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I. Z kliniki potozniczo-ginekol. prof. Dra M. Madurowicza.

Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzeki:

ptuc, nastepnie rozszerzeniu szyjki macicznej balonem

Brauna dla przyspieszenia porodu. Zejscie pomys$ine
dla matki i ptodu.

Podat Dr. St. Braun,
I. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej.

roku 1861 wezwano
Madurowicza, ©6éwczesnego asystenta
w Wiedniu, do rodzacej wielorodki

krwotoku. Blizsze badanie wykazato, Zze tozysko przodujgce
jest przyczyna krwotoku, przyczem cze$¢ pochwowa prawie
zanikta, a ujscie zewnetrzne macicy po bokach wrebami
opatrzone, tworzac owalng szpare, bylo rozwarte na szero-
kos¢ pottora palca. Dla powstrzymania, ile mozna, krwotoku
i przyspieszenia porodu, wprowadzit prof. Madurowicz dobrze
oczyszczony, jakby w cygaro zwiniety kolpeurynter Brauna
wysoko do pochwy i napetnit go za pomocg strzykawki
zimng wodg; po uzyciu 3cb strzykawek badajgc, czy balon
wypetnia szczelnie przewdd pochwy, z zdziwieniem stwierdzit,
ze przypadkowo balon zamiast w pochwie, znajdowat sim
w catosci w szyjce macicznej, a tylko dluga. / ujscn. wy-
stajgca szyjka balonu znajdowata sie w pochwie.

Wsrod takiego niezwyktego zdarzenia, w obawie roz-
darcia szyjki, postanowit prof. Madurowicz wode natychmiast
wypuscié, przytem jednak wpadt na mysl, czyby przez
wycigganie ostroznie balonu ze szyjki maciczne> nie udato
sie rozszerzy¢, mato jeszcze rozwarte ujScie, a tym sposobem
wytworzy¢ sobie warunki do dokonama niedokrewnoscig
rodzacej wskazanego obrotu z nastepowem wyciggnieciem
ptodu, jednein stowem szybkiego ukonczenia porodu. W tym
tez celu otworzywszy nieco kurek, aby woda powoli z balonu
odptywata, réwnoczesnie poczat pocigga¢ ostroznie i powoli
za szyjke balona, podczas wtiasnie wystepujagcego kurczu

Jeszcze w raz nagle prof. Dra
kliniki  potozniczej

z powodu znacznego

macicy*, aby nasladowa¢ o ile mozna dziatanie pecherza pto-
dowego, gdyz balon tak z szyi macicznej wyciggany zacho-
wywat sie zupetnie tak samo, jak w zwyktych warunkach
pecherz ptodowy, to jest obnizat sie w postaci klina, ktory
podczas kazdego skurczu macicy, wpuklajagc sie coraz to
wiekszym odcinkiem w ujsScie zewnetrzne, rozszerzat je sto-
sunkowo bardzo szybko. Po wydobyciu balonu bez wodnej
tre$ci na zewnatrz znalazt prof. Madurowicz ujscie tak znacznie
rozszerzone, ze mogt przystapi¢ zaraz do rozwigzania matki
podanym wyzej sposobem, czego dokonat z wynikiem po-
mys$inym dla matki i ptodu.

Jakkolwiek po powyzszym rekoczynie tak S$wietny re-
zultat mogtby byt zacheci¢ prof. Madurowicza do czestszego
stosowania tegoz w podobnych przypadkach, to przeciez nie
powtérzyt go pOzniej ani razu z obawy witasnie wyz¢j po-
danej , aby podczas podobnego zbyt szybkiego rozszerzenia
szyjki macicznej nie wywota¢ pekniecia S$cian tejze szyjki.
Przed kilku dopiero laty zalecat ten sposob wprowadzenia
balonu Brauna do szyjki w niestosunkach porodowych Schauta
Ze za$ ten spos6b uzyty z nader wielka ostroznoscig moze
odda¢ w niektorych razach znakomite ustugi, to nietylko
przypadek Maurera z Koblencyi, Gredera 2z Karlsruhe
i innych/ ale i niniejszy przypadek, jaki zamierzam przed-
stawi¢ szanownym kolegom, dosadnie wykazuje.

Z koncem kwietnia 1887 r. zgtosita sie do kliniki po-
tozniczej krakowskiej Regina Czyzewska, 30 lat liczaca,
wolna, z Star, ktdra podaje, ze nigdy nie rodzita ani nie
ronita, regularno$¢ wystgpita w 19ym roku zycia, wystepo
wata w odstepach nieregularnych, raz w 4-, innym razem
w 6cio-tygodniowych, trwata 3 do 4 dni, byta skagpa, nie-
kiedy bolesna, a ostatni raz pojawita sie przed 9eiu mie
sigcami. Ruchy uczuta przed 4ma miesigcami, od trzeciego
miesigca cigzy zaczely jej znacznie obrzmiewaé nogi, rece
w koncu twarz. Obrzeki te z kazdym miesigcem wzmagaly
sie, az doszty do kolosalnych rozmiaréw, przyczem od chwili
powstania opuebliny uczuwata mocny bél w krzyzach, bol

gtowy, przytepienie stuchu, wzroku, utrate apetytu i osta-
bienie ogdlne. Mocz, ktory przedtem oddawata prawidtowo,
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oddawata coraz to w mniejszej ilosci tak, ze w ostatnich
dniach przez calg dobe odda¢ mogta co najwiecej pot szklanki
a wiec 100 do 150 gramow. Nadto od kilku dni dreczy ja,
szczegO6lnie w nocy, bardzo mocny kaszel, odpluwa bardzo
matg ilo$¢ $luzu rzadkiego, ciagnacego sie, przyczem do-
znaje chwilami tak znacznej dusznoS$ci, ze musi przepedzaé
noce w postawie siedzgcej, wyginajac klatke piensiowag mocno
ku przodowi i ku gorze. Przedtem nigdy nie kaszlata, ani
krwotoku ptucnego nie imata. Pytana o przyczyne owej opu-
chiiny i kaszlu podata, ze w jesieni jako stuzaca wiejska
ca-lemi dniami stata w wodzie pioragc bielizne tub moczac
konopie. Blizsze badanie wykazato znaczniejszg opuchline
catego ciata, lekkga sinice na twarzy, wyrazny niezyt dro-
bnych oskrzeli ptucnych, w jamie brzusznej maty stopien
wodnej puchliny- w moczu wysyconym do oleju Inianego
podobnym znaczng ilo$¢ biatka i wateczki szkliste, nadto
cigze w 9ym miesigcu ksiezycowym, potozenie ptodu zywego
czaszkowe pierwsze, nieustalone z powodu nieco zwiekszonej
ilosci wody ptodowej i miednicy ptaski¢j o wymiarze pro-
stim wchodu 9 Y/cm. Podano $rodki podniecajgce, gdyz tetno
byto drobne, nikte, 104 na minute, nadto przetwory beladony
dla ukojenia kaszlu. Chora pomimo to w nocy spa¢ nie mogta
z powodu znacznej duszno$cijtftak ze dla ulzenia chorej ob-
stawiano kilkakrotnie w nocy klatke piersiowg bankami su-
ebemi i gorczycznikami. Ejrzeciego dnia chora czuta sfeizna-
cznie ostabiong, stata sie-apatyczng i malo mdwiagca, $piaca
a odkaszliwata znaczng ilos¢ cieczy pienistej z malg iloscia
§luzu zmieszang. Badanie wykazato: sttlumienie w dole i tyle
klatki piersiowej ug szeroko$¢ trzech palcdw, podczas ostu-
chiwania w miejscu sttumienia liczne drobne rzezenia w gor-
nych warstwach ptuca, rzezenia grubsze wilgotne, tony serca
gtuche, tetho 120, cieptote nicpodniesiong, w jamie brzusznej
znaczniejszag wodng puchling, ptdd w macicy zywy, cze$é
pochwowg diuga, ujscie zewnetrzne dobrze zamkniete.

Rozpoznano rozpoczynajgcy sie obrzek ostry ptuc w prze-
biegu zapalenia nerek przewlektego u .ciezarnej.

Dla uratowania zycia matki i ptodu postanowiono wznieci¢
poréd przedwczesny, do czego po oczyszczeniu kiszki stolcow¢j
i pochwy niezwiocznie przystgpiono. O godzinie 8ej rano
Wprowadzono S$wieczke do jamy macicy wediug metody
Krausego, zachowujac jak najscislejsze ostroznosci antise-
ptyczne, przyczem podawano S$rodki krzepigce, jak wino,
winng polewke, ros6t z bulijonem itp.

W 12 godzin nie stwierdzono czynnosci porodowdj,
chora atoli utracita zupetnie przytomno$¢, oddychata nieregu-
larnie charczac; obrzek ptuc powiekszyt sie" znacznie, sity
upadty pomimo wstrzykiwania eteru podskdrnie co 2 godziny.
W tedy poczeto stosowac kolejno dla doswiadczenia a ewentualnie
przyspieszenia porodu caly szereg S$rodkéw wywotujacych
skurcze macicy. Rozpoczeto, od pradu elektrycznego statego
0 6ciu elementach i przerywanego; jednak pomimo stoso-
wania silnego pradu co po6t godziny przez 10 minut macica
wcale sie nie kurczyta. Zaczeto wstrzykiwa¢ do pochwy
wiekszg ilos¢ cieptego I'5°/c kwasu karbolowego, gdy i to
pozostato bez skutku, wyjeto S$wieczke i wprowadzono do
macicy dobrze zdesinfekcyjonowany ei;enki cewnik elastyczny,
przez ktéry wprowadzono z irygatora ciepty 2°/0 kwas kar-
bolowy. Po godzinie zaczeta sie macica lekko ISrcm cze$é
pochwowa skraca¢ a koto godziny 12ej w nocy byta juz
zupeinie zanikta, ujscie zewnetrzne na tyle rozszerzone, ze
przez nie palec wprowadzony dla wywotania znaczniejszych
skurczéw z tatwoscig mogt odklei¢ dolny odcinek =js pto-
dowego od $cian macicy. Poniewaz sity chor¢j bardzo stabty
a czynno$¢ porodowa powoli postepowata, przygotowano
wszystko do ciecia cesarskiego, aby w razie $mierci matki,
gdyby drogi porodowe nie byly jeszcze na tyle rozwarte,
azeby ptoéd przez pochwe na zewnatrz wydoby¢, otworzyé
jame brzuszng i ptéd zywy z macicy wydobyé. Tymczasem
przypomniawszy sobie sposob rozszerzenia szyjki wykonany
przez prof. Madurowicza w przypadku powyzej opisanym,
a nie majac przed sobg nic do stracenia, postanowitem ostro-
znie sprébowac¢ powyzszego sposobu.

W tym celu balon Brauna nalezycie oczyszczony w kilkoro
zwiniety okoto swoj osi wprowadzitem do szyjki maciczndj,
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nastepnie wypetniatem lekko wodg, a kiedy balon byt roz-
szerzony i napetniony do wielkosci matej piesci, podczas
bélu porodowego powoli go wyciggatem, przyczem Kkurek
byt otwarty. Po przeprowadzeniu 4 do 5 razy balonu w 2ch
godzinach ujScie zewnetrzne bylo juz prawie zupetnie roz-
warte, ztad z tatwoScig przeprowadzitem reke do jamy ma-
cicy, dokonatem obrotu na nézki, poczem wydobytem pidd
zenski, odpowiadajacy rozwojem 9mu miesigcowi ciazy, lekko
omdlaty, ktory zaraz docucono. Po wydaleniu poploclu przez
nacieranie dna macicy, po okitadach zimnych na brzuch,
przestrzykiwanm pochwy lekkim kwasem karbolowym macica
dobrze sie skurczyta i nie byto krwotoku. Wstrzyknieto kilka
snzykawek eteru pod skore chorej, obtozono nogi kamion-
kami, napeiniouemi ciepta woda, wlano ostroznie przez usta
pare tyzek mocnego wina i utozono potoznice w dobrze ogrza-
nym pokoju. W trzy godziny pdzniej podniosto sie cokolwiek
tetno, chora oprzytomniata cokolwiek, poniewaz atoli wy-
pluwata zawsze sporg ilo$¢ cieczy pienistej, obstawiono calg
klatke piersiowg bafAkami suchemi.

Po podawaniu $rodkéw podniecajgcych i odwodzacych
chora wrocita 4go dnia do przytomnosci w zupetnosci, tOgo
dnia zmniejszyta sie opuchtina mniej niz o potowe a 14 dnia
po porodzie opuscita klinike prawie zupetnie zdrowa, zna-
leziono bowiem macice dobrze zwinietg, w plucach skgpe
Swisty, w jamie brzusznej nie stwierdzono najmniej$zego
§ladu wodnej puchliny, tylko okoto kostek maty obrzek.
Moez zawierat $lad biatka i skapg ilos¢ wateczkow szklistych.

W podobny sposéb, jak sie dowiaduje z Gentralblatt
padku postgpit sobie Maurer w Koblencyi, w celu rozsze-
rzenia ujscia zewnetrznego w przypadku tozyska przodujg-
cego i dokonal wydobycia ptodu z rezultatem pomysinym
dla matki i ptodu, a w dwa miesigce pdzniej po Maurerze
lekarz praktyczny w Karlsruhe Greder, ktéry w potozeniu
ptodu poprzeczuem i w przedwczesnym odptywie waéd pto-
dowych zdotal rozszerzy¢ za pomocg balonu ujscie tak dalece,
ze mogt dokonaé¢ obrotu na nézki. Obok tych prébowato
wielu innych tego sposobu i zawsze z rezultatem pomysinym,
rozszerzenie jednak powyzsze odbywato sie zawsze powoli
i ostroznie; kiedy cze$¢ pochwowa byta zupetnie wyréwnang,
szyjka balonowato rozdeta, ujscie zewnetrzne macicy co naj-
mniej na jeden palec rozszerzone.

II. Nerwice zwrotne w narzgdzie moczopiciowym,

wywotane cierpieniem cewki.

Skreélit Lr. M. Misiewicz,
wtasciciel lecznicy miasta todzi.
(Ciag finiszy Patrz Nr. 44).

