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PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEROW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

. Znaczenie leukocytow
to tojsi*acl} i przesiedli.

Z  powodu artykutu prof.
jako doniesienie

PODAL

d-r med. Jozef Winiarski.

W Grudniu r. 1892=go podjatem prace, majaca na celu wyka-
zanie, o ile kliniczne badanie wysigkow 1 przesigkow bton suro-
wiczych moze mie¢ pewne znaczenie dla dyagnostyki lekarskie;j.

Chodzito mi gléwnie o ustalenie pewnych cech rézniczkowych,
charakteryzujacych wysigki 1 przesigki. W tym celu oznaczalem
w wysigkach lub przesigkach cigzar gatunkowy, ilo§¢ biatka, ilos¢
leukocytow w 1 sze§¢. mm. i ich rodzaj. Praca ta do dzi$ dnia nie
jest jeszcze zakonczong. Jezeli za§ z niektdrymi jej wynikami
na tern miejscu chce czytelnikow zapoznaé, to czyni¢ to pod wra-
zeniem pracy prof. E. Korczynskiego, $wiezo ogloszonej
w N-rach 171 18 ,,Przegladu Lekarskiego” pod tytutem: ,,Znacze-
nie limfocytébw w surowiczych wysiekach zapalnych optucny
iotrzewny.”

Whnioski, do jakich autor dochodzi, sa nast¢pujace:

W kazdej wypocinie surowiczej, nie majacej daznosci do ro-
pienia, ani nie polegajacej na tle nowotworowem, znaczng wigkszos$¢



560 KRONIKA LEKARSKA.

leukocytow stanowia limfocyty; leukocyty neutrofilne trafiaja sie¢
wogole rzadko, jezeli za§ ilo$¢ ich w wysigku, chociazby surowi-
czym i w skladniki morfotyczne ubogim, przewaza nad iloscig lim-
focytow, to wysigki takie maja albo daznos$¢ do przejscia w dal-
szym przebiegu w ropne, albo tez sa przyrody rakowej, natomiast
wysigki, w ktorych przewazaja limfocyty, dajg rokowanie o wiele
korzystniejsze, nawet bez wzglegdu na obecnos¢ lub brak drobno-
ustrojow. W kazdym wysigku surowiczym spotyka si¢ rowniez
cialka eozynofilowe, jednakze tylko odosobnione (jedno na kilka
set limfocytow) ido 2, a nawet 5 tysigcy czerwonych krazkow
w 1 mm. sze§¢. Ani ciatkom eozynofilowym, ani czerwonym kraz-
kom krwi znaczenia prognostycznego prof. Korczynski nie
przypisuje.

Na zasadzie swych badan prawie w zupeilnosci moge potwier-
dzi¢ stuszno$¢ powyzszych twierdzen prof. K. Badania przepro-
wadzatem w podobny sposoéb, jak i prof. K. W plynie otrzyma-
nym droga przeklucia prébnego lub po wypuszczeniu wigkszej
ilosci zjamy oplucny lub otrzewny, stracalem sktadniki morfotycz-
ne za pomoca centryfugi, osad utrwalatem na szkietku przykryw-
kowem za pomocag kilkakrotnego przeciagnigcia przez plomien
lampki spirytusowej i nastgpczego pograzenia na przeciag, 24-ch go-
dzin w alkoholu absolutnym. Barwienie uskuteczniatem rozczy-
nem eozyny, a nastgpnie blgkitu metylenowego.

We wszystkich przypadkach przesicku do jamy optucny, nie
wylaczajac przypadkéw sero-pneumothorax tuberculosus, znajdo-
walem zawsze prawie wylacznie limfocyty; co si¢ tyczy leukocytéw
neutrofilnych, wielojadrowych, to albo ich wcale nie znajdowatem,
lub tylko odosobnione.

W przypadkach przesigku do jamy brzusznej obraz drobno
widzowy preparatow barwionych przedstawia si¢ w taki sam spo-
sob: na polu drobnowidzowem spotykatem =zawsze prawie same
limfocyty.

W przypadkach wysigkdéw w jamie optucny obraz drobnowi-
dzowy otrzymujemy rozny, zaleznie od tego, czy mamy do czy-
nienia z wysiekiem surowiczym, czy tez z ropnym; w tym ostatnim
razie leukocyty skladajg si¢ prawie wylacznie z wielojadrowych,
neutrofilnych; natomiast w wysiekach surowiczych zapalnych, po
chodzenia nie notvotworowego, znajdowalem zawsze prawie wy
lacznie limfocyty itylko bardzo nieliczne leukocyty neutrofilne,
wielojadrowe. Zaden z tych wysiekow nie przeszedt w dalszym
przebiegu w ropny, pomimo to, ze niektoére z nich zawneraty w 1
sze$¢. nim. duzg ilos¢ leukocytow (3700,4800, nawet 6230!) Natomiast
w jednym przypadku (Pleuritis serosa metapneumonica), w kto-
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rym wysiek byt poczatkowo surowiczy i zawieral wzglgednie mato
(1500) leukocytow w 1 mm. sze$é., lecz pomigdzy ktorymi przewa-
zaty leukocyty neutrofilowe, wielojadrowe, w dalszym przebiegu
przeobrazit si¢ w wysigk ropny. Przypadek ten w zupetnosci po-
twierdza stuszno$¢ zapatrywan prof. K.

W przypadkach przesigku do jamy otrzewny otrzymujemy
taki sam obraz drobnowidzowy, jak iw przesigkach do jamy
optucny: olbrzymia wigkszn§¢ leukocytow stanowia limfocyty;
leukocyty neutrofilowe, wielojadrowe, trafiaja si¢ bardzo rzadko, cial-
ka eozynofilowe jeszcze rzadziej. Natomiast w przypadkach rop-
nego wysicku wjamie otrzewny bardzo znaczng wigkszo$¢ stano-
wia leukocyty neutrofilowe. W przypadkach wysigkow, polegaja-
cych na tle nowotworowem stale znajdowatem dosyé znaczng ilos$¢
srodbtonkoéw, co sig za§ tyczy leukocytow, to otrzymywatem wy-
niki rézne: niekiedy przewazata ilo$¢ limfocytow, innym za$§ ra-
zem—Ileukocytow neutrofilowych.

Pomigdzy limfocytami znajdowanymi w wysigkach i przesig-
kach, przewazaty zawsze limfocyty male, ojadrze silnie barwigcem
si¢ bigkitem metylenowym; jadra limfocytow wigkszych, zaréwno
jak ileukocytow neutrofilowych, wielojadrowych, nasycaly si¢ tym
barwnikiem o wiele stabiej. Do podobnych rezultatow doszedl na
zasadzie swych badan i prof. K.

Ciatka eozynofilowe spotykatem w wysigkach lub przesigkach
tylko w iloSci bardzo nieznacznej, odosobnione; zawsze byly one
wielojadrowe.

W kazdym przesigku lub wysiecku surowiczym znajduja si¢
oprocz wymienionych sktadnikéw morfotycznych i czerwone cialtka
krwi, ktorym nie przypisywatbym, zgodnie z prof. K., wigkszego
znaczenia prognostycznego. To samo powiedzialbym i co do zna-
czenia rozpoznawczego wysiekow krwawych, czego efektowny
przyktad przytaczam. W przypadku zapalenia optucny, zakonczo-
nym wyzdrowieniem, przy probnem przekluciu otrzymalem ptyn
jasny, surowiczy, a w par¢ dni potem przy punkcyi plyn krwawy,
zawierajacy tak duzo czerwonych krazkéw, ze bez rozcienczenia
ptynu niepodobna byto ich liczy¢. W 9 dni potem przy probnem
przektuciu, zrobionem przez cickawos$¢, otrzymatem plyn jeszcze
silnie krwawy; niektéore z czerwonych krazkow byly dobrze zacho-
wane, inne za$ blade, obragczkowe, odbarwione. Oczywiscie nie byt
to wysick sam przez si¢ krwawy, ale musiatlo tu nastapi¢ zranienie
jakiego$ naczynia krwionos$nego przy l-szem, a moze i 2-iem prze-
ktuciu. Poniewaz za$§ ewentualno$ci takiej nigdy nie jesteSmy
w stanie wykluczyé, przeto sadze, ze z ilosci czerwonych krazkow
nie mozna wycigga¢ zadnych wnioskow.
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Co si¢ tyczy ilosci leukocytow w 1 mm. szes¢., to prof. K.
wspomina mimochodem, ze w wysigkach liczba ta dochodzi zazwy-
czaj do 700. Poniewaz w liczeniu ciatek krwi posiadam niemala
wprawe, a liczytem starannie, przeto sadze, ze moge wykluczy¢
mozliwo$¢ pomytek, liczby za$§ otrzymane przezemnie, znacznie sg
wyzsze; 1 tak: w wysigkach surowiczych dojamy optucny znajdo-
walem najcz¢éciej od 1500 do 3000 leukocytow w 1 mm. szesé.,
rzadziej liczby wyzsze (3700, 4800, 6400, 7460, nawet 9270!, z kto-
rych zaden w dalszym przebiegu nie przeobrazil si¢ w ropny),
jeszcze rzadziej liczby nizsze (800, 720, 470, 350, najnizsza za$ licz-
ba wynosita 270).

Znacznie nizsze liczby otrzymywalem z przesickéw do jamy
optucnej, najnizsza cyfra 60, najwyzsza 300, przecigtnie 150. W 3-ch
przypadkach sero-pneumothorax tuberculosus, pomimo wysokiego
cigzaru gatunkowego (1018—1023) i duzego procentu biatka, ilos¢
leukocytow w 1 mm. sze$¢, byta dziwnie nizka: wahata si¢ ona po-
miedzy 130 a 180. (jdy w jednym przypadku do tego cierpienia
przytaczyl si¢ wysigk, to ilo$¢ leukocytéw ze 170 wzrosta do 6230.

Liczby otrzymane w przesickach dojamy otrzewny, wahaja
si¢ w do$¢ szerokich granicach: kilka razy leukocytow w jednym
milimetrze szeSciennym byto wszystkiego kilkadziesigt (40,60), naj-
czesciej 200—300, chociaz niekiedy nawet 500—600.

W surowiczych wysieckach do jamy otrzewny zawarto$¢ leu-
kocytow jest wigksza, niz w przesickach (od 500 do 800), wobec
jednakze szczuptej liczby odpowiednich spostrzezen i réznorodnosci
przyczyn, powodujacych zapalenie otrzewny, wstrzymuje si¢ od
wyprowadzania odpowiednich wnioskow.

lloé¢ leukocytéw zaréwno w wysigkach, jak iw przesigkach
zalezng jest od tego, czy mamy do czynienia z wysickami lub prze-
sickami §wiezymi, czy tez starymi, gdyz w miar¢, jak ulegaja one
wessaniu, ilos¢ leukocytow stopniowo si¢ powigksza. Tak np.
w $wiezym wysicku do jamy optucny znajdowalem d6smego dnia
choroby 1990 leukocytow w 1 mm. sze$¢., po kilku dniach ilos¢
tychze wynosita 2230, a po uplywie 2 tygodni, gdy wysigku byto
niewiele—2410 leukocytow. W innym znow przypadku na poczat-
ku choroby leukocytow w 1 mm. sze$¢, wysicku bylo 1660, a pod
koniec choroby (réwniez po uptywie 2 tygodni) 4800.

W miarg tego, im wysieki lub przesieki zawieraja wigksza
liczbe leukocytow, tem tatwiej ulegaja krzepnigciu. Powstanie
skrzepow wielce wptywa na ilos¢ leukocytéw, otrzymywana przy
liczeniu, mianowicie zmniejszaja.

Zjawisko to powtarza si¢ stale i regularnie. Zwracajac na nie
stale uwage, ani razu nie trafitem na wyjatek w tym wazgledzie.
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Czasami zmniejszenie to wynosi polowe znalezionej liczby leukocy-
tow. Tak np. przed utworzeniem si¢ skrzepu otrzymatem liczbg
470, po skrzepnieciu za§ ptynu w pozostatej cieczy znalaztem tylko
230 leukocytow w 1 mm. sze$¢., to jest potowe poprzedniej liczby;
w innym przypadku ilo$¢ leukocytow z 7460 zmniejszyla si¢ na
5230. Im skrzepy sa wigksze, tern znaczniej wplywaja na ilos¢
leukocytow, np. w jednym przypadku otrzymatem 1130 leukocy-
tow, po utworzeniu si¢ za$ duzego skrzepu liczba tychze wynosita
ledwie 480, t. j. zmniejszyla si¢ 2/r razy. W jednym przypadku,
w ktoérym liczytem juz po utworzeniu si¢ nieznacznych skrzepow,
otrzymatem liczbe 1460, po utworzeniu si¢ zas nowych, wigkszych
skrzepow, liczba ta spadta jeszcze do 840. Liczy¢ wigc trzeba na-
tychmiast po otrzymaniu plynu, nie czekajgc, az utworza si¢
skrzepy.

Zjawisko to wystepuje szczegdlnie wybitnie w plynie otrzy-
manym z wezykatoryi. Liczba leukocytdow np. w jednym przy-
padku z 600 spadia na 330 po utworzeniu si¢ drobnych skrzepow,
w innym za$§ przypadku z 1030 po utworzeniu si¢ duzego skrzepu
az do 220 leukocytéw w 1 mm. sze$¢., to jest zmniejszyla si¢ pra-
wie 5 razy.

Zwrbéciwszy raz uwage na plyn wezykatoryjny z powodu
owego zjawiska krzepnienia, chciatem si¢ tez przekonaé, ile leuko-
cytow ijakie mianowicie plyn ten zawiera. Okazato si¢, ze liczba
leukocytow waha si¢ tu w bardzo szerokich granicach: raz otrzy-
malem bardzo nizka cyfr¢e—-80, przewaznie jednakze liczby znacznie
wyzsze od 650 do 1300.

Na barwionych preparatach wigkszo$¢ leukocytow stanowitly
leukocyty neutrofilowe, wielojadrowe, mniejszos¢—limfocyty; ude-
rzajacym byt fakt, ze liczba ciatek eozynofilowych byla bardzo
duza.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie ztozy¢ na tem miejscu
moje serdeczne podzigkowanie d-rowi K. Chetchowskiemu
za zache¢te do niniejszej pracy iza pozwolenie korzystania zjego
materyatu szpitalnego.
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Z oddzialu ginekologicznego d-ra W. Wastena, w szpitalu
Obuchowskim w Petersburgu.

I[I. PRZYCZYNEK

D0 LECZENIA CIAZT POZAMACICZNE]

PRZY WYLEWIE KRWI WOLNYM,
WYPELNIAJACYM CALA JAME BRZUSZNA.

Podal

D-r med. JJdam Ryms:za,

1-y asystent oddzialu.

(Dokonczenie).

PRZY PADEK 1II. W. 1., 27 lat. Graviditas tubaria dextra,
rupta. Haemorrhagia in cav. peritonei pelvis profusa circumscripta
(Haematocele retrouterina). Anaemia.

Chora rodzila raz jeden przed 8 laty prawidtowo; po porodzie
nie chorowata. Nie ronita. Miesigczkowala regularnie, po raz ostat-
ni prawidlowo w poczatkach Kwietnia 1895 r. W pierwszych
dniach Czerwca zaczeta odczuwac bole kurczowe w dole brzucha
i w krzyzu, przyczem codziennie pojawiato si¢ nieznaczne krwa-
wienie zmacicy. W poczatkach Lipca bole si¢ zwickszyly, a w ostat-
nich 5 dniach zjawily si¢ nudno$ci i nawet wymioty.

W chwili wstapienia do szpitala, dnia 12 Lipca 1895r., byta mocno
anemiczng. Przy badaniu stwierdzono: slabe krwawienie z maci-
cy, ktorej zarysy wyraznie wyczuwac si¢ nie dawaly. Macica
zepchnigta ku gorze i przycisnigta do kosci tonowej przez elastycz-
ny, nieruchomy guz, wyczuwalny przez wszystkie sklepienia; guz
ku gorze prawie dosiggat pepka. Cieplota ciata wieczorami pod-
nosita si¢ do 37,6°—37,8°.

Poniewaz w ciggu pierwszych dni po przyjeciu chorej krwo-
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tok zwiekszyt si¢ jeszcze 1 gorna jego granica doszta do pepka,
przeto chorej zaproponowang zostala operacya, na ktorg si¢ po
pewnem wahaniu zgodzita. 25 Lipca, po stosownem przygotowa-
niu i uspieniu chorej eterem, przystapitem do laparotomii. Roz-
dety prawy jajowod, zaginajac si¢ w tyl, bezposrednio przechodzit
w ograniczony krwistek wielkosci gltowy noworodka, mieszczacy
sic w zaglebieniu zamacicznem Dou g las’a. Sciany ograniczajace
krwistek byly na calej przestrzeni mocno spojone z sgsiednimi
organami, jako to z otrzewng zaglebienia D ou g las’a, z tylng po-
wierzchnig macicy, z lewymi adnexa’mi, ze $ciang zgigcia esowa-
tego, zlicznemi petlicami kiszek cienkich i z wyrostkiem robacz-
kowym. Przedewszystkiem podwigzatem mesosalpinx 5jedwabne-
mi podwigzkami i odciglem rozdety prawy jajowod, poczem przy-
stapitem do nadzwyczaj klopotliwego wyluszczania zamacicznego
krwistka. Oddzieliwszy z trudnoscig $ciang worka od obydwoch
szerokich wigzadel, uwolnitem lewe adnexa, rozerwawszy wszyst-
kie przymocowujace lewy jajowod zrosty, poczem przeszedtem do
zaglebienia tylnego Douglasa, gdzie udato mi si¢ z latwoscia od-
dzieli¢ $cian¢ worka od otrzewny.

