
glonego, .oznaczonego podzia.tkg i wygietego podobnie jak 0$
miednicy. Drazek ten dajacy sie tatwo;dczysci¢ przechowy-
wany byt zawsze w rozczynie kwasu karbolowego. Kazde
mierzenie poprzedzalem badaniem za pomocg palca, a od-
nalaztszy miejsce? od ktérego mierzy¢ chciatem, wprowadza-
tem pod kontrolg palca badajgcego opisany drgzek. Pomia-
row dokonywatem mierzac odlegtos¢isklepien od wnijscia
pochwowego na przedniéj i na tylnej S$cianie pochwy. Mie-
rzac przednig S$cianeri opieratem drazek koricem o sklepienie,
a do $ciany pochwowej przyktadatem wklestg |ego strone
i odczytywatlem na podzialce miejsce odpowiadajgce potoze-
niu otworu cewk’ moczow(¢j, przy mierzeniu za$ ditugosci
tylnej Sciany opartszy koniec na sklepieniu tylnem przykta-
datem do ni¢j wypuktg strone drgzka i odczytywatem na
podzialce punkt lezagcy w wysokosci wiezadetka. Tepy ko-
niec dragzka dozwalat mi napina¢ sklepienia bez szkody dla
osoby ciezarnej lub rodzace;j.

Badania doprowadzity mnie do nastepujgcych wynikdw:

W pierwszych trzech miesigcach cigzy, gdy powiekszona
macica ciezy zwiekszonym ciezarem ku dotowi, pochwa za-
chowuje kierunek mniej Ilub wiecej taki, iaki miata przed
zajSciem w cigze, utozenie jednak pochwy zmienia sie o tyle,
ze cze$¢ pochwowa stojgc mzéj wstercza wiecej do przewodu
pochwowego, tern samem wgtabia $ciany poehwy w sklepie-
niach tak, ze cze$¢ nadpochwowa szyi macicy przylegaja-
cemu $cianaim pochwy *est otoczona. Nadto pochwa jest
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pulehniejszg, soczystszg, cieptota w niej lekko podniesiona.
Pomiedzy zachowaniem sie przedniej a tylnej $ciany pochwo-
wej réznicyilwykaza¢ nie mozna, zachowujg sie podobnie jak
w stanie po za cigzg. Pomiary w tych przypadkach meiiczne
nic nie pouczaja: przednia $ciana pochwy wynosi okoto 7miu,
tylna okoto 11 cm.

Od czwartego miesigca ksiezycowego, gdy macica
wznosi sic ku gorze, pocigga za sobg gdrne przyczepienie
pochwy, a tern samem zwieksza jej wygiecie ku przodowi
zmienia jej kierunek, ktory w gornej potowie pochwy zbliza
sie do kierunku osi miednicy. Przy badaniu czué, ze pechwa
jest grubsza, wiecoj fatdzista, coraz pulchniejszg i soczystsza.
Nadto wydaje sie diuzszg, co tez i pomiary stwierdzaja,
przednia $ciana bowiem ma gkoto 8miu, podczas gdy tylna
okoto 11— 12stu cm. Sklepienia obejmujg cze$¢ pochwowa
zgrubiata, a tern samem nieco wiecej fsa od siebie oddalone.

Pod koniec cigzy, gdy sie wytwarza stan lekkiego
przodopochylenia macicy, a dolny jej odcinek zstepuje ku
dotowi, pochwg-, zostaje .,,wyciggnieta w kierunku ku tytowi,
a sklepiecie przodkowe bywa mniej lub wiecej wypuklone
W utozeniu pochwy zachodzg wybitne réznice w réznych
przypadkach, musimy je zatem z osobna omowic.

U pierwiastek z miednicg prawidtowg, z potozeniem
ptodu czaszkowem, nadto u niektérych wielorédek z miednicag
obszerng, lub u takich, ktére po diuzszym przeciggu czasu
powtérnie sg w cigzy, dolny odcinek macicy wraz z gtéwka
wstepuje juz podczas cigzy do prézni miednicy, a gtéwka
s,wym szezytem dosiegajej wychodu. Przednia s.giana dolnego
odcinka macicy znacznie wypuklona,i.fo wraz z wystepuja-
cem przodopochylenicm In-gcicy czyni, zeEze$¢ pochwowa
tznacznie ku tytowi jest zwrocona, tak Zze jg nieraz od tytu
wypuklenia ku koton krzyzowej zwrocong znajdujemy. Skle-
pienie przodkowe ziiaczniewypukione i szerokie, tylue szcze-
linowate. Przednia $ciana pochwy w dole skurczona i napieta,
jakby zgrubiata i znacznie skrécona,, podczas gdy w samym
szczycie przedniej $ciany blizej sklepienia $ciana bywa wie-
cej wiotka, nienapieta, czesto w fatd do przewodu pochwy
sterczacy utozong. Faldy te sg wyrazne, jezeli cze$¢ pochwo-
wa lezy w osi miednic}7 im wiecej za$ od kierunku osi
miednicy zbacza ku tytowi, tern rzadziej je napotykamy.
Sciana tylna ku gérze wyciagnieta miernie napieta. Nadto
na przedniej S$cianie pochwy czu¢ drobne poprzeczne faldy,
ktore zdajg sie leze¢ na zbhitej podstawie, podczas”g'dy, $ciana
tylna jest wiecej gtadka w dotknieciu. Pomiary pochwy
dragzkiem szklanym dokonywane wykapaty diugoj¢ przedniej
$cianyla nm., tylnej zas 10— 12fcm. Oddalenie sklepien od
siebie w porédwnaniu Sinnemi przypadkami jest znaczne.
Chciatem w tym kierunku wykonywa¢ pomiary, lecz mi sie
nie udawaty, a przynajmniej nie zdawaly mi sie byé dosc¢
doktadnemi.

iLJ wielorédek z prawidtowg miednicg i potozeniem
ptodu czaszkowem, u ktérych gtowka do konca cigzy nad
wchodem sie znajdowata, spotykatem stosunki wiecej zbli-
zone do tych., jakie opisaliSmy u o0s6b brzemiennych, réznica
polegata na tern, ze sklepienie przodkowe byto nieznacznie
wypuklone lub ptaskie, a tern samem, Zze oddalenie jednego
od drugiego sklepienia byto znaczniejsi®. Nadto w sklepieniu
samem mozna bylo napotka¢ fald pdiksiezycowaty, wypu-
ktoscig ku sklepieniu przodkowemu zwrécony. Po za tern
pochwa byfa? fatdzista, dluga. Pomiary wykazywaty tylko
nieznaczne skrocenie przedniej Sciany pochwy.

U pierwiastek, n ktorych ptoéd lezat w potozeniu mie-
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dnicowemu co najczesciej przydarza sieTw przypadkach mie-
dnicy $ciesnionych, w miare tego im wyzej posladki lezaly,
odnajdywatem stosunki wiecej zblizone do tych, jakie napo-
tykatem u wielorédek z potozeniem ptoduEezaszkowem tub
tez w miare im posladki byty nizej ustawione, wiecej zbli-
zone do tych, jakie napotykamy u pierwiastek z miednicg
prawidtowg i potozeniem ptodu czaszkowem.

Badajac wreszcie osoby, u ktdrych byto potozenie ptodu
poprflcme lub skosne, nadto osoby, u ktérych byto Scie$nienie
miednicy znaczniejszego stopnia, znajdowatem pochwe sze-
roka, faldzista w poprzeczne faldy utozong, ktore sie ku jej
Swiathu juzto od przodu, juztézto od tytu wpukiaty. Sklepie-
nia przednie od tylnego nie o wiele-oddalone, obejmowaty
cze$¢ pocbwowaj jako dos® diugi i gruby czopek do pochwy
sterczacy. Wymiary uzyskane sposobem wyz opisanym by-
waty takie, jakie napotykamy w czasie cigzy, t. j. $rednio
dtugos$¢ przedniej Néciany wynosita okoto 8miu, tylnej za$
okoto ljtstu cm. W poszczegblnych przypadkach bywaly wy-
miary diuzsze lub krétsze, stosunek jednak dtugosci prze-
dniej $ciany do tylnej bywat zwykle ten sam utrzymany,
t. j. mniej tub wiecej jak 3.

Znane rysunki uzyskane z przekrojow wykonanych na
osobach zmartych podczas cigzy lub porodu, a podane przez
Brannego '), Waldeyera2 i Stratzad przedstawiajg
opisane stany bardzo dobrze. Pomiary dokonane na tych ry-i
sunkach doprowadzajg do tych samych wynikéw, co badanie
i pomiary na osobach zywych przedsiewziete. (C. d. n)

ll. Z prywatnej kliniki ginekologicznej Dra Swiecickiego
w Poznaniu,

Wyhtiszczenie szerokopodstawnego srddsciennego
miesniaka szyjki macicznej
przez
Dra Swiecickiego.

Miesniaki szyjki macicznej rzadko stosunkowo sie zda-
rzajg. | tak obserwowal Thomas Lee J) na 74 przypadki
miesi iakdw macicznych tylko 4, ktére wychodzity z szyjki,
a A. Conrty? opisujg 131 przypadkéw, miedzy ktéremi
tylko 21 miesniakow brato viwdj poczatek z szyjki macicy.

Jako przyczynek do kazuistyki szerokopodstawmy ch
srodsciennycli mieSniakow szyjki macicy niechaj postuzy na-
stepujacy przezemnie operowany przypadek.

Pani 1L z Poznania, majaca tat 36, miesigczkowata po
raz pierwszy w 14 roku zycia. Peryjod bywat 4-tygodniowy
i trwat 3 do 4 dni. Od lat 13 zamezna przebyta chora 6 po-
togow. Ostatni przed 6 laty. Wszystkie byty lekkie i odbyty
sie bez pomocy lekarskiej. Od czasu ostatniego potogu sta-
wato sie miesigczkowanie nieregularne i obfite. Czesto trwato
ono do 10 dni. Chora w skutek krwotokdéw coraz wiecej
fstabta i niezdolna! byta do pracy. Przed 2 faty krwotok tak
byt siljiw Zze kol. Grodzki, lekarz domowy p. &, za-
wezwat mnie na narade. Wowczas sprawdziliSmy wspdlnie
mdometritis glandularis i metritis. Wybujatg btone $luzowg

Lage des Ut<nts und Fojetus ctm Ende der
Scliiwiger.schaft, Leimig 1872. — -) Mediansclmitt einer
Hochschwangeren, Bérm* 188H — 3 Der' schtmngere und
hreissende Eterus. Schroder, Bonn 18M.

* On tumors of the uterus. London 1847. — 2 Mala-
dies de Vuterus. Paris ISijfiT
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macicy wytyzeczkowatem, o iie tylko byto mozna, nastepnie
wstrzyknagtem do jamy macicznej nalewke jodowa, a wewne-
trznie przepisaliSmylsporysz. Krwawienie ustato, jednak zwro

ciliSmy chorej uwagi), aby,, jak tylko krwawienie bedzie wie-
ksze, natychmiast sie do mego zakitadu zgtosita. Przez lat dwa
chora znaku zycia o sobie nie dawata. Dopiero we wrzesniu
zesztego roku zawezwany zostalem w nocy do chorej, ktora
tak silnie krwawita, ze dwa razy omdlata. Badajgeyoburecznie
stwierdzitem ku wielkiemu memu zdziwieniu w goérnej czesci
poohw}7 guz wielkosci piesci dorostegoe'cztowieka, wypetnia-
jacy zupetnie pochwe. Zatozywszy jro desinfekéyi w pochwe-
tampony z gazy jodoformowej, kazatem chorg na drugi dzien

rano przenie$¢ do mej kliniki. Tutaj w obecnosci kol. Grodz-
kiego przystgpitem do doktadnego zbadania i do operacyi.

Opzysciwszy pochwe i sasiednie cze$ci ciata o'/, rozczynem

karbolowym zbadatem chorg oburecznie i nastepujgcy otrzy-
matem wynik. Ponad spojeniem kos$ci tonowych wyczué byto
mozna guz poruszalny, dajacy sie reka obja¢, a z obu bo-
kéw guza wyczu¢ mogitem sznurowate zgrubienia. Kie ulegato

najmniejszej kwestyi, ze guz ten by} macicg. W pochwie

wyczuwatem naro$l wielkos$ci piesci dorostego cztowieka.

