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I. Z Kliniki potozniczo ginekologicznej prof Dra Madurowicza

w Krakowie.

0 tytopochyleniu i tylozgieciu macicy ciezarnej.

Podat
Dr. M. Oercha,
I-szy asystent tejze, kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 48),
Uwiezniecie macicy ciezarnej tyto-

odtuszczaniem biony $luzo
Smieré¢ z powodu za-

Przypadek | szy.
zgiet¢j z nastepowem zupelnem
wej i miesnéj pecherza moczowego
palenia otrzewny.

Dnia 24 pazdziernika z. r. przywieziono do kliniki po-
tozniczej M. J., 1 39 liczaca ze wsi M. Chora ostabiona
bardzo podaje, co na-itepnje: Pierwsza regularno$é¢ w 18 roku
zycia, zawsze p.a widtlowa. Zamezna od 9 lat, rodzita 5 razy,
porody i potogi byly prawidtowe; raz ronita przed 4 laty.
Ostatni pordd przed 2 laty. Ostatnia regularno$¢ przed czte-
rema miesigcami. Przed pieciu tygodniami miata chora po-
dzwigngc ciezka beczke i wtedy poczuta nagle bol w dolnej
okolicy brzucha, ktéry byt poczatkiem obecnej choroby. —
Od tego czasu miewata trudno$¢ w oddawaniu moczu, cza-
sem wcale nie mogta moczu oddawac tak. ze lekarz musiat
go cewnikiem odpuszcza¢, co powtérzyto sie kilka razy. —
Po kazdem odprowadzeniu moczu doznawata:,silnych bolow
w dolnej potowie brzucha i uczucia parcia ku dotow;, stolec
byt zawsze zaparty i wystepowat tylko po lewatywie lub
srodku przeczyszczajacym. W ostatnio tygodniu dotaczyto
sie do tych zmian silne obrzmienie okolicy sromowej * chora
podata rowniez, ze miewa czasem dreszez i pragnienie

Badanie przedmiotowe dokonane przez :prof. Maduro-
wicza w dniu przyjecia stwierdzito stan nastepujacy: Osoba
woskowo blada, rysy zaostrzone, oczy I$nigce zapadniete,
jezyk zupetnie suchy, tetno bardzo szybkie, nikle, wyzéj 120
uderzen na minute, liczba oddechow 38 na minute, cieptota
39°, konczyny gdrne i dolne chtodne, zapad. W sutkach czyn
no$¢ zwiekszona, brzuch wypuklony, dokota pepka, wysoko
umieszczonego, $lady od przystawionych pijawek, na brzu-
chu nieliczne blizny poporodowe, powtoki brzuszny chude,
przez nie zaznaczajg sie zarysy wzdetych jelit. Za pomoca
obmacania stwierdzi¢ mozna guz wychodzacy z miednicy ma

16i, kulisty, siegajacy do pepka, o $cianach napietych dosy¢
grubych; obmacanie guza i doludj okolicy brzucha spraw.a
chorej znaczny bdél. Guz jest elastyczny i okazuje wybitne
cbelbotanie. Odgtos wypukowy nad guzem jest sttumiony,
w pachwinach takze przyttumiony, nad resztg brzucha wy-
soko bebenkowy. Caty srom znacznie obrzmialy i zaczer-
wieniony, cuchuienie zuaczue, pochodzgce od roztozonego
moczu, na wewnetrznej powierzchni warg wiekszych i mniej-
szych ztogi wypociny szarej, dyfterytycznej, brzegi ujscia
cewki moczowej silnie obrzmiate, pokryte réwniez wypocing
szarg, ktéra zatyka wejscie do cewki. Wejscie do pochwy
bardzo szerokie, zastoniete wypadnietg tylng Sciang pochwy.
Pochwa krotka, $ciany jej pulchne ale suchawe i gorace,
czes¢ pochwowa wysoko ustawiona, przyparta do spojenia
tonowego, skrocona, pulchna, ujscie stanowi szpare, do kté-
rej koniec palca wchodzi; sklepienie tylne wypuklone przez
guz elastyczny, bedacy dalszym ciggiem czes$ci pochwowej,
guz ten wiec jest powiekszong macicg. Sklepienie przednie
jest szczelinowate, guz w tylnem sklepieniu jest prawie nie-
ruchomy a ucisk wywarty sprawia chorej bél. Palec wyjety
$§luzem cuchngcym okryty. Mocz wypuszczony cewnikiem
elastycznym, ktéry wykazuje, zir cewka jest wyciggnieta za
spojenie tonowe, iest zielonawo-z6lty, metny, bardzo cuchng-
cy ; pod koniec wychodzi gesta, ciggngca sie, cuchngca ropa,
zatykajgca oczka cewnika. Po wypuszczeniu moczu guz wy-
badany przez powitoki brzuszne znacznie sie zmniejszyt
i siega teraz do potowy odstepu miedzy spojeniem tonowem
a pepkiem, a odpowiada znacznie zgrubiatemu pecherzowi
wskutek przerostu i nacieku zapalnego w $cianach. Macice
mozna bylo wybada¢ jako op6r miekawy ze zgruuiatym pe-
cherzem na kilka ctm. nad spojeniem siegajacy, cze$¢ po-
chwowa teraz zeszia nieco nizej.

Rozpoznanie: Incarceratio uteri gramd% retroflexi. Re-
tentio urinae Cystitis diphteritica, pericystitis (pefitonitis)
diphteiia vtdvae. Wobec takiego stanu chorej, uwzglednia-
jac dal¢j czas trwania “choroby i stopehA zboczen nastepo-
wych, rokowanie byto bardzo watpliwe, prawie zle.

Przystapiono teraz do odprowadzenia macicy w sposob,
0 jakim wyz¢j mowitem. Macica bez znacznych trudnosci
dala sie wysungé z tylnego sklepienia, za czem przemawiato
1 to, ze cze$¢ pochwowa obnizyta sie jeszcze w:ec¢j i data
sie wybada¢ w osi miednicy. Dno macicy miegkkie, ale je-
drniejace czasem siegato teraz nieco wyzej i do potowy od-
legtosci miedzy spojeniem tonowem a pepkiem Po tym
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zabiegu chorg utozono w pozycyi kolaukowo tokciowei, po-
dano lewatywe, $rodki skrzepiajace i ogrzewano konczyny
flaszkami gorgcemi, wreszcie przez pierwsze trzy dni poda-
wano laudanum.

Po dwdch godzinach po lewatywie dwa obfite wyproé-
znienia, tegoz dnia odprowadzano co cztery godziny mocz,
przyczem zauwazytem nastepujacy objaw: Czasem cewnik
wchodzit bardzo tatwo bez oporu, a mianowicie jezeli dzio-
bem skierowano go ku goérze i na prawo i odprowadzat mocz
wprawdzie cuchnacy i metny, ale rzadki (ptynny); to znowu
cewnik wchodzit z trudnoscig jakby po fatdach dosy¢ gru-
bych, twardych, nieréwnych, szorstkich, niby zwirem posy-
panych i wtedy nie wyprowadzal moczu, lecz z cewnika
wydobywata sie kropla gestej ropy, a gdy sie cewnik wy-
ciggneto, w otworach byta takaz ropa i ptatki roztozondj
tkaniny. Objaw ten fatwo wyttomaczy¢ sobie mogtem, ale
dopiero po sekcyi zwitok, a w jaki sposob, to w kohcu nad-
mienie. Pecherz przeptukano ostroznie pierwszego dnia dwa
razy letnim 3°/0 kwasem borowym. Wieczorem tegoz dnia
stan ogo6lny zdaje sie u.eco lepszy: cieptota ciata 37°, tetno
132, bo6low niema, chora pije rosét, wino, winng zupe, nie
wymiotuje, lezy na boku lewym z przyblizonemi mocno do
brzucha udami. Przez cztery nastepne dni stan bezgoracz-
kowy, jednak niestosunek tetna, ktore zawsze jest wyzej
120 uderzehn na minute. Pecherz dwa razy dziennie przeptuki-
wano kwasem borowym, — dyjeta ptynna, pozywna — lau-
danum wewnetrznie.

Dnia 29/X o godzinie 2 po podinocy, bez poprzednich
béléw, ktére zdradzatyby skurcze macicy, wystgpito mierne
krwawienie, poczem odptyneta mierna ilos¢ wéd plodowych
i urodzit sie ptéd 13 ctm. dlugi, odpowiadajgcy rozwojem
ptodowi z 3'/, miesigca ksiezycowego. Po urodzeniu ptodu
wystgpit znaczniejszy krwotok, co skionito mnie do tego,
ze wszediem do pochwy dwoma palcami a potem do szyi
rozwartéj, z ktorej sterczato tozysko prawie juz oddzielone
a tylko z jamg macicy za pomocg postronka z bion zig-
czone, ruchem kolistym oddzielitem z wielkg tatwos$cig ten
postronek, uciskajac lekko nad spojeniem i wydobytem po-
ptéd. Krwawienie ustatlo zupetnie. Pochwe przeptukano kwa-
sem karbolowym 2V?°/0' Polecono lodowe oktady na dolng
okolice brzucha, a wewnetrznie wino.

Dnia 30/X stan znacznie sie pogorszyt. Cieptota 39 7
po dreszczu silnym, tetno 140 nitkowate, sinica, oddech
szybki, konAczyny chtodne, niepok6j, chora uskarza sie na
bol ciagle trwajacy w dolnej pitowie brzucha, bebnica nie-
znaczna. Mocz odptywa bezwiednie, nie tak cuchngcy, od-
chody potogowe miernie obfite, r6zowe, nie cuchnace.

31/X. Stan coraz grozniejszy. Bebnica, wymioty z6t
ciowe, bole bardzo znaczne w catym brzuchu, konhczyny
zimne. Cieptota 3973, tetno 150. Oktady lodowm dalej go-
race kamionki na odnogi, szampan mrozony wewnetrznie. Po
trzech godzinach cieptota zaczeta spada¢ az do 36 7°, tetno
niewymacalne prawie, przepuszczajgce, sinica, pot lepki,
znaczne bdle w brzuchu, — wymioty fusowate, w godzine
$Smier¢.

Sekcyja wykonana dnia 1/X1 w zaktadzie anatomii
patologicznej prof. Browicza wykazata: Peheoperitonitis pu-
rulenta ex cystitide et pericystitide diphteritiea. Exfoliatio
totms mucosae et muscularis vesicae unnariae, perforationes

multiplices vesicae. Vulvitis et vuginitis diphteritica. Pneu-
monia incipiens puhnonis sinistri lob inferioris. Wszystkie
te zmiany sg naturalnie nastepstwem uwigezniecia macicy

ciezarnej tytozgietej.

Przypadek ten jest z Kkilku wzgledow ciekawy, to tez
trzeba na niego zwréci¢ uwage. Nalezy on do tych nieli-
cznych a znanych w literaturze przypadkéw, w ktérych na-
stapito zupeine odluszczenie biony Sluzowéj i miesnej pe-
cherza, o ktérych Skinner moéwi, ze konczg sie zawsze nie-
pomys$lnie. Tu nalezy przypadek Schatza (Archiv f. Gyn.
Bd. I, $mier¢), Moldenbauera (Archivf. Gyn. Bd. YI, $mier¢),
Braudeisa (Archio f. Gyn. Bd. V, wyzdrowienie), Zweifla
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(Lehrbuch der Geburtshiilfe, wyzdrowienie), Madurowicza
(ogtoszony w Wiener med. Wschrft. 1877, Nr. 51 i 52, ja-
kotez w ,Przegladzie Lek.* 1877 str. 581, 593, 605, wy-
zdrowienie), Mefferta (Inaugural-Dissertation, Greifswald 1890
wyzdrowienie), Scbwytzera (Archir f. Gyn. Bd. XLI, $mier¢).
Przy czesSciowem odpuszczeniu $miertelnos¢ wynosi 23 8°/0
(Skinner). Nie mozna tez poming¢ milczeniem okolicznosci
podniesienia beczki ciezki¢j, ktore byto bezposrednig przy-
czyng wystgpienia objawow, a to dlatego, ze sg autorowie,
ktérzy watpia w mozno$¢ naglego wystgpienia uwigzniecia,
gdy inni jako przyczyne podajg witasnie podnoszenie ciezkich
przedmiotéw, skakanie, upadniecie. | my nie sadzimy, aby
w tym przypadku w chwili podniesienia beczki miato na-
stapi¢ wszystko, ale przeciez sprawe juz istniejagcg taka nad-
mierna praca pogorszy¢ mogta. Daléj trzeba wspomniec
0 tem, ze choroba trwata dlugo, jezeli przez pie¢ tygodni
wystepowaly objawy grozne i ze nie starano sie o pomoc
pewng i skuteczng, lecz zadowalano sie odprowadzaniem
moczu. Wtasnie takie postepowanie, a co za tem idzie, diu-
gie trwanie choroby sprowadza w otoczeniu takie zmiany,
ktore koncza sie $Smiercig dwdch istot; $Smier¢ w tych ra-
zach powstaje z powodu zapalenia otrzewny albo wskutek
mocznicy, rzadziej wskutek pekniecia $cian nadmiernie roz-
ciggnietego pecherza moczowego, czesci¢j zato rozwija sie
ogblne zapalenie oirzewny w nastepstwie pekn.ecia wrzodu
zgorzelinowego w pecherzu tak, jak to sie stato wiasnie
w naszym przypadku, gdzie nastgpito przebicie w dwoch
miejscach, a co byto przyczyng szybkiego zejscia niepo-
mys$lnego.