Oddzielenie worka od tylnej Sciany macicy przedstawialo du-
ze trudno$ci. Jeden zrost okoto lewego rogu macicy trzeba bylo
rozciag¢ po uprzedniem zatozeniu podwiazki. Oddzielenie worka
od petlic kiszek cienkich i od zgigcia esowatego szto bardzo powoli,
jednak, wprawdzie z wielka strata czasu, udalo si¢ catkowicie, bez
zranienia $cian kiszkowych.

Na koniec wyrostka robaczkowego natozytem podwiazke. Po-
niewaz po wyluszczeniu guza pozostala duza, miejscami krwa-
wigca powierzchnia, przeto zagl¢bienie Douglas’a zostalo wypel-
nione gaza jodoformowa, ktérej koniec wprowadzitem do pochwy
przez otwoér zrobiony w tylnem sklepieniu. Rang¢ brzuszng zaszyto
w sposob zwykly.

Sciany worka soczyste, grubosci malego palca, zawieraty sta-
re skrzepy krwi.

Poniewaz juz i przed operacya chora byla wysoce anemiczng
a przez caly ciag wyluszczenia tworu wciaz jeszcze tracita krew,
przeto w chwili ukonczenia operacyi anemia nie byta mniejszg, niz
u operowanych ,,in extremis.”

Przebieg pooperacyjny idealny. Dwudziestego 6smego Lipca,
t. j. we 3 doby po operacyi, wyciaggni¢to przez pochwe¢ gaze z za-
glebienia tylnego D ou g la s’, drugiego Sierpnia zdj¢to szwy; rana
brzuszna byta zagojona doraznie. Stan chorej szybko si¢ popra-
wiat 1 27 Sierpnia zupelnie zdrowa opuscita szpital.
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Reasumujac wszystko, co bylo powiedziane powyzej, i prze-
ciwstawiajac dwa ostatnie przypadki szeSciu operowanym ,in
extremis,” przekonywamy si¢ stanowczo, ze wyczekujac zatrzy-
mania si¢ krwotoku narazamy tego rodzaju chorych na wielkie

niebezpieczenstwo.

Dine statystyczne wykazuja niewatpliwie, ze tylko przy wy-
jatkowo szczg$liwych okolicznosciach wolny krwotok do jamy
otrzewny z rozerwanego ci¢zarnego jajowodu lub przez brzuszne
ujécie zatrzymuje si¢ sam przez si¢. Lecz nawet w razie tego wy-
jatkowego, ze tak si¢ wyraze¢, zdarzenia, nie mamy wecale prawa
przesadzaé, ze wiclkie niebezpieczenstwo, grozace zyciu chorej, za-
zegnanem zostalo. Po pierwsze, krwotok moze si¢ powtorzy¢ w kaz-
dej chwili, zarowno we dnie jak w nocy, przy najbardziej spokoj-
nem zachowaniu si¢ chorej; po drugie, chora moze uledz og6lnemu
zakazeniu krwi, podobne bowiem przypadki, w ktéorych zakazenie
krwi nastgpito po krwotoku wolnym do jamy otrzewny, sg znane
i notowane w literaturze !). Wreszcie, je§liby ktérakolwiek chora
miata szcz¢$liwie wybrnad ze wszystkich tych grozacych jej nie-
bezpieczenstw, to wtedy nieodzownie wytworzg si¢ liczne zrosty
miedzy jajowodem i petlicami kiszek, $roéd ktorych jajowod wolno
lezy, co nie moze pozostad bez ujemnego wpltywu na ogdlny stan
i odzywienie chorej. Wtedy, w razie potrzeby przystapienia do la-
parotomii, miatoby si¢ do pokonania wielkie trudnos$ci przy oddzie-
laniu jajowodu od zrostéw; zranienie za§ przy tym zabiegu spojo-
nych zjajowodem kiszek moze przedtuzy¢é wyzdrowienie chorej
na kilka miesi¢cy.

Dlatego majac na wzgledzie zjednej strony prawie bezwzgled-
nie zte rokowanie przy wyczekujacem leczeniu, z drugiej za$ stro-
ny dodatnie rezultaty przy natychmiastowym zabiegu operacyj-
nym, powinni§my uznad jako stale prawidlo, ze skoro przy ciazy
zamaciczne] skonstatowano wolny krwotok do jamy brzusznej
trzeba w kazdym przypadku niezwlocznie przystgpowac do laparo-
tomii. Naturalnie tak wazna przy operacyach w jamie otrzewny
aseptyka nabiera przy wypetnionym krwig brzuchu rozstrzygaja-
cego znaczenia i tylko w razie giebokiego przeswiadczenia co do
aseptycznos$ci zaro6wno sali operacyjnej, jako tez wszystkiego, co
przychodzi w zetknigcie z chora przy operacyi, nie wyda si¢ prze-

f) Protokél posiedzenia Towarzystwa akuszeryjno-ginekologicznego w Pe-
tersburgu z dnia 30 Grudnia 1893 roku, patrz Zurnal Akuszerstwa i Zenskich
Bolezniej z roku 1894, pag. 130.
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sada zdanie Bouilly, podtug ktéorego ,les resultats de Tinterven-
tion, lorsque l'aparition de phenoménes alarmants fait soupgonner
la rupture d’une grossesse extra-uterine, peuvent etre comptds par-
nii les plus beaux succbs de la chirurgie abdominale ).

1l Leczenie doszezgtne

i @

PAPISAL

N -lelsssincier Za,leslsi-

(Dalszy cigg).

Do tyoh pomyS$lnych przypadkow dodad nalezy 4, w ktdorych
po operacyi wlasnowolne moczenie wroécito, lecz ktére po 2—3 ty-
godniach skonczyly si¢ $miercig w skutek powiktan. W reszcie
przypadkéw w ktorych cewnikowano przed operacysg 2 razy 3 lata,
po 1 razie 6, 7, 8, 9, 10 i 20 lat, nastgpowato pewne polepszenie,
mianowicie chorzy mogli cz¢g§¢ moczu oddawaé wlasnowolnie, lub
tez cewnik mogt by¢ rzadziej uzywanym; czgSciej oneracya nie
data zadnego rezultatu.

Co do wplywu na istniejagcy niezyt pecherza, to w potowie
obserwacyi ciezkie cystitis zupelnie przechodzilo.

Poniewaz obustronna kastracya stanowi w kazdym razie ope-
racy¢ odnosnie do nastepczej zdolnosci piciowej bardzo dla cho-
rych przykra, przyszto na my$l niektérym chirurgom wyproébowac
wPtyw jednostronnej kastracyi na przerosly gruczotl krokowy, przy-
czem zdolno$§¢ zaptodnienia zostataby nienaruszona. Przy wrodzo-
nych przemieszczeniach i zniepodobnieniach jednego jadra, zdarza
sie, chociaz nie zawsze, zanik odpowiedniej polowy gruczotu przy-
pratnego. Godard mial sposobno$¢ widzie¢ na trupie 37-let-
niego cztowieka zanik wrodzony lewostronny organdéw piciowych;

!) Bouilly 1. c.
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podczas gdy strona prawa rozwinieta byla prawidlowo, na lewej
stronie jadro bylo mniejsze, brakowalo przyjadrza, vas deferens
i pecherzykéw nasiennych, przyczem i lewa polowa gruczolu kro-
kowego byla przecigciowo wiecej niz o polowe zmniejszona.
Launois znalazl u 20-letniego czlowieka zatrzymanie lewego jadra
w jamie brzusznej, wagi zaledwie '3 prawidlowego prawego jadra;
gruczol krokowy i pecherzyki nasienne byly takze asymetryczne,—
wydatnie mniejsza lewa polowa gruczolu krokowego zawierala ledwie
slady elementéow gruczolowych i skladala sie¢ wylgcznie prawie
z tkanki lacznej i z nieznacznej ilosci gladkich wlokien mie$nio-
wych. Proécz tego L aun ois mial sposobnos¢ badaé gruczol kro-
kowy 40-letniego czlowieka z lewostronnem jadrem, zatrzymanem
w kanale pachwinowym; lewa polowa gruczolu krokowego byla
0 V3 mniejsza od prawej i niezawierala prawie elementéw gruczolo-
wych. Fenvick spostrzegal na 2 przypadki monorchismus raz
tylko zanik odpowiedniej cze$ci gruczolu krokowego, podczas gdy
w drugim cze$§¢ ta byla nieco wigksza.

Jednostronny zanik jadra z powodu spraw zapalnych lub
z przyczyn nieznanych byl w wiekszej liczbie przypadkow bez
wplywu na wielko$¢ odpowiedniej polowy gruczolu przypratnego.
Tak Launois znalazl u 36-letniego czlowieka po recydywujacem
orchitis zanik prawego jadra i zmniejszenie odpowiedniej polowy
gruczolu do polowy; Bald win na trupie 49-letniego osobnika
z bardzo znacznym zanikiem lewego jadra znalazl bardzo malg za-
ledwie roznice w wielkosci obu poléw gruczolu krokowego, takze
B ry s on nie widzial Zadnej réznicy w wielko$ci dwoch potow gru-
czolu w 2 przypadkach jednostronnego zaniku jadra. Fenvick
w 13 przypadkach jednostronnego zaniku jadra, we wszystkich
z wyjatkiem jednego, takze nie znalazl zadnej zmiany w wielkoSci,
gruczolu. TakzZe niepewnym jest wplyw kastracyi jednostronnej
przy normalnym gruczole krokowym u dorostlych. Fenvick
w jednym przypadku kastracyi jednostronnej po roku nie znalazl
zadnej asymetryi w gruczole krokowym, w 2-im przypadku po 26
latach odpowiednia polowa gruczolu byla nawet wieksza, w 3-im
po 7 latach gruczol byl rownomiernie zmniejszony. Rand u 51
letniego pacyenta, ktérego prawe jadro przed 19 laty bylo usuniete,
znalazl nawet powiekszenie prawej polowy gruczolu. P. Bruns
u 36-letniego czlowieka, u ktorego przed /V/2rokiem usuniete bylo
lewe jadro, znalazl wyrazne zmniejszenie lewej polowy gruczolu.
Gould u mlodego czlowieka, ktéoremu z powodu gruzlicy jader
przed 2 laty wycieto 1jadro, a przed /2 rokiem drugie, dopiero po
drugiej operacyi skonstatowal znaczne zmniejszenie si¢ gruczolu
krokowego.
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Co do wynikéw kastracji jednostronnej, przy przeroscie gru-
czolu krokowego istnieje malo obserwacyi, i w wickszej liczbie
ich wycigcie jadra robione bylo z innych powodow. Stoso-
wali je, podtug zestawienia W hite’go Clark, Haynes, Ful
ton, Romandino, Taylor, Langton, Kimmel.

Z 11 przypadkow w 3 tylko przedsiewzicte byto z powodu
przerostu gruczolu krokowego,—reszta z przyczyny gruzlicy i ro-
pienia jader. Miedzy 10 przypadkami, w ktéorych wynik jest zna-
ny, 9 razy nastgpito zmniejszenie si¢ gruczotu krokowego, cze$cia
takze z polepszeniem lub usunigciem cig¢zkich objawdéw pecherzo-
wych. W wigkszo$ci jednak tych przypadkéw czas obserwacyi
zbyt jest krotki, w jednym tylko Heynes’a po 10 letniej obser-
wacyi wynik byt niepomyslnym, chdéd zrazu wptynal dobrze. Jedno-
stronna kastracya jest wigc niepewna; potrzeba wreszcie na to
wiecej spostrzezen.

Dla otrzymania zaniku gruczolu krokowego Mears zapro-
ponowal podwiazanie i przecigcie sznurka nasiennego in toto. Wy-
chodzac z zatozenia, Ze po podskoérnem podwigzaniu sznurka na-
siennego przy varicocele we wszystkich swoich przypadkach otrzy-
mat zanik jader, przyszedt do wniosku, Ze przewigzanie sznurka
nasiennego razem z vas deferens spowoduje zanik jader. Propo-
2Y(Y§  trudno bylo wykonad. gdyz podwigzanie sznurka nasien-
nego in toto zupetnie przecina doptyw krwi dojader. I rzeczywis-
cie White w 12 doswiadczeniach na psach z podwigzaniem na-
czyn Inb catego sznurka nasiennego 10 razy otrzymal gangrene
jader. Wplyw na gruczot krokowy przy tych doswiadczeniach
byt takiz sam, jak przy obustronnej kastracyi: po 10, 20, 30, 60
dniach gruczot krokowy znacznie si¢ zmniejszal, a przy badaniu
drobnowidzowem znaleziono zwyrodnienie tluszczowe i zanik ele-
mentéw gruczotowych. Przeciecie samego tylko vas deferens, zro-
bit w maju 1895 r. Isnardi w Turynie u 72 letniego me¢zczyzny,
ktory wskutek przerostu gruczolu krokowego od roku cierpial na
dolegliwoséci pecherzowe. Chory po 14 juz dniach byl zupelnie
wyleczony, oddawatl mocz prawidlowo, w nocy przez 7 godzin
mogt mocz zatrzymac, a niezyt pgcherza ustapil. Po operacyi na-
stapit znaczny zanik jader, przyjadrzy i gruczotlu krokowego. Cu r-
I[Ing na zasadzie obserwacyi doszedt do wniosku, ze jak wrodzona,
tak i wskutek zranien lub choréb zaszla obliteracya v. deferentis
powodowuje zatamowanie wzrostu jadra. Griffiths przy swo-
ich dos§wiadczeniach na mlodych psach, ktorym przewigzywat v.
deferens, znalazl, Ze jadra rozwijaja si¢ prawidtowo, i, po przejscio-
wem obrzmieniu przyjadrzy, zadnych zmian w budowie jak i w pro-
dukcyi nitek nasiennych nie bywa. Legueu w 2—5 miesiecy po
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rezekcyi v. deferentis u pséw zadnej zmiany w formie i konsysten-
cyijader nie znajdowal. Alessandri przy podobnych doswiad-
czeniach znalazl, ze w niedtugim czasie po operacyi wystepuje za-
nik jader i przyjadrzy; miazsz przytern okazuje zwyrodnienie tlusz-
czowe, tkanka za$§ taczna silne bujanie. Co do wplywu przecigcia
v. deferens na gruczot krokowy, to W hite mial przy 7 doswiad-
czeniach na psach, ktéore po 8—52 dniach po operacyi zabijal, od
10 dnia stanowcze zmniejszenie si¢ gruczotu krokowego do y2 — #5
normalnej wielko$ci; drobnowidzowo znalazt takiez zmiany, jak po
kastracyi. Legueuna4 psach po 2%2 4 i 5 miesigcach znalazt
gruczol krokowy znacznie zmniejszony. Przewalski przy swo-
ich doswiadczeniach na psach przyszedt do wniosku, ze podwodjne
przecigcie plexus nervosus deferentialis z rezekcya lub bez vasis
deferent. powoduje zanik gruczotu krokowego bez rownoczesnego
zaniku jader.

Co do klinicznych spostrzezen Burnett podaje przypadek,
w ktorym w mlodos$ci nastgpita obliteracya ductus ejaculatorius
z powodu operacyi kamienia, poczem wzrost gruczotu krokowego
i pecherzykow nasiennych wstrzymat si¢, jadra za$§ rozwijaty si¢
prawidtowo. Harrisson juz dawniej robit przecigcie podskorne
vas. deferentis przed samym otworem kanatlu pachwinowego u jed
nego prostatyka, ktéory sam zadat kastracyi i Harrisson jako
kompromis zrobit przecigcie vas. deferentis, opierajac si¢ na spo-
strzezeniu, w ktorem zrobione ujednego mtodego cztowieka przy-
padkowo przy operacyi varicocele przecigcie v. deferentis, spowo-
dowato zanik jadra. W przypadku Harrissona nastapito po
lepszenie; po 6—7 latach jeszcze stan chorego byt zupetnie dobry.
P. Brun s zestawia 11 przypadkow, autorow: Isnardi, Chato t,
Guyon, Legueu, Mugnai, Kimmel, Schrede, A
Worner, robionych czescig jako proste przecigcie v. deferentis
miedzy 2-ma ligaturami, czg¢$cig jako rezekcyg v. defer. dlugosci
1—3 ctm. Wyniki byly po wigkszej czesci zupelnie dobre, polepsze
nie zaczynato si¢ juz w kilka dni po operacyi, a po 6—S8 tygod-
niach zupeine wyleczenie. Z naszych autoro6w L. Szumanz To-
runia podaje 2 przez siebie operowane przypadki, ze znakomitym
w obu skutkiem. Operacya jest latwa iprosta, mniej kaleczaca
i mniej przykra dla umyshi pacyenta. Nacigcie skory, warstw pod-
skornych, opon sznurka nasiennego, oddzielenie przewodu nasien
nego, podwojne przewigzanie tegoz katgutem, przecigcie migdzy
podwiagzkami i par¢ szwdéw na rang—oto caly zabieg.

