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2. Histologiczna budowa ognisk.
poprzecznejer} Zmiany pierwotne. Zanik nerwéw.
Juz sam stosunek ognisk rozsianych do czesci chromolepty-
cznych jest dowodem, ze stwardnienie rozsiane stoi w zwigzku
z nerwami i od nich sie zaczyna. Czesci chroinoleptyczne bo-
wiem sato grupy nerwow, ktdre majgmwsp6lng wiasnosé
barwienia sie i ktére, méwigc ogdlnie, przedstawiajg te same
oddziatywania Vdmcosis. Pewng cze$¢ drobnych spraw mi-
kroskopowych, ktore najpierw w tych nerwach sie odbywaja,
juz poznalismy przy opisie zwyrodnien przybrzeznych. Zanim
jakie$ inne zmiany w nerwach nastgpig, tracg one wiasnosc
barwienia sie i nabrzmiewajg jnzto w catosci, juztez to
czeSciowo, a wtedy barwig sie safraning silniej niz w stanie
zdrowia. Mamy przed sobg te same zmiany, ktéresmy poznali
przy opisie choréb systemowych i mozemy méwié¢ o zwykitym
zaniku i nenrovgMCb'sis ze wszystkiemi nmdyfikacyjami orné-
wionemi juz przy ,zwyrodnieniu wtérorzednem®“. W przy-
padkach, w ktérych choroba poczyna sie w $rodkowych
czesciach chromoleptyczuych, zmiany sg takie same jak te,
ktéreSmy zauwazyli przy zwyrodnieniach przybrzeznych. Co
do dalszego przebiegu, to mozna nastepujgce szczegOty spo-
strzegaé: Zanik. Ostonka rdzenna. Wiadomo, ze choroba
rozszerza sie z pierwotnych ognisk odsrodkowo i ze $rodka
posuwa sie ku obwodowi, bedziemy wiec mogli daleko lepidj
ten postep $ledzi¢, obierajgc droge przeciwng, a wiec gdy
sie bedziemy w badaniu posuwali od czesci zdrowych ku
chorym, ku S$rodkowi. Przecimsie rdzenia w tych miejscach
pokazuje wszelkie przejScia ze zdrowego obwodu do chorego

srodka. Pole zdrowe, w ksztatcie trojkata, potozone jest tuz
przy rogu tylnym lewym. Nerwy przybrzezne po obu stro-
nach tylnych rogéw sag zupetnie zdrowe, zaréwno jak i ko-
rzenie tylne, wchodzace po wewnetrznej stronie rogéw tylnych.
Na przecieciach poprzecznych widaé istote chromoleptyczng,
na podiuznych za$ podwdjny brzeg chromoleptyczuy. Tuz
obok lezg juz nerwy zmienione: na przekrojach ubywa .czerwo-
nego zabarwienia, a przewaza odcien zéty. Dokladniejsze

Przeciecpezyjrzenie sie preparatowi wyjasnia przyczyne tej zmiany.

Czerwony chromoleptyczny ragbek staje sie coraz to cieAszym
i niedoktaduiejszym, czasem widac¢ juz nie koto, ale odcinek
kota lub tylko punkcik, wrmzcie znika i on zupetnie, a wida¢
tylko widkna blado-z6ltawo zabarwione. Widocznie te nerwy
utracity istote chromoleptyczng. Jezeli wiec raricosis i zanik
istoty chromoleptyczuej sg jedynemi zmianami, ktére w ogni-
sku spotykamy, to okazuje sie, ze sprawa zaczyna Sie w ner-
wach i ze wszystkie inne zmiany w nerwach, ktére sie
w przekroju stwardnienia rozsianego odbywajg sg przyrody
drugorzedni:i. Po zaniku istoty.-jjhromoleptycznej, jak to wi-
da¢ posuwajac sie giebiej w ogirsko, zanika ostonka rdzenna.
Zanika ona albo zupeinie, pozostawiajgc w siatce neurogli-
jowej wolne otwory albo zamienia siej na mase szklista,
ktérg te otwory jak gdyby wylane wygladajg i w ktérych
sie jeszcze punkcik czerwony miesci.

Witokno osiowe. W zaniku ostonki rdzenné, widknoi
osiowe udziatlu nie bierze. Mozna je widzie¢ wszedzie tak
w zdrowym jak i w zaniklym nerwie, nawet w tkaninie po-
zbawionej zupelnie istoty rdzennej, Charakterystyczng jest
rzecza, ze tam, gdzie istota rdzenna zanika, lepiej widac
wiékno Ooiowe anizeli w zdrow¢j tkaninie. Dzieje sie tiV
z tego powodu, ze podwdjne barwienie dotyezy w “chorej
tkaninie i wibkna osiowego, podczas gdy w zdrowej go nie
barwi. Widkna osiowe barwig sie tak jak jadra tkanki neuro
sieci neuroglijowej tkanki”~chorej ciemno -fijoletowe punkty,
ktore sie swg wielkoScig od jader neuroglii odrozniajg. Sa
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to zabarwione widkna osiowe.
wysnuwaé wnioski co do natury zwyrodnienia, to moznaby
mysle¢, poniewaz barwig sie tak jak neurogdija, o pewnym
rodzaju zwyrodnienia widknistego. Przy tej sposobnosci mu-
sze nadmieni¢, ze te niezwyktg odporno$¢ widkna osiowego
w stwardnieniu rozsianem, zauwazylijuz Koppen) a przed-
ttm Charcot? i Leyden8. Oka siateczki, w ktérychby
oprocz ostonki jeszcze i widkna nie byto, stanowig wyjatki.
Zmiany nastepowe. Przemiany neuroglii. Posn
wajac sie dalej w gtgb ogniska, widzimy zgestnienie sieci
neuroglijow0j, a wreszcie zamienia sie ona w gestg gmatwa-
nine, ktéra w niczem nie przypomina zdrowej siateczki neuro-
ghtijowéj, a wsrod tej tkaniny wida¢ nowe skiadnik: i ko-
morki wrzecionowate, naczynia bardzo pokrecone, wielkie,
silnie czerwono sie barwigce jadra i wpot lub catkowicie
zwyrodniate w ptaszczyznie przekroju biegnace nerwy, zo6to
lub fijoletowo zabarwione, niemnidj jak i nerwy zdrowe, ktore
sie ze zdrowego otoczenia do ogniska wkradty. Ku Srodkowi
ogniska jeszcze wiecej sie ta gmatwanina zageszcza, a wreszcie
zmienia sie w jednostajng btone poprzed: urawiang schorza-
femi nerwami i naczyniami, ktére ten jednostajny widok
przerywajg. W miejscach najwiekszego zwyrodnienia jest ta
siatka zupetnie zbita, daje wejrzenie marmurkowate, skd-
rzaste, nie okazuje wcale rdéznicy pomiedzy istotg bialg i szarg
i wywotuje najciezsze zmiany we wnetrzu rdzenia, a wiec,
W jego obrazie.

Przeciecie rdzenia w wysokoSci trzeciego kregu pier-
siowego okazuje wybitnie te wyzej opisane zmiany. Widac
tu czeSci po lewej stronie rowka przodkowego potozone i rég
przedni lewy zwyrodniate. W pierwszem miejscu widac to
marmurkowate wejrzenie z naczyniami, na ktérych sa jadra,
pomiedzy za$ niemi, okrggte, pokurczone i zanikajgce ko-
morki zwojowe. W czesci zwyrodniatych sznuréw przednich
przebiegaja falisto i tuko.wato pasma ze szarej istoty wycho-
dzace, pozostawiajgc w swych otworach reszty istoty rdzen-
nej pomaranczowo sie barwigce. Przez skurczenie sie téj
siatki ulegty sciany rowka przedniego pewnej zmianie ksztattu,
wygiety sie ku wewnatrz i sprowadzity rozszerzenie sie
i ksztatt owalny rowka. Te wszystkie zmiany wytwarzajg
sie zwolna i postepujg nieregularnie tak, ze w czesciach
zdrowych widaé jeszcze chore — w chorych nieliczne zdrowe
nerwy.

Badanie na przekrojach podtuznych. Nerwy.
Badajac w ten sam sposob ogniska chorobowe, ale na prze-
cieciach podtuznych, otrzymamy nastepujacy obraz. Zblizajac
sie od czesci zdrowych do chorych, wida¢ jak rysunek przed-
stawiajgcy rownolegte tuz obok siebie przebiegajgce nerwy,

Chcac z sity ich zabarwienia

coraz sie wiecOj zatraca. Wolne przestwory po nerwach
coraz sie wijcdj mnozg i okazujg tylko nieznaczne od-
tamki tych nerwoéw. W miare jak nerwy zanikajg, przy-

bywa w obrazie tkanki tgczn¢j. Wypetnia ona przestwory po
nerwach, a wreszcie zajmuje cate pole widzenia, podczas, gdy
nerwy tu i owdzie jeszcze sie pokazujg. Te skladajg sie
z fijoletowo zabarwionych widkien osiowych, ktore biegng
w kierunku zdrowych nerwéw, a na tych widknach jeszcze
tu i owdzie pokazujg sie pozostatosci choréj istoty rdzennej
w postaci bladych, rézowych punkcikoéw lub diuzszych nie-
regularnych warstw. Jezeli im sie blizej przypatrzymy, to
spostrzezemy dziwne upostaciowanie. Jednym brak widkna
osiowego, inne je posiadajg, a tam gdzie istota rdzenna wy-

1L c — % 1c — 3 Deutsche Klinik 1863, str. 121.
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soki stopien Yaricosis, okazuje tam i widkno osiowe zmie-
nione: jestto mianowicie nitka spiralnie pokrecona, ktora s.e
wgniata w obrzmiatg ostonke. Tam gdzie istota rdzenna na
boki sie wypukta, mozna widzie¢ i wtokno osiowe w postaci
petli sie zaginajgce. Z tego wszystkiego mozna wnosié, ze
wiokno osiowe w myelowarykotyesnym nerwie zwyrodniato.
Moznaby to wytlumaczy¢, przypuszczajgc pewng elastycznosé
i sztywnos$¢ wiokna osiowego. Zblizajac sie wiecej do srodka
ogniska nikng i te nerwy, pozostaje tylko pokitad widkien
podtuznie falisto przebiegajacych, ktére juz, jak to w opisie
moim o0 wigdzie rdzema wspomniatem, uderzajg swa regu-
larnoscig. Te widkna zawierajg wiecOj jader niz zdrowe,
a tu i owdzie poprzedzierane sg lukami, w Kktdrych sie
mieszcza poprzecznie przeciete naczynia.

Budowa i powstanie siatki neuroglijowdj.

' Wedtug réznego zachowania sie siatki neuroglijowo6j, jak to

na przekrojach widaé, nie ulega watpliwos$ci, ze powstaje
ona przez bujanie nowych skladnikéw. Dowodzg tego dalej:
tworzenie sie komdrek wrzecionowatych 1 mnozenie sie jader.
Obraz podtuznego przeciecia toj siatki cechuje sposéb jej
powstania, w kazdym razie niezapalny. Budowa blizny jest
nieregularna, a jako produkt zapalenia sta¢ ona powinna
w Scistym zwigzku z naczyniami i trzymac sie ich przebiegu.
Naczynia w rdzeniu przebiegajg promienisto w poziomych
ptaszczyznach. Taki przebieg i potozenie powinnyby mieé
i widkna powstate na tle zapalenia ostrego. Tahes interstitialis
stanowi $wietny dowdd tego twierdzenia. W przebiegu stwardnie-
nia rozsianego nie spotykamy sie z niczem podobném. Witdkna
powstate wsrdd tej choroby majg posta¢ bardzo regularna,
nie tak jak w bliznach. Przebiegajg one podiuznie a nie
jak naczynia rdzenia poziomo i nie stojg z niemi w zadnym
zwigzku, a wiec nie majg nic wspblnego z zapaleniem. Jezeli
wiec w tych widknach sag jakie nowe skiadniki tkaninowe,
to nalezy mys$le¢ o odczynowdm tworzeniu sig, ktore tam
zawsze ma miejsce, gdzie w tkance pojawiajg sie luki. To
powstawanie luk juz poznaliSmy, gdy byta mowa o zaniku
nerwoéw. To, ze te nowe skiadniki wciskajg sie w zdrowg
tkanke neuroglijowg i ze z nig przebiegajag podtuznie, prze-
mawia za odczynowdém tworzeniem sie tkanki. Skiadniki pa-
tologicznie wytworzone zniszczytyby neuroglije lub tez uczy-
nityby ja niewyrazng. Na przekrojach poprzecznych rysunek
siatkowaty neuroglii coraz sie wiec6j zatraca; to jednak
fatwo wyttumaczy¢ powstaniem nowych sktadnikow w $rodku
siatki i nastepowdm skurczeniem sie tak nowej jak i stargj
tkanki.

