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I.  Przyczynek do resekcyi wola.
Podat

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellofskim.

Rzadko ktore z zagadnienn utrzymywato chirurgow tak
dtugo w niepewnosci, jak kwestyja, ktory z sposobdéw ope-
rowania wola jest najlepszym i najwiecej odpowiada celowi.
Catkowite wyciecie wota, wyjagwszy tylko w przypadkach
ztosliwych, jest metoda dzi$ juz powszechnie prawie porzu-
cong. Niebezpieczestwo obustronnego porazenia wiezadet gto-
sowych, chartactwa lub wreszcie tetano-epilepsyi jest tak
wielkiem, ze powinno kazdego chirurga od tego zabiegu od-
straszy¢é. Tego stanu rzeczy nie zmieni sie bynajmniej, czy
sie przy tern podwiezuje naczynia sposobem Kochera o ile
mozna jak najwiecej dosrodkowo, czy sposobem Baumgar-
tena i Credego jak najbardziej obwodowo, czy tez wre-
szcie wedtug Wolffa prawie zupetnie odrzuca sie podwigzki.
Rowniez nie mozna pod zadnym warunkiem uwazac¢ potowi-
czego wyciecia wola za metode nadajgca sie do wszystkich
przypadkow, gdyz zbyt czesto przekona¢ sie mozna, ze ope-
racyja ta nie usuwa dusznos$ci, ktéra przeciez najczesciéj
stanowi wskazanie do operacyi. Inaczej przedstawiataby sie
rzecz, gdyby zdanie wygtoszone przez Wolffal), ze po
potowiczém wycieciu wola pozostata potowa tegoz ulega za-
nikowi, dato sie uogdlni¢. Niestety jednak rzecz tak sie nie
ma, gdyz inni operatorowie, jak i jmy, mieli sposobno$é
w poszczegdlnych przypadkach zauwazy¢, ze pozostata po-

] Weitere Beitréige sur Lehre vom Kropf. Beri.
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towa wola nietylko nie ulega zanikowi, lecz owszem moze
by¢ punktem wyjscia recydywy. Ze w niektérych przypadkach,
co i inni zaznaczaja, czeSciowe przesuniecie sie pozostatej
potowy wola ku stronie zdrowej mogto daé powdd do zhu
dzenia, jakoby ta potowa sie zmniejszyta, za tern przemawia
takze obserwacyja jednego przypadku przezemnie operowa-
nego. U 30-letniej wiesniaczki z wolem przechodzagcym wiel-
koscig gtowe dorostego mezczyzny, nadzwyczaj unaczynionym
a wychodzacym z obu potéw gruczotu tarczykowego (przyp.
Nr. 19) wykonatem ze wzgledu na spodziewany silny krwo-
tok i bardzo znaczng dusznos¢, tylko jednostronng resekeyje
wota wedtug Mikulicza, pozostawiajgc sobie resekeyje drugiej
potowy na czas pdzniejszy. Niestety juz w 3cim dniu po ope-
racyi zmusity nnfe objawy ropienia wywotanego zakazeniem
rany podczas operacyi do zmiany opatrunku. Jakiez moje
byto zadziwienie, gdy znalaztem pozostawiony ptat prawie
0 potowe zmniejszony. Doktadne obmacanie wykazato mi je-
dnak wkrétce, ze wot, ktéry przedtem zwisat na bark i oboj-
czyk, podnidst sie nieco ku gorze i przesungt na strone
przeciwng; zmniejszenia rzeczywistego nie mogliSmy stwier-
dzi¢ mimo bardzo pilnej 10 tygodniowej obserwacyi.

Z nowszych sposobow operowania wola najracyjonal-
niejszem zdawatoby sie wytuszczenie wedtlug Socina, gdyz
tag drogg usuwamy tylko tkanke patologiczng a pozostawiamy
tkanke gruczotowg prawidtowa, sposéb ten jednak me moze
sobie rosci¢ prawa do uznania go za metode zasadniczg ope-
racyi wola, chocby juz tylko z tego wzgledu, jak tego do-
wodzi Wolfler) i inni, ze operacyja ta nie zawsze daje
sic wykonaé. W ostatnich czasach badatem doktadnie wszy-
stkie wole, zaréwno w S$wiezym stanie, bezpos$rednio po
operacyi, jak i starsze preparaty, przechowane w wyskoku
1 przekonatem sie, ze w znacznej liczbie przypadkéw jest
rzeczg niepodobng wyszuka¢ granice miedzy migzszem pra-
widtlowym a guzem nowowytworzonym. By¢ moze, ze przy-
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czyny tego, jak sadzi Hahn '), w tern upatrywa¢ nalezy,
ze fonna guzowata wola daleko czesciej zdarza sie w Szwaj-
caryi niz u nas. Wolfler i Hahn zarzucajg nadto metodzie
Soc na, ze przy tym sposobie postepowania bywa niekiedy
a mianowicie w przypadkach, gdzie guz gteboko lezy, tak
znaczny krwotok, ze ilo$¢ potrzebnych podwigzek dochodzi
do 40. Jesli resekcyi wola wedtug Miku licza czynig mie-
dzy innemi ten zarzut, ze kilka (3—4) podwigzek zatozo-
nych w samym migzszu gruczotu draznigc witdkna n. wspot-
czulnego wywotaé moze tetanije, o ilez wiecej powinienby
sie stésowac ten zarzut do metody Socina, gdzie tyle pod-
wigzek zakfada¢ musimy.

Przez to jednakze nie chcemy bynajmniej twierdzic,
jakoby wyluszczenie guzéw w odpowiednich przypadkach
nie dato sie z korzysciag wykona¢, a zwilaszcza przy wolach
torbielowych. W jednym przezemnie operowanym przypadku
bytem wprost zdumiony, jak tatwo operacyja data sie wy-
konaé. Przypadek ten dotyczyt 20 letniej dziewczyny ze
wschodni6j Galicyi, ktéra szukata u mnie porady dekarskiej
z powodu wota torbielowego, wielkosSci jaja gesiego, wy-
chodzacego z ptatu srodkowego. WOl ten w ostatnich cza-
sach bardzo szybko sie powiekszyt i sprawiat chorej znaczne
dolegliwosci. Hnia 10 lipca z. r. wykonatem punkcyje za
pomocg cienkiego tréjgranca; po wyptynieciu jednak okoto
pét szklanki cieczy gestej, czekoladowo zabarwioncj, poczeta
wyptj waéjzywo czerwona krew tetnicza, co skionito mnie
do zaniechania zamierzonego wstrzykniecia nalewki jodowej
i do zaproponowania chorej wyluszczenia torbielg. Otrzyma-
wszy zezwolenie chorej wykonatem operacyje w 2 dni pOzniej.
Ciecie skoérne w linii $rodkowej. Po przecieciu powierzcho-
wnej powiezi dostatem sie do gruczotu tarczykowego, ktdrego
przednig Sciane naciglem na grubo$¢ mniej lub wiecej 2—3
mm. prawie bez utraty krwi, poczem odstonita sie sinawa
torebka torbielg. Torbiel ten dat sie w catosci, podobnie jak
kaszaki na glowie, ztatwosciag za pomocg palca wytuszczyé
z reszty migzszu gruczotowego. Po zaprowadzeniu cic-jjkiego
sgczka zeszyto rane w $cianie gruczotu i skérze kilku szwami.
Zagojenie nastgpito przez rychlozrost. Chora, dzi$ juz za-
mezna, czuje sie obecnie zupetnie zdrowa.

Skoro wiec, jak to juz wspomnielisSmy, wyltuszczenie
wola metodg Socina nie we wszystkich przypadkach wy-
kona¢ sie daje, przeto powinno by¢ naszem dazeniem podaé
metode, o ile moznosci najprostszg, ktéraby w kazdym przy-
padku zastosowac sie data. Pod tym wzgledem walczg o pierw-
szenstwo gtéwnie 2 metody a mianowicieicesciowa resekcyja-
i podwigzanie tetnic wedlug Wolflera. Poniewaz jednak
zagadnienie to natury czysto praktycznéj nie daje sie w zaden
spos6b wyczerpujgco rozstrzygnaé na drodze wywoddéw teo-
retycznych, a ostateczne rozstrzygniecie nalezy pozostawic
jedynie tylko doswiadczeniom c.zerpanym przy +6zku cho-
rego, przeto pozwalam sobie przez ogloszenie 23 przypad-
kéw resekcyi wola, operowanych czescig przez prof. Mi-
kulicza, czesfhiag przezemnie, dotozy¢ jedne cegietke do
rozwigzania tej kwestyi. Pierwsze 8 przypadkéw zostaly juz
ogtoszone przez prof. Miku licza w jego rozprawie: ,Przy-
czynek do operacyi wola“. [Gazeta Lekarska, 1886, Nr. 1
i 2). Dla uzupetnienia podaje przypadki te raz jeszcze.

1
zbudowana. Od 3 lat ma wdt, obecnie wielkosSci piesci, ktory
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zajmuje oba ptaty a po czeSci zachodzi pod mostek. Tcha-
wica w wysokim stopniu sptaszczona i ku przodowi wysu-
nieta daje sie pod skdérag wymacaé jako waska listewka. Od
2 lat duszno$¢ a w ostatnich czasach chrypka. 19 maja 1884
r. wykonano operacyje. Ciecie uko.$ndfpo.‘stronie lewej, na-
stepnie dodatkowo ciecie poprzeczne. Lewy ptat wraz z isthmus
wycieto, prawy ptat resekowano. Przebieg pooperacyjny pra-
widlowy. 29 maja chory wyleczony opuscit klinike. Odde-
chanie swobodne, wiezadla gtosowe nienaruszone, gtos je-
szcze staby, lecz czysty. W styczniu 1888 r. chory czuje sie
zupetnie zdrowym, gtos czysty.

2. F. J., lat 17, corka wie$Sniaka z Bierzanowa w Ga-
licyi. WAl od lat 4ch. Kazdy ptat przedstawia guz wielkosci
jaja gesiego. 12 grudnia 1884 ciecie ukosne po stroni™ pra-
wej. Prawy ptat wycieto w catosci, lewy czeSciowo pod mo-
stek zachodzacy resekowano. Przebieg prawidlowy. Miedzy
3 a 6 dniem po operacyi zapalenie ptuc. 24 grudnia wyle-
czona opuscita klinike z gtosem czystym. W grudniu 1887 r.
czuje sie zupetnie zdrowa.

3. 0. R, lat 17, z Czyzyc w Galicyi. Fizycznie zle
rozwinieta, wejrzenia matotka. Rozwdj umystowy uposledzony
w miernym tylko stopniu. W6l od lat 3ch. Po stronie prawej
guz wielkoSci piesci wychodzacy z prawego platu gruczotu
tarczykowego, drugi taki guz zachodzacy pod mostek z le-
wego phatu. Silna duszno$¢, glos chrypliwy, wiezadta nie-
naruszone". 2 marca 1885 wykonano operacyje. Ciecie ukosne,
po stronie prawej. Prawy ptat wycieto, lewy mieszczacy
w £6bie torbiele resekowano. Krtah w wysokim stopniu spta-
szczona. Przebieg prawidtowy. 12 marca chora wyleczona
opuscita klinike z gtosem zupetnie czystym. W styczniu 1888
chora czuje sie zupeinie zdrowa.

4. M. Z., tat 14, corka tokarza z Sidziny w jGaticyi;
fizycznie Zle rozwinieta. Po prawej stronie guz wielkosci jaja
gesiego, po lewéj wielkosci jaja kurzego, w isthmis guzek
wielkosci orzecha wioskiego. WOl istnieje od lat 4. Dusznos$¢
pojawia sie tylko wsrdod pracy. Gtos nieco chrypliwy, lewe
wiezadto gtosowe nieco mni6j ruchome. 13 marca, 1885 przy-
stapiono do operafcyi. Ciecie ukosne po stronie lewej, doda-
tkowo przecieto czeSciowo lewy miesiefi mostko-sutko-oboj
Rzykowy w kierunku poprzecznym. Lewy ptat wraz z isthmus
przycieto’ prawy resekowano Tchawicg-sptaszczona. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. Miedzy 1 a 4 dniem po ope-
racyi wystapito zapalenie w dolnym ptacie piuca lewego.
Dnia 24 marca chora wyleczona opuscita klinike z glosem
czystym. W styczniu 1888 r. chora zupeinie zdrowa, gios
catkiem czysty.

