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I.  Powiktanie potogu nadmierng bebnicg skutkiem
opadniecia jelit do zatoki Douglasa').
Podat
prof. Dr. A. Mars.

Kelirer w dziele potozniczem zbiorowetn Mullera po-
daje, ze zachowanie sie przewodu pokarmowego w czasie
potogu nie jest dostatecznie zbadane i ze w tym kierunku
rozlegte badania sg potrzebne; a Muller w cennem dziele:
vdie Eranlheiten des weiblichen Korpersa str. 3. mowi, Ac
zagtchieme jelit podczas cigzy i potogu bywa nierzadko spo-
strzegane, a mimo to przytacza tylko nieliczne przypadki
opisane przez Gottscheda, G. Brauna, Albrechta, Hildebrandta,
Tarnowskiego. Przegladajac pismiennictwo odnosne, rzadko
tylko spotka¢ sie mozna ze zmianami dotyi-zacemi niepra-
widtowosci przewodu pokarmowego podczas cigzy i potogu.
W obec tego zdaje mi sie usprawiedliwionem podanie od
no$nego przypadku.

N. N. wielorédka, 22 lat liczaca, osoba bardzo dobrze
zbudowana, wzrostu Sredniego, procz czestego zaparcia stolca
i trudnego oddawania kalu na nic sie nie zalgca. Pierwszy
poréd w potozeniu czaszkowem ukornczony operacyig klesz
czowg na gtowce nizko stojacej z powodu przewlekania sie
okresu wykluczenia ptodu. Obeoilie po raz wtéry w ciazy,
podczas ktor¢j miata sie bardzo dobrze, uzywata duzo ru-
chu, zajmowata sie wszystkiem w domoweni gospodarstwie
i zauwazyta tylko, ze brzuch byt pojemniejszy, anizeli pod-
czas pierwsz¢j cigzy. Nadto okazywata upodobanie do ki-
szondj kapusty, ktérag wielokrotnie jadata, co tez miato miejsce
w dniu 10-go lutego wieczorem, w ktérym to czasie zjadia
joj wiec¢j niz kiedykolwiek 11-go lutego t. j. na drugi
dzien o godzinie 3-eiej rano poczuta pierwsze bdle porodo-
we, ktére az do zupetnego rozwarcia ujScia zewnetrznego
macicy byty bardzo leniwe. Okres wykluczenia ptodu, ktory
sie rozpoczat po gdzinie 8-¢j rano, trwat zatedwo 25 minut.
Po czterech silnych bdlach urodzit sie syn donoszony. Ma-

') Odczytano na posiedzeniu czorwcowem Tow. ginek. krak.

UNUAR.

— IV. Sprawozdanie z VI. Ajaztlu lekarzy i przyrodnikéw' polskich

cica po porodzie ptodu kurczyta sie bardzo dobrze, a popléd
po miernym ucisku na dno macicy wystapit w catosci na
zewuatrz w kilkanascie minut.

Przez dwa dni procz kilku b6low poporodowych potoz-
nica nie okazywata zadnych zboczen, miata sie zupetnie do
lirze. Tetno spokojne, wolne, cieptota prawidtowa, skora
obficie potem pokryta. Mocz oddawata dobrowolnie. Dyjctfi
zachowywata ptynna (ros6t, lekka herbata z mlekiem, buli-
jon, wreszcie do napoju odwar $lazu). Przy ogladaniu brz
cha w podbrzuszu widoczne wysklepienic odpowiadajace
macicy dnem bli/ko pepka siegajacéj. Ponad dnem macicy
wyrazne zagtebienie okolicy pepkowej, wzdecia brzucha wcale

niema  Przeciw bdlom poporodowym podano raz rozczyn
morfiny W wodzie laurowej w stosunku 1:100, w ilosci 10
kropli

poczeto wystepowa¢ wzdecie brzneha
i to bardzo szybko. Brzuch przy ogladaniu w obec bardzo
wiotkich powtok okazywat posta¢ falista, ktdrg mu nada-
wata okreznica w swoOj czeSei poprzecznie przebiegajacej,
a mianowicie widzie¢ mozna byto wyraznie, ze colon trans-
versu»t mocno rozdete zwiesza sie w dtugiej petli jidlksie-
zycowato od prawego do lewego podzebrza. dosiegajac dna
macicy. W obec braku innych objawéw wzdecie to uwazano
jako nastepstwo nagromadzenia katu w jelitach w obec lek-
kiego stanu porazenuego tychze, jak to sie wielokrotnie po
porodach zdarza. Niezwtocznie podano paeyjentcfe 1, tyzki
stotowej olejku raczuikowego wewnetrznie. Wzdecie brzu-
cha z kazda godzing stawato sie wieksze, a dnia nastepnego
t. j. czwartego po porodzie posta¢ jego i rozmiary odpowia-
daty rozdeciu jak na konhcu cigzy. Badanie przez powtoki
brzuszne dawato wynik ujemny, procz bowiem odgtosu be-
benkowego na catym brzuchu nic innego stwierdzi¢ nie mo-
zna byto. Zarysy macicy poprzdéd wyraznie wybadalne za-
nikty zupeinie, bolesnosci nie zauwazono nigdzie, cieptota
i tetno prawidtowe. Pd olejku raczmkov ym wypr6znienia
nie byio. Pomazano caly brzuch kolodyjonem, na wierzch
dano zimne oktady i zalecono lewatywy lejkiem ltegara,
ktore jednakowoz zostaty bez skutku, mimo ze wpedzona
woda nie odptyneta. Po potudniu tegoz dnia probowano
wprowadzi¢ do odbytnicy grubag sonde, aby ma gazy z roz-
detych kiszek odejs¢ mogty. Sonda stolcowa dala sie je-
dnak zaprowadzi¢ tylko do pewnej wysokos$ci do odbytnicy
i dal¢j posungé¢ jéj nie mozna byto, napotykata bowiem na

Trzeciego dnia
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opor, ktéry sie przezwyciezy¢ nie dawat.
dano chorej kalomel wewnetrznie.

W obec tego po-
Stan og6lny jednakowy.

Dnia 5-go, gdy bebnica wcigz dalej wzrastata, powtoka
z kolodyjonu na brzuchu poczeta w réznych miejscach pe-
ka¢, szczego6loiéj zas nad okolicami packwinowemi Miejsca
pozbawione tej powitoki pomazywauo S$wiezo kleing i tym
sposobem starano sie dziata¢ przeciw nadmiernemu rozdecia
brzucha Tegoz dnia po odbytej naradzie z prof. Maduro-
wiczem podano chorej eztradum fabarum Calabar. 0 02, po-
wtorzono probe zatozenia zgtebnika stolcowego do odbytnicy
i prébowano utozenia kolankowego chorej. Préba zatozenia
zgtebnika do odbytnicy nie udata sie powtdrnie, a podany
Ssrodek i utozenie kolankowe chorej okazaty sie jako bezsku-
teczne. Wsuwajac zgtebnik do odbytnicy po palcu do tejze
wprowadzonym, mozna sie byto przekonaé¢, ze odbytnica
jest sptaszczong przez guz znacznych rozmiaréw wypetnia-
jacy miednice matg. Badanie przez pochwe stwierdzito, ze
pochwa szczelinowata przypartg jest do spojenia kos$ci tono-
wych, ponad ktoéreo: czué mozna cze$¢ pochwowa macicy,
znacznie ku goOrze wlysunieta. Przez tylng S$ciane pochwy
czu¢ guz jednostajnie napiety, elastyczny, od dotu kulisto
ograniczony, wypeiniajagcy miednice matg, a tworzacy z gu-
zem przez odbytnice wybadanym jednolita catosé. Cruz ten
miedzy pochwg a odbytnicg umiejscowiony siegal dna mie-
dnicy tak, ze ledwo na 2—27J ctm. lezal ponad zepchnie
tem ku dotowi miedzykroczem. Gérnego ograniczenia guza
okres$li¢ nie mozna, wznosi sie bowiem jednostajnie ku go-
rze. Nadmieni¢ wypada, ze guz ten byt zupetnie mebolesny.
Wnoszagc z umiejscowienia, postaci i zbitosci guza, rozpo-
znano opadu.ecie jelit do zatoki Douglasa, uci$nieeie tychze
miedzy ciatem macicy a wzgérkiem kosci krzyzow¢j, a w na-
stepstwie ucisk na odbytnice wywotujacy niedroznos$¢ tejze,
z nastepowera rozdeciem jelit gazami. Przez caly czas do-
tychczasowego badania mimo, ze w tym kierunku zwracano
uwage i starannie badano, w stanie og6lnym choréj nie spo-
strzezono zmiany. Mocz badany byt prawidtowy, tetno spo-
kojne, me przenosito liczby 80 ciu uderzen na minute, cie-
ptota wieczorna nie dosiegta ani razu 37'5 — poranna za$
nic dochodzita prawie 37-0. Odchody potogowe prawidtowe.
W szdstej dobie po porodzie cieptota podntésta sie do 38-5,
tetno z rana 100, po potudniu podskoczyto do 120 uderzen
na minute. Bebnica bardzo znaczna, brzuch nadmiernie roz-
dety i wysklepiony, przepona bardzo znacznie ku gorze wy-
parta. Kregostup tak znacznie w okolicy ledzwiowej ku

przodowi wygiety, ze w utozeniu chorej na wznak, swobo-
dnie reke po pod kregostupem przesungé mozna. Tutdw
choré¢j spoczywa okolica topatek i posladkami na poscieli,

cze$¢ za$ posrednia tutowia tukowato utlozona nad posciels.
Podczas opukiwania brzucha odgtos wypukowy metaliczno-
bebenkowy. Czasami stycha¢ gtosne przelewanie sie ptjnow
w kiszkach z podZwiekiem podobnym do dzwieku, jaki po-
wstaje, gdy kropla ptynu spada do beczki, w ktdrej na dnie
/.nachodzi sie¢ nieco ptynu. Oddeehanie wydaje sie utrudnio-
nem i jest szybsze, zaczerwienienie twarzy odpowiadajgce
rozpoczynajacej sie siniey. Chora poczyna by¢ niespokojna
i rozdrazniong, nie znosi zwyktych zabiegéw koto moéj czy-
nionych.

Wobec tego stanu, gdy dotychczasowe leczenie nie pro-
wadzito do celu, a stan chorej sie szjbko pogarszat, miano
zamiar wykonania naktué¢ cienkim trojgrancem w celu usu-
niecia gazéw, na co sie jednak rodzina nie zgodzita; po
wstata zatem my$l wykonania laparatomii w celu usunigcia
niedroznosci jelit. Ztozono narade lekarskg z koli. Trzebic-
kym i Parenskitn, wsérod ktorej postanowiono jeszcze czekac
do dnia nastepnego i zalecono czesta zmiane potozenia cho-
réj w toézku na boki, massage okolicy ponad zatamkiem eso-
watym kiszki grub¢j. Po tych zabiegach odeszty najpierw
gazy w miernéj ilosci, a potem pojawit sie pienvszy od po-
rodu stolec okazujgcy wtasciwosci stolca po kalomelu. Brzuch
nie zmniejszyt sie wprawdzie widocznie, chora doznata je-
dnak wielkiej ulgi. Nastepnego dnia obfity stolec z gazami
zn6w po zmianie utozenia w t6zku, poczem wejrzenie chorej
zmienito sie na korzys$é, poczynajgca sinica ustapita, oddech
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stal sie swobodniejszym i mni¢j l.cznym, tetno opadto nizej
100 uderzen na minute, cieptota nizé¢j 37-5.

Od 8 go dnia stolce wystepowaty regularnie. Brzuch
z kazdym dniem opadat widocznie, powtoki brzuszne stawaty
sic coraz to podatniejsze. Przez te ostatnie mozna wyaiué
doktadnie macice dos$¢ dobrze zwinietg, nieboiesug, siegajaca
dnem niemal pepka. W nastepnych dniach dno macicy zste
powato coraz nizej tak, ze dnia 14 po porodzie nie mozna

go byto wymaca¢ nad spojeniem kosci tonowych. Przez ten
czas podawano choréj: extractum nucis vomicae po 003
dziennie.

W dwa tygodnie po porodzie choru udata sie tak do-
brze podmiotowo i przedmiotowo, ze nic nieprawidtowego
u niej wykaza¢ nie mozna byto. Badanie wewnetrzne przez
pochwe, wykazato prawidtowe utozenie organéw w miednicy
matej potozonych, mimo to zatrzymano chorg w tdzku jesz-
cze dni kilka, poczem pozwolono ostroznie powstawaé i za-
lecono zwraca¢é uwage, aby codziennie bylo wypréznienie
stolca.

Podczas opadania rozdecia brzucha zauwazono, ze na
obu udach ponizej pachwin wystgpito polksiezycowate za-
czerwienienie skéry, wypuktoscig ku palcom nég zwrécone,
w miare opadania brzucha coraz znaczniejsze. Zaczerwie-
nienie to skory odpowiadato podraznieniu tejze, jakie wi-
dzimy po pomazaniu brzucha kolodyjonem w miejscach, gdzie
takowy peka. Na brzegach tego zaczerwienienia widac
strzepki kolodyjonu Objaw ten dowodzi, ze w czasie nad-
miernego rozdecia brzucha skéra zostata przeciggnieta z ud
nad pachwiny i moze dawa¢ miare, jak znacznie brzuch byt
rozdety.

