Zeszyt 10, Warszawa, 3 (15 Maja) 1898 r. Rok XIX

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOVI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

BEZLAD WIROKOWY i JEDNOOCZNE WIELOWIDZENIE

L’ataxie optique et polyopie monoeulaire.

I"zecz czytar)a, dnia 13-gfo sierprjia r. 1897 w Sekcyi
oftalmologfii XII-go Mi~dzyparodAwegfo Zjazdu
Lekarzy w Moskwie. 2

PEZEZ

3)r. *Cazimierza kiszewskiego.
------- EN<@* 41—

Od czasu rozprawy Szokalskiego w Paryzu: La diplopie unio-
culaire ou la double vision d’un oeil 2) jednooczne wielowidzenie zy-
wo zajmuje umysty oftalmologéw. Dotad jednak prawie wszyscy
stawiaja jednooczne wielowidzenie w zwiazku przyczynowym z wa-
dami w zalamywaniu si¢ promieni S$wietlnych w oku, mianowicie
z réznoogniskowoscia (z niezbornoscia wzrokowa, czyli astygmaty-
zmem). Spostrzegano jednak dosy¢ czgsto jednooczne wielowidzenie
w oczach krotkoogniskowych (kréotkowzrocznych)3), dtugoogniskowych
(dalekowzrocznych) 4), a nawet w oczach prawidlowoogniskowych
(miarowzrocznych) 5). Z drugiej strony Francke 6) podat przypadek,

4) Journal du XII Congres International de Medecine de Moscou le
25 (13) Adut Dr. K. Noiszewski: L ’ataxie optique et polyopie monoeulaire.
2) Szokalski: Sur la diplopie unioculaire ou double vision d’un oeil Diss.
Paris 1839. 3) Helmholtz: Physiol. Optik 2 Auflage. 4) Valude: Societe
frangaise d’ophthalmologie, posiedzenie 8-go sierpnia. 5) Kult, ibidem. ¢ Kli-
nische Montbl. f. Augenheilkunde August, 1897.
Kin Iek 1
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gdzie oko posiadajace podwéjna Zrenice nie dawalo jednak objawu
jednoocznego wielowidzenia.

Mysl, Ze jednooczne wielowidzenie jest, by¢ moze, objawem
wzrokowego bezladu (ataxia optica) przyszla mi do glowy po raz
pierwszy podczas badania przypadku, w ktérym mloda dziewczyna
z normalng bystro$cia wzroku mianowdcie W = @e Snellena, czy-
tajaca z latwoScia Ne 1 druku Jaeger’a nawet z odleglosci jednego
metra, nie byla w stanie policzy¢ pieciu wuelkich punktow* tablicy
Burchardt‘a. Bystro$¢ jej wzroku dla punktéw byla mniejsza niz
W = Veo Burcbardt'a *).

Chcac blizej zbadaé ten objaw i przypuszczajac, ze przypadki
podobne w stopniu slabszym powinny si¢ czeSciej zdarzaé, ulozylem
osobna tablice dla badania tego rodzaju zaburzen wzrokowych.

Sadze, ze nalezaloby stale odrozniaé¢ sile wzroku calkowita od
rozniczkowej i do okreslenia kazdej uzyw*a¢ innego sposobu badania.
Do powyzszego celu moznaby zastosowaé tablice, na ktorej obok liter
bylyby punkty tej samej grubosci, co litery tego samego rzedu. Cho-
dzi tu jednak glownie o wielko$¢ przestrzeni pomiedzy punktami
czyli o kat odrézniania. Zwykle tablice Snellen'a moga shuzyé¢ do
badania calkowitego widzenia, ale nie do ré6zniczkowego. Badajac
chorych, uskarzajacych si¢ na oslabienie wzroku, poréwnywalem zawsze
ich sile wzroku w stosunku do liter z sila wzroku wzglednie do
punktéw i wkrotce juz zauwazylem duze roznice: niektére z pomie-
dzy badanych oso6b latwiej poznawaly litery, inne znowu latwiej li-
czyly punkty. Jednocze$nie zairwazylem, zZe osoby dobrze czytajace
litery, a nieprawidlowa liczace punkty zawdzieczaly te trudnos$é li-
czenia przewaznie jednoocznemu wielowidzeniu.

Jakkolwiek astygmatycy takie latwiej rozpoznaja litery niz
punkty, to jednak pomiedzy astygmatykiem, a ataktykiem wzrokowym
duza zachodzi réznica, ktéra polega na tem, zZe tam gdzie ataktyk
wzrokowy widzi zamiast dwéch punktow trzy lub cztery, tam asty-
gmatyk widzi podluzna lub poprzeczna Kkreske.

Jezeli astygmatyk cierpi jednocze$nie na objaw jednoocznego
wielowidzenia, dowodzi to tylko, Ze obok astygmatyzmu cierpi tez na
bezlad wzrokowy; toz samo i u osob z krétko lub dlugoogniskowe-
mi (daleko i Kkrétko-wzrocznemi) oczami, o ile obok nieprawidlowo
ogniskowos$ci (niemiarowzroczno$ci) ma u nich jeszcze miejsce i bez-
lad wEkrokowy (ataxia optica). Tlumaczy si¢ to tem, Ze oczy nie-

1) Gaz. Lek. Ne 19. 1894.
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miarowzroczne trudniej mogg kierowaé swoja o§ wzrokowa, anizeli
oczy miarowzroczne. Posiadaja tez takie oczy znacznie mniej wpra-
wy. Ze za$§ wprawa ma tu duze znaczenie, dowodem tego jest fakt,
Zze oko z amblyopia ex anopsia zawsze jest ataktycznem.

Objawy bezladu wzrokowego o wiele wiecej s3 uderzajace u o-
s6b Slepych od urodzenia lub takich, ktére utracily wzrok w dzie-
cinnym wieku i nast¢pnie przy pomocy operacyi go odzyskaly. O je-
dnej z tych oséb opowiada Wardrop 1: ,osoba S$lepa od urodzenia
odzyskala wzrok na lewem oku (prawe oko w stanie zaniku). OS$m-
nastego dnia po operacyi, widzac dobrze, z wielka trudno$cia znale$¢
mogla kierunek, w ktérym znajdowal si¢ przedmiot i zatrzymaé swoj
wzrok na przedmiocie. Obracala ona okiem na wszystkie strony,
szukajac rekami jak Slepy. Nawet 42-go dnia po operacyi tylko po
wielu nieudanych probach udawalo si¢ jej zatrzymaé swoj wzrok na
znalezionym przedmiocie; szukajac przedmiotu obracala ona glowe na
wszystkie strony az potrzebny przedmiot wpadal jej na koniec w o-
ko“. Tez same objawy byly i u innych osobnikéw z wrodzong $le-
pota po odzyskaniu wzroku.

W przypadku Chesseldema 2) osobnik, widzacy bardzo dobrze,
po operacyi nierozpoznawal jednak bardzo dlugo ksztaltow i nie
mogl sobie wyobrazi¢ przedmiotow poza granicami tego, co w danym
czasie widzial. Widzial on i pojmowal, Ze pokdéj w ktérym si¢ znaj-
dowal jest tylko czeScia domu, ale nie mogl wyobrazié¢ sobie, ze ca-
ly dom jest wiekszy niz pokdj, a to dlatego, Ze gdy sie znajdowal
w pokoju, pokéj zajmowal cale jego pole widzenia tak, iz w jego
oku nie pozostawalo ani troche¢ miejsca dla reszty domu. Wielkos$¢
przedmiotu zalezy od dwoch czynnikow: wielko$ci obrazu na siatkow-
ce i wielko$ci napiecia mieSnia przyogniskujacego (akomodacyjnego).
Im wigkszy obraz na siatkéwce, tern wickszym wydaje si¢ nam przed-
miot, im wi¢ksze przyogniskujace napiecie, tem mniejszy wyglada
przedmiot.

Przekonaé¢ si¢ o tem mozemy przy pomocy t. zw. powidokéw.
Spojrzmy przez dluzszy czas na plomien $wiecy, a nastepnie na bia-
ly papier i na przeciwlegla Sciane. Obraz powidoku na lezacym tuz
przed nami bialym arkuszu papieru bedzie bardzo drobny, ale na
przeciwleglej $cianie przyjmie rozmiary o wiele wieksze. Jezeli za$
przez okno spojrzymy na oblok na niebie, rozmiary powidoku bedg
juz olbrzymie. Do dwoch powyzszych przypadkow (jest ich w litera-

t) Philosoph. Transact. 1826 p. 529. 2) Philosoph. Transact. 1828
p. 447.



430 KRONIKA LEKARSKA.

turze wiele wigcej), moge dodaé nastepujacy, postrzegany przezeranie-
19-go wrzes$nia r. 1886-go przybyla do mnie wraz ze swym ojcem
20-letnia dziewczyna Nadiezda Tiep... z Malinowki. Oko prawe miala
zanikle, oko lewe w dolnej cze$ci rogowki miato duza biatg blizng,
w ktorg otwor zZrenicowy tgczy catkowicie byl wrosnicty. Poczucie
$wiatta zachowane. Od ojca dowiedziatem si¢, ze chora w 5-tym roku
zycia po cigzkiej ospie, ktérej wyrazne $lady nosi na twarzy utra-
cita zupelnie wzrok.

Po wycigciu okragltego otworu w teczy operowana po 15-tu la-
tach S$lepoty odzyskala wzrok. Przed operacya Nadiezda Tiep... do-
skonale si¢ oryentowata i $miato chodzita, kierujgc si¢ dotykiem, po
operacyi zupelnie nie mogla chodzi¢, majac oko otwarte. Obawiata
si¢ zrobi¢ jednego kroku. Zabawnie sie¢ nachylajgc i dotykajgc po-
dlogi rekoma, stawiata ona kolejno to lewqg, to prawg noge w tych
miejscach na podtodze, ktorych sie przedtem dotykatla dlonig. *

Tabetyk dotyka¢ musi wzrokowa osig tych miejsc, po ktorych
stapa, by nie padaé, chora zatem dotykajac podlogi palcami reki li-
czyta swe oko dotyka¢ wzrokowg osig tych miejsc, ktore dotykata
dtonia.

Tego rodzaju utrudnione chodzenie trwato kilka tygodni. Stra-
szyt ja widok przedmiotéw, gdyz nie mogta oceni¢ ich odlegtosci, po
mimo to cieszyla ja bardzo pigkno$¢ S$wiata, szczegblniej pigknemi
wydaty si¢ jej liscie na drzewach. Czgsto tez powtarzala z rozra-
dowaniem na twarzy: ,listija, listija“. Przez dlugi czas niemogta si¢
nauczy¢ prawidlowo nazywacé barw x). Ze wszystkich podanych do-
tad przypadkoéw wrodzonej S$lepoty, objawy wzrokowego beztadu byly
u niej najwybitniejsze, zaden bowiem autor nie wspomina o niemoz-
nosci chodzenia po odzyskaniu wzroku.

Pod wyrazem beztad (ataxia) pojmuja zwykle nast¢pujacy zbior
objawow:

1) Oprocz potrzebnych kurczg si¢ i niepotrzebne dla danego
aktu mies$nie..

2) Napigcie mig$niowe jest zbyt mate lub zbyt wielkie.

3) Czas skurczu migsni jest za dlugi.

Poniewaz osoby cierpigce na porazenie mig$ni ocznych (ophtal-
moplegia) i bieganie oczu (nystagmus) niedos$wiadczaja wielowidzenia,

*) Ten i powyzszy przypadek dla braku czasu nie byl podany prze-
zemnie W tek$cie francuskim prac Xll-go Zjazdu Migdzynarod. Lekar.
w Moskwie.
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wywnioskowalem ztad, Ze najwazniejsze znaczenie ma tu czas za-
trzymania oka na przedmiocie. Przyjmujac, ze kazdy osobnik posia-
da swoj staly najmniejszy czas, w przeciagu ktorego jeszcze zdolny
jest widzie¢ dajacy na siatkéwce wrazenie przedmiot (czas wrazenia
jest mniejszy niz czas spostrzegania), postanowilem braé¢ tak krotkie
okresy czasu dla badan, zeby nawet osobnik normalny stawal sie
ataktykiem wzrokowym t. j. przyjmowal jeden punkt za dwa, dwa
za§ za trzy lub cztery. WKkrotce przekonalem si¢, Ze objaw jedno-
ocznego wielowidzenia mozna wywola¢ u kazdego czlowieka przy
pomocy fiksometru lub chronoptometru. Fiksometr,jest zwyczajnym
metronomem uzywanym w¢ muzyce. Po zdjeciu ciezarka daje on 240
wahan na minute. Do podstawy wahadla przykleilem mala biala
kartke na ktérej byla litera E a nad nig dwie kropki (E). I litera
i kropki odpowiadaly Ne 3 tablicy rézniczkowego widzenia x). Przed
wahadlem umiescilem diafragme z pionowa szczeling, odpowiadajaca
pionowemu ustawieniu wahadla. Czas jednego wahniecia wahadla
bez ci¢zarka réwny jest 6F240=V4 sekundy; biorac za$§ pod uwage,
ze nie przez caly czas wahania widzialna jest kartka i znaki na
niej, a tylko przez te cze$¢ czasu wallania, ktora wahadlo zuzywa
na przejScie przez pionowa szczeling, mozZzemy nadaé¢ taka szerokos$é
tej szczelinie, zeby czas przejScia wahadla przez szczeling odpowia-
dal ¥3 czeSci czasu potrzebnego na jednorazowe wahniecie. Dzielgc
tedy zi sekundy przez 3 otrzymamy VY12 sekundy.

Jezeli umie$cimy ciezarek na podzialce wahadla oznaczajacej
180 wahan na minute, to czas pojedynczego wahniecia bedzie 6%80=
V3 sekundy, a czas spostrzegania znakow VY3 :3=*Ye sekundy.

W podobny sposob ustawiajac ciezarek na 120 i na 60 wahan
na minut¢, otrzymamy czasy spostrzegania znakéw na wahadle réwno
Ve i ¥3 sekundy.

Zaczynamy nasze doSwiadczenia od liczby 240 wahan na minu-
te t. j. od postrzegania znakéow w ciaggu VYiz sekundy.

Pierwsza rzecza, ktéra zaraz zwraca naszg uwage jest natych-
miastowe i bardzo znaczne zmniejszenie wielkoS$ci litery i kropek;
dowodzi to, ze utkwienie wzrokowej osi naszego oka nie jest na od-
leglo$ci znakéw od oka, a znacznie blizej oka. Drobnowidzenie bo-
wiem (Mikropsia) jak to wykazalem w moim odczycie w Warsz Tow.
Lekar. 29 stycznia r. 1895 2) powstaje ztad, ze siatkowkowemu ohra-

Y Gaz. Lek. Ne 19 r. 1894. 2) Pami¢tnik Tow. Lek. Warsz. r. 1895
«tr. 180. 3) Pytanie o mikropsii zostalo niedawno na nowo podjete przez
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zowi towarzyszy nieodpowiednio przyogniskujgce (akomodacyjne) na-
piecie w oku 3).

Wkroétce tez zaczynamy spostrzega¢ zamiast dwoch kropek trzy,
a nawet cztery i im pilniej si¢ wpatrujemy, tern prgdzej i wyrazniej
widzimy trzy lub cztery kropki zamiast dwoch. I, przeciwnie, gdy
damy badanemu oku chwil¢ wypoczaé, to po wypoczynku przez
czas jaki§ widzimy tylko dwie kropki, wpatrujac si¢ jednak dluzej
zaczynamy znowu widzie¢, jak to bylo przed wypoczynkiem, zamiast
dwoéch punktéw trzy lub cztery. Liter¢ jakkolwiek znacznie zmniej-
szong przez caly czas widzimy wyraznie lecz pojedynczo.

Uktad tukoéw .skojarzeniowych w mozgu jest ukladem niezalez-
nym. Ltaczy on uktad odprzedmiotowy z uktadem doprzedmiotowym
mozgu. Luki skojarzeniowe w moézgu odpowiednio poruszeniom osi
wzrokowej tacza obwodowe punkty siatkowki korowej (rzutu korowego
siatkéwki) z punktem fiksacyi. Zdolno$¢ liczenia punktow zalezy od
catosci tych tukow skojarzeniowych. Przerwanie, a nawet powigk-
szenie oporu tukow skojarzeniowych staje si¢ przyczyng wzrokowego
beztadu (ataxia optica).

Dr. Freiherr v. Pfiingen moéwi, ze lekarz choréb ocznych nie
zwroci uwagi na to, ze chory §ledzi za wigzkg promieni $wiatta, pa-
dajacych z boku, przy pomocy samych tylko migéni ocznych, gdy le-
karz choréb umystowych natychmiast postrzega brak obrotowych po-
ruszen glowy 1 szyi. Poniewaz rzut korowy siatkowki polaczony
jest na raz z wielu ruchowemi obwodami, powstaja wigc na tej dro-
dze liczne zwiazki ruchow osi wzrokowej z réwnolegtymi ruchami in-
nych cztonkow naszego ciata.

Poréwnywajac poruszenia osi wzrokowej z pismem mozemy po-
wiedzieé¢, ze ruchy piszacej reki sa tylko nasladowaniem poruszen
gatki oka. Oprowadzamy jaki§ postrzegany przedmiot przecigciem
naszych osi wzrokowych zupelnie w ten sam sposob, jakby$my to
uczynili otéwkiem lub pidrem. 1 rzeczywiscie, przy niemozno$ci czy-
tania (alexia) oprowadzanie palcem liter wystarcza do ich odczytania.
Moglibysmy tez owo oprowadzanie liter wykonywaé poruszeniami
nogi lub jezyka, gdyz ,nietylko re¢ka, ale jezykiem, glowa i noga,
porusza dzieci¢ uczgce si¢ pisac“ jak zauwazyl juz Lewes. Zabu-
rzenia w ukladzie skojarzeniowym ruchow wzrokowej osi z ruchami
innych czlonkéw naszego ciata sprowadza rdéwniez objawy bezladu

Dr. Moritzh SachsX Centralbl. f. pr. Augenheilk. Miirz 1898 str. 86
Zur Erklirung der Mikropsie.
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wzrokowego, bezladu, ktéory nic wspdlnego z objawami tabetycznego
czyli dotykowego beztadu niema. Tabetyk potrafi podstawi¢ szklanke
pod kran tylko wtedy, gdy widzi kran, cierpigcy na beztad wzroko-
wy tylko wtedy, gdy zamyka oczy.

& -8C>

L DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

L Chirurgia.

166. Prof. dr. A. Kohler. O szczepieniu naskérka na owrzodze-
niach wedlug Thiersch’a bez usuwania ziarniny. (Deut. Zeitschr. f Cliii’
Bd. 47. H. 1.

