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I.  Wyniki poszukiwan bakteryjolcgicznych nad woda
i powiefrzem miasta Warszawy.

Rzecz czytana na V. Zjezdzie przyrodnikéw
we Lwowie.
Przez 0. Bujwida.

i lekarzy polskich

Gdy pierwsze prace Pasteura dowiodty, Ze przyczyng
fermentacyi i rozktadu czyli gnicia sg,drobne zyjatka, bakteryje,
gdy pod wplywem nowych poje¢ zwrocili sh? badacze w kie-
runku poszukiwania przyczyn choréb i po czesci doszli do
wynikow pomys$inych, jak Davaine, ktory odkryt zarazek
waglika, natenczas nieznany dotagd S$wiat najdrobniejszych
istot stat sie tak pociggajacg zagadka, ze coraz nowe sity
staraly sie jg badaé¢ i rozwigzywaé-. Nic tez dziwnego, ze
w otaczajgcej nas powietrzni oraz w licznych zb -mikach
woéd poszukiwano drobnoustrojow. Wyniki wszelako nie po-
siadaty przez czas dtuzszy S$cistosci dla prostej bardzo przy-
czyny: oto, znajdowano wprawdzie bakteryje w powietrzu
i wodzie, ale nie umiano ich rozdzieli¢, nie posiadano spo-
sobow okreslania ich witasnosci, ani nie posiadano sposobu
do oznaczania ich ilosSci chociaz w przyblizeniu. Wiadomo,
ze pierwotna metoda Pasteura do okreslenia pratkéw w po-
wietrzu positkowata,' sie kulkg z waty strzelniczej, przez ktérg
powietrze przeciggano, nastepnie rozpuszczono jg W miesza-
ninie wyskoku i eteru i badano pod drobnowidem nierozpu-
szczalng pozostato$¢. Pomiedzy czgstkami kurzu znajdowaty
sie réwniez i pratki. Jezeli jednak teraz przy nowszych $ro-
dkach optycznych trudno jest odrozni¢ niezabarwione pratki |
pojmujemy, o ile trudniejszem bylo to zadanie dawniej przy
tak niedostatecznych powiekszeniach. Sposéb p6zniejszH przez
Pasteura rowniez obmyslony polegal na wpuszczaniu pewnej
ilosSci powietrza do kolbek zawierajagcych wyjatowiony bulijon.
Sposéb ten byt juz lepszym, nie pozwalat jednak na rozpo-
znanie gatunkow ani ich ilosci.

Nie bedziemy zastanawiali sie
sposobami, ani nad ich wynikami

nad temi pierwotnemi
bardzo pracowicie zebra-

V. Oceny i sErctuooz&ania. WPatgloffiga. OSLER:
Higij&aa, -Epidemijolo&ija, Polmjja

0 stonowaniu i dziataniu »tlego S$rodka
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letctcrskay — VII.  rffiadonii6sto,

nem- przez Miguela w paryskiem obSerwatoryjuni w Mont-
souris. Powiemy tylko w krotkosci, ze na niepewnych pod-
stawach nie mozna byto zbudowaé¢ zadowalajgcych wynikdéw.
To tez nie mozemy przyjmowali za $ciste bada-nia nad iloScig
pratkbw w powietrzu podczas réznych miesiecy i zaleznoscig
zdrowotnosci w Paryzu od wiekszej lub mniejszej ilosci pratkow;
nie przyjmiemy tych wynikéw dla tego, ze nieloda do obli-
czenia uzyta nie zabezpiecza od grubych bitedéw. Dopiero
prace Kocha, uczac nas sposobu hodowania pratkéw na pod-
tozach statych, pozwolity z calg Sciitoscig zabra¢ sie do rzeczy.
Metoda Hessego polegajgca na przepuszczeniu powietrza przez
rure zawierajgcg galarete Zzelatynowg pozwolita bardzo do-
ktadnie mierzy¢ ilo$¢ bakteryj zawartych w pewnej ob/¢tosdi
powietrza, a co wiecej wyhodowaé w po.Stacindzystycb ho-
dowli bakteryje w powietrzu zawarte dajac mozno$¢ nawet
odkrycia niektdrych pratkdw chorobotworczych, ktdre sie
w powietrzu znajdowa¢ moga, a na galarecie hodujg (np.
pratki ropne). P6zniej wystgpili ani z nowemi metodami, jak
Petri lub Strauss i Wurtz; metody mb atoli nie przedstawiajg,
mojem zdaniem, wyraznych korzys$ci a to z nastepujgcych
powoddow:

1) W powietrzu znajdujg sie dos¢ liczne pratki, te
jednak sa powietrzu witasciwe i zupetnie nieszkodliw (|| Ope-
rujagc wiec z wiekszemi ilosciami powietrza, jak chcg wymie-
nieni badacze, dochodzimy do wigkszej ilosci owych nieszko-
liwyéb bakteryj, ktore osiadajagc na podtozu pokryjag soba
nieliczne mogace sie znajdowa¢ bakteryje chorobotwércze.

2) Obie metody majg wazng niedogodno$¢, mianowicie
jedna i druga wprowadza obce eiata (Petri piasek, Strauss
i Wurtz oliwe), ktére znajdujgc sie obok kolonij pratkowych
utrudniajg badanie.

To tez jak dotad metoda Hessergo zdaje sie by¢ naj-
lepsza, za jéj wlasnie pomocag uskuteczniliSmy badania po-
wietrza, ktp-yeb wyniki mamy przed sobg. Sposéb wykonania
byt nastepujacy: przez rure Hessego, zawierajagcg zwykig
odzyweczg galarete starannie wyjatowiong, rozpostartg na dnie
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tejze rury w postaci jednolitej warstwy, przepuszczaliSmy
powietrza z szybkos$cig przez 5 minut litr. Po przepuszcze-
niu w ten sposob 5 litrow powietrza zamykaliSmy otworek
wcliodowy kauczukowg kapka. Po 5— 7 dniach znaleziono
bardzo widoczny rozw6j kolonij bakteryj w postaci roznej
wielkosci, ksztattu i koloru plamek rozsianych po powierzchni
galarety blizej otworu wchodowego. Na koncu galarety oraz
na watowej zatyczce zamykajgcej otwor wcbodowy kolonije
nie rozwijajg sie, co najlepiej dowodzi, ze wszystkie znalazty
sie juz w pierwszej potowie rury.

Teraz za pomocg diugiego drucika platynowego wyj-
mujemy kolejno kolonije i badamy pod mikroskopem lub
wykonywamy szczepienie prébne na zwierzeniu. W ten sposob
w ciggu lat 1886, 1887 i 1888 znalezliSmy 48 réznych ga-
tunkéw bakteryj w powietrzu Warszawy. Pomiedzy niemi
jednak nie znalezliSmy wcale znanych chorobotwérczych, jak-
kolwiek robiliSmy poszukiwania w mieszkaniach, szpitalach,
na ulicach, w teatrze, suterenach itp.

Oto wnioski, ktore czynimy na zasadzie naszych dotych-
czasowych badan:

1) W powietrzu w ogéle nie znajdujg sie Lakteryje
chorobotworcze. Ztad wniosek dla chirurgii: przy opatrunkach
powietrze: nie gra w zakazeniu Zzadnej roli Klub tez moze
bardzo nieznaczng) nie potrzeba zatem odrazaé powietrza
w salach operacyjnych.

2) Bakteryje nieszkodliwe znajdowane w powietrzu,
zastrzykniete do krwi lub pod skore zwierzetom nie spro-
wadzajg zadnych nastepstw, z wyjatkiem jednego gatunku,
ktéry czasem wywotuje ropnie (po zastrzyknieciu w wielkiej
ilosci).

3) llo$¢ bakteryj zalezy: od wiatru lub innego ruchu
powietrza; ruchu ludzi, wilgotnosci atmosfery. W iatr unoszsré¢
x kurzem bakteryje pomnaza ich do$¢ w powietrzu. Deszcz
lub $nieg oczyszczajg zupetnie powietrze od bakteryj. Gdy
powierzchnia ziemi pokryta $niegiem, powietrze zawiera
bardzo mato bakteryj.

4) W mieszkaniach o dobrej wentylacyi i spokojnem
powietrzu bakteryj mamy mniej niz na ulicach, mianowicie
podczas ruchu. Im ludniejsze ulice, tern wiecej bakteryj w po-
wietrzu.

5) Najgorszem pod wzgledem zawarto$ci bakteryj oka-
zato sie powietrze suteren i miejsc przepetnionych ludnoscia,
np. sal wyktadowych.

6) Jakkolwiek w powietrzu nie znajdujemy bakteryj
wyraznie szkodlivvych, to jednak znalezienie wielkiej ich
ilosci wskazuje zanieczyszczanie powietrza czeSciami niend-
powiedniemi do oddychania i mechanicznie mogacemi drogi od-
dechowe podraznia¢. Najodpowiedniejszem, zdaniom naszem,
bedzie powietrze mieszkalne, zawierajgce nie wiecej nad 80
a uliczne nad 60 bakteryj w 10 litrach przy spokojnem po-
wietrzu.

W wodzie znajdujemy przedewszystkiem daleko wieksze
ilosci bakteryj. Jezeli w dobrem powietrzu ilos¢jj bakteryj
wynosi w 100 litrach'300 (w 10— 30) to w dos$¢ dobrej
wodzie taz sama ilos¢ bedzie w Isz.cm., ezyli dobra woda
zawiera 100.000 razy wiecej bakteryj niz dobre powietrze.

Badanie wody wykonywamy w nastepujacy sposob nieco
odmienny od pierwotnie uzywanego przez Kocha a zarazem
daleko $cislejszy. Do toem.sz. gelatyny odzywczej dolewamy
za pomocg wyjatowionej szklanej pipetki Icm.sz. wody, mie-
szamy i wylewamy na szklang wyjatowiong ptytke. Po za-
stygnieciu umieszczamy ptytke pod dzwonem szklanym. Gdy
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sagdzimy, ze woda zawiera wiecej n.z tysigc bakteryj w lcm.sz.,
natenczas z pierwszej probowki bierzemy Icm.sz; vezyli 710
cze$¢ c¢. wody i wlewamy do S$wiez6j galarety w ilosci ro-
wniez Dcm.sz. Mozemy w ten sposdb zrobi¢ jeszcze pare
rozrzedzen, zawierajgcych V100, V100, cze$¢ cm.sz. wody.
Po kilku dniach kazdy pratek daje poczgtek kolonii widzialnej
golem okiem. Jezeli ich bedzie wiecej niz tysigc na ptytce,
natenczM liczenie bedzie utrudnionem i wtedy liczymy ba-
kteryje na plytce zawierajgcej lub 7100 wody, gdzie
bakteryje beda bardziej odlegte. W ten sposéb mozemy z calg
Scistoscig obliczyé, a za pomoca mikroskopu i doswiadczen
na zwierzetach dokladnie rozpozna¢ badane bakteryje. Oto
wyniki, ktéreSmy otrzymali z wodag warszawska: 1) Woda
wislana powyzej miasta zawiera $rednio okoto 300 bakteryj,
ponizej miasta za$ i w $rodku okoto 50.000 w Icm.sz. Cho-
robotworczych nie znaleziono. 2) Po przesaczeniu przez obe-
cnie dziatajgce filtry piaskowe zakryte u gor\P|ilol¢ bakteryj
spada do 30— 40 w Icm.sz. 3) Woda zrodlana zawiera od
20 — 60 bakteryj. 4) Woda studzienna zawiera rézne ilosci,
w ogole wieksze od wody wislanej powyzej miasta, a tom
bardziej od wody filtrowanej. 5) Domowe filtry nie offly-
szczajg. wody od bakteryj. Wyjatek stanowi ,filtr Chamber-
land“, ktory pr_zez pewien czasBpo wyjatowieniu w gorgcoj
parze wodnej daje wode wolng zupetnie 6d bakteryj, w ciggu
jednak 15—30 dni musi uledz na nowo wyjatowieniu, gdyz
bakteryje rozmnazajg sie w samej masie filtra. 6) Im wiecej
czesci organicznych, kwasu azotowego i innych ilosci che-
micznych , tern wiecej bakteryj znajduje sie w wodzie. W obec
tego analiza bakteryjologiczna ma przewage nad chemiczng
jako tatwiejsza do wykonania i czulsza.

Il. Z zaktadu patologiczno-anatomiczneqo Prof. Dra Hiavy
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii ohoroby Brighta.
Napisat
Dr. Andrzej Obrznt,
docent anatomii patologicznej i |. asystent powyzszego zaktadu,
i pSiag dalszy. Patrz Nr. 43).

Nieco odmiennie przedstawiajg nam sie przestwory te
w piramidach. | tutaj naczynia krwiono$ne sg znacznie po-
rozszerzane w poréwnaniu z prawidtowg nerkag, mniejsze
rozszerzenie okazuje tkanka tgczna miedzykanabkowa, tylko
na niektérych miejscach ma to miejsce w znaczniejszym sto-
pniu. Tato tkanka #gczna jest juzto witoknista jak w sto-
sunkach prawidtowych, juzto przestwory miedzykanalikowe
stracity wszelka budowe, a przybraty wejrzenie szkliste
z bardzo skapemi jadrami podobriemi do leukocytéw. Wzgle-
dnie czesto mozna tu spotka¢ wieksze naczynia zaozopowane
a otoczenie ich na dosy¢ znaczne przestrzenie szklisto zwy-
rodniate. To zwyrodnienie pod wielu wzgledami zastuguje
na uwage. Mianowicie mamy przed sobg masy zupetnie szkliste
rozpadajace, sie na pojedyncze grube pozaginane lub proste
postronki, miedzy niemi waziutkie szczeliny w postaci biatych
linijek. W tychto szczelinach gdzieniegdzie nieregularnie po-
rozszerzanych widfe¢ ciatka krwi czerwone i biale. Barwa
tych mas jest po wieksz6j czesci szaro-biatawa, miejscami
z ciemniejszym odcieniem. Na brzegach jednak czesto barwa
ta przechodzi w cisawo-zielonawg zupetni3 identyczng z barws
ciatek krwi czerwonych nieodbarwionych. Czesto tu mozna
zauwazy¢ zlewanie sie tych ciatek w masy jednolite, ktére
nieznacznie przechodzg w owe jasno i ciemniej brunatne
wyzej- wspomniane. W og6le odbiera sili wrazerfje, jakoby
ta istota szklista byta konglomerowanemi ciatkami czerwonemi.
Za tem przemawia takze ta okolicznos$¢, ze wsréd istoty tej
rozmieszczone sg leukocyty w tym stosunku ilosciowym, jak
to odpowiada krwi w naczyniach lub w wybroczynach.
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Z kiebkami, ktérych zmiany zastugujg takze na szcze-
golng uwage, zatatwie sie mimo tego w krotkosci. Przed-
stawiajg one te postaC ,zapalenia, ktorg jako Glomemlo-
\Qppillaritis opisatem. Zmiany w S$wietle naczyn kiebkowych
sg tu identyczne ze zmianami opisanemi powyZzej w naczy-
niach wilosowatych miedzykanaliko®ywcli, t. j. powstaje tu
tkanka tgczna Srodwlosowata z sktadnikéw krwi, mianowicie
z ciatek czerwonych i biatych. Pr/ybtonki tak torebkowe,
jakotez pokrywajgce petle naczyniowe, nie okazujg bujania,
gdzieniegdzie w pierwoszczu tych ostatnich niezuaczjie zwy-
rodnienie tluszczowe. Torebka Bowmaua po wigkszej c,z”\sci
cienka, delikatna'z niskiemi nieobrzmialenn przybtonkami,
czesto jednak zgrubiata szklista. Naczyina krwionos$ne naofcjito-
torebkcuwe (takze znacznie porozszerzane, w otoczeniu ich
tkanka taczna. okazuje podobne wiasnosci jak w reszcie korB
Delikatne witdkienka$ tam opisane i tutaj sg statem zjawi-
skiem a komunikujg z torebkg Bowma.na. Przy samej torebce
czego utozone ciatka, krwi czerwone w jednym Ssregu
pokrywajac ja na mniejszym lub wiekszym odcinku. Mata
tylko ich cze$¢ ma ksztatt okragty',' zwykle sg oue ku torebce
przyptaszczone, a konce ich zlewajg sie z sasiedniemi tak,
ze na pewnych miejscajch na zewnetrznej powierzchnig,ienkiej
torebki spotykamy waziutki pasek istoty optycznie identycznej!
z ciatkami czerwonemu Barwa cisawoRelonawa wt#asciwa
tej istocie i ciatkom czerwonym ciemnieje w pewnych miej-
scach, zlewa sie w jedne cato$¢ 1z torebka i stanowi jej
szkliste zgrubienie.