W przypadku niniejszym mieliSmy niewatpliwie do czy-
nienia z ucisnieciem jelita grubego i to w jego dolnej czesci
Z nastepowa niedroznoscig jelit. Przemawia za tem sposob
powstawania bebuicy, ktéra sie rozpoczeta od rozdecia naj
pierw jelita grubego i objeta reszte kiszek Badanie przed-
miotowe wykazato jelita opadnieto, w zatoce Douglasa, nad-
miernie rozdete, ktdére uciskaty odbytnice do kosci krzyzo-
a pochwe do spojenia tonowych i utrzymujac
macice w gorze nie dozwalaty jej zaja¢ utozenia prawidto-
wego. Macica w warunkach prawidtowych po porodzie iezy
w mniejszem lub wiekszem przodozgieciu w ten sposob, ze
zajmuje cze$¢ iamy brzucha najnizéj potozong. Stan ten bar

wéj, kosci

dzo pieknie ilustrujg przekroje zamrozonych ciat oséb w po-
togu zmartych, jak n. p, rysunek w pracy Fehlinga (Die
Dhysiologie und Path. des Wochenlettes. str. 4) przedstawia-
jacy stosunki tuz po porodzie, albo rysunek w pracy Stra-
tza: ,,Die nornmle Lage des Ut<.rusu {Zntscbrijt f. Gebhfe
u. Gynaek. Bil 13, Taf 8) przedstawiajagcy stosunki pézniej-
sze w potogu. W prawidtowych warunkach jelita leza po
nad macicg. W przypadku naszym stosunki utozyty sie od-
miennie, a mianowicie macica po porodzie nie zajeta najniz-
sz¢j czesci jamy brzucha, tylko jelita zstapity do zatoki Dou-
glasa, co skoro sie stato, macica musiata pozosta¢ po nad
jelitami, ktére pOzniej rozdete gazami coraz wiecej spy-
chaty zatoke Douglasa ku dotowi i'wysuwaty macice ku
przodowi i ku gérze. Jak z doSwiadczenia wiemy, stan
taki rzadko sie przydarza, zaczem przemawia okolicznosg,
ze w dzietach omawiajgcych szczeg6towo zmiany potozenia
macicy w potogu, jak n. p. w dziele zbiorowem Mullera
o potoznictwie, albo w pracy Fehlinga wyz cytowanej, wzmian-
ki o podobn¢j zmianie potozenia macicy podczas potogu nie
znachodzimy. Naturalnem jest, ze aby powstat stan w na-
szym przypadku opisany, potrzebne sg warunki usposabia-
jace. Do takich zaliczy¢ musimy wrodzong albo tez nabyta
znaczniejszg szeroko$¢ kreski jelitowej, nizsze anizeli w sta-
nach prawidtowych utozenie fatdu otrzewnowego, tworzacego
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zatoke Douglasa. Ze takie warunki w naszym przypadku
istniaty, dowodzi utozenie okreznicy poprzecznej, ktora w dlu-
gi¢j petli ku dotowi sie zwieszata w cliwili, gdy rozdecie
jelit powstawato. Nadto stwierdzone niskie utozenie jelit
w miednicy matej przemawia za niskiem utozeniem zatoki
Douglasa. Do takich warunkéw usposabiajgcych zaliezyéby
mozna zrosty macicy podczas cigzy w goOrze, albo zrosty
jelita w zatoce Douglasa potozonego. W obec prawidtowego
jednak przebiegu cigzy obecno$¢ tych standw wykluczyé
mozna.

Zachodzi teraz pytanie: ktora czes$¢ jelita opadata w za-
toke Douglasa, czy opadty jelita cienkie, czy tez petle jelita
grubego, a w szczeg6lnosci zatamek esowaty tegoz. Acz-
kolwiek stanowczo na to pytanie odpowiedzie¢ trudno, to
przeciez przebieg niniejszego przypadku przemawiatby zatem,
ze opadniete byty jelita cienkie i uciskaty odbytnice, gdy-
by bowdem w zatoce Douglasa lezata petla kiszki grnbdj,
musiatoby byto przyjs¢ do zagiecia tejze i do objawow z Za-
gtoby tejze pochodzacych, jak np. bolesci, wymiotéw katowych
itd., ktérych chora nie doznawata. Nadto wobec tak zna-
cznéj bebnicy trudnoby sobie pomysle¢ tak tagodne zejscie
choroby i przywrécenie droznosci jelita grubego, podczas gdy
przypuszczajac, ze jelita cienkie w zatoce Douglasa lezaty,
caty przebieg chorobowy tatwo sie ttoniaezy.

Chcac sie zastanowi¢ w niniejszym przypadku nad me-
chanizmem powstania zagtobienia jelil w zatoce Douglasa
i powstania ucisku na kiszke stolcowag, musimy rzecz sobie
ttomaczy¢ jak nastepnie: Wobec warunkéw sprzyjaiacyeh
dostaty sie po porodzie petle jelit cienkich do zatok' Dou-
glasa.
wienia sie na dn.e jamy brzucha, przynajmniej za tem pe-
wnym odcinkiem lezata w miednicy malej. Poniewaz za$
macica po porodzie jest pojemna, zatem w'chéd do mieduicy
matéj a wzglednie wejscie do zatoki Douglasa mogto by¢
obecnoscig macicy we wchodzie Sciesnione, szczegdlniej w miej-
scu miedzy macicg a wzgorkiem kosSci krzyzowej potozonem.
Tym sposobem jelita do zatoki Douglasa raz opadite nie
mogty sie tatwo nazad do jamy brzucha wysungé, szczegd6l-
niei jezeli w danym przypadku zatoka Douglasa daleko ni-
z¢j lezata, jak tego sie w naszym przypadku domys$lamy.
Stan porazenny jelit, jaki spostrzegamy czesto pc porodach,
a nadto tre$¢ jelit, jak kapusta zjedzona kilka godzin przed
W czesci je-
lit w zatoce Douglasa lezacych ucisk $rédseienny musiat sie
wytworzy¢ wyzszy', anizeli w jamie brzucha, a temsamem
poczat zwolna wystepowaé ucisk na odbytnice. Niebawem

Macica po porodzie musiata mie¢ dazno$é umiejsco-

porodem, przyczynialy sie do rozdecia tychze.

skutkiem ucisku odbytnicy i nastepow¢j niedroznos$ci powstato
rozdecie okreznicy, ktére takze musiato utrudnia¢ wydobycie
sie jelit w zatoce Douglasa lezacych. Znaczna bebnica, nie-
droznos¢ jelit, oddziaty waty na stan ogdlny clior¢j, ktéra po-
czeta gorgczkowaé. W miare wzrostu bebnicy i w miare
wiekszego napigcia gazéw w jelitach cienkich w zatoce Dou-
glasa lezacych i coraz wiecej wywieranego ucisku na organa
sasiednie macica musiata zosta¢ wyparta ku gorze i ku przo-
downico tez podczas badania stwierdzono dnia 5 go po po-
rodz-e i w czasie, gdy bebnica ustepowata. Jezeli wezmiemy
nadto pod uwage okolicznosé, ze i macica skutkiem zwija-
nia sie potogowego musiata sie zmniejszaé, to musimy przy-
pusci¢ mozno$¢, ze zacie$nienie wejscia do zatoki Douglasa
mogto w tycli warunkach ustapi¢ i zagtobicnie jelit opadnie-
tycli ustaé. Tym sposobem mdgt sie wyrownaé ucisk $rdéd
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jamy brzucha i zatoki Douglasa, a temsamen.
gty sie i gazy wydostaé przez ue-iSnietg odbytnice.
czcnie to wyjasnia nam takze, dlaczego mimo istniejgcej nie-
droznosci nie przyszto do gwattownych objawéw, tylko wy-
stgpita znaczna bebnica.

nastepnie mo-
Ttoma-

Il. Kliniczny przyczynek do etyjologii wigdu
rdzeniowego.
Przez

S. Croldflama w Warszawie.

Jak wiadomo w kwestyi otyjologii wigdu rdzenia stoja
obecnie naprzeciw siebie dwie teoryje Jedna, wskazujac
ogromng czesto$¢ kitowego zakazenia w przypadkach wiadu,
przyznaje kiie bardzo wazue znaczenie etyjologiczne (Four-
nier, Erb, Strumpell); druga, ktér¢j gtownym przedstawicie-
lem jest Charcot, zalicza wigd rdzenia do rzedu chorob dzie-
dzicznych (fanmle neuropathigne). Poditug téj ostatniej teoryi
wigd dotyka tylko osoby dziedzicznie obarczone, w ktorych
rodzinach niejednokrotnie wystepowaty choroby nerwowe
Jterodite simulaire et dissimidaire ou de transformation), a kita
gra tylko role przyczyny okolicznos$ciowej, wywotujacéj (agent
prorocateur).

Przeciwnicy teoryi przyznajac¢j kile wazne znaczenie
dla powstania wigdu powotujg sie przedewszystkiein na to,
ze zmiany znalezione w tej chorobie zupeinie sie rdznig od
spostrzeganych w istotnéj Kkile rdzenia, jakotez na zupeinag
nieskuteczno$¢ swoistego leczenia.

Nie moge w téj sporn¢j kwestyi przytoczy¢ takich fa-
ktéw, ktéreby na nig zupeinie nowe rzucity Swiatto, pozwole
sobie wszakze zauwazyé, ze istniejg dane, ktore zdajg sie
dowodzi¢, ze przeciwienstwo pomiedzy zmianami patologi-
cznemi w wigdzie i kile rdzenia nie jest tak zasadnicze. —
Wszak dotychczas pytanie, czy wiagd rdzenia jest istotnie
chorobg systemowa, czy sprawa patologiczna bierze poczatek
w elementach migzszowych, czy tez w tkance $rédmigzszo
ws$j — nie jest ostatecznie rozstrzygniete. W kile rdzenia
sprawa patologiczna ma charakter rozlany, polega ona na
zmianach naczyn, ktore w przypadkach, ostrych prowadzg do
rozmiekczenia (myelomalaeia), w przewlektych do sklerozy
z zanikiem pierwiastkbw nerwowych. Ale i we wigdzie
rdzenia czesto znajdowano zmiany patologiczne w naczyniach.
Rumpfl) sadzi nawet, ze dla pewndj liczby przypadkéw
wigdu za podstawe przypusci¢ nalezy zmiany naczyniowe.
K7auss2] z posrod 13 mikroskopowo zbadanych przypadkow
wigdu znalazt 10 razy zmiany w naczyniach, zaréwno wie-
kszych jak i mniejszych, nie wytaczajagc wtosowatych. W przy-
padku Sidneya Kuha 8 z kliniki Erba znaleziono obok zmian
witasciwych wigdowi, jednocze$nie i kitowe zajecie opon
rdzeniowych z wydatnemi zmianami naczyn; podobne zmiany,
choé w mniejszym stopniu, istniaty tu i w naczyniach sa-
mego rdzenia. Leyden w odpowiednim rozdziale Real-Ency-
klopiidie Eulenburga (t. XI1X) powiada, ze adwentycyja tetnic
we wigdzie jest zgrubialg, i zawiera zlogi barwikowe.
Adamkiewicz4) utrzymuje nawet, ze istnie>e pewna postaé

Y Arek. f. Psych. u. Perrenh. Bd XV. Il. 2 — 2 Neu-
rol. Cenimlll. .1885, S. 49. — B Arch. f. Psych. u. NewenlJc.
Bd XXII. H. 3. — 4 Arch. f. Psych. u. Nervenk. Bd X. H. 3
i Die analomischen Processe der Tahes dorsahs. Sitzb. d. k.
Akad. d. Wiss. .1884.
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\Uadu, ktora sie tern cechuje, ze zwyrodnienie miejsca w tyl-
nych peczkach rdzenia odpowiada przebiegowi drob ycli
tetiiiczek. Udatlo mu sie mianowicie wykaza¢, ze kazdemu
paskowi zwyrodnienia $cisSle odpowiadat przebieg pewngj
okreslonej tetuiczki, a catkowita sie¢ utworzon t przez miej
soa zwyrodnione odpowiadata wiatce drobuycli tetnic. Nie
moge jednakze przemilcze¢ o zdaniu Fleclisiga'), ktory twier-
dzi- ze w wiekszosci przypadkéw wigdu (powiktanych pora
zenieni postepujaceni);,zmiany anatomiczne odpowiadajg za
rodkowemu rozcztonkowaniu peczkow tylny* h, a tom samem
nie moga pozostawaé w zalezno$Sci od przebiegu naczyn.
Eisenlobr2) znalazt w 2 liiefy powy cli przypadkach wigdu
niewatpliwe zmiany kitowe, ktore usadowiwszy sie na pe-
wn¢j wysokosci tylnej czesci rdzenia, dawaty obraz zblizony
do obrazu zwykle spostrzeganego we wigdzie. Ten sam ba
dacz komunikéwat na ostatnim zjezdzi¢ neurologéw- i psy-
cuijatrow w Baden-Badenie przypadek kilowego wigdu {Zur
2<atho|ogischen Anatomie der syphditischen 1'abes) u 4.j tetii.
robotnika, przedstawiajgcego jeszcze 3 rzedne objawy zaka-
zenia. Przy sekcyi znaleziono oprécz typowych zmian w tyl-
nych peczkach rdzenia jeszcze meningitk poster',-or, sy-ryngo-
myelia, w czeSci gorn¢j grzhietow¢j i nabrzmieniu szyjnem
rozprzestrzeniong miazdzyce w catym systemie tetniczym.
Wyktadajgcy odniost zmiany tetnicze do Kitowego zakazenia,
i postawit je w jednym rzedzie ze zmianami w tylnych pecz-
kach i z leptomeningitis spinalis. W przypadku Oppenheima3,
ktéry poczatkowo przebiegat pod postacig wigdu, znaleziono
pod mikroskopem niewatpliwie kilakowe zajecie opon rdze-
niowych ze znaczuem uszkodzeniem samego rdzenia i jego
tylnych korzeni, a nadto zajecie tydi samych jader nerwo
wycli mézgowia Qpolienccpha! ktore we wigdzie by-
wajg niekiedy dotkniete; oprécz tego znaleziono prosty za
nik t. zw. wstepujacych korzeni n blednego — a wiec
w ogole zmiany, ktére ,wcale nie noszg na Sobie pietna
kitowychZ Niec-o dalei powiada Oppenlieim, ze ,obok wy-
raznie kitowych zaje¢ os$rodkow' nerwowTycli spotykajg sie
w roznych miejscach uktadu nerwowego i inne, wcale nie
posiadajace cech swoistych (zanik jader nerwow czaszkowych,
ich korzeni wewnatrz opuszkowych, szare zwyrodnienie ner
w'éw czaszkowych], sg to wiec postacie mieszane istotnéj kity
osrodkow uktadu nerwowego z wigdem rdzeniowym.
Wedtug hypotezy Striitupeliad), miedzy Kkitag a wigdem
nie ma takiego bezposredniego zwigzku jak u. p. pomiedzy
picrwotnein zakazeniem, a trzeciorzednemi objawami Kity,