. 5. J. W., lat 20, wieSniak ze Skawicy w AGalicyi.
Rozwdj tak umystowy, jak i fizyczny chorego znacznie upo-
Sledzony, ostatni nawet do tego stopnia, ze chory czyni wra-
zenie dziecka. Odzywienie liche, skéra wiotka i blada, stuch
przytepiony. W0l przewaznie z lewego platu wychodzacy,
obecnie wielkosci glowy dziecka, rozwija sie od tat 5. Du-
szno$¢ i chrypka. 22 marca 1885 wykonano operacyje. Cie.eie
ukosne po strome lewej; lewy ptat wraz z isthmus wygiety,
prawy resekowany. Tchawica mocno spiaszczona. Ropienie
w dolnym kacie rany, zresztg przebieg prawidtowy. 9 kwie-
tnia chory opuscit klinike wyleczony. Glos przy wyjsciu cho-
rego nieco jeszcze chrypliwy, wiezadta gtosowe prawidtowe.
W styczniu 1888 r. chory czuje .sie zupetnie zdrowym, gtos
czysty.

6. A. D,
WAl istnieje -od lat 8, zaimuje>gaty gruczot tarczykowy a obe-
cnie dochodzi do wielkosci .2 pigsci. Duszno$¢. Wiezadta gto-
sowe prawidtowe. Chora okazuje wybitne objawy choroby
Basedowa [wytrzeszczenie gatek ocznych, znaczny przerost
i bicie serca, tetno przyspieszone (przeszto 100 uderzen na
minute) i nieregularne, tetnice napiete, nad lewa komdrka

K. M. lat 16, z Niegoszowie w Galicyi. Osoba licsgmery dodatkowe], 26 czerwca 1885 cigcie katowate wedtug

KocheraG poczem wykonano obustronng resekcyje. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. 7 lipca chora opuscita zaktad
wyleczona. Stan chorej w dniu wyjscia z kliniki: Gtos czysty,
wiezadla gtosowe nienaruszone. Wytrzeszczenie gatek ocznych
nieznaczne, sttumienie serca uderzajgco mniejsze, szmery nad

lat 35, wiesniaczka z Budzowa w"Jalicyi.
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lewg kornd.kg znikly. W styczniu 1s88 r. chora czuje sie
zupetnie zdrowag;Lani $ladu wola lub cboroby Basedowa.

7. H. P.; lat 40, wieSniaczka z Babki w Galicyi. Wol
rozwija sie od lat 5. Od roku trwa duszno$¢ a od kilku mie-
siecy wystepujg nadto od czasu do czasu ciezkie napady
bezdechu grozace zaduszeniem. Chbora licho odzywiona i watta
znajduje sie w 8 miesigcu cigzy. Obrzmienie odnog dolnych,
§lad biatka w moczu. WOl (inigzszowly) wiekszy od piescl,
wychodzacy z lewego ptatu, po wiekszej czesci zachodzi pod
mostek. Przy oddecbaniu gtos$ny stridor, chrypka i niedowtad
lewego wiezadia gtosowego. 15 pazdziernika 1885 r. resek-
cyja lewego ptatu. Przy wydobywaniu wola z S$rédpiersia
wystapit tak silny napad bezdechu, ze musiano natychmiast
wykona¢ tracheotomije (z kaniulg Koni gaj. Jame wielkosci
duzego jaja gesiego jak i catg ptne wytamponowano gazg
jodotormowa. Przebieg dalszy zupeinie bezgnilny. Kaniule
wyjeto d. 27 pazdziernika. Bana zagoita si¢ per secundam
tak, ze po 4 tygodniach pozostata tylko jeszcze krotka prze-
toka. 5 listopada 1885 r. przy wyjsciu chorej z kliniki: glos
zupetnie czysty, oddechanie swobodne, obraz laryngoskopowy
jak przed operacyjag. W styczniu 1888 r. chora czuje sie
catkiem zdrowa, gtos czysty, ani $ladu chrypki.

8. I. G., lat 19, gobrnik z Jaworzna w Galicyi. Wol
istnieje od lat 3; od roku dusznos¢ przy pracy: Odzywienie
chorego mierne. W4l (miazszowy) wielkosci piesci, wycho-
dzacy z lewego pfatu. Przy giebokim wdechu szmer. Glos
nieco chrypliwy, lekki niedowtad lewego wiezadia gtosowego
23 pazdziernika 1885 resekcyja lewego ptatu. Ciecie ukosne.
Tchawica silnie sptaszczona. Przebieg po operacyi bez od-
czynu. listopada chory opuscit klinike. Stan chorego przy
wyjsciu: Oddychanie swobodne, gtos i obraz wziernikowy
jak przed operacyjg. W styczniu 1888 r. chory zupehnie
zdréw, gtos czysty nieco tylko staby.

-*9, D. G., lat 23, z Monasterzysk we wschodniej Galicyi.
W0l od 2 lat, od roku znaczna duszno$¢ a od kilku tygodni
utrudnione potykanie. W6l obustronny (wioknisty), wiekszy
od piesci, po czesci pod mostek zachodzacy. Niedowtad le-
wego wiezadia gtosowego. 18go lutego 1886 r. wykonano
operacyje. Ciecie skorne w linii $rodkowej, resekcyja obu
bocznych piatéw, wyciecie catkowite znacznie powiekszonego
isthmus. Tchawica znacznie sptaszczona i okoto swej osi
podtuznej okrecona o 90". Przebieg prawidtowi'. Chora opu-
Scita klinike d. 4 marca. Utrudnienie potykania ustgpito zu-
petnie, glos stal sie czystszym. Stan wigzadet nie zmienit
sie zupetnie. W styczniu 1888 r. glos zupetnieRjzysty, pora-
zenie wiezadet ustapito.

10. 1. S., lat 21, wiesniak z Pogorzyc pod Cbrzano\vem
w Galicyi, umystowo i fizycznie zle rozwiniety. Od lat 7
ma wol, a od 4ch lat duszno$é. Po obu stronach szyi woét
wielkos$ci jaja kurzego ztozony z licznych drobnych guzkéw
@denoma foetale). Glos zupetnie czysty. Duszno$¢ bardzo
znaczna. Dnia 23 marca 1886 r. obustronna resekcyja. Chrzastki
tchawicowe rozmigkczone. Przebieg prawidtowy, w pierwszych
dniach tylko wystapito lekkie utrudnienie potykania. Chory
opuscit klinike po 14 dniach wyleczony. Dalsze jego losy
niewiadome.

11. P. S., lat 24, wyrobnik z Gér Luszowskich pod
Chrzanowem w Galicyi. Od 2 lat znaczna duszno$¢. Od jak
dawna istnieje wol, ,chory poda¢ nie umie. Catkiem prawie
pod mostkiem potozony wél (witdknisty) przedstawia sie jako
guz nieznaczny, znikajacy przy kazdym giebszym wdechu
zaledwie ponad lewym stawem mostko-obojczykowym wy-
czuwalny. W krtani nie ma zadnych zmian. Chory podaje,
ze od ¢zasu do czasu ma chrypke. 20 kwietnia 1888 r. przy-
stagpiono do operacyi. Ciecie ukosne. Besekcyja lewego ptatu
potozonego pod mostkiem, ktory wielkoScig przechodzit piesc.
Tchawica sptaszczona jak pochwa od szabli, $wiatto jej miej-
scami zaledwie dochodzi 2mm. 3 maja chory opuscit klinike
z rang zupeinie zagojong. W grudniu 1887 r. chory czuje
sie zupetnie zdrowym, przy pracy nie doznaje zadnych do-
legliwos$c4, gtos ma czysty. (Dok. nast.)
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II. 0 zwyrodnieniu pierwszorzednym rdzenia pacierzo-
wego t. Z. Sclerosis disseminata i jego objawach
klinicznych.

(Wyjatek z dzieta pod prasa sie znajdujacego).

Podat

Prof. Adamkiewicz.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

Zwyrodnienia pierwszego stopnia. Przekroje
rdzenia w wysokosci V szyjnego korzeni?, i ponizej pouczajg
0 tym stopniu schorzenia. Zaden przekr6j nie jest tu réwny
drugiemu. Tem rozni sie stwardnienie rozsiane od choréb sy-
stemowych, ze jeden przekr6j nie jest do drugiego podobny.
W przypadkach, gdzie sie stwardnienie w chromoleptycznych
cagéciach zaczyna i odSrodkowo na caly przekrdj rdzenia
rozszerza, nie trzyma sie tu zadnego prawidia, dla tego wi-
dzimy, ze czesci chromoleptyczne raz sg utrzymane, drugi
raz zanikte. Widac dalej, ze ogniska sg raz scisle do pewnych
czesci przywigzane (i tak na bokach w wysokosci V piersio-
wego i na sznurach tylnych 111 ledzwiowego korzenia; tylko
w sznurach tylnych i na jedne strone boczng w wysokosci
1 piersiowego), drugi raz w sposéb najnieregularniejszy na
wszystkie strony sie rozszerzaja.

Opis szczegbétowy sznuréw tylnych. Na
wyszczeg6lnienie zastuguje spostrzezenie, ze cze$¢ chromo-
leptyczna tylna w calej rozciggtosci omija czeSci obwodowe
sznurow tylnych, ktére wediug anatomicznych stosunkow,
przedstawiajg sie w postaci sierpdw lub w postaci trojka-
tow juzto symetrycznie lub niesymetrycznie docierajg raz
do spojenia, drugi raz do brzegu rdzenia, lub do obu
tych granic. Te trojKaty i sierpy, ktore wedtug tego, gdzie
sg utozone, czy przy spojeniu czy tez przy brzegu rdzenia,
nazywam sierpami przednieim lub tylnemi, sg tez charakte-
rystyczne, jako pozostatosci tkanki wolnej w przekroju migz-
szowego zwyrodnienia sznuréw tylnych (Tabes). Ta zgodnos$¢
zachowania sie sznuréw tylnych we wigdzie i stwardnieniu
rozsianem jest o tyle ciekawg, o ile zdotatem wykazaé, ze
i dla migzszowej postaci wigdu poczatek dajg tylne czesci
chromoleptyczne. W tej charakterystycznej identycznosci za-
chowania si¢ sznuréw tylnych w obu tych chorobach mamy
dowdd, ze obie zaczynajg sie w czesciach chromoleptycznych
Dwie sg postacie, pod ktéremi, jak to juz w moich pierwszych
pracach wykazatem, pojawia sie istota chromoleptyczna w sznu-
rach tylnych. Albo ma ona posta¢ otworu w skrzypcach (/),
lub tez jestto ksztalt, ktory tatwo sobie uwidoczni¢, wypet-
niajgc przestrzen pomiedzy dwoma //; powstanie bowiem
przez to ksztatt odwr6conego kielicha tulipana. Brzegiem tego
tulipana jest linija raz rowna, innym razem pokrzywiona
i wedtug tego ma on ksztatt albo potowy, albo catego owala.
Z tych pierwotnych ognisk, nie mniej jak z ognisk pierwo-
tnych sznuréw bocznych (partyje chromoleptyczne boczne)
szerzy sie sprawa od$srodkowo. W sznurach tylnych waha,
sie zatem i zwyrodnienie miedzy dwiema postaciami: albo
miedzy taka, ktéra jest podobna do kielicha tulipana, po
najwiekszej czesci owalna, jak to w dopiero co opisanym
typowym przypadku miato miejsce — albo tez miedzy postacia,
ktdra zajmuje przestrzern pomiedzy dwoma //, jak to sie
dzieje w przekroju wigdu rdzenia. Dla lepszego uwydatnienia
tych dwdch postaci, pod jakiemi pojawiajg sie ogniska, przy-
tocze dwa specyjalne przypadki.