Przychodzimy teraz do kanalikéw kory. Szerokos$¢ ich
odpowiada wszedzie stosunkom prawidtowym. Pierwoszcze
przybtonkéw po wiekszej czesci okazuje rdézne stopnie roz-
padu ziarnistego, jadra jednak sg zwykle bez zadnych zmian.
Zwtaszcza brzegi wolne pierwoszcza nieréwne, jakby ponad-
gryzane, prazkowato$¢ Gzesci podstawowej nigdzie niewido-
czna, natomiast czesto tu wida¢ kropel!l i tluszczu czarno
zabarwione. Tylko w nielicznych kanalikach przyblonki zrf
peinie sie rozpadty, a membrang propria jest obnazona. Ja-
kichs wakuol lub pecherzykéw nt6' wida¢ nigdzie.

Najbardziej uderzajacym objawemRg wybroczyny w ka-
nalikach. Wybroczyny te pod wzgledem przemian, jakim krew
ulega, przedstawiajag wiele witasciwosci. | tak albo ciatka
krwi wypetniajg cate Swiatliwkanalika, kontury ich zupetnie
wyrazne, zabarwienie prawidtowe cisawo-zielonawe (prepa-
raty safraninowe), albo pewna czesc ciatek jakkolwiek za-
chowata kontury, stracita jednak zupetnie swdj barwik; ciatka
prawidtowo zabarwione znajdujg sie tuz obok bezbarwnych;
raz pierwsze, drugi raz drugie liczebnie przewazajg, Ilub
.same stanowig tre$¢ kanalika. Czesto dalej na obwodzie ta-
kiej wybroczyny ciatka czerwone zlaty sie w jedne mase
i stanowig obwodke eisawo-zlelonawg dla ciatek srodkowych
odbarwionych. W innych razach znajdujemy ’wS$rdd ciatek
odbarwionych gruba siatke s istoty o tej samej barwie z ciat-
kami czerwonemi prawidtowemi. Powstawanie tej siatki z pra-
widtowo zabarwionych ciatek czerwonych przez pewne ugru-
powanie sie ich i nastepne zlanie daje sie z ftatwoscig
wykazat6. W krwi w ten sposéb przemienionej bardzo czesto
znajduja sie okragte tub owalne otworki w wielkiej nieraz
ilosci utozone juz to przy brzegach, juzto w $rodkowych
cze$ciach. Otrzymuje sie wrazenie, jakoby w pewnych miej-
scach cale grupy-ciatek odbarwionych stracity swoje kontury
i tym sposobem daty poczatek owym wakuotom. Oprécz tych
przemian istnieje jeszcze przemiana ziarnista®i szklista ciafek
czerwonych, ta ostatnia z zabarwieniem prawidtoweru ciatkom
odpowiadajgcem lub bezbarwna z r6znemi odcieniami miedzy
jedng a druga. Gdy wszystkie ciatka” znajdujgce. sie w pe-
wnym przekroju kanalika ulegty t¢j zmianie, co najczesciej
widaé w piramidach, mamy wtedy przed sobg wateczki
szkliste lub delikatne ziarniste, czesto z wakuolami. Jezeli
przypadkowo w dotyczacym kanaliku ws$réd ciatek ,czerwo-
nych znajdowato sie jedno lub wiecej ciatek biatych, to

spotykamy je i w plzniejszym wateczku z takiej wy-
broczyny do kanalika powstatym. Miedzy zadraznieniem
przybtonkéw a temi wszystkiemi zmianami krwi wynaczy-

nionej nie mozna bylo wykry¢ zadnego stosunku. "Granica
miedzy wybroczynami a przybtonkami wszedzie byta wido-'

PRZEGLAD LEKARSKI.

fSm,

ezna. Czesto powtoka przybtonkowa byta jakby przez ucisk
ciatkami czerwonemi -zwezona. Obok kanalikow zupetnie
w catenr,Swietle krwig wypetnionych znajdujemy krew w ka-
nalikach i w mniejszej dosek, jczesto tyiko po' kilka ciatek
czerwonwdi mniej lub wiecej zmienionych, zawieszonych
w istocie siatkowatej o réznie wielkich oczkach okragtawych
lub msyegularnych. Pylko w matej liczbie kanalikéw Wosrod
mas ziarnistych znajdowal sie siatkowaty wioknik, ktorego
widkienka nawet najdrobniejsze nadzwyczaj zywo barwig sie
safraninem lub gencyjana.

Jeszcze trzy podobne przypadki miatem sposobnosf
zbadaé. Nieznaczne i to tylko iléscicewe bylty mit®* niemi
réznice, dla tego nie zajmuje sie/ich opisywaniem. Natomiast
zastanéwmy sie nieco blizej nad przypadkiem powyzej przed-
stawionym. Jakkolwiek zmiany okazywaly rd6zne stopnie na-
tezenia sprawy zapalnej, to przaciez byty oue rozlane po
catym migzszu nerkowym, a byla to cze$¢ tkanki Htacznej
z wszystkiemi naczyniami, ktéra byia ich siedzibg. Zmiany
na wiasciwym migzszu nerkowym, t.j. na jego przyblonkach,
bylty w poréwnaniu z zadraznieniem naczyh i tkanki tgcznej
tak nieznaczne, .ze*przypadek ten moze nam postuzy¢ za-typ
nephritis interstitiams diffusa acutM Zmiany w naczyniach
witosowatych miedzykanaiikowych i w naczyniach kigbkow
byty takie same. Sprawa zapalna objawi¢ sie tu musiata
rownoczes$nie na wszystkich naczyniach i to w obec niezna-
cznych zmian na wszystkich przyblonkach przypusci¢ musimy
za jej punkt wyjscia. Pod wzgledem etyjotogicznym przypadek
ten o tyle budzi interes, ze nie bylato tylko glomerulonz-
phritis 'Smrlaiinom,® ale takze réwnoczes$nie nephritis diffusa.

Zmian,*1 ktérych siedzibg byly naczynia krwionosne
i najblizsze ich otoczenie, nie jesteSmy w stanie wytlumaczy¢
sobie na zasadzto, naszych dotychczasowych wiadomosci
0 sprawie zapalnej plastycznej, najmniej z%S przypuszczeniem
bujania komérek statych, $rédbtonkéw naczyn. prepara-
tach mych z calg doktadnoscig byly widoczne srodblonki
naczyn, ilo& ich byta zupetnie prawidtowg, t. j. bardzo
skapa., na ich jadrach nie zauwazytem zmian zadnych j z kt6-
rychby wnosi¢ mozna byto o ich czynnosci proliferacyjnej.
To zrodio zatem siatki miedzy- i Srédwiosowatej z (calg sta-
nowczo$ciag musimy wykluczyc.

W obec prawidtowo cienkich $cian naczyn witosowatych
czesto zaledwie dostrzegalnych z powodu zapalnego ich roz-
szerzenia, owa siatka wsérodwlosowata tylko jeszcze wido-
czniejszg byta. Co do objawéw na ciatkach czerwonych spostrze-
ganych wszystkie wiadomosci, jakie mamy o tych sktadnikach
krwi, nie dajg nam zadnego wyjasnienia, mimo to przypuscic¢
je musze jako fakt rzeczywiscie przezemnie spostrzegany,
chociaz tak niezgodny z panujacemi dzi§ zapatrywaniami
na zapalenia produktywne. Teza Virchowa omnis cellula e
cellula okazata sie prawda niezirtg. Niczem jednak nie udo-
wodniono do dnia dzisiejszego, jakoby kazde wldkienko
tkanki tacznej pochodzito z komérki czyto przez wydzieline
z pierwoszcza, czy tez przez jego przemiane. A przeciez
tworzenie sie tkanki tgcznej w sprawach produktywno-zapal-
nych jest objawem niemniej waznym niz pozostawanie ko-
morek nacieku zapalnego.

W rozszerzonych przestworach miedzykanaiikowych
widzieliSmy miedzy prawidtowo cienkg membrana propria
kanalikéw a cieniutka,.- i jasno widoczng $ciang naczyn wio-
sowatych siatke tkanki tacznej o bardzo delikatnych wi6-
kienkach i oczkach ro6zniej wielkosci. Trudno przypuscic,
jakoby ciatko biate niekiedy na znacznej przestrzeni tylko
jedno lub komérka przybtonkowa, jezli przypadkiem w sa-
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siedniem naczyniu wlosowatem sie znajdowata, data poczatek
tej siatce -tak szerokiej. WH#dkienlyu jtej siatki miaty barwe
hemoglobiny na wietu miejscach, w jej punktach weztowych
czesto znajdowaly sie ciatka krwi czerwone z wypustkami
komunikujgcemi z witokna/ni owej siatki, oczka wreszcie tej
ostatuiej byly czysto co do krysztatkéw ' wielkosSci réwne
ciatkom czerwonym. Trudno jest skonstruowaé sobie- caty
obraz przemian, jakim ulega¢ musza ciatka czerwone, aby
daty poczatek owej sieci, niemniej-trudno pojaé, dta czego
Hemoglobina z pewnych ciatek zupeinie znika, w innych
pozostaje lub gromadzi sie na ich obwodzie tub pewnych
jego punktach, dla czego kontury ciatek zgnirajg i te potem
zlewajg sie w masy jednostajne niekiedy wozgatezione z wy-
pustkami. Wszystko to jednak ma miejsoe i zjgWiska te po-
trzebujgce jeszcze bardzo wielu punktach wyjasnienia
musimy wprowadzi¢ w Scisty zwigzek z powstawaniem siatki
taczno-tkaukowej zewnatrz- i srodnaczyniowej. Trudno przy-
ijtem oznaczy¢ doktadni” role ciatek biatych. Przypusci¢ mozna,
ze one mCS moga wplyw na cale dalsze uksztattowanie sie
tej tkanki tgcznej, na, kierunek wtokien, na zbitosjl i na
jej stosunki odzywecze.

Oprécz przerniany .sktadnikéw krwi w tkanke taczng
w samych naczyniach, powstawanie takiej samej tkanki #ta-
cznej poza obrebem naczyn musiato poprzedza¢ wyemigro-
wanie tych skiltadnikéw. Nic tez przypuszczeniu takiej erni-
gracyi sie n-ie sprzeciwia, przeciwnie wszystko Swiadczy za
nig. Wszak znalezliSmy poza obrebem naczyn, mianowicie
wiosowatych, niekiedy liczne ciatka czerwone i biate, te
pierwsze w réznyffl okresach przemiany, bardzo liczne wy-
broczyny w kanalikach, bardzo zuaczne rozszerzenie naczepit
w przestworach miedzy kanalikowych przebiegajgcych. Ze do
tych rozszerzonych przestworéw miedzykanadkoYyycli nietylko,
sume czesoi pitynne zostaly z naczyn przesgczone, ze nie
jest to tylko zapalny obrzek (eritsein/lliches Oedern, Ziegler),
za tem przemawia cala postaCiAtej siatki okolowlos.owatej,
jej wyrazne cechy organizacyi, jakotez ta, okolicznos¢-, ze
jak to jeszcze w przewlektych postaciach zobaczymy, [t3
siatka, ktéra wedtug Zieglera jest tylko skrzepem czesci
ptynnych krwi, . przechodzi bezposrednio w tkanke #aczng
prawdziwg. Nie jest dal¢j jsiatka ta widknikiem, bo sie nie
barwi ani safraninem ani gencyjang, n:e jest wreszcie skrze-
pem czesci ptynnych powstatym w skutek dziatania na pre-
parat ptynow twardzacych lip. alkoholu, bo objaw ten da
sie widzie¢ i na preparatach $wiezych, przy ktérych nie
uzyto zadnych pltynéw twardzacych (preparaty mikrotomem
zamrazajagcym wykonane).

Oprécz tej przemiany widknistej ciatek czerwonych
zauwazyliSmy inng jeszeze tak zwana szklista w otoczeniu
torebki Bowmana. W pdzniejszych przypadkach poznamy
podobng przemiane w naczyniach wiosowatych kiebkow,
okoto kanalikéw, na zewnetrznej powierzchni torebki i bardzo
czesto w okoto wiekszych naczyn.

Krew wynaczyniona do kanalikow ulega rozpadowi
ziarnistemu lub przemianie ezklist§j dajac tem poczatek wa-
teczkom ziarnistom . szklistym. Nie ‘estto zatem biatko prze-
fsgczone do kanalikéw i w n'ch skrzepte, jak to w nieda-
wnej publikacji przypuszczajg Térek i Pollak *), lecz krew
z swemi wszystkiemi skitadnikami. Dokladna obserwacyja

*) TJber die Entstehung der homogenen Harncylinder
und Cylindroide. Archw f. ex-per. Patholooie und Pharmakologie,
tom 25, |, str. 87.
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przemian, jakim krew w kanalikach ulega, wszystkie po-
stacie przejsciowe miedzy krwotokiem a wateczkiem stano-
wczo zatem przemawiajg. Ze wateczki nie sg skrzepem,

Swiadczy juz ta okoliczno$¢, ze nie dajg oddziatywania wié-
knina. r Swiatlo kanalikéw, jak to zobaczymy, jest czesto
miejscem powstawania widéknika, ale obraz histologiczny
w tych razach jest zupeinie inny.

Nastepne przypadki dostarczg nam dalszych argumentow
na poparere tego zapatrywania. (C. d. ni)l

f
M. 0 Thure Brandtcie
i jego metodzie leczenia cierpien ginekologicznych.
Skreslit Dr. Henryk Jordan,

Doc. Uniw. Jagiell.
(Dokonc/enie. Patrz Nr. 43).

Najczestszym zabiegiem wykonywanym przez Br. bywa
miesi.enie (massage w S$cistem znaczeniu tego stowa), bo
tez Br. masuje w najrozmaitszych cierpieniach ginekolo-
gicznych, ale w rozmaitym zamiarze, n poszczeg6lnych wiec
pacyjentek w; rozmaity sposoéb; u jednych rozprowadza ma-
sazem tre$¢ naczyn Lmfatyc/nych  krwiono$nych z okolicy
chorobg zajetej ku zdrowemu obwodowi, przez co nerwy, na-
czynia krwionosne i limfutyezne od ucisku uwalnia; szybko
ustepuje w takim razie botesno$¢ a wessaniej bywa przyspie-
szone ; u drugich miesjeniem pobudza narzady witokna mie-
sne zawierajagce (macice, wiezadta krzyzowo-maciczne) do
silnych skurczéw, podczas gdy u trzncich lekkiem dotykaniem
usituje inerwacyje podnieci¢ a przez to krazenie i odzywianie
przyspieszy¢. Odpowiednio do tego nfasuje Br. macic|, jej oto-
czenie, jajnik, wiezadta, raz lekko, to znéw calg sitg”stoso-
wnie do cetu, jaki migsieniem osiggng¢ zamierza. Masuje sie
tylko rekg prawag na podbrzuszu potozong, wykonywajgc
ruchf ,trojakiego rodzaju, mianowicie: ruchy drzg®, Kkoliste
i gniotgce. Wykonywajgc” ruch drzgcy opiera sie palce na po-
wioce brzusznej wprowadzajgc reke w szybkie drganie, przy
ruchu kolistym okresla sie ostatnig falanga palcow mate kota,
przyczem cata odnoga gW.-na w'.stawie barkowym poruszang
bywa; ugniata¢ mozna stosownie do przestrzeni badz kon-
cami palcow badz narWet catlg dionig. BNigdy nie masuje sie
palcem w pochwie lezgcym, ktéry, o ile mozliwe nieruchomie
spoczywac powinien i podpiera te cze$¢, ktdra reka zewne-
trzna wiasnie masuje. W poczatku leczenia nalezy zawsze
krotko i lekko masowaé i raczej tylko w okolicy miejsca
chorego, a dopiero nastepnie skoro bolesno$¢ ustapita, masuje
sie coraz diluzej i mocniej (5 do 15 minut), jesli w ogole
silniejszy masaz jest wskazany (jak w przypadkach starych
wysiekéw, infaretus uteri). Rozpoczynaé¢ nalezy w okolicy
promontorium, aby w tej okolicy przebiegajace grubsze pnie
naczyn limfatycznyéh wyprézni¢, ztad przechodzi sie w ob-
wodzie $ciany miednicy ku przodowi; masujagc chore wieza-
dto szeroki}, rozpoczyna sie od zewnetrznego jego konca
i powoli postepuje sie ku brzegowi macicy, zawsze od
zewnatrz ku S$rodkowi; masujgc trzon macicy prowadzi sie
palec od dna ku ujsciu wewnetrznemu a réwnoczes$nie ku
bocznym brzegom macicy, a masujac szyje, od ujScia zewne-

trznego ku ujsciu wewnetrznemu Zawsze mozna masowac
tylko jedne S$ciane, t.j. te, ktdra ku jamie brzusznej jest
zwrdcong, dla drugiej wystarcza podpieranie palcem w po-

chwie lezagcym. Masujgc wielkie wypociny okotomaciczne
albo najblizsze otoczenie jajnika korzystnie jest podpierac
palcem per rectum a nie przez pochwe. Lekkie drzgce ruchy



3 listopadfj 1888 r.

wykonywa sie w przypadkach, gdzie jest)wielka bolesnos¢,
zreszta fo'bi sie ruchy koliste.