Przypadek X Eleonora Z., lat 13,
przybyta do mnie w grudniu roku zesztego. Rodzice opowia-
daja, ze od pot roku prawie kazdej nocy zaraz po us$niecm
chora mimo woli oddaje mocz. We dnie zdarza sie to bardzo
rzadko, a to po zbyt meczacej i dtugiej przechadzce przy kaszlu
lub $miechu. Miesigczkowanie wystapito w m. sierpniu roku ze-
sztego, a zatem cokolwiek p6zni¢j niz objawy mimowolnej mo-
ezOwki, lecz bywa bezbolesne i niezbyt obfite. Przy badaniu
znalaztem skapy poktad ttuszczowy, skore i btony sluzowe blade,
miesnie stabo rozwiniete. Poszukiwania w klatce piersiowej daty
wynik ujemny, w zylach szyjnych jednak znalaztem charaktery-
styczne buczenie, jako zwykly objaw btednicy; $ledziona prawi-
dtowoj wielkosci, gruczoty chtonne niepowiekszone. W przewo-
dzie pokarmowym oznaki atonii i zastoiny katowe w roznych
jego odcinkach, a w okolicy kiszki $lepej odgtos bebnowy. Chora
jest w ogo6le zdenerwowang, staba, skarzy sie na bol gtowy,
niezwyktg drazliwosé, czesta bezsenno$¢ i brak apetytu i inne
objawy o0g6In¢j niedomogi nerwowej. Badanie miejscowe wyka-
zato niezyt narzadéw rodnych, z lekka wydzieling $luzowo-ropna,
obrzek i zaczerwienienie otworu zewnetrznego cewki, lekkie do-
tkniecie btony S$luzowej warg i techtaczki wywotu,e w nich bdl
i nadozutos¢. Ucisk na okolice pecherza sprawia chorej parcie
na mocz i roéwniez uczucie bolesne, w catdj okolicy tonowej sie

cérka obywatela,
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rozprzestrzeniajgce. Moczu chora wydziela na dobe okoto 850
gr. o ciezarze gatunkowym 1013, statych czesci wydziela wtymze
czasie 28 gr., po zagotowaniu wystepuje zmetnienie, gingce w zu-
petnosci po dodaniu kw. azotowego (Fosfaturyja). W osadzie
nie znalaztem wateczkow ani ciatek ropy lub krwi, rdwniez
poszukiwania cewnikiem co do obecnosci kamienia tak mnie,
jako tez przy poszukiwaniach, wykonanych z catg doktadnoscia
przez innych lekarzy chirurgéw, daty wynik ujemny. Poniewaz
wedtug opowiadania rodzicow dziewczynka byta ciggle zamyslong
i smutng, lubita samotno$é, zamykata sie w swoim pokoju i zbyt
czesto wychodzita do pisoiru, przytem w zaden sposéb nie. mo-
gac wyttumaczyé sobie przyczyny silnego podraznienia i zapale-
nia narzadow rodnych zewnetrznych i otworu cewki, zapytatem
rodzicéw, czy nie majg podejrzenia o samogwatt, lecz nie mogli
mi da¢ pod tym wzgledem zadowalajgcej odpowiedzi.

I w tym przypadku jak i w poprzednich miatem do
czynienia z moczowka praeinijajgeg, wystepujaca jednak
tylko w nocy. zalezata ona ani lod zmian w nerkach,
gdyz nie znalaztem wateczkéw, ani od kamienia, lub zmian
ustrojowych w pecherzu lub odbytnicy, a rozwineta sie w chwili
rozwoju piciowego, cokolwiek wczes$niej wystgpita niz pierw-
sze miesigczkowanie, na tle ogdlnej niedomogi nerwowej,
wskutek zapalenia odcinka wrazliwego przedsionka i niezytu
cewki. Nie ulegato tez watpliwos$ci, ze wazng role odgrywatla
tu blednicaKi prawdopodobnie i samogwakt, w skutek ktdrego
nastagpito podraznienie i niezyt w obrebie otworu cewki, a po-
tem na drodze zwrotnej wystapity skurcze wypieracza we
$nie a to na podstawie mechanizmu miesniowego i drég ner-
wowych, ktére wyzej opisatem; podobne objawy mimowol-
nego oddawania moczu spostrzegatem tez czesto u dorostych,
przy silnych zapaleniach pecherza, podraznienia tegoz odtam-

kami kamieni, w zapaleniu miedniczek nerkowych i t. d.
Wiemy, ze w wieku dzieciecym mocz i stolce odchodzg
bezwiednie, przy najstabszych skurczach odbytnicy lub pe-

cherza, gdyz brakuje w tym wieku oporu Zzdziergaczy nad-
mienionych narzadéw. Dopiero po uptywie roku dzieci moga
utrzymac stolce, ale mocz odchodzi jeszcze bezwiednie do 3go
roku, t. j. do ukonczenia lgo zabkowania. Na inoczéwke
nocng cierpig jednak i starsze dzieci, a to ma miejsce naj-
czesciej w skutek zboczen w narzgdzie moczowym, lub w skia-
dzie chemicznym moczu, wreszcie u 0séb stabych, wyczerpa-
nych przewlektemi chorobami, chartactwem, itd. Od moczéwki
nocnej rozrézni¢ nalezy moczow ke we dnie wystepujaca
po wysitkach cielesnych, podczas kaszlu, $miechu, ptaczu lub
¢wiczen gimnastycznych. Gdy te postacie tgczg sie z soba,
mamy do czynienia z moczowkg ciggta, lub wysre-
pujacg okresowo. Za zwykig przyczyne tej nerwicy podaja:
zotzy, niedokrewnos$é, chorobe angielskg itp., lecz spotykamy
ja i n zdrowych, dobrze odzywionych, i odwrotnie u zotzcfc-
watych i niedokrewnych nie bywa czesciej niz u zdrowych.
Niestusznie tez przypisujg te chorobe mocnemu za$nieciu,
gdyz niejednokrotnie sam spostrzegatem dzieci, ktére mozna
byto we $nie rozbiera¢, ubiera¢, przenosi¢ z td6zka na tdzko,
a mimo to nie podlegaly moczéwce. Matki skarzg sie, iz mimo
kilkakrotnego budzenia i zachecania do dokiadnego wypre*
znienia pecherza, .wkrotce po zasnieciu znajdujg zmoczong
posciel, a to nastepuje bardzo .czesto w pierwszym $nie.
Sadze, ze przyczyng tej nerwicy jest nietyle ogdlna niedo-
moga nerwowa, ile miejscowe zmiany w pecherzu i jego ner-
wach, a przedewszystkiem w otworze cewki. Desault
twierdzi, ze gtéwna role gra tutaj skurcz wypieracza, ktory
przychodzi mimowolnie, na podobieAnstwo takiegoz skurczu,
spostrzeganego w karnycy; Trousseau i Bretonneau
uwazajg te chorobe za nerwice szyjki pecherza, Guersant
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przypuszcza, ze przyczyng jej jest wrodzony niedoktadny roz-
woj wzgl. porazenie zclziergacza pecherza, lecz to ttumaczenie
przyjatby mozna tylko w wyjatkowych przypadkach. Ultz-
mann ( Wiener Klinik., Febr. 1888. T. | i Il) sadzi, ze wazng
role odgrywa tu nadcznto$¢ pecherza, ktéry moze utrzymac
tylko pewng ograniczong ilo$¢-T-moczu, i gdyvta p.zekroczy
oznaczong ilo$¢, wtedy pecherz wydala mimowolnie nadmierng
ilos¢. Lebert twierdzi, ze we $nie nastepuje u dzieci pe-
wnego rodzaju u$pienie pecherza, a mianowicie jego zdzier-
gacza, wskutek tego wrazenie o0 potrzebie oddania moczu
jest za stabe, i nie dochodzi do $Swiadomosci $pigcego dziecka.
Mimo tych rozmaitych hypotez etyjologija tej moczowki do-
tychczas w zupetnosci wyjasniong nie zostata, a z mej strony
chciatbym zwréci¢ uwage, ze niedostatecznie uwzgledniono
w niej udziat nerwow i niedoktadng innerwacyje miesni pe-
cherza, ktérag u dzieci bardzo -czesto spostrzega¢ mozna.
Przedewszystkiem wazng role odgrywac tu moze upo$ledzone
odzywianie nerwOw szyi pecherza, nierébwnon__erne unerwienie
zdziergacza i wypieracza, a mianowicie uposledzenie pod tym
wzgledem pierwszego mie$nia na koszt drugiego, co jak wia-
domo, ma miejsce w pierwszych latatach zycia, az do ukonczenia
pierwszego zabkowania. Miatem przypadki zupeinego wyle-
czenia moczéwki nocnej po kilka-, a nawet jednokrotnem
zastosowania pradu elektrycznego, a zatem widocznem jest,
ze nie miesnie, lecz unerwienie jest niedostatecznem. Przy-
czyng, ktéra wzmaga ten niedostatek, moga by¢é zmiany
w narzadach sasiednich, jako to: w zewnetrzym otworze lub
w przewodzie cewki, w kroczu, odbytnicy, a u dziewczat
w przedsionku, techtaczce, matych wargach, a nawet w ma-
cicy. Ten wywod chorobowy odnosi sie jednak tylko do
wieku dzieciecego, t.j. do lat 10, u starszych za$ oséb, n. p.
u dziewczat 14 lub 15 letnich, moczdwka wystepuje najcze-
Sciej na drodze zwrotnej, w skutek niezytu przedsionka lub
pochwy, wywotanego samogwattem, pasorzytami, polipami,
cierpieniami odbytnicy, a najczesciej w skutek obrzeku zapal-
nego lub ucisku otworu cewki i odcinka czutego narzadow
rodnych, ‘ak to i w moim przypadku miato miejsce.
Bukowanie w nerwicach jest w ogole dosy¢ pomysine
i zalezy przewaznie od zmian miejscowych , i od wieksz¢j
lub mniejszej tatwosci ich usuniecia. W niemocy zwrotnej
powstatej w skutek rzezgczki lub masturbacyi rokowanie jest
pomys$inem, tembardziej iz erekcyje stniejg tylko nie we
wiasciwym czasie i sile, wskutek wzmozonego dziatania nn.
hamujacych a ostabionego dziatania nn. napreznych. W niemocy,
skojarzon¢j z przejsSciowym biatkomoczem, lub z nerwobdlami
cewki lub jadra, nalezy rokowac¢ o tyle gorzej, o ile mamy
trudno$¢ w usunieciu tych objawéw pobocznych. Boéwniez
tatwo usuwaé mozna skurcze zdziergacza cewki i pecherza,
trudni¢j za$ te, ktére sg skojarzone ze szczelinami, zapale-
niem szyjki lub biatkomoczem w skutek zastoju i parcia na
mocz. Stosunkowo niepomys$inem bywa rokowanie w poraze-
niach mie$ni pecherza,-gdyz zastarzate postacie tych nerwic
moga by¢ bardzo uporczywe, i wymagajg czestego wydalania
moczu za pomocg cewnika, o czem nalezy uprzedza¢ chorych,
aby ci nastepnie nie oskarzali lekarza, iz tak im pecherz
ostabi! leczeniem, ze nie sg teraz w stanie sami oddawac
moczu, czego, jak twierdzg, przed zastosowaniem cewnika
nie byto. Im wieksza ilo§¢ moczu zatrzymuje sie w pecherzu,
wzglednie im wiekszg jest niedomykalno$é pecherza, tem gorsze
bywa rokowanie, gdyz diuzsze stosowanie cewnika nie moze
i by¢ dla ustroju obojetnem, i wywotuje nieraz sprawy zapalne
| w narzagdach moczowych, nawet zyciu chorego grozi¢ mogace.
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Leczenie polega na wykonaniu dwoch wskazan: po
pierwsze na usunieciu zbytecznej pobudliwos$ci i wrazliwosci
ogdlnej; powtdére na wyleczeniu doszczetnem miejscowych
zmian, i usunieciu przez to nadczutosci w t. z. ,area scnsi-
tivau cewki lub przedsionka, ktéra sprowadzita wybuch ner-
v,icy. Co do pierwszego, to w niemocy nalezy chorego prze-
dewszystkiem upewni¢ o dobrym rezultacie leczenia i wpty-
wac uspakajajgco na stan umystowy, gdyz mamy tu zazwyczaj
do czynienia z osobami nadzwyczaj nerwowemi, ktore przy-
stepujg do aktu spolkowania wprawdzie z naprezeniem, lecz
w stanie nadzwyczajnego rozdraznienia i przeSwiadczenia
0 niemozliwosci: jakoz, przed samem spotkowaniem , pracie
nagle opada, i spotkowaaie staje sie niemozliwem. Chorzy
tagpy po przebudzeniu w nocy spostrzegajg nieraz silne i trwate
erekcyje, ktore jednak nie zjawiajg sie, gdy przychodzi do
spotkowauiaf inni znowu moga wykona¢ spdétkowanie tylko
z dziewczetami publicznemi, lub tylko z Zong; s3g wreszcie
przypadki, gdzie maz nie odbywa powinnosSci matzenskich
z powodu niezwyciezonego wstretu do zony. Niefortunne
proby spélkowania zrazajg chorych do tego stopnia, ze przy
kazdej nowej sposobno$ci naprzdd przeczuwajg porazke, i ze
wstydu unikajg prob dalszych. Obowigzkmm wiec leczgcego
jest zjedna¢ sobie zupeine zaufanie chorego i jednocze$nie
wla¢ w niego przekonanie, ze niemoc jego jest przejsciowg
1 uleczng, poczem chory uspakaja sie i chetnie poddaje
sie miejscowemu leczeniu. Gdyby chory mimo to okazywat
objawy dalszego rozdraznienia i niepokoju nerwowego, wtedy
dajemy mu wieksze dawki bromku potasu (3gr.) i zalecamy
umiarkowane a uspakajajagce manipulacyje wodolecznicze.
Miejscowe leczenie polega na stosowaniu zond, cewnika
Ultzmanna, do przemywania cewki ptynami $ciggajacemi,
lub jego mjektora do wstrzykiwania ptynéw za zdziergacz.
W razach za$, gdzie uznamy za konieczne wprowadzenie
lekow statych, uciec sie musimy do uzycia insuflatora, porte-
remede Dittla, lub najlepi6j zwyktego wziernika cewkowego.
Sposdéb stosowania tych przyrzadow i skiad lekarstw opisa-
tem w Medycynie ') i tam czytelnika odsytam. Nadmienie
tu tylko,- ze szczeg6lniej dobre wyniki przy leczeniu dato mi
zastosowanie injektora (szprycki Pravatza, osadzonej na krot-
kim srebrnym cewniku Ultzmanna (Nr. 14 sk. Charrifera),
za pomoca ktérego wstrzykiwatem 5— 6 kropel 5~ lozczynu
srebra, a w uporczywych postaciach niemocy i w porazeniach
1—2°%, rozczyn wodny kw. chromowego. Krwotoku
nigdy nie spostrzegatem nawet po uzyciu mocniejszych roz-
czynow, a bol wkrotce ustepuje, jesli chory lezy czas jaki$
w potozeniu poziomem i zachowuje sie spokojnie. Je$li to
postepowanie nie usuwato nadczuto$ci w ,area sensitivau,
wtedy uzywatem czopkdw zawierajacych OOl — 002 azotanu
srebra lub 0°005— OOl kw. chromowego, a to za pomocg
porte-remede Dittla, a najczesciej za pomocg wziernika Griin-
felda; uzycie tego ostatniego szczegOlniej jest wskazanem,
gdy miejsce przypalania trzeba doktadnie kontrolowac, n. p.
przy zastosowaniu mocniejszych rozczyndéw kw. chromowego.
Postepujgcemu w ten sposéb udawalo sie zawsze usungé
nadczuto$¢ cewki, a i nerwice, przez nig sprowadzone, juz
przy tej prostej manipulacyi ustepowaly. Dla wzmocnienia
dziatalnosci nerwoéw napreznych i miesni uczestniczacych
w erekcyi uzywatem pradu statego wedtug metody Benedikta
lub Schultza, przyktadajagc jeden biegun (miedz) na okolice
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ledzwiowa kregostupa, drugi za$ (cynk) na okolice krocza,
sznurka nasiennego i cztonka naprzendan, posiedzenie takie
trwato od 2—3—5 minut. Roéwniez dobre wyniki data m'
faradyzacyja odbytnicy, a mianowicie: wprowadzatem do niej
reofor 6 ctm. diugi, a drugim przeprowadzatem stopniowo
po opuszce cewki, miedzykroczu i pachwinie, przyczem wy-
stepowaty skurcze mie$nia opuszko-jamistego; na pracie sto-
sowatem prad elektryczny tylko w razie znieczulenia jego
Ekéry. Wyniki leczenia pragdem statym sg w zupetlnosci za-
dowalajgce, i dziatajg nie tylko miejscowo, lecz wptjwaja
i na ogolny nastréj umystowy chorego, ktéry sie moze prze-
kona¢ naocznie, ze niemoc jego jest chwilowg, i ze napre-
zenia nie tylko wystepujg przy kazdom posiedzeniu, ale nawet
sg coraz silniejsze i diuzsze, a gdy sie chory o tern upewni,
leczenie niemocy nie przedstawia juz nadal trudnosci. Uje-
mng strong takiego leczenia jest wystepowanie czestych
zmazah nocnych, tak po zastésowaniu pradu elektrycznego,
jako tez i po przypalaniu kw. chromowym, dla tego tez,
gdzie one wystepowaly juz wcze$niej same przez sie, nie
mozna takiego leczenia stosowac zbyt forsownie, lecz usungé
naprzod zbytnig wrazliwo$¢ zimnemi kapielami nasiadowemi,
zimnemi wyeieraniami, zastosowaniem chtodnika (Psychrophor)
Benedikta lub $rodkami wewneirznemi (bromek potasu, lu-
pulina, kamfora itd.). Uzycie $rodkéw podbudzajgcych w nie-
mocy jako to: tyuktury kantaryd, fosforu i innych uwazam
za zbyteczne i szkodliwe; réwniez szkodliwemi sa krazki
kauczukowe, nakladane na nasade pracia, w celu wywotania
silniejszych i dtuzszych naprezen, a natomiast wskazanemi
sg $rodki ogo6lnie wzmacniajace, jak zelazo, Ehinin, wodole-
czenie, kapiele morskie, i gdrskie powietrze, ktére w danym
razie zaleci¢ mozna jako zakonczenie leczenia. Przy skur-
czach zdziergacza lub wypieracza leczenie réwniez jest podo-
bném, polega na usunieeiu zboczeA miejscowych, ktére byty
powodem nerwicy; gdy im jednak towarzyszy bolesne parcie
na mocz, zastésowaé nalezy $rodk: usmierzajagce czy to na
drodze wstrzykiwali, czy tez w postaci czopkéw do stolca,
zawierajgcych po 0-02 — 0 05 morfinu lub beladony, poczem
przechodzimy do stosowania systematycznego sond, przemy-
wania cewnikiem Ultzmanna lub przypalan, stdésownie do
potrzeby. | w tym przypadku zwréci¢ nalezy uwage, jak
i w innych nerwicach, w obrebie narzagdu moczoptciowego
powstajgcych, na usuniecie samogwatu, zbytkéw piciowych
lub resztek rzezaczki, na uspokojenie umystowego nastroju
lub niedomogi nerwowej. Zalecimy wiec choremu bromek
potasu, chinin lub zelazo, wreszcie je$li to jest mozliwom,
zastosujemy wodoleezenie, kapiele morskie lub wyslemy go
do obojetnych cieplic. W stabszych postaciach porazeuia
zwrotnego nalezy nadewszystko zaleci¢ choremu czeste odda-
wanie moczu, stosujemy miesienie i lekkie $rodki moczope-
dne (Salyator, Giesshtibler). Précz tego dobrze dziatajg zimne
wycierania, tusze, kapiele nasiadowe, gimnastyka, a ze $rod-
kéw wewnetrznych chinin, wyciag sporyszu, (05 gr. dziennie)
strychnin wewnetrznie (002 na 6 razy), lub podskérnie (Ol na
10 gr. wody po V2 szprycki). Daleko wazniejszem jest lecze-
nie miejscowe, polegajgce na starannem i ostroznem opréz-
nianiu pecherza za pomocg miekkich i delikatnych (Jagues
patente) kauczukowych cewnikéw, lub jedwabnych, (angiel-
skich), lecz opr6znianie to powinno by¢ stopniowe, aby tym
sposobem przyzwyczai¢ pecherz do energiczniejszych skur-
czow. Nigdy nie nalezy wypuszczaé catej zawartosci pecherza,
i jesli ta jest bardzo duza, ograniczy¢ sie wypada do wyda-
lenia 400 gr.; poczem wprowadzi¢ trzeba okoto 100 cent. szes¢.
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pél proc. rozczynu karbolowego. Powtarzamy ten rekoczyn
codziehd, nieomijajgc nigdy powyzszych ostroznos$ci, przyczem
zauwazy¢ mozemyj~ze sita wypieraczS sie zwieksza, a ilos¢
zStoiny moczowej jesf coraz® 'mniejszg; a wtedy i iloSiSroz-
czynu .karbolowego stopniowo zmniejsza¢ nalezy. W silniej-
szych postaciach porazen rekoczyn oprdzniania pecherza musi
by¢ kilkakrotnym, a ilo$¢ rozczynn karbolowego moze docho-
dzi¢, stosownie do potrzeby, dofz4)Gfcent. szeSciennych; roz-
czyn ten ma na celu, piSgcz dziatania przeciwgnilnego, niedo-
puszczenie do zetkniecia sie $cian pecherza, ¢e jak wiadomo,
wywotuje bolesci, a doswiadczenie wykazato, iz moze spro-
wadzi¢ zapalenie miazszowe $cian pecherza. (Dok. n))