Co si¢ tyczy wplywu na gruczot przypratny, to wedtlug zesta-
wienia P. Brunsa w 4 przypadkach znaleziono znaczne zmniejsze-
nie po 3, 6 i 8 tygodniach, 2 razy na p6t, raz prawie wyczuc gru-
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czolu nie bylo mozna. W 3 przypadkach przeciwnie nawet po 2
miesigcach nie znaleziono zadnej zmiany w gruczole, chociaz otrzy-
mano polepszenie funkcyi pegcherza; w 2 przypadkach, w ktorych
0 stanie gruczotu krokowego nie bylo wspomniane, nastgpito wyle-
czenie zaburzen oddawania moczu; w 2 nakoniec przypadkach, zad-
nego rezultatu. Co do tych ostatnich, to Isn ardi, ktéory potem
wykonatl jeszcze 12 razy ten re¢koczyn, zauwazyl, Zze po prze-
wigzaniu i rezekcyi v. deferentis nie zawsze nastgpuje oblitergcya
zewnetrznego konca przewodu, co niezbednem jest dla zaniku jadra,
1dlatego poleca koniec obwodowy przewodu nasiennego przytwier-
dzi¢ w ranie skornej, i od 3 dnia po operacyi przypalaé. Wogdle-
po 2 miesigcznej obserwacyi jadra raz znajdowano niezmienione,
innym razem zmniejszone.

H.Helferich ') uzywa dla rezekcyi nasieniowodu sposobu
nastepujacego. Po naciggnieciu skory moszny i sznurka nasien-
nego w taki sposob, zeby dobrze nasieniow6éd wyczu¢ mozna byto,
chwyta go palcami reki lewej, a prawg robi cigcie skoérne 1'/2 ctm.
dtugosci. Chorego wcale przy tem nie usypia. Po przecigciu sko-
ry izoluje pinceta nasieniowdd od otaczajacych go tkanek, ktore
pomocnik odsuwa haczykiem. Kiedy juz nasieniowdd zupeinie jest
odseparowany w samym $rodku rany, wycigga go mocniej i od-
rywa od przyczepu jego do epididymis, nastgpnie pocigga za jego
koniec os$rodkowy i przecina go, w ten sposob rezekuje okolo 10—
14 ctm. Przy pewnej wprawie operacy¢ po obu stronach zakon-
czy¢ mozna w ciaggu kilku minut, przytem malo jest ona bolesna,
i Helferich obywa si¢ nawet bez znieczulenia miejscowego.
Operacy¢ konczy natozeniem paru szwdéw, a operowany zaraz si¢
moze podnies¢ i udacé sie¢ do swych zaje¢, zatozywszy tylko dla
ostroznosci Suspensorium.

(Dokonczenie nastgpi).

’) La Sem, Mdd. Nr. 4. r. 1896, str. XIV.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

213. Prof. A. Kohler. O najnowszych postepach w dziedzi-
nie techniki chirurgicznej (ciag dalszy — patrz Kr. Lek. Nr. 2).
(Deut. Med. Woch. NN. 40 i 49. 1896).

Klatka piersiowa i kregostup.

Z operacji na klatce piersiowej zatrzymuje si¢ autor nad usu-
waniem guzow sutki, nad chirurgia ptuc i nad leczeniem operacyj-
nem otoku ropnego oplucny.

By zapobiedz nawrotom, nalezy wycina¢ nowotwory sutek
wczednie i gruntownie, t. j. operowa¢ w tkankach zdrowych. Wcze-
sne wycinanie nie zawsze lezy w mocy lekarza, za to we wszystkich
przypadkach watpliwych mozemy uciekaé si¢ do probnego wycigcia
i badania mikroskopowego. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to
za ostatni wyraz jej doskonato$ci uwaza Kohler sposob Halsted’a
(1894. New-York), wedlug ktorego operowali rowniez Buli i Meyer:
dla uniknigcia zaszczepienia czgsteczek nowotworowych podczas
samej operacji (wzgl. za pomocg narze¢dzi), radzit Halsted w kazdym
bez wyjatku przypadku wycina¢ w jednym kawatku chorg sutke,
zawarto§¢ dotu pachowego inaczynia chtonne lezace na skraju
migsénia piersiowego; Halsted usuwa zaré6wno migsien piersiowy
duzy, jak i maty. Meyer oczyszcza nadto doét nad- i podobojczyko-
wy. Czestem nastgpstwem wyluszczenia gruczotéw pachowych,
rakowato zwyrodnialych bywa ucisk blizny na peczek naczynio-
nerwowy; w celu zapobiegawczym nalezy prowadzi¢ cigcie na brze-
gu migénia piersiowego duzego i wowczas niezbedny jest przeciw-
otwor prowadzacy do dna rany (t. j. dolu pachowego), lub tez, co
lepsza, prowadzimy cigcie wedlug sposobu Rydygiera (Centralbl.
f. Chir. 1894), t.j. po dolnym czyli tylnym brzegu dolu pachowego;
przeciwotwor jest wtedy zbyteczny.

Zakres chirurgii ptuc jestjeszcze dotychczas bardzo ograni-
czony, a liczne wyniki ujemne zabiegé6w operacyjnych w tym dziale
zmuszajg do szczegdlnej oglednosci przy stawianiu wskazan. Z prac
wiekszych za ostatnie lata, traktujagcych omawiany dziat chirurgii,
wymieni¢ nalezy prace Tédufert’a, Krecke’go, Richerolle’a, Kraut-
wig’a, Liitzenberger’a, Grossich’a, Trzebickiego, Heidweiller’a; ten
ostatni, zebrawszy pokazna liczb¢ przypadkéw, dochodzi do wnio-
sku, ze wyniki pneumotomii sg bardzo dodatnie w tych przypadkach
ropni i zgorzeli ptuc, gdzie istniejg mocne zrosty listkow optucny.
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Roux prowadzi w tym celu cigcie az do oplucny zebrowej, zszywa
kolisto oba listki oplucny i wewnatrz tego kregu otwiera pluco.
Zrosty oplucny konieczne sg i w tych razach, kiedy mamy usuwad
ciala obce glgboko w tkance plucnej tkwigce (Forest Waillard, Mose-
tig-Moorhof). Statystyka operacyi przy ranach ptuc (Sanotls i Feli-
ziani) 1 przy bablowcu (Bouilly, Braquehaye, Delageniere, Pagen-
stecher) jest w ostatnich latach bardzo dobra; przy bablowcu nalezy
robi¢ do$¢ duze cigcie i wypitowywacé zebro w razie potrzeby; prze-
ktucie daje nieréwnie gorsze i mniej pewne wyniki. Leczenie ope-
racyjne jam gruzliczych w skutkach swych daleko jest gorsze, niz
wyzej przytoczone; sktada si¢ na to stan ogélny chorych i natura
cierpienia. Sonnenburg widzial dwa razy poprawe¢ po pneumotomii
ijednoczesnem leczeniu tuberkuling; Shurly radzi po otwarciu i za-
lozeniu sgczka wprowadza¢ do jamy gruzliczej chlor (,chlorine
gasu). Nowotwory pluc operowano dotychczas w takich jedynie
razach, kiedy szerzy%y si¢ one na klatke piersiowg; procz przypad-
kow Kroenlem a i Weinlechner’a zasluguje, ze wzglgdow technicz-
nych, na uwage¢ przypadek Miiller’a (sarcoma thoracis — wypito-
wanie duzych kawaléw 4-go do 7-go zebra, wycigcie kawatka ptuca
przyrosnigtego, szew na pluco, wyzdrowienie).

Przechodzac do leczenia otoku ropnego optucny (empyema),
zatrzymuje si¢ autor nad bogata literatura z ostatnich lat 4—S5, trak-
tujaca o tym przedmiocie, przypomina nieliczne przypadki (Wein-
trand, Rosenstock, Dorfler, Stephan) samoistnego wyleczenia otoku
izwraca uwage na dawniej juz poczynione spostrzezenia, iz przy
gruzlicy gluc nalezy by¢ ostroznym =z operacya torakotomii, gdyz
czesto zdarzaly si¢ polepszenia w przebiegu gruzlicy, gdy ptuco zo-
stalo uci$niete badz to wysigkiem oplucnowym, badz przez otok
powietrzny; w ostatnich czasach w duchu tym odzywali si¢ Badumler
i James. Z metod operacyjnych, stosowanych przy zapaleniu
oplucny ropnem, przeklucie, zakladanie saczkow lewarowych i inne
tym podobne przetrwaly do dzi$ dnia, wedlug autora, chyba dla
tego, ze jeszcze pewna cz¢s¢ przypadkéw otoku ropnego oplucny
leczy si¢ nie na oddziatach chirurgicznych, lecz wewnetrznych.
Niestosownos$¢ takiego postepowania najlepiej uwidoczniajg przy-
padki, gdzie w wysieku znajduje si¢ domieszka szkrzepow widkni-
kowych: tutaj, nietylko przektucie, ale i zwyczajna pleurotomia nie
wystarcza.

Do punkcyi, procz dawnych przyrzadow Dieulafoy i Potain’a,
uzywano 1 zapronowano cale szeregi nowych, mniej lub wigcej
udatnych, jako to: przyrzad Biilau’a, nazwany ,,Punctionsdrainage,*
rSiphon de Revilliodu polecany przez Lop’a, przyrzady Rochelt’a,
Rivay’a, Méller’a i innych. Michael, chcac zapopiedz raptownemu
zmniejszeniu si¢ ci$nienia, Wypuszcza przez jeden otwor w klatce
piersiowej rope, przez drug1 za§ wpuszcza staby rozczyn przeciw-
gnilny (,,perrigatio®).

Co si¢ tyczy torakotomii z resekcyg zeber lub bez niej, to da-
wny spor, w jakiem miejscu nalezy otwiera¢ klatke piersiowa, do-
tychczas rozstrzygnigty nie zostal; tak zwany ,,najnizszy punkt“jest
Poj¢ciem wzglednem, zaleznem od postawy chorego, nie dziw prze-
to, ze ulega on zmianom; z drugiej strony pamigta¢ trzeba, ze
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i przepona oraz ptuco uci$nigte, dzigki swej elastycznosci, dazag do
pierwotnego stanu, t.j. zajecia dawnego swego potozenia, a wigc
znakomicie sprzyjaja odplywowi ropy (Sutherland). Z nowszych
metod operacyjnych zatrzymuje si¢ autor w krotkosci nad nast¢pu-
jacemu 1° czg$ciowa resekcya zebra, zaproponowana przez Appen-
zeller’a dia przypadkéw otorbionego otoku optucny; polega ona na
wypitowaniu kawatka ko$ci z gornego brzegu obnazonego zebra;
otwdér ma by¢ taki, by przepuszczal S$redniej grubo$ci saczek.
2° Trepanacja jednego zebra — sposob Rey’a (z Algieru); dziurg
wierci si¢ w osmem lub 9-tern zebrze, w odleglosci 7 ctm. na ze-
wnatrz od kata (angulus); $rednica otworu = 1 ctm.; sposéb ten nie
sprowadza wcale znieksztalcenia klatki piersiowej. 3° ,Dester-
nalisation des cotes,” — sposoéb podany przez Jaboulay’a i wyprdobo-
wany przez Leymarie, polega na odpitowaniu siedmiu goérnych ze-
ber, z jednej lub z obu stron, od mostka, ewent, na wyluszczeniu
mostka, wskutek czego klatka piersiowa, bez szkody dla krazenia
krwi i oddechania, zapada si¢ i nastepuje wyleczenie w przypad-
kach starych, wielkich jam otokowych. 4° Beck dazy do tego sa-
mego celu, — splaszczenia klatki, — przecinajac kilka zeber, kazde
w dwoch roznych miejscach; d21e;k1 temu, dana okolica klatki pier-
siowej staje si¢ ruchoma i zapada si¢. 5° Delorme wycinal, w przy-
padkach uporczywych, na klatce piersiowej plat skorno-migsniowo-
kostny, odwijal go i oczyszczal pincefg oraz nozyczkami po-
wierzchni¢ optucny $ciennej i trzewiowej, poczem plat na miejsce
cofat iprzyszywal go, zostawiajac maty otworek. Guillemot wy-
probowat ten sposob resekcyi czasowej i byt z niego bardzo zado-
wolony.

W dziale chirurgii krggostupa i1 mlecza pacierzowego mato po-
dano w ostatnich latach nowych pomystéow, zato gorliwie zajmo-
wano si¢ (Brit. med. Assoc., VIII zjazd chirurgéw francuskich, prace
Goldscheider’a, Smits’a i innych) ustaleniem wskazan do zabiegdéw
operacyjnych i oceng ich wynikow.

Rokowanie w zlamaniach i zwichnieniach kregéw zalezy
glownie od udzialu mlecza; zwykle lepsze ono bywa, gdy sita
dziala bezposrednio, niz woéwczas, gdy dziata posrednio (np. przy
przegigciach kregostupa). Przy ztamaniach tukéw rokowanie dla
operacyjnego leczenia istniejacych porazen jest nierownie lepsze.
Wszelkie zwlekanie z operacya w §wiezych przypadkach ztamania
kregow jest sprzeczne z ogoélnemi zasadami postepowania przy
ztamaniach; prawita, ze rokowanie przy operacyach tego rodzaju
staje si¢ lepszem w 6—=8 tygodniu choroby; lecz nie nalezy za-
pominaé, iz do tego czasu chorzy =z ci¢zszemi obrazeniami mle-
cza zdazyli juz umrze¢, a by¢ moze, ze garstka ich databy si¢
jeszcze uratowaé, gdyby im wczesniej dokonano operacyi.

Z nowych pomystow operacyjnych zasluguje na uwage re-
sekcya czasowa Urban’a; Smits, chwalgc ten sposéb, radzi wy-
twarza¢ w dwoch gornych trzecwh cze;scmch krggostupa szypule
zwrocong ku dotowi, w dolnej za$§ cz¢sci — odwrotnie. Walter
poleca wykonywaé operacye w dwoch tgpach; podobniez Salzer
jednego dnia otworzyl dwa ropnie po obu stronach kregostupa,
a w 8 dni potem wykonat laminektomi¢. Rozumie si¢, ze w $wie-
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zych obrazeniach metoda operowania w dwoch tempach nie ma
zadnej podstawy.

Leczenie gruzlicy kregéw jest mniej wiecej ustalone (Dieu-
lafoy); poczatkowo oprdézniamy ropnie, przemywamy je woda ste-
rylizowang lub stabym antyseptykiem i wpuszczamy pewng ilo§¢
(5 c. ctm.) migszanki jodoformowej; zabieg ten powtarza si¢ kil-
kakrotnie, i, jesli okaze si¢ bezowocnym, przystgpujemy dopiero
wtenczas do operacyi. — Wczesne rozpoznanie tego cierpienia
jest bardzo wazng rzecza; to tez zastluguje na uwage spostrzeze-
nie Phocas’a, ze jednym z wcze$niejszych objawoéw gruzlicy kre-
gow jest bolesno$¢ wyrostkéw poprzecznych przy ucisku na nie.

Podobnie jak w gruzlicy — i w nowotworach kregostupa
operacye sg nietypowe; zalezg one od siedliska guza i kierunku,
w jakim si¢ tenze rozwija. Niekiedy (przyp. Bruns’a i Bardele-
ben%) bardzo nawet ptaski i cienki nowotwor jest w stanie wy-
wola¢ powazne objawy uciskowe.

W. Zurakowski.

214, D-r Pean. O tetniakowych guzach koSci. {Des tumeurs
anevrismatiques des os. La France medicale et Paris medical. N. 8, 96).

Autor podaje 2 przypadki operowanych przez siebie nader
rzadko spostrzeganych tetniakdéw kostnych.

Przypadek I. Mezczyzna lat 50 od 2-ch lat miewal powrotne
bardzo ci¢zkie krwotoki z podniebienia twardego. Przy ogledzi-
nach znaleziono na podniebieniu z prawej strony fioletowy, wiel-
kosci ziarnka grochu guzik, podobny do tych, jakie zwykle pozo-
staja po wrzodzie podokostnowym, kilkakrotnie otwierajacym si¢
z powodu cierpienia zebow.

