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! Z oddziału chirurgicznego radcy sanitarnego i prymary-  
jusza szpita la  powszechnego we Lwowie Dra Ziembickiego.  

Przyp adek  t. zw. „morceTlement“ macicy według  
metody Peana przy  emtirpatio uteri totalis ptr vngmam.

Podał

Dr Bronisław Skałkowski we Lwowie, 
były asys ten t i opera to r  klin ik i prof. Chrobaka we W iedniu .

Poniżej opiszę p rzy p a d ek  w yłuszczenia  przez pochwę 
macicy przerosłej przez w łókniak ,  k tó ryś  to zab ieg  opera- 
e y j ^ t  tyiko w sk u f ik  zastopow ania P ćanow sk ić j  metody tak  
z w. morceUement prędko i szczęśliwie się zakończył.

D ośw iadczen ie ,  k tórego  z tego p rzy p a d k u  nabyłem , 
zdaje mi się, że uspraw iedliw i ogłoszenie jednego  ty lko  za 
biegu, a to tern w ię c e j  że o ile mi wiadom o, m etoda P eana  
poza g ran icam i swojej ojczyzny nigdzie się jeszcze nie p rzy­

j ę ł a .  We Franpyi oprócz tw órcy  takow e j istnieje cały szereg 
starszych chirurgów, ja k  prof. fijegond i inńi,  którzy w e­
d ług  m etody P e a n a  na setki liczą sw e operacy jne zabiegi, 
a  jak wiadonm, na ostatnim m iędzynarodow ym  zjeździe g i ­
nekologów  w  B ru k se l i ,  jednym  z g łów nych  om awianych  
tem atów  s tanow iła  w łaśnie r / H z  o w yjęciu macicy przez 
pophwę, szczególnie w p rzypadkach  tak  zw. suppurcitións 
peloienncs.

Zanim  je d n ak ż e  p rze jdę  do opisu sam ego p rzypadku  
i w ypow iedzen ia  uw ag, ja k ie  mi się nasunęły., niech mi 
wolno będzie na tern miejscu w yrazić  D row i Z iembiekiemu, 
c. k radcy  zdrow ia  i p rym ary juszow i lw ow skiego  szpitala, 
moje najserdeczniejsze  podziękow anie  za w zględy, jakiefni 
mnie zaszczycza jąe  pozwala korzys tać  z obfitego m atery ja lu  
g inekologicznego  swojego oddziału. W  ten sposób przez 
krótki czas inCjgó we Lw ow ie pobytu mogłem k ilka  ciężkich 
operAcyj g inekologicznych  w ykonać  i w ten  sposob dalej 
p row adzić  s tudyja.

H isforyja  choroby i zaoiegu operacy jnego  p rzedstaw ia  
się ja k  nas tępu je :

Chora pochodzi ze zdrowej rodźm y, cięższych chorób 
nie p rzechodziła  w sWojem życiu. W 16 roku  życia m ie ­
s iączkow ała  po raz  p ierw szy , regula rność  byw ała  od tego 
czasu w odstępach cz terotygodniowych, zaw sze  bezboleśnie. 
Porodów  odbyła , p ^ ó j  takow e Lj ły zaw sze lekkie. Ostatni 
poród przed 16 l a t j . P rzed  dziewięciu  miesiącam i zos ta ła  
p rze rażoną  nag łym  i s ilnym krwotokiem  z części rodnych, 
tern więcej, że dotychczas mieś ączko wala zaw sze  r e g u la r ­
nie, a p rzypuszczenie  ciąży i poronien ia  było u nićj w pros t  
wykluczone. Od czasu tego k rw otoku  peryjod za trac ił  swój 
typ  regula rny , m ies iączka  t rw a ła  znacznie dlużćj, k rw otok i 

'śzaczęły się częściej powtarzać, przyczem w ystąp iły  silne bóle 
w k rzyżach  i ogólny brak  sil. Ostatni silny k rw o tok  sk ło ­
nił chorą  do szukan ia  pi mony w szpitalu. Chora została p rz y ­
ję ta  do lwow skiego powszechnego szp ita la  w d. 5 p aź d z ie r ­
n ika  z bardzo silnym krw otokiem . Badanie w ykonane  pobieżnie 
w ykazu je  osobę o dość siktej budowie kości,  w w ysokim  s to ­
pniu n iedokrew ną. Powłoki zew nętrzne pozbawione podściółk. 
tluszczowćj, m ają  barw ę w p a d a ją c ą  w żółtaw y odcień. Serce 
i płucn nie w jk a z u ją  żadnych ważniejszych zmian chorobo­
wych. Części rodne zewnętrzne, podbrzuszne i w ew nętrzua  
s trona  ud, ja k o też  suknie chorej pow alane obficie k rw ią .  Wej- 
śo ie łpochwaw e i błona śluzowa pochwy anemiczna, w pochwie 
k ilka  tam ponów  z waty, które pomieszane z liczuetni s k r z e ­
pam i k rw i całą pochwę w ypełn ia ją .  Po usunięciu takow ych  
i p rzep łukan iu  przeciwgnilnem, w ykonane1 szybko dla n.eu- 
s ta jącego  k rw o toku  badanie  oburęczne w ykazu je  nas tęp u ­
jące  s to sunk i:  Pochw a szeroka, .podatna, wyścielona g ła d k ą  
błoną śluzową. Szyja  macicy postami cylindrycznej,  p raw ie  
z okrągRem ujściem macieznem, w ręby  około u jścia n iezna­
cznej gilębokośśi, sam kana ł  u jścia pozw ala zaledwie włożyć 
koniec., w skazującego  palca. D ługość szyi macicy, w ynosi 
wyż trzech centim etrów  i przechodzi ta k o w a  w znacznie,po- 
w iększone corgus u teri. Macica sam a znacznie pow iększona , 
dnem  swojem sk ie row ana  ku tyłowi. Para-metria  zupeh .ie  
wolne. Ja jn ik i  i ja jo w o d y  praw idłow e, p rzesuw alność  m a ­
cicy wielkiW Ze w zględu  na  sil t e  k rw otok  macicy  w y k o ­
nałem  d o k ła d n ą  tam ponadę  pochwy.

Rozpoznanie  brzmiało nroplasm a corporis u teri m alig- 
nioń ,' ze w zględu  zaś na  s ilne krwotoki i w yw ołaną  temiż 
anemiję, bóle w -k rz y ż a c h ,- ż a ś  z drugićj s t ronw jw ie lką  po- 
ruszalność; macicy  i ca łk iem  wolne para inetry ja ,  zap ropono­
wałem  chorej ra d y k a ln ą  operacy ję  wyjęcia  macicy, na  k tó rą  
to propozycyję  zaraz się zgodziła, równocześnie prosząc o j a k
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najrychlejsze  w y k o n an ie  operacyi.  T a k o w a  zos ta ła  jej p rz y ­
rzeczoną  w najb liższym  czasie. K rw o tok  się zastanow ił,  
chora p rzysz ła  trochę do siebie, p rosząc  c iąg le  o operacyję . 
Chorej w ięcei sam  nie badałem , naznaczy łem  jej jedynie  
dzień 8 październ ika  1 8 9 a i  że w tym dniu b e l ę  ją  opero 
wać. J e d e n  z kęiegów , k tó ry  chorą  badał, zgodził  s ię  na 
rozpoznan ie  tak, że po zw ykłem  p rzygo tow an iu  kąp ieli  p rzy  
stąp iłem  8/X b. r. do operacyi.  W ielkości macicy  przed ope- 
rac y ją  zan iedbałem  zb ad ae"zg łęb n ik iem .

N arkoza .  Macica daje  się z ła tw ośc ią  za pom ocą szczy- 
pc.zyków haczykow atych  aź do wejścia  do pochw y ściągnałć 
tak  dalece, że w mojem m niemaniu, iż operacy ję  w yjęc ia  
nYaeioj’ przez pochw ę ła two można będzie w ykonać ,  tem więcej 
u tw ie rdzony  zostałem. B adan ie  p ęcherza  m oczow ego zg łę ­
bnikiem  w ykazu je  dno pęcherza  w blizkości zew nętrznego  
brzegu  szyi ki,  tam też z p rzezornością  poprowadziłem  p ie r ­
wsze cięcie w  celu uw olnienia  szyjki.  Cięcie poprow adzi łem  
po bokach szy jk i nieco k a b lą k o w a to  wyg-ięte ku górze, po ­
łączyw szy  końce takow ego  c;ęciem w t j l o e m  sk lep ien iu  
pochwy, ta k że  dość blizko brzegu szyjki,  lecz o 1 ctm. 
w yżśj ,  niż to u c z y n ie n i  w sk lep ien iu  pochw y przedniem . Po 
tak  zakreślop'5'm planie operacy jnym  zacząłem uw aln iać  pę 
cherz m oczow y z je g o  po łączenia  z p rzedn ią  śc ianą macicy, 
co udało się bardzo łatwo, gdyż  dostałem się na  odpow iednią  
w a rs tw ę  tkank i  łącznej.  P rz y  odp rep a ro w y w an iu  pęcherza  
posług iw ałem  się w yłącznie  palcem, O twarcie  D ouglasa  nie 
p rze d stawjLa>o również żadnych  trndnoScą. P rzed tem  je d n a ­
kow oż śc ianę  ty lną  pochwy, k tó ra  na  przecięciu dosyć silnie 
k rw aw iła ,  zabezpieczy leni dw om a szwami M prtina ,  p o w s trzy ­
m ując  w ten sposób k rw aw ienie .  Po o tw arc iu  o trzew ny 
schwyciłem  ta k o w ą  w długi szew, k tó ry  prowizorycznie 
zw iązaw szy , umieściłem pod sp ą m lu m  p rzy trzym ująeem  ty l­
n ą  śc ianę  pochw y, gdzie  ta n i tk a  spokojnie aż do końca 
o peracy i spoczywać mą, tj. do chwili zaopatrzen ia  o trzewny. 
Rzecz ta  może w ydaje  się napozór  b łahą,  jednakow oż  przez 
ta k ie  ubezpieczenie  sobie otrzewnej zysku je  się pod k o ­
niec operacyi wiele czasu, k tó ry  się czasem traci na  mozol- 
nem w yszukan iu  cofniętej o trzew ny, po trzgba bowiem tylko 
za ukry tą , '  pod w ziern ik iem  n i tk ę  pociągnąć,  aby  o trzew na 
.zaraz się okazała. Po  tem zabezpieczeniu  o trzew ny o tw orzy­
łe m  ja m ę  Donglasa  szeroko ku lewej i prawój stronie, a na 
podorędziu  t rzym any  tam pon z gazy  joddformowej w etkną łem  
w  o tw orzoną  ja m ę  brzuszną. T u ta j  pozwolę sobie również 
zwrócić u w a g ę  na  w ażuość tej .tńmponady ja m y  D ouglasa. 
T am p o n  z gazy  jodoformowój nie pozwala pętlom je lit  w y su ­
w ać  # i ę  z jamy brzusznej,  jako też  w p rzypadkach ,  j a k  np. 
podczas w yjęc ia  mtfeicy Hakowato zmienionej, jeże liby  mimo 
wszelkich s ta rań  treść  z now otw oru m ia ła  ku  ja m ie  D oug la ­
sa w płynąć ,  n ap o ty k a  ta k o w a  na tampon, z k tórym  ła two 
daje się usunąć  tak ,  i ż e  w ten sposób najlepiej można się 
upew nić  co do anti.geptyczjrego w y k onan ia  operacyi.

Po ta k iem  zabezpieozeniu  się przeciw  możliwym p r z y ­
padkom , zacząłem  podw jązyw ać sys tem atyczn ie  param etria . 
W  tym razie nie naś ladu ję  tych operatorów , którzy najp ierw  
ch w y ta ją  część p a r m n d r iu m  w kleszcze P ean o w sk ie  w y ­
c iska ją  w tkance  ro w e k  i dopiero  w ten ro w e k  k ła d ą  silną 
podw iązkę.  Mojem zdaniem procedura  -ta nisj jfest abso lu ­
tnie konieczną, jeżeli się zachow a ostrożności, które poniżej 
podaję. W prow adz iw szy  palec przez ja m ę  Douglasa ,  nala- 
dow uję  na  ta k o w y  ezfęść p a ra m e tr iu m ,' k tó ra  to część zaraz 
za pom ocą jedwabiu ,  p rzep row adzonego  od przodu  na igle 
D echam psa ,  zostaje podw iązaną .  Je d w a b iu  do tego używ am  
bardzo  s ilnego, gdyż  przy zaopatrzen iu  k iku tów  p o d w iąz a ­
nych, j a k  to później w spom nę, ta k o w e  pozosta ją  na  zew nątrz ,  
ca ły  więc teu p ę k '  jedw ab iu  w ydzie lonym  zostanie. Z a  silny 
je d w a b ,  to je s t  za gruby, n ie nadaje  śfę dobrze Ho podw ią  
zy w a n ia  param etryów , gdyż  węzeł chirurgiczny^ k tó ry  zaw sze 
zak ładam , przy  zbyt g rubym  je d w a b iu  źle się j g i ą g a  i w ten 
sposób  mOźe być p rzyczyną  nas tępow ego  k rw a w ie n ia  lub 
n a w e t  usunięcia się części tkanin  z p ł o ż o n e j  podw iązk i.  
P rzy  odcinaniu  części podw iązane j  trzym am  się blisko m a ­
cicy, aby  uzjwkać m'olny k i k u t ; podw ójne  podw iązy  wanie, 
to je s t  d rug ie  od s trony macicy, jest mojem zdan iem  zu p e ł­

nie n iepotrzebne .  Po przeciągnięc iu  podw iązk i pozosta je  p a ­
lec, na  k tórym  ma się odbyw ać podw iązan ie ,  na  swojem 
miejscu, samo śc iąguien ie  i rozw iązan ie  podw iązk i musi w y ­
konać pom ocnik  operującego. Pa lec  pozostaw iam  zaw sze  aż 
do u sku teczn ien ia  liga tu ry  d la  tego, aby  w raz ie  p ę k n ię ­
cia podw iązk i podczas w iązan ia  w tem sam em  miejscu 
d ru g ą  założyć i n iepotrzebnie  nie robie now ych przebić 
ig łą  D echam psa  w p a ra m e tr iu m ,  k tó re  snadn ie  m ogłyby  
w iększe  naczynie  k rw ionośne uszkodzić. Jeże li  mam po­
m ocnika przy operacyi,  na  k tó rym  zupełnie po legać  mogę, 
to lepićj je s t  gdy  podw iązan ie  para m etriu m  i p rzecięcie ta  
kow ego od s trony  macicy dzieje się  a tempo, w tedy  bowiem 
p o d w iąz k a  leży bardzo silnie, w innym  razie lepiei je s t  od- 
ciabć i uw aln iać  macicę po skończonem  wiązaniu . Jeże li  się 
je szcze d robnem i P eanam i w szys tk ie  na przecięciu widoczne 
naczyn ia  k rw ionośne osobno pochw yci i podw iąże ,  m ożna 
być pew nym , że nie p rędko  w ystąp i  krwawienie* W ten spo­
sób sys tem atyczn ie  postępując ,  podw iąza łem  p raw e  i lewe 
p a ra m etriu m . 3 podw iązk i z każdćj s trony ku temu celowi 
zupełn ie  w ysta rczy ły .  K aż d ą  n as tęp n ą  po d w iązk ę  z a k ła d a ­
łem w wyż w spom niany  sposób, baczną zw raca jąc  uw agę , 
aby  k a ż d a  na  świeżo za łożona p o d w .ą z k a  na  zew nątrz  od 
poprzednio  założonej była zw iązaną.  K u temu celowi nitki 
od już założonćj podw iązk i b ra łem  ku  sobie na  w ew n ątrz  
i dopiero  kaza łem  śc iągać  now o założoną podw iązkę,  W  ten 
sposóD pos tępu jąc  m a się przy  końcu  p o d w iązyw ań  para- 
m etryów  jeden  względnie  d w a  ty lko  k iku ty ,  k tóre  snadn ie  
mog!ą być na  zew nątrz  otrzewnćj um ieszczone i w ten spo- 
sob un ika  się czasam i bardzo  p rzyk rych  k rw a w ień ,  k tóre  
nas tąp ić  m ogą z k ąc ik a  tw orzącego  się między częściami 
podw iązanego  p a ra m e tr iu m , k a ż d a  bowiem p o d w iąz k a  c iągnie  
w sw oją stronę i u trzym uję '  k rw aw ien ie .