Winckel wspomina o dwéch przypadkach pekniecia pe-
cherza z powodu zgorzeli czeSciowcCj, stwierdzonych przy se-
kcyi. Krukenberg za$ w r. 1882 (Ardiir f. Gyn.) zebrat
11 przypadkdw pekniecia pecherza i stara sie wykaza¢, ze
ono nie nalezy przy uwieznieciu maeiey do rzadkosci. —
Rowniez jak nasz niepomys$ini zakonczyt sie przypadek Scha-
tza (Archivf Gyn. Bd. 1) z powodu tego, ze zapézno po-
mocy udzielono, jak roéwniez z t¢j sam¢j przyczyny i przy-
padek Schwytzera (Archiv f. Gyuaeh. Bd. XLI, H. L. i Il.),
w przypadku za$ Zweifla (Lehrbuch der Geburtshiilfe p. 307
do 309) i Madurowicza (Wien. med. Wschrft. i ,Przeglad
Lek.“) mimo odluszczenia btony $luzowéj. ktérg wydobyto
przez cewke, nastgpito wyzdrowienie. W naszym przypadku
1 to podnies¢ nalezy, ze mimo przedziurawienia pecherza
w dwoch miejscach mocz przerez nie dostawal sie do jamy
brzusznej, albowiem juz przedtem potworzyty sie zlepy mie-
dzy pecherzem a jelitami cienkiemi. To rzuca $wiatto na
sposob, w jaki powstaje wyleczenie, mimo daleko posu-
nietych znnan, jak to miato miejsce w dwdch znanych w li-
teraturze a jedynych przypadkach a mianowicie w przypadku
Fraukenhausera (Archiv f. Gyn. Bd. XII) i przypadku Ma-
durowicza ( Wien. med. Wschrft 1877 Nr. 51, 52 i ,Przegt.
Lek.* 1877, str. 581, 593 i 605) gdzie ulegta zgorzeli nie-
tylko biona Sluzowa ale miesna i cze$¢ otrzewny okrywaja-
cej pecherz, wszystko to zostato wydalone na zewnatrz przez
cewke a mimo to chora wyzdrowiata.

Przypadek ten dotyczyt ciezarnéj w 19 tygodniu cigzy,
u ktérej macice odprowadzono. W 21 dniu po odprowadze-
niu odszedt przez cewke ptat zwiniety 5'/s ctm. dtugi, gru-
bosci palca wskazujgcego. Po roztozeniu powierzchnia wy-
nosita 208 ctm. O. Obwodd otworu wynosit 44 ctm. Na
zewnetrznéj stronie widac¢ byto doktadnie powierzchnie 6 ctm.



3 grudnia 1892 r.

szerokg, a 7 ctm. diuga,
towi otrzewny.
patologicznej.

W naszym przypadku dop:3ro od chwili poronienia
wystapity grozniejsze przypady, objawy zapalenia otrzewny,
ktore nawet pozwalaty domysla¢ sie, ze nastgpito przedziu-
rawienie. Przyczyng tego rozdarcia zlepéw mogto by¢ albo
nagte zmniejszenie cie macicy i zmiana potozenia, a co za
tern idzie, zmiana potozenia jelit wzgledem macicy, pecherza
1 oderwanie zrostow, albo zabiegi przy wydobyciu tozyska,
chociaz z powodu bolesnosci nie wywierano ucisku zadnego
nad spojeniem tonowem, albo nareszcie przebicie nastgpic
mogto niezilezn.e oa Laszych zabiegow i poronienia a li tylko
jako skutek niszczacego tkanki dziatania posoki. Nie roz
poznalismy tez w naszym przypadku catkowitego ztuszczenia
btony S$luzowej i miesnej pecherza, lecz tylko zgorzel btony
Sluzowéj. A czy mogliSmy wiecéj rozpoznac¢? Powiedzmy
nie! Dopiero sekcyja to wykazata. Na przyszto$¢ chce na
jedne wyzej juz nadmieniong okoliczno$¢ zwréci¢ uwage,
ktéra mnie uderzyta przy odprowadzaniu moczu cewnikiem,
a ktdia po sekcyi dopiero tatwo moglismy sobie wyttomaczyé,
tj. ze raz mocz po zaprowadzeniu cewnika wyptywat obficie,
to znowu nie odptywat zupeinie a natomiast w oczkach ce-
wnika byta ropa. Okoliczno$¢ te nalezatoby na przysztosé
wyzyska¢ w celach rozpoznawczych. Przed sekcyja ttoma-
czytem sobie to po prostu zatkaniem otworkéw cewnika ropg
za$ po sekcyi w ten sposoéb, ze skoro cewnik wszedt pomie-
dzy oddzielong torbe a pecherz, wtedy mocz odptywal. Na-
lezatoby na przyszto$¢ w podobnych zdarzeniach przy od-
prowadzaniu moczu pomys$le¢ o oddzieleniu sie btony $luzo-
w¢j i miesnej, ktéra w naszym przypadku jako osobna torba
w pecherzu lezata. Preparat czesci rodnych wogodle trzew
miednicy malej zachowano w muzeum zaktadu anatomii
patologiczn¢j prol. Browicza.

Na koniec jeszcze krotkie historyje choroby przypad-
kéw dwéch, z ktérych jeden miatl miejsce niedtugo po tym,
drugi za$ w marcu 1891 r., a ktére dzieki wczesn¢j pomocy
bardzo pomysinie sie zakonczyty, — a to w celu poréwna-
nia wynikéw leczenia, ktére w obydwdch przypadkach byto
bardzo podobne.

odpowiadajgcg zmetniatemu pta-
Preparat znajduje sie w muzeum anatomii

Przypadek IlI. Uwiezniecie macicy ciezarnej tylozgie-
t¢j. Zapalenie pecherza moczowego. Odprowadzenie macicy.
Wyzdrowienie.

Dnia 26 stycznia b. r. przywieziono do kliniki H. B.
lat 36 liczaca, zamezng z W. Wywiady: Miesigczkowata od
17 roku zycia prawidtowo. Zamezna od roku. Ronita raz,
nie rodzita. Ostatnia regularno$¢ z koncem wrzes$nia 1891 r.
Przed dwoma tygodniami miata dozna¢ silnego bolu w dol-
néj czesci brzucha, temu towarzyszyty dreszcze i gorgczka.
Od tego czasu doznaje trudno$ci w oddawaniu moczu lub
wcale odda¢ go nie moze. Od 4 dni brak stolca, nudnoSci,
codziennie dreszcz.

Badanie przedmiotowe: Kobieta blada, objawy zapadu,
Cieptota 39 2°, tetno 128. Brzuch wypuklony, nad pachwi-
nami $lady po przystawieniu pijawek. Wypuklenie to po-
chodzi od guza wychodzacego z miednicy a siegajgcego na
2 palce powyz¢j pepka elastycznego, napietego, chelboczg
cego. Odgtos nad wypukleniem sttumiony, zresztg bebenkowy.
Mocz cewnikiem elastycznym w ilosci 3 litrow odprowadzo
ny, jest metny, oddzialywania obojetnego, pod koniec przy
odprowadzaniu kilka kropli ropy ze $luzem. Po odprowa-
dzeniu pozostat guz wychodzacy z miednicy matéj, siegajacy
4 palce nad spojeniem tonowem, wychodzacy z miednicy
matéj a odpowiadajacy macicy powiekszonej. Przy obmaca-
niu brzucha, jak réwniez macicy, doznaje chora znacznego
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bélu. Zewnetrzne czesSci rodne nie przedstawiajg zadnych
zboczen oprocz zasinienia, obrzmienia i suchosci. Wejscie
do pochwy miernie szerokie, cieptota pochwy podwyzszona,
btona $luzowa pochwy rozpulchnioua, pocnwa niezbyt dtuga,
ku sklepieniu tylnemu rozszerzajgca sie, tylne sklepienie
mocno wypnklone, przednie bardzo wazkie, wyciagniete az
nad spojenie tonowe. Cala jama miednicy malej wypetniona
przez guz miekki, gtadki, ciastowaty. Posuwajgc palec za
spojeniem tonowem czu¢ w sklepieniu przedniem szczelino-
watem cze$¢ pochwowa na jeden centimetr dtuga. Ujscie
droone tworzy otwér owalny, tylna warga czesci pochwowej
przechodzi na guz. Badanie przez odbytnice stwierdza mo-
cne wypuklenie przedni¢j jej Sciany. Sutki mate, zrazy gru-
czotowe nieco wyrazniejsze, za uciskiem wydobywa sie klej.
Podczas badania odbijanie i czkawka.

Na podstawie tego badania rozpoznano: Incarceratio
uleri gravidi retroflexi. Cystit"s.

26/1. W gtebokiej narkozie przystgpiono do odprowa-
dzenia macicy, co sie w zupetnosci powiodto. Guz z tyl-
nego sklepienia po odprowadzeniu znikt, cze$¢ pochwowg
mozna byto wybada¢ w osi miednicy dosy¢ nisko ustawiong,
dalszy cigg macicy mozna teraz wybadaé¢ we wszystkich
sklepieniach, najwiec6i jednak w przedniem. Chorg ciezarng
utozono po tym zabiegu, gdy przyszta do siebie, na bok,
podano lewatywe w celu wywotania wypr6znienia, poczem
podano opium.

28/1. Bole znacznie sie zmniejszylty w dolnej czesci
brzucha, wymioty powtérzyty sie jeszcze dwa razy, co dzia-
taniu chloroformu przypisa¢ nalezy, tetno 104, cieptota 37°.
Wieczorem raz wymioty. Cieptota 38 8°, tetno 110. Ogdiny
stan lepszy. Mocz czysty, oddaje sama. Podano opium.

29/1. Rano stan zupeinie dobry. Cieptota prawidtowa,
tetno nieco szybsze do 100 uderzeA na minute, nawet nu-
dnosci niema. Wieczorem cieptota 38'3°, tetno 102. Ogdélny

stan dobry. Podano odwar Inianego siemienia do popijania.
30/1. Stan chordj zupetnie dobry, boéle sie nie powto-
rzylty, mocz zupetnie czysty, nudno$ci i wymiotdw niema,

stolec wystepuje dobrowolnie, stan bezgorgczkowy. Badanie
przez pochwe wykazuje, ze dalszy cigg macicy jest w skle-
pieniu przedniem a cze$¢ pochwowa lezy w osi miednicy.

10/11. Chorg zatrzymano w Kklinice az do 10 lutego,
w ktérym to dniu jako wyleczona takowg opuscita.

Przypadek IIl. Tylozgiecie macicy ciezarn¢j. Zapalenie
pecherza moczowego. Odprowadzenie. Wyzdrowienie.

K. K., lat 33, zamezna z Z. przywieziona do kliniki
dnia 14 marca 1891 r.

Cbora podaje, ze miesigczkowata od 17 roku zycia pra-
widtowo. Za maz wyszta przed 10 miesigcami. Ostatnia re-
gularno$¢ prawidtowa byta w potlowie listopada 1890 r.,
a zatem przed czterema miesigcami. Od miesiaca doznaje
pewnych trudno$ci w oddawaniu moczu, od trzech tygodni
zauwazyta lekkie opuchniecie ndg. Od trzech dni za$ nie
moze oddawa¢ ani moczu ani stolca, przyczem czuje boie
dosy¢ znaczne w dolnej potowie brzucha, réwniez miata miec¢
nudnos$ci i wymioty.

Badanie przedmiotowe wykazuje stan nastepujgcy: Ko-
bieta wzrostu S$redniego, blada, odzywienie stabe, cieptota
ciata nieznacznie podwyzszona, tetno 110. Okoto kostek
lekkie obrzeki. W sutkach czynno$¢ podwyzszona, przy uci-
sku klej wycisng¢ sie daje. Brzuch mocno wypuklony, po-
wioki napiete, bolesne przy dotykaniu. Wypuklenie to po-
chodzi od guza, rozszerzajagcego sie na boki, bolesnego przy
dotykaniu. Guz ma powierzchnie gtadka, S$ciany cienkie,
napiete i okazuje objawy wyraznego chetbotania, siega ku
gorze na szeroko$¢ dioni ponizej wyrostka mieczykowatego,
odgtos wypukowy nad guzem sttumiony, nad resztg brzucha
bebenkowy. Srom nieco rozwarty, soczysty, wyprzanie
w przegubach, przedsionek sinawo-rézowy, ujscie cewki nie-
widoczne z powodu wciaggniecia w gtagb przedsionka. Cewnik
elastyczny zarozony ostroznie z trudnoscia wyprowadzit cztery
litry moczu wysyconego, w ostatniej porcyi methnego, zawie-
rajgcego $lad biatka dobrze spostrzegalny. Po odprowadze-
niu moczu wypuklenie brzucha znacznie sie zmniejszyto, po-
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zostato tylko pod pepkiem i na prawo. Wypukie ne to po
chodzi od guza, okazujgcego wszystkie eechy macicy powie-
kszonej, jest tylko mato ruchomy. Wejscie do pochwy mier-
nie szerokie, $ciany pockwy pulchne, pochwa diuga, czesé
pochwowa umieszczona w wysokosci gérnego orzegu spoje-
nia tonowego, ujscie zewnetrzne przedstawia dotek okragty, do
ktorego zaledwie koniec palca wchodzi, tylna warga czesci
pochwowej prawie zanikta, pizechodzi na guz wypuklajacy
tylne sklepienie az do wychodu miednicy i zajmujgcy prawie
catg jame miednicy matej tak, ze palec pomiedzy guzem
a tylng $ciang spojenia tonowego tylko z trudnos$cig do cze-
§ci pochwowej daje sie doprowadzi¢. Guz dajacy sie wy
bada¢ przez pochwe a wypuklajagcy tjlue sklepienie jest
czescig guza dajgcego cie wybada¢ przez powioki nad spo-
jeniem, ma te sama zbito$¢ i stanowi z nim jedne catosc.
Badanie przez odbytnice wykazuje znaczne wypuklenie prze-
dniej j¢j Sciany.

