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! Z oddziatlu chirurgicznego radcy sanitarnego i prymary-
jusza szpitala powszechnego we Lwowie Dra Ziembickiego.

Przypadek t. zw. ,,morceTlement” macicy wedtug
metody Peana przy emtirpatio uteri totalis ptr vngmam.
Podat

Dr Bronistaw Skatkowski we Lwowie,
byty asystent i operator kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu.

Ponizej opisze przypadek wytuszczenia przez pochwe
macicy przerostej przez witokniak, ktoérysto zabieg opera-
eyj™t tyiko wskufik zastopowania Péanowskié¢j metody tak
zw. morceUement predko i szcze$liwie sie zakonczyt.

Doswiadczenie, ktérego z tego przypadku nabytem,
zdaje mi sie, ze usprawiedliwi ogtoszenie jednego tylko za
biegu, a to tern wiecej ze o ile mi wiadomo, metoda Peana
poza granicami swojej ojczyzny nigdzie sie jeszcze nie przy-
jeta. We Franpyi oprocz tworcy takowej istnieje caly szereg
starszych chirurgéw, jak prof. fijegond i inni, ktérzy we-
dtug metody Peana na setki liczag swe operacyjne zabiegi,
a jak wiadonm, na ostatnim miedzynarodowym zjezdzie gi-
nekologow w Brukseli, jednym z gtéwnych omawianych

tematow stanowita wtasnie r/Hz o wyjeciu macicy przez
pophwe, szczegélnie w przypadkach tak zw. suppurcitions
peloienncs.

Zanim jednakze przejde do opisu samego przypadku
i wypowiedzenia uwag, jakie mi sie nasunety., niech mi
wolno bedzie na tern miejscu wyrazi¢ Drowi Ziembiekiemu,
¢c. k radcy zdrowia i prymaryjuszowi Iwowskiego szpitala,
moje najserdeczniejsze podziekowanie za wzgledy, jakiefni
mnie zaszczyczajae pozwala korzysta¢ z obfitego materyjalu
ginekologicznego swojego oddziatlu. W ten sposob przez
krétki czas inCjgd we Lwowie pobytu mogtem kilka ciezkich
operAcyj ginekologicznych wykonaé i w ten sposob dalej
prowadzi¢ studyja.

Hisforyja choroby i zaoiegu operacyjnego przedstawia
sie jak nastepuje:

-1 Fizyjologiya. EIIRMANN. — Pato-

Chora pochodzi ze zdrowej rodzmy, ciezszych chorob
nie przechodzita w sWojem zyciu. W 16 roku zycia mie-
sigczkowata po raz pierwszy, regularnos¢ bywata od tego
czasu w odstepach czterotygodniowych, zawsze bezboles$nie.
Porodéw odbyta, p~6j takowe Ljty zawsze lekkie. Ostatni
poréd przed 16 latj. Przed dziewieciu miesigcami zostata
przerazong nagtym i silnym krwotokiem z czes$ci rodnych,
tern wiecej, ze dotychczas mie$ gczko wala zawsze regular-
nie, a przypuszczenie cigzy i poronienia byto u ni¢j wprost
wykluczone. Od czasu tego krwotoku peryjod zatracit swoj
typ regularny, miesigczka trwata znacznie dluz¢j, krwotoki
'Szaczety sie czeSciej powtarzaé, przyczem wystapity silne béle
w krzyzach i ogélny brak sil. Ostatni silny krwotok skto-
nit chorg do szukania pi mony w szpitalu. Chora zostata przy-
jeta do lwowskiego powszechnego szpitala w d. 5 pazdzier-
nika z bardzo silnym krwotokiem. Badanie wykonane pobieznie
wykazuje osobe o dos¢ siktej budowie kosci, w wysokim sto-
pniu niedokrewng. Powtoki zewnetrzne pozbawione podscidtk.
tluszczow¢j, majg barwe wpadajgcg w z6ttawy odcien. Serce
i ptucn nie wjkazujg zadnych wazniejszych zmian chorobo-
wych. Cze$ci rodne zewnetrzne, podbrzuszne i wewnetrzua
strona ud, jakotez suknie chorej powalane obficie krwig. Wej-
Soietpochwawe i btona $luzowa pochwy anemiczna, w pochwie
kilka tamponow z waty, ktore pomieszane z liczuetni skrze-
pami krwi calg pochwe wypetniajg. Po usunieciu takowych
i przeptukaniu przeciwgnilnem, wykonanel szybko dla n.eu-
stajgcego krwotoku badanie obureczne wykazuje nastepu-
jace stosunki: Pochwa szeroka, .podatna, wyscielona gtadka
btong $luzowa. Szyja macicy postami cylindrycznej, prawie
z okragRem ujsciem macieznem, wreby okoto ujscia niezna-
cznej gileboko$si, sam kanat ujscia pozwala zaledwie witozy¢
koniec., wskazujgcego palca. D#tugos$¢ szyi macicy, wynosi
wyz trzech centimetréw i przechodzi takowa w znacznie,po-
wiekszone corgus uteri. Macica sama znacznie powiekszona,
dnem swojem skierowana ku tytowi. Para-metria zupeh.ie
wolne. Jajniki i jajowody prawidtowe, przesuwalno$¢ ma-
cicy wielkiw Ze wzgledu na silte krwotok macicy wyko-
natem doktadng tamponade pochwy.

Rozpoznanie brzmiato nroplasma corporis uteri malig-
nion," ze wzgledu za$ na silne krwotoki i wywotang temiz
anemije, bdle w-krzyzach,-za$§ z drugi¢j stronwjwielkg po-
ruszalnos$¢; macicy i catkiem wolne parainetryja, zapropono-
watem chorej radykalng operacyje wyjecia macicy, na ktéra
to propozycyje zaraz sie zgodzita, rownoczes$nie proszac o jak
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najrychlejsze wykonanie operacyi. Takowa zostata jej przy-
rzeczong w najblizszym czasie. Krwotok sie zastanowit,
chora przyszta troche do siebie, proszac ciagle o operacyje.
Chorej wiecei sam nie badatem, naznaczytem jej jedynie
dzien 8 pazdziernika 189ai ze w tym dniu bele ja opero
wac¢. Jeden z keiegdw, ktory chorg badal, zgodzit sie na
rozpoznanie tak, ze po zwykitem przygotowaniu kapieli przy
stapitem 8/X b. r. do operacyi. Wielko$ci macicy przed ope-
racyja zaniedbatem zbadae"zgtebnikiem.

Narkoza. Macica daje sie z tatwo$cig za pomocg szczy-
pc.zykéw haczykowatych az do wejscia do pochwy $ciggnaté
tak dalece, ze w mojem mniemaniu, iz operacyje wyjecia
nYaeioj’ przez pochwe tatwo mozna bedzie wykona¢, tem wiecej
utwierdzony zostatem. Badanie pecherza moczowego zgte-
bnikiem wykazuje dno pecherza w blizkosci zewnetrznego
brzegu szyiki, tam tez z przezorno$ciag poprowadzitem pier-
wsze ciecie w celu uwolnienia szyjki. Ciecie poprowadzitem
po bokach szyjki nieco kablgkowato wyg-iete ku gorze, po-
taczywszy konce takowego c;eciem w tjloem sklepieniu
pochwy, takze dos$¢ blizko brzegu szyjki, lecz o 1 ctm.
wyz$j, niz to uczynieni w sklepieniu pochwy przedniem. Po
tak zakre$lop's'm planie operacyjnym zaczatem uwalnia¢ pe
cherz moczowy z jego potaczenia z przednig $ciang macicy,
co udato sie bardzo tatwo, gdyz dostatem sie na odpowiednig
warstwe tkanki tacznej. Przy odpreparowywaniu pecherza
postugiwatem sie wytgcznie palcem, Otwarcie Douglasa nie
przedstawjla>0 réwniez Zzadnych trndnoScg. Przedtem jedna-
kowoz $ciane tylng pochwy, ktéra na przecieciu dosy¢ silnie
krwawita, zabezpieczyleni dwoma szwami Mprtina, powstrzy-
mujac w ten sposob krwawienie. Po otwarciu otrzewny
schwycitem takowa w diugi szew, ktéry prowizorycznie
zwigzawszy, umiescitem pod spgmlum przytrzymujgeem tyl-
ng $ciane pochwy, gdzie ta nitka spokojnie az do konca
operacyi spoczywa¢ ma, tj. do chwili zaopatrzenia otrzewny.
Rzecz ta moze wydaje sie napozdr btaha, jednakowoz przez
takie ubezpieczenie sobie otrzewnej zyskuje sie pod ko-
niec operacyi wiele czasu, ktéry sie czasem traci na mozol-
nem wyszukaniu cofnietej otrzewny, potrzgha bowiem tylko
za ukryta,' pod wziernikiem nitke pociagnaé, aby otrzewna
.zaraz si¢ okazata. Po tem zabezpieczeniu otrzewny otworzy-
tem jame Donglasa szeroko ku lewej i prawdj stronie, a na
podoredziu trzymany tampon z gazy joddformowej wetkngtem
w otworzong jame brzuszng. Tutaj pozwole sobie réwniez
zwroci¢ uwage na wazuo$¢ tej .tnmponady jamy Douglasa.
Tampon z gazy jodoformowdj nie pozwala petlom jelit wysu-
wac #ie z jamy brzusznej, jakotez w przypadkach, jak np.
podczas wyjecia mtfeicy Hakowato zmienionej, jezeliby mimo
wszelkich staran tre$¢ z nowotworu miata ku jamie Dougla-
sa wptyna¢, napotyka takowa na tampon, z ktéorym tatwo
daje sie usuna¢ tak, ize w ten sposob najlepiej mozna sie
upewni¢ co do anti.geptyczjrego wykonania operacyi.

Po takiem zabezpieozeniu sie przeciw mozliwym przy-
padkom, zaczatem podwjazywac¢ systematycznie parametria.
W tym razie nie na$laduje tych operatoréw, ktorzy najpierw
chwytajg cze$¢ parmndrium w kleszcze Peanowskie wy-
ciskajg w tkance rowek i dopiero w ten rowek ktadag silng
podwigzke. Mojem zdaniem procedura -ta nisj jfest absolu-
tnie konieczng, jezeli sie zachowa ostroznosci, ktore ponizej
podaje. Wprowadziwszy palec przez jame Douglasa, nala-
dowuje na takowy ezfes¢ parametrium,' ktéra to cze$¢ zaraz
za pomocg jedwabiu, przeprowadzonego od przodu na igle
Dechampsa, zostaje podwigzang. Jedwabiu do tego uzywam
bardzo silnego, gdyz przy zaopatrzeniu kikutéw podwigza-
nych, jak to p6Zzniej wspomne, takowe pozostajg na zewnatrz,
caty wiec teu pek'jedwabiu wydzielonym zostanie. Za silny
jedwab, to jest za gruby, nie nadaje $fe dobrze Ho podwig
zywania parametryéw, gdyz wezet chirurgiczny”® ktéry zawsze
zaktadam, przy zbyt grubym jedwabiu Zzle sigejgigga i w ten
spos6b mOze by¢ przyczyng nastepowego krwawienia lub
nawet usuniecia sie czeSci tkanin z ptozonej podwiazki.
Przy odcinaniu cze$ci podwigzanej trzymam sie blisko ma-
cicy, aby uzjwka¢ m'olny kikut; podwoéjne podwigzy wanie,
to jest drugie od strony macicy, jest mojem zdaniem zupet-
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nie niepotrzebne. Po przeciaggnieciu podwigzki pozostaje pa-
lec, na ktorym ma sie odbywaé¢ podwigzanie, na swojem
miejscu, samo $cigguienie i rozwigzanie podwigzki musi wy-
kona¢ pomocnik operujacego. Palec pozostawiam zawsze az
do uskutecznienia ligatury dla tego, aby w razie peknie-
cia podwigzki podczas wigzania w tem samem miejscu
drugg zatozy¢é i niepotrzebnie nie robie nowych przebié
igtag Dechampsa w parametrium, ktore snadnie mogtyby
wieksze naczynie krwionos$ne uszkodzi¢. Jezeli mam po-
mocnika przy operacyi, na ktéorym zupeinie polega¢ moge,
to lepi¢j jest gdy podwiagzanie parametrium i przeciecie ta
kowego od strony macicy dzieje sie a tempo, wtedy bowiem
podwigzka lezy bardzo silnie, w innym razie lepiei jest od-
ciab¢ i uwalnia¢ macice po skonczonem wigzaniu. Jezeli sie
jeszcze drobnemi Peanami wszystkie na przecieciu widoczne
naczynia krwiono$ne osobno pochwyci i podwigze, mozna
by¢ pewnym, Ze nie predko wystapi krwawienie* W ten spo-
sOb systematycznie postepujgc, podwigzatem prawe i lewe
parametrium. 3 podwigzki z kazd¢j strony ku temu celowi
zupetnie wystarczyty. Kazdg nastepng podwigzke zaktada-
tem w wyz wspomniany spos6b, baczng zwracajagc uwage,
aby kazda na $wiezo zatozona podw.gzka na zewnatrz od
poprzednio zatozonej byta zwigzang. Ku temu celowi nitki
od juz zatozon¢j podwigzki bratem ku sobie na wewnatrz
i dopiero kazatem $cigga¢ nowo zatozong podwigzke, W ten
spos6D postepujac ma sie przy koncu podwigzywan para-
metryéw jeden wzglednie dwa tylko kikuty, ktére snadnie
mogla byé na zewnatrz otrzewnéj umieszczone i w ten spo-
sob unika sie czasami bardzo przykrych krwawien, ktére
nastagpi¢ moga z kacika tworzgcego sie miedzy czeSciami
podwigzanego parametrium, kazda bowiem podwigzka ciggnie
w swojg strone i utrzymuje' krwawienie.