Naro$l ta byta matoco poruszalna, ale mimoto widocznem

byto, M poruszanie naro$li udzielato sie macicy, ktdrg drugg
mojg reka kontrolowatem zewnatrz ponad ko$émi touowemi.
Dowodzito to, ze naro$l jest w zwigzku z macicg. Badaja-
cemu doktadnie przez pochwe byto mi ponzatkowo prawie
niepodobnem odrézni¢ naro$l od macicy, czyli innemi stowy
wyczu¢ granice miedzy maeicg a naroslag. Gdybym nie byt
pBvuy, ze ponad koscig firnowa z wszelka doktadnoscig wy-
czutem macice, musiatbym tuthj koniecznie przypusci¢ mo-
zliwos$¢ przenicowania macicy. Tak jednak przypuszczenie to
nie bylo uzasadnione. Badajac ciagle naro$l w pochwiej
i rozszerzone- znacznie sklepienie wymacatem wreszcie zu-
petnie ku gorze i przodowi malenkie wklesniecie, ktore osta-
tecznie okazato sie jako otwOr zewnetrzny macicy. Tutajto
po kilku bezskutecznych prébach udato mi sie zalozy¢ dwa
palce, ktéremi staralem sie przez powolne trakcyjgj narosl
ku dotowi przesungé. Skoro tylko naros$l czyli przednia jej

cze$¢ ukazata sie w sromie i to zupetnie tak jak gtéwka dzie-
cka przy porodzie, zaprzestatem dalszych trakcyj, gdyz na-
rést tak mi S$ciskata palce, iz najpierw o dalszych trakcy-
jach mowy by¢ nie mogto, a nastepnie-“naro$l pochwe zupetnie
wypetniata i dalszy rekoczyn w7 po.¢hwie robita niemozliwym.

Nie pozostawato mi wiec nic innego, jak wytaniajgcg sie
c&jsc narosli odcigé, Asystent kontrolowat w tym czasie ma-
cice przez potozenie reki ponad spojeniem kosci tonowych.

Po resekcyi tej czesSci nowotworu przystgpitem do wytuszcze-
nia, ktére w porownaniu z dotychczasowym przebiegiem ope-
racyjnym odbyto sie dd$¢-Jatwo. Teraz te;z* doktadne zba-
danie siedliska narosli byto mozliwe. Wychodzita ona z catlej
tylnej $¢tgnki szyjki macicy, usta maciczne byty do wielkoSci
dtoni rozsz-erzone, a przednia warga przedstawiata fSie jakol
nader cienki i waski listek. Macice przy oburecznem badaniu

wyczu¢ byto mozna cokolwiek mniej*a, gtebiej nadto sie-
dzacg i w lewo utozong w normalnej antefteksyi. Pochwe!
w}p'etuitem gazg jodoformow” a chorg otrzymata wewne-
trznie tejO sporyszu. Przez .cale 45 minut trwania operacyi

ubytek krwi byt stosunkowo maty. W pierwszych dniach

i nocach po operacyi uskarzata sie chora na nader znaczne

béle w podbrzuszu. Tetno nie przechodzito 110 na minute,

cieptota nie przechodzita C. Pietnastego! dnia po ope-

ragyi chora opuscita klinike, a zbadanie w dniu tym wyka-
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zato: otwdér maciczny7 poprzecznie do 3 cm. szeroki, usta
maciczne dos$¢ pulchne, macice mniejszg, poruszalng i na do-
tyk niebolesng. W 5 tygodni po operacyi nastapito piewsze
miesigczkowanie, ktére trwato 3 dni.

Przypadek powyzszy z wielu wzgledéw budzi pewne
zaciekawienie. | tak przedewszystkiem mamy przed sobg
przypadek, w ktdrym przed 2 laty stwierdziliSmy7jendometri-
tis glandidaris, a zadnego nowotworu wOwczas jeszcze nie
mozna bylo wyczué. Zeby sie miat wéwczas po wyskrobaniu
macicy nowotwor zaczaé tworzy¢, trudno przypusci¢, predzej
wypada przypusci¢, ze naro$l ta powstalta dopiero w osta-
tnim roku. Zachodzi jednak pytanie, czy naro$l ta z szyjki
macicznej wzieta swéj poczatek, bo Winek ol 8§ wyraznie
nadmienia, ze ani naj zyjacych, ani u trupow nigdy naro$li
biorgcych z szyjki macicznej swdj poczatek nie zauwazal.
W og6le Winckcl jest zdania, czy czasem u tego rodzaju
nowotworéw me. chodzi po prostu o nowotwory jamy maci-
cznej, ktore ku dotowi sie opuscity. Przypuszczenie takieAco
sie tyczy naszego przepadku, jest niemozliwe, gdyz przy
wytupczaniu wyczuwatem jak najdoktadniej szerokopodstawng
i Isercyje nowotworu z gzyjki macicznej, a nadto druga moja
reka, spoczywajghh ponad spojeniem kos$ci tonowych mogla
wyraznie wyczu¢ ciatlo macicy. Znane s zresztg w literatu-
rze takie przypadki, w ktérych nowotwory jedynie wycho-
dzity 1 szyjki, macicy. Jezeli odiagczymy przypadki miesnia-
kéw podbionowych szyjki macicznej, a ktore opisane sg
przez P. Milllera4, Hall Davisaf, B. Schultzego6
i Barnesa?, to pozostajg j*jzeze Ejfeiekaws™ przypadKki
$rodseiennych miesniakow szyjki macicznej, o ktérych pisali
P. Miillerd, Murray9 Chiari I00 Spiegelberg 'B
Freund’ 2% Breisky 19 i inni.

Badanie .drobnowidowe' nowotworu wykazato pospla-
tane ze sobg poszczeg6lne warstwy tkanki tgcznej. Ciatka
tkanki tgcznej byty stosunkowo nader liczne i wielkie. Gitad-
kich miesni dopatrze¢ sie nie mogtem. Jezeli zwazymy, ze
podtug zapatrywan Yirchowal4 tego rodzaju nowotwory
szyjki maciejnej, ktére jedynie z tkanki facznej sie sktadaja,
ntider wolno rosng, to w naszym przypadku widzimy prze-
ciwnie nader szybki rozrost narosli, bo przeciag roku jednego
do utworzenia naro$li tej wielkosci uwaza¢ musimy za nader
krotki. Latwe wytuszczenie narosli polegato prawdopodobnie
takze na owej tkankowej budowie nowotworu. Badanie dro-
bnowidowe mogtoby byé poniekad dowodem, ze w rzeczy
samej nowotwdr musiat wzigé¢ swoj poczatek z szyjki magi-
cznej, bo wiadomg jest rzecza, ze.wiasnie szyjka maciczna
w poréwnaniu do ciala macicy jest nader ubogg w miesnie
gtadkie.

Czy stwierdzona przed 2 laty u chordj endometritis
glandularis pozostaje w jakim bezposrednim zwigzku z wité-
kniakiem szyjki macicznej, ktory wytuszczytein, nie chce
przesadza¢, etyjologicznie jest w kazdym Jazie rzeczg cie-
kawa” ze po dlité"zem trwaniu endom. gland. w przeciggu
jednego roku utworzyto sie tak wielkie fiboroma interparietide
ceryieis uteri.

3 Lehrbuch der Franenkrankheiten. Leipsig 1856 p. 455

4 Scansonis Beitrage. Bd. IV. — b Obstetrical Transactiuns
IX. —Ejl Zur Casuistih der Uterusfibroide. Jenad] 815. —
ugjbObstetrical Transactions Il Vol. § 1 o. Bd. V. — 9 Obste-
trical Transgctions VI Vol. — 100 Klinik der Gebiirtsmilfe
1855.— ") Archm f. Gynaehologie Rb. V. — 121 Klin. B”ejirage<
von Bétschler 111. — 13) Prager Zelfschrift fur Heilkunde V.
4Tcf 'Winckel 1 o pag. 456 i Yirchow. Die krankhaften
Geschwulste Berlin 1864— 1867.
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Bolesci, na ktore chora po operacyi przez kilka dni
i nocy sie uskarzata, w ten objasniam sobie sposob, ze’przy
trakcyjach narosli, cho¢ je nader ostroznie robitem, musiatem
zngeznie otrzewnn'jpodrazai¢. BoleSci podbrzusza byty po
prostu “odczynem podraznienia otrzewuy. Przy tej sposobnosci
pozwalam sobie zauwazyé¢, ze przy trakcyjach tego rodzaju
nowotworéow, wychodzacych z szyjki macicznej, trzeba by¢
nader ostroznym, gdyz w przeciwnym razie nastepstwa sil-
nych trakcyj moga by¢ nader smutne. | tak znane sg w lite-
raturze dwa przypadki, w ktérych w skutek znacznych
i gwattownych trakcyj nowotworu nastgpito pekniecie szyjki
macicznej i tylnego sklepienia, a nadto i rozdarcie jamy
Douglasa. Przypadek Spiegelberga ') zakonczyt sie $mier-
cig, przypadek Franka 2 przeszedt szcze$liwie.

IV. Kilka uwag w kwestyi zaraZliwosci wscieklizny.

Podat pi-uf. Dr- Seifmann we Lwowie.

W artykutach ogtoszonych przezemnie ') w pewien cz;t?
po pojawieniu sie spostrzezen Pasteura, dotyczacych szcze-
pienia wscieklizny bezposrednio w moézg, wskazatem, ze
niektére wyjatkowe zjawiska wtasciwe tej groznej chorobie,
a mianowicie ni®statpczno$¢ czasu trwania inkubacyi po za-
kazeniu, dajg sie zadowalajgco wytlumaczyé; jezeli przyj-
miemy jako pewnik : a) ze glebe rozwoju i rozplenienia
przyrzutu wscieklizny, ktdrym moze by¢ tylko jaki$ mikro-
organizm, prawdopodobnie z grupy rozszezepiakéw (schysomy-
cetes), stanowi li tylko istota nerwowa, b) zejwybuch cho
roby nastepuje dopiero wtedy, gdy mikroorganizmy te dotrg
do osrodkéw uktadu nerwowego, w ktédrych wiasnie dosie
gaja stopnia rozwoju i rozplenienia, nadajacego im wiasnosci
patogeniczne, nareszcie,".ej ze dosieganfemikrobéw wsciekli-
zny do rzeczonych os$rodkéw, o ile si¢ nie odbywa droga
ogblnego krazenia, przychodzi do skutku za posrednictwem
nerwu, z ktorym mikroby (przy pokasaniu lub zaszczepieniu)
w bezposrednie weszty zetkniecie i w ktérym one rozpleniaé
sie musza, azeby mogty sie dosta¢ do mézgu lub do rdzenia
kregowego.

Tylko bowiem przyjmujac te pewniki wytlun"Wjjy¢
mozna zadowalajgc6: 1) dla czego po zaszczepieniu jadu
wscieklizny wprost w mézg, (w czeSci za$ takze po wstrzy-
knieciu go do naczynia krwionos$nego), skutek bywa prawie
zawTsze nieochybny i w ciggu czasu mniej lub wiecej oznaczy¢
sie dajgcego, jak to stwierdzity liczne doSwiadczenia Pasteura
i niektorych innych badaczéw; niemniej 2) dla czego po po-
kgsaniu przez psa niezawodnie wscieklego, a nawet po za-
szczepieniu zwyktym sposobem jadu wzietego z takiego psa,
wiele'os6b pokasanych lub szczepionych nie ulega wecale
chorobie; utych za$, u ktérych wscieklizna sie rozwija, wy-
bucha ona, raz juz w kilka lub kilkanascie dni, innym razem
za$ dopiero po uptywie Ytielu miesiecy, roku, a nawet jeszcze
pézniej. Rozmaito$¢ wynikéw w tym drugim przypadku oczy-
wiscie zalezy od tej okolicznosci, czy mikroby chorobotwor-
cze po pokasariu lub zwyklej metodzie szczepienia dostaty
sie przypadkowo lub nie do obiegu krwi, lub tez weszly

) . ¢. — 2 Ueber die Operation complicirter Fibromyo-
me des Lterus. IMss. Strassburg 1880.

) a) Przyczynek do wyjasnienia kwestyi wylegania sie
wscieklizny (Medycyna, 1884, Nr. 15, str. 257). b) Fin Beitrag
sur Losung der Incuhationsfrage der Wuihkrankheit. (Bevue
der ThierJieilkunde wychodzaca przy Koclia Oesterreichisclie
Monatsschrift fur ThierheilJcunde, 1884, NNr. 9 i 10).
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w zetkniecie z jakimbadz nerwem, w raziel za§ “'tkniecia
zl-gatezig nerwowg zalezy .rychte lub pdzniejsze wystgpienie
ogolnych objawéw wscieklizny od tego; iwy miejsce zakaze-
nia znajduj” sie blizej lub dal¢j od oSrodkéw i czy zakazona
gatagz nerwowa posiada wieksza lub mniejszag mase wtasciw(j
istoty, w ktdrej tez stosownie do etego ustroje jchorobotwor-
cze szybciej lub wolniej sie rozwijajg.