Szczepienie naskorka sposobem Thiersch’a na owrzodzeniach
zylakowatych goleni, wraz z wykonanemi uprzednio rezekcyg zyty
zaskornej 1 wycinaniem zylakéw, daje w znacznej wigkszosci przy-
padkéw w mowie bedacego cierpienia wyniki jak najlepsze. Ze wzgle-
du jednak, ze kazdy zabieg chirurgiczny, wedle moznos$ci, upraszczaé
trzeba zawsze, daznos¢ t¢ w latach ostatnich zastosowano i do ope-
racyi Thiersch’a, ktéra wykonywaé zaczgto bez zeskrobywania lub
$cinania pokrywajacej pole operacyjne ziarniny. Bodzcem ku refor-
mie owej postuzyl dla autora przypadek, spostrzegany przel laty
picciu, gdzie w sposdb ten przeszczepiono na owrzodzeniu podudzia
skrawki naskorka z wyluszczonego ze stawu palucha stopy, poczem
otrzymano zagojenie si¢ owrzodzenia szybkie. Odtad doswiadczenia
tego rodzaju powtarzano nieraz z wynikiem pomys$lnym na oddziale
chirurgicznym w szpitalu Charite; sprawozdania za§ za§ chirurgow,
jak Schnitzler, Ewald, Ried i inni donosza o wynikach réwnie, jak
i u autora, dodatnich, osiaggnietych z wykonywanych w sposdéb powyz-
szy transplantacyi. Sposob ten ma. bez watpienia, wyzszos$¢ niejaka
nad metoda dawniejsza, bo nie naraza chorego na bolesne i czgsto-
kro¢ do krwotokéw uporczywych prowadzace okrwawianie powierzch-
ni wrzodziejacej i czyni wgajanie si¢ platkow naskorka rownie pew-
nem, jak i na §wiezej powierzchni rany, t. j. po usunigciu z tejze
ziarniny; dalej: znieczulanie, badz ogoélne, badz miejscowe oraz na-
ktadanie uciskadla Esmarch’a jest tu catkowicie zbyteczne, wiado-
mo bowiem, iz znieczula si¢ chorego nie tyle z uwagi na bol podczas
skrawania ptatkow, lecz wobec wigcej bolesnego -zeskrobywania
ziarniny.

Podejmowanie zabiegu wskazane jest z natury rzeczy w tych
przypadkach tylko, gdzie ma si¢ do czynienia z owrzodzeniami o zy-
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wej, jedrnej i skapa dajacej wydzieling ziarninie. Wobec owrzodzen,
powstalych po oparzeniach, z rgkoczynem =zatrzymujemy si¢ dotad,
dopdéki wydzielina z miejsca chorego stanie si¢ mniej obfita; jezeli
owrzodzenie posiada brzegi mocno nacieczone i napigte, §wiecace sig,
0 barwie fioletowej lub biatawej, wowczas przygotowuje si¢ to ostat-
nie droga wycigcia zylakow do stanu, podatnego dla transplantacyi,
ktérag wykonaé¢ nalezy w czas jaki§ na posiedzeniu drugiem. Mozna
1 w tych razach szczepi¢ naskoérek niezwlocznie, wypadnie jednak
wtedy wycina¢ ziarning oraz brzegi modzelowate, co ran¢ powicksza
juz znacznie. Zabieg omawiany dawal wyniki pomyS$lne i w tych
przypadkach, w ktéorych po wykonaniu rozlegtych z przyczyny ro-
pnicy ci¢é, rany nie goily si¢ dlugo, jakkolwiek powierzchni¢ ich
pokrywala ziarnina czysta i1 dobra; w tym celu na powierzchni¢
wysuszong dosy¢ doktadnie, naktadato si¢ mozliwie duze i cien-
kie ptatki naskorka, zachodzace jeden na drugi dachowkowato i przy-
ciskato je mocno wyjalowionym muslinem migkim. Po uptywie dni
0 do 8, podczas zmiany opatrunku pierwszego, stwierdzano nieraz,
ze najbardziej powierzchowna warstwa naskorka unosita si¢, wzdeta
w pecherze, ku gorze, lub schodzila nawet; znajdujaca si¢ za$ pod
nig powierzchnia przybierata wyglad do tyta rézowy i $wiezy, iz, ba-
dajac pobieznie, przyja¢ ja mozna bylo za sama tylko ziarning;
w istocie jednak rzeczy powierzchnia rany pokryta byta juz wowczas
na state cienka, nie dajaca si¢ zerwaé warstwa naskdrka, co po
uptywie nast¢gpnego tygodnia trzeba bylo przyjaé za fakt, o tym bo-
wiem zazwyczaj czasie pokrywata juz ran¢ delikatna, cho¢ zabarwiona
jeszcze na rézowo, sucha zupeinie blizna. Operowany jednak i w tych
razach powinien lezeé¢ przez kilka tygodni jeszcze, azeby blizna owa
nabyta trwatoSci.

Szczepien tego rodzaju wykonal autor w roku ubieglym 14,
a zawsze z wynikiem dla operowanego nader dodatnim. Trwato$é
wyniku stwierdzona zostala u osobnikéow trzech po uplywie dluzsze-
go od operacyi czasu. Co do innych chorych, wiadomosci pdzniej-
szych niema, pomimo zasi¢gganych pod tym wzgledem informacyj.
W jednym przypadku ziarnina, pokrywajaca owrzodzenie, sterczata
na Y2 ctm. ponad tkanki otaczajace; po wykonaniu transplantacyi
bez usuwania ziarniny, ta ostatnia juz po tygodniu skurczyta si¢, jak
nalezy. 1 blizny same zmniejszaly si¢ niekiedy w wymiarach swych
znacznie; w jednym przypadku, gdzie po wycigciu wilka na przedra-
mieniu i pokryciu rany za pomoca uproszczonego sposobu Thierscira
otrzymano brak wielko$ci monety markowej, doprowadzono ostatecz-
nie blizn¢ do wymiaréw bobu. W innem 2zndéw spostrzezeniu brak
rownej wielkosci na podudziu powleczono naskoérkiem, a po uplywie
dziewigciu od operacyi miesiecy, blizna byta zaledwie dostrzegalng.
U pewnego chtopczyka z brakiem na podudziu wielko$ci dloni, po-
wstalym wskutek stluczenia, zauwazy¢ mozna obecnie blizng ruchoma
1 mocng, szeroka na palec. W zadnym z przypadkéw nie stwier-
dzono nastgpstw ujemnych, zaleznych od kurczenia si¢ blizny, o czem
przekonywa wymownie wynik dokonanej przez autora operacyi Thiersch’a
na pewnym wyrobniku, u ktérego blizna na 4 ctm. szeroka, a na I2
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dluga, przebiega skos$nie przez staw goleniostopowy, nie wywotujac
zadnych w czynno$ci tego stawu utrudnien. W koncu doda¢ nalezy,
ze ziarniny, na ktorej szczepi si¢ naskorek, nie trzeba wysuszaé zu-
petlnie; w przeciwnym bowiem razie skrawki zwijaja si¢ w rolki,
przez co wykonanie szybkie zabiegu utrudnia si¢. Dla unikniecia
powiklania tego rodzaju, nalezy uzywany przy r¢koczynie mikrotom
lub brzytwe od czasu do czasu zwilza¢ lekko wyjatowionym roztwo-
rem fizyologicznym soli kuchenne;j. K. Niedzielski.

167. Dr. Victor Lieblein. Przypadek tetniaka glowy gro-
niastego, wyleczonego za pomoca zastrzykiwan wyskoku. (Beitr. zur Klin.
Cliir. Bruns. Band 20, Heft 1. 1898).

Tetniak glowy groniasty (aneurysma arteriale racemosum) nie
jest, jak wiadomo, cierpieniem dlugo na jednym stopniu rozwoju po-
zostajacem, a zwigzana z niem grozba krwotoku naglego czyni oma-
wiang sprawe¢ chorobowg zawsze dla chorego niebezpieczng wielce;
ze wzgledu za$, ze, procz jednego przypadku Gibsena, w ktorym
tetniak tego rodzaju ulegt zanikowi samoistnie, nie znamy zadnych in-
nych tak pomyslnie przebiegajacych spostrzezen, nowotwodr 6w zawsze
stara¢ si¢ nalezy usunaé droga leczenia wlasciwego, resp. chirurgicz-
nego, oczywiscie, mozliwie jak najwczes$niej.

W tym celu stosowano tu zwykle jeden z trzech, przytoczonych
ponizej, rodzajow zabiegu, a mianowicie: a) probowano sposobdéw, ma-
jacych na celu ograniczenie dopltywu krwi do guza. Tu nalezy ucisk,
wywierany na ten ostatni badz bezposrednio, badz na t¢tnice dopro-
wadzajgce oraz podwigzywanie tychze, t. j. tetnicy szyjowej ze-
wnetrznej lub nawet wspolnej (art. carotis communis) po jednej lub
po obu stronach. Ucisk jest, wprawdzie, zabiegiem najmniej niebez-
piecznym, ale tez i najmniej skutecznym, ta drogg bowiem nie uda
si¢ nigdy doprowadzi¢ doplywu krwi do minimum, nadto jako tako
energicznego ucisku chorzy przez czas dluzszy nie zniosa; nie lepszy
wynik osigga si¢ z nalozenia podwiazki na tetnice szyjowa zewngtrzna,
a zabieg ten. co najwyzej, ulatwi¢ moze jedynie operacye wkcigcia
guza doszczetnego. Przed podwigzaniem te¢tnicy szyjowej wspolnej
chyba dobrze przedtem namysle¢ si¢ trzeba, bo nie raz juz stwierdza-
no po rekoczynie owym badz rozmickczenie mozgu, badz wytwarza-
nie si¢ zakrzepoéw w tetnicy podstawowej (a. basilaris). Wedlug sta-
tystyki Pilz’a, obejmujacej 250 przypadkow” odnosnych, w 165 wysta-
pity objawy ciezkie z zejsciem w 91 niepomySlnemu Sposoby kate-
goryi drugiej zmierzaja do b) nagromadzania si¢ w guzie skrzepow”
i osiagniecia ta droga zagtady (obliteratio) naczyn. Zabiegi te sg tech-
nicznie latwE i bezkrw:awE, a do szeregu tychze zaliczy¢ wypadnie
przedewszystkiem zastosowanie pottorachlorkn zelaza. W kazdym badz
razie zastrzykiwanie $rodka owego nie jest dla ustroju obojg¢tne. Zie-
lewucz wspomina o szeSciu w sposob powyzszy leczonych przypadkach,
zakonczonych $miercig wskutek zatoru lub ropnicy. Po raz pierwszy
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wprowadzone przez Langenbeck'a wobec omawianego tu cierpienia
injekcye podskorne ergotyny nie sa tyle, co zelazo, grozne, mniej
jednak jeszcze, niz te ostatnie, przynosza pozytku, nie mdéwigc juz o
zalecanej w tym samym celu taninie. Naktéwanie galwaniczne, jako
jedna z nalezacych tu metod leczniczych, jest zabiegiem bardzo wta-
Sciwym 1, jak stwierdzono to nieraz, pomocnym, lecz tylko w przypad-
kach lzejszych. W cigzszych pozostaje nam trzeci rodzaj leczenia,
t. j. ¢) wycigcie guza catkowite.

Pomingwszy wszelako nieprzyjemne operacyi krwawej nastgpstwa,
jak narazanie chorego na znaczng krwi i tkanek utratg¢, wyzna¢ nalezy,
ze w razach niektoérych, badz z uwagi na wielkie nowotworu wy-
miary, badz na rodzaj umiejscowienia guza i operacya sama uznang by¢
musi za niewykonalna, a lekarz staje si¢ wobec cierpienia bezsilnym
zupelnie; tern wiegcej zatem nalezy cieszy¢ sig, jesli t¢ uboga skar-
bnice lecznicza uda powigkszy¢ si¢ ojeden jeszcze nowy, prosty a sku-
teczny rekoczyn, nie mogacy nadto napotykaé oporu ze strony same-
go chorego. Za $rodek taki uzna¢ wypadnie zestrzykiwanie do ognisk
chorobowch wyskoku, ktory to zabieg zalecit w cierpieniach chirur-
gicznych po raz pierwszy Schwalbe. Uczony ten stosowal injekcye
wyskokowe w przypadkach odprowadzalnych przepuklin pachwino-
wych, wobec wola, zylakow, tetniakow, krwawiakow (teleangiecta-
sis), a dalej w celu usunigcia guzéw krwawniczych (haemorrhoides),
wodniaku (hydrocele) w pojedynczych wreszcie przypadkach tluszczaka
i zylakow powrodzka nasiennego (varicocele), a zawsze mniej lub wiegcej
zwynikiem zadawalniajacym. Zastrzykiwania te wykonywano badz w o-
kolicy guza lub Wrsam guz bezposrednio, badz tez w poblizu nacz}A
rozszerzonych, przyczem uzywano w tym celu wyskoku tegosci roz-
nej od 15 do 80 na 100. Unikajgc starannie naklucia naczyn, zu-
zywa si¢ na posiedzeniu jednem zawarto$¢ potowy lub catej strzykaw-
ki, nadto zastrzykiwdanie przerywa si¢ natychmiast, jezeli skora,
w- miejscu zastrzyknigcia bieleje i staje si¢ napigta. Bodle po injekcyi
trwaja jedna, najwyzej dwie minuty i zaleza od stopnia stgzenia wysko-
ku i unerwienia pola operacyjnego. Jako najwcze$niejszy skutek za-
strzyknigcia wystgpuje zaczerwienienie i obrzek tkanek na przestrzeni,
niekiedy znacznej, po uptywie dni 5 do 8 stwierdza si¢ tamze stwar-
dnienie tkanki podskornej i to miejsce wlasnie nadaje si¢ do zastrzy-
kiwan dalszych. W nader rzadkich jedynie przypadkach wypadnie
uciec si¢ do stosowania okladow zimnych lub §rodkéw kojacych w celu
u$mierzenia bolu, wywolanego przez zabieg, rzadziej za§ jeszcze wy-
stepuje miejscowd po injekcyi ropienie. To ostatnie na ogdlng ilosé
3,000 zastrzykni¢¢ alkoholu otrzymano zaledwie wrprzpadkach o$miu.

Wisstrzykiwania miazszowe wyskoku, stosowane wobec tetniaka
groniastego glowy, wywalczyly sobie na dobre prawo obywatelstwa-
dopiero po ogloszonym przez Plessing’a przypadku odno$nym, spo-
strzeganym na klinice Thiersch’a, gdzie droga ta wyleczono doszczeg-
tnie niezwyktych, zaiste, wymiar6w nowotwor zastarzaty i cata potyd
lice zwyradniajacy. Pomimo jednak ubiegtych juz lat, dziesigciu o
podania do wiadomosci powszechnej tego tak niezwyklego przypad
ku, 1;. w dostgpnem mu piSmiennictwie lekarskiem nie znalazl jakiej-



KRONIKA LEKARSKA. 437

badZz wzmianki o dalszych nad cierpieniem tem prdobach z wyskokiem.
Tak skgpe o doswiadczeniach tego rodzaju sprawozdania pobudzity
d-ra L. do ogloszenia spostrzezenia wtasnego, ktore dotyczy wyleczo-
nej w sposob powyzszy w roku zesztym pewnej 28-letniej kobiety,
ktorej pierwsze objawy tetniaka, mocne zaczerwienienie i rozsze-
rzenie si¢ naczyn na powierzchni tylnej ucha lewego zauwazono
jeszcze w dziecinstwie. Objawy te wzmagaly si¢ stopniowo coraz wig-
cej, tak ze chora, jeszcze jako dziecko 10-miesi¢gczne, miata juz cate
ucho powigkszone znacznie. Gdy przerdzne $rodki lecznicze, jak okta-
dy z wody Goulard’owej, pedzlowanie kollodyonem, stawianie pija-
wek i t. p. nie odnosily skutku najmiejszego, cierpienie na czas diuz-
szy pozostawiono przebiegowi wlasnemu, przed laty jednak siedmiu,
chora, zaniepokojona wystepujacemi z guza krwotokami, udala si¢
0 pomoc lekarska do chirurgéw. Podczas oglgdzin prof. Wolfler
stwierdzil wesp6t z autorem, Ze u osoby tej na lewej polowie twarzy
w okolicy ucha znajduje si¢. tetnigcy guz fioletowy, powickszajacy
to ostatnie w dwodjnasdb. Guz ten ciggnagt si¢ ku dolowi niemal do
kata zuchwy, w kierunku ku gorze zajmowal calag okolice skroniowg
1 szerzyt si¢ do miejsca, odpowiadajacego mniej wigcej polowie od-
legtosci pomiedzy linig strzatkowa i katem ucha, a nadto zwyradniat
skore czaszki na przestrzeni szerokiej na trzy palce z tylu poza muszla
uszng. Na powierzchni nowotworu, zwlaszcza w czeg$ci jego tylnej
i gornej, stwierdzono tetnigce do' 2 ctm. wynioste i obficie w pelne
tetnice kregte zaopatrzone, tatwo dajace si¢ ucisngé guzowatosci
oraz liczne na wklesltej ucha powierzchni guziki, grube na palec, nie-
rowne i nadmiernie w unaczynienie zasobne. Tg¢tnice: skroniowa, usz-
na i potylicowa rozszerzone byly bardzo, a w posrod mnogich roz-
galezien rozdetych, dostrzegalnych nawet w okolicy linii Srodkowej
czaszki, zauwazylo si¢ guziczki migkie, rozszerzeniom zylnym odpo-
wiadajgce. Jezeli na tgtnice skroniowag wywarto ucisk, tetnienie,
wszgdzie przedtem ponad guzem wybitne, zmniejszato si¢ znacznie,
jak réwniez cichty szmery i §wisty. Chora narzekata na szum w glo-
wie nieustanny oraz uczucie ucisku przy pochylaniu tejze.