W  tym p rzy p a d k u  szło w szys tko  aż do tej chwili d o ­
brze, k iedy  w ys tąp iły  trudności operacy jne  i zaszły  oko l i­
czności robiące ten p rzy p a d ek  bardzo pouczającym  i in te re ­
sującym . P eritoneum  za pęcherzem  od przodu  macicy  zo­
stało rów nież  przecięte, p a ram etry ja  są  wolne, jednak o ja- 
k iem ś obniżeniu  macicy  naw et p rzy  najsiln iejszem  c iągnien iu  
ku  dołowi nie m a naw e t  mowy. D ok ładne  badanie  te raz  
p rzedsięw zię te  o k a z u j e , że nie rozchodzi się o carcinom a  
corporis ty lko  o w łókn iak  m acicy  siedzący  w sam em  dnie, 
k tó ry  s p r a w ia ,  że objętość macicy  daleko je s t  w ięk-zą ,  
niżeli to przy badaniu  przez powłoki b rzuszne dało się obliczyć. 
Palcem  nie m ożna było os iągnąć górnego  brzegu w ięzadeł 
szerokich. P ćanow sk ie  k leszcze na  ślepo za k ła d ać  z p o ­
wodu możliwego obrażen ia  k iszk i  nie chciałem, cóż więc 
było rob ić?  Diihrssen w podobnym p rz y p a d k u  w ykonał,  j a k  
niżej opiszę, nac ię c ie  pochw y do koła uwięźniętej macicy 
i w teu sposób j ą  uw o ln i ł ;  tego z rozmaitych powęjdów cz y ­
nić nie cneia łem i byłem już zdecydow any  n aw e t  i  n ie b ez ­
p ieczeństwem  silnego k rw otoku  przepołowić macicę i po łów ­
kam i ją  w yciągnąć ,  k iedy  a sy s tu ją cy  mi p ry m ary ju sz  Dr. 
Z iem bick i zaproponow ał w ykonan ie  m etody  P e a u a  t. zw. 
nm orcellem ent“.

w. P rz y p a d e k  chciał,  że przed  paru  dniami w B rukse l i  
w idział Dr. Z iem bicki na jdok ładn ie j  operu jącego  prof. Se- 
gonda  z Jkiryża, k tóry  tam  na zjeżdzie m ię dzyna rodow ym  
ginekologów  p ro dukow a ł  się z P ć a n o w sk ą  m etodą „mor cel- 
lem en t“. J a  sam nie widziałem jeszcze  tej metody, to je s t  
dok ładnego  sposobu w ykonan ia  a z opisów i ksiaże ję o tein 
trak tu jących  n iewiele się ma w yobrażenia .  Z ochotą o d s tą ­
piłem tę  czę^ć 'operacyi Dr. Z iem bickiem u, aby  w ypróbow ać 
n o w ą  m etodę  i ja k ież  było naszefobopólne zdziwienie, k iedy  
w  parę  chwil macica, k tóra  zdaw ała  się  być wrośniętą,,  
z n a jw ięk sz ą  ła tw ośc ią  bez kropli  k rw i da ła  się przed s z p a ­
rę s rom uą wytoczyę. Część tę operacy i ja k o  c iek a w ą  s t a ­
rać się będę najdokładniej  op isać .  S zy jkę  macicy rozcięto 
po boKacb jak  m ożna było najgłebićj,  przyczem  ta k  pow sta łą  
ty lną  część szyi t rzym aną  mocno bakow atem i k leszczami. 
Część p rze d n ia  szyi wraz z częścią przedniej ściany m a ­
cicy o ile się to dało, została  poprzecznie  odcięta. S zcze­
gólną  u w ag ę  zwrócić t rzeba  na to, aby  nim cięcie zupełnie  
oddzieli część macicy, pomocnik  opera to ra  a sy s tu ją cy  s c h w y ­
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cił pewnenii i silnemi kleszczami tę część macicy, k tó ra  leży 
poza  g ran ic ą  p o p row adzonego  cięcia. T a k  schw ycona  śc iana 
macicy  silnie je s t  dz ie rżoną  i ku przodow i c iągniętą .  N a s tę ­
pu jące  cięcie, tak zw ane  w łaściw e ewldement coniąue popro 
w adzone zostało  łukow ato  od jednego  boku macicy do d r u ­
g iego grzbie tem  sk ie ro w an e  ku dnie macicy, przez ca łą  g r u ­
bość ściany tejże. W  m iarę j a k  opera to r  c iągną ł  na k aw a łk u  
k tóry  wycinał,  tak  u k az y w ała  się m acica  w coraz  dalszych 
swoich częściach, k tóre  za raz  za  okazan iem  się szybko zo­
stały schw ycone i p rzy trzym ane .  Ś c iana  p rzedn ia  macicy 
c iągn iona  ku przodowi, u k ła d a ła  się w antefleksyi,  przez 
równoczesne zaś eviciement coniąue  g rubość  i szerokość m a ­
cicy s ta w a ła  się m nie jszą  tak ,  źe m acica c iągn iona  ciągle 
ku przodowi, zw ija ła  sj'ę, że się tak  wyrażę ,  s a m a  w siebie. 
W  naszym  p rzy p a d k u  potrzebne było cz terokro tne  jK v m em X t  
conigue przedniej śc iany macicy, aby  j ą  zupełnie przed szparę 
s rom ną wydobyć. Tu ta j  okaz a ła  się w isząc n a  sk ręconych  
szerokich  w ięzadłach, k tórych  podw iązan ie  było rzeczą  j e ­
dnej chwili.

N atura ln ie ,  że w innyoh p rzy p a d k ach  to w ycinanie  tak  
często w ypadn ie  powtórzyć, aż w ten sposób zm niejszona 
wielkość macicy  umożliwi w ydobycie  takowej na  zewnątrz . 
W ięzad la  szerokie  były  skręcone po wydobyciu  macicy na 
zew nątrz ,  co tem u trzeba  przypis,a-c, że po g łębokiem  ro z ­
cięciu szyi ku  przodow i by ła  w y c ią g an ą  i w y c in a n ą  p rz e ­
dnia  część m acicy  tak ,  że ta k o w a  w y toczy ła  się na ze­
w nątrz  około osi, k tó rą  trzeba sobie poc iągnąć  w myśli 
przez w iązad ła  szerokie, równocześnie  s traciw szy na  w ie l ­
kości swój przez wyżój w spom niane  evidem cnt conicpm. - 
Cały ten a k t  odbył się bez jednćj  k rop li  krwi. Nie p o trze ­
buję , zdaje  mi się, podnosić,*, dlaczego tak  bezkrw aw o odbyła  
się operacy ja ,  jeżli p rzypom nim y sobie, że p a ra m e try a  d o ­
k ład n ie  by ły  p o d w iązan e  a  w ięzad ła  szerokie sk ręc iły  się. 
W tym  p rzy p a d k u  wycinanie  .s;ciany macicy było u sk u te ­
cznione mocnem i nożycami. P ean  w  tej swej operacyi,  po- 
podobuie  j a k  Bozem ann wobec przetok, podaje całe instru- 
m en taryum , szczególnie uform ow ane noże, k tó re  sy s te m a ty ­
czne i z pew nym  planem  poprow adzone  w ycinan ie ,  np. przy 
n ie regu larn ie  w łókn iakam i przerosłej macicy, o wiele u ła tw iają .  
D alszy  p rzeb ieg  operacy i nie różnił się wiele od w y k o n a ­
nych zw y k łą  metodą. P odw iąza łem  dok ładn ie  w ięzad ła  sze ro ­
kie, ja jn ik i  oddaliłem rów nież  ja k o  zbyteczne, ze w zględu 
na późny  w iek chorój,  nie o b a w ir ją c  się w ażn ie jszych  za ­
burzeń  p rzy  sztucznie w yw ołanem  clim acterium . O trzew ne 
zaopatrzy łem  w nas tępu jący  s p o s ó b : P ę tla  p rowizorycznie 
za łożona n a  ty ln ą  część o trzew ny a  schow ana  pod  w ziernik  
zaraz z począ tku  operacy ’ um ożliwiła  szybk ie  w yszukan ie  
o trzew ny. O trzew na z p rzedniego  dołu D ouglasa  da ła  się ła two 
w yszukać  i po usunięciu  tam pona  i w ytarc iu  najniżej położo­
nych  części ja m y  D oug lasa  w ac ikam i,  założyłem d w a szwy ł ą ­
czące p eritoneum  p rzednie  z ty lnem . P ozosta ły  d w a  kąty .  
Jeże l i  p rzypom nim y sobie, że pierw sze cięcie w pochwie 
było po bokach p row adzone  łukow ato ,  to ła tw o sobie w yo­
brazić, że na  um ieszczenie dwóch podw iązanych  k iku tów  
były  ja k b y  nyże w bocznych śc ianach pochw y przygotow ane. 
P op row adz iłem  d w a szwy po lewej i p raw ej stronie, które 
łączy ły  peritoneum  przednie  z tylnem, w środku  m a jąc  w y ­
c iągn ię ty  k iku t,  k tóry  także  szwem  został przebity , w ten 
sposób z a m y k a jąc  p raw ie  he rm etyczn ie  ja m ę  brzuszną. R ana  
w samćj pochwie nie zos ta ła  zeszy tą  ty lko  lekko  zatam po- 
n ow aną  g a z ą  jodoform ową.

W y ję ta  m acica  p rze d s taw ia  się w nas tęp u jący  sp o ­
sób : G łów ny k a w a łe k  w raz  z pow ycinanem i p rzy  operacyi 
częściami, w aży  400  grm., obw ód na jw iększy  w ynosi 27 
ctm. Z au w a ży ć  można, że błona ś luzow a w szyi macicy 
zupełnie je s t  niezmienioną, ty lna  część szyi przechodzi w śc ia ­
nę macicy, podczas gdy  część p rzedn ia  szyi i 2/3 przedniej 
śc iany brakuje .  P rzez  tak  powstały o tw ór m ożna zanważy,ę 
g ładk i ,  mniej lub więcćj o k rą g ły  guz, k tóry  w praw ćj s t ro ­
nie dna  macicy  je s t  umieszczonym , sze roką  pods taw ą  z dnem 
i p raw y m  bok iem  macicy złączony, ku  ś rodkow i macicy  w y - 1 
stępuje , p rzesuw ając  w ten sposób w nętrze  samej macicy  
ku stronie lewćj. J a m a  macicy w ten sposób zn ieksz ta łcona

w yście lona je s t  p rze ros ła  b łoną śluzową, k tó ra  mimo ogól­
nej bezkrw istośc i o rganu  ja k o  najbardzie j czerw ono z a b a r ­
w iona część odbija. O ddalen ie  spodnić; części tego pod- 
śluzowego w łó k u ia k a  od ujścia zew nętrznego  szyi m aci­
cznej j e s t  tak  dalekie, że w ybadan ie  d o k ła d n e  ta k o w e g o  
naw et po poprzedniem  r-ozwarciu szyi maclcznćj, bądź to 
przez przecięcie, bądź też przez rozszerzan ie  n ie k rw a w e  dy- 
la ta toram i H e g a ra  mogłDby być dokonanem  ty lno  bardzo 
niedokładnie ,  nie mówiąc, już  o trudności,  j a k ą b y  p rz e d s ta ­
wiało w yłuszczenie  tak  w ysoko i szeroko  usadow ionego  włó- 
kn iaka ,  jeże liby  się chciało jego sam ego wyłuszczyć, zacho ­
w ując  macicę. W tym p rzypadku  przeto, ja k ó też  ze względu  
na ogólny s tan  pacyjentki,  wyjęcie  m acicy  całej w y d a je  mi 
się zab ieg iem  daleko  niniejszym. Dla opera to rów  w ysoce 
wyćw iczonych  w metodzie P eauow sk ie j  w ydobycie  i tak  
szeroko z m acicą  połączonych w łókn iaków  nie będzie szcze­
gólnych przedstaw ia ło  trudności,  pótrzebuem  jednak  w dalszej 
linii będzie  specya lne  ins trum enta ryum , k tó re  cały zab ieg
0 wiele u ła tw ić  może.

Dla mniej b ieg łych  usunięcie  macicy in  toto mojem 
zdaniem p rze d s taw ia  zabieg  dalęko  dla chorej łagodniejszy .  
W ysnuw an ie  dalszych  wniosków’ co do zas tosow ania  opera- 
cyjiCgo m e tody  P ć a u a  po jędnym  zabiegu by łoby  zupełnie 
n ie odpow iedn iem  i niech pow yższe uw ag i u w ażane  b ędą  
ja k o  w yraz  podm iotowego uczucia, k tó re  każdem u dośw iad ­
czonem u chirurgowd mówi, czy w  d an y m  razie  pos tąp ił  żle 
lub dobrze.

T w ó rc a  tej m etody  P ean  opisuje  w Gąpette des iiópitaux  
1886, Nr. 119 p rzy p a d ek ,  w  k tó rym  macicę s ię g a jącą  aż do 
p ę p k a  i p rze ros łą  więeej niż 50  w łókn iakam . szczęśliwie 
przez pochwę wydobył.

C hrobak  (Mećtic. Ja h rb kch . W ien  188&j w pracy  Ueb.er 
die rag inale E n u d ę u tio n  von U ten tsm yonien  p rzyw odzi 8 
p rz y p a d k ó w  w łókn iaków , k tó re  przez pochw ę w ydoby te  zo ­
stały. Do w yłuszezeu ia  tych w łó k n ia k ó w  u ży w a  jedyn ie  
palców i tępych  instrum entów , a ja k o  g łów ny w aru n ek  do 
u d an ia  się operacy.  w y m ag a  jaknajbardz ie j  posun ię tą  m o­
żliwość rozc iągn iem a szyi macicznej i u w aża  za przeciw ­
w sk a z a n y  zab ieg  w p rzy p a d k ach ,  w k tórych  w łó k n ia k  je s t  
w iększych  rozm iarów, szy ja  za ś  macicy  d ługa  i nie p o ­
datna.

Leopold w swojój p racy  „D ie  operatire B e h a n d h m g  der 
Uterusm yom & duTch vaginale E m id e a H o n łK a s tra tio n , M yom o-  
tomie u n d  rng ina le  T o ta letkśtirpa tion“ A rch iv . f .  GynaeJwl. 
Bd. X X X V III ,  wspom ina ,  że przy  e>xslirp>at'o to ta lis  przez 
pochwę, k ied y  m acica nie da ła  więcej ku  dołowi się p o su ­
n ą ć ,  przecinano torbiel (capsida ) w ló k n ia k a  s ta ra jąc  się 
go w ten  sposób w ydobyć  i przez  to zm niejszyć objętość 
macicy.

Diihrssen w jednym p rzy p a d k u  (B em erhungen su r  Te- 
chnilt der vagiaai,en ToJalextirpat/on  des U terus —  C harite  
A n n a le n  X V I, p. 513) w ydobycia  rak o w a te j  macicy  in  toto 
przez pochwę, gdy  corpus  pow iększone  nie dało się obniżyć, 
poradził sobie w ten spospb, że porobił ca ły  szereg  nad- 
cięć w przedniej i ty lnćj śc ianie  pochwy, k tó re  um ożliw iły  
p rzeciągn ięc ie  pow iększonej macicy.