Przypadek II. Dziewczynce lat 14 urést w ciagu 6-ciu mie-
sieccy ponizej oczodolu guz wielkosci y2 pomaranczy, o fioleto-
wym odcieniu, posiadajacy wszystkie pozory naczyniaka. Za
przyczyne¢ powstania naro$li rodzice chorej uwazali silne uderze-
nie o klamke¢ drzwi, ktére mialo miejsce 18 miesiecy przed poja-
wieniem si¢ guza.

W obydwru przypadkach rozpoznanie pierwotne bylo mylne.
Rozpoznanie wlasciwe nastapilo dopiero podczas operacyi, gdy po
nacigciu czesci mickich zjawit si¢ bardzo obfity wytrysk krwi
z rozszerzonych tetnic okostny (rsp. kosci). Krwotok powstrzy-
mano narazie przez ucisk palcem. Nast¢pnie w przypadku pier-
wszym usuni¢to za pomocg dluta chorobowo zmieniong cz¢s$¢
kosci, poczem krwotok ustapit sam przez sie. W przypadku zas
drugim, gdzie z powodu obawy zeszpecenia chorej, poprzestano
jedynie na usunigciu czesci migkich, dla powstrzymania krwo-
toku musiano uciec si¢ do sposobu szczegoélnego: otwory wycho-
dzacych z kosci tetnic (mowa o ko$ciach twarzy) przykryto i uci-
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$nigto za pomoca drewnianych deszczutek i wtenczas krwotok
ustat. W obu przypadkach wynik rekoczynu byl pomySsiny.
W koncu autor przychodzi do nast¢epujacych wnioskow:

I. Tetnicze guzy kostne nalezy uwazaé za postaé samoistng
i odroznia¢ je od innych guzow obficie unaczynionych.

II. Moga one istnie¢ jednoczes$nie z naczyniakami tkanek
mickich, pokrywajacych zmieniong ko$¢ 1 wtedy rozpoznanie
pierwszych jest nietatwe.

III. Najpewniejszym S$rodkiem zapobiegania nawrotowi be-
dacego w mowie guza jest catkowite usunigcie tkanek chorobowo
zmienionych i wszystkich naczyn, zardwno przebiegajacych w cze-
sciach migkich, jak i w tkance kostne;j.

R. Wojnicz.

215. Paul Klemm. O patologii i terapii ran postrzalowych
zoladka i kiszek. {Samml Iclin. Vortrige N. 142, 1896).

Wyrobienie statlego pogladu co do leczenia ran postrzalo-
wych brzucha jest rzecza wagi niezmiernej, choéby ze wzgledu
na nader czg¢ste tych ostatnich przypadki, zdarzajace si¢ nie tylko
na wojnie, lecz i podczas pokoju, jak np. w Stanach Ameryki
Poinocnej, gdzie wcigz jeszcze w sprawach polityczno-spolecznych
rewolwer wypowiada nieraz stlowo ostatnie. Wygodna, lecz cal-
kiem niewtasciwa droga otrzymywania wskazan dla odpowie-
dniego postgpowania leczniczego na mocy wynikow statystyki,
nieprowadzac bynajmniej do celu, wytworzyla zamg¢t w pojmo-
waniu i ocenie tej lub owej terapii, do dzi$§ dnia migdzy chirur-
gami istniejacy. Gdy bowiem przeswiadczenie o koniecznos$ci ry-
chtej przy ranach brzucha operacyi w Anglii, Ameryce i Niem-
czech od lat dwudziestu utrwala si¢ coraz wigcej, we Francyi
metoda operacyjna i dzi§ ma swych przeciwnikow, z ktorych Re-
clus jeszcze w r. 1890 odmawial jej swego uznania, twierdzac, ze
postepowaniu wyczekujacemu nalezy oddac pierwszenstwo wobec
czestego wyleczenia samoistnego, dzigki zamkigciu rany kiszki
lub zotadka zatyczka z wysuwajacej si¢ na zewnatrz blony S$lu-
zowej przy jednoczesnym skurczu warstwy migsnej zranionego
narzadu.

Ta co do sposobu leczenia réznica pogladow zalezna jest
poniekad od niezwyktych trudnosci rozpoznawczych, zwlaszcza
przy orzekaniu obecnosci lub braku uszkodzenia trzewidow, o czem,
jak dotad, wywnioskowywano na mocy stwierdzonych objawow
ogolnych i miejscowych. Do pierwszych zaliczano przedewszyst-
kiem oznaki wstrzasu, a wigc: blado$¢ skory, male tetno, wymioty,
zapas¢ 1 t. p.; jako wazniejsze uwaza si¢ objawy miejscowe, mia-
nowicie: wypadanie na zewnatrz czg¢S§ci zranionych trzewidow, wy-
dobywanie si¢ przez ran¢ zawarto$ci zotadka lub kiszki, wreszcie
wykrycie krwi w wymiocinach lub stolcu. Jak rzadkie sa je-
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dnak wogéle wskazéwki powyisze, przekonywa o tem praca Lii-
he’go, ktéry ze 152 przypadkéw ran postrzalowych brzucha, zau-
wazyl objawy miejscowe tylko w 19. W celu wi¢c uwydatnie-
nia dokladniejszego danych, na ktérych rozpoznanie ran lub prze-
bicia trzewiow oparlem by¢ winno oraz dla wyprobowania, ktérej
z dwoch metod, wyczekujgcej czy operacyjnej bardziej zaufaé
nalezy, autor przedsiewzial szereg dosSwiadczen na 32 zwierzetach
(psach i kotach), uwzgledniwszy jednakowo oba te sposoby.

Zwierzeciu, przymocowanemu do deski, opartej na S$cianie
pionowo, zadawano kula o 5 mm. $rednicy rane postrzalowg badz
w okolice prawego albo lewego podbrzusza (6 doswiadczen), badz
w cze$¢ brzucha $rodkowa (11), badz wreszcie w nadbrzusze i pod
luki Zebrowe (15). Po wystrzale z okolicy rany golono wlosy,
a po obmyciu, odkazeniu i zatkaniu tej ostatniej wracikiem, umie-
szczano zwierz¢ w nowEj i czystej klatce. W pierwszych 15 do-
Swiadczeniach laparotomii nie przedsiecbrano wcale, zranione zwie-
rzeta zdychaly najpdézniej juz po uplywie 48 godzin i najczeSciej
przy objawach zapalenia otrzewny posokowatego (przypadkéw 10),
cho¢ w 3-ch doswiadczeniach, z ktérych w jednem otrzymano
zejScie niepomyS$lne juz po kilku minutach, stwierdzono wstrzas,
nader wybitny. W nastepnych 3-ch spostrzezeniach zwierzeta,
nie zdradzajace zZadnych prawie objawéw chorobowych, zostaly
zabite po uplywie dni 3—S5, poczem na ogledzinach posmiertnych
stwierdzono w przypadku pierwszym przebicie konca dolnego Sle-
dziony, w drugim — zadras$niecie otrzewny, w trzecim wreszcie —
ran¢ powierzchowna prawego zrazu watroby. W doswiadczeniach
dalszych wykonywano z zachowaniem mozliwych w tym razie
zasad aseptyki laparatomie¢, przyczem w niektéorych przypadkach
rezekowano odcinki jelita, dochodzace do 24 ctm. dlugosci, a po
nalozeniu szwu kiszkowego, zaszywano jame brzuszna doszczetnie.

Z operowanych pséw 4 po uplywie 1—6 dni zdechly, réwniez,
jak przekonano si¢, w nastepstwie zapalnej sprawy gnilnej w otrze-
wnie i nietrzymania szwu, w 6-ciu za$§ spostrzezeniach otrzy-
mano wyzdrowienie trwale. W 4-ch nakoniec doswiadczeniach
ostatnich dla sprawdzenia, czy natychmiast po zranieniu jelita
kal przedostaje si¢ do jamy brzusznej, o czem przy zwyklej dla
uratowania zwierze¢cia robionej laparatomii nie mozna bylo wyro-
bi¢ sobie dokladnego pojecia, wiykonano laparotomi¢ rzekoma,
zaraz po wystrzale, nie Krepujac si¢ juz w tym razie aseptyka.
Stwierdzono wowczas dokladnie, ze za kazdym razem rany, po-
wstale w Kkiszkach wypelnione byly juz to przez zatyczki kalo-
we, juz przez wypychajaca sie na zewnatrz Swiatla kiszki blone
Sluzowa, Ze z drugiej jednak strony przy powstajacych ruchach
robaczkowych kal i gazy, wbrew twierdzeniu Reclus’a, przedo-
staja si¢ do jamy otrzewnowej swobodnie, zatyczki bowiem owe
nie trzymaja wcale.

Szereg doSwiadczen powyzszych przekonal autora, Ze rany
postrzalowe brzucha 1) w nader znacznej wiekszo$ci przypadkéow
pociagaly za soba uszkodzenie trzewiow, gdyz na ogélna liczbe
32 przypadkéw w jednym zaledwie to ostatnie zauwazZonem nie
bylo; dalej, Ze 2) uszkodzenia te byly liczne i w 23 dos§wiadcze-
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niach dotyczyly jelita cienkiego, ktore kula przebijata w 2—9
miejscach, rzadziej grubego, zoladka i watroby; przyczem nie-
jednokrotnie stwierdzono w tym samym przypadku przebicie
kilku z tych narzadéw, jak np. zranienie jelita cienkiego i gru-
bego, ran¢ zoladka i jelita, raz jeden — watroby i pgcherzyka
zotciowego, w pojedynczych wreszcie doswiadczeniach znaleziono
przebicie odbytnicy oraz lewego rogu macicznego u suki cigzar-
nej; 3) wystepujacy niebawem po otrzymaniu rany postrzatowej
wstrzas, dosd czesto napotykany u ludzi, stwierdzono w 3-ch spo-
strzezeniach zaledwie, czemu, zreszta, wobec malych czynnos$ci du-
chowych u zwierzat dziwie si¢ nie trudno. Natomiast niezmiernie
pouczajacym byl 4) brak niemal zupelmy wszelakich objawdéw
miejscowych, ani razu bowiem nie zauwazono u postrzelonych
w brzuch zwierzat wypadania na zewnatrz zranionych trzewiow,
wyciekania tamze przez otwor katu Iub zawartoSci zotadka,
jak rowniez domieszki krwi w masach wymiotnych lub w wy-
proznieniach, a raz tylko jeden w ranie zewngtrznej sterczat
kawatek sieci; 5) cechy i wyglad ran we wszystkich doswiad-
czeniach byl jednakowy: przy swej zupelnej co do rozmiaru
niezalezno$ci od postaci i kalibru pocisku, rany owe mialy cha-
rakter uszkodzen stluczonych o poszarpanych brzegach i tkan-
kach okalajacych, nacieczonych krwawo, co najlepiej dawato
si¢ spostrzedz na blonie $luzowej; ta ostatnia prawie zawsze ster-
czala w ranie jelita, co zalezalo bezwatpienia, od jej wzglednego
do innych warstw kiszki nadmiaru i skurczu odruchowego $ciany
trafionego kulg narzadu, przez co jednakze, jak rzeklo si¢ wyzej,
otrzewna od przedostania si¢ don katu nie byla zabezpieczong ni-
gdy, jak to stwierdzono niezbicie na oglgedzinach poS$miertnych
lub podczas operacyi, gdzie nieraz znajdywano w jamie brzusznej
nawet bryty katowe; 6) napotykano wreszcie w jamie otrzewno-
wej obecno$¢ krwistekow, zaleznych od rany naczynia S$ciany
jelitowej, sieci lub krezki.

Odpowiednie postgpowanie lecznicze w przypadkach ran po-
strzalowych brzucha, zarysowuje si¢ z cyklu doswiadczen powyz-
szych jasno. Przyjmujac z géry ran¢ brzucha za powiklang przez
uszkodzenie trzewiow, chirurg w kazdym takim przypadku obo-
wigzany jest wykona¢, nie ociggajac si¢, laparotomi¢ w smudze
biatej, réwnie niezbedng i wobec, i przy braku ob_]awow miejsco-
wych, przy wyczekujacej bowiem terapii $mier¢ zranionego jest
prawidlem. Jezeli jama brzuszna nie zostata przez pocisk otwarta,
zabieg caly skonczy si¢ na owem proébnem cigciu rozpoznawczem;
W razie przeciwnym po wytamponowaniu jamy 1 podwigzaniu
naczyn krwawiagcych, nalezy wzglednie do rodzaju 1 rozleglo$ci
uszkodzenia wykona¢ natychmiast tamponadg, rezekcye, a na-
wet wyluszczenie zranionych przez pocisk takich, jak $ledziona
lub nerka, narzadow. Po dokladnem obejrzeniu zotadka i kiszek,
dziury tychze pojedyncze, po wyrownaniu brzegdw, zaszywa sig,
jezeli za$ jelito zostatlo poszarpane lub przebite, rezekuje si¢ je
woéwczas 1 naktada szew pigtrowy, poczem ran¢ powlok zewnetrz-
nych nalezy zaszy¢ prawie doszczetnie z pozostawieniem matego
otworu, przez ktory sterczy na zewnatrz pasek gazy, okalajacy



szczelnie rezekowang petle. Operowaé trzeba jak najwczes$niej,
ze wzgledu na lepsze wtedy widoki, lecz i objawy powstatego za
palenia otrzewny nie stanowia wcale przeciwskazania, rekoczyn
bowiem zawsze wskazany winien by¢ tam, gdzie sity rannego
nie wyczerpaly si¢ jeszcze.

K. Niedzielski.

216. M. Jaboulay i E. Briau. O sposobie szybkiego nalo-
zenia szwu Kiszkowego. {Lyon med. N. 16, 1896).

Wyprobowany przez wymienionych w nagtowku dwoch chi-
rurgdow francuzkich nowy sposoéb szwu kiszkowego daje si¢ zasto-
sowa¢ rownie dobrze przy anastomozie bocznej, jak 1 przy spaja-
niu koncoéw odcinkéw jelita. Przedewszystkiem tedy, by tatwiej
da¢ sobie rad¢ z migkiemi i $lizgiemi S$cianami kiszek, naktada
si¢ zgodnie z omawianym zabiegiem, dwa poprzez b’fonq suro-
wiczg 1 mig$niowa szwy naprezajgce, ktore przechodza z je-
dnej 1 drugiej strony pomiedzy przyczepem krezki 1 biegunem
kiszki przeciwleglym. Po uchwyceniu uj¢tych w pincety nieza-
wigzanych koncoéw nitek, pomocnik napreza je 1 rozcigga w ten
sposob brzegi odcinkow jelita, co operujacemu ulatwia zadanie
niezmiernie, tylne bowiem brzegi odcinkéw, dzigki owemu pocig-
ganiu, przystaja do siebie zupeinie, przednie zas, ziejac szeroko,
otwierajg tem samem do warg tylnych dostgp wygodny. Na te
ostatnie naktada si¢ w kierunku od wewnatrz ku zewnatrz szew
podwdjny, t. j. jeden surowiczo-mi¢$niowy i drugi, taczacy obie
btony $luzowe, powrotny. Po natozeniu takiegoz szwu dwupig-
trowego i na przednie brzegi odcinkow jelita, przyczem pierwsze
pigtro taczy tym razem blony S$luzowe, drugie za$, idace z po-
wrotem — warstwy surowiczg i migSniowa, zawigzuje si¢ owe
dwa szwy podtrzymujgce, na czem szew Kiszkowy, ktory zajmuje
nie wigcej nad 8—9 minut czasu, zostaje ukonczony.

Sposéb powyzszy przerobiono na dwoch psach z wynikiem,
za kazdym razem, wybornym. W do$wiadczeniu pierwszem na-
lozono szew po wykonaniu prostego przecigcia kiszki; drugiemu
psu rezekowano 89 ctm. jelita czczego, poczem odcinki zeszyto.
Zwierzeta jadty mieso juz po uptywie dwoch dni od operacyi i te-
goz dnia mialy wypréznienia. Gdy w dni pigtnascie zabito pier-
wszego z psow, zdrowego zupelnie, po rozcigciu nie zwgzonego
bynajmniej jelita przekonano si¢, ze $lad szwu ograniczal si¢ tu-
taj do dostrzegalnej zaledwie na btonie Sluzowej zmarszczki. Co
do drugiego psa, ktory obecnie ma si¢ doskonale i przytyt, po-
stanowiono pozostawi¢ go przy zyciu, dla przekonania sig, o ile
nie wytworzy si¢ w przysztosci zwezenie kiszki bliznowate, lubo,
z toku rzeczy dane co do mozliwosci takiego wyniku ani na jotg
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w tym razie nie moga by¢ wigksze, niz po natozeniu szwu jednym
z dotychczas stosowanych sposobow klasycznych.
K. Niedzielski.