Doswiadczenia, zalecone przezemnie w podanych artyku-
tach nad szczepieniem jadu wseieklizny bezposrednio w nerwy
obwodowe, sg dotychczas zbyt-nieliczne, aby na nich mozna
byto oprze¢ stanowcze zdanie w kw/styi, o ktérej mowa.
Przemawiajg tylko za przypuszczeniem, ze jad wscieklizny
postepuje dir.osrodkéw drogg nerwow obwodowych, znane
od dawna spostrzezenia, ze wscieklizna zwykta rychlej sie
rozwija¢ u oséb pokagsanych gdzicbgdz na gtowie, a wiec
blizej osrodkéw uktadu nerwowego, i ze z wybuchem choroby
spostrzegay.sie zazwyczaj szczeg6lna wrazliwo$¢é w miejscu
pokasania, oraz w kierunku nertou przebiegajgcego od tego
miejsca ku osrodkom uktadu nerwowego. Nadto zdaje sie, ze
przypuszczenie powyzsze stwierdzajg doSwiadczenia wcykony
wane przed kilku laty w szkole weterynaryjnej Iwowskiej
przez Dra Szpilnmna 7). Z tém wszystkiem, poniewaz
kwestyja nie zostata dotad ostatecznie rozstrzygnieta, sadze
ze uzyteczném bedzie przytoczenie tu dosSwiadczen dokona-
nych niedawno, lubo w innym celu, przez weterynarza Mer-
gela 2, ktére w kazdym razie stwierdzajg, £e jad wsScie-
klizny, a przynajmniej sktadniki jego, w skutecznosci swojej
najwytrzymalsze, mieszcza sie gltownie w os$rodkach uktadu
nerwowego. Zreszta dosSwiadczenia te zastuguja na szczeg6lna;
uwage z tego juz wzgledu, ze dozwalajg* doktadniej poznaé
odporno$¢ zarazka wscieklizny, a tern samem ostrzegajg
0 potrzebie wiekszej ostroznosci przy uskutecznianiu sekcyj
zwierzgt padtych z tej choroby i przy zastosowaniu $rodkéw
policyjno weterynaryjnych wzgledem zwiok takich zwierzat.

Jak wiadomo istnieje ogdlne przekonanie, ze jad wscie-
klizny rychto*-bardzo po $mierci zwierzecia chorobg tg do-
tkni®ego traci mviasno$¢ zakazajgca” z tego powodu uwaza
sie powszechnie przedsiewziecie sekcyi zwiok takiego zwie-
rzecia'w dobe po $mierci tegoz za wolne od wszelkiego nie-
bezpieczenstwa. Przekonanie to nie jest opartej jedynie na
braku spostrzezen, ktdreby. za przeciwnym stanem rzeczy
przemawiaty, ale takze na wynikach doswiadczen nieudatego
zakazenia, przedsiebranych prznz badaczy nader powaznych
za ponujfoWsliny, krwi, oraz odcinkéw nerwéw, uzytych jako
materyjat szazepienny, afWdety ze zwierzat wsciektych po
ich ostygnieciu po$Smiertnym

Juz szczepienie zapobiegawcze wscieklizny wediug me-
tody Pasteura, ktéry jako szczepianki uzywa rdzenia krego-

wego ze zwiermna wsciektego, w ciggu kilkunastu dni po
jego Smierci, zdolne jest obali¢ powyzsze twierdzenie, o ih
ono jest wyrzeczone bez wszelkiego zastrzezenia. Poniewaz

jednak materyjat uzyty do pasteurowskiego szczepienia tro-
skliwie jest chroniony od gnicia, przy istnieniu za$ sprawy
gnicia moznaby przypusci¢, ze mikroby gnilne sg w stanie
zniweczy¢ mikroorganizmy wscieklizny, przeto nie dostawato
zawsze jeszcze podstaw do osadzenia, jak pod wzgledem
zarazliwos$ci zachowuje sie mézg lub rdzeA kregowy zwie-

) O wyleganiu sie wscieklizny (Przeglad Weterynarski,
1886, Nr. 3—6). 2) K waprosu o stajkosti kontagia pri
bieszenstwie (Archiw weterynarnych nauk, knizka wtoraja 1887
otdiet V, str. 90).
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rzecia ze wscCieldizny padtego,
znym stanie gnicia. Kwestyje te wiasnie wyjasniajg wspo-
mniane wyzej przez Mergiela przedsiewzie¢ dosSwiadczenia,
z ktorych odnosne szczeg6ly tu przytaczamy.

Dnia 17go marcaj 1886 w-jednej ze wsi powiatu pore-
ckiego (w gubernii smolenskiej), rzucit sie na wtoscianina wilk,
ktdry na miejscu zabity zostat. Jakkolwiek badanie_ nie wy-
kazato u napadnietego cztowieka zadnego zranienia, to je-
dnak w przypuszczeniu, ze wilk mogt by¢ wscieklym, przed
siewzieto z polecenia gubernatora smolenskiego przez wete-
rynarza gubernijalnego Mergela, w obecnosci inspektora
lekarskiego gubernii smolenskiej Dra Daszkiewicza, szcze-
pienie doswiadczalne krolika istota m6zgowa rzeczonego wilka.
"eSzczepienie to, z powodoéw od eksperymentatora nie zale-
znych, wykonano dopiero 3 kwietnia, a wiec po uplywie
przeszto 2ck tygodni od daty =zabicia wilka, ktory juz byt
zagrzebany i ktérego, celem wyjecia moézgu, z ziemi wykopac
nalezato. Przy panujgcych wowczasH upatach dochodzacych
do + 20°R. przestany z powiatu poreckiego do Smolenska
mozgi,! otrzymano w stanie znacznie posunietego rozkiadu,
wydajagcy won cuchnaca. Czastke tak rozitozonej istoty mo-
zgowej rozrobiono zjpewng iloscig wody przekroplone zotrzy-
manej tym sposobem cieczy wstrzyknieto tegoz dnia (ogo
kwietnia) krélikowi pét strzykawki Pravaza pod skérdlsciany
brzusznej.

Jakkolwiek Mergiel przypuszczat moznos¢ wystapienia
w tym przypadku zakazenia gnilnego, z tem wszystkiem krolik,
przyszediszy rychto do siebie po zaszczepieniu, nie okazywat
w ciaggu 3eh tygodni zadnych przypadéw chorobowych. Uwa-
zajac zwierze za zupeinie zdrowej sktonny juz byt ekspery-
mentator uznac szczepienie swoje nieudate, gdy 26 kwie-
tnia, a zatem 2Sgo dnia po zaszczepieniu, wystapiiy nagle
u rzeczonego krdlika ,.przypady bezwtadu odnég tylnych,
zwierze zupetnie przestalo przejmowaé pokarm, kryto sie
po miejscach przyémionych,”, przy postepie porazenia, z roz-
ciggnieciem sie na catejciato, lezat krdlik catkiem bezwtadnie
i dnia nastapnego 27 kwietnia zycie zakonczyt. *

Wszystkie objawy, jak sie wyraza, eksperymentator,
wskazywaty wscieklizne. Pomimo tego wszakze, celem ostate-
cznego wyjasnienia, wykonat on tegoz dnia, w obecnosci
kilku lekarzy, ponowne szczepienie moézgu padlego krolika
4m Swinkom morskim i krolikowi. Wszystkie zwierzeta szcze-
pione padty w ciggu dni 14— 20, wsrdéd ,charakterystycznych
objawoéw wscieklizny porazennej*.

Na zasadzie opisanych tu wynikéw wyrazajac zdanie
swoje co do odpornosci zarazka wscieklizny, zwraca Mer-
giel uwage na wazno$¢ nalezytego jej ocenienia $rod przed-
siewziecia sekcyi zwlok zwUrzat padtych ze< wscieklizny,
jak réwniez przy stosowaniu prodkéw policyjno-weteryna-

a znajdujacego sie w wyrl?

ryjnych.
Jezeli rozwazymy krytycznie dosSwiadczenia opisane
i ich wyniki, nasuwa nam sie przedewszystkiem pytanie,

czy okreslony u jednego tylko pierwszego krélika zbior spo-
strzezonych objawo6jw daje dostatefczng podstawe do wyrze-
czenia, ze wywotana szczepieniem choroba byta rzeczywiscie
wscieklizna, a nie posocznicg. Przyznaé musimy, zelorze-
ezenie to, gdyby je wypadato 'opiera¢ jedynie na sympto-
matologii, w nader skapym rozmiarze przez Mergiela po-
danej, co najmniej* stanowczem bycéby nie mogto, zwiaszcza,
ze pominieto zupetni®™ wzmianke, czy przedsiewzieto sekcyje
szczepionych zwierzat, a mianowicie badania mikroskopowe,
ktéreby $wykazaly obecnolfl lub brak charakterystycznych

lasecznikéw, w zakazeniu gnilnem zawsz& w wielkiej obfito-
$ci napotykanych. Wymienione utyednego tylko ze szczepio-
nych krélikow objawytchorobowe, lubo nalezg niewatpliwie
do obrazu wscieklizny porazennej, nie moga jednak w danym
przypadku stuzy¢ sanie do stanowczego rozpoznania, a 'to
z tego powodu, ze oznaki ogdlnegb przygnebienia, a nawet
przypady porazenia, oraz rychte zejscie Smiertelne, spostrzega
sie rowniez w posocznicy/- a to przecie w obecnym przypadku,
przy rozpoznaniu, koniecznie uwzgledni¢ wypadato. Musimy
tez zwroci¢ uwage, ze odpowiedniej anizeli $winki morskie
i kroliki, bytyby sie nadaty do doSwiadczen w mowie bedacych
psy i to nietylko dla tego, ze ontyjako miesozerne okazujg
mniejsya sktonnos$é*do zakazenia gnilnego, ale takze z po-
wodu, ze u psOw po zarazeniu jadem wscieklizny wystepuje
najczesciej wscieklizna gwattowna, a wiec postaé, ktora dla
stanowczego rozpoznania przedstawia obi-az dalekor-charakte-
rystyczniejszy 'anizeli wscieklizna spokojna, krélikom i $win-
kom morskim witasciwa. Pomimo jednak tych zastrzezen nie
watpimy bynajmniej, ze choroba, wywotana szczepieniem do-
konatem przez Mergiela, nie byta wynikiem zakazenia
gnilnego, opieramy za$ to na fakcie, ze we wszystkich wspo-
mniony¢h przezen przypadkach jawne przypady chorobowe
wystgpity dopiero po uptywien-dni 14— 23, woéwczas, gdy
w doswiadczalneni zakazeniu krolikéw (Swinek morskich)
szezepianka gnilng okres wylegania bywa zawsze nader
krotki, tak ze Smieré zwierzecia nastepuje najczesciej w ciggu
2—3 dni po zaszczepieniu. Zgadzamy sie tez chetnie z za-
patrywaniem Mergielal ze jad wscieklizny, pomimo roz-
ktadu zakazonego nim trupa, nie zupeinie traci site zaraza-
jaca, ze wiec przy sekcyi takich trupéw, pod wzgledem sto-
sowania $rodkéw policyjno-weterynaryjnych, najwiekszg $ci-
sto$¢ przestrzega¢ nalezy. Uwazamy tylko za odpowiednie
zwrécic tu uwage, ze uwzgledniajgc i wspomnione wyzej
wyniki doswiadczen dawniejszych badaczy'przypus$ci¢ musimy,
zpt wykazang w doswiadczeniach Mergiela odporno$¢ spo-
tegowang posiada tylko zarazek zawaifty winsrodkacli uktadu
nerwowego, ze wiec osrodki te, jak sg najzyzniejszg glebg
dla rozplenienia sie, tak sie tez okazujg najprzyjazniejszem
schroniskiem dla mikrobéw chorobotworczych wscieklizny
tyle groznej dla ludzi i zwierzat.

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Rosenbach: 0 kaszlu nerwowym i leczeniu jego.