Wobec tego, ze o usunigciu tegtniaka operacyjnem nie mogto
nawet by¢ mowy, przystagpiono do wykonywania zastrzyknigeé¢ 30%
wyskoku, ktorego stezenie ze wzgledu na matg ze strony chorej na
zabieg 6w wrazliwo$¢, podwyzszono niebawem do 60% poczem do
95% roztworu; szereg pierwszych, na sposob Plessing’a do tkanki
okotonaczyniowej wykonywanych injekcyi, malo byl skuteczny, traf
zrzadzil jednak, ze razu pewnego wkioto, calkiem przypadkowo, igle
Pravaz’a gigbiej, az do okostny, poczem zauwazono w miejscu tem
wytworzenie si¢ nacieku twardego, ktory utrzymywat si¢ tamze przez
czas dluzszy, poczem w miejscu tem tetnienia nie bylo juz wecale.
Odtad podczas =zastrzykiwania wkidwano zawsze igle do okostny,
a dzialanie wyskoku wyst¢powato daleko wyrazniej i predzej. Le-
czenie powyzsze prowadzono w ten sposdb w ciggu przeszto lat
szesciu, a przez ten czas chora otrzymata 402 zastrzykni¢¢, z kto-
rych ostatnie wykonano w potowie niemal roku ubieglego; nadto
jedne z najbardziej rozdetych galezi tetnicy skroniowej podwigzana
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na poczatku jeszcze okresu leczenia Wptyw dodatni wyskoku
uwydatnial si¢ w ten sposob, ze w miejscach zastrzyknig¢ powsta-
waly nacieki, tqtnlenle tamze zmnlejszab su;, guz twardniat i stawat
si¢ coraz wigcej plaskim. W miar¢ zmniejszania si¢ nowotworu, in-
jekcye byly coraz bolesniejsze i, z kolei rzeczy, podejmowane mu-
sialy by¢ rzadziej.  Ostatecznie droga ta osiagnicto wyleczenie do-
szczetne, na miejscu bowiem guza obecnie znajduje si¢ tkanka
twarda, szczelnie do powierzchni goérnej czaszki przylegajaca, tetnie-
nia i §wistow w tkance tej nie stwierdza si¢ wcale, ucho za$ lewe
utracito swa dawniejszg czerwono$¢, wymiarami za§ swemi nie prze-
wyzsza ucha prawego. Jakkolwiek tedy zbyt poSpiesznem byloby
na mocy spostrzezenia tego wyciaga¢ co do wartosci metody leczniczej
wnioski ostateczne, to jednak tak dodatni skutek injekcyi wyskoko-
wych w omawianym przypadku, zacheca¢ i zniewala¢ powinien do
dalszych w kierunku tym doswiadczen, tern wigcej, ze rekoczyn jest
prosty i dla kazdego Ilekarza dostgpny, choremu za$ zaoszcze¢dza
operacyi, badz co badz, nie mogacej uchodzi¢ za niewinng.
K. Niedzielski.

IlI. Choroby kobiece.

168. Ludwik Mandl. 0 kierunku ruchu migawkowego w maci-
¢y u ludzi. Ueber die Richtung der Flimmerbewegung in menschli-
chen TJterus. (Centr. fiir Gyndk. N 13).

Pytanie, w jakim kierunku odbywa si¢ ruch migawek nabtonka
migawkowego w macicy ludzkiej, do dzi§ me =zostalo jeszcze sta-
nowczo rozstrzygnigte.

Podczas gdy Kiwisch, Beigel i inni utrzymywali, ze ruch na-
blonka migawkowego w macicy odbywa si¢ w kierunku od jajowo-
dow ku ujsciu szyjki macicznej, Kolliker, Hennig, Muller byli zwo-
lennikami przeciwnego zdania, twierdzac, ze ruch migawek odbywa
sic¢ w kierunku od zewnatrz t. j. od ujscia szyjki do jajowoddow.
Dopiero w roku 1886 po ogloszeniu pracy Wyder a, ktory bez wla-
snych poszukiwan, przyszedl na zasadzie rozumowan krytycznych do
wniosku, ze nablonek maciczny pomaga ruchowi plennikéw i zapo-
biega zbyt szybkiemu wydaleniu jaja, podczas gdy ruch migawek
w jajowodach przeciwdziata wnikaniu plennikéw do jajowoddw, przez
wigkszos¢ ginekologobw przyjety zostal poglad, Zze ruch migawek
w jajowodach jest skierowany ku ich uj$ciu macicznemu, w macicy
za$ odbywa si¢ w odwrotnym kierunku: od ujscia wewnatrznego szyj-
ki macicznej ku goérze. Przeciwko tym twierdzeniom wystapit Hof-
meier, ktory stusznie zauwazyl, Ze teorye tego rodzaju nie mogg si¢
«opiera¢ li tylko na rozmyslaniach, lecz musza mie¢ za podstawe nie-
watpliwie istniejace fakty i po dokladnem zbadaniu nablonka w ma-
-cicy, po jej calkowitem wycigciu doszedl do wniosku, ze ruch miga-
wek w macicy odbywa si¢ w kierunku od dna do ujScia wewngtrz-
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nego szyjki, a wigc nie sprzyja postepowemu ruchowi plennikéw, jak
twierdzit Wyder. Chcac ustali¢ ostatecznie nie potwierdzone przez
nikogo poglady Hofmeier’a, przystapit Mandl do badan nad ruchem
migawek na blonie $luzowej macicy, wybierajac do poszukiwan ma-
cice po ich catkowitem wycigciu, do czego mu bogaty materyat kli-
niki prof. Schauty wielce dopomogt.

Zbadano wogble 11 macic. Z tych w 7 przypadkach wcale
nie znaleziono migawek, w 4 — ruch migawek byl bardzo widoczny
1 odbywal si¢ w kierunku od dna do ujScia wewnegtrznego szyjki
macicznej. Badania byly prowadzone z cala dokladnoscia. Zaraz pa
wyjeciu macica byta pograzang w roztwor fizyologiczny soli kuchen-
nej o cieplocie ciata normalnej i po wyci¢gciu bardzo delikatnych
skrawkow blony $luzowej skrawki te rozpatrywano w tym samym
ptynie i przy cieplocie zwyktej ustroju. Chociaz rucli migawek od-
kryto tylko w 4 przypadkach na 11, jednak zawsze odbywatl si¢
w tym samym kierunku, od gory ku dotowi. Brak migawek w 7
przypadkach mozna sobie wytlumaczy¢ tem, Zze w cigzkich patologicz-
nych przypadkach, z ktéorych czerpal autor, nablonek migawkowy
mogt uledz zanikowi. Ignacy Mucha.

169. Sigmund Gottschalk. 0 wptywie okresu potogowego

na torbiele jajnika. Przyczynek do nauki o torbielach jajnika, zawierajg-

cych gazy. (Samml. Klinisch. Vortr. Ne 207). Ueber den Einfluss
des Wochenbetts auf cystische Eierstockgeschwiilste..

Powiktanie ciazy torbiela jajnika jest powszechnie obecnie u-
wazane za sprawe powazna, w ktorej nie nalezy wyczekiwaé, lecz
niezwlocznie po rozpoznaniu wykonywaé, o ile niema przeciwwskazan,
operacy¢ wycigcia torbieli. Zabieg ten podilug statystyki Pean'a (158
przypadkow) daje tylko 5,06°/0 $miertelnosci. Dlatego tez obecnie
o wiele rzadziej spotykamy si¢ z tobielami jajnika w okresie pologo-
wym. Poprzednio, gdy torbieli nie operowano, lecz przekluwano pod-
czas porodu w razie konieczno$ci, o wiele czg¢Sciej spostrzegano zgu-
bne skutki takiego postepowania, hemy zebrat 52 przypadki, z kto-
rych 24 zakonczone zostaly $miercia, z powodu pegknigcia, zropienia
lub gnicia torbieli. Ttdmaczono sobie takie wyniki gorgczka potogo-
wa lub naturalnem zejsSciem wobec torbieli, lecz o wplywie samego
okresu pologowego na torbiele jajnika w erze nieoperacyjnej nic
prawie nie wiedziano. Dopiero po nagromadzeniu si¢ znacznej ilosci
przypadkow, operowanych w ciazy, i spostrzeganiu wielu przypadkow
torbieli operowanych po odbytym potogu, doszlismy do wniosku, jak
zgubny wplyw wywiera okres pologowy na torbiele jajnika.

Najwazniejszym i najbardziej szkodliwym objawem, spostrzega-
nym w torbielach w okresie potogowym, jest ich nadzwyczaj szybkie
powickszanie si¢ i powstawanie zrostow z kiszkami i otrzewnag przy-
$cienng, utrudniajacych, a cze¢sto uniemozliwiajacych operowanie. Na-
stepne miejsce co do szkodliwosci objawdéw w torbielach w okresie
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pologowym zajmuje czesto spotykano skrecenie szypuly. Zmniejsze-
nie si¢ ciSnienia wewnatrzbrzusznego po porodzie, opadnigcie po-
wlok brzusznych, uzyskanie wiecej miejsca dla torbieli, uciSnietej do-
tad przez ci¢zarna macic¢ — moze przy zmianie polozenia, przy nie-
wielkim nawet ruchu poloznicy, wywola¢ skrecenie szyjki torbieli
wraz z zgubnemi takiego skrecenia skutkami: zgorzela $cian torbieli,
krwawieniem do torbieli, rozkladem zawarto$ci. Zrosty z Kkiszkami
i skrecenie szypuly — to najczestsza przyczyna zropienia zawartoSci
torbieli. Poniewaz oba te objawy najczeSciej powstaja po porodzie,
to $mialo mozna utrzymywaé, Ze po zaniechaniu przekluwania tor-
bieli jajnika przez pochwe, najczestszg przyczyna ropienia torbieli
jest polég. Jetter opisuje 21 przypadkow torbieli, z ktérych Zzadna
nie stanowila przeszkody do porodu normalnego, a jednak wszystkie
w pologu ulegly zropieniu i daly powéd do zapalenia ropnego o-
trzewny z zejSciem $miertelnem.

Rozpoznanie ropienia torbieli jajnikowej w pierwszych dniach
okresu pologowego nie jest wcale latwe, gdyz o ile o Itorbieli jajni-
kowej przed porodem, nie wiedziano, mozna zropienie torbieli i jego
objawy przyja¢ za skutki zakazenia i za goraczke pologowa. La-
twiejsze jest rozpoznanie wtedy, gdy cierpienie torbieli nastapilo
w poOzniejszym czasie okresu pologowego.

Autor dokladnie i szczegélowo opisuje spostrzegany przez sie-
bie i innych przypadek torbieli, ktora byla rozpoznana podczas ciazy,
pozostawiona bez operacyi dosiegla w okresie pologowym szybko
bardzo duzych rozmiaréw i wywolala obszerne zrosty z trzewiami,
przyczem szypula okazala si¢ skrecona, a zawarto$¢ zropiala. Ope-
racya byla trudna, a przebieg pooperacyjny powiklany, gdyz jamy
otrzewny zaszy¢ nie mozna bylo, a ropienie trwalo dos$¢ dlugo. Ol-
brzymia torbiel zawierala znaczna ilo$¢ gazow.

Badanie drobnowidzowe i bakteryologiczne ropy wykazaly w tor-
bieli symbioz¢ dwoéch postaci drobnoustrojow: bacterium coli commu-
ne i staphyloc. pyog. albus. Badanie ropy w okresie zdrowienia dalo
wynik potwierdzajacy. Hodowle bacter. coli comm. na podlozu, za-
wierajacem cukier, odznaczaly si¢ wytwarzaniem znacznej ilosci ga-
zow. Poniewaz znaczna ilo$¢ gazéw wykryta byla w torbieli, a w jej
zawartosci $ladow gnicia nie odnaleziono, to przeprowadzone w da-
nym przypadku badania drobnowidzowe i bakteryologiczne po raz
pierwszy stwierdzaja wlasno$§¢ bact. coli comm. wytwarzania gazéw
w przestrzeniach zamknietych. O wlasnoS$ci takiej w przestrzeniach
otwartych wiedziano, a miedzy innymi Gebhard wskazuje na bacter.
coli comm. jako na przyczyne Tympaniae uteri w 4 przypadkach
rozerwania blon plodowych.

Przechodzac do rozpoznania roézniczkowego, wspomina autor
o trudnosci ro6zniczkowania pomiedzy torbiela gazowa i wzdeciem
brzucha (meteorismus). Chociaz na pierwszy rzut oka wydaje sie¢ to
dziwnem, jednak Simpson wspomina o 6 przypadkach wzdecia brzu-
echa, w ktérych wykonano laparatomi¢ z powodu blednego rozpozna-
nia torbieli jajnikowe;j.
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Od bledu takiego powinny nas chroni¢ objawy opukowe i do-
tykowe. Torbiel gazowra przedstawia si¢ jako co$ $ci§le ograniczo-
nego, wypuklego, a ton opukowy przechodzi z przytlumionego wIbe-
benkowy na przestrzeni, dajacej si¢ z gory obja¢, majacej ksztalt
koputy. Tak nigdy nie przedstawia si¢ naszym zmystom kiszka wzde-
ta lub przylegajaca do $ciany brzusznej. Gdyby chodzito o pewhosé
zupelng, nalezy zbada¢ chorg w potozeniu pionowem, wiszagcem, wtedy
czes$¢ torbieli, poprzednio wypelniona gazem, zajmie nizsze potozenie
i bedzie wypehliona ptynem, ponad ktéorym zbiora si¢ gazy, ogodlne
za§ granice torbieli pozostang niezmienione.

Co do sposobu operowania, to pozostaje typowa laparotomia.
Za konieczne uwaza Gottschalk w takich przypadkach nie zupelne
zamykanie jamy otrzewny, lecz obowigzkowe saczkowanie.

Ignacy Mucha.

170. Kahlden. Apoplexia uteri. (Z posiedzenia Tow. lek. Fry-
burgskiego 11/11 1898. Miinch. Med. Wocli. Ne 16).

Przy sekcyach starych kobiet K. znajdowal do$¢ czesto w ma-
cicy obrzmienie i nacieczenie krwotoczne blony §luzowej ciala —bez
sladow krwawien w szyjce. Zmiany te albo obejmuja cala blon¢ lub
rozrzucone sa wysepkowato, ograniczajg si¢ na powierzchni lub prze-
nikaja w glab. Macica przytem normalna, zmniejszona lub zwigk-
szona, pod mikroskopem arterye znacznie przekrwione, otoczone wigk-
szymi lub mniejszymi wylewami krwi. Wybroczyny krwawe przeni-
kaja w $wiatlo gruczoléw albo uciskaja je od zewnatrz, tak ze gru-
czoly upodobniaja si¢ gniazdom rakowatym. W zewmetrznej polowie
$ciany macicznej arterye zmienione charakterystycznie: intima w 10—
12 razy zgrubiata, szklisto zwyrodniala, a pomigdzy intima i media
leza szerokie ztogi wapienne, okrazajace w cze¢$ci lub zupelnie rurke
naczyniowa. Zmiany te powoduja znaczne zwezenie lub nawet zam-
kniccie $wiatta naczyn. Zyly roéowniez wypetnione krwiz. Migzsz
§ciany macicznej miejscami w stanie nekrotycznym lub zaniku. Tkan-
ka mig$niowa zastapiona tkanka taczng. W szyjce znajduja si¢ po-
dobne zmiany w naczyniach bez wapiennych zlogow.

Wyzej przytoczone zmiany u starych kobiet opisane byly juz
przez Cruveilhier i nazwane: Apoplexia uteri — Rokitansky, Klib,
Dittrich réwniez je zaznaczajg. Rzadko natomiast znajduje si¢ o nich
wzmianka w podrecznikach.

Zwapnieniu przypisa¢ nalezy jedng z glowniejszych ré6l w po-
wstawaniu krwotokow — gdyz w szyjce, gdzie niema krwawien —
niema i zlogéw.

Krwawienia, wystepujace za zycia na tle podobnych zmian wIna-
czyniach, nalezy odrdézniaé od rakéw i zapalen. Najnizszy wuek ko-
biet, u ktérych podobne zmiany znaleziono wynosito 50—52 lat, naj-
wyzszy 83—87 lat. Zdaje si¢, ze zmiany te nie sg w zwiazku z o-
g6lng arteriosclerosis, Wr szczegdlno$ci wigkszych pni naczyniowych.
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Przeciwko wplywom czestych ciazy przemawia okoliczno$¢, ze
dwie z badanych kobiet byly niezame¢zne, a wigc, prawdopodobnie,
czesto w cigze nie zachodzily. Mozna przypuszcza¢ wplyw menstrua-
cyi i czgstych zapalen blony. Zmiany te nie sa czeste, sadzac
z tego, ze autor od r. 1892 zebral 8 przypadkow. Zdaje sigc.
ze oglaszane w ostatnich czasach przypadki Luveurga i Dupya pod
nazwa Endometritis senilis naleza do kategoryi: Apoplexia uteri.

Sunderland.

171. Fiata u. Par¢ uwag o przyczynach naglej $mierci intra partum.
(Miinch. Med. Woch. Ne 14. 1898).

Autor, wezwany do rodzgcej z powodu boléw kurczowych, zastat
juz trupa. Od otoczenia nie udato si¢ zebra¢ blizszych wywiadow.
Rodzaca, dotad jakoby zupelnie zdrowa, przed chwila nagle upadia
z gloénym krzykiem na wznak i wyzione¢ta ducha. Sekcya wykaza
fa: 36-letnia, XIV-para, zle odzywiana. W jamach plucnej i brzusz-
nej zadnych nieprawidtowosci. W dolnych czeéciach ptuc umiarko-
wane przekrwienie. Serce nadzwyczaj wiotkie, migsien sercowy
sttuszczony i w zaniku, grubo$§¢ $ciany lewej komorki nie przewyzsza
w niektorych miejscach 2 mm. F. omawia przyczyny pojedynczych
przypadkdéw nagtej $mierci w czasie porodu i zaliczaja si¢ do nich:

1) Myomalacia cordis z ewentualnem peknieciem S$ciany serco-
wej (przypadek Spiegelberga).

2) Myocarditis (przypadki Mard).

3) Zanik i tluszczowe zwyrodnienie migénia sercowego jako
nastgpstwo czestych porodow u kobiet biednych cigzko pracujacych.

4) Zatory i przerzuty, w szczegolnosci embolia powietrzna, na-
stepujaca po przestrzykiwaniach macicznych (Olshausen, Litzman)
i po probach poronienia przestgpnego (Vibert).

5) Wypadkowe peknigcie $ledziony (Simpson, Wilson etc.) i pek-
nigcie aorty (Heinricius).

Terapeutycznie waznem jest jedynie leczenie zapobiegawcze.
Chlorotyczki i anemiczne nalezy sktania¢ do rozsadnego malthusia-
nismu. Cig¢zkie zaburzenia ze strony serca wymagaja po 30-tym ty-
godniu cigzy sztucznego przedwczesnego porodu. F. przypomina sta-
ra rade¢, aby przy peknigciach pecherza nie odptywato zaraz za duzo
wody. Przy wewnatrzmacicznych zastrzykiwaniach 1 tamponowa-
niach, nalezy nadawa¢ chorym tak zwane potozenie Walchera t.j. ze

zwieszonemi nogami, aby powigkszy¢ wewnatrzotrzewnowe ci$nienie.
Sunderland.

172. Dr. E. Ciem en z Ciecie cesarskie zachowawcze z otwarciem
poprzecznem dna macicy podlug Fritscha. (Centrbl. f. Gyn. Ne 10. 1898).