ale pod wptywem kitowego =zakazenia wytwarzajg sie
w ustroju nieprawidtowe produkty przemiany materyi ito
ksyny), ktore posiadajg wtasno$¢ stopirowego zwyrodnieniu
pewnych §cisle okre$lonych pierwiastkbw nerwowych, po

dobnie jak sie to dzieje w niektéorych przewlt ktyeh otru-
ciaeli, n. p. otowiem, sporyszem i t. p. A wptyw kity na
pewne twory anatomiczne jest juz dawno znany; wiadomo
przeciez, ze t. zw. jadrowe porazenie nerwow gatek Oi-znych
(Ophthalmoplegia ezterna nuclearis) jest czesto pochodzenia
kitowego (Hutcliinson). Zajecie takiez same tych samych ja-
der widuje sie i we wigdzie rdzenia.

Wiele taktéw przemawia na korzy$¢ pogladu, ze pad
wptywem kity moze sie rozwing¢ odosobnione cierpienie

Neurol- GmtrnWk 1890. — 2) Fecstschrift zur Eroff
nung des ally. Krankenhauses zu Hamburg Epp ukftorf 1889,
S. 128. — s) Zur Kenntuiss der Syph.il. Erl;r. d centralen
Nervensystems. 1890.— }) Milnch. med. It och. 1S *0, Nr. 39.

rogéw przednich rdzenia. Swiadcza za tein przypuszczeniem
anatomicznie zbadane przypadki Dejerinea '), Schinausa¥*),
jakotez kliniczne spostrzezeniu Scliultza3), Eisenlohra4), Rum-
pfa8. Wedtug poszukiwan Adamkiewicza8] i
jest krazenie krwi tetniczej w istocie biatej i szarej od sie-
bie niezalezne, a wszystkie wnikajgce do rdzenia tetuiczki
nalezg do rzedu koncowych w znaczeniu Colinheima. Pozwala
to nam zrozumieé, dlaczego przy przewaznem lub wytgcznein
cierpieniu tetmcy S$rodkowej (art. cr.utralis) dotknieta moze
by¢ tylko pewna $cisle okre$lona grupa Komorek zwojowych
istoty szarej

Kadyjego*)

Co do drugiego punktu, mianowicie co do zarzutu nie-
skutecznosci
on jeszcze

swoistego leczen.a w nigdzie, to wydaje mi sie
inriiéi  usprawiedliwionym. Pomys$imy tylko, jak
wiele przypadkow niezawodnej Kkity rdzenia, tak ostrych jak
przewlektycli, opier* sie najstaranniejszemu
czeniu !

swoistemu le-

A teraz przejdZzmy do naszych spostrzezen. W osta
czasach miatem 'sposobno$é zbadaé, dzieki kol. Osta-
szewskiemu, dwoje matzonkéw zarazonych z jednego i tego
samego Zzrodta kitg, a pdzniej dotknietych wigdem.

N. fabrykant kamieni mitynskie!., lat 37, w r. 1882
zarazit sie kita i leczono go wecieranianii. W r. 1884 prze-
byt prawOSKroime porazenie z afazyja, trzykrotne leczenie
wcieranianii W Akwizgranie. Od kilku lat rwace bdéle w no-
gach. Naduzycia in Htwcho, brak dziedzicznosci, usposobienie
do clnréb nerwowych

Bodowa i odzywienie dobre.
lloniberga wydatny. Brak odruchéw kolanowych
Achdlcsa. Na stopach zmniejszenie czucia bolu.
cy nadbrzuszuej uczucie Ci$nienia i petnosci.
rowne, waskie, oddziatywajg stabo na
akomodacyje.

N. lat 30, zona poprzedniego, nie pozostajgca ze swoim
mezem w zadiiem pokrewienstwie, zostata przez niego zara-
zona kiti przed 9 laty Leczenie swoiste przebyta dopiero
przed rokiem Od 3 lat bo6le strzelajgce w nogach i rekach
Od roku ostabienie nég i utrudnienie chodu, od pdl roku
zaburzenia w urynowan.u. Najbardziej jednak dokucza cho-
rej przykre uczucie parcia w kiszce stolcowej, jakby wy-
wotane obecno$ciag obcego ciata. Warunkéw dziedzicznych
me ma. Nigdy nie ronitii i |est matkg zdrowego 8-letniego
chtopcu.

Wzrost i odzywienie $rednie. Przy lezeniu wystepuje
niezborno$¢ ruchéw- konczyn dolnych, szczeg6lniej po -zam-
knieciu oczu. Wyrazny objaw Romberga. Brak odruchéw
kolanowych i Achillesowy cli. Uczucie opasania na wysoko-
$ci sutkéw. Zrenice $redniej wielkos$ci, nieprawidtowej formy,
lewa nieco wezsza, leniwo oddziatywajg na $wiatto, dobrze
na akomodacyje.

tnicli

Choéd chwiejny. Objaw
i Sciegien
W  okoli
Zrenice nie-
Swiatto, dobrze na

Jest to w kazdym razie rzeczag godng zastanowiema,
ze dwoje matzonkdw, dziedzicznie nie obarczonych i me zo-
stajacych ze sobg w zadnych zwigzkach pokrewieAstwa, za-

Arch. de 1‘hysiol. norm. et Pathol. 1876, p. 430. —
fi i)mit. Arch f. klin Med B. 44. p. 2-14. — 3) Beri. J:lin. Woch
1883, Nr. 39. — 4)Arch f. Psych. u. Nervenh. B. VIII, p. 314. —
8) T)ie syphil Erkr. des Earvcnsyst. 1887, p. 362. — 6) Die
Plutgefhsse des menschlichen Jiiickenmarks. Sitzb d. k. Akad.
des Wis*, iu Wicu, 1881 i 1882. — 7) Wprawdzie utrzymuje
Kadyj (,,O naczyniach krwiono$nych rdzenia pacierzowegoll Kr.i
kéw 1 S8), ze tych dwéch obszaré6w naczyniowych nie mozna
uwaza¢ za oddzielne, je inak w innem miejscu powiada, ze $rod-
kowa cze$¢ i toly szarej jest Zaopatrywana. w krew przez art.
centralis, obwodowa za$ bmitej przez tetnice, ktére od obwodu
do rdzenia wnikaja, ze obwodowe cze$ci istoty szarej i przyle-
gajace czeSci biatej otrzymujg gatazki tak od tetnic Srodkowych
jak i obwodi wycli
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pada na wigd w kilka lat pn zarazeniu kitowem.
przyczyny jak kila nie mozna sie byto doszukac.

Od czasu ogtoszenia pracy Bergera i Kosenbacha ')
zwracano niejednokrotnie uwage na dos$¢ czeste wspotistnie-
nie wad zastawkowych serca (zwtaszcza niedostatecznosci
zastawek potksiezycowych aorty) z wigdem. Lcydeu*; opi-
sat we wigdzie napady dusznicy bolesnéj, ktore, jak wia-
domo, zaleza najprawdopodobniej od zmian w tetnicach wien-
cowych serca (Cf. Obrady ostatniego zjazdu medycyny we-
wnetrznej w Wiessbadenie 1891). Jak jednak objasni¢ to
wspoétistnienie dwoch choréb. Otéz, kila nietylko jest przy-
czyng znanych zmian naczyniowych w mézgu, ale moze wy-
wotaé takie same zmiany w calent drzewie tetniczem, takze
na zastawkach serca, wywotujac jego wady. Bardzo cieka-
wenii tez wydajg mi sie te przypadki, w ktérych obok wigdn
istnieje  wada serca, a dla z.adn¢j z obydwdch choréb nie
mozna odnalez¢ innej przyczyny, précz ktly. Jeden
sam czynnik wywotuje w tym razie dwie choroby.

B. obywatel ziemski, lat 49, skarzy sie gtéwnie na
zmniejszenie energii ptciowéj, ostabienie no6g, mni¢j na du-
szno$¢. Objawy te rozwinety sie powoli w ciagu ostatnich
;3_4 lat. Bolow doznawat tylko w okolicy stolca (uwazane
za hemoroidalne), rozprzestrzeniaty sie one na miedzykroeze
i czesci plciowm. Przed 15 laty wrzdéd na cztonku, objawow
wtérnych nie byto, zazywat pigutki rteciowe. Nigdy nie
cierpiat na gosciec, ani na zadng inng chorobe zakazng. Jest
bezdzietny. Oprécz potowiczego porazenia z niemotg u je-
dnej z sidstr, zadnych innych choréb nerwowych w rodzinie
nie ma.

Budowa dobra, odzywienie S$rednie, zyly na twarzy
rozszerzone. Typowe oznaki niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowych aorty ze zwezeniem ujscia. Mocz biatka nie
zawiera. Objaw Romberga, brak odruchow S$ciegnistych,
ostabienie wrazliwoéci na bél na konczynach dolnych. Zre-
nice dos¢ wazkie oddziatywajg na S$wiatto.

K. lat 37, buchalter, przed 15 laty ua pewno przecho-
dzit kite, leczyt sie tylko raz jeden pigutkami rteciowemi.
Od owej pory hicie serca. Od (6 lat napady bdlow strzela-
jacych najprzéd w klatce piersiow¢j, potem w nogach, po-
taczone z przemijajacq nadcznlo$cig odpowiednich miejsc.
Skarzy sie nadto na odretwienie 3 ostatnich palcow, szcze-
go6lniej prawej reki i w podeszwach, na znieczulenie konczyn
dolnych, (stawy wydajg sie choremu jakby bylty gumowe), na
biegunke. Gos$c¢ca ani innérj choroby zakaznej nie bylo. Wa-
runkéw dziedzicznych brak.

Wzrost wysoki, odzywienie mierne. Tetno 100, male,
stabe. Typowe oznaki niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej.
Choéd dobry, ale w potozeniu iezagcem wystepuje niezbornosc
ruchéw tak przy zamknietych jak i otwartych oczach. Objaw
Romberga i Westphaia. Zdwojenie (naprzéd dotyk, po6zniej
hél) i opdznienie czucia bélowego. Zrenice bardzo wazkie,
p. > 1, lewa wcale nie oddziatywa na S$wiatto. Przy ury-
nowamu musi sie silnie wydyma¢. W lewem wuchu szum
i przytepienie stuchu.

B. witasciciel ziemski, lat 44,
serwacyjg od kwietnia 1889 r.
krotne leczenie swoiste.

Innej

i ten

pozostaje pod moja ob-
Przed 26 laty kita, jedno-
Przed 20 laty bole w szczece dol-
nej, karku i tew¢j topatce, ktore odtad przy kazdej sposob-
nosci wystepujag. WKkrdtce potem bardzo silne, napadowe
béle w nogach, trwajace do obeen¢j chwili, pomimo przed-
siebranych kuracyj w Akwizgranie, Badenie, Oeynhauseu itd.
Przed 6 laty otok optucnej z przebiciem sie ropy do oskrzeli,
wyzdrowienie. Od Kkilku lat silne napady dusznos$ci, pota-
czone z bdlami w okolicy sercowdj, ktore sie rozprzestrze-
niajg w kierunku lewego ramienia. Matka i siostra chorego
zmarty na gruzlice, ojciec na Kkite. Pacyjent jest zonatym
i ma dwoje do$¢ wattych dzieci.

’) Bari. klin. Wschr.
/. Min. Med. 1887, Nr. 1

1879, Nr. 27. — 2 Centralki.
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Budowa i odzywienie dobre. Klasyczne oznaki niedo-
mykalnosci zastawek potksiezycowych aorty. Mocz e g.
1026, zawiera biatko, nieliczne ciatka krwi i wateczki ziar-
niste. Objaw Westphaia. Ataksyi nie ma. Zrenice wazkie
nie oddziatywajg na S$wiatto, ale na konwergencyje. 26 i 27
IV. 89 silny napad kolki nerkowej z krwotokiem, zakonczony
odejsciem matego kamyczka. Lato chory spedzit w Mary-
jenbadzie, gdzie prof. Basch zgodzit sie na moje na cala
sprawe zapatrywanie. Pd&zng jesien i zime spedza chory w
Riwierze, od czasu do czasu pija wode alkaliczng, przyjmuje
jodek potasu. Przy takiej kuracyi, uregulowaniu zycia i dy-
jety stan zdrowia pacyjeuta jest dos¢ zadowalajacy: napady
dusznicy bolesnéj staty sie rzadsze i stabsze, kolka nerkowa
wystepowata rzadziéj i z mniejszg silg, a i napady bdéléw
w nogach zwolnialy. Mocz stale zawiera biatko od 015—
0215700. Inne objawy (wady serca, Westphaia, Argyll-Ro-
bertsona) bez zmiany.