Czy istnieje kaszel nerwowy, t. j. ten rodzaj kaszlu,
w ktéorym nawet najdoktadniejsze badanie nosa, krtani, prze-
tyku i ptuc nie wykazuje Zzadnej zmiany .anatomicznej am
wydzielniczej, stanowi pytanie, na ktére B stara sie odpo-
wiedzie¢, opierajgc sie na licznych przypadkach w tym Kkie-
runku badanych. Rozumie sie samo przez sie, ze do tego
rodzaju kaszlu nie zalicza sie' tych przypadkéw, w ktdérych
kaszel zostaje wywotany przez zmiany jakie$ w ustroju, od-
legte od miejsca jego powstawania (tetniak aorty uciskajgcy
nerw btedny, uwiact rdzenia i t. p.). Zaréwno kobiety jakotez
mezczyzni byWajg kaszlem nStwowym dotknieci, znacznie cze-
Sciej jednak pierwsze. Chorzy tacy nie wykrztuszajg zadnej
wydzieliny, albo tylko w bardzo nieznacznej ilosci, a wtedy
pochodzi ona od btony $luzowej krtani lub przetyku, nigdy za$
z ptuc lub oskrzeli. Wydzielina nie jest wtedy objawem choroby
lecz raczej jej nastepstwem; napadytkaszlu nerwowego s3
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réznie czestiH w nocy nigdy nie wystepuja; w dzieA pote-
guja sie co do ilosci i natezenia, jesli albo otoczenie, albo
chorzy zanadto na nie zwracajg uwagi, jesSli chorych le-
karz bada, albo gdy wchodzag do pokoju; podczas zabawy
lub jedzenia chorzy o kaszlu zupeinie zapominajg, nie dostajg
nigdy podczas kaszlu nawet gwattownego ani sinicy, ani du-
sznosci: tetno zachowuje sie przed i po nim i podczas niego
jeduakow™ w krtani nie inozng™ani przed ani po kaszlu nic
nieprawidtowego wykazaé. Jezeli chory nie zostaje ze swego
cierpienia dosy¢ szybko wyleczony, przychodzi do niezyto-
wego zapalenia krtani w skutek ustawicznego draznienia
i do niedodmy ,:cl5edbiow¢j gérnych i tylnych czesci piu(Palbo
zapadu niektérych okolic ptuc w skutek ciagle sfc® powta-
rzajagcego forsownego wydechu. Przyczyng kaszlu nerwowego
bywa zwykle przebyty dawniej niezyt przetyku krtani lub
tchawicy. Ldezenie jego nie jest trudne, niekiedy jednak
uciazliwH wymaga duzo cierpliwo$ci zaréwno ze strony le-
karza jak i chorego. Podawanie wewnetrzne S$rodkoéw koja-
cych (morfin, beladona| hyoscyamin, przetwory bromowe lub
innpjj albo $ciggajacych; miejscowo niewiele pomaga.- Ulga
po nich jest tylko chwilowa. Miode osoby i dzieci leczy ¢jj6
za to z bardzo dobrym skutkiem w ten sposob, ze sie im
‘grozi ciezka i bolesng operacyja w krtani, przy ktérej be-
dzie trzeba pali¢ i kraja¢; zagrozenie matym dzieciom, ze sie
od rodzicow oddzieli i da do zaktadow zamknietych, uwal-
nia je jakby cudem od kaszlu; trudniej postepuje leczen.e
u oséb starszych, u ktérych przyzwyczajenie do kaszlu stato
sie wadg prawdziwg, brak woli stoi na przeszkodzie wszel-
kiemu lezeniu, ale i tu jeszcze psyctiotefitpija niekiedy wiele
pomodz moze, chorzy bardzo sie przestraszaja”, jezeli sie im
powity ze moga z czasem dostaé suchot ptucnych lub krwo-
'tokow, kaze sie im gimnastykowac, fcwiezjft? sie w pano-
waniu nad kaszlem i robieniu gitebokich wdechéw. (Berlinem
Minische Wocherischrift 1887, Nr. 43 i 44). H. K.
Prof. F. fiiegel: przyczynki do rozpoznawania choréb
zotgdka.

R. usitowat stwimlzi¢ zmiany, jakim ulegto trawienie
w przypadkach zaburzen tegoz, mianowicie, czy ono bylo
prawidtowe co do cznsu trwania, co do jako$ci soku zotad-
kowego, co do ilosci kwasu solnego, w tym soku zawartego,
co do jego sity trawienia itd. W tym celu zbadat R. 134 przy-
padkéw, w ktorych wykonat 1709 rozbiorow w celu ozna-
czenia jakosci soku i jedne prébe sztucznego trawienia. Jego
przypadki obejmujg: i Raki zotadka. W 13 klinicznych
przypadkach wykonat 274 rozbhioréw i nigdy nie mozna byto
wykazaé- wolnego kwasu solnego, ani, aby przesacz trawi!
biatko. U 3 innych z poczatku byto stabe oddziatywanie na
kwas solny i zmniejszona R M trawienia — rozchodzito sie
tu bowiem o poczagtkowe zmiany rakowe. 2) Rozszerzenie
zotgdka z trwatym brakiem wolnego kw. solnego i sity pe-
ptycznej, dotyczace 2 kobiet. 3) Rak przetyku; badanie
charakterystycznych objawéw nie wykazato. 4) Wrzéd zo-
tadka. W 42 przypadkach wykonat rozbiorow, a wy-
dobyta miazga pokarmowa wykazywata zawsze silne oddzia-
tywanie na HC1 i szybkie trawienie biatka, a wfieoJtrwaty
nadmierng kwaséhe przy wrzodzie zotgdkowym, przyczem
pierwsza zwykle poprzedza powstanie ostatniego, ztad tez
bywa utrudnione wyleczenie. Nadmierng kwasotg nazywa
R. powiekszone wydzielanie HC1 podczas trawienia, nadniier-
nem wydzielaniem za$ trwate wydzielanie soku zotgdkowego
i w czczym zotgdku. W przebiegu wrzodu Swiezego znajduje
sie tylk<V nadmierna kwgfroftti, przy diuzszem za$ trwaniu
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przytacza sie nadmierne wydzielanie, ztad zatrzymanie resztek
pokarméw, wywotujace rozstrzen zotgdka. 5) Hypersccretig
et liypemciditas chronica. W 18 przypadkach znalazta sie
zawsze spora ilos¢ dzielnego soku zotgdkowego nawet
w czczym zotgdku, lecz mniej niz na szczycie trawienia.
W wszystkich tych przypadkach zotgdek byt rozszerzony,
a w niektérych takze istnat wrzod zotgdka. Palenie (zgage)
i bole trzeba(rtdnosi¢ do-obecnosci kwasnej tresci w zotadku.
6) Przewlekia nadmierna kwasota. W 9 przypadkach na
szczycie trawienia ilos¢ HC1 byta wzmozona. 7) Przyostra
i przewlekta niestrawno$¢: W 21 przypadkach z 10¢>*roz-
biorami zawsze mozna byto stwierdzi¢ wolny HC1 i sile p¢-
ptyczng zotgdka. 8) Niestrawnos$¢ nerwowa. Z 9 przypadkow
znaleziono w 8 prawidtowe trawienie, raz tylko kwasote nieco
wyzszg. 9) Niestrawno$¢ w kamicy zdiciowej. Trawienie
zawsze prawidtowe-. 10) Niestrawno$¢ z odptywaniem zéici
ku zotadkowi. W 1 przypadku w przesagczu nie wykazat
wolnego HC1 ani sity trawienia. 11) W przypadku wymiotow
u ciezarnej byt sok zotgdkowy prawidtowy. IfhjtSuehoty z nie
Strawnoscig wysokiego stopnia. W 1 przypadku wykazat brak
wolnego HC1l, zato duzo kwasow organicznych bez sity tra-
wienia, co pochodzito prawdopodobnie od zwyrodnienia skro-
biowatego bt. sluzowej zotadka. (Ztschr. f. ki. Med., tom XII).
Dr. Id Spira.
A. Griinzburg (Frankfurt n. M.): Nowy spos6b wykazania
wolnego kwasu solnego w tresci zoladka.

Do dzisiejszego dnia nie ma pewn¢j i fatwo wykonat
nej préby na wolny HC1l. Autor zaleca jako prosgag i pewng
prébe z fluoroglucyn-waniling. Kilka kropli przesaczu z réwnie
tylu kroplami rozczynu fluoroglucyn-waniliny odparowuje sie
razem ostroznie na parowniczce, przyczem trzeba uwazaé
na powstawanie czerwondj powtoczki. Takim sposobem mo-
zna bez wyjatku otrzymaé¢ czerwone krysztatki jeszeze przy
7to "loo wolnego HC1; czuto$¢ co najmniej réwna czutosci
oddziatywania barwikéw anilinowych. Przy /ao°/0 otrzymuje
sie jeszcze tylko cienkie smugi, nizej 72000 n”e wystepuje
oddziatywanie. Nastepowego wystepowania™ bruiiatnotezer
wonych produktow spalenia nie' trzeba braé za oddzia-

tywanie. Charakterystyczne ksztalty sg pasowo zabarwione,

podobnie jak papier Cougo. Rozcienczone kwasy organi-

czne nie dajg zadnego oddzialtywania. (Mmtralbl. f. Min.

Med. 1«87, NnUOA' Dr. I. Spira.
Chirurgija.

Leyden i Renvers: 0 leczeniu rakowatych zwezen
przetyku.

Leyden i Renvers przedstawili na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego dwdéch chorych, cierpiacych na zwezenia
rakowate przetyku, a leczonych za pomocg ulepszonej przez
nich metody "Symondsa, mianowicie przez wprowadzanie twar-
dych rurek na czas dhizsy.y do przetyku. Wprowadzajg oni
dwojakie rurki i to zaleznie od tego; gdzie jest zwezenie ijaka
zajmuje przestrzen. Jezli zwezenie wynosi najwyzej “mcm.
dtugosci i lezy w dolnej lub Srodkowej czesci przetyku, uzy-
wajg rurek dtugich z twardejAgumy. Rurke takg
mozna kazdej chwili z prz.etyku wyciggna¢ za pomoca jedwa-
bnych nitek; jezeli za$ zwezenie jest dtuzsze niz&cm. i lezy]
w gornej trzeciej czesci przetyku, uzywajg rurek elastycznych-
mfthogc wprowadzi¢ rurke frfeba najpierw chorego do tego
przygotowaé¢, mianowicie nie daje sie choremu przez kilka
d 1 nic przez usta spozywaé, zywigc.go przez odbytnice,
a przetyk przeptukuj*sie ptynami przeciwgniinemi w celu
usuniecia zgorzeli w miejscitch zwezonych zwykle sie znaj-
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dujagcej. Dopiero po tern przygotowaniu wprowadza sie rurka
za pomoca fiszbinowego pretu, ktéry ma przy koncu dwa gu-
ziki z kosSci stoniowej, zatykajace z obu stron rurke”Do rurki
przymocowuje sie*.dwie nitki jedwabne, za pomocg ktorycli
mozna jg wkjac€, nitki te nastepnie zaktada sie koto uszu
lub przecigga przez nos. Rurka z twardej gumy moze i 6
miesiecy w przelyku pozostaé, jednak od czasu do czasu
trzeba ja wyja¢ w celu przekonania sig ,6zy nie jest juz zbyt
kruchg. Chory, majacy takg rurke zalozong, moze ptynne
pokarmy zupetnie dobrze spozywaé4 a skutek tego jest bardzo
wybitdyl gdyz z chorych przez Leydena i Renversa przedsta-
wionych kobieta w tenBpos6b leczona -wazyla po 7 miesia-
cach o 16, mezczyzna za$ po 7 tygodniach o 21 funtow
wiecej niz przedtem.

W cierpieniach rakowatych mozna tedy w ten sposob
zycie choremu przedtuzy¢* przy zwezeniach za$ z innego po-
wodu powstatych mozuaby przez) dtugie noszenie tych rurek
nawet do zupetlnego wyleczenia doprowadzi¢ (Deut. Med.
Wochonschr. 1887. 50). Dr. RosScisscwsla.

* CHiioroby usznej

Legat: 0 czestej przyczynie bolu skroni i tyloglowia
(Gppludalgia. pharyngo-tympanica)
W pewnym rodzaju holéw, napadowo w zakresje nn.

skroni i potylicy '“Stepujgcych, znalazt L. jako przyczyne
niezyt ucha $rodkowego i gardta. Po najwiekszej ‘czesci nie
ma cechujacych objawdw z strony ucha (przytepienie stuchu,
Asum i zawrdét gtowy); mimo to bole te stojg wediug L.
w zwigzku z wymienionemi cierpieniami. Przez pedztowanie
gardta 1—2°/,, rozczynem jodgliceryny, przez wdmuchiwanie
powietrza za pomocg balouu Poilitzera lub zapom¢cg kateteru
trgbkowego osiggnieto wyleczenie. L. upomina tedy, aby ba-
dano doktadnie gardto i btone bebenkowg a w kazdym razie
wdmuchiwaé¢ powietrze u chorych z bélem glowy w zakresie.l
rozgatezienia nn. skroni i potylicy, (gdzie te ostatnie dotkliwe
sg na ucisk w wiasciwych im nrejsca.ch (points daidoMreuoe™...
Szczegblng uwage trzeba zwréci¢ na to, ze L. uwazat przy
swojem leczeniu polepszenie a wzglednie wydeczenie, nie uzy-
wajac zadnych innych lekéw u. p. przeciwnerwobdlowych.
(Deutsch. Arch. f. Min. Med. tom XL. 2). Dr. li. Sftiira.
Choroby dzieci.
Prof. Kohts Strassburg): Przypadek bardzo ostrego zapa-
lenia szpiku kostnego.