Autor opisuje przypadek, w ktérym wskazaniem do cigcia ce-
sarskiego bylo zwezenie drog porodowych wskutek raka czesci po-
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chwowej macicy z daleko siggajacem nacieczeniem nowotworowem
w tkance okoto-macicznej. Robotnica 34 1. Y-para. Dotychczasowe
4 porody prawidlowe. Ostatni pordéd przed 5-ciu laty. Ostatnia re-
gularno$¢ 15/1 97. Poniewaz rozwigzanie drogg naturalng nawet roz-
kawalonego plodu moglo by¢ ewentualnie potaczone ze znacznemi
uszkodzeniami macicy — autor 15/XI 97, gdy pomimo silnych bo-
16w porodowych pordéd nie postgpowal — przystapit do operaeyi.
Cigcie w smudze bialej, si¢gajace od $rodka pomiedzy pepkiem a wy-
rostkiem mieczykowatym do szeroko$ci dloni ponad spojeniem lono-
wem; po otwarciu jamy brzusznej macica wytroczona, jama brzuszna
zabezpieczona od plynow gaza wyjatowiong. Macica otworzona cig-
ciem poprzecznem w kierunku przyczepu jajowodow. Krwawie-
nie nieznaczne, nieco silniejsze zylne w prawym kacie rany z po-
wodu zranienia zyly. Prezentujacy si¢ w cigeciu pecherz porodowy
rozerwano i z tatwos$ciag wyciaggnieto za nogi zywy pléd (w 1 czaszko-
wem polozeniu). Lozysko, ulozone na przedniej S$cianie, tatwo wraz
z blonami si¢ oddzielito. Macica skurczyta si¢ doskonale. Krwawie-
nie zupelnie ustato. Ucisk na wigzy palcami, stosowany przed oproz-
nieniem macy, po jej skurczeniu okazal si¢ zbytecznym. Rana ma-
ciczna zamknigta glebokiemi 1 synperitonealnemi szwami — przed
zeszyciem wlozono gaze jodoformowa — przeciagnigta do pochwy.
Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. W 16-tym dniu chora opu-
$cita klinik¢ z rang brzuszng zagojong per primam z dnem macicy,
wyczuwalnem ponad spojeniem na 4 palce. Nacieczenie nowotworo-
we nieco si¢ powiekszyto, lecz nie uleglto rozpadowi.

Od czasu wprowadzenia przez Fritscha (22/Y 1897) cigcia po-
przecznego, pojawita si¢ do$¢ znaczna liczba identycznych opisow,
ktorych autorowie wygtaszali zdania rézne. Ewerke w swym przy-
padku mial silne krwawienie z rany macicy i wynik $miertelny. Sek-
cya wykazata: ropne zapalenie otrzewny, rana macicy zle zagojona,
brzegi rany zmartwiale. E. wyraza obawe, ze zotadek, kiszki lub
sie¢ moga utworzy¢ zrosty z macica, co spowodowaé moze roéznego
rodzaju przykre dolegliwosci w czasie poporodowego zmniejszania si¢
macicy. W razie wytworzenia si¢ ropnia w bliznie, ropa przy cig-
ciu poprzecznem moze si¢ przedostaé do jamy brzusznej lub kiszki.

G. Braun réwniez zaznacza w swym opisie silny krwotok i u-
trudnione wydobycie ptodu.

Natomiast Johanowsky zaznacza przewage cigcia poprzecznego.
AY jego przypadku krwawienie bylo bardzo nieznaczne, macica szyb-
ko si¢ skurczyla. Job. proponuje silkworm dla szwoéw, radzac zbyt-
nio ich nie nacigga¢, aby nie nieutrudni¢ w ranie krwiobiegu i unik-
na¢ ewentualnosci Ewerke.

Zadowoleni sa w przypadkach swych 2z nowej metody cigcia
rowniez Knauer, Kirchoff, Hain i Schroder. Ostatni przeczy obawie
Ewerke o wytworzenie si¢ zrostow, poniewaz macica po porodzie
znajduje si¢ w przodozgigciu i dno jej dotyka $cian brzusznych.
Autor jest stanowczym zwolennikiem sposobu Fritscha i zaznacza
dodatnie strony, jakie otrzymat w swym przypadku: cigcie brzuszne
moze si¢ konczyé wysoko nad spojeniem, jama brzuszna moze byc¢

Kron. Lek. 2.
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ochroniong od zanieczyszczen bez podniesienia pozioma miednicy,
krwawienie nieznaczne, doskonate kurczenie si¢ macicy, wygodne na-
ktadanie szwu synperitonealnego — po =zagojeniu si¢ rany zadnych
objawow, ktoreby wskazywaly na zrosty z sasiedniemi narzadami.

Sunderland.

173. Ba ko fen. 0 dzialaniu stypticyny przy krwawieniach macicz
nych. (Miinch. Med. Woch. Ne 14. 1898).

Z powszechnie dotychczas stosowanych lekow przeciwko krwa-
wieniom macicznym — secale cornutum i ergotyna znajduja zastoso-
wanie w krwawieniach po poronieniu, po porodzie przy niedostatecz-
nem zwijaniu si¢ macicy, przy mig¢sakach $rodmigzszowych. Extr. Hy-
drastis za$ i hydrastynina, dzialajace przewaznie na o$rodki naczynioru-
chowe, podaja si¢ w krwawieniach miesigczkowych. W prowadzona
przez Freunda stypticyng¢ w dziataniu swem zblizona jest do alkaloidu
Hydrastis. Stipticyna v. Cotarninum hydrochloricum produkt alka-
loidu opium — narkotyny — przedstawia proszek, koloru siarki, ta-
two rozpuszczalny w wodzie, podawanym bywa w proszku, roztwo-
rze, pigutkach, tabletkach, podskornie w dawce pojedynczej 0,025—
0,05 pare¢ razy dziennie: Zwykle formuty:

Rp.: Stypticini 0,05 Rp.: Stypticini 1,5
Sachari 0, 5 Pulv et succi liqu. 9.5.
Mfp Dt.dos Ne XV Ut f pil. Ne 30
S. 4—5 razy dziennie. S. 4—S5 razy dziennie pigutka.

B. wyprobowat dzialanie stypticyny w klinice d-ra Czempina.
W 45 przypadkach — przypadki po porodach i poronieniach zostaty
z prob wykluczone, jako a priori nie poddajace si¢ dziataniu nowego
srodka. B. podawat stypticing wylacznie w pigulkach lub tabletkach
po 8—15, najwyzej 20 pigutek. Skuteczno§¢ dziatania wystepowala
juz po wymienionych ilosciach. Dluzej leku nie podawano, aby nie
zaciemnia¢ obrazu dziatania ze wzgledu na ewentualne samowolne ustanie
krwawien. Wedtug spostrzezen B., nowy lek okazal si¢ dziatajacym naj-
skuteczniej, w meno- i metro-ragiach, powstajacych wskutek zmian za-
palnych w tkance facznej okotomacicznej, w przydatkach macicy
lub dotaczajacych si¢ do zboczen w polozeniu. Rowniez wynik sku-
teczny, lecz nie zawsze, nastgpowal Wr krwotokach miesiagczkowych
u dziewic, w krwawieniach nastepczych po rekoczynach, usuwajacych
przydatki maciczne, w ostrej rzezaczce, w zaostrzeniach chronicznego
kataru btony $luzowej macicy (end. haemorrhagica) w krwawieniach
kiimakterycznych. Natomiast w krwawieniach, zaleznych od endom.
fungosa dodatniego dziatania niezauwazone.

Objawy poboczne wystgpowaly nie czesto i w stopniu stabym:
(silne bole glowy, nudnosci, rozwolnienie). W ogdle na 45 przypad-
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kow rezultat dodatni otrzymano w 30. Wynik mniej pomyS$lny, niz
w spostrzezeniach, dotychczas podanych.

W kazdym razie stypticyna pozadanie powigksza zapas wstrzy-
mujacych krwawienia maciczne $rodkow7 Sunderland.

IIL Ghoroby weneryczneiskorne.

174. Dr. Niels R. Fins en. Leczenie wilka zapomoca promieni
chemicznych zesrcdkowanych. (Traitement du lupus vulgaire par les
rayons chimiques concentres). Le Sem. Med. Ne 59. 1897.

Opierajac si¢ na stwierdzeniu zabojczej dla drobnoustrojow wta-
snosci promieni stonecznych (Downes, Blunt etc.) oraz na prdbach
dokonywanych pojedynczo przez Thayer’a, Otterbein’a, M. Mehl’a,
Lahmann'a nad skuteczno$cia pomienionych promieni w leczeniu wil-
ka (lupus v.) autor rozpoczat leczenie tej choroby za pomoca chemicz-
nych promieni $wiatta zeSrodkowanych. Poniewaz promienie ultra-
czerwne, czerwone, pomaranczowa oraz zo6tte, bedac zesrodkowne,
wywoluja oparzenia miejsc ciata, na ktore dziatajg, autor wyklucza
je, przepuszczajac snop Swiatla (slonecznego Ilub elektrycznego)
przez wodg, barwiona bigkitem metylenu lub amoniakalnym rozczy-
nem siarczanu miedzi. Wykluczenie pomienionych promieni niewiele
zmniejsza zabdjcza wlasno$¢ $wiatta, poniewaz zalezna ona jest
od promieni najsilniej tamigcych si¢. Promienie stonca w tym celu
najzupelniej daja si¢ zastapi¢ przez $wiatlo elektryczne: wyniki le-
czenia s3 rownie dodatnie. ROznig si¢ natomiast znacznie przyrza-
dy, jakich autor uzywa dla zesrodkowywania promieni stonecznych
od przyrzadéw do wyzyskiwania §wiatla elektrycznego. W pierwszym
razie wystarcza soczewka wklesto-wypukta (50—40 ctm. diam.), na-
pelniona rozczynem siarczanu miedzi amoniakalnym i oprawiona
w ramki widelkowe w ten sposdb, ze moze mieé ruchy na osi pio-
nowej oraz poziomej. Promienie elektryczne (o sile 35—50 Ampores)
autor przepuszcza przez aparat (szczegétowo przez autora opisany)
z systematem soczewek (by rozproszone promienie zesrodkowacl), przy-
rzadami do whdy destylowanej (10 litr.), do rozczynu amoniakalnego
siarczanu miedzi wreszcie z cylindrem (filtre-lumiere) dla umiarko-
wania stopnia cieploty §wiatla o zmiennej $rednicy, zaleznie od wraz-
liwosci leczonego osobnika na cieplo.

Skéra, miesnie, S$ciggna, nerwy, chrzastki a nawet kosSci sa
przepuszczalne dla promieni §wiatla wogole, krew7jednak obiegajaca
tkanki przeszkadza przenikaniu promieni chemicznych przez nie i u-
trudnig leczenie; z tego powodu autor zmniejsza, o ile mozno$ci, do-
ptyw krwi do miejsca, wystawianego na dzialanie promieni, zapomoca
aparatu uciskajacego (ptytki szklanej mniej lub wigcej wypukle;j,
przytwierdzanej zapomoca wstazeczek). Leczenie zapomoca $wiatla
autor stosowat gléwnie w postaci toczenia pospolitego (lupus vulga-
ris), wystawiajagc na dzialanie promieni jedng czg$¢ zajetej okolicy za



446 KRONIKA LEKARSKA.

druga wciagu kilku dni do kilku tygodni po 2 godziny codzien, do-
poki zmiany chorobowe nie ustgpowaly. Autor otrzymywal $wietne
wyniki: po uplywie pewnego czasu podniesione brzegi zmienionej
skory opadaty, czerwono$§¢ =znikata, na miejscu owrzodzen zjawiata
si¢ delikatna blizna. Z 59 przypadkow toczenia, leczonych tym spo-
sobem, w 23 otrzymano wyleczenie zupelnie bez nawrotu, 30 sa.
jeszcze w toku leczenia, polepszenie widoczne, mniej lub wigcej
znaczne, u 6 wreszcie chorych zaprzestano kuracyi z przyczyn nie-
zaleznych.

Wielka niedogodnos$cig tego zabiegu jest powolno$¢ (acz nie
zawsze) W zjawianiu si¢ stanu polepszenia: autor sam wspomina
o przypadkach, gdzie prawdziwy skutek kuracyi udalo si¢ zauwazy¢
dopiero po 3—4 miesiagcach, odkad jednak autor zaczal uzywacé sil-
niejszego $wiatta elektrycznego (do SO Amperes) oraz zastosowal so-
czewki krysztatowe, skutki dodatnie wystepuja znacznie szybciej (np.
bacillus prodigiosus ginie w ciggu minuty, a niektdora miejsca tocze-
nia wielko$ci grochu znikaly po 20 minntowem stosowaniu promieni
w ten sposob); tak niezwykla skutecznos$¢ autor przypisuje kryszta-
lowi, przepuszczajacemu promienie ultra-tioletowe, pochlaniane przez
szkto zwykle w znacznej ilosci; promienie te posiadajg wlasnos$¢ par
excellence bakteryobdjcza i wigksza, nizhi promienie chemiczne wi-
dzialne. Czestaw Wegierski.

175. Burwinkel z Zabern. 0 zaszczepieniu przymiotu za posred-
nictwem lapisu. (Deut. Med. Woch. Ne 6. 1898).

Na posiedzeniu Tow. Lek. w Paryzu Fournier przedstawit cho-
rego z dwoma typowemi owrzodzeniami szankrowemi na przedra-
mieniu; owrzodzenia te zaszczepiono nieumys$lnie laseczka lapisu. Po-
dobny przeniesienia przymiotu przypadek spostrzegal i Burwinkel.

Rzecz dotyczyta 24-letniego wtlo$cianina, pozostajace w klinice
szpitalnej z przyczyny wilka nosa. Caly wierzcholek tegoz, skrzy-
dta i przegroda byly wyzarte; kikut nosa i warga gorna przedsta-
wiaty jedng powierzchni¢ owrzodziata, przyczem zadne S$rodki prze-
ciwko mniemanemu wilkowi nie skutkowaly. Wreszcie obrzgk gru-
czotow szyjowych nasunagl przypuszczenie o mozliwosci w danym
przypadku owrzodzenia syfilitycznego. Leczenie swoiste przeciw-
przymiotowe rozpoznanie to potwierdzitlo: owrzodzenie nosa zagoito
si¢ szybko.

Wywiady nie wykazaly tu ani gruzlicy, ani przymiotu. W 12-ym
roku zycia mtody 6w parobczak, dotad zupeilnie zdrowy, leczyt sig
od polipa, nozdrza prawego; lekarz przyzegat polip wielokrotnie
lapisem. Od tego czasu zaczg¢to wytwarzaé si¢ w nozdrzu prawem
owrzodzenie, szerzace si¢ zwolna coraz bardziej.

Nasuwa si¢ pytanie, jak dlugo moze by¢ zywotny zarazek
przymiotowy, znajdujacy si¢ na narzedziach chirurgicznych? Besnier
przypuszcza czas bardzo krotki tylko, powotujac si¢ na to, ze w prze-
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ciwnym razie mieliby§my byli wiele przyktadow podobnego zakazenia
w czasie przedantyseptycznym. St. Stanistawski.

176. Dr. Kornfeld. Przyczynek do objawéw klinicznych cierpien
gruczolu krokowego. (Wien. Med. Woch. Ne 5%2. 1897).

Zapalenie przewlekle gruczotu krokowego, ktorego przyczyna
jest dlugotrwata rzezaczka, objawia si¢ czesto li tylko wzmozonem
parciem na mocz. Objaw ten jednak spotykamy rowniez u osoéb
cierpigcych na neurasteni¢, hypochondri¢ lub tez na dlugotrwale za-
burzenia dyspeptyczne; skutkiem tego przy istnieniu jednoczesnem
cierpien powyzszych z zapaleniem przewlekltem gruczotu, trudno nie-
raz dociec przyczyny nienormalnej czesto§ci moczenia. Wzmozone
parcie na mocz wystepuje czesto przy rozpoczynajacym si¢ przero-
$cie gruczolu krokowego, gdy nie mozna nawet jeszcze skonstatowacl
powigckszenia objetosci tegoz. Ta okoliczno$é, ze przy lezeniu w 16z-
ku wzmaga si¢ potrzeba moczenia, a pod wplywem ruchu zmniej-
sza si¢ lub zupelnie znika, shuizy nam do postawienia rozpoznania
rozpoczynajacego si¢ przerostu. Cierpienia ostre, polaczone ze znaczng
goraczka (reumatyzm, tyfus, zapalenie pluc etc.), moga — jak wi-
dzimy z przykltadéow przytoczonych przez autora — przytlumié ostre
sprawy rzezaczkowe, uporczywe zapalenie gruczotu krokowego, lub
tez objawy starcze przerostu tegoz, polaczonego nawet z powikla-
niami (cystitis, cystopyelitis).

W wigkszosci jednak przypadkow ostre sprawy gorgczkowe
Wywolujq pogorszenie objawow cierpien gruczotu krokowego. Sa one
nawet nieraz przyczyna wystgpienia tychze objawdw, ktore mogly
nie by¢ dotychczas przez chorego spostrzegane lub tez mogly wecalef
nie mie¢ miejsca. Daje si¢ to zauwazy¢ czegsto przy przero$cie star-
czym gruczolu. W przebiegu cierpien gruczulu krokowego wystepu-
je czgsto ostre zatrzymanie moczu, do czego powdd daja wszelkie
naduzycia i nieumiej¢tne wprowadzanle instrumentow*. Zatrzymanie
moczu wystapi¢ moze ,rowniez przy ostrem zapaleniu przero$nigtego
gruczotu krokowego, jak to widzimy z podanego przez autora przy-
ktadu. H. Ulinski.

{1 WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

177. Przyczynki do aseptyki. Z27-go kongresu chirurgow niemieckich.

Mikulicz w referacie o najnowszych ulepszeniach w aseptyce
podaje sposob kontrolujacy dostateczna steryhzacyf; materya%ow* opa-
trunkow 1 wygodnej tam, gdzie wyja%owwmem zajmuje si¢ personel
pomocniczy. Do wewnetrznej S$ciany naczynia, w ktorem si¢ wyja-
lawia — przytwierdza si¢ kawalek papieru z w*ydrukowBnym wyra-
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zem np. ,wyjalowiony". Drak zamazuje si¢ rozczynem jodu w jodku
potasu. Koniec wyjatowiania ujawniony bedzie przez zniknigcie za-
barwienia i ponowne ukazanie si¢ druku.

Nalezy si¢ stara¢ uniknaé zakazenia rany: 1) z powietrza, 2)
z otaczajacej ran¢ skory, 3) z rak operujacego. Co do 1) radzi M.
jaknajmniej mowi¢ przy operacyach. Bakteryologiczne *badanie 48
zdrowych jam ustnych wykazalo w 33% gronkowce jadowite. Przez
mowienie nad szalkami Petrieg6 udalo si¢ otrzymaé¢ jadowite hodo-
wle odpowiednio do trwania mowy. Przy moéwieniu i oddechaniu
operujacego czasteczki z jamy wustnej =zawierajace stophylococci
mogg si¢ unosi¢ w powietrze i zakaza¢ rany. M. uzywa stale przy
operacyach maski, naktadanej na usta. Co do 2) trzeba przybrac
w pomoc asystenta, gdyz wyjalowienie absolutne skoéry jest niemozli-
we. Jedwab dla szwow skornych pograza M. w eterze jodoformo-
wym, w skorg¢ wciera paste airolowg. Co do 3) poniewaz rgka wy-
jatowiona przy pomocy alkoholu i goragcej wody w trakcie operacyi
zanieczyszcza si¢ na nowo—poleca M. uzycie r¢kawiczek, co w 31%
pozwala utrzymac¢ rece wyjalowionemi do konca operacyi. Posmaro-
wanie koncoOw palcy jodynt utrzymuje w zupelnosci aseptyke rak.