W tutejszym szpitalu umart z tyfusu po Kkrétkim po-
bycie w szpitalu Fradera 24 lat liczacy. Za zycia zauwazyt
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lekarz ordynujacy Dr. Paszkowski objawy chodu spastycznego,
odruchy kolanowe wzmozone, zwiaszcza po stronie prawej,
drzenie catego ciata przy chodzeniu, zaréwno jak i rgk przy
ruchach zamierzonych, zawroty gtowy i omdlenia. Wynik
sekcyi (Prof Dr. Browicz). Obok zmian tyfusowych w ca-
tym ustroju i odlezyny, ogniska stwardniate w mdzgu i rdze
niu przewaznie wielko$ci grochu umiejscowione w mdbzgu
w istocie biatej, a w rdzeniu przewaznie w sznurach bocznych.
Rdzen w ogdle mato sie réznit od owego typowego przy-
padku wyzej opisanego. W dolnej czeSci szyjnej utracit
zupetnie istote rdzenng z wyjatkiem dwoch miejsc niewiel-
kich, do tréjkatdow podobnych. W czeSci szyjnej okazaty
sie nastepujagce zmiany, W sznurach bocznych znajdowaty
sie dwa wielkie ogniska zwyrodniate, tak postacig jak rowniez
i umiejscowieniem sobie odpowiadajgce, z ktérych lewe w niz
szym stopniu chore calg przestrzen sznuréw bocznych, z wy-
jatkiem rabka przybrzeznego, zajeto (odsrodkowe rozszerzanie
sig), podczas gdy prawe wiecej zwyrodniate az ponad wy-
rostek boczny rogu przedniego istoty szarej rozciggato sie
i na znak swojego odsrodkowego szerzenia sie pozostawito
na przybrzeznym, zwiaszcza tylnym, rabku sznuréw bocznych
prawidtowg tkanke. W sznurach tylnych widoczne byty skutki
zwyrodnienia migzszowego: przednie i tylne sierpy widoczn a
pozostatosci w Srodku utozonego, owalnego i odsrodkowo sie
szerzgcego ogniska.

Drugi przypadek dotyczy chorego, ktéry za zycia oka-
zywat objawy stwardnienia rozsianego i wigdu rdzenia, kté-
rego rdzen przestat mi prof. Westphal z Berlina. Mezczyzna
lat 47 liczacy. Chdd niepewny, prawa noga okazuje sztywnosc.
Brak objawdw niezbornosci ruchow, ale wybitny objaw Rom-
berga i drzenie odndg przy podnoszeniu ich do potozenia
pionowego. Bdle blyskawicze, rozpromieniajgce sie i uczucie
miekkosci pod palcami u nég, cierpniecie palcdw odndg gornych.
Odruchy kolankowe wzmozone, napady zawrotow glowy.
Zmiany w czuciu we wszystkich odnogach, ostabienie peche-
rza moczowego.

W czesSci szyjnej, mniej w piersiowej rdzenia, widac
doskonale pola zwyrodniate, odpowiadajace zwyrodnieniu migz-
szowego przebiegu wigdu rdzenia, w sznurach Burdacha w po-
staci do / / podobnéj. Szczeg6towe zachowanie sie
sznuréw przednich i bocznych. 1 Ogniska $rod-
kowe. Ogniska, ktéreSmy znalezli w sznurach bocznych
i przednich, umieszczone byty w $rodku czesci chromolepty-
cznych, t. z. blizej istoty szarej w postaci kot lub ich od-
cinkbw 2. Zwyrodnienie przybrzezne. Rdzeh ostatnie-
go chorego nie okazuje tych zmian w sznurach bocznych
i przednich. W miejscu ich przedstawia nam sie w tych
sznurach zupeinie inny rodzaj zwyrodnienia, a mianowicie
zwyrodnienie brzegu sznurdéw przednich, bocznych i tylnych,
ktéore jak wstega otacza caty przekrdj rdzenia. To
przybrzezne zwyrodnienie pozostaje do typowego przypadku
zwyrodnienia w znacznem przeciwienstwie. Podczas gdy tu
czesci srodkowe sznuréw przednich i bocznych sg zajete, brzeg
za$ jest zupetnie wolny, to w ostatnim przypadku rzecz sie
ma odwrotnie. Ta rzecz ma donioste znaczenie. Mozemy
bowiem wytlumaczy¢ sobie znaczenie tyle razy juz wzmianko-
wanej, ale nigdy dosyé niewyjasnionej sprawy zwyrodnienia
przybrzeznego. Juz przypadki Friedreicha dziedziczndj nie-
niezbornosci okazywaly, iak to Schultze opisuje, zwyrodnienie
sznuréw tylnych, jak réwniez i czesci przybrzeznej rdzenia
szyjnego. W innych przypadkach widziano téz zwyrodnie-
nie przybrzezne, wprawdzie nie tak wybPne, ale zawsze
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pewng czes$¢ sznurdw przednich i bocznych zajmujace. | tak
opisujg Pick i Kahler ) jeden przypadek, ktory klinicznie
jako Ataxia hereditaria Friedreicha oznaczyli, a w rdzeniu
obok silnego zwyrodnienia sznuréw Golla i Burdacha i pra-
wych sznuréw Tiircka, jeszcze zwyrodnienie cze$ci sznurow
Golla, najwiecej ku tytowi wysuniete i drogi mo6zdzkoboczne
wraz ze stupami Clarka znaleZli.

Dejerine opisat w swoich przypadkach obok zmian wia-
dowi rdzema wiasciwych jeszcze i zmiany przybrzezne. Przy-
padek opisany przez Striimpella, w ktorym sznury Golla
byly zwyrodniate zaréwno jak i drogi piramidalne boczne
i drogi mo6zdzkoboczne, w rzeczywistosSci jednak tylko sam
brzeg byt zwyrodniaty, nalezy niezawodnie tutaj, a nie two-
rzy, jak tego chce autor, jakioja szczeg6lnej postaci ze skur-
czami pofaczonego zwyrodnienia. Bardzo pouczajace sg opisy
Westphala. Jemu zawdzieczamy rozbi6r wielu przypadkéw,
w ktérych z jednej strony zwyrodnienie szare tylnych sznu-
réw, z drugiej strony taz sama sprawa w sznurach przednich
i bocznych, ale w czesciach przybrzeznych sie odbywata,
a ktéreto przypadki nazwat zwyrodnieniami ,,skombinowanemi*
rdzenia pacierzowego. Zapatrywania autor6w na sprawe zwy-
rodnienia przybrzeznego, jak do dzis dnia, znacznie sie roznig.
Friedreich sadzit, ze zwyrodnienie w sznurach tylnych posuwa
sie na istote biatg sznurébw bocznych i przednich. Schultze
a zwiaszcza Dejerine sadzg, ze tu opona miekka wielkg od-
grywa role, ma ona mianowicie ulega¢ pierwotnie stanowi
zapalnemu, ktoryto stan nastepowo przenosi sie na sznury
przednie i boczne w czesSciach przybrzeznych. Pick i Kahler
nie uznajg ani pierwszego ani drugiego przypuszczenia. Sg-
dzg om, ze tu pierwotnie pojedyncze systemy osobno cho-
ruj%i nazywajg przypadki, tak przez siebie spostrzegane jak
i Friedreicha: dzi- dzicznemi ,,skombinowanemi“schorzeniami sy-
stemOw. Przeciw tym zapatrywaniom stanowczo wystgpit West-
phal. Zarzuca on Schultzemu i Dejerinowi, ze w wielu przypad-
kach btony rdzeniowe zupetnie byty zdrowe, cienkie i deli-
katne, a zwyrodnienie sznuréw bocznych w wielu miejscach
nie dotarto do samego brzegu. Przeciwko zapatrywaniu, ja-
koby sprawa chorobowa posuwata sie od sznuréw tylnych
na boczne i przednie, jak to twierdzi Friedreich, prze-
mawia to, ze pomiedzy zwyrodniatemi sznurami tylnemi a cze-
§ciami choremi przybrzeznemi w sznurach bocznych pojawiajg
sie najczesciej wzdtuz rogow tylnych, rabki zupetnie zdrowej
tkaniny. O chorobach systeméw w mys$l Picka i Kahlera nie
mozna juz ztego wzgledu mysleé, poniewaz najwieksza czes¢
zwyrodnien przybrzeznych ani postacig ani rozlegtoscig syste-
mow, a zwlaszcza drog piramidalnych bocznych ani mézdzkobo
cznych, nie przypomina. Dla tego, jak sgdzi Westphal, nalezy do
wyttumaczenia zwyrodnienia skombinowanego przypuscic¢ pewne
szczegblne zachowanie sie tk. tgcznej, naczyn krwionosnych
i limfatycznych, inb tez pewien rodzaj widkien, ktore jak-
kolwiek do réznych systemOw nalezg, przeciez majg pewien
zwigzek z aparatami w szardj istocie umieszczonemi. Zarzuty
Westphala sg trafne. Z tych trzech mozliwosci, ktére Westphal
dla wytlumaczeni? zwyrodnienia przybrzeznego podat, przy
blizszem zbadaniu, dwa pierwsze w rachube wej$¢ nie moga.

Jak moje badania 2 nad unaczynieniem ludzkiego rdzenia
wykazujg, sktada sie ono z dwdch wielkich oddzielnych ukta
dow naczyniowych. Jeden z tych uktadéw, mianowicie od-
srodkowy (Art. sulci), zaopatruje wewnetrzng cze$¢ istoty

# Arch. f. Psych. Nervkr. Bd. VIII, S. 25J], 1878. —

2 Die Plutgefdsse des menschlich. Puckenmarkes. Sitsber. der
Wien. Akad. d. Wissen. Bd. 86, 1881.
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szarej, drugi dosrodkowy, t z. system Yasocoronae, istote
biatg i zewnetrzng cze$¢ istoty szarej. Naczyhnka tego dru-
giego systemu przebiegajg w promieniach i docierajg, albo
tylko do brzegu (naczynffi'przybrzezne) rdzenia, lub tez konczg
sie na brzegu szarej istoty (naczynka szarcj istoty) lub
wreszcie w roznéj odlegtosci od obu tych miejsc (naczyrika
biat¢j istoty). W sznurach przednich i bocznych jest prze-
bieg tych naczyniek bardzo zmienny; tylko sznury tylne po-
siadajg naczynia o przekroju statym: Aae. interfuniculares,
fissurae, cornuum posteriorum i Aae. radicum. Przestrzen,
ktdrag one zaopatruja, jest, jak mozna z ich przekroju wnio-
skowaé, klinem, ktéry swg podstawg zwrdcony jest do po-
wierzchni rdzenia. Pasma zwyrodniate w przekroju Tabes
interstitialis ) odpowiadajg w zupetnosci owym klinom i stojg
do naczyn w sznurach tylnych w Scistym stosunku.

Zwyrodnienia przybrzeznego nie mo-
zna nigdy wprowadza¢ w zwigzek znaczy-
niami rdzenia. Tkanka tgczna stanowi we wszystkich
narzgdach migzszowych podscielisko dla naczyn; a wiecizwy-
rodnie e przybrzezne nie ma nic wspolnego z rozpotozeniem
tkanki tgcznej w rdzeniu. Pozostaje wiec tylko trzecia mo-
zebnos¢, ktorg podat Westphal dla wytlumaczenia zwyrodnie-
nia przybrzeznego, mianowicie, ze brzeg rdzenia zawiera nerwy,
ktére, jakkolwiek nalezg do roznych systemdéw, pozostajg
jednak w innym zwigzku ze sobg. Tak jest rzeczywiscie
W gei jalny sposéb wykazat Westphal prawde, nie dajac
sie uwies¢ modng naukga ,,0 systemach“, ale zwracajgc uwage
tylko na rzeczywiste stosunki, a mianowicie, ze obok sy-
stemdw istniejg jeszcze inaczej uksztattowane
grupy witokien nerwowych w rdzeniu. Istnienie
tych grup nerwowych udowodnioném zostato przez moje bar-
wienia 2.