O ile mi w iadom o i l i te ra tu ra  dostępną ,  nie wiem o ż a ­
dnym  przypadku ,  w k tó rym by  w Niemczech operow ano  w e ­
d ług  m etody  P ćan a ,  co tem więcej dziwić musi, że we 
F ra n c y i  już tak ich  zab iegów  na setki l iczą i te chn ika  ope­
racy jna  całk iem  je s t  w yksz ta łconą .

W  końcu w kró tkości ty lko pozwolę sobie powtórzyć, 
co tóż przy  tak im  zabiegu  m orcellement P ćanow sk iego  jest 
oryg inalne  pom yślanem . P rzez  g łębok ie  rozcięcie boków szyi
1 silne śc iągn ien ie  przedniej śc iany macioy, pow sta je  sztu-
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ezne p r z g j S ż j f i (foręzpte A uL fielieJii), k tóre  w edług  P ąana  
g łów ną  p rzy c zy n ą  m a być hem ostazy. P os tęp o w a m e  to p rzy ­
pom ina  m etodę B re iskyago ,  k tó ry  u k ła d a  macicę, w, silnćj 
an ty fleksy i  p rzy  k rw o tokach  po§t p a r to m . W ed ług  P e a n a  
silne to p o d c iąg n ięc ie - macicy  ku  przodowi ma ta k  dalece 
dzia łać  tam ująco k rew , że naw e t  bez poprzedniego  p o d w ią ­
zan ia  p a ram etry jów  evidenient coniąue p raw ie  bez krwi się 
odbyw a. Zby iecznem  w yda je  mi się przypom nieć, że p r z y ­
trzy m y w an ie  m acicy  ku  przodowi po każdein wycięciu w zu- | 
pełnie pew nych  zarówno in s trum en tach  jak  rękach  musi się 
zna jdow ać , w innym bowiem razie tak  w siebie zwinięta  m a ­
cica g d y b y  s i& m o g ła  w y rw a ć  i cofnąć ku  tyłowi, uskute- 
czn iłaby  to  podobnie  j a k  sp ręż y n a  n ac iągn ię ta  i puszczona. 
K rw o to k i  w tym  p rzy p a d k u  w ys tępu jące  byłyby  nadzw yczaj 
silne. Jeże li  się przeto nie ma zaufan ia  w spójność ścian 
m ac icy / jeże liby  się takow e dar ły ,  j a k  to się-'często przy 
rak o w a tem  zw yrodn ien iu  widzi lub po p rzeby tych  stanach 
zapalnych , będzie  bezpieczniej nie spuszczać się na hemo- 
s tazę, w y w o łan ą  przez sztucznie sp o w ad z o n ą  antefłeksyę, 
ty lko  tę tnice maciczne (A a . n terinue) ju ż  prędzej podw iązać .  
W e d łu g  M artina  w iem y, że podw iązan ie  tych ar te ry j  i bez 
poprzednieg(v<otworzenia param etr iów  może być uskutecznic-  
nem, jeżeli się ty lko  dos ta teczną  u w agę  na  przew ody  m o­
czowe zwra-ca i w y s trzeg a  się ta k o w e  w pętlę podw iązki 
schwycić .

Z ab ieg  operacy jny  tego  rodzaju ,  k tó ry  p rzy  n iespodzie­
w anych  trudnościach  podczas operacy i z ła tw ośc ią  pozw ala  
w  sposób prosty  operacy ję  zakończyć,  chętnie może będzie 
naś ladow anym , a w tym  raz ie^ogłoszenie  takow ego  będzie 
uspraw iedliw ionem . Dla mnie będzie  m etoda P e a n a  na  p r z y ­
szłość rów no z lapara tom iją  m etodą  w yboru  i p rzy  na jb liż ­
szej sposobności będę p róbow ał je szcze w iększe  obrzęki przez 

„pochwę tą  m etodą wydobyć. P rzed ew szy s tk iem  je d n ak  n a ­
jeży j ą  w ypróbow ać  przy ta k  zw. su p p u ra tio n s pn lv ien n es, 
p rzy  k tórych  to s tanach  chorobow ych w dalszej linii jako  
ś ro d ek  te rapeu tyczny ,l^ean  sw ą m etodę  zalecił .

I I .  Drugi przypadek m ięsaka  w sam ej rogówce 
powstałego.

Napisał

Dr. med. Konrad Rnmszewicz (w Kijowie).

P rz ed  dw om a la ty  jJPrzegl. Lęk . z r. 1890 Nr. 3$) 40  
i 41) opisałem  przy-padek m ięsaka,  k tó r j^ p o w s ta ł  p ie rw otn ie  
w samej rogów ce hez na jm nie jszego  udziału  spojówki, m ia ­
nowicie  je j  rąbka .  W pracy  mej zwróciłem u w agę  na o k o ­
liczność, iż poprzednio  znane nam były  ty lko  łagodne  now o­
twory, sam oistn ie  w s^mej rogówce pow stałe , m ianowicie 
A dler  opisał p rz y p a d e k  ś luzaka  (W ie n . mcd. W ocli. 1871 
str. 237),*  iQuaglino i G uaita  (A n n a li d i o tta h n A d fIII, str. 
254), Falchi ( C linica o ttalm . della Jł. U niv. d i T orino  1884) 
i B e p o n  (T he  ophth. Eevieiv J a n .  1887) trzy  p r z jp a d k i  
w łó k n ia k a ,  dalej R a g g i  (E w . clin. 37, r. 1870) i (Gayet 
{L yo n  m edical X X X II ,  str. 50, 1879) ‘ opisali trzy p rzy p ad k i  
b ro d aw cz ak a  rogów ki.  Z aś Adler (W ie n . med. *W6ch. 1891 
str. 227) opisał p rz y p a d e k  sam oistnego  ś luzaka  rogówki.  —  
Zwróciłem  również u w agę  na okoliczność, że we w szystk ich  
poprzednio  opisanych  p rz y p a d k a c h  złośliwych now otw orów  
ro g ó w k i ,  nie w y łącza jąc  n aw e t  p rzy p a d k u  D olżenkow a 
(W ie s tn . o fta lm . 1885, str. 23, po ros.), now otw ory  owe

stanowczo p o w staw a ły  p ie rw otn ie  w spo jów ce ,  m ianow i­
cie w  obrębie rąbka  tejże i później dopiero przechodziły  
na  rogówkę. D latego  też  ów mój p fzy p a d ek  zbadpSrem n a j­
dok ładn ie j ,  a w ynik iem  badań  b j lo  to, iż w istocie mielii jpy 
p rzed  sobą  m iesak  s tanow czo w samej rogówce pęw sta ły ,  
g dyż  spo jów ka bynajmniój nie była zaję tą .  Dodam  chyba, 
że operow any  żyje po dziś dzień  i najlep-szem cieszy się 
zdrowiem.

O dtąd  w literaturze, o -ile mi wiadomo, zna jdu jem y li 
ty lko  je d e n  p rzy p a d ek  sam ois tnego  now otw oru rogówki,  
mianowicie ś luzaka  te jże, opisany  przez S im ona (C entralki, 
f .  p ra k t. Augenlie.Uk. 1892, Juli). Po oparzen iu  w apnem , 
p ow sta ły  na  r o g o w e j  ropnie, k tó re  leezono p rzyżeganiem , 
w jednym  razie naw e t  z p rzedziu raw ien iem  rogówki.  W e 
cztery la ta  później spostrzeżono na rogów ce biały s to ż k o ­
w aty  guz  o g ładk ie j  pow>ie?zchni, k tóry  za jm ow ał cala p ra ­
wne je j powierzchnię  prócz n ieznacznego  p asem k a  w stronie 
nosowej. N a  cięciu za jm ow ał on ca łą  p raw ie  grubość ro­
g ó w k i ,  k tó ra  zresztą  (razem z now otworem ) wynosiła  3 ' /  
mm. , W  spojówce znalazł ty lko  rozszerzone naczynia, w po ­
zostałej,  nie ząTętei przpz now otw ór części rogów ki,  roz luź­
nienie b laszek i nacieczenie d robnokom órkow e doko ła  n a ­
czyń. P rzyb łonek  spojów ki przechodzi!  na  now otwór,  w s k u ­
tek  rozrostu je g o  kom órek  p o w staw a ły  liczue stożki, w g łąb  
tkank i  sk ierow ane. B łona B ow m ana  .pozostała n ieuszkodzoną.  
N ow otw ór posiada ł w pobliżu pozosla łycb w ars tw  rogówki 
dość obficie tk a n k ę  w łó k n is tą ;  prócz w rzec ionow atych  k o ­
m órek zna jdow ały  się liczne kom órki ok rąg łe ,  które w n ie ­
k tórych  miejscach, p rzew ażn ie  w pobliżu naczyń, ułożone 
by ły  w grupy . Bliżej przednićj powierzchni nowotworu, m o­
żną było w nim spostrzedz w ęzełk i  przez tk a n k ę  w łóknis tą  
odgraniczone, w k tórych  obrębie pęczki w łók ien  by ły  c ień ­
sze, kom órki mniej liczne, m iędzy pęczkam i zaś dość z n a ­
czne p rzes tw ory  przez  ciecz p rze jrzys tą  w ypełn ione;  n ac zy ­
nia, i to bardzo  n e l ic z n ę )  zna jdow ał ty lko  w torebce w ę­
zełków. Z resz tą  w środku  wzniesienia, bliżej s trony nosowej 
położonego, w łók ieuka  tk a n k i  łącznej zupełn ie  praw ie  zni­
kały , zaś obok ok rąg łych  by ły  liczniejsze w rzec ionow ate  
i gw iaździs te  kom órki położone pośród istoty jednolite j  i b a r ­
dzo przejrzystej.. Mieliśmy tu więc tk a n k ę  śluzowatą . Ku 
tyłowi odg ran icza ła  now o tw ór  tk a n k a  rogówki.  Innych szcze­
gółów przez au to ra  w p rzy p a d k u  tym op isanych  nie p rz y ta ­
czam, gdyz  obchodzi on mnie tntaj ty lko  o tyle, że ma 
wiele w spólnego  z moim wyżej w spom nionym  p rzy p a d k iem  
sam oistnego m ię sa k a  rogówki.  W spólność ta  p o le g a :  1) na  
pow stan iu  now otw orów  w obu p rzy p a d k ach  w istocie samej 
rogów ki.  Z ja k ich  m ianowicie p ierwocin  pow stać  mogły 
p ierw ociny  now otw oru w jego  p rzypadku ,  S mon nie orzeka. 
W moim p rzy p a d k u  m ię sa k a  rogówki, zw ażyw szy , iż wraz 
z naczyniam i ze spojówki w s tępow a ły  do now otw oru nader 
nieliczne pierwociny, że doko ła  naczyń w łosow atych ,  k tó re  
s tanow iły  śc is łą  część sk ła d o w ą  now otw oru , zna jdow ały  się 
l iczne kom órki limfoidalue a te znów stopniowo przechodziły  
w kom órki m ię sa k a ;  w ypow iedzia łem  zdanie, że pierw ociny 
now otw oru  pochodzenie  swe zaw dzięcza ją  chyba  w ychodźtwu 
kom órek  z naczyń  krw ionośnych . D odam , że i Simon w swym 
p rzy p a d k u  spostrzega ł  n ag rom adzen ie  kom órek  okrąg łych  
doko ła  naczyń. W  każdym  rąż ie  0 )  w obu p rzy p a d k ach  
zm iany  w  spojówce po legały  li ty lko na rozszerzeniu  naczyń, 
gw iazd  zaś now otw oru  w ca le  w niej nie było 3) W  obu 
p rzy p a d k ach  spostrzeżono znaczne rozrosty  tk a n k i  przybłou-
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fcowej w kształcie  s tożków  w g łąb  tk a n k i  sk ie row anych .  ! 
S im on znajdow ał w s tożkach  do trzydz ies tu  w ars tw  kom órek , 
w moim zaś p rzy p a d k u  w a rs tw y  te  n a  seciny ch y b a  trzeba  
by rachować. Różnica polega na  tern, że jakko lw iek  w  obu 
p rzy p a d k ach  guzy odg ran icza ła  ku tyłowi is to ta  samej ro­
gów ki,  to je d n a k  w moim p rz y p a d k u  ro g ó w k a  w znacznie 
w iększe j  części by ła  zachow aną, gdyż  w łaściw ie  m ieliśmy 
guz szypu łkow aty ,  k tórego  p o d s ta w a  na rogówce wynosiła 
ledw o 3 mm., do istoty zaś jego  w stępow ały  ty lko  przednie  
blaszki rogów ki.  P rzec iw n ie  w p rzy p a d k u  S im ona now otw ór 
miał sz e ro k ą  podstaw ę, k tó ra  za jm ow ała  ca łą  p raw ie  po ­
w ierzchnię  rogówki.  Rozros ty  kom órek  przyb łoukow ycb  o p i­
sał rów nież  n iedaw no  Z irm  (E in e  eigenthum liche oberfldchli- 
che N eu b ild u n g  der Cornea. A rc h iv  f .  O phthahn. X X X V II ,  
3) w p rz y p a d k u ,  k tó ry  do nowotworów, ja k  z re sz tą  on 
sam przyznaje ,  t rudno  chyba  zaliczyć. N ajp raw dopodobn ie j  
is tn ia ła  tu znaczna bardzo  opuchlina  tk a n ek ,  jako  w ynik  z a ­
palen ia  przew lek łego , które było również w stan ie  w yw ołać  
w końcu prze is toczenie  szkliste  pew nej części tk a n ek .  R o z­
rost k om órek  p rzyb lonkow ych  w  ksz ta łc ie  s tożków  w p rz y ­
padku  tym bardzo  b y ł  znaczny , na  ry sunku  np. 1-ym w s toż ­
ku znajdu jem y 12 rzędów  kom órek  lecz i w tk a n c e  przy- 
b łonkow ej znalazł on również  zm iany , k tóre  w istocie tylko 
znacznie  posun ię ta  opuchlina w yw ołać  m ogła ,  m ianow icie 
zna jdow ały  się pom iędzy  kom órkam i bardzo  znaczne próżnie 
n iek iedy  naw e t  spostrzegano  ,je w samćj istocie kom órek  
przyb lonkow ych .