217. Cappelen. Szew serca. (Norsk Magazin for Laegeviden-
skaben. Mars 1896. Referat Brit. Med. Jour. May 23,1896).

Autor donosi o nastgpujacym przypadku. Mezczyzna lat 24,
otrzymal nozem pchniccie w lewy bok. Wrocilt bez pomocy do
swego mieszkania, w ktorem przebyt godzing; znaleziony w katuzy
krwi, odwieziony zostal w dorozce do szpitala. Stan bezprzyto-
mny, puls niewyczuwalny, tony serca czyste, niezwykle slabe,
wystuchujg si¢ na prawej stronie mostka, na wysokos$ci 4 Zebra.
Uderzenie wierzchotkowe niewyczuwa sie. W czwartem lewem
migdzyzebrzu, na S$redniej linii pachowej, rownolegle do brzegu
zebra, znajduje si¢ rana, dtugosci 1 ctm. Po wstrzyknigciu kam-
fory, chory poczal oddycha¢ i puls zaczal by¢ wyczuwalny. Le-
wa potowa klatki piersiowej pozostaje bez ruchu przy oddechaniu.
W odurzeniu chloroformowem rozszerzono rang¢ i, po wyrezeko-
waniu 4-go zebra, znaleziono jam¢ oplucny wypelniong czg¢scio-
wo plynna, czesciowo skrzepta krwia, uciskajaca ptuco, w ilosci
okoto 1400 sz. c. Po usunigciu skrzepéw, ptluco nanowo si¢ roz-
szerzylo; rany tego narzadu nie bylo. Po wycigciu, dla zrobienia
miejsca, 3-go zebra, znaleziono ran¢ w osierdziu, dtuga na 1 ctm.,
obficie krwrawigca. Rozszerzono rane¢, usuni¢to skrzepy, wypel-
niajagce worek, i1 wtedy ujrzano ran¢ na lewej komoérce 2 ctm.
dtuga, silnie krwawiaca, jak réwniez, broczaca tetnicg. Po ze-
szyciu rany i podwigzaniu tetnicy — krwawienie ustalo.

Szew nakladano w nast¢pujacy sposob: w chwili skurczu
wkiluwano igl¢ do potowy drogi, przeczekiwano rozkurcz, w no
wym skurczu $ciggano szew. Wielkg przeszkode czynito ptuco,
ktore swemi ruchami rytmicznemi przykrywato cate pole opera-
cyjne. Serce za$ zachowywalo si¢ spokojnie. Po oczyszczeniu
ze skrzepéw worka osierdzia i opatrzeniu rany, chory po kilku
stonych wlewaniach poprawit si¢ nieco; puls pozostal b. slaby
i predki. Chory przezyl po operacyi dwfie doby i pdét i zmart
przy objawach wielkiego ostabienia.

Autopsya wykazata: zranienie grubego pnia t¢tnicy wienco-
wej, ran¢ w S$cianie serca, sklaniajaca si¢ do zabliznienia i po-
czynajace si¢ zapalenie ropne osierdzia. Droga, jaka przebyl néz
byla nast¢pujaca: przebiwszy skor¢ i optucng, przeslizgnat si¢ po
pow1erzchn1 przednleJ pluca, nie ranigc go, przebit znowu z przodu
optucng i osierdzie i wreszcie zranil serce.

W. Stepinski.
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II. Choroby weneryczne i skdrne.

218. Przyczynki do dermatologii i syfilidologii. (Festschrift, ge-
widmet Georg Lewin zur Feier Seines 50-jdhrigen DoJctorjubildums
am 5 November 1895).

Grono uczniow i przyjaciol G. Lewina, znanego badacza na
polu dermatologii i syfilidologii, ku uczczeniu jego 50-letniej dzia-
falnosci zlozyto si¢ na jubileuszowe wydanie, ktore ogdtem obej-
muje 21 prac. Przytaczamy tytuly wszystkich prac, a niektore
z nich, majace wigcej praktycznego znaczenia, streszczamy ponizej.

1. Th. Benda. ,,Syfilophobia.”

2. Brocq. ,,0 dyetetyce przy cierpieniach skory.7

8. P. Gauer. ,0O ziarnikach tryprowych u kobiet.”

4. J. Heller. ,,0 postaci chorobowej sztucznie u krolikow
wywotanej, a podobnej do polyneuritis mercurialis Leydena.”

5. J. Hirschberg. ,,0 =ziarniniakach przymiotowych (gum-
mata) dna oka.”

6. R. Immerwahr. ,,0 pochodzeniu ropnych stafylokokkoéw
przy endometritis blenorrhoica.”

7. H. Isaak. ,O wartosci leczniczej $rodkow w postaci masci
przy tryprze przewlekltym.”

Zdaniem autora ro6znorodne $rodki lecznicze stosowane za-
zwyczaj przy tryprze daleko silniej i pewniej dziataja, jezeli roz-
pusci¢ je w miekkich masciach. A to dla tego, ze masci daleko
silniej przylegaja do btony §luzowej, lepiej przenikaja we wszyst-
kie kryjowki tryprowych ziarnikéw, wywieraja dlugotrwale dzia-
tanie 1 dostarczajg btonie Sluzowej kanatu moczowego pewnego
rodzaju opatrunku. Autor uzywa nastepujacych mieszanin: Vase-
lini flavi + Paraffin, lig. an 12,3 + Lanolini 25,00 albo tez Vase-
lini flavi 40,0 + 01. Cacao 15,0 + 0l. Amygdalarum 5,0 i do ta-
kiej mieszanki dodaje Zinci sulf. (0,5—2%) Plumbi acet. (0,5—2%)
Magist. Bismuthi (1—2%) Resorcini (2%) Tannini (2%) Arg. nitr.
(2°/0). Do tego celu autor positkuje si¢ specyalnem narzedziem,
ktéore wyrabia Loewy w Berlinie (Dorotheenstr. 92).

8. P. Jacobsohn. ,0O barwieniu i zachowywaniu organizo-
wanych sktadowych czgéci moczu.”

9. M. Joseph. ,,0 poza-ptciowych przymiotowych pierwot-
nych objawach.”

10. L. Jullien. ,, Tryper kiszki prostej u kobiet.”

Cierpienie to nie jest bynajmniej rzadkiem, moze by¢ pier-
wotnem lub wtérnem, wogble jest bardzo upartem, a cechuje sig:
wydzieling ropng, zawierajacg mniejszg lub wigkszg ilos¢ ziarni-
kéw Neissera, peknigciami btony $luzowej kiszki prostej, przyj-
mujacemi cz¢sto wyglad owrzodzen szankrowych lub syfilitycz
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nych, co przy rozniczkowem rozpoznaniu trzeba mieé¢ na uwadze,
i podlugowatemi lepiezami ostremi o wilgotnej powierzchni, bar-
dzo migkiemi 1 bezbolesnemi; tryper kiszki prostej moze powo-
dowaé¢ zwezenie. Najskuteczniejszym $rodkiem przy tem upartem
cierpieniu jest, zdaniem autora, codzienne zakladanie tamponow
z gazy hygroskopijnej, napojonej 2% —4% roztworem nadmanga-
nianu potasu. Pekniecia blony §luzowej i ostre lepieze lecza sig
wedlug zwyktych prawidel.
11. O. Lassar. ,Podstawy leczenia pryszczycy (eczema).”
Przy leczeniu pryszczycy nalezy przedewszystkiem postarac
si¢ o usuni@cie przyczyn wywotujacych przyszczyce. Nastepnie,
nalezy oczysci¢ skor¢ z pokrywajacego ja wysi¢ku, jest on bo-
wiem bardzo podatng gleba do rozwoju wszelakich chorobotwor-
czych drobnoustrojéw. Najlepiej do tego celu nadajg si¢ ka-
piele gorace, ktore nie tylko ze chorzy dotknieci przyszczyca do-
skonale znosza, ale tagodza one dziatanie réznorodnych lekow, tak
ze w kapieli nawet dziegie¢ na moknace powierzchnie skory bez
szkody stosowa¢ mozemy. Po kapieli obnazone z naskorka miej-
sca pokry¢ musimy sztuczng powtloka, ktéraby =z jednej strony
tworzyla dla skory dostateczna ochrong przeciwko zewngtrznym
bodzcom, a z drugiej strony tatwo wchtaniala w siebie produkty
zapalne. W tym celu najdogodniejsze sg roéznego rodzaju pudry,
a zwlaszcza talcum venetum w grubej warstwie. Tam gdzie idzie
0 rozmigkczajace dzialanie tluszczu, maja pierwszenstwo Zink-amy-
lum pasta i oliwa cynkowa. Z lekarstw w pryszczycy uzywa-
nych przewyzsza wszystkie pod wzgledem skutecznosci dziegie¢
w rozmaitych postaciach stosowany (mas$é¢ Wilkinson’a). Bardzo
sa rowniez pozyteczne kapiele parowe. Ogoblnie biorac pryszczyca
wymaga nast¢gpujacego leczenia: usunigcie wysieku w kapieli, po-
smarowanie dziegciem, cz¢Sciowa lub catkowita kapiel parowa, po-
krycie skory cienka warstwa ciasta z dziegciu i siarki a na to gruba
warstwa ciasta z kwasem salicylowym, obficie pudrem posypanego.
12. B. Ledermann. ,Histologia dermatitis papillaris capillitii.”
13. H. Lohnstein. ,, W kwestyi leczenia Urethro - prostatitis
chronica.”

Budowa gruczotu krokowego przedstawia skupienie gruczoléow
gronkowatych, poprzegradzanych wildéknami migsnemi. W stanie
zapalnym, a mianowicie przy gruczolowej postaci zapalenia gruczotu
krokowego (prostatitis follicularis) produkty zapalne zatykaja prze-
wody gruczolow i nie pozwalaja glebiej przenikna¢ sSrodkom lekar-
skim. Przemywania sposobem Diday’a i Philippsohn’a nie zawsze
sg dostateczne; tutaj potrzeba, zdaniem autora, rozszerzenia mecha-
nicznego tylnej cz¢sci cewki moczowej w celu otwarcia zatkanych
gruczoléw ijednoczesnego przemywania w celu usunigcia zatyczek
1 podziatania lekami na wnetrze gruczotow gronkowatych prostatae.
Do tego sposobu postepowania nadaje si¢ obmyslony przez autora
przyrzad (Dilatator mit Spiilvorrichtung). Za pomoca tego przy-
rzadu Lohnstein przemywa co trzeci albo co pigty dzien tylng cew-
ke kilkoma litrami goracego (40—50°) roztworu 0,5% ichtyolu lub
0,3—0,5%0 azotanu srebra. W przerwach stosuje autor injekcye



KRONIKA LEKARSKA. 583

z masci albo zelatynowe pateczki z taning. Zadnych ubocznych
przykrych objawéw autor nie zauwazyl, a na 56 chorych, w ten spo-
sob leczonych, 44 pozbylo si¢ tego upartego i opierajacego si¢ wszel-
kim zabiegom leczniczym cierpienia.

14. O. Mankiewicz. ,Leczenie przymiotu za pomocg podskor-
nych rtgciowych injekcyi.”

15. E. Mendel. , Wplyw dziedzicznego przymiotu na rozwoj
choréb narzadu nerwowego.1

Autor opisuje przypadek paralizu postepowego, ktoéry u dzie-
wcezynki rozwingl si¢ w 12 roku zycia, a w 18 zakonczyt si¢ $mier-
cig; nastgpnie 2 przypadki wigdu mlecza pacierzowego u 12-letniej
dziewczynki 1 21-letniego me¢zczyzny i jeden przypadek paralysis
spinalis Erb’a u 35-letniego me¢zczyzny. We wszystkich tych przy-
padkach przymiot dziedziczny bezwatpienia byl przyczyng rozwoju
01erp1en uktadu nerwowego. Autorowi ani razu nie udato si¢ wyka-
za¢ zwiazku padaczki z dziedzicznym przymiotem.

16. J. Neumann. ,Przymiot przetyku.”

17. C. PosneriErnst B. W. Frank. ,,Spostrzezenia kazuistyczne.”

a) Pe¢kniecie pecherza moczowego przy przewlekltym bez-
wladzie.

b) Zniepodobnienie kanatu moczowego wskutek szankra wyze-
rowego (ulcus phagadenicum).

¢) Rzadki przypadek utworzenia si¢ w pecherzu kamienia mo-
czowego z fosforanow, ktoremu zajadro postuzyt kawatek weza gu-
mowego grubosci 1 ctm. Chory zadnych objasnien w tym wzgle-
dzie udzieli¢ nie umiatl, przypuszcza¢ wigc mozna, ze kto$ trzeci
choremu, lezacemu pod wptywem obfitych libacyi w stanie nieprzy-
tomnym, t¢ przyjemng operacy¢ uskutecznit.

18. P. Richter. ,,Przyczynek do stosowaniajodu.”

Poniewaz jod, zdaniem Ehrlich’a, wywotuje objawy =zatrucia
jodowego tylko in statu nascendi, dlatego tez radzi autor podawac
jod nie w postaci jodku potasu a w postaci nalewki jodowej. Autor
zaczynat od 5 kropli 3 razy dziennie i dochodzit do 30 kropli na
dawke. U 14 chorych, u ktorych stosowano podobne leczenie, nie
bylo zadnych ubocznych objawow, a wynik leczenia byt b. dobry.

19. O. Rosenthal. ,,0 rumieniu przy syfilisie.”

Autor zwraca uwage na trudnosci, jakie nastrgczaja przy roz-
poznaniu rozniczkowem herpes tonsurans maculosus, pityriasis rosea
Gibert i eczema seborrhoicum. Co za$ si¢ tyczy rumienia wielopo-
staciowego (erythema multiforme), to pojawia si¢ on czesto przed
lub podczas innych objawow przymiotowych skornych, zwlaszcza
u kobiet. Zmigsza¢ go mozna z trzeciorzednemi powierzchownemi
zmianami na skorze (gummata cutanea superficialia).

20. E. Saalfeld. ,,O europhenie.”

21. P. G. Unna. ,Dwa przypadki piedra nostras.”

Edmund Kurella.
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219. S. Goldberg. Przyczynek do kazuistyki szankréow kanalu
moczowego. uzno-russkaja Med. Gaz. N. 8, 1896).

Dawniej utrzymywano, ze do cewki moczowej zarazek szankra
przenikngé nie moze. Z chwila wynalezienia przez Desormeau
endoskopu, pozniej udoskonalonego, powyzsza hypoteza bezpo-
wrotnie upadta.

Autor spostrzegat 11 przypadkow szankra w cewce moczowej
(8 owrzodzen przymiotowych i 3 szankry zwyczajne), z nich 7 opi-
suje szczeg6towo. Szankry umiejscowione byly w rozmaitych od-
cinkach cewki moczowej, obecnos¢ ich we wszystkich przypadkach
zostata stwierdzona wziernikiem.

Przedostawanie si¢ jadu szankrowego do cewki moczowej, po-
dhug autora, odbywa si¢ przy udziale dwoéch czynnikow.

W czasie naprg¢zenia pracia kanal moczowy tworzy pusta rurke
z prozniag. W chwili stosunku, wargi zewngtrznego kanalu otwie-
raja si¢; zarazek znajdujacy si¢ w pochwie wpada do kanatu cewki
z pewng szybkos$cig. Szybkos¢ ta w kanale, jako w prézni nie
zmniejsza si¢, bez wzgledu na to, ze posuwanie si¢ zarazka ma miej-
sce po powierzchni btony §luzowej, albowiem wkrotce przytacza
si¢ i drugi czynnik: 2) falowate kurczenie si¢ migéni czlonka, wy-
stgpujace z chwilg wytrysku nasienia; gdy bowiem tylny odcinek
cewki ulega rozluznieniu, przedni kurczy sie. Wskazane przyczyny
sprzyjajg zjednej strony utrzymaniu si¢ danej szybkosci przesuwa-
jacego si¢ zarazka, a z drugiej przenikaniu jego coraz dalej.