Tworzenie sie zbitdoj tkanki neuroglijowodj
w mobzgu i rdzeniu. Nowotworzenie sie skladnikéw ma
swoje prawa. W ogniskach moézgowych powstajg nowe skitad-
niki, jak to w krotce opiszemy na brzegu siatki neuroglijowdj
pozbawionej nerwow, ktdre pierwotnie zaginety. Inaczoj rzecz
sie ma w rdzeniu. Tworzenie sie zbitej siatki jest ostatnim
wyrazem zmian degeneracyjnych w nerwach; a wiec jako
taki musi powstawa¢ tam, gdzie zanik nerwoOw juz sie byt
zaczat, tj. w najstarszych czesciach ognisk. Te miejsca zdajg
sie odpowiada¢ bocznym czeSciom chromoleptycznym w ze-
wnetrznych katach miedzy rogami przedniemi a tylnemi, w tyl-
nych czesciach przy szwie. Czesci chromoleptyczne jednak
nm rzadko w caldj swej rozciggtosci chorujg. Przemawia za
tern zgrubienie neurogt , zupeinie odpowiadajgce czesSciom
chromoleptycznym, czego przeciecie rdzenia w czesci szyjnej
pieknym jD»t dowodem. A wreszcie bujanie sktadnikéw usa
dawia sie na jakimbadz punkcie neuroglii, pozbawionej ner-
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wow i zfad rozszerza sie w rozmaity spos6b tak na istote
biatg jak i szarg zacierajgc miedzy niemi granice. Nieregu-
larno$¢ siatki neuroglijowej ws$réd ognisk zwyrodniatych ma
szczegOlne znaczenie, gdy sobie bowiem te siatke uwidocznimy
karminem, nie zwazajgc na ogniska miodsze, gdzie, jak to
juz widzieliSmy, wejrzenie neuroglii i ksztatt nerwéw abso-
lutnie sg niezmienione i uwidoczniajgc sobie chorobe wedtug
jej rozszerzenia i utozenia, przyjdziemy do wniosku, ze
stwardnienie w najnieregularniejszy spos6b rdzen nagabuje.
Metody barwienia dawniej uzywane przedstawiaty tylko cho-
robo neuroglii a nie nerwow, ktore sie wydawaty zdrowemi,
podczas gdy safranina w nich juz ciezkie zmiany chorobowe
wykazuje. Skiadniki wchodzace w skiad gestej siatki nie
zdradzajg zadnego podobienstwa do sktadnikéw ognisk mézgo-
wych w przebiegu stwardnienia rozsianego. Skiadajg sie one
ze sktadnikow prawidtowych neuroglii poprzeplatanych ko-
maérkami wrzecionowatemi, ktore pojawiajg sie w migzszo-
wym wigdzie rdzenia, a ktorych opis i obraz podatem w pracy
mojej o wiadzie rdzenia. Tu musze tylko wspomnie¢, ze re-
gularne witokienka, ktére na podiuznych przekrojach ognisk
sg widoczne, mylnie daty mniemanie, jakoby w przekroju
stwardnienia rozsianego przychodzito do nowotworzenia widkni-
stej tkanki tgcznej.

Wptyw na komoérki zwojowe i naczynia. Go-
dnych uwagi zmian doznajg przez ucisk siatki gestdj neuro-
glijow6.j komorki zwojowe i naczynia krwionos$ne. Te pierwsze
zmieniajg sie skutkiem wucisku na nie wywartego na mate
okragte kulki pozbawione wypustek. Naczynia tracg swg
rowng smukiy postaé, prosty przebieg i naturalng budowe
zdrowych naczyn, a otrzymujg przewezenia, pokrecony prze.
bieg, zgrubiate Sciany a czasem zupetnie nieregularne i nie
jednostajny kaliber, tak, ze czesto naczynko w jednem miejscu
rozszerzone w innem zwezondém sie przedstawia. Nie mozna
tego inaczej pojmowac, jak skutkiem S$ciggajacego dziatania
kurczgcej sie siatki. Zwazywszy, ze te przewezenia S$wiatto
naczyn zmniejszaja, a w skutek tego tworzg sie opory w kra-
zeniu i podniesienie sie parcia, a wiec i tonus $cian wzma-
gaja, zrozumiemy, dla czego naczynia w siatce biegngce majg
Sciany przeroste i zgrubiate.

Definicyja stwardnienia rozsianego. Zwy-
rodnienie pierwotne. Na mocy tego, coSmy wyzej po
wiedzieli, mozemy zmiany anatomiczne stwardnienia rozsia-

nego tak scharakteryzowa¢. W tej chorobie dotkniete sg
pierwotnie nerwy i to naprz6d w mdzgu w nieregularnie roz-
sianych ogniskach, potem w rdzeniu i to w cze$ciaeh chro-
moieptycznych. Cze$¢ chromoleptyczna tylna, co do postaci
niestata ale co do utozenia niezmienna, choruje w ten sam
spos6b, co w przebiegu wigdu rdzenia w postaci migzszowej.
Chorujace czesci chromoleptyczne w sznurach przednich i bo-
cznych sg co do postaci i utozenia o tyle stale, o ile lezg
w $rodku przy istocie szarej lub obwodowo przy brzegu
rdzenia. W pierwszym razie sgto mniej lub wiecej okragte pola,
w drugim odpowiadajg rgbkowi przybrzeznemu. Przypadki
z tym drugim obrazem opisywano dotagd jako zwyrodnienie
skombinowane. Nerwy w przebiegu stwardnienia rozsianego
zanikajg albo wprost lub téz poprzedzonelprocesem wary-
kotyczny m. To samo dzieje sie wérdd schorzenia uktadow
tylko z tg roznica, ze tu wszystkie czesci schorzatych ner-
wow, a wiec i wiokno osiowe, zanikajg, podczas gdy w cho-
robach czesci chromoleptycznych widkna osiowe pewng od-
porno$¢ okazujg. Z czeSci chromoleptycznych szerzy sie
sprawa w kierunku odsrodkowym bardzo nieregularnie, nie
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oszczedza ani bialej ani szardj istoty i moze z czasem zajgc
calg istote rdzenng na przekroju rdzenia: sprawa chorobowa
moze przej$¢ i na korzenie, a wtedy mozna S$ledzi¢ ja
i w czeSciach Srodkowych korzeni. Po zaniku istoty rdzennej,
jako drugi akt, nastepuje sprawa, ktoréj i wsrod zwyrodnie-
nia drugorzednego nie brak, tj. nowotworzenie i kurczenie
sie tkanki neuroglijowdj. Ta sprawa wywotuje znéw ze swej
strony mng: kurczenie si¢ i deformacyje komdrek zwojowych
jako tez i stwardnienie naczyn. Jezeli wiec nerwy sg tu
sktadnikami, ktére najpierw sprawg chorobowg sg dotkniete,
to stwardnienie rozsiane odpowiada pod tym wzgledem scho-
rzeniu uktadéw. Jest tu tylko ta r6znica, ze podczas gdy
w schorzeniach uktaddw nerwy zanikajg w skutek odciecia
ich od os$rodkéw odzywczych, a wiec posrednio, to wsrdd
schorzenia czesci chromoleptycznych nerwy zanikajg samo-
istnie, a wiec skutkiem jakich§ przyczyn, wywotujacych zie
odzywienie rdzenia, wiec bezposrednio. Jezeli choroby ukta-
doéw nazywamy zwyrodnieniami wtdérorzednemi, to te ostatnie
powinnidmy nazwac pierwotnemi. Poniewaz w chorobach pier
wotnych rdzen zanim jeszcze calg czynno$¢ utracit juz sie
miejscami pozbyt istoty rdzenndj, wiec widzimy, ze wiokno
osiowe spetnia wazne czynnosci tak w zdrowym jak i cho-
rym nerwie. Utrzymanie widkna osiowego na przekroju rdze-
nia pozornie zupetnie zwyrodniatego ttumaczy brak zwyrodnie-
nia wtoérorzednego ws$réd daleko posunietego zwyrodnienia
pierwotnego.

Objawy kliniczne. Z przyrody zmian w ogniskach
mozgowych i rdzeniowych w stwardnieniu rozsianem dadza
sie kliniczne objawy tatwo wyttumaczy¢. Jak odpornos$é widkna
osiowego i jego utrzymanie ttumaczy brak utraty czynnosci
rdzenia pacierzowego, tak brak istoty rdzennej wyjasnia zu-
petng utrate energii, ktéra cechuje czynnosci w przebiegu
stwardnienia rozsianego, ten brak energii najlepiej sie
uwidocznia w czynno$ciach narzadu do ruchoéw stuzacego.
Dowodem tego ostupiaty wyraz twarzy, mowa skandujaca,
ostabienie i drzenie przy kazdym ruchu mieénia. Drzenie jest
klasycznym dowodem ostabienia motorycznego, poniewaz udato
sie go na drodze dosSwiadczenia jako objaw ubywajacej sity
miesniowej i jako zwiastuna porazenia wykazac¢ *f.

Jeszcze dwie wiasciwosci kliniczne okazuje stwardnienie
rozsiane: wielkg roznorodnos$¢ i riestato$¢ objawow choro-
bowych, a z drugiej strony regularno$¢ pojawiania sie nie-
statoSci gatek crcznych (Nystagmus) i napaddéw zawrotow
gtowy. Co do pierwszych, to tlumaczy sie to tern, ze jak
widzieliSmy spos6b zajecia pojedynczych czesci chromolepty-
cznych na kazdej wysokosci rdzenia' moze by¢ inny i nie
trzyma siSw tém zadnego prawidta. Moze sie staé, ze cho-
roba przewaza raz w zakresie czesci chromoleptycznych bo-
cznych sznuréw, drugi raz w tylnych, raz zajmuje wiecej
witokien w sznurach tylnych, drugi raz czesci //, raz wiec
przewazajg objawy spastyczned, innym razem ataktyczne.
Napady zawrotu gtowy i nystagmus trzeba odnie$¢ do og6lnego
zajecia modzgu przez wiele a matych ognisk; a poniewaz
mozna wywotaé nystagmus przez wstrzykniecie draznigcych
cieczy, jak to wykazatem?, wiec mozna przypuscié, ze sie

D) Poréwnaj mojg prace: Ueber Gednrndrnck u. Gehirn-
compression Sitsber. der Wien. Akademie d. Wissenschaft.
Mat. naturw. CIl. Bd. 88, 1883. Wiener Klinik 1884, 8 i 9
Heft. — 2 Por. Systemerhranhungen. — 3 Gehirndruck.
u. Gehirncompression I c¢. Landois. Wiener, medisin. Presse
1887 Nr. 7 i 8 i Kuoll {Sitsber. d. Wien. Akad. d. W.
Bd. 94, 1886.
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mo6zg skutkiem tworzeniu, coraz to nowych ognisk w ciggiem
draznieniu znajduje. Wykazanie ognisk mézgowych w réznych
okresach rozwoju staje sie tu jeszcze lepszym dowodem. Czy
we wszystkich przypadkach stwardnienia rozsianego zmiany
typowe, jakiejopisatem, odpowiadajg objawom, okaze przy-
sztos¢. Typ ten jednak nie nalezy do rzadkosci, jezeli go
w moich wszystkich przypadkach mogtem udowodnic i jezeli
tak zwyrodnienia przybrzezne jak i Srodkowe zauwazyli
i inni autorowie. Co sie tyczy zwyrodnien przybrzeznych, to
juz wyzej o nich mowitem. Faktem tez jest, ze zwyrodnienia
Srodkowe juz inni autorowie widzieli, tylko z wiadomych nam
juz powodéw zle je sobie ttumaczyli. Jako przykiad tego ro-
dzaju moze stuzy¢ fig. 48 Bramwella w opracowaniu Weissa.
Pola zwyrodniate narysowane tutaj odpowiadajg w zupetnosci
czesciom chromoleptycznym bocznym i z drogami pyrami-
dalnemi bwznemi nie majg nic wspolnego. Moznaby jeszcze
wiele takich przyktadoéw przytoczy¢. Pomimo tego prawdo-
podobnem jest, ze sg zwyrodnienia ogniskowe i innego ro-
dzaju jak te, ktére pod nazwg ,zwyrodnien pierwotnych"
umieszczam. Dowiedziong jest rzecza, ze te sprawy, Kktore
wywotujg ogniskowe schorzenia, a mianowicie zatory za-
kazne, nie oszczedzajg ani mdzgu ani rdzenia. Tu nalezy
wspomniec™o przypadkach zapalenia ostrego rozsianego rdze-
nia, na ktore przedewszystkiem Westphal ) zwrdcit uwage,
a dla ktorych ostatniemi czasy Kussner i Brosin pouczajacy
przykiad ogtosili. We wszystkich tych przypadkach znajdo-
waly sie ogniska ostre rozsiane w rdzeniu. A przyczyng
tego bylo z pewnoscig lub wszelkiom podobienstwem do
prawdy zakazenie. W przypadkach Westphala przyczyng byta
ospa. Poniewaz posréd przyczyn stwardnieni i rozsianego
u dzieci choroby zakazne (ospa, odra, szkarlatyna) wazng
odgrywajg role, to mozna sie domyslac, ze pomiedzy stwardnia
niem lozsianem zakaznem a niezakaznem jest jaki$ zwigzek
przyczynowy i ze ta pierwsza stanowczo jest przyrody za-
kazn6j. W wiekszoSci przypadkéw nie mozna wykaza¢ za
kazenia. Okresu poczatkowego objawiajgcego si.fe' porazeniami
w przebiegu zapalenia rdzenia nie ma tu takze. Moze to sg
przypadki, ktore ja do kategoryi regularnych pierwotnych
zwyrodnien zaliczam.