Przypadki t. z. osieomyclitis acutissima sg w ogoéle rzad-
kie, etyjologija ich nieznana a obraz kliniczny niekiedy taki,
ze za zycia trudno je rozpoznaé. Stwierdza je dopiero sekcyja.
Tak samo miata sie rzecz z przypadkiem Kohtsa; objawy
chorobowe spostrzegane za zycia u dziecka 3 7a lat liczacego
nie daty sie podciggna¢ pod zaden obraz chorobowym kliniczny,
dostato ono nagle wysokiej gorgczki (40°—41-3") skarzyto
sie na bole ogo6lne, nieograniczone i umarto na drugi
dzien choroby ws$réd wybitnej $pigczki poprzedzonej drgaw-
kami. Sekcyja wykazata jzatory ttuszczowe w piucach, mi-
krokoki w tetniczkach drobnych i drobnych oskrzelach, ropne
zapalenie okotooskrzelowe, zapalenie miesni podudzia (myositis
micrococcica) i rozpo'fczymajace sie zapalenie szpiku kostnego
podudzia. Zapalenie ropne okotooskrzelowe musiato, zda-
niem K., by¢, furtkg dla pasorzytéw wywotujgcych chorobe
miejscowg w kosci, koki znalezione w oskrzelach byty takie
same jak w innych narzadach. Na podstawie tego przypadku
przypuszcza K., ze pierwotne ostre zapalenie szpiku kostnego
moze w ciggu 1lbjdub 2 dni tak samo jak kazda inna ciezka
choroba zakazna $miertdsprowadzi¢) ze bol w kosci jakiejs,
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choéby bez zmian zewnetrznie wykazmy sie dajacych, pota-
czony z wysoka goraczkg kaze sie domyslac |[iicsvvotnea;o
zakaznego zapalenia szpiku kostuego, je$li zadnych innych
zmian w ustroju nie wykazano. (Dmt. med. Wochensclirift
1887, Nr. 441 ' H. K.
Choroby weneryczne.
Doc. Finger (Wieden): 0 leczeniu rzezgczki ostrej
i przewlektej.
W wyktadzie pod powyzszym tytulem mianym na Zje-

zdzie lekarzy i przyrodnikow niemieckich w Wiesbadenig,
zajmuje sie F. stosunkami anatomieznemi certki moczowej,
w koncu dopiero przechodzi do Icjszenia rzezaczki. Co do

leczenia ostrego zapalenia rzezaczkowego niewiele podaje
nowego, w przebiegu rzezaczki przewlektej radzi przed przy-
stagpieniem do przepisania leku bada¢ chorego i mocz jego
doktadnie wszelkiemi zuanemi sposobami: cewnikiem guziczko-
wym, przewodnikiem, endoskopem, azeby pozna¢ prawdziwg*
siedzibe choroby i m miejscu mddz przeciw niej dziataé.
Do dziatania na powierzchnie cewki nadajg sie $rodki $cig-
gajace, do dziatania na giebsze %arstwy ucisk. Zamiast do-
tychczas powszechnie stosowanego azotanu srebrowego po
leca roaezyn siarkami miedziowego O-0 do 5°/0, kt6ry stosuje
miejscowo w rozczynie wodnym za pomocg narzedzia Guyona
lub Ultzmana, albo w gelatynie lub w postaci czopkéw
z mastem kakaowem lub innemi masciami za pomocg port3
remede Dittla. Do czopkow zaleca bardzo lanolin, ktéry
bardzo mato drazni schorzatg cewke i bardzo dobrze trzyma
sie jej Scian. Moz przez cewke; przeptywajacy nie zmywa
go wecale. Stanowczo jednak wystepuje przeciw zgtebnikom
masciowym Unny, ktére nie tylko ze schorzalej czesci cewki
moczowej nie leczg, zawierajgc silne stosunkowo $ciggajace-
sktadniki, ale nadto draznig i zdrowe czesci cewki. (Wien.
med. Wodienschri/t 1887, N*v 46 i 47). 1. K.
Schucliter (Innsbrnk): O zachowaniu sie $ledziony i nerek
w przebiegu kity wczesnej.

Nierzadko spotka¢ sie mozna”ze zmianami w S$ledzio-
nie i nerkach juz we wczesnych okresach Kkity* jak to wyka-
zali Weil (Uber das Yorlcommen von Milztumor beifrischer
SypMlis. Archm. f. Min. Med. Tom XIIl), Wewer i inni.
S. badat $ledzioneSraz lub dwa razy naiydzien u Z2 cho-
rych dotknietych kita wczesng, przyjawszy jako .Srednig jej
wielkos¢ 5 do 0.2 ctm. szeroko$ci w linii pachowej. Z nich
9 miato wrzod twardy pierwotny, u 5 byta wysypka na sko-
rze plamista lub guzkowa, u dwdéch nie mozna byto wykazaé
miejsca zakazenia pierwotnego. Z tych 22 przypadkéw mozna
byto u*6 wykaza¢ powiekszenie $ledziony, ktérego do za-
dnej innej przyczyny odnie$¢ niebyto mozna, tylko do kity.
W jednym przypadku, w ktérym byt wrzéd twardy pierwo-
tnym mogt S. spostrzedz powolne powiekszanie-sie takowej, u in-
nych dwoch chorych takze zwrzodem twardym w dniu przyjscia
do kliniki obrzek juz byd wykazaluyu Pod wplywam leczenia
przeeiwkitowego obrzek sie zmniejszyt. Tak samo ustgpity
obrzekisledziony w innych trzech przypadkach, w ktérych byd
wczesny okres kity wtokorzednej. W jednym z nich zarazony
nie przechodzit ani durn ani ziranicy, w pierwszym dniu badania
szeroko$¢ sttumienia $ledziony® wynosita 6 ctm., z kazdym
tygodniem obrzek sie zmniejszat pod wplywem wstrzykiwali
podskdrnych oleju szarego (szara mas¢ w oliwie). Co do
nerek, to badat S. mocz tylko u 17, n 6 z nich byt Swiezy
wrzod twardymiu o wysypka plamista, n 6 innych byty kily-
kciny.'sgczagce. Mocz kazdego chorego z 24 godzin badano
raz na tydzien pod wzgledem b.atka, cukru, ciezaru gatunko-
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wego i ilosci. Dwa rajy byto w nim biatko w do$¢ znacznej
iloSci, w jednym byta na poGzatku leczeni«pora ilos¢-biatka,
w trzecim jednak i czwartym tygodniu polrytu chorej w kli-
nice zniklo z moczu zupetnie, osad, przedtdm zifaczny, takze
sie zmniejszyt. Cukru albo wateczkéw S. ani razu w moczu
swoich chorych wykaza¢ nie mégt (Wiener med. Blatter
1887®-. 41 i 42). H. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskicn.
Sekcyja lwowska.

XIV Zwyczajne posiedzenie naukowe z d. 3 grudnia 1887.
Obecnych cztonkéw 18.

W zastepstwie przewodniczacego kol. Merczynski za-
gaja posiedzenie” odczytaniem protokétu z | posiedzenia Tow.
lek. w roku 1867 jako wp!0O letnig rocznice i wzywa obecnych
do uczczenia pierwszych cztonkéw przez powstanie.

Kol. Schramm przedstawia: 1) Chorego po amputacji
uda wygojonej per primam bez drenéw. ,*2)1 Chorego ze zwi-
chnieciem patologieznem, zaniedhaném po jednej stronie w stawie
biodrowym, po drugiej w kolanowym. 3i Macice z powodu raka
wycietg poza ujscie wewnetrzne, Icelem unikniecia recydywy,
dodajac, iz dokonat juz sze$¢ podobnych operacyj u chorych
z pomyS$lnym skutkiem z wyjatkiem jednej, ktéra umarta z in-
karceracyi wewnetrznej.

Kol. Ziembicki przedstawia:
0 ktérej wspominal na poprzedniem
z elephanUasis pedis.

Z kolei nastagpit wybér Komisyi majacej sie zajagé wyborem
Wydziatu na rok przyszty. Jednogto$nie wybrano koli. Dréw
Biesiadec kiego, Czyze,wicza, Szpilmana, Tatar-
czucha i Ziembickieg.p.

W sprawie przedtozenia memoryjatu

1) kobiEt.e po owaryjotomii,
posiedzeniu. 2) Chora

do Wydziatu gospo-

darczego V Zjazdu lek. i przyrod. co do odroczenia terminu
Zjazdu z maja na czas poézniejszy wybrano koli. Kadyja,
Riegera i Ciska, ktorzy majg odpowiednie pismo przygotowac

na nastepne posiedzenie.

Dyskusyie nad wnioskiem kol. Piska., aby wybra¢ Ko-
misyjg celem przygotowania inateryjatu do wyktadéw i referatéw
na Zjezdzie przysztym, odroczono do nastepnego posiedzenia.

Kol. Mahl okazuje przyrzad Krausego i Heringa do ni-
szczenia guzéw i naciekdw w krtani. Po wstrzyknieciu kokainy
do btony $luzowej w krtani wyskrobujtBSH grubaésfesci wystajace,
poczem dopiero wstrzykuje sie don kwas mlekowy.

Kol. Rosenbuscli miat rzecz o przetworach ze stro-
phantus hispidu.qi Dyskusyje odtozono do nastepnego posiedzenia.

W koricu kol. Szpilman okazat nasiona stroph. hispid.
1 strofantyne. Dr. Wicekoiéski.

XV Zwyczajne posiedzenie naukowe z d. 3 grudnia 1887 r.

Przewodniczacy prof. Kadyi. Obecnych cztonkéw 24.

Przyjeto do wiadomos$ci pism6.1p. Dobrowolskiego fabry-
kanta opatrunkéw chirurgicznych w Krakowie wraz z opinijg
Komisyi przemystowej Tow. lek, krak.
Przewodniczacy wita jako goscia prof. Ry dygiera z Kra-
i nowego czfonka sekcyi Dra Jana Rosnera.
Kol. Merczynski przedstawia dziecko z przeszczepionag
miejscowg gruzlicg i dziecko z licznemi owrzodzeniami na skérze,
prawdopodobnie natury gruzliczej.

Kol. Wehr przedstawia wydobyte cystoma papillare,
oraz pacyjentke. u ktérej te operacyjelwykonat.

Prof. Rydygier okazuje przyrzad Nitzego do cystoskopii
wytuszcza swa my$l wykonywania SActio alta przez lapgrato-
tomije. Zachecony pomysinym wynikiem takiej operaeyi na psach
sprébowat jg w jednym przypadku do wydobycia kamienia pa-
ckeiza. Koizys$ci swej metody widzi nie tyle/ przy operaeyi ka-
mienia, ile przy operaeyi wytuszczenia nowotworéw. Uzasadnia
wyzszo$¢ swoj metody nad dotychczasowym jsposubem wykonja
wania sectio alta tern, ze 1; na pewno mozna zaszy¢ pecherz
dwoma szwami, do szwu pierwszego® uzywa katgutu, do szwu

kowa
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drugiego jedwabiu; 2) rana sjzybko sie goi, przetoka sie nie
tworzy. Jama otrzewnowga od zanieczyszczenia produktami gnilnenn
ochrania nalezytem izolowaniem za pomocag gazy jodoformowej

Kol. Pisek jako referent Komisyi wybranej ielem zasta-
nowienia sie¢ nad terminem Zjazdu lek. i przyr., ktéry ma by¢
zaproponowany Komitetowi gospodarczemu Zjazdu, odczytuje re
ferat uzasadniajacy ustanowienie terminu Zjazdu na wrzesien i to
w drugiej potowie. Wniokek ten komisyi upadt, natomiast zgodzono
sie na przedstawieniiafKomitetowi gospodarczemu jako odpowie-
dniego terminu drugiej potowy lipca. Polecono przesta¢ odpowiednie
pismo Komitetowi gospodaro”“mu,

Z kolei nastapita dyskusyja nad wnioskiem kol. Piska,
aby Sekcyja Iwowska dla powodzenia przysztego Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw zastanowita sie nad wyborem tematéw z dzie
dziny nauk lekarskich, mogacych zainteresowaé szerszy - og6t
uczestnikdw i nad wyborem referentéw i koreferentéw do tych
tematow.

W mys$l tego wniosku uchwalono: 1) Wystosowaé prosbe
do Komitetu gospodarczego, aby na porzagdku dziennym obrad
sekcyj lekarskich Zjazdu postawiong byta dyskusyja nad kwe-
styjami biezacemi, ktére bad; dla. lekarzy majg wigksze znacze-
nie, badz tez ogélno naukowa lub spoteczng doniosto$é. 2) Prosié
KomiteJ.u, aby ae odniést do polskich Towarzystw lekarskich
z wezwaniem, aby réwniez obmyslity temata i Wjikaz-aly osobi-
stosci, kt.6re na referentow i koneferentéw dla tych kwestyj wy
padnfl uprosié, tudziez aby kwestyje, ktére na Zjejzdzie beda
miaty by¢ dyskutowane, byty wczas podane do wiadomosci ucze
stnikbw Zjazdu. 3) Aby zawigza¢ nastepujgce kotka', odpowiada-
jace mniej lub wiecej sekcyjom przysztego Zjazdu, ktéreby oh
my$laty temata, nadajgce sie do opracowania przez referentow'
i koreferentéw i do dyskusyi w sekcyjBh Zjazdu. Kolka te, sa:
1) Koétko anatoméw i fizyjologéw, 2) kotko patologéw i baktc-
ryjologéow. 3) kétko chemikéw, 4) koétko higijenistéw, 5) koétko
internistow, 6) kétko chirurgéw, &} akuszaréw i ginekologdw,
8) koétko oftalmologéw,, 9) pedyjatrow, 10) kétko syfilidologéw
i dermatologéw, 11) koétko laryngologdw, {kotko lekarzy sg-
dowych.