Perthes podaje par¢ uwag w kwestyi rgkawiczek, uzywanych
przy operacyach. Za najlepsze uwaza rekawiczki z materyatu nie-
przemakalnego (gummiseiden), wprowadzone przez Zoege-Manteutia,
ktore sg nadzwyczaj cienkie, tak ze wyczuwa si¢ przez nie dotknigcie
wlosa, i trwale, wytrzymujace doskonale wyjatowianie para. Reka-
wiczki z innych materyaldw pozostaja jatlowe, dopoki sg suche. Za-
wilgocone zanieczyszczaja si¢ drobnoustrojami.

Doderlein badal rekawiczki operacyjne z punktu bakteryologicz-
nego. Gorgca woda i alkohol wytajawiaja skore ragk pozornie, gdyz,
$ciagajac powierzchowny naskorek, zacho wiiija nietknigtemi drobnoustroje
gltebszych warstw. Pod wplywem wilgoci i ciepta — drobnoustroje
moga przeniknaé z glebszych warstw naskorka przez r¢kawiczki na
ran¢ 1 ewentualnie zakazi¢ ja. Z rgkawiczek bawelnianych prze-
sigknigtych krwawg sekreeyg rany w czasie operacyi D. przenosit
krople ptynu na odzywki i znajdowal masy zarodnikéw. Porafino-
wanie rak i re¢kawiczek, polecone przez Menge (patrz Kronika Ne 6)
nie okazato si¢ dostatecznem. Zlemu zaradza tylko nieprzemakalny
materyal rg¢kawiczek. Pod r¢kawiczkami gumowemi rozmigkczony
naskorek okazat si¢ zupeinie jalowym — pod warunkiem, zeby przez
czas operacyi rekawiczki nie byly zmieniane. Sunderland.

178. Solutio anaestheticum Schleich. Pod nazwg ,,Sol. anaestheticum
Schleich" pojmuje si¢ mieszaning z chlorkéw kokainy, morfiny i sodu,,
ktorg si¢ w wodzie rozpuszcza i do znieczulania nacieczeniowego po-
dlug metody Schleicha uzywa.
Wspomniane sole miesza si¢ w rozmaitym stosunku:

1) Sol. anaesth. Schl. 1 (mocny).

Cocain mur. 0,2

Morph. mur. 0,025

Natr. chlor. 0,2
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2) Sol. anaesth. Schl. 11 (normalny).
Cocain mur 0,1
Morph. hydroeh. 0,025
Natr. chlor. 0,2

3) Sol. anaesth. Schl. LII (staby).
Cocain mur. 0,01
Morli. mur. 0,005
Natr. chlor. 0, 2.

W powyzszych formutkach kokaina powinnaby by¢ zastgpiona,
przez tropococaing, ktora wlasciwsza jest w tym razie ze wzglgdu
na swa stato$¢, maty stopien jadowitosci, brak wlasno$ci draznigcych
tkanki.

Kazda z przytoczonych mieszanin na krotko przed uzyciem roz-
puszcza sig w 100 cm. gotowanej, przekroplonej wody i zastoso-
wuje si¢ dopiero po ostygnieciu.

Firma Mercka przygotowywa odpowiednie pastylki, z ktorych
kazda rozpuszcza si¢ w 100 cm. H. K.

179. Dr. J. Beyer z Drezna, przeprowadzil w jednym przy-
padku badania nad gojeniem si¢ ran pod dzialaniem pary wodnej, wy-
chodzac z tego punktu widzenia, Ze ta ostatnia nadaje si¢ tak do-
brze do wyjalawiania narzedzi chirurgicznych i materyalu opatrun-
kowego. Przypadek, jedyny, jak dotad, w pismiennictwie lekarskiem,
dotyczyl pewnego 16-letniego me¢zczyzny, leczonego przed skierowa-
niem go do autora w ciggu dosy¢ diugiego juz czasu z matym skut-
kiem na zapalenie ropne gruczolow lewej jamy pachowej. Podczas
badania stwierdzono przedewszystkiem znaczne ograniczenie ruchow
ramienia lewego; chory wykonywal niem np. ruch odsiebny tylko pod
katem, nie przekraczajacym 15°. Zglebnik, wprowadzony do przeto-
ki, powstatej w lewej jamie pachowej, siegal w giab' tkanek w kie-
runku ku obojczykowi na 12 niemal ctm., nie dotykajac jednak ni-
gdzie kosci obnazonej; z przetoki wreszcie wydzielata si¢ ropa obficie
nawet bez wywierania ucisku. Leczenie w przypadku powyzszym
rozpocz¢to od stosowania choremu codziennie tazni parowej, trwaja-
cej za kazdym razem okoto minut 10 oraz kapieli cieplej z obie Wa-
niami; samg ran¢ opatrywano gaza airolowa, ktéra wypeliano prze-
toke szczelnie. Po niejakim czasie, w obec wytwarzania si¢ ropni
wedrujacych, badz z tylu u brzegu dolnego topatki, badz z przodu
w kierunku mostka, przeprowadzono cigcie w postaci j. wzdtuz dru-
giego zebra na lewo od mostka, a po wypuszczeniu ropy w ilosci
obfitej, polaczono rang¢ na state z przetoka pachowa. Od czasu tej
wtornej operacyi poddawano chorego podczas zmiany kazdego opa-
trunku dzialaniu dobywajacej si¢ strumieniem pary wodnej; przy
czem operowany siedzial z obnazong klatkg piersiowa w odlegtosci
potmetrowej od zbiornika, wytrzymujac w ciggu minut 20 dziatanie
pary, ogrzanej do 53° C. Wanna (27° R.) i oblewanie wodg oraz
wypelnianie rany i przetoki gaza airolowa konczyly opatrunek. Po-
niewaz jednak ropienie zmniejszato si¢ nader nieznacznie, a przetoka
nie gcbita si¢ rowniez, po uptywie wigc niemal miesigca wypadto doko-
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naé jeszcze jednego cigcia, ktore przeprowadzono na zewnatrz od
brodawki lewej ze wzgledu na zatrzymujgca si¢ tamze rop¢; ran¢ t¢
zapomoca drenu polaczono =z dwiema poprzedniemi. Niebawem tez
zauwazono w przebiegu gojenia si¢ zwrot nader pomyS$lny; ropienie
zmniejszylo si¢ prawie odrazu, wydzielina przestata cuchngé, stan
chorego ogdlny ulegl poprawie znacznej, a rany i przetoka zaczely
si¢ wypeinia¢ stopniowo ziarnina. Po trzech miesiacach na miejscu
dwoch cig¢ ostatnich otrzymano blizng, ruchy czynne w stawie ra-
mieniowym powré6cilty niemal zupeinie, przetoka pochwowa zwezila
si¢ znacznie i skrocita o poloweg, a zglebnik, wprowadzony do kana-
hu, wywotywat krwawienie, co dowodzito, ze kanal 6w wypelnia si¢
ziarning. Po uplywie trzech jeszcze tygodni glgboko$¢ przetoki nie
przewyzszala 4 ctni., choremu za$§, procz opatrunku, jak wyzej, wle-
wano w glabl tejze balsam peruwianski. Obecnie operowany jest na
wyzdrowieniu, sama za$§ przetoka zwezila si¢ o tyle, ze koniec zglgb-
nika wprowadza si¢ z wielka trudnos$cia i sigga w glablna 1 za-
ledwie ctm.

Autor mniema, ze w danym przypadku miano do czynienia z rop-
niami, powstatem! pod mig¢$niem piersiowym, ktore, przylaczywszy
sic- do sprawy zapalnej w gruczolach chlonnych, daly poczatek wy-
tworzeniu si¢ owej przetoki gilebokiej; zastosowane przed opatrunkiem
kazdym kapiele, a zwtaszcza okadzania parg wodng miejscowo, dzia-
tajac pobudzajaco na krwiobieg, sprzyjaly wytwarzaniu si¢ =ziarniny
i powstrzymaniu dalszego drobnoustrojéw chorobotwoérczych rozwoju,
dzigki tez czemu przypadek powyzszy uwienczony zostal ostatecznie
przez wynik pomysiny.

(Deut. med. Wochenschr. Ne 9. 1898). K. N

180. Krdnlein przytacza ciekawe ze spostrzeganych przezen
przypadkow raka przetyku sprawozdania. Od roku 1881 do 1896 roz-
poznano cierpienie owo na klinice w Zurychu 61 razy, przyczem 56
przypadkow dotyczylo mezczyzn. Jak poucza tamtejsza statystyka
szpitalna, jedno spostrzezenie raka przetyku wypada na 15 przypad-
kow raka narzadow innych, resp. na 300 przypadkéw chirurgicznych
w ogole. Co do umiejscowienia si¢ guza nalezy odrdézniaé trzy tegoz
odmiany: raka jamy noso-przetykowej (2 przyp.), przetyko-gebnej
(cav. pharyngo-orale 30 przyp.) i przetyko-krtaniowej (29 przyp.),
nadto nowotwory odmiany ostatniej gniezdzg si¢ badz na $cianie
przedniobocznej, badz na tylno-bocznej lub tez zajmuja przestrzen
pozakrtaniowa. O rokowaniu w tego rodzaju przypadkach mowia
najlepiej wyniki podjetych w celach leczniczych zabiegéw. Przede-
wszyskiem tedy w 32 przypadkach uznano operacye za bezcelowa,
bo spoézniona zupelnie; z pozostatych 29 chorych, ktérym przetyk wraz
z nowotworem wycigto, 11 zmarto niebawem po operacyi; 16 padio
ofiarg nawrotu, 2-ch wreszcie wyzdrowialo na dobre. Jeden z dwojga
owych szcze$liwcow zyje juz lat dwa, nie ma nawrotu, miejscowo
za$ nie doznaje zadnych zaburzen czynnos$ciowych; drugi zmart w lat
siedm po operacyi na raka, co jednak nie moze by¢ poczytywane za
nawrot. Pomimo tych nie bardzo zachecajacych wynikow, urazad
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trzeba wycigcie zajetego przez raka przelyku za rgkoczyn, uspra-
wiedliwiony calkiem, bo cho¢ widoki na wyleczenie doszczgtne sa,
jak dotad przynajmniej, nie wielkie, w kazdym jednak razie opera
cya przedluza zycie na okres mniej wigcej siedmiu miesiecy. Jak
za§ owo zycie urobi si¢ po dokonanym przez chirurga zabiegu, to juz
od wielu zaleznem jest warunkow.

(Beitr. zur Klin. Chir. Bd. XIX. H. 1). K. N.

181. Lazarew opisal szczegotowo w Ne 2, Chirurgii przypa-
dek exophtalmus pulsatilis, wyleczony za pomocg operacyi. Jako przy-
czyng wysadzema galki ocznej rozpoznal autor rozerwanie tetnicy
szyjowej wewnetrznej (art. caros. int.) w zatoce jamistej (sinus ca-
vernosus), co zreszta bywa najczestsza przyczyna tego cierpienia;
wykluczyl autor stanowczo varicoaneurisma art. ophtalmicae oraz
aneurysma art. carot. int. in sina cavernoso. Gdy podwiazanie t¢tnicy
szyjowej wspoélnej (in trig. carot.) nie usun¢lo wysadzenia gatki ocz-
nej, a zmniejszylo jedynie, w stopniu niewielkim, tetnienie, i zyly
nadal pozostaly rozszerzone, zdecydowal si¢ autor wykona¢ podwia-
zanie zyly ocznej gornej (v. ophtalmica sup.) w oczodole. Mimo, ze
przebieg pooperacyjny byt powiklany powaznemi objawami mozgowe-
mi, chora wyzdrowiata i pozbyla si¢ prawie zupelnie szpecacego ja
wysadzenia galki ocznej. w. Z.
182. Curtis spostrzegal nast¢pujacy cieckawy przypadek: dwu-
dziestodziewigcioletni me¢zczyzna skarzyt sie od dluzszego czasu z po-
wodu krwiomoczu, parcia na mocz i t. d. Wziernikowanie pecherza
wykazalo guz umiejscowiony w poblizu uj$cia prawego moczowodu.
Wobec tego wykonano cystotomiain suprapubicam i wycieto czes$é
blony S$luzowej pecherza wraz =z przylegajaca don warstwg migsnio-
wa. Blizsze zbadanie wycictego kawatka wykazato, ze na blonie
sluzowej pecherza utworzylo si¢ owrzodzenie spowodowane obecno-
Scig distoma haematobium. Chory po operacyi szybko wrdcil do zupet
nego zdrowia.
(Brit. med. journ. 1897. razdz. 9. Refer. w Centr. f. Chir. 13, 1898).
183. Jovanovic opisal (Srpski arhiv za celokupno lekarstvo
1897. Ne 10) przypadek przetoki pecherzopochwowej z wypadnigciem przez
nig goérnej polowy pecherza, ktory wskutek tego sterczal w pochwie
i sromie na podobienstwo guza, wielkosci jabtka, mocno zaczerwie-
nionego, migkkiego i niezwykle bolesnego na dotyk. Pecherz wy-
padnigty udalo si¢ wprowadzi¢ przez 4-eentymetrowa, owalng prze-
toke.

(Streczcz. w Centralbl. f. Chir. 13. 1898). W 7.
184. Herschell utrzymuje, iz na badaniu krwi oprze¢ mozna
rokowanie przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. Nieznaczna leukocyto-
za, przemijajaca po kilku dniach, §wiadczy, iz cierpienie byto lagodne
i ograniczone. Znaczna leukocytoza, trwajaca bez zmiany okoto ty-
godnia, kaze przypuszczaé, iz mamy do czynienia z rozleglem otor-
bionem zbiorowiskiem ropy bez tendencyi do wessania. W takich
razach wskazana jest natychmiastowa operacya. Leukocytoza, wzma-



gajaca si¢ z dnia na dzien, dowodzi, iz sprawa si¢ szerzy i chory
jest w niebezpieczenstwie.
(The Lancet. 11. XII. 97). F. S

NOWE LEKI.

Ichthalbin Poniewaz ichthyol z powodu swego nieprzy-
jemnego smaku i zapachu mato si¢ nadaje do dluzszego wew-
netrznego uzycia, probowal Sack (Deut. Med. Woch. 23.—1897),
przygotowac¢ zwigzek ichthyolu z biatkiem, ktoryby tych stron ujem-
nych nie posiadal. Preparat ten przedstawia si¢ pod postacig szaro-
brunatnego proszku, pozbawionego smaku i zapachu, ktoéry nie roz-
puszcza si¢ w zotadku i dopiero w kiszkach podlega rozkladowi na
pepton i zasade ichthyolu. Lchthalbina przeznaczong jest wylacznie
do wewnetrznego uzytku. Dzialanie jej polega: 1) na wplywie na
wszystkie sprawy zapalne i wysickowe, polaczone z rozszerzeniem
naczyn, nawet na najodleglejszych miejscach na obwodzie; 2) na re-
gulowaniu ruchu robaczkowego; 3) na pobudzaniu taknienia; 4) po-
lepszeniu stanu ogdlnego chorego i pewickszeniu wagi ciata. Sto-
sowanie ichthalbinu wskazane jest we wszystkich tych przypad-
kach, gdzie potrzeba wprowadza¢ do przewodu pokarmowego przez
dluzszy przeciag czasu lagodny S$rodok tonizujacy i wyjatawiajacy;
we wszystkich zatem dermatozach, majacych charakter odruchowy i tro-
ficzny, potaczonych z zaburzeniami w trawieniu, naprzykiad w po-
krzywie ex ingestis, w pruritus partialis et universalis bez podstawy
anatomicznej, w lichen scrophulosus, i t. d.

Nowy ten preparat podaje si¢ w dawce od 1,0—2,0 od dwoch
do trzech razy na dzien per se przed jedzeniem.

Zewnetrznie stosuja ichtlialbing w peknieciach i w guzach lie-
moroidalnych, przy silnem sweg¢dzeniu. W przypadkach tych stosuja
ten $rodek jako proszek. H K

IV. LISTY z PARYZA.

Paryz, w kwietniu 1898 r.

Posiedzenie Akademii medycznej z dnia 22 i 29 marca.— Zebrania: Szpital-
nego Towarzystwa Lekarskiego (Societe medicale des hopitaux) z 18 i 25
marca i Towarzystwa chirurgicznego z 22 i 30 tegoz miesigca.

W Akademii medycznej profesor Pinard poda! historye choroby
dwudziestopiecioletniej kobiety, ktora w szostym miesigca cigzy po-
czula nagle gwaltowny bol w brzuchu. Bezposrednio potem nastgpi-
ly wymioty. Po czterech dniach choroby, nie widzac polepszenia,
wstapita do szpitala. Cieptota‘prawidtowa, tetno 120. Objaw, ten jako
tez bol bardzo dolegliwy w punkcie Mac-Burney’a naprowadzily na
domyst zapalenia wyrostka robaczkowego. Jakoz po odpowiedniem
nacigciu wyptyneta znaczna ilo$¢ bardzo cuchnacej ropy.
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W nocy poréd przedwczesny, nazajutrz chora zmarla. W krwi
dobytej ze sznurka pepkowego, znaleziono bacterium coli.

Oddawna juz nie notowano przypadkow zapalenia wyrostka ro-
baczkowego wiklajacych ciaze. W ostatnich kilku latach jednak
zwrécono na nie uwage. Pinard zebral z piSmiennictwa i z osobi-
stych spostrzezen 45 przypadkéw, 30 z nich operowano. Appendicitis
w czasie ciazy zdarza si¢ we wszystkich okresach. Ciaza czestokroé
zostaje przerwang. Dziecko umiera w Kkilka dni po wybuchu choro-
by ws$rod objawow septycznych, pochodzacych prawdopodobnie z za-
kazenia plodu przez bacterium coli. Niekiedy tworzy si¢ maly ropien
wyrostkowy podotrzewnowy, wtedy po przedwczesnym porodzie by-
wajg przypadki wyzdrowienia matki. Zdarza si¢ to rzadko.

Rozpoznanie wogéle jest bardzo trudne a jednak wczesne roz-
poznanie jest rzecza bardzo wazna, gdyz Appendicitis ci¢zarnej na-
lezy jak najpredzej operowaé. Czy przed operacya wypro6zni¢ maci-
ce? Nie, bo w niektérych przypadkach pléd rozwijal si¢ dalej pc
operacyi szczeSliwej. Nadto jesli spotka sie¢ kobiete lub dziewczyne
majacg sklonnos$¢ do zapalenia wyrostkowego, winno si¢ nie zwlekaé
z operacyy, gdyz w razie jej zajScia w ciaze, gdy appendicitis roz-
winie si¢ silniej, niebezpieczenstwo bedzie o wiele groZniejsze.