Zanim przytocze spostrzezenia dowodzace istnienia p e-
wnej grupy nerwéw w czesSciach przybrze-
znych, okaze, ze zwyrodnienie przybrzezne poczyna sie
rzeczywiscie w nerwach, a wiec ze jest zwyrodnieniem
migzszowe m. Juz pod matem powiekszeniem wida¢ ten
brzeg zwyrodniaty, stabiej zabarwiony i jak gdyby zasiany
drobnemi czerwonemi punkcikami. PoznaliSmy juz te punk-
ciki przy zwyrodnieniu wtérorzednem; wiemy, ze odpowia-
dajg one nabrzmiatym widknom nerwowym (Neurovaricosis)
i ze "g™oznakag poczynajgcego] sie pierwotnego zwyrodnienia
nerwoéw. Ze te oznaki i w zwyrodnieniu przybrzeznem
nie zawodzg, o tem pouczajg nas silniejsze powigkszenia.
Nerwy zdrowe w sasiedztwie umieszczone i safraning zabar-
wione, maja, jak to juz opisaliSmy, potysk pertowej ma-
cicy i delikatne zyiki, ktore w zewnetrznej czesci ostonki
rdzennej kolisto jg otaczajg. Nerwy za$ na brzegu schorza-
tym sag blade, bezbarwne lub zawierajg tylko Slady zo6ttawo
lub czerwonawo barwigcej sie istoty. Znajdujg sie one w sta-
nie poczynajagcego zaniku. Pomiedzy niemi wida¢ waryko-
tyczne widkna, czerwone, o przekroju wiekszym niz w nerwach
prawidtowych, albo jako jednolita czerwona plama (Neuro-
varicosis), w ktérej juz nie mozna odrézni¢ ostonki od wtdkna
osiowego, lub jako nabrzmiate pierScienie (Myelovaricosia);
w ktérych S$rodku niezabarwionym wida¢ zdrowe wiokno
osiowe. Wiemy, ze te warykotyczne zmiany w nerwach sg
poczatkiem ich zaniku. Obok tych :zmian nie widaé w czeSciach
przybrzeznych zadnych innych. Tkanka neuroglijowa jest
prawidtowg, zaréwno jak inaczynia, a na obwodzie nie widac

J) Die Ruchenmarlcschwindsucht. Wien. 1885. — 2 Neue
Ruclcenmarkstinctionéfy~Sitzler. der WiaB Akad.
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$ladow jakiego$ zapalenia w oponach miekkich. Z tego oka-
zuje sie, ze~.kwyrodnienie przybrzezne jest chorobg
samoistng nerwOw przy brzegu potozonych. Czy
wiec te nerwy pozostajg do siebie w stosunku, ktéryby mogt
wyttumaczy¢ ich wspdlng chorobe? OdpowiedZz brzmi twier-
dzaco. Nerwy przybrzezne bowiem tworzg razem wziete
cze$¢ chromoleptyczng. Nie we wszystkich rdzeniach wyste-
puja czesci chromoleptyczne jako pola grupujace sie okoto
istoty szarej. Sg rdzenie, w ktérych barwienie safraning lub
btekitem metylowym, jak to w dawniejszych moich pracach J)
wykazatem, wydato zupeinie inne wyniki. W tych przypad-
kach nie Srodkowe czesci barwig sie silni¢j niz reszta prze-
kroju rdzenia, lecz przeciwnie ta reszta czyli czesci
przybrzezne silni¢j anizeli Srodek. Tak wiec oka-
zuje sie w tych przypadkach obwdd rdzenia czescig chromo-
leptyczng w przeciwienstwie do czesci Srodkowych, ktére
w tych przypadkach nie sg chromoleptycznemi.

I1. Stwardnienie rozsiane i
skombinowane. Z tego, co dopiero podatem, okazuje
sie, ze czesci chromoleptyczne przybrzezne majg to samo
znaczenie, co $rodkowe i ze to jest ta sama choroba, ktora
zajmuje raz czesci Srodkowe, to znowu czeSci przybrzezne
chromoleptyczne. Ze to tak w rzeczywistosci jest, za tem
przemawiajg dwie okolicznosci:

1. Czy przybrzezne czy tez $rodkowe czesci chromo-
leptyczne chorujg, zawsze rownoczes$nie i sznury tylne ulegajg
zmianom wigdowi rdzenia witasciwym.

2. Czy wraz ze sznurami tylnemi i obwodowy rgbek
lub pola $rodkowo zanikajg, zawsze jestto w ogdélnych zary-
sach ten sam proces chorobowy co do obrazu klinicznego.

Potgczeuie wigdu rdzenia ze zwyrodnieniem przybrzeznem
uwazane jako chorobe skombinowang, podczas gdy inng kom-
binacyje wigdu rdzenia do stwardnienia rozsianego zaliczano.
Podziatu tych dwdéch postaci wedtug tego, coSmy wyzej mo-
wili, nie mozna przeprowadzi¢, poniewaz obie choroby sa tak
klinicznie jak i morfologicznie te same, a jako takie nalezg
do grupy stwardnienia rozsianego, jezeli chcemy da
I¢j téj niezbyt szczeSliwéj nazwy uzywaé, albo do grupy
zwyrodnien pierwotnych, jezeli mySlimy wzig¢ za
podstawe doktadne i wiele wyjasniajagce badanie drobno-
widowe. (Dok. n.)

Ill. Kilka uwag onowej chorobie nazwanej przez Senatora

,ustrem, zakaznem zapaleniem rézycowatem potyku#t
podat
Dr Ferdynand Obtutowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.
*N€igg dalszy. Patrz Nr. 12).

W przypadkach przezemm,, i mych kolegéw spostrze-
ganych rozpoznanie nie mogto by¢ uzasadnionem przez od-
powiedni wynik dokonanej sekcyi zwitok, ale tez, jak to
wszystkim kolegom praktykujagcym w naszym kraju wiadomo,
wykonanie obdukcyi na zwitokach izraelitbw starowiercow,
leczonych po za szpitalem, jest rzeczg memozebng; rozpo-
znanie zatem choroby moze sie jedynie opiera¢ na Scisle
uzasadnionej analogii miedzy przypadkami co dopiero opi-
sanemi, a spostrzezeniami skreslonemi przez Senatora i Land-
grafa. Poniewaz sprawa chorobowa, gtdwnie przez Senatora
poruszona i pod wzgledem klinicznym jeszcze nalezycie nie-

) Nme Itiickenmarkstinclioncn.

zwyrodnienie
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wyjasniona, zainteresuje niewatpliwie szersze kétko czytelni-
kéw nierozporzadzajacych znaczng iloScig czasopism lekarskich,
przeto uwazam za rzecz wcale niezbyteczng przytoczenie
w mozliwem streszczeniu wszystkich dotad opisanych przy-
padkéw, ktére uzasadni¢ majg utworzenie nowej kategoryij
objetej wspdlng nazwg: pierwotnego zapalenia poty-
ku zcharakterem zakaznym iprzebiegiem ostrym,
a zazwyczaj zabdjczym.

l. W dniu 28 wrzeénia 1887 r. przyjeto na oddziat chomtzebywat, nad miare jednak

wewnetrznych w szpitalu Augusty w Berlinie 36-letniego ro-
botnika, trudnigcego sie wierceniem metali (“Krzysztofa Sch.).
Chory okazuje sie niespokojnym i nieco majaczy. Towarzyszaca
mu zona opowiada, ze dawniej nigdy ciezszych choréb nie prze-
bywat i na 2 tygodnie przed obecnem
1— 2 dni na chrypke,
pomocg chloranu potasowego. Potem czut sie zupeinie zdrowym,
jednakowoz przeprowadzajgc sie z jednego mieszkania do innego
w dniu 24 wrze$nia zgrzal sie bardzo

dzenia si¢ napit sie¢ piwa z lodu.

zastabnieciem cierpiat

przez ktéra ustgpita po ptukaniach za

mocno i w eelu ochto-

Zaraz potem poczal dostawac

bélu gardta i trudnosci przy przetykaniu, mowa okazata sie
utrudniong a gtos chrypliwym. Dreszczéw nie doznawat zadnych.
W chwili przyjecia do szpitala chory dobrze zbudowany, dosé
dobrze odzywiony, rzucal sie niespokojnie w 46zku i uskarzat

na bdle gardta, oraz na znaczng duszno$¢. Po obu stronach

szyi wida¢ $wieze $lady po przystawieniu pijawek,
lica przodkowa szyi okazuje sie

a cata oko-
lekko obrzmiatg, za naciskiem
bolesng, zwtaszcza za$§ po stronie lewej. Gruczoly podszczekowe
nie sa wybitnie obrzektemi. Btona $luzowa wys$cielajaca
potyk oraz mig datki okazuje mocne zaczerwienie-
nie, jednakowoz bez $§ladujakiejkolwiek wypociny.
Krtani nie udaje sie zbada¢ zadng miarg za pomocg wziernika.
W narzgdach wewnetrznych nie mozna wykry¢ zadnych wy-
bitnych nieprawidtowos$ci, w szczegélnosci za$ nie mozna z pe-
wnoéciag wykaza¢ obrzmienia $ledziony, ktéra okazuje sie niema-
calng. Cieptota wynosi 39° 0., tetno jest bardzo przyspieszonem.
W oddechaniu wida¢ pewne trudnosci.

oktady na szyje i kawateczki

Choremu zalecono lodowe
lodu do potykania. Noc przepedzit
chory do$¢ spokojnie pod wptywem zastrzykniecia morfinu ; a i na-
zajutrz, w d. 29 wrzes$nia, oddech okazywal sie swobodniejszym,
a potykanie tatwiejszem. Bitona Sluzowa potyku jest ciggle mocno
zaczerwieniong, a lewy migdatek za naciskiem okazuje sie bo.
leSnym. Mocz lekko zmetniaty, zawiera duzo biatka. Brak stolca
od wczoraj. Po potudniu chory okazuje znéw wielki niepokéj,
majaczenia wzmagajg sie, cieptota ranna 38° C., wieczorem 38°8°
C. W dniu 30 wrze$nia juz w nocy okazuje sie chory bardzo
niespokojnym, majaczyt, i okoto 5 godziny z rana niemal nagle
umart. Senator nie mogt sobie jasnej zda¢ sprawy z catej tej
rzeczg, ze ma sie z jakag$ cho-

Nie mozna byto przypuszczaé

choroby, widoczng tylko byto
robg zakazna do czynienia.
ani tyfusu, ani wysypek ostrych, ani btonicy, zapalenia opon
moézgowych, ani tez rzadko przytrafiajacej sie choroby szmaciarskiej
lub waglika.

Dra E.

wykazaty: obrzmienie btony $luzowej potyku, naciek ropny tkanki

Ogledziny poSmiertne wykonane przez Grawitza

pod$luzowej po lewej stronie szyi, poczawszy od potyku na dét
wzdtuz naczyn krwiono$nych az ku klatce piersiowej. Nagto$nia
i wiezadta gtosowe mocno obrzekte,
sowem wrzéd odlezynowy, gtadki i podiugowaty.

a na lewem wiezadle gto-
Gruczoty lim-
fatyczne po obu stronach szyi obrzekte, wielko$ci migdatéw i za-
czerwienione. Btona $luzowa wyscielajgca gardziel blada i ostro
odgraniczona od bardzo mocno zaczerwienionej i zgrubiatej btony
$luzowej zotgdka, ktéra jest mocno obrzektg i zasiang drobnemi
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wybroczynami. Obrzmienie to posuwa sie po za dwunastnice do

jelita czczego. Serce i zastawki jego prawidiowe, piuca rozdete,
$ledziona i watroba troche powiekszone, a nerki troche powiek-

szone i zmetniate.

1. W 3 tygodnie po zrobieniu tego spostrzezenia pojawit sie

drugi tego rodzaju przypadek, a mianowicie w dniu 30 pazdzier-
nika 1887 roku przyjeto do szpitala Augusty 29-letniego kupca
W ilhelma Br., ktéry dawniej zadnych wazniejszych choréb nie
W d. 14 pazdziernika
uczestniczyt w zabawie w gronie przyjaciot przez noc catgi przy
tej sposobnos$ci jadt lody. Nazajutrz, tj. 15/X, spat do potudnia,
nastepnie zjad} obfity objad i nie czut zadnych dolegliwosci, az
w nocy z 15 na 16 pazdziernika poczgt doznawaé boélow zo-
tadka i i biegunka. Za-
wezwany Dr. rozpoznat zwykly ostry niezyt zo-

lubit piwo.

nudnos$ci, poczem nastapity wymioty

Strassmann

tadka. Z wspétbiesiadnikéw chorego zaden nie zachorowat.
Nazajutrz pojawity sie znaczne dolegliwos$ci przy poty-
kaniu, jakotéz chrypka, podczas gdy biegunka i bolesci

w zotadku ustgpity, zapewne po zastrzyknieciu morfinu i podaniu
bizmutu wewnetrznie. Natomiast drugiego dnia choroby stwier-
dzi¢ byto mozna lekkie majaczenia. Trzeciego dnia choroby chory
nie madgt zupetnie tyka¢ i stracit gtos zupeinie; czwartego dnia
pojawita sie na nogach wysypka wtasciwego rodzaju,
og6lny byt coraz gorszym. Skutkiem tego odstawiono chorego do
szpitala Augusty w 5 dniu choroby, tj

a stan
20 pazdziernika, a ba-
danie wowczas dokonane wykazato u mezczyzny dobrze zbudo-
wanego, bardzo otytego, znaczne ostabienie, lekkga sinice, bezgtos,
a tetno

ledwo wyczuwalne i oddech zebrowy mocno przyspie-

szony (52 Lewa
mocno obrzektg i bolesng,

nie byto.

na minute). strona szyi

za naciskiem jednak zaczerwienienia

okazywata sie
Przy popijaniu wody chory $cigga twarz bole$nie,
dtawi sie i ws$réd krztuszenia sie wraca ptyn napowrot.
Sluzowa potyku
nalotu

Btona

okazuje atoli bez $ladu

jakiegokolwiek.