Il. Kilka uwag onowej chorobie nazwanej przez Senatora
»,o0strem, zakaznem zapaleniem rdzycowatem potyku*“
podat

Dr. Ferdynand Obtntowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 13).

Cierpienie krtanlowe, ktére w nastepstwie doia-
cza sie do choroby potyku, zawdziecza swe powstanie juzto
posuwajacemu sie zapaleniu od strony potyku, juzto znéw
zboczeniom w krazeniu, ktore tatwo wyjasni¢ mozna zmianami
powstatemi w odpowiednim obszarze naczyrn krwionosnych, sku-
tkiem nacieku ropnego. Na baczng t6z uwage zastugujg zmiany
zapalne w zotgdku, ktére zapewne nie powstajg skutkiem
potykania wydzielin zakaznych, lecz réwniez sg nastepstwem
ciezkioj choroby zakazndj, a przemawia za tom spostrzezenie
G. Crooka (Fortschritte der Medisin IIl, 1885, Nr. 20, str.
653), ktory w ciezkich przypadkach szkarlatyny réwmez
wiasciwe rodzaje zapalenia zotadka opisat.

Co sie tyczy wysypki plamistej, ktérg zauwazono
w drugim przypadku Senatora krotko przed $miercig, to

#® Arch. f. Psych. u. Pewenkrankheiten.
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nalezy ja zaliczy¢ w poczet wysypek napotykanych nieje-
dnokrotnie w chorobach okazujgcych charakter zakazny.

Najwazniejsze jednak zagadnienie dotyczy przyrody
i istoty choroby, a odpowiednio do dzisiejszego stanu nauk
lekarskich wyczekujemy odpowiedzi na te kwestyje od ba-
kteryjologii, zdobywajgcej coraz to nowe wawrzyny na polu
etyjologii choréb, zwilaszcza za$ chorob zakaznych

Dr Schwass, asystent Senatora, podjgt w drugim przy-
padku leczonym w szpitalu Augusty u 29-letniego kupca
Wilhelma Br., odpowiednie badania i w tym celu badat naj-
pierw drobnowidowo krew upuszczong z zyty tegoz chorego.
Badano krew przedewszystkiem na waglik, chodzito bowiem
najpierw o przekonanie sie, czy w istocie przyczyng nacieku
ropnego potyku i krtani nie jest choroba waglikowa, co lubo
rzadko, jednakowoz czasem sie zdarza. Jednakow0z badanie
mikroskopijne nie wykazato pratkow waglikowych, ani t6z
innych bakteryj. Wstrzyknieto nastepnie krélikowi petng strzy-
kawke Pravaza,' napeiniong krwig taz sama, ale i préba ta
nie wydala zadnych wynikéw. Podczas ogledzin lekarskich
posmiertnych wydobyt Senator troche krwi ze $ledziony
i umiescit ja w rurce szklanej, ktoréj korice natychmiast
zatopit. Krew te badatl sam Koch, lecz nie wykryt w niej
zgdny ch charakt erystycznych bakteryj, szczegdl-
niej za$ zadnych mikroorganizméwl nalezacych do* dziatu
Streptococci. By¢ moze jednak, ze sam preparat i sposob
jego przechowania w zatopionej rurce nie byt odpowiednim
i dla tego tak znakomity bakteryjolog, jakim jest Koch, nie
zdotat dojs¢ do wynikéw dodatnich. Dr. Langerhans, asystent
przy zakladzie patologicznym w Berlinie, rowniez badat cho-
robe te pod wzgledem bakteryjologicznym, a poszukiwania
jego doprowadzity o tyle do wyniku dodatniego, ze udato
mu sij wyhodowa¢ grzybek, ktory, podobnie jak gronkowiec
biaty (Staphylococcus albus), tworzy biatawy poktad na aga-
rze, na ziemniakach za$ rozradza sie jak lasecznik ziemnia-
czany i zarazem ziemniak zabarw a; na zelatynie wreszcie
tworzy za naktuciem igietkg zawierajgcg zarodniki grzybkowe
jakby powitoczke z poczatku okragtawa, delikatng, jasno-
szarawg, poOzniej za$, w miare rozszerzania sie kolonij, two-
rzy poktad gruby szaro biaty, z brzegami zgbkowatemi. Ba-
danie mikroskopijne wykazuje w kroplach bulijonu laseczki
potaczone w tancuszki dosycldtugie, zwawo sie poruszajace,
a nadto bakteryje rézn6j wielkosSci, parzysto utozone. Dalsze
szczegOty mniej inseresujgce ogot lekarzy pomijam, a dodaje
tylko, ze Langerhans materyjat do badania bakteryjologiczngo
wydobyt z gtebi migdatka i ze $ledziony zwilok 29-letniego
Wilhelma Br. i ze zastrzykiwania hodowli powyzszych bak-
teryj dokonywane u krolikéw i Swinek morskich nie wyrzg-
dzity zadnej szkody tym zwierzetom. Jak dotad zatdom rezul-
taty badan bakteryjologicznych nie sg Swietnemi, a rozwi-
ktanie zagadki etyjologiczn6j co do t6j nowej choroby nalezy
do przyszitosci.

Co do trudnoS$ci przy rozpoznawaniu pierwo-
tnego, zakaznego, rézycowatego zapalenia potyku, to w przy-
sztosci nie bedg one znacznemi, gdy juz raz sprawa choro-
bowa tego rodzaju zostata okre$long, a w przysztosci w miare
dalszych spostrzezeri nalezycie jeszcze wysSwiecong zostanie.
Objawy charakterystyczne jakoto: przebieg gorgczkowy, ostry,
dolegliwosci w gardle, zwiaszcza trudnosci przy przetykaniu
i bolesno$e' wzmagajgca sie za uciskiem od zewnatrz, wie-
ksze lub mniejsze obrzmienie czeSci miekkich na szyi, kazg
nam natychmiast podcjrzywaijiierpienie potyka i zalecajg jak
najdokfadniejsze zbadani podniebienia miekkiego, migdatkéw
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i catego potyku. Przy rozpoznawaniu trzeba jeszcze wykln

M Htonkce itak zwane zakazne zapalenie potyku.

Do istoty btonicy nalezy charakterystyczna wypocina biatawa
lub biato-szarawa na migdatkaeh i rozszerzajgca sie szybko

w potyku, podczasigdy wypocin w chorobie omawianej nie

napotykamy i przebieg choroby catej jest odmienny, a jezeli

przychodzi do rozlanego nacieku na szyi i nacieku ropnego
w Ogole, to dopiero w dalszém nastepstwie, nigdy za$ pier-
wotnie. Co sie za$ tyczy zakaznej anginy, ktorgto chorobg
w ostatnich czasach literatura francuska bardzo sie zajmuje,
to bardzo by¢ moze,i ze cierpienie to stanowi moze tagodna,

poronng odmiane zakaznego! zapalenia potyku. Choroba da
zjawia sie-czestokro¢ w siposob epidemiczny lub endemiczny,
jako angina niezytowa) a poniewaz towarzyszy jé: z pocza-
tku znaczna gorgczka, czasem biatkomocz, a nawet G-ierpie-
nia przerzutowe, przeto charakter j¢j zakazny zadnej kwestyi
nie ulega, ale«uwydatni¢ zarazem nalezy jej tagodnos$¢, gdyz
prawie bez wyjatku konhczy sie w przeciggu dni kilku w sp»t,
s6b pomyslny, a gorgczka opada nagle, nadajagc zwrotowi

pomys$inemu choroby ceche nagtego przesilenia. Brak nacieku
czesci miekkich na szyi, brak objaw6éw ciezkich, tyfmdal-
nych, '‘Ograniczanie sie sprawy chorobow¢j tylko do potyku,
a nie przesuwanie sie jej na krtan, wyrdzniajag rowniez sta-
nowczo te angine zakazng i nie pozwalajg -na pomytke, chofcl
ciaz z drugiej strony przyznaé¢ nalezy, ze w pierwszej chwili
trudno zaraz stanowczo rozstrzygnaé, czy ma sie do czynie-
nia & lekkg powierzchowng anging lub tez z ciezkim rozy-
cowatem zapaleniem potyku.

Zapalenie rézycowate krtani pierwotne wywotuje od
razu wybitne zmiany w krtani, ztagd bra¢ tego cierpienia
za omawiang chorobe nie podobna, gdyz w przebiegu ostrego
rézycowatego zapalenia potlyku dopiero po6Zniej przychodzi
do zmian w Kkrtani; co sie za$ tyczy innych chor6b zaka-
znych, to kazda z nich wkrétce rozwija tak charakterysty-
czne objawy”™ ze wprawny lekarz pomylié¢ sie nie zdota w roz-
poznaniu, zwiaszcza w ciggu dalszego spostrzegania przebiegu
chorobowego. Wywiady doktadne i skrzetnej badanie uchro
nig nas rowniez od pomyiki, chociazby ciezkie objawy zej
strony zolgdka nasuwaty przypuszczenie otrucia, zwilaszcza.,
ze wymiociny i kal zadnych trucizn zawiera¢ nie bedg.

Co do rokowania to, jak to przypadki dotad ogto-
szone wykazujg, jest ono bezwzglednie niepomys$inem.

Pod wzgledem zabiegdéw leczniczych, to w pier-
wszych chwilach choroby nalezy dziata¢ przeciw zapalenia
potyku (pijawki, krawat lodowy i l6d do przetykania), .ale
wiele dobrego sobie w tym wzgledzie obiecywa¢ nie mozna.
Srodki przeciwgrzybkowe réwniez zawodza. O przecieciu
nacieku ropnego nie ma i mowy, a trackeotomije moznaby
wykona¢ tylko woéwczas, gdyby jdnszenie bardzo sie wzma-
gato i gdyby objaw ten goérowal ponad calag chorobg. Tra-
clieotomija jednak chorego nie uratuje, gdyz wodwczas juz za.
zwyczaj zakazenie ustroju postgpito tak daleko, ze zaledwie
moznaby spodziewac sie od tego zabiegu chirurgicznego tylko
przedtuzenia zycia, nie za$ ocalenia chorego.

Spostrzezenia opisane przezfSenatora wywotaty w To-
warzystwie lekarskiem w Berlinie nader ozywiona dyskusyije,
ktéra jednak téj sprawy chorobowcj nalezycie nie wyjasnifa.
Przeciw ustanowieniu nowej kategoryi w poczcie choréb zih
kaznych najsilniej wystepowat Guttmann, ktéry stanowczo
utrzymywat, ze choroba nie jest wcale nowg, ani nieznang,
ani nawet tak rzadkg, jak to Senator utrzymuje, lecz prze-
ciwnie dawno juz i wiernie jest opisang szczegdlniej w dzie-
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fach lekarskich francuskich, a nadto w patologii szczegotowej

Ziemssena (tom drugi str. 252—255 z r. w dziele
Eichhdksta (tom 4ty str. 256) i w podreczniku do chirurgii
skreslonym przez Kciniga (tom lIszy”s-tr. 420 z r. 1885),

lecz w dzietach tych choroba omawiana nosi nazwe zapa-
lenia potyku i krtani wywotanego przez roze.

I w istocie tak w patologu szczeg6towej Ziemssena jak
i w dziele Eichhorsta, jak to sam sprawdzitem, znajdujemjj
opisy przemawiajgce za tern, ze £zg na blonach $lazowych
moee wystapi¢ samoistnie bez roézy na twarzy, sprowadza
wowczas silne obrzmienie btony Sluzowej potyku fi— jezeli
jak to najczesciej bywa, od potyku sie zaczyna, przesuwa
sie potem niejednokrotnie na krtad i staje sie przyczyng
Scie$nienia krtani, sprowadzajgc $mier¢ nawet pomimo wyko-
nania tracheotomii, — a calemu obrazowi chorobowemu to-
warzyszy jeszcze obrzek S$ledziony, biatkomocz i inne objawy
trafnie przez>jfenatora skreSlone. Ze badania bakteryjolo-
giczne dokonane w (jednym przypadku Senatora nie wykryty
mikrokokéw Fekieisena, charakterystycznych dla rozjH nie
moze, zdaniem Ghuttinanna, stanowi¢ kategorycznego dowodu,
ze cierpienie opisane przez Senatora nie jest tylko odmienng]
postacig rézy, a mianowicie r6za na btonach $luzowych po-
tyku i krtani, albowiem badania bakteryjologiczne byty do-
konane dotad tylko w jednym przypadku, a mikroorganizmy
wykryte przez Langerhansa wyhodowane i wstrzykiwane zwie-
rzetom wcale im nie szkodzity, skutkiem czego nalezatoby
je uwaza¢ za przypadkowag domieszke, nierozstrzygajaca
wcale o etyjologicznym pierwiastku choroby.