Dieulafoy poparl zdanie Pinarda spostrzezeniem, iz bact. coli
dobyte z zamknigtej jamy wyrostkowej, i zaszczepione §winkom mor-
skim, okazalo si¢ o wiele jadowitszem, niz to, ktére znalazl poza
owg jama.

Linossier i Lannois zdali sprawe z dwuletnich swoich préb
zastgpienia przez salicylan metylu salicylanu sodu w leczeniu gos$cca.
Ma on nad swym wspélzawodnikiem te przewage, Ze nawet w daw-
kach wielkich nie wywoluje zawrotu glowy ani szumu w uszach.
Lemoine uzywal go kilka razy w iloSci *24 gramoéw dziennie i nie
spostrzegal zatrucia. Nadto salicylan metylu u$mierza bél szybciej.
Pod innymi wzgledami dziala w gos$écu ostrym jak salic. sodu. —
W go§écu podostrym natomiast skuteczno$¢ jego jest o wiele wiek-
sza. Wedlug Siredeya jest on tu S$wietnem lekarstwem. Z dziala-
niem ogo6lnem salicylanéw laczy dzialanie miejscowe—szczegél waziny
wobec wybitniejszego umiejscowienia choroby w tym przypadku.
Okazal si¢ rowniez skutecznym w wielu nerwobélach i rwie kulszo-
wej; W zapaleniu nerwéw pochodzenia tyfusowego, gruzliczego, wy-
skokowego. Dawka S$rednia: 4 gramy.

Linossier i Lannois powstaja przeciw zast¢gpowaniu salicylanu
metylu przez naturalna eseneye Wintergreena, ktorej sklad jest nie-
staly, a takze przeciw uzywaniu pomad. Zmieszany z wazeling lub
z tluszczem salicylan metylu bywa wchlaniany bardzo powoli. Naj-
lepsza metoda jest stosowane przez nich i dawniej i teraz pedzlo-
wanie, po ktérem winno nastapi¢ jak najszczelniejsze owiniecie wata.

Na posiedzeniu z 29 marca rozbierano pytanie o wplywie wina na
powstanie marskosci watroby. Zgodzono si¢, iz trudno je rozwiazad,
ZWAaZywszZy, Ze uzywanie wina idzie najczeSciej w parze z uzywaniem
napojow wyskokowych. Reclus mowil o eukainie § przygotowanej
i zalecanej przez Silera z Berlina. Warta ona wiecej niz eucaina.
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(ktoérej prébowat uzywac), ale mimo to nie doréwnywa pod wzgle-
dem uzytecznos$ci kokainie

Laborde zakomunikowal dokument profesora Jakuba Stuarta
z Londynu wykazujacy, iz usuni¢cie przymusu rewizyi lekarskich
wsrod angielskiej prostytucyi, oddziatato korzystnie: ilo§¢ choréb we-
nerycznych w tern S$rodowisku zmniejszyta si¢. Omawiano sprawe
obowigzkowego szczepienia ospy.

Chamjnonniere opowiedziat przypadek, w ktéorym zastosowang
zostata zupelnie nowa zasada chirurgiczna. Mianowicie wtlozenie
W migsien i1 zestawienie tam na statle grupy drutow metalowych ce-
lem utatwienia naprawy uszkodzonej tkanki mig¢éniowej. Przytoczyt
na poparcie przyktad: pewien mezczyzna przerwal S$ciggno migsnia
trojglowego nad rzepka. Sciegno i miegsien tak skurczyly sie, iz nie-
podobiefistwem byto my$le¢ o zblizeniu. Pierwsza proba zeszycia
wypadta bardzo miernie. Championniere wlozyl woéwczas w trojglo-
wiec, nad przerwaniem, grubg podwodjng ni¢ srebrng prostopadle do
wlokien migsniowych. Powstal w ten sposob rodzaj zapory wewnatrz
mie¢sniowej. Dwa grube druty réwnoleglte zostaly oprowadzone do
rzepki i naokolo wspomnianej zapory do migénia. Nastgpnie umoco-
wawszy je w dwoch punktach stalych: kostnym i1 migSniowym wy-
prezono je i zwiazano.

Migdzy drutami polaczono za pomoca katgutu wszystkie resztki
Sciggna i migsnia. Tc nie byly napigte. Natozono opatrunek staly,
bez przyrzadu unieruchomiajacego. W cztery dni po pierwszym opa-
trunku rozpocz¢to ruchy bierne. Po miesigcu chory opuscil szpital.
W siedem miesi¢gcy pdézniej widziat go Chapionniere znowu. Poddat
kolano zbadaniu radyograficznemu. Naprawa mig¢$nia dokonata si¢
w zupelnosci. Chory chodzil, nie kulejac, wszelkie ruchy nogi wy-
konywal zupeklie swobodnie. Druty przestaty juz petlni¢ funkcye
linii oparcia, tkwily zreszta bez zadnej ujmy w organizmie. Pod
wplywrem plynéw miesniowych jednak ulegly pewmym zmianom: jeden
byt przerwany w trzech, drugi w dwroch miejscach. Referent posta-
nawia na przyszto$¢ uzywac trwalszych drutow platynowych.

W ,,Szpitalnem Towarzystwie Lekarskiem® Vincent mowil, o do-
strzezonej przezen nowej odmianie wrzodziejaco-blonowego zapalenia
gardla (ang. ulcero-membr.) w cechach swych bardzo zblizonej do
defterytu, rozniacej si¢ atoli co do drobnoustrojow chorobotworczych.
Sa to laseczniki dilugie na 10—12 (i z cze$cig srodkowa wydeta
i koncami cienkimi, odbarwiaja si¢ metoda Grama, i spirylle cieniuchne,
trudno barwigce si¢. Hodowii ich Vincent nie mogt otrzymaé. Le-
moine dolaczyt tu kilka swoich spostrzezen i zalecat podobnie jak
Vincent wyodrgbnienie tej odmiany chorobowe;j.

Thoinet i Jerzy Brouardel podali cech¢ bardzo wyrazng roznigcq
lasecsnih Ebertha od bacillum coli. Pierwszy nigdy nie rozwija si¢
w rosole, zawierajacym wigcej nad jeden centygram kwasu arsenowe-
go na litr, drugi przeciwnie. Petulle i Ribard zastanawiali si¢ nad
probami tak zwhnej chrymoterapn w gruzlicy ptucnej. Slowo chry-
moterapia pochodzi od ,chrymos“— wielkie zimno. Pictet pierwszy,
opierajac si¢ na tem, ze zimno wywoluje potezna reakcyg¢ organizmu,



KRONIKA LEKARSKA.

i wskutek tego wzbudza bardzo zywy apetyt* poddat si¢ dziataniu
temperatury — 60« w celu wyleczenia si¢ z dyspepsyi. Osiem po-
siedzef, kazde trwajace dziesi¢¢ minut, uleczyly go zupeklie. Letulle
stosowal bardzo niskg temperatur¢ w gruzlicy w sposoéb jednak od-
mienny. Co rano i przed wieczorem przyktadat na pét godziny w o-
kolicy nad zotadkiem i przy watrobie woreczek z dwoma kilogra-
mami stalego kwasu weglowego. Ozigbialy one skoérg, oddzielong gru-
ba warstwa waty, znizajac jej cieptote do 25°. Rezultaty prob byty
do$¢ pomys$lne, cho¢ trudno orzec tu jeszcze cokolwiek stanowczego.

Dnia 25 marca Thoinot i Brouardel starali si¢ okres§li¢ mecha-
nizm dziatania przeciwjadowego miqgzszu nerwow na strychning. Zgo-
dzono sig¢, iz tenze, podobnie jak maka kartoflana, sproszkowany we-
giel, migzsz szpinaku i inne substancye zatrzymuje po prostu mecha-
nicznie wielkg cz¢$¢ trucizny, tak ze przepuszczona jej czastka za-
staba jest, aby oddziata¢ zabodjczo. Beclere opisal rzadki przypadek
porazenia dziecigcego ze wspotudzialem nerwu twarzego.

W, Towarzystwie chirurgicznym!l byla bardzo zajmujaca dy-
skusya nad zboczeniami umyslowemi po operacyach chirurgicznych.
Weszto niemal w zwyczaj oskarzaé chirurgdw w razie objawow oblg-
du, szczegolniej po wyjeciu jajnikow lub innej operacyi narzadow
piciowych. Tymczasem przypadki psychozy pooperacyjnej prawdziwej
sg niezmiernie rzadkie. Zamg¢t umystowy daje si¢ pozna¢ na diugi
czas przed zabiegiem chirurgicznym, chirurg wigc winien w tym
wzgledzie zasiggna¢ wiadomosci, jesli chce odeprze¢ w przyszlo-
§ci  obarczajace go zarzuty. Walther, Richelot i Monod przy-
toczyli szereg przypadkéw, gdzie w pierwszej chwili mozna byto
przypisa¢ oblakanie lub zboczenie umystowe interwencyi chirurgicz-
nej, gdzie jednak, w istocie, objawy chorobowe istnialy juz
przedtem. W. Bugiel.

V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie dnia 29-go marca.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Guranowski przedstawil odlew
gipsowy i fotografi¢ stereoskopowa wady wrodzonej przewodu stu-
chowego zewnetrznego, polegajacej na rozdwojeniu tego przewodu na
catej przestrzeni. Przedni kanat konczy si¢ $lepo, tylny dochodzi do
btony bgbenkowej. Brak w danym przypadku wady rozwoju muszli
usznej.

2) Szteyner przedstawil chorego, dotknigtego od 2 lat migsakiem
czarnym wielkosci §liwki na powiece gornej oka prawego. Procz
niego znajdujg si¢ jeszcze dwa mniejsze guzy na powiece dolnej
i faldzie przej$ciowej.
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Na porzadku dziennym: Ciechomski moéwit o ropniach watroby
pochodzenia urazowego. Przypadki tego rodzaju naleza do rzadko$ci.
Uszkodzenia whtroby podskoérne moga by¢ 3 rodzaje: 1) rozerwanie
migzszu razem z ostona jej; 2) rozerwanie migzszu bez uszkodzenia
oston i 3) wylew krwawy, do migzszu jedno lub kilkoogniskowy. C. o-
pisuje doktadnie dwa przypadki ropni, spostrzegane i leczone przez
siebie. Z posréod objawdéw ropni wiele przypomina w poczatkowym
okresie objawy peknigcia watroby i1 shok. Krwotok wewngtrzny, bél
w okolicy watroby, promieniejagcy do barku prawego, rzadziej wymio-
ty, z6itaczke. Najwazniejszym zabiegiem rozpoznawczym jest probne
przektucie, ktore daje moznos¢ wczesnego wykonania operacyi w razie
potrzeby, poniewaz przy znacznym wylewie krwawym skrzep nie mo-
ie si¢ wessa¢ 1 przemienia si¢ z biegiem czasu w ropien. Przy roz-
niczkowem rozpoznaniu nalezy mie¢ na uwadze ropien podprzepono-
wy, bablowca watroby oraz ograniczone ropne zapalenie otrzewny.
Leczenie uszkodzen watroby niezbyt rozlegltych w poczatkowych o-
kresach polega jedynie na zabezpieczeniu od pogorszenia i mozliwych
powiktan; przy wigkszych peknigciach i potaczonych z niemi obfitych
krwotokach nalezy otworzyé¢ jame¢ brzuszna, by opanowa¢ krwotok.
Ran¢ watroby mozna zaszy¢ calkowicie lub przyszy¢ ja do otrzewny
$ciennej, a wigc wykluczy¢ z jamy otrzewny. Nakoniec C. rozpa-
truje rozne sposoby operowania ropni podprzeponowych, ktéore moz-
naby stosowa¢ w ropniach watroby. Wreszcie C. podaje dane
z pi$miennictwa, dotyczace ropni watroby pochodzenia urazowego.

W dyskusyi prof. Brodowski zwraca uwage, ze w przypadkach
U. nie bylo wtasciwie ropni watroby, poniewhz plyn metnawy, jaki
wydobyto z uszkodzen watroby, zawieral ledwo troch¢ bialych cia-
tek, natomiast byl na oko surowiczym, zawieral ciatka czerwone krwi
i nie dat hodowii przy szczepieniach. Byly to wigc tylko torbiele
w rodzaju tych, jakie spotykamy w moézgu po wylewach krwawych
(cysta apoplectica). Wylew krwawy moze daé poczatek ropniowi
lecz jedynie wskutek zakazenia i przytem krew7 nie przeistacza si¢
bezposrednio w7 rope, lecz =zostaje zastapiona przez t¢ ostanig. B.
wytyka pewne usterki jezykowe: przeciwudar (zamiast uderzenie od-
bite), uraz podskérny whtroby (zamiast — bez uszkodzenia powtlok),
otrzewnowy (z. otrzewniowy).

Ciechomski odpowiada, ze rozpoznal ropien watroby, bo pod
drobnowidzem znaleziono ropg, a przebieg choroby byl goraczkowy.
-Co do usterek jezykowych, to wigkszo$¢ z nich nalezy do pytan nie-
ustalonych.

Prof. Brodowski powiada, ze po wylewach krwi bywa goraczka,
zalezna od wessania wytworow rozpadu krwi.

Szteyner zwraca uwageg, iz w opisie przypadkéw z piSmiennictwa
C. pominat przypadek Matlakowskiego.

Posiedzenie d. 18-go kwietnia 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Neugebauer przedstawit 28-letnig
zydowke, ktora rodzita 6 razy, ostatnio przed 10-ma dniami; posiada
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ona 4 sutki, 2 prawidlowe i 2 nad poprzedniemi w samych pachach
bez brodawek. Takie sutki dodatkowe (succenturiatae, aberrantes)
spotyka si¢ i w wigkszej ilosci. N. przedstawial przed kilku laty
chora z dziesiccioma sutkami (polymastia). W podobnych przypad-
kach mozna mys$le¢ o atawizmie lub o przypadkowem przeistoczeniu
gruczolow lojowych skory. Przedstawiona chora zglosita si¢ z po-
wodu nieustawicznego mlekotoku, nie dajgcego powstrzymaé si¢ Za-
dnemi $rodkami. Chora chce sama karmié, pomimo znacznej utraty
pokarmu i dolegliwosci, spowodowanych przez to; dlatego tez nie
mozna zastosowaé tu antypiryny, kamfory, tartari vitriolati i t. p.

2) Mintz przedstawit chorego z uchytkiem przetyku. Przy piciu
plyny zatrzymuja si¢ w uchylku a zglebnik dochodzi zaledwo do gte-
bokosci 28 ctm. M. przeswietlit uchylek przy pomocy lampki elek-
tryczej na posiedzeniu, przyczem pokazata si¢ plama $wietlna na
wlsokosci juguli sterni, czyli zostata przeswietlona cz¢$¢ uchylka, nie
pokryta przez serce. Mikolaj Bruner dokonat zdjecia Rontgenlowskiego
tego uchytka, przyczem =znaleziono przesunigcie serca nieco na prawo.

Na porzadku dziennym Grundzach moéwit o pewnej postaci za-
burzen ruchowych zoladka i kiszek zwlaszcza po laparotomii. Bez-
wlad kiszek po operacyi lub urazie daje obraz chorobowy bardzo
podobny do obrazu niedroznosci mechanicznej kiszek lub zapalenia
otrzewny; ro6znica polega na niskiej cieptocie przy porazeniach ki-
szek, oraz na braku bolow samoistnych. Bezwlad zotadka polega na
porazeniu nerwihi wspotczulnego zotadka. Leczenie tych postaci po-
winno polega¢ na usuni¢ciu wszelkich napojowT stosowaniu matych
lawatyw7 z alkoholem i eterem, wlewad podskérnych, podawaniu pe-
cherza lodowrego na dotek i brzuch, usunigcia opatrunkow' uciskaja-
cych, stosowania pradu elektrycznego stalego i przerywanego, prze-
plukiwania zoladka.

W dyskusyi Szteyner zwrca uwage, ze porazenie zotadka i ki-
szek po operacyi zdarza si¢ obecnie o wiele rzadziej niz dawniej,
zapewne z tej racyi, ze chirurdzy stosujg teraz bardzo rzadko opium
i inne $rodki uspokajajace, a czesto uciekaja si¢ do Srodkow czysz-
czacych. Stosowanie S$rodkow czyszczacych daje pomyS$lne wyniki
nawret w zapaleniu otrzewmy, do ktérej Mac Cosh wstrzykuje po
operacyi rozczyn siarczanu magnezu, a do wewnatrz podaje kalomel.

W odpowiedzi Grundzach zgadza si¢ na uwagi Steynera i kon-
statuje fakt, Zze porazenia zotadka i kiszek zdarzaja si¢ obecnie rze-
czywiscie rzadziej wskutek wigkszej starannosci przed operacya i po
jej dokonaniu.

Posiedzenie dnia 19-go kwietnia.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Gabszewicz przedstawit 38-let-
niego mezczyzng, ktory przybyt do szpitala S-go Rocha z bolami
gtowy 1 z bolesnym guzem w okolicy guza czotowego prawego. Guz
ten poprzednio byt juz przecigety i zawierat duzo ropy. W szpitalu
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znaleziono na miejscu guza przetoke i oraz duzy ropien na gornej po-
wiece. Przy operacyi G. znalazl ko$¢ w pomienionem miejscu S$cien-
czala i wytrepanowal w niej otwor, wielkoSci miedzianej dziesiatki;
w otworze bylo troche ropiastego plynu oraz biale kawalki cholestea-
ryny. Po usunieciu torbieli pozostala wielka jama nad przekrwiona
opong twardg; jama przy dalszem leczeniu zmniejszala si¢ bardzo
powolnie.

2) Szteyner przedstawil mezczyzne, wyleczonego z niezdroznoSci
jelit wskutek skrecenia (3 polobroty) okrezniey zagietej. S. przyszyl
okreznice do $ciany brzusznej dla unikni¢cia powrotéw choroby.

3) Henowski (ze Zwolenia) przedstawil narzedzie do tamponowa-
nia macicy (tamponator) wlasnego pomystu.

4) Dobrowolski przedstawil chorego z ogromnym polipem ucha,
ktory wyrasta z prawej jamy bebenkowej i stopniowo powieksza sie
od 3 lat. Ropotok z tego ucha trwa juz bardzo dawno.