W tym przypadku szto wszystko az do tej chwili do-
brze, kiedy wystgpity trudnosci operacyjne i zaszty okoli-
czno$ci robigce ten przypadek bardzo pouczajagcym i intere-
sujgcym. Peritoneum za pecherzem od przodu macicy zo-
stato rowniez przeciete, parametryja sg wolne, jednak o ja-
kiem$ obnizeniu macicy nawet przy najsilniejszem ciggnieniu
ku dotowi nie ma nawet mowy. Doktadne badanie teraz
przedsiewziete okazuje, ze nie rozchodzi sig o carcinoma
corporis tylko o witdkniak macicy siedzacy w samem dnie,
ktéry sprawia, ze objetos¢ macicy daleko jest wiek-za,
nizeli to przy badaniu przez powtoki brzuszne dato sie obliczyé.
Palcem nie mozna byto osiggngé goérnego brzegu wiezadet
szerokich. Pc¢anowskie kleszcze na $lepo zaktadaé z po-
wodu mozliwego obrazenia kiszki nie chciatem, c6z wiec
byto robi¢? Diihrssen w podobnym przypadku wykonat, jak
nizej opisze, naciecie pochwy do kota uwieznietej macicy
i w teu sposob jg uwolnit; tego z rozmaitych powejdéw czy-
ni¢ nie cneiatem i bylem juz zdecydowany nawet i niebez-
pieczenstwem silnego krwotoku przepotowi¢ macice i potdw-
kami ja wyciggna¢, kiedy asystujgcy mi prymaryjusz Dr.
Ziembicki zaproponowat wykonanie metody Peaua t zw.
nmorcellement*.

w Przypadek chciat, ze przed paru dniami w Brukseli
widziat Dr. Ziembicki najdoktadniej operujagcego prof. Se-
gonda z Jkiryza, ktéry tam na zjezdzie miedzynarodowym
ginekologéw produkowat sie z Péanowskg metodg ,,morcel-
lement“. Ja sam nie widzialem jeszcze tej metody, to jest
doktadnego sposobu wykonania a z opisow i ksiazeje o tein
traktujagcych niewiele sie ma wyobrazenia. Z ochota odsta-
pitem te cze”é'operacyi Dr. Ziembickiemu, aby wyprobowac
nowg metode i jakiez byto naszefobopOlne zdziwienie, kiedy
w pare chwil macica, ktéra zdawata sie by¢é wrosnieta,,
z najwiekszg tatwoscig bez kropli krwi data sie przed szpa-
re sromug wytoczye. Cze$¢ te operacyi jako ciekawa sta-
ra¢ sie bede najdoktadniej opisa¢. Szyjke macicy rozcieto
po boKacb jak mozna byto najgtebicj, przyczem tak powstatg
tylng cze$¢ szyi trzymang mocno bakowatemi kleszczami.
Cze$¢ przednia szyi wraz z czeScig przedniej S$ciany ma-
cicy o ile sie to dato, zostala poprzecznie odcieta. Szcze-
gbélng uwage zwr6ci¢ trzeba na to, aby nim ciecie zupetnie
oddzieli cze$¢ macicy, pomocnik operatora asystujacy schwy-
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cit pewnenii i silnemi kleszczami te cze$¢ macicy, ktdéra lezy
poza granicg poprowadzonego ciecia. Tak schwycona $ciana
macicy silnie jest dzierzong i ku przodowi ciaggnietg. Naste-
pujace ciecie, tak zwane wtasciwe ewldement conigue popro
wadzone zostatlo tukowato od jednego boku macicy do dru-
giego grzbietem skierowane ku dnie macicy, przez cata gru-
bos¢ Sciany tejze. W miare jak operator ciggnat na kawatku
ktéry wycinat, tak ukazywatla sie macica w coraz dalszych
swoich cze$ciach, ktoére zaraz za okazaniem sie szybko zo-
staly schwycone i przytrzymane. Sciana przednia macicy
ciggniona ku przodowi, uktadata sie w antefleksyi, przez
réwnoczesne za$ eviciement conigue grubo$¢ i szeroko$¢ ma-
cicy stawata sie mniejszg tak, Ze macica ciggniona ciagle
ku przodowi, zwijata sj'e, ze sie tak wyraze, sama w siebie.
W naszym przypadku potrzebne byto czterokrotne KvmemXt
conigue przedniej $ciany macicy, aby ja zupetnie przed szpare
sromng wydobyé. Tutaj okazata sie wiszac na skreconych
szerokich wiezadtach, ktérych podwigzanie byto rzeczg je-
dnej chwili.

Naturalnie, ze w innyoh przypadkach to wycinanie tak
czesto wypadnie powtérzyé, az w ten spos6b zmniejszona
wielko$¢ macicy umozliwi wydobycie takowej na zewnatrz.
Wiezadla szerokie byty skrecone po wydobyciu macicy na
zewnatrz, co temu trzeba przypis,ac, ze po gtebokiem roz-

cieciu szyi ku przodowi byta wyciggang i wycinang prze-
dnia cze$¢ macicy tak, ze takowa wytoczyta sie na ze-
wnatrz okoto osi, ktoéra trzeba sobie pociagngé w mysli
przez wigzadta szerokie, rownoczes$nie straciwszy na wiel-
kosci swoj przez wyz6j wspomniane evidemcnt conicpm. -

Caty ten akt odbyt sie bez jedn¢j kropli krwi. Nie potrze-
buje, zdaje mi sie, podnosié,*, dlaczego tak bezkrwawo odbyta
sie operacyja, jezli przypomnimy sobie, ze parametrya do-
ktadnie byty podwigzane a wiezadta szerokie skrecity sie.
W tym przypadku wycinanie .s;ciany macicy byto uskute-
cznione mocnemi nozycami. Pean w tej swej operacyi, po-
podobuie jak Bozemann wobec przetok, podaje cate instru-
mentaryum, szczeg6lnie uformowane noze, ktére systematy-
czne i z pewnym planem poprowadzone wycinanie, np. przy
nieregularnie wiékniakami przerostej macicy, o wiele utatwiaja.
Dalszy przebieg operacyi nie ro6znit sie wiele od wykona-
nych zwyktag metodg. Podwiagzatem doktadnie wiezadta szero-
kie, jajniki oddalitem rdéwniez jako zbyteczne, ze wzgledu
na pozny wiek chordj, nie obawirjgc sie wazniejszych za-
burzen przy sztucznie wywotanem climacterium. Otrzewne
zaopatrzytem w nastepujacy sposob: Petla prowizorycznie
zatozona na tylng cze$¢ otrzewny a schowana pod wziernik
zaraz z poczatku operacy’ umozliwita szybkie wyszukanie
otrzewny. Otrzewna z przedniego dotu Douglasa data sige tatwo
wyszuka¢ i po usunigciu tampona i wytarciu najnizej potozo-
nych czesci jamy Douglasa wacikami, zatozytem dwa szwy t3-
czace peritoneum przednie z tylnem. Pozostaly dwa katy.
Jezeli przypomnimy sobie, ze pierwsze ciecie w pochwie
byto po bokach prowadzone tukowato, to tatwo sobie wyo-
brazi¢, ze na umieszczenie dwoch podwigzanych kikutéw
byty jakby nyze w bocznych $cianach pochwy przygotowane.
Poprowadzitem dwa szwy po lewej i prawej stronie, ktore
taczyty peritoneum przednie z tylnem, w $rodku majac wy-
ciggniety kikut, ktory takze szwem zostat przebity, w ten
spos6b zamykajgc prawie hermetycznie jame brzuszng. Rana
w sam¢j pochwie nie zostata zeszytg tylko lekko zatampo-
nowang gazag jodoformowa.

Wyjeta macica przedstawia sie w nastepujacy spo-
sob : Gtéwny kawatek wraz z powycinanemi przy operacyi
czeSciami, wazy 400 grm., obwdd najwiekszy wynosi 27
ctm. Zauwazy¢é mozna, ze btona Sluzowa w szyi macicy

zupetnie jest niezmieniong, tylna cze$¢ szyi przechodzi w $cia-
ne macicy, podczas gdy cze$¢ przednia szyi i 2/3 przedniej
§ciany brakuje. Przez tak powstaty otwo6r mozna zanwazy,e
gtadki, mniej lub wiecéj okragty guz, ktéry w prawcj stro-
nie dna macicy jest umieszczonym, szeroka podstawg z dnem
i prawym bokiem macicy ztaczony, ku $rodkowi macicy wy-1
stepuje, przesuwajgc w ten sposéb wnetrze samej macicy
ku stronie lew¢j. Jama macicy w ten sposéb znieksztatcona
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wyscielona jest przerosta btong $luzowg, ktéra mimo o0go6l-
nej bezkrwisto$ci organu jako najbardziej czerwono zabar-
wiona cze$¢ odbija. Oddalenie spodni¢; czesSci tego pod-
S§luzowego witdkuiaka od wujscia zewnetrznego szyi maci-
cznej jest tak dalekie, ze wybadanie doktadne takowego
nawet po poprzedniem r-ozwarciu szyi maclcznéj, badZz to
przez przeciecie, badz tez przez rozszerzanie niekrwawe dy-
latatorami Hegara mogtDby by¢ dokonanem tylno bardzo
niedoktadnie, nie moéwiac, juz o trudnosci, jakaby przedsta-
wiato wytuszczenie tak wysoko i szeroko usadowionego wio-
kniaka, jezeliby sie chciato jego samego wytuszczyé, zacho-
wujagc macice. W tym przypadku przeto, jakétez ze wzgledu
na ogo6lny stan pacyjentki, wyjecie macicy catej wydaje mi
sie zabiegiem daleko niniejszym. DIla operatoré6w wysoce
wycéwiczonych w metodzie Peauowskiej wydobycie i tak
szeroko z macicg potaczonych widékniakdw nie bedzie szcze-
g6lnych przedstawiato trudnosci, potrzebuem jednak w dalszej

linii bedzie specyalne instrumentaryum, ktére catly zabieg
0 wiele utatwi¢ moze.
Dla mniej biegtych usuniecie macicy in toto mojem

zdaniem przedstawia zabieg daleko dla chorej tagodniejszy.
Wysnuwanie dalszych wnioskéw’ co do zastosowania opera-
cyjiCgo metody Pcaua po jednym zabiegu bytoby zupetnie
nie odpowiedniem i niech powyzsze wuwagi uwazane beda
jako wyraz podmiotowego uczucia, ktére kazdemu dos$wiad-
czonemu chirurgowd moéwi, czy w danym razie postapit zle
lub dobrze.

Twoérca tej metody Pean opisuje w Gapette des iidpitaux
1886, Nr. 119 przypadek, w ktéorym macice siegajacg az do
pepka i przerostg wieeej niz 50 widkniakam. szczesliwie
przez pochwe wydobyt.

Chrobak (Mectic. Jahrbkch. Wien 188&) w pracy Ueb.er
die raginale Enudeution von Utentsmyonien przywodzi 8
przypadkéw wtokniakow, ktére przez pochwe wydobyte zo-
stalty. Do wytluszezeuia tych wtokniakéw uzywa jedynie
palcéw i tepych instrumentéw, a jako gtéwny warunek do
udania sie operacy. wymaga jaknajbardziej posunieta mo-
zliwos¢é rozciggniema szyi macicznej i uwaza za przeciw-
wskazany zabieg w przypadkach, w ktérych witdékniak jest
wiekszych szyja za$ macicy dtuga i
datna.

Leopold w swojoj pracy ,Die operatire Behandhmg der
Uterusmyom&duTch vaginale EmideaHontKastration, Myomo-
tomie und rnginale Totaletkstirpation* Archiv. f. GynaeJwl.
Bd. XXXVIII, wspomina, ze przy e>xslirp>at'o totalis przez
pochwe, kiedy macica nie data wiecej ku dotowi sie posu-

rozmiaréw, nie po-

naé¢, przecinano torbiel (capsida) wldkniaka starajgc sie
go w ten sposéb wydobyé i przez to zmniejszy¢ objetosc
macicy.