Najwiekszej liczby pacyjentek dostarczajg Brandtowi
wypociny zapalne tak okoto macicy jak i okoto jajnika usa-
dowione oraz krwisteki (haematocele); na jedynascie pacyjen-
tek , ktére u Brandta obserwowalem, byto wysiekow piec
i jeden przypadek krwisteku z wysiekiem. W przypadkach
Swiezych wysiekow osigga Br. swojag metodg zdumiewajgco
Swietne rezultaty: widziatem wypociny wielkosci gesiego jaja
wessane bez $ladu po dwutygodniowym leczeniu, a z krw'm
steku otoczonego wypocing i przedstawiajgcego w tylnem
sklepieniu obrzek wielkosci piesci, pozostata jeszcze po tym
samym czasie warstwa najwyzej grubosci palca. O wiele
trudniejsza jest sprawa z staremi wysiekami; ostatecznie i te
miekng zwykle i bywajg wessane ale leczenie trwa niekiedy
kilka miesiecy i dtuzej a zaostrzenia choroby przydarzaé sie
moga. Podczas goraczki choF¢j Br. zwykle nie masuje, tylko
w razie silnych bdéléw robi lekkie rucliy drzace w okolicy
miejsca chorego i zaleca zimne (lodowe) oktady: po ustg-
pieniu gorgczki pozwala chorej wstawa¢ i rozpoczyna swoje
leczenie poczatkowo oczywiscie nader lekko i krotko, masu-
jac raczej otoczenie wysieku niz sam wysiek. Przy wielkiej
wypocinie robi t. z. malnirtg, t. j. koniec palca w rectum
bedgcego przesuwa po obu bocznych $cianach miednicy od
zewnatrz ku wewnatrz, ku promontorium, aby tu przebiegajace
naczynia limfatyczne opréznic.

Metritis w rozmaitych swych okresach dostarcza takze
Brandtowi wielkiej liczby pacyjentek: wprzypadkach Swiezych,
w ktorych obrzmienie macicy jest nastepstwem niedostate-
cznej inwolucyi potogowej, mozna mas$glZem macice w krot-
kim czasie do stanu prawidtowego doprowadzié¢, ale trzeba
miesi¢ lekko raz na dziehA, szczegdlnie jezeli jest sktonnos¢
do krwotokéw lub obfitej menstruacyi, gdyz masowanie"” silne
powieksza przekrwienie i krwotoki. Silnie natomiast trzeba
miesi¢ macice obrzmiatg a twarda; w tych przypadkach ma
by¢ takze wynik leczenia Swietny wedtug zapewnien nietylkc
Brandta ale i tych lekarzy, ktérzy przez kilka miesiecy
w Stokholmie u niego przebywali (Saifert, Resch), i na-
ocznie o tem mogli si-e przekonaé; macica maleje i mieknicje,
owrzodzenia gojg sie zupeinie, uptawy ustajg, i kobieta mie-
sigczkuje prawidtowo; leczenie trwa jednak dtugo, czestokroé
kilka miesiecy, w ktérych Br., codziennie i podczas regular-
nosci przez 10 do 15 minut macice silnie masuje; skoro sa
uptawy bardzo obfite, poleca Br. nadto robi¢ raz na dzieh
wstrzykiwanie woda letnig czysta lub z dodatkiem matej iloSci
atunu. W przypadkach zaniku macicy po potogu i w przy-
padkach wrodzonego niedostatecznego j¢j roewoju z nastepo-
wem skapem i nieregularnem miesigczkowaniem radzi Brandt
miesi¢ lekko, krotko a czesto (R razy dziennie), aby w ten
spos6b podnieci¢ unerwienie macicy, przyspieszy¢ w niej krg-
zenie* fcrwl i poprawi¢ odzywieni® Podobnie jak wypccmy
okotomaciczne leezone bywajg takze obrzmienia zapalne okcle
jajnika lub wzdtuz jajowodu usadowione. Wreszcie wspomniec
wypada, ze Br. miesi cale otoczenie macicy we wszystkich
przypadkach jej obnizenia i opadniecia celem ozywienia
i zjedrnienia aparatu podtrzymujacego macice w prawidtowém
potozeniu- Miesigczkowanie nic przeszkadza miesienin, ktdre
wrecz wzbronione jest tam, gdzie istnieje podejrzenia® zo ro-
pien sie tworzy, jakotez u kobiet zakazonych jadem rzeza-
czkowym.

Z mistrzowskg wprawg prostuje Br. macice przegietg
ku tytowi oraz rozluznia przyczepmy, ktdre jg do okolicznych
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czesci przytwierdzajg, nie uzywajgc w tym celu procz palcow
zadnych narzedzi. Rzadko kiedy prostuje macice tylko palcem
w pochwie bedgcym, zwykle uzywa dwdch palcow: wskazi-
ciela per rectum i palca wielkiego w pochwie lezgcego a nadto
rekg zewnetrzng przez powtoki brzuszne. Pacyjentka moze
mie¢ rozmaitg pozycyje podczas tego zabiegu, albo stoi, albo
lezy a la vache lub na krzyzach. U stojgcej paefjentki pro-
stuje w tatwych przypadkach macice jednym palcem w ten
spos6hb, ze wskazicielem lewym w pochwie lezacym podnosi
trzon ku go6rze”a' skoro go do pewnego stopnia unie$¢ zdotat,
nie usuwa jeszcze konca palca od macicy, lecz zwra'ca go
tak, aby pierwsza falanga sko$nie na przodkowa S$ciane szyi
przypadta, ktorg tez natychmiast silnie ku tytowi spycha.
W tej samej pozycyi pacyjentki jako te#-w pozycyi a la vache
uzywa do sprostowania mocno zgietéj i wielkiej immicy dwaoch
palcéw w ten sposéb, iz wskazicielem spycha przez $ciane
kiszki stolcowej dno macicy ku przodowi i ku dotowi, pod-
czas gdy palec wielki w pochwie szyje maciczng ku gorze
i ku tylowi wypycha. Wedtug t¢j samej zasady postepuje,
jezeli pacyjentka le"zy na wznak, dopomaga jednak sobie
przytem zawsze rekg prawg, ktorej palce przez powtoki
brzuszne poza dno macicy wprowadzi¢ usituje. W takich
przypadkach, w ktérych okolica przegiecia jest baidzo wiotkg
tak Zze podczas ugniatania szyi macicznej ku tytowi i ku
gorze kat zagreffla siHpowieksza, usituje Br, podnoszac wska-
zicielem trzon macicy przez odbytnice ku gorze i ku przo-
dowi palec wielki w pochwie powyzej ujscia wewnetrznego
umies$ci¢” niekiedy natomiast spycliaffizyje maciczng ku ty-
towi nietylko palcem w pochwie lezacyin ale réwnoczes$nie
i palcami reki prawej przez powioki brzuszne, mianowicie
jezeli widzi, ze macica jest jedrng a jej "¢ézes¢ pdchwowal.
mocno ku przodowi jest zwrocona, ale skoro tylko spostrzeze,
iz skutkiem tego trzon macicy ku gorze nieco sie podnidst,
ujmuje reka zewnetrzng dno i przegina je ku przodowi. Po-
stepujac! w jeden z wymienionych sposobéw mozna zawsze
macico ku tylow* przegieta, ale wolng, sprostowac'bez wy-
sitku, jezeli sie to”atoli nie udaje, co dowodzi, ze macielt
jest w swern ziem potozeniu stale utwierdzong, Brandt nie
radzi uzywac¢ sity i gwaltownem prostowaniem przerywaé
przyczepmy macice stwierdzajgce, jak czyni Schultze. Szuka
on w takich przypadkach przyczyny, dla czego macica spro-
stowaé sie nie daje, a znalaztszy jag badz w przyczepinach
od tytu, badz od przodu, badz w skréconem wiezadle, miesi
odpowiedne miejsce i nacigga, powoli jednak i bardzo ostro-
znie dzien po dniu/'ciggle powtarzajac: lepiej mniej niz za
duzo naraz;* (nie miattez, jak zapewnia, na tysigce trudnych
przypadkéw zadnego nieszcze$liwego), dopoki mu sie wre-
szcie sprostowanie nie uda. Skrocone wiezadto szerokie wy-
dtuza przez miesienie i spychanie macicy w Kkierunku prze-
ciwnym, przyczepny przedni¢j $ciany nacigga spychaniem
szyi macicznej ku tytowi, a te, ktére macioe od tytu przy-
twierdzajg, powolnem spychaniem dna macicy ku przodowi
i ku gdrze palcem w kiszce stolcowej umieszczonym i nie-
sieniem tej okolicy, o ile disflpalcéw reki zewnetrznej jest
dostepng. Krazkow zaktadanych powszechnie celem podtrzy-
mania sprostowanej macicy w prawidtowém potozeniu Br.
nigdy nie uzywa; zdaniem jego bowiem maty krazek nie
przeszkodzi macicy ponownie sie przegia¢ w dawne zte po-
tozenie; a wielki krazek sprowadza przez ciggle ugniatanie
coraz wiekszg wietko$¢ aparatu podtrzymujgcego? macice,
ktérej dno przeciez i tak ponad gérnym lukiem krazka
(Hodgego) moze sie ku tytowi przechyli¢, jak dtugo nie jest
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usunieta przyczyna, ktéra tylozgiecie wywotata. Najmniej
przeciwny jest Br. krgzkom Schultzegé'postaci 6semki, ale
i tyck sam nigdy nie uzywa. Macice raz sprostowang ale
powracajacg do ziego potozenia prostuje codziennraHptaez
kilka niekiedy tygodni, miesi tez jej kat zagiecia oraz na-
cigga i miesi dalej te okolice jej otoczenia, w ktorej znaj-
duje przyczyne wprowadzajacg ja w zie potozenie; na do-
koAczenie kuracyi robi t. zw. unoszenie macicy (Uterus-
hebung — Uiftung) celem pobudzenia witokien miesnych wie-
zadet maciczno-krzyzowych (lig. sacro-nlearina) do energicznego
dziatania a wiec celem wzmocnienia aparatu podtrzymujgcego
macice, w ten sposob utrwala jg .Wjjprawidlowém potozeniu,
co sie innym nie zawsze za pomocg krgzka udaje.
Zabiegunoszeniamacicy wynaleziony przez Brandta
jest pierwszym, od ktdrego rozpoczat swojg praktyke gine
Icologiczng i ktérego wytgcznie uzywah”az do roku 1876
w przypadkach wypadniecia i obnizenia macicy; tym jedy-
nie zabiegiem wyleczyt kilkadziesigt kobiet z wymienionego
cierpienia. Od r. 1876 uzywa w tym samymwfiolu jako po-
mocniczego $rodka ruchu, takze przez siebie wynalezionego,
a zwanego oddalaniem kolan przy wzniesionych
krzyzach (Kniethcilung unter Kreusbeinhebung) oraz trze-
pania (Tapoie?yevt) okolicy ledzwiowej i krzyzowe;j.
Unoszenie macicy jest zabiegiem trudnym, wymagaja-
cym wiele wprawy i koniecznie dwoch oséb: lekarza ordy-
nujgcego (O) i pomocnika (P.). Chora lezy na sofce; barki
jej i glowa ga,.nieco wzniesione na podlozonéj poduszce;
uda trzyma mocno zblizone do tutlowi#, ale kolana sg ,od
siebie oddalone i stopy tylko wolno w powietrzu dotykajg
sie. O. siada po lewej stronie pacy,] mtki z moc,no rozsunietemi
nogami i w zwykly sposéb wskazicielem lewym wguwa ma-
cice do pochwy jak najwyzej, wprowadzajac jg rownoczesnie
W przodopochylenie, jezeli przedtem ku tytowi przegietg byta;
palce, za$ reki prawej prowadzi przez powtoki brzuszne jak
najgtebiej pod spojenie tonower tak aby sie dotykaly wska-
ziciela lewego umieszczonego na okolicy ujSche wewnetrznego
macicy. P. stawia noge swojg prawg miedzy nogi O. a lewem
kolanem kleka na sofie na zewnatrz prawej nogi pacyjentki,
tutdéw jego wpada wiec w przestrzen miedzy kolanami chorgj,-
ktora je obecnie nieco zbliza ku biodrom P., tak iz tenze
pochylajac sie ku przodowi na tych kolanach oprze¢ sie
nieco moze. Teraz wsuwa P. obie swe rece w mocnej supi-
nacyi obok siebie utozone po prawej rece O. jak najgiebiej
pod spojenie tonowiLchorej, podczas gdy O. reke swojg powoli
usuwa; w ten sposéb ujmuje P. trzon macicy w swe palce,
ktére nieco ku wewnatrz przegina. Aby mu sie to doktadnie
udato, powinien P. koniecznie mocno ku przodowi sie prze-
chyli¢, tak aby gtowa jego do gtowy chorej sie zblizyta;
tylko w takiej pozycyi moze swojem: rekami ptasko na
brzuchu chorej ulozonemi macice dobrze utrzymaé, odndg
swych gérnych wcale nie zginajgc. Powoli prostuje teraz P.
swoéj tutow, przyczem rece. jego w powtoce brzusznej od
spojenia tonowego ku jiepkowi sie posuwaja i macice w gore
unoszg. W przypadkach wielkiego opadniecia mozng-macice
tym zabiegigm az do okolicy pepka podnies¢, to jest o tyle
wyzej, o ile poprzednio nizej lezata, ale podczas caléj tej
czynno$ci powinien O. $ledzi¢ wyraz twarzy .chorej, a gdyby
spostrzegt, ze ta uczuwa znaczniejszy bél, dalsze unoszenie
natychmiast przerwa¢ nalezy; zwykle nie skarzg siejchore
rozsagdne na bdl podczas tego ,<zbiegu, bo skoro otoczenie
macicy mocno juz naprezone zostato, wysuwa”sie ona>,obecnie
powoli z pod ragk. W przypadkach unoszenia macicy po wy-
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leczonem tyltozagieciu bez réwnoczesnego obnizenia nie wolno
macicy wysoko unosi¢; w takich razach powinien O. palcem
w pochwie lezacym ciggle $ledzi¢, jak sie sklepienia po-
chwowe zachowujg, a skoro czuje, Ze sg mocno napiete,
powinien w tej chwili zawezwaé pomocnika, aby macicy
wyz0j nie podnosit.