Opiszę  te raz  d rug i mój p rz y p a d e k  m ię sa k a  samćj ro­
g ó w k i:

N. A. 14-łetuia dziew czyna, zdrowej a  p raw id łow ej bu ­
dow y, zgłosiła  się do mnie w końcu g ru d n ia  zeszłego roku. 
P ra w e  o k o :  sp raw a  jag licowa, p rzew ażn ie  w obrębie g ó r ­
nego  za ła m k a  sp o jó w k i;  w  środku  świeże z ia rna  jaglicowe, 
bliżej ką tó w  oka pow ierzchow ne blizny, ru g ó w k a  zupełnie 
praw id łow a .  Lew e o k o :  nieliczne z ia rna  jag licow e w obrę­
bie gó rnego  za łam ka,  nieznaczne obrzmienie za łam ka  do l­
nego, spo jów ka  g a łk o w a  zupełn ie  b la d a  i p raw id łow a .  R o­
g ó w k a  na tom ias t  ca ła  za ję ta  ja k b y  przez  szczególnie rozw i­
n ię tą  a zm ianom w spojówce bynajmniej nie o d p ow iada jącą  
łuszczkę m ięsis tą  (p a n n u s  sarcom alosus). Ju ż  na  razie dziw ­
nie raził n ies tosunek  zmian na rogów ce i na  spo jów ce spo­
strzeganych , gdyż  w istocie zm iany  jag licow e w spojówce 
tego oka w ys tępow a ły  bardzo s łabo ,  nadto  mieliśmy Ii 
ty lko  począ tkow y  okres  samej spraw y. Poczucie św ia tła  zu­
pełnie  p raw id łow e. P rzys tąp i łem  do leczenia  spo jów ki (za 
pom ocą nacięć, p rzyżegań  a łunem  i s ia rkanem  miedzi), k tóre 
t rw ało  przez  całe d w a  miesiące . Otóż w m iarę  j a k  sp raw a  
ja g l ic o w a  na spojówce obu ócz stopniowo us tępow ała ,  nie 
zm niejsza ła  się m n iem ana  łuszczka  rogów ki lewej b y n a j­
mniej, p rzeciw nie  je j  ba rw a  różow a w y s tę p o w a ła  coraz b a r ­
dziej, pow ierzchn ia  s ta w a ła  się coraz w y p u k le jszą  ku p rzo­
dowi, obok tego zaś nie było w cale podrażn ien ia  w oku, 
sp o jó w k a  m ianowicie ga łk i  pozos taw a ła  sta le  b ladą.  W  końcu 
d rug iego  m iesiąca  leczenia w ypuk łość  regów ki ku  przodowi 
o ty le  b y ła  już  znaczną, że sz p a ra  p o w iek o w a  lew a  była  
w ś rodku  szerszą  od p raw ej o całe  trzy  milimetry, j e d n o ­
cześnie też pow tarza ły  się w porze wieczornój codziennie 
n a d e r  silne nap a d y  bólów, zupełnie  je d n a k  odm iennych od 
zw ykłych  bólów rzęskow ych ,  gdyż  ogran icza ły  się li ty lko 
do samej g a łk i  oka.  R uchy ga łk i  pozos taw ały  zupełn ie  pra- 
widłowem i, rów nie  j a k  ucisk  śródoczny, n iepodobna  więc 
było p rzypuśc ić  c ie rp ien ie  ś ródoezne ,  natom ias t  w y p ad ło  
rozpoznać  w danym  p rzy p a d k u  nie łuszczkę  jag licow ą ,  
lecz rozwój now o tw oru ,  z pow odu  zaś iż w ypuk łość  ro­
gów ki ku przodow i dość znacznie  się pow iększa ła ,  g łów nie  
zaś poniew aż już  poprzednio  udow odniono  p o w s ta w a n ia  no­
wotworów , naw e t  złośliwych, w samej rogówce, rozpoznałem

w danym  p rzypadku  na jp raw dopodobn ie j  rnięsak rogów ki ,  
pow sta ły  z jej w łasnćj istoty, bez najm nie jszego  udzia łu  
rąbka .  Obrzm ienia  gruczołów  lim fatycznych me było.

W połowie m a rc a  w yłuszezy łem  g a łk ę  oczną, a  roz- 
c iąw szy  j ą  w k ie runku  równika,  zanurzy łem  ca łkow ic ie  do 
p łynu  F lem m in g a  na ca łą  dobę, nas tępn ie  p rzen iosłem  do 
w yskoku .  Ju ż  po przecięciu g a łk i  na  dwie połowy, nie z n a ­
lazłem w tylnej żadnych  zgoła zmian chorobow ych. Po s tw ar-  
dnięciu  przednić j połowy ga łk i  (w e d w a  tygodn ie  po d o k o ­
nanej operacyi)  rozciąłem j ą  na  dw ie  połowy w k ie ru n k u  
po łu d n ik a  poziomego. P rz ek o n a łem  się, że ani soczew ka  
ani też wogóle ca ła  p rzedn ia  połow a ja g odów ki ,  żadnych  
zgoła  zm ian nie p rz e d s ta w ia ły ;  zm iany te spos trzeg łem  li 
ty lko  w samej rogówce. T a  os ta tn ia  p rzeds taw ia ła  się  j e ­
dnosta jn ie  zgrub ia łą ,  g rubość  w ś rodku  w y n o s i ła  4  mm., 

i w części obwodowej 4-5 mm. J u ż  golem okiem widzieć m o­
żna było, że do błony D es iu m e ta  p rzy tyka ło  pasem ko  p rze ­
szło 0 5  mm. grubości mające, a  bledsze. J e d n ę  połow ę 
przedniej części oka  zatopiłem w7 celloidynie, d ru g ą  zaś, 
chcąc o trzym ać cieńsze przekro je ,  w  parafinie. W  celu za- 

I ba rw ien ia  o trzym anych  p rze k ro jó w ,  używ ałem  rozczynów  
błękitu  kam peszow ego ,  ka rm inu  borowego, karm inu  a łu n o ­
w ego i safraniny. D ła  topografii przedniej części ga łk i  otrzy 
mułem n ad e r  p rzekonyw a jące  w yroby  za pom ocą  podw ójnego 
barw ien ia  k a rm in em  i b łękitem.

B a d a jąc  bądź za pom ocą lupy, bądź  też przy  s labem 
pow iększeniu  (Htn. 2/s ) ,  spostrzega liśm y  Idado-am arantow e 
pasem ko , k tóre  odpow iada ło  b ia łków ce i u trzym anym  p r a ­
w id łow ym  w ars tw om  w ew nętrznym  właściwej istoty rogówki. 
P rzec iw nie  w ycię ta  dość w ą s k a  z resz tą  część spo jów ki g a ł ­
kowej i zew nętrzna ,  zg rub ia ła  część rogów ki,  miały ba rw ę  
b łęk itno  fijoletową, wreszcie ku zew nątrz  —  cienkie, cokol 
wiek w brunatne  w pad a jąc e  pasem ko —  przybłonek  spo­
jów ki,  k tó ry  przechodził  bezpośrednio  ze spojówki gałkowćj 
i pok ryw a ł  całkowicie  p rzedn ią  pow ierzchnię  nowotw oru. 
R ów nież  pouczające  pod w zględem  topografii by ły  w yroby, 
za b a rw ian e  karm inem  ałunow ym  G re n a c h e ra ,  n a  k tórych 
w ars tw y  ro g ó w k i pozosta łe  p raw id łow em i, b ia łk ó w k a  i w a r ­
s tw a  p rzy b łonkow a były bardzo blado zabarw ione,  cokolw iek  
naw e t  żółtawo, inne zaś części w yrobu  m iały  p ię k n ą  czer ­
wono w iśn iow ą barwę.

Z m ia n y  d robnow idow e by ły  nas tęp u jące :
1) W spo jów ce  i p rzyb łonku . N aczyn ia  krw ionośne  

by ły  dość znacznie rozszerzone , doko ła  nich nac iek  drobno- 
kom órkow y bardzo  nieznaczny , sam a zaś spo jów ka  n ie  by ła  
znacznie zg rubia łą ,  ty lko  już  w  obręb ie  sam ego r ą b k a  spo ­
strzegaliśm y coko lw iek  zg rub ia łe  naczyuia ,  dokoła n iek tórych  
zaś z nich nac iek  d robnokom órkow y . W wyciętej części 
spo jów ki g a łkow e j  przyb łonek  był p raw id łow y ,  kom órki w ar 
s tw y w ew nętrznćj  m iały  k sz ta ł t  w a lcow aty ,  j e d n a k ż e  w p o ­
bliżu r ą b k a  czyli w łaściw ie w danym  p rzy p a d k u  w pobliżu 
m ie jsca  prze jśc ia  na  p rzedn ią  powierzchnię  nowotworu, g r u ­
bość w ars tw y  p rzybłonkow ćj odrazu  bardzo  znaczną  się s t a ­
w a ła ,  jednocześn ie  też m ożna było spostrzedz  stożki ku 
w ew n ątrz  sk ie ro w a n e ,  a  na  cięciach złożone zw ykle  z k i l ­
kunas tu  rzędów  kom órek. R ozros ty  kom órek  przybłonko- 
wych częs tokroć  o wiele by ły  znacznie jsze  niż w p r z y p a d ­
kach  S im ona i Z irm a, a  naw e t  w opisanym  przezem nie  p rz y ­
pad k u  sam oistnego  m ięsaka  rogów ki,  gdyż  n ie raz  dochodził}' 
one praw ie  do samćj błony D escem eta ,  w tych razach  n a  p ie rw ­
szy rzu t  oka  p rzypom ina ły  one zrazik i gruczołów  ło jowych 
z tą  chyba  różnicą,  że p rzew ody  ich o wiele by ły  dłuższe 
i cieńsze, k ie runek  zaś i p łaszczyznę zm ieniały  tak  dalece, 
że n a  wielu cięciach o trzym yw aliśm y o k rąg łe  łub podługo- 
wate , zupełnie  odosobnione w ęzły  tk a n k i  p rzyb łonkow ćj.  
J e s t  w szakże  rzeczą g o d n ą  uw ag i,  że kom órki w ars tw y  z e ­
w nętrzne j  znowu były  w alcow ate ,  n iek iedy  n a w e t  b a rdzo  
wyciągnię te ,  w  środku  zaś  s tożków  lub w ęzłów  m iały k sz ta ł t  
rozm aity ,  bardz ićj n iep raw id łow y. N ajznaczn ie jszy  rozros t  
kom órek  p rzy b lo n k o w y c h  spostrzega łem  m ianowicie w  samćj 
okolicy  r ą b k a  —  na jednem  cięciu poprzecznem  z n a jd o w a­
łem n iek iedy  pięć m aczug  p rzyb lonkow ych  obok  siebie p o ­
łożonych. Z resz tą  spostrzega łem  stożki wzdłuż całćj p rze ­
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dniej powierzchni now otw oru,  ja k k o lw ie k  w ysokość  ieh z n a ­
cznie już  m nie jszą  była. Nadto w sam ym  przyb łonku  n a ­
stępow ały  pew ne zm iany  —  grubość  jego  malała, kom órki 
zaś  w ars tw y  głębokiej z w alcow atych  s taw ały  się raczej 
sześciennemi. W ogóle p rzyb łunek  p o k ry w a ł  pow ierzchnię  no­
w otw oru w postaci zupełn ie  całkow ite j w ars tw y ,  w k o m ó r­
kach  zaś je g o  żadnych  zm ian chorobow ych nie dostrzegłem .

2) W rogów ce błona Deanemeta była. zupełnie prawi 
dłową, również  jej ś ródblouek. P rzes tw ór  F o n ta n n y  żadnych 
zgoła zmian nie p rzedstaw ia ł ,  doko ła  przew odu  Schłem m a 
nie było rów n ież  ani śladu nac ieku  drobuokom órkow ego . 
W ew nętrzne  w ars tw y  rogówki,  wogóle około 0  5 mm. grube, 
były  zupełnie praw idłow e, można ty lko było spos t rzegać  dość 
znaczne ich rozluźuieftie. Ku w ew nątrz  odgran icza ła  tę p ra ­
w id łow ą  część .rogówki c ienka w ars tw a  naczyń  krwionośnych  
w łosow atych , k tóre  [wchodziły w części ty lko ze spojówki, 
p rzew ażn ie  na tom ias t  z b ia łków ki,  mianowicie z je j  w ars tw y  
zew nętrzne j.  D oko ła  naczyń m ożna było spostrzedz dogfe 
znaczny nac iek  drobnokom órkow y, ku w ew nątrz  od w ars tw y  
n a c z jn io w e j  pęczki w łók ienek  w łaściwej istoty rogów kow ej 
zm ien ia ły  rów noleg ły  w zględem  rogów ki k ie runek  na  ukośny  
i rozga łęz ia jąc  się coraz bardziej,  zn ikały  w końcu pośród 
is to ty  nowotworu. Nadto  obok brzegu now otw oru w s tę p o ­
wały doń dość znaczne pęczki tk a n k i  łącznej z b łony przed- 
spojówkowejfj k tóre  nas tępn ie  rozga łęz ia ły  się również w is to ­
cie now otw oru, nie nada jąc  mu je d n a k  bynajm niej budow y 
sia tkow ej.  Na wyrobach, zabarw ionych  podw ójnie s in iaw cem  
k am p eszo w y m  i karm inem , pęczki tk a n k i  z obu źródeł p o ­
wsta łe ,  w ys tępow ały  w yraźn ie  na  b łękitno  fijoletowem tle 1 
g łównej m asy  nowotworu, ja k o  p asem k a  barw y  a m a ra n to ­
w e j ;  n a  w yrobach  zaś zabarw ionych  a łunow ym  karm inem  
m iały  one barw ę  bardziej żó ł taw ą na tle ju ż  wiśniowem. 
N aczynia  krw ionośne ,  wogóle bardzo  cienkie, w stępow a ły  do 
now otw oru  w niewielkiej bardzo ilości od wspom nianej w a r ­
s tw y naczyniowej, k tó ra  odg ran icza ła  u trzym ane  praw id łow e 
w ars tw y  rogów ki od zw yrodn ia łych , P rzew ażn ie  zaś brały  
naczyn ia  począ tek  od naczyń  spo jów k i,  rozga łęz ia ły  się 
w  obręb ie  nowrttworu, zdąża jąc  równocześnie  ku środkow i 
i ku częściom obw odow ym  now otw oru  — części ś rodkow e 
$ wiele obficiej były  unaczynione,  —  grubszych  z resz tą  n a ­
czyń  wcale nie było, c ienkie  zaś naczyn ia  zna jdow ałem  n a ­
w et pod sam ą p raw ie  b łoną p rzyb łonkow ą.  Sam now otw ór 
sk ła d a ł  się z okrąg łych ,  n iezby t d robnych  kom órek, u łożo­
nych pośród skąpej  tk a n k i  m iędzykom órkow ej ,  na leża ł  w ięc  
co do budow y do m ięsaków  ok rąg łokom órkow ycb .

I I I .  W łaściwości przebiegu i objawów zap a len ia  opou 
m ózgowych gruźliczego u dzieci.

W e d łu g  spostrzeżeń  poczynionych  w szpita lu  św. L u d w in a .
Podał

Dr. Emanuel Eosenblatt w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.)

16. M ary ja  K osow ska ,  lat 7, p rzy ję ta  d. 3 w rześn ia  
1880. M iała cierpieć na  zimnicę, rano  miała dostać  „spa- 
zm ów £‘fi od d an a  wieczorem  do szp ita la  o k az y w a ła  ty lko  za- 
rum ien iem e poficzków i n iepokój m ięśn iow y, c. w. 37-3.

S ta tu s  p ra esen s  4 go : Kościec p raw id łow y, odżyw ienie  
dość dobre. N a  skórze  kończyn  ta k  górnych  j a k  dolnych 
blizny po wrzodach, j a k  z w e jrzen ia  sądzić  można, zołzo­
wych. G ruczoły k a rk o w e  i podszczękow e znacznie obrzęk łe  
i tw arde .  Błony ś luzowe praw id łow o zabarw ione. W  płu­
cach zm ian w y k a z a ć  nie można, tony se rca  czyste, tę tno 
regu la rne ,  silne, nie zm ienia  się przy  w strząsan iu  g łow ą  
chorej. Brzuch w ysk łep iony , śledziona pow iększona ,  macal- 
na. Od dn ia  wczorajszego ' za trzym anie  stolca. B H z y to m n o ść  
n iepew na,  chora  ja k b y  otumaniona, słuch p rzy tęp iony , ź re ­
nice obie rozszerzone.

W ieczorem  p rzypady  te  ustąp iły ,  chora  zupełnie p rzy­
tom na, rozm ow na, daje  na za p y ta n ia  na jdok ładn ie jsze  odpo- 
w :edzi, c. w. 36-8.

5 ' IX  Oprócz bólu g łow y tępego, na  ja k i  się żali, uic 
chorobow ego niema. C iep ło ta  praw id łow a, ap e ty t  dobry.

6 /lX  Z a trz y m an ie  stolca, w yp iek i  n a  policzkach w ie ­
czorem.

7/IX. S tan  podobny j a k  4  w rz eśn ia ;  chora  nic nie 
mówi, ani na  za py tan ia  nie odpow iada ,  leży ja k b y  w otrę- 
tw ieniu, ty lko  wciąż oczy zm rużą, g ło w a  ku tyłowi podana , 
toczenie p iany. P rzy  badauiu  p rze łyku  w ydaje  glos m ono­
tonny, chrypliwy. Źrenice rozszerzone. O g o d z i n i e  9 7 2 
r a n o  n a j z u p e ł n i e j s z y  n a p a d  p a d a c z k o w y .  W ie ­
czorem po p rzespaniu  ifię powrócił s tan  daw nie jszy .  Po oleju 
ryc inow ym  stolec zbity  czarny.