Na porzadku dziennym: Ciaglinski moéwil o dezynfekéyi i profi-
laktyce w praktyce lekarskiej. Profilaktyka ze strony lekarza po-
winna polega¢ na odkazaniu jego wlasnego ciala, ubrania, poczekalni
i gabinetu lekarskiego, nie méwiac juz o narzedziach, ktéremi byli
badani chorzy. Odkazanie ciala nie nalezy sprowadzaé¢ jedynie do
mycia ragk mydlem po badaniu chorego goraczkowego, lecz trzeba
oczysci¢ twarz i wlosy, zwlaszcza w przypadkach blonicy. Naj-
lepiej w tym celu uzywa¢ sublimatu 1:1000 do twarzy i 1:500 do
wloséw i rak. Sa gotowe pastylki zawierajace po 0,5—1,0 HgCL,
bardzo dogodne do zastosowania. (dkazanie ubrania po powrocie od
chorych lub po przyjeciu ich w domu C. uskutecznia w ten sposoéb,
7ze calkowite ubranie zamyka do szczelnej szafy, majacej 3/ metra
sze$¢, i zapelnia ja przez rurke w jej dnie formaldehidem, powsta-
lym przez spalenie 15—30,0 alkoholu metylowego w lampce Barthe-
la, polaczonej z rurka. Po 10 minutach szafa jest nasycona forma-
lina, a po 12 godzinach — ubranie zupelnie wyjalowione i nieznisz-
czone. By zabezpieczyé si¢ od przenoszenia choroby od jednego cho-
rego do innego, C. proponuje, by lekarz ubieral si¢ u chorego wIfar-
tuch, dostarczony do domu chorego w blaszanem pudle z formaling
przez przedsiebiorcow. Gdyby takie postepowanie weszlo w ogélne
uzycie, to uniknelibySmy przenoszenia chorob. Co si¢ tyczy mieszka-
nia lekarza, to nalezy zmywaé resztki plwociny 1% sublimatem i po-
tem caly pokéj na cala noc poddaé¢ dzialaniu formaldehydu.

W dyskusyi Dobrzycki zwrocil uwage, ze fabrykant Witt w War-
szawie wyrabia lampki formalinowe; jednak lampka Barthela jest
lepsza.

Gepner (syn) zwraca uwage na artykul w ostanim numerze Deut.
Med. Woch. podlug ktérego dzialaniu formaliny podlega tylko po-
wierzchnia przedmiotéw; nie przenika ona do wnetrza przedmiotéw
i nie moze przeto by¢ uzywana z pozytkiem do odkazania np. u-
brania.

Leszczynski stosuje formaling w przypadkach, uwazanych daw-
niej za nieuleczalne w chorobach zebéw. Do odkazania mieszkan za
najlepsze uwaza wProst rozlewanie czystej .formaliny. Do odkazania
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narzedzi formalina w stosownych naczyniach jest bardzo odpo-
wiednia.

Grosglik zaznacza, ze kazdy z nowych $rodkow przeciwgnilnych
przed nalezytem wyprobowaniem byl uwazany za niezawodny. Prze-
ciwko tormalinie podniosty si¢ w ostatnich czasach rézne glosy, mig-
dzy innemi Janet znalazt, ze zglebniki o malem S$wietle nie odkazaja
si¢ w formalinie.

Kramsztyk (Julian) stosowal w swojem mieszkaniu formaling po
ptonicy z dobrym skutkiem. W jednym przypadku na miescie od-
kazanie formaling mieszkania zawiodlo oczekiwania, bo ptonica po-
wrocita.  Ostrozno$ci, proponowane przez C. dla uniknigcia zaraze-
nia si¢ 1 przeniesienia choroby K. uwaza za przesadzone: do$¢ jest
poprzesta¢ na tern, co robi K., t. j. pozostawaé¢ u zarazliwie chore-
go jaknajkrocej, nie siada¢é, nie dotykaé si¢ zadnych przedmiotow
w pokoju, badaé przez r¢cznik, wchodzi¢ do pokoju chorego w kalo-
szach 1 umy¢ potem rgce, aby by¢ spokojnym co do tego, ze nie
przeniesie si¢ zarazy. Procz tego K. nie przyjmuje z zakaznemi cho-
robami w swem mieszkaniu. Fartuchy K. uwaza za nieodpowiednie,
zwlaszcza w domach nieinteligentnych.

Bruner (Mikotaj) jest zadowolony z dzialania formaldehydu, mu-
si on przenika¢ do glebi, jesli taka tkanka jak mozg, twardnieje
w nim bardzo dobrze. Przyrzad Witta speilnia nalezycie swe zada-
nie. Alkohol metylowy zaleca si¢ do uzycia bez acetonu, nie dlate-
go, jak twierdzi C., ze go czu¢ bardzo, lecz dlatego, ze aceton prze-
szkadza wytwarzaniu si¢ aldehidu. Lampa Barthela dziata wszyst-
kiego 20 minut. Odkazanie formaldehidem jest zbyt kosztowne. Do
odkazania mieszkania najodpowiedniejszem jest ogrzewanie formaliny
nad lampka. Ubranie najpredzej odkaza sprey formalinowry.

Baczkiewicz zaznacza, ze zarzut niedostatecznej dbatosci z uwa-
gl na mozno$¢ przeniesienia zarazy tyczy si¢ chirurgow i1 akuszerow
naréwni z innymi lekarzami. Cho¢ przeniesienie na tej drodze cho-
roby nie bylo nigdy zaznaczone, jednak jest ono zupelnie mozliwe.
Z tego wzgledu ostroznosci winny polega¢ na zetknigciu si¢ z wszel-
kiemi wydzielinami chorego. Czgstymi roznosicielami chorob zakaz-
nych sa sklepiki, w ktorych sa chorzy na chorob¢ zakazna, ponie-
waz zwykle nic nie jest zrobione dla oddzielenia kupujacych od stycz-
nos$ci z osobami i rzeczami, uzywanemi przez chorego.

Szwajcer przeczy, aby istnialo wielkie niebezpieczenstwo rozsze-
rzania choréb zakaznych, zwlaszcza przez lekarza. Przekonal si¢
on o tem w szpitalu zapasowym. Natomiast zgadza si¢ on zupeinie
na poglad Baczkiewicza. Fartuchy w praktyce nie b¢da mialy na-
lezytego zastosowania.

Ciaglinski nie odpowiada na pytania, tyczace si¢ sposobu szerze-
nia si¢ chorob zarazliwych, poniewaz nie wchodzi to w zakres od-
czytu. Co si¢ tyczy profilaktyki, to nie rozumie post¢gpowania Kram-
sztyka, ktory unika chorych zarazliwych na miescie i w domu; jest
to wprost niewykonalny sposéb postgpowania, nadewszystko za$§ stoi
w sprzeczno$ci ze wzgledami ludzkosci i obowiazkami lekarza. C. nie
rozumie, dlaczego projekt wprowadzenia fartuchow spotkatl takg opo-

Kron. Lek. 3
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zycyg. Nie potrzeba przeciez jezdzi¢ =po miescie z tobotami fartu-
chow, lecz winny one by¢ dostarczane do chorego wrazie potrzeby,
zwlaszcza w podzniejszych okresach choroby, kiedy jest bardzo za-
razliwg.

Najmniej spodziewal si¢ C. opozycyi, zesrodki zapobiegawcze
sa niepotrzebne; liczyl on raczej na dyskusye na temat niedostatecz-
nosci proponowanych przez siebie srodkow zapobiegawczych. Brune-
rowi C. odpowiada, ze spostrzezenia jego co do czasu, potrzebnego
do spalenia 200 ctm. sz. alkoholu metylowego w lampie Barthela sa
mylne; potrzeba na to nie 20-tu lecz 50-ciu minut.

W. Miklaszewski.

V. Organizacja pomocy lekarskiej w gminach,

W kwestyi poruszonej przez kol. Biernackiego organizacyi pomocy lekarskiej

w gub. Lubelskiej otrzymujemy co nastepuje:

Szanowna Redakcyo!

Z powodu uwag kolegi Biernackiego 2z Lublina w artykule
o projektach organizacyi stluzby zdrowia w gminach Krélestwa Pol-
skiego, pomieszczonym W zeszycie 7 Kroniki, raczcie zamie$ci¢ kilka
stow nizej podpisanego.

Pomijam niektére niedoktadnosci artykutu, jak wniosek, ze
w gub. Lubelskiej rzeczywisto§¢ wyprzedzita najSmielsze projekty,
mamy bowiem jakoby jednego lekarza na 11,980 ludnosci, co wy-
niklo z blednych informacyi o ilodci lekarzy, z nieuwzglednienia le-
karzy, nie zajmujacych si¢ praktyka, oraz z hurtownego rachunku.
Wskutek tego ostatniego zatartg zostala ta np. okoliczno$é, ze w pow.
bitlgorajskim wypada jeden lekarz na 26,000 (wszystkich Ilekarzy
WIr powiecie 4, z ktorych 3 urzgdujgcych). A zadng jest pociechg
dla bitgorajan, ze za to pow. lubelski ma 1:5000. Nieco mniejsze
sg roznice dla innych powiatow. Przy takich obliczaniach mozna
dojs¢ do wniosku, ze gub. warszawska ma jednego lekarza na 2—3000
ludno$ci, co przecie, chociaz w zgodzie bedzie z dzialaniem arytme-
tycznem, niezgodnem bedzie z istota rzeczy. Nie bede dlugo zasta-
nawial si¢ nad ostroznym, co prawda, wmioskiem Sz. kol. B., ze kto
wie, czy w gub. lubelskiej, z racyi powyzszego rachunku, nie mozna
by uznaé¢ gminy jako jednostki lekarskiej, to jest ustanowié¢ lekarzy
po jednym na gming. ,Zalety takiego systemu bylyby duze, gdyz
gmina stanowi jednostke samodzielng administracyjnie, okreg sadowy
za$§ jest tylko skupieniem gmin w pewnym okre§lonym celu® — po-
wiada kol. Biernacki. O kilka wierszy nizej sam sobie przeczy, bo
moéwi: ,wowczas gminy, czy jedna, czy 2, czy 3 lub 4, moglyby
wedlug warunkow miejscowych zespoli¢ si¢ dla utrzymania lekarza®.
Wszak i tak i tak zawsze to bedzie skupieniem gmin w pewnym
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okreslonym celu, po co6z wigc stwarza¢ nowg jednostke lekarska, kie-
dy istnieje ich i bez tego kilka— gminna, parafialna, sadowa, a stwo-
rzenie nowej Wrniczem rzeczy nie uprosci.

Bardzo niewyraznie moéwi kol. B. o zalezno$ci przyszlych leka-
rzy gminnych od gmin. Powiada tylko, ze gminy powinny mieé
w tym wzgledzie wigksze prawa, niz je okre$la nawet projekt kol.
Dolinskiego, ktoéry przecie powiada, zew ybor lekarza, zalezny od
gmin okrggu sadownego, ma si¢ odbywaé z przedstawionej im listy
kandydatow7 Czego wigcej chce kol. B. — nie wyjasnia blizej, bo
mowi rowniez tylko o moznosci gmin zawierania kontraktow". Czy to
ma by¢ licytacya in minus?

Sa to jednak drobiazgi wigcej formalnej natury. Co mocno mu-
siato zadziwi¢ ogoét lekarzy prowincyonalnych, to to, ze w ko). Bier-
nackim spotyka pierwszego zasadniczego przeciwnika szpitalikéw
gminnych, czy okregowych (na okrag sagdowy). 1 jakiez motywy? Czy
bedzie on w stanie zastapi¢ nasze szpitale miejskie? Czyz moz-
na przypuszczaé, aby tam dokonywaly si¢ laparotomie, zdjecia kata-
rakty, leczenia elektryczno$cia i hydroterapia? Zapewne, w pewmych
zakatkach przydaé¢ si¢ one mogg, ale i tutaj takze wzgledna obfitos¢
szpitali 1 miejsc w szpitalach naszych kaze wykluczy¢ szeinat, a za-
stosowaé¢ si¢ do warunkéw miejscowych®. Z urzadzenia nadto
szpitalikow7 gminnych ,moze nastagpi¢ dla biednej ludnoSci nawet
i krzywda®“ (), gdyz ,gminy, obcigzone nowym podatkiem lekarskim,
nie bedag wr stanie bra¢ na swbj koszt kuracyi biednych swych cho-
rych w szpitalach miejskich i, z daleko wigksza niz teraz niechecia,
beda wydawaly kartki na to, odsylajac ich do szpitalikow miejsco-
wych“. A lekarz gminny w takich warunkach (to jest majac szpi-
talik), nie jest w stanie wykonyw-a¢ wszelkich operacyi chirurgicz-
nych, akuszeryjnycli“ i t.d.

Rozpatrzmy zarzuty, majgc na uwadze zalecane przez Sz. autora
zastosowanie si¢ do warunkow" migjsCcow-ych. Szpitaliki gminne sa
niepotrzebne, bo tam nie beda dokonywmne laparotomie, ani nie znaj-
dzie nasz chory leczenia elektryczno$cig i zabiegdéw hydropatycznych.
Co do laparotomii, zdj¢cia katarakty, wiadomg jest rzecza (wiadomg
i kol. B.), ze operacye te zaczeto w-ykonywaé w prowincyonalnych
szpitalach miejskich za bardzo $wiezej naszej pamigci, a nie zaryzy-
kuje chyba kol. B. twierdzi¢, ze przed tym terminem byly one nie-
potrzebne. Dlaczego nie moze by¢ przeprowuidzonem w szpitaliku
gminnym leczenie elektryczno$cig, nie rozumiem, co za$§ do racyonal-
nej, porzadnie przeprowadzonej hydroterapii, zdaje mi si¢, zgodzi si¢
ze mng czytelnik, ze ta wykonana by¢ moze tylko w specyalnych po
temu zakladach, w/tym za$§ zakresie, w jakim stosuje si¢ na prow-in-
cyi w szpitalach miejskich, z réwnym skutkiem moze by¢ przepro-
wadzona i w gminnym. Czy wreszcie dziatalno$¢ szpitali konczy sig
na dokonywaniu w nich powaznych operacyi? Czy bez narazania
swego sumienia lekarskiego moze lekarz prowineyonalny dokonywraé
mniejszych cho¢by operacyi, polegajacych na zwyktych tylko incy-
zyach, w dzisiejszych warunkach, pozostawiajac chorego zaraz po
operacyi wlasnemu losowi, to jest brudnym r¢kom, brudnym szmatom,
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calemu otoczeniu w brudzie? Takie np. zapuszczone zapalenia gruczotu
mlecznego, takie =zapalenia tkanki tgcznej, odsylane zostajag do miast
dlatego tylko, ze lekarz nie moze zapewni¢ choremu dalszej kuracyi,
ktora w wigkszym stopniu, niz sama operacya, stanowi o losie cho-
rego. Nakltoni¢ naszego chlopa do wyjazdu do miasta na kilka ty-
godni rowniez nie jest rzecza tatwra. To gubernialne miasto jest dla
niego kraing tak odlegla, szpital zas, ktéry w jego wyobrazeniu ma
jakie$ apokaliptyczne formy, czem§ tak strasznem, ze na decyzye
wyjazdu wpltywa juz tylko zrezygnowane na wszystko bohaterstwo.
Ta czg$¢ chorych, w wiekszo$ci przypadkow, staje si¢ tupem pokat-
nego lecznictwa, z otworzenia wigc szpitalikbw gminnych ono ponie-
sie straty, a nie szpitale miejskie, o co tak obawia si¢ kol. B.

Dziwi mnie twierdzenie z naciskiem kol. B., ze ,w takich wa-
runkacht. j. w szpitaliku gminnym, nie jest w stanie lekarz do-
konywaé¢ operacyj akuszeryjnych. Zawlczaj do rodzacej lekarz
musi jecha¢ sam i upewniam Sz. autora, ze musi dokonywaé opera-
cyj w warunkach o cale niebo gorszych od przypuszczalnie najgor-
szego szpitalika. Tu niema juz 1 gawedy o szpitalu, bo wzywani
jestesmy wdedy, kiedy juz periculum in mora. Wreszcie i w zakre-
sie akuszeryi lekarz bywa postawiony w arcyklopotliwem potozeniu,
z ktorego latwo by go wyprowadzil szpitalik. Toz to sa fakty, ze
chorg w kilkanascie godzin po porodzie przywozono do mieszkania
lekarza celem wyjecia pozostatego tozyska. Czy taka chora wolno
naraza¢ na nowa trzymilowa podréoz do miasta dla dokonania opera-
cyi, po odbytej juz 10 wiorstowej? czy mozna pozwoli¢ po dokona-
nej u siebie operacyi wracaé¢ chociazby do domu? b.

Trudno mi jest zgodzi¢ si¢ ze zdaniem kol. B. o ofitosci szpi-
tali 1 obfitosci miejsc w szpitalach. Dotad styszeliSmy narzekania na
brak szpitali, rOwniez niema w nich obfitosci miejsc, skoro dla braku
16zek chorzy lokowani sg nawet na podtodze.

Twierdzi dalej kol. B., jakoby gminy, wysytajac swoich bie-
dnych chorych do szpitali, wydawmly jakie§ kartki, majace zapewniac
chorym leczenie na koszt gmin. Bynajmniej tak nie jest. Zadnych
kartek gmina nie wydaje, ajezeli ktora to robi, to catkiem bez potrze-
by. Szpital przyjmuje kazdego chorego, byle by mial legitymacy¢ co
zacz, paszport lub ksigzeczke legitymacyjna, a nie pyta, kto zan bg-
dzie ptacil. Co pewien czas szpital zwTaca si¢ do wtasciwych gmin
z rachunkiem za kuracye¢ chorych. Gmina $cigga koszty od intere-
sowanych, lub ptaci z funduszéw gminnych, jesli chory jest majatko-
wo niecodpowiedzialny. Tak wyglada manipulacya kancelaryjna. Gdy-
by jednak nawet, z racyi istnienia szpitalika gminnego, gminy zwra-
caly tutaj pewien procent swych chorych, omijajac miejskie dla uni-
kniecia kosztow, jak tego obawia si¢ kol. B., toz stuszna, zeby no-

) W roku zeszlym poruszaliimy kwestye szpitalikéw gminnych i ra-
dzilismy wtedy, by polaczyé¢ je pod wzgledem administracyjnym z przytul-
kami. (Przyp. jRed.)
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wonalozony podatek zmniejszyl mieszkancom gmin wydatkow gdzie-
indziej. Inaczej, naturalnie, bedzie to dla nich jeden podatek wigce;.

Potrzeba szpitalikéw na glebokiej prowincyi jest dla kazdego
prowincyalnego praktyka tak widoczna, ze dziwnem mi si¢ wydaje
spieranie si¢ o taki pewnik. Sukienka, skrajana dla naszych stosunkow
przez kol. B., jest stanowczo zaciasna, ze uzyj¢ Jego wlasnego okre-
$lenia.

Przyjmijcie wyrazy powazania, jakie dla Was zywi

S. Klamer.
Belzyce, gub. Lubelska 10 kwietnia 1898.

KRONIKA BIEZACA.

W sprawie kasy pozyczkowe;.

—j z— 15-go z. m. uptyngto dwa miesigce przeznaczone przez
inicyatora na dyskusye w kwestyi ustawy.