Wijeszcie uchwalono na wniosek protomedyka Dra Bie-
siadeckiego uda¢ sie do prymaryjuszow szpitali z uprzejmem
wezwaniem, zeby raczyli przyjag¢ czynny udziat w pracajh przy-
gotowawczych naukowych dla Zjazdu, majge do rozporzadzenia
obfity materyjat. Dr. Wiceliowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 21 grudnia 1887 r.

Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 36.

1. Protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto a zarazem
uchwalono na wniosek prof. Blumenstok aby sprawozdania
z przedstawionych przez Komisyje przemystowa przedmiotéw
ijgtaszacr w Przegladzie Lek. tylko w strpszczeniu a to ze wzgledu
na nastepne sprawozdania Komisyi przemystowej, w ktérych rze-
czone sprawozdania obszerniej bywajg ogtaszane.

2. Uchwalono jednogto$nie mianowa¢ prof. Madurowicza
honorowym cztonkiem Tow. lek., aby miedzy innemi i w ten
'spos6b uczci¢ dobe jego jubileuszu.

3. Przystgpionoldo wyboru urzednikéw Tow. lek. na rok
przyszty. Wybrani zostali: Prezesem iponownie) kol. Pienig”"
zek. Wiceprezesem kol. Mars. Podskarbim kol. Zarewicz.
Bibliotekarzem kol. Murdzienski. Sekretarzem statym pozo-
staje nadat kol. Kwas$nicki. Sw3etarBm dorocznym kol.
Schaitter. Redaktorem Przegl. Lek. redaktor dotychczasowa
Cztonkami Komisyi redakcyjnej proff. Korczynhski, Maduro-
wicz, ObaliAski i Oettinger. Delegatami Tow. lek. do
Rady Zawiadowszej Tow. lek. galic., jak lat poprzednich Drowie
Krowagzynski i Rieger. Delegatem Tow. w Komisyi sani-
tarnej miejskiej kol. Lazarski.

4. Przewodniczacy przedtozyt pismo wystésowane do Tow.
lek. krak. pracz gmine miajsta Wadowic, proszace o wskazowki

w nabyciu aparatu desinfekcyjnego. Uproszono kol Domahn-
skiego, aby jako najbardziej rzeczy tej S$wiadom, udzielit
zyczonej informae.yi.
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5. Kol. Rydygier mowit
cherzu, operowanego nowa metodg w tutejszej
cznej z dobrym skutkiem.

o przypadku kamienia
klinice chirurgi-

W dyskusyi wzieli udziat: koli. Obalifnski, Bossow-
ski, Wilkosz i prelegent Dr. Dobrucliowski.
VII. Higijena, Epidemijologi.a, Policyja lekarska.

Zaktad desinfekcyjny miejski w Krakowie.

Jak w ogdlnosci wielkie.idkrycia nie pozostajg zwykle
bez wielkich takze nastepstw, tak i niewatpliwe stwierdzenie
dawnego domystu, ze choroby zakazne polegajg na mikro-
skopijnych ustrojach pasorzytnic zyjacych, nie mogto nie wy-
wrze¢ wplywu na terapije a osobliwie na jej najwazniejszg
gataz, t. j. ochrone przed wybuchem wymienionych chorob,
Desinfekcyja, ktérej mys$l gtowna tkwita juz od tysiecy lat
w pojeciach ludzkoS$ci, zyskata nowe i to bardzo powazne,
a przedewszystkiem praktyczne podstawy, bez ktérych byta
dawniej niczém innem juk prosta zabawka, ut aiicpiid fieri
videatur. Poznanie, jezeli moze nie najgtowniejszego, to przy-
najmniej w kazdym razie bardzo waznego czynnika choréb
zakaznych, pociaggneto za sobg koniecznag potrzebe niszczenia
tych zarodkéw, ktérym z wiekszg lub mniejsza dla réznych
choréb pewnoscig przypisujemy powstanie i szemenie sife;
choréb infekcyjnych czyli, innemi stowy konieczng potrzebe
prawdziwej, rzeczywistej desinfekcyi.

Azeby jednak ta desinfekcyja wydata pozadane, prak-
tyczne owoce, aby zmniejszyta rzeczywiscie ehorobliwosé
i Smiertelno$¢ z choréb zakaznych, winna by¢ przeprowa-
dzong praktycznie, t. j. tatwo, tanio, ile tylko mozna, i w od-
powiednich do potrzeby rozmiarach.

Jakkolwiek nauka dzisiejsza i doSwiadczenie znajg
bardzcy jv,ielH srodkéw i sposobow desinfekcyjnyeh, to jedna-
kow.ez w praktyce/na-wiekszy rozmiar teraz mozna uzy¢ tylko
kwasu karbolowego, subliinatu i wysokich stopni ciepta, oso-
bliwie w postaci pary gorgcej. Jezeli sie jednak zwazy, iz
zarodki chorob infekcyjnych trzymajg s)e przewaznie przed-
miotéw bezposrednio przez chorych uzywanych lub z niemi
styczno$¢* majacych, jak odziezy, bielizny i rozmaitych tka-
nin znajdujagcych sie w mieszkaniach, w ktérych chorzy
przebywajg a zatem materyj, do ktoérych badz z poéwodti
kosztéw, badz z powodu szkodliweguSdziatama chemicznego
nie modemy uzy¢ .ani kwasu karbolowego, ani sublimatu,
nabedzie, sie przekonania, iz do desinfekcyi tycli przedmio-
tdbw obecnie najstosowniejszym jest wyroki stopien .Ciepta.

Uczy dal¢j doswiadczenie.* ze w suchoém cieple zarod-
niki niektdrych chorob zakaznych i zarodniki roslinne znaj-
dujace; sie w ziemi ogrodowej ging dopiero w temperaturze,
w ktorej tkaniny roslinne i zwierzece podlegajg znacznemu
uszkodzeniu i tracg swg warto$¢ i uzyteczno$é. Z tych po-
woddw czysto praktycznych uzywa sie dzi$ do desinfekcyi
na wielki rozmiar przewazn.e pary gorgcej, nieco nad 100°C.
ogrzané¢j, a dotychczasowe dosSwiadczenia bakteryjologiczne
dowiodty, iz naprz6d grzybki bardzo wielu choréb zakaznych
ging juz w parze gorgcej ponizej 100° C., a potem, iz nie
ma takiej choroby zakaznej, ktoérej grzybki chorobotworcze
zdotatyby sie poprze¢ dziataniu przez pewien czas pary gora-
cej przynajmniej do 100° C. ogrzanej.

Temi wzgledami powodowana komisyja sanitarna kra-
kowska uznata w obec znacznie wieksffigo w Krakowie, niz
w miastach zagranicznych rozposcierania sie chordb zaka-
znych, potrzebe zaktadu desinfekcyjnego, w ktérymby suknie,

w pesciel,

bielizna i inne wyroby z tkanin zwierzecych i ro-
§linnych, ktére wedtug doswiadnzenia najczesciej sg posre-
dnikami choréb zakaznych, mozna najpewniej desinfekcyjo-
nowa¢ czyli pozbawia¢ szkodliwosci z powodu grzybkéw
chorobotworczych.

Po wuznaniu zasady, ze do desinfekcyi wymienionych
przedmiotéw najodpowiedniejszg jest para gorgca do 100°G.
przynajmniej ogrzana, miata komisyja sanitarna do wyboru
dwojakie przyrzady: przenosne i nieprzenosne. Komisyja idac
za przyktadem i doswiadczeniem miast niemieckich wybrata
dla Krakowa przyrzad staty, nieprzenos$ny, a to z inistepu-
jacych powodow:

1) Krakéw jest miastem za duzem na maly, przeno$ny
przyrzagd desinfekcyjny, uzycje vyaif§jjdo desinfekcyi kilku
a w razie wielkiej epidemii nawpt kilkunastu przyrzadéw

przeno$nych nie bytoby ekonomioznem
stuge i opat.

Sgista a konie-czna kontrola nad kilkoma matemi
przyrzadami jest bardzo trudna.

3) Desinfekcyja przyrzadami przeno$nemi na ulicach
i placach publicznych a choéby nawefii w podworcach do-
moéw przestraszataby niepotrzebnie bojazliwych \ zniechecata
do postepowania, ktdre, jezeli ma dopigé swego celu, winno
cieszy¢ sie sympatyjg ogétu

4) Przyrzady przeno$ne nie moga tak doktadnie dzia-
ta¢, jak przyrzady Male.

Z pomiedzy przyrzadéw statych komisyja sanitarna
oSwiadczyta sie na wniosek referentg za przyrzadem Schbini-
mela i Spki w Chemnitz w Saksonii, a to dla tego, ponie-
waz znawcy zawodowi uznali go na podstawie wilasnych
aSsoistych doswiadczeA w tej chwili bez watpienia za naj
lepszy.

Rada miejska krakowska, niezatujgca funduszéw na po-
prawe zdrowia,,..publicznego, przyjeta prawie jednomyslnie
wniosek komisyi sanitarnej i wyznaczyt) na kupno i pomie-
szczenie przyrzadu desinfekcyjnego kwote 2500 'zir.

Dzieki tej uchwale Krakéw posiada dzis zaktad desin-
fekcyjnyAktory odpowiada wszelkim obecnym stusznym wy-
maganiom.

Oto jego krotki opis:

Zaktad desinfekcyjny krakowski miesci sie w osobnym,
umysinie wystawionym budynku na gruncie miejskim na Daj-
worze tuz nad samg Wistg w stronie potudniowozachodnidj
,0d miasta prawie w $rodku miedzy inéstpm tgczacym Kra-
kéw z;Podgérzem amiostem kolei Karola Ludwika. Budynek
parterowy z surowej cegty skilada sie z trzech izb: w pier-
wszej znajduje sie kociot parowy i sktad na wegle. Kociot
waski, ale wysoki ma 8-5 mj powierzchni ogrzewalnej i dziata
przy 4 atmosjerach. Dwie drugie izby zupeinie réwnej wiel-
kosci mieszczg w sobie przyrzad desinfekcyjny w ten sposéb,
iz w Scianie zupelnie,.SeiSte i szezelnidfcobydwie izby od sie-
bie oddzielajgcej znajduje sie otwor tak wihasnie wielki jak
przekrdj poprzeczny przyrzadu desinfekcyjnego, ktory jedng
potowag miesei sie w jednej izbie a drugg takaz samg pod
wzgledem wielko$ci potowg w drugiej izhie. Izba przyty-
kajgca do lokalu, w ktérym znajduje sie kociot parowy,!
i z nim drzwiami wprost potgezona*-stuzy do odbierania rze-
czy juz desinfekcyjonowanyeh, izba za$ druga nie ma zadnej
komnnikacyi z lokalem kotta parowego i stuzy do przyjmo-
wania przedmiotéw zakazonych. Celem doktadnego oddzie-
lenia rzeczy zakazonych od desinfekcyonowanych nie tylko
jednak obydwie izby wspomniane sg zupetnie od ftiebie nd~

ze wzgledu na ob-
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dzielone, jak juz nadmieniliSmy, $eiaug murowang, ale nawet
i grunt, otaczajacy caty budynek podzielony jest wysokim
ptotem na dwie czeSci nie majace ze sobg zadnej bezposre-
dniej komumkacyi tak, iz chcac sie dosta¢ z izby dla przed-
miotow juz desinfekcyjonowanych do izby dla rzeczy zaka-
zonych trzeba wyj$¢ na ulice i obejs¢ grunt, na ktérym znaj-
duje sie zaklad desinfekcyjny, Do porozumiewania sie w spra-
wie desinfekcyi stuzy tylko telefon prowadzacy z jednej izby
do drugiej. Dla lepszego obeznania publicznosci i stuzby z urza-
dzeniem zaktadu i unikniecia szkodliwych pod wzgledem sani-
tarnym pomyitek drzwi i potowa aparatu mieszczace sie w izbie
przeznaczonej do przyjmowania rzeczy zakazonych pomalo-
wane sg na bronzowo, gdy tez same cze$ci w potowie drugiej
zaktadu pomalowane sa na niebiesko.