Na podstawie tego badania rozpoznano:
tderi gravidi. Cystilis laevis. Irritatio pentonaeo

Wobec tego, ze objawy n>e byly zbyt grozne, ze zmia
ny w pecherzu nie byly daleko posuniete, postanowiono uzy¢
leczenia tagodniejszego. Utozono ciezarng na bok prawy,
z mocno do brzucha zblizonemi udami i zastosowano lewa-
tywe, poczem chora zajeta utozenie kolankowe - tokciowe,
w ktérem pozostata przez dwie do trzech godzin. Nastepnego
dnia badanie wykazato: stan bezgorgczkowy, tetno spokojne,
brzuch niebolesny, a badajac palcem przez pochwe czu¢ mo-
zna, ze guz, wypuklajacy tylne sklepienie znikt zupeinie, czes¢
pochwowa w osi miednicy nieco skrocona, dalszy cigg ma-
cicy wyczuwalny we wszystkich sklepieniach, najwiec¢j w prze-
dniem. Podano opium, polecono spok6j i napoje kwasko-
wate. Chora pozostawata w klinice z powodu tkliwosci brzu-
cha nad spojeniem ftonowem i lekkiego niedowtadu peche-
rza przez 10 dni, poczem jako wyleczona opuscita klinike.

Betroflexio

Historyje choroby dwéch ostatnich przypadkéw sag, jak
mniemam, najwymowniejszym dowodem, Ze nawet, pomimo ob-
jawow uwiezniecia, zmian w pecherzu i zadraznienia otrzewny,
jezeli tylko wcze$nie do leczenia przystgpimy, bez wielkich
a niebezpiecznych zabiegow cci osiggnac jesteSmy w stanie,
w wielu razach ptodowi dalszy pomys$iny rozwoj zapewniamy,
matke za$ prawie zawsze od niechybnej ratujemy S$mierci.

Il.  Wiasciwosci przebiegu i objawow zapalenia opon

mozgowych gruzliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezen poczynionych w szpitalu $w. Ludwika.
Podat
Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 48.)

23. Jozef Wegiel, fat 7, przyjety 25 marca 1881. Zle
odzywiony, cera blada, gruczoty karkowe przeroste. Klatka
piersiowa diuga, dotki pod i nad obojczykiem prawym za-
padte, odgtos wypukowy ponad szczytem ptuca prawego tak
z przodu jak z tytu sttumiony, wdech i wydech oskrzelowy.
W czesci dolnej oddech nieoznaczony, liczne rzezenia i fur-
czenia. Podobnie tez i w gérnym placie ptuca lewego liczne
rzezenia, oddech chuchajgcy, odgtos wypukowy w szczycie
z tytu krotszy. Serce wymiaréw prawidtowych, tony czyste
lecz nieregularne. Brzuch nieckowato' zapadty. Chory cierpi od
dni kilku na zaparcie stolca i bol glowy. Cieptota wieczorna
39-4, tetno 120.

26/111 c. r. 390, w. 39 6. Kilkakrotne wymioty, za
parcie stolca, niespokdj, skurcz miesni karkowych, bdl
gtowy.

27/111 c. r. 392, ¢. w. 395. Wymioty, okoto potudnia

drgawki, potem nieprzytomnos¢,
czanie gatek ocznych ku gérze.

28/111 c. r. 385. Nieprzytomnos$¢, gatki oczne nieru-
chomo w dal ustawione, wytrzeszczak, Zrenice szerokie. Obie

mienienie sie twarzy, zata-
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konczyny gdérne medowtadne, palce w stawach /-giete, czu-
cie znacznie przytepione. Tetno bardzo stabe/ nieregularne.
W potudnie tor oddechowy Stokesa, po potudniu $mier¢. '
" Sekcyja wykonana -29 marca wykazata: Degeneratio
glondularum bronchiaUum caseosa .tubegculosis et infiltratio
tubercidosa pulmoni$ idriusgue, pleuritip fibrosa bdateralis.
Lept.om'eningitis tubercidosa basis cerebri.

Wypocina na nadstawie zielunkowato-z6tta, witdknikowo
ropna, wzdtuz naczyn w zatokhch Sylwiusza nieliczne gru-
zetki, znaczniejsza ilo$¢ cieczy metnei, biatawej w komdrkach.

Jozef Solarski, lat 7, przyjety 2 czerwca j881 r.
Ojciec chory na suchoty phuc, siostra zmarta na zapalenie
opon moézgowych. 29 maja wieczorem zalit sie, ze czuje sie
stabym i Ze go gtowa boii, w nocy przez sen zac/at sie
rzuca¢ i krzycze¢. Po napiciu sie wody nastgpity wymioty,
ktére od tego czasu sie powtarzaty i dotgd utrzymujg. Rowno-
czesnie cierpi na uporczywe zaparcie stolca. C.ggty bél gtowy
zwitaszcza w czole.

Status praesens: Kos$ciec drobny lecz prawidtowy, cera
blada, miernie odzywi iny, btony $luzowe niedokrewne, jezyk
obtozony. Czoto zmarszczone, ruchy gatek ocznych prawi-
dtowe, Zrenica prawa nieco szersza i leniwi¢j oddziatywa,
zresztag poczucie S$wiatta dobre  Gruczoty karkowe drobne,
zbite. W klatce piersiowej zmian wypukiwauiem stwierdzi¢
nie mozna, szmery oddechowe stabe, tu owdzie troche rze
zeh przy gtebszym wdechu. Wymiary serca prawidtowe, ude-
rzenie koniuszkowe wyrazne, tony czyste lecz nieumiarowe.
Tetno do$¢ petue, nieregularne, chwilami tylko 48 uderzen
na minute. Brzuch zapadty, sttumienie nad zatokami bio-
drowemi wskutek nagromadzenia katu. Sledziona i watioba
prawidtowe, niewymacalne. Narzad ruchowy prawidiowy,
odruchy S$ciegniste i skoérne prawidtowe. Przeczulica mier-
nego stopnia, ctiwilami zd| apatyja. Na zapytania odpowiada
do rzeczy. Cieptota wieczorna 371.

Do 7 czerwca stan sie nie zmienia, najwiec¢j dolegajg
choremu wymioty i bol gtowy. Cieptoty ranne i wieczorne
wahajg sie pomiedzy 360 i 365, tetho miedzy 54 a 80.

7 czerwca c. r. 37 2, po wypréznieniach katowych skut-
kiem kalomelu czuje sie cokolwiek lepiej i pije dosy¢ mleka,
wieczorem napad drgawek krotkotrwaty, poczem pozostato
otumanienie i skurcz mies$ni karkowych.

8/Yl c. r. 373, w, 388. Jednorazowy atak drgawek.
9tfl c. r. 37-5, w. 378. Opadniecie powieki gornej
lew¢j. Niedowtad konczyn potowy ciata prawej, zez zbiezny,

rozszerzenie znaczne zrenic. Bezprzytomnos$¢ zupeitna. Plamy
Trousseaua, brzuch nieckowato zakle$niety. Tetno 84.

10/Y1 c. r. 38-1, w. 38-4. Nystagmus oscillatorius gt6-
wnie oka prawego, drgawki prawéj potowy ciata, oddech
nieregularny, ptytki, czesty, to znéw przerywany dtugiemi
pauzami. W obydwo6ch plucach hczne rzezenia, w szczycie
ptuca prawego wydech stabo oskrzelowy. Twarz mocno
zaczerwieniona, czucie i odruchy zmniejszone.

11/V1 c. r. 38-0. Drgawki stabe obydwoéch konczyn
gornych, automatyczne mchy konczyny doln¢j lew¢j. Mlaska-
nie. O godzinie 112 $mier¢.

Sekcyia wykonana 12 czerwca 1881 wykazata: Tuber-
culosis miliaris acuta, meningitis tubercidosa, hydrocephalus
internus, infiltratio caseosa glandularum bronchiaieum, tuber-
calosis peritond, uleera tuberculosa ilei. infiltratio caseosa
gland. mesaraicarum, tuberculosis renum.

Opony miekkie u podstawy ¢mawe i zgrubiate, liczne
gruzelki wzdtuz naczyn w zatokach Sylwiusza, komérki roz-
szerzone, wypetnione cieczg surowiczg.

23. Magdalena Kukliczéwna, lat 2, przyjeta 19 czer-
wca 1881. Zle odzywiona, gruczoty karkowe i pachwinowe
przeroste. Odgtos wypukowy przyttumiony nad obydwoma
szczytami phuc, przy oddechu liczne rzezenia i furczenia,

w dolnej czesci pluca lewego odglos wypukowy sttumiony,
oddech bardzo’ stabo styszalny. Brzuch napiety, $ledziona
powiekszona, rozwolnienie, kaszel. Mocz biatka nie zawiera.
C. w* 37-8.

Stan ten utrzymuje sie az do 3 lipca, gorgczki wyra-
Zznej niema, stolcow po kilka dziennie, kaszel do$¢ mocny,
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nacieki w plucacb coraz wyrazniej si¢ objawiajg. Chora
chudnie i nedznieje z dniem kazdym. Cieptota raz tylko
25/VI1 byta 380, zresztg prawidtowa nawet, zwtaszcza w osta
tnich dniach

3 lipca znaczny zapad, chora juz
oddech szybki nieregularny, $piagczka.

4 Irpca umarta o godzinie 3 po potudniu wsréd coraz
wzmagajacego sie zapadu, jednak bez wszelkich objawow
ze strony ustroju nerwowego.

Sekcyja wy konana 5 lipca wykazata: Infiltratio tuber-
culosa pulmonis utriusgue. cauerna pulmon-tft sinistri. Tuber-
culosis glandularum bronchialium, Jnelanosis Weuis, catarrhus
chi'oni¢Es mtestim ile/. Meiyingitis basis cerebri tuberculosa.

Obficie nagromadzona wypocina zielonkowato z6to ro-
pna, czescig wtokmkowa na podstawie mdzgu, gruzetki dosc
licznie rozsiane, komorki moézgowe nie rozszerzone.

26. Teodor Solarski, lat 5, przyjety 20
Ojciec chory na suchoty ptucowe i czeste krwotoki, brat zmart
w7 szpitalu $w. Ludwika wskutek zapalenia opon gruzliczego,
podobnej chorobie ulegta w domu takze i siostra. Od dni
kilku stracit humor i apetyt i wymiotuje czesto tak na czczo
jak po jedzeniu. Podczas przyjecia wymiotowat Kilkakro
tnie, wymioty wystepuja nagle bez nudnosci. Zali sie na bol
gtowy.

Zle odzjYvuony, na- skérze tutowia widaé zyly poro/,
szerzane, na brzuchu liczne hmfomata drobne, po<,l$cidtka
ttuszczowa zanikta, gruczoty karkowe i pachwinowe bardzo
liczne, drobne lecz twarde. Spojrzenie grpne, gatki oczne
wytrzeszczone, zrenice jednakowe, lecz oddziatywajg bardzo
powoli, zezu ani mjslagmus niema. Btona $luzowa warg
blada, lewy kat ust obwisty~fatd nosowowargowy wyrdwna-
ny. Wypuk daje z przodu po stronie prawej odgtog nizszy
lecz peiniejszy, po lewej wyzszy, krotszy nieco bebenkowy.
Z tytlu w obydwoch szczytach stinmiono-bebenkowy, u dotu
po stronie lewdj sttumiony. Oddech nieoznaczony, po lewej
w patlze i z przodu oskrzelowy. Wymiary i tony serca pra
widtowe. Brzuch zakles$niety, stolca od 2 dni nie byto. Cie-
ptota wieczorna 37-3.

21 lipca c. r. 37 0. Gaikiem przytomny, zali sie na bdl
gtowy. Wymiotow nie byto. W moczu biatka niema, barw iki,
moczany i fosforany w ilosci zwiekszonej, c. w. 37 0.

nic nie przyjmuje,

22/Y11 c. r. 37-3, w. 37-0, wymioty kilkakrotne, plamy
Trousseaua.

23/VIl c. r. 37-0, w. 37-5.

24/Y1l c. r. 37T, w. 37-5. Krwotok z nosa, $pigczka,
Zrenice niejednostajnie rozszerzone, tetno nieregularne 60
do *94.

2-5/Y1l c. r. 37-5, w. 37-3. Wykrzykiwanie, Zrenica pra-

wa szeroka, lewa wazka, wymiotow juz nie byto.

26/Y1l c. r. 37-2, wr. 37-5. Ospato$¢ coraz wieksza.

27/VIl c. r. 37 0. O godzinie 4 rano nastgpit bardzo
silny krwotok z ptuc ustami. Chory nieprzytomny, lezy z po
wiekami w p6t otwartemi, Zrenice to sie zwezaja to rozsze-
rzajg, gatki oczne albo ustawione w dal albo ku gorze skie-
rowane, spojowki nastrzykane, usta krwda zbroczone i skrze-
pami wypetnione. Drgawek nie byto, czucie i odrueby pra-
widtowe. Oddech z przodu Kklatki piersiowej po stronic
prawej i w pasze chuchajacy. Po lewej z tylu wyraznie
oskrzelowy, odgtos wypukowy przy kacie topatki bebenkowy.
Oddech spokojny, tetno wolne 64 przepuszczajgce.

Wieczorem cieptota 38 3. Ani $ladu przytomnosci, twarz
zarumieniona,' Zrenica lewa nadmiernie szeroka, prawa wazka.