Diihrssen w jednym przypadku (Bemerhungen sur Te-
chnilt der vagiaai,en ToJalextirpat/on des Uterus — Charite
Annalen XVI, p. 513) wydobycia rakowatej macicy in toto
przez pochwe, gdy corpus powiekszone nie dato sie obnizy¢,
poradzit ten spospb, ze porobit caty szereg nad-
cie¢ w przedniej i tyln¢j S$cianie pochwy, ktére umozliwity
przeciggniecie powiekszonej macicy.

sobie w

O ile mi wiadomo i literatura dostepna, nie wiem o za-
dnym przypadku, w ktérymby w Niemczech operowano we-
dtug metody Pc¢ana, co tem wiecej dziwi¢ musi, ze we

Francyi juz takich zabiegow na setki licza i technika ope-

racyjna catkiem jest wyksztatcong.

W koncu w krotkosci tylko pozwole sobie powtdrzyég,
co téz przy takim zabiegu morcellement Pc¢anowskiego jest
oryginalne pomyslanem. Przez gtebokie rozciecie bokéw szyi
przedniej

1 silne $ciggnienie §ciany macioy, powstaje sztu-
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ezne przgjS zjfi(forezpte AuLfieliedii), ktére wedtug Paana
gtéwng przyczyng ma by¢ hemostazy. Postepowame to przy-

pomina metode Breiskyago, ktéry uktada macice, w, silngj
antyfleksyi przy krwotokach po8t partom. Wedlug Peana
silne to podciggniecie- macicy ku przodowi ma tak dalece

dziata¢ tamujgco krew, ze nawet bez poprzedniego podwig-
zania parametryjow evidenient conigue prawie bez krwi sie
odbywa. Zbyiecznem wydaje mi sie przypomnie¢, ze przy-
trzymywanie macicy ku przodowi po kazdein wycieciu w zu-
petnie pewnych zaréwno instrumentach jak rekach musi sie
znajdowac¢, w innym bowiem razie tak w siebie zwinieta ma-
cica gdyby si&mogta wyrwac¢ i cofngé ku tytowi, uskute-
cznitaby to podobnie jak sprezyna naciagnieta i puszczona.
Krwotoki w tym przypadku wystepujace bytyby nadzwyczaj
silne. Jezeli sie przeto nie ma zaufania w spéjno$¢ $cian
macicy/ jezeliby sie takowe darty, jak to sie-'czesto przy

rakowatem zwyrodnieniu widzi lub po przebytych stanach
zapalnych, bedzie bezpieczniej nie spuszcza¢ sie na hemo-
staze, wywotang przez sztucznie spowadzong antefleksye,

tylko tetnice maciczne (Aa. nterinue) juz predzej podwigzac.
Wedtug Martina wiemy, ze podwigzanie tych arteryj i bez
poprzednieg(v<otworzenia parametriow moze by¢ uskutecznic-
nem, jezeli sie tylko dostateczng uwage na przewody mo-
czowe zwra-ca i wystrzega sie takowe w petle podwiazki
schwyci¢.

Zabieg operacyjny tego rodzaju, ktéry przy niespodzie-
wanych trudnosciach podczas operacyi z tatwoscig pozwala
w sposob prosty operacyje zakonczyé, chetnie moze bedzie
nasladowanym, a w tym razie®ogtoszenie takowego bedzie
usprawiedliwionem. Dla mnie bedzie metoda Peana na przy-
sztos¢ rowno z laparatomija metoda wyboru i przy najbliz-
szej sposobnos$ci bede probowat jeszcze wieksze obrzeki przez
.pochwe tag metoda wydobyé. Przedewszystkiem jednak na-
jezy ja wyprébowac¢ przy tak zw.
przy ktorych to stanach chorobowych w dalszej
Srodek terapeutyczny,l”ean swa metode zalecit.

suppurations pnlviennes,
linii jako

[I.  Drugi przypadek miesaka w samej rogéwce
powstatego.
Napisat
Dr. med. Konrad Rnmszewicz (w Kijowie).

Przed dwoma laty jJPrzegl. Lek. z r. 1890 Nr. 33%) 40
i 41) opisatem przy-padek miesaka, ktérj*powstat pierwotnie
w samej rogoéwce hez najmniejszego udziatu spojowki, mia-
nowicie jej ragbka. W pracy mej zwrocitem uwage na oko-
liczno$¢, iz poprzednio znane nam byty tylko tagodne nowo-
twory, samoistnie w s”mej rogéwce powstate, mianowicie
Adler opisat przypadek S$luzaka (Wien. mcd. Wocli. 1871
str. 237),* iQuaglino i Guaita (Annali di ottahnAdflll, str.
254), Falchi (Clinica ottalm. della Jt. Univ. di Torino 1884)
i Bepon (The ophth. Eevieiv Jan. 1887) trzy przjpadki
wtokniaka, dalej Raggi (Ew. clin. 37, r. 1870) i (Gayet
{Lyon medical XXXII, str. 50, 1879) ‘opisali trzy przypadki
brodawczaka rogowki. Za$ Adler (Wien. med. *W6ch. 1891
str. 227) opisat przypadek samoistnego $luzaka rogéwki. —
Zwrdécitem rowniez uwage na okoliczno$¢, ze we wszystkich
poprzednio opisanych przypadkach zto$liwych nowotwordw
rogowki, nie wytgczajagc nawet przypadku Dolzenkowa
(Wiestn. oftalm. 1885, str. 23, po ros.), nowotwory owe
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stanowczo powstawaty pierwotnie w spojéwce, mianowi-
cie w obrebie rabka tejze i p6zniej dopiero przechodzity
na rogowke. Dlatego tez 6w moj pfzypadek zbadpSrem naj-
doktadniej, a wynikiem badan bjlo to, iz w istocie mieliijpy
przed sobg miesak stanowczo w samej rogoéwce pewstaty,
gdyz spojowka bynajmniéj nie byta zajet. Dodam chyba,
ze operowany zyje po dzi§ dzien i najlep-szem cieszy sie
zdrowiem.

Odtad w literaturze, o -ile mi wiadomo, znajdujemy i
tylko jeden przypadek samoistnego nowotworu rogowki,
mianowicie $luzaka tejze, opisany przez Simona (Centralki,
f. prakt. Augenlie.Uk. 1892, Juli). Po oparzeniu wapnem,
powstaty na rogowej ropnie, ktére leezono przyzeganiem,
w jednym razie nawet z przedziurawieniem rogowki. We
cztery lata poOzniej spostrzezono na rogowce biaty stozko-
waty guz o gtadkiej pow>ie?zchni, ktéry zajmowat cala pra-
wne jej powierzchnie procz nieznacznego pasemka w stronie
nosowej. Na cieciu zajmowal on calg prawie grubo$¢ ro-
gowki, ktéra zresztg (razem z nowotworem) wynosita 3'/
mm. , W spojéwce znalazt tylko rozszerzone naczynia, w po-
zostatej, nie zaTetei przpz nowotwdr czesci rogowki, rozluz-
nienie blaszek i nacieczenie drobnokomérkowe dokota na-
czyn. Przybtonek spojowki przechodzi! na nowotwor, wsku-
tek rozrostu jego komodrek powstawaty liczue stozki, w gtab
tkanki skierowane. Btona Bowmana .pozostata nieuszkodzona.
Nowotwor posiadat w poblizu pozoslatych warstw rogoéwki
dos¢ obficie tkanke witoknistg; précz wrzecionowatych ko-
morek znajdowaty sie liczne komérki okragte, ktére w nie-
ktorych miejscach, przewaznie w poblizu naczyn, utozone
byty w grupy. Blizej przedni¢j powierzchni nowotworu,
zng byto w nim spostrzedz wezetki przez tkanke widknistg

mo-

odgraniczone, w ktérych obrebie peczki witdékien byty cien-
mniej liczne, miedzy peczkami za$ dos$¢ zna-
czne przestwory przez ciecz przejrzysta wypetnione; naczy-
nia, i to bardzo neliczne) znajdowat tylko w torebce we-
zetkow. Zresztag w $rodku wzniesienia, blizej strony nosowej
potozonego, witokieuka tkanki tgcznej zupeinie prawie zni-
katy, za$ obok okragtych byty liczniejsze wrzecionowate
i gwiazdziste komdrki potozone posrdd istoty jednolitej i bar-
dzo przejrzystej.. MieliSmy tu wiec tkanke $luzowatg. Ku
tytowi odgraniczata nowotw6r tkanka rogéwki. Innych szcze-
g6tow przez autora w przypadku tym opisanych nie przyta-
czam, gdyz obchodzi on mnie tntaj tylko o tyle, ze ma
wiele wspdlnego z moim wyzej wspomnionym przypadkiem
samoistnego miesaka rogéwki. Wspdlno$¢ ta polega: 1) na
powstaniu nowotworéw w obu przypadkach w istocie samej
rogowki. Z jakich pierwocin powsta¢ mogty
pierwociny nowotworu w jego przypadku, S mon nie orzeka.
W moim przypadku miesaka rogéwki, zwazywszy, iz wraz
z naczyniami ze spojowki wstepowaty do nowotworu nader
nieliczne pierwociny, ze dokota naczyn witosowatych, ktére
stanowity $cistg czesé sktadowa nowotworu, znajdowaty sie
liczne komorki limfoidalue a te znéw stopniowo przechodzity
w komorki miesaka; wypowiedziatem zdanie, ze pierwociny
nowotworu pochodzenie swe zawdzieczajg chyba wychodztwu
komérek z naczyn krwiono$nych. Dodam, ze i Simon w swym
przypadku spostrzegat nagromadzenie komoérek okragtych
dokota naczyn. W kazdym razie 0) w obu przypadkach
zmiany w spojowce polegaty li tylko na rozszerzeniu naczyn,
gwiazd za$ 3) W obu
przypadkach spostrzezono znaczne rozrosty tkanki przybtou-

sze, komorki

mianowicie

nowotworu wecale w niej nie byto
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fcowej w ksztatcie stozkow w gtab tkanki skierowanych.
Simon znajdowat w stozkach do trzydziestu warstw komorek,
w moim za$ przypadku warstwy te na seciny chyba trzeba
by rachowaé¢. Réznica polega na tern, ze jakkolwiek w obu
przypadkach guzy odgraniczata ku tytlowi istota samej
gowki, to jednak w moim przypadku rogéwka w znacznie
wiekszej czesci byta zachowang, gdyz witasciwie mieliSmy
guz szyputkowaty, ktérego podstawa na rogéwce wynosita
ledwo 3 mm., do istoty za$ jego wstepowaty tylko przednie
blaszki rogéwki. Przeciwnie w przypadku Simona nowotwor
miat szerokg podstawe, ktdra zajmowata calg prawie po-
wierzchnie rogowki. Rozrosty komorek przybtoukowych opi-
sat réwniez niedawno Zirm (Eine eigenthumliche oberfldchli-
che Neubildung der Cornea. Archiv f. Ophthahn. XXXVII,
3) w przypadku, ktory do nowotwordéw, jak zresztag on
sam przyznaje, trudno chyba zaliczy¢. Najprawdopodobniej
istniata tu znaczna bardzo opuchlina tkanek, jako wynik za-
palenia przewlektego, ktoére byto réwniez w stanie wywotac
w koncu przeistoczenie szkliste pewnej cze$ci tkanek. Roz-
rost komoérek przyblonkowych w ksztatcie stozkdw w przy-
padku tym bardzo byt znaczny, na rysunku np. 1-ym w stoz-
ku znajdujemy 12 rzedéw komodrek lecz i w tkance przy-
btonkowej znalazt on réwniez zmiany, ktédre w istocie tylko
znacznie posunieta opuchlina wywotaé mogta, mianowicie
znajdowaty sie pomiedzy komdrkami bardzo znaczne proznie
niekiedy nawet spostrzegano ,e w samdj
przyblonkowych.