Sam przyrzad desinfekcyjny caly zbudowany z zelaza
ma ksztatt wagonu kolei zelaznej i 2-50 wysokosSci, 1-60
szerokosci i 2'84 ni. dlugosci. Samo za$ wnetrze komory des-
infekcyjnej ma 4’8 m3 objetoéci. Sciany przyrzadu sa po-
dwojne a przestrzen miedzy niemi wypetniona ztym prze-
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wodnikiem ciepta. Do wnetrza przyrzagdu prowadzi dwoje
drzwi oczywiscie zelaznych i nader szczelnie sie zamykajacych
zapomocg odpowiedniego mechanizmu i uszczelniajacych listew
gutaperkowych. Drzwi te mieszczg sie w frontowych S$cia-
nach przyrzadu. Précz tych drzwi znajdujg sie jeszcze na-
stepujgce otwory od strony izby do oddawania rzeczy juz
desinfekcyonowanych: otwoér wentylacyjny n dotu zamykany
szczelnie drzwiczkami jak u zwykiych piecéw pokojowych,
otwdr w Scianie bocznej stuzagcy do umieszczenia termometru
rteciowego ze sygnalizacyjg elektryczng temperatury 100° C.,
w $cianie gornej przyrzadu otwér na umieszczenie zwykiego
termometru mierzacego temperature we wnetrzu komory des-
infekcyjnej, otwor do komina na klape szczelnie zamykaé
sie dajacy i otwor dla manometru sprezynowego wskazujgcego
cisnienie do *,, atmosfery i kiape bezpieczenstwa. Na dnie
przyrzadu dezinfekcyjnego znajdujg sie dwa systemy rur po-
tagczonych odpowiedniemi wentylami z kottem parowym. Je-
den system rur ze $cianami zebrowato powiekszonemu stuzy
do przeprowadzania przez nie pary a tern samem ogrzewania
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na sucho komory dosinfekcyjnej, drugi systeta sktada sie z rur
opatrzonych malemi otworkami do wypuszczania paiy. W sa-
mej koinorzey desinfekoyjnej* znajduje sie o mato co od niej
mniejsi wozek poruf&any na kotkach i szynach :zetaznych,
opatrzony od gory hakami w kilku szeregach. Nadto po
obydwdch stronach frontowych przyrzadu znajdujecie zeljizne
rusztowanie ze stosowuemi szynami dajgce sie prostym m<Sr
chanizmem tak ustawi¢, iz szyny rusztowan stanowi¢ moga
proste przedtuzenie szyn w komorze ftésinfekcyjnej, przez
co wodzek mieszczacy sie we wnetrzu mozna do pewnego
stopnia z przyrzadu wysuwac¢ w miare potrzeby w strone izby
do przyjmowauia rzeczy zakazonych Ilub w strone izby. do
oddawania rzeczy desinTakcyjonowanych.

Nfadto nalezg do zaktadu dwa wozy : jeden pomalowany
na bronzowo Muzy do przywozenia zakazonych drugi
pomalowany na niebiesko do odwozenia rzeczy desinfekcy-
jonowanych.

Z termometrem elektrycznym, o kférym wyzej wspom
niono, tgczy sie drutami mata bateryja galwaniczna i zwykty
dzwonek elektryczny. Nadto znajduje sie dla kontroli dzia-
tania przyrzadu desinfekcyjnego zapas termometrow maksy-
malnych mogacych wskazywaé temperature wyzej 100° C.

(Dokonczenie nastapi}..;

OkdlInik Namiestnictwa w sprawie cholery.

C. k. Namiestnictwo reskryptem z d. 28 grudnia 1887 r.
do L. 81,448 oznajmito Panom Starostom i Prezydentom miast
Lwowa i Krakowa co nastepuje:

Wedtug- najnowszyefl wiadomos$ci nie pojawita sie od diuz-
szego czasu cholera w Malcie. Poniewaz z tej przyczyny nie
istnieje niebezpieczenstwo zawleczenia cholery do Panstwa au-
stryjaekiego, przeto polecitpd wys. Ministerstwo spraw wewn.
reskryptem z d. 21 grudnia 1887 r. L. 21,237 znie$¢ zarza
dzenia poczynione tutejszem rozporzadzeniem z d. 14 sierpnia
1887 In. 49,782.

* Ministerstwo O$wiecenia przestato wszystkim krajowym
Radom szkolnym wskaz6éwki utozone przez Najwyzszag Rade
zdrowia odnoszgcg sie do desinfekcyi (przez nas w swoim czasie
podane), do zastosowania w szkotach. W. med. Bldtter uwazajg
zarzadzenie to Ministerstwa za bardzo odpowiednie .i wazne.
By¢ moze, ze ono jest takiem we Wiedniu, ale u nas, gdzie
szkoty po najwiekszej' cze$ci sa zle umieszczone, $rodek ten
pozostanie rtbez skutku

* Projekt urzadzenia stuzby zdrowia w gminach nie mial
wielkiego powodzenia w tycii sejmach przedlitawskich, w ktérych
przez Rzad zostal przedtozony. Po najwiekszej czesci bowiem.
Sejmy (a mianowicie dolno-austryjcki i tyrolski) odrzucity go
albo w zupetnosci, albo domagaty sie tak licznych wyjasnien,
ze spodziewaé sie nalezy, iz odroczenie réwna sial odrzuceniu.

VIIL  Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 19 stycznia.
czysto$¢ jubileuszowa prof.

Jak byto do przewidzenia uro-
Madurowicza rzeczywiscie przy-
brata rozmiary wielkie. Dowiodta ona, jak dalece Jubilat jest
powazany i kochany przez kolegéw i uczniéw. Z inicyjatywy
Czytelni akademickiej w wilije uroczysto$ci o godzinie 7ej wie-
cz6r wyruszyt z Collegium, physicum przy uliay $w. Anny ko-
rowéd z pochodniami, poprzedzony orkiestrg weterandw i posuwat
sie w strone ulicy brackiej orzed mieszkanie Jubilata. Miasto
nasze juz dawno takiego pochodu nie widziato ; eata ulica bracka
byta jakby w ptomieniach, Do mieszkania profesora udata sie
delegacyja miodziezy, w imienin ktérej przeméwit wiceprezes
Czytelni kand. med. Schtitzer a wzruszony tym niespodzianym
objawem sympatyi Jubilat odpowiedziat w krétkich stowach. —
W sobote o godzinie 10ej rano zapetnita sie piekna aula nowego
gmachu uniwersyteckiego uczestnikami uroczystosci. Na estradzie
zajeli miejsce dziekan Wydziatu lek. i przewodniczacy komitetu
jubileuszowego, pozostawiajgc-miedzy sobg miejsca dla Jubilata;

po lewej stronie estrady zasiadt Senat akademicki z Rektorem
na czele, w pierwszych rzedach za$ Prezydent miasta oraz delegaci
Tow. lekarzy galicyjskich prof. Czyzewicz, Drowie Bylicki
i Rosner. Za krzestem przeznaczonem dla Jubilata ustawiono
popiersie jeg(M wykonane przez p. Blotnickiego, dar uczniow
jego obecnych, przeznaczony dla shli wykladowej i operacyjnej
kliniki potozniczo-ginekologicznej; z prawej strony estrady stat

zakryty obraz, pedzla p. Pocbwalskiego, dar asystentéw przed-
stawiajagcy sedne towarzyska, ugrupowang ze wszystkich asysten-
tow; naprzeciw estrady zaé ustawit sie chér akademicki. S$rod

od$piewania jednej z kantat Mendelssohna wszedt Jubilat na sale
i zajagt miejsce na estradzie, powitany przeffl Dra Wiszniew-
skit.e-go; po nim przeméwit rektor magnificus X. Spis, dalej
z kolei dziekan Cybulski, dyrektor szpitala $w. tazarza Dr.
Harajewicz, prof. Czyzewicz imieniem Tow. lekarzy galicyj-
skich. Dr. Bylicki imieniem sekcyi Iwowskiej, prezes Tow.
lekarskiego krakowskiego wreczajagc Jubilatowi dyplom cztonka
honorowego, redaktor Przegladu Lekarskiego wreczajagc mu numer
jubileuszowy tego pisma; nastepnie nadzwyczaj wymownie i ser-

decznie mial rzecz prym. Paszkowski, oddajagc wspaniate
album z fotografijami b. uczniéw z catej Galicyi i prezes Czy-
telni akademickiej. Po od$piewaniu ,Nieci] zyje nam* przez chér
prof. Czyzewicz w imieniu \asystentow i sekundaryuszéw,

»tych wszystkich, co ¢wier¢ wieku chetnie i wiernie stali“ przy
Jubilacie, wreczyt mu obraz, ktéry réwnocze$nie zostat odstoniety;
w koficu w imieniu obecnych uczniéw przeméwit Dr. Godle-
wski. Na przemoéwienie to odpowiedziat prof Madurowicz
serdecznemi stowy, a gdy skonczyt trwaty oklaski przez kilka
minut a od$piewanie kantaty zakonczyto piekng te a rzadka
uroczysto$¢,1z ktérej wszyscy obecni wyniesli wrazenie budujace
i podnioste.

Wieczorem o godzinie 6ej odbyta sie w sali Tow. wzaje-
mnych ubezpieczen uczta, urzgdzona za inicyjatywg Wydz alu
lekarskiego. Zebrato sie okoto 80 uczestnikéw. Obok Jubilata
zajeli miejsce Rektor i Prorektor lir. Tarnowski i Senat aka-
demic6i. Szereg toastow rozpoczat dziekan Wydziatu lek. prot.
Cybulski od toastu na cze$¢ Jubilata, ktdry serdecznie dzie-
kuj®’ pit w recaj rektora Uniw. Jagiell.; ostatni wzniést toast
na Akademije Umiejetn., na to powstat lir. Stan. 'Tarnowski
odczytawszy nasaniprzod list prezesa Majera, ktéry z powodu
posiedzen .sejmowych przyby¢é nie moégt, wyglosit nastepnie pie-
kny toast na cze$¢ obecnych i dawnych uczniéw Jubilata w rece
prof. Czyzowi cza. W imieniu uczniow bardzo pieknie prze-
moéwit docent Jordan, nastepnie docent Mars na pomys$lnosé
uczestnikéw uroczysto$ci, docent Pienigzek na czes¢ Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich a zakonczyt szeieg toastéw prof.
Oettinger zdrowiem ,kichajmy sieAM wzniesionem w formie
krakowiakéw, ktére wypowiedziane z werwg wywotalty huczne
oklaski. Czytelnicy zapewne nie wezma nam za zle, jezeli kra-
kowiaki tp powtérzymy w dostownem brzmieniu:

1. Ptynie Wista ptynie, fala fale goni,
Krakowiaczek dzisiaj o Madurze dzwoni.

2. Dwadzies$cia pie¢ latek z katedry wyktada,
I nad mateczkami i malenstwem wtada.

3. Wyuczyt juz roje babek i babiarzy,
Sita matek, dziatek nowem zyciem darzy.

4. Gloweczke uparta, ze jej co$ zawadza,
Kleszczami ostroznie na $wiat wyprowadza.

5. Panicza, panienke, gdy sie sko$nie stawia,
Misternym obrotem z kiopotu wybawia.

6. Nie jt-dne dzieweczke, nie jednego zucha,
Wyprét $miato dzielnie z matczynego brzucha.

7. Surowo tez strzeze zdrowia swych"ehowarncow,
Nie zna on tam zartéw, zadnych figli, tancow.

8. Mars mu z czota patrzy a z brody powaga)
Z ust jego nie ptynie tylko prawda naga.

9. Nie sa jego rzecza gtadkie, stodkie stowa,
Ale serce ztote w piersiach swoich chowa.

10. Dobrocig mu btyszczy oko jego modre,
A dla kazdej-.'biedy rece jego szczodre.

11. Lubig tego dziczka koledzy,
Mitre tez rektorskag nosi

uczniowie,
na swej,gtowie.
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12. Zyjze nam Rektorze, 2zyj nam w setne lata,
Zyj z tym wieficem zastug, co Twga skroA oplata.

13. Krakowiaczek zasie nim swoj kubek tyknie,
Wiwat Madurowicz! z peinej piersi krzyknie.

14. A w dodatku jeszcze: kochajmy sie wzajem,
Kochajmy sie wszyscy polskim obyczajem.

Wreszcie docent Grabowski odczytat telegramy w liczbie
70 i kilku nadeszte przewaznie z Galicyi, ale w wielkiej czesci
i innych dzielnic polskich oraz z Wiednia. Pomiedzy temi tele-
gramami zwrocity gtéwnie na siebie uwage: prof. Brodowskiego
w imieniu Tow. lek. warszawskiego, Dra Wicherkiewicza imie-
niem Wydziatu lek. T. P. N. w Poznaniu, prof. Tyrcliowskiego
z Warszawy, protomedyka Biesiadcckiego we Lwowie, ktory dla
stabosci przybyé nie mégt, Dréw Zielewirza i Swiecickiego z Po-
znania, Dra Krassnigga z Celowca, postéw sejmowych: Bobrzyn-
skiego, Maceyskiegi® Weigla, Zolla itd.