Skubanie kotdry, lekkie drgawki lewej konczyny goérnej.
Opad powieki gornej lewej.
28/VII c. r. 38T. Drgawki lekkie lewej potowy ciala,

zresztg stan jednakowy. C. w. 400, o godz. 5 oddech char-
czacy, o godz. 8 Ya $mierc¢?

Sekcyja wykonana 30 lipca wykazata: Degeneratio glan-
dularum bronchialium casyosa sbsgu. luberculosi unwersali
milicmi. Leptomeningitls tuberculosa, liydrocephalus ifdntricu-
lorum acutus majoris gradus. Tuberculosis pulmoris utriusgue,
carerna pulmoms sinistri. Tuberculosis lienis, renum, glanclu-
larum solitarium ilei.
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Opony miegkkie miejscami ¢mawe, na podstawie znaczniej-
sza ilos¢ Swiezej wldknikow¢j galaretowatej, zielonkowato-
z6ltej wypociny, wsrod ktérej i obok gesto rozsiane gruzelki,
drobne, szarawe. Zwoje mozgu sptaszczone, na przekroju

kora blada, miejscami drobne zo6ttawe serowate
guzki okazujaca Spojnos¢ blad¢j istoty rdzeniowej
znacznie zmniejszona. Komoérki znacznie, bo przeszto

w czwoérnasob rozszerzone, wypetnione metng cie-
cza, zmieszang z strzepkami rozmiegktej biataw6j miazgi
z powierzchownych warstw ciatka prazkowatego i wzgofek
wzrokowych.

27. Stanistaw Bartosik, lat \41- przyjety 21 listopada
1881. Od tygodnia wymioty, zaparcie stolca, wykrzykiwanie,
od dni 3 drgawki i bezprzyh mnos¢.

Miernie odzywiony, na skroniach zyly porozszerzane,
powieki w po6t otwaite, Zrenice niejednakowo rozszerzone,

lipca 188dieprzytomny zupetnie, przykurczenia koriczyn gérnych, drgaw-

ki, przerywane, skurcz karkowy. Sttumienie odgtosu wypu
kowego po stronie lewej w szczycie, oddech oskrzelowy,
w reszcie ptuc rzezenia, brzuch nieekowato zaciggniety. Cie-
ptota wieczorna 380.

22/X1 umart o godzinie 10 rano.

Sekcyja wyiconana. 23 listopada wj kazata: Degeneratio
caseosa gland. bromhialiuni ct agnhcis® pulmonis sinistri. Tu-
bercttiIMs miliaris. btondntis d/Jfasa®aUlectasis disseminata
et ocd/ma pidmonnm. Tuberculosis nnliaris h/patis hertis, re-
num, Ulcera tuberculosa intestini ih-i.

W jamie czaszkowej stwierdzono tylko bardzo znaczne
napiecie opony twardej, nad potkulami mézgowemi znaczniej-
sza ilos¢, ciec/y surowiczej w7 przestworach podpajeezyeh.

28. Wiktoryja Banianka, lat 3, .przyjeta 23 listopada
1881. Wywiadéw niema zadnych. Stan cboréi bardzo zly.
Odzywienie zle, objawy nacieku w obydwo6ch szczytach phuc.
Liczba oddechow na miDUte, charczenie w tchawicy. C.
w. 39-8, tetuo 160. Rozwolnienie.

24/X1. Zapad jeszcze wiekszy, c. r.

25 o0 godzinie 3 rano umaria.
nie byto zadnych,

Sekcyja wykonana 26 listopada wykazata: Degeneratio
caseosa glandularum lymphaticarumcoVi, bronchorum et mesen-
terii. Infiltratio tuberculosa et tuberculosis miliaris pulmonis
utriusgue et pleurarum, hepalis et lierns. Leptomeningitis tu-
bfr'culosa ad basim. Catarrhus gastroducdc-nalis chronicus.
Infiltratio. et uleeratio tuberculosa glandularum agmmar. ilei
et solitarium crassi iniesimi. Ttesidua post enteritidem folli-
cularim. Infilratio adiposa hepatis.

Liczne drobne szarawe gruzetki wzdiuz przebiegu na-
czyn na podstawie, nieco wieksza ilo$¢ cieczy metnej w prze-
stworach podpajeezyeh z ptatkami widknikowemi.

Komérki mézgowe byly prawidlowe a okoto skrzyzo-
wania nerwéw wzrokowych nie bylo wyraznych produktéow
zapalenia.

29. Wincenty Zwolinski, 15 miesiecy, przyjety 26 li-
stopada 1881. Dobrze odzywiony. Znaczny wyprysk, eczema,
na skorze sklepienia czaszkowego, gruczoty karkowe obrze-
kte. W czesci zewnetrznej dolnej pos$ladka prawego ropien
wielko$ci orzecha wioskiego, o twardych uaciektych brze-
gach. W piucach tylko liczne rzezenia i furczenia, $ledziona
macalna, brzegi ostre, e. w. 38 0.

27/X1 c. r. 35'8, w. 38'4. Ropien otwarto.

28 c. r. 37T, w. 380. Po kazdem jedzeniu wymioty
silne, stolec prawidtowy.

29 c. rl 370, w. 380. Sypia bardzo wiele. Przerzyna-
nie zebow siecznych dolnych zewnetrznych i trzonowego g.
prawego.

30 ¢ r. 37 0,,w. 370. Wymioty wcigz sie utrzymuja.

1/XITc r. 370, w. 380. Zrywanie sie w noény ze snu
i krzyki przerazliwe.

39-0, w. 40-2.
Przypadéw moézgowych

2/XI1l c. r. 370, w. 37-5] zgrzytanie zebami, $pigczka,
3 " 370 ,, -37-51 wykrzykiwanie, wymioty,
4 ., 37-0 ,, 371 jchwytanie sie ragczkg za gto-
5 " 37-1 ,, 37-5" we, mienienie sie twarzy.
6 " 37-0 ,, 37-5 Powieki sie nie domykaja,
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oddech nieregularny, bardzo wolny, z diugierni przerwami.
Tetno miekkie, zaledwo 60 na minute. Stolca nie byto.
7. Stan meziuieuiouy.

8 c. r. 372, tetho 80 nieregularne, zwalnia przy po-
trzasaniu gtowa, chwilowo zez zbiezny, Zrenica lewa szeroka,
prawa wazka; za lekkiem dotknieciem skoéry wystepujg juz
plamy Trousseaua. Ponad szczytem pluca lewego odgtos
wypukowy znacznie krotszy, oddech chuchajacy, rzezeA mato.
W plucu prawem objawy niezytu ¢éf w. 37 6.

9. c. r. 38'0. Ruchy lewych konczyn o wiele stabsze,
czucie, zwlaszcza na konczynie dolnej, upo$ledzone. Przy-
tomno$¢ niepewna, c. w. 39 8.

10. Drgawki lekkie migsui twarzowych zezowanie, le-
niwa reakcyja Zrenic, nieprzytomnos$¢, c. r. 385, w. 390.
Brzuch nieckowato zapadty. Tor oddechowy nieregularny.

11. ¢. r. 40-0. W nocy drgawki obydwoch konczyn
gornych, przewaznie jednak prawej. Ruchy spazmatyczne
dolnej konczyny prawej, kurczenie j¢j i przycigganie do
brzucha prawie rytmiczne. Odruchy skérne znacznie pod-
wyzszone. Tor oddechowy Chbeyne Stokesa. W ciggu dnia
powtarzaty sie drgawki wcigz i byly symetryczne, okoto g.
1 toozeuie piany, charczenie i $mieré w napadnie drgawek.

Sekcyja wykonana 13 grudnia wykazata: Degeneratio
caseosa et tuberculosa glandularum bronchialium praecipue
partis sinistrae. Infiltratio tuberculosa pulmonis sinistri, bron-
ehitis cliffusa et oedema ptdmonum. Leptomeningitis tubercu-
losa acuta (srro-fibrono purulenta) ad basim cercbri. TJlcera
tuberculosa ilei. Tumor lienis melanodes.

Na podstawde znaczna ilo$¢ wypociny surowiczo-wo-
knikowej i ropnej, ktéra wypeinia szczelnie wszystkie tutaj
znajdujgce sie przetwory podpajecze i przenika opony tatwo
rozedrze¢ sie dajace, S$cisle z ta wypocing ztgczone. Wzdtuz
przebiegu naczyn liczne gruzetlu. Komorki znaczniéj roz-
szerzone, wypetnione cieczg surowiczg, metna.

[Il. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

¢ _Glax (Abazia): 0 elektrycznem leczeniu puchliny brzusznej
i o wplywie faradyzacyi miesni brzucha na czynnos$¢ serca.

Salfanelli, Alvarenga i autor, pierwsi leczyli ascites i
anasarca zapornocg faradyzacyi. Pod wplywem takiegd le-
czenia znikat wyciek z jam wsfred zwiekszonej dyurezy. Glax
ttdbmaczy sobie zjawisko to skurczem mieséni brzucha i prze-
pony, skutkiem czego ci$nieuie w jamie brzusznej zwieksza
sie, précz tego przepona przez skurcze i rozkurcze dziata
jako pompa ssaca. Erb do tlomaczenia tego dodaje jeszcze
wptyw pradu ua nerwy naczymoruchowe i katatytyczne jego
wiasnosci. Doswiadczenia Buma i Reibmayera wykonane na
krélikach przemawiajg za tlmaczeniem mechanicznego dzia-
tania, a ostatni wyleczyt ascites miesieniem brzucha. Przyczyna
opuchliny brzuszné¢j nie wptywa na leczenie faradyzacyja,
albowiem leczono nig ze skutkiem marsko$¢é watroby, zwy-
rodnienie nerek tub wade serca Itd.

Glax zauwazyt, ze jezeli sie u ludzi chorych, zle od-
zywionych, faradyzuje brzuch np w przypadkach atonii ki-
szek, to przerywany prad elektryczny nie jest bez wplywu
na uktad nerwowy wspoétczulny. Autor spostrzegal czeste
zemdlenia, jezeli faradyzowat w okolicy \plexus hgpogastricus,
aortieus, coeliacus a Basek opisuje przypadek grozuego zem-
dlenia wsrdd elektryzowania. Przyczyng tych zemdlen jest
chwilowe zawiezienie czynno$ci serca. Autor w tym celu
czynit doswiadczenia na zabach i skonstatowat po kazdem
zadziataniu wprost na odstoniety miesien brzuszny, chwilo-
we ustawanie skurczéw serca- Nawet samo miegsienie brzu-
cha u neurastenikéw wywotywato nieraz chwilowe omdlenia.
U ludzi zdrowych, silnych i zazywnych, jakotez w przypad-
kach ascites,- do omdlenia nigdy nie przychodzi. (Centralb.
/. d. g. Th. Hejt 11. 1892). Dr. Mendelsburg.
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Chirurgija.
A. Cigglinski i O. Hewelke (Warszawa)*:' W kwestwi
tak zwanego czarnego jezyka.

Jedna z najrzadszych choréb Jezyka jest t z. ,czarny
jezyk". Cierpienie to, polegajace na wystgpieniu ciemno bru-
natnej lub czarnej plamy o powierzchni gtadkiej lub tez
witochatej przed papillae circimwallatae, jest jeszcze uiewyja-
Suionem zaréwno pod wzgledem anatomo-patologicznem ja-
kotez i etyjologicznem. Wiekszo$¢ badaczy uwazg omawiang
sprawe za przerost brodawek nitkowatych jezyka z nastepo-
wem zrogowaceniem takowych, inni uwazajg jg za cierpie-
nie powstate na tle zaburzen naczynio ruchowych, histeryi
lub niezytu Zzotadka. Badania bakteriologiczne dawaty albo
wyniki ujemne, albo tez znajdowano drobnoustroje jamy
ustnej (lephothrix buccalis), z omawiang sprawg chorobowg
nie bedgce w zwigzku. Autorowie pracy niniejszej obserwo-
wali przypadek ,czarnego jezyka", w ktérym czarna plama
wystgpita na jezyku 24-letniej kobiety podczas rekonwale-
sceucyi po przebytej gorgczce, doktadue badanie mikrosko-
powe i bakteryjologiczne osadu, zeskrobanego z jezyka, wy-
kazato, ze 6w nalot byt utworzony przez grube nitki oraz
owalne czarne zarodniki pewnego gatunku ples$niaka, naj-
bardziej zblizonego pod wzgledem morfologicznym do ga-
tunku macor rhizopodiformis; rézni sie on jednak od tego
ostatniego giowilie pod wzgledem chorobotwérczym, gdyz
wprowadzony do zyly krolika zadnych objawéw chorobo-
wych nie wywotuje. Autorowie proponujg dla grzyba w ,czar-
nym jezyku" znalezionego nazwe plesniak czarny (macor
niger), dla samej za$"choroby nazwe grzybnicy pleSniakowej
czarnej jezyka (mycosis linguae muconna nigra, S. nigrities
mucorina linguae). Hodowle grzyba prowadzono na kartoflu
gotowanym, papce ckiebowé¢j oraz tartych kartoflach lub tez
roztartym chlebie, zmieszanych z 5— 10"W roztworem zela-
tyny. Z opisu grzyba, podanego przez autoréw wyjmujemy
ten szczegdt, ze owalne zarodniki o podwojnych obrysach,
rozpatrywane pojedynczo, przedstawiajg sie szaro , w zbitej
za$ masie majnj barwe zupetnie czarng. Litografowana ta-
bliczka ilustruje opis grzyba. (Kronika lekarska 1892 N. 11).