sie zaczerwieniona,
Migdatek lewy,
pomocg palca okazuje sie bolesnym, ale chetbotania zadng
miarg wysledzi¢
nie wykazuje
dziona nie

badany za
nie mozna. W narzadach wewnetrznych
uwagi godnych zboczen, a Sle

powiekszong.
Na obu udach wida¢

badanie zadnych

okazuje sie wybitnie Gruczotly nie
zaczerwie-
Cie-

lodowe na

sg obrzekte. rozlane
nienie z drobnemi guzeczkami,

ptota w potudnie wynosita 39°C.

podobnemi do potéwek.
Zalecono oktady
szyi i kawateczki lodu do potykania, précz tego zapowiedziano,

ze moze trzeba bedzie wykona¢ tracheotomije. Chory jednak

umart nagle o godzinie 6 wieczdr, przyczem cieptota tuz przed
$miercia wzmogta sie¢ do 40°C. Moczu nie badano za zycia,
mocz za$ otrzymany po S$mierci zawierat duzo biatka, a nadto

przybtonki z pecherza, i z nerek. Ze
wzgledu na wybitng analogije, jaka zachodzita miedzy poprzednim

a niniejszym przypadkiem,

z miedniczek nerkowych
Senator sktonit sie do rozpoznania
najprawdopodobniej pierwotnego
nia potyku.

rbzycowatego zapale-
Obdukcyja wykonana przez Dra Grawitza i stwier-
dzona przez prof. Virc.howa wykazata: zapalenie
tyku,
i rozszerzajgce

ropne po-
zajmujagce zarazem migdatek po stronie lewej
sie na krtan od strony
ropny wiezadta nalewkowo-nagto
§niowego po stronielewejinajblizszego sgsiedztwa
tegoz; mocne obrzmienie catej okolicy gtoéni. Wrzo-
dy odlezy nowe na obu wiezadtach gloso wych, obrzek
btony gardzielg w catej jego
i pomarszczenie widoczne na btonie $§luzowej w kie-
runku podtuznym; obrzekniecie btoLy Sluzowej
tadka, ktéra w Srodku

lewej ku

prawej; naciek

Sluzowej

dtugosci

z0-
okazywata zabarwienie po-
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rdzenia pacierzowego, a w obwo-
§ledziona mocno
zapalenie migz

zapalenie zdro-

dobne do barwy
dzie, byta mocno zaczerwieniona,
powiekszona, krucha; w nerkach

szowe, w miedniczkach nerkowych
bnemi

Przypadki co dopiero opisane przypomniaty Senatorowi i inne
jeszcze podobne spostrzezenia, ktdérych

Z pomiedzy przypadkéw dawniej juz spo-

wybroczynami.

sobie dawniej nalezycie
wyja$ni¢ nie umiat.
strzeganych przytacza S. w swej rozprawie dwa jeszcze naste-
pujace spostrzezenia :

I1l. R. wyrobnik, lat 53
pada 1876 r. do szpitala Augusty.
ze d. 3 listopada potozyt sie do t6zka,
czut sie juz niezdrowym; w owym dniu jednak doznawat dreszczy,
krew mu sie puszczata z nosa, a zarazem

mezczyzny

liczacy, zgtosit sie w d. 11 [:_to-
Sréd przyjecia opowiadat,
a kilka dni przedtem
gorgczki i nudnosci,
pojawity sie i béle gardta. Badanie wykazalo u
dos$¢ dobrze zbudowanego i chudego lekkie zaczerwienienie btony
$luzowej potyku, plamy rézowawe na brzuchu, lekki niezyt oskrze-
lowy, cieptote wieczorng 39-2° C. i przyspieszenie tetna, ktore
nie byto dwubitnem; $ledziona nie byta powiekszong. Rozpozna-
wano tyfus brzuszny z lekkim przebiegiem. Cieptota wahata sie
w dniach 12— 15 listopada 1876 roku miedzy 38'2°C., a 40-6°.
W dniu 15 listopada po silnym dreszczu wzmogta sie gorgczka
do 40°C. i béle gardta zwiekszyty sie znacznie; mocz zawierat
biatko. W dniu 16 listopada cieptota wynosita z rana 39-4°G.,
wieczorem 40'°0., a dnia 17 listopada 40-3 °G. i 40-6°C., z rana
Dolegliwosci
sie zwiekszyty,
badanie potyku wykazato

przy potykaniu
chory ma-

za$ 18 listopada nastgpita $mier¢.
w ciggu dnia poprzedniego znacznie
jaczyt i niepokoit sie bez przyczyny;
tylko wybitne zaczerwienienie.
Obdukcyja wykazata obok zmian mniejszej doniostosci: za-
czerwienienie btony $§luzowej potyku wtkance pod-

wiezadta gtosowe mocno

prawej

Sluzowej,
obrzekte

nagtos$nie i

szczegO6lniej po stronie i mocno
zaczerwienione; zmetnienie obu nerek nieco powiekszonych,
zaczerwienienie btony S$luzowej zotgdka powleczonej $luzem krwa-

wym. Dr. Orth rozpoznat wéwczas jako gtéwng przyczyne $mierci

zapalenie ré6zycowate potyku i krtani z przebiegiem
i charakterem takim, jaki znajdujemy zazwyczaj przy ospie,
wagliku, rézy twarzy itd.

1V, Karol Th., lat 23, znalazt w d. 29 listopada 1883 r.

przytutek w szpitalu Augusty. Przedtem byt zawsze zdrowym
i zachorowatl niespodziewanie w d. 25 listopada, doznajgc dreszczy,
goraczki, boléw gardia, szczegdlnie zwiekszajgcych sie przy po-
tykaniu. Choroby syfilitycznej nigdy nie przebywat. W dniu
30 listopada wykazato badanie u mezczyzny silnie zbudowanego
odzywionego mocne potyku,
szczeg6lniej po stronie lewej; i mocne
Btona $luzowa nosa réwniez wydaje sie
byé mocno obrzektg. Mowa nie jest ochryptg lecz nosowa, za-
dyszka niezbyt wielka; cieptota 37-9— 38°C. W dniu 1 grudnia
po licznych skaryfikacyjacli, dokonanych na migdatkach, zmniej-
i oddechaniu.

i bardzo dobrze zaczerwienienie
obrzmienie migdatkéw,

zbrzekniecie jezyczka.

szyty sie nieco dolegliwos$ci przy potykaniu Mocz
lekko zmetniaty zawiera troche krwi, znaczng ilo$¢ biatka, cie-
Stan taki

w ktérymto dniu ostabienie z.wiekszylo sie,

ptota 37 °C. nie przekracza. utrzymywat sie do dnia

5 grudnia, a noc
uptyneta bardzo niespokojnie. W d. 8 grudnia znéw zwiekszyto sie
ostabienie, mocz zawierat ciagle znaczng ilos¢ biatka, a chociaz
cieptota ciggle 38 °C. nie przekraczata, upadek sil potegowat sie
coraz to bardziej, az w nocy 11 grudnia chory zmart zalgc sie
Jako

kawateczkéw lodu do ty-

na znaczng duszno$¢ i okazujac sinice. lekbw uzywano

w tym przypadku oktadéw lodowych,
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kania, ptukan i pedzlowan z Kali hypermanganicum, oraz po-
dawano leki silnie podniecajgce (Tra Castorei) itd.

Ogledziny pos$miertne, dokonane przez Dra lIsraela, wy-
kazaly pr6cz zmian mniejszej wagi, powiekszenie nieznaczne serca
i rozszerzenie jam tegoz w stosunku do $cian nieco przerostych;
obrzek ptuc i Swiezy infarkt wielkosci orzecha wioskiego w $rod-
kowym ptacie po stronie prawej ; obrzek gtosni, migdatkow,
jezyczka i podniebienia miekkiego, tkanke podje-
zykowg nieco ropg nacie kig.

Jak zatem widzimy, we wszystkich przypadkach umysinie
nieco doktadnie; opisanych, miat prol. S. do czynienia ze
sprawg chorob owg, gorgczkowa i odznaczaj gca
sie przebiegiem ostrym, chociaz goragczka nie byta za-
zwyczaj wygérowana; do sprawy tej zaraz z poczagtku
przytgczaty sie trudnoséci wpotykaniu oraz odde-
chaniu, tj. wieksza lub mniejsza bolesno$¢ przy przety-
kaniu oraz chrypka i zadyszka, nadto maj aczeniii; w koncu
pokrotkimprzebiegu choroby nastep owatasmierc,
chociaz badanie lekarskie nie zdotato w waznych
dlazycianar zadach wewnetrznych wykazac¢ uwagi
godnych zboczen chorobowych. Ogledziny po-
Smiertne wykazywaty rozlany naciek ropny wtkan-
ce podSluzowej potyku, przesuwajgcy sie ztagd na
krtan i na gruczoty, a wywotujgcy w dalszem
nastepstwie i zmiany w innyjjh jeszcze narzgdach.
Osoby chorobg tg dotkniete byty przedtem zu-
petnie zdrowe, a widoczné¢j przyczyny choroby
nie mozna byto wykazac.

Nie ulega zadnej kwestyi, ze¢' przypadki tego rodzaju
juz nieraz zdarzaly sie w praktyce lekarskiej, jednakowoz
inaczej sobie je tlumaczono i inaczej nazywano; nawet w lite-
raturze lekarskiej napotka¢ mozna przypadki opisane pod
nazwg: ,pierwotnego ostrego obrzeku krtani", lub tez ,pier-
wotnego ostrego zapalenia rézycowatego krtani”, ktére nie
zawodnie nalezg do nowej kategoryi nazwauéj przez Sena-
tora ,ostrem zakazné¢m zapaleniem rozycowatem potykud
Przypadek opisany przez Cruyeilbiera, w ktérym u 56-letniego
pijaka, dawnego zotnierza, w 5 dniu choroby $mier¢ nasta-
pita wéréd objawdéw bdléw gardia, chrypki, zadyszki i ma-
jaczen, z pewnoscig takze do tej kategoryi nalezy, zwiaszcza
ze sekcyja po Smierci wykazata rowniez naciek ropny tkanki
podsluzowej otaczajacej potyk, nagtosnie, i wejscie do krtani.
Przypadki opisane przez Sestiera, a szczegdlniej przez Mo-
rella Mackenziego, ktéry uzywa nazwy ,,zapaleniekrtani
potgczone z obrzekiem, a okazujgce przebieg
z wybitnym torem", prawdopodobnie réwniez tu znajdujg
wiasciwe swe miejsce.

Senator przypuszcza, ze przyrznt chorobowy, blizej nie-
znany, moze sobie jako punkt zaczepny obraé potyk, ktory
z powodu przystepnosci i krzyzowania sie drog oddechowych
z droga przewodu pokarmowego stusznie nawa¢ mozna prz ed-
sionkiem dla chordb i ze wiasnie w potyku na pozdr
zupetnie prawidtowym moze rozwija¢ swg zakazng i zabdjczg
dziatalno$¢. Nie mozna rowniez zaprzeczy¢, ze i krtan sama
pierwotnie moze stuzy¢ za punkt taki zaczepny,, i ze zdarz&p.
sie moze takze pierwotne zakazne. rézycowate za-
palenie krtani, chociaz S. takiego spostrzezenia jeszcze
nie.zauwazyt. Analogije w tym wzgledzie stanowig przypadki,
w ktérych motory zakazne chorobowe wnikajg w narzady
daleko lepiej od przyrzutéw zabezpieczone, anizeli potyk
i krtan i wzniecajg zapalenia i ropienia z cechg wybitnie za-
kazng, a pod wzgledem etyjologicznym nalezg dotad do za-
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gadek nierozwigzanych. Tak np. zdarzajg sie przypadki za-
palenia ropnego optucny z przebiegiem nader gwattownym
i wsérdod objawow tyfusowych szybko $mier¢ sprowadzaja,
a w przypadkach tych nie podobna wykryé pierwotnego ogni-
ska choroby. Tutaj zaliczyé nalezy réwniez przypadki pier-
wotnego ropnego zapalenia otrzewny, ktére zda-
rzajg sie bardzo rzadko, ale z pewnoscig stwierdzonemi zostaty,
a ktore powstajg skutkiem wniknigecia przyrzutu chorobowego
zakaznego przez czesSci rodne na pozér zupetnie prawidtowo
uksztattowane. Ciezkie, zakazne zapalenie pierwotne
szpiku kostnego, zagadkowe przypadki pierwotnego
rézycowatego zapalenia zotgdka bez przyczyny wy-
bitnej, amozeiprzypadki zapalenia wsierdzia z owrzo-
dzeniami rowniez do t¢j kategoryi choréb zakaznych za
liczyéby mozna.