We wszystkich 3 powyzszych przypadkach wad serco-
wych (jednej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i dwdch
aorty, z ktorych jedna powiktana dusznicg bolesng) nie mo-
zna byto stanowczo znalezé inndéj przyczyny, procz Kily.
Nalezy tez przypu$ci¢, ze taz sama przyczyna wywotata u po-
wyzszych chorych i wigd rdzenia, dla ktérego réwniez innego
czynnika etyjologieznego znaleZ¢ sie nie udato.

Zwracam jeszcze uwage i ua to, ze dwoch chorych
znajdowato sie w poczatkowym okresie wigdu, ze w obrazie
chorobowym przewazaty objawy wady serca, podczas gdy
zjawiska wigdu graty role podrzedna.

W nastepujgcem spostrzezeniu byty obok niedostatecz-
nosci zastawek potksiezycowych aorty i wigdu, jeszcze oznaki
witbknistej postaci suchot plucuych, ktéra niektérzy badacze
uwazajg za zalezng od kity (t. zw. suchoty ptucne przymio-
towe cf. prace Virchowa, Beera, Wagnera, Laneereaux, Four-
niera, Schnitzlera, Pancritiusa, it d) Pa-
cyjent na pewno przebyt Kite.

R. Karol; lat 35, maszynista kolejowy, bez zadnej dzie-
dzicznej skazy. W r. 1873 zakazenie kitlowe (objawy wtdr-
ne), leczenie pigutkami rteciowemi i wcieraniami szaruchy.
Od 1880 strzelajace bdle, gtéwnie w nogach tak silne, ze
chory chciat sie zycia pozbawié. Na jesien 1881 zdretwie-
nie tokciowych palcéw, uczucie opasania, powtarzajgce sie
podwéjne widzenie. W lecie 1882 wcierania szaruchy i ka-
piele w Busku znakomitg przyniosty poprawe, chory mogt
oddac¢ sie swemu zajeciu. W styczniu 1883 po zaziebieniu
poczut ostabienie nég, chéd w ciemnosci zwlaszeza niepe-
wny. W lecie 1883 Busk bez skutku. W 1884 sprébowano
ponownie wcierania szaruchg, ale wszystkie objawy ulegty
pogorszeniu, chory znacznie ostabt. Pierwszy raz widziatem
chorego w listopadzie 1884 r.

Umiarkowanej budowy, podupadtego odzywienia, skéra
blado-ziemista, stan bezgorgczkowy. Rozedma piuc wyso-
kiego stopnia wraz ze znakami dos$¢ rozwinietych witékni-
stych suchot ptucnych (doty nad i podobojczykowe siluie
wciggniete, oddech ostabiony, w lewej okolicy nadgrzebie-
uiowej wydech zblizony do oskrzelowego, skape, wilgotne,
dzwieczne rzezenia). Ze strony serca oznaki niedostateczno-
§ci zastawek potksiezycowych aorty. W dolnych i gérnych
kohAczynach niezbornosé ruchow, objaw Romberga wydatny,
brak odruchéw kolanowych, mimowolne kurcze kloniczne
mies$ni noég, oddziatywanie elektryczne nerwéw i mieéni pra-
widtowe. Czucie dotykowe i b6lowe znakomicie zmniejszone
na nogach, tutowiu i przedewszystkiem rekach (prawie zu-
petna nieczuto$¢). Odruchy podeszwowe, brzuszne, podze-
browe zywe, mosznowe mierne. Przy urynowaniu musi sie
chory wydymaé. Zrenice wazkie, nie oddzialywaja na $wia-
tto ani draznienia skory szyi, bardzo stabo na zhieznos¢.

Chory ten zmart w poczatku 1885 r. z wyniszczenia.
Sekcyi nie mozna byto zrobié. (Dok. nast.)

Sokotowskiego
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Ill.  Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.
Reichel (Wttrzburg): 0 odpornosci przeciw jadowi kokdéw.

Analogicznie do powstawania stanu odpornos$ci, otrzy-
mywanej sztucznie wobec zakazenia niektéremi drobnoustro-
jami, chciat autor osiggng¢ podobny stan wobec zakazenia
ropnego. W pierwszej grupie doswiadczen wstrzykiwat on
do otrzewny psom hodowle staphylococcus pyogenes aureus,
poczawszy od dawek bardzo matych w odstepach 2—5 dnio-
wych zwiekszajagc stopniowo dawki. Szczepione w ten spo-
s6b zwierzeta znosity w koncu bez reakeyi tak wielkie ilo-
§ci wprowadzonych hodowli, jakie szybko zabijaty wszyst-
kie psy, ,kontrolujgce", ktdrym uprzednio nic nie szczepiono.

W drugim szeregu doSwiadczen osiggnat autor immuni-
tas wobec wytworow przemiany materyi kokéw ropnych za-
pomoca wstrzykiwali zupetnie jatlowego przesgczu z ich hodo-
wli. Wreszcie udawato mu sie wytworzy¢ odporno$¢ wo-
bec samych kokoéw przez powtarzanie szczepien wyjatowio-
nych ich produktéw. We wszystkich tycli doSwiadczeniach,
zwierzeta kotrolujgee, to jest podane szczepieniu bez uprzed-
niej stopniowej immunizacyi, predko ginety tub przynajmniej
ciezko zapadaty.

Odporno$¢ nabyta chroni zwierzeta zardwno od wpitywu
ogdlnego na ustroj zakazenia ropnego, jak i od miejscowych

spraw zapalno ropnych. Sekcyja pséw, padtych po wstrzy-
knieciu do otrzewny hodowli bez poprzedniego szczepienia
stopniowego, wykazuje zawsze rozlane zapalenie krwawo

ropne z liczuemi wybroczynami w btonie surowiczej, szczego6l-
nie na kresce i sieci. Jezeli sie zabije psa po wstrzyknieciu
taki¢j sam¢j ilosci hodowli lecz uprzednio immunizowanego,
to otrzewna okaze sie albo zupetnie prawidtowa albo zawiera
nieznaczng ilo$¢ wysieku, nieco krwawo zabarwionego.

Analogiczne dosSwiadczenia w tkance podskoérnej daty
wyniki znacznie gorsze, chociaz pewng wzgledng odpornosé
mozna byto osiggngé. Go sie tyczy trwalosci wytworzonej
odpornosci, t> jest ona stosonkowo krdtka, nie przechodzi
kilku tygodni; zresztg zbyt mata liczba spostrzezen w tym
kierunku nie pozwala autorowi czyni¢ $cis$le pewnych wnio-
skow. (Beilage z. Centrbl. fur Chirurgie. 1891 Nr. 26).

Jordan (Heidelberg): 0 etyjologii rozy.

Jako potwierdzenie prawie ogdlnie dzi§ przyjetego po-
gladu co do nie swoistej bynajmniej roli strcptococcus ery-
sipelatis Fehleisena w etyjologii rozy podaje autor dwa spo-
strzegane przez siebie przypadki kliniczne rézy, w potaczeniu
z rozlegtemi gruczotami ropnemi w réznych miejscach. Obe-
cny stan naukowy tej kwestyi streszcza autor w dwoch pun-
ktach:

1) Réza pod wzgledem etyjologicznym nie jest bynaj-
mniej chorobg wytacznie swoistg; zwykle wywotuje jg stre-
ptococcus pyogenes, lecz zaréwno moze j¢éj przyczyng by¢é
staphylococcus pyogenes aureus.

2) Ten czynnik chorobotwérczy dostaje sie w kazdym
przypadku do obiegu krwi; dlatego tez ropnice, wystepujaca
w konfcu przebiegu rézy, uwaza¢ nalezy za pierwotng (etyjoto-
gicznie), a nie za zalezng od zakazenia mieszanego (Mischin-

fection). (Beilage z. Centrbl. f. Chirurgie 1891 Nr. 26.)
) N L. Kryrsi.
Psitologija.
W. Janowski (Warszawa): 0 zmianach anatomicznych

w pecherzu zo6tciowym pod wpltywem kamieni.

Na podstawie zbadanych przez sie 16 tu przypadkéw
przewlektych choréb pecherzyka zo6tciowego rysuje autor na-
stepujgcy obraz mikroskopowy zachodzacych tamze zmian.
Przedewszystkiem ulega zmianie cze$¢ S$ciany pecherzyka,
bezposrednio stykajgca sie z kamieniami, t. j. przybtonek
btony $luzowej. Komdrki jego ulegaja coraz wigkszemu spta-
szczeniu, granice miedzy niemi stajag coraz mniej wyrazne,
tres¢ coraz wiecej wodnistg i metng, wreszcie odpadajg na
coraz wiekszej przestrzeni. Zmiany te wystepuja w okresach
do$¢ weczesnych i rozszerzajag sie prawdopodobnie predko,
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gdyz w wiekszosci badanych
prawic zupetnie stluszczony. Sama tkanka btony S$luzowej
poczatkowo nacieezona jest komoérkami drobnemi, pézZniej
za$ wystepuja zjawiska witoknistego j¢j zwyrodnienia. Im
sprawa dalej postepuje, tern liczba komo6rek w btonie Sluzowej
staje sie mniejsza, ilo$¢ za$ wibkien tkanki tacznej wieksza
i mniej sie uwydatniajg naczynia krwionos$ne; witdkna staja
sie coraz grubsze, przybierajg kierunek réwnolegty, wreszcie
tworza jednostajng, zbita mase. Wskutek takiego zwyro-
dnienia blizuowatego fatdy btony S$luzowej wygtadzajg sie
coraz bardziej, sama ona cienczeje i zanika. Niekiedy po-
wierzchnia ulega owrzodzeniu rdéznej wielkosci i gtebokosci.
Za warunek sprzyjajacy tworzeniu sie ubytkow powierzchni
uwaza autor uwiezniecie kamieni, wywotujgce rodzaj odle-
zyny, od ktorej sprawa posuwa sie dalej. Nie bez znaczenia
pod tym wzgledem bywa sama z6t¢, chemicznie zmieniona,
zarowno jak i charakter tkanki przy tak upos$ledzonem od-
zywianiu. Znacznie rzadzi6j zdarzajg sie zjawiska rozrostowe,
zwykle w postaci wybujatosci brodawkowych, na ktérych
znale$¢ mozna nierzadko inkrustacyje z soli zotciowych. Je-
dnym jeszcze wreszcie wynikiem bujania sktadnikéw btony
$luzowej jest utworzenie sie raka; raki pecherzyka zdicio-
wego, nalezace wogdle do zjawisk dos$¢ rzadkich w Warsza-
wie, spotykajg sie stosunkowo do$¢ czesto. Zwigzek icli przy-
czynowy z kamieniami nie ulega watpliwosci. Charakter tego
nowotworu, zwykle bywa twardy, zanikowy, bardzo za$
rzadko miekki (carcionoma medullare).

Co sie tyczy zmian w pozostatych warstwach S$ciany
pecherzyka, to btona miesna ulega z poczatku przerostowi,
ktory stopniowo sie zmniejsza i zanika; obydwa zjawiska
te, nastepujace po sobie, stojg w zwigzku z wusilng pracg
§ciany pecherzyka nad opr6znieniem go z zawartosci. Wreszcie
warstwa tkanki tgcznej ulega stopniowo coraz silniejszemu
zwyrodnieniu widknistemu i zgrubieniu; to ostatnie jednakze
nie pozostaje w zadnym statym stosunku do zmian w innych
czes$ciach sktadowych pecherzyka zoétciowego. (Gazeta Lekar-
ska Nr. 8, 9, 1891). L. Krynski.

przypadkéw przybtonek byt

Prof. Schwimmer (Budapestt): Dzialanie
tworow sozojodolowych, w szczegélnosci
sozojodolicum

Przetwory sozojodolowe wprowadzone do skarbca lekar-
skiego zyskaty sobie wziecie zaraz po pierwszych doSwiad-
czeniach ze Srodkiem tym wykonanych, gdyz dwa gtdwne
sktadniki o wybitnem dziataniu, mianowicie jod i kwas
karbolo wy, znajdujg sie tu w odpowiedniem potgczeniu clie-
micznem. Dawni¢j znane derywaty jodu w karbolu jak jodfe-
nol itp. z powodu przykrego zapachu i wiasno$ci draznigcych
okazaty sie niezdatuemi.

Sozojodol zawiera 58% jodu, a w miejsce trujagcego
fenolu 20% kwasu sulfokarbolowego, jest bez zapachu, w wo-
dzie i glicerynie tatwo sie rozpuszcza, nie rozktada sie pod
wptywem S$wiatta i tatwo mozna go tgczy¢ z innemi $Srodkami.