W dalszym ciagu dyskusyi przemawiat bardzo obszernie
prof. Yirchow, op:sujagc rézne postacie rozycowatego zapa-
lenia potyku i rozrézniajac gtdwnie trzy kategoryje tego ro-
dzaju zapalen: 1) zapalenia, w ktdrych istoty zakazne bez-
posrednio z zewnatrz zawleczone usadowity sie w pewnem
miejcn przewodu pokarmowego, 2) zapalenia przerzutowe,
w ktérych ogniska pierwotne wytwarzajgce istoty zakazne
znajdujg sie w gleb ustroju, np. w macicy i jej okolicach;
3) zapalenia powstajgce samoistnie bez widocznej przyczyny.
Sonnenburg wreszcie jako chirurg z zawodu omawia ostre
zakazne zapalenia rézycowate potyku, iopnie pozapotykow-e
i gnilne zapalenia potyku, zdarzajgce sie w przebiegu cn-
krowki.

Jak z krétkiego tego naszkicowania obszernej dyskusyi
widzimy, sprawa chorobowa poruszona przez Senatora wecale
nie zostata nalezycie wyjasniong, a zwigzek j¢j patogene-
tyczny i etyjologiczny z r6zg nie mogt by¢ udowodnionym,
zwiaszcza z tej przyczyny, ze ani w jednym przypadku opi-
sanym przez Senatora zapaleniu potyku nie towarzyszyta
réza na twarzy tub w okolicy tego narzgdu, najznakomitsi
za$ klinicysci twierdzg stusznie, ze rozpoznanie r6 zy na sa-
mych tylko btonach $§lazowych, bez pojawienia sie
jej na skorze, jest niemal niepodobnem. To tez Sena-
tor stusznie przy zakoriczeniu dyskusyi twierdzit, ze oponenci
jego szeroko rozprawiali o najrozmaitszych rodzajach zapalen
tkanki tgcznej, tylko nie o zapaleniu zakaznem, samoistnem
potyku, ktétf¢ powstania swego nie zawdzigecza ar urazowi,
ani przyzegnieciu, lub téz przerzutowi, ani nie jest nastep-
stwem przesuniecia sie sprawy chorobowej z ognisk sgsiednich,
lecz ktore jest samoistném, a pod wzgledem swego prze-
biegu klinicznego uznanem by¢ musi za zakazne. Wyklu-
czy¢ tu nalezy i ropien pozapotykowy, zdarzajacy sie cze-
stokro¢ u dzieci i powstajacy réwniez samoistnie, zwlaszcza
za$ pomma¢ nalezy sprawy przerzutowe, w ciggu ktdrych
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rozwijajag sie nastepowo tak zwane pyjemiczne i septyczne
sprawy. Chociazby nawet zreszta pod wzgledem etyjolo-
gicznynj przyznac¢ nalezato wszystkim tym sprawom chorobo-
wym bliski zwigzek, to jednak pod wzgledem klinicznym
trzeba koniecznie nalezycie je rozrézni¢c. W kazdym razie,
jak to i Guttmann sam przyznaje, przypadki dotad opisane,
nalezg dotad do nader rzadkich pod wzgledem klinicznym,
i do dziatlu ,,Phlegnione”®pharyngis infectiosa acttta primariau
nalezy zaliczy¢ przypadki 'tylko wowczas, jezeli osoba dotad
zupetnie zdrowa, bez wybitnej przyczyny zapada na zapa-
lenie gardta z obrzmieniem i naciekiem ropnym tkanki tgcznej,
otaczajgcej gardito i skutkiem sprawy septycznej w krétkim
czasie ginie, przyczem chory nie pada ofiarg ostrego obrzeku
krtani, lecz skutkiem nagtego porazenia serca, tak jak to sie
zdarza w ciezkich przypadkach choréb zakaznych, np. btonicy,
szkarlatyny itp.

Do tego dziatu chordb nalezy réwniez przypadek z kli-
niki prof. Gerhardta, opisany przez Dra Landgrafa, w ktorym
23-letni postugacz szpitalny, Fryderyk Krohm, w dniu 18
pazdziernika 1887 r. nagle zachorowat i 4 dnia (po 52 go-
dzinach) choroby zmart, uskarzajgc sie przedtem zaraz po
zjedzeniu kotleta na silne bolesci w gardle przy przetykaniu
i wkrdtce potem na chrypke; badanie nie wykazato zadnych
nalotow btonicowych, tylko silne zaczerwienienie i obrzmienie
btony $luzowej potyku oraz nagto$ni. Eaz ‘tylko w nocy
przed $miercig poczat chory sie dusi¢, skutkiem czego wszystko
przysposobiono do tracheotomii Jponiewaz jednak napad mi
nat, przeto zabiegu chirurgicznego nie wykonano, a w kilka
godzin potem chory nagle umart. W przypadku tym maja-
czen nie zauwazono. Ogledziny poSmiertne wykazaty réwniez
obrzmienie btony S$luzowej potlyku i naciek ropny w nagtosni
i wiezadtach falszywych krtani. Badania bakteryjologiczne
podjete wrtym przypadku nie doprowadzity do Zzadnego do-
datniego wyniku.

Wyczerpawszy w ten sposéb szczeg6ty lekarskie doty-
Ezace choroby, po raz pierwszy przez Senatora blizoj okre$lo-
nej, powroémy do przypadkdw przezemnie spostrzeganych,
ktore zastugujg jeszcze na blizsze omowienie i zaopatrzenie
ich w uwagi epikrytyczne. Przedewszystkiem zastugujg na
blizszg uwage dwie okolicznosci; po pierwsze, ze wsréd grupy
przypadkow nalezgcych na pozor do zwyklego zapalenia nie-
zytowego potyku, ktére w jednej zagrodzie epidemicznie wy-
stepuje, wylania sie przypadek ztosliwy, noszacy na sobie
wszystkie cechy zakaZznego zapalenia politujgi w przeciggu
dni 6 prawie nagle $miercig sie konczy; a powtore, ze do
tej grupy przypadkoéw zapalenia gardta dotgcza sie jeden
przypadek rozy na twarzy, atoli bez réwnoczesnego zapale-
nia gardia.

Co do pierwszej okolicznosci, to spostrzezenie moje
popieratoby przypuszczenie Senatora, ze zakaZne rézycowate
zapalenie potyku stanowi moze ciezkg posta¢ tak zwanej an-
giny zakaznej, ktéra epidemicznie i endemicznie rozszerzaé
sie moze; lub na odwrdt, ze angina zakaZna stanowi forme
poronng, bardzo lekka wsrdéd grupy zabojczych zakaznych
rozycowatych zapalen potyku. | w istocie w pierwszym przy-
padku przezemnie opisanym mieliSmy do czynienia z 3 przy-
padkami zwyklego zapalenia niezytowego potyku, bez $ladu
jakichkolwiek nalotéw btonicowych, ktére wsérdd leczenia zwy-
ktego pomyslinie sie zakonczyly, a jeden tylko przypadek
odznaczajacy sie przebiegiem ztosliwym w krotce zakonczyt
sie nagtg Smiercia, ktorej lekarz przed kilku godzinami ba-
dajacy chorg wcale sie nie spodziewat. W przypadku tym,

podobnie jak i w drugim przezemnie przytoczonym, choroba
pojawita sie nagle u osob dotad zupetnie zdrowych i Piiu
zdradzajac poczatkowo zadnych groznych objawoéw, rozwijata
sie niejako podstepnie, a zakazajac organizm, podobnie jak
ciezka postaé blonicy, po 6—10 dniach sprowadzata $mierc
nagle skutkiem porazenia serca. W obu przypadkach krtan
rowniez byta chorobowo zajety; chrypka, duszno$é;j a nawet
bezgtos dokuczaly chorym, jednakowoz sprawa krtaniowa nie
byta najwybitniejszym objawem chorobowym i nie gdrowata-
do tego stopnia po nad calg sprawg chorobowg, aby w usu-
nieciu jej upatrywac¢ byto mozna ocalenie chorych. Natomiast
ostabienie, niepokoj, omdlewania i wyrazne objawy ostabionej
czynnos$ci miesnia sercowego uwydatniaty sie coraz to bardziej,
szczegdlni¢j w cfstatnim dniu choroby, a porazenie serca, po-
dobnie jak w ciezkich postaciach btonicy, zakonczato na po-
z6r niewinng i zwykle pomysinie sie konczaca chorobe.

Mogtby jednak kto$ zarzuci¢ rozpoznaniu, zwiaszcza
w pierwszym przypadku przezemnie opisanym, ze mieliSmy
do czynienia nie z jaka$ nowa chorobg zakaZzng a la Senator,
lecz tylko ze zwykiem zapaleniem *i:opnem koto migdatkn
prawego, ktére z powodu zaniedbania i nieoperowania spro
wadzito obrzek gtosni i Smier¢ w dalszOm nastepst-vie. Na
zarzut ten musiatbym odpowiedzie¢-, opierajac .sie¢ na dos¢
bogatem doswiadczeniu nlasnem, ze widziatem juz bardzo
ciezkie postacie zapalenia ropnego migdalkéw i tk. tacznej
podsluzowej otaczajagcej migdatki, i ze w tych wiasnie przy-
padkach nie mogtem niejednokrotnie naktoni¢ chorych do
poddania sie operacyi z powodu przesadnej ich obawy przed
nozem manewrujgcym w gardle, jednakowoz am w jednym
przypadku zresztg nie widziatem zejScia $miertelnego w ciggu
dni szeSciu i ropnie takie nieoperowane zazwyczaj same
pekaly predzej lub po6zniej, i goity sie przy zwykiych ptu-
kaniach $lazem lub barszczem burakowym z miodem, ktéryto
$rodek ludowy na Podolu czestokro¢ przy bolach gardta bywa
uzywanym W przypadku za$ naszym stabniecie energii serca,
0g0llny upadek sit i przebieg podobny do ziosliwdj dyfteryi,
stanowity przypady tak wybiine i tak charakterystyczne, ze
musimy przypuscic i stwierdzi¢ nader bliskg analogije naszego
przypadku z przypadkami Senatora i wstawi¢ go w te sa-
ma kategoryje pod wzgledem klinicznym i dyjagnostycznym.
Wprawdzie w obu przypadkach nie wykrytem biatka w mo-
czu, ani tez uwagi godnego obrzeku S$ledziony, lecz w przyl
padku pierwszym obrzek $ledziony mdgt by¢ maskowanym
przez rozdecie mocne zywota skutkiem cigzy bliskiej juz
swego kresu, a w przypadku drugim brakuje mi dat tak co
do moczu, jak i oo do $ledziony — atoli wszystkie inne przy-
pady i caly przebieg choroby byty tak uderzajgco podobnemi
do 4 przypadkéw Senatora i 1 przypadku opisanego przez
Landgrafa, zelmimo braku czyli raczej nie skonstatowania
nalezytego tych dwoch przypadkéw nie waham sie potwierdzic¢
mego rozpoznania w duchu uwag Senatora.