I1l. Z zaktadu patologiczno-anatomicznego Prof.
w Pradze czeskiej.

Dra Hlavy

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
1Spisat
Dr. Andrzej Obrznt,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyzszego zaktadu.
(,Ciag dalszy. Patrz Nr, 44).

Przypadek 1Il. B. J., lat 12. Rozpoznanie kliniczne:
Morlms Rrightii post scarlatinam, itiraetma, hypertrophia
cordis praecipue”sinistri. Rozpoznanie anatomiczne: Glomeriilo-
MepliritiAsddrlatinosa, ht/pertrophia concentrica,cordis sinisiri,
hypostasiSpulmomtm, liydrops esttretnitatnm hifer. et serosahim.
Nerki powiekszone wazg po 230 gramdw, powierzchnia nerek
gtadka szaro-biatawa, z nielicznemi punktowatemi wybro-
czynami i nastrzyknietemi zytkami gwiazdkowatemi. Naprze
kroju kora miernie rozszerzona, szaro-biatawa, z licznemi
punktowatemi wybroczynami, zbitos¢ miekka, tamliwa,
obrzekta, kitebki Matpighiego jako punkciki ciemno-czerwo-
nawe wystajagce nad powierzchnie przekroju, piramidy ciemno-
fijoletowe* g

Badanie mikroskopowe. Przypadek ten przedsta-
wia nam sie jako Glomeridomphritis ze zmianami tak na
torebce jak i na naczyniach kiebka. Kiebki sg w calCsci
nieco powiekszone, a tylko w ich najblizszem otoczeniu
przestwory miedzykanalikowe okazujg zmiany analogiczne
z przypadkiem pierwszym, w reszcie migzszu przegrody
miedzykanalikowe sg bez Zzadnego rozszerzenia z wyjatkiem
w tych miejscach, gdzie przebiegajg znacznie porozszerzane
naczynia. Wnetrze torebki Bowmana w prawidtowych sto-
sunkach wolne jest tu po wiekszej czesci wypetnione albo
krwig, albo krwig i delikatng siateczka, ktéra wediug au-
torow odpowiada skrzeptemu biatku. Bardzo wielki¢j wagi
sg przemiany, jakim tutaj ulegajg ciatka krwi czerwone.
Ot6z pewna ich cze$¢ przedstawia sie w prawidtowych swych
konturach i barwie, pewna stracda barwe a zachowata kon-
tury, inna cze$¢ rozpadta sie w drobnoziarnista bezbarwng
miazgef, w ktoréj tylko gdzieniegdzie zauwazy¢ mozna
kontury wyblaltego ciatka. Wszystko sato widocznie zmiany
wsteczne. Znajdujg sie jednak nieliczne kiebki, w ktoérych
obraz jost zupetnie ir.ny. W przestworze miedzy niezmieniong
torebkg a powierzchnig petli naczyniowych znajdujemy witokna
wzglednie dosy¢ grube, kolisto okoto naczyn przebiegajace ,
anastomozujace ze sobg pod katami ostremi, podobne ana-
stomozy sg miedzy torebka a temi widknami. Grubos$¢ tych
wiokien jest rdzna; najgrubsze odpowiadaja Srednicy dwoch
i trzech ciatlek czerwonych. Barwik ich jest taka sama jak
prawidtowych ¢atek krwi czerwonych, t.j. cisawo-zielonawa.
Na tychto grubszych witoknach tatwo daje sie udowodnié,
ze sg one tylko zlepkiem ciatek czerwonych, ktére zachowaty
swa hemoglobine a zlaly sie w jedne catos¢. Wida¢ to po
konturach ich, ktére niekiedy sg zachowane na brzegach
tych grubszych widkien. Ciatka takie sg wydtuzone, niekiedy
czworoboczne z tepemi katami. We widkienkack delikatniej-
szych tego, rozumie sie, juz nie widacj, sa one jednak bez-
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posrednim dalszym ciggiem widkien grubszych. Witdkna te,
jak wspomniatem, (komunikuja z sobg za pomocg roznie
grubych wypustek, ftp otworach przez to powstatych znajdujag
sie barwigce sie prawidiowo leukocyty.spierwszclem swem
bezbarwnem przyczepione do fewycli witokien Ilub wolne,
dalej komérki o jadrach epitelioidowych i mniejszych, rza-
dziej prawidtowe ciatka czerwone. Przybtonki torebkowe
niskie, .arii nawet nie obrzmiate. Zajmujgoem daléj zja-
wiskiem tej siatki grubo- i delikatnie witoknistej jest to,
ze pewne jej czesci baijwig siey niekiedy bardzo zyi o safra-
ninem lub gcncyjaug. Barwa ta nie znika, jednak nagte, leffi
powoli bez wyrazne) granicy prfechodzi w cisawo-zieloitawg
ciatek czerwonych. Na pewne zatem przypusci¢c mozna, ze
pewna cze$¢ tej siatki, mianowicie barwigci®sie, jest widkni-
kiem. ¢SAmiolo niektorych kiebkoéw- znajdujemy na ,zowne»
t.iznej powierzchni torebki Bownigna identyczng siatke po-
wstata z ciatek czerwonych i okalajgcg widéknami mniej lub
wiecej koncentryeznemi pewien-réznie wielki odcinek torebki
Bowmana.

Co do naczyn kiebkowych to i te przedstawiajg gte-
bokie zmiany Ich przyblonki nie okazujg nigdzie wyraznych
objawoéw bujania. Komérek nagromadzonyth w wolnym prze-
stworze torebki BowmanPnie mozna zawsze wzigo- bez wa-
hania za przybtonki zwyrodniate, bo wiekszo$¢ tfeh komorek
jako majacych udzial w organizae.yi nowej tkanki $rodtoreb-
kowej ina znaczenie t. zw. fibroblastéw i nie moze pochodzi¢
jako taka z przybtonkéw. Wiekszo$¢ petli naczyniowych
wszystkich klebi®ow zawiera w swem S$wietle zamiast krwi
sfe¢ opisang przez Langhansa i mnie. Powstawanie jej z czer-
wonych ciatek Brwi dajecie -wszedzie wykaza6fz tatwoscia.
Ilo$¢ jader w tej siatce umieszczonych jest znaczniejsza niz
w pmrwszym przypadku, maja one po wiekszej czeSci po-
stacie przejsciowe miedzy komorkami limfelyczneini, czesto
o jyiela jadrach g komérkami epitelioidowenii. Sciany na*czyn
krwionosnych, wszedzie widoczne jako delikatne ciemne linijki
0 konturach podwdjnych, komunikujg za pomoca licznych
widkienek zielonawo ciemnych z siatkg wsrédwlosowatg tejze
barwy. W punktach weztowych tejze sg czesto ciatka czer-
wone, z ktérych zdaje sie, owe wiokienka wychodza.
Tylko w nielicznych petlach rozszerzonych j,est tres¢ prawi-
dtowa, t. j. krew z prawidiowo zabarwionemi ciatkami '0&eS
wonemi. Srédblonki naczyn wiosowatych sg w prawidtowej
tj. bardzo maicj iloSci, na nich zadnych objawéw' proliferaoyj-
nych. Dalsze szczeg6ty tej tkanki wsérédwlosowatej juz na
innem miejscu opisatem; dla tego od dalszego ich przedsta-
wienia odstgpi¢ moge..