Do -15 w rześn ia  prócz chwilowego bólu g łow y i z a ­
trzym an ia  s tolca ma się zupełn ie  dobrze.

1 5 IX  g o rączku je  pod wieczór, c. 3 8 -8, w nocy spać 
nie może.

16/IX c. r. 37'0. N a  po ty licy  i k a rk u  św ieży w yprysk ,  
c. w. 39'6. B adan ie  fizyczne daje  w yn ik i  ujemne.

17/IX c. r. 39 4. W  płucach zmian n ie m a ,  św ieżego  
ob rzęku  ś ledziony n iem a. Mimo gorączk i chora  sw obodna  
i m a  ape ty t ,  c. w. 38'0.

1B/IX c. r. 37-0, c. w. 39-3, w ieczorem  po t rzykroć  
wym ioty .

19/IX c. r. 37-3, w. 39 4. S tan  ten sam, wymioty.
2$/IX  c. r . ^ 8 -0. Ś p iąc zk a  ustaw iczna ,  b rak  ape ty tu ,  

zaparc ie  stolca, ból g ło w y  silny w czole, jed n o ra zo w e  w y ­
mioty, na  dziąsłąćh  szczęki dolnej owrzodzenia. W  moczu 
ilość b ia łka  spostrzegałem, chlorki p raw ie  p raw id łow e , ciepł.  
w. 3 9 -6.

21 /IX  c. r. 38 '5 . S tan  ten  sam, chora  traci chwilowo 
przytom ność,  z ry w a  się i k rzyczy  przeraźliwie. N adm ierna  
p rzeczulica skóry ,  szczególniej na  kończynach  dolnych, k tóre  
silnie do b rzucha  przyc iąga ,  brzuch n ieckow ato  zapadły .  
W  narządach  w ew nętrznych  żadnych  zmian w y b ad a ć  nie 
można. D w ukro tne  wymioty, c. w. 38-4. Źren ice  p raw id łow o 
rozszerzońe, oddz ia ływ a ją  należycie. R ozkaz  pokazan ia  j ę ­
zy k a  w y k o n y w a  chora n a tychm ias t  mimo stami pó łp rzy ­
tomnego.

W dniach nas tępnych  do 28-go s tan  w zględn ie  lepszy, 
p rzy tom na, ap e ty t  w raca, pozosta ł ty lko  ból głowy, zaparc ie  
stdlca, ty lko 25-go by ły  w ym ioty ,  hum or ty lko  zmieniony, 
chora je s t  p łacz liw ą i nie chce się z dziecin i bawić.

Ciepłota zachow yw ała  się j a k  n as tęp u je :
22/IN c. r. 37-9, c. w. 38*2
23: i 37-6 38 6
24 J? 38-2 n m -2

JJ 37-8 n 'ąs-6
|6 V 37-2 j? S m
27 37^5*0 37-1.

początkow o p rzysp ieszone  120— 160, później coraz w oln ie j­
sze, w miarę o b n iż an ia ^ s ię  ciepłoty, p rzepuszcza jące ,  zm ie­
n ia jące  się p rzy  ruchach chorćj.

28 /IX  D rg a w k i  ogran icza jące  się g łów nie  do mięśni 
tw arzy ,  chora  n ieprzy tom na , tężec k ark o w y , źrenice szerokie, 
ce ra  zm ieniona szaro-żółta. C. r. 37-4, w. 37-6.

29/IX. D rg a w k i t rw a ły  z p rze rw am i ca łą  noc i o b e j­
m ow ały  ko le jno  m ięśn ie  g a łe k  oczngjch, nosa  i m ięśnie m i­
miczne, wreszc ie  m ięśnie kończyn  górnych. W  p rzerw ach  
była n iespoko jną ,  k rzycza ła  przeraźliw ie,  c h w y ta ła  się r ę k ą  
za g łow ę i m e o k az y w a ła  ś ladów  przytom ności.

J 30/1X. S tan  ten sam  co wczoraj.  C iepłota  nie p o d ­
wyższona.

1/X. O pisthotonus  bardzo  znaczny, bo lesność k r ę g o ­
słupa aż do części lędźw iow ej .  D rg a w k i  k lon iezne m ięśni 
tw arzy ,  bezw iedne  od d aw a n ie  moczu i kału. N ieprzy tom ność ,  
c. r. 38 '0. W  dolnej części płuca p raw eg o  liczne d robn iu t­
k ie  rzężenia  przy  g łębok im  wdechu  (w estchnien iu  spazm a- 
tycznem ), odgłos w y p u k o w y  z ty łu  i u dołu k la tk i  p ie rs io ­
wej ja k o te ż  w pasze po s tron ie  praw ej p rzy tłum iony, ciepł. 
w 38-0.

2/X. S tan  ten sam, ty lko  źrenice  w ązk ie  i u staw iczne 
podrzucanie  kończyny  górnej prawój.
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3 /X  W y k rz y k iw a n ie  ustało, opisthotonus  s łabszy, k o ń ­
c z y n a  p ra w a  w spokoju ,  na tom ias t  lewa w ciąg łych  ruchach. 
W  dolnej części płuca p raw ego  oddech oskrzelowy. Odgłos 
w yp u k o w y  czczy i s tłumiony. C iepłota ty lko  37 '6  rano  a 3 8 1  
wieczór, tę tno n ie re g u la rn e  7 2 — 114.

4/X. P rz y  po łykan iu  zakrz tu szan ie  się a  potem w y ­
mioty, brzuch całk iem  zapadn ię ty ,  za do tykan iem  sk ó ry  w y ­
s tę p u ją  na tychm ias t  płatny T rousseaua .  D rg a w e k  silniejszych 
niem a, na tom ias t  d rgan ie  mięśni w szystk ich  kończyn  ja k b y  
d reszcze  i p rzeb ieran ie  palcami.

5/X. S tan  ogólny ten sam, ckorh nieco spokojniejsza, 
p o ły k a n ie  u trudnione ,  czucie i odruchy na kończynach  zm niej­
szone, p rzykurczenia .  W  płucu praw em  stan ten sam, w le ­
w em  liczne drobne rzężenia. C. r. 36-5, tętno 60. 'Oadech 
n ie reg u la rn y ,  p rze ryw any .

6/X. U p ad e k  sił, leży bez ruchu, kończyny  podniesione 
o pad a ją  bezw ładnie ,  odruchów  niema, rogówki zaschłym  ś lu ­
zem pokry te ,  źrenice bardzo szerokie nie oddz ia ływ a ją  w ię ­
cej na światło. Sppor, oddech charczący. C iep ło ta  3 7 -0. Po 
po łudniu  o godzin ie  3 1 /2 umarła.

S ek cy ja  w y k o n a n a  7 p a ź lz ie r m k a  w y k a z a ła :  L epto  
m eninr/itis basts cerebri tuberculosa cum  hydrocephalo ven tri-  
culorum  acuto. 'Pneumonia crouposa deoctra (hepatisatio  r u ­
bra), lobularis s iu is ira . D egeneratio adipona m. cordis, renum , 
hepa tis. T um or lienis chronicus.

C zaszka  p raw id łow o sym etryczna ,  opona tw ard a  gład  
ka, blada, wzdłuż zatok nieco p rzekrw iona ,  w ew nętrzna  jej 
pow ierzchnia  g ładka .  O pony m iękkie  cienkie, silnie na  w y ­
pukłościach  obu półkul przekrwione '.  N a  pods taw ie  w są 
s iedztw ie  nerw ów  w zrokow ych i mostu Y aro la  obfita ilość 
zielono żółtej, ga la re tow a te j  w ypociny, tow arzyszące j  także  
naczyniom  większym . W zatoce S y lw iusza  dość znaczna 
ilość n ie regu larn ie  rozsianych , m iejscami na  d robnych  na- 
c z \u k a c h  usadow ionych  gruzełków . Zw oje  mózgu znacznie  
spłaszczone, row ki w yg ładzone .  Na p rzekro ju  k o ra  c iem no­
czerwona, s in a w a  miejscami, w yraźn ie  od rdzeniowej o d g ra ­
niczona- spójności praT.idłowćj. W istocie rdzeniowej n ie ­
l iczne prążk i i k ropk i ciemno czerwone. K om órk i mózgowe 
znacznie  rozszerzone, zaw iera ją  do 200 groi.  p łynu  m ętnego 
surow iczego. P ow ierzchow ne w ars tw y  c a ł a  p rąż k o w a teg o  
i w zgórków  w zrokow ych m iękkie ,  miejscami rozm ięk łą  b ia ­
ła w ą  im azgą  pokryte.

Błona ś luzowa k r tan i  p raw id łow a .  O ba płuca w olne ; 
na  opłucny lewego p łuca  nieliczne, dość roz leg łe  wynacz.y- 
n ionki k rw aw e.  O płucna p raw ego  płuca w dolnych częściach 
pok ry ta  św ieżą  w lókn ikow ą w ypociną .  Dolny i średni piat 
płuca p raw ego  na  przekro je  sza robruna tnaw e ,  lekko z iarn i­
ste. Z powierzchni sp ływ a  m ętna  ciecz lepka. Miąższ n ad e r  
k ruchy ,  bezpow ietrzny, osk rze la  tych części p rzepełn ione  g ę ­
s tą  zielono żółtą ro p ia s tą  cieczą. Części g ó rne  su row icze 
obrzękłe ,  zaw ie ra ją  w szędzie  powietrze.

W  płacie dolnym płuca lewego nieliczne og n isk a  bez- 
pow ietrzne ciemno - czerwone, zbite, w śród  m iąższu nieco 
przekrw ionego , surowiczo obrzękłego.

W  u (Miły osk rze low e m iernie Itylko pow iększone ,  s ina ­
we, soczyste.

Serce  rozm iarów praw id łow ych , m ięsień  blady, spó jno­
ści nieco zmniejszonej.  Ś ródsierdz ie  i za s taw k i  praw id łow e, 
w oba jam ach  nieliczne św ieże sk rz e p y  krwi.

W ą tro b a  m iern ie  stłuszczona n ie d o k re w n a  Ś ledziona 
m iern ie  pow iększona ,  m iąższ na  p rzekro ju  ciemno czerwony, 
znacznej zbitości.  Obie nerk i blade n iedokrew ne, m iernie 
s t łu szc zo n e , miedniczki p raw id łow e. N a d n e rc z a ,  t rzus tka ,  
p o łyk  i żo łądek  prawidłowe.

W jelicie cienkiem kęp k i  P a y e r a  i jgruczołki odoso­
bnione nieco p rz e k rw io n e  w ydatn ie jsze ,  b łona śluzow a je l i ta  
b lada,  n a  fałdach nieco przekrw iona .  B łona śluzowa je l i ta  
g rubego  p raw id łow a. Gruczoły  lim fatyczne nieco pow iększo ­
ne, b lado-różow aw e, soczystsze . P ęche rz  m oczowy p raw i­
dłowy.

Rdzeń  k ręg o w y  w raz  z oponam i n ie okazuje  zmian 
żadnych .

Gruczoły  szyjowe, k a r k o w e  i podszczękow e znaczniój 
pow iększone , soczyste , b lado-różow aw e n a  przekro ju .

P rz y p a d e k  ten c iekaw y  je s t  o tyle, iż rozpoczął się 
od n ap a d u  padaczkow ego, iż od rozpoczęcia się choroby aż  do 
zakończen ia  śm iertelnego ubiegło dni 34, iż o k resy  zad rażn ie ­
nia, uc isku  i porażen ia  w yb ita ie  by ły  w yrażone ,  iż wreszcie 
nie było n igdzie więcej w o rganiźm ie  zm ian gruźliczych, 
czy to św ieżych  czy ognisk  serow atych , że zejjście śm ier­
telne nas tąp i ło  p raw dopodobnie j z zapa leu ia  p łu c ,  k tóre  
w ośta tn im  tygodn iu  się rozwinęło, a  bez k tó rego  m ożeby 
chora  je szcze czas d łuższy  pożyć mogła, gdyż  zm iany  w opo­
nach m ózgow ych były  dość ograniczone.  (C . d. n.)

IV. Oceny i sp raw ozdan ia .

Fizyjologija. 
E h r m a n n  (W ied eń ) :  Anatomija i fizyjologia barw ika  skóry .

E. polemizując z Ja r ischem  przeds taw ia  w y n ik i  swoich 
daw nych  i obecnych studyjów  nad ana tom iją  i fizyjologiją b a r ­
w ika skóry .  Zdaniem  E. barw ik  skóry  tw orzy  się w m iaz-  
d rze sk ó rn e j ,  a  me w p rzyskórku  i to w czas ie ,  g d y  
juz c ia łka  k rw i czerwone istnieją. B a rw ik  sk ó rny  w y tw a ­
rza się z b a rw ik a  k rw i ,  ja k  teg*  dow odzą  złogi p ig ­
mentu zna jdow ane  w  plasm odyjach  zimniczych, k tóre  wyłu- 
gow u ją  n ie jako  barw ik  z c ia łek  czerw onych krwi. B y n a j­
mniej nie je s t  udowodnieniem pow staw an ie  b a rw ika  skórnego  
ze sk ładn ików  ją d r a  lub pierwoszezy k o m ó re k ;  barw ik  po ­
wstaje  w pierwoszezy, lecz z m atery ja łu ,  k tórego  dostarcza  
krew  Możliwem jest,  że i z żó ł tka  p łodowego barw ik  się 
w ytw arza ,  poniew aż w żółtku m uszą się. zna jdow ać te che­
m iczne połączenia ,  k tóre  w chodzą w sk ła d  p ie rw szych  c ia­
łek  krwi. W ytw orzony  b a rw ik  u k ła d a ją  w  w ars tw ie  przy- 
sk ó rk a  kom órki o czynnych ru ch a ch ;  w reszc ie  i p rądy  w sa- 
mój p ierw oszezy  is tn ie jące  p o m a g a ją  do z łożenia  b a rw ik a  
w w ars tw y p rzyskó rka .  (A erstl. C. A ng . Nr. 2 9 ,  1892).

D r. WachhoJg.
Patologija. 

W ł .  G a j k i e w i c z :  0  akrom egalii .
Z opisami tej choroby sp o tykam y  się w  li tera turze  le ­

k arsk ie j  jbszcze z przeszłego  w ieku, żaden  j e d n a k  z au to rów  
nie pociął dok ładnej sym ptom atologii  ch o ro b y ;  dopiero  w r. 
1886 P ie r re  M arie  nada ł  je j  o b e c n ^ m ia n o  akrom egali i ,  opi­
sa ł dok ładn ie  d w a  p rzy p a d k i  z kliniki Charcota, a uzu p e ł­
niw szy  spostrzegane  przeż siebie ob jaw y  opisam i d aw n ie j­
szych au to rów  podał cechy odróżnia jące  tę  chorobę od in ­
nych podobnych.