Z tego jednak dziatu stanowczo wykluczy¢ nalezy wszel
kie zapalenia rézycowate potyku wtérorzedne, nastepowe,
jakie niejednokrotnie dotaczajg sie do zapalern lub owrzodzen
napotykanych na btonie S$luzowej potyku, np. w przebiegu
btonicy, szkarlatyny, tyfusu, ospy itd., lub tez w przebiegu
rézy, na co szczeg6lni¢j Gerhardt i Frankel w ostatnich cza
sach nalezytag uwage zwrdécili. W przypadkach tych mamy
do czynienia juz ze sprawg wtororzedng, nastepowa,
podczas gdy przypadki przezemnie i przez Senatora opisane:
nalezg do dziatu zapalen rézycowatych pierwo-
tnych, ktére ogarniajg potyk, chociaz btona $luzowa te-
goz zadnego skaleczenia ani innego rodzaju uszkodzenia nie
okazuje.

Jezeli opierajac sie na przebiegu klinicznym i wyniku
ogledzin po$miertnych uznamy zapalenie rdozycowate
potyku, jako pierwotne zakazenie, te towarzyszace
mu zmiany w innych organach wewnetrznych tatwo wyjasnit
sobie potrafimy. Obrzmienie $ledziony i zapalenie migzszowe
nerek towarzyszy zazwyczaj ostrym chorobom zakaznym.

(Dokonczenie nastgpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologijti.
Prof. Brieger (Berlin): Przyczynek do wiadomos$ci o prze-
mianie materyi przez pratki cholery.

Juz w pierwsz¢j swojcj pracy o pratkach cholery (Beri.
Min. Woch., 1884) przypuszczat Koch, ze zbiér objawdw,
uwazany w cholerze jako nastepstwo utraty wody i zage-
szczenia krwi, nalezy uwaza¢ za zatrucie, gdyz wystepuje
i wtedy, gdy ustréj nie utracit duzo ptynoéw przez wymioty
i rozwolnienie. Przypuszczenie Kocha sprawdzito sie nieba-
wem, udato sie bowiem wykaza¢, ze pratki cholery wytwa-
rzaja istote trujgca; chemicznie mozna jg wykaza¢ odczy-
nem Poehl-Bujwida na t. z. czerwieh cholery (opisang
w Przegl. Lek. Nr. 43 br. w sprawozd.), ktéra zdaniem
Briegera jest ciatem zblizonem do indolu, powstajgcego we
wszystkich cuchngcych sprawach gnilnych. Obecnie podaje B.
inne cechujagce oddziatywanie dla pratkéw cholery, t. z. bte-,
kit cholery, ktéry otrzymuje sie przez dziatanie kwasu
siarkowego na hodowle ich w zelatynie miesnopeptonowd;j:
btekit ten daje w widmie smugi pochtonne w pierwsz¢j trzfe;1
ciej czeSci zaciemniajgce plaszczyzne widmowg za niemi
lezgcg. Oprocz wyzej wymienionej trucizny zabijajacéj, zbli-
zonej do indolu, udato sie Briegerowi wykaza¢ w hodowlach
na drodze chemicznych badan i.inne istoty trujagce. W nie-
ktérych hodowlach znajdowat sie juz po 24 godzinach w zna-
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cznej ilosci kadaweryn, t,j. pentametylendiamin, im star
sza hodowla, tém wiecej go byto, putrescyn (C4H12N2)
znajdowat sie tylko w starszych hodowlach. Lecytyna za-
warta w miesie zostaje roztozong pod wplywem pratkow
cholery na czesSci sktadowe, przyczem najwiecej wytwarza
sie choliny. Bardzo dlugo opiera sie dziataniu pratkdw
kreatyna, tylko nieznaczna jej cze$¢ zostaje dopiero w 6tym
tygodniu zamieniong w istote trujgca (toksyne), mianowicie
w metylguanidyne (C2H7N9). Oprocz tych ciat otrzymat
B. inng jeszcze istote silnie trujaca, zblizong bardzo do tri-
metylendiaminu, dajaca sie oznaczy¢ chemicznie CSH8N2.
Najsilniej dziatajg w cholerze kadaweryn i putrescyn, ktore
nietylko sprowadzajg niebezpieczne zmiany miejscowe w je-
litach ale i we krwi, metylgwanidyn i nowoodkryta istota
trujacag o znaku chemicznym C3H8N2 wywotujg tylko silne
kurcze i wypr6znienia krwawe. Szkodliwe dziatanie pratkow
cholery na ciatka krwi wykazat juz dawni¢j Koch doswiad-
czeniami. (Beri. Min. Wochensch.Wft887, Nr. 45). 1. E.
Biondi (Berlin): Chorobotwurcze mikroorganizmy $liny.

Sline 50 ludzi chorych i zdrowych wstrzykiwat B. pod-
skérnie albo do jakiej jamy ciata lub do naczynia krélikom,
Swinkom morskim i myszom. Jezeli zwierze zgineto, wyko-
nywat natychmiast sekcyje, poszukiwat pasorzytdow we krwi
i narzagdach, przeszczepiat jad otrzymany dalej i robit hodo-
wle; w ten sposob udato sie B. otrzymaé¢ i oddzieli¢ 5 ga-
tunkéw mikroorganizmow chorobotwdrczych. 1) Bacillus sahva-
rius septicus byt najczestszym, przedstawia on sie jako pra-
tek podwojny, utozony w tkankach w tahncuchach tub kup-
kach. Najtatwi¢j go otrzymaé¢ w S$linie nad ranem wzietej.
Zwierzeta ging w skutek wstrzykniecia tegoz na ostrg po-
socznice. 20 dni trzymany w odzywkach staje sie mniej nie-
bezpiecznym. 2) Coccus salivarius septicus znaleziono tylko
raz w $linie u chorej goraczkujac6j po potogu, mozna go tatwo
wyhodowa¢ z krwi zwierzat, w ktdrej sie rozmnaza w po-
staci kupek. 3) Micrococcus tetragenes znaleziono trzy razy; po
wstrzyknieciu zawierajgcéj go Sliny ginety myszy w 4 lub
8 dni. We krwi zwierzat padtych znajdowano go w ogromnej
ilosci. Jest on identyczny z kokiem .nazwanym tak samo
przez Kocha (z ktérego zakitadu praca B. pochodzi) a otrzy-
manym w tre$cijam gruzliczych. 4) Streptococcus septopyaemicus
trzy razy napotkany, identyczny z kokami rézy i zapalenia
macicy popotogowego. 5) Staphyiococcus salwarius pyogenes
pojawiajgcy sie bardzo czesto w Slinie, rozwija sie bardzo
szybko w ustroju zwierzat. W obec bacillus salwarius se-
pticus okazaty sie odpornemi Swinki morskie i psy, a w obec
micrococcus tetragenes psy i kréliki. (Centralblatt f. Chir.,
1887, Nr 48). H. K.

Farmakologia.
(Darmstadt): O leczeniu btonicy jodkiem
i bromkiem potasu.

Z. podaje korzystne wyniki, jakie otrzymat leczac bto-
nice podczas bardzo ciezki¢j epidemii we Francyi wytgcznie
jodkiem i bromkiem potasu. Z 184 przypadkéw w 112 za-
jeta byta cze$¢ gardia, btona, sluzowa nosa ijamy ust, z tych
w 11 wystgpita btonica w postaci angina maligna, w 23
byt wybitny dtawiec krtani, tchawicy i oskrzeli jako naste-
powy po zajeciu gardta, w 43 byt pierwotny dtawiec w na-
rzadach oddechania. Z 11 przypadKOw angina maligna leczyt
swojg metoda 9, z tych umarto 4, pieciu wyzdrowiato. Z 72
przypadkow ditawca wyzdrowiato 50, umarto 22, raz tylko
wykonat tracheotomije, chory po kilku godzinach umart.
Leczenie polegato na pedzlowaniu skory na bocznej i prze-
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dniej powierzchni szyi rozczynem ztozonym z jodu w jodku
i bromku potasu. Wynik miat by¢ niespodziewany. Pedzluje
sie rozczynem tym co 2 lub co 3 godziny; jezti jod drazni
zbyt skére na szyi, wciera sie¢ go na klatce piersiow6j apotém
wraca sie znowu do szyi, gdy zadraznienie ustgpito. Oprocz
tego podawat w ciezszych przypadkach jod i brom wewne-

trznie. (Deutsche med. Wochensch., 1887, Nr. 45). li. K.
Chirurgija.
Scnger: Badania nad etyjologijg raka.

Rak jest prawdopodobnie chorobg zakazng. Dowodzi
tego wiele waznych okoliczno$ci, mianowicie szerzy sie po-
dobnie, jak flegmona, tj. drogg naczyn limfatycznych i tak
samo tworzy przerzuty. Dalej zdarzajg sie przypadki, cho¢
rzadkie, t. z. carcinosis miliaris w przebiegu i objawach tak
podobne do gruzlicy prosowkowej, ze czasem dopiero pod
mikroskopem mozna jedne chorobe od drugiej odrdzni¢. Na-
koniee dowodzg tego raki na odnogach u kominiarzy i t. p.
U jednych bowiem powstajg tam rozmaite sprawy zapalne
skéry, u drugich sprawa nowotworowa; musi wiec u ostatnich
przyby¢ jeszcze dziatanie jakiego$ wptywu, ktéry te sprawy
dobrotliwe na nowotworowe zamienia. Jednakowoz przyczyng
raka nie moze by¢ zwykly pratek, pratki bowiem dotad
znane majg wiasnos¢ wywotywania bujania tkanek, znajdujg-
cych sie w miejscu ich rozwoju, zaden pratek jednak nie ma
wiasnosci zamieniania jednych komorek na inne. Przyczyna
raka musi mie¢ wptyw na komorki w okresie tworzenia sie
ich, w skutek czego powstajg pod wpltywom tego dzia-
tania zawsze i w kazdern miejscu tylko komérki przyblon-
kowe. To tez i pratek rakowy Scheuerlena nie jest przy-
czyng raka, a jak badania autora wykazaty, jest to zwykly
pratek ziemniaczany, ktory tatwo rosnie na ziemniakach
i czesto sie go na nieb przypadkowo znajduje. (Beri. M.
Woch. 1888, Nr. 10). Dr. Ro$cissewski.

Landau: Przyczynek do operacyi raka macicy.

L. przytacza 7 przypadkéw wydobycia macicy przez
pochwe metoda Richelota, polegajacg na tern, ze sie nie za-
ktada zadnych podwigzek, lecz diugie zasuwki, ktére sie po-
zostawia przez 48 godzin, a nastepnie zdejmuje i dalej sto-
suje zwykte w takich razach leczenie. Zaletg tej metody
jest to, ze operacyja trwa tylko 15 do 20 minut, chora traci
mato krwi, nie ma obawy o krwotoki nastepowe i tatwo
unikng¢ obrazenia moczowodoéw. Nieprzyjemnemi sg tylko
silne bole po operacyi, przeciw ktérym stosuje sie silne dawki
morfinu. (Beri. Iclin. Wochenschr. 1888, Nr. 10).

Dr. RoSciseewsJci.
Choroby uszne.

A. Eitelberg (Wieden): Przypadek okresowo powracajgcego
krwawienia z ucha przy nieprzedziurawionej btonie
bebenkowe,;.

Miedzy objawami macinnicy napotyka lekarz niekiedy
i krwawienie podczas miesigczkowania, ktore jednak nie po-
chodzi z macicy lub przynajmniej nie wytacznie z niej, lecz
z innych miejsc ciata; takie krwawienia zwykliSmy nazywac
zastepczemi. W obec tego, ze narzad stuchu nie jest wiasnie
miejscem ulubioném takich krwawienn zastepczych, zastuguje
na uwage przypadek nastepujacy. Niedokrewna, 37-letnia
kobieta, przebyta przed 18 laty zapalenie ropne jamy beben-
kow¢j. Przy badaniu znalez¢ mozna blizny i zwapnienia
w obydwdch btonach bebenkowych. Od tego czasu chora
czesto doznawata boléw gtowy i szumu w uszach, stuch byt
przytepiony. Mimo, ze bdle w prawem uchu czestsze i sil-
niejsze wystgpity, krwawienia okazywaty sie tylko z ucha

PRZEGLAD LEKARSKI.