Naczynia miedzykanalikowe sg na licznych miejscdch
porozszerzane, ale tre$¢ ich jest prawidtowa. Trzeba dtugo
przegladac caty preparat, aby wnich i ngjblizszem ich otoczeniu
wykryé zmiany analogiczne z poprzednim przypadkiem. Na-
tomiast wybroczyny w kanalikach sa tu jeszcze liczniejsze
niz w przypadku pierwszym. Ciatka czerwone okazujg tu
wszystkie te same przemiany co i w tamtvm przypadku,
Przynajmniej cze$¢ owej siatki, ktdéra autorowie majg za
skrzepte biatko, bez watpienia pochodzi z wyptukanych
1 obrzmiatych ciatek czerwonych. Nierzadko mozua dalej
spotka¢ w kanalikach masy nieksztattne ze szdzelinami na
brzegach, jednostajne lub delikatnie poprzecznie lub ukos$nie
prazkowane, barwy brunatno-zdéttawej, a ktore sg tylko od-
miana wateczkow podobnie jak inne z zlania ciatek czerwo-
nych powstatych. Masy te albo w catosci wypeiniajg Swiatto
kanalikéw, albo tylko pewnga ich cze$é. Przybtonki kanalikéw
sg wszedzie zachowane, afle granice miedzy pojédynczemi
komaérkami nie sg nigdzie widoczne, pierwos$zcze za$ grubiéj
ziarniste niz w stanie prawidtowym, wielkos$¢ jader i uktad
istoty chromatycznej nie przedstawiajg zadnych zmian. Tylko
gdzieniegdzie wida¢ w pierwoszczu bardzo nieliczne czarno
zabarwione kropelki ttuszczu.

Przypadek ten, jak z powyzszego opisu wynika, przed-
stawia nam sie jako typ zapalenia kiebkéw po plonicy. Inne
zmiany na migzszu wilasciwym sa tak nieznaczne, ze trudno
im przypisa¢ jakiekolwiek donio$lejsze znaczenie. W kiebkach
samych tylko mata iio$¢ petli okazywata prawidtowe wypel-
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nieme krwig, wieksza».cze$¢ byta wypelniong masami wié-
knisto-ziarnistemi z licznemi komoérkami, byta wiec niedrozna.
Ale i w sasiedztwie torebki tak na jej wewnetrznej jak
i zewnetrznej powierzchni znalezliSmy zmiany plastyLzno-
zapalne i to w tym okresie poczatkowym,a ktérego rézne
wiasnosci rzucajg wiele $wiatta na sposéb powstawania owych
wspotsrodkowyck wiokien tkanki tgcznej, okalajgcych petle
naczyniowe i sprowadzajagcych wspdlnie z tkanka #acznag
.Srodwlosowatg"ich ostateczne zniszczenie, objaw tak czesty
w przewlektych postaciach choroby Brighta. Dlaczego ciatka
krwi czerwone w jednych razach ulegajg rozpadowi, co
w innych razach daje im poped do uktadania sie-'w masy
jednostajne i siatkowate, ktore dajg pocjzatek poOZniejszej
tkance tgcznej, trudno orzec na podstawie badania mikro-
skopowego. Zapewne polega¢ to bedzie na stosunkach od-
zywczych, w jakich znajdowaé¢ sie muszg skitadniki morfo-
tyczne krwi w torebce Bowmana. Ze pod tym wzgledem
znaczne za.chodziéjmulza réznice, wynika juz- ze stanu,
w jakirn §jje znajdujg petle naczyniowe z upos$tedzonem lub
.zawieszonym zupetnie krazeniem. Od tych stosunkoéw zalezy
ilos¢ i jakosc¢',.wydzielin z tych petli, a te dziatajgtana ciatka
m-Czerwone w wolnym przestworze torebki Bowmana wywotujg
ich zmiany w jednym lub drugim kierunku. Ze z temi zmianami
i powstawanie wfgknika stoi w S$cistym histogefyetycznym
zwigzku, wykaze nam to jeden z nastepnych przypadkow.
Jako suma zmian dwoéch poprzednich przypadkéw i to
w okresie pOzniejszym przedstawia nam sie przypadek na-
stepujacy :
Przypadek
poznanie Kliniczne:
hepatis et reniim,

1. F M , kohieSjO#l-letnia. Roz;

Lues gummoyet, degenefyatio amyloidea
hydrops anasarca, ascites, oedema pul-
monum. Rozpoznanie anatomiczne: Nephriiis mterstitialis
su™acuta, hypertroplhia Mdérdm* Ainistri etfdentrica modic%
parametritie’, chronim gfawnosa, gummata st&mi, myositis
sterno-cleido-mastoideg: gummosa dextva, hydrops miinersaeis4
Nerlti znacznie powigkszone, prawie dwa mfry wigksze niz
prawidtowe, torebka cienka, tatwo schodzi z powierzchni
zupetnie gtadkiej szaro-biatawaj z bardzo skgpemi wybro-
czynami puuktowatemi. Na przekroju bora znacznie rozsze-
rzonakszaro-biatawa niedokrewna z bardzo niewyraznym
prazkowaniem, ukladu dosy¢ zbitego, wybroczyny bardzo
nieliczne, kiebki zupetnie niewidoczne. Piramidy takze roz-
szerzone i miernie przekrwione.

Badanie mikroskopowe. Przedewszystkiem zba-
dano wszystkie narzagdy wewnetrzne na amyloid, leczjza
pomocag zadnego odczynnika nie wykryto ani $ladu tego
zwyrodnienia, ani w nerkach, ani w watrobie, ani w $ledzionie.

W tkance tgcznej miedzykanalikowej kory znajdujemy
nastepujacejzmiany: Ta tkanka tgczna jest wszedzie znacznie
rozszerzona, sktada sie”z delikatnych i grubszych widkienek,
czesto wspoétsrodkowo okoto kanalikéw przebiegajacych, po-
splatanych z sobg w delikatng siatke z nielicznemi jadrami
leukocytow i komoérek epitelioidowych. Oczka tej siatki sg
bardzo waziutkie, nieregularne, czesto jednak majg ksztalt
okragty wielkosci ciatek czerwonych. Tylko gdzieniegdzie,
mozna te ciatka jeszcze jako tako rozpoznaé rozprdszone
w t¢j siatce pojedynczo, a bardzo rzadko w Skupinach zlane
w jedne jednostajng mase barwy hemoglobiny<*iNaczyn krwio-
no$nych jest bardzo skagpa ilo$¢, Swiatta ich po wiekszej
cze$ci przemienione w sie¢ tkanki #gcznéj zlewajgcag sie
w jedne cato$¢ z resztg przestworu miedzykanalikowego.
Nacieki drobnokomoérkowe spotykamy tylko w otoczeniu nieco
wiekszych naczyn i to nieznaczne. Kilebki okazujg znaczny
stopien destrukcyi. We wszystkich kiebkach przestwory wolne
sa wypeinione juzto tkanka taczng z mniej lub wiec6j licznerni
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jadrami epitehoidowemi i mnigjszemi lub masg jednostajng
bezbalwng z bardzo skapemi jadrami, z ktéri&eh wychodzg
cieniutkie gwiazdkowate wypustki bardzo deukattie ziarniste
szaro bruuatuawe, anastomozujace z sasiednicmi. Ta istota
witoknista lub jednostajna Z&pnszeza sie takze miedzy poje-
dyncze petle naczyniowe i dzieli catly kiebek na wiecej'
odcinkéw. Petle naczyniowe otoczone tg istota przedstawiajg
znajMY stopien zaniku, jadra przybtonkowe pokurczone,
la. Swigtlo naczyn krwionos$nych nigdzie niewidoczne. W miej
scu naczyn znajduje sie jaka$ masa drobno- i gruboziarnista
gdzieniegdzie wiokienluiwata,” w ktorej lezg bel; tadu zani-
kajagce pokurczone jadra przybtonkéw. Kanaliki skrecone
maja rozmiary prawidtowe. Sciany ich sg juzto widoczne,
juzto zlane w jedne cato$¢ z widkienkami tkanki tgcznej
rozszerzonych przestwordw miedzykaualikowych. Przybtonki
w bardzo wielu kanalikach nie okazujg gtebszych zmian
oprécz lutrdzo nieznacznego zwyrodnienia ttusz&zowc¢go i gru-
bszej ziarnistosci. Czesto jeduak sg niziutkie lub rozpadle
w drobnoziarnista miazge bez konturéw, w ktérej podobnie
jak wszedzie gdzieindziej znajdujg sie prawidiowo barwigce
sie jadra. Bardzo rzadkie sg kanaliki zupeinie obnazone
z przybtonkéw lub z przyblonkami ziluszczonemi i leigcemi
pojedynczo lub w grudkach w Swietle*kaualikdw. llo$¢ wy-
broczyn do kanalikéw i wateczkéw jest bardzo nieznaczna.
Te ostatnie majg po najwiekszej czesci wejrzenie wateczkéw
woskowych, a zwykle* nie wypetniajg S$wiatta kanalikow
w catosci, barwa ich okazujefevszystkie mozliwe odcienia
od jasno-cisawe) do ciemno-brunatno zielonawej. Bardzo rzadko
mozna byto spotka¢ w mb masie jadra leukocytéw lub wie-
prze podpbne do przybtonicowych. Tylko w kilku kanalikach
mozna byto zauwazyé drobnoziarnisty luj niewyraZznieosiatko-
waty wioknik zwykle utozony wyswietle kanalikéw. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
RouH et Cham ber land: 0 odpornosci przeciw puchlinie
zjadliwej pod wptywem istoty przez pratki wytworzonej.

Od niedawnego czasu wykaza¢ sie daje wsrdéd bada-
cz6w na polu bakteryologii kierunek dazacy do wyszukiwania
produktéw chemiczni** powstatych wsréd rozBoju grzybkow
chorobotwoérczych, ktéreto produkty same przez sie t. zw. to-
odny proces chorobowy juzto wywotujg, juzto ustréj prze-
ciw nastepowepiu zaszczepieniu wiasciwego grzybka odpor-
nym czynig. Kierunek ten zainaugurowany przez .ChaYeau
i Pasteura, wybitnie reprezentowany jest przez szkgte fran-
cuska, mniej znajduje uznania wséréd badaczéw niemieckich.
Puchling zjadliwg (,,maligms Oedem, gangrem gazeuse foudro-
yaine, 8epiicemie gazeuseu) nazywang bywa puchlina zrodzona
przez pratek wykryty przez Pasteura a poOzniej przez Kocha
opisany, do$¢ czesto w ziemi znajdujacy sie, a ktorego
hodowla na do$¢ znaczne napotyka trudnosci. Tak w tkance
podskornej jak i w hodowli pratek ten rozwijaheje tworzac*
wydatne banki wypetnione gazem, rozwdj ten po uptywie
dni kilku wkrétce z nieznanych przyczyn zostaje wstrzymanym.
Autorowie sgdzg, ze wstrzymanie to rozwoju ma swojg przy-
czynelw istocie przez pratek ten produkowanej. Jako dowdd
na to przytaczajg autorowie, ze jezeli sie do pozPwki roso-
towej zjatowionej (w ktoréj sie zreszta pratek ten dobrze
rfflwijai doda nieco pozywni, w ktorej pratek ten poprzednio
jest, i zaszczepi pratkiem tym, rozwdj tegoz nader wolno do
skutku przychodzi, coby w obec dostatecznego materyjatu
pozywczego za obecnoscig jaki6. istoty tamujacéj rozwdj
przemawiato. Autorowie zjatawiali hodowle pratka tego nai
pozywce-rosotowoj w, cieptot® 105— 110° C przez 10 minut,
a nastepnie wstrzykiwali pozywke te do jamy. brzuszndj
Swinek morskich. W kilka- dni potem sz-czepigc zwierzeta
te zjadliwg $wiezg hodowlg pratka tego, nie sprowadzali
zmian chorobowych. Dwie $winki morskie, ktére 160 cm.
rzeczonej tak zjatowion¢j pozywki otrzymatly, przez naste-
pnych dni 30 zachowywaty sie odpornie na szczepienia $wie-
zemi pratkami. (Annales de Tinstitut Pasteur 1887 Nr. 12).

Dr. Rarlinslci.
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Patologija.
Comb~l Wpltyw patogeniczny wzrostu.

Ostabienie, ktérego powodem j.est nagty wzrost ustroju,
objawia sie roznemi zaburzeniami i usposabia do choréb.
Nagty rozwbj kosci dtugich daje poczatek bélom w okolicach
nabad tych kos$ci, w sasiedztwie stawdéw osobliwie kolan,
bélom wystepujgcym przy ucisku, chodzeniu, ruchach- Czy
béle egltowy, cBSjroi sie pojawiajgce, nalezy przypisywac
wzrostowi kosci czaszki, jest rzPezg watpliwg. Bole nie ogra-
niczajg sie tylko do ukladu kostnego, ale zaleznie od indy-
widualnosci i od innych czynnikéw wystepujg zboczenia w in-
nych ezes$fciach ustroju. | tak zmiany odnoszg sie czesto do
uktadu nerwowego: dziecko staje sie lohiwe, ftatwo sfe roz-
draznia, nie. sypia po tamach; czesto siedzibg zboczen sg
trzewa brzuszne, w szczeg6lnosci zotadek: wystepujg dyspe-
psyja, gastralgija, wymioty. Apetyt bywalzazwyczaj uposIB
dzony, w nastepstwie czégo ostabienie sie wzmaga, i ciezkie
powazne clmroby nagabuja ustr6j. Autor uwaza plasawiee
[siw. Wita (chorea minor\ za neuroze powstajagcg w skutek
predkiego wzrostu. Twierdzenie Seea, jakoby podczas 'szyb-
kiego wzrastania ustroju rozwijat sie przerost serca, uwaza
C. za mylne, przyznaje jednak pojawianie sie arytmii lub
bicia serca.