Co do drugiej okolicznosci uwag; godnej, tj. pojawienia
sie rézy w grupie przypadkéw z zapaleniem gardta we dwo-
rze koscielnickun, to rzecz ta bytaby nader wielkiej do-
niostosSci, gdyby do rézy na twarzy u 60-letniego Jak6ba
Rappaporta przytgczyto sie bvio rowniez zapalenie gardia.
Wowczas moznaby moze uznaé stanowczo pokrewienistwo rozy
z chorobg opisang przez Senatora i moznaby przypusci¢, ze
w jednym przypadku rdéza zajeta nietylko btony Sluzowe ale
i skére na twarzy, a w innych przypadkach r6za ograniczata
sie tylko do bton Sluzowych potyku, ztrzech przypadkéw za$
tego rodzaju przebieg w jednym byt tak ziosliwy, ze az
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$miercig sie zakonczyt Gdj*pjednak u JakOba Eappaporta
stwierdzitem tylko réze na gtowie, a zapalenia gardia nie
byto wecale, jak to osobiscie, przy dokladneni badania w tej
mierze podjetem, sprawdzitem, przeto musimy uwazaé przy-
padek ten rozy za powstaly przypadkowo, jak to bardzo
cz.esto zreszta przytrafia sie u os6b mieszkajgcych i zyjacych
niezbyt higijenicznie i stykajacych sie z réwnego rodzaju oso-
bami, i niejednokrotnie ozdrowiericami po chorobach zakaznych
i przypadku tego rézy nie podobna nam wprowadzi¢ w zwig-
zek przyczynowy z zapaleniem zakaznem potyku, jakie smierc
sprowadzito u synowej tegoz chorego. W pobliskiem mia-
steczku Potoku Ztotym podowczas wiasnie zdarzaty sie przy-
padki rozy, a skutkiem rozy i zgorzeli starcze) po jej przebyciu
zmart wiasnie po;!éwczas znany i odwiedzany rabin w Potoku
Ztotym, bardzo zatém jest rzeczg prawdopodobng, ze stary
Jakob Rappaport z tego Zrddia nabawit sie swej choroby za-
kaznej. Zresztag w zadnym z 4 przypadkdw zapalenia gardia
nie zauwazytem ré6zy na twarzy lub na gtowie, ani téz na
reszcie ciata, skutkiem czego przypuszczenie, ze miatem do
czynienia z rozg bton Sluzowych, nie ma rzeczywistej i do-
statecznie ugruntowanej podstawy i musiatoby tylko pozostaé
niepewném przypuszczeniem. Na kazdy sposéb jednak oko-
liczno$¢ ta jest bardzo wazng i pamietaé o niej nalezy przy
podobnych spostrzezeniach w przysztosci. W krotce tez Za-
pewnie i bakteryjotogija, rozéwietlajgca tajniki etyjologiczne
choréb zakaZznych, rzuci i na to nowe cierpienie jasniejsze,
niz dotad Swiatto: — co do mnie za$, uwazatem za obowigzek,
aby z dziedziny zmudnej praktyki tekarskiéj wydoby¢ spo-
strzezenia, ktdre mocno innie i moich kolegow zainteresowaty
i moze réwniez w naszym S$wiecie lekarskim pewien interes
naukowy obudzi¢ i przez nagromadzenie bardziej naukowo
opracowanych przypadkéw sprawe chorobowa wyjasnic potrafia.

I1l. Przyczynek do resekcyi wola.

Podat

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie .hiyTijllofskim.
(Ciag (kilszy. Patrz Nr. 13).

12. A. K., lat 29, szewc z Krzywczy w Galicyi. WAl
rozwija sie od lat 15, ucigzliwym przy pracy stat sre cho-
remu dopiero w ostatnich czasach. Cata przednia $ciana szyi
mocno wypuktona ku przodowi przez wol (migzszowy) skta-
dajacy sie z 3 guzow, z ktorych kazdy posiada wielkos$c
cytryny. Bardzo znaczna duszno$¢, glos czysty, wiezadta
gtosowe nienaruszone, tchawica znacznie zwezona. 31 maja
1886 feieciem katowatem, wedlug Kochera, odstonieto wol
i wykonano obustronng resekcyje. Zagojenie nastgpito przez
rychtozrost. Dnia 8 czerwca chory wyleczony opuscit klinike.
W, styczniu 1888 r. chory czuje sie zupetnie zdrowym.

13. A P., lat 24, goralka z Zakopanego w Galicyi.
Wol ziaczat sie rozwijaé jeszcze podczas dzieciectwa chorgj.
Od kilku lat cierpi chora duszno$é i chrypke. W0l obustronny,
gtéwnie jednak po stronie prawej. W wiekszym (prawym)
guzie przechodzacym wielkosScig pies¢ wykaza¢é mozna liczne
drobne guzki. Gdy chora znajduje sie w spokoju, doznaje
tylko miernej dusznos$ci, przy ciezszej pracy czeste i silne
napady dusznosci Lekki niedowtad lewego wiezadta gtoso-
wego. 10 listopada 1886 r. wykonano obustronng resekcyje
“ciecie katowate wedtug Kochera). Lewy piat gruczotu
tarczykowego czeSciowo pod mostek wsuniety. Krtan ukosnie
sptaszczona. Wygojenie przez rychtozrost. Chora opuscita
klinike d. 27 listopada. Zmiany w krtani jak przed opera-
cyja. O obecnym j¢j stanie nie mogtem zasiggna¢ wiosci.

14. 1. A., lat 32, gospodarz z Zatubinca pod Nowym
Saczem w Galicyi. W0l istnieje od lat 8, od tat 2 utru-
dnione oddechanie. Szyja wypukiona przez wol wielkosci
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duzej pomaranczy wychodzacy z lewego pfatu, w ktorym
znajdowato sie kilka drobnych torbieli. Tchawica silnie na
prawo wyparta, w jedném miejscu prawie pod katem pro-
stym zagieta. Zmian w krtani nie ma zadnych, glos czysty.
23 listopada 1886 resekcyja lewego ptatu. Narkoza kilkakro-
tnie przerywana w skutek ustawania oddechauia. 6 grudnia
chory zdréw opuscit zaktad. W styczniu 1888 r. chory czuje
sie zupetnie zdrowym.

15. B. R., lat'23, syn wiesniaka ze Skotnik pod Kra-
kowem. O ile od chorego, ktéry jest gtuchym i do tego
matotkiem, dowiedzie¢ sie mozna, wol rozwija sie dopiero
od Kkilku tat. Duszno$¢ pojawi¢ sie miata przed kilku mie-
sigcami. Po obu stronach szyi guz wielkoSci pomaranczy,
lewy,--nieco wiekszy od prawego, po czesci pod mostek wsu-
niety, ma powierzchnie gtadka, po prawym czucjliczne nie-
réwnosci pooddzielane od siebie bruzdami. Nawet przy spo
kojnem oddechaniu wybitny szmer. Mierny niedowtad obu
wiezadet gtosowych. Chrypka. Dnia 14 stycznia 1887 r. re-
sekcyja obu ptatow. Ciecie katowate wklestoscig ku lewej
stronie. Tchawica bardzo silnie sptaszczona, chrzgstki tcha
wicowe rozmigkczone. Wieczorem tego samego dnia chory
juz przedtem bardzo trudno oddechajacy przestat nagle od-
dycha¢. Po zdjeciu opatrunku udato sie za pomocag rytmi-
cznego uciskania klatki piersiowej przywroci¢ oddechanie®’
Nastepnego dnia wystgpity objawy zapalenia ptuc po stronie
lewej, ktore jednak na gojenie sie rany nie wywarto zadnego
szkodliwego wptywu. Chory opuscit klinike' d. 2 lutego z rang
zagojong przez rychtozrost. Gtos chorego stat sie czystym,
niedowtad wiezadet gtosowych ustgpit. W styczniu 1888 r.
chory ma sie zupeinie dobrze.

16 F. W., lat 14, z Barwaldu w Galicyi.
swoj wiek fizycznie i umystowo bardzo dobrze rozwinieta™
podaje, .ze od lat 3 ma wol, a od roku cierpi dusznos¢.
Guz wychodzacy z lewego ptatu, wiekszy od piesci, po czesci
zwisajacy ku barkom, okazuje w pojedynczych miejscach
chetbotanie. Przy oddechaniu mierny szmer. Chrypka. Lewe
wiezadlo glosowe porazone. Dnia 24 lutego 1887 r. przy-
stgpiono do operacyi. Ciecie ukos$ne przechodzace przez naj-
wiekszg wypuktos¢ guza, poczem resekcyja wola (galareto-
watego, mieszczacego torbiele). Tchawica nieco sptaszczona.
Wygojeme nastapito przez rychtozrost. Porazenie wiezadet
gtosowych uie ustgpito. W styczniu 1888 r. chora ma jeszcze
lekkag chrypke, zresztg zupeinie zdrowa.

17. K. £ ., tat 16, z Dagbrowicy w Gahcyi. Chora do-
lirze rozwinieta podaje, ze od dzieciectwa ma grubg szyje.
Duszno$¢ i chrypka miaty sie pojawi¢ dopiero przed Kkilku
miesigcami. Oba ptaty gruczotu tarczykowego powiekszone,
prawy do wielkoSci piesci, lewy do wielkosci jaja gesiego,
twarde i guzowate. Obie potowy potgczone ze sobg za po-
moca twardego mostka. Btona $luzowa krtani zaczerwieniona,
prawe wiezadto gtosowe porazone. Gtos chrypiiwyj oddecha-
nie nawet ws$rdd spokojnego zachowania sie chor¢j nader
utrudnione, przy wdechu szmer. Dnia 16 marca 1887 r. re-
sekcyja (ciecie Kochera). Operacyja odbywata sie stosun-
kowo powoli a to z powodu licznych naczyn dazacych do
gruczotu tarczykowego” ktdre musiano podwiazywaé. Po do-
konanej .juz resekcyi prawego ptatu w czasie kiedy odpre-
parowywano ptat lewy, chora nagle przestata oddechaé; po-
niewaz sztuczne oddechanie nie odniosto skutku, musiano
wykona¢ niska tracheotomije, pocz¢m dopiero udato sie chorg
przywréci¢ do zycia. Operacyje ukonczono bardzo szybko,
rane za$ catg wytamponowano gazg jodoformowg. W 2 go-
dziny po operacyi wystgpit nagle z gdérnego prawego Kkata
rany bardzo silny krwotok. Lekarz dyzurny nie mogac wy-
szuka¢ naczynia broczacego ograniczyt sie do wytamponowa-
nia rany Penghawarem. Mimo to jednak krwotok nie ustat,
krew saczyta sie dalej bezustannie i mimo powtérnego dokta-
dnego obejrzenia!,\W;at¢j rany, mimo autotransfuzyi i infuzyi
soli kuchenn¢j wkrotce potem chora umarta. Ogledziny po-
Smiertne wykazaty, ze wezty okolo patnicy i zyty tarczykowdj
gorn¢j za luzno byty zaciagniete.

18. F. K., lat 22, z Zabna w Galicyi. Chora ma wol
od 3 lat, ktory jéj dopiero od niejakiego czasu utrudnia od-
dechanie podczas ciezszej pracy. Po obu stronach s«yi wdl

Chora na
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(migzszowy), po lewej silniej rozwiniety, kazdy z piatow
wiekszy od jaja gesiego. W Kkrtani nie ma nic nieprawidto-
wego. Gtos czysty. Dnia 26 kwietnia 1887 r. resekowano
obie potowy wola (ciecie Kochera). Tchawica bardzo spta-
szczona, pierscienie™ tchawicowe rozmiekte. Przebieg poope-
racyjny prawidtowy. Chora opuscita klinike dnia 9 maja.
W styczniu 1888 r. chora czuje sie zupeinie zdrowsa.

19. K. C., tat 30, wiesniaczka z Brzostowej Gory w Ga-
licyi. Wejrzenie starsze nad wiek, odzywieniaznacznie pod-
upadte. Chora ma wdl od lat 15, ktéry od lat 2 utrudnia
jej oddechanie i potykanie. Wél wielkosci bochenka chleba,
po obu stronach siega na barki a pokrywajgc obojczyk i prze
dnig $ciane klatki piersiowej zwisa ku dotowi az do 3go
zebra. W linii Srodkowej wreb grubosci palca, przez ktory
wyczu¢ mozna gruby mostek, tgczacy oba platy. W miejscu
najwiecej wystajgcem lewego ptatu znajduje”sie mate owrzo-
dzenie wywotane zbytniem napieciem skdéry. Nad wolem
silne szmery naczyniowe. Przez skoOre przeswiecajg liczne
zyly grubosci palca. Obwdd szyi w miejscu najwypuklejszem
wola wynosi 66cm. Chrypka. Prawe wiezadto grosowe pora-
zone, btona $luzowa krtani silnie zaczerwieniona i obrzmiata.
Oddechanie bard/o utrudnionSa mozliwe tylko w pozycyi
siedzacej z gtowg lekko ku tytowi podang. (Bosego po-
stawa ostateczna* Gdy chora usituje zaja¢ potozenie poziome
nastaje zawsze napad sufokacyjny. Rozlany niezyt oskrze-
lowy, dzialanie Serca stabe. Ze wzgtedu na spodziewany silny
krwotok i do naiwyzszego stopnia posunietg dusznos¢ za-,
mierzono wykonaé jednustronngresekcyje, tewa potowa miata
by¢ usunieta dopiero pézniej wsrod korzystniejszych warun
Itbw. Dnia 27 kwietnia 1887 r. przystapiono do operacyi.
Operacyja sama, Jnie liczac opdznienia wywolanego pod-
wigzywaniern licznych powierzchownych zyt i czestego prze-
rywania narkozy w skutek ustawania oddechania, odbywata
sie stosunkowo do$¢ szybko. Zaraz po przecieciu skéry cie-
ciem dtugiem ‘tukowatem, przecieto isthmtis (podwigzawszy*
go poprzednio w 2 miejscach), aby mie¢ w danym razie
najkrotsza droge do wykonania tracheotomii; nastepnie w spo-
sob typowy resekowano wol, szyputke ujeto w pie¢ podwig-
zek. Pewne trudnosci sprawiato (juz po wykonamu resekcyi)
wyciecie wola wiekszego od jaja gesiego, wychodzacego
z nadliczbowego gruczotu tarczykowego, ktdry zachodzit poza
krtan a czeSciowo nawet i poza przetyk. Swiatlo tchawicy,
ktorej chrzastki byty sdnie rozmiekte, nie wynosito miejscami
nawet 2mm. Niestety nie mozna byto podczas operacyi prze-
strzegaC dos¢ Scisle antiseptyki juzto z powodu szczeg6lnego
pospiechu, juzto z powodu czestych przerw koniecznych dla
wzniecenia sztucznego oddychania tak, ze nie udato sie rany
dostatecznie ostoni¢ przed zakazeniem. W skutek tego juz
3go dnia po operacyi wystgpity objawy ropienia w ranie.
Ropienie byto rozlegte i sprowadzito w drugim tygodniu