Otrzymawszy od firmy Trom msdori w Eifurcie
przetwory sozojodolowe, rozpoczat S. szereg badan, ktorych
wyniki po | Y2 letnich obserwaeyjach obecnie ogtasza:

lecznicze prze-
hydrargrum

I Zincum sozojodolicum w rozczynie wodnym 0'5— 1%

stosowat autor w licznych przypadkach rzezaczki ostrej i prze-
wlektej. W ostrej rzezaczce, podczas ustepowania okresu za-
palnego (w 5—7-ym dniu) zauwazat autor po 3—4 wstrzy-
kiwaniach dziennie, wptyw korzystny; wydzielina sie zmniej-
szata, bolesnos$¢ znikata. W przewlektej rzezaczce dobre ustugi
oddawat ten przetwdr w potaczeniu z salicylanem bizmuto-
wym. W nielicznych przypadkach niezytu zapaleA btony $lu-
zowej nosa i gardta zastosowany, okazat znakomite dziatanie
$ciggajace.

Il Katrium i kalium sozojodolicum. Sole te stosowano
juzto jako posypke, juztez w postaci masci w chorobach sa-
moistnych skory (oparzeniach, w zranieniach, w eethyma
i cierpieniach konstytucyjnych), jak w owrzodzeniach Kkito-
wych. W przypadkach pierwszego rodzaju wynik byt lepszy
niz w owrzodzeniach natury kitowej, w ktorych srodek po-
wyzszy okazat sie bezskutecznym,
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1. Najwiecej stosowat prof. S. hydrargyrum sozogo#@marki

ileuni i to w 230 przypadkach kity konstytucyjnej, ktore
w ciggu 1%, roku wytagcznie tylko wstrzykiwai.iaun tego
srodka leczyt {Bp Hydrarg. sozojodol. ODO, Jedli jod. 1'tiO,

ag. dest. 10 00 MDS. do injekcyi).

Wyniki, ktére autor tym $rodkiem osiggnat, bytly Swietne
1) Zmiany kitowe pierwotne ustepowatly szybko, a wtéro-
rzedna kita wystepowata po6zniej, albo w bardzo stabem na
sileniu, albo zupetnie ukrycie tak, ze autor twierdzi, iZ zadng
metodg, (chyba tylko wciera.nami) nie mozna w tak krdtkim
mczasie tak zadowalajgcych rezultatow osiagna¢. 2) Zmian)
wtérorzedne (wysypka kitowa, kitykciny) ustepowaty pod
wptywem wstrzykiwali nadzwyczaj szybko (6 mjekcyj). 3).
Wreszcie w trzeciorzedu6j kile i to w kilakach powtok zewne-

rznycli stosowanie hydrarg. sozojodol. musiano przerywacé
z powodu zbytniego ostabienia chorych i dlatego wyniki byty
ujemne.

Na podstawie przytoczonych wynikéw autor uwaza

hydrargyrum sozojodolicum jako jeden z naj-

lepszych $srodkow przeciwkitowych ktory
w postaci wstrzykiwan podskornych rozwija
dziatanie bardzo energiczne i nie ustepuje za-
dnym $§rédkoni stosowanym podskornie Nadto

ma $rodek ten te wazng zalete, ze jest tatwo rozpuszczalnym,
i rte¢ przy stosowaniu go tatwo do ustroju wchodzi. (Oso-
bne odbicie z Wiener klinische Woclunschrift 1891).
Dr Decle
(Bonn): Salipyryna sroJek przeciw
influenzy.

Prof. Mosengeil zauwazyt, ze antipyryua stosowana
podczas ostatniéj epidemii influenzy, w przypadkach, gdzie
brak podwyzszenia cieptoty, dziata jako trucizna sercowa
i ostabianadzwyczaj ustr6j dotkniety jadem influenzy. Nato-
miast udato mu sie w salipyry nie, przetworze wyrabianym
i w handel wprowadzonym przez fabryke chemiczng F. D.
Riedla w Berlinie, znale$s¢ $rodek specyficzny przeciw influ-
enzy. Prof. Mosengeil stosowat satipyryne u siebie i wielu
chorych ze znakomitym skutkiem w dawce 1—2 gr. Zache-
cony dobrym wynikiem, jak autor powiada, przez wdziecznos$¢
dla tego S$rodka, stosowat go autor i w innych cierpieniach
zakaznych nie potgczonych z goraczka, a mianowicie w t. zw.
zaziebieniu i ostrym niezycie nosa. W przypadkach tych sa-
lipyryna dziata¢ miata znakomicie. Chorzy, ktorzy zazwyczaj

Prof. Mosengeil

dtuzszy czas dreczeni byli tern cierpieniem, wyzdrowieli pod

Wptywem salipyryny bardzo szybko. {Beri. Idin. Wochenschr.

1891, Nr. 26). Dr. A. B.
Dr. Stein: Poswiatmzen.a nad wydzielaniem sie rteci

'z organizmu.

Rte¢ wprowadzona do organizmu w celach leczniczych
wydziela sie z niego nader powoli, ngjpowolniej jednak po
stosowaniu przetwor6w nierozpuszczalnych. Rasctikis wykazat
obecuo$¢ rteci w moczu jeszcze w 13 lat po leczeniu rtecio-
wem. Doswiadczenia, ktére autor podjat na chorych, wykazaty
iz po 30 dniach 10 ta cze$¢ podanéj rteci z moczem i katem
uchodzi. Jezeli miat przed sobg przypadki z nawrotami, wprzod
nim przystapit do nowego leczeniaDJbadal, o ile jeszcze wy-
dzielanie rteci wystepuje. We wszystkich takich przypadkach
rte¢ w moczu znajdowat, co iest dowodem nieustannego,
a powolnego elim.nowania rteci z organizmu (Wr. Id. Wschft.
1890, Nr. 52).

Choroby weneryczne i skdérne.

Teufert (Halla): Pemphigus vulgaris et acutus.

Na podstawie dtugoletniego doSwiadczenia czyni
nastepujgce wnioski:

1) Bemjbiguf vidgaris wystepuje symetrycznie na oby-
dwoch potowach ciata.

2) Pecherze, umiejscowiajg sie w kierunku przebiegu
catych pni nerwowych.

3) Poczatek choroby powstaje czesto po urazach ner-
wow, przytacza sie takze do istniejagcych newralgi) lub scho-
rzen mdzgowo-rdzeniowych. Badanie anatomiczne
stwierdza, ze tre$¢ pecherzow zawiera mato czerwonych,
a znaczng ilos¢ biatych ciatek krwi i ttuszczowo zwyrodniate

autor

PRZEGLAD LEKARSKI.

499

przyblonkowe rstc Mecdpujlii. Barwy jasno zoéttej,
bez woni 0. c. g. P0196, oddziatywania alkalicznego, zawiera,
surowica pecherzow' wiecej sodu niz potasu, troche mocznika,
duzo biatka, paraglobuliny, a mato tluszczéw. U podstawy
pecherzéw brak wszelkich objawdw zapalnych, tylko warstwa
brodawkowa jest nieco zanikta.

srodblonek naczyn i gruczotéw potiryck w czeSciach
skéry chorobowo zajetycli jest przerosty i zaémiony. Nerwy
skérne okazujg rozpad pochewek rdzeniowych, nitek osio-
wych i naciek komoérkowy w ostonkach Schwanna. Nerwy
pomiedzy ogniskami chorobowemi w zdrow¢j skoOrze sie znaj
dujgce nie okazujg zmian zadnych. W niektorych okolicach
moézgu i rdzenia pacierzowego ukotez w zwojach nerwu
wspotczulnego znajdujg sie wsréd przebiegu pemphigus ogni-
ska stwardniate (Sirski-Dejeriue), Na tej podstawie
dojs¢ musimy do tego wniosku, ze pcmpJtigus vulgaris jest
trofoneurozg, tak samo jak erythefna cxsudativum, lupus erytc-
matosus, urticaria, herpes ir's, soster i t. d. Procz jednak
chorobowego stanu nerwdéw kouiecznem jest takze pewne
usposobienie w budowie sam¢j skory. Usjiosobienie to polega
na niedostatecznej zbitosei pojedynczych witokien corium czyli
rozluznieniu ich, a co zatem idzie, niedostateczna spojnia
miedzy przyskorkiem a skoig wiasciwa. Najlepszym na to
dowodem jest pecherzyca noworodkow, ktora jak wiadomo,
powstaje czesto po nieznacznych podraznieniach mechanicz-
nych lub termicznych. Badania bakteryjologiczue, szczepienia
i tworzenia kultur daty wyniki ujemne (Dalmhardt .

Aczkolwiek Hebra niechciat uzna¢ pemphigus acutus
joliaceus za odrebng chorobe, to przeciez dzisiejsza nowa

Szkota temu zdaniu hotdowaé¢ nie moze. Pecherzyca ostra
w przebiegu swoim zdradza wszelkie znamiona choroby
ostrej zakazndj, — dreszcze, wysoka cieptota, zajecie i bol
gtowy, majaczenia, drgawki i wymioty — oto znamiona za-

trucia jakim$ jadem. W nerwach, mdzgu i rdzeniu pacierzo-
wym nie znalazt Adamkiewicz zmian zaduych w (przeciwien-
stwie do petnph. vidg., ale za to Spielmanns wykazat znako-
mite zmiany w btonie $luz. zotgdka, sttuszczema watroby i ne-
rek, znaczne powiekszenie $ledziony z rozktadem ciatek krwi
potaczone. Spielmanns i Adamkiewicz znalezli précz tego
w surowicy pecherzéw laseczniki podobne do potogowych.
Tomasoni przypuszcza takze tworzenie sie lenkomainow.
{Miincher m. Woch. Nr. 34 1891.) Dr. Menddsbwg.

Choroby uszne.

Prof. Kirchner (Wiirzburg): 0 powstawaniu cholesteatomatu.
Ziotciotojak (cholestcatom i) kosci skroniow¢j jestto szcze-
gélny guz przyskorkowy, coraz sie zwiekszajgcy, rozwijajacy
sie zwykle w nastepstwie przewlektych spraw ropnych ucha
srodkowego, ktéry wobec nietamowanego wolnego wzrostu
niszczy tkanke kostng i sprowadza nareszcie zejScie Smier
telne z powodu zakrzepicy zatok, zapalenia opon lub ropnia
mozgowego. Jako uderzajgcy i szczeg6lnie dla leczenia wa-
zny objaw podnosi autor jego uporczywos$¢ i czesto$¢ nawrotow.
Nawet po najstaranniejszem wydaleniu wszystkich dostepnych
czesci schorzatych i po doktadnem =zabliznienia bt Sluzowoj
jamy bebenk. i bez uprzedzajgcych objawéw odnowionego
zapalenia i ropienia pierwej lub pb6zniej pojawiajg sie bryty
cbolesteat. Jako przyczyne trzeba przypuscié, ze resztki po-
zostate w odpowdednicli warunkach moga da¢ pobudke do na-
wrotu catej sprawy chorobowej. W poszukiwaniach nad
ziolciotojakiem wuderzyto autora, ze masy tego nowotworu
wnikajg gteboko w tkanke kostna i napetniajg kanaliki ko-
stne llaversa nawet w miejscach jeszcze zdrowych kosSci. To
gtebokie wnikanie w naczynia ko$ci moze ttomaczy¢ uporczy
wos¢ i czesto$¢ nawrotow tego cierpienia i skutkiem tego
przy zabiegu operacyjnym uwazaé nalezy na to, aby jak naj-
wiecej z kosci pozornie jeszcze zdrow¢j oddalié, zeby, o de
mozna wszelkie szczatki cholesteatomatu usungé. {Inter. klin.
Bundsch. 1890, Nr. 37). Dr. Spira.

Choroby wewnetrzne.
Ungar: 0 leczeniu krztuscca chining.
Na podstawie doSwiadczenia doszedt autor
ze chinina jest $rodkiem

do przeko-

nania, specyficznym dla krztusca,
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bo zmniejsza liczbe i natezenie napadow i o wiele rzadziej
wystepujg powiktania ze strony narzgdu oddechowego. Au-
tor podaje dzieciom nizej roku 3 razy dziennie po tyle ctg.,
ile dziecko ma miesiecy, starszym dzieciom po tyle dcg, ile
dziecko ma lat. Nie przekracza jednak dzienn¢j dawki 1,2.
Wyjatkowo u silnych dzieci i przy bardzo rozwinietej choro-
bie podaje 1-5. Gdy wystapi polepszenie, zmniejsza stopniowo
dawke, jednorazowg i dzienng. Autor nie widziat szkodliwego
wptywu tego Srodka na trawienie, stuch, wzrok, uktad ner-
wowy i skdre, rzadko tylko przyspieszenie czynnos$ci serca, ale
czy to jest wpitywem chininy czy saméj choroby, nie jest
rozstrzygnietem. Szkodliwy wptyw przypisuje albo ztemu

preparatowi albo brakowi wolnego kwasu solnego w zo-
tadku. Dla pokrycia smaku radzi dzieciom nizej 4 lat poda-
waé¢ w kapsutkach, mtodszym w rozczynic wodnym z do-
datkiem syrup. rubi idaci i kilku kropel kwasu setnego,
w ostatecznym razie i w lewatywie, albo lepiej podskdrnie,
uzywa w tym celu chinin, bimnriaticum. (Deutsche mecl.
'Wochenschr. 1891 Nr. 18.) ). F.

IV. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.
(Ciag dalszy. latrz Nr. 38).