J. Wojciechowski.

220. A. Neisser. Uwagi o leczeniu szankra mig¢kiego. (Berliner
Klinische Wochensch. N. 36, 1895).

A. Lanz W kwestyi leczenia szankra mie¢kiego. (Deutsche
Medic. Wochensch. N. 17, 1896).

Od lat wielu na klinice prof. Neissera stosuje si¢ z bardzo
pomyslnym skutkiem przypalanie szankrow migkich czystym
kwasem karbolowym. Niekiedy jednokrotne wysmarowanie dna
i podminowanych brzegdéw szankrowych kawateczkiem waty, na-
winigtym na drewniang pateczke i zmoczona w czystym kwasie
karbolowym, wystarcza juz, aby otrzymaé czysta ziarninowa po-
wierzchni¢, ktorej gojenie idzie bardzo szybko. Zabieg ten jest
bezbolesny, nie wywotuje zadnych ubocznych nieprzyjemnych
objawow, a co najwazniejsza, nie powoduje sztucznego naeiecze-
nia, ktdére zawsze mamy po energicznem przypaleniu za pomoca
azotanu srebra. Wiadomo, jak palaca kwestya dla chorego jest
wczesne rozpoznanie istoty szankra. Tymczasem, sztuczne nacie-
czenie nie tylko opdznia dokladne rozpoznanie, ale moze nas spro-
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wadzie na bl¢dna drogg, a zatem i na bi¢dne leczenie, co ze wzglg-
du na przyszto$¢ chorego ma niezmierne znaczenie. Po przypa-
leniu czystym kwasem karbolowym Neisser stosuje jodoform
w postaci 1°/0 masci, proszku lub rozpuszczony w eterze. Dla
uniknig¢cia nieprzyjemnego zapachu, ktéorego chorzy tak obawiaja
si¢, opatrunek jodoformowy pokrywa warstewka masci w 2% azo-
tanu srebra i 20% balsamu peruwianskiego. W ten sposdb zro-
biony opatrunek, zdaniem Neissera, nie daje zapachu, nalezy tylko
opatrunek robi¢ starannie i ostroznie, a rgce po umyciu wytrzed
w tymolu, rozpuszczonym w spirytusie i eterze. Z pomigdzy licz-
nych reklamowanych $rodkéw, majacych jakoby wyprze¢ jodo-
form z lecznictwa, zasiugujq na uwage europhen i thioform.
Zaden jednak ze srodkow dotychczas znanych, nie zdotal zasta-
pi¢ jodoformu, wywierajacego niemal swoiste dzialanie na szankra
migkiego. Sa jednak szankry majace wszystkie cechy szankrow
migkich, a jednak nie poddajace si¢ wyzej opisanemu sposobowi
leczenia i przyjmujace charakter pelzajacy (uleus serpiginosum).
W takich czterech rozpaczliwych przypadkach Neisser zastosowat
jodek potasu do wewnatrz i szankry, pomimo obojetnego lecze-
nia miejscowego, zagoily si¢ nadzwyczaj szybko. Jeden przypa-
dek dotyczyt osobnika, ktéry przechodzil przymiot, u niego wigc
szankra migkiego moznaby przyja¢ za trzeciorzedny objaw przy-
miotu, wywolany draznigcym bodzcem, jakim jest zjednej strony
sam zarazek szankrowy, a z drugiej przypalenie w celu leczni-
czym stosowane (Cauterisatio provocatoria), dzialanie jodku po-
tasu do wewnatrz zadawanego jest wtedy latwo zrozumiale. Trzy
jednak inne przypadki dotyczyly osobnikow, ktorzy przymiotu
nie przechodzﬁy, a zatem fakt dodatniego dzialania jodku potasu
jest ciemnym i zagadkowym i na dalsze obserwacye zastuguje.

Lanz, zachecony spostrzezeniami Neissera, stosowal jodek
potasu w calym szeregu przypadkow szankra migkkiego, z kto-
rych dwa szczegdétowo opisuje. Rozpoznanie szankréw migkich
robione bylo nie tylko na zasadzie charakterystycznego zewnetrz-
nego wygladu, daty zarazenia, zajecia gruczolu pachwinowego,
ale takze na zasadzie badan bakteryologicznych, a mianowicie na
zasadzie obecnosci swoistego, jak si¢ zdaje, dla migkkiego szankra
lasecznika Ducrey - Krefting - Petersen - Unna. Badania byty ro-
bione na osobnikach, ktérzy przechodzili przymiot, i na osobni-
kach, u ktéorych przymiot stanowczo wykluczy¢ bylo mozna.
Jodek potasu podawany byl w roztworze 8 grm. na 180 grm. wto-
dy w iloéci trzech tyzek stolowych dziennie. Miejscowo stoso-
wane byly $rodki wzglednie obojetne (masé borna, liquor aluminii
acetici), ktoére w zwyklych razach zadnego na migkkie szankry
dziatania nie wywieraja.

Nieliczne sg jeszcze spostrzezenia Lanza, aby z nich mozna
bylo wyciagnaé¢ stanowcze wnioski, ale wida¢ z nich w kazdym
razie, ze w niektorych przypadkach szankrow migkich, a zwta-
szcza w tych, gdzie miejscowe leczenie zawodzi, jodek potasu sto-
sowany wewngtrznie wywiera nadzwyczaj szybkie, prawie swoi-
ste dziatanie i to nie tylko w tych przypadkach, gdzie szankier
migki przyjmuje petzajacy charakter lub tez u osobnikéw dotknig-
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tych przymiotem, ale nawet u ludzi, ktérzy przymiotem dotknigci
nie byli. Dalsze spostrzezenia wykazq, jakie mianowicie przypad-
ki szankréw migkich nadaja si¢ do tego rodzaju leczenia.

Do nauki o szankrze mig¢kim przybyto kilka donos$nych da-
nych w ostatnich czasach zdobytych. Wykrycie dwoistego dla
szankra migkiego drobnoustroju, znajdowanie tegoz drobnoustroju
w zwyczajnych wypryskach na organach plciowych i nadzerkach
nieczysto utrzymywanych, a wigc poniekad samodzielne powsta-
wanie szankrow migkich, skuteczno$¢ jodku potasu — sg to
wszystko fakty luzno stojace, ale powiazane razem i, wzbogacone
w przyszto$ci nowymi danymi, by¢ moze, wzrusza obecnie panu-
jaca teorye o dwoistosci zarazka szankra migkkiego i przymiotu.

Edmund Kurella.

221. E. Heuss. Dwa przypadki poza-plciowego twardego szan-
kra. (Monatshefte fiir 'praktische Dermatologie N. 9, 1896).

Z posrod licznych prac, jakie w ostatnich czasach pojawily sie
w kwestyi rokowania przy przymiocie droga poza-plciowa nabytym,
zastuguja na uwage prace Krefting’a (Arch. f. Derm. u. Syph. 1894,
Heft 2) i Fournier’a ') prace oparte na duzym materyale statystycz-
nym. Fournier przyszedt do wniosku, ze siedlisko pierwotnego
przymiotowego objawu nie gra zgota zadnej roli w rozwijaniu si¢
ztosliwych postaci przymiotu, podczas kiedy Krefting na podstawie
zebranych przez si¢ 539 przypadkow poza-ptciowych szankrow
utrzymuje, ze w wigkszosci przypadkdéw, zwlaszcza po twardych
szankrach na twarzy, przebieg przymiotu bywa cigzki. Jesli jednak
rozpatrujac rzecz szczegdtowiej, zwroécimy uwage, ze na 539 przy-
padk(')w Krefting’a tylko 61 tyczy si¢ dorostych me¢zczyzn, a reszta
prawie w rownych czgSciach, przypada na koblety, przewaznie
mamki i dzieci, to razem z Fournier’em przyjs¢ mu51my do przeko-
nania, ze nie pocza,tkowe siedlisko cierpienia, ale r6zne uboczne wa-
runkijak i wiek, mata odporno$¢ organizmu, zle warunki hygie-
niczne etc. byly w przypadkach Krefting’a przyczyng cigzkich po-
staci przymiotu.

Dwa przypadki szczegdétowo przez autora opisane zdaja si¢ po-
zornie przemawiaé za prawdag stow Krefting’a. Pierwszy dotyczy
anemicznej, zle odzywianej 40-letniej kobiety, ktora po szankrze
twardym na lewym posladku w blizkos$ci otworu stolcowego miata
przebieg przymiotu tagodny. W drugim przypadku szankier twardy
powstal na dolnej wardze u mtlodej, silnej 20-letniej kelnerki,

") Fournier. Rokowanie w przymiocie nabytym droga poza-plciowa. Re-
ferat w ,,Kronice Lekarskiej*“ zeszyt 4, 1896.
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a objawy wtorne przymiotu byly bardzo silne, powiklane zajgciem
teczowki obu oczu. W pierwszym jednak przypadku rozpoznanie
odrazu trafnie zostalo postawione i energiczne leczenie przedsie-
wzicte, podczas kiedy drugi przypadek leczony byt dtugi czas przez
nie-lekarzy, a swoiste leczenie pdzno zastosowano. Widzimy wigc,
ze nie siedlisko szankra twardego bylo przyczyna ztosliwosci przy-
miotu. Autor przed kilku laty miat w leczeniu mtodego me¢zczyzne,,
u ktérego po szankrze twardym na goéornej wardze przebieg przy-
miotu 'byl bardzo tagodny, dwa inne przypadki autora — szankier
twardy na skorze brzucha ina wskazicielu prawej reki — rowniez,
miaty pomys$lny przebieg.

W ostatnich czasach Joseph opisuje 50 przypadkdow poza-picio-
wych szankrow twardych, z ktorych jeden tylko spowodowat cigz-
kie objawy przymiotu. Z powyzszego widzimy, ze rozpowszech-
nione ogdlnie mniemanie o wrzekomej ztosliwosci przymiotu po
szankrach twardych poza-ptciowych bylto catkiem nieuzasadnione..

Edmund Kurella.

III.  Choroby kobiece.

222. J. Veit. O krwisteku jajowodowym przy zaro$nieciu ka-
nalu rodnego. (Ueber Haematosalpinx bei Gynatresie). (Berliner
Minisehe Wochenschrift N. 16).

Przez dlugi przeciag czasu spotykane przypadki zaro$nigcia
kanalu rodnego uwazane byty za wrodzone, a towarzyszacy im
krw1stekJaJowodowy stusznie byl poczytywany =za najgrozniejszy
owego zarosnigcia skutek, jako mogacy powodowac peknigeie jajo-
wodu i zapalenie otrzewny z zejSciem $miertelnem. Dlaczego je-
dnak peknigcie jajowodu przy krwisteku powoduje zejscie Smiertel-
ne, dlaczego powoduje zapalenie otrzewny, podczas gdy pckniecie
np. torbieli jajnika nie zawsze wywoluje zapalenia otrzewny? Ani
przedostajaca si¢ do jamy otrzewny krew przy qunle;mujajowodu
ani $luz nie moga wywotaé¢ swoistego zapalenia. Musi ono mieé
swa przyczyn¢ w zawartosci jajowodu.

Przy codziennie dzi§ wykonywanych cieciach brzusznych sta-
ramy si¢ oczysci¢ jame otrzewny ze skrzepow krwi giownie dlatego,
zeby drobnoustroje przedostajace si¢ podczas zabiegu do jamy
otrzewny nie zastaly tam gotowego i podatnego podloza. Przy
aseptycznie dokonanej operacyi pozostala w jamie otrzewny krew
nie odgrywa wybitniejszej roli i nie moze by¢ powodem utworzenia
si¢ zrostow, jezeli w sprawe¢ nie wdalo si¢ — zakazenie. Gdyby
krew, pozostajaca w jamie otrzewny, wywolywala zrosty, to przy
dzi$ tak czestych zabiegach — spotykalibySmy je o wiele czeiciej.
Dlaczego przy zaros$ni¢ciu kanatu rodnego przedostajaca si¢ do ja-
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my otrzewny krew nie ulega wessaniu, lecz wywotuje zrosty, krwi-
stek jajowodowy? Na to pytanie pozostaje jedyna odpowiedz: ze
nie mamy przy zarosnigciu kanatu rodnego do czynienia z czysta
krwig, lecz z domieszka produktéw dzialalnosci drobnoustrojow lub
z samymi drobnoustrojami, ktéore wywolaly swoiste zapalenie, co
spowodowalo zaro$nigcie kanalu rodnego, zarosnigcie Jajowodu
krwistek jajowodowy i swoiste zapalenie otrzewny z zejSciem
$miertelnem w razie peknigcia jajowodu. Z zupeilna stuS:knoscia
utrzymuje przeto Nagel, ze przy kanale rodnym pojedynczym za
ros$nigcia nie sg, jak utrzymywano dotad, wrodzone, lecz przeciwnie
sa nabyte. Wszystkie przynajmniej przypadki, ktorym towarzyszy
zaros$niecie jajowodu i krwistek jajowodowy sa bezwatpienia zapal-
nego pochodzenia. Te za§ przypadki, w ktéorych przy kanale ro-
dnym pojedynczym mamy krwistek maciczny bez zaro$niecia jajo-
wodu i bez krwisteku jajowodowego, nalezy uwazaé nie za skutki
zboczenia rozwojowego, lecz za zlepienie nablonka, powstate badz
w zyciu wewnatrzmacicznem, badz tez jako skutek zapalenia, nie
wstepujacego wyzej.

Poglady Nagel’a, dadza si¢ zdaniem Veit’a, rozciagnac¢ nie tyl-
ko na przypadki zarosnigcia kanatu rodnego pOJedynczego lecz i na
zaro$nigcia kanatu rodnego podwodjnego. Przegladajac wszystkie
opisane dotad przypadki zaro$nigcia przy kanale rodnym podwdj-
nym i poddawszy je krytyce, dochodzi Veit do wniosku, ze wszyst-
kie, uwazane dotad za wrodzone, byly jednak nabyte. Przynaj-
mniej, zdaniem autora, nie ulega to kwestyi dla przypadkow, ktorym
towarzyszyt jednostronny krwistek maciczny lub jajowodowy.

Poglady Nagel’a rozszerzone w ten sposob przez Veit’a maja
donioste znaczenie nie tylko dla patologii zarosnig¢ wrzekomo wro-
dzonych, lecz takze i dla ich leczenia, o czem autor obiecuje pomo-
wi¢ w przysztosci.

Ignacy Mucha.

223, P. Ruge. O leczeniu $wierzbigczki pochwy. {Zur Behand-
lung des Pruritus vulvae). {Beri. M. Woch. N. 18, 96).

Przez diugi przeciag czasu bezowocno$¢ miejscowego lecze-
nia $wierzbigczki pochwy dawata powdd do zaliczania tego cier-
pienia do szeregu nieuleczalnych. Dziwnem si¢ wydaje Ruge’mu,
ze nikt nie stosowal sposobu leczenia bardzo tatwego, polegaja-
cego na doktadnem wymyciu pochwy tak, jak to zwykliSmy czy-
ni¢ przy wszelkich operacyach pochwowych. Wtoséw nie nalezy
strzydz, stuzag bowiem za ochron¢ bardzo wrazliwych czgSci plcio-
wych, nalezy tylko wymy¢ mydiem i ciepla woda srom, pochwe,
cze$¢ pochwowa macicy mozliwie doktadnie i tak diugo stosowacé
potem przemywanie sublimatem, az otrzymamy wrazenie zupel-
nie doktadnego oczyszczenia. Potem nalezy wysmarowaé dotknig-
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te cierpieniem miejsca 3—5% waseling karbolowg. Caty ten =za-
bieg powinien by¢ wykonany przez lekarza (nie nalezy powierzaé
go chorym) i ma by¢ powtarzany co 3—4 dni kilkakrotnie. Autor
stosowal swoj sposob leczenia we wszystkich przypadkach $wierz-
bigczki (Pruritus i bez niego) i otrzymywal zdumiewajace wyniki.

Radzi Ruge stosowa¢ takie wymywania w §wiezych przy-
padkach zakazenia tryprowego. Usuwajac za pomoca rzeczonych
wymywan wydzieling (wymywania nalezy dokonywaé codzien-
nie) najcze¢Sciej unikamy groznych nastgpczych objawow zakaze-
nia 'grypré)wego, jak zapalenia jajnikow, jajowodoéw, tkanki tacz-
nej i t.

Ignacy Mucha.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

IbTowe Srodki lecznicze.

224. Gallicin, (Gallussduremethyléther).

/COOCH3
n__-8i
OH

Gallicyna przedstawia si¢ pod postacig bialych rombicznych
pryzmatow; lub tez cienkich igiet puszystych, rozpuszcza si¢ w wo-
dzie goracej, oraz w cieptym metylowym i etylowym wyskoku.

Topi si¢ przy cieptocie 202° C. Gallicyng stosuje si¢ przewaz-
nie w okulistyce. C. Mellinger (Correspondenzblatt f Schw. A.
Nr. 8 1895) oglasza ze stosowatl gallicyne z dobrym wynikiem w nie-
zytach tacznicy. Srodek ten okazal si¢ réwniez pozytecznym
w ostrych i przewlektych niezytach follikularnych, w powierzchow-
nych zapaleniach rogéwki z przeciggajacym si¢ przebiegiem, we
fliktenach, szczegolniej w przypadkach ze wzmozong wydzieling.
Zapisuje si¢ w nastgpujacy sposob:

Rp. Gallicini subtil, pulr. 2,0.
S.  Proszek oczny.

Proszkiem tym zasypuje si¢ oko raz lub dwa razy na dzien.
Po zasypaniu wystepuje niekiedy lekkie palenie, ktére jednakze pod
chtodzacemi oktadami w par¢ minut ust¢puje.

225. Litium bromatum. Jestto szaro-bialy, grubo ziarnisty
proszek, rozpuszczajacy si¢ zarowno w wodzie jak 1 wyskoku. Pre-
parat ten stosowal Polakow (Sem. Medicale 1895) w ostrem i prze-
wlektem migzszowem napaleniu nerek z bardzo dobrym skutkiem.
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Bromek litynu nie tylko ze wzmaga wydzielanie si¢ moczu, lecz
zmniejsza takze ilo§¢ biatka, obrzeki i t. d. Polakow =zapisuje
preparat ten w nastepujacy sposob:

Rp. Lithii bromat

1,5

Natr. Bicarb 4,0

Aq. destill.  200,0
Ol. Menth. pip. gtt. II

MDS. Od 3 do 4 tyzek stolowych dziennie.