obumarcie i oddzielenie podwigzanego kikuta gruczotowego.
U chorej wystgpity jeszczJ[nadto lekkie objawy otrucia jo-
doformem; w koncu jednak po 10-tygodniowym pobycie

w klinice opuscita zaktad z rang zagojong prawie zupeinie
(pozostata tylko krdtka przetoka). Glos przez operacyje nic
doznat zmiany. Dla wyciecia drugiego ptatu chora miata sie
zgtosi¢ pdzniéj. Piat ten, jak o tern wyzej juz wspominalismy,
przedstawiat sie po operacyi prawie o potowe mniejszy, w rze-
czywistosci jednak przesungt sie tylko ku stronie prawej.
Oddychanie byto po operacyi zupetnie swobodne. Wediug
doniesienia listownego rana sie niecbawem w catosci zamkneta,
gtos jednak jeszcze i obecnie (luty 1888) jest chrypliwy.
Guz lewy poczat w ostatnich czasach znéw sie powiekszac.
Dusznosci nie ma.

20. I. M., lat 27, z Krasowic pod Wieliczkg w Galicyi.
Chory podaje, ze przed 15 laty miat mie¢ wol, ktory po
zastosowaniu masci jodowej zniknat, aby po uplywie lat 13
na nowo sie pojawi¢. Po stronie prawej guz wielkos¢' jaja
gesiego (galaretowaty). Mierna duszno$¢ i utrudnienie poty-
kania; gtos chrypliwy. Niedowtad prawego wiezadta gtoso-
wego. Dnia 20 maja 1887 r. resekcyja w sposOb typowy
(ciecie skdrne w linii $rodkowej). Swiatto tchawicy znacznie
zwezone, chrzastki nierozmiekte. Dnia Igo czerwca chory
opuscit klinike z rang zagojona przez rychtozrost. Zmiany
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laryngoskopowe jak przed operacyja. W styczniu 1888 r.
chory wsrdd ciggtej chrypki czuje sie zdrowym.

21. M. B., lat 2s, zgjftSmoinicy we wschodniejESalicyi.
WOl istnieje od lat 10. Od lat 2 chrypka i utrudnienie od-
dechania. W0l (galaretowaty) wychodzacy z prawego pilatu
wielkosci jaja gesiego. Blona $luzowa krtani zaczerwieniona,
obrzmiata i rozpulchniona, wiezadta gtosowe nienaruszone,
glos szorstki. Dnia 1 lipca 1887 r.Resekcyja prawego ptatu
(ciecie ukosne). Swiatto tchawicy miernie zwezone. Zagojenie
przez rychtozrost. Po 10 dniach chora opuscita zakltad. W sty-
czniu 1888 rJ zupeinie zdrowa, gtos czysty.

22. Z, K., lat 19, ze Strézy w Galicyi. Od kilku lat
ma wot (widknisty) po prawej stronie, obecnie wielkosci jaja
kurzego. Lekkie utrudnienie oddechania gtos nieco chrypliwy.
Biona S$luzowa krtani zaczerwieniona, wiezadta gtosowe pra-
widtowe. Dnia 2 lipca 1887 r. resekcyja ptatu prawego (cie-
cie ukosne). Gojenie sie nieco tylko op6znione w skutek po-
wierzchownego ropienia w kanale szwu. Dnia 23 lipca chora
opuscita klinike z rang zupetnie zagojong i gtosem czystym,
Stan obecny chorej nie jest nr wiadomy.

23. T. N., lat 26, wiedniaczka z Lusiny pod Wieliczka
w Galicyi. Chora ma wdl od 11 lat, ktéry jej w ostatnich
czasach zaczat znacznie utrudnia¢ oddechanie. Od kilku ty-
godni chora oddecha¢ moze jedynie tylko w postawie sie-
dzacej. Po obu stronach szyi znajduje sie guz wielkosci piesci,
twardy. Wiezadta glosowe prawidtowe. Z powodu nadzwy-
czajnej duszno$ci musiano wykonal operacyje w postawie
prawie siedzacej i spiesznie. Dnia 10 lipca 1887 r. wykonano
obustronng resekcyje (ciecie Kochera). Operacyja cata od
zupetnego zanarkotyzowania az do zatozenia opatrunku trwata
13 minut. Tchawica w wysokim stopniu sptaszczona”/chrzastki

tchawicowe rozmiekte. Wygojenie przez rychtozrost. Chora
opuscita klinike w 2 tygodnie po operacyi i do dzi$ dnia
czuje sie zupetnie zdrowa. (Dok. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Zemann (Wieden): Ostre zapalenie tkanki pods$luzowej
potyku i krtani.

Z wyktadu, ktéry Z. miat na posiedzeniu Tow. lekarsk.
w Wiedniu d 9 marca b. r., wynika, ze wymieniona choroba,
ktora wedtug Senatora (Berlin. Min. Wochenschrift Nr. '5
1888. Obtutowicz Drzem. Lek. Nr. 12, 1888) jest chorobg
nowg, dotad jeszcze nierozpoznang, jest juz znang od diuz-
szego czasu w Wiedniu. Zdarza sie tam rokrocznie po kilka
Elkicli przypadkéw przy ogledzinach posmiertnych. Ta cho-
roba zwykle przebiega, bardzo szybko, czem mozna ttumaczy¢
te okoliczno$¢, ze rzadko tylko rozpoznaje sie jg za zycia.
J¢j powstanie nie jest znane, w kazdym razie powstaje ona
w skutek zakazenia. Chorzy umierajg z uduszenia albo
w skutek porazenia serca i to juz w kilka godzin po rozpo-
czeciu sie choroby. RoOwnocze$nie przedstawia Z, preparat
anatomiczny z przypadku tej choroby, pochodzacy od cho-
rego, ktorego z rozedmg i nieznaczng dusznos$cig przyjeto do
szpitala. Choroba i w tym przypadku zakonczyta sie nagla,
$miercig. (Intern. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 12).

Dr. R. Spira.
Earmakologija.

Docent Stintzig (Mnichdw): 0 moezopednem dziataniu
kalomelu.

Na dwa pytania nie odpowiedziano dotychczas doktadnie:
Jaki wptyw ma przyjmowanie ptynéw do ustroju na wydzie-
lanie moczu wséréd podawania kalomelu? Czy ,,odwodnienie*
ustroju jest wytacznem dzietem nerek, czy tez takze jelit, skory,
ptuc? S. przyznaje, ze odwodnienie w znacznej czesci przypada
jelitom, w postaci obfitych wypréznied; co do pierwszego
pytania, wcale ciekawego, nalezy nam na odpowiedz cierpliwie
czeka¢. Inne wyniki, dojakich S. doszedt na podstawie wyproé-
bowania kalomelu na 25 przypadkach, sg nastepujace: ka-
lomel jest srodkiem moczopednym, energiczniej dziatajagcym
niz wszystkie dotychczas znane; nawet u zdrowego cztowieka
dziata jako taki. Najlepiej dziata w puchlinach od choréb serca
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zaleznych; jezeli dziata moczopednie, wptywa korzystnie ina
ogolny stan chorych, sen, apetyt, zdolno$¢ do pracy. W wy-
pocinowych sprawach (zapaleniu optucny, osierdzia) nie po-
maga nic lub tylko bardzo mato. W przypadkach, w ktorych
nie dziata zatrucie rtecig, jezeli wystepuje, bywa ciezsze,
trudniejsze do usuniecia. Najlepiej jest podawac¢ go 3 razy
na dziefn po 020, przez 3 dni co 3, 4, lub 5 dni. (Mituche-
ner med. Wochenschr. 1888, Nr. 1). H. X.
Pollatschek (Karlsbad): 0 zastosowaniu leezniezem
sacharynu.

Leki wszystkie z przetworéw wegla kamiennego tworzg
juz dzi$ znaczny szereg w farmakologii, a warto$¢ ich leczni
cza juz dzi$ jest taka, ze z czasem moze wyrugujg liczne
inne $rodki. Do nich nalezy takze sacharyn (wyrabiany i po-
lecany przez Fahlberga). P. poleca go jako lek pewny i sku-
teczny. Nietylko dotknietym cukrowka radzi go podawac dla
stodzenia potraw, ale nawet i takim, u ktérych wsréd rwy
kulszowej lub innych nerwobdléw cukier przemijajaco w moczu
wystepuje. W matych dawkach radzi podawac zawczasu przed
ukazaniem sie cukromoczu i ws$réd niego. Pewnein jest, ze
ilos¢ cukru w moczu nigdy sie po sacharynie nie zwieksza,
a prof. Kohlschutter mial zauwazyé nawet zmniejszenie
sie ilosci tegoz w moczu tych chorych. Osobom, ktére nie
znoszg gorzkiego smaku chininu, radzi zapisywa¢ gotowy
preparat, rowniez przez Fahlberga wyrabiany chininum sa-
charinum albo chinin z sacharynem osobno zapisany. (Bresl.

drztl. Zeitschr. 1888, Nr. 3). H. K.
Prof. Demme (Berno): 0 stosowaniu uretanu u dzieci.
Jako czysto nasenny lek podawat go D. z dobrym skutkiem

dzieciom dla zwalczenia niepokoju w przypadkach podraznienia
kory médzgowej, w przypadkach przepalenia gtowy na stoficu,
w okresie zwiastunowym choroéb zakaznych. Dla uspokojenia po-
dawat O1-—0'3 pro dosi a 05— 10 pro die i to nawet 12-
miesiecznym dzieciom. Celem sprowadzenia snu podawat od razu
05 lub 1°‘0 uretanu. Wszystkie dzieci znosity go bardzo dobrze,
nie dziatat ubocznie ani na serce ani oddechanie ani na osrodki
mézgowe. Bardzo dobre oddawat mu ustugi w przypadkach drga-
wek dzieciecych samoistnych i wodogtowowycli. W postaci la-
watywy dziatat zarébwno jak ustami podany. (Wien. med. Blatter,
1888, Nr. 1). N H. X.
Toksykologija.
Prof. Virchow: Dalsze przypadki zapalenia jelita grubego
z powodu otrucia sublimatem.

Niedawno podaliSmy (Brzegi. Lek. 1888, Nr. 11) spra-
wozdanie z wyktadu prof. V. o zatruciu sublimatem. W dalszym
ciggu (pos Tow. lek. beri. z d. 4 stycznia 1888) podaje V.
dalsze uwagi i nowe przypadki. Jeden dotyczyt osoby zmartgj
po poronieniu, a ktdérej przestrzykano czesci rodne rozczy-
nem subtimatu 1-0 na 1500-0; po przestrzykiwaniu pokazato
sie, ze zostatlo do 100'0 ptynu w jamie macicy, ktory wy-
dalono. Dla wydalenia reszty subtimatu, ktéra na $cianach
macicy zostaé mogta, przestrzykano powt6rnie jame macicy
rozczynem subtimatu |0 na 5000-0. Niebawem doznata chora
dreszczu, biegunki, wymiotdw, tetno byto mate, cieptota nizej
35, bezmocz i na drugi dziei $mier¢. Rozchodzito sie jednak
prof. Y. o potwierdzenie wywodéw swoich o zmianach w je-
licie grubem po zatruciu sublimatem. U tej chorej znaleziono
wzdtuz calego jelita grubego wrzody btonicowe, krwawo pod-
biegte, a nawet jelito cienkie znajdowato sie w stanie za-
palnym. Inne dwa przypadki, z ktérych narzady przedstawit,
rowniez dostarczajg dowodu, ze obraz w jelicie grubem jest
zupeinie podobny do obrazu napotykanego w czerwonce.
(Beri. klin. Wochschr. 1888, Nr. 4). H. K.