Objawy opisane sg o wiele ciezsM jezeli naigHit wzrost
jest nastepstwem ostrej choroby, np. duru. Zapalenie szpiku
kostnego Ilub okostnej w nastepstwie duru nie¢ jest rzeczg
rzadkg. Postepujac zg radg Boucharda zalggt C. u dzieci
szybko rosngcych dyjete wytgcznie mleczng, spokoj fizjfézny
i umystowy, przebywanie na S$wiezem wolnem powietrzu.
(Le FrogreMmediccd 1888. Nr. 36). A. B.

(H.K.) Ziem (:~dausk): 0 powstawaniu rézy na twarzy.
W r. 1880 bgrdsil prof. Yoltolini kilka przypadkéw rézy na
twarzy po operacyi polipéw w nosie; r6za miat$? sie rozwijac
mimo przestrzegania .wszelkich przepiséw przeciwgnilnego leczfcnia.
Majac na to zwrdcong uwage, baczyt Z. bardzo na czysto$¢ na-
rzadzi i pola operacyjnego, o ile sie to dato, we wszystkich przy-
padkach operacyi polipéw nosa; mimo to, miat 7 przypadkéw
rézy po niej, ktoére obecnie jako potwierdzenie zapatrywania prof.
V. i jako prayczynek do wiadomosci o powstawaniu rézy na
twarzy ogtasza. Tern bardziej zadziwia ten szczegdt, o ile ze
na pr°zlo 28'0 operacyj w jamie Higlimora i innych operacyj
w jamie nosowej me miat ani jednego przypadku rézfy, ze.nadto
réza nic rozwijata sr|' zaraz po operacyi, jakby to wypadato,
gdyby zakazenie bylto przez narzedzia lub w ogdle wsréd operacyi
nastgpito. Wedtug-Z. nalezy, jak to i Billrot.li czyni, przypuszczac
samozakazenie sie rany wskutée zmienionych warunkéw wydzie-
lania sie wydzieliny nosa. Wobec tego ze r6ze na twarzy, za-
wsze prawie wychodzace z nosa, sg bardzo ci.ezkiem powiktaniem
ecatego przebiegu peopera'eyjneg$, nadto ze r6za przez sasiedztwo
i ciagtos¢ btony Sluzowej moze sie dosta¢ do wszystkich jam
nosa i mozgu, ze Smiertelno$¢ w niej bywa znaczniejsza anizeli
w rézy innych (YeSei eiata, radzi Z nie puszcza¢ zaraz po
operacyi chorych do domu, jak sie to zwykle po wrzekomo tak
matej operacyi usuniecia polipa dzieje, lecz mie¢ ich przez kilka
dni pod okiem, a po operacyi zawsze wytamponowac otwory no-
sowe gazg przehiwgnilng. (Deutsche mcd. Woch. 1888, Nr. 19fj

(H.K.) Nonne (Hamburg) przedstawit na'posiedz. tamtej-
szego Tnw. lekarskiego mdzg, wydobyty po $mierci choiHg! 59
lat liczacego, u ktérego za zycia rozpoznanie nie byto pewne,
czy sie ma do czynienia z guzem W moézdzku przyrody kitowej,
gruzliczej, lub nowotworowej (jglioma)/ Przed 84 laty miat wrzod
twardy na praciu z nastépowemi objawami-'ogélnemi. Sréd
przyjecia do szpitala skarzyt sie tylko na ostabienie ogdlne i za-
wroty gtowy, ostabienie pamigci 1 zdolnoSci myé$lenia, przy cho-
dzeniu zataczal' sie na prawo, w obydwu oczach lekka tarcza
zastoinowa. Chory umart z powodu odlezyny.'; leezbnie jodem
nie przyniosto zadnej poprawy.. Przy sekeyi znaleziono w méz-
dzku iguz wielkosci orzecha, okragty, zserowaciaty, badanie mi-
kroskopowe wykazato, ze jest eechy gruzliczej. Na uwage
zastuguje przypadek ten z tego wzgledu, ze chory nigdy nie
doznawat gwattownych bo6léw gtowy, jak to ma byé przy guzach
mézdzku. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 18).

(1. 1i) Livierato jj.Cefua): Porazenie poprzeczne
po widknikowem zapaleniu pluc. Ciekawym ze wszech miar
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jest nastepujacy, w klinice prof. Maragliano spostrzegany przy-
padek. W czwartym dniu choroby przyjeto choreg6i z zapale-
niem ptuc widéknikowem dolnego i Srodkowego ptatu. W pigtym
dniu eboreby nastaje przetamanie sie gorgczki, w dniu naste-
pnym zali sie chory na bél i ostabienie w odnogach dolnych,
potem wystepuje silny bol w krzyzach, porazenie odndg dolnych,
utrudnione oddawanie moczu i katu, odruchy zniesione, w pare
dni potem umart chory ws$réd ciezkiego zapadu, poprzedzonego
gwattownym boélemj»gtowy. Snko/ja wykazuje ropief w czesci
ledzwiowej rdzenia i rozmigkczenie rdzenia w jego otoczeniu,
wioknikowe zapAlenie opon mézgu i rdzenia, w wypocinie zapal-

nej opon i w ropniu samym wykazano pdSumnococci Frankla.
(La Riforma medica).
Terapija.
Prof. Stiller (Budapeszt): Przyczynek do leczenia choroby
Basedowa.
Jezeliby sie u wiekszej liczby chorych dotknietych
chorobg Basedowa i nastepowymi anatomiczne-mi zmianami

miesnia sercowego sprawdzito to, co piiof. S. w dwoéch przy-
padkach spostrzegat, zyskalibyS§my bezsprzecznie niewyttuma-
czony ale dobry i nowy sposéb leczenia tej ciezkiej choroby.
Tylko przypadkowo zrobit prof. .8. spostrzezenia ze chora
dotknieta chorobg Basedowa, postana na ostatniag prébe
a inozft, i dla pozbycia sie jej jr.ko meczacej macinniczki
w gory, wrocita ze znaczng poprawg, a gdy.potem wskutek
postepujacego w dalszych latach ostabienia serca posiatjg S. do
Szmeksu, chora powrdcita bez obrzekéw do domu. Po takim
wyniku czekaj, prof. S. na drugi odpowiedni przypadek, na-
dawata sie bowiem do tego (Poswiadczenia tylko bogata chora,
aby sie przekona¢, czy t6z moze u tamtej chorej wynik tak
pomysiny nie byt przypadkowy, » gdy mu sie taki przypadek
wydarzyt przed trzema latyj wystat chorg, ktéra z powodu
obrzekéw rozwijajgcych sie po niedomodze serca z choroby Ba-
sedowa juz chodzi¢ nie mogta, réwniez do Szmeksu, czynigc
to jedynie na naleganie meza, napierajgcego, aby co$ chorej
poradzono.jl1 Ku wielkiemu zdziwieniu prof. S. wrocita ona
ze znaczng poprawg, sttumienie serca bylo male, obrzeki
ustagpity, chora jakby o 10 lat miodsza. Prywatnie przyznat
autorowi prof. Ketli, ze réwniez bardzo dobre widziat wy-
niki u chorych dotknietych chorobg Basedowa po wysianiu
ich w~fy. (Wmier mcd. Woch. 1888, Nr.R7). H .K.

Hughliugs Jackson (LondyB): Przyczynek do leczenia
padaczki.

Kazit-y rodzaj padaczki nalezy podtug' autora odnies¢
do uszkodzenia pewnych ograniczonych miejsc mézgu. Rozu-
mie sie- swmo grzez sie, ze najczesciej napotyka sie takie
uszkodzenia w najwiecej narazonych miejscach kory moézgo-
wej. W takich warunkach lec.zenie wewnetrzne moze miec
chyba przemijajacy skutek. Heroicznym ale najskuteczniejszym
srodkiem bytoby oddalenie zajetych cze$ci. Z powoddéw ta-
twych do zrozumienia w najwiekszej liczbie przypadkéw nie
moze byc 0 tiem moJiy i pozostaje tylko uciekanie sie do
Srodkoéw tagcidzgoyck. Miedzy ostatniemi gtéwng role odgrywa
odpowiednie urzadzenie dyjety chorng®, ktére zdaza do obni-
zenia nasilenia spraw odzywczych w tych komérlaieh, ktdre
tworzg na”gd $rodkowy choroba zajety. | tak spostrzezono,
ze napady padaczkowe tak co ich nasilenia jak réwniez co
do czestoSci zmniejszajg siefrjezeli sie zmniejsza dzienne por-
cy.je miesa. Polecono zatem nie wiesej, niz 120 gramoéw
miesa dziennie, za to podwyzszy¢ przemiane materyi w mie-
$niach zapomocg gimnastyki. Z lekarstw zwykle podawa-
nych sole"bromowe stuzag do obnizenia przemiany materyi.
Beladona' w pofaczeniu z solami bromowemi okazuje sie
skuteczng zwtaszcza w takich przypadkach, w ktérych napady
wystepujg w nocy. Jedyng niedogodnoscig tegS leku jest,
ze musi sie szybko dawki powieksza¢. Jezeli chorzy skarza
sie na sucho$¢ w ustach, trzeba natychmiast lek odstawié,
aby zapobiedz otruciu. Skutek tych $rodkéw mozna' fizjolo-
gicznie sobie ttdmaczy¢ tem, ze obnizajg pafcie w tetnicach
a W nastepstwie i w mdzgu. Z tegoypowodu mozna takze
uwaza¢ polepszenie padaczki w chorobach goraczkowych,
goraczka bowiem sprowadza obmzenie parcia krwi, zawartej
w mézgu. (AUg. med. Central-Ztg. 1888, Nr. 65). Dr. B. Spira
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(P...rl) Dr, Flash ar zaleca przeciw krwotokom zota-
dkowym picie raz po razu wody tak gorgcej jak tylko mozna
wytrzymac¢, po V2— 34 szklanki, jako najpewniejszy-'Srodek.
(AUg. med. Central Ztg., 1>'88,-Nr. 55).

(P i) Dr. Weil radzi przeciw Pharyngitis chron.
uzywanie octu drzewnego (aeetum pyrolignosum crudtim). Dwa
razy tygodniowo pedzluje sie potyk raeroz€ighé«onym octem
drzewnym. U os6b drazliwych pedzluje sie najpierw stabo a do
piero pézniej powoli coraz mocniej. W pierwszej chwili dolega
mocno palenie i smak nieprzyjemny, to jednak predko ustaje.
(Monat$Aefte f. Ohrmhlknde, 188&, Nr. 3).

Farmakologia.
Ave»Es "Bessen): 0 wodniku amylenu jako leku nasennym.

Wodnik amylenu jestto ptyn bezbarwny, do wody
podobny, o ostrym smaku i zapachu. Wurtz pierwszy go
otrzymat a Mering pierwszy go doswiadczyt na zwierzetach
i ludziach. Dos$wiadczenia M okazuja, ze 3 gramy tego
leku wywotujg u cztowieka glebok’ sen ttez nieprzyjemnych
dziatan (utfficzuHBI bez okresu poprzedzajgcego podraznienia.
W klinice Biegta podawano wodnik amylenu w kapsutkach
gelatynowych i w postaci ptynnej. Dawki wahaty sie* miedzy
08—3-2, najczesciej podawano 2-0 i<*2-4. W lewatywie do-
Swiadczano tego $rodka w nastepujacej postaciBp. Amylert.
hydrcM3'0, Ag. dest., Guni. arab. aa 25'0. PS. Do lawatywy.
Do wewnetrznego uzycia zapisywano: Bp. Amylen. hydrat. 5-0
Ag. dest. 50-0'., co na dwa wieczory wystarcza. Miedzy 83
a 9tg wieczoér podawany okazat sie Srodkiem wybitnie nasen-
nym , silniej dziatajacym, niz paraldehyd, ktory zupeinie byt
w stanie zastgpi¢.-* Sen wystepuje niekiedy natychmiast, cze-
sto po 15— 4& minutach i trwat po mniejszych dawkach 2—3,
po wiekszych 6— 8 godzin. Obudzenie sie ze.-suu zupetnie
jest podobne do obudzenia sie¢ po $nie naturalnym. Zmian
w7 oddychaniu, tetnie, ani w parciu krwi nie zauwazone po
wodniku amylenu. Czy nastaje przyzwyczajenie si¢, tego nie
rozstrzygnieta. {CmiGalblhtt /. MinC Med. 1888, Nr. 3jij:

Pr B. Spira..

(H.Kk) Okoliczno$¢, ze w przypadkach , w ktéiAch Mtuieja
jPHy krwawnicowe w stolcu, a w ktérych z powodu zaparcia
"hcemy stosowa¢ tak ze wszech .stron zachwalang gliceryne
w postaci lawatyw, sposéb ten nie jest bardzo praktyczny, bo
drazni guzy i sprawia bdl, naprowadzita Bo as a (Berlin) na
mys$l zastésowania tego samego leku w postaci czopkéw; CZOTKI
takie glicerynowe zostawia sie 15 do 20 minut w odbytnicy,
skutek zaréwno pewny, jak gdybySmy za pomoca dtugiej strzy-
kawki wysoko w odbytnice lek ten wstrzykiwali. (Peut. med.
Woch., 1888pNr. 23).

(H. K.) Reichert (Berlin) podaje w Peut. med. Woch. ,
1888, Nr. 23, ze od 1V] roku stosuje z bardzo dobrym sku-
tkiem przeciw miejscowym cierpieniom (zaréwno ostrym jak
i przewlektym) jamy ust, przetyku, krtani, nosa, tchawicy
a nawet i przeciw cierpieniom skéry kwas kamforowy; sporzadza
on rozczyn nastepujacy: do wody, w ktérej sie kwas kamforowy
w zwyczajnej cieptocie osadza na dnie, dodaje sie 10°0 wyskok.
Dziatanie razczynn takiego jest $ciggajace, draznigce i przeciw-
pasorzytnieze. Z dobrym skutkiem leczy za pomocag niego wrzody
gruzlicze krtani (w 2— 6°/0 rozczynie).

Choroby wewnetrzne.

Prof. Brodowski i Dunin (Warszawa)': Przypadek t. zw.

.choroby zakaznej Weila* zakonczony $miercia.