Po trzeohkrotnem wykonaniu tego zabiegu w przerwach
kilku minut przystepuje Br. do drugiego zabiegu, t. j. odda-
lania kolan przy wzniesionych krzyzach. Chora pozostaje na
tej sofce, ale spiera sie na niej tylko pietami i tokciami,
podczas gdy catym tulowiem podnosi sie nieco ku gorze;
lekarz siedzgcy obok ujmuje jedug reka jedno kolano pa-
cyjentki a drugg reka drugie i wzywajagc jag do miernego
oporu oddala te kolana od siebie a nastepnie zbliza jej ku
sobie; ruch ten powtarza sie trzy razy. $réd tego kurcza sie
silnie mm. przywodzgce uda a wraz z niemi obydwa leyatores
ani, tworzace, jak wiadomo, przepone miednicy miesista, na
ktérej szyja macicy prawidtowo ku przodowi pochylonej
spoczywa. Tak podczas tego ruchu jak i podczas unoszema
macicy uwazaé trzeba ng chorg, aby oddechala swobodnie
otwartemi ustami i nie uzywata ttoczni brzusznej. Po tern
wsz&stkiem kaze Br. chorej lez.e¢ kilkanascie minut na brzuchu,
a skoro sie podniosta, iobi t. zw. tapotement, t. j. trzepie
lekko reka w pies¢ zwinietg okolice ledzwjo.wg i krzyzowg,
celem wzniecenia, silniejszego przyptywu Kkrwi do miednicy
i ozywienia nerwdw dochodzacych do narzadéw miednicy.
Takiej uzywa Br. terapii w przypadkach obnizenia i wy-
padniecia macicy, powtarzajac jg przez 14 dni, aczkolwiek
zwykle juz po kilku wizytach macica pozostaje w praw dtowem
potozeniu; Ze ten sposob leczenia wydaje rezultaty trwate,
dowodzg nietylko protokoty Brandta, ale i doniesienia tych,
ktérzy sami go uzywali, jak np. Preuschena, Profantera,
Skutscha, Saifarta i wreszcie Dra Stroyngiyski.ego (Przeglad
Lek. Nr. 3% z b. r.). Doda¢ jednak musze, ze nie we wszy-
stkich przypadkach metody tej uzy¢ mozna; u kobiet maja-
cych bardzo grube powtoki brzuszne, jakotez u kobiet bardzo
starych lepiej jej nie prébowaé¢, a i w tych przypadkach,
w ktorych obok opadniecia macicy S$réddkrocze jest gteboko
i az do rectum przedarte, wyn..: kuracyi bywa mniej pe\yny,
bo odpada dziatanie dzwigaczéw odbytu.

Przedstawiwszy w ogdélnych zarysach tak metode Brandta
jak i jej zalety, nie moge pomingé¢ stron ujemnych, Kktore,
zdaniem mojem, nie mato utrudnig wprowadzenie jej w po-
wszechne uzycie: nie da sie ta metoda zastosowaé u kobiet
z grubemi i bardzo nmpodatuemi powtokami brzusznemi, wys-
maga od lekarza rviele bardzo wprawy, i nie®nato pracy fizy-
cznej ; wymaga zwykle poswiecenia kazdej pacyjentce duzo
czasu, bo we wszystkich przypadkach az do wyleczenia wi-
zy,ty*muszg by¢ codzienne, a kazda trwa przynajmniej 15 do
30 minut; ze tu niemile czestokro¢ w praktyce prywatnej
wkracza¢ moze kwestyja honoraryjum, o tom rozwodzi¢ sie nie
potrzebuje; w wielu przypadkach wreszcie (retrofiexio, clescen-
fefyis, prolapsus ut.) konieczng jest pomoc drugiego lekarza,
na co niejedna pacyjentka zgodzie sie nie chce. Ujemne te
strony précz pierwszej odpadajg w klinikach i w praktyce
szpitalnej, po najwiekszej czeSci przeszkadzajg tylko w pra-
ktyce prywatnej, mimo to jednak na podstawie osobistego
przekonania sie o rzeczywistych i wielkich zaletach metody
uwazam za obowigzek zacheci¢ czytelnikébw do pracy w kie-
runku, o ktérym mowa, cho¢by z modyfikacyja, jakiej prof.
Sebauta i Dr. SajfSrt uzywajg: raz sprostowawszy maficch>
ktéora byta ku tytow, przegieta, zakladajg krazek, przez co
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unikajg potrzeby codziennego prostowania i unoszeniiainacioy.
Brandt potepia to odstepstwo od jego zasad, ja sgdze, ze
ze wzgleddw praktycznych nie raz z niem zgodzi¢ sie bedzie
potrzeba, — ale poza tg jedng kweslyja nie odwazytbym sie
wprowadza¢ jakichkolwiek innych zmian w system, ktérego
skuteczno$¢ Br. przez lat 28 wyprobowat. Schauta, zdaniem
mojem, bardzo stusznie upatruje..gtdwng przyczyne zdyskre-
dytowania masazu w ginekologii wtasciwie w tej okolicznosci,
iz dotychczas nie byta znang pewna mejtoda, jak postepo-
wac¢' ale kazdy masujgcy probowat po swojemu, kazdy pra-
wne odmiennie, ztad tez i tak Ifigzmaite rezultaty leczenia.
Dzi$ znang jast.jpewna, wyprébowana metoda, trzymac sie
jej zatem nalezy. Zachecajac do pracy ta metods, przestrzedz
wreszcie musze przed zniecheceniem i niewczesng krytyka;
raz, drugi raz ma”e ”si¢ leczenie nie udap, bo ono wlmaga
précz stosownego rozpoznania wiele wprawy i ¢wiczenia, ale
tnpche dobrej woli i czasu a wprawy sie nabedzie i rezultaty
leczenia beda pomysine; co sie tyczy krytyki, to powtdrze
czesto bardzo przez Th. Brandta wygtaskane zdanie : chcesz
warto$¢ metody sprawiedliwie oceni¢, to wykonaj rzecz naj-
pierw zupetnie dokitadnie.

IV. Nerwice zwrotne w narzgdzie moczopiciowym,
wywotane cierp:eniem cewki.
Skreslit Dr. M. Misiewicz,
wtasciciel lecznicy miasta Lodzi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

W tych dwoéch witasnie opisanych przypadkach mamy
do czynieniaf trudnoscig w oddaniu moczu, lecz précz tego
pozornego podobienstwa nie maja one nic-ze sobg wspdlnego.
W przypadku VIII chory oddaje mocz z pewnym wysitkiem,
gdyz odptywa on cienkim strumieniem a potem wydziela sie
kroplami przez pewien czas, lecz potem te objawy ustepujg
az do nastepnego moczenia. Przytem trwa ciggle parcie
a nigdy nie byto zupetnego wstrzymania moczu. W nocy
za$ tak parcie jakotez wydzielanie moczu ustepuje i chory
nie czuje ;£adny.cb dolegliwosci. Mamy tli wiec do czynienia
ze skurczem zdziergaeza wywotanym na drodze zwrotnej,
wskutek przewlektego cierpienia czesci btoniastej i krokowej,
ktére udato sie stwierdzi¢ badaniem za pomoca wziernika.
W przypadku za$ IX odptyw mimowolny moczu wystepowat
tak we dnie, jak i w nocy, chory mégt oddawaé¢ mocz
tylko przy uzyciu pewnego wysitku (ttoczni brzusznej), lecz
nie skarzy sie na bolesne parcie. Obok atonii kPzek mamy
tu takze zwatleuie odbytnicy, stolce leniwe, zastoiny katowe
i uposledzone odzywianie ogolne; oprocz tego wystgpito raz
zupetne wstrzymanie moczu i okazata sie potrzeba wydalenia
moczu cewnikiem. Wszystkie te objawy przemawiajg za po-
razeniem wypieracza, lecz liiezaleznem od rozpoczyna-
jacego sie lub rozwinietego w;gdu mlecza, -gdyz nieznalaztem
zadnego objawu, ktéryby za tym wigdem przemawiat. Po-
niewaz i w tym przypadku objawy wystgpity po rzezaczce,
obok zwezenia cewki i objawow atonii odbytnicy-, uwazaé
wiec mozemy zwigzek ich z powyzszem’ cierpieniami za pra-
wdopodobny, a to na drodz"j zwrotnej, wskutek zmian niezy-
towych w obrebie cewni, wywotujagcym inne wyzej opisane
nerwice, lub tez z ucisku, jaki miat m ejsce w przypadku VIII
zc strony ropni okotocewkowyeb i smug bliznowatych, a w przy-
padku IX ze strony obrzeku ciat jamistych opuszki i ucisku
na sktadniki nerwowe tkankg bliznowatg, w miejscach zwe-
zonych. WTebydwu za$ przypadkach stwierdzitem nadczu-

1'KZ.bUIjAU JjiliAATIKSJ.

567

tos¢ czesci krokowej i ogdlne zdenerwowanie, usposabiajgce
do chorob nerwowych, obok odpowiednich danych z anamnezy
(samogwatt lub rzezgczka). Procz tego przemawialy za
pochodzeniem nerwowem w obydwu przypadkach zbytnia po-
bndliwo$¢ miesnia zdziergaeza cewki, nieregularne zjawianie
sie objawoéw i znikanie ich bez wyraznej przyc.zyny. W przy-
padku VIII mamy nadto do Szyuienia ze skurczem pier-
§cienia miesniowego cewki, wskutek czego, nawet
po zupetnem wypréznieniu pecherza zatrzymuje sie w cewce
cokolwiek moczu, ktéry nasfepnie wycieka z niej po rozluz-
nieniu podlegtych skurczowi widékien miesnych. Objaw ten,
nazwany przez Ultzmanna Nachtrékifeln mozna objasni¢ w ten
sposéb, iz np. z rurki szklanej na jednym koTicu zalutowa-
nej ptyn sie nie wysaczy, lecz wyptynie niezwtocznie z rurki
miekkiej, np. gumowej; tak samo i tu, poki witdékna miesniowe
sg wstanie naprezenia, dop6ty pityn nie odpilywa; lecz wy-
dziela sie dopiero po zluznieniu tychze witokien. Skurcz
zdziergaeza pecherza przedstawia tylko silniejszag odmiane po-
wyzszego objawu, lecz wystepuje zawsze z parciem na mocz
i utrudnioném oddawaniem moczu, ktéry wycieka z poczatku
cienkim, potem grubszym strumieniem, a w kohAcu moczenia
wydziela sie kroplami. Spostrzegatem przypadki tak silnego
skurczu zdziergaeza, ze mocz wydzielat sie nieinaczej, jak po
wstrzyknieciu podskérnem morfinu. Sato wiasnie te postacie
chorobowe, ktore dawniej nazywano zwezeniem skurczowem,
a przy blednem rozpoznawaniu przystepowano nieraz do
wykonania ciecia cewki, gdy niespodziewanie, po uspieniu,
udawato sie bez trudnoSci wprowadzenie grubego cewnika
do pecherza. W ogdle skurcz zdziergaeza wewnetrznego jest
zjawiskiem bardzo czesteth w cierpieniach bloniastego lub
krokowego odcinka cewki, powstaje czesto na drodze zwro-
tne, a mechanizm tej nerwicy jest podobny do spostrzega-
nego przy guzach, szczelinach i niezytach odbytnicy, lub
obrzekach i przerostach szyi macicznej. Nie ulega tez wat-
pliwosci, ze i w danym przypadku (VIII) powstaly obydwa
skurcze, tak miesnia cewkowego jako i zdziergaeza pecherza,
na tle ogolnej, podnieconej wrazliwosci wskutek nacisku
wrzodzikow okotocewkowych, i zmiany ziarnistej btony
Sluzowej cewki, wzgl. przekrwienia i nadczutosSci splotéw ner-
wowych w okolicy gtéowki koguta lub w obrebie odcinka
wrazliwego cewki.

Objawy porazenia wyp’eracza sg tylko pozornie podo-
bnemi do postaci wyzej opisanej. Stabe odmiany tego pora-
zenia spotykatem czesto i u zdrowych, ktdrzy®j w ciggu 24
godzin, tylko dwa razy uezuwali potrzebe oddania moczu.
Przypominam sobie chorego z zylakami odbytnicy, ktéry tylko
raz na dobe oddawat mocz. Przy badaniu wypuscitem miekkim
cewnikiem Nelatona okoto litra przezroczystego moczu; pecherz,
ktéry przedstawiat sie z poczatku w postaci wydatnego chet-
boczacego guza, opréznia! sie przytem powoli, leniwie, a chory
skarzyt sie na uczucie petlnosci wjanre brzusznej i powolne
oddawanie moczu. Po zastosowaniu zimnych obmywan
i potkapieli, zalecitem choremu nawykanie do ile mozna
czestszego oddawania moczu, nadto zastosowatem prad ele-
ktryczny przerywany; wkrotce tez parcie i uczucie petnosci
ustepowato w miare czestszego oprozniania sie .pecherza
i wzmocnienia wypieracza. Wydaje mi sie prawdopodobnem
przypuszczenie, ze czadowy obrzek odbytnicy i nacisk wy-
wotany zylakami moze sprowadza¢ czasowe porazenie wypie-
racza kia drodze zwrotnej. W podobny sposéb i na tejze
drodze powstaé mogto i porazenie wypieracza w przypadku
IX, a wywotane zostato uciskiem obrzekiego ciata jamistego
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opuszki i tkanka bliznowata, powstajacg w zwezonych miej-
scach cewki, a uciskajgcg zakonczenia nerwéw, w bliskosci
miejsc wywotujacych nerwice ruchowe.

Niedostateczno$¢ miesni oecherza, powstajgcg na drodze
zwrotnej, odrézni¢ nalezy od zaniku widékien miesnych, towa-
rzyszacego wigdowi rdzenia lub wigdowi starczemu. Natezenie
niedostateczno$ci bywa rozmaitem, i 'aby sie przekonaé o jej
stopniu kaze choremu wydali¢ mocz, o ile to'jest w jego
mocy, nastepnie cewnikiem wydalam reszte moczu pozosta-
tego w pecherzu, a ilos¢ tego ptynu jest miarg niedostate-
cznoséci pecherza. Gidwng przyczyng niedostatecznosci jest
porazenie wypiemhza, lecz czasami tgczy sie ono z jednocze-
snem porazeniem lub przynajmniej ostabieniem dziatalnogci
zdziergaeza, w jaki wiec sposéb odrézni¢ tb'postacie?

Rozpoznawanie opieramy w takim razie na nastepuja-
cych objawach: przy porazeniu zdziergaeza mimowolne wyda-
lanie moczu wystepuje niezwiocznie wskutek niedostatecznego
zamykania pecherza; przy porazeniu za$ wypieracza, to
mimowolne wydalanie wystepuje dopiero w p6zniejszych okre-
sach, gdyz wskutek moznosci zdziergaeza, wzgl. dostatecznego
zwierania sie szyjki, mocz wydziela¢ sie zacznie dopiero po
silnem wypetnieniu pecherza, tak jak z naczynia, petnego
po brzegi, do ktoérego dolejemy jeszcze cokolwiek ptynu.
Powtore, przy porazeniu zdziergaeza mimowolne wydalanie
moczu wystepuje Clesciej we dnie, a to wskutek pionowego
potozenia ciata, a zatem zwiekszonego parcia ptynu na zdzier-
gacz. Przy porazeniu wypieracza potozenie ciala nie ma
wptywu, lecz zatOjWystepuje czesto zupeine wstrzyma ne moezu,
ktore bardzo rzadko napotykamy przy ostabieniu zdziergaeza.
Zatrzymanie takie powstaje wskutek nacisku stupa moczu
na szyjke pecherza, zboczen w krazeniu krwi naprzéd w cze-
Sci krokowej cewki, a uastepnie w szyi pecherza, wysieku
u obrzekniecia tej ostatniej, stowem tych objawow zapalnych,
ktore wywota¢ moga zupeing niezdrozno$¢ pecherza. Przy
porazeniu wypieracza pecherz wyczuwamy w postaci chetbo-
(fegeego guza, ktory przy nacisku sprawia parcie na mocz,l
a wypuk pokazuje stepienie odgtosu na kilka poprzecznych
palcéw nad spojeniem tonowdm; przy porazeniu za$ zdziergaeza
nigdy pecherza wypetnionego moczem wypukac¢ lub wymacac
nie mozna, gdyz ostabienie sity tego miesnia nie moze po-
dota¢ naciskowi wiekszej ilosci moczu, ktéry tez potrochu
odptywa mimowolnie. Przy porazeniu wypieracza a moznosci
zdziergaeza, cewnik wchodzi do pecherza z trudnoscig i spra-
wia uczucie boélu, przeciwnie za$ przy porazeniu zdziergaeza
cewnik odrazu wchodzi do pecherza bez oporu i bélu; w pierw-
szym przypadku znajdujemy obficie nagromadzony w peche-
rzu mocz, w drugim za$ mato albo i wcale go nie ma.