ro-

istocie komoérek

Opisze teraz drugi mo6j przypadek miesaka samdj
gowki:

ro-

N. A. 14-tetuia dziewczyna, zdrowej a prawidtowej bu-
dowy, zgtosita sie do mnie w korcu grudnia zesztego roku.
Prawe oko: sprawa jaglicowa, przewaznie w obrebie gor-
nego zatamka spojowki; w Ssrodku Swieze ziarna jaglicowe,
blizej katéw oka powierzchowne blizny, rugéwka zupetnie
prawidtowa. Lewe oko: nieliczne ziarna jaglicowe w obre-
bie gérnego zatamka, nieznaczne obrzmienie zatamka dol-
nego, spojowka gatkowa zupeinie blada i prawidtowa. Ro-
géwka natomiast cata zajeta jakby przez szczegdlnie rozwi-
nieta a zmianom w spojéwce bynajmniej nie odpowiadajaca
tuszczke miesista (pannus sarcomalosus). Juz na razie dziw-
nie razit niestosunek zmian na rogéwce i na spojoéwce spo-
strzeganych, gdyz w istocie zmiany jaglicowe w spojowce
tego oka wystepowaty bardzo stabo, nadto mieliSmy i
tylko poczatkowy okres samej sprawy. Poczucie Swiatta zu-
petnie prawidtowe. Przystagpitem do leczenia spojowki (za
pomoca nacie¢, przyzegan atunem i siarkanem miedzi), ktore
trwato przez cate dwa miesigce. Otdz w miare jak sprawa
jaglicowa na spojowce obu 06cz stopniowo ustepowata, nie
zmniejszata sie mniemana tuszczka rogoéwki lewej bynaj-
mniej, przeciwnie jej barwa r6zowa wystepowata coraz bar-
dziej, powierzchnia stawata sie coraz wypuklejszg ku przo-
dowi, obok tego za$ nie bylo wcale podraznienia w oku,
spojowka mianowicie gatki pozostawata stale blada. W koncu
drugiego miesigca leczenia wypukto$¢ regowki ku przodowi
o tyle byta juz =znaczng, ze szpara powiekowa lewa byta
w $rodku szerszg od prawej o cate trzy milimetry, jedno-
cze$nie tez powtarzaty sie w porze wieczorndj codziennie
nader silne napady bo6léw, zupetnie jednak odmiennych od
zwyktych béléw rzeskowych, gdyz ograniczaty sie li tylko
do samej gatki oka. Ruchy gatki pozostawaty zupetnie pra-
widtowemi, rownie jak ucisk $rodoczny, niepodobna wiec
byto przypusci¢ cierpienie $rédoezne, natomiast wypadto
rozpozna¢ w danym przypadku nie tuszczke jaglicows,
lecz rozw6j nowotworu, z powodu za$ iz wypuktos$¢ ro-
gowki ku przodowi dos$¢ znacznie sie powiekszata, gtédwnie
za$ poniewaz juz poprzednio udowodniono powstawania no-
wotworéw, nawet ztosSliwych, w samej rogowce, rozpoznatem
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w danym przypadku najprawdopodobniej rniesak rogowki,
powstaty z jej wiasn¢j istoty, bez najmniejszego udziatu
rabka. Obrzmienia gruczotéw limfatycznych me byto.

W potowie marca wytuszezytem gatke oczna, a roz-
cigwszy ja w kierunku réwnika, zanurzytem catkowicie do
ptynu Flemminga na calg dobe, nastepnie przeniostem do
wyskoku. Juz po przecieciu gatki na dwie potowy, nie zna-
laztem w tylnej zadnych zgota zmian chorobowych. Po stwar-
dnieciu przedni¢j potowy gatki (we dwa tygodnie po doko-
nanej operacyi) rozciglem jg na dwie potowy w kierunku
potudnika poziomego. Przekonatem sie, ze ani soczewka
ani tez wogble cata przednia potowa jagoddéwki, zadnych
zgota zmian nie przedstawiaty; zmiany te spostrzegtem i
tylko w samej rogbéwce. Ta ostatnia przedstawiata sie je-
dnostajnie zgrubiata, grubo$¢ w S$rodku wynosita 4 mm.,
w czesci obwodowej 4-5 mm. Juz golem okiem widzie¢ mo-
zna byto, ze do btony Desiumeta przytykato pasemko prze-
szto 05 mm. grubosSci majace, a bledsze. Jedne potowe
przedniej czeSci oka zatopitem w7 celloidynie, druga za$,
chcac otrzymaé ciensze przekroje, w parafinie. W celu za-
barwienia otrzymanych przekrojéw, uzywatem rozczynéw
btekitu kampeszowego, karminu borowego, karminu atuno-
wego i safraniny. Dta topografii przedniej czesci gatki otrzy
mutem nader przekonywajgce wyroby za pomocg podwdjnego
barwienia karminem i biekitem.

Badajagc badz za pomocg lupy, badz tez przy slabem
powiekszeniu (Htn. 2s), spostrzegaliSmy Idado-amarantowe
pasemko, ktore odpowiadato biatk6bwce i utrzymanym pra-

widtowym warstwom wewnetrznym witasciwej istoty rogowki.
Przeciwnie wycieta do$¢ waska zresztg cze$¢ spojowki gat-
kowej i zewnetrzna, zgrubiata cze$¢ rogoéwki, miaty barwe
btekitno fijoletowa, wreszcie ku zewnatrz — cienkie, cokol
wiek w brunatne wpadajgce pasemko — przybtonek spo-
jowki, ktéry przechodzit bezposrednio ze spojowki gatkowcj
i pokrywat catkowicie przednig powierzchnig nowotworu.
Rowniez pouczajace pod wzgledem topografii byty wyroby,
zabarwiane karminem atunowym Grenachera, na ktérych
warstwy rogowki pozostate prawidtowemi, biatkéwka i war-
stwa przybtonkowa byty bardzo blado zabarwione, cokolwiek
nawet zo6ttawo, inne za$ czeSci wyrobu miaty piekng czer-
wono wisniowg barwe.

Zmiany drobnowidowe byty nastepujace:

1) W spojowce i przybtonku.
byty do$¢ znacznie rozszerzone, dokota nich naciek drobno-
komérkowy bardzo nieznaczny, sama za$ spojowka nie byta
znacznie zgrubiata, tylko juz w obrebie samego rabka spo-
strzegaliSmy cokolwiek zgrubiate naczyuia, dokota niektdrych
za§ z nich naciek drobnokomoérkowy. W wycietej czesci
spojowki gatkowej przybtonek byt prawidtowy, komérki war
stwy wewnetrzn¢j miaty ksztatt walcowaty, jednakze w po-
blizu ragbka czyli wtasciwie w danym przypadku w poblizu
miejsca przejScia na przednig powierzchnie nowotworu, gru-
bos§¢ warstwy przybtonkowéj odrazu bardzo znaczna sie sta-
wata, jednocze$nie tez mozna byto spostrzedz stozki ku
wewnatrz skierowane, a na cieciach ztozone zwykle z Kil-
kunastu rzedéw komdrek. Rozrosty komérek przybtonko-
wych czestokro¢ o wiele byty znaczniejsze niz w przypad-
kach Simona i Zirma, a nawet w opisanym przezemnie przy-
padku samoistnego miesaka rogowki, gdyz nieraz dochodzit}'
one prawie do sam¢j btony Descemeta, w tych razach na pierw-
szy rzut oka przypominaty one zraziki gruczotéw tojowych
z ta chyba réznicg, ze przewody ich o wiele byty dtuzsze
i ciensze, kierunek za$ i ptaszczyzne zmieniaty tak dalece,
ze na wielu cieciach otrzymywaliSmy okragte #tub podiugo-
wate, zupeinie odosobnione wezty tkanki przybtonkowdj.
Jest wszakze rzeczg godng uwagi, ze komdrki warstwy ze-
wnetrznej znowu byly walcowate, niekiedy nawet bardzo
wyciggniete, w S$rodku za$ stozkow lub weztéw miaty ksztatt
rozmaity, bardzi¢j nieprawidtowy. Najznaczniejszy rozrost
komorek przyblonkowych spostrzegatem mianowicie w samgj
okolicy rabka — na jednem cieciu poprzecznem znajdowa-
tem niekiedy pieé maczug przyblonkowych obok siebie po-
tozonych. Zreszta spostrzegatem stozki wzdiuz cakéj prze-

Naczynia krwiono$
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dniej powierzchni nowotworu, jakkolwiek wysokos$¢ ieh zna-
cznie juz mniejszg byta. Nadto w samym przybtonku na-
stepowatly pewne zmiany — grubo$¢ jego malata, komdrki
za$ warstwy gtebokiej z walcowatych stawaty sie raczej
szesciennemi. Wogdle przybtunek pokrywat powierzchnie no-
wotworu w postaci zupetnie catkowitej warstwy, w komor-
kach za$ jego zadnych zmian chorobowych nie dostrzegtem.

2) W rogowce btona Deanemeta byta. zupetnie prawi
dtowga, rowniez jej srodblouek. Przestwor Fontanny zadnych
zgota zmian nie przedstawiat, dokota przewodu Schiemma
nie byto rowniez ani $ladu nacieku drobuokomorkowego.
Wewnetrzne warstwy rogoéwki, wogole okoto 0 5 mm. grube,
byty zupetnie prawidtowe, mozna tylko byto spostrzegac¢ dosé
znaczne ich rozluzuieftie. Ku wewnatrz odgraniczata te pra-
widtowg cze$¢ .rogowki cienka warstwa naczyn krwiono$nych
wiosowatych, ktore [wchodzity w czesci tylko ze spojowki,
przewaznie natomiast z biatkéwki, mianowicie z jej warstwy
zewnetrznej. Dokota naczyn mozna bylo spostrzedz dogfe
znaczny naciek drobnokomérkowy, ku wewngtrz od warstwy
naczjniowej peczki wiokienek witasciwej istoty rogowkowej
zmieniaty réwnolegty wzgledem rogéwki kierunek na uko$ny
i rozgateziajagc si¢ coraz bardziej, znikaly w koncu posrdd
istoty nowotworu. Nadto obok brzegu nowotworu wstepo-
waty don dos¢ znaczne peczki tkanki tgcznej z btony przed-
spojowkowejfj ktdre nastepnie rozgateziaty sie rdwniez w isto-
cie nowotworu, nie nadajac mu jednak bynajmniej budowy
siatkowej. Na wyrobach, zabarwionych podwdjnie siniawcem
kampeszowym i karminem, peczki tkanki z obu Zzrédet po-
wstate, wystepowaty wyraznie na btekitno fijoletowem tle
gtownej masy nowotworu, jako pasemka barwy amaranto-
wej; na wyrobach za$§ zabarwionych atunowym karminem
miaty one barwe bardziej zdéttawa na tle juz wisniowem.
Naczynia krwiono$ne, wog6le bardzo cienkie, wstepowaty do
nowotworu w niewielkiej bardzo iloSci od wspomnianej war-
stwy naczyniowej, ktora odgraniczata utrzymane prawidiowe
warstwy rogowki od zwyrodniatych, Przewaznie za$ braty
naczynia poczatek od naczyn spojowki, rozgateziaty sie
w obrebie nowrttworu, zdazajac réwnocze$nie ku Srodkowi
i ku czesciom obwodowym nowotworu — cze$ci Srodkowe
$ wiele obficiej byty unaczynione, — grubszych zresztg na-
czyn wcale nie byto, cienkie za$ naczynia znajdowatem na-
wet pod sama prawie btong przybtonkowg. Sam nowotwoér
sktadat sie z okragtych, niezbyt drobnych komorek, utozo-
nych posréd skapej tkanki miedzykomdrkowej, nalezat wiec
co do budowy do miesakéw okrggtokomorkowych.

1. Witasciwosci przebiegu i objawéw zapalenia opou
maézgowych gruzliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezen poczynionych w szpitalu $w. Ludwina.
Podat

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

16. Maryja Kosowska, lat 7, przyjeta d. 3 wrze$nia
1880. Miata cierpie¢ na zimnice, rano miata dosta¢ ,spa-
zmOw£Efi oddana wieczorem do szpitala okazywata tylko za-
rumienieme poficzkéw i niepok6j mie$niowy, c. w. 37-3.

Status praesens 4 go: Kosciec prawidtowy, odzywienie
dos¢ dobre. Na skoérze konczyn tak gdrnych jak dolnych
blizny po wrzodach, jak z wejrzenia sadzi¢ mozna, zotzo-
wych. Gruczoty karkowe i podszczekowe znacznie obrzekte
i twarde. Blony S$luzowe prawidtowo zabarwione. W ptu-
cach zmian wykazaé nie mozna, tony serca czyste, tetno
regularne, silne, nie zmienia sie przy wstrzgsaniu glowg
chorej. Brzuch wysktepiony, $ledziona powiekszona, macal-
na. Od dnia wczorajszego' zatrzymanie stolca. BHzytomnos$¢
niepewna, chora jakby otumaniona, stuch przytepiony, Zre-
nice obie rozszerzone.

Wieczorem przypady te ustapity, chora zupeinie przy-
tomna, rozmowna, daje na zapytania najdoktadniejsze odpo-
w:edzi, c. w. 36-8.
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5'1X Oprocz boélu gtowy tepego, na jaki sie zali, uic
chorobowego niema. Cieptota prawidtowa, apetyt dobry.

6/IX Zatrzymanie stolca, wypieki na policzkach wie-
czorem.

7/1X. Stan podobny jak 4 wrze$nia; chora nic nie
mowi, ani na zapytania nie odpowiada, lezy jakby w otre-

twieniu, tylko wcigz oczy zmruzg, gtowa ku tytowi podana,
toczenie piany. Przy badauiu przetyku wydaje glos mono-
tonny, chrypliwy. Zrenice rozszerzone. O godzinie 972
rano najzupetniejszy napad padaczkowy. Wie-
czorem po przespaniu ifie powrocit stan dawniejszy. Po oleju
rycinowym stolec zbity czarny.