W Peutsches Archw f. Min. Med. T. 39, opisat prof.
Weil w r. 1886 nowa chorobe zakazng, dotychczas nieznang,
cechujgcg sie nagtym poczatkiem, silng goraczka, potaczong
z objawami nerwowemi, bolesnoscig i powiekszeniem watioby,
z6ttaczkyg i zapaleniem nerek, 6— 10 dni trwajaca. Przy-
padkéw takich opisat W. 4; wszystkie skonczyly sie wyzdro-
wieniem ; anatomicznej podstawy jejdmie znamy, na podstawie
rozumowania teoretycznego i klinicznego doswiadczenia uwaza
W. opisang przez siebie postaé choroby za cato$¢ odrebng.
,Choroba zakazna Weila“ (bo tak jg zaraz nazwano6t ma juz
matg wiasng literature; nie wszyscy zgadzajg sie na jej istnie-
nie i kto wie ,e'zy to nie sg tylko poronne przypadki duru
brzusznego. (Haas)/'

i'lt/;n,0On.giJlil\A JUKMSH

Nr. 44

W grudniu r. z. mieli B. i D. sposobnos$¢ spostrzegac
przypadek, w ktérym rozpoznanie wahato sie miedzy durem
brzusznym, ostrym zaniku watroby, zimnieg ciggtg i biataczka,
w ktéorym badanie w kierunku uzyskania jakich§ pasorzytéw
dato wynik ujemny, w ktéorym wszystkie prawie gruczotly
chtonne dostepne badaniu byly powiekszone, watroba i $le-
dziona duza, pierwsza bolesna, zéttaczka mierna, gorgczka
prawie stata. Znajgc obraz “choroby Weila/t z literatury,
mysleli o niej na lazie, opierajg!; sie je.dnak na wyczerpuja-
cym,wyniku badania innych narzaddw | wydzielin rozpoznali:
Hepatitis parenchymaposa acnj.a, titmaij lienis BNputus, nephri-
tis acuta, ademtis generdbs aaita. W szdéstym dniu pobytu
w szpitalu umart chory, a sekcyja jego miata da¢, wedtug
zdania prof. B. i D., obraz niedajacy sie rzeczywiscie pod-
porzadkowa¢ pod zaden znany obraz choroby; co najwiecej
mozna byto jeszcze mysle¢ o durze powrotnym zo6taczkowym,
brak jednak spiroehetczwAwe krwi za zycia kazat wykluczy¢
ten rodzaj duru, i uzna¢ ,zakazng chorobe Weilall za cho-
robe samoistng, odrebng. Faktem jest, Ze znaleziono ostry
obrzek S$ledziony i ostry zanik watroby. Kto iednak wie,
czy ostatnia sprawa, anatomicznie tez wykazana, nie bywa
tleni podstawowein dla- calegfos tego cierpienia przez Weila

jako linowa choroba- opisanego. [Gazeta Lekarska 1888,
Nr. 37). i Ii.
Chirurgija.

E. Dudom Przyczynek do techniki operacyj plastycznych

podniebienia.

.dSzycie podniebienia nalezy bez watprenin do najtru-
dniejszych i najzmudniejszych rekoczyndw chirurgicznych;
ztad wiele prob i Maran ulepszenia potrzebnych narzedzi
i utatwienia sposobdéw.operacyj. Dudon podaje mysl nowg
zastgpienia $zwu, przewiazka tasmowa, ktéra obejmuje od-
preparowane piaty podniebienia, Oddzieliwszy ostone podnie-
bienia twardego od kosci, przeciaga sie jedne do trzech tasm
przez boczne ciecia zwalniajgce, i wigze -sie je w $rodku.

JTSposob ten zastosowal autor w 5 przypadkach przedziura-

wienia podniebienia (przewaznie natury kilowej), i miat otrzy-
mac, bardzo dobre wyniki, nawet tam, gdzie poprzednio
stosowane szwy zawiodly. Tasme zostawial od 9 — ffmdni
i w4 przepadkach sprowadzit zupeine wyleczenie, w jednym
tylko pozostata drobna przetoka. Zdaniem autora metoda
jego czyni operacyje tatwiejsza, szybsza a przytem réwnie
pewng jak zaszycie. [Prof Rydygier probowat zastosowac
ten spos6b przy wilczej paszejfl trzecbmiesiecznego dzieckaj
a chociaz w przypadku tym samo przewigzanie tasmg zda-
wato sie niewystarczajgcem, to jednak utatwito zbliz.enie
brzegdw napietych) czesci podniebienia i nastepne ich ze-
szycie. Sposobu Dudona uzyto wiec tutaj, tylko jako reko-
czynu pomocniczego; przyszte dosSwiadczenia okazg, o ile
sposob ten zastuguj.e(,na rozpowszechnienie. (Przyp ref.)] (Be-
vue de Chirurgie. 1888, Nr. 1). Pr. Gabryszewieg.;S
A. Woélfler: 0 mechanicznem leczeniu rézy.

Nowe sposoby leczenia rézy zjawiajg sie ciggle w osta-
tnich dziesigtkach lat, przechodzac od $rodkéw wewnetrznych
do miejscowych a wreszcie miejscowo przeciwgnilnych. Oprécz
postepowania zapobiegawczego, stosowano S$rodki przeciwgo-
raczkowe, czyli t. zw\ swoiste, bedzwinian sodowy (Pla-
berkom); gdy Hueter zalecat wstrzykiwania miejscowe
kwasu karbolowego, rzucono sie skrzetnie do tego sposobu,
a nadto zjawit sie caly szereg nowych niby pomystow,
réznych jednakze tylko rozmaitosScia stosowanych S$rodkéw.
Oryginalniejsza byta mys$l Kraskego, ktoéry zalecal naciecia
powierzchowne, zmodyfikowane przez Riedla. Précz jednak
niepewnosci skutku jest to zabieg za ciezki a przy rozlegtej
rézy wprost niemozebny (trzebaby wykona¢ 200 —300 naciec).

W takim stanie rzeczy wprowadza autor metode nowa,
odznaczajgcg sie przedew”zystkiem wielkg prostotg i tatwo
§cig w wykonaniu. Jestto wi#asciwie tylko ulepszenie spo-
sobow stosowanych od niedawna przez Ottona i Barwella,
ktorzy smarowali granice rézy farba olejng z bieli olowiowej
(Blnwagissfarbe). Poniewaz Wolfler tlomaczyt korzystne dzia-
tanie tego rodzaju postepowania raczej uciskiem, jak odcie-
, ciem dostepu powietrza, uzyt po prostu szerokich na grubos¢
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kciuka paskéw przylepca, ktéremi lekko uciskajac okreca
na granicy rézy cztonki, szyje lub tutdw i otrzymuje zdnmie-
wajagce wyniki, jak o tem $wiadczg 24 przytoczone przez
niego spostrzezenia. W 19 przypadkach leczonych tym spo-
sobem powstrzymano r6ze odrazu, w 3-ch innych przekro-
czyta pierwsza zapore, lecz zatrzymata sie przy drugiej, w 2
pozostatych staneta r6za az przy trzeciej zaporze. ROwno
cze$nie 'z zatrzymaniem sie rozy opadata nagle i gorgczka.
(Zur mechanischen Dehandlung des Erysipels. Graz 1888]|:
Dr. G-abryszewicz.

(H. X.) Na tegorocznym zjezdzie chirurgéw niemieckich
polecit prof. Helferich cze$ciowe wypitowanie spojenia to-
nowego j"ko operacyje pomocniczg przy znaczniejszych zabiegach
na pecherzu moczowym. Doszedt on do poznania, ze mozna ta
drogg uzyskaé¢ tatwy i wygodny przystep do pecherza, przy
sposobnosci czeSciowego wypitowania kosci spojenia tonowego
z powodu pruchnienia ich. Szczeg6lnie nadawatby sie, zdaniem
jego, ten sposéb operowania przy nowotworach pecherza Ilub
nadmiernym przeros$cie gruczotu krokowego. (JHunch. med Woch.,
1888, Nr. 16).

(H. K.) Prof. Guyon (Paryz): 0 leczeniu chirurgicznem
gruzlicy pecherza moczowego. Na Zjezdzie chirurgéw francuskich
mowit prof. G. o dwoch przypadkach gruzlicy pecherza moczowego,
w ktérych zastdsowal leczenie miejscowe. U jednego chorego
rozwineta sie gruzlica pecherza w 20 roku zycia, mocz zawierat
duzo pratkéw Kocha, Otworzyt on pecherz moczowy przez po-
whoki brzuszne, smarowat wrzody mieszankg oliwy r jodoformem
i rozszerzat szyjke pecherza. Wciagu 17 dni nastgpito zupelip
wyleczenie, od 3 lat nw ma nawrotu cierpienia. U innego cho-
rego, 40 lat liczacego, u ktérego gruzlica réwniez tytko do pe-
cherza sie. odnosita, a ktérego mocz duzo pratkéw zawierat, wy-
palit po otwarciu pecherza przez powtoki brzuszne wrzody roz-
zarzeniem zelazem. Dotychczas nie wykazano w moczu pratkéw
po operacyi. Prof. G. radzi w tych przypadkach, w ktérych
nawet juz czeSci rodne sg zajete sprawg gruzlicza, uciec sie do
tego zabiegu; w kazdym przypadku do pecherza ograniczajacej

sie gruzlicy wykonaé¢ zabieg chirurgiczny bez obawy. (Munch.
med. Woch. 1888. Nr. 14).

(H. X.) Prof. Socin (Bazyleja): 3 wario$ci doszcze-
tnej operacyi przepuklin. Az do lgo stycznia 1887 wykonat

prof. S. 160 radykalnych operacyj przepuklin, miedzy temi byto
72 wolnych, 85 uwieznigtych, przepuklin pachwinowych 116,
udowych 44. Z pierwszych 75 umarto 2, z drugich 85 umarto
11. Z pozostatych 133 nastal nawro6t cierpienia w 3800. Na
podstawi*;! wiasnego doswiadczenia dochodzi S. do nastepujgcych
wnioskéw: W kazdym przypadku uwisz|niecia przepukliny po-
winno sie wykona¢ herniotomije, i operacyje doszczetng réwno-
cze$nie; resekeyja worka przepuklinowego nie powieksza niebez-
pieczenstwa zabiegu. Operacyja doszczetna wskazang jest w me-
uwieznietych przepuklinach, u mitodych os6b, u ktérych opaski
nie prowadzg do zupetnego i statego zatrzymania jej, i u star-
szych, jezeli opaski nie mogg bezbole$nie i catkowicie przepukliny
zatrzymac¢. Im miodsza osoba, tem wynik operacyi lepszy. Wy-
niki sg gorsze, jezeli cierpienie jest obustronne i dziedziczne.
Praca fizyczna nie przyczynia sie do szybkiego nawrotu cierpie-
nia. W przypadkach wypadniecia lub zaniku jadra nalezy je
razem z workiem przepuklinowym oddzieli¢. (Munch. med. Woch.
1888. Nr. 13).

(H. K) Na posiedzeniu Tow. lek. berlifiskiego przedsta-
wit prof. Bergman witoktliak jezyku wyluszczony drogg ope-
racyjng u mezczyzny, ktéry juz od 20 lat pomatu sie wjezyku
rozwijat, najpierw jako dwa mate guzki; z czasem obydwa te
guzki zlaty sie w jeden. Prof. B. zwraca uwage na rzadkos$é
przydarzajgcych sie wiokniakéw czystych w jezyku, i takich
rozmiaréw; guz wyluszczony dochodzit do wielkosci jaja ge-
siego. Uwaza tez swoj preparat za unikat. (Deutsche med.
Woch. 1888. Nr. 24)

V. Zjazd V lekarzy i przyrodnikow polskich

we Lwowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36).

Pierwotnie zaliczono dermatologije i syfilidologijS do
sekcyi medycyny wewnetrznej, znaczna atoli liczba prac za-
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poi uedzianych w tej sekcyi w og6le, a w szczegdlnosci z za-
kresu wspomnianych nauk, skionita do zawigzania osobndj
sekcyi dla dermatologii i syfilidologii, ktéra odbyta dwa po-
siedzenia

Przewodniczacym obrano doc DrayZarewicza, a jego
zastepcg Dra Szadka z Kijowa, sekretarzem za$ Dra Szuszkie-
wicz;??"

Na pierwszem posiedzeniu miat odczytDr. Szadek zKijowa:
Przyczynek do mechanicznego leczeniarzezglczki
przewlektej za pomocg stosowania zgtebnikow
metalowych masciowych, po ktdrym nastapita zywa
obszerna dyskusyja, tak, ze wypetnita cale posiedzenie. Brali
w niej udziat procz prelegenta i przewodniczgcego dftc. Za-
rewicza, Drowie Krédwczynski Smutny, Kossak, Belke, Bial-
kowski i Kotudzki.

Drugiemu posiedzeniu przewodniczyt Dr. Szadek, miat
za$ na niem Dr. Kréwczynsiri dwa odczyty: 1) Poronne
leczenie kity i 2) Jakie leczenie kity daje naj-
lepsze wyniki.

W pierwszym skres$lit prelegent historyje poronnego
leczenia kity, uwzgledniajac przedewszystkiem wycinanie pier-
wotnych objawoéw i zaznaczyt, ze dzi$ istniejg w tym wzgle-
dzie dwa stronnictwa. Zwolennicy jednego (przewaznie Fran-
cuzi) sadza, ze wycinanie nie zapobiega objawom o0g6Inéj
kityl gdy wedtug drugiego (przewaznie Niemcy) wycinanie
niekiedy zupeinie zapobiega kile. Opierajaclsie na wiasnem
doswiadczeniu sadzi prelegent: li Ze po wycieciu jest prze-
bieg choroby tagodniejszy, 2) ze wyjatkowo mozna zapobiedz
wystgpieniu objawéw ogdélnych choroby, 3) ze wyjatkowo
jest mozliwa nawet infekcyja. Kohczy wezwaniem do dalszych
doswiadczen.