Z blizszych okolic Krakowa przybyli na uroczysto$¢ praw;e
wszyscy uczniowie Jubilata, ze Lwowa précz wymienionych przy-
byt i prof. Feigel, wreju kolegéw z Galicyi wschodniej z powodu
zasp $nieznych stana¢ nie mogto.

Tak zakornczyta sie rzadka zaprawde uroczysto$¢, w ktorej
wszystko tchneto serdecznos$cig i zadnego nie byto dysonansu.
Od prof. Madurowicza otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowny kolego Redaktorze!

Upraszani o taskawe wumieszczenie nastepujgcego podzie-
kowania mego w taniach ,Przegladu Lekarskiegoll
"m'Niepodobna mi odpowiedzie¢, jakbym tego pragnat, na

wszystkie zyczliwe bilety, listy i telegramy. otrzymanisjz powodu

uroczystego obchodu mego jubileuszu, dla tego tg droga dziekuje

jak najserdeczniej wszystkim taskawym kolegom i uczniom moim

za okazany, a dla mnie tak pochlebny udziat w tej uroczystosci.
Krakéw 16 stycznia 1888 r.

Prof. Di. Madurowicz.
* Na wc¢zorgjszem posiedzeniu Tow. lek. krak. okazat prof.
Korczynski przetwory przemystu aptekarskiego. Po jedno-
gtosnem przyjeciu wniosku odnoszacego sie do etyki lekarskiej

nastapity wyktady zapowiedziane.

* W Numerze 2im wspomnieliSmy o rozporzadzeniu z d.
31 grudnia 1887, mieszczacem w sobie przepisy pod wzgledem
mianowania, awansowania itd. lekarzy wojskowych w armii au-
stryjackiej. Dzi$ wyjmujemy dwa 88 ztigo rozporzadzenia, naj-
wazniejsze i dla lekarzy cywilnych i podajemy je w tlumaczeniu
dostownem:

§ 20: W razie wojny stuzba prébna aspirantéw jako star-
szych lekarzy miejsca mie¢ me bedzie, natomiast przedstawi sie
ich, jezeli zreszta uczynig zado$¢ wymogom, odrazu jako lekarzy
starszych w stanie czynnym ,na czas wojny*“.

Jezeli stuzba ich okaze sie odpowiedniag, moga oni po
uptywie dwoécli miesiecy podaé sie o mianowanie state

Lekarze starsi, mianowani na czas wojny, ktérzy takiego
podania nie wniosg, lub ktérych pozostanie w wojsku nie jest
korzystnem dla stuzby, w skutek szczegdélnego polecenia pan-
stwowego ministerstwa wojny z nastaniem demobilizaeyi powrdéca

w stosunki swoje poprzednie.
§ 21: W razie mobilizacyi znakomitsi lekarze -ywilni (np.
profesorowie uniwersyteccy, stawni operatorowie), nie nalezagy,

do rezerwy lub obrony krajowej a oswiadczajacy gotowos$¢ stu-
zenia w zakresie armii ruchomej, na czas wojny znajda pomie-
szczenie jako lekarze konsultanci i otrzymajag w tym razie
wyjatkowo i range wyzszg (od lekarza sztabowego poczawszy).

Po ukonczonej wojnie lekarze ci konsultanci, jezeli o to
prosi¢ beda panstwowego Ministerstwa wojuj, zatrzymajg range
otrzymang w stosunku ,poza stuzball

* Akademija umiejetno$ci w Turynie przyznata Pasteurowi
nagrode Dressy w kwocie 12.000 liréw.

* Zona Dra Mackenziego otrzymata od krélowej angiel-
skiej ogromnej warto$ci szal z palmami ztotemi jako dowdd taski.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Prof. Koch mia-
nowany zostat lekarzem jeneralnym a la suite korpusu sanitar-
nego pruskiego. — Asystent Iszy przy Zaktadzie higijenicznym
Dr. Frank mianowany zostal przetozonym oddziatu bakteryjo-
logicznego stacyi zoologiczndj w Neapolu”™ a miejsce jego zajat
Dr. Frank el. — Prof. nadzw. anatomii opisowej Hartmann
otrzymat charakter tajnego radzcy lekarskiego. — Londyn. Prof.

im.ziMjl.AD LKaaRsaj.

Cullingwortli otrzymat oddziat potozniczy szpitalu $w.
Tomasza. — Tiibinga. Dr. Garre, docent prywatny chirurgii
i bakteryjologii w Bazylei powotany zostat jako profesor do
Tiibingi. — Krolewiec. Na miejsce Naunyna majg by¢ propono-
wani Mering z Strasburga® E ich horst z Zurychu, Licht-
heim z Berna i Leicliteustern z Kolonii. — Jena. Na

miejsce Brauna przedstawiony zostat prof. nadzw. Rosenbacli
z -iOietyngi.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Stanistaw Kruszyniski
mianowany zostatl starszjon lekarzem w armii czynnej przy szpi-
talu garnizonowym we Lwowie.

* Nekroloyija. W Paryzu umarli antropolog Dallyipsy-
chijatra Foville, w Padwie za$ prof. chirurgii Yanzetti
w 78 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Matlakowskiego: Przy-
padek wyciecia nerek prawej przy t zw. phthisis renalis;
Gluzinskiego: O zachowaniu sie chlorkéw w moczu w choro-
bach zotgdka: Pawinskiog o:*0 dziataniu siarczanu sparteiny;
PrziCwoéskiego: Desinfekcyja przestrzeni mieszkalnych po
usunieciu chorego na chorobe zarazliwg. — W Medycynie Nr. 1:
Adamkiewicza: Sclerosis latcralis amyotrophica z nastepowem
porazenie wpuszkowem ; Bednarskiego: Przyczynek do sta-
tystyki cliHréb zakaznych w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

W Medycynie 'Nr. 2: Adamkiewicza: Selerosis late-
ralis amyotrophica (dok.); Bednarskiego: Przyczynek do
statystyki choréb zakaznych w szpitaluK$w. tazarza w Krako-
wie (dok.). — W Pamietniku Tow. lek. icarsz, Zeszyt IV:
Zawadzkie*: O wplywiMkalomelu na gnicie zétci; Rejch-
mana: Badania dosSwiadczalne nad wptywem S$rodkéw gorzkich
na czynno$ci zotagdka zdrowego i chorego; Gobszewicza:
O doszczetnem leczeniu wolnych przepuklin; Zieleniewskie-
go; Stownik biblijograficzno-balneologiezny (c. d.). — W Ga
zecie Lekarskiej Nr. 2: Pawins kiego: O dziataniu siarczanu
sparteiny (c.d.); Matlakowskiego: Przypadek wyciecia nerki
prawej przy t. zw. Phtlusis renalis (dok.); Przewoéskiego:
Desinfekcyja przestrzeni mieszkalnych (dok.); Krysinskiego:
Rzadka anomalija btony dziewiczej.

Bedakcyja otrzymata:

Dr. Gustaw PIOTROWSKI: Zur Kenntniss der Gefassinnervation
(z Zaktadu prof. Cybulskiego, odbitka z Centrcilbl f. Physiol. 1887),
m 8vo str. 4

Dr. F. SZELIGOWSKI: Kilka stéow o pomiarach antropometry-
cznych miodziezy gimnazyjum meskiego w Radomiu (Odbitka z Me-
dycyny 1887) in 8vo str. 18.

Dr. SWIECICKI (Poznar): Die Geburt eines Janiceps (Odbitka
z Centrbl. f. Gyndk. 1887), in 8vo str. 4.

OjulUIWID: Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjaty-
cki¢j (czerwien choleryjrjfOdbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo str. 5.

Dr. POMORSKI (w Gryfii): Ein Fail von Rankenneurom d.
Intercostalnerven mit Fibroma molluseum undl Neurofibromen (Odbitka
z Archiwu Virchowa 111, 1888), in 8vo str. 15 z tabl.

Dr. J. BOGDANIK: Ein Fali von Resection des vorgefallenen
Mastdarmes (Odbicie ~ W. med. Presse 1888), in 8vo str. 2.

Ein Fali von Rankenneurom der Intercostalnerven. Inaugural-
dissertation von J. Pomorski, Assistenzarzt am pathol.-anatom.
Institut, Greifswald 1887, in 8vo, str. 31. ,

Dr. Wt BIEGANSKI: O rokowaniu w zapaleniu ptuc widkni-
kowém (Odbitka z Medycyny 1886) in 8vo str. 21.

Sprostowan.e. W Nrze 2 w rozprawie Dra Byiickiego
na str. 20 szpalcie lej wiersz 26 od gory zamiast ,uwiezgtegoll
ma by¢ zewnetrznego, a na str. 20 szpalcie 2ej wiersz 7
zamiast ,(Runge)l ma byé¢ (Ruge).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Zwornika (w jBosnii)
jest do obsadzenia z dniem 1 Kwietnia rb. posada lekarza
gminnego z ptacg roczng 1000 zir.
Tamtejszy Urzad gminny, do ktérego wnosi¢ nalezy
poda na po dzien 10 Marca rb., udziela blizszych wyjasnien
odwrotng poczta.
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Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
czaso PISMO
poswiejSne weterynaryi i hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakeyjg Dra |I. Szpilmana
raz na miesiac w objetosci 1— 192 arkusza.

Warunki przedptaty: w Panstwie austryjackiem rocznie 3 zir.,
p6trocznie 1 zir. 60 ct.; w Cesarstwie niemieckiom i W. ks. Poznanski¢m
rocznie 6 marek, potrocznie 3 marki; w Cesarstwie rosyjskiom i w Kro-
lestwie polski$m rocznie 3 rs. 50 kop., po6trocznie 1 rs. 80 kop.; we
Francyi i innych krajach rocznie 8 frankéw, pdtrocznie 4 franki.

Gtowny skiad dla Rosyi i Krélestwa polskiego w ksiegarni Ge-
bethnera i Wolffa w Warszawie.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie, ul. Kochanowskiego
1 33 w c. k Szkole weterynaryi.

STARANIEM

Wydawnictwa flziet lekarskich

K Rit.B 4.0'W k/X JE
wyszty nastepujace dzieta:

1) Dra Pawia Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parefskiego. Warsza-
wa 1877. — Naktad wyczerpany.

2) Dra Ja, a Stein er a. Rys nauki ochorobach dzieci dla ucza-
cych siei lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw M. L.
Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. — Naktad wyczerpany.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelbergu.
Laryngoskopya. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rutliego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtaka-
nych w Warszawie, Psychopatologiia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowaniu do sadownictwa, a w szczegdlnosci do-
praw obowigzujgcych w Kroélestwie Polskism i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Kral ow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H lwdaim, Docenta Wydz. tek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjeteryka cigzy, porodu i potogu. Dzietu oryginalne z 44 drzewo-
rytami? Krakéw” 1881. Cena 3 zir. 50 o.

7) Dra Z. Krowczynhskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéow 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa Smolerskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich.
Krakéw 1886. Cena 1 zir. 80 ct.

10) Dra Tadeusza Zulinskiego. Higijena szkolna. Wy-
danie posmiertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

11) Dra Przemystawa Pienigzka, Docenta Uniw. Jagiell.
Uzupeknienie do dzieta wihasnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakéw 1887. Cena 50 ct.
Cena znizona pierwotnego dzieta wynosi 4 zir.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, dakot¢z w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

piymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Lwowa. Syfiiiiologija.

kierownika Zaktadu
Hydroterapiia. Dzieto oryginalne

zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, nawniosek

PB&KmMJAD LEKAK*1.

Bok XXIII

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim' gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1i88g,
a "Sim od zatozenia Gazety, wedlug- tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny roflmBazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytéw i tablic lilografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
p6trocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za
granica rocznie 6 rubli, p6trocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewici.
(Warszawa, Marszatkowska 11«
Wydawca: Dr. St- Kondratowicz. (Warszawa, Mar-

szatkowska 119.1

stctkwiowhb
napdj oszeZwiajecy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi

katarach zotadka | pecherza.

ia Henryk Mattoni, Karlsbad i WiAn.

m

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

| TRAFIZY N SKIEGO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
piersiowych, wyprébowany.*w swych skutkach przez
lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi
niczej iWarszawski¢j i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
cony medalami, oraz na Wystawie Sgijeriieznej w War-

szawie listem pochwalnym.

d d

Komisyi dla przemystu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wodyprzesyoonsj kwasemweglowymzawiera.

I.  (I-25°/0 Br.) mocniejsza
Natrii bromati 5'00
Kalii bromati 500
Animonii bromati 2'50i
Natrii hicarboriici 0'60 .....

Szklanka (250 grm.) zawiera".3—J25 potgaczen bromu

I11. (06200 Br.)-stabsza
2-50

1-00
1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
mCena wieksz6j flaszki 32 i 28 ct., mniejsz$j flaszki 24 i 20 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Fabryka gazowych wéd leczniczych i higijenicznych.

A. ItZACA i CH31URSKI
w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Anatola Maryjana Ko”terkiewicza.