D o tychczasow a s ta ty s ty k a  obejmuje około 4 0  opisów 
akrom egali i  a  ob jaw y  we większój ilości spostrzeżeń  są  n a ­
s tęp u jące :  1) N ajw ażn ie jszą ,  w  oczy b ijącą  cechą je s t  ró w ­
nomierny, sym e tryczny  przerost rąk ,  nóg i g ło w y  j a k  n ie ­
mniej sk rzyw ien ie  stosu  k ręgow ego. Z m iana  ta  odnośnie do 
kończyn  zajmuje członki pa lców , ś ródręcze i ś ródstop ie .  
W przerośc ie  b iorą  udział w szys tk ie  tkank i,  n ie okazu jąc  
p rzy tem  w swej budowie zboczeń od p raw id łow ego  u tkan ia .
2) Z części g łow y najczęściój i na jw yda tn ie j  u lega zu ieksz ta ł-  
tn ien ir  tw arz  chorego, p rzyb ie ra jąc  k sz ta ł t  wydłużony . Nos 
pow iększa  się we w szys tk ich  swych w ym iarach , w arg i,  p rz e ­
w ażnie  zaś dolna grubie je  i w yd łuża  się ta k  dalece, że od- 
wija się i zw iesza  ku dołowi, ods łan ia jąc  przerosły  ję zy k ,  
k tó ry  nie m ogąc się  pomieścić w  jam ie  u s t ,  w y s ta je  n a  ze­
wnątrz .  Rzadziej już  pod lega ją  powyższej z m ia n ie : powieki,  
policzki, podnieb ien ie  tw ard e  i m ię k k ie  wraz z m ig d a łk a m i 
i języczkiem . W  nielicznych p rzy p a d k ach  spostrzegano  p rze­
rost po jedynczych  kości czaszki.  3) Z m iany  w  tu łowiu są  
już  mnićj stałe , dość często j e d n a k  jeszcze pow sta je  s k r z y ­
wienie k ręg o s łu p a  ja k o  hyphosis cervicodorsalis , rzadzie j spo­
strzegano  lordozę i skoliozę. P rzeros tow i u legać nadto  m ogą 
k ręg i  i m ostek ,  k tóry  s te rcząc ku  przodowi, tw orzy  rodzaj 
gaybu. 4 )  Z innych  objawów  zas ługu ją  je szcze  n a  u w zg lę d ­
n ien ie :  zgrubien ie  szyi,  s tępienie odgłosu w y p ukow ego  w g ó r ­
nej części m ostka,  m a jące  pochodzić od is tniejącej,  a n aw e t  
przerosłćj g ras icy  (Erb.),  p rze ros t  zew nętrznych  części ro ­
d n y c h ;  n ao d w ró t  zaś przedw czesny  zan ik  macicy  i ja jn ik ó w  
u kobie t  a  ją d e r  u mężczyzn. 5) K ilk a k ro tn ie  spos t rzegano
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zm iany  w czuciu, w pobudliwości mięśniowej i nerw ow ej.  
W  moczu w y k ry w a n o  n iepraw i i ło w e  sk ładn ik i ,  j a k :  bia łko , 
pepton, cukier. Do objawów  podm iotowych, n a  k tóre  chorzy 
sta le  żalić się zwykli, na leżą  gw a łto w n e  bole g łowy, p rz e d ­
w czesne  ustanie  miesiączki,  zn ikanie  popędu płc iowego, za 
b u rzen ia  w sferze w zroku , rzadzie j słuchu, sm aku  i węchu. 
UsDosobienie tak ich  chorych s ta je  się posępne, płaczliwe, do 
jak ie jk o lw iek  p rący  są  niezdolni.

P rzy  badania,eh pośm iertnych  p rzeds ięw ziętych  w kilku 
p rz y p a d k a c h  zna jdow ano  na jw ybitn ie jsze  zmiany w zakres ie  
czaszki,  a  mianowicie: zw ężenie  otworów w zrokow ych, pow ięk  
szenie w szys tk ich  za tok  w śród  czaszki się  z n a jd u ją cy c h  
Z części mózgu bardzo często u lega  obrzm ieniu  p rzysadka ,  
rzadzie j sz y szk a  mózgowa. Ze zmian w  innych narządach  
spo ty k a n y ch  na stole se k c m n y m  podaję  przerosi, w ątroby , 
nerek ,  a naw e t  i innych t r z e w ;  n iek iedy  spo tykano  tę sam ą 
zm ianę w zak res ie  nerw ów  m ózgowych i rdzeniow ych. W szy ­
s tk ie te  zm iany rozw ija ją  się zw olna ,  a dziać się to zwykło  
w okresie  doras tan ia  lub w  p ierw szych  la tach  dojrzałości 
chorych.

Teoryj,  m ających  t łom aezyć sposób p o w s ta w a n ia  akro  
megalii,  m am y kilka . N ajbardzie j rozpow szechn ioną  je s t  teo- 
r y a  t. zw. nerw ow a, jedni z jej zw olenników, ja k  R e r k l i n g  
h a u  s e n  u w aż a ją  za p unk t  w yjścia choroby zmiany w ośrod­
kach  nerw ow ych i sam ychże  nerw ach  obw odow ych, drudzy 
p rzyp isu ją  po w s ta w a n ie  a k ro m e g ah i  zm ianom w przysadce  
m ózgowej. K l e b s  tłom aczy  j ą  w y tw arzan iem  się w grasicy  
śró d b ło n k a  naczyn iow ego , k tó ry  un iesiony  p rądem  k rw i  do 
końcow ych  naczyń  w łosow atych  w yw ołu je  w zrost sL c i  n a ­
czyniowej, a w dalszem n as tęps tw ie  p rze ros t  odpowiednich 
części ciała. Npjmnićj p raw dopodobnem  w y d a je  się tłoma- 
czenie F r e u n d a ,  który  po w sta w a n ie  ak rom egali i  w p ro w a ­
dza  w ścisły zw iązek  z zaburzeniam i płciowemi w okresie  
rozwoju, p rzypuszcza jąc  u każdego  cz łow ieka  już  fizyjologi- 
czne p o n iekąd  usposobien ie  do n iep raw id łow ego  rozwoju 
w tym  w łaśn ie  okresie , k tó re  z w iek iem  ustępuje .  Do c h o ­
rób podobnych  n a le ż ą :  choroba P a g e ta  czyli osteitis defor- 
m ans  i m yxoedem a, obie j e d n a k  te choroby  m a ją  do ty ła  
c h a rak te ry s ty cz n e  cechy, że odróżnić je  ła tw o  od akrome- 
galii.

t P rzechodząc  do opisu spos t rzeganego  przez się  p rzy  
padku ,  podaje  autor,  że do tyczy  on osoby 43  letniej. Choro­
ba rozw ija ła  się zwolna, trw a zaś, o ile z w yw iadów  w no­
sić można, od lat kilku. Chora okazu je  w szys tk ie  objawy, 
z k tórem i się w w iększości p rzy p a d k ó w  ak rom egali i  sp o ty ­
k am y , a więc p rze ros t  rąk ,  nóg, nosa, w a rg  i języka ,  pod 
n ieb ien ia  m ię k k ie g o  i m igda łków . Głos je s t  zmieniony. 
Z rza d szy c h  objaw ów  wspomi a au to r  o pow iększen iu  sutków  
i g ruczołu  g z o w e g o  praw ego ,  przyczem  z b ro d aw ek  sączy 
się p rzy  uc isku  ciecz do s iary  podobna. Na szyi chorej znaj­
duje się guz wielkości pom arańczy , n a  skórze  k ilka  mięk- 
czaków. D alsze zaburzen ia  do tyczą  w zroku, k tó rego  badan ie  
w y k a z u je  śc ieśnienie pola w idzenia  n a  zew nątrz  o tyle j e ­
szcze c iekaw e , że k i lk a k ro tn e  b a d a n ia  w y k a z y w a ły  za k a ż ­
dym  razem  inny  obraz perym etryczny .  W  moczu w ykry to  
znacznie jszą  ilość m ocznika ,  indykan ,  bia łko, cukier  i ślady 
ac e to n u ;  w osadzie s tw ierdzono pojedyncze w ałeczki z ia rn i­
s te  i leukocyty .  C hora  sam a żali s ię  na  gw ałtow ne  bóle 
g ło w y  i osłabienie  w z r o k u ; co do pery jodów  podaje, że 
tych  ju ż  od la t 6-iu nie miewa.

W  opisanym  p rzy p a d k u  obok zw ykłych  objawów  w y ­
dzielanie acetonu  moczem i zw iększone w ydzie lan ie  g ruczo ­
łów su tkow ych  ja k o  p ierw szy  raz  spostrzegane ,  zasługują  n a  
uw agę ,  ja k o  rzadsze  ob jaw y. {G az. lek. Nr. 43, 44. 1891).

D r. L .  K o rczyń sk i.
Choroby wewnętrzne. 

S t e i n  (W ie d e ń ) :  Użycie salolu w  celu badania czynności 
żołądka.

P ierw si S ievers  i E w ald  polecili użyć salolu, celem 
rozpoznan ia  m otorycznych  czynności żo łądka .  P róba  też sa- 
lo lowa znana je s t  odtąd  specyja listom. Obaj ci badacze  oparli 
sw e dośw iadczen ia  na  własności salolu, że w kw aśne j treści 
żo łądkow ej je s t  n ierozpuszczalny,  a  rozpuszcza się w a l k a ­

licznej treści k iszek  i tam się rozk łada.  Z czasu po trzeb n eg o  
do? w y k ry c ia  p ie rw szych  ś ladów  kw asu  sa licy low ego  w mo­
czu sądzi się  o notorycznej sile żo łądka .  Od pierw szej pu- 
blikacyi S ieyersa  i E w a ld a  (1877) jedn i  uw ażali  próbę salo- 
low ą za zupe łn ie  p ew ną  (E iuhorn ,  Metz, S ilbers te in  z k ii 
niki Senato ra ) ,  inni nie p rzyp isyw a li  jej w ielkiej wartości 
(Brumer, H uber,  W utitzky  z klin ik i Ja k sch a ) ,  za rzuca jąc  j ć j , 
że często naw e t  u zupełn ie  zd row ych  k w a su  sa licy low ego 
po zadaniu  salolu w moczu nieznajdowaii .  S. chcąc o s ta te ­
cznie kw esty ję  rozs trzygnąć ,  p rzep row adz ił  w pracowni fizy- 
jologicznej prof. E s n e r a  szereg  dośw iadczeń  na zw ierzętach .  
W  tym celu po d w iąz y w a ł  po o tw arc iu  i nas tępnem  zaszyciu  
ja m y  brzusznej,  żo łądek  p rzy  ; ó dźw iern iku  podw ójną  liga- 
tu rą ,  nas tępn ie  za  pom ocą sondy w prow adza ł  do żo łąd k a  
1 gr.  salolu. W strzyk iw ał  także  salol w rozezyuie  eteru  pod­
skórnie. W y n ik 1, do jak ich  doszedł,  są  n a s tę p u ją c e :  1) P rzy  
podw iązanym  odzw iern iku  salol w żo łądku  ulega wessjinin, 
poczem jego części sk ładow e (kw as  salicylowy i tenol) prze 
chodzą do moc£u. W sam ym  żołądku części t \ ę h  nie można 
było w ykryć .  2) N ag rom adzony  w znacznej ilości śluż w żo ­
łą d k u  ro zk ła d a  salol. 3) Po podskórnem  w strzykn ięc iu  w y ­
dzielanie tych części z moczem trw a około dwóch dni.

Z obecności zatem k w asu  sa licylowego w moczu, po 
zadaniu  salolu, nie m ożna w nioskow ąp  o p raw id łow ej lub  
zmienionej sile skurczowej żołądka. { W r . med. W sch ft. Nr. 
43. 1892 j. D r. M end& sbury.

Choroby umysłowe. 
K r y p i a k i e w i c z :  Kilka  spostrzeżeń nad k rw ią  

obłąkanych
B a d an ia  E h rb e b a  a zw łaszcza N eusse ra  czynione n a d  

k rw ią ,  w y k az a ły  o lb rzym ią  w artość  rozbiorów krwi dla c e ­
lów klinicznych. K. korzys ta jąc  z m a te ry ja łu  zak ładu  p r y ­
w atnego  dla o b łąkanych  w L aincu  koło W iednia , p rz e d s ię ­
w zią ł  badan ia  k rw i ob łąkanych . P rz ek o n a ł  się, iż u kob ie t  
do tkn ię tych  chorobą um ysłow ą  w czasie regularności k r e w  
zaw iera  podobnie j a k  u kobie t um ysłowo zdrow ych w o k r e ­
sie m ies iączkow an ia  liczbę c ia łek  eozyno-cblouuych zdw ojo­
ną. S tan  ten  po jaw iał się u kobie t  przez K. badanych  cz ę ­
sto już  w przededn iu  m iesięcznego k rw aw ien ia ,  po tęgow a ł 
się aż do trzeciego dn ia  t rw a n ia  regu la rnoś jf  i g iną ł  wraz 
z ustan iem  tejże. W e  k rw i m ężczyzn  do tknię tych  niedołę-  
z tw em  po rażennem  nie zauw aży ł n igdy  pow iększen ia  się i lo ­
ści c ia łek  eozyno chłonnych, mimo iż zw iększenie  iljjści c ia ­
łek  białych dość często w tćj formie choroby umysłowej s ię  
spo tyka .  K. p rzypuszcza  ztąd, iż zw iększenia  się ilości cia 
lek  b ia łek  lim fatyczuych w p ły w a  n a  zw iększen ie  się ogó l­
nej liczby ęjjałek białych, je d n a k  c ia łka  eozyno-ehłoune m o­
g ą  w normalnój Mości się u trzym ać. Również s twierdził K.,  
że w k rwi chorych do tknię tych  niedołęztwem  końcow em  
c ia łka  eozyno-chłonne ilościowo się  nie zm ieniają .

W  trzech p rzy p a d k ach  ostro w ystępu jące j  p sy c h o z y  
z szczególnem podrażn ien iem  sfery płciowej K. by ł  w s tan ie  
w y k a z a ć  już  to mniej już  to więcej znaczne zw iększen ie  się 
ilości cia łek  eozynochlonnycb.

W ciągu  poszuk iw ań  za cia łkam i eozyno chłonnemi, 
w y k ry ł  K. znaczne zm iany  w cia łkach  k rw i czerw onych  
w tych  p rzypadkach ,  w k tó rych  choroba ostro przeb iega jąc ,  
rychło  do n iedo łęz tw a końcow ego doprowadziła .  Z m iany  te, 
p rzeds taw ia jące  się w postaci m a k ro c y te m ii , m ikrocytem ii  
i poikilocytozy, a więc w  postaci spotykanej w przeb iegu  
niedotcrewności złośliwój postępowej, nie s ta ły  w żad n y m  
s tosunku  do zew nętrzn ie  osądzić się dającego  s topn ia  odży­
w ien ia  ciała.

Autor  sądzi, iż n iedok rew ność  badan iem  k rw i w tych 
p rzy p a d k ach  przez m ego s tw ierdzona, zda je  się zachodzić 
w p rostym  stosunku  do s topnia szybkości p rzeb iegu  o s trych  
form chorób um ysłowych i p rzechodzen ia  tychże w niedołę- 
ztwo nas tępow e. Z daje  się, iż n iedokrew ność  ta  je s t  sk a lą  
m ie rn iczą  n a tężen ia  chorobowego p racy  w szys tk ich  nerw ów  
wogóle, w szczególności zaś nerw ów  w pływ ających  na  u trzy ­
m anie  i od radzan ie  się c ia łek  krwi czerw onych.

A utor p rzypuszcza ,  iż s tw ie rdzen ie  tej n iedokrew ności 
będzie  miało doniosłe znaczenie p rognostyczne,  o ile, j a k  s ię
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zdaje zm iany te w e k rw i w p rzy p a d k ach  ostro p rze b ieg a ją ­
cych chorób um ysłowych, w y p rzedza ją  ob jaw y psychiczne, 
św iadczące  o w ys tąp ien iu  nk-dolęztwa następ'>wego.

W  końcu podnosi K. doniosłość badan ia  krwi o b łą k a ­
nych a to ze względów  leczniczych, częśto bowiem drobno- 
w idem s tw ierdzona n iedokrew ność  może być przyczyną  cho ­
roby  um ysłowej; usunięcie n iedokrew ności  odpow iednem  le ­
czeniem może być  w s tan ie  u leczyć lub złagodzić-1 chorobę 
um ysłow ą. (W /e n . tncdic. W ochschr. Nr. 25 i 12$  1S9-2JS

D r. W ąchholz.
Choroby dzieci.