W drugim wyktadzie doradza prelegent, poniewaz nie-
kiedy mozna zapobiedz przez wycinanie objawom og6lnym,
wycinanie pierwotnych objawow. W'razie jezeli tego uczynic
nie mozna, przystepuje po stanowczem rozpoznaniu Kkity do
leczenia rtecig, a mianowicie zaleca wcierania 1—15 gr.
szaruchy przez 15—20 minut w gruczoly zajete, a najblizej
pierwotnego objawu utozone. Twierdzi, ze po takiem leczeniu
nie wystepuje wysypka, a tylko lekkie objawy na btonach
$luzowych. W ciezszych przypadkach, nalezy, zdaniem pre-
legenta, podawac rédwnoczes$nie rte¢ wewnetrznie. O ile mozli-
wem jest, sadzi prelegent, ze nalezy leczyé kazdy objaw
miejscowo. Dltigotrwate zakazenie wymaga'ltakiejze terapii,
podaje wiec rte¢ w tej lub owej postaci przez wiele miesiecy.
Leczeire za pomocg kapieli rteciowych uwaza za najmniej od-
powiedni sposéb leczenia, energiczniej dziatajg naparzania
stosowane czesciej w Anglii i Ameryce niz na lgdzie statym,
sg one skuteczniejsze niz Jeczenie zewnetrzne a najwygodniej-
sze. Od leczenia zewnetrznego skuteczniejszemi sg rowniez
wstrzykiwania, do ktérych najkorzystniej zdaje Sie nadawac
kalomel, Hydr. fiuv. oxyd., Hydr. salic. i Ung. hyd. cin. Za
najskuteczniejszg jednak uwaza metode leczenia za pomocg
wcieran, a mianowicie wcze$nie robionych w okolice gruczo-
téw limfatyczny,ck. W dtugiej a ozywionej rozprawie brali
udziat Drowie Zarewicz, Chadzynski, Belke, Szadek i Ta-
tarczuch, poczem posiedzenia tej sekcyi zakoriczono.

Sekcyja chirurgiczna po powitaniu przez Dra Ziem-
bickiego obrata przewodniczagcemi prof. Dra Rydygiera z Kra-
kowa, Dra Wygrzywalskiego z Piotrkowa i Dra Stankiewicza
z Warszawy. Zastepcami Dra Zatozieckiego z Czerniowic,
prof. Obalifskiego z Krakowa i Dra Szadka z Kijowa. Se-
kretarzami Dra Wehra ze Lwowa, Dra Kramsztyka z War-
szawy i Dra Bogdanika z Bialy.

Prof. Dr. Rydygier uczynit wniosek zawigzania Towa-
rzystwa chirurgow polskich, ktéreby sie zhierato corocznie
na dwa dni w Krakowie. Whniosek ten przyjeto oklaskami.
Nastepnie miat on odczyt: Kilka uwag o cieciu pod-
brzusznem wewngtrzotrzewnowem (Sectio aita in-
traperitonealis). W dyskusyi zabierali glos Drowie: Stan-
kiewicz i Perkowski z Warszawy, Ziembicki, Bargcz i Schramm
ze Lwowa, oraz Dr. Bogdanik z Biaty.

Z kolei miat odczyt Dr. Bogdanik z Biaty: O leczeniu
poprzecznych ztaman rzepki. Prelegent omawia rézne
sposoby postepowania, oraz co za niemi lub przeciw nim
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przemawia. W koncu wykladu os$wiadcza sie za tern, ze
w przypadkach prostych niepowiktanych, bez oddalenia zna-
cznego odiamkéw, wystarczg inne sposoby i operowac sie nie
powinno. W razie znacznego oddalenia odtamkéw, pekniecia
torebki stawowej i przerwania w catosci miesnia czworogto
wego, nalezy rjclito zatozy¢ szew, aby unikna¢ ciezszei ope

racyi, bardziej chorego narazajgcej. W dyskusyi zabierat
gtos Dr. Stankiewicz.
Nastepnie Dr. Baracz inial odczyt. O radykalnej

operacyi przepuklin zuwzglednieniem kastracyi
przy przepuklinach wrodzonych. SkreSliwszy rozne
metody operacyjne, prelegent podat opis 3 przypadkéw przez
siebie radykalnie operowanych. W rozprawie proff. Rydygier
i Obalinski, Dr. Stankiewicz i Bogdanik przemawiali za tern,
ze przypadkow przez Dra Bargcza opisanych nie mozna uwa-
za¢ za radykalnie wyleczone.

Na zakonczenie tego posiedzenia mowit prof. Rydygier:
0 nowym sposobie leczenia oparzenia. Prelegent
proponuje, aby.zaraz w pierwszych dniach po oparzeniu, skoro
tylko shock ustapi, powycina¢ rany zgorzelinowe “palone)
ptaty skory, rane zeszy¢, a braki skdéry pokry¢é sposobem
plastycznym. Dr. Schramm, Wehr, Obalinski i Stankiewicz
zabierali gtos w rozprawach. Wehr popierajagc propozycyje
Rydygiera, zaleca po zmniejszeniu ubytkéw skory przez zbli-
zenie,-brzegébw i nacigganie pokrywac¢ je metoda Thierscha,
tj. transplantacyjg o ile mozna wielkich i bardzo cienkich
ptatow (zawierajgcych corpus papillare i powierzchowng war-
stwe stroma), wycietych z ramion i posladkéw. Wedtug
prof. Obalinskiego transplantowane cze$L skory zwykle roz-
padajg sie i transplantacyja sie nie udaje.

Po potudniu dnia 19 lipca odbyto sie posiedzenie po
taczonych sekcyj chirurgicznej, ginekologicznej i medycyny
wewnetrznej. Na posiedzeniu tern prof. Obalinski méwit: O la-
parotomii w obec niedroznos$ci jelit. Skresliwszy
poglad historyczny i dzisiejszy stan sprawy, prelegent podaje
swoje zapatrywania, oparte na doswiadczeniu wiasnem, na-
bytem na 43 przypadkach chorobowych, przemawiajac za la-
parotomijag dyjagnostyczng probng. Na zarzuty internistow
sktonnych do wyczekiwania, odpowiada, ze zdaniem jego,
mniej zaszkodzi otwarcie jamy brzusznej, chocby sie okazato
zbyteczném w jakim$ przypadku, niz pominigecie go lub za-
p6zne wykonanie w dziesieciu innych. Nie idzie zatdm, aby
nie prébowac¢ i innych $rodkéw, mianowicie przeczyszczaja-
cych. Nalezy: 1) uwazaé¢ szczegdlnie, czy p'zypady niedroz-
nosci nie pochodzg od podraznienia otrzewny, tu bowiem
spok6’ i narkotyka najwiecej zdziata¢ moga, 2) nie tudzi¢ sie
ustepowaniem czasowem przypadéw. ale raczej wykonac la-
parotomije, prelegent znalazt zawsze w takich razach zmiany
anatomiczne; a najczesSciej blizny lub zrosty po durze. —
Prelegent zwraca uwage, ze i on nie wyklucza ente-
rostomii, podejmowat jg 4 razy po poprzedni¢j laparotomii
rozpoznawczej, zawsze opartej na zbadaniu stosunkéw $rod-
brzusznych, do wykonania jej na chybit trafit datby sie tylko
wyjatkowo sktonié.

W rozprawach zabral gtos najpierw prof Korczynski;
zdaniem jego najwazniejsza jest rzeczg rozpoznaé, czy nie-
drozno$¢ jest czynnos$ciowa, czy tez na podstawie anato-
micznej. Waznemi wskazéwkami w rozpoznawaniu niedroz
nosci funkcyjonalnej sa brak napadowo wystepujgcego wy-
dymania sie brzucha, napadowo pojawiajagcego sie kurczenia
1 przelewania, ktéremuby procz bélu towarzyszyto rysowanie
sie petli jelit przez powiloki brzuszne, wreszcie nie zbyt
znaczne oddziatywania ustroju na diuzszy czas utrzymujgce
sie zaparcie stolca i wiatrow. Odr6znienie niedroznosci funkcy-
jonalnej od anatomicznej jest niekiedy trudne i dopiero dalszy
przebieg choroby i wynik leczenia chorobe wyjasniajg. Cza
seni niedrozno$¢ czynnosciowa daje powdd do niedroznosci
anatomicznej. W zapaleniu otrzewnej trudno nieraz rozstrzy-
gnac¢l czy niedrozno$é; polega na porazenia tej czesci jelita,
koto ktdrej toczy sie sprawa zapalna, czy tez jelita sag w ogdle
porazone, czy tez wytworzyty sie zrosty pomiedzy jelitami.
Obok wskazéwek rozpoznawczych wielkg role odgrywa do-
Swiadczenie rozpoznajgcego. Jezeli sie stanowczo rozpozna
niedrozno$¢ czynno$ciowg lub rozpoznanie nie jest zupetnie
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pewne, od rekoczynu chirurgicznego wstrzymaé sie nalezy,
rowniez w przypadkach czy to pierwotnego czy tez naste-
powego zapalenia otrzewuy. Najtrudniej rozpoznaé, czy za-
palenie otrzewny jest pierwotng i ostateczng przyczyna braku
stolca i wiatréw', czy tez jest wywolane przez zwezlenie,
skrecenie, w'gtobienie, uwieznienie Itp. jelit. W takich przy-
padkach nalezy zaraz zawezwac pomocy chirurga, chocby dla
omoéwdenig.sprawy. Niedroznos¢ jelit jest polem granicznem,
gdzie internista z chirurgiem porozumiewaé¢ sie wdnni razem
i to zaraz od poczatku choroby. Z chwilg rozpoznania nie-
droznos$¢" jelit na podstawie anatomicznej trzeba by¢ przy-
gotowanym do laparotomii. Opaznia¢ jej nie nalezy, a czekac
i zwlekaé nie godzi. Im wczes$niej sie operuje, tern lepiej
dla chorego i operujgcego. Tylko gdy stan ogdlny chorego
jest dobry i nic ma najmniejszych przypadéw nastepowego
zapalenia otrzewny, mozna czekaé¢ ale i to nie dtugo, zdarza
sie czasem, ze przyczyny anatomiczne same ustepujg. Nigdy
nie nalezy czeka¢ z laparotomija jedynie dla tego, ze przy-
roda niedroznosci anatomicznej nie jest nalezycie rozjasniong.

Po prof Korczynskim zabierali gtos w rozprawach
Dr. Bogdanik, Wehr, Ziembicki, Rydygier, Stankiewicz,
Schramm i Orfowski. Nastgpit potem wyktad Dra Webra:
O przeszczepialno$ci raka, a w koricu Dr. Neugebauer
okazal narzedzia swojego i swego ojca pomystu do opcracyi
przetok pecberzowopochwowych i wytozyt sposéb operowania
tych przetok.

Na ostatniem posiedzeniu Dr. Bargcz miat wyktad:
O resekcyi jelit w dwéch przypadkach przepu-
klin uwieznietych i zgorzelg dotknietych. Pre
legent jest zwolennikiem resekcyi pierwotnéj w przypadkach,
gdzie stan ogdélny chorego na to pozwala, przy silnym zapa-
dzie i sepsis wolatby zaktada¢ sztuczng odbytnice. Szew
jelitowy pierwszorzedny zaktada sposobem Czernego, zmody-
fikowanym przez Wdlflera, drugorzedny za$ Lemberta zmo-
dyfikowany przez Rydygiera. Do uciskania $wiatet obu od-
cinkow jelita uzywa uciskadet Rydygiera. Co do statystyki
resekcyi jelita w obec przepuklin zgorzelinowych, to daje
ona coraz mniejsze odsetki $miertelnosci.

Z kolei Dr. Obtutowicz okazat 1) kawatek jelita wy-
cietego u 30 letniej kobiety 69i-;cm. dtug’ (Przypadek byt
opisany w Przegladzie Lek Nr. 8, 9, 11 z r. 1888).

2) Preparat czesci jelita grubego i cienkiego wgtobio-
nego i wydalonego samoistnie drogag naturalng.

Dr. Wehr przedstawit chorych i preparaty po wycieciu
jelit zgorzelinowych, a Dr. Bargcz nowotwdr rakowy sieci,
usuniety przez laparotomije. W dyskusyi zabierali gtos Ziem-
bicki, Link, Rydygier, Bogdanik, Obalinski.

Nastepnie prof Rydygier méwit: O leczeniu wola
przez podwigzanie tetnic tarczy kowych. Sposéb
Drobnika uwaza on za najpewniejszy co do nieobrazenia wito-
kien nerwu wspoétczulnego i co do odnalezienia tetnicy tar-
czykowej dolnej.

Prof Obalinski nadmienia, ze daje pierwszenstwo cieciu
przez Dr. Yelpeau podanemu, poniewaz przy sposobie Drobnika
mamy 2 blizny.

Dr. Kramsztyk mowit nastepnie o wyciskaniu ziarn
jaglicowych, okazujagc odpowiednie szczypczyki swego po-
mystu. (Opis tych szczypczykéw podany zostat w tygodninu
naszym). Na zapytanie Dra Gostynskiego odpowiada
przedstawiajacy,,, ze wkraplanie kokainy jest bezskuteczne
a wstrzykiwaé¢ podskoérnych nie prébowat.

Wyktad nastepny Dra Bargcza: O chirurgicznem
leczeniu epilepsyi za pomocg podwigag-
zania tetnic kregowychb datl powdd do ozy-
wionej dyskusyi. Prelegent zamierza ten wyktad ogtosi¢ wPrze-
gladzie Lek. W dyskusyi prof Rydygier zauwaza, ze prelegent
za krotko obserwowat swe przypadki i ze niestuszny czyni za-
rzut Niemcom, Zze o tej operacyi zamilczajg. Nie czas jeszcze,
zdaniem jego, o lej operacyi wyrokowaé Wehr dodaje, ze
dzi$ stoi sprawa tak, iz u chorych, ktérzy sie na operacyje
zgadzaja, nalezy ja podejmowaé. Dr. Prus daje objasnienie,
ze U chorych operowanych przez Bargcza przystagpiono do
operacyi dopiero po wyczerpaniu wszystkich mozliwych le-
kéw, a u jednego chorego byta operacyja tem bardziej wska-
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zang, o ile poczat nosi¢fcsie z my$lag samobdjstwa. Dr. Prus
sadzi, ze napad epileptyczny przychodzi prawdopodobnie do
skutku droga odruchowa z jakichkolwiek nerwdéw czucia lub
nawet ze sfery psychicznej na gatazki nerwu wspolczulnego
przebiegajgce ivraz z tetnicand kregowemi do rdzenia prze-
dtuzonego. Przez to odruchowe zadraznienie wspomnianych
gatazek nerwu wspdlczulnego nastaje skurcz naczyn rdzenia
przedtuzonego, sprawiajgcy niedokrewnos$¢ rdzenia przedtu-
zonego, a skutkiem niej napad padaczkowy. Przy operacyi
niszczy' sie gatazki nerwu wspdlczulnego, ktére sie w pod-
wiagzke ujmuje. W niektérych przypadkach napady, padaczki
powracajg po kilku miesigcach, prawdopodobnie bowiem
nerwy przez podwiazke zniszczone znOw sie regenerujg i zra-
stajg. W obec tego proponuje Dr. Prus przeciecie tetnicy
miedzy7 dwiema przewiazkami, przez co rozejs¢by sie mogly
oba konce tetnicy a wiec i nerwéw lub wykonanie resekcyi
nerwu wspolczulnego Dr. Bogdanik przytacza przypadek
ustania napadéw padaczkowych po usunieciu brodawki na
btonie bebenkowej. Gostyniski o$wiadcza sie za operacyja tylko
w ostatecznym razie. Na zapytanie Ortowskiego, dla czego
raz podwigzat obustronnie, drugi raz jednostronnie, odpowiada
Bargcz, ze obustronne podwigzanie podjgt w najciezszym
przypadku.