W przypadkache* gdzie obydwa mig$nie sg porazone
watek rozpoznawczy jest trudniejszym, i dopiero co opisane
typowe objawy dla kazdego z nich nie sg tak widocznemi.
Jesli w takim przypadku wprowadzimy cewnik do pecherza
w lezgcej pozycyi chorego, to zauwazymy, iz ptyn odchodzi
z poczatku dosy¢ silnym strumieniem, potem stabiej, kroplami,
i tylko przy nacisku ttoczni brzusznej lub przy kaszlu wy-
dzielajg sie wieksze iloSci moczu; strumien znowu stabnie,
i mocz saczy sie powoli, pojedynczeini kroplami, jak z rynny;
jesli wtedy nacisniemy podstawe pecherza rekg, lub lezacaf
pozycyje zamienimy na stojgca, spostrzezemy, ze pecherz nie
byt w zupetnosci oprdzniony, i ze wieksze lub mniejsze ilosci
moczu zostajg jeszcze z niego wydalane.

Przypus$ciwszy pochodzenie'l zwrotne
nerwic, wywotanelfchorobg czesci krokowej

opisanych tych
cewki lub uci-
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skiem na zakonczenia nerwow, usadowione w odcinku jej,
wywotujgcym tatwo nerwice ruchowe, objasni¢ nam wypada
mechanizm ich mie$niowy i drogi, ktéremi one atakujg sploty
i mieSnie pecherza moczowego. Wspominatem niejednokro-
tnie, Ze mechanizm ten przypomina powstawanie nerwic wy-
wotanych przez odbytn.ce. Wiadomem jest, iz operatyje wyko-
nywane na odbytnicy wywotujg czesto zupeine wstrzymanie
moczu; znanym tez jest fakt, iz w niektérych przypadkach
mocz odchodzi tylko razem z oddaniem katu, a objawy te
zalezag od wspolnego przebiegu i skrzyzowania sie witokien
obydwéch zdziergaczy, tj. pecherza i odbytnicy. Nerwy peche-
rza i odbytnicy pochodzg z jednego zrédta, gdyz n. haemor-
rhoidalis-med et infer. (od n. sromnego) wychodzg ze splotu
krzyzo-ogonowego, unerwiajg dolny odcinek pecherza moczo-
wego wraz zjugo zdziergaczem Soddajg tez liczne widkna do
zdziergaeza odbytnicy (zewnetrznego : wewnetrznego) a u ko-
biet do pochwy. Z drugiej znéw strony wypada mi wskazac
bliski zwigzek czesci btoniastej i krokowej cewki z szyjka
pecherza, wzgl. zjej zdziergaczem. Czes$¢ btoniasta B|wki, jak
wiadomo, zaczyna sie za opuszka, przebija powiez miedzy-
krocza, idzie tukowato ku gérze i ku tytowi, aby sie zlgczyé
z czeScig krokowa, zbudowana za$ jest z cienkiej delikatnej
btony $luzowej, i waskiego pierScienia miesniowego, pokry-
wajacego jej ciata jamiste. Ten pierScien mieSniowy skiada
sie z trzech czesci, zwanych mie$niami: Mullera, Wilsona
i Gondrie, i stanowi migsien zdziergacz cewki lub zdziergacz
zewnetrzny. Cze$¢ krokowa 'pewki jest szerszg od bloniastej,
z ktdra tworzy kat rozwarty, idzie tukowato ku goérze i przo-'
dowi, a naprzeciw spojenia tonowego tgczy sie z pecherzem,
otoczona gr. krokowym, ktéry w podstawie dotyka z jednej
strony pecherza, a z drugiej czesci bloniastej. W tym
obrebie, gdzie otwierajg sie przewody wytryskowej gdzie lezy
pfekerzyk krokowy i gtowka koguta, spotykamy wiasnie
liczne gatazki i zwoje nerwowe, pochodzacelréwniez ze splotu
sromnego, i komunikujace ze splotami szyi pecherza moczo-
wego i odbytnicy. Pier$cien mieSniowy, otaczajacy czes¢
krokowga, jest tylko przedtuzeniem pierscienia mie$niowego
czesci btoniastej, i prze&kodzi bezposrednio na szyjke peche-
rza'» nawet na sam pecherz, widzimy wiec,- ze mie$nie cewki
tacza sie Scisle z miesniami pecherza. Aby sie o tern prze-
kona¢, nalezy wysuszy¢ i nada¢ pecherz moczowyl razem
z sgsiednim odcinkiem cewki, wtedy uwydatni si¢ doskonale
stosunek pierscienia miesniowego cewki do zdziergaeza pech”S
rza, a tatwo tez spostrzedz warstwy miesniowe, wkraczajace
z tréjkata Lieutauda do czesci krokowej, w ktérej sie placza
i krzyzuja z witoknami jej miesSniowemi, tworzac razem po-
ktad miesniowy, stanowiacy przedtuzenie muskulatury peche-
rza. Dla tego tez trudno'rozstrzygna¢, czy cze$¢ krokowa

stanowi przedtuzenie pecherza moczowego, czy na odwrot,
trojkat Lieutauda wuaiezy do krocza. Wyrazenie ,szyjka
pecherzal ma jednak wazne praktyczne znaczenie. Jest ona

zawarta miedzy zdziergaczem cewki na zewnatrz a zwieraczem
pelilierza na wewnatrz, i jakkolwiek te miesnie maja bardzo
wiele wspolnegofjl sita ich jednak i opdr sg niejednakowe:
zwieracz cewki ustepuje tak wewnetrznemu naciskowi (mocz)
jako tez wstrzykiwanym zewnatrz ptynom, lecz tylko przy
udziale woli, podczas gdy zdziergacz pecherza ustepuje juz
matemu naciskowi ptyndw tak z pecherza jako tez z samej
cewki wytryskajgcych (np. nasienie przy obrgczkowych zwe-
zeniach). Ptyn wstrzykniety do cewki bez cewnika dochodzi
do jej zdziergaeza, gdy napotyka silny opér ze strony tego
miesnia i wypltywa na zewnatrz; przeciwnie za$ ptyn, ktory
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badz z pecherza,; badz jako wydzielina chorobowa z cewki
(ropa, jkWw) dostat sie po za zdziergacza tej ostatniej, nigdy
nie wychodzisz tewki, lecz/zatrzymuje sie. w czesci krokowej,
lub idzie w kierunku mniejszego oporu ze strony zdziergacza
pecherza, tj. do pecherza moczowego. Tym speseibem dostajg
sie do moczu ropa z ropni krokowych, wydzieliny zapalne
cewki, wynaczynienia; tymze sposobem ropienie za zdzier-
gfczam cewki nie objawia sie wydzieling na zewnatrz, lecz
skupia sie w czesci krokowej fijewk , dostaje si"do pecherzy;
wywotujgc w nim odpowiedni oddzyn, ,(liciagzliwe parcie,
bolesne moczenie, skurcze mie$ni pecherzowych) lub dostaje
sie do przyjadca itd. Nadmienie tu jeszcze o spostrzezeniu,
ktore niejednokrotnie uezyuilonP ze dostatecznem jest za
pomocg pradu elektrycznego wywotaé skurcz w odbytnicy,
aby sie tenze udzielit nietylko pierScieniowi migSniowemu
tylnego odcinka cewk ale i miesniom pecherza.

G-dy juz wykazatem Scisty zwigzek miedzy mie$niami
cewki, a migsniami pecherza, i drogi, ktéremi nerwice zwrotne
z pierwszej pochodzace przechodzi¢ moga na pecherz, uwa-
zam za mozliwe twierdzi¢, iz zmiany ustrojowe w :c,ewce lub
odbytnicy, guzy w tych narzgdach jakiegobadz pochodzenia,
sprowadzajgce uacisk, niezyty, szczeliny i blizny po nich
powstate, wreszcie ciata obce lub pasiorzyty wywota¢ moga
objawy zwrotne w miesSniach pecherza, jako to skurcze lub
nawet porazenia, ktore stusznie zastuguja na miano skurczow
i porazen zwrotnych (Spasmus sphincteris interni refiectorius,
Paresis delr&spris r.eflectoria) badz to na drodze ucisku
(Druckneurose) badz tez podraznieniem splotdw cewki przez
zmiany i produkty niezytowe. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Osier (Filadelfija): 0 dziedzicznym obrzeku nerwico-
naczyniowym.

Pod nazwg ostrego miejscowego obrzeku opisano cho-
robe cechujgcg sie nagtem wykpieniem mniej- lub wiecej
rozlegtych obrzekéw na rozmaitych miejscach ciata o prze-
mijajacem trwaniu. Autor spostrzegat trzy przypadki téj
choroby, ktére przemawiajg za jej dziedziczno$cig. Cechy
tej choroby sa” 1) Rozwijanie si¢ miejscowych opuchlinowych
obrzmien na rdéznych miejscach ciata: na twarzy, rekach,
ramionach, sromie, posSladkach, gardle. W jednym przypadku
a moze i w drugim skoriczyta sie¢ choroba $miercig w skutek
obrzeku gtosni. 2) Oprdécz obrzekow wystepowaly zaburzenia
zotagdkowe i jelitowe, kolki, nudnos$ci, wymioty, a czasem
i biegunka. 3) Chordba okazywata dgznos$¢ do dziedzicznosci,
albowiem zostaty dotkniete osoby tej samej rodziny w 5ciu
pokoleniach. Patogenezy tej chorobyn|dotychczas nie wyja-
$niono jeszcze dostatecznie. Przypuszczenie Quinkego, ze
chodzi o nerwice naczyuioruchowga, pod ktérej wpltywem
naczynia stajg sie wiecej przepuszczalnemi, jest najwiecdj
prawdopodobnédm. [Inter. klin. Rundschau, 1888, Nr. 27).

Dr. R. Spira.

(H. K.)) W Archiwie Yirewo wa tomie 107 opisuje
Velits zastugujagcy na uwage guz wydobyty droga operacyjng
z jamy brzusznej kobiety 40 lat juz liczacej; miat on sie roz-
wingé w ciggu 5 lat. Guz ten wielkoSei gtowy dziecka przed-
stawia sie jako torbiel o $cianach 3cm. grubych, zawierat mase
skorzasta zmieszang z witosami; na jednej jego S$cianie wewne-
trznej znajdowat sie twoOr odpowiadajgcy zupeinie sutkowi
dziewiczemu; z brodawki dawat sie wycisng¢ ptyn do mleka
podobny. Budowa anatomiczna makro- i mikroskopowa odpowia-
data réwniez budowie gruczotu sutkowego. Tuz za tym tworem
wyczu¢ mozna byto listewke twarda kostna.
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(Il. K. Na posiedzeniu towarzystwa
skiego przedstawit prof. Gerhardt
tknietego wagrami W mdzgu.

lekarskiego berlin-
51-letniego robotnika do
Przywieziono go do szpitala nie-
przytomneg.o; krewni podali, ze na trzy miesigce przed obecng
chorobg miat mie¢ trzy razy kurcze w prawej potowie ciala;
przed kilkoma dniami zaczat goragczkowa¢. Badanie przedmiotowe
wykazato wioknikowe zapalenies ptuc; po ukoniczeniu sie te-
goz chory nie przychodzit zupeinie do siebie, byt dziwaczny.
Woyciecie jednego guzka w skérze wykazato wagra. Guzkow ta-
kich  znajdowato sie najwiecej na miesSniach posladkowych
i wzgieciu lokciowem. Z potgczenia objawéw: kurczéw po stronie
prawej, zamieszania zapaleniu ptuc, wykazania wagrow
w skdrze, rozpoznaje prof. G. wagry w mdjfgn. W dyskusyi
nad tym przedmiotem opowiada prof. Oppenheim o dwdch
"tasnycli przypadkach, w ktérych rowniez za zycja rozpoznat
wagry w moézgu, w jednym z nich istniaty kurcze padaczkowe
.korowell w drugim kurczH og6lne. \Y innym przypadku obraz
choroby przedstawiat siejjako guz nowotworowy w moézgu, przy

sekcji znaleziono pecliHz wagra. (Beri. klin. Woch.-j 1888,
Nr. 20).

Farmakologija.
J. Schwalbe: O stosowaniu i dziataniu nowego $rodka

nasennego sulfonalu.

mNtt podstawie dos$wiadczeh dokonanych z tym S$rodkiem,
ktonSo uzywat u 50 chorych, moze autor potwierdzi¢ spo-
strzezeni?! Kasta (patrz refer. Przegl. Lek., 1888, Nr., 22),
ze sulfonal jest lekiem nasennym a nie odurzajacym, t. j.
iz zdota uspokoi¢ rozdraznionadSJpewne/ffl stopnia komorki
mozgowe, ale nie dziata, jezeli zaburzenia przekraczajg pewng
granice. Wyniki swoich badan streszcza S. w nastepujacych
uwagach m1) Sulfonal jest przyjemnym lekiem z powodu braku
zapachu i smaku.-2) W dawce 1— 2 gramo6w dziata jako
fek naseuny w przypadkach bezsennosci ,nerwowejll z zba-
wienng szybkos$cig. Gdzie bezsenno$¢ jest nastepstwem chwi-
lowych bezposrednich zboczen organicznych, skutek tego
Srtraka jest mniej lub wiecej niepewnym. 3) Nie wywiera
zadnfeor wpltywu na tetuo, oddychanie ani ua cieptote
przez co zastuguje na pierwszenstwo przed morfinem i chlo’”
ralem w chorobach gorgczkowych i wszedzie tam, gdzie gro
ostabienie serca. 4) Objawy uboczne i nastepowe podmiotow6
sg nieznaczne. Zalety, ktéremi sulfonal sie odznacza w po.
réwnaniu z iunemi $rodkami nasennemi sg nastepujace: 1) Nie
jest lekiem odurzajgcym lecz sprzyjajacym, wzglednie spro-
wadzajacym 35?n twardy, zupetnie podobny do snu prawidto-
wego: -2) Uzycie bywa pomysinym skutkiem uwiefAczone, uawet
u ludzi przyzwyczajonych do lekdw narkotycznych. 3) Nie
ma nieprzyjemnych dziatah nastepowych nawet po dtuzszem
podawaniu. 4) Laknienie, trawienie, oddeeh i czynnosci serca
nie ulegajg zmianie. 5) Nie sprowadza stanu odurzenia lub
rozdraznienia, m Zastuguje na polecenie we wszystkich nie
powiktanych przypadkach bezsennosci. (DWii med. Woch,,
1888,’N). 25). Dr. 11. Spira.

(A. B.) Oonstantin Paul zaleca sakcharyn jako $ro-
dek przeciwgnilny w chorobach przewodu pokarmo-
wego zupetnie nieszkodliwy i nie trujagcy. W dawce 0-20 nie
wywotuje zadnych zaburzen w trawieniu i posiada wtasnosci
przeciwgnilne, ktoére czynig go $rodkiem odpowiednim w choro-
bach jamy ust, zotadka i muze takze drég moczowych. ..(Posie-
dzenie Academie de medecine 10/7 1888).

(H. K.) W ambulatoryjum szpitala Elzbiety w Petersburgu
dos$wiadczat Lunin naftalinu na wielkiej liczbie chorych dzieci,
i doszedt do przekonania, ze naftalin dziata bardzo dobrze prze-
ciw biegunkom, w ktorych nie ma sktonnosci do wymiotéw.
Dzieci znosza ten lek dobrze, a podaje im si¢ 0'50 — 20 dzien-
nie. Dziatanie jest przeciwgnilne, stolce po podaniu jego sa
mniej przykrej woni. Nalezy go zatem uwaza¢ za cenny naby-
tek w szeregu lekow przeciwbiegunkowych, ktére w ogdle u dzieci
podawaé¢ mozna. (Wracz).

Choroby kobiece.
(H. K.) Na tegorocznym zjezdzie aknszeréw niemieckich
w Hali méwit prof. Werth o pojawianiu si¢ choréb umysio-

wych po operacyjach na cze$ciach piciowych u kobiet. Na
300 przypadkow przez W. operowanych wystgpity w 6 po nich
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choroby umystowe, miedzy niemi 5 razy, melancholija)Jfoperacyje,
jakie na tych sechorych wykonano, byty: wytuszczenie catko-
wite macicy, taparotomije i kastracyja. Trzy chore byly dzie-
dzicznie obcigzone; czas rozwoju choroby byt u nich roézny,
u jednych pierwej, u drugich poézniej wystgpita. Trzy chore wy-
zdrowiaty zupetnie, jedna chora pozbawita sie sama zycia, dwie
sg dotychczas nieuleczone. Trzy chore znajdowaly sie w okresie
pokwitania; w zadnym z tych 6 przypadkéw nie uzywano jodo-
formu atbo tylko w bardzo matych ilosciach, tak ze o zatruciu
jodem ani mys$leé-nie mozna. |ISEienMJclin. Woch. 1888. Nr. 13).