Do -15 wrze$nia procz chwilowego
trzymania stolca ma sie zupetnie dobrze.

151X goraczkuje pod wiecz6r, c.
nie moze.

16/1X c. r. 37'0. Na potylicy i karku Swiezy wyprysk,
c. w. 39'6. Badanie fizyczne daje wyniki ujemne.

171X ¢ r. 394, W ptucach zmian niema, $wiezego
obrzeku $ledziony niema. Mimo gorgczki chora swobodna
i ma apetyt, c. w. 38'0.

b6lu gtowy i za-

38-8, w nocy spac

1B/IX ¢ r. 37-0, c. w. 39-3, wieczorem po trzykroc¢
wymioty.
19/1X c. r. 37-3, w. 39 4. Stan ten sam, wymioty.

Spiaczka ustawiczna, brak apetytu,
silny w czole, jednorazowe wy-
dolnej owrzodzenia. W moczu
prawie prawidtowe, ciept.

28/1X c. r.n8-0.
zaparcie stolca, bél glowy
mioty, na dziastagéh szczeki
ilo§¢ biatka spostrzegatem, chlorki
w. 39-6.

21/1X c. r. 38'5. Stan ten sam, chora traci chwilowo
przytomnos$¢, zrywa sie i krzyczy przerazliwie. Nadmierna
przeczulica skoéry, szczego6lniej na konczynach dolnych, ktore
silnie do brzucha przycigga, brzuch nieckowato zapadty.
W narzagdach wewnetrznych zadnych zmian wybada¢ nie
mozna. Dwukrotne wymioty, c. w. 38-4. Zrenice prawidtowo
rozszerzone, oddziatywaja nalezycie. Rozkaz pokazania je-
zyka wykonywa chora natychmiast mimo stami potprzy-
tomnego.

W dniach nastepnych do 28-go stan wzglednie lepszy,
przytomna, apetyt wraca, pozostat tylko bol gtowy, zaparcie
stdlca, tylko 25-go byty wymioty, humor tylko zmieniony,
chora jest ptaczliwg i nie chce sie z dziecini bawic.

Cieptota zachowywata sie jak nastepuje:

22/IN c. r. 37-9, c. w. 38*2
23:i 37-6 38 6
24 p 38-2 n m-2

y 37-8 n 'as-6
|6 vy 37-2 Sm
27 37°"5*0 37-1.

poczatkowo przyspieszone 120— 160, p6zniej coraz wolniej-
sze, w miare obnizania®sie cieptoty, przepuszczajgce, zmie-
niajgce sie przy ruchach chorgj.

28/1X Drgawki ograniczajgce sie gtownie do miesni
twarzy, chora nieprzytomna, tezec karkowy, Zrenice szerokie,
cera zmieniona szaro-zé6tta. C. r. 37-4, w. 37-6.

29/1X. Drgawki trwaty z przerwami catg noc i obej-
mowaty kolejno miesnie gatek oczngjch, nosa i miesnie mi-
miczne, wreszcie miesnie konczyn gdérnych. W przerwach
byta niespokojng, krzyczata przerazliwie, chwytata sie reka
za gtowe i me okazywata $ladéw przytomnosci.

J 30/1X. Stan ten sam co wczoraj. Cieptota nie pod-
wyzszona.

1/X. Opisthotonus bardzo znaczny, bolesno$é krego-

stupa az do czesci ledzwiowej. Drgawki kloniezne mies$ni

twarzy, bezwiedne oddawanie moczu i katu. Nieprzytomnos¢,
c. r. 38'0. W dolnej czesci ptuca prawego liczne drobniut-
kie rzezenia przy giebokim wdechu (westchnieniu spazma-
tycznem), odgtos wypukowy z tytu i u dotu klatki piersio-
wej jakotez w pasze po stronie prawej przyttumiony, ciept.
w  38-0.

2/X. Stan ten sam, tylko Zrenice wazkie i ustawiczne
podrzucanie kornczyny gdrnej prawoj.
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3/X Wykrzykiwanie ustato, opisthotonus stabszy, kon-
czyna prawa w spokoju, natomiast lewa w ciggtych ruchach.
W dolnej czesci ptuca prawego oddech oskrzelowy. Odgtos
wypukowy czczy i sttumiony. Cieptota tylko 37'6 rano a 381
wieczdr, tetno nieregularne 72— 114.

4/X. Przy potykaniu zakrztuszanie si¢ a potem wy-
mioty, brzuch catkiem zapadniety, za dotykaniem skéry wy-
stepuja natychmiast ptatny Trousseaua. Drgawek silniejszych
niema, natomiast drganie miesni wszystkich konhczyn jakby
dreszcze i przebieranie palcami.

5/X. Stan og6lny ten sam, ckorh nieco spokojniejsza,
potykanie utrudnione, czucie i odruchy na konczynach zmniej-
szone, przykurczenia. W plucu prawem stan ten sam, w le-
wem liczne drobne rzezenia. C. r. 36-5, tetno 60. 'Oadech
nieregularny, przerywany.

6/X. Upadek sit, lezy bez ruchu, konczyny podniesione
opadajg bezwtadnie, odruchéw niema, rogéwki zaschtym $§lu-
zem pokryte, Zrenice bardzo szerokie nie oddziatywaja wie-
cej na Swiatto. Sppor, oddech charczacy. Cieptota 37-0. Po
potudniu o godzinie 312 umarta.

Sekcyja wykonana 7 pazlziermka wykazata: Lepto
meninr/itis basts cerebri tuberculosa cum hydrocephalo ventri-
culorum acuto. 'Pneumonia crouposa deoctra (hepatisatio ru-
bra), lobularis siuisira. Degeneratio adipona m. cordis, renum,
hepatis. Tumor lienis chronicus.

Czaszka prawidtowo symetryczna, opona twarda gtad
ka, blada, wzdtuz zatok nieco przekrwiona, wewnetrzna jej
powierzchnia gtadka. Opony miekkie cienkie, silnie na wy-
puktosciach obu potkul przekrwione'. Na podstawie w sa
siedztwie nerwdéw wzrokowych i mostu Yarola obfita ilo$¢
zielono zottej, galaretowatej wypociny, towarzyszacej takze
naczyniom wiekszym. W zatoce Sylwiusza do$¢ znaczna
ilos¢ nieregularnie rozsianych, miejscami na drobnych na-
cz\ukach usadowionych gruzetkéw. Zwoje mdzgu znacznie
sptaszczone, rowki wygtadzone. Na przekroju kora ciemno-
czerwona, sinawa miejscami, wyraznie od rdzeniowej odgra-
niczona- spoéjnosci praT.idtow¢j. W istocie rdzeniowej nie-
liczne prazki i kropki ciemno czerwone. Komorki mézgowe
znacznie rozszerzone, zawierajag do 200 groi. ptynu metnego
surowiczego. Powierzchowne warstwy cata prazkowatego
i wzgorkow wzrokowych miekkie, miejscami rozmiektg bia-
tawa imazga pokryte.

Btona $luzowa krtani prawidtowa. Oba ptuca wolne;
na optucny lewego ptuca nieliczne, do$¢ rozlegte wynacz.y-
nionki krwawe. Optucna prawego ptuca w dolnych cze$ciach
pokryta Swiezg wldéknikowag wypocing. Dolny i $redni piat
ptuca prawego na przekroje szarobrunatnawe, lekko ziarni-
ste. Z powierzchni sptywa metna ciecz lepka. Migzsz nader
kruchy, bezpowietrzny, oskrzela tych czesci przepetnione ge-
sta zielono zOitag ropiasta cieczg. CzeSci gdrne surowicze
obrzekte, zawierajg wszedzie powietrze.

W ptacie dolnym piuca lewego nieliczne ogniska bez-
powietrzne ciemno - czerwone, zbite, ws$réd miazszu nieco
przekrwionego, surowiczo obrzektego.

W u(Mity oskrzelowe miernie Itylko powiekszone, sina-
soczyste.
Serce rozmiaréw prawidtowych, miesien blady, spo6jno-

we,

éci nieco zmniejszonej. Srédsierdzie i zastawki prawidtowe,
w oba jamach nieliczne $Swieze skrzepy krwi.
Watroba miernie sttuszczona niedokrewna  Sledziona

miernie powiekszona, migzsz na przekroju ciemno czerwony,

znacznej zbitosci. Obie nerki blade niedokrewne, miernie
sttuszczone, miedniczki prawidtowe. Nadnercza, trzustka,
potyk i zotadek prawidtowe.

W jelicie cienkiem kepki Payera i jgruczotki odoso-

bnione nieco przekrwione wydatniejsze, btona $luzowa jelita
blada, na faldach nieco przekrwiona. Btona $luzowa jelita
grubego prawidtowa. Gruczoty limfatyczne nieco powigkszo-
ne, blado-r6zowawe, soczystsze. Pecherz moczowy prawi-
diowy.
Rdzen
zadnych.
Gruczoty szyjowe, karkowe i podszczekowe znacznidj
powiekszone, soczyste, blado-r6zowawe na przekroju.

kregowy wraz z oponami nie okazuje zmian
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Przypadek ten ciekawy jest o tyle, iz rozpoczat sie
od napadu padaczkowego, iz od rozpoczecia sie choroby az do
zakonczenia $miertelnego ubiegto dni 34, iz okresy zadraznie-
nia, ucisku i porazenia wybitaie byty wyrazone, iz wreszcie

nie byto nigdzie wiecej w organizmie zmian gruzliczych,
czy to Swiezych czy ognisk serowatych, ze zejjscie $mier-
telne nastgpito prawdopodobniej z =zapaleuia ptuc, ktdre

w os$tatnim tygodniu sie rozwineto, a bez ktérego mozeby
chora jeszcze czas diuzszy pozyé mogta, gdyz zmiany w opo-
nach mézgowych byty do$é ograniczone. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

Ehrmann (Wieden): Anatomija i fizyjologia barwika skory.

E. polemizujagc z Jarischem przedstawia wyniki swoich
dawnych i obecnych studyjéw nad anatomijg i fizyjologijg bar-
wika skory. Zdaniem E. barwik skéry tworzy sie w miaz-
drze skornej, a me w przyskorku i to w czasie, gdy
juz ciatka krwi czerwone istniejg. Barwik skdrny wytwa-
rza si¢g z barwika krwi, jak teg* dowodza ztogi pig-
mentu znajdowane w plasmodyjach zimniczych, ktére wytu-
gowujg niejako barwik z ciatek czerwonych krwi. Bynaj-
mniej nie jest udowodnieniem powstawanie barwika skérnego
ze sktadnikéw jadra lub pierwoszezy komoérek; barwik po-
wstaje w pierwoszezy, lecz z materyjatu, ktérego dostarcza
krew Mozliwem jest, ze i z z6ttka ptodowego barwik sie

wytwarza, poniewaz w zOttku muszg sie. znajdowa¢ te che-
miczne potgczenia, ktore wchodzg w skitad pierwszych cia-
tek krwi. Wytworzony barwik uktadajag w warstwie przy-

skorka komoérki o czynnych ruchach; wreszcie i prady w sa-

moéj pierwoszezy istniejgce pomagajg do ztozenia barwika
w  warstwy przyskdrka. (Aerstl. C. Ang. Nr. 29, 1892).
Dr. WachhoJdg.
Patologija.

Wt Gajkiewicz: 0 akromegalii.

Z opisami tej choroby spotykamy sie w literaturze le-
karskiej jbszcze z przesztego wieku, zaden jednak z autorow
nie pocigt doktadnej symptomatologii choroby; dopiero w r.
1886 Pierre Marie nadal jej obecn“miano akromegalii, opi-
sat doktadnie dwa przypadki z kliniki Charcota, a uzupet-
niwszy spostrzegane przez siebie objawy opisami dawniej-
szych autorow podal cechy odrdézniajace te chorobe od in-
nych podobnych.