H. X. O przypadku zatrucia antyfebrynem donosi Doli
(Deut. med. Ztg.). Kobieta cierpigca silne béle gtowy zazyta okoto
4-0 tego leku poleconego a o ktérym wyczytata w gazecie codzienndj.
W 3 godziny po zazyciu wystgpity uporczywe wymioty, zimny
pot i mdtosci. Cate ciato byto zimne, Zrenice rozszerzone, tetno
120 na minute; dopiero po 14 dniach wrécita chora do zdrowia
po podaniu lekow podniecajgcych, przypady otrucia trwaty 2 dni.

Medycyna wewnetrzna.

Unyerricht (Wroctaw): Polymyositis acuta progressiva.
W pewnym przypadku sekcyi wykazat Marchand
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oprécz zapalenia ptuc z dostania sie ciat obcych ostre za-
palenie prawie wszystkich miesnip razkowanych,
nawet miesni klatki i krtani. Za zycia myslano o wiosnicy,
kawatek jednak mies$nia wyciety i badany dat wynik ujemny.
Blizsze badanie miesni po Smierci wykazato, ze wyprostne
sg wiecej zajete niz zginacze. W literaturze lekarskiej jeden
zaledwie przypadek podobny moégt U. wyszukaé; przyczyny
zadnéj tej choroby nie mozna byto wykazaé. Zmiany drobno-
widowe szczegétowo autor opisuje. (Zeitschr.f. klin. Therap.
Bd. XII, Heft 5 i 6). E. K.

Prof. Liebreich: O stosowaniu weglanu litowego. Za-
zwyczaj zapisuje sie weglan litowy w proszku; $rodek ten je-
dnak w wodzie zwyktej sie nie rozpuszcza. Prof. L. radzi tez,
chcac go podawa¢ chorym w stanie rozpuszczonym, zmieszaé
z wodg seiterskag lub sodowg zawierajacg kwas weglowy, po-
wstaje wtedy rozpuszczalny dwuweglan litowy. Oprécz tego po-
leca jako przyjemne do uzycia lithium carbonic. effewescens,
ktére sie daje na koniec noza do wody i pije w czasie burzenia
sie ptynu. (Therap. Monatshefte, 1888). u. X.

Chirurgija.
(Mnich6éw): Ostra zgorzel ropnicowa po
zranieniu podskérnem.

Docent Seydel

S. podaje przypadek gangraena septica acutissima pc

podskérnem zranieniu nogi, po wypadnieciu z wozu, jako
rzadko$¢ w czasach pokoju; podczas wojny zdarza sie ona
czesto i opisana, takze pod nazwg ,gangrene foudroyanteu
a co Niemcy znajg jako ,,Jaidiges Emphysem1l S. przypuszcza,
ze pojecia te nie sa tezsame, ze nawet istnieja dla obu tych
form r6zne mikroorganizmy a je$li juz nie mikroorganizmy,
to odmienne ptomainy, ktére odmienne w obu razach majg
warunki zewnetrzne i wewnetrzne do wytwarzania sie. W pierw-
szem moze by¢ nieznaczne tylko zranienie skory i uderzenie
nieznaczne, przy drugiem nie brak nigdy ciezkiego uszkodze-
nia kosci i czesci miekkich. We wszystkich przypadkach na-
lezy jak najpredzej przystgpi¢ do odjecia odnogi, mimo ze
wszystkie dotychczasowe konczyly sie Smiercig, a zaledwie
jeden przypadek jest znany (Hiitera), ktory sie pomysinie
zakonczyt, a w ktérym sprawa chorobowa odnosita sie do
powiok brzusznych w dolnych ich cze$ciach. (Munchener
med. Wochenschr. 1888, Nr. 3). H. K.
Israel (Berlin): O bezmoczu odruchowym.

W przypadku zupetnego bezmoczu z powodu uwieznienn
kamienia nerkowego w moczowodzie wykonatJ. nefrolitotomije.
Przypadek zakonczyt sie $miercig, nie z winy operacyi, lecz
niestosownego zachowania sie chorego; zerwat on opatrunek,
sprowadzit nacieczenie moczowe rany. Sekcyja wykazata
ropne zapalenie nerki operowan¢j. J. podnosi, ze mimo, ze
tylko lewa nerka byta zajeta przed operacyjg, prawa takze
nie byta czynng, ze za$ po operacyi obydwie mocz zaczely
wydziela¢. Bezmocz ten tlumaczyé nalezy w tym przypadku
jako powstaty odruchowo, a przemawiajg zg istnieniem tego
rodzaju bezmoczu dosSwiadczenia dotychczas tylko na zwie-
rzetach wykonane. Zastanawiajac sie nad sposobami dostania
sie do moczowodu, radzi autor nie trzymac¢ sie dotychczaso-
wych, i zaleca nowe ciecie zaczynajagce sie na przednim
brzegu miesnia ledzwiokrzyzowego na palec poniz¢j inku ze-
browego, biegnagce z poczatku réwnolegle z nim, potem na
dét skosnie az do potowy wiezu Pouparta. Ciecie warstwowe
robi sie az do ukazania sie otrzewny, poczem uktada sie cho-
rego na bok, jelita wtedy opadajg a moczowdd ma sie oka-
zywac¢ wolny dla oka i palca. (Deutsche med. Wochenschrift,
1888, Nr. 2). H. X.

Dr. Eoesen przekonawszy sie na licznych przypadkach
leczonych w klinice prof. Nussbauma, ze dotychczasowe sposoby
leczenia nieprawidtlowych tworéw, modzeli i nagniotkbw nie
sa zupetnie pewne, podaje wiasng metode za pomocg kwasu
salicylowego nastepujaca: Twér, ktéry chcemy usunagé, zwilzamy
najpierw rozczynem kwasu borowego lub salicylowego, a naste-
pnie pokrywamy dosy¢ grubg warstwg krystalicznego kwasu sa-
licylowego. Na to daje sie dla doktadnego okrycia lint borowy
i kawatek gutapercby. Opatrunek ten pozostaje przez 5 dni,
jezeli sie widzi, ze twor ulegt zmniejszeniu przez pokurczenie
i ze nie jest juz Scisle ztgczony z podstawg; w przeciwnym razie
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zostawia sie opatrunek przez dalsze 5 dni.

Wochenschrift, 1888, Nr. 9i.

(Munchener med.
H. K.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 6ie z d. 21 marca 1888 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 36.
Jako gos$¢ Dr. Hempel.

1. Przedstawionych na poprzedniem posiedzeniu Drow:
Maksymilijana Cerclie i Wiktora ldzinskiego przyjeto
w gtosowaniu jednogto$nie w poczet czynnych cztonkéw Tow. lek.

2. Kol. Przewodniczgcy zawiadamia o rezultacie narad
Komitetu Tow. w sprawie wnioskéw koli. Korczynskiego
i Paszkowskiego, amianowicie, ze komitet uznat, iz sprawa
poruszona temi wnioskami wymaga zmiany statutu w odno$nym
kierunku a gdy zmiana ta okazuje sie i z innych powod6éw po-
trzebng, proponuje wybér komisyi majacéj sktadaé sie z koli.
Korczynhskiego, Grabowskiego, Paszkowskiego, Kohna
i przewodniczacego, ktéraby przedsiewzieta rewizyje statutu Tow.
Komisyje proponowang przyjeto jednogto$nie.

3. Dr. Hempel okazat nowotwory tluszczakowe opony
miekkiej rdzenia z przypadku, w ktdrym wykonano sekcyje
w Zaktadzie anatomO-patologieznym.

W dyskusyi nad okazanym preparatem brali udziat koli.
Warschauer, Browicz, GluzinskiiPorebowicz.

5. Kol. Browicz mial wyktad o przeroscie tkanki tgcznej
w S$cianach zotadka. (Wyktad ten bedzie drukiem ogtoszony).
W ciggu wyktadu okazat prof. Browicz preparaty ze zbioru
Zaktadu anatomii patologiczne;j.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos koli. Glu-
zifiski, Lazarski i prelegent.

6. Kol. Gross okazat hodowle pratka durowego i odno$ne
preparaty mikroskopowe. Wyktad zapowiedziany na ten temat
odroczono z powodu sp6znionej pory do posiedzenia nastepnego.

Dr. Schaitter sekretarz.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Aleksander (Wroctaw). O zatruciu rybami.

Na pos. Tow. lek. wroct. przedstawit A. trzech chorych,
u ktérych spostrzegt zatrucie rybami, Dotyczyto ono rodziny
sktadajgcej sie z meza, zony i corki trzechletniej, podczas
gdy drugie dziesieciomiesieczne dziecko nie ulegto zatruciu;
ono bowiem ryb zepsutych, a mianowicie $ledzi, nie spo-
zyto. A., ktéry widziat chorych dopiero w 10 dniu zatrucia,
sprawdzit rozszerzenie Zrenic, porazenie akomodacyi, obu-
stronne porazenie nerwdw okoruchowych i odciagaczy i opa-
danie powiek, na jezyku resztki plesniawki, bione $luzowg
podniebienia twardego i miekkiego i przetyku zaczerwieniong
suchg; narzady wewnetrzne prawidtowe; cieptote prawidtowa,
tetno spokojne; skarzyli sie za$ chorzy na sucho$¢ w ustach,
brak $liny i potow od samego poczatku choroby, zaparcie
stolca, rzadkie i dopiero przy pewnem napieraniu mozliwe
oddawanie moczu. Pierwszg ich uwage na chorobe zwrdcito
podwdjne widzenie i niemoznos$¢ potykania. A. oSwiadczywszy
sie stanowczo za otruciem rybami, i zestawiwszy literature
tego zatrucia, ktére u nas rzadko, czeSciej jednak zdarza sie
w Rosyi, zastanawia sie nad jego przyroda. Najprawdopo-
dobniejszg przyczyng otrucia sg ptomainy, powstajgce z roz-
ktadu miesa ryb przy braku powietrza, a objawy otrucia
podobne sg do otrucia atropinem lub zepsutg kietbasg. Tylko
z zepsutej kietbasy udato sie Neuwerckowi Kkilka réznych
pratkbw otrzymaé, o jadzie zepsutych ryb nic dotychczas nie
wiemy. U tych chorych utrzymywato sie zaparcie stolca
przez trzy miesigce; leczenie polegato na podawaniu kalo-
melu i innych lekéw rozwalniajgcych, nadto stosowano sali-
cylan sodowy i elektryzowanie narzadéw szyjnych pradem
przerywanym. Chorzy opuscili Kklinike zupetnie wyleczeni
(Bresl. drtsl. Zeitschr. 1888, Nr. 3). 1. K.

Statystyka epidemij. W tygodniu bd 4 — 10 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkarfcow
47,4< Z odry umarto O (1 z. t.); zdtawca ibtonicy 1 (Oz.t .);
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z krztusca O (1 z. tfjj z duru brzusznego 3 (O z. t.); z gora-
czki potogowej 2 (O z. t.)I z gruzlicy 18 (14 z.t.); z zapalenia
ptuc 13 (5 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku
ospianki, 8 odry (4 w szpitalu), 5 duru brzusznego (3 obcych);
12 duru osutkowego (5 z aresztow miejskich, 3 w szpitalu, 3
obcych); 2 dtawca; 2 rézy W tygodniu od 26 lutego do 3 marca
umarto z ospy: w Wiedniu i Budapeszcie po 1, w Pradze 13,
w Lublanie 7, w TryjeScie 6, w ParyzulO, w
Z odry umarto: w Wiedniu 4, w Tryjescie 2, w Pradze 1,
w Hamburgu 9, w Paryzu 14, w Londynie 18, w Petersburgu
15. Z plonicy umarto w Wiedniu 3, w Pradze 1, w Londynie
32, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 8. Z duru umarto w Bro-
dach 2, w Przemys$lu 2, w Stanistawowie, Tarnowie i Wiedniu
po 1; w Pradze 3. Z czerwonki umarto w Wiedniu 2. Z krztusca
umarto we Lwowie i Wiedniu po 1; w Opawie 2, w Londynie
127. Z dtawca i btonicy umarto w Przemys$lu 4; w Wiedniu
11; w Tryjescie 3, w Pradze 7, w Berlinie 22, w Wroctawiu 9,
w Lipsku 8, w Budapeszcie 13, w Paryzu46,w
w Chrystyjanii 16, w Petersburgu 17.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 26 lutego
do 8 marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
céw: w Krakowie 34,7; we Lwowie 38,5 ; w Brodach 30,4, w Dro-
hobyczu 35,4; w Kotomyi 39,7; w Przemys$lu 44,8; w Stanista-
wowie 32,4; w Tarnowie 36,4; w Warszawie 25,5; w Poznaniu
18,7; w Wiedniu 29,2; w Salcburgu 32,8; w Gracu 31,6; w Try-
jescie 42,1; w Insbruku 16,3; w Pradze 40,8; w Bernie 50,7;
w Otomuncu 23,0; w Berlinie 18,0: we Wroctawiu 27,9; w Gdan
sku 27,8; w Dreznie 16,9; w Hamburgu 27,5; w Kolonii 25,7;
w Krélewcu 30,9; w Lipsku 20,4; w Mnichowie 26,9; w Stras-
burgu 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 Petersburgu 37,0%
w Rzymie 30,6; w Stokholmie 26,9; w Wenecyi 29,7. J. D