Z kolei wygtosit odczyt Dr. J. Surzycki: ,O0 nerwi-
cach urazowych na podstawie przypadkow ob-
serwowanych w klinice lekarskiej krak owskie j.“

Praca ta podjeta zostata wspdlnie z Dr. Momidtowskim,
ktory z Dr. S. niektére przypadki w klinice badat. Matery-
jat dotyczy 19 przypadkéw, przewaznie urzednikéw kolejo-
wych nizszych stopni, ktérzy dla doktadnego lekar$kiego pa-
rere byli badani catlemi miesigcami, nim orzeczenie mogto
by¢ wydane. Objawy u nich prawie zawsze jednakowe z wiek-
szem lub mniejsze m nasileniem w zakresie tych lub owych
nerwow lub zmystdw obok catego szeregu nieuchwytnych
zboczen, niedajacycli sie przedmiotowo wykaza¢. Najczestsze
zboczenia byly w czuciu, w powiekszeniu odruchéw S$ciegui-
stych, rzadziej juz w ruchach, przyczem u niektérych dat sie
wykaza¢ niedowtad w pojedynczych konczynach i drzenie
przy spokoju. Najwazniejszg zmiang, jednak nie u wszystkich
dajgcag sie wy kazac¢, bylo $cieSnienie pula widzenia dla Swia-
tta biatego, zielonego i czerwonego.

Przebieg tych przypadkéow byl w ogéle niekorzystny
tak co do trwania jak i wyleczenia, a jeden nawet przypa-
dek zakonczyt sie $mierciag. Na podstawie tych ob-erwa-
cyj moznaby rozréznié trzy kategoryje przypadkow: do 1-gj
grupy nalezeliby tacy, ktédrzy w skutek wstrzagsu morat
nego doznajg nastepnie objawdéw neurastenii lub by steryd,
do 2-¢j ci, ktorzy ulegli jakim$ niedagjgeyru sie $cisle zbadad
i okreslic zboczeniom molekularnym w systemie moézgoulze-
niowym i u takich zwykle przebieg bywa bardzo niekorzy-
stny, a do 3-ej grupy wliczomby zostali symulanci, ktérzy na
zasadzie doznanego wstrza$nienia chcg ciggnaé materyjalue
korzy $ci.

Wykrycie symulacyi baidzo nieraz trudne a nieraz

wprost nicrriozebne, bo zadne zboczenie samo dla siebie nie
cechuje nerwicy urazowej.
Prelegent przedstawia trudnos$ci w wystawianiu orze-
lekarskich i radzi trzyma¢ sie zajady in dubiis mitius.
W dyskusyi Doe. Piotrow sk i, omawiajagc nerwice
pod wzgledem klinicznym, zwraca uwage na pewne postacie,
z ktérych jedna zbliza sie do histeryi, inna do neuroz i wspo-
mina o niektorych objawach pominietych przez prelegenta.
Nadto wskazuje moéwca na trudno$¢ wykrycia symulacyi;
wahania, jakie znajdujemy czesto $rod badania, nie sg wcale
dowodem, ze chory udaje i dlatego zarzuca prelegeutowi, ze
zbyt pochopnie, nie Opierajagc sie na pewnych faktach, przy-
puszcza za czesto symulacyje.

Dr. Dunin radzi odréznia¢ nerwice urazowe od cho
rob nerwowych o podstawie anatomicznej, ktore takze nie-
rzadko powstajg na tle urazu. Symulacyja jest zdaniem Dra
D. o wiele rzadszg, niz powszechnie lekarze przypuszczajg.

czen
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Dr. Zielinski wspomina o przypadku nerwicy ura
zowej wyleczonéj za pomocg hypuozy. W tym przypadku

objawy chorobowe
nalezy autosuggestyi.

W dalszej dyskusyi zabierali jeszcze glos Dr. Pio-
trowski i prelegent, omawiajac pojedyncze jeszcze szcze
goly tej nadzwyczaj waznej dla lekarzy zwtaszcza sgdowych
i kolejowych kwestyi.

Odczyt ten uzupeiniony szczegétami z historyi
bodzie wkoétce ogtoszony drukiem.

(napady histero -epileptyczne) przypisan

chorob

Sekcyja chirurgiczna.

Posiedzenie IV. Przewodniczacy Dr. Stankiewicz.

I Wyktad Dra Stankiewicza: ,O0 leczeniu
genu ralgitrn i genu varum za pomocag wypilowania
odpowiednich ktykci 6w kosSci udowej (z de-
monstracyjg odlewow)**.

Po krotki¢éj wzmiance o etyjologii tego cierpienia i o
uzywanych dotagd sposobach leczenia, z ktérych najwazniejszg
jest osteotomija Oxtona lub Mac Ewena, przytacza prelegent
dwa przypadki, w ktorych zapomocg osteotomii nie doszedt
do celu i z tego powodu wykonatl inng operacyje. Otworzat
mianowicie staw kolanowy, przeciat wiezadta boczne i odpilo-
wal odpowiedni kiykie¢ kosci udowcj; sprostowawszy kon-
czyne, zaszyt rano. W obu przypadkach (w jednym z nich
byto zapalenie chroniczne stawu kolanowego) przebieg byt
bardzo szybki, a wynik piekny. Konczyna jest zupetnie pro-
sta, a daznos¢ do kontraktury zwalczat prelegent miesieniem
i wykonywaniem ruchow biernych.

W dyskusyi dr. Szuman wspomina o dobrych wyni-
kach, otrzymanych przez siebie i innych zapomocg osteotomii
Oxtona.

Il. Wyktad dra Stankiewicza:
mus jako przyczyna powstawania
przepuklin paehwinowych.

Prelegent opisuje dwa przypadki cryptorchismus, w kté
rych prawe jagdro zostawszy w kanale pachwinowym dato
powdd do powstania przepukliny pachwinowej i uwiezniecia

Cryptcrchis-
i uwiezniecia

tejze. W jednym z tych przypadkéw wykonat dr. St. herni-
otornije z podwigzaniem worka przepuklinowego i wycie-
ciem zaniktego jadra, w drugim za$ tylko bernijotomije.

Wynik w obu przypadkach byl pomyS$iny*

W dyskusyi dr. Ziembicki zwraca uwage na zale-
cang obecnie orchitopeksyje, tj. operacyje majacag na celu
przemieszczenie jadra ukrytego w prawidtowe potozenie do
worka mosznowego. Operacyje te wykona¢é mozna po przecie-
ciu m. eremaster, jezeli sznur nasienny jest dos$¢ diugi.
W przeciwnym razie nie nalezy sie wzdryga¢ przed wycie-
ciem jadra, ktore zazwyczaj bywa zwyrodniatem.

W dalszej dyskusyi przemawiajg prof. Oba linski
i Kosinski, podajac przypadki ciekawe z wtasnéj praktyki.

Ill. Dr. Stankiewicz demonstruje niektore narzedzia
chirurgiczne.

IV. Wyktad prof. Rydygiera:
monstracyja).

Prelegent wylicza i rozbicia krytycznie 23 dotad poda-
nych sposobow leczenia tego przykrego cierpienia i w koncu
opisuje metode operacyi przez, siebie podana.

W dyskusyi zabiera gtos dr. Stankiewicz winszujac
prof. Rydygierowi tej nowej metody, ktéra wedtug przeko-
nania mowcy jjo udoskonaleniu do bardzo dobrych wynikéw
doprowadzi.

O ectopia vesicae (z de-

Ro wyjasnieniu danem przez prelegenta prof. Kosin-
skiemu nastgpit:
V. Wyktad dr. Bargcza: ,O warto$ci entero-

anastomozy za pomocg szwoOw ptytkowych Sen-
na i inwaginacyi w chirurgii zotgdka i jelit
(z demonstracyja).

Na podstawie dosSwiadczen wykonanych na psach pole-
ca prelegent goragco wykonywanie enteroanastomozy zapo-
mocg metody podanej przez prof. Senna, tj zapomoca zakta-
dania szwow piytkowych z kosci odwapnianej. Wyniki tych
doswiadczen doprowadzity go do nastepujgcych wnioskow:
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Gastroenterostomija p 'winna by¢ wykonang tylko sposobem
sz vow plytkowych Senna; w przypadkach zgorzeli jelit wo-
bec zapa<in chorego nalezy i resekcyje wykona¢ zapomoca
szwow ptytkowych; w niektérych przypadkacti rzyci sztucz
n¢j powinna resekcyje zastagpi¢ enteroauastomoza; podobnie
i w przypadkach zwezenia jelita lub nowotworu s/czegolnie
kiszki S$lep¢j. Jako najwazniejsze zalety téj metody nrzyta-
cza prelegent szybko$¢ nadzwyczajna, z ktérg cia sie ona

wy kona¢ (tworca jéj nazwat jg ,,nuthode rapidéf i mozli-
wo$¢ doktadnego ztgczenia odpowiednich czesci jelit.
I'raf. Rydygier jest przeciwnym zaktadaniu szwow

sposobem Senna; albowiem jakkolwiek sama operacyja trwa
nieco krdéc¢j, to przygotowanie do niej jest diugie (ptytki
odwapniajg sie kilka tygodni) i zmudne a autysepiyka nie-
pewna. Im prostszy aparat do szycia, tém lepszy, Ze te szwy
dobrze trzymaja u pséw, to jeszcze nie dowodzi ich wyzszo-
§ci nad zwyczajnym szwem jelitowym. U psow szwy o wiele
lepiej trzymajg"niz u tadzi, u ktérych nadto operujemy jelito
zazwyczaj chore

Dr. Podgoérski uwaza szew ten za niebezpieczny
z tego powodu, zo moze wywota¢ zwezenie jelita

prof. KosifAski zwraca uwage na ujemng strone szwu
ptytkowego polegajagcg na tern, ze nie ma sie pewnosci, czy
szew nalezycie za isnicto. Ucisk za wielki ptytek moze by¢
s kodLiwym.

Dr. W ehr wyraza nadzieje, ze dalsze doSwiadczenie
moze metod/ie Senna zapewni¢ w przysztosSci powadzenie.

Prelegent zbija mniemame, jakoby przygotowanie
do operaeyi byto bardzo nuzace i wiele czasu zajmowa-
to. Poniewaz takie operacyje nie zdarzajg sie zbyt czesto,
mozna na diugi czas mieé jirzygotowany zapas plytek prze-
ciowauycb w alkoholu z gliceryng, a nawet juz nawleczone
igty, ktére wptynie tym prawie wcale nie rdzewiejg. Mylne
jest takze zapatrywanie, ze operacyja ta nie jest przyjeta,
owszem, wykonywaja jag w Anglii. Réznica w trwaniu ope
racy i jest tak znaczna, ze podczas gdy resekcyja jelita wy-
maga do wykonania przyngimnio) |1, godziny, to enteroa-
nastomoza trwa wszystkiego 10 minut.

1. Dr. Welir demonstruje przypadek bardzo
cznego przykurczenia reki 10 tat trwajgcego,
operowany z pomys$lnym skutkiem.

W dyskusyi dr. Bogd anik opisuje przypadek z swcj
praktyki Nadto przemawiaja jeszcze prof. Kosinski, prof
Rydygier i dr. Wehr.

VII. Dr. Wotkowicz okazuje odlew kikuta po ampu-

lacyi metodg Pirogow Taubera i opisuje bliz¢j sposéb wyko-
nania tej operaeyi bedac¢j modyfikacyjg metody Pirogowa,
podajac jej zalety.

Nastepnie demonstruje dr Wotkow <cz preparat
zadawnione'go poprzecznego ztamania rzepKki.

W ozywionej dyskusyi, ktora gtow lie toczyta sie oto,
czy w przypadkach ztamania rzepki zaktada¢ szew kostny,
<2y lepiej leczy¢ inng droga, zabierali glos: drowie M o-
stowski, Bogdanik linrgcz Ziembicki, Stan
kiewicz Szuman Wotkowicz i Tcliorznicki
poczem na wniosek pivf. Rydygiera uchwalono, aby
z powodu krétkosci czasu nad dalszcmi wyktadami nie byto
dyskusyi.

Dr. Wotkowicz wygtosit odczyt: ,W kwes ty ioroni
systemu M:m licliera*“ okazujac kule i preparaty.

VIIl. W} ktady dr. embowskiego: ai Przy czy
nek dowycieciaraka migdalka“ib) ,Piasty-
ka woliec defektow wargi i policz ka*“.

IX. Wyktad dr. Szumana: ,O uzyciu
chirursriiopcracyjn<jm

Na podstawie wtasnych spostrzezeA w ciggu '/, roku
poleca prelegent nowy | n $rodek przeciwgnilny do zastoso-
wania. DosSwiadczen bakteryjologicznych z srodkiem tym nie
wikonywal, natomiast stosowal go do przeptukiwania ran
podczas i po operaeyi jam gruzliczych, jamy otrzewnowej,
prly laparatomii prébn¢j z powodu gruzlicy otrzewny z ko-
rzystnym wpltywem dezyi.lekcyjnym. Zadnych objawow za-
trucia dr. S. nie spostrzegat. Do przeptukiwaé¢ uzywat roz

lyzolu
w
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rak i pola operacyjnego 1°/0. Aby
nalezy uzywa¢ wody destylowanej

czynu 0-570, do mycia
ptyn byt przezroczysty,
do rozczynu lysolu

Odczyt di. Wachholza: ,Spostrzezenia nad
narkozg chloroformowa“ byt umieszczony' w Prze-
gladzie Lekarskim “.

Prof Rydygier dz;eknjac cztonkom sekcyi za liczny
udziat w pracach jej, zamknat ostainie posiedzenie sekcyjne,
zapraszajac zarazem do réwnie luznego wudziatlu w przysztym
Zjezdzi¢ chirurgéw polskich.

Sekcyju yineliologwsna.