226. Magnesium sulfurosum. MgS03. Preparat ten przed-
stawia si¢ pod postacig biatego, krystalicznego proszku, trudno
bardzo rozpuszczajacego si¢ w wodzie, tatwo natomiast w rozcien-
czonych kwasach przyczem wywiazuje si¢ kwas siarkowy. Zwia-
zek ten posiada wlasno$ci antyseptyczne, jak Swiadcza orzeczenia
R. B. Martin’a (The Lancet 1895), ktory stosowal magnesium sul-
sulfurosum w blonicy: zewngtrznie pod postacia wdmuchiwan, jak
tez 1 wewnetrznie. Juz po 5 dniach stosowania tego $rodka
spostrzegat Martin znikanie bton z migdaléw, migkiego podnie-
bienia, jezyczka, gardzieli. Do wdmuchiwan uzywa si¢ drobno-
sproszkowanej soli, rekoczyn ten powtarza si¢ 3—4 razy dziennie;
do wewnatrz zapisuje si¢ podlug nastepujacej formutki:

Rp. Magnes, sulfuros

10,0
Boli alb. 4,0

M. Dir. in part. aequal.
N. 30

Comprime singulas portes ad trochiscos.
DS. 3 —9 pastylek dziennie.

227. Tannoform. C2 H2 0,8 Jest to kombinacya kwasu
garbnikowego i1 aldehydu. Nowy ten preparat przedstawia si¢ pod
postacig lekkiego, bialo-rézowego proszku, nie rozpuszczajacego
si¢ w wodzie, natomiast w amoniaku i rozczynie sody z tatwoscia.
Tannoform topi si¢ przy 230° C, przyczem ulega rozktadowi.

Nowy ten $rodek lekarski podiug zapewnien niektorych der-
matologéw nadaje si¢ bardzo do leczenia odlezyn i hyperhidrosis.
W dziataniu swem ré6zni on si¢ bardzo od taniny. Jedna czgsci
tannoformu zmigszana z 4 cz¢$ciami pudru ryzowego goi bardzo
predko migkie wrzody weneryczne. D-r von Oefele bardzo goraco
zaleca tannoform w §wiezbigczce sromu pochodzenia cukrzycowego;
niektorzy zalecaja go znowu w uporczywych ozenach.

Tannoform stosuje si¢ per se jako puder, lub tez w polgczeniu
z amylum.

228.  Nutrol. Jest to ptynny $rodek pozywny, skladajacy s1@
z polaczenia sztucznie strawionej maki krochmalnej i zaczynow
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dziatajacych  na bialko. Cialo to badane byto przez BischofFai H.
Virchov’a, ktérzy przychylnie o odzywczej warto§ci tegopreparatu
si¢ odezwali. Chemicznej analizy nutrolu dokonal Fresenius; na
100 czesci wagowych nutrolu znaleziono:

%>

Wody 22 260
Ciat mineralnych 0.347
Kwasu wolnego obrachowa-
nego jako kwas solny 0.226
Ciatl azotowych " 0.375
Ciat niezawierajacych azotu
(weglowodany)
Dekstryny 10.910
Cukru (dekstrozy, maltozy,
isomaltozy) 65,882
1004004

Podtug oswiadczenia fabrykanta kazda tyzka stotlowa nutrolu
zawiera mniej wigcej 7,2 g. dekstrozy, 6,25 g. maltozy, 1,56 g.
dekstryny, 0,056 g. kwasu solnego, 0,0319 dyalizowanej pepsyny
i 0,031 g. bromeliny (zaczyn trawienny, otrzymywany z owocu
ananasa).

Swoisto$¢ tego preparatu polega tu na potaczeniu $rodka po-
zywnego bogatego w weglowodany z zaczynami dzialajagcemi na
biatko, przyczem weglowodany dostarczone zostajag w formie .latwej
do asymilacyi.

229. Krebsserum. (Surowica przeciwrakowa podtug Emme-
rich’a i Scholl’a). Niejednokrotne spostrzezenia, ze rak i migsak
moga by¢ wyleczone przez zarazek rozy, zachecity Emmerich’a
i ScholPa do zastosowania wyjatowionej surowicy krwi zwierzat,
zakazonych uprzednio r6z3, jako S$rodka leczniczego przeciwko ra-
kowi. Ze myS$l autor6w uwienczona zostala pomys$lnym skutkiem,
$wiadczg o tein komunikaty Emmerich’a i Zimmermann’a (,,Deut.
Med, Woch.n N. 43, 1895), Th. Schiiler’a (ibidem N. 37) i Freimuth’a
(ibid. N. 21) i innych. Znalezli si¢ jednak i przeciwnicy tej metody,
ktérzy na nig energicznie napadaja: Czerny (,,Miinch. Med. Woch.1
1895), P. Bruns (,,Deut. Med. Woch.” N. 20, 1895), W. Petersen
i Reineboth (ibidem). Emmerich i Scholl radza robi¢ iniekcye bez-
posrednio do guza, jedynie w przypadkach, gdzie to jest niemozebne,
w najblizsza okolice jego. Wstrzykiwania powinny by¢ roblone
przy zachowaniu najdrobniejszych szczeg6tow antyseptyki. Dawka
zalezy od wielkosci guza i sil chorego, itak pierwszego dnia za-
strzykuje si¢ 1 ccm., drugiego 2—3, trzeciego 3—6, czwartego 5—15
ccm. Zazwyczaj po czwartej lub piatej iniekcyi wystgpuje wy-
razny odczyn, rézycowe zaczerwienienie, obrzek, poruszenia go-
raczkowe (maximum na 2° C), lekkie, ciggnace bdle w guzie it. p.,
wtedy szczegolniej u ostabionych pacyentow wstrzymujg si¢ za-
strzykiwania na przeciag 5—=8 dni, by nastgpnie jednag Ilub kilka
seryi podobnych jeszcze powtorzy¢ az do pozadanego skutku
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(zniknigcie, zmniejszenie si¢ guzu lub tez przynajmniej powstrzy-
manie dalszego rozwoju). Daleko posunigte przypadki z chartac-
twem, owrzoazeniami nie nadajg si¢ do leczenia surowicg.

230. W obszernej pracy: ,,0 powstawaniu wad organicznych
serca wskutek stluczenia tegoz (Quetschung),” autor — prof. Hei-
denhain, — opisawszy dwa wlasne spostrzezenia i przytoczywszy
cala odnoan literature, dochodzi do nast¢pujacych wnioskow: 1)
Badania anatomiczne wykazaly, ze niekiedy, wskutek dziatania
sity tgpej od zewnatrz, moze nastapi¢,—bez sladow rany,—lekkie
sttuczenie mig$nia sercowego, ktore samo przez si¢ nie sprowadza
$mierci osobnika. Nalezy przypuszczaé, ze takie stluczenia serca
moga z czasem wywotaé objawy niedomykalnos$ci serca.

2) Wskutek dziatania sily tepej od zewnatrz moze nastgpic
rozerwanie (rozdarcie) zastawek serca lewego; Swiadcza o tern nie-
ktore spostrzezenia anatomiczne, jak réwniez cztery doktadne
obserwacye kliniczne i doswiadczenia na trupach (Barie); W pra-
wem sercu zmian takich dotychczas nie spostrzegano.

3) Od rozerwania zastawek powyzszego pochodzenia nalezy
ciSle odrdéznia¢ rozerwania wskutek dziatania sity od wewnatrz
(nadmierne podniesienie ci$nienia podczas zbytniego wysitku fizycz-
nego); rozerwania takie sg daleko czestsze 1 zdarzaja si¢ czasem
nawet w prawem sercu.

4) Rozdarcie zastawki moze powodowac jedynie niedomykal-
nos¢ jej.

S) Te nieliczne przypadki, w ktorych wslad za stluczeniem
okolicy serca wywigzato si¢ zwgzenie zastawkowe (stenosis), objas-
niamy sobie na mocy nastgpczych zmian zapalnych w tychze za-
stawkach. Dotychczasowe spostrzezenia pozwalaja przypuszczac,
ze w przypadkach takich istnieje skryta postaé zapalenia wsierdzia
(schleichende Endocarditis). (Deut. Zeischr. f. Chir. T. 41. Z. 415).

W. Z

231. D-r Carter S. Cole (New-York) ogtosit w N. 5 Thera-
peut. Woch. z roku b. proby z usypianiem chorych za pomocs
mieszaniny tlenu z eterem. Sposob ten zaproponowal chemik
Preston Carson, a jednocze$nie stosowaé zaczeli autor i d-r Markoe.
Specyalnie sporzadzona do tego maska laczy si¢ ze zbiornikiem
eteru i czystego tlenu. Carter doszedl do nast¢pujacych wnios-
kow: tlenu zuzywa si¢ Srednio jeden galon na minutg, eteru 200.0
na godzing dla dorosltego, a potowe tej ilosci dla dziecka, Uspie-
nie zupelne nastgpuje po 3 — 15 minutach, chory przychodzi do
przytomno$ci po 15—50 minutach. Nagromadzenie si¢ $luzu w gar-
dzieli spostrzegano raz tylko (na 21 przypadkéw). Wymioty by-
wajg mate i nie w kazdym przypadku. Czynno$¢ serca znako-
micie pod wpltywem tlenu wzmaga si¢, oddech jest spokojny i gle-
boki. Okres podniecenia nigdy nie byl grozny, sinicy ani razu
nie spostrzegano.

Powyzszy sposOb usypiania zaleca si¢ gtdownie w praktyce
prywatnej, dla szpitali bowiem jest za kosztowny. w. Z



KRONIKA LEKARSKA.

KRONIKA BIEZACA.

— Wystawa hygieniczna zupeilnie juz zostala wykonczona
i coraz liczniej zwiedzana jest przez publiczno$¢. Objasnienia udzie-
lane przez cztonkow sekcji maja pilnych stuchaczow i niewa}tpliwie
przyczyniajg si¢ do rozpowszechniania zdrowych poje¢ o hygienie
srod mas. Naukowa strong wystawy w piSmie naszem ocenig po-
szczegdlni referenci, druk tych ocen rozpoczniemy niebawem, dzi$
zaznaczamy tylko, i7 w myS$l naszego projektu znaczna liczba kolegéw
prowincjonalnych wybiera si¢ w koncu tego miesigca miedzy 27
a 29 do Warszawy dla zwiedzenia zaro6wno Hygeopolu jak i urza-
dzen sanitarnych miasta. Zebranie si¢ wickszej ilosci kolegdw po-
zwoli czlonkom rozmaitych sekcyi odpowiednio si¢ urzadzi¢, aby
z objasnieniami swych okazoéw i tablic byli na ich uslugi gotowi.
Redakcya nasza jako inicjatorka wycieczki przyjmuje na siebie
wszelkie posrednictwo w tej mierze i prosi kolegow, ktorzy w tych
dniach majg zamiar przyby¢ do Warszawy, o wczesne zawiadomie-
nie w celu utatwien i udogodnien, jakie nie bgda zbyteczne wobec

tego. iz wspodlczesnie wypada doroczny zjazd ziemian na jarmark
do Warszawy.

— Organizacyjny komitet przyszlego zjazdu migdzynarodo-
wego lekarzy w Moskwie zawiadomil pomiedzy innemi redakcje
-Wiener Medizinische Presse,” zekwestya dopuszczen zydow do udzia-
lu w zjezdzie, bedzie niebawem rozstrzygni¢ta w sensie dodatnim,
t.j. ze pobyt w Rossyiprzed, w czasie i po zjezdzie czlonkom kon-
gresu—zydom —bedzie dozwolony. (Wracz 20).

— Asekuracyjne Towarzystwa Standéw Zjednoczonych jedno-
glosnie uznaty, ze jazda na welocypedach powinna by¢ zaliczona do
zaje¢ niebezpiecznych, wymagajacych podwyzszenie optat, albo
zmniejszenie premii. (Br. Med. Jour. 16—V.).

— W ostatnich czasach zmart jeden z najwigkszych szarlata-
now wtoski hrabia, Cesare Mattel w 87 roku zycia. Zmarly leczyt
elektrohomeopatia (biata, czerwona, niebieska 1 zielong). O powo-
dzeniu jego $wiadczy najlepiej bardzo znaczny majatek, ktory si¢
po nim pozostat (okoto 10 milionéw lird6w). Zmarly zapisal testa-

mentem dwa miliony lirow na schronienie dla biednych starcow
w Bolognii.

— Niedawno zmarl w Anglii ostatni juz pono lekarz w dyplo-
mem doktora medycyny, otrzymanym od arcybiskupa Canter-
bury. Jak wiadomo do r. 1862 stopnie naukowe w Anglii wyda-
wato duchowienstwo. Prawo takie istnialo od bardzo dawna, mia-
nowicie Henryk VIII po zerwaniu z papiezem prawo to, dotad bg-
dace przywilejem papieza, przelal na arcybiskupa Canterbury.
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— Energicznie do sttumienia endemii wzi¢ta si¢ rada miejska
w Londynie, nakazala mianowicie zrownaé¢ z ziemi¢ 111 domow,
gdzie dane policyi sanitarnej wykazywatly state istnienie chordob
zakaznych.

— Wojska angielskie udajace si¢ do Afryki, procz zwyktych
przyrzadow, posiadaja aparat Rontgen’a.

— W Rotterdamie odkryto fabryke konserwéw miesnych, ro-
bionych ze starych koni isprzedawanyeh z etykietami amerykan-
skiemi za konserwy z migsa wotowego. Podobno rocznie zuzytko-
wuja w tym celu 26,000 koni.

— Damy francuskie po przejsciu mody morfiny i kokainy
oraz palenia lisci herbacianych oddaja si¢ teraz nowej namigtnosci:
wstrzykuja pod skor¢ perfumy; nast¢puje lekkie pobudzenie, a sko-
ra ma nabiera¢ zapachu na czas dluzszy.

— Zmarl w Paryzu 12 z. m. znany klinicysta Germain See,
urodzony w 1818 r.

— W akademii lekarskiej petersburskiej na miejsce prof.
Czudnowskiego, mianowany zostal M. Janowski.

NADESEANO DO REDAKCYL
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S.-Peters. 1896.

D-r med. P. N, Prochorow: Biologiczeskija osnowy mediciny.
S.-Petersburg 1896.

L. Zupnik: Przyczynek do przygotowania agaru. (Odbitka
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J. Zawadzki: Wazniejsze zdrojowiska. Warszawa 1896, na-
ktad E. Skiwskiego.
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ghupi y niemowlatko skarzy¢ w Sadzie nie moga, bo tam requiritur
voluntas et Judicium, czego u nich nie dostanie,? i dalej: Takze
szaleni, frenetykowie nie moga bydz dopuszczeni do wiary $wia-
dectwa.” I wr prawie Magdeburskiem czytamy: ,Z przyrodzenia
Sedziem nie bywa: ktéry iest szalony, na rozumie zeszly, Miesigcz-
nik, niemy, S$lepy, gluchy, y ktoryby nie doszedl dwudziestego
y iednego roku.1 Kt6z jednak miat wyrokowaé o ostabieniu czyn-
nosci umystowych, lub wrecz ich zboczeniu? Prawdopodobnie se-
dzia, opierajagc swe zdanie na opinji publicznej lub oznakach rzu-
cajacych si¢ kazdemu w oczy.

Prawa obowiazujace w Polsce i na Litwie wyraznie zdbraniaja
poddawania torturom lub karania $miercig kobiety ciezarnej. W pra-
wie Magdeburskiem, w rozdziale pod tyt.: ..Ktorzy od Me¢zoboystwa
maia by¢ wolni.1czytamy: ,,Brzemienna niewiasta obzalowana mo-
ze bydz zarazem skazana na karanie wedle przewinienia: ale po
skazaniu ma bydz wolno zachowana do tego czasu az porodzi.
Albowiem dzieci¢ za wystgpek Matczyn nie powinno nic cierpiec.
Potym, po porodzeniu ma bydz skarana wedle rzeczy osadzoney,
co zashizyta.1 Podobniez w Statucie Litewskim (Rozd. XI. Art.
XXXIV): ,Niewiasta, ktoraby byta z prawa na gardto skazana za
iaki wystepek, a bylaby Brzemienna, tedy do porodzenia ma bydz
wolna od $mierci. Wszakze przeci¢ ma by¢ zatrzymana w wie-
zieniu, a potym, gdy porodzi, ma by¢ gardtem karana.7 Rozstrzy-
gajacy dowod dla se¢dziego stanowily w tych razach prawdopodob-
nie oznaki ciazy zewngtrzne, dla kazdego widoczne, a w okresach
wczesniej szy¢—by¢ moze zapewnienie samej skazanej.