197

lewego, zapowiadajgc sie pewnemi zwiastunami, jak bélami
i uczuciem ciepta w uchu lewem, czasem jednak niespodzie-
wanie bez wszelkich zwiastundéw. Krew wylewata sie nieraz
w ilosci okoto tyzeczki, poczem zawsze bdle ustepowaty.
Z obszernie podanej bistoryi choroby wynika wybitnie nie-
watpliwy zwigzek miedzy krwawieniami usznemi i miesigczko-
waniem. W tym przypadku, rdwnie jak w przypadku Ste-
panowa, nie mozna byto spostrzedz krwotoku. Odbywa sie
on, wedtug zdania Stepanowa, per diapedesin. W obec S$cistej
obserwacyi podejrzywanie chorej o udawanie byto wyklu-
czone. (Intern. Min. Rundschau 1888, Nr. 3 i 4).
Dr. R. Spira.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 5te z d. 7 marca 1888 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Obecnych cztonkéw 34.

1. Kol. Prezes zawiadamia, ze prof.
wreczyt mu kwote 100 zir. do jego dyspozycyi
rzystwa.

2. Tenze

Madurowicz
na cele Towa-
zawiadamia o proshie Dra Merunowicza
jako cztonka Komitetu V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw we
Lwowie odby¢ sie majgcego, aby cztonkowie Tow. lek. krak.
wzieli jak najliczniejszy udziat w pracach naukowych, a miano-
wicie wyktadach i odczytach na Zjezdzie Iwowskim.

3. Otwarto dyskusyje nad wyktadem prof. Rydla mianym
na ostatniom posiedzeniu. W dyskusyi tej oprécz prelegenta brali
udziat koli. Paszkowski, Zareba, Mars, G-luzinski,
tazarski, Obalinski, Marcisiewicz i Prezes Tow.

4. Kol. Marcisiewicz przedstawit chorego, u ktérego
prof. Rydel wykonat operacyje plastyczng z powodu niedomy-
kalno$ci powiek wedtug sposobu Frickego. Skutek operacyi
tej jest nader pomys$inym, gdyz powieka staje sie coraz podo-
bniejszag do prawidtowej.

5. Tenze przedstawit chorg operowana przez prof. Rydy-
giera z powodu nowotworu gruczotu tzowego. Nowotwoér ten
miat rozmiary prawidtowej gatki ocznej a przy badaniu drobno-
widowem okazat sie miesakiem $luzakowym.

6. Kol. Kro kie wicz okazat preparat anatomiczny z dzie-
cka 3-letniego, zmartego w szpitalu $w. Ludwika, a mianowicie
guz rozmiaréw gtowy dorostego, ktéry wazyt do 5 kilogramoéw
a znajdowat sie poza otrzewng w jamie brzusznéj, wychodzit
z gruczotéw zaotrzewnowych, przyczem nerka lewa, a po tej
stronie guz sie znajdowal, byta utrzymana lecz uci$nieta i za-
nikajagca. Badanie drobnowidowe wykazato utkanie guza migsa-
kowe. Sekretarz Dr. Schaitter.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Cholera w Europie od roku 1884 do 1887.
Podat Dr. W- Jabtonowski.

Ostatnia epidemija cholery w Europie trwata od 1865
do 1874 r., prawie lat dziesie¢. Od tej ostatniej daty az do
r. 1884 Europa byta wolng od zarazy. Lecz w r. 1883 ta
plaga Indyj wschodnich ukazata sie w Egipcie, gdzie w ciggu
czterech miesiecy porwata do 40 tysiecy ofiar.

W dniu 13 czy l4czerwca 1884 r. zaraza wybuchia
w przystani wojennéj w Tulonie, przeniesiona prawdopodobnie
przez okrety transportowe, powracajgce z Tonkinu i Kochin-
chiny, gdzie zaraza wtedy grasowata, bo przy dzisiejszych
naszych wiadomosciach o charakterze tej choroby nie po-
dobna przypisaé jej powstania odzyciu ognisk zarodkowych,
przygastych we Francyi przeszto od lat dziesieciu.

W krétkim przeciggu czasu zaraza przerzucita sie z Tu-

lonu do Marsylii, ztad rozwlekta sie na kilka departamentdw
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potudniowych i potudniowo -zachodnich. Nieco pézniej roz-
promienianie sie jej postgpito ku departamentowi Sekwany;
siegneta do Fecamp i Yport nad kanatem La Manche, za-
jeta miasto Nantes i wyspe Noirmontier w Wandei, gdzie
przetrwata az do 10 stycznia 1885 r.

W roku 1885 ponowne ukazanie sie cholery w Marsylii
w konAcu wiosny bylo prawdopodobnie tylko odnowieniem
poprzedniej epidemii. W r. 1886 Bretania a gtownie Fini-
sterre byty polem rozwoju dla lekkiej i szcze$liwie umiejsco-
wionej epidemii. Tento ostatni pojaw zarazy we Francyi zo-
stat optacony liczbg ofiar od 13— 15 tysiecy.

W Algierze cholera, przeniesiona z Francyi, ukazuje sie
w Bonie i Fillipeville, w poblizu miasta Algieru i posiod
zotnierzy przybytych z Francyi. We wrzes$niu wybuchta w Ora-
nie, szerzac sie w calej tej prowincyi z umiarkowang jednak
sit3. W tymze samym czasie zaraza przerzuca sie do Tunisu,
gdzie podtug wszelkich przypuszczen przedostata sie z Francyi
lub Hiszpanii.

W Hiszpanii zaraza wybuchta w pierwszych dniach
sierpnia 1884 r., najrz6d w Alikante, p6Zniej na wybrzezach
Vinalpso — najprawdopodobniej w skutek przerzucenia sie
zarazy z Marsylii lub innych potudniowych przystani fran-
cuzkich. W ciggu zimy 1884—1885 r,, zamiast przygasnac,
nabiera charakteru bardzioj juz nagminnego i z nowg silg
wybucha w Guadarrama w prowincyi Walencyi, gdzie gra-
sujagc przez 2 miesigce w koncu wiosny rozwleka sie po
catej prawie Hiszpanii.

Tak tam, jak w og6le we wszystkich innych punktach,
zaraza w swem rozwlekaniu sie postuguje sie wielkiemi dro-
gami komunikacyi, i stopniowo przenosi sie do okolic, ktore
dotagd pozostaty od niej wolnemi. W ten spos6b w ciagu
kilku miesiecy caly poétwysep pyrenejski z wyjatkiem Portu-
galii sptaca straszny trybut, strata ofiar doszta do liczby
183 tysiecy.

We Wioszech zaraza ukazuje sie w r. 1884, przenie-
siona przez wychodzcow wioskich, powracajgcych z potudnio-
wej Francyi, lub przez osoby dotkniete juz zaraza i powra-
cajace do swych osad, gdzie t¢z i cholera rozpoczeta grasowacé
z najwiekszg sitg, mianowicie w miejscowosciach potozonych
w czesci wschodniej i potudniowej potwyspu.

W poczatkach wiosny 1885 i., po chwitowem i prawdo-
podobnie niezupetnem wygasnieciu, zaraza ponownie wybucha
we Wioszech, naprzdd w ogniskach rozrzuconych, pdzniej
skupiajgc sie z coraz to wiekszg energija. Przypuszczajac
mozno$¢ odzycia ognisk zakaznych, prawdopodobniejszem
by¢ sie zdaje, ze i ta druga epidemija byta roéwniez na-
stepstwem przerzucenia sie zarazy z Francyi, gdzie cholera
trwata bez przerwy, cho¢ nie sprawita znacznych strat. We
wrze$niu wybuchta w Sycylii i Palermie, dokad takze byta
przeniesiong z Francyi. Tam liczba ofiar przechodzi kilka-
nascie tysiecy.

W prowincyi weneckiej cholera nie wygastszy wecale
z koncem r. 1885, w rozrzuconych punktach przetrwata calg
zime 1886 .

Na poczatku stycznia zaraza ukazuje sie w Brindisi
i jego okolicach, i w ciggu catego 1886 r. szerzy sie w pro-
wincyjach wschodnich i potudniowych Wioch z wiekszg da-
leko ztosliwoscig anizeli w latach poprzednich, gtéwnie jednak
grasujac z najwiekszg sitg w prowincyi weneckie;j.

Ztad zaraza przerzuca sie do Tryjestu, i w krotce po-
tem widzimy jg szerzacg sie pos$réd mieszkancow wybrzezy
austryjackick Adryjatyku. Z Tryjestu rozwlekta sie na Istryje,
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wybrzeza wegierskie Dunaju i komitaty potudniowe Wegier.
Lekkie jej pojawy zauwazano w Serbii, Bosnii i Butgaryi.
Jednakze i te przypadki cholery ustaty tam w poczatkach
1887 r.; i odtad Austryja, Wegry, ponidstszy strate trzech
tysiecy mieszkafncow, pozostajg wolnemi.

Inaczej sie rzecz miata we Wtoszech, gdzie po raz czwarty
widzimy cholere wybuchajacg w czerwcu i lipcu naprzéd na
wyspie Sycylii w Katanii, pozni¢j w catej prowincyi tej
nazwy, przenoszacg sie nastepnie do Palerma i departamentu
mesynsldego, ktdrego stolica byta niedawno ogniskiem gwal-
townej epidemii. Nieco poOzniej cholera zostaje zawleczonag
na staty lagd wioski, mianowicie w okolice Neapolu i Rzymu.
Wreszcie przedostaje sie na Malte.

Stabsza od poprzednich, z wyjatkiem w Katanii i Me-
synie, ostatnia ta epidemija wywotata $miertelnos¢ blisko piec
tysiecy os6b w Sycylii, od kilkuset do tysigca na ladzie; od
pieciu do szeSciuset ofiar na Malcie, pomimo, ze tutaj zaraza
data sie niejako umiejscowi¢, i charakter jej nasilenia okazat
sie dos¢ tagodnym.

Krotko mowigc, Wiochy tgcznie z Sycylijg i Sardynija,
stracity w czterech po sobie nastepujgcych latach blisko
piecdziesigt tysiecy osob, ciezki haracz, powiekszony jeszcze
zwioka i trudnosciami w stosunkach handlowych, wywotanych
dlugiem trwaniem ostroznosci sanitarnych, zastosowanych
przez wszystkie kraje przeciwko zegludze witoskiej.

Stowem ostatnia epidemija cholery w Europie koszto-
wata Francyje 15 tysiecy ofiar, w okresie czasu od 1884 do
1886 r.; Hiszpanije 180 tysiecy od 1884— 1885 r.; Austryje
i Wegry 4 tysigce w 1886 r.; prawie 50 tysiecy Wiochy
i w 1887 r. pie¢set os6b Malte; w przyblizeniu 250 tysiecy
ofiar w Europie, czyli, epidemija porwata we Francyi jednego
mieszkanca na 3 tysigce, we Wioszech jednego na 600;
w Hiszpanii jednego na 100, w Austryi i Wegrzech jednego
na 10 tysiecy mieszkancow. (Dok. n.).