K r a m  s z t y k :  Epidemija  bezpośrednio po sobie następu­
jącego kuru. Kur i wysypka podobna do płonicy.
Autor obserw ow ał w W a rsza w ie  w osta tn ich  4  łatach 

88 p r z jp a d k ó w  k u ru  u 38 chłopców i 5 0  dziew cząt wśród 
dwóch epidemij ( jedna  w ybuch ła  w szkole  publicznej, d ruga  
w p ry w a tn y m  zak ładzie  freblowskim), odznaczających  się bar­
dzo w ielką  zaraźliw ością .  O pisuje przytem  9 p rzypadków , 
w k tórych  3— 8 dni po przebyciu  kuru , po 2— 3 dniow ym  
dreszczu pow sta ła  odra z n ad e r  ciężkim przebiegiem, co s ta ­
nowi najlepszy  dowód, że obie te choroby m ają  zupełn ie  
odrębne  tło ety jologiczne, gdyż  przebycie jednćj  nie chroni 
od drugiej choroby, s tąd  też nazw a rubeola m orbillosa  na­
leży z terminologii zupołaie  usunąć. W  trzech p rzypadkach  
k u ru  pow sta ła  w y sy p k a  n a  skórze  podobna do płonićowatćj, 
a  już  opisy takich  p rzy p a d k ó w  ogłosił F ilo tow  pod n az w ą :  
rubeola scarla tinosa. N azw ę tę  nalepy również  w yrzucić 
z terminologii,  bo sp ro w ad za  ty lko  chaos w rozpoznaw aniu  
chorób zakaźnych , po legający  na tern, iż z samćj w y sy p k i  
na skórze  bez uw zględn ien ia  całego przeb iegu  klinicznego 
i zmian ana tom icznych  nic wnosić nie można, a  po łączenie 
kuru  i płonicy jedyn ie  na  podstaw ie  zm ian na  skórze ja k o  
jednej  choroby je s t  nicmożebne.

W y sy p k i  podobne do płonicy obse rw ow ał au tor  takżfe 
w p rzeb iegu  epidemii influenzy i do te jże  odnąjsi p rzypadki 
ogłoszone przez F ila tow a .  (Jahrbueh  f u r  K in d crh e ilkm id e ,
B. X X X IV , 2 i 3 H. 1892). D r. K om orow ski.

Choroby oczne.
C. M a u r e r  ( jun .) :  S parzenie  spojówki oka przez hydrarg . 

praecip . przy równoczesnem używaniu jodku potasu 
zewnętrznie.

W iadom o p o w sz e c h u m , że przy s tosow aniu  kalomelu 
do oka  un ikać  należy  rów noczesnego  podaw an ia  K J  w ew nę­
t r z n i^  gdyż  jod  w ydzie la jąc  się ze łzami, rozk łada  kalomel 
na  jo d e k  r tęc iow y i r tęe iaw y , k tó re  to po łączenia  w yw iera ją  
silnie żrące dzia łan ie  n a  błonę śluzową. W szys tk ie  p rz y ­
padk i spa rzen ia  spojówki w ten sposób znane w literaturze, 
odnoszą się do kalomelu, p rzy p a d ek  więc au to ra  jes t tern 
c iekaw szy , że chory, u k tórego  w prow adza ł do oka  maść 
z hydrarg . praecip . alb., zastosow ał sobie bez jego wiedzy 
na scrotum  z powodu cierpienia j ą d e r  maść jo d o w ą :  ungu. 
Jcali jo d a ti , poczem w ystąp iły  cha rak te ry s tyczne  objawy spa  
r ż e n ia fep u jó w k i .  P rz y p a d e k  ten dowodzi w ięc ,  że naw e t  
m ała  ilość jodu  s tosowanego  zew nętrznie,  dostać się może 
w obieg krwi, czy to przez skórę, czy d ro g ą  narządu  o d d e ­
chowego, czy też obiema drogami, a w ydzie la jąc  się nas tępnie  
ze łzami rozłożyć s tosow ane do o ka  po łączenia  rt,ę.ei naw e t  
w postaci maści. Ze w p rzy p a d k u  pow yższym  jod rzeczy ­
wiście znacbodził  się w e krwi, potwierdziło  badan ie  moczu. 
Na podstaw ie  tego doświadczeniu , gdz ie  ta k  m ała  ilość jodu 
zastosow anego  zew nętrzn ie  rozłożyła m aść r tęc iow ą w worku 
spojów kow ym  z nas tępowem  sparzeniem  spojówki, p rzes trzega  
au to r  przed podobnem i p rzypadkam i.  (A rch . f  A ugendm l. 
B .  X X II .  H- 1). D r. Langie.

Toksykologija.
R u d o l f  (M agdeburg ) :  Cztery zatrucia  lulkiem, jedno 

atropiną.
R spostrzega ł  w  szpitalu  m agdebursk im  cztery  p rzy ­

p a d k i  otrucia nas ieniem  lu lka  u chłopców w w ieku 11, 9, 
7 i 5  lat, nadto  otrucie a t rop iną  u kobie ty  30 Ietniój. Objawy 
były  n a s tęp u jące ;  suchość i zaczerw ien ien i^  skóry ,  suchość 
błon śluzowych, tętno szybkie ,  źrenice rozszerzone, n iepokój

i rozstrój m an iaka lny , w jednym  p rzy p a d k u  nieznaczne p o d ­
niesienie ciepłoty, w jed n y m  zaś osu tka  na skórze  podobna 
do płonicowej.

Różnica zatrucia lulkiem a a t ro p in ą  w p rzy p a d k ach  tych 
uw idocznia ła  s ię :  Ą  rozstro jem m au iaka lnym  siln ięjg tym  
w p rzy p a d k ach  otruć lulkiem, 2) zwężęniem źrenic w tych 
ostatnich p rzy p a d k ach  w czasie sn u ;  po obudzeniu  chorego 
źrenice na tychm ias t  cul m a.Am um  się ro zszerza ły J  3j śp iączką  
przy zatruciu lulkiem.

Morfina ja k o  od tru tka  zastosow ana w p rzypadkach  tych 
oddała doskona le  usługi, okazu jąc  się W w iększych  daw kach ,  
mż zw yk le  podana, doskona łym  an tag o n is tą  a trop iny  i by- 
oscyaminy. [Centralb!. f .  klin . M ed. N r. 40.

D r. W achholz.

W spraw ie  cholery tegorocznej.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.)

Ogłoszone p r z S  K lem perera  bad a n ia  nad szczepieniem  
ochronnern cholery, k tórych wyniki w jednym z poprzednich  
num.erów podaliśmy, w yw oła ły  żyw ą polem ikę m iędzy a u to ­
rem a  Guttnuinem, k tóry  dow.otlził, że te szczepien ia  och ron ­
ne nie różnią się od tych, które zalecał i w r. 1884 w y k o ­
nał F  e r r a n Obecnie do tw ie rdzen ia  G uttm hba przyłącza 
się A v i r a  g n e t, p rzyzuaje  je d n ak ,  że szezepien ia  ochron­
ne K lem pefe ra  i H B ffu iu a ly ó ż n ia  się tylko, od m etody  le ­
k a rz a  h iszpańsk iego  tern, że są  naukow o przeprow adzoue ,  
d la tego łatwiej trafiają do przekonania .  W yn in i  szczepień 
w ed ług  F e r ra n a  przeprowadzonym i w różnych prow incyjach 
h iszpańskich ,  p rzeds taw ia ją  się w edług  cyfr dokładnych , ze b ra ­
nych przez w y s ła n n ik a  S tanów Zjednoczonych  półn. A m eryki,  
bardzo pomyślnie. I tak  z mieszkańeów-22 miast prowincyi Wa- 
lencyja  szczepiono i)p.491, nie szczepiono 101 5 6 1 .  Z p ie rw ­
szych zapadło  na cholerę 387 a zmarło z tych 10ł'_(25°/'0 
śmiertcln.), z n ieszczepiouych zachorow ało  8406 z 3512 p rzy ­
padków  śjiiierci ( O y o). Szczepionych zatem 9 razy  mniej 
zachorowało , a  śm iertelność u nich była 6 razy m n ie jsza  niż 
u nietssczepionyeli. P rzytem  zw raca  A. u w agę  na nędzne s to ­
sunki hygieniczne,  wśród których  ludność h isz p a ń sk a  żyje. 
O bjaw y w ystępu jące  'po zaszczepieniu  czystej hodowli p r ą t ­
ków  przec inkow ych  w edług  F e r ra t ia  opisuje pew ien lekarz  
w ten sposób szczep iony ; s ą  one tak ie  same, ja k ie  z a u w a ­
żyli HafiPk.ne i K lem perer .

Sam F e  r r a n  przesia ł  pismo do „Societe de biologie“ 
na ręee prof. O h a u v e a u ,  k tó ry  je odczy ta ł  na  po s ie d ze ­
niu w dniu  15 z. m. odbytem. W  piśmie tęm dow odź ' on 
również, że m etody  szczepienia ochronnego Haffkina i Kleni- 
p ere ra  są  ty lko  odnowieniem  i dalszeui lmzwińj&jjem jego 
p ros te j  metody. Jeże li  człowiek zaży je  (w ew nętrzn ie)  5 — 6 
kropel osłabionej hodowli bnliopowój p rą tk a  p rze c in k ę w ć g o ,  
z której 4 — 6 cm. sz, w strzykn ię tych  podskórn ie  królikowi 
zab ija  go, to w nas tęps tw ie  tego pow sta je  le k k a  cboleryna,  
k tó ra  w k ró tk im  czasie sam a przez się ustępuje. Osoby 
w ten sposób szczepione, p rzebyw szy  cboleryuę, '  s ta łą  ^ i ę  
odporne przeciw  cholerze azy ja tyck iej .  To  też F .  sądzi,  że 
w przyszłości leczenie cholery będzie polśgjafo na  tern, że 
do zbiorników wody przeznaczonej d la lu d n o śu  lub  do źró- 
dei wniesie  .się odpow iedn ią  ilość osłabionych hodowli, przez 
co K iłą  ludnąś.p podda się szczepieniu ochronnem u en m asse, 
w którego sku teczność .  F. wcale nie wątpi.

Ctiauveau od siebie p rzyznał  F er ranow !  p ie rw szeństw o  
co dg jszczep ien ia ,  jednakże  d la  ja snych  przyczyn nie po­
chw ała  tak iego  grom .adnegm szczepien ią ip ie  dająGegfl sie k o n ­
trolować. ( B u lle tin  medic. 1893, Nr. 88^.

G i r o n d e  rSociete de biologie, 15 p aźdz ie rn ika)  spo 
s trzega ł w szpita ln  Beaujon w P aryżu  78  .p rz ypadków  cho­
lery z1 §8 p rzypadkam i śmierci a  28 w yzdrow ień ,  bada jąc  
w szys tk ie  pod w zględem  •bakt.eryjołogicznym. \\jp67 p rz y ­
pad k a ch  badan ie  co. do obecności p rą tk ó w  pr/.ecinkowyęh 
dało w y n ik  dodatni,  z tych p rzy p a d k ó w  umarło 44  (ogrom ny 
procen t śm ie r te ln o śc i !).

G. zauw ażył,  że złośliwość ja d u  cholerycznego w m iarę  
t rw a n ia  epidemii się zmniejszała. Podczas  gdy  hodow le
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w kw ie tn iu  zabija ły  szybko św inki m orsk ie  wśród ob jaw ów  
ostrćj cholery  eksperym enta lne j ,  to z bodowi w rześniowych 
p o trzeba  było w tym celu znacznie w iększych  daw ek .  Ze 
s ta n o w isk a  bak tery jo log icznego  nie zgadza się 6 .  na  o d ró ­
żnianie  p rzy p a d k ó w  praw dziw ej cholery  od p rzy p a d k ó w  
z p rzebieg iem  do niój ty lko podobnym , albowiem w y k a z y ­
w ał nieraz p rą tk i  w lekkich  p rzy p a d k ach ,  a b rak  .eh było 
w -wybitnych z przeb ieg iem  ciężkim. W dalszym  ciągu sz u ­
kał G. zw iązku  m iędzy ja k o śc ią  stolców a obecnośc ią  p r ą t ­
ków przec inkow ych . J a k k o lw ie k  w stolcach bezbarw nych ,  
ryżow ych je s t  ich najwięcej,  to przecież nie b rak  ich też 
w stolcach ciemno zabarw ionych , ani też w dysen terycznych .  
(Sem aine m edicale  15 pażdziern.).

G i r o n d :  W p ł y w  p r ą t k a  p r z e c i n k o w e g o  
n a  w ą t r o b ę  i t r z u s t k ę .

G. bada ł  pod w zględem  bak tery jo log ieznym  w ątrobę  
w  28 p rzypadkach  cho lery ;  w lk4  zna lazł p rą tk i  p rze c in k o ­
we. W  wielkiej ilości znachodziły  się one w żółci, w p rz e ­
w odach  żółciowych i p rzewodzie  trzustki.  Z a  życ ia  w p rzy ­
p ad k a ch  tych nie było żadnych  objawów , któreby w s k a z y ­
w ały  zm ianę w w ątrob ie  lub t rzu s tce ,  a i po śmierci 
m akroskopow o  w n arząd ach  tych nie znaleziono nic n ie p ra ­
w id łow ego z w yją tk iem  dwóch p rzypadków . W jednym  z nich 
is tn ia ło  zapalen ie  p ęch erzy k a  żółciowego i przewodów  żół­
c iowych aż do najcieńszych rozgałęzień ,  pr/|yczem prą tk i  
choleryczne i w miąższu w ątrobow ym  znachodziły  się w czy ­
stych hodowlach. YV drugim  p rzy p a d k u  is tn ia ła  m arskość  
w ątroby  zan ikow a, t rzu s tk a  by ła  duża, tw ard a ,  i zaw iera ła  
l iczne infarkty .  P rą tk i  p rzeciukow e były  liczne w  żółci, m iąż­
szu w ątrobow ym , w treści p rzew odu  trzus tkow ego  i w iu- 
fark tach .

Z tych  spostrzeżeń  w y n ik a ,  że s p r a n a  chorobow a 
w  cholerze może rozszerzyć się na przewód żółciowy i t r z u ­
s tkow y  i ztąd  na m iąższ w ątroby  i t rzustk i,  co je d n a k  n ie  
zaw sze  prowadzi do zniesien ia  w ydzie lan ia  żółci. ( W ien . med. 
W  ocli, Nr. 44). D r. A .  B eck.

I. W a c h s  m u t h (B e r l in ) : Ś rodk i lecznicze dośw iad ­
czone ze sku tk iem  przecnv cholerze.

I. Rp. K aH h yp erm a n g a n .
(Solu tio . reccns p ra ep a r.) 1 :1 0 0 0
G uttam
A q . destill. 30 '0

S. dzieciom co 5 m inut łyżeczkę  k a w o w ą  z m rożoną 
w odą, dorosłym co 5 m inut ły ż k ę  s tołową, przy tem  k a ­
w ałk i  lodu do po łykania .

II. Rp. M agnes u d .  2 '0
A q . destill. q. s. ad. 3 0 ’0
Sp ir . m m th . g u tta m .
S yrop , sim.pl. 3 '0

S. dzieciom co 10 m inut łyżeczkę  kaw ow ą,  
co 10 m inut łyżkę  stołową.

III. Rp. I n f .  flo r . A r n ie  (1 D g r .)  30-0,
N a,tri bicarb. 1 0 ,
S p ir . m enth. g u tta m .
T rae opii sim pl. g u tta m  dim id.
S y ru p  t s im p  l. 5 0.

S- D z ie c h m  co V2 godziny  łyżeczkę  k a w o w ą  lub nieco 
w iększą . Dorosłym ły ż k ę  sto łową (zamiast T rac opii sim pl. 
g tta m  dim icliam  y g u t ta s  5 :‘).