Dotychczasowa statystyka obejmuje okoto 40 opiséw
akromegalii a objawy we wieksz6j ilosci spostrzezen sg na-
stepujace: 1) Najwazniejsza, w oczy bijacg cechg jest réw-
nomierny, symetryczny przerost rak, ndg i gtowy jak nie-
mniej skrzywienie stosu kregowego. Zmiana ta odno$nie do
kohAczyn zajmuje cztonki palcéw, S$rddrecze i Srddstopie.
W przeroscie biorg udziat wszystkie tkanki, nie okazujac
przytem w swej budowie zboczen od prawidtowego utkania.
2) Z czesci gtowy najczescidj i najwydatniej ulega zuieksztat-
tnienir twarz chorego, przybierajgc ksztatt wydtuzony. Nos
powieksza sie we wszystkich swych wymiarach, wargi, prze-
waznie za$ dolna grubieje i wydtuza sie tak dalece, ze od-
wija sie i zwiesza ku dotowi, odstaniajac przerosty jezyk,
ktory nie mogac sie pomiesci¢ w jamie ust, wystaje na ze-
wnatrz. Rzadziej juz podlegajg powyzszej zmianie: powieki,
policzki, podniebienie twarde i miekkie wraz z migdatkami
i jezyczkiem. W nielicznych przypadkach spostrzegano prze-
rost pojedynczych kosci czaszki. 3) Zmiany w tutowiu sg
juz mnic¢j state, dos$¢ czesto jednak jeszcze powstaje skrzy-
wienie kregostupa jako hyphosis cervicodorsalis, rzadziej spo-
strzegano lordoze i skolioze. Przerostowi ulega¢ nadto moga
kregi i mostek, ktory sterczac ku przodowi, tworzy rodzaj
gaybu. 4) Z innych objaw6w zastugujg jeszcze na uwzgled-
nienie: zgrubienie szyi, stepienie odgtosu wypukowego w gor-
nej czesSci mostka, majace pochodzi¢ od istniejacej, a nawet
przerostéj grasicy (Erb.), przerost zewnetrznych czesci ro-
dnych; naodwrét zas przedwczesny zanik macicy i jajnikow
u kobiet a jader u mezczyzn. 5) Kilkakrotnie spostrzegano
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zmiany w czuciu, w pobudliwosci mieSniowej i nerwowej.
W moczu wykrywano nieprawiitowe sktadniki, jak: biatko,
pepton, cukier. Do objawéw podmiotowych, na ktore chorzy
stale zali¢ sie zwykli, nalezg gwattowne bole gtowy, przed-
wczesne ustanie miesigczki, znikanie popedu piciowego, za
burzenia w sferze wzroku, rzadziej stuchu, smaku i wechu.
UsDosobienie takich chorych staje sie posepne, ptaczliwe, do
jakiejkolwiek pracy sa niezdolni.

Przy badania,eh pos$miertnych przedsiewzietych w kilku
przypadkach znajdowano najwybitniejsze zmiany w zakresie
czaszki, a mianowicie: zwezenie otworow wzrokowych, powiek
szenie wszystkich zatok ws$r6d czaszki sie znajdujacych

Z czeSci moézgu bardzo czesto ulega obrzmieniu przysadka,
rzadziej szyszka moézgowa. Ze zmian w innych narzadach
spotykanych na stole sekcmnym podaje przerosi, watroby,

nerek, a nawet i innych trzew; niekiedy spotykano te samg
zmiane w zakresie nerwow mdzgowych i rdzeniowych. Wszy-
stkie te zmiany rozwijaja sie zwolna, a dzia¢ sie to zwykto
w okresie dorastania lub w pierwszych latach dojrzatosci
chorych.

Teoryj, majacych ttomaezy¢ sposob powstawania akro
megalii, mamy kilka. Najbardziej rozpowszechniong jest teo-
rya t. zw. nerwowa, jedni zjej zwolennikéw, jak Rerkling
hau sen uwazajg za punkt wyjscia choroby zmiany w osrod-
kach nerwowych i samychze nerwach obwodowych, drudzy
przypisujag powstawanie akromegahi zmianom w przysadce
moézgowej. Klebs ttomaczy jg wytwarzaniem sie w grasicy
srodbtonka naczyniowego, ktory uniesiony pradem krwi do
koncowych naczyn wtosowatych wywotuje wzrost sLci na-
czyniowej, a w dalszem nastepstwie przerost odpowiednich

cze$ci ciata. Npjmni¢j prawdopodobnem wydaje sie ttoma-
czenie Freunda, ktory powstawanie akromegalii wprowa-
dza w $cisty zwigzek z zaburzeniami piciowemi w okresie

rozwoju, przypuszczajagc u kazdego cztowieka juz fizyjologi-

czne poniekad usposobienie do nieprawidtowego rozwoju
w tym wtasnie okresie, ktére z wiekiem ustepuje. Do cho-
rob podobnych nalezg: choroba Pageta czyli osteitis defor-

mans i myxoedema, obie jednak te choroby majg do tyta
charakterystyczne cechy, ze odrézni¢ je tatwo od akrome-
galii.

Przechodzac do opisu spostrzeganego przez sie przy
padku, podaje autor, ze dotyczy on osoby 43 letniej. Choro-
ba rozwijata sie zwolna, trwa za$, o ile z wywiadow wno-
si¢ mozna, od lat kilku. Chora okazuje wszystkie objawy,
z ktéremi sie w wiekszoSci przypadkéw akromegalii spoty-
kamy, a wiec przerost ragk, ndg, nosa, warg i jezyka, pod
niebienia miekkiego i migdatkow. Gtlos jest zmieniony.
Z rzadszych objawow wspomi a autor o powiekszeniu sutkow
i gruczotu gzowego prawego, przyczem z brodawek saczy
sie przy ucisku ciecz do siary podobna. Na szyi chorej znaj-
duje sie guz wielkosci pomarafAczy, na skorze kilka miek-
czakéw. Dalsze zaburzenia dotyczg wzroku, ktédrego badanie
wykazuje $ciednienie pola widzenia na zewnatrz o tyle je-
szcze ciekawe, ze kilkakrotne badania wykazywaty za kaz-
dym razem inny obraz perymetryczny. W moczu wykryto
znaczniejszg ilos¢ mocznika, indykan, biatko, cukier i $lady
acetonu; w osadzie stwierdzono pojedyncze wateczki ziarni-
ste i leukocyty. Chora sama zali sie na gwattowne bdle
gtowy i ostabienie wzroku; co do peryjodéw podaje, ze
tych juz od lat 6-iu nie miewa.

W opisanym przypadku obok zwyktych objawéw wy-
dzielanie acetonu moczem i zwiekszone wydzielanie gruczo-
tow sutkowych jako pierwszy raz spostrzegane, zastugujg na
uwage, jako rzadsze objawy. {Gaz. lek. Nr. 43, 44. 1891).

Dr. L. Korczynski.
Choroby wewnetrzne.

Stein (Wieden): Uzycie salolu w celu badania czynnosci
zotadka.
Pierwsi Sievers i Ewald polecili uzy¢ salolu, celem

rozpoznania motorycznych czynnosci zotgdka. Proba tez sa-
lolowa znana jest odtagd specyjalistom. Obaj ci badacze oparli
swe doswiadczenia na wiasnosci salolu, ze w kwasnej tresci
zotagdkowej jest nierozpuszczalny, a rozpuszcza sie w alka-
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licznej tresci kiszek itam sie rozktada. Z czasu potrzebnego
do? wykrycia pierwszych $ladéw kwasu salicylowego w mo-
czu sadzi sie o notorycznej sile zotgdka. Od pierwszej pu-
blikacyi Sieyersa i Ewalda (1877) jedni uwazali prébe salo-
lowg za zupetnie pewng (Eiuhorn, Metz, Silberstein z kii
niki Senatora), inni nie przypisywali jej wielkiej wartosci
(Brumer, Huber, Wutitzky z Kkliniki Jakscha), zarzucajac j¢j,
ze czesto nawet u zupetnie zdrowych kwasu salicylowego
po zadaniu salolu w moczu nieznajdowaii. S. chcac ostate-
cznie kwestyje rozstrzygna¢, przeprowadzit w pracowni fizy-
jologicznej prof. Esnera szereg doSwiadczen na zwierzetach.
W tym celu podwigzywatl po otwarciu i nastepnem zaszyciu
jamy brzusznej, zotadek przy ;6dzwierniku podwojng liga-
tura, nastepnie za pomocag sondy wprowadzat do zotgdka
1 gr. salolu. Wstrzykiwat takze salol w rozezyuie eteru pod-
skdrnie. Wynikl do jakich doszed}, sg nastepujgce: 1) Przy
podwigzanym odzwierniku salol w zotgdku ulega wessjinin,
poczem jego czesci sktadowe (kwas salicylowy i tenol) prze
chodzg do mocfu. W samym zotadku czesci t\eh nie mozna
byto wykry¢. 2) Nagromadzony w znacznej ilosci $§luz w zo-
tadku rozktada salol. 3) Po podskdérnem wstrzyknieciu wy-
dzielanie tych cze$ci z moczem trwa okoto dwoéch dni.

Z obecnosci zatem kwasu salicylowego w moczu, po

zadaniu salolu, nie mozna wnioskowagp o prawidtowej lub
zmienionej sile skurczowej Zzotgdka. {Wr. med. Wschft. Nr.
43. 1892j. Dr. Mend&sbury.

Choroby umystowe.
Krypiakiewicz: Kilka spostrzezen nad krwig
obtgkanych

Badania Ehrbeba a zwtaszcza Neussera czynione nad
krwig, wykazaty olbrzymig warto$¢ rozbioréw krwi dla ce-
lIé6w klinicznych. K. korzystajac z materyjatu zaktadu pry-
watnego dla obtgkanych w Laincu koto Wiednia, przedsie-
wzigt badania krwi obtgkanych. Przekonat sig, iz u kobiet
dotknietych chorobg umystowg w czasie regularnosci krew
zawiera podobnie jak u kobiet umystowo zdrowych w okre-
sie miesigczkowania liczbe ciatek eozyno-cblouuych zdwojo-
ng. Stan ten pojawiat sie u kobiet przez K. badanych cze-
sto juz w przededniu miesiecznego krwawienia, potegowat
sie az do trzeciego dnia trwania regularno$jf i gingt wraz
z ustaniem tejze. We krwi mezczyzn dotknietych niedote-
ztwem porazennem nie zauwazyt nigdy powiekszenia sie ilo-
Sci ciatek eozyno chtonnych, mimo iz zwigkszenie iljjSci cia-
tek biatych dos$¢ czesto w téj formie choroby umystowej sie
spotyka. K. przypuszcza ztad, iz zwiekszenia sie ilosci cia
lek biatek limfatyczuych wptywa na zwiekszenie sie ogol-
nej liczby ejjatek biatych, jednak ciatka eozyno-ehtoune mo-
ga w normaln6j Mosci sie utrzymaé. ROwniez stwierdzit K.,
ze w krwi chorych dotknietych niedoteztwem kohAcowem
ciatka eozyno-chtonne iloSciowo sie nie zmieniajg.

W trzech przypadkach ostro wystepujacej psychozy
z szczegO6lnem podraznieniem sfery piciowej K. byt w stanie
wykaza¢ juz to mniej juz to wiecej znaczne zwiekszenie sie
ilosci ciatek eozynochlonnych.

W ciggu poszukiwan za ciatkami eozyno chtonnemi,
wykryt K. znaczne zmiany w ciatkach krwi czerwonych
w tych przypadkach, w ktorych choroba ostro przebiegajac,
rychto do niedoteztwa koncowego doprowadzita. Zmiany te,
przedstawiajgce sie w postaci makrocytemii, mikrocytemii
i poikilocytozy, a wiec w postaci spotykanej w przebiegu
niedotcrewnosci ztosliwéj postepowej, nie staty w zadnym
stosunku do zewnetrznie osadzi¢ sie dajacego stopnia odzy-
wienia ciala.

Autor sadzi, iz niedokrewno$¢ badaniem krwi w tych
przypadkach przez mego stwierdzona, zdaje sie zachodzié
w prostym stosunku do stopnia szybko$ci przebiegu ostrych
form chor6b umystowych i przechodzenia tychze w niedote-
ztwo nastepowe. Zdaje sie, iz niedokrewno$¢ ta jest skalg
miernicza natezenia chorobowego pracy wszystkich nerwow
wogdble, w szczegdlnosci zas nerwOw wptywajgcych na utrzy-
manie i odradzanie si¢ ciatek krwi czerwonych.

Autor przypuszcza, iz stwierdzenie tej niedokrewnosci
bedzie miato donioste znaczenie prognostyczne, o ile, jak sie
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zdaje zmiany te we krwi w przypadkach ostro przebiegaja-
cych choréb umystowych, wyprzedzaja objawy psychiczne,
Swiadczace o wystgpieniu nk-dolgztwa nastgp'>wego.

W koncu podnosi K. doniosto$¢ badania krwi obigka-
nych a to ze wzgledéw leczniczych, cze$to bowiem drobno-
widem stwierdzona niedokrewno$¢ moze by¢ przyczyng cho-
roby umystowej; usuniecie niedokrewnos$ci odpowiednem le-
czeniem moze by¢ w stanie uleczy¢ Ilub ztagodzi¢-ichorobe
umystowa. (W/en. tncdic. Wochschr. Nr. 25 i 12$ 1S9-2JS

Dr. Wachholz.
Choroby dzieci.