W ciggu tego czasu projekt zostal wydrukowany i rozestany
prenumeratorom Kroniki lekarskiej 1 Gazety lekarskiej a zatem okoto
1000 lekarzom.

Sadzimy, iz czas ten byl wystarczajacy az nadto na rozejrze-
nie si¢ w ustawie i uwagi nad nig. Dotad jednak w prasie lekar-
skiej glosu zasadniczego w kwestyi kasy nie spotkali§my.

Nie sadzimy, aby brak dyskusyi w danym razie dowodzil, iz
kasa projektowana jest nie na dobie lub Ze nie odpowiada $cisle po-
trzebom naszego ogélu lekarskiego, glosy, jakie w tym kiernnku sty-
szeliSmy, przecza temu wymownie.

Poniewaz jednak zywa dyskusya nad ustawg jest zdaniem naszem
nieodzowna rzecza po zamknigciu jej na szpaltach pism, uwazamy za
konieczne wszcza¢ ja w kole o0sdb blizej interesujacych si¢ ta kwestya.

W tym celuy, w poczatkach przyszlego miesigca redakcya
nasza rozeszle zaproszenia do lekarzy, mieszkajacych w Warsza-
wie, z prosba o przybycie na specyalne posiedzenie, celem osta-
tecznego sformutowania wustawy i podpisania podania o jej zatwier-
dzenie.

Na posiedzenie zaproszeni beda roéwniez prawnicy i przedstawi-
ciele ze sfer finansowych dla wydania opinii o ustawie.

W ten sposob mys$l, poruszong w naszem piSmie, chcemy urze-
czywistni¢ mozliwie szybko.

Co si¢ tyczy kasy pogrzebowej sadzimy, Ze nalezy wilaczy¢ ja do
kasy zaliczkowo- wkladowej, Jako jedng z jej czynnosci i w tym celu
wygotujemy, po porozumieniu si¢ z projektodawca, odpowiedni wniosek.
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— z— Wyznaczono komisy¢ do opracowania projektu budowy
nowego szpitala S-go Rocha. Projektuje si¢ sprzedanie dzisiejszego
gmachu i wybudowanie szpitala w miejscu bardziej odpowiedniem.
Z naszego punktu widzenia, najodpowiedniejszem byloby nabycie
1 przerobienie szpitala S-go Lazarza, posiadajacego plac nader ob-
szerny. Szpital za$ dla skornych i wenerycznych, moznaby przeniesé
po za miasto, w celu za§ dostarczenia chorym przychodnim pomocy
urzadzi¢ specyalne ambulatorya we wszystkich szpitalach. Do kwe-
styi tej wrocimy niebawem.

— z— Pracownia do badan za pomoca promieni Roentgena zo-
stata otwarta w szpitalu S-go Ducha. Kierownikiem jej zostal kol.
M. Bruner, ktorego kandydature, najodpowiedniejszg na to stanowisko,
W swoim czasie goraco popieraliémy.

Korzysta¢c w pracowni mogag wszyscy lekarze szpitalni.

Kol. Bruner od lat 2 prowadzi juz prywatna pracowni¢; nadto
w Warszawie ma pracowni¢ tego rodzaju kol. Bychowski.

— s— Czytelnicy nasi przypominajg sobie zapewne tre$é spra-
wy o obelge wyrzadzong Dr. Szacherskiemu w Pultusku (patrz Kron.
Lek. Nr. 2. 98). Ot6éz obecnie, jak wida¢ z ogloszenia zamieszczo-
nego w dzisiejszym numerze Kroniki, pan Betczykowski w uznaniu
swej winy 1 czujac si¢ w obowiazku publicznie przeprosi¢ nieslusznie
pokrzywdzonego kol. Sz. i stosujgc si¢ do jego woli ztozyt rs. 200
na korzy$¢ niezamoznych ucznidow progimnazyurn Puttuskiego.

— z— Kol. Alfred Sokotowski, zlozyl wspanialy dar na rzecz
kasy wdow i sierot po lekarzach =z okazyi S$mierci przedwcze$nie
zmartej matzonki. Ofiarowal mianowicie rs. 6000 wynoszacy udziat
nal¢gczowski, na wlasno$é kasie.

— z — Zjazd w Poznaniu wywoluje caly szereg przygotowan,
ktére dobrze §wiadcza o zabiegliwo$ci komitetu. Zgloszono juz kil-
kadziesiat prac i referatow. Z medycyny wewngtrznej wybrano jako
temat ,Istota nerwic czynno$ciowych®, referentem ma by¢ kol. E. Zie-
linski, korreferentem kol. E. Biernacki.

Nie watpimy, ze kwestya ta wywola zajmujaca dyskusye.

— z— Rada m. Petersburga postanowita uczci¢ zmartego prof.
Krassowskiego, przez nadanie jego nazwiska jednemu z przytulkow
potozniczych.

—z.— Jako pogloske notujemy za ,Wraczem®, ze komisye
egzaminacyjne przy uniwersytetach maja by¢ skasowane wedlug pro-
jektu nowego ministra o$wiaty.

—z — W Kijowie otwarto towarzystwo neuropatologdw i psy-
chiatrow.

—k — Pierwszy kurs wydzialu lekarskiego w Odesie ma by¢
otwarty w jesieni roku przysztego.

— z— Liczba kobiet-lekarzy w Ameryce zwigksza si¢ corocz-
nie, w roku 1870 byto 527, w r. z. bylo juz 4500. Niektoére z kobiet-
lekarzy doszty do duzej praktyki.

—z— Wedlug Lancet’u stan lekarski coraz bardziej upada
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we Wloszech, gléwnie skutkiem wysokich podatkéw, jakiemi jest
oblozony.

—7z— W parlamencie Pruskim niedawno podnoszono kwestye
obowiazkowych wykladéw historyi medycyny na wydzialach lekar-
skich. Przeciwnikiem projektu byl prof. Yircliow. Wywodoéw prof.
Y., ktory gléwny nacisk, kladl na brak shuchaczy podzieli¢ nie moz-
na, historya bowiem wyrabia poglad jasny na postep w medycynie
i stopniowy rozwdj nauki.

—7z— WspominaliSmy niedawno o 72-letnim lekarzu, ktéry
w uniwersytecie Warszawskim uzyskal dyplom lekarski, w Montpelier
w tym samym czasie zlozyl doktorat Rossi w 76 roku zycia.

— 7z — Szkél lekarskich licza Stany-Zjednoczone Ameryki Pél-
nocnej 148, miedzy niemi 58 wydzialow lekarskich wlasciwych. Wy-
magania od wstepujacych do szkét sq bardzo skromne: zasady grama-
tyki jezyka angielskiego, troche laciny, arytmetyka, algebra i fizyka.
Nic dziwnego, ze wobec tego zaledwue 10 szko6l stoi na wysokosci za-
dania, a profesorowie nie majg wogole pozadanych kwalitikacyj, toz
dotad jeszcze 21 szkol ukonczy¢ mozna z dyplomem po 2-tetnieh stu-
dyach, w Chicago (Medical College) Kkurs jeSt 3-letni. OczywiScie
$Srod wyksztalconego ogolu odzywaja sie glosy Zadajace reformy.

— k.— Jak rozprzestrzenione jest w niektérych okolicach pan-
stwa Niemieckiego partactwo lecznicze, dowodzi roczne sprawozdanie
saskiej Rady Lekarskiej. W r. 1896 w Saksonii obok 1761 lekarzy,
znajdowalo si¢ 745 oséb zajmujacych si¢ lecznictwem. Z tych 220
uprawialo t. zw. leczenie sitami przyrody (Naturheilkunde), 106 Srod-
kami sympatycznymi, 97 homeopatya, 72 migsieniem, 46 magnetyzmem,
19 zajmowalo si¢ specyalnie wypedzaniem robakéw i 9 Baumscheito-
wanieni. Pomiedzy owFmi niepowolanymi lekarzami spotykamy cy-
rulikéow, tkaczy, krawcéw, szewcow, stolarzy, robotnikéw- kapielo-
wych i t. d

— k— Prezesem ,Conseil Municipal® miasta Paryza na rok
biezacy wybrany zostal Dr. Navarre, wieloletni czlonek tejze Rady.

Nadestano do Redakeyi.

Dr. S. Sterling: Zum Gebrauch der Phonendoskops.
(Odbitka z Miinch. Med. Wocli.).

’ . Die Salicylsalbe beim Gelenkrheumatismus.
(Odbitka z Miinch. Med. Woch.).
. . Ueber die Elsner’sche Methode des Nachweises

der Typhusbacillen.
(Odbitka z Centr. fiir Bakter.).

Dr. Z. Ashkenazy: Massaz i ruchy. — Lwow, 1898.
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Zmarli.

W Filadelfii b. profesor poloznictwa w Jefferson Medical College
Dr. Teofil Parvin.

W Kiszyniewie Dr. Efraim Lwow b. wojskowy inspektor lekar-
ski armii czynnej podczas ostatniej wojny tureckiej.

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu
od 8-go do 10-go sierpnia r. b

1. Stosujac si¢ do Zyczen wielu Towarzystw lekarskich i przy-
rodniczych polskich przelozyl komitet gospodarczy termin Zjazdu na
miesiac sierpien i to na 8, 9 i 10 sierpnia.

2. Dzial sekcyi pojedynczych na Zjezdzie jest nastepujacy:
I) sekcya dla medycyny teoretycznej, 2) sekcya dla hygieny i medy-
cyny sadowej, 3) sekcya dla medycyny wewnetrznej, 4) sekcya dla
chirurgii, 5) sekcya dla ginekologii, 6) sekcya dla okulistyki, 7) sekcya
dla prasy lekarskiej, 8) sekcya dla weterynaryi, 9) sekcya dla nauk przy-
rodniczych S$cistych, 10) sekcya dla nauk przyrodniczych opisowych,
IT) sekcya dla nauk roiniczo-przyrodniczych.

3. Wystawa przyrodniczo-lekarska obejmowaé¢ bedzie nastepujg-
ce dzialy: 1) Literatura przyrodnicza, 2) Hygiena, 3) Nauka lekar-
ska, 4) Srodki spozywcze i odzywcze, 5) Balneologia, 6) Bakteryolo-
gia, 7) Nauki przyrodnicze, 8) Antropologia i etnografia.

4. Wkladka dla czlonkéw i uczestnikéw Zjazdu wynosi dla pa-
now 20 marek, dla pan 5 marek. Wkladki nalezy przesta¢ wczesnie
na rece podskarbiego Zjazdu p. dyrektora Wieckowskiego, Poznan,
Rynek, Bank przemyslowcéw.

5. Szczegélowy program Zjazdu ogloszony bedzie w czerwcu
roku biezacego.

6. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami zglasza¢ si¢ nalezy
do prezesa Zjazdu p. Dr. Heliodora Swiecickiego (Palac Dzialyn-
skich), lub do sekretarza jeneralnego p. Dr. Artura Jaruntowskiego
(Wilhelraowska ul. 16). W sprawie Wystawy udziela blizszych in-
formacyi p. Dr. T. Drobnik (Sw. Marcin 79).

7. Ostateczny termin wszelkich zgloszen 15-ty czerwiec r. b.

8. Celem zapewnienia mieszkan racza si¢ szanowni czlonkowie
i uczestnicy przyszlego Zjazdu juz teraz zglasza¢ do Wydzialu go-
spodarczego i to do p. Dr. B. Kapuscinskiego (Wilhelmowska ul. 11;.

Pisma polskie prosimy o powtdrzenie powyZszej odezwy.

>e> o



SPIS RLIECLILY.

Prace oryginalne.

1.  Beztad wzrokowy i jednooczne wieJowidzenie —Dr. Kazimierza Noiszewskiego —
str. 427.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.
166. Prof. dr. A. Kohler — O szczepieniu naskodrka na owrzodzeniacli wedtug Thier-
sch’a bez usuwania ziarniny — str. 433. 167. Dr. Victor Lieblein — Przypadek
tetniaka glowy groniastego, wyleczonego za pomoca zastrzykiwan wyskoku—str. 435.
II. Choroby kobiece.
168. Ludwik Mandl— O kierunku ruchu migawkowego w macicy u ludzi— str. 438.
169. Sigmund Gottschalk —O wptywie okresu potogowego na torbiele jajnika. Przy-
czynek do nauki o torbielach jajnika, zawierajacych gazy — str. 439. 170. Kahl-

den — Apoplexia uteri — str. 441. 171. Flatau — Par¢ uwag o przyczynach na-
gtej $mierci intrapartum — str. -442. 172. Dr. E. Clemenz —Cigcie cesarskie
zachowawcze z otwarciem poprzecznem dna macicy podtug Fritscha — str. 442. 173.

Bakofen — O dziataniu stypticiny przy krwawieniach macicznych — str. 444.

1. Choroby weneryczne i skorne.
174. Dr. Niels R. Finsen. — Leczenie wilka za pomoca promienichemicznycl
srodkowanych — str. 445. 175. Burwinkel z Zabern — O zaszczepieniu przymiotu za
posrednictwem lapisu —str. 446. 176. Dr. Kornfeld — Przyczynek do objawow kli-
nicznych cierpien gruczotu krokowego — str. 447.

1. Wiadomo$ci pomniejsze str. 447 —177--184.
IV. Listy z Paryza — str. 452.

V. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego— str. 455.
VL. Organizacya pomocy lekarskiej w gminach — str. 460.
Kronika biezaca — str. 463.

Nadestano de Redakcyi — str. 465.

Zmarli. — Odezwa. — str. 466.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3someno Llemsyporo, Bapmasa 1 Mas 1898 rona.



Wody siarczane i horowina,

Miejscowosé oddalona o 86 wiorst od Rygi, droga Zelazng Rygsko-
Tukkumska. Sezon r. 1898 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé be-
dzie do 1-go Wrzesnia. — Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwio-
we, siarczano-alkaliczne, z kwasem weglanym, parowe, alkaliczne,
alkaliczno-solne, alkaliczno-igliwiowe, blotne i blotne rozcienczone.
Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykeye, kamera inhalacyjna,
elektryzacya. Rocznie przyjezdza wiecej niz 2000 chorych, z roéznemi
cierpieniami reumatycznemi, syfilitycznemi, skérnemi i kobiecemi.

Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzgdzony, wieczorem i rano
muzyka. Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie
40— 150 rubli za 6 tygodni. Pensyonaty =z calkowitem utrzymaniem
od 8 r. 20 k. tygodniowo.

Komunikacya z morzem za pomoca dylizansow, po 20 kop. tam
i z powrotem. Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 12 po-
ciggdbw na dobe, zatrzymujacych si¢ we wszystkich miejscowosciach
wybrzeza.

Osoby pragnace mie¢ szczegélowe wiadomosci raczg si¢ zwracaé pod
nastepujacym adresem.

KEMMERN
powiat Rygski
Dr. Med. A. Sozin.

NAJSTRAWNIEJSZA

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.

Wedlug chemicznego  rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-

NatﬁrIiChesaisen», sora Chemii Lekarskiej, Radcy

Dworu Ernesta Ludwig'a woda
m ta w 10.000 czeSci zawiera
na wage:

eisenhalﬁges Kwasu arsenawego 0,061
Mineralwasser Siarczanu tlenu zel. 3,734.

i 1l 0 xinm BOSNIEN. Wyljezne prawo wysylki posiada firma
Heinrich Mattoni
Frarioer)sbad, Wieden, Karlsbad.



Apteka
E. GKSSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.
Poleca nastepujgce srodki:
Gran ulae c.
a 0.0005 a 0.001
fer. arsenicos. pur.
Kali arsenicos. pur.
Nart. arsenicos. pur.

,  arsenicos. pur.
Morphin, acetic. pur.

Atropn sulfur. Merck.
Digitalin. pur Germ. Merck.
Strichnin. arsenicos. Merck.
’ nitric Merc.
’ Strophantin. Merc.

” muriatic pur.
4 0.001 a 0.001
Acid. arsenicos. pur. alb. et Podophilini pur.
ros.
Apomorphin, muriat. Merc. i gutt 1
Cocain, muriat. Merck. . . .
Codein pur. Liquor, arsenie Fovlerl.
Chinin arsenicos. pur. 7 »” .Pearsom.
Tine. Strophanti.
Plluvu ace

ferri Carbonic. Blaudii minor

Extr. Cascar sagrad. fl. 0,5 aa 10, — 100 c. arg.
c. Cacao obd. obd.*)

,, Carbonic. Blaudii minor
ferri Carbonic. Valleti c. aa 10,0 — 100 c. Cacao

argent obd. obd.*)

,, Carbonic. Blaudii major
ferri Carbonic. Yalleti c. aa 15,0— 100 c. arg.
Cacao obd. obd.*)

,» Carbonic. Blaudii major
Kreosoti fagi 0,05 c. Cacao aa 10,0— 100 c. Cacao
obd. obd.*)

pepsini 0,05 c. Cacao obd.

Drages i granulki cukrem powlekane, zarobione sa zupelnie
obojetnemi S$rodka ni. jak korzemiem $lazowym i wyciagiem lukre-
cyowym.

Wszelkie zamoéwienia na draze i granuiki z Zzadana kompo-
zycya jaknajchetniej przyjmuje, lecz w iloSci nie mniejszej jednego
funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie), a tern samem sta-

ranne wykonczenie mniejszych ilosci tak pigulek jak i granulek jest
niemozliwem

*) Zielone w rozlamie.
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Za obelge wyrzgdzong W-mu doktorowi Szacherskiemu, czuje
sie w obowigzku publicznie Go przeprosi¢ i stosownie do Jego zada-
nia, na korzy$¢ niezamoznych ucznidéw Puttuskiego meskiego pro-
gimnazyum, na rece Inspektora tegoz progimnazyum ztozytem rubli
dwiescie.

Puttusk, dnia 22-go kwietnia r. 1898-go.
JATONeiczyk o tO s hii.

Sanatorium i zaktad

Bystra obok Bielska, Szlgsk polski.
Stacya kolei Dziedzice -Zywiec Qgfodz. od Granicy.

450 m. n. p. z. w przeslicznej, lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze
urzadzenia wodolecznicze, elektroterapia, kagpiele elektryczno-$wietlne, sala
dla gimnastyki leczniczej czynnej, biernej tudziez szwedzkiej, kuracye

dyetetyczne i terenowe.
Z komfortem urzgdzone Sale wspdlne: jadalna, konwersacyjna, bilardowa,

fumoir i czytelnia.

Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyj, water-closets,
wodociaggi i t. d.

Telefoniczne potgczenie z Krakowem, Lwowem i Wiedniem.

WLASCICIEL i KIEROWNIK:

D-r. LUDW

b. sekundaryusz e. k. szpitala Rudolfa we Wiedniu.

D-r Nled. F-r Jankowski "

ordynuje jak w latach poprzednich
od poczatku Maja u wod

HBOCHKM. -