] K. Kiecki
Terapia.

Saalfeld (Berlinjl Losophan.

Losofau czyli tréjjodek kresolu, oto znéw nowy S$rodek
z grupy kresolow, ktory fabryka Bayera i Sp. stara sie
w praktyke dermatologiczna wprowadzi¢é. Tworzy sie go
przez zadziatanie jodu na kwas metaoksytoluylowy wobec
odoowiedniej ilosci zasady. Rozpuszczalny jest w alkoholu,
eterze, benzolu i chloroformie. W rozcienczonym tugu sod®-
wym zamienia sie losofan na bezksztattne zielono -czarne
ciato, ktore w alkoholu nie jest wiecej rozpuszczalnym. Lo-
sofan zawiera 80% jodu a palagc sie wydziela pare jodows.
Saalfeld pierwszy zaczat wykonywaé¢ doswiadczenia z tym
$roalOem a najpierw wybrat sobie mykosy skéry. Rozczyn
uzyty byt 1% z 3 ™czesSciami wyskoku ijedng czeScig wody.
Ptynem tym nacierano miejsca chorobowe 2 do 3 razy dzien-
nie. Z 16 przypadkéw Mycosis tonsurans 13 zostato zupet-
nie uleczonych, bez uzycia innego leku. Z cierpien zapal-
nych skoéry losofan skutecznym byt w wypryskach chronicz-
nych, starych z silném swedzeniem potgczonych. W tych
przypadkach stosowano go jako mas¢ 1 lub 2% z waseling
i lanoling. Masci uzywano takze w przypadkach prurigo
z bardzo dobrym skutkiem. W sycosis losofan zanadto dra-
znit skdre, tak, iz w jednym przypadku musiano zastoso-
wac leczenie przeciwzapalne. Nawet 10°/0 mas¢ losofanowa
na psoriasis vulgaris nie dziatata, lek ten wiec w chorobie
téj zadnej nie ma wartosci. Skutecznym aczkolwiek dopiero
po dinzszem stosowaniu byt takze w przypadkach pasorzy-
téw skoérnych zwierzecych, jednakze $rodki, ktore zazwyczaj
w tych przypadkach stosujemy, daleko szybciej pasorzyty
niszczg. Jako 1% posypka posiada losofan matg wartos¢
wysuszajacg i gojaca. (Th. Monathefte. pazdz. 1892.

Dr. Mendelsburg.
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Choroby oczne.

Fromm i Groenouw: O warto$ci rozpoznawczej
barwienia tlueresceing w chorobach ocznych.

Pierwszy Pftlueger przed 10 laty uzyt fluoresceiny do
barwienia ubytkéw przybtonka rogdéwki, po6zni¢j Btranb
i Thomallo positkowali sie tym barwikiem w celach dyjag-
uostycznych. Badania jednak S$ciste dwuletnie przeprowa-
dzili dopiero autorowie, uzywajac w tym celu soli potaso-
wych i sodowych fluoresceiny w 2°/, rozczynie. Eozczyn
ten w przepuszczonem S$wietle jeszcze przezroczysty okazuje
barwe wina burguudzkiego, w odbitem za$ ciemno zielona.
Skutkiem tego czesSci rogowki zabarwione przedstawiajg
barwe ziebma, gdyz widzi sie je w Swietle odbitem, czesSci
za$ zabarwione spojowki gatkowej widziane w Swietle prze-
puszczonem (po odbiciu tegoz od bialdj twardéwki) zoha.

Celem barwienia zapuszcza sie do worka spojoéwko-
wego krople rozczynu i kaze choremu na kilkanascie sekund
zamkngé oko. Jezeli rogoéwka i spojowka sa prawidtowe,
wtedy zabarwienie wcale nie wystgpi, jezili jednak chocéby
najmniejsza zuachodzi sie ekskoryacya przybtonka, natych-
miast barwi sie najpierw to miejsce, a po kilku minutach
skutkiem dyfuzyi i czesci tkanki sasiednie, dlatego tez
chcac sie przekona¢ o rozlegtosci n. p. ubytku w rogéwece
nalezy takowa zaraz po zapuszczeniu oglagda¢. W razie
zabarwienia ustepuje takowe po 2—3 godzinach, w przy-
padkach tylko, gdy wieksza czes$¢, rogdwki zostata zabar-
wiong, odbarwienie nastepuje dopiero po 24 godzinach.
Poniewaz #{zy zabarwione moglyby przeszkadza¢ w doktad-
nem obejrzeniu gatki, radzi autor przeptuka¢ po zapuszcze-
niu fluoresceiny worek spojowkowy 4°/0 rozczynem natr.
biboracicum, ktory to rozczyn nadaje sie réwniez do obmy-
cia powalan6j barwikiem skéry ragk lub twarzy.

Badania mikroskopowe przedsiebrane na skrawkach
rogowki wykazuja, ze zabarwienie wystepuje wszedzie tam,
gdzie albo rogéwka przybtonka swego zostata pozbawiong,
albo przynajmniej istota kitowa miedzy komdrkami rozwiot-
czong, rozpulchniong. Barwienie wiec w zywem oku na-
daje sie do celéw rozpoznawczych. Wszelkie ekskoryacyje
rogowki barwig sie pieknie jasno-zielono, gdy obce ciato
tkwi w rogéwce uwydatnia sie ono lepiej, gdyz dokota
niego powstaje zabarwienie. — Tak wiec czesto jedna
kropla fluoresceiny zapuszczona do oka pozwala rozpoznaé
cierpienie rogowki, ktore przy ziem Swietle lub braku
wprawy tatwo mogtoby ujs¢ uwagi badajacego. Tez same
ustugi oddaje fluoresceina w razie oparzenia rogéwki wap-
nem, rozpalonem zelazem, kwasami i alkalijami, réwnie jak
wobec wrzodéw, naciekéw tub ropni, przy ktérych zwykle,
jak tego dowodzi mikroskop, i przybjonek a-ogéwki cierpi.
Przeciwnie przy plamkach rogowkowych zabarwienie nie
wystepuje, dlatego tez przy pomocy fluoresceiny z tatwoscia
przychodzi odrézni¢ sprawy $wieze od przebytych juz, ukon-
czonych.

Z pomocg fluoresceiny mozna tez $ledzi¢ przebieg i sku-
teczno$¢ leczenia, w miare bowiem jak dany ubytek rogow-
kowy zabliznia sie, pokrywa nowym przyblonkiem, zabar-
wienie do coraz mniejsz¢j ogranicza sie przestrzeni. Z- cho-
rob spojowki rowniez kazda utrata istoty, czy to bodzcem
chemicznym czy mechanicznym wywotana, uwydatnia sie po
zapuszczeniu fluoresceiny. Ze spraw zapalnych spojéwki
zabarwienie wystepuje tylko w przypadkach Gonj. phh/cte-
nulosa, okoliczno$¢, ktéra w danym razie postuzy¢ moze do
odroznienia od innej sprawy chorobowej. Z innych czesci
oka zadna sie nie barwi, tylko w iritis serosa czesto zau-
wazono na rogéwce w miejscu odpowiadajgcem precypitatom
lekkie zielone zabarwienie. Przy $wiezo wypadnietéj te-
czéwce barwi sie rogéwka dokota prolajisus, nie barwi sie
za$ w przypadku dawnym, zablizuionym. W jaskrze miej-
sca matowe rogowki zabarwiajg sie rowniez stabo zielono.

Tak wiec metoda ta w okulistyce utatwia snadnie
rozpoznanie cierpien rogowki i spojowki, zwiaszcza tam,
gdzie doktadne obejrzenie oka, jak np. u niesfornych dzieci,
napotyka na trudnoS$ci; wartoby i w tym kierunku przedsie-
wzigé¢ badania, czy nie mogtaby odda¢ ustug i w cierpie-
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niach innych bton $luzowych n. p. pochwy lub szyjki macicy.
(Arch f. Augenlieil. B. XXII, H. 4). Dr. Lanyie.

Choroby krtani.

A Sokdtowski: Kilka uwag o rézy krtani.

Do rzadkich postaci chorob krtani nalezg opisane prze*.
Masseiego przypadki pierwotnej rézy. Badania bakteryjolo-
giczne wykonane przez kilku autoréw jak: Fazauo, Schech,
Semon, Brysak, Dolerau wykazaty w tych razach rzeczywi-
Scie cechujace tkanki Feblemena i utwierdzity stuszno$¢ po
gladéw Masseiego. Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ kilka
razy te chorobe i podaje cztery odpowiednie przypadki.
W przypadku pierwszym rozpoczeta sie choroba od
wysypkowego zapalenia migdaikow, w dalszym ciagu prze-
biegata jako t. z. laryngitis phlegmonosa ws$réd bardzo ciez-
kich objawéw, a dopiero po dwu tygodniach, z chwilg gdy
wystgpita typowa réza twarzy, wyszta na jaw istotna pod-
stawa choroby. Pomiedzytwysepkowem zapaleniem migdat-
kéw a rdéza przypuszcza autor zwigzek o tyle, ze niejedno-
krotnie wykrywat w tern pierwszem cierpieniu kolonie gron-
kowea i diplokokéw a Sendler wykazal nawet stanowczo
obecno$¢ gronkowca rozy.

Przypadek drugi zakonczyt sie niepomysinie, atu
wystgpita choroba odrazu jako réza krtani. Btona $luzowa
podniebienia miekkiego i jezyczka zywo purpurowo zabar-
wiona, tylna powierzchnia jezyczka zéttym nalotem pokryta.
Obrzek krtani tak byt znaczny, Zze uniemozliwiat obejrzenie
jej wuetrza. Badanie posmiertne okazato précz obrzmienia
podniebienia, jezyczka, tukéw, gardzielg, nagtos$ni i krtani az
po wigzadta prawdziwe, takze owrzodzenie o dnie szaro-
z6ttem, brzegach nieréwnych, powygryzanych, usadowione
na tylnej powierzchn' jezyczka. Btona $luzowa w catosci na-
cieczona ropg. To tez nic dziwnego, ze cala sprawa prze-
biegata szybko i gwattownie, a zakonczyla sie S$miercig
prawdodobnie skutkiem ogdlnego zakazenia.

Dwa ostatnie przypadki okazujg jednakie cechy
i przebieg; rozpoczety sie od zapalenia wysepkowego migdat-
kéw i dopiero po ustgpieniu tej choroby, gdy w gardle za-
dnych juz zmian nie bylo, wystgpita w pierwszym przypadku
po 4-ch, w drugim dopiero po 10-u dniach réza krtani z o-
brazem i przebiegiem do opisanego najpierw przypadku po-
dobnym. Na zasadzie powyzszych spostrzezen przypuszcza
autor, ze tak angina follicularis jak i lekkie postacie zapalne-
go obrzeku krtani nie sg niczem innem jak tylko zakaze-
niem gronkowcem rézy z tagodnym przebiegiem. {Gazeta
lek. Nr. 32, 189311 Dr. Ludor,>% Korczynski.

Choroby skorne i kitowe.

Mracek (Wieden): O kile sercal.

Zmiany anatomo-patologiczne, wywotane w sercu przez
zakazenie kitowe, nalezy podzieli¢ na 2 grupy. Do pier-
wszei nalezg zmiany bezposrednio skutkiem kity powstate,
do drugidj zmiany nastepowe  G-téwnemi reprezentantami
pierwszej grupy jest kilak i myocarditis sclerotica fibrinosa.
Obydw.e te postacie znajdujemy najczesciej obok siebie,j
obydwie wystepujg jako zmiany ograniczone na pewnych
przestrzeniach, aczkolwiek myocarditis czesto takze znales$¢
mozna w formie rozlanej Ich miejscem ulubionem sa $ciany
lew¢j komérki. Kilaki znajdujemy tylko w mie$niu naj-
czesciej blisko osierdzia, sg wielkoSci pestki, jaja gotebiego
a nawet kuli bilardowej. Ogniska wieksze powstajg ze zla-
nia sie kilku mniejszych, a na przekroju okazujg mase su-
cha, serowatg, biato z6ttg, zbitag tkankg taczng okolong.
Kilakéw miekkich o galaretowatej zawartoSci w migzszu
sercowym nie znajdujemy. Watpliwg jest rzeczg, czy Ki-
laki w sercu mogg uledz wessaniu, w ropnie nie przechodzg
nigdy. Otorbione moga za zycia diugi czas istnie¢ bez
jakichkolwiek objawow i dopiero na stole sekcyjnym o ich
obecnosci si¢ dowiadujemy.

W myocarditis znajdujemy miesien wespét z bilong
surowiczg zamieniony na szarawo-biate, zbite masy, ktére

‘) Sprawozd. z zjazdu dermat. w Wiedniu 1892.
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rzadko zajmuja calg grubo$¢ miesnia.
obok zbitéj widzimy mioda tkanke taczng i tkanke granu
tacyjng, co jest dowodem, Zze zmiana ta znajduje sie w sta-
nie ciggtego rozrostu. Punktem wyjscia joj jest tkanka
okotouaczyniowa, a prawdopodobnie impuls do rozrostu lezy
w samych $cianach naczyn. Nie ulega zdaje sie watpliwo-
§ci, ze kita obejmuje najpierw najdelikatniejsze naczynhka
albo teziMsa vasorum, wywotuje przekrwienie i ostatecznie
zwezenie ich $wiatta. Nietylko drobne gatazki, ale i tetnice
wiefcowe ulegajg zakazeniu kitowemu, jak tego dowodzg
liczne znane przypadki, przedstawiajagc wybitne zmiany
Heubnera, tetniakowe wydecia lub zwezenia. Tym zmianom
patologicznym towarzyszg wybitne objawy chorobowe.