Dr. Stankiewicz z Warszawy opisat sposob operacyi
w przypadku wynicowania pecherza,, w przypadku tym za-
szta potrzeba w ciggu 7 miesiecy podjecia 7 wiekszych a 8
mniejszych operacyj plastycznych dopeiniajgcych.

Posiedzenia tej sekcyi zakonczyt wykitad Dr. Baracza.:
O nowej metodzie operacyjnej polipéw noso wy7ch
Fournaux Jor dana, ktory wywotat rozprawe, w ktdrej
udziat wzieli Dr. Zatoziecki, Bydygier, Link, ObaliAski,
Longchamps.

Sekcyja ginekologiczno-potoznicza, po zagajeniu jej obrad
przez Dra Strojnomkiego, obrata przewodniczacymi prof. Ma-
durowicza, Dr. Kondratowicza z Warszawy i prof. Czyzewicza.
Zastepcami: Drow Neugebauera z Warszawy, Doc. Marsa
z Krakowa i Dra Schramma. Sekretarzami za$ Dr. Tyrchow-
skiego z Warszawy7 Brauna z Krakowa i Sielskiego.

Pierwszy odczyt miat Dr. Neugebauer: O Spondylo-
listesis i Spondy lolysema. Przypadkéw Spondyloliste-
sis, choroby dawniej za rzadka uwazanej, zebrat autor z litera-
tury i wiasnych 81 i na podstawie tegoto materyjatu podat
autor symptomatologije i dyjagnostyke tego cierpienia.

(Ciag dalszy nastapi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
3 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta przy wielkim
udziale swych cztonkéw posiedzenie, na ktérem po odczytaniu
i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia przechodzono
po kolei uchwaty na niern zapadie i wykazywano, ktére z nich
zostaty7 juz wykonane. R. m. Dr. Kohn poruszyt sprawe za
wielkiej na Krakow liczby7 sktadow materyjatow aptecznych
i taczacych sie z tem niewtasciwosci. Po dyskusyi, w ktorej
wielu cztonkéw komisyi udziat wzieto, uchwalono przekazaé
Magistratowi rzecz do zbadania i ostroznego postepowania w przy-
sztosci. Fizyk miejski Dr. Buszek podat cyfry odnoszace sie
do chorobliwosci i $miertelnosci w Krakowie w 3cim kwartale

r. b. Umarto w lipcu 231, w sierpniu 159, we wrze$niu 159
czyli wraz z obcymi wynosit wyktadnik $miertelno$ci w tych
miesigcach po kolei 37'4, 25-7, 25'7, bez obcych 29'6, 21'2
i 19-7. Sato liczby dla Krakowa bardzo pomys$ine. Z choréb
zakaznych nie wystepowata zadna ani epidemicznie ani nawet
w wiekszej liczbie przypadkéw. — Badanie wdd sodowych

okazato, ze niektére z nich zawierajg w sobie sktadniki bar-
dzo ztej wody studziennej, jako z ni¢j wyrabiane. Poniewaz
wiele oséb w Krakowie uzywa wody sodowej w przekonaniu,
iz jest zdrowsza od zwyktej wody studziennej, przeto dla za-
stanowienia si¢ nad sposobami poprawienia wody sodowej wyzna-
czono podkomisyje z Dréw Ban dro wskiego, Domanskiego
i Paszkowskiego oraz fizyka miejskiego. — Badanie che-
miczne mleka okazato, iz najlepszem jest mleko z mleczarni
p. Eweliny Dobrzynskiej zawierajace $rednio 3-75°/0 masta, gdy
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mleko na Rynku gtéwnym sprzedawane ma 2-75°/0. Ostatnie
poprawito sie od czasu zatozenia mleczarni p. Dobrzyniskiej?,
m jest skutkiem konkurencyi. — W r. b. zaszczepiono kosztem
miasta 1084 dzieci a mianowicie w obwodach I, Il i 111 140,
358 i 686 dzieci. Postep z roku na rok widoczny. Fizyk po-
wiatowy Dr. Ponikto podaje do wiadomosci, ze w Olszanicy
pojawia sie ptonica, we wsiach koto Mogity odra a w Gebut-
towie (gdzie zdaniem pewnych két ma sie znajdowaé woda
gruntowa przydatna do wodociggéw krakowskich) tyfus brzuszny
przenoszacy sie, jak wiadomo, za posrednictwem wody do picia.
— Dla spéznionej pory sprawe utworzenia posady chemika miej-
skiego i utozenia instrukcyj dla miejskiego zaktadu desinfekcyj-
m-go odtozono do nastepnego posiedzenia, wkrétce odby¢ sie
majacego.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 8 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. Lek. krak. miat prof. Cybulski wyktad zapowiedziany,
doc. Jaworski przedstawit rekonwales¢entke po wycieciu od-

zwiernika przez prof Obalinskiego a Dr. Hempel okazat
preparat nowotworu z tego przypadku. W konAcu posiedzenia
byta sie dyskusyja nad wyktadem doc. Jordan a, ktérej dal-

szy ciag z powodu spéznionej pory odroczono do posiedzenia na-
stepnego.

* Najwyzsza Rada sanitarna w Wiedniu uchwalita
utworzenie komitetéw fachowych w tonie swojem. Komitety te
witasnie ukonstytuowaty sie, a mianowicie: 1) Komitet dla spraw
farmaceutycznych; przewodniczacym jest radzca dworu prof.
Vogel, cztonkami: radzcy ministeryjalni Plappart i Kusy oraz
proff. Hartl i Ludwig. 2) Komitet dla statystyki zdrowia,
przewodniczacy: radzca dworu Inama-Sternegg, cztonkowie: radz-
cy minist. Plappart i Kusy, proff. Drasche i M. Gruber oraz
poset Div Wiedersperg. 3) Komitet dla zaktaddéow lekar-
skich, wykonawstwa lek. i weterynarskiego oraz spraw osobo-
wych; przewodniczacy radzca minist. Kusy, cztonkowie: proff.
Albert, Breisky, Leidesdorf, Polansky i Bolim. 4) Komitet dla
epidemij i epizoocyj; przewodniczacy radzca dworu prof.
E. Hofman, cztonkowie: proff. Drasche, M. Gruber, Polanski,
Weicliselbaum i Dr. Wiedersperg. 5) Komitet dla spraw techni-
czno-higijenicznych; przewodniczacy: prof. M. Gruber, czton-
kowie: Plappart, proff. Bohm, F. Gruber, Hartl, Ludwig.

* Wiadomolci osobowe. W armii i marynarce austryja-
ckiej mianowani zostali: starszym lekarzem 2ej kl. Dr. Adolf
Kessig; lekarzem putkowym lej Kkl. Dr. Leon Feingoid; le-
karzami putkowymi 2ej kl. Drowie Aleks. Stenermark i Sta-
nistaw Lech; lekarzem fregaty Dr. Jarostaw Okuniewski.

* Nekrolocjija. Maryja baronowa Rokitanska, wdowa
po $p. Karolu R. umarta w Wiedniu dV,22 pazdziernika w 83
roku zycia. W Petersburgu umart b. profesor fizyjologii Dr.
Aleks. Zagdrski w 81 roku zycia. W Moskwie zmart prof.
Potunin, b. dziekan tamecznego Wydziatu lek. Dr. Antoni
Pietrzekiewicz zmart nagle d. 21 wrze$nia r. b. w kraju
zakaspijskim. W Gryfii umart tajny radzca lek. i fizyk powia-
towy prof. Haeckerman w 71 roku zycia z powodu raka
krtaniowego. W Genui umart prof. patologii ogélnej Salvioli,
b. asystent Bizzozery, liczagc zaledwie lat 35.

W Krakowie umart w 60 roku zycia Dr. Wtodzimierz Bier-
ko wek i (syn $p. profesora chirurgii, konczyt nauki lek. w Kra-
kowie, stopien Dr. uzyskat we Wroctawiu, osiadt we Francyi
jako officier de sante, jako taki stuzyt podczas wojny 1870 r.,
w ktoérej stracit mienie swoje; przed rokiem ztamany na ciele
i obarczony liczng rodzing powr6cit do miasta rodzinnego). W Pi-
licy w krél. Polskiem umart liczac lat 62 Dr. Marceli Bogaj-
ski, krakowianin i wychowaniec Uniw. Jagiell.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich..

W Przegladzie Weterynarskim. Nr. 11: Szpi Imana:
Wady mleka (c. d.). — W Gazecie Lelc. Nr. 44: Janiszew-
skiego: Badania nad nowym sposobem leczenia ran pod stru-
pem wilgotnym; Matlakowskiego Zestawienie 25 przypad-
kéw otwarcia jamy otrzewny w chorobach kobiecych. — W Me-
dycynie Nr. 44: Stepniewskiego: Krowianka rodzima (dok.);
Jaworskiego: Z nowoczesnej dyjagn. i terapii chor. zotadka
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(c. d). — W Wiadomosciach Lek. Nr. 2: Prusa: Czy po
wycieciu gruczotéw tarczykowych wystepujg zmiany anatomiczne
w osrodkach nerw. i czy gruczot tarcz, jest niezbedny do utrzy-
mania zycia; Seifmana: Wptyw perlicy u bydta rog. na po-
wstawanie gruzlicy u ludzi (g §5).

Redakcyja otrzymata:

CHROSTOWSKI i JAKOWSKI: Epidemiczne wioknikowe zap
ptuc. (Odbitka z Gazety Lekarskiej). Warszltwa. 1888, in 8vo, str. 17

M. JAKOWSKI: Drugi przyp. twardziela nosa zbadany pod
wzgledem bakteryjol. (Odbitka z Gazety Lek. 1888). ii 8vo, str. 4.

Tenze: Otomycosis umcorina. (Odbitka z Gaz. Lek. 1888, in 8vo,
str. 4-

Dr. R. TRZEBICKY: Weitere Erfalirungen ii d. Resektion des
Kropfes nach Mikulicz (Odbitka z Langenbecka archiwu), in 8vo, str 18.

PIOTROWSKI G. Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyn.
(Odoitka z XVI tomu Pani. \Vydz. Ul, Ak. Umiej. Krakéw, 1888, 4to,
str. 52 z rycinami w tektcie.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie posiedzenie d. 15 listopada we Czwar-
tek o godz. 6-ej wiecz6r w sali Akademii Umiejetnosci. Na
porzadku dziennym sprawa Zjazdu balneologicznego w Kra-
kowie: dla wazno$ci jej uprasza sielo najliczniejsze zgroma-
dzenie sie cztonkéw Komisyi oraz o udziat innych cztonkéw
Tow. lekarskiego. Prof. Lr. J. Kopernicki,

Przewodniczacy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. JDr. L. Bllliuengtok.

L. 6557. KONKURS.

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

f Oprécz powyzszej ptacy pobiera¢é moze lekarz powiatowy
od kazd¢j lekarskiej wizyty w obrebie miasta Konjicy, a to
w dzien kwote 35 centéw, w nocy 50 centéw, a poza obrebem
miasta w dzien 1 ztr.,
bezptatnie dostarczona.

przyczém podwoda ma by¢ lekarzowi

Dal¢j obowigzkiem lekarza powiatowego bedzie utrzymywacé

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

wiatowy pobory urzednika X rangi.

sie udzieli¢ zaliczka do 120 zhr.
rownych ratach.

Urzad powiatowy w Konjicy 26 pazdziernika 1888.

Naczelnik powiatu,

Siikiewics.

Na koszta podrézy moze
zwrotna w 12 miesiecznych

(8
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tEjjsl'» - najczystsza
woda mineralna

# h SAZANAA KALEANA
%S nap6j stotowy orzezwiajacy

skuteczny bardzo przy cliorob cli gardta, katarach
' * zotagdka i pecherza.

e Henryk Matton:, Karlshad i Wieden.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. BULIKOWSKI

ordynuje podczas biezgcego sezonu zimowego

w "©1*1' Il (Gdrz).

Kurpension Hausner.

wodT I al uralna-
* e Z D tt O J U G rlZ E Y |
(z YOHYtZOW Ajj

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy rnipoj tak sam jak z w nem lub so-
kami owocowemi. Uz} mu.}’ r<«niez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena litro\¢j TuitelKi. i
« 1, », - 22 .
Nabjwat mozna w sktadach wod mineralnych i aptekach.

17¢t

JNader delikatny

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

WYCIAG SEODOWY

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczac po 80 kr.
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierajacych, po 65 kr-
1 w mniejszych po 45 kr. (w sprzedazy szczegOtowej | zir.
a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciggu stoaowego

Braci Bittrmann w Raase na Slasku.

Gtéwny skiad dla Krélestwa Polskiego u p. Konstantego 't

Wiszniewskiego w Aptece pod ztota Gwiazdg w Krakowie.
m; Ceny rozumiejg sige od Kiakow-i ; przy zakupuie wiecej niz £5£> fla-zek opakowanie
“( nie, 1czy sig; bu le opmtaiie po Ho kr.

Zdrojowisko Salzbrunn na $igsku |

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzes$nia

Oberbrunnen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdrdj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscig.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, zotgdka, drog moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazdej porze roku za posrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Fiirhach i S#noboll.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu.

i. TRarscJZYrjsé& iTs"o
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i iniwch chorobach

piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Rol

uiczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

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

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