Staty sty ka epidemij. W tygodniu od 26 lutego do
3 marca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-

szkancéw 34°7j Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z diawca i btonicy
0 (4 z. t); z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z kity 1 (1 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie o 8 przypadkach odry, 1 ptonicy, 1

duru brzusznego (wszyscy obcy), 11 duru osutkowego (9 z are-
sztow miejskich, 1 z miasta, 1 ze wsi). W tygodniu od 19 do
25 lutego umarto z ospy: w Tarnowie 3, w Czerniowcach 1,
w Warszawie 3, w Wiedniu 1, w Lublanie 11, w Tryjescie 5,
w Pradze 9, w Budapeszcie 1, w Wiedniu 5, w Hamburgu 9,
w Paryzu 14, w Londynie 18, w Petersbhurgu 15. Z ptonicy
umarto w Czerniowcach 2, w Wiedniu 5, w TryjesScie 2, w Pra-
dze 2, w Londynie 32, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 8.
Z duru umarto we Lwowie, w Drohobyczu, Stanistawowie. Czer-
niowcach po 1; w Wiedniu 2, w Pradze 7. Z krztusea umarto
we Lwowie i Drohobyczu po 1, w Wiedniu 2, w Londynie 127.
Z diawca i bionicy umarto we Lwowie, Brodach, Kotomyi,
Przemy$lu, Tarnowie po 1, w Czerniowcach 2, w Wiedniu 7,
w Pradze 8, w Berlinie 22, w Wroctawiu 9, w Lipsku 8, w Bu
dapeszcie 13, w Paryzu 46, w Londynie 41, w Chrystyjanii 13,
w Petersburgu 17.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 19— 25
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 39,0; we Lwowie 34,2; w Brodach 10,1; w Droho-
byczu 32,7; w Kotomyi 33,8; w Przemys$lu 40,7; w Stanistawo-
wie 22 4; w Tarnopolu 32,3; w Tarnowie 24,3; w Czerniowcach
35,7, w Warszawie 25,5; w Poznaniu 18,7; w Wiedniu 26,0;
w Salcburgu 34,7; w Gracu 31,1; w Lublanie 52,8; w Tryjescie
33,9; w Insbruku 23,3; w Pradze 42,0; w Beruie 42,3; w Oto-
muncu 35,8; w Opawie 37,3; w Beriinie 18,0; we Wroctawiu27,9;
w Gdansku 27,8; w Dreznie 16,9; w Hamburgu 27,5; w Ko-
lonii 25,7; w Kroélewcu 30,9; w Lipsku 20,4; w Mnichowie
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26,9; w Strasburgu 27,8; w Amsterdamie 28,9; w Brukseli 29,0;
w Budapeszcie 35,7; w Chrystyjanii 26,2; w Kopenhadze 19,8;

w Londynie 21,6; w Odesie 23,1; w Paryzu 24,8; w Peters-
burgu 37,0; w Rzymie 30,6; w Stokholmie 26,9; w Tryjescie
31,7; w Wenecyi 29,7. JmS.
VII.  Wiadomos$ci biezace.
* Krakéw d. 29 marca. Komisyja redakcyjna Przegladu

Lekarskiego na ostatniém swem posiedzeniu zgodzita sie jedno-
myélnie na zmiane zasady, wedlug ktérej wynagradzano dotych-
czas wspoipracownictwo; uznata bowiem za sprawiedliwszg skale
zapowiedziang na czele dzisiejszego Nru, a ktéra obowigzywac
bedzie od 1 kwietnia r. b. Réwnoczes$nie znizyta prenumerate
w cesarstwie niemieekiem, a wiec przewaznie dla W. Ks. Po-
znanskiego, z 16 na 14 marek rocznie.

* OtrzymaliSmy pismo nastepujace:

Z powodu zupeinego wyczerpniecia naktadu ,wzoréw drukul
Jaegera z tekstem polskim okulisci polscy znajdujg sie niezawo-
dnie razem ze mng w niematym klopocie, poniewaz z wyjgtkiem
skali drukéw Gatezowskiego, zresztg drogiej, zadna inna nie
ma tekstu polskiego. Ktopot ten nie jest bynajmniej tylko chwi-
lowym, gdyz wedlug pewnych wiadomos$ci zasigguietych u na-
ktadcy Seidia w Wiedniu nowego wydania ,wzoréw"“ Jaegera
juz nie bedzie. Chcac =zaradzi¢ potrzebie nawigzatem z prof.
Snellenem w Utrechcie rokowania o wydanie jego *Optotypi“
z tekstem polskim, a dotychczasowy przebieg tych rokowarn upra-
wnia mnie do nadziei, iz pozadany skutek odniosg. W razie
pomy$lnym wprowadzenie u nas w uzycie racyjonalnych Opto-
typéw Snellena w miejsce empirycznych ,wzor6wll Jaegera
wysztoby na niewatpliwg korzy$¢ $cisrego badania. Dzielgc sie
ta, jak sadze, bardzo pozadang wiadomosciag z kolegami zawo-
dowymi prosze Ich niniejszem uprzejmie o zawiadomienie
mnie wjak najkrotszym czasie za pomocg kartki
korespondencyjn¢j o ilosci egzemplarzy ,Optotypil
Snellena z tekstem polskim, jakagby na razie naby¢
zamierzali, zapewnienie bowiem zbytu wiekszej ilosci zape-
wnitoby rokowaniom skutek tem pewniejszy.

W interesie sprawy upraszam szan. redakcyje wszystkich
czasopism lekarskich polskich o taskawe powtdrzenie niniejszej
odezwy.

Krakéw 28 marca 1888 r. Prof. Rydel.

* Dnia 22 marca w sali Akademii Umiejetnosci odbyto sie
posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak., na ktérem
docent Uniw. Dr. A. Mars mial odczyt ,0 uzyciu wzier-
nikéw kagpielowych"; dyskusyje nad tym przedmiotem od-
tozywszy do nastepnego posiedzenia, Komisyja uchwalita potem
zarzadzenie krokéw wstepnych dla zwotania Zjazdu balneologi-
cznego polskiego w Krakowie w koricu roku biezacego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wiede. Dep. Roser i to-
warzysze wnie$li interpelacyje, dla czego dotad przy Wydziale
lek. wiedenskim nie urzadzono zaktadu dentystycznego. — Buda-
peszt. Na posade profesora kliniki lekarskiej przedstawiono 7u
kandydatow, a mianowicie Bokaia, Jendrassika, Ketlego,
Mullera, Purjesza, Stillera i Talcacsa, z posrdd kto6
rych przez tajne glosowanie terno ma byé wybrane. — Kazan.
Dr. Szczep otiew habilitowat sie jako docent epidemijologii.

* Nekrologija. Umarli: w Mouachijuin tajny radca prof.
Franciszek Ksawery Gietl, od r. 1838 profesor kliniki lekar-
skiej tamze; w Lipsku docent ortopedyi Dr. Karol Schildbach;
w Paryzu prof. Hipolit Biot i Dr. Martineau; w Marsylii
lekarz marynarki Dr. Bertlie w skutek ukaszenia przez psa
wsciektego (okres wylegania tym razem trwat 3 miesigce a chory
nie chciat poddaé¢ sie leczeniu Pasteurowskiemu).

Artykuty orygin- mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 12: Putawskiego: Niedo-
k8ztatoenie kilku zeber, jako przyczyna rzadkiej nieprawidtowo-
§ci w budowie Kklatki piersiowej; Zawiszy: Kilka uwag o le-
czeniu dusznicy oskrzelowej samoistnej; Chetchowskiego :
W sprawie ostuchiwania szeptu. — W Medycynie Nr. 12: Ste-
pniewskiego: Sprawa ospowa u nas od najdawniejszych cza-
séw por. 1888; Majkowskiego: Sprawozdanie z praktyki
w Busku w r. 1887. — W Kronice Lekarskiej Nr. 3: Ke-
pinskiego; Zapalenie tacznicy (c. d.).
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 4 kwietnia w sali Akademii Umiejetnosci o godzinie 6ej
posiedzenie zwyczajne, na ktoréom: 1) kol. Jaworski przed-
stawi nowy przyrzad aspiracyjny Dra Czyrniadskiego i okaze
preparaty mikroskopijne tresci zotagdka. 2) kol. Gross bedzie
mial zapowiedziany poprzednio wyktad.

* Dla wdowy po $p. Erze Lisowskim nadestat Dr. Ba -
rzyeki z Rzeszowa 5 zhr., Dr. Wurst z Katusza 2 zkr. Dr. NN.
z S. 2 zlr, Dr. NN. z Krakowa A zir. Razem 12 zkr.

Ola prenumerujgcych aodatek dotgcza sie: Dodatek Nr. Il

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie okolnik A”ksancPa
Mankowskiego, Aptekarza w PrzemyS$lu i Sieniawie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Billwenstoli.

L

dostarcza na sptate w ratach miesiecznych
wedtug umowwy

Brehmis Thierleben w 10 oprawnych tomach po . . . . zhr. 9-60
Brockhcms’es Conversationslexikon w 15 oprawnych tom.! , 570
Meyer’s ” ” ” . gffl 6'—

Zdrojowisko Salzbriinil na Slasku

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzesnia.

Oberbruiinen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdr6j
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwato$cia.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, zotgdka, drog moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazd6j porze roi; za posrednictwem firmy
Salzlmmn na Slazku. Fu? bach i Slrieboll.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznato na wnioseK swej Komisyi

DRI M P IM T JSTff

jako przetwdr leczniczy zupetnie odpowiedni i polecenia godny,
ktory zastgpi¢ winien papierki synapizmowe zagraniczne.
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Pandw
Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich synapizmow
»Austriall

Jan Le/jenszfein,
,Diisseldorfska fabryka w Krakowiell
Sprzedazg.hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski w Krakowie
czesciowa wszystkie apteki i drogueryje.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgii,wynedznieniu, bra-
livapety tu,wtrudu ¢mimo-
zolném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez na-

I stepstwa tychze.

z ZELAZENI

Zalecone miodym osobom do
osiagnieciaw zsostuirozwojn
ciat, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktdore sta-
nowig j¢j piekno$¢: wzmacnia zo-
tadek, obudza apetyt, leczy
oslabienije offdélne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, utica Drouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
sldego.
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Dawno uznana naturalna przeczyszczajaca

W 0D A EKSTRAKT StODOWY

RANCISZKA JOZEFA prita

. wyrobu
wyborna pw.c/ swe tagodnie roz- y
walnlajgce asilnie przeczyszcza- . TRABGCZYNSKIRGO
jace dziatanie
zawiera w 100 grm. siarkandw 47'9 chlorku magnu w WINIARACH pod KALISZEM
1*8, dwu weglanu sodowego 12. — Na skiadzie we . 3 . .
wszystkich' sktadach wéd mineralnych; uprasza sie ja_ko_srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
jednak Panéw Lekarzy uzywa¢ zawsze oznaczenia piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez
~Franciszka Jozefa Woda gorzka*“ lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi
Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie. niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
naturalna woda mineralna w arsCll i Zelazo za- cony medalaml, oraz na WyStaWIB hlgljenlCZﬂe] w War-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden) szawie listem pochwamym_
jz silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
tniedokrewnoséci, nerwowoséci, chorobach
I ' l [krwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
M W sigczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
[wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
Nader dellkatny Z dniem lgo Kwietnia b. r. otwieram

ooy w tinstase saossmromy /AKLAD
WYCIAG StODOWY  woDOLECZNICZY

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczac po 80 kr. B .
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierajacych, po 65 kr. na Chramoowkacti

i w mniejszych po 45 kr. (» sprzedazy szczeg6towej | zir- w ZAKOPANEM (stacyi klimatycznej).

a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciggu stodowego

Braci Bittmann w Baasc na Slasku.

Gtowny sktad dla Krélestwa Polskiego u p. Konstantego
Wiszniewskiego w Aptece pod ztotg Gwiazda w Krakowie.

Ceny rozumieja, sie od Krakowa ; przy zakupnie wiecdéj niz 3 5 flaszek opakowanie

Wtasciciel i kierownik Zaktadu

D r. C hram fec

nie liczy sie; bulle oplatane po 90 kr.

mi Karpatami i lasami szpilkowemi o fa-
godném, czystem, w ozon zasotn$m po-
wietrzem, posiadajacy wielki rowny park,

zastoniety od wiatrow pétnocnych wysokie- | ' EAKLAD WODOLECZN |CZY

szczeg6lniej nadaje sie dla dotknietych cier- wW Stypyi
Klimaty czne pieniami krtani, ptuc i ozdrowiencow. 0 2 godziny drogi odlegty od stacyi kolei w Gracu.
zdrojowisko Nowozytne wygody. Zimne i ciepte ka- Przepyszne potozenie w gérach posréd rozlegtych lasow szpil-
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, kowych. tagodny wzmacniajgcy klimat. Wyborna woda do

na Morawie. picia. Gimnastyka lecznicza i miesienie. Wygodne pomiesz-
czenie w 23 domach zdrojowych i willach. Ceny umiarkowane.

Pora lecznicza od 15 M arca do 15 Listopada

leczenie zetycg, mlekiem gorskiem i ke-
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna.

Pora zdrdj owa Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. Szczegoly co do sposobu leczenia, wskazan, réznych stosunkéw i cen w pro-
: . R, : . spekcie, ktéry na zadanie przesyt>sie bezptatnie.
od 15. m aja do 15-go
J, . g WszeIkICh_ _Wy]asmen _UdZIeIa. naJChethJ Dr. Gustaw A'owy, Dyrektor Zakfadu. Dr. Gustaw Ruprioh, Asystent.
wrzesnla. Miejscowy Komitet zdrojowy.

: WOID.A, IBIELOIMIOWLA.

zalecona w dwéch gatunkach przez $wietne T warzystl o Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

I. (125°/0 Br.) mocniejsza Il. (0-62% Br.) stabsza
Natrii bromati 5200 i 2-50
Kalii bromati 5-00.... ..250
Ammonii bromati 25 0 ... .. 1-25
Natrii bicarbonici 0-60 ... 1-00
Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potgczen bromu . . . . 1-562 potaczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wiekszéj flaszki 32 i 28 ct.,, mniejsz$j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wod leczniczych i higijenicznych.
A. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.

m
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Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