Posiedzenie IV. Przewodniczacy prof Ty rcliowski.

| Wyktad dr Kurtza: O uzycia tyolu wgiue-
kologii

W ciggu 3 miesiecy stosowat prelegent tyol w 47 przy
padkaeh, z tych 17 S$cislej obserwow it. Dr. K. uzywat $rod
ka tego w postaci tamponow, czopkéw, masci oraz pedUo-
wan i na podstawie spostrzezen swych doszedt do wniosku,
ze tyol dziata bardzo korzystnie w zapaleniu btony $luzowoj
macicy i w zapaleni cli okotomacicznyck ze wyleczenie na-
stepuje bardzo szybko ho w 2-3 tygodni. Tyol ma jeszcze
te wyzszo$¢ nad innemi $rodkami np. ichtyolem, ze nie spra-
wia bolu am palenia, nie ma przykrej woni, plamy przezen
Sprawione tatwo dajg sie wyprac¢; ma tylko te wade, ze jest
drogi.
U. Wyktad dr. Swiecickiego: ,O operacy]j
leczeniu tytozgieé maciey"“.
Prelegent zastanawia sie nad znaczeniem tytozgiecia,
ktoremu ni.'ktérzy odmawiajajg znaczenia patologicznego, om i-

nem

wia rézne sposoby lecznicze i wreszcie podaje swoj projekt
operowania. Dr. S. radzi mianowicie nacina¢ sklepienie
przednrife a po odprowadzeniu macicy w prawidtowe potoze-

nie wktada¢ tampon z wyskokiem do przedniego sklepienia.
Wyskok, draznigc tkanke, wywota zapalenie zlepne, a naste-
pnie zrost ktéry ustali macice w praw idtowein potozeniu,

W dyskusyi dr. Boryso wicz przyznaje, ze metoda
opisana, jezeli da rezultaty dobre, bedzie rzeczywiscie naj-
'bdostszg z dotad zalceauycli. Zachodzi jednak watpliwos¢,
czy macica ruchoma odprowadzona pozostanie w prawidio-
wem potozeniu i dlatego radzi zatozy¢ krazek wewngtrzma-
ciczny i zarazem pochwowy.

Dr. Kohn idr. Natauson réwniez chwalg pro-
jekt prelegenta, jednakze zwracajg uwage, ze w obec tyto-
zgiecia macicy nie czesto iest wskazang operacyja, gdyz mo-
zna inng droga rowniez dojs¢ do celu.

1. Dr. Bylieki wspomina o przypadku ciazy,
czas ktorej w pierwszych m csigca h wystepowaty typowe
béle poro iowe. |I'rzy badaniu przediniotowem stwierdzono,
ze podczas bolu macica twardnieje; znaleziono nadto nad-
zwyczaj wielkg pobudliwo$¢ nerwowa i podniesienie odruchow.
Zastosowano antypiryne, brom, kapiele cieple bez skutku.

W dyskusyi dr. Bo ryso ,iez idr. Natan son
opowiadajg o analogicznych przypadkach.

W koncu dr. Boryso wic/, dcmorisiruje kilka przy
rzgdow ginekologicznych wtasnego pomystu, poczem prze-
wodniczacy, dziekujagc prof Madurowiczowi za przygotowa-
nie i utozenie materyjatn do obrad sekcyi zamknat ostatnie
posiedzenie.

Sckcyja okulistyczna.

Posie(@zenie IV. Przewodniczacy dr. Ill asko.

. wyktad dra Ka moc ki ego.
rostowego zapalenia naczynidwki
rosnieciem teczo wki

Prelegent opisuje przypadek, w ktérym po irydektomii
przyszto do owrzodzenia i przebicia $ciany gatki; a badanie
oka wytuszczonego z powodu holéw w przebiegu irido-cy
klitis wykazato guzek w naczynidwce o utkaum miesaka dro-
bno-okraggtokomdérkowego i liczne drobne podobne ogniska.
Dr. K. uwaza zmiany te za zapalne.

W dyskusyi zabierajg gtos dr. Marcmsiewicz dr.
Sroczynski i prelegent.

wokii z przy-

pod

Przypadek prze



1. Dr. Kanioc ki opisuje i demonstruje
drobnowidowe 2z 3 przypadkéw peknie¢ urazowych twar-
déwki, przyczem daje poglad krytyczny na dotychczasowe teo-
ryje ttumaczace mechanizm tych peknieé, mieszczacych sie zaw-

sze na brzegu rogowkowo-twardéwkowym od gory i nosa.
W dyskusy. zaznacza dr. Sroczynski, Zze, aczkol-
wiek rzadko, wydarzajg sie przeciez przypadki pekniecia

w tylnym odcinku gatki, na dowdd czego przytacza przez
siebie spostrzegany przypadek z kliniki krakowskiej.

Prof. Rydel sadzi, ze w przypadku tym mogto sie
rozchodzi¢ o ,hypotomia traumatica®, a nie pekniecie twar-
dowki.

W dalszej dyskusyi biorg udziat drowie Ziemin sk
Kamoeki i Sroczynski.

Ili. Wyktad dra Sroczynskiego: ,Kilkastow
o cieciu przy ekstrakcyi za¢my twar<$Ej“.

Porownywajagc 3 modyfikacyje ciecia t. j. ciecie rogow-
kowe Gatezowskiego, ciecie Weckera i ciecie ptatowe obwo-
dowe z ptatem spojowkowym, dochodzi prelegent na pod-
dstaWie dwu-letuiego doSwiadczenia do przekonania, ze
pierwszy rodzaj ciecia, jakkolwiek utatwia samg operacyje,
nie wytrzymuje poréwnania z dwiema, ostatuiemi mody-
likacyjami. Opaznu bowiem zagojenie sie ranki, prowadzi
do czestych wgtobien teczéwki i wysokiego astygmaiyztnu.
Korzys$ci tatwej inanipulacyi z cieciem 1. dzieli ciecie 2. bez
niepozadanych nastepstw 1. Ciecie 3. zapewnia natomiast
szybkie zgojenio ranki i przyczyna sie obecnoscig ptatu
spojowkowego do unikniecia infekoyi nastepowow¢j, dlatego
zaleca je prelegent we wszytkich przypadkach, gdzie, jak
w cierpieniach przewlektych spojowki i woreczka bzowego,
musimy sie bardziej liczy¢ z mozliwos$cig takiéj infekcyi.

W dyskusyi przemawia dr. Zieminski, ktéry nie
widziat po cieciu Galezowskiego tak znacznego opoOznienia
w gojeniu jak prelegent, przypuszcza zatem, ze mogto to
zaleze¢ od roznic w dalszych aktach operacyi, hyc moze od
tego, ze Gatezowski nie wycina teczéwki

Prof Ry de 1 nie zgadza sie z tem zapatrywaniem,
wykonywanie bowiem irydektomii moze tylko korzystnie wpty-
na¢ na przebieg nastepowy, zmniejszajac sktonno$¢ do opa-
dniecia teczowki.

Dr. Kamock i potwierdza spostrzezenie prelegenta,
zwtaszcza ze wzgledu na utrudnione gojenie sie ranKi we
wszystkich przypadkach, gdzie cho¢ nie z umystu ciecie
wypadto w rogéwce przezroczystéj.

Dr. Sroczynski zastrzega sie co do tego, jakoby
wydawat sad o metodzie Gatezowskiego, w ogdlnosci mo-
wit tylko o wzglednej wartosci rdznych inodyfikacyj ciecia
w réwuych warunkach przy rownoczesnej Irydektomii

Sckcyja medycyny teoretycznej.

Posiedzenie IV. Przewodniczacy Doc. Obrzut:

I Wyktad dra Karlinskiego: ,Poszukiwanhg odroczyé i przekaza¢ ja do referatu komisyi,

nad zachowaniem
w ziemi“.

Doswiadczenia prelegenta podjete z czystemi hodowlami
pratkow durowych, z katem durowym i narzadami oséb zmar-
tych na dur brzuszny, z ziemig zjalowioug i niezjatowiong,
wykazaty, ze pratek durowy zachowuje zywotno$¢ swa
w ziemi daleko dluz¢j niz w wodzie. Przesigknigcie ziemi
woda wptywa niszczagco na zywotno$¢ pratkow.

sie pragtkow durowych

Il Wyktad dra Sobieranskiego: ,O0 resor-
bcyiskory*“.
Prelegent uzywat do dosSwiadczen swych wazeliny,

ktora wcierat w skére krélikom i psom. Srodek ten posiada
wszystkie warunki jiotrzehne do $cistych badan resorbcyi
skory, gdyz jest nieszkodliwy, nie /nachodzi sie w ustroju
zwierzecym, nie ulega zniszczeniu, dla tego fatwo go wy-
kaza¢ mozna. Prelegent wykazywat obecnos¢ wazeliny w na-
rzadach i odchodach zwierzat badanych przez ekstrakcyje
benzolem Ilub eterem uwalniajac pozostato$¢ od ttuszczow
zapomoeg zmydh ma lub etylatu sodowego, a od cholesteryny
zapomocg wrzacego kwasu octowego zlodowaciatego. Ba-
danie mikroskopowe skéry wykazywato, ze skora byta pra-
widtowa.

preparaty 1.
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Kand. med. Szymonowie/ opisat: Zakon-
czenienerwéw w witosachdotykowych u my
8zy*“, demonstrujgc starannie wykonane rysunki oraz bardzo
piekne preparaty mikroskopowe wykonane metoda ztocenia,
ktore u znawcow wywotaty uznanie.

IV. Wyktad dra Ilask oveca (po czesku):
pidmonumu.

Prtdegent okazuje przypadek pylicy ptuc wewnetrznej
(przerzuty wapienne).

V. Wyktad dr. Wojtaszka: ,O
dziataniu soli zelazowycli“.

Z wnioskow, ktére dr. W. z pracy swdj czyni, poda
jemy najwazniejsze: Sole zelazowe dziatajg zabojczo tylko
przy podawamu wprost do krwi lub pod skére Dziatanie
zabdjcze polega na porazeniu uktadu nerwowego S$rodkowego.
Bezposrednig przyczyng S$mierci jest porazenie oddecha.ua;
serce bije czas jaki$ po ustaniu oddechauia. Wstrzykiwania
podskdrne, diuzszy czas trwajgce, wywotujg zmiany zapalne
w nerkach. Na krazenie i miesien sercowy zelazo nie wy
wiera wptywu.

W dyskusyi zabierajg gtos dr. Sobieranski
legent.

VI. drd. Zdunh demonstrowat preparaty mikroskopowe
zakonczen nerwu stuchowego w S$limaku
zwierzagt wyzszych.

Na tem posiedzenie zakonczono.

»Chahcosis

zabdj czem

i pre-

W sekcyi higijeny i medycyny sadowej

na posiedzeniu IV pod przewodnictwem dr. Grabow
s kieg o toczyta sie nadzwyczaj zywa rozprawa nad wnio-
skiem dr. Bujwid a, ktory domaga sie, aby sekeyja higi-
jeniczna, wychodzac z dotychczasowych badan na polu medy-
cyny dosSwiadczalnej, w obec tego, ze metoda szczepien Pa-
steura jest bardz i rozpowszechniona, uznata, ze zatozenie za-
ktadu szczepienia w Krakowie i we Lwowie jest viielce po-
zgdane.

Protomedyk dr. Meruuowicz popiera wuiusek ten
ze wzgledu choc¢by na moralne zadowolenie pokasanych przez
psy wsciekte.

Prof. Blumenstok popiera rowniez wniosek, oSwiadcza-
jac sie jednak tylko za zatozeniem jednego zaktadu np. we
Lwowie, ktory wobec tatwych Srodkdw komunikacyi i wobec
rzadkos$ci wsécieklizny w naszym kraju bedzie wystarczajagcym

Protf. S%pilman i Kady i ostro wystepujag przeciw-
ko metodzie Pasteura i przeciw zaktadaniu stacyi szczepie-
nia. Pierwszy dowodzi statystyka bezskuteczno$ci a nawet
wrecz szkodliwosci szczepienia, drugi odmawia mu. podstawy
naukowej.

Wreszcie po przemowieniach Drow. Polaka,
Pietrzyckiego, Zawadzkiego
jeto ostatecznie wniosek dr. Polaka,

Ponikty,

iBujwid a, przy
aby sprawe omawia-
ktérg sie
ma wybra¢ do zorganizowania piana prac sekcyi higieniez-
néj na przysztym zjezdzie. W skiad tej komisyi weszli: prof.
Blumenstok, dr. Merunowicz, Polak i Wi
cherkiewicz

O tym samym przedmiocie réwniez zywa dyskusyl].i
toczyta sie na |l posiedzeniu sekcyi weterynarskiej, wywota-
na referatem prof. Krélikowskiego , O wsciekliznie
psoéw®“. | tu prof. Szpilman zaréwno jak referent zwal
czal metode Pasteura.

Doc. Wal eutowicz natomiast przytaczat daty z za-
ktadu Pasteura, z wynikow leczenia wscieklizny metodg Pa-
steura w Wegrzech i wreszcie z wtasnych spostrzezen i na
icli podstawie przyznaje metodzie Pasteura nie watpliwg war-
tos¢ lecznicza. (Dok. nast.) Br. Beck.