Kilaki uciskajac miesienn sercowy, prowadzg czeScig do
zaniku jego, cze$cig za$ do przemiany wstecznej. Mracek znaj-
dowat nawet w starych serowatych kilakach resztki utrzy-
manych widkien miesnych. Myocarditis obejmuje znacznie
wieksze obszary, a c> najwazniejsza wychouzac z naczyn,
ktérych $ciany zmienia i Swiatto ich $cies$nia, przyczynia sie
do zniesienia nalezytego odzywiania mie$nia sercowego. Je-
zeli nie nastepuje $mier¢, powstaje zapalenie demarkacyjne.
Miesien serca skutkiem zwiekszonéj pracy przerasta, a ogni-
ska chorobg zajete nie mogac podotaé, cisnieniu wewnetrz-
nemu krwi odpowiedniemu, wypuklaja sie, tworzac tak zwane
aneurysma partialc cordis chronicum. Wypuklenia te naj-
czesciej znajdujg sie w koncu serca i skutkiem pekniecia
moga sprowadzi¢ nagta $niien)* W przypadkach kity wro-
dzonej znalazt M. nacieki okotonaczyniowe ze zgrubieniem
osierdzia. Srddsierdzie tylko réwnocze$nie z mieSniem do-
znaje zmian w ksztatcie wioknistych zgrubien, ktére spro
wadzajg takze zanik beleczek.

Zmiany wywotane w sercu przez kite niczem czesto
na zewnatrz sie nie objawiajg; jjotowa ich dopiero post
mortem zostaje wykrytg. Druga ich potowa objawiata sie
albo jako niedomoga mie$nia sercowego z zejsciem S$mier-
telnem lub jako przerost czasem ze szmerami. Dlatego Kli-
nicysta skonstatowawszy powyzsze objawy, powinien takze
mysle¢ o kile serca, tern bardziej, ze specyficzne leczenie
czesto z wielkim dla chorego pozytkiem moze by¢ przepro-
wadzone. (Wr. med. Wschft. Nr. 40, 1882).

? Dr. Mendelsburg.
Choroby umystowe.

Magjnan (Paryz): Mysli przymusowe tresci zbrodniczej.
(Obsession cnminelle morbide).

Na trzecim zjezdzle poswieconym studyjom antropolo-
gii kryminalné¢j w Brukseli, w sierpniu b. r., wygtosit dr.
Magnan, naczelny lekarz schroniska dla obtgkanych pod we-
zwaniem $w, Anny w Paryzu, odczyt o myslach przymuso-
wych sktaniajagcych cztowieka nawiedzonego niemi do po-
petnienia zbrodni. Rzecz ta, bedaca pierwszorzedno6j wagi
dla lekarza sgdowego, zastuguje na ogtoszenie tern bardziej,
ze, jak z jednej strony tatwem jest ocenienie zbrodni lub
przestepstwa popeinionego przez cztowieka wybitng chorobg
umystowg dotknietego, o tyle trudnem a czesto w skutkach
smutuem a niesprawiedliwem staje sie ocenienie przestep-
stwa lub zbrodni, dokonanej przez cztowieka na poz6r umy-
stowo zdrowego, ktéry jednak padt ofiarg mys$li przymuso-
wych do zbrodni go skianiajgcych.

Zbrodnia popeiniona przez obigkanego jest wynikiem
omamoéw, zwidywan lub urojen; u ludzi za$ zresztg umy-
stowo zdrowych mogg sie sta¢ mjtsli przymusowe motywem
dla popetnienia czynu karygodnego. Mys$l przymusowa —
to wytwor czynnosci mézgu; mys$l pewna, stowo lub obraz
rodzi sie bezwiednie i wystepuje na pierwszy plan zycia
duchowego u cztowieka niezaleznie i wbrew jego woli.

Mys$l przymusowa zrodzi¢ sie moze w cztowieku w ni-
czem nie zbaczajagcym od prawidia; — nie wzbudza tez
w nim zadnego niepokoju, jest przemijajaca, nie wptywa
bynajmniej na jego swobode w dziataniu, mimo to jednak
tamuje jego wole w doborze mysli. U ludzi dziedzicznie
do zboczen umystowych usposobionych powstajg réwniez
mys$li  przymusowe, ale te panujg nad calg ich czynnoscig
intelektualng, stajg sie uporczywemi, wystepujg z silnym

Pod mikroskopem
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bélem moralnym, wyplywaigcym z doktadnego prze$wiad-
czenia o przewrotno$ci danej mysSli; ludzie ci wiedzg,
iz speinienie mys$li tyranizujgcej ich stanowi zbrodnie,
majg wiec tak zwang vlibertas judiciill poped jednak do
zrealizowania przymusowej mysli tak u nich jest wszech-
witadnym, iz zmuszeni jemu uledz popadajg w zatarg z ko-
deksem karnym. Przytem cztowiek taki zdaje sie miec
zupetne przedwiadczenie swego czynu karygodnego, ztad
tez wynikajg tak czeste pomytki w ocenianiu przez lekarzy
i sedzidw czynow jego. Najlepi¢j uzmystawiajg bezsilnos¢
woli w obec mys$li przymusowych te przypadki, w kto-
rych mys$l przymusowa stanowi przymus lzenia otaczajgcych
0s6b czyli przypadki tak zwanej onomatomanii.

I tak n. p. mezczyzna 52 letni cierpi od lat kilku na
my$l przymusowag wypowiadania zelzywych stéw. llekro¢
na ulicy spotka kobiete z lepszego stanu, natychmiast po-
wstaje u niego przymus do uraczenia jej przezwiskiem nie-
rzadnicy. W chwili, gdy lekarz w zakladzie don przema-
wia, stycha¢ u niego cieho i przez gardto wymawiane, stowa,,
jest zasmuconym i odwraca czesto gtowe wstecz. Zapytany
0 przyczyne tego dziwnego zachowania sie, zeznaje, iz zmu-
szonym jest stowo ,$winia“ wypowiadaé, a gtowe odwraca

dlatego, izby lekarz stowa tego nie ustyszat i za ublizenie
sobie nie poczytat. Gdy uczyni zados$¢ przeSladujacej go
mys$li  przymusowej,.,, czuje sie lekkim i swobodnym, jesli

chce mysl te zwalczy¢; doznaje potegujacego sie uczucia
leku, bicia serca. ,ai, w koAcu przeciez przymusowi mysli
ulega. Juz wysitek ten, aby stowo obelzywe wypowiedziec'
mozliwio cicho i na uboczu, nuzy go wielce i meczy.

Tak samo jak cztowiek dotkniety onomatomanig z my-
§lg przymuszajacg go do wypowiedzenia obelgi walczy, opor
jej stawia przez pewien czas, czasem znowu wprost jg wy-
powiada, bo roztadowanie os$rodka mowy tak szybko na-
stepuje, iz nawet czasu do oparcia sie przymusowi nie ma,
tak i cztowiek cierpigcy mysl przymusowa sktaniaja® go
do popetnienia morderstwa nawet na osobach najblizszych
jego wuczuciom, walczy z takowa, wsréd dotkliwego bélu
strony jego moralnej i uczuciowej, ws$rod wzrastajagcego
leku, az wreszcie staje sie postusznym duchowemu przyniu
sowi. Z chwilg popetnienia zbrodni uspokaja sie. Czasem
wykonywa morderstwo tak spiesznie, iz na walke wewnetrzng
Z przymusem czasu nie starczyto.

Zdarza sie, iz czlowmk cierni
uszkodzenia osoby drugiej

przymus uderzania lub
w pewnej chwili obok niego
znajdujacej sie, oddala sie od ifiej, zamyka na osobnos$ci az
przymus minie. Inny zndw cierpigcy na przymus niszczenia
»Sprzetéw, rozhijania naczynia, nagle doznaje przymusu skita-
niajagcego go do popetnienia morderstwa na ukochanej swej
corce; bronigc sie przeciw temu przymusowi czyni zamach
samob6jczy. Chiopczyk 12 letni w schronisku ":Sw. Anny
znajdujacy s:e, czuje sie czasami by¢é zmuszonym pobié
swych wspdttowarzyszy; chcac od ulegniecia przymusowi
sie uwolni¢ biegnie do S$ciany i piesciami S$cianie razy wy-
mierza,- lub tez na czworakach sie czotga. Trzydziestoletnia
kobieta przeczytawszy w dzienniku o popetnionem skryto
bdjstwie popada w lek o siebie, a nastepnie doznaje mysli
zmuszajac¢j jag do zamordowania wlasnego meza i syna; juz
chwyta za néz, by przymusowi uledz, lecz néz sie tamie,
kobieta doznaje uspokojenia i uwaluia sie od mysli przy
musowej. (Dok. nast.)

Medycyna sadowa.

Doc. Oppenheim: Nerwice urazowe (Die traumatischen
Neurozen, Berlin 1892, str. 253).
(Dok. Patrz Nr. 49.)

Tetno bywa juzto przyspieszouem, juzto zwolnicnem,
juzto prawidlowem. Na konczynach zwtlaszcza porazeniem
dotknietych uderza mocna sinica; skora za$ za stabym
uciskiem czerwieni sie w postaci linii Trouseaua; za silniej-
szem podraznieniem mechaniczuem powstajg wysypki po-
krzywkowe.

W zakresie przewodu pokarmowego zjawiajg sie: brak
taknienia, wymioty, zaparcie zywota albo obfite biegunki,
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pragnienie dokuczliwe, niestrawno$¢ nerwowa itd., mimo to
odzywienie ogdlne jest wzglednie dobrem.

W narzgdach moezoplciowych zdarzajg sie: zatrzyma-
nie moczu, moczéwka zwykta, biatkomocz, a nawet mo
czowka cukrowa. Zdolno$¢ piciowa zanika wcze$nie, mino
to istniejg nasieniotoki; u kobiet przychodzi do krwotokdéw
W odstepach miesiecznych.

Odruchy $ciegnisle bywaja zwykle zwiekszone.

Ze zmian troficznycL nagte osiwienie i tak zwana xe-
rosis skory nalezag do czestszych objawéw. Cieptota ciata
napadowo inoze sie wznosi¢ do 39° C. i wyz0j.

Zmian anatomicznych, ktéreby chorobe powyzej opisang
tlémaczyty, dotychczas nie wykryto.

Przyczyne cierpienia tak bogatego w objawy stanowig
zaburzenia czynnosciowe moézgu, ktérych siedziba zdajg sie
by¢ osrodki potkul mézgowych, jako tez osrodki zawiadu-
jace ruchem, czuciem i czynnosciag zmystdw Rokowanie
odnos$nie do zycia jest wzglednie dobre, a $mieré nastepuje
zwykle z chor6b przypadkowych tub z chor6b, ktére ze zbo-
czen z poczatku czynnosSciowych na zboczenia o podstawie
anatomiczn6j sie przemienimy, np. gdy z cierpienia nerwo-
wego serca wytworzyto sie zboczenie serca anatomiczne.
Rokowanie odnos$nie do powrotu do stanu zupeinego zdro-
wia jest ziem, o ile zboczenia te przez dalszy cigg zycia
trwaja.

Wobec tego, iz osoby nerwicom urazowym podpadite
bardzo czesto domagajg sie odszkodowania, np. po przypad-
kach kolejowych, ztad tez zaburzenia te nabierajg donio-
stego znaczenia dla lekarzy sgdowych, a tem samem i dla
medycyny sadowej. Lekarz sadowy musi w danym przy-
padku najpierw6j odpowiedzie¢ na pytanie: czy poszkodo-
wany jest chorym i jakg chorobg jest dotknietym? Aby na
to zasadnicze pytanie odpowiedzieé¢, nalezy chorego dtuzszy
czas mie¢ w obserwacyi i doktadnie stan jego badaé. Wobec
tego, iz nerwice urazowe sg chorobg czynno$ciowg, trudno$é
b dania przedmiotowego i wynikajgcego zenn orzeczenia
0 tyle wieksza sie staje, o ile wobec przyrody czynnoscio-
wej nerwic tych bardzo tijPdnem jest wykazanie symulacyi
w danym przypadku. O ile niektérzy autorowie jak Schultze,
Seeligmiiller i Hoffmann, symulacyje nerwic nadto czesto
przypuszczaja, o0 tyle znéw Oppenheim, rozporzadzajacy
najwieksza liczbg przypadkéw nerw:c urazowych w obecnej
chwili, wreszcie Charcot i jego uczniowie, Striimpell, Hitzig,
Moebius, Benedikt, Bruns i inni, czestosci i tatwosci symu-
lacyi stanowczo sie sprzeciwiajg. — Wedle Op. ten lekarz
sktonniejszym bedzie do przypuszczenia symulacyi w da-
nym przypadku, ktéry przystepujagc do badania, nie po-
stepuje przedmiotowo, lecz podmiotowo, wychodzac z zato-
zenia, iz ma przed sobg symulanta, oszusta. — Trudnem
jest orzeka¢ lekarzowi w przypadkach nerwic urazowych,
jezli w kierunku tym doswiadczenia nie posiada; wystepu-
jace bowiem w nerwicach tych zmiany, jak porazenia, pod-
legaja zupetnie innym prawom niz porazenia, polegajace
na zaburzeniach anatomicznie w centralnym narzadzie ner-
wowym stwierdzi¢ sie dajacych. Ztad lekarz nieswiadomy
tych zmian, nie obeznany z réznemi formami wylacznie
czynnosciowych psychoz, lepi6j uczyni, usuwajgc sie od
orzeczenia w danjm przypadku, niz wyrazajgc przekonanie
swe w kierunku istniejgcej symulacyi. Cato$¢ zaburzen psy-
chicznych, ruchowych i czuciowych, przedstawia tak znaczne
trudnosci dla symulacyi, iz nawet najsprytniejszy oszust
nie powazytby sie podjag¢ symulacye w tych licznych Kkie-
runkach.