Kram sztyk: Epidemija bezposrednio po sobie nastepu-
jacego kuru. Kur i wysypka podobna do ptonicy.
Autor obserwowatl w Warszawie w ostatnich 4 tatach

88 przjpadkoéw kuru u 38 chitopcow i 50 dziewczat wsrod

dwoch epidemij (jedna wybuchta w szkole publicznej, druga

w prywatnym zaktadzie freblowskim), odznaczajacych sie bar-

dzo wielkg zarazliwo$cig. Opisuje przytem 9 przypadkdw,

w ktérych 3—8 dni po przebyciu kuru, po 2—3 dniowym

dreszczu powstata odra z nader ciezkim przebiegiem, co sta-

nowi najlepszy dowdd, ze obie te choroby majg zupetnie
odrebne tto etyjologiczne, gdyz przebycie jedn¢j nie chroni
od drugiej choroby, stad tez nazwa rubeola morbillosa na-
lezy z terminologii zupotaie usungé. W trzech przypadkach
kuru powstata wysypka na skérze podobna do ptoni¢owatéj,
a juz opisy takich przypadkéw ogtosit Filotow pod nazwg:

rubeola scarlatinosa. Nazwe te nalepy rdwniez wyrzucic
z terminologii, bo sprowadza tylko chaos w rozpoznawaniu
choréb zakaznych, polegajacy na tern, iz z sam¢j wysypKki

na skorze bez uwzglednienia catego przebiegu klinicznego
i zmian anatomicznych nic wnosi¢ nie mozna, a potaczenie
kuru i ptonicy jedynie na podstawie zmian na skdrze jako
jednej choroby jest nicmozebne.

Wysypki podobne do ptonicy obserwowat autor takzfe
w przebiegu epidemii influenzy i do tejze odnajsi przypadki
ogtoszone przez Filatowa. (Jahrbueh fur Kindcrheilkmide,
B. XXXIV, 2 i 3 H. 1892). Dr. Komorowski.

Choroby oczne.

C. Maurer (jun.): Sparzenie spojowki oka przez hydrarg.
praecip. przy réwnoczesnem uzywaniu jodku potasu
zewnetrznie.

Wiadomo powszechum, ze przy stosowaniu kalomelu
do oka unika¢ nalezy réwnoczesnego podawania KJ wewne-
trzni® gdyz jod wydzielajac sie ze tzami, rozktada kalomel
na jodek rteciowy i rteeiawy, ktére to potaczenia wywierajg
silnie zragce dziatanie na btone S$luzowa. Wszystkie przy-
padki sparzenia spojowki w ten sposdéb znane w literaturze,
odnoszg sie do kalomelu, przypadek wiec autora jest tern
ciekawszy, ze chory, u ktérego wprowadzat do oka masé
z hydrarg. praecip. alb., zastosowat sobie bez jego wiedzy
na scrotum z powodu cierpienia jader mas¢ jodowg: ungu.
Jcali jodati, poczem wystapity charakterystyczne objawy spa
rzeniafepujowki. Przypadek ten dowodzi wiec, ze nawet
mata ilo§¢ jodu stosowanego zewnetrznie, dosta¢ sie moze
w obieg krwi, czy to przez skére, czy droga narzadu odde-
chowego, czy tez obiema drogami, a wydzielajgc sie nastepnie
ze tzami roztozy¢ stosowane do oka potgczenia rteei nawet
w postaci masci. Ze w przypadku powyzszym jod rzeczy-
wiscie znacbodzit sie we krwi, potwierdzito badanie moczu.
Na podstawie tego doswiadczeniu, gdzie tak mata ilo$¢ jodu
zastosowanego zewnetrznie roztozyta masc¢ rteciowg w worku
spojowkowym z nastepowem sparzeniem spojowki, przestrzega

autor przed podobnemi przypadkami. (Arch. f Augendml.
B. XXII. H- 1). Dr. Langie.
Toksykologija.
Rudolf (Magdeburg): Cztery zatrucia lulkiem, jedno

atropinag.

R spostrzegat w szpitalu magdeburskim cztery przy-
padki otrucia nasieniem lulka u chtopcow w wieku 11, 9,
7 i 5 lat, nadto otrucie atroping u kobhiety 30 letnidj. Objawy
byty nastepujace; sucho$¢ i zaczerwienieni® skéry, suchosé
bton $luzowych, tetno szybkie, Zrenice rozszerzone, niepokdj
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i rozstr6j maniakalny, w jednym przypadku nieznaczne pod-
niesienie cieptoty, w jednym za$ osutka na skoérze podobna
do ptonicowej.

Réznica zatrucia lulkiem a atroping w przypadkach tych
uwidoczniata sie: A rozstrojem mauiakalnym silniejgtym
w przypadkach otru¢ lulkiem, 2) zwezeniem Zrenic w tych
ostatnich przypadkach w czasie snu; po obudzeniu chorego
Zrenice natychmiast cul ma.Amum sie rozszerzatyJ 3j $pigczka
przy zatruciu lulkiem.

Morfina jako odtrutka zastosowana w przypadkach tych
oddata doskonale ustugi, okazujac sie W wiekszych dawkach,
mz zwykle podana, doskonatym antagonistg atropiny i by-
oscyaminy. [Centralb!. f. klin. Med. Nr. 40.

Dr. Wachholz.

W sprawie cholery tegorocznej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45.)

Ogtoszone przS Klemperera badania nad szczepieniem
ochronnern cholery, ktérych wyniki w jednym z poprzednich
num.er6w podalismy, wywotaty zywa polemike miedzy auto-
rem a Guttnuinem, ktory dow.otlzit, ze te szczepienia ochron-
ne nie roéznig sie od tych, ktoére zalecat i w r. 1884 wyko-
nat Ferran Obecnie do twierdzenia Guttmhba przytgcza
sie Aviragnet, przyzuaje jednak, ze szezepienia ochron-
ne Klempefera i HBffuiualy6znia sie tylko, od metody le-
karza hiszpanskiego tern, ze sg naukowo przeprowadzoue,
dlatego tatwiej trafiajg do przekonania. Wynini szczepien
wedtug Ferrana przeprowadzonymi w réznych prowincyjach
hiszpanskich, przedstawiajg sie wedtug cyfr doktadnych, zebra-
nych przez wystannika Stanéw Zjednoczonych poin. Ameryki,
bardzo pomysinie. | tak z mieszkafe6w-22 miast prowincyi Wa-
lencyja szczepiono i)p.491, nie szczepiono 101561. Z pierw-
szych zapadto na cholere 387 a zmarto z tych 10 _(25°/'0
$miertcIn.), z nieszczepiouych zachorowato 8406 z 3512 przy-
padkow Sjiiierci (O yo). Szczepionych zatem 9 razy mniej
zachorowato, a $miertelno$¢ u nich byta 6 razy mniejsza niz
u nietssczepionyeli. Przytem zwraca A. uwage na nedzne sto-
sunki hygieniczne, ws$réd ktorych ludnos$¢ hiszpanska zyje.
Objawy wystepujgce 'po zaszczepieniu czystej hodowli prat-
kéw przecinkowych wedtug Ferratia opisuje pewien lekarz
w ten sposéb szczepiony; sa one takie same, jakie zauwa-
zyli HafiPk.ne i Klemperer.

Sam Fe rran przesiat pismo do ,Societe de biologie*
na reee prof. Ohauveau, Kktdry je odczytal na posiedze-
niu w dniu 15 z. m. odbytem. W piSmie tem dowodZ' on
rowniez, ze metody szczepienia ochronnego Haffkina i Kleni-
perera sg tylko odnowieniem i dalszeui Imzwinj&jjem jego
prostej metody. Jezeli cztowiek zazyje (wewnetrznie) 5—6
kropel ostabionej hodowli bnliopow6j pratka przecinkewcgo,
z ktorej 4—6 cm. sz, wstrzyknietych podskornie krélikowi
zabija go, to w nastepstwie tego powstaje lekka choleryna,
ktéra w krotkim czasie sama przez sie ustepuje. Osoby
w ten sposOb szczepione, przebywszy choleryue,’ stata “ie
odporne przeciw cholerze azyjatyckiej. To tez F. sadzi, ze
w przysztosci leczenie cholery bedzie polsgjafo na tern, ze
do zbiornikébw wody przeznaczonej dla ludnosu lub do zré-
dei wniesie .sie odpowiednia ilos¢ ostabionych hodowli, przez
co Kitg ludnags.p podda sie szczepieniu ochronnemu en masse,
w ktérego skuteczno$é. F. wecale nie watpi.

Ctiauveau od siebie przyznat Ferranow! pierwszenstwo
co dgjszczepienia, jednakze dla jasnych przyczyn nie po-
chwata takiego grom.adnegmszczepienigipie dajaGegfl sie kon-
trolowac¢. (Bulletin medic. 1893, Nr. 88".

Gironde rSociete de biologie, 15 pazdziernika) spo
strzegat w szpitaln Beaujon w Paryzu 78 .przypadkow cho-
lery z188 przypadkami $mierci a 28 wyzdrowien, badajac
wszystkie pod wzgledem ebakt.eryjotogicznym. \\jp67 przy-
padkach badanie co. do obecnosci pratkéw pr/.ecinkowyeh
dato wynik dodatni, z tych przypadkéw umarto 44 (ogromny
procent $miertelnoscil).

G. zauwazyt, ze ztosliwosé jadu cholerycznego w miare
trwania epidemii sie zmniejszata. Podczas gdy hodowle
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w kwietniu zabijaty szybko S$winki morskie wsréd objawow
ostr¢j cholery eksperymentalnej, to z bodowi wrze$niowych
potrzeba byto w tym celu znacznie wiekszych dawek. Ze
stanowiska bakteryjologicznego nie zgadza sie 6. na odro-
znianie przypadkéw prawdziwej cholery od przypadkow
z przebiegiem do niéj tylko podobnym, albowiem wykazy-
wat nieraz pratki w lekkich przypadkach, a brak .eh byto
w -wybitnych z przebiegiem ciezkim. W dalszym ciggu szu-
kat G. zwigzku miedzy jakos$cig stolcow a obecno$cig prat-
kow przecinkowych. Jakkolwiek w stolcach bezbarwnych,
ryzowych jest ich najwiecej, to przeciez nie brak ich tez
w stolcach ciemno zabarwionych, ani tez w dysenterycznych.
(Semaine medicale 15 pazdziern.).

Girond: Wptyw pratka przecinkowego
na watrobe itrzustke.

G. badat pod wzgledem bakteryjologieznym watrobe
w 28 przypadkach cholery; w IK znalazt pratki przecinko-
we. W wielkiej ilosci znachodzity sie one w zdéici, w prze-
wodach zdétciowych i przewodzie trzustki. Za zycia w przy-
padkach tych nie byto zadnych objawéw, ktoreby wskazy-
waty zmiane w watrobie lub trzustce, a i po S$mierci
makroskopowo w narzgdach tych nie znaleziono nic niepra-
widtowego z wyjatkiem dwdch przypadkéw. W jednym z nich
istniato zapalenie pecherzyka zo6tciowego i przewodow z6t-
ciowych az do najcienszych rozgatezien, pr/lyczem pratki
choleryczne i w migzszu watrobowym znachodzity sie w czy-
stych hodowlach. YV drugim przypadku istniata marskos$¢
watroby zanikowa, trzustka byta duza, twarda, i zawierala
liczne infarkty. Pratki przeciukowe byty liczne w zéici, migz-

szu watrobowym, w treSci przewodu trzustkowego i w iu-
farktach.
Z tych spostrzezen wynika, ze sprana chorobowa

w cholerze moze rozszerzy¢ sie na przewdd zoétciowy i trzu-
stkowy i ztad na migzsz watroby i trzustki, co jednak nie
zawsze prowadzi do zniesienia wydzielania zétci. (Wien. med.
W ocli, Nr. 44). Dr. A. Beck.

I. Wachs muth (Berlin): Srodki lecznicze do$wiad-
czone ze skutkiem przecnv cholerze.

I. Rp. KaHhypermangan.

(Solutio. reccns praepar.) 1:1000
Guttam
Aq. destill. 30'0
S. dzieciom co 5 minut tyzeczke kawowa z mrozong
wodg, dorostym co 5 minut tyzke stotowa, przytem Kka-
watki lodu do potykania.
Il. Rp. Magnes ud. 2'0
Aq. destill. g. s. ad. 30°0
Spir. mmth. guttam.
Syrop, sim.pl. 3'0
S. dzieciom co 10 minut tyzeczke kawowg, Dorostym

co 10 minut tyzke stotowa.

I1l. Rp. Inf. flor. Arnie (1 Dgr.) 30-0,
Na,tri bicarb. 10,
Spir. menth. guttam.
Trae opii simpl. guttam dimid.
Syruptsimpl. 50.

S- Dziechm co V2 godziny tyzeczke kawowg lub nieco
wiekszg. Dorostym tyzke stolowa (zamiast Trac opii simpl.
gttam dimicliam yguttas 53).

Wobec znacznego zauiku sit. Dzieciom 5 kropli Tinct.
Arnicae na tyzeczce czarnej kawy. Dorostym do tyzecz
ki kawowej Trae Arnie, trzy razy dziennie. Zimny kompres
na brzuch i tytogtowie. Gdy gorgczka wzmaga sig, nalezy
go zmieniaé, w innym razie zaczeka¢ az wyschnie. Rano
i wieczorem obmywaé¢ cialo wodag stongl”nacieranie, zawija-
nie w koce. Koniak z sodowg wodg lub wino szampanskie
z lodem. Dyeta $cista. Kawa czarna z rumem, kleik; naza-
jutrz nieco baraniny z gatkg muszkatotowa. Wino grzane
z cynamonem i gwozdzikami. (Allg. med. Central. Ztg. 1892,
61). Dr. Karol Beiss tv Dukli.