(H.K.) Schwarz: 0 wptywie bromku sodu na niepra-
widtowe miesigczkowanie. U 46 letniej kobiety, u ktérej po pierw-
szym porodzie zaczety pojawia¢ sie regularne dotad miesigczki
w nieprawidtowych bardzo czestych okresach, i u ktorej z powodu
roznych choféb (jak przewlekte zapalenie macicy, polip macicy,

wypocina okolomaciczna a nawet rak) rézne byto i leczenie,
wystgpity z powodu znacznéj juz utraty krwi bicie serca, du-
sznica sercowa, bél gtowy potowiczy,a przed dwoma laty nre-
dajgee sie zewnetrznemi S$rodkami usung¢ swedzenie i khucie®

w skorze. Przeciwko ostatniemu cierpieniu widziat sie S. zmu-
szonym poda¢ lek wewnetrznie i obrat bromek sodu i ku wiel-
kiemu swemu zdziwieniu spostrzegt, ze lek ten nietylko korzystnie
dziata na chorobe skéry ale i na okresowo$¢ w miesigczkowaniu,
ktére staio sie od tego czasu regularniejsze i trwato tylko kilka
dni. Objawy wszystkie nastepowe wyzej wymienione ustapity
réwnoczesnie. {Wiener med. Bldtter 1888. Nr. 23).

VI. Kigi' ma, Epidemijologija, Policyja lekarska.

(H. IL) Yoigt (Hamburg) podaje, ze szkody, o jakic-li
mowig przeciwnicy szczepienia, nie sg wcale tak znaczne; na
1.200,000 pierwszy raz i 1 milion powtérnie szczepionych umario
zaledwie 85 dzieci. Gorgczka wyatepuje wprawdzie niekiedy po
szczepieniu, ale jest prawie zawsze niska; autor widziat rdzne
po niem wysypki; wszystkie nieszkodliwe (pokrzywke, plamy,
wysypke odrowg). Jezeli sie szczepi krowianke prawdziwg czysta,
Szkody ze szczepienia moga by¢ bardzo mate. Kite mozna
w obec niej zupetnie wykluczyé, prawdziwéj gruzlicy po szcze-
pieniu nikt, zdaniem V., nie widzial, tragd u nas nie wchodzi
'w rachube , rézy nie nalezy sie obawia¢. To, co niektorzy jakc
réze po szczepieniu opisujg, nie jest, zdaniem V, prawdziwg réza,
bo wystepuje dopiero w 10 — 12 dni po szczepieniu, prawdziwg
jest ona wtedy, gdy wystepuje w 2— 3 dni po szczepieniu
W r. 1883 byto w Niemczech 11, w r. 1884 8 przypadkow
$mien i z prawdziw¢j ro6zy po szczepieniu. Sam ja widzial za-
tedwo pare razy. (Miinch. med. Woch., 1888, Nr. 28).

VII, Wiadumosci biezace.

* Krakéw d. 1 listopada.
podaje nastepujaca wiadomos$c:

»Na propozycyje Wydziatu krajowego polecit Sejm na odro-
czonej sesyi ubiegtego roku utworzenie komisyi opieki nad
obtgkanymi, leczonymi w krajowych zaktadach. Na mocj
tego polecenia utworzyt Wydziat krajowy dwie komisyje, jedne
dla zaktadu Kulparkowskiego, druga dla oddziatu obtakanych
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. W sktad pierwszej zostang
zaproszeni pp. Otton Hausner i Dr. Opolski, w skiad dru-
giej prof. Dr. Blumenstok i Czestaw hr. Lasocki; nadto
wchodzi w sktad obu komisyj szef departamentu sanitarnego Wy-
dziatu krajowego. Obowigzkiem komisyi bedzie czuwac¢ nad tem,
azeby zdrowych nie zatrzymywano w zaktadzik;, azeby z chorymi
obchodzono sie zgodnie z naukg i po ludzku, azeby funkcyjona-
ryjusze zaktadu petnili swe obowiazki i azeby stuzba oddziatowa
byta doborowa. Nadto przystuza¢ bedzie komisyjom prawi)
stawiania wnioskéw, czy nie nalezatoby wprowadzi¢ jakich ule-
pszehn w pielegnowaniu i utrzymywaniu chorych. Urzedowanie
komisyi odbywa sie w ten sposéb, ze dwaj pierwsi cztonkowie,
zamieszkali we Lwowie, zwiedzajg i badaja zaktad Kulparko'
ski, dwaj drudzy, jako zamieszkali w Krakowie, oddziat dla oble-
kanych w szpitalu $w. tazarza. Wedtug uznania za$ wszystkich
cztonkéw komisyi moze cata komisyja zwiedzi¢ zaktad w Kul-
parkowie i oddziat dla obtgkanych w Krakowie w czasie dla
komisyi najstosowniejszym. Wszystkie swe uwagi, wnioski i zg-
dania przedstawia¢ ma komisyja Wydziatowi krajowemu, Kktéry

»Czasu z d. 15 pazdziernika

At\AIvI Nr. 44

0 nich zdaje sprawe Sejmowi. Ozas urzedowania cztonkéw ozna-
czony jest na trzy lata. W razie dtuzszej stabosci lub wyjazdu
za granice kraju na dtuzszy czas ktoregobgdz cztonka komisyi.
Wydziat krajowy moze zamianowaé zastepce do petnienia tych
obowigzkdw. “

Blizszej wiadomosci o komisyi tej dotad nie mamy i dla-
tego ocenienie jej wartosci odktadamy na poézniej.

* Nowomianowany profesorem nadzwyczajnym chirurgii
Dr. Obalinski wszedt do sktadu Wydziatu lekarskiego.

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziat lekarski zamianowat
Dr. Ignacego Schaittera asystentem przy katedrze medycyny
sgdowej na dalsze 2 lata, Dr. Opienskiego asystentem przy
katedrze chemii lekarskiej na rok dalszy a Dr. Udziele asy-
stentem 1-ym przy katedrze anatomii opisowej.

* Dnia 2-flpazdziernika, w dzieA po jubileuszu 300 letniego
istnienia gimnazyjum $w. Anny, odbyt sie jubileusz 25 letniej
dziatalnosci w tutejszym uniwersytecie Dra Maks. Nowickiego,1
profesora zoologii. Uroczysto$¢ rozpoczeta sie od zebrania w auli
uniwersyteckiej pod przewodnictwem rektora, a zakonczyta sie
obiadem sktadkowym, w ktorym wzieli udziat nietylko koledzy
szan. Jubilata z Wydziatu filozoficznego, ale reprezentanci Aka-
demii Umiejetnosci, wielu profesoréw Wydziatu lekarskiego, liczni
lekarze a byli jego uczniowie, reprezentanci obywatelstwa itd.
W licznych przemoéwieniach wyrazono cze$¢ dla meza gorliwej
pracy, pozytecznej nietylko dla nauki, mtodziezy, ale i dla go-
spodarstwa krajowego. Jubileusz ten byt znéw dowodem, ze
spoteczeristwo nasze umie ceni¢ prace cicha, nieubiegajacg sie
0 poklask, i ze dobrowolnem uznaniem wynagradza znanego ze
skromno$ci i uczynno$ci uczonego i zacnego obywatela. taczac
sie z temi objawami czci ogdlnej, zyczymy szan. Jubilatowi, aby
dtugo jeszcze przy czerstwem zdrowiu dano mu byto dziata¢ na
korzys$¢ kraju!l

* Spolek lek. ¢esk. na posiedzeniu swem z d. 22 paz-
dziernika uchwalit jednomys$linie podzigkowanie Drowi Chodoun-
skiemu za zastugi koto Casopi.su, i polecit podziekowanie to
uroczyste ogtosi¢ na czele numeru nastepnego tego pisma.

* W skitad redakcyi ,Casopisu lek. c¢esk.“ wchodzg
obecnie profl. Mais:ner i Reinsberg oraz Dr. J. Mitval sky.

* W marynarce austro-wegierskiej po raz pierwszy mia-
nowany zostat ,admirat lekarz sztabow,”, odpowiadajacy ranga
jenerat-lekarzowi sztabowemu w armii lagdowej. Pierwszym admi-
ratem-lekarzem jest Dr. Jilek, dotychczasowy starszy lekarz
sztabowy Iszej ki. w marynarce.

* Prof. Mierzejewski, wystuzywszy prawem przepisa-
nych Jat 25, zostat na konferencji Akademii wybrany na dal-
szych lat 5.

* Prof. moskiewski Dr. Zacharjin, wezwany niedawno
do Kijowa do chorego Biodzkiego otrzymat za jeden dzieA po-
bytu honoraryjum 6000 rs. Pomimo”cze mu ofiarowano drucie
tyle za pozostanie przez drugi dzien, prof. Z. nie pozostat i wro-
cit do Moskwy.

* Wiadumos$ci uniwersyteckie. Marsylija. Mianowani zo-
stali profesorem anatomii patologicznej Nepven, Kkliniki le-
uarskiej Rouse, higijeny i medycyny sadowej Fali ot. — Wie-
den. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydz. lek. pojawili
sie nowomianowani profesorowie zwyczajni Ebner, Puschnaann
1 Zuckerkandl1, oraz profesorowie nadzwyczajni: Stork,
Drasche i Schrotter. Na témze posiedzeniu Wydziat po-
ruczyt docentom dentystyki Steinbergerowi i Scheffowi, aby przed-
tozyli wnioski swoje wzgledem urzadzenia szkoty dentystycznej.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien doktoréw w. nauk lek
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. lzak Jakéb Baschkopf z Kra-
kowa, Stefan Drzewicki z Zolyni i Maryjau Udziela z Sta-
rego Sacza.

PiSmiennictwo lekarskie. Dr. Boi. Wicherkiewicz.
I0te Sprawozdanie roczne Zakiadu leczniczego dla ubogich
chorych na oczy za r. 1887. Poznain 1888, str. 50.

Kol. W. mocno stoi na swem stanowisku: juz po raz IOty
obznajmia lekarzy i publiczno$¢ z rezultatem dziatalno$ci w swo.m
oftalmicznym zaktadzie w Poznaniu. Ze sprawozdania obecnego
dowiadujemy siejjze liczba chorych w r. 1887 wynosita pokazng
cyfre 4321. Waznag dzwignig rozwoju zaktadu stanowi jego do-
chéd. Otéz aczkolwiek dochéd i rozchéd w r. z. prawie byty
rowne (17 /2 tysifcy Mrk.), jednakze niedobor z lat poprzednich
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wynosit znaczng summe blizko 5'/2 tys. Mrk. Pocieszajgcym
faktem jest to, iz Sejm prowincyonalny, przychylajac sie do
wniosku Dra W., postanowit podwyzszy¢-' zapomoge roczng za-
ktadowi, a to tern bardziej, ze ofiarnos¢ prywatna w skutek eko-
nomicznego stanu kraju widocznie ostabta. Ze statystyki zakiadu,
przedstawionej za lat 10, od 1877 do konca 1887, widzimy co-
roczny rozwdj takowego: z 2 pokoi urost do 20, z 2 t6zek do
66; w Iszem roku leczono choTych 938, wykonano operacyj 300,
w 1887 leczono 4321, wykonano operacyj 416; doclfod w 1877
wynosit 3342 Mrk., w 1887 — 17435. Cyfry te mdwig same
za siebie!

Pouczajaca jest bardzo cze$¢ 2ga lekarska/ Znajdujemy
tu opracowane tablice, ktére sg cenne w podobnego rodzaju ro-
cznych sprawozdaniach oftalmicznych zaktadéw. Wartoby, aby
i inne nasze oftalm. zakiady podawaty podobne statystyczne daty,
ktéreby z czasem mogty by¢é zuzytkowane dla ogoélnej statystyki
choréb ocznych w ziemiach polskich. Znajdujemy tu: 1) stosu-
nek chorych pod wzgledem wieku, pici i leczenia,; -2) wykaz ru-
dni choryeb i ich pochodzenia w poliklinice i klinice (précz 66
tézek w klinice ubogich, prywatna Kklinika kol. W. posiada 10
t6zek): gdy w poliklinice udzielono porady 4321 chorym, w kli-
nice ubogich leczono 56'SA w prywatnej 68; 3) dalej podana
liczba chorych podiug miesiecy; podtug narodowosci; liczba ubo-
gich chorych statych na powiaty roztozona; rodzaj zbadanej
tamliwoséci oka w stosunku do wieku i ptci; poczem idzie wy-
szczegOlnienie choréb ocznych, podtug przyjetego anatomiczpego
schematu. W tym ostatnim dziale zwréciliSmy uwage najprzéd
na to, ze podczas gdy niedoslep obserwowany byt do$¢ czesto,
przypadkoéw jasnej $lepoty podano zaledwo kilka. Chordéb drog
tzowycli leczono 72; zdawatoby sie to za mato wobec tego,
jaka mase tych chorych spotykamy w Krdl. polskiem; przy
czyna tego jasna: Zydéw w Poznaniu leczono tylko 347. W no-
menklaturze choréb powiek znajdujemy trichmosis palpebrarnm
u 3cli oséb 1(2ii. i 1k.), nic podobnego nie spostrzegano w Krol.
polskiem, wartoby byto poda¢ o tern choé pare stow.

Nastepnie podaje autor wykaz wykonanych operacyj, kto-
rych zrobiono 416. Najwiecej operacyj wykonano na soczewce
(IW), teczéwce (92), powiekach .(117) i mie$niach (32). Kol.
W gtéwnie operuje zac¢me cieciem matoplatowem z irydektomia
(49), rzadziej bez irydektomii (15)1 przez ciecie zwyczajne kre
sowe z [rydektomijg operowat 8 razy, bez irydektomii 7 razy;
wydobywat za¢éme w zamknietej torebce 7 razy. Z operacyj na
teczowce najwiecej wykonano irydektomij w celach optycznych
sposobem Wicherkiewicza (26.), jak rownie kol. W. 41 razy
zastosowywat swoj sposob operowania podwiniecia powiek z wzro-
stem rzes.

Nakoniee znajdujemy wynik operacyj zaémy pod wzgledem
bystrosci wzroku,.'jpodany w tablicy. W poréwnaniu wypisano
tu bystro$¢ wzroku u oséb, ktérym wyptukano resztki zaém we-
dtug pomystu autora i oséb, ktérym komdrek oka wcale nie wy-
ptukiwano. U 23 os6b, ktéorym zrobiono wyptukanie, konsta-
towano prawidtowg bystro$¢ wzroku.

Z wiadomosci klinicznych sprawozdania pomijamy znane
z Przegladu Lekarskiego zapalenie rgbka spojowkowego,
kilka stow o leczeniu wrzoddéw rogéwkowych potgczo-
nych z hypopion, przypominamy znany czytelnikom $rodek kol.
W. przeciw przewlektemu niezytowi spdj éw ki (1 cz.
tamdni z 3— 4 cz. ac. borici), ktéry sie tez okazat pozytecznym
w zapaleniach pryszczykowych u dzieci skrofulicznych.
L tych ostatnich kol. W. spostrzegat zragce dziatanie na spojowke
kalomelu, przy jednoczesnem zazywaniu wfflmafrz jodku potasu
(przy jodku zelaza tego nie bywa, Hirschberg), chetnie wiec
w tych razach stosuje swoéj proszek. Wypadta teczéwke
operowano sposobem Dra Kuhnta 2 razy; polega on na od-
cieciu btony, poczem brzegi jej odprowadzajg sie sztylecikiem,
a na powstatyv brak tkanki przenosi sie kawateczek wycietej
z tdg6z oka spojowki:! chociaz niendato sie ntizymac na miejscu
przemieszczonej spojéwki, mimo to pod opaska, przy postepowaniu
przeeiwgnilnem, brzdgi rany zabliznity sie; autor wiec uwaza
przeniesienie spojowki za zbyteczne. Obszerniej rozpisuje sie
kol. W. o robieniu matej szpary l.e?0z6 wko wf&i w ce-
lach optycznych, a to z wklasnego pomystu odszukawszy
lupg Zehe nd er a najczystsze miejsce w rogdwce, na pograniczu
rog. i twardéwki robi ciecie 3— 4 mm. wynoszace, nastepnie
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wprowadza do przedniej komorki tepy haczyk, zagina go o zwie-
raczy wrazi¢ tylnych zrostéw rozrywa je, i wyciggnawszy' te-
cz6wke na zewnatrz na haczyku odcina kawatek j¢j zwieracza,
lub tez wedle potrzeby przecina rozwieracz zrenicy w kierunku
potudnika; reszte teczowki wprowadza na miejsce kauczukowym
sztylecikiem.