V. Wiadomos$ci biezgce.

* Krakéw d. 24 wrze$nia, W zeszycie 2-gim Pamietnika
Tow. lek. warszawskiego za r. 1891, ktéry wiasnie nas doszedt,
znajdujemy nowacyje bardzo pozadang: ot6z oprocz tresci zwy-
ktej: dwdch artykutéw oryginalnych i protokétéw Towarzystwa,
zeszyt ten miesci w sobie Przeglad pismiennictwa
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lekarskiego polskiego za r. 1889, obejmujacy 143
stronnic. Materyjat obfity uporzadkowany jest w 13 dziatach,
a mianowicie: 1) Anatomija, Instologija, fizyjologija i chemija
lek., sprawozdawca Jakowski, 2) anatomija patologiczna,
bakteryjologija, patologija ogélna i dosSwiadczalna, sprawozd.
Chelchowski, 3) Farmakologija i toksykologija, sprawozd.
PrnszynAski, 4) Terapija ogélna i dyjagnostyka lek., spia-
wozd. Pruszynski, 5) Patologija i terapija szczeg6towa
oraz pedyjatryja, sprawozd. Bruno r i Putawski, 6) La-
ryngologija, rhinologija i otyjatryja, sprawozd. Srebrny, 7)
Chirurgija, sprawozd. Szteyner, 8) Akuszeryja i ginekolo
gija, sprawozd. logowicz, 9) Okulistyka, sprawozd. Gep-
ner syn, 10) Syfdidologija i dermatologija, sprawozd. Trzcinf-
ski, 11) Medycyna sadowa sprawozd. Szumlanski, 12)
Hygijena, epidetnijologija, statystyka lek., sprawozd. Szumlah-
ski, 13) ilistoryja medycyny, sprawozd. Dobrzyc ki. —
Wszystkich referatéw jest 281 ; sg one wszystkie treSciwe, zwie-
zte, a mimo to wyczerpujagce. Redakcyja Pamietnika widocznie
postanowita prowadzi¢ dalej dzieto rozpoczete przez wydawce
Rocznika medycyny polskiej; za tem przemawia dodatek umie-
szczony na tytule Przeglagdu ,Rok XI'L Nowacyja ta -zastuguje
na wszelkie uznanie i wdzieczno$¢ dla redakcyi ze strony wszyst-
kich lekarzy polskich, ktérzy w powaznem czasopi$Smie Ickar-

skiem znajdg doktadny spis i streszczenie prac, ogtoszonych
w roku ubiegtym. Spodziewamy sie tez, ze lekarze nasi wyrazg
redakcyi Pamietnika u/nanle i podziekowanie swoje w inny
anizeli platoniczny sposéb; a mianowicie nie watpimy, ze Pa-

mietnik nabedzie wiekszej wartosci i dla lekarzy praktykujacyoh,
-dla ktéryfih znajomos¢ literatury lekarski6j polskiej nie jest obo-
jetna, i ze nieréwnie liczniej anizeli dotad i w nasz¢j prowincyi
lekarze przez abonowanie Pamietnika wywdzieczg sie temuz za
jego staranie, aby dogodzi¢ potrzebie lekarzy polskich.

* Wedtug listu otrzymanego przez redakcyje ,Nowej Re-
formy", wspoétpracownik nasz, krakowianin, Dr. Justyn K ar-
linski, znany z licznych prac higijenicznych, wystany przed
6. tygodniami przez rzad Bosnii i llerzogowiny do Arabii, ce-
lem zbadania i dozorowania pielgrzyméw bos$niackich, wracaja-
cych z Mekki, odbyt razem z tymi pielgrzymami kwarantane
zrazu w El-Dor na potwyspie Sinai, a obecnie znajduje sie w kwa-

rantanie na wybrzezu maléj Azyi w Claromene pod Smyrna.
Skoro wtadze tureckie uznajg go i jego towarzyszy, 61 Bos$nia
kéw, za wolnych od cholery, powréci Dr. Karlinski przez Kon-

stantynopol do Bos$nii.

* W tygodniu 36-tym (od 6—13 wrzes$nia) bylo w Kra-
kowie na 74,601 mieszkancéw urodzen 51, skonéw 43; z tych
z niezytu zotadka i jelit 9, z gruzlicy 5, z zapalenia ptuc 5,
z dfawca 3.

* W Cieplicach
gosci 6302.

Wiadomos$ci uniwersyteckie. Potwierdzeni zostali przez
Ministerstwo Dr. Jakoéb P k1 jako docent prywatny med. we-
wnetrznej we Wiedniu, a Dr. Karol Kuffner jako docent
psyrhijatryi ogdlnej i szczegdtowej oraz sadowej w wydziale lek.
czeskim w Pradze. — Dr. Bitter habilitowat sie we Wrocta-
wiu jako docent higijeny.

* Nekl ologija. We Lwowie umart d. 21 b. m. tameizny
lekarz powiatowy Dr. Aleksander Leoh w 63 roku zycia. Nie-
boszczyk byl wychowancem uniwersytetu Jagiell. a przed 20
i kilku laty asystentem prof. potoznictwa §, p. Kwasniewskiego
w Krakowie. — We Wiedniu umait Dr. Karol We dl, profesor
histologii. Urodzony tamze d. 14 pazdziernika 1815 r. uzyska!
stopien doktora w r. 1841, praktykowat przez pare lat w Salz
burgu i Isehlu, a nastepnie odbywszy podr6z naukowa, osiadt
we Wiedniu, gdzie poswiecit sie histologii, a ogtosiwszy liczne
prace habilitowat sie w r. 1849 a w r. 1853 mianowany zostat
profesorem nadzw., w r. 1872 za$ profesorem zwyczajnym histo-
logii w uniw. wiedenskim; w r. 1883 przed ustgpieniem z ka-
tedry po ukonczeniu 70-go roku zycia wj brany zostat rektorem
uniwersytetu. Przez szereg lat byt on we Wiedniu pierwszg po
wagg w dziedzinie histologii. — W Warszawie umart d 10 bm.
Maks. H opfenblumge b Ordynator kliniki szpitalnej uniw.
warszawskiego, liczac lat 34, po 13-letnich cierpieniach (gru-

czeskich byto do dnia 19 wrzeénia

Zlica ptucna). Pisma lekarskie warszawskie jednomys$lnie podn”;
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szg jego zdolnos$ci, pilnos¢ i zacnos$é; chlubne to Swiadectwo
oddane zmartemu miodemu koledze, nie jest wcale przesadzone,
bo mieliSmy sposobno$é¢ poznaé zalety nieboszczyka podczas po-
bytu jego w Meranie przed 2 laty, a gtéwnie jego wyksztat-
cenie lekarskie i wielkag skromno$é. Cze$¢ jego pamieci!
Bolesng otrzymujemy w ostatniej chwili wiadomo$¢ o $microi
Dra Jozefa Ortowskiego w Przemyslu, ktéra zaszta d. 21

b. m. Nieboszczyk liczyt lat 52, byt wychowancem szkét kra-
kowskich, znany tu ze zdolnosci i wielkiej zacnosci. Praktyko-
wat w PrzemyS$lu i byl prymaryjuszem tamecznego szpitala po-

wszechnego. Jako student powazany przez kolegoéw, jako lekarz
uzywat powszechnego szacunku z powodu swej zacno$ci i skro-
mnoséci. Tracimy w nim kolege S$wiatlegoy. obywatela prawego.
Pamie¢ o nim $réd kole-géw S$cislejszych nigdy nie zaginie!

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluiuenstok

L. 9.072 OGI;0S/KVId 1o ilil
W celu obsadzenia oproznionej posady c. k. lekarza
powiatowego, ewentualnie c¢. k. asystenta sanitarnego, rozpi-

suje sie niniejszeui konkurs z terminem do d. 15 Pazdzier-
nika b. r.

Kandydaci majg podania swo zaopatrzone w dowody
kwalifikacyjne, wymagane ustawg z dnia 21 Marca 1873 r.
(D. u. p. Nr. 37), niemniej w dowody znajomos$ci jezykéw
krajowych wnie$¢ w powyzszym terminie do Prezydyjum
e. k. Namiestnictwa, mianowicie kompetenci pozostajgcy w stuz-
bie panstwowej w przepisanej drodze stuzbowej, inni za$
przez odnos$ne c. k. Starostwa, a we Lwowie i w Krakowie
przez c. k. Dyrekcyje Policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa
Lwéw dnia 20 wrze$nia 1891 r.

mm
Najtatwiej asyiniluje zotagdek zo wszystkich podobnych wéd
arsenikowo-zelazistyeb

Naturalna mineralna
Wode te polecaja

profesorowie Dr.

E. Albert,
Gustaw Braun,
li. Chrobak,

Maur. Kaposi,
Henr. 1'aschhis,
Gutstaw liiehl.

zawierajaca

zelazo i arsen
ze 0 rOfejfe»SC7>w Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gnbera w:

1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza.

2. w wycienczeniu po przebyciu ostabiajgcych choréb jak
po zwyktej z.mnicy lub po malaryi.

3. wchorobach kobiecych inastepstwach tychze.

4. wchorobach skory.

5. wchorobach nerwowych.

6. wpewnych odmianachtworzenia sienowotworéw (Lym-
plioma).

Wedtug analizy, ktoérg przeprowadzit c. k.
chemii medycznej, radca dwom Dr. Ernest
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

z, a. profesor
Ludwig, za-

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTUNI®T B

FRANCENSBAD WIEDEN * KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Ilof.
Maximilianstrasse 5. — Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzeda: we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
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Woda mineralna znana od r. 4601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zoigdka, prz) skrolulozie, w cierpieniach norek
i pecherza, w dnie, kiwawnicaeh i cukrzyc.'

Rezsetka ksigzecych wod mineralnych Obersaizbrunnen:
Furbaeh et Sir t*boli §7—20—ib

Sktad we wsusystkicti ai>tekauh i hnndlm h wéd mineralny <1v

K U
-NA

ropi-.Sajzb”unn
Kurterson vom t.MaPbTji

-,Sshissitn

Wystawa przyi-odniczo-lekarska w KraKowie 1891
wielki medal srebrny

7a kapsutki I peretki lecznicze ,,Hygea®

Capsulae
medicinalcs Hy ea c¢. Gua-
jacoio 005 ol. amygd. 025.

Pudetko 50 kapsutek 70 ct. < i
100 kapsutek 1 zir. 40 ct.
Stoik 50 kapsutek 80 ct.

Perlac
niedicinales Hygea e. Gua-
jacolo 0'05 ol. amygd. 0 10.

Pudetko 100 peretek 1 zir.
40 ct. Stoik 100 peretek
1 zir. 50 ct

|

Na zadanie dawka gwajakolu moze by¢ zwiekszona lub
w potaczeniu z balsamem toliifinskim i morrliuolem

Moje kapsutki lub per¢tki z t wajakolem, kreozotem,
jodoformem, icbtyolem i t. p. sg rzeczywiscie beziconne;
oprécz olejku migdatowego nie zawierajg dodatkéw obcig-
zajacych zotadek ; rozpuszczajg sio w kilktm tstu sekundach,
dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega zmianie przy
najdtuz$zem przechowaniu.

Do nabycia prawie we wszystkich aptekach, tylko
tv oryginalnych pudetkacli lub stoikach, w ktérych miesci
sie Swiadectwo Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state oznaczone.

Cennik wszystkich inoicli wyrobéw posytam na zadanie,
zanim takowy bedzie rozestany razem z cennikiem opa-
trunkéw kolegi Dobrowolskiego w Nowej wsi.

Maryan Zaliradnik

aptekarz w Jeziornie. 85 x—4

Andrzej S:ixiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i
0

gP

: 380W boryka

Zalety Sitxlelinera wodj Hunyadi Janos
wedtug orzeczfitiia powag leharskioh:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie jg /nosi przewdd pokar-
mowy. — ktagodny, przyjemny smak. — Trwate, j -dnostajne i nieusta-
jace dziatanie'. — Mala dawka.

Celem uohrunienia od w lilad wprowadzajagcego nasladowania nalezy

zadac ' 3-21-7
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.
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INA6K AJi Y 80-25-12

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez 'towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
roisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Ozycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie. sprawiajgc, naj-

mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia:
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoch
Kazdag ta

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna

IV X X X X I\ X X X X X x"\ XX X \ \ \

!

/ FENILIN /
/ jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli

; wraz z zarodki! m. Flakon 60 ct. A
/ . ..

\ Papier ochraniajacy

/ futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli.

/ Sztuka 3 ct. 1/
"/

k Zidtka antimolowe >
y sg nieocenionym nabytkiem do przechowania A
Y wiekszych iloétti sukien. Kilo i zir. Pudetko \/
Y 30 et. /
/ /
/ Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter-‘/!>
b pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol- /
/ nej ilosci /
/ . .

b w fabryce chemiczno-kosmetycznej

/ ulira Kopernika I. 3

u

/

/ J,JHNATOW m.

'/

Sktady wiasne fabryczne
w Krakowie
Rynek 1 2.

we Lwowie ulica Halicka 1 25,
Sukiennice 20, w Czerniowcacli
32—26—12

/
|
/
/
/
UXXXXX~\~\ NTX X X X"X'"X X X X X

X
3\/\\\—-\.—-\\\<>>

Wazne w praktyce chirurgicznej

Ilrygatof}7 kaii(*zalio\\e

po zwinieciu zajmujace bardzo malg objetos¢ (na 1 litr cieczy).

i potozniczej

Rozpylacze do jodoformu, termometry maksymalne 125 ct.
szt., katetery angielskie (Jaques-Patent), rozpylacze do gardta,
otowki z lapisem i inne przybory kauczukowe.

Z wyrobow witasiiycl:

Mydto glicerynowe, . znaczonych “Tabletki sublimatowe

ptynne, uzyw. w klinice wie.kim medalem Yy J grrn., z wycig-

jip. proff. Rydygiera, wystawTe”rzyr.- igiem kaskary, rheum

Rydla i Madurowicza lekarskie;j. | i inne.
utrzymuje

apteka ,pod biatym ortem® A. Siedleckiego
w Krakowie. 91—3—2

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