(Ciag dalszy nastapi).
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V. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 10 listopada. Na posadzeniu Towarzystwa
lek. krak. w dniu 9 listopada odbytem prezes Ponikto do-
niést Towarzystwu, ze komisyja wodociggowa na ostatniem nad-
zwyrzajnein posit dzeniu wybrana ukonstytuowata sie, obierajac
przewodniczagcym kol. Ponikte, zastep” przewodniczacego kol.
Kwasé$nickie'go i poibuzyta referat sprawy prof. Browiczo-
wi; — ze p. Prezydent miasta zezwolit Ktmisyi na wgladniecie
w akta komisyi wodociggowej) miejskiej. Nastepnie toczyt sie
dalszy cigg dyskusyi nad przypadkiem jamy w czaszce przed-
stawionym na ostatniem posiedzeniu przez prof. Obalinskie-
go, w ktorej wzieli udziat proff. Browicz, Pienigzek,
Obalinski i Dr. KryAski. — Prof. Korczynski imie-
niem komisyi pizemystOwo-lekarskiej przedtozyt wnioski tejze
komisyi, ktdi'e jednomyS$lnie przyjeto. Na interpelacyje odno-
szacg sie do kontroli wykonywanej" przeafckomisyje przemystowg
nad sposobem wyrabiania przetworéw polecanych przez komisyje,
wzglednie Towarzystwo, odpowiedzial wyczerpujgco ‘przewodni-
czacy komisyi prof. KorczynhAski, poczem sie wywigzata zywa
dyskusyja, zakonczona “chwatg Towarzystwa, uznajacg.dziatanie
Komisyi w tej mierz'e za prawidtowy," skuteczne i budzace zu-
petne zaufanie. Odczyt zapowiedziany prof. Browicz a z po-
wodu spéznionej pory odiozono do nastepnego posiedzenia.

4 Otrzymalismy list nastepujacy:

Pospieszam podzieli¢ sie z Wami wiadomoscia, zaczerpnieta
z czasopism niemieckich, oiaz z ,ItirisUi clinica e terapia“
(IX, 1892), iz"zioihek nasz Dr. M. Misiewicz odznaczony
zostat pierwszg nffgrodg na konkursie w Barcelonie za prakft
pod tytutem ,Dysacmia diahetieg,1 ktoéra wkrétc-e ukaze sie
w przektadzie polskim. Autor uwieficzonej rozprawy znanym
jest ze swych prac z dziedziny urologii, pomieszczanych w Prze-
gladzie Lek,, w Nowinach oraz e&asopismach niemieckich. Dr.
Misiewicz do niedawna prowadzit klinike w m. todzi, obecnie
za$ spotka lekarska powierzyta mu kierownictwo zaktadu leczni-
czego w Niektaniu, majatku lir. J. Tarnowskiego.

J. Lesser.

* W liscie awansu listopadowego korpusu wojskowo-lekar-
skiego armii austro-ijregierskigj znajdujemy nastepujgcych lekarzy
posunietych na wyzsze stopnie: Dr. Maurycy Lion, kierownik
szpitala wojskowego Nr. 15 w Krakowie, mignowany starszym
lekarzem sztabowym 1 ej Kki.; I<fkarzem sztabowym zostat Dr.
Franciszek Lipez, przy szpitalu Nr. 22 md Lwowie: lekarzami
putkowymi 1-ej kl. zostali: Dr. Wiktor 0lexy w Koszycach,
Tadeusz Zap atowicz i Wiadystaw HSb jfleM ; lekarzami
putkowymi'A-ei kl,: Wojciech Gramatyka, Bronistaw Obfi-
dowicz, Antoni Skislewicz i Stefan Karas$.

* Wskutek upowaznienia JE. p. Namiestnika p. prezydent
miasta ogtosit, ze miasto Krakéw uznane zostato jako wolne od
‘Cholery.

* W tygodniu 43-im (od 23— 29 pazdziernika) byto w Kra-
kowie matzenstw 18, urodzen 47, skondéw 42, z tych z gruzli-
cy 6, z zapalenia ptuc 6, z diawca i btonicy 5, z duru brzu-
sznego 3, z plonicy 2, z ospy 1, z dholery 1.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Radzca dworu, profesor che-
mii lek. w Wiedniu, Dr. Ludwig tegoroczny rektor Uniwersytetu,

mianowany zostat dozywotnim cztonkiem Izby Panéw. — Prof.
Kahler z powodu choroby otrzymat urlop, a wyktady jego
objat asystent i doeent Dr. Kran bs. — Przed kilku dniami

otwarto uroczys$cie 3 ig klinike lekarskg we Wiedniu, pozostajaca
pod kierownictwem prof. Sclirottera. — Prof. okulistyki w Je-
nie Dr. Kubnt przeniést sie do Krélewca, a posade jego otrzy-
mat docent Wagenmann z Heidelbergu. — Prof. Benjamin
Tarnowski wPetersburgu obchodzit jubileuszfSp-letniej stuzby

w akademii wojenno-lekarskiej. — W miejsce prof. Manas-
seina wybrany zostat prof. kliniki lekarskiej w Petersburgu
docent Dr. Wil. Sokotdéw.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. L. Haibail.
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| igfefc. KONKURS.

Przy szpitalu powszechnym w Podhajcach zostata opro-
zniona posada lekarza ordynujgcego z ptacg roczng 600
zh\ w. a., pag ktérg Wydziat powiatowy rozpisuje niniejszem
konkurs z terminem do dnia U.grudnia 1892.

Z Wydziatu Rady powiatowej

W Podhajcach dnia ]7 pazdziernika 1892.

115-~3—3 Wice-Prezes Zaremba.

TABLETKI Z WYCIAGIEM

KASK AR Y 8—53—16

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. ,308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bole$ci lub nudnosci.

Spos6éb uzycia: Dor,osie osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. — )

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ moZDa.

K itim fia c e n

Z powodu podrozenia niektérych lekéw, szczegélnie za$
gwajakolu O 40%J musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek i peretek ,Hygea

dla aptekarzy a tem samem i dla publicznos$ci o 10—20 ct. na
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsutki sg jeszcze o po-

WODY MINERA

PRZEGLAD LEKARSKI.

563

towe tansze od zagranicznych i
artis.  Wkrétce rozesSle PT. Pp.
nik, tu za$ podaje ceny

i peretek.

od przepisywanych lego
lekarzom szczeg6towy cen-
najczesciej uzywanych kapsutek

Peretki z jodoformem i olejkiem migdatowym, kreoling,
mentholem, z kamforg w potgczeniu z olejkiem mietowym,
zupeinie bezwonne, przyrzadzam na zlecenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywanin prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik"™ celem uniknienia wydawania innych
o wiele drozszych wyrobow.

100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Camphora monobrom. 0 05. Ol. Amyg. 020. | zir. 60 ct.
Guajacol 0-05. OIl. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251ztr. 60 ct.

Cena za pudetko =

" 010. ,, " 0-20 2 ztr. 20 «ct.
" 0 05. ,» Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.
" 0 05 Natr. arsenicos. 0 001 | zir. 80 ct.
Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 | ztr. 30 ct.
» 0 05 ” , 020 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 c1.
" 010 " . 0-20 | zlr. 50 ct.
» 0 05Morrhuol020 2 ztr. 20 ct.
» 005 OlLAmyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 | zir. 20 ct.
s 005 » , OSO Natr. arsen. 0-001 | ztr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0\20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

MaryctM ZahradfH k.
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LNE SZTDCZNE

tansze o 50—'7000 od rodzimych

1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K. Z A O Y 1 CH MU

Trnrlfi SpltPTtjlrG. we fI'Iis

zkach zawierajacych 2'Mszklan-

WU Itn Goi UbibJi¢l ki, Flaszka 18 ct., ﬁ/%n 10 ct.
odpowiadajgca sktadem zdrojom Gran de-
WOda Y*Chy Grille i Celestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.

W KRAKOWIE.

- 1

E GO

na -wzér znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
+ SZCZ&W& we flaszkach zawierajacych 3 szkian. Flasz.

Woda lecznicza kwasna irm kaS E k.,

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami

10 ct.

kwas solny, dodany

we flaszkach, zawierajgcych 4 szklanki.

Woda Bilinska Flaszka 15 ct.

“Wnrlf) Tjtnm d_przesycona kwasem. nglowym, we flasz-
UU-Uj _Lilhu W di kach po 2'szklanki. Jedna” szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
Jodowa gazowa’ we “asz- P® X 1*szklanki. Szklan-
ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa liygieniczna |[keACKLIji
i polecona przez te instytucye nank. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

w celach leczniczych. YV szklance .tej wody znajduje sie 0-15
i 0'3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

UTArta, 7ol a P'ioto mocniejsza i stabsza we flaszkacn po
W Utidj ZJG IdZ jlksS 2szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, slabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uznana.

27-20-17

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowa niagnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocCOwe jako napdj orzezwiajacy
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Wygodne $rodki do urzadzania
kapieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domn i w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endomotritis, Ou.phorits,

Farametritis, bluduczrc, niedokrewnosei,,zotzach, krzywigy, npta-

waeh biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czgariAWych,

pafezach, dnie, gusjeeu,, guzach krwaw ideowych i w celu utatwie-
nia wessaiua wypocin.

Henryk Mattoni Franzeiisbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé mozna we-Wszystkirh aptekach, drogeryjuch i sktadach
wdd mineralnych.
W Nieitlczeeh nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.

Eaczf-(a |i gﬂ ’)&'S&*ﬂf%? §8 E‘?ﬂ' |I porto zawie-ra 4 skrzyneczki po

i kilo soli bibrowinow¢;j. 1-18-15

Dr. Galusiiiski

pomimo;- ze z posady prymaryjusza szpitalnego
w Podhajcacli zrezygnowat, pozostaje nadal

W P ODMHAJCATCH

jako lekarz wolno praktykujac}, lic—2—2

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

w
o
31
W
Zalety Saslelinera wody Illuuyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem Stosowaniu znakomici® ja znpsi przewd6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny™* Srtiak. — TrwaM jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem tdironieuia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy

zadac 5—32- 46

»baxlehnera wody gorzkiej«

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

PRZEOLAD LEKARSKI.

Nr. 46

; Biuro redakcyjne . ORGAN . ) )
znajduje eig Wydziatu Lekarskiego - Adnunistracyja
lu przewodnicza- i TOWARZYSTWA i ia |

icego komitetu re-

dakcyjnego, radzi PrZyJaCIO+ NaUK w drukarnl Er.

i oy Dra B poznafiskiego fCliocieszyrskiegc, i

i Poznan
Wicherkiewicza, ;wychodzi na poczatku kazdego] &Ina’wodfla
ul. $w. Marcina j miesigca w Poznaniu Nr. 15.

Nr. 6. .
staraniem

KOMITETU 111TI)AKCIY.IN EG O,

sktadajgcego sie z Drow:

'tJM(vpoioskidgor mKoehltru. Swiecickiego, radzcéw: Sicidersfcietjo
i Wicher/cimuicza z Poznania i Dra Ssumana z Torunia.

Przedptaia,
ktérag przyjmujg: Drukarnia naktadowa Nowin Lek., t. j. Fr.
Cliocieszynski, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu', ksiegarnie: Krzy-

zanowskiego w Krakowiem Gcnethnera i Wolffa w Warszaicir,
jakotez wszystkie urzedy, pocztowe Ces. Niemieckiego, wynosi:

rocznie: w Nlfctnczeeti 10 m. [z przes. 12 ra.], w Austryi 6 zir.
[z przes. 7 zIr.], w Krél. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.],
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].

pOHrOCZIne. W Niemczech 5 m. fz przes. 6 m.], w Austryi 3 zlr.
[z przes. 3,40 zir.], w Kro6l. Pol. i Rosyi 2,50 rs. ]z przes.
3 rs.], we Krancyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.] 26— 10—8

Rozpuszczalny w  wodzie,
Srodek odwietrzajacy
| przeciwgnilny.

Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktérych
dotad uzywa sie | kw. karbolowego, sublimatu, kreohny itd.
fitcggftolnie tam, gdzie tyéli ostatnich znie$¢ nie mozna, n. p.
na rekach.

Polecony przez pierwsze powagi.

Jego sktad zostat ua tegorocznym miedzynar.
higijenistbw w Londynie za najlepszy uznany.

Zjezdzie
Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-

znaczniejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Crudum w celach grubszej desinfekcyi odwietrza
i oczyszcza zarazem zastepujac mydto.

Prospekty rozsyta: 7—13—9

Fabryka lysolu Sciriilke & [£ayr
Wieden, UL Linke Bahng-asse

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