Po kilku uwagach o wprowadzonym przez siebie sposobie
operowania wzrostu i dwurzedno$ei rz-es6w, autor po-
Swieca ustep operacyjom zaé¢m. Dzieki postepowaniu scisle
przeciwgnitnemu niemiat on ani jednego przypadku utraty wzroku.
Dzieki wyptukiwaniom resztek soczewki bystros¢ wzroku pacy-
jentdw znakomicie lepsza byta niz w przypadkach, gdzie takowej
nie stosowano. Nie widzi on zadnéj korzysci co do wzroku
w zachowaniu okragtej zrenicy, przekonat sie o tem na tych
chorych, ktoérych jedno oko operowane byto-#z irydektomija,
a drugie bez takowej; o kosmetyke tu nie chodzi, po irydektomii,
bez takowej trudniej oczy$ci¢ Zrenice z resztek pozostatych,
a nastepnie moga by¢ skutki wypadniecia teczowki.

Przemieszczenia rogowek z krélika na oko ludzkie
wykonano w 2-eh przypadkach wedle wskazéwek Hippla;
rogowki, prawda przyrosty, lecz predko zmetnialy. Zawsze ta
sama liistoryjal

W przypadkach odwiniecia powiek Dr. W. prébowat
tez bez skutku rady Ewerbuscha, ktéry do pokrywania rany
powiek zalecat postepowanie Tliierscha, t. j. pokrywat ja
wierzchniemi warstwami skéry, $cinanemi brzytwa; cieniutkie liste-
czki, sktadajgce sie z samego przyskorka i wierzchotkéw broda-
weczek skérnych, aczkolwiek przyrastaty, jednakze nie zapobie-
gaty skurczeniu sie tej powtoki, a wiec i nowemu odwracaniu
sie powieki. Stosuje wiec kol. W. swdj wiasny sposéb, polega-
jacy na transplantacyi duzego kawatka skory w catej grubosci,
lecz bez tkanki podskérnej.

Tyle materyjatu naukowego i tyle uwag praktycznych
w lezacej przed nami broszurze kol. Wicherkiewiezal
Odczytatem jg, jak zwykle, z prawdziwg przyjemnoscig. O ilez
tak opracowane sprawozdani® naszego czcigodnego rodaka po -
winnismy wyzej stawi¢ od wielu cyfrowych tylko sprawozdan
zagranicznych oftalm. zakladdw, gdzie nic nie znajdziesz pro6cz
reklamowanego wyliczania choréb i spisu dokonanych w zaktadzie
operacyj. Dr. J. Talko.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 42: KosifAskiego: Sze$¢ przypad.
wyciecia i zeszycia jelita (dok.); Jaworskiego: Wazniejsze
szczeg6ty z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorob zo6tgdka
(c. d.). — &V Zdroioiu Nr.;37: Polaka: Podstawy higijeny wspét-
czesnej ; Skarbiszewkiego: O srodkach zapobiegajacych roz-
przestrzenianiu ospy naturalnej w Warszawie; Bujwida: Rys
zasad bakteryjotogii (c. dkjHamona: O uzyciu rur otowianych
do rozprowadzania wéd (c. d.).— W Gazecie Lek. Nr.42: Jaw-
dynskiego: Przypadek wyciecia macicy z powodu pekniecia
jej podczas porodu: Przewoskiego: Cztery nowe przypadki
przepukliny przeponowej (dok.).— W Przewodnikugimnast. Nr. 10:
Krowczyriskiego: Profilaktyczne dazenia nowoczesnej me-
dygynyEJdok.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 10kjjSrebrnego:
Btonica i dtawiec (c. d,). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 43: Jasif-
skiego' Wrodzone zwichnienie kolana; Ja wdyriskiego: Przy-
padek wyciecia macicy z powodu pekniecia tejze podczas porodu
(dok.); Bujwida: Rzadki przypadek wscieklizny.— W Medycy-
nm Nr. 43: Stepniowskiego: Krowianka rodzima, humani-
zowana, retrowakcyna, transwakftyna; Jaworskiego: Wazniej-
sze szczeg6ly z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chor6éb zo-
tadka (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 7go bm. o godz. 6ej wieczor w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczaju”.,na ktérom 1) odbedzie sie dyskusyja
nad wyktadem kol. Jordana, 2) kol. Jaworski przed-
stawi z kliniki prof. Korczynskiego rekonwalescenta po re-
sekcyi odzwiernika wykonanej przez prof. Obalinskiego
i objasni ten przypadek szczeg6tami klinicznemi, 3) kol.
Grluzinski bedzie miat odczyt p. t. Przyczynek do patologii
uktadu miesniowego, 4) kol. Cybulski bedzie miat odczyt
O ciatkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
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choroby umystowe, miedzy niemi 5 razy, melancholija) operacyje,
jakie na tych 6Schorych wykonano, byty: wytuszczenie catko-
wite macicy, laparotomije i kastracyja. Trzy chore byty dzie-
dzicznie obcigzone; czas rozwoju choroby byt u nich rdzny,
u jednych pierwej, u drugich po6zniej wystgpita. Trzy chore wy-
zdrowiaty zupetnie, jedna chora pozbawita sie sama zycia, dwie
sg dotychczas nieuleczone. Trzy chore znajdowaty sie w okresie
pokwitania; w zadnym z tych 6 przypadkéw nie uzywano jodo-
formu albo tylko w bardzo matych iloSciach, tak ze o zatruciu
jodem ani mys$leé-nie mozna. (Wiener'dcliii. Woch. 1888. Nr. 13).

{U.K.) Schwarz: 0 wplywie bromku sodu na niepra-
widtowe miesigczkowanie. U 46 letniej kobiety, u ktérej po pierw-
szym porodzie zaczety pojawia¢ sie regularne dotad miesigczki
w nieprawidtowych bardzo czestych okresach, i u ktérej z powodu
réznygh chordb”~jak przewlekte zapalenie macicy, polip macicy,

wypocina okotomaciczna a nawet rak) rézne byto i leczeni?,
wystgpity z powodu znacznej juz utraty krwi bicie serca, du-
sznica sercowa, bdl gtowy potowiczy, a przed dwoma laty nn?-
dajagce sie zewnetrznemi S$rodkami usungé swedzenie i kitucie

w skdrze. Przeciwko ostatniemu cierpieniu widziat sie S. zmu-
szonym poda¢ lek wewnetrznie i obrat bromek sodu i ku wiel-
kiemu swemu zdziwieniu spostrzegt, ze lek ten nietylko korzystnie
dziata na chorobe skory ale i na okresowo$¢ w miesigczkowaniu,
ktére stato sie od tego czasu regularniejsze, i trwato tylko kilka
dni. Objawy wszystkie nastepowe wyzej wymienione ustgpity
rownoczes$nie,- {Wiener med. Blatter, 1888. Nr. 23).

VI. Higijena, Epidemijo ogija, Poiicyja lekarska.

{H. K.) Yoigt (Hamburg) podaje, ze szkodja o jakich
mowig przeciwnicy szczepienia, nie sga wcale tak znaczne; na
1.200,000 pierwszy raz i 1 milion powt6rnie szczepionych umarto
zaledwie 85 dzieci. Gorgczka wystepuje wprawdzie niekiedy po
szczepieniu, ale jest prawie zawsze niska; autor widziat rozne
po niem wysypki; wszystkie nieszkodliwe (pokrzywke, plamy,
wysypke odrowg). Jezeli sie szczepi krowianke prawdziwg czysta,
Szkody ze szczep:en:a moga by¢ bardzo mate. Kite mozna
w obec niej zupetnie wykluczyé, prawdziwej gruzlicy po szcze-
nieniu nikt, zdaniem Y., nie widziat, tragd u nas me wchodzi
'w rachube , roézy nie nalezy sie> obawia¢. To, co niektdrzy jako
r6ze po szczepieniu opisujg, nie jest, zdaniem V, prawdziwg réza,
bo wystepuje dopiero w 10— 12 dni po szczepieniu, prawdziwg
jest ona wtedy, gdy wystepuje w 2— 3 dni po szczepieniu.
W r. 1883 bytlo w Niemczech 11, w r. 1884 8 przypadkéw
$mierci z prawdziwej ro6zy po szczepieniu. Sam ja widziat za-
ledwo pare razy. {Miinch. med. Woch., 1888, Nr. 28).

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéow d. 1 listopada.
podaje nastepujacag wiadomos¢:

»Na propozycyje Wydziatu krajowego polecit Sejm na odro-
czonej sesyi ubiegtego roku utworzenie komisyi opieki nad
obtgkanymi, leczonymi w krajowych zakiadach. Na mocj
tego polecenia utworzyt Wydziat krajowy dwie komisyje, jedne
dla zaktadu Kulparkowskiego, druga dla oddziatu obtgkanycli
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. W sktad pierwszej zostang
zaproszeni pp. Otton Hausner i Dr. Opolski, w skitad dru-
giej prof. Dr. Blumenstok i Czestaw hr. Lasocki; nadto
wchodzi w sktad obu komisyj szef departamentu sanitarnego Wy
dziatu krajowego; Obowigzkiem komisyi bedzie czuwaé nad tem,
azeby zdrowych nie zatrzymywano w zaktadzie, azeby z chorymi
obchodzono sie zgodnie z nauka i po ludzku, azeby funkcyjona-
ryjusze zaktadu petnili swe obowiazki i azeby stuzba oddziatowa
byta doborowa. Nadto przystuza¢ bedzie komisyjom prawo
stawiania wnioskdw, czy nie nalezatoby wprowadzi¢ jakich ule-
pszen w pielegnowaniu i utrzymywaniu chorych. Urzedowanie,
komisyi odbywa sie w ten sposoéb, ze dwaj pierwsi cztonkowie,
zamieszkali we Lwowie, zwiedzajg i badajg zaktad Kulparkow-
ski, dwaj drudzy, jako zamieszkali w Krakowie, oddziat dla obta-
kanych w szpitalu $w. tazarza. "Wedtug uznania za$ wszystkich
cztonkéw komisyi moze cata komisyja zwiedzie zaktad w Kul-
parkowie i oddziat dla obtakanych w Krakowie wypzasie dla
komisyi najstosowniejszym. Wszystkie swe uwagi, wnioski i z3-
dania przedstawia¢ ma komisyja Wydziatowi krajowemu, ktory

nCzasu z d. 15 pazdziernika
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o nich zdaje sprawwSejmowi. Oza$ urzedowania cztonkéw o-zna-
czony jest na trzy lata. W razie dtuzszej stabosci lub wyjazdu
za granice kraju na dtuzszy czas ktoregobadz cztonka komisyi,
Wydzial krajowy moze zamianowac zastepce,.do peinienia tych
obowigzkéw.

Blizszej wiadomosci o komisyi tej dotad nie mamy i dla-
tego ocenienie jej wartosci odktadamy na pdzniej.

* Nowomianowany profesorem nadzwyczajnym chirurgii
Dr. Obalinski wszedt do sktadu Wydziatu lekarskiego.

* Na ostatniern posiedzeniu Wydziat lekarski zamianowat
Dr. Ignacego Schaittera asystentem przy katedrze medycyny
sagdowej na dalsze 2 lata, Dr. Opiens kiego asystentem przy
katedrze chemii lekarskiej na rok dalszy a Dr. Udziele asy-
stentem 1-ym przy katedrze anatomii opisowej.

* Dnia 24 pazdziernika, w dzieA po jubileuszu 300 letniego
istnienia gimnazyjum $w. Anny, odbyt sie jubileusz 25 letniej
dziatalncfflsi w tutejszym uniwersytecie Dra Maks. Nowickiego,
profesora zoologii. Uroczysto$¢ rozpoczeta sie od zebrania w auli
uniwersyteckiej pod przewodnictwem rektora, a zakonczyta sie
obiadem sktadkowym, w ktorym wzieli udziat nietylko koledzy
szan. Jubilata z Wydziatu filozoficznego, ale reprezentanci Aka-
demii Umiejetnosci, wielu profesoréw Wydziatu lekarskiego, liczni
lekarze a byli jego uczniowie, reprezentanci obywatelstwa itd.
W licznycli przemoéwieniach wyrazono cze$¢ dla meza gorliwej
pracy, pozytecznej nietylko dla nauki, mtodziezy, ale i dla go-
spodarstwa krajowego. Jubileusz tgn byt znéw dowodem, ze
spoteczeristwo nasze umie ceni¢ prace cicha, nieubiegajacg sie
0 poklask, i ze dobrowolnem uznaniem wynagradza znanego ze
skromnosci i uczynnosci uczonego i zacnego obywatela. taczac
sie z temi objawami czci ogdlnej, zyczymy szan. Jubilatowi, aby
dtugo jeszcze przy czerstwem zdrowiu dano mu byto dziata¢ na
korzys¢ kraju!

* Spotek lek. ¢éesk. na posiedzeniu swem z d. 22 paz-
dziernika uchwalit jednomys$inie podziekowanie Drowi Chodoun-
skiemu za zastugi koto Gasopigu, i polecit podziekowanie to
uroczyste ogtosi¢ na czele numeru nastepnego tego pisma.

* W skiad redakcyi ,Casopisu lek. c¢esk.“ wchodza
obecnie proff. Maixner i Reinsberg oraz Dr. J. Mity al sky.

* W marynarce austro-wegierskiej po raz pierwszy mia-
nowany zostat ,admirat lekarz sztabowy", odpowiadajacy ranga
jenerat-lekarzowi sztabowemu w armii lgdowej. Pierwszym admi-
ratem-lekarzem jest Dr. Jilek, dotychczasowy starszy lekarz
sztabowy Iszej kl. w marynarce.

* Prof. Mierzejewski, wystuzywszy prawem przepisa-
nych lat 25, zostat na konferencyi Akademii wybrany na dal-
szych lat 5.

* Prof. moskiewski Dr. Zacharjin, wezwany niedawno
do Kijowa do chorego Biodzkiego otrzymat za jeden dzieA po-
bytu honoraryjum 6000 rs. Pomimo, ze mu ofiarowano drmde
tyle za pozostanie przez drugi dzien, prof. Z. nie pozostat i wro-
cit do Moskwy.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Marsylija. Mianowani zo
stali profesorem anatomii patologicznej Nepveu, Kkliniki le-
uarskiej Rouse, higijeny i medycyny sadowej Fal lot. — Wie-
den. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydz. lek. pojawili
sie nowomianowani profesorowie zwyczajni Ebn'br, Puschmann
1 Zuckerkandl, oraz profesorowie nadzwyczajni: Stork,
Drasche i Schrotter. Na temze posiedzeniu Wydziat po-
ruczyt docentom dentystyki Steinbergerowi i Scheffowi, aby przed-
tozyli wnioski swoje wzgledem urzadzenia szkoty dentystycznej.

* Wiadomosci osobowe. Stopien doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. lzak Jakéb Baschkopf z Kra-
kowa, Stefan Drzewicki z Zotyni i Maryjan Udziela z Sta-
rego Sjacza.

Pi$miennictwo lekarskie. Dr. Boi. Wicherkiewicz.
IOte Sprawozdanie roczne Zaktadu leczniczego dla ubogich
chorych na oczy za r. 1887. Pozna6*ii888, str. 50.