Zbadawszy najdoktadniej stan poszkodowanego i stwier-
dziwszy zmiany chorobowe u niego, nalezy odpowiedzieé¢ na
drugie pytanie, czy choroba stwierdzona jest nastepstwem
uszkodzenia? W odpowiedzi na powyzsze pytanie rozchodzi
sie 0o wykazanie, czy obraz chorobowy by} nastepstwem
uszkodzenia, jakiemu chory mial uledz, czy tez istniat on
juz dawniej? W tym celu nalezy doktadnie przejrze¢ doty-
czace akty i zeznaniaAswiadkow, czy chory cierpial jeszcze
1 byt niezdolnym do pracy czesciowo lub catkowicie przed
doznaniem inkryminowanego uszkodzenia, lub tez dopiero
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po uiem; jednak nalezy tu zupeinie wypusci¢ z oceny stan
jego wrodzony, jezli tenze byt neuriS lub psychopatycznym.

Alkoholizm natomiast moze by¢ przyczyng neuropsy-
chozy, grauiczac6j o miedze z nerwicg urazowa, zaczem
taka toksyczna neuropsychoza tatwo mogtaby by¢ policzona
na karb doznanego urazu Jezeli jednak poszkodowany, od-
dajgcy sie natogowo trunkowi az do ostatniej chwili przed
doznaniem urazu byt czynnym i do pracy zdolnym, za$ po
doznanem uszkodzeniu, zdolno$¢ do pracy ustata, wowczas
nie ulega watpliwosci, iz nerwica, niezdolno$¢ te wywotu-
jaca, byta nastepstwem urazu. W kazdym razie wskazanem
jest, aby w orzeczeniu alkoholizm jako niepo$ledni moment
uspasabiajacy podnie$¢, pozostawiajagc ocene tegoz sgdowi.

Trzecie pytanie opiewa: czy istnieje S$cisty przyczy-
nowy zw.3gzek miedzy chorobg a doznanem uszkodzemem ?
W odpowiedzi na powyzsze pytanie nalezy uwzgledni¢ ro-
dzaj przypadku, jaki chorobe wywotat, jako tez wszystkie
okolicznosci przypadkowi towarzyszace; réwniez uwzglednié
nalezy rozw6j choroby, przyczem pamieta¢ wypada, ze
zmiany chorobowe moga wystapi¢ dopiero po uptywie pe-
wnego czasu od chwili doznania uszkodzenia. W tych ra-
zach , w ktérych objawy chorobowe wystgpity po uptywie
p6t roku lub diuzej, mozna jedynie tylko moéwi¢ o mozli-
wosci, iz zm;any chorobowe stojg w zwigzku przyczynowym
z uszkodzeniem.

Rozstrzygniecie pytan, czy choroba z uszkodzenia wy-
nikta, jest wuleczng Ilub nie, i czy wywotata trwatg lub
przemijajaca, zupeing lub czesciowag niezdolno$¢ do pracy
zawodowej, przedstawia nadzwyczajne trudnosci. Trwatosé
choroby zalezy od pojedynczego przypadku, czy takowy byt
lekkim lub ciezkim. Przypadki, w ktérych powstato obig-
kanie, albo znaczne upoS$ledzenie intelligencyi i pamieci,
albo padaczka, wreszcie cierpienia nieuleczne, jak zanik
tarczy nerwu wzrokowego itd. nalezy uwaza¢ za nieule-
czne, wywotujace trwalg i zupetng niezdolno$¢ do zawodo-
w¢j pracy.

W koncu wyczerpujac€j swoj pracy podaje autor sze-
reg wiasnych orzeczen, wydanych w przypadkach, ktérych
historyje na poczatku dzietka podat. Dr. Wachhols.

Notatki lecznicze.

Dr. M. Sasaki (prof. Kliniki wewn. w uniw. w Tokio):
poleca nader gorgco, opierajgc sie na 8 przez siebie obser-
wowanych przypadkach i 4 przez innych lekarzy, stosowa-
nie ,,Cremor tartariu: (s6l Seignetta) przeciw ascites wywo-
tanemu czy to wskutek Cirrhosis v. Lites henatis czy tez Pe-
ritonitis chronica. Wyniki miat mie¢ Swietne po sidsowaniu
tego Srodka przez kilka tygodni a skutek diugotrwaty-

Zaleca on 8-00—40 00 dziennie a przecietnie 1000 —
20-00 dziennie, obok tego podaje prawie zawsze CMninum
¢ Ferro, Ol j. Aselli i lekko strawne a pozywne pokarmy.
(Berhner U. Wocli. Nr. 47 r. 1892).

Dr. E. Hecker (dyrektor Zaktadu dla nerwowo cho-
rych) omawia w Beri. Id. Wach. Nr. 47 r. 1892. dos$¢ szcze-
gétowo sposoby traktow-ama napadéw trwogi u neurasteni-
kow. Zwréciwszy uwage na rézne rodzaje tych napadéw
(np. Monophobia, Antrophobia, Siderodromophobia itd.), po-
daje rownoczes$nie sposOb rozrdznienia tychze od podobnych
np. u melancholikow.

Do sposobow leczniczych zalicza on przedewszystkiem
wptyw psychiczny, dalej obok o0go6Indj faradyzacy. (klatki
piersiowej i plecow): takze t. zw. galwanizowanie n. sympa-
thici na szyi od '/2—1 Ainpéra sity przez 1—2 m. Z we-
wnetrznych $rodkéw poleca przetwory bromu, w miernej
ilosci alcoholica obok pokarméw lekko strawnych. Z ze-
wnetrznych $rodk6w stosuje czeSciowe obmywanie ciala
a w chwili napadu wachanie np. mentolu, kamfory itd.

Ostrzega za$ przed zastésowaniem zastrzykiwan mor-
finy, $rodkéw silnie czyszacych, obmywan ciata zimng woda
i nacieran. Dr. Olsmosld.
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

V. posiedzenie z dnia 9 kwietnia.
Przewodniczacy kol. Klemens Debicki — obecnych cztonkéw 25.

1) Kol. Godlewski przedstawia a) Marye M. lat 20
liczacg, u ktérej d. 8/I 1«92 wykonano ciecie cesarskie, z po-
wodu zwezenia miednicy trzeciego stopnia natury krzywicowej.
Operowano metodg Porry raz dla uniemozliwienia ehoiej powtor-

nego zastgpienia, a powtére z powodu, iz macica b. stabo sie

kurczyta tak, iz zachodzita powazna obawa krwotoku. Pléd uro-
dzony, lekko omdlaty, wazyt okoto 3400 grm. Przebieg po
operacyi zupeinie prawidtowy. Chora nie goragczkowata wecale.
Rana per primam zagojona. Szypula odpadta dnia 6/111, wiec
w 4 tygodnie po operacyi.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Skatkowski upatrujac
przyczyny péznego oddzielenia sie szyputy w tém, iz nieuzyto

proszku osuszajacego, jakiego zawsze uzy-
Chrobaka, gdzie szypu*a oddziela sie naj-

do obsypania takowej
wajg w klinice prof.
dalej do dni 14.

b) Anastazye H. lat 34 liczaca, rekonwalescentke po dobro-
wolnem peknieciu macicy (niptura uteri spontanea). Chora ta
byta po raz 3 w cigzy a poprzednie porody odbyty sie prawi-
dtowo i tatwo. Rozdarcie macicy, z ktérem chora juz do zaktadu
przybyta d. 3/11, nastgpito po 10 godzinnem zaledwie trwaniu
porodu, podczas ktérego béle miatly byé zupetnie prawidtowe,
a przeszkody w drogach porodowych niebyto Zzadnej. Zdaje sie
niewatpliwag rzeczg, ze przyczyng pekniecia byto zaniedbane
potozenie poprzeczne albo uko$ne. Rozdarcie znachodzito sie
w tylnej i bocznej lewej $cianie szyi macicznej, a nadto skle-
pienie przednie i boczne lewe byto czescig podiuznie czescig
poprzecznie porozdzierane. Chora blada, tetno mate przeszio
120 na minute. Macica zupetnie prézna, dobrze skurczona, lezata
od przodu, po za nig lezat ptéd z tozyskiem w jamie znajduja-
c6j sie pomiedzy rozdartg warstwg miesng szyi macicznej a nie-
naruszong otrzewng, ktoéra przez wystepujacy z jamy macicy
ptéd catkiem od warstwy miesnej oddzielong i odsunieta zostata.
Peknieta wiec byta tylko warstwa miesna. Z tego wzgledu nie-
robiono laparotomii. Wyjeto ptéd za nézke, wyjeto tozysko
i skrzepy krwi, polecono 16d na brzuch, podano opium i excitantia.
Drenowania gaza jodoformowg zaniechano, azeby wszelkiej mozli-
wosci zakazenia rany unikngé. Chora od drugiego dnia poczawszy
gorgczkowata przez 3 tygodnie wysoko, ws$réd czego wytworzyt
sie znaczny eksudat in cavo Douglasi. Nastepnie gorgczka
ustgpita, eksudat ulegt wessaniu, a chora jest obecnie zupeinag
rekonwalescentka.

W dyskusyi zabrat glos kol. Skatkowski, ktérego
zdaniem jame bezwarunkowo powinno sie byto drenowaé, szcze-
go6lnie ze wzgledu na to, azeby odchody potogowe do t6j jamy
sie niedostawaty; nastepnie kol. W ehr, ktéry ze stanowiska
chirurgicznego jest za tein, aby ran w jamie brzusznej nie dreno-
wac.£ jezeli jest pewno$é, ze niezostaty zakazone. Wreszcie za-
bierali gtos koli: Edward Sawicki, Krokiewiez, Rosen-

buschb, Obtutowicz i Godlewski.
2) Kol. Mukowicz przedstawia preparat jelita po re-
sekcyi przed 7 miesigcami wykonanej. U cliokej wykonat Kkoi.

Mukowicz w sierpniu 1891 r. resekcye jelita cienkiego z powodu

przetok katowych, chora opuscita szpital wyleczona, z koricem
marca 1892 r. zgtosita sie do szpitala z gruzlica ptuc i jelit
i w kilka dni zycie zakonczyta. Przy nekroskopii, wykonanej

przez prof. Feigla, z trudnoscig wudalo sie znale$¢ miejsce po
zeszyciu, przedstawiajgce sie jako zaledwie widzialna waziuehna
linijka na otrzewn¢j, btona Sluzowa zro$nieta zupetnie bez blizny,
na kresce réwniez podwigzania jej i zeszycia wykonanego pod-
czas resekcyi niema, Swiatto jelita w. tera miejscu zupetnie réwne
do dalszych cze$ci, mimo to Zze przy resekcyi wskutek szwu
Leroberta pewne wgtobienie $cian ku Swiatlu nastapi¢ musiato.

Br. Stahlberger, sekretarz.
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VI. posiedzenie z dnia 23 kwietnia.

Przewodniczacy kol. Debicki — cztonkdw obecnych 20.

1) Kol. Ziembicki
wola kolosalnych rozmiaréw,

przedstawia a) chorg po operacyi
ktéry przez ucisk na naczynia
wywotat rozszerzenie zyt na szyi, ramieniu, Kklatce piersiowej,
nastepnie duszno$¢ silng. Mimo 'z chora miata wade sercowa,
wykonat kol. Ziembicki wytuszczenie wola a wzwyz wymienione
objawy ustapity, b) Chorego, u ktérego z powodu znacznego
zwezenia cewki moczowej i kilku przetok, wykonat uretrotomie
zewnetrzng z kompletnem zeszyciem, i uzyskat zagojenie przez
ryclitozrost. €) Chora po operacyi przetoki pocliwowo-pecherzo-
wéj, u ktoréj do szycia uzywal srebrnego drutu. Drut przedart
jakie$ naczynko, skutkiem czego powstat do$¢ gwattowny krwotok
do pecherza. Ze wzgledu na doktadno$¢ szwéw pochwowych,
ktore chciat zachowaé, zdecydowat sie kol. Ziembicki na sectio
alta. Po otwarciu pecherza krwotok natychmiast ustat, powyjmo-
wano skrzepy, i przeptukano pecherz.

Kol. Ziembicki nadmienia, ze krwotoki przy szyciu drutem
przydarzajg sie wcale czesto. Przegladat odpowiednig literature
i nieznalazt wzmianki o czestosci krwotokéw przy tych ope-
racyjach, a Da zdanie Hegara, jakoby te krwotoki byty wywotane
btedem operacyjnym, zadng miarg godzi¢ sie niemoze.

2) Kol. Kadyi konczy wyktad ,0 organizacyi komoérkill
ktory w catosci pojawi sie w ,Kosmosiell
Br. Stahlberger, sekretarz.

V. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d.
wej tablicy dla § p.
nastepujgce pismo:

Bedac juz na $mierteinem ‘tozu wyrazit §. p. prof. lzydor
Kopernicki zyczenie, azeby pogrzeb jego odbyt sie bez méw
i wiencow. Instytiicyje naukowe, w ktérych on potozyt tyle za-
stug, czynigc zado$¢ ostatniej woli zmartego, postanowity w spo-
so6b trwalszy uwieczni¢ pamie¢ tyle zastuzonego uczonego i oby-
watela.