VII*  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 12 kwietnia. W d. 6 bm. i r. wykonang
zostata tysigczna operaeyja katarakty samorodnej za pomocg
wydobycia w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. od czasu ob-
jecia jej kierownictwa przez prof. Rydla w jesieni 1869 r. Procz
tego uskuteczniono w tym czasie 263 operacyj innych postaci
katarakty cze$cig za pomocg wydobycia, czes$cig za pomocg roz-
ciecia. Co do metody wydobycia, stosowanej w owych 1000
przypadkach katarakty samorodnej, to od pazdziernika 1869
az do grudnia 1885 operowano sposobem obwodowym linijowym
Graefego (z réznemi odmianami droi niejszemi, jakie w ciggu
tego czasu kolejno sie pojawiaty) 796 dcz; z tych odzyskato
wzrok 759 6cz, w 37 za$ operaeyja nie osiggneta skutku,
straty wynosity wiec 4,65%. Od grudnia 1885 operuje prof.
Rydel sposobem ptatowym obwodowym 2z wycieciem teczowki
(précz kilku przypadkéw), a z 204 6cz w tym czasie operowa-
nych odzyskato wzrok 197, stracono za$ 7 d&cz, czyli tylko
3'43°/0. Ten najnowszy sposob operowania katarakty dat wiec
juz dotad o 1-23°/0 lepsze wyniki, anizeli spos6b Graefego; nie
ulega za$ watpliwosci, ze w miare udoskonalenia go wyniki beda
jeszcze znacznie lepsze. Rekojmie tego daje rezultat osiagniety
w ostatnich 118 przypadkach, operowanych w klinice krakow-
skiej od 1 stycznia 1887 r.; na catg bowiem te liczbe operacyj
tylko jedna nie odniosta skutku pomys$inego, tak ze odsetka
strat wynosi tylko 0'85°/0.

Z prawdziwa przyjemnos$cig zapisujemy nader pomysine te
wyniki, albowiem znajagc odnosne cyfry statystyczne zapewnié
mozemy, ze lepszym rezultatem zadna, a réGwnym nie wiele tylko
klinik poszczyci¢ sie moze. Rezultat ten Swietny oczywiscie za-
wdzieczy¢ nalezy dzielnemu i starannemu Kkierownictwu, a pu-
bliczno$¢ nasza sna¢ tego samego jest przekonania, skoro z nie-
ograniczonem zaufaniem w razie potrzeb}' szuka pomocy w Kli-
nice, ktéra tez, pomimo utworzenia oddz:atu szpitalnego réwniez
pod kierownictwem prof. Rydla, ciggle jest przepetniona.

— Na Zjezdzie chirurgow w Berlinie byli z pomiedzy
chirurgébw polskich Polewski z Chetmna, Zielewicz z Po-
znania, Wehr ze Lwowa i Rydygier z Krakowa. Wehr

miat wyktad o przeszczepianiu raka z psa na psa z demonstra-
cyjg odpowiednich preparatbw. Rydygier opisal: 1) wynik

Warszawie

Londynie41
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leczenia ran bez uzywania sgczkéw, jakie otrzymat w ostatniem
pétroczu w swej klinice w Krakowie i 2) nowy sposéb amputa-
cyi osteodermoplastycznej. Liczba uczestnikow byta nadzwyczaj
wielka (przeszto (500; z tych okoto i60 cztonkow). Takze liczba
wyktadéw i demonstracyj byta wigkszg jeszcze, niz w ostatnich

latach; wkrotce zdamy sprawe z niektérych wazniejszych. Jako
temat do dyskusyi na przyszty Zjazd ustanowiono ,przyczyny
i rozpoznawanie raka jezyka". H.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Dobru chowski, b. sekun-

daryjusz prof. Obalinskiego, mianowany lekarzem wigziennym
w Wisniczu, opuszcza Krakéw udajgc sie na swoje nowe stano-
wisko. Gorliwemu lekarzowi i ze wszech miar zacnemu koledze
towarzyszg najlepsze nasze zyczenia a skazancom winszowaé na-
lezy takiego opiekuna.

Dr. Franciszek Gumowski przeniost sie z Kroscienka
nad Dunajcem do Brzostka, gdzie zostat mianowany lekarzem
miejskim.

* Nekrologija. W Krakowie umart w 40 roku zycia Dr.
Tomasz Swierz, wychowaniec Uniw. Jagiell., lekarz prakty-
kujacy w Skawinie; przyczyng jego $mierci byt dur wysypkowy,
ktérego sie nabawit $rod poruczonej mu czynnosci urzedowej.—
W Gracu odebrat sobie zycie znakomity botanik prof. Hubert
Leitgeb, lat 53 liczacy, zdaje sie w napadzie zadumy.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 14: Ortowskiego: Przyczy-
nek do zapalen zgorzelinowych pecherza moczowego; Dymiii-
ckiego: Uwagi dotyczace ogo6lnego leczenia rtecia w czasie
pierwotnego objawu przymiotu; Chetchowskiego: Przypadek

niedokrwisto$ci ztosliwej postepujacej. — W Medycynie Nr. .14
Majkowskiego: Sprawozdanie z praktyki w Busku w r. 1887
(c. d.); Stepniewskiego: Sprawa ospowa u nas od najda-
whniejszych czaséw po r. 1888 (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 18 kwietnia w sali Akademii Umiejetnoéci o godzinie 6ej
posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Jaworski przed-
stawi nowy przyrzad aspiracyjny Dra Czyrnianskiego i okaze
preparaty mikroskopijne tresci zotgdka. 2) kol. Pienigzek
bedzie miat wyktad o trudnosSciach w usunieciu kaniuli po
tracheotomii i sposobach zaradzenia tymze.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

JOZEF KOELACZKOWSK I

b. asystent Oniwers. Jagiellonskiego
ordynuje w roku bielgcym przez sezon kapielowy
poczawszy od 10 Czerwca

w Szczawnicy.

Dr.

Dr.

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego
ordynowacC bedzie takze w roku biezacym
w Francensfoad&ie

T an k o s her

- EKSTRAKT StODOWY

w WINIARACH pod KALISZEM

jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

JILAASW I 226

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznato na wniosek swej Komisyi

IERK SYMPIZMOIISTI®

jako przetwor leczniczy zupetnie odpowiedni i polecenia godny,
ktory zastagpi¢ winien papierki synapizmowe zagraniczne.
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Pandéw
Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich synapizmoéw
»Austriall

Jan Lebrnsztein,
,Diisseldorfska fabryka w Krakowie".

Sprzedazg hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski w Krakowie
czesciowa wszystkie apteki i drogueryje.

0S

0

&

0

£ w _ _
szcIK w 10om

napdj oszezwiajgcy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi
katarach zotgdka i pacherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

" na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko kli-
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz:
Dr. Smolensk i. Poczta telegraf, stacyja kolei zelaznej.
Wyjasnienia broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.

Wyszedt z druku méj nowy ilustrowany cennik chirurgicznych
narzedzi i bandazy z 2711 rysunkami

H W indler
fabrykant narzedzi i bandazy
Berlin. Dorotheenstr. 3.

Perta Karpat w gornych Wegrzech, odle-
gta od stacyi Tepla - Treucsin - Teplitz kolei
zelaznéj Waagthal 0 20 minut drogi, do /
ktérej dojecha¢ mozna z Krakowa przez

Bogurain, Sillein w 9 godzin, ma
32° R. i jest zdrojem najlepszym W te-
i najsilniejszym na gosécowo- goroczndj*

/ porze zdrojo-
woj po raz pier-
. wszy otwarte zos-

dnawe cierpienia.—Ma wiel-
ki piekny park, wodo- /

ci 6rski, dobre
m?egszkgania Wvbo r tang nowozbudowane
t7 Yy tazienki .,hammamil z
rowe restaura- r wschodnim przepychem u-
cyje i lezy rzadzone, miesci¢ bedg bardzo
w cudnéj > eleganckie pokoje nakapiele po-
okoli- S * f jedyncze i stanowi¢ pod kazdym
wzgledem przedmiot godny widzenia.
r Na wielu wigkszych stacyjach kolejowych sa. do na-
bycia bilety do jazdy tam 1 napowrdét po znizonej ce-
f nie. Poczatek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa-

ne programy rozseta gratis

Zarzad Zdrojowy.
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Nader delikatny

w narzadach parowych i prdézni, najstaranniej wytworzony
zasobny w diastaze zgeszczony

WYCIAG SEODOWY

L sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg, liczac po 80 kr-
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierajgcych, po 65 kr.
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedazy szczegdtowej | zir-
a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciggu stodowego

Braci Bittmanii w Raase na Slasku.

Gtowny sktad dla Krdlestwa Polskiego u p. Konstantego

Wiszniewskiego w Aptece pod ztota Gwiazdg w Krakowie.
Ceny rozumiejg si » od Kiakow.i ; przy zakuptiie wiecé a z 3?5 fla-zek opakowanie
nig 1czy s-e; bmlo ophit«ne po Ho kr.

na Morawie
Alkaliczno solne, jod, brom i zelazo zawierajace zdroje,
kapiele i wziewania
zetyca, mleko prosto od krowy i zaktad leczenia serwatka
iy4 godziny od stacyi kolejow6j Ung. Brod, polaczenie
z kazdym pociggiem
Poczatek por g zdrojowej /.? Maja 1'8HS.
Wygodno mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 4 praktykujacych lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. —
Prospekta darmo.—Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje inspek-

cy a :drojowa cr. Seienyic.go. Zamoéwienia na wode Dyrekcyja roz-
syikl wod w Luhaczowicach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

C.
-NAJWYZSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg

w Styryi, staiyja Feldbach wey. kol. Zachodu.
Poczatek pory zdrojowej 1 Maja.
Alkaliczno solne i zelaziste szczawy, wziewania rozpylne,

igliwijowe i z solanki zrodlanej (takze i w pojedynczych od-
dziatach) kenserwacya pneumatyczna 0 przestrzeni na 12 0sdb
wielki przyrzad do oddychania, kapiele musujgce z kwasu
weglowego, kapiele zelazne, igliwijowe i z wody stodkiej,
zimne kapiele i hydretorapijane, zetyca, mleko knzie, mleko

prosto od krowy w umys$lnie zbudowanej

mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo-

wiada i dokfadne prospekta rozsela na zy-

czenia bezptatnie i franko Dyrekcyja To-

warz. akcyjnego W Gleichenbergu.

naturalna woda mineralna w arseil i Zolazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem leczniczym w ostabieniu,
ui<-<lokrfiwMosei. nerwowoséci, chorobaeh
k wi i skéry, Nieprawidtowosciach mie-
Uiac.zki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

OQUINA LAROCRHE

Wmm

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich Srodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgii,wyneclznicniu, bra-
kuapetytu,wtrudneraimo-
zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich ehorobacli etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez na-
stepstwa tychze.

z ZELAZEfYI

Zalecone, miodym osobom do
osiggnigeciawzrostu irozwojn
ciat, nadaie krwi sile i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig j$j pieknos$¢; wzmacnia zo-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lyrofatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulica Drouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
sldego.

HI

Elektro-lekarskie narzady

dla lekarzy praktykujgcych i specyjalistow
poleca 'W. 1li. Seifert Drezno N. Melanehtonstr. 18.

llustrowiine prospekta na nowa bardzo tanig bateryje i ilustro-
wane katalogi ‘gratis i franko.

— _ -~ TMekgs

Z dniem Igo Kwietnia b. r. otwieram

7TAKt AD
WODOLECZNICZY

na, Otiramcoéwkacli
w ZAKOPANEM (stacyi klimatycznej).

Wtasciciel i kierownik Zaktadu

D r . C lin m ale e

y( VUV Vv v Vv wewmtmev;-w e NV L STsmm&p V)
y wWozZ0-A. B R O M 0 W A /
Y zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Kcmisyi dla przemystu lekarskiego, Z
z w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem Weglowym zawiera: f
y I.  (1*25% Br.) mocniejsza . (0-62% Br.) stabsza VA
Natrii bromati 5200 st 2'50 /
/ Kalii bromati 500 ... 250 /
y Ammonii bromati 250 . 125
Natrii bicarboniCi 06 0 .....cccoeiurririciciseceec s .. 1*00 Z
z Szklanka (250 grm.) zawiera 3T25 potaczen bromu 1-562 potgczen bromu. 7
y Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.

) Cena wiegkszéj flaszki 32 i 28 ct., mniejsz$j flaszki 24 i 20 ct. z
y Fabryka gazowych woéd leczniczych i higijenicznych. /
y K. RZACA i CHMURSKI
; w Krakowie. y

v K™\ V. EVARR ywat<Y

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