Kol. W. mocno stoi na swem stanowisku: juz po raz IOty
obznajmia lekarzy i publiczno$¢ z rezultatem dziatalnosci w swoim
oftalmicznym zaktadzie w Poznaniu. Ze sprawozdania obecnego
dowiadujemy sie, ze liczba chorych w r. 1887 wynosita pokazng
cyfre 4321. Wazng dzwignig rozwoju zaktadu stanowi jego do-
chdéd. Ot6z aczkolwiek dochdd i rozchéd w r. z. prawie byty
rowne (17 )2 tysiecy Mrk.), jednakze niedobdr z lat poprzednich
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wynosit znaczng summe btizko 5VS tys. Mrk. Pocieszajagcym
faktem jest to, iz Sejm prowincyonalny, przychylajgc sie do
wniosku Dra W., postanowit podwyzszy¢ zapomoge roczna ..za-
ktadowi, a to tern bardziej, ze ofiarno$¢ prywatna w skutek eko-
nomicznego stanu kraju widocznie ostabta. Ze statystyki zaktadu,
przedstawionej za lat 10, od 1877 do korca 1887, widzimy co-
roczny rozwdj takowego: z 2 pokoi urdést do 20, z 2 t6zek do
G6; w Iszem roku leczono chorych 938, wykonano operacyj 300,
w 1887 leczono 4321, wykonano opéracyj 416; dochdd w 1877
wynosit 33|2 Mrk.,, w 1887 — 17435. Cyfry te mdwig same
za siebie!

Pouczajacg jest bardzo cze$¢ 2ga lekarska. Znajdujemy
tu opracowane tablice, ktdre sg cenne w podobnego rodzaju ro-
Bznych sprawozdaniach oftalniicznych zaktadéw. Wartoby, aby
i inne nasze oftalm. zaktady podawaty podobne statystyczne daty,
ktéreby z czasem mogly by¢ zuzytkowane dla ogoélnej statystyki
choréb ocznych w ziemiach polskich. Znajdujemy tu: 1) stosu-
nek chorych pod wzgledem wieku, pici i leczenia, 2) wykaz ru-
chu chorych i ich pochodzenia w poliklinice i klinice (procz 66
tézek w klinice ubogich, prywatna klinika kol. W. posiada 10
t6zek): gdy w poliklinice udzielono porady 4321 chorym, w kli-
nice} ubogich leczono 562, w prywatnej 68; 3) dalej podana
liczba chorych podiug miesiecy; podtug narodowosci; liczba ubo-
gich chérych statych na powiaty roztozona; rodzaj zbadanej
tamliwosci oka w stosunku do wieku i ptci; poczem idzie wy-
szczegOlnienie choréb ocznych, podtug przyjetego anatomicznego
schematu. W tym ostatnim dziale zwréciliSmy uwage najprzéd
na to, ze podczas gdy niedoslep Obserwowany byt dos$¢ czesto,
przypadkéw jasnej $lepoty podano zaledwo kilka. Choréb drég
tzowych leczono 72; zdawatoby sie to za mato wobec tego,
jaka mase tych chorych spotykamy w Krdl. polskiem; przy-
czyna tego jasna: Zydéw w Poznaniu leczono tylko 347. W no-
menklaturze choréb powiek znajdujemy trichinosis palpebrarum
u 3ch os6b (2m. i 1k.), nic podobnego nie spostrzegano w Krol.
polskiem, wartoby byto poda¢ o tern cho¢ pare stow.

Nastepnie podaje autor wykaz wykonanych operacyj, kt6-
rych zrobiono 416. Najwiecej operacyj wykonano na soczewce
(106), teczéwce (92), powiekach (117) i mig$niach (32). Kol.
W. gtéwnie operuje za¢me cieciem maloptatowem z irydektomia
(49), rzadziej bez irydektomii (15): przez!ciecie zwyczajne kre-
sowe z irydektomija operowat 8 razy, bez irydektomii 7 razy;
wydobywat zaéme w zamknietej torebce 7 razy. Z operacyj na
teczowce najwiecej 'wykonano irydektomij w celach optycznych
sposobem Wicherkiewicza (26), jak réwnie kol. W. 41 razy
zitstosdwywat swoj spesob operowania podwinigcia powiek z wzro-
stem rzes.

Nakonrjso znajdujemy wynik operacyj za¢my pod wzgledem
bystrosci wzroku, podany w tablicy. W poréwnaniu wypisano
tu bystros¢ wzroku u osob, ktéorym wyptukano resztki zaém we-
dtug pomystu autora i osob, ktérym komérek oka wcale nie wy-
ptukiwano. U 23 oséb, ktérym zrobiono wypiekanie, konsta-
towano prawidtowg bystro$¢ wzroku.

Z wiadomosci kiinicznych sprawozdania pomijamy znane
z Przegladu Lekarskiego zapaletie ragbka spoj$swkowego,
kilka stow o leczeniu wrzodéw rogéwkowych potagczo-
nych z hypopion, przypominamy znany czytelnikom $rodek kol.
W. przeciw przewlektemu niez-ytowi spojowki (1 cz
tannini z 3— 4 cz. ac. borici), ktéry sie lez okazal pozytecznym
w zapaleniach pryszczykowych u dzieci skrofulicznych.
U tych ostatnich kol. W. spostrzegat zragce dziatanie na spojowke
kalomelu, przy jednoczesnem zazywaniu wewnatrz jodku potasu
(przy jodku zelaza tego nie bywa, Hirschberg), chetnie wiec
w tych razach stosuje swoj proszdk. Wypadtg teczéwke
operowano sposobem Dra Kuli nta 2 razy; polega on na od-
cieciu btony, poczem brzegi jej odprowadzajg sie sztylecikiem,
a na powstaty brak tkanki przenosi sie kawateczek wycietej
z tagéz oka spojowki; chociaz nieudato sie utrzymali ua miejscu
pomieszczonej spojowki, mimo to pod opaska, przy postepowaniu
przeciwguilnem, bijzegi rany zabliznity sie; autor wiec uwaza
przeniesienie spojowki za zbyteczne. Obszerniej rozpisuje sie
kol. W. o robieniu matej szpary tecz 6wkowej w ce-
lach optycznych, a to z whasnego pomystu odszukawszy
lupg Zehender a najczystsze miejsce w rogéwee, na pograniczu
rog. i twardéwki robi cie.éie 3— 4 mm. wynoszace, nastepnie
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wprowadza do przedniej komoérki tepy haczyk, zagina go o zwie-
racz, wrazie tylnych zrostéw rozrywa je, i wyciggnagwszy te-
czéwke na zewnatrz na haczyku odcina kawatek joj zwieracza,
lub tez wedle potrzeby przecina rozwieracz zrenicy w kierunku
potudnika; reszte teczowki wprowadza na miejsce kauczukowym
sztylecikiem.

Po kilku uwagach o wprowadzonym przez siebie sposobie
operowania wzrostu i dwurzednos$ci rzesow, autor po-
Swieca ustep operacyjom zac¢m. Dzieki postepowaniu S$cisle
przeciwgnilnemu niemiat on ani jednego przypadku utraty wzroku.
Dzieki wyptukiwaniom resztek soczewki bystro$é, wzroku pacy-
jentow znakomicie lepszg byta niz w przypadkach, gdzie takowej
nie stosowano. Nie widzi on zadnej korzysci co do wzroku
w zachowaniu okragtej Zrenicy, przekonat si¢ o;-tem na tych
chorych, ktérych jedno oko operowane byto z irydektomija,
a drugie bez takowej; o kosmetyke tu nie chodzi po irydektomii,
bez takowej trudniej oczySci¢ zrenice z resztek pozostatych,
a nastepnie moga by¢ skutki wypadniecia teczowki.

Przemieszczenia rogowek z krélika na oko ludzkie
wykonano w 2°ch przypadkach wedle wskazéwek Hippta;
rogowki, prawda przyrosty, lecz predko zmetniaty. Zawsze ta
sama historyja!

W przypadkach odwiniecia powiek Dr. W. probowat
tez bez skutku rady Ewerbuscha, ktory do pokrywania rany
powiek zalecat postepowanie Thierscha, t j. pokrywal ja
wierzchniemi warstwami skéry, $cinanemi brzytwa; cieniutkie liste-
czki, sktadajace' sie¢ z samego przyskdrka i wierzchotkéw broda-
weczek skornych, aczkolwiek przyrastaty, jednakze nie zapobie-
gaty skurczeniu sie tej powtoki, a wiep i nowemu odwracaniu
sie powieki. Stosuje wiec kol. W. swolj witasny sposéb, polega-
jacy na transplantacyi duzego kawatka skéry w catej grubosci,
lecz bez tkanki podskérnej.

Tyle materyjatu naukowego i tyle uwag praktycznych
w lezacej przed nami broszurze kol. Wicherkiewieza!
Odczytatem ja, jak zwykle, z prawdziwg przyjemnoscig- 0 ilez
tak opracowane sprawozdanie naszego czcigodnego rodaka po -
winnismy wyzej stawi¢ od wielu cyfrowych tylko sprawozdan
zagranicznych oftalm. zaktaddw, gdzie nic nie znajdziesz proécz
reklamowanego wyliczania choréb i spisu dokonanych w zaktadzie
operacyj. Dr. J. Talko.

Artykuly orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 42: Kosifnskiego: Sze$¢ przypad.
wyciecia i zeszycia jelita (dok.); Jaworskiego: Wazniejsze
szczegbty z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorob zotgdka
(c.d.).— W ZdrowiuNr. 37 : Polaka: Podstawy higijeny wspot-
i .eiesnej; Skarbifzewkiego: Osrodkach zapobiegajacych roz-
przestrzenianiu ospy naturalnej w Warszawie; Bujwida: Rys
zasad bakteryjologii (c.d); Ha mon a: O uzyciu rur otowianych
do rozprowadzania wod (c. d.).— W Gazecie Lek. Nr. 42: Jaw-
dynskiego: Przypaddk wyciecia macicy z powodu pekniecia
jej podczas porodu; Przewoskiego: Cztery nowe przypadki
przepukliny przeponowej (dok.).— W Przewodniku gimnast. Nr. 10:
Kréwczyhskieg o: Profilaktyczne dazenia nowoczesnej me-
dycyny (dok.).— Kronice Lekarskiej Nr. 10: Srebrnego:
Btonica i dtawiec (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 43: Jasinf-
skiego: Wrodzone zwichnienie kolana; Ja wdyn skieg o: Przy-
padek wyciecia macicy z powodu pekniecia tejze podczas porodu
(dok.); Bujwida: Rzadki przypadek wscieklizny.— Medycy-
nie Nr. 43: Stepniowskiego: Krowianka rodzima, humani-
zowana, retrowakcyna, transwakcitna; Jaworskiego Wazniej-

’-sze szczegOty z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii choréb Zzo-
tadka (3! d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 7go bm. o godz. 6ej wieczor w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktoréni J) odbedzie sie dyskusyja
nad wyktadem kol. Jordana, 2) kol. Jaworski przed-
stawi z kliniki prof. Korczynskiego rekonwalescenta po re-
sekcyi odzwiernika wykonanej przez prof. Obalifskiego
i objasni ten przypadek szczeg6tami klinicznemi, 3) kol.
G-luzinski bedzie miat odczyt p. t. Przyczynek do patologii
uktadu miesniowego, 4) kol. Cybulski bedzie miat odczyt
O ciatkach nerwowych prof. Adamkiewicza.
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Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie posiedzenie d. 5 listopada w poniedzia-
tek o godz. 6-ej wiecz6r w sali Akademii Umiejet. Na po
rzadku dziennym spraM wazna Zjazdu balneologicznego
w Krakowie, dla ktorej uprasSa si“o jak najliczniejsze zgro-
madzenie sie. Prof. Dr. J. KopernicUi,

Przewodniczacy.

Sprostowanie. Str. 558, wiersz 9ty w szpalcie lewostron-
nej zamiast: co mi przeszkodzito do rychtozrostn, powinno by¢
co nie przeszkodzito do...

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 6557. KONKURS.

Celem obsadzenia opr6znionej posady lekarza powiatowego
w Konjicy, w Hercegowinie, z roczng ptacg 1200 zir. i dodat-
kiem na pomieszkanie w rocznaj kwocie 150 zir. rozpisuje sic
konkurs z terminem do dnia 20 Listopada 1888. Kompetenci
zechcg w powyzszym terminie 'wnie$¢ nalezycie zaopatrzone
podania w urzedzB powiatowym w Konjicy. przyczem sie za-
uwaza, ze posada ta nadang zostanie jedynie doktorowi wszech
nauk lekarskich.

Oprécz powyzszej ptacy pobieraé moze
od kazdej lekarskiej, wizyty w obrebie miasta Konjicy,
w dzien kwote 35 centéw, w nocy 50 centdw, a poza obrebem
przyczem podwoda ma by¢ lekarzowi

lekarz powiatowy
a to

miasta w dzien 1 ztr.,
bezptatnie dostarczong.
Dalej obowigzkiem lekarza powiatowego bedzie utrzymywac

domowa apteke i sprzedawaé leki wedle istniejgcej w Bosnii
taryfy aptekarskiej.
W razie komisyj urzedowych zalicza¢ *bedzie lekarz po-

wiatowy pobory urzednika X rangi. Na koszta podrézy moze
sie udzieli¢ zaliczka do 120 ztr. zwrotna w 12 miesiecznych
rownych ratach.
Urzad powiatowy w Konjicy 26 pazdziernika 1888.
Naczelnik powiatu,

7" WODA NATURALNA

(z WOHYCZOWA|

Najodpowiedniejszy orzezwiajgcy nap6j tak s«m jak z winem lub so-
kami owocowemu Uzywany rowniez jako woda lecznicza w cierpieniach
iotadlia, krtani, ptuc i pecherza.

Cena 72 litrow€j butelki..ocoooeriiieicrcceees 17 ct.

j » »
Nabywaé¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekacn.
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PRZEGLAD LEKARSKI.
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Aptekarza w Krakowieg

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoz Tow.
pismem z d. 6 Kwietniu 1888 r. — Liczba 308.

Kotaczyki prasowane (tabletki)
(Trockisci compressi).*)
sato leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomoca
osobnego przyrzadu do pjat6j objetosci pierwotnej, bc¢iHdomieszaniu
jakiejkolwiek materyi kleistdj. Kotaczyki ;$q przyrzadzone z wybory-J
vych gatunkéw i : iSle odwazone. Z powodu ghufki¢j powierzchni ,
tatwo moga by¢ potkniete, zwlaszcza popijaugwjyoda, i tatwo sie roz-
puszczajg w zotadku. Oprécz poniz¢j wymienionych zbwsze gotowych.
moga by¢ kazde inne zhiraz zrobione, zaczawszy od whzacych 0702,
Wyselam w stoikach szczelnie zamknietych, przeto i po dtugim czasie
nie ulegajg zmianie. Ceny sg te same, co zwyktych proszkdow.

Gotowe zawsze na skiadzie sg nastepujace:

1 Bp. Urethani.......ccoecuuee. 0'50 8. Bp. Natri bromati (W)
comprimatur. . L
9. n Acidi saligyliei 0-50
2. ,, Eerri natriopyrufos. L
etFerveseefjfis . . . 050 10. Antipyrini . 0-50
11 i bi -
3. ,, Pulv. rad. Ehepchin. 0'50 Natri- bicarbon 0-50
12. n  Phenaeetini B yeri. 0-50
4. ,, Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . .'050 13. « Extr. Hydrast. can. 0-20
Sacliari lactis 0-3
5 Pgll\rqe rzzli'na Sennae 030 14. Arorphii_rnuriat 0-01
Tart. depurati T 020 Sachari lactis 050
15. Pulver. Carnis bov.
6. , Extr/Cascarae sagr. _dli ;
siecae ) .0'20 grdlied - OJg
Tartari depur. .0'30 16. Hydragyri  tannici
o oxyduiati . . 0-02
Chinini sulf. 0-30 Sachari lactis. . 0-40
i r d
wyrobu.
1. T 1 A B €1 ¥ 18 K I B ® 8§
w WINIARACH pod KALISZEM
jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy

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

22,

v v\ \ y-sitwy y vr-»\\ .V

VWODA BRONMOWVVA

zalecona w dwdch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze), irodj przesyconej kwasem weglowym zawiera:

. (1'25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati 5-00
Kalii bromati 500
Ammonii bromati 2'50
Natrii bicarbonici 06 0

Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potaczen bromu

Il. (0'62% Br.) stabsza
2-50
250

1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobiffch uktadu nerwowego.
Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., mniejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.
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Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Fabryka gazowych wéd leczniczych i higijemcznych.

K. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.

vwV.GAA .EAU. M-C EGN,

W d.ukarai Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kostarldewieza.