Na posiedzeniu 16 grudnia 1891 r. uchwalito Towarzystwo
lekarskie krak. wystgpi¢ z projektem, azeby wspolnie z Akade-
mija Umiej, i Wydziatem lek. U. J. zostala wmurowang w ko-
$ciele $w. Anny pamiatkowa tabhea, wraz z portretem $p. prof.
Kopernickiegn. Obie te instytucje przytaczyty sie z najwiekszg
ochotg do tego pomystu i wybraty delegatow do wspélnego ko-

Od Komitetu pamiagtko
Kopernickiego otrzymujemy

1 grudnia.
prof.

mitetu, w sktad ktérego weszli: prof. Dr. S. Smolka, sekre-
tarz staty Akad. Umiej., prof. Dr. St. Domanski i Dr. A
Kwasé$nicki, sekretarz staty Tow. lek. krak. W drodze skta-

dek uzyskano fundusz, ktoéry umozebnit wykonanie przedsiewzie
tego dzieta, i w tych dniach =zostata juz osadzong pamigtkowa
tablica w nawie lewdj, naprzeciw pomnika Kopernika.

Tabiiga wykonang jest z czarnego belgijskiego marmuru,
ma wysoko$ci 1'30 m., szerokoSci 0'65 m., zdobi jg portret $p.
prof Kopernickiego, pedzla prof. Cynka, wykonany na miedzi
w ztoconem polu i przedziwnie uprzytomnia tak swojskie, a tak
sympatyczne rysy nieodzatlowanego profesora. Ornamenta bronzo-
wnicze wykonat p. Kopaczynski, a napis wyrzezbiono w praco-
wni p. Szczerbuly.

Tablica harmonizuje z catosScig architektury kosSciota $w.
Anny, a powaga stylu odpowiada naukowemu i spotecznemu zna-
czeniu zmartego, jak niemniej instytueyj, Kktoére tym pomnikiem
uwiecznity pamieé¢ zastuzonego swego cztonka.

WreszcieUcomitet wyraza najgtebszg wdziecznos¢ WP. ar-
chitekcie Stryjenskiemu, ktéry nietylko zaprojektowat rysunek
tablicy, lecz z najwiekszg gotowosciag udzielit swej pomocy cennej
a bezinteresownej w posredniczeniu miedzy majstrami a komitetem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 7-go grudnia b. r. o godzinie 6-t6j wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali ,Sniadeckichl (Collegium novum
| pietro). — Porzgdek dzienny: 1) kol. Browicz
poda wyniki badan, jakie mu nastreczyta tegoroczna epide-



3 grudnia 1892 r.

ir;ja cholery w Krakowie; 2j kol. Madejski omoéwi rzecz
o warto$ci antiseptycznej wyskoku; 3) kol. Wach hol z
bedzie mie¢ odczyt ,,O samobdjstwie wogole a w szczeg6lno-
§ci o samobojstwie w Krakowie w ciggu ostatnich lat jede-
nastu ze stanowiska sgdowo lekarskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban.

Dc Nru niniejszego dotgcza sie ogtoszenie o Szczawnicy.

BILREINKN L

zalecony przez proi. Bchrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorob serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantns bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwo$cia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum.Brak

m I\N\D_L przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zsStepujacy njorUne. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. 49—26—19

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Znakomity
$rodek
moczopedny,

tagodne nar-

Wygodne $rodki do urzadzania
mineralnych borowinowych

w kazde,:

kapieli
I zelazistych w domu i
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, O»phorits,

Parametritis, bladaczce, liicdokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnosci do poronied, porazeniach ezescipwych,

parezach, dnie, gosécu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Frauzensbad, Karlsbad,
W ieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
wod mineralnych
W Niemczech nie ulegaja wyciggi borowinowe ocleniu.
do Niemiec 50 fen.

do Aust-ryi 30 ent.
1 kilo soli borowinowd;j.

| porto zawiera 4 skrzyneczki po
1-18-16

Paczka

\

hc kompl. do Z3wijiiHici
urzatizem e Marstw w opftatki

jest natychmiast do odstgpienia z powodu stosunkéw
familijnych. taskawe oferty pod: 120—1—1
,»Oblaten-Erseugungu J. Auhrechi, Praga. Graben Nr. 2.
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LANOLINCM PUHISS. LIEBREICH

Pharra. Austr Ed. TIi.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie migesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benuo Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjac.il Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

Z m i a n a c e u ,

Z powodu podrozen.a niektorych lekéw, szczeg6lnie za$
gwajakolu o 40°/Q musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek 1 peretek ,,Elygea"

dla aptekarzy a tern samem i dla publicznosci o 10—20 ct. na
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsuiki sg jeszcze o po-

towe tansze od zagrauieznyck i od przepisywanych lege
artis  Wkrotce roze$le PT. Pp, lekarzom szczegdtowy eeu-
nik, tu za$ podaje ceny najczesciej uzywanych kapsutek

i peretek.
Peretki z jodoformem i olejkiem migdatowym, kreoling,

mentholem, z kamforg w potaczeniu z o'ejkiem mietowym,
zupetnie bezwonne, przyrzagdzam na zlecenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywaniu prosze n:e opuszcza¢ godita ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik" celem uniknienia wydawania innych
o wiele drozszych wyrobow.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Camphora monohrom. 0 95. Ol- Amjg, 020. | zir. 60 ct.
Guajacol 005. 01. Amyg. y. Jecoris 010 v. 0 25 Iztr. 60 ct.

" 010. ,, ” " 0-20 2 zir. 20 ct.
" 0 05. ,, Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.
" 0 05 Natr. arsenicos. 0001 | ztr. 8U ct.
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I £Fr. 30 ct.
" 005 ,, | 0 20 Natr. arsen 0001 | zir 60 ct.
. 010 N . 0-20 | zIr. 50 ci.
" 005 Morrhuol 0-20 2 zir. 20 ct.
” 0-05 O01.Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0-25 I zir. 20 ct.
" 005 ,, . OW Natr. arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 20 2 zhr.
Myrtolum (Mercis) 095 2 zir. 50 ct.

Czes$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

N0-%9 Maryan Zahraclnik.

AMB ] w
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Sdngfripim

‘25
cc

a

w06 (tfor b 3

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 5—32-48

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

0 1 a



RADLaUERA ANTINERWINE (Salicytbromanilid)
gp”~r- w klinikach prof Dra Eulenburga, prof Dra Mendla,

Przeglad lerarsRI
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stosowano z dobrym skutkiem jako antineuralgicum i antinervinum
prof. Dra Littena,

prof. Dra Ziilzera w Berlinie. W influenzie

> potgczonych z nig bdlach giowy i krzyzéw, w gos$écu stawowym i cierpieniach neuralgicznych, w goraczkach typo-

wych otrzymali w klinikach krélewskich prof. Dr.

Maragliano w Genui,

prof. Dr. Rozzolo w Turynie i Dr. Rucker

1 we Lwowie znakomite skutki nawet w tych przypadkach, w ktérych antipyryna i fenacetyna najmniejszej ustugi nie

oddaty.

ON5*" i optatnie Pp. lekarzom 4adlauers Kronen Apotheke Berlin W. Friedrichstrasse,

KI)ROWIE
Pismo miesieczne, poswiecone hygijenie publicznej i prywatnej
POLAKA.

Jedyny organ hygijeny krajow¢j i jedyne specyjalne czasopismo
sanitarne wjezyku polskim.

pod redakcyja J.

Tre$¢ ,Zdrowia" stanowig: artykuty cechy ogélno-hygije-
nicznej, stosunki ludnosciowe u nas i w innych krajach, stosunki
meteorologiczne, epidemijologija, stan sanitarny miast: aseniza-

cyja, kanaty i wodociagi, hygijena mieszkan, ogrody i place pu-

bliczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci
klimatyczno lecznicze, hygijena zjawienia, wynalazki i przyrzady
sanitarne, hygyéna szkol, fabryk, rzemiost itd.

,Zdrowie" liczy obecnie 6smy rok istnienia. W tym cza-

sie byto nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (na
ostatnim Zjezdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz
medali m ztotym na wystawie hygijenicznej w Paryzu.

Warunki przedpiaty.
W Warszawie Na prowincyi i w Cesarstwie Za granicg
Rocznie rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m. 10 s. 14 fr.
Pétrocznie ,, 2 . 2 , 50 3, 5, 5, 7
Cena pojedynczego numeru 35 kop.
Prenumerowaé¢ najlepiej w Redakcyi, W Austryi mozna
prenumerowa¢ w administracyi ,Przegladu Lek.“ w Krakowie

lub u protomedyka Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwo-
wie, do ktérego tez mozna skiltada¢ rekopisma dla pomieszczeuia
w ,,Zdrowiu".

Adres Redakcyi: Swieto-K rzyska 25.
W Redakcyi

B. Danielewicz.
graficznych (dwanascie tablic graficznych litografowanych w ko-

Zdrowiall s3 do nabycia nastepujgce ksigzki:

lorach). Cena kop. 30. z przesytka kop. 50.

J. Polak. Praktyka szczepienia ospy ochronnej. Cena
kop. 75, z przes. kop. 90.

J. Polak. 0 znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku

lekarzy. Cena kop. 60, z przes, kop. 70.

J. Polak. ,Kalendarz lekarskill na r. 1893. Cena rs. 1
kop. 20, z przes. rs. 1 kop. 40.
Soxhlet. Mleko dla dzieci i odzywianie ssaiucéw, przct.

St. Prauss (odb. ze ,Zdrowia"). Cena kop. 10, z przes. kop 15.
J. Kuniewicz Jak zabezpieczy¢ rodzace od choréb po-
togowych. Cena kop. 15, z przes. kop. 20.

£ASADY HIGIJENY
Prof Fliiggego.
(600 stron drukn, z 2 tabl. kolorowemi.)
Cena rubli 3 kop. 50, dla prenumeratoréw 2 ruble (z przesytka).

Uprasza sie o szybkie zgtaszanie sie z powodu malej Pczby
egzemplarzy. 122—2—1

T A BLETIKI Z W YCIAGIEWM
KASK ARY 8—53—49

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 rokit, L. 308 — iestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy?

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwoéch
do szeéciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Naktadem Tow Lekarskiego krakowskiego.

Stosuje sie Anitnerwing Radlauera w proszkach po 0'5 grama 4—6 razy dziennie.

Ludno$¢ m. Warszawy iv obrazach

Prébek udziela darmo
160- Sktady w wiekszej czesci aptek.

Zaktad wodoleczniczy we Lwowie
»Kiselka nad stawemu

jest od dnia, 1-go stycznia 1893 r. do wydzierzawiena.
Blizszych szczeg6tdéw udziela witasciciel Karol Kiselka,
Lwéw, Zétkiewska 90. 118— 6 —3
vV "V Ui 1 St-LiEL 2'Av Js&LSSteL *

0 IM T bnm T i¢ il
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w chorobach

narzadéw oadechania i zotagdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych waod
Farbach

mineralnych Obersalzbrunnen:
23—-20—20

Skiad, we wszystkicti aptekach itian¢Uaeli wod, mineralnych.

Kurorh Salzbrurn-Sch FesTtrT.

Kursaison vom VMai bis Cnde ScpKmber" ' *

et Strieboll

liclf peptonatu Mawap Piata

(Liguor ferri peptonati Pizzala).

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokiem wuznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w $wieeie lekarskim, w najszerszych kolach uniwersytec-
kich i lekarskich w'Niemczech. |Brodek ten stoi na, wyzynie na-
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug wiasnych doswiadczen
potaczenie chein. zelaza z taka postncig biatka, jaki¢j jedynie
lekarz i fizyjolog uzywa¢ moze: ,Albumozy pepton”. W bile-
dnicy, niedArewno$oi, rekonwalescencyi, chorobach Zzotgdkowych
dziata szybko i pewate, nie psuje zebbéw, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm. Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemna postacig, znaczng trwatoscig
i tanioscig, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy, nie-
doscigniony prze-: zadne naslaaowanictwc — Prospekty z anali-
zami jakotez prébki i materyjat lo doSwiadczen przesyta darmo
i optatnie bezposrednio fabryka, w Lincu n. D.
Polecenia profesoréw i1 znakomitych lekarzy w wielkiej liczbie.
Do nabycia tylko w aptekach. Gwarancyje diija nasze flaszki
orj ginalne.

Biederta pozywienie dla dzied

Sztuczna mieszanka $mietankowa dla dzieci z czutym lub cho-
rym przewodem pokarmowym.
Ta mieszanka $mietankowa sztuczna ma podobnie jak podana
przez Dra Biederta naturalna mieszanina $mietankowa na celu
nie doprowadzaé¢ dziecku wiecéj biatka (kazeiny), niz go moze
znie$¢ ostabiony i chory narzad pokarmowy, a przeciez wiekszg
ilo$¢ ttuszczu od zawartéj w rozcieniczonem mleku krowient .
Dlatego staje sie tatwiéj strawng i pozywniejszg niz odpowie-
dnio rozcieAczone mleko Krowie.

Patrz: Jahrbuch i Kinderheilk, N. F. XI, 2 i 3, str. 117, 1877,
Dr. Biedert. N. 11 XII. 4, str. 866, 1878, Dr. Biedorf. X. F.
XVIIl. 2 i 3, 1881, Dr. Biedert
Fabrykacyja, ktéra od kilku miesiecy znajduje s:i@ w mych re-
kach, doznata istotnych ulepszen, kiére sie osobliwie odnosza
do trwatos$ci i szczegdlIncj czystosci preparatu.

Do nabj cia tylko w aptekach w puszkach hermetycznych po 60 et.

94 x_i2 ru(| pjZzala, aptekarz

FABRIK CHEMISCH. -PilARM. PRAPARATE
Linz a. d. Donau.

W d-ukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