W obec znacznego  zauiku sił. Dzieciom 5 kropli  Tinct. 
A rn ica e  n a  łyżeczce czarnej k a w y .  D oros łym  do łyżecz 
ki kaw ow ej T ra e  A rn ie , trzy  razy  dziennie . Z im ny kom pres  
na  brzuch i tyłogłowie. G dy g o rąc zk a  w zm a g a  się, należy  
go zm ieniać, w innym  razie  zaczekać  aż w yschnie. Rano 
i w ieczorem obm yw ać ciało w odą s ło n ą1, ^nacieranie, z a w i ja ­
nie w koce. K on iak  z sodow ą w odą lub wino szam p a ń sk ie  
z lodem. D yeta  ścisła. K a w a  czarna z rum em , k le ik ;  n az a ­
ju trz  nieco baran iny  z g a łk ą  m uszkato łow ą.  W ino  g rzane  
z cynam onem  i gw oździkam i.  (A llg . med. C entral. Z tg .  1892, 
61) . D r. K a ro l B e is s  tv D u k li.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. W iadomości bieżące.

*  Kraków d. 10 lis topada . N a  p osad zen iu  T ow arzystw a  
lek. k rak .  w dniu 9 lis topada odbytem prezes P o n i k ł o  d o ­
niósł T ow arzystw u, że kom isyja  wodociągowa na ostatniem nad- 
zw yrzajnein  posit dzeniu w ybrana ukonsty tuow ała  się, obierając 
przewodniczącym kol. P o n i k ł ę ,  z a s t ę p ^  przewodniczącego kol. 
K w a ś n i c k i e 'g  o i póibuzyła  referat spraw y prof. B r o w i c z o -  
w i ;  —  że p. P re z y d e n t  miasta zezwolił K tm isy i  na wglądnięcie 
w a k ta  komisyi wodociągowej) miejskiej. N astępnie  toczył się 
dalszy ciąg dyskusyi nad przypadkiem  ja m y  w czaszce p rzed­
stawionym na ostatniem posiedzeniu przez prof. O b a l i ń s k i e -  
g o ,  w której wzięli udział proff. B r o w i c z ,  P i e n i ą ż e k ,  
O b  a l i ń s k i  i Dr .  K r y ń s k i .  —  Prof. K o r c z y ń s k i  im ie­
niem komisyi pizemysłOwo-lekarskiej przed łoży ł wnioski tejże 
komisyi, któi'e jednom yślnie  przyjęto. N a  in terpelacy ję  odno­
szącą się do kontroli wykonywanej" przeafckomisyję p rzem ysłow ą 
nad sposobem w yrabiania  przetworów polecanych przez komisyję, 
względnie T ow arzystw o, odpowiedział wyczerpująco ‘ przewodni­
czący komisyi prof. K o r c z y ń s k i ,  poczem się w yw iązała  żyw a 
dyskusyja ,  zakończona ^ c h w a łą  T ow arzystw a,  u z n a ją c ą . dz iałanie  
K omisyi w tej mierz'e za prawidłowy,' skuteczne i budzące zu­
pełne zaufanie. Odczyt zapow iedziany  prof. B r o w i c z  a z po ­
wodu spóźnionej pory  odłożono do następnego posiedzenia .

4 O trzym aliśm y list n as tępu jący :
Posp iesżam  podzielić się z Wami wiadomością, zaczerpn ię tą  

z czasopism niemieckich, o iaz  z „ Itir isU i c lin ica  e te r a p ia “ 
(IX, 1892),  iż "z io ihek  nasz  Dr. M. M i s i e w i c z  odznaczony 
został p ierwszą nffgrodą na konkurs ie  w Barcelonie za praŁft 
pod tytułem „D y s a c m ia  d iahetieg ,11, k tó ra  wkrótc-e ukaże  się 
w przek ładz ie  polskim. A utor uwieńczonej rozpraw y  znanym  
je s t  ze swych p rac  z dziedziny urologii , pomieszczanych w P rz e ­
glądzie  Lek,,, w N owinach oraz e&aśopismach niemieckich. Dr. 
Misiewicz do n iedaw na prowadził klinikę w m. Łodzi,  obecnie 
zaś spółka lek a r sk a  pow ierzyła  mu kierownictwo zakładu leczni­
czego w Niekłaniu, m a ją tk u  lir. J . T arnow skiego .

J .  L e sse r .

* W  liście aw ansu  listopadowego korpusu wojskowo-lekar- 
skiego armii austro-ijręgierskiąj znajdujemy następujących  lekarzy  
posuniętych na wyższe s topn ie :  Dr. Maurycy L i  o n ,  k ierownik 
szpita la  wojskowego N r .  15 w K rakowie, m iąnow any starszym  
lekarzem sztabowym 1 ej k i . ; l<fkarzem sztabowym został Dr. 
Franciszek L i p e z ,  przy szpitalu  Nr. 22 md Lwowie: lekarzam i 
pułkowymi 1-ej kl. zos ta li :  Dr. W ik to r  0 1 e x y  w Koszycach, 
T adeusz  Z a p  a ł o w i c z  i W ładysław  H S b  jfle M  ; lekarzam i 
pu łkow ym i'Ą -e i k l , : Wojciech G r a m a t y k a ,  Bronisław  O b f i -  
d o w i c z ,  Antoni S k i ś l e w i c z  i Stefan K a r a ś .

* W sku tek  upow ażnien ia  JE .  p. N am ies tn ika  p. p rezydent 
D o ro s ły m  miasta  ogłosił, że miasto K rak ów  uznane zostało  j a k o  wolne od

'Cholery.

* W  tygodniu  43-im (od 2 3 — 29 październ ika) było w K r a ­
k o w i e  małżeństw  18, urodzeń 47 , skonów 42 , z tych z gruźl i­
cy 6, z zapalen ia  płuc 6, z d ławca i błonicy 5, z duru b r z u ­
sznego 3, z płonicy 2, z ospy 1, z dholery 1.

* Wiadomości uniwersyteckie. Radzca  dworu, profesor che ­
mii lek. w Wiedniu, Dr. L u d w i g  tegoroczny rek to r  Uniwersytetu, 
mianow any został dożywotnim członkiem Izby P anó w . —  Prof. 
K a h l e r  z powodu choroby otrzymał urlop, a  w ykłady  jego 
objął asys ten t i doeent Dr. K r a n  b s . —  P rzed  kilku dniami 
o twarto  uroczyście 3 ią klinikę lek a rsk ą  we Wiedniu, pozostającą 
pod kierownictw em prof. S cli r o t  t e r a .  —  Prof. okulis tyk i w J e ­
nie Dr. K u b n t  przeniósł się do Królewca, a posadę jeg o  o t r z y ­
mał docent W a g e n m a n n  z Heidelbergu. —  Prof. B enjam in 
T a r n o w s k i  w P e te rsburgu  obchodził jubileuszfSp-letn iej służby 
w akadem ii wojenno-lekarskiej.  —  W miejsce prof. M a n a s -  
s e i n a  w ybrany został prof. kliniki lekarskie j w Pe te rsburgu  
docent Dr. Wil. S o k o ł ó w .

R e d a k to r  odpow iedzia lny : P r o f .  Dl*. L .  H a i b a i l .
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l .  igfefc. KONKURS.
P rzy  szpita lu  pow szechnym  w P odha jcach  zos ta ła  o p ró ­

żniona p osada  lek arza  o rdynu jącego  z p łacą  roczną  600 
zh\ w. a., pą k tó rą  W ydz ia ł  pow ia tow y rozpisu je  niniejszem 
k o n k u rs  z te rm inem  do dnia  U .g rudn ia  1892.

Z W ydzia łu  R ady  powiatowej 
W  P odhajcach  dn ia  ]7  p aź d z ie rn ik a  1892.

1 1 5 - ^ 3 — 3 W ice -P rezes  Z arem ba.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
K A S K  A R  Y  8—53—16

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 ro k u , L. ,308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użvcie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dor,osie osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć moŻDa.

K i t i m f i a  c e n .

Z powodu podrożen ia  n iek tórych  leków, szczególnie  zaś 
gw ajako lu  0 4 0 % J musiałem podw yższyć cenę

kapsułek i perełek „Hygea
dla  a p te k a rz y  a  tem sam em  i d la  publiczności o 10— 20 ct. na 
100 sz tukach .  Pomimo tego moje k apsu łk i  są je szcze o p o ­

łowę tańsze  od zagran icznych  i od p rzep isyw anych  lego 
artis. W krótce  roześlę P T .  Pp. lekarzom  szczegółow y cen­
nik, tu zaś podaję  ceny najczęściej używ anych  k ap su łek  
i pere łek .

P ere łk i  z jodoformem i o lejkiem migdałowym, kreoliną,  
mentholem, z kamforą w połączeniu z o le jk iem  miętowym, 
zupełnie  bezwonne, p rzy rzą d zam  na zlecenie w dowolnych 
d aw k a ch .

P rzy  za p isyw an in  proszę nie opuszczać godła „Hyg ea“ 
lub firmy „Z a h ra d n ik "  celem un ikn ien ia  w y d a w a n ia  innych  
o wiele droższych  wyrobów .

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sztuk:
C am phora  monobrom . 0  05. Ol. Am yg. 0 2 0 .  I z ł r .  60  ct. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. v. Jecor is  0 1 0  v. 0-25 I z łr .  6 0  ct.

„ 01 0 .  „ „ 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0  05 Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

K reosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 I z łr .  3 0  ct.
„ 0  05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  cl .
„ 0 10 „ „ 0-20 I z lr .  5 0  ct.
„ 0  05  Morrhuol 0 ’20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0  0 5  Ol. Am yg. v. Jecor.  0 -10 v. 0-25 I z łr .  2 0  ct.
„ 0  05  „ „ OSO Natr. arsen. 0-001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0 \2 0  2 z łr .
M yrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr .  5 0  ct.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M a r y c t M  Z a h r a d f H k .110—x—6

K .

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— '7 0 0/ 0 od rodzim ych

i s p e c y a l n e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Z A O Y i C H M U  - 'SŁ I
W  K R A K O W I E .

E G O

TT'n r l f i  S p l t P T t j l r G  we fl;lszkach zawierających 2'MszkIan- 
VV U l t n  G o i  U b i b J i ć l  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

Woda Yłchy
ki. Flaszka 18 ct., 

odpowiadająca składem zdrojom
ł  Szczawa

G r a n  d e-
G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2'/,  szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

we flaszkach, zawierających 4 szklanki. 
F l a s z k a  15 ct.

" W n r l f )  T j t n m d  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
UU-Uj _Lil h u  W di kach po 2 ' szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Jodowa g'azow a’ we ^ asz- P° 2k1*szklanki. Szklan-

Woda B ilińska

ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa liygieniczna |k e ń C k1 l j i
i polecona przez tę instytucyę nank. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^

na -wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l e r s k i e j ,  
we flaszkach zawierających 3 szkian. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna  i r m k a S E k ;przez
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. YV szklance .tej wody znajduje się 0-15 
i 0'3 a c i d u m  h y  d r o  c h l o r  i c um d i l u t u m  o f i c i n a l e .

U T A r ł a  7 o l  a  P”i o t o  mocniejsza i słabsza we flaszkacn po 
W U t id j  Z J G l d Z j l k S 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  
F l a s z k a  m o c n. 25 ct., s 1 a b s z ej 22 ct.

f  e r r i e t  n a  t r i i.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1‘56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. L ek a rs k ie  za najlepszą w K rakow ie uznana.
27-20-17 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową niagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe j a k o  napój orzeźwiający
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B X i

lBowe w ■i

W ygodne  ś rodk i  do u rządzan ia

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domn i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endomotritis, Ou.phorits, 
Farametritis, bluduczrc, niedokrewnośei,,zołzach, krzywigy, npła- 
waeh białych, skłonności do poronień, porażeniach czgariAWych, 
pafezach, dnie, guśjeęu,, guzach krwaw ideowych i w celu ułatwie­

nia wessaiua wypocin.
Henryk Mattoni Franzeiisbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we-Wszystkirh aptekach, drogeryjuch i składach 

wdd mineralnych.
W Nieiłlczeeh nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

o i i do Niemiec 50 fen. I Paczka |  dtj Aust|.yi 30 cnt |
i kilo soli bibrowinowćj.

porto zawie-ra 4 skrzyneczki po 
1 - 1 8 - 1 5

Dr. Galusiiiski
pomimo;- że z posady prym aryjusza  szpitalnego 

w Podhajcacli zrezygnował, pozostaje nadal

W  P O D H A J C A C H
j a k o  lekarz  wolno p rak tyk u ją c} ,  l i c — 2— 2

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w
ff {5l>3
3 1

W

Zale ty  S as le l in e ra  wody l lu u y a d i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po diuższem Stosowaniu znakomici® ją  znpsi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny* Srtiak. — TrwaM  jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem tdironięuia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 5 —3 2 -  46
»baxlehnera wody gorzkiej«.

m mm j
ORGAN 

W ydzia łu  Lekarskiego
TOWARZYSTWA

Przyjaciół Nauk
poznańsk iego

; Biuro redakcyjne
' znajduje eig 
1 u przewodniczą- i 
i cego komitetu re­

dakcyjnego, radz i  
i cy Dra B. , .

Wicherkiewicza, ; wychodzi na początku każdego] & ln a ”wodfla 
ul. św. Marcina j miesiąca w Poznaniu Nr. 15.

staraniem

, A d n u n is t r a c y ja
i

i Ekspedycyja I  
w drukarni Er. 

f Cliocieszyńskiegc, i
i P o z n a ń ,

Nr. 6.

K  O M I T E T U  11 1Tl ) A  K  CI Y .1N  E G ‘O , 

sk ła d a jące g o  się z D r ó w :

'tJM(vpoioskidgor ■Koehlłru. Święcickiego, rad z có w : śicidersfcietjo  
i W icher/cimuicza  z P ozn a n ia  i D ra  S su m a n a  z T orun ia . 

P rzedpłaia ,
k tó rą  p rz y jm u ją :  D ru k a rn ia  n ak ład ow a  Nowin Lek., t .  j. Fr. 
Cliocieszyński,  ul. W odna Nr. 15, w P oznan iu ', k s ięgarn ie :  K rzy ­
żanowskiego w K ra ko w ie■; G cne thnera  i Wolffa w W arsza ic ir, 
jak o też  wszystkie urzędy, pocztowe Ces. N iem ieckiego, w y n o s i : 
ro czn ie :  w Nlfctnczeełi 10 m. [z przes. 12 ra.], w Austryi 6 złr. 

[z przes. 7 zlr.], w Król. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.], 
we Francy  i 12 fr. [z przes. 15 fr.]. 

pÓłrOCZIne. W Niemczech 5 m. fz przes.  6 m.], w Austryi 3 zlr. 
[z przes. 3 ,4 0  złr .],  w Król.  Pol. i Rosyi 2 ,5 0  rs. ]z przes. 
3 rs.] , we Krancyi 6 fr. [z przes. 7 ,50  fr.] 2 6 — 1 0 — 8

Rozpuszczalny w wodzie, 
środek odwietrzający 

i przeciwgnilny.
Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w których  
dotąd  używ a się | kw. karbolow ego, sublimatu, k reo h n y  itd. 
ftłćggftólnie tam, gdz ie  tyćli osta tnich znieść nie można, n. p. 
na  rękach .

Polecony przez pierwsze powagi.
J e g o  skład został ua  tegorocznym  m iędzynar.  Zjeżdzie 

h ig ijen is tów  w L ondynie  za najlepszy uznany.
Używany z znakomitym skutkiem w największych i n a j ­

znaczniejszych klinikach i szpitalach.
Lysol-Crudum  w celach g rubsze j  des infekcyi odw ie trza  

i oczyszcza zarazem  zas tę p u jąc  mydło.

P ro sp e k ty  ro z sy ła :  7— 13— 9

F a b r y k a  l y s o l u  S c ł r i i l k e  &  l £ a y r
Wiedeń, UL Linke Bahng-asse

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