W pewnym szeregu spraw cywilnych, ilekro¢ chodzi o przy-
znanie praw do spadku, lub pozbawienie kogo$ tych praw, jako
pochodzacego z nieprawego toza, niezmiernie wazng rzecza bywa
oznaczenie czasu cigzy, czasu poczecia. Przypadki takie przewi-
dziano: ,,Gdyby kto malzefistwo bral — czytamy w prawie miej-
skiem -i- z Zong, z ktoraby pierwey nie mieszkal, izby ia z brzu-
chem poial, tedy ten ptod ktéory sie urodzi gdy w malzenstwo
wstapig przed czasem, takze tez ktore si¢ urodzi po S$mierci Oy-
cowskiey pozniey, tedy nie sg zupeinego Prawa, aby braly spadek
z innemi dobrze narodzonemi.l Przew1d21awszy przypadek, prawo-
dawstwo nie orzeklo, kto ma rozstrzyga¢ moggce si¢ nasungé wat-
pliwosci. Podlug prawa polskiego, zebranego w statucie za Zyg-
munta Starego, wyrokowanie co do prawego lub nieprawego po-
chodzenia nalezalo do sadow duchownych, ktéore odwolywaly sie
do zdania osob ze sztuka lekarska obeznanych czesciej i dawniej,
niz inne sady u nas. Nie rozwigzal tez kwestyi ,,Zbior1 Zamoy-
skiego, okreslajac zbyt ogélnikowo dzieci prawe jako ,w czasie
przyzwoitym urodzone.7

Przyktad badania stanu zdrowia nie na zgdanie sadu podaje
Gasiorowski w postaci §wiadectwa wydanego kanonikowi Biega-
nowskiemu przez dwoch lekarzy poznanskich:

,Testimonium medicale pro Bieganowski. Anno 1596.
die 13 Martii. Coram Reverendo Domino Officiali Posna-
niensi et actis praesentibus personaliter constituti egregii
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viri Albertus Vioscius et Gaspari... medici in civitate
Posnaniensi Doctores sub constientiis suis recognoverunt
attestatique sunt. Reverendum Dominum Albertum Bie-
ganowski Canonicum posnaniensem in Szamotuly Prae-
positum, Tertiana laborare, exindeque narium exulcera-
tione eidem accidisse, ob id longinquo se itineri commi-
tere sine periculo valetudinis suae non licere.” (21).

Kazuistyka

Sprawa LXI. E. 1410. Kralcow. W sprawie rozwodowej,,
roztrzasanej przed sadem duchownym w konstytorzu Krakowskim,
na $wiadkdw powotane byly najpierw kobiety stare, dosSwiadczone,
a nastgpnie lekarz. Badali oni matzonke, ktéora—jak widaé z zez-
nafn—miala jakie$ zboczenie w koSciach miednicy, nie pozwalajace

jej zyé w
pujacych:

stanie malzenskim. Sprawa opisana w slowach naste-

»Alberti de Crowodrza et Catherine virginis de Thoma-
szowice in causa matrimoniali testes inducti: Wichna de
Cracovia dixit, quod cum examinasset eandem Katheri-
nam pro defectu membri cum aliis matronis, non potuit
bene cosiderare, quid obstitisset sibi, sed quando venit
cum eadem et predictis matronis ad quandam matronam,
tandem predicta matrona, ut in talibus experta et perita
dixit eisdem, quod eandem nullus medicorum curare po-
test, quia ossa insimul sunt constricta et conuolata in
tantum, quod unus digitus ibi inmitti non potuit, quia
predicta testis non est perita in talibus, quantum sciuit,
deposuit. Margaretha uxor Przibislai de Thomaszowice
in causa eadem inducta et iurata consimiliter deposuit ut
prima, quia fuit presens, vidit et audiuit Item dixit, quod
predicta matrona nuncupatur Machna alias Machula,
uxor Henrici fabri de Florencia alias Cleparz. Item
Pachna de Modlnicza uxor Swach inducta et iurata dixit,
quod eandem conspexit et vidit defectum in ea, quantum
potuit considerare, quia circa talia negocia nunqnam in-
terfuit, sed dixit, quod ad predictam Machnam cum eadem
ambulauit unacum aliis mulieribus, que inspiciens ean-
dem dixit ad ipsas, quod nichil potest sibi prodesse, quia
nullus medicorum potest eam curare, sed dixit se non
audiuisse, quid obstitisset sibi sed dixit se vidisse, quod
digitus unus non potuit ibi includi. Agnes uxor Mathie
thabernatoris de Thomaszouice inducta et iurata de-
ponere veritatem in causa antedicta et interrogata, quid
sibi constaret de negocio predicto, dixit, quod vidisset et
diligenter considerasset, quod eadem Katherina in tan-
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tura est aria, quod unus digitus inmitti non potuit quia
ossa sunt insimul conserta, et ad maiorem cautelam cum
eandem ad unam rnatronam in talibus expertam ambula-
runt, que ipsis similiter retulit quod predicta Katherina
minime valet ad nubendum. Item dixit, quod in talibus
non est perita, quia nunquam (s). Anna vidua de Cro-
wodrza inducta et iu“ata nec non interrogata, quid sibi
constaret in huiusmodi facto dixit, quod predicta Kathe-
rina est in tantum arta, quia unus digitus non potuit ibi
inponi, quia eandem conspexit et diligenter vidit et
considerauit. Item dixit, quod cum predicta Katherina
ad aliam rnatronam ambularunt, que est plus perita in
talibus factis, quia ipsa nunquam vidit premissa sic fieri
et dixit, quod predicta matrona retulit ipsi, quod minime
valet, quia ossa essent sibi insimul contracta. Item dixit,
quod nichil sibi potest proficere.

Stanislaus vicedecanus ecclesie Cracouiensis retulit,
quod citauit Wenczeslaum medicum de Cracouia ad in-
stanciam Alberti de Crowodsrza ad perhibendum testi-
monium veritatis in causa matrimoniali terminum statim
assignando; item idem Wenczeslaus medicus respondendo
recognouit, quod nullomodo potest ipsam curare, sed si alii
medici possunt cam curare, dixit sibi esse dubium.” (29).

Sprawa LXII. R. 1452. Lublin. Jadwiga ze Sktadowa zanios-

fa skarge przed sad konsystorski Lubelski na swego meza Mateusza,
zarzucajagc mu niemoc piciowg iniezdolnoéé skutkiem tego do po-
zycia malzenskiego, wobec czego prosita o rozwdd. Mateusz prze-
czyl temu. Sad kazat wies¢ im dalsze wspolne pozycie probne przez
rok jeden; (w innych sprawach tego rodzaju pozycie prébne mia-
to zwykle trwac lat trzy); gdy i potem (dn. 22 Grud.) zeznania me¢za
1zony sprzeciwialy si¢ sobie wzajem, sad wyznaczyl nowy termin,
po ktorego uptywie, w razie gdyby si¢ stan rzeczy nie zmienil, skar-
zgca miata dowie§¢ swego panienstwa (virginitatis) Swiadectwem
iedmiu uczciwych niewiast. Alisci wl dniu 10 Stycznia r. 1453,
przy ponownem rozpatrzeniu tej sprawy, s¢dzia uznal za stosow-
niejsze poddaé badaniu me¢za, i gdy wiarogodni $§wiadkowe, obej-
rzawszy genitalia Mateusza, zeznali pod przysi¢ga na jego korzysc,
sad rozwodu odmoéwit.

»(D. 22 Decembr. 1452) Heduigis Clementis de Sktadow
consors Mathie de Vlaz parrochie Drzazgouiensis ut
prius citato suo viro Mathia allegauit suam impotenciam
maritalem et suam virginitatem per eum nondum esse
corruptam, quibus fuit circulus anni presentis concessus
ad dandam operam cognicionis carnalis, et Mathia ad
hoc respondente, dicente se esse potentem ot reddidisse
debitum matrimoniale ipsi Heduigi eamque cognouisse
carnaliter. Econtra ipsa Heduigis iteratis vicibus alle-
gauit suam integritatem carnis virginalis. Et data est
utrique probaeio experimentalis ad feriam quartam post
Epiphanie, ut eodem termino vir realiter ostendet suam

— 83
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potenciam in ea. Et demum dum Mathias non probauerit
suam potenciam per actum realiter, ipsa Heduigis suam
integritatem septem honestis mulieribus.

(d. 10 Januar. 1453) Mathias de Yluza parrochie
Drzazgouiensis, qui per suam uxorem Heduigim accusa-
batur de impotencia et quod careret viribus, et non
haberet, quo reddere debitum sibi matrimoniale, dominus
iudex ex sui officio compulit nobilem Bernardum de
Drzazgow cum sagaci Mathia dictd Sczklarz opidano
Lublinensi, ut mediante iuramento, quod tune corporale
prestiterunt ad ymaginem Crucifixi, ut circumspectis vi-
rilibus dicti Mathie dicerent veritatem mediante suo iura-
mento prestito, qui circumspicientes retulerunt, quod
ipse Mathias testiculos habeat recentes, sanos et virgam
virilem satis competentem et in omni parte sua sanam
quo audito partibus presentibus iudex iniunxit sub pena;
excomunicacionis, ut manerent in affeccione matrimo-
niali, et quod Heduigis semper ad optata viri daret et
exhiberet se beniuolam ad reddendum et suscipiendum
copulam carnalem.7 (29).

Sprawa LX11I. E. 1453. Krabow. W sprawie rozwodowej,

roztrzasanej przez konsystorz Krakowski, mowy o badaniu lekar
skiem niema. Choroba me¢za uznana przez sad za niedostateczny
powod do rozwodu.

»Clementi et Dorothee ee Gwoszdecz coniugibus hic ad
acta presencia sponte et personaliter comparentibus pe-
tentibus se invicem se parari, propter hoc, quod ipse
Clemens sepe mingit in lecto, dominus mandauit et
decreuit insimul manere et se affectione maritali pertrac*
tare sub pena excommunicacionis et carceris.7 (29).

Sprawa LXIY. E. 1456. Krabow. Konsystorz Krakowski udzie

lit rozwodu skutkiem dowiedzionego kalectwa mg¢za. Interesujaca
w tej sprawie jest okolicznos$¢, ze pomimo badanie, ktore wykazato
niezdolno$¢ me¢za do pozycia matzenskiego, sad zadat od rozwodza-
cych si¢ zeznania pod przysi¢ga, ze nigdy si¢ ku sobie nie zblizyli.
Kto dopelnit badania, niewiadomo.

,Katherina Wanczslawkowna de Luborzicza petiuit se
a Petro Reska sartore, suo marite, de ibidem, quem sibi
duxit anno proxime preterito ante festum Natiuitatis
Christi, separari et diuorciari, propter impotenciam dicti
Petri in membro, de qua ipsum accusabat, et allegante
se propter prefatam impotenciam, dicti sui mariti per
ipsum nunquam carnaliter cognitam esse in presentia
dicti Petri premissa litem legitime contestando confiten-
tis; et Dominus timens collusionem in premissis prefatum
Petrum examinari fecit et decreuit, qui examinatus re*
pertus est inpotens ex natura in membro, tumque etiam
propter unum pedem in pudibundis fractum et propter

— 84 —
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huiusmodi fracturam pedis membrum est obumbratum,
et per illam fracturam et tumositatem pedis non potest
se conmisceri sibi carnaliter. Et nichilominus statim et
in continenti per iuramentum examinati ambo recognou-
erunt, se nunquam carnaliter cognouisse propter prefa-
tam duplicem impotenciam dicti Petri, qui a tempori-
bus sue etatis etiam nullam cognouit, et nec credit per-
petuo aliquam cognoscere, aut sibi conmisceri; domi-
nusque auditis et yisis ipsorum hincinde propositis et
responsionibus ipsos ab invicem separauit et diuorciauit,
prefate Katherine cum alio contrahcndi licenciam dando,
dieto autem Petro propter huiusmodi ipsius impotenciam
et defectum ad alia vota nubendi cum alia licenciam pro-
hibendo et indicendo: expensas nichilominus hincinde
conpensando.” (29).

Sprawa LXV. R. 1457. Krakow. W sprawie rozwodowej, wy-
toczonej przed sad konsystorski Krakowski przez Katarzyne z Ol-
chowa, poddano skarzaca oglgdzinom, ktorych dopetnity wiarogodne
niewiasty. Zeznaly one pozniej pod przysi¢ga, ze Katarzyna jest
dziewicg; pomimo to sad nakazal dla wigkszej pewnosci ponownie
ja zbada¢ przez inne dwie przysiggle niewiasty, ktore znalazly
toz samo. Ogladano rowniez meza.

»Katherina, ut asseruit, virgo de Olchowa petit se a thoro
(cum) Nicolao de Byrkow propter sui impotenciam et
maleficium separari, diuorciari, presente eodem Nico-
lao animo et intenciam litem legitime contestandi ne-
gante narrata, prout narrantur 1mo asserente se eam
carnaliter cognouisse, ex aduerso Katharina allegante se
nunquam fuisse cognitam ab eo et hucusque virginem
permanere statimque Nicolaus examinatus, maleficiatus et
impotens compertus est. Et Katherinam consimiliter
examini super ipsius allegacione decreuit subiciendam,
que per matronas iuratas ad conspiciendam et ad pro-
bandam eam de virginitate sua, videlicet Margaretham et
Martham coniugem Nicolai Voyth, procuratoris causa-
rum consistorii Cracouiensis, de Cracouia et in domo
ipsius Nicolai Voyth ad experimentum et ad subiciendum
rem oculis ex decreto domini tradita, que matrone per
eorum iuramenta conspectam puellam dixerunt esse in-
corruptam et virginem esse; ex superhabundantique do-
minus volens cercius experiri prefatam Katherinam puel-
lam aliis duabus matronis iuratis, videlicet Elizabeth
coce ipsius domini et K. domini Rey coce de sua huius-
modietallegacione incorrupcione examinandam contradi-
dit, que consimiliter earum mediis iuramentis, ipsa puella
examinata et conspecta prius ante, ipsam Katerinam nun-
quam cognitam et virginem existere professe sunt.” (29).

Sprawa LXVI. R. 1457. Krakow. W sprawie rozwodowej, roz-
trzgsanej przez sad konsystorski Krakowski wskutek skargi Kata-
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rzyny przeciwko swemu me¢zowi Wawrzyncowi z Brzezinki, ten
dowodzit, Ze przed zawarciem malzenstwa byt zdrow. Gdy przy
probie ,,woda zimna7 okazal si¢ obecnie bezsilnym, sad zalecit mat-
zonkom wspolne pozycie jeszcze na przecigg szesciu miesigcy.

,Katherina filia Jacobi de Paczolthowycze proposuit
contra Laurentium de Brzeszinka suum maritum, quod
ipse anno presenti circa festum Purificacionis beate
Marie virginis cum ipso Laurencio contraxit et publice
copulata est, cum quo usque in hactenus mansit et ma-
net, et quod cum ipso taliter manendo carnaliter minime
cognita et propter impotenciam eiusdem Laurency alle-
gandoque et dicendo se integram in claustralibus et
neque taliter cognitam et corruptam per eundem petiuit
se ab eodem Laurencio diuorciari et separari et sibi li-
cenciam ad alia vota convolandi dare, presente dieto
Laurencio confitente se animo litem legitime contestandi
prius, antequam sibi duxerat dictam Katherinam, poten-
tem, et quam primum eandem duxit factus est impotens,
propter quam impotenciam post contractum factum ean-
dem minime cognoscere potest, et dominus decreuit pre-
fatum Laurencium examinandum aqua frigida, qui tali-
ter examinatus repertus est impotens et maleficiatus in
membro, et nichilominus dominus decreuit ipsis simul ad
sex menses conmanere et diligenciam facere in conmer-
cio carnali.q1 (29).

Sprawa LXVI1I. R. 1677. Warszawa. (Akt. Radziec. L. 8 fi
157). Roszochowski alias Rosochowski wsczal sprawe przeciwko
Jozefowi chirurgowi, ktory, podjawszy si¢ wyleczy¢ skarzacego,
leczyt go przez pig¢ tygodni, wszakze bez skutku, rozwany Jozef
dowodzit, ze doktadal ze swej strony wszelkich staran, by pomoédz
choremu, Ze ten utrudniat leczenie przez nieodpowiednie zachowa-
nie si¢ i opilstwo, ze wreszcie z wzictych od mego 4 9a zit. zwrocit
40 groszy, by si¢ tylko uwolnié¢ od niestusznej napasci i t. p. Dla
mwyswietlenia sprawy (ut aliquid certi acciperet) sad wezwat biegltych
w osobie dwoch doktoréw i trzech cyrulikéw. Akta sadowe opi
sujg calg sprawg¢ w stowach nastepujgcych:

»Nobilis Franciscus Roszochowski yocato ad officio pro-
vido Josepho Chyrurgo cive Warschovien. contra eun-
dem proposuit: quod is illo in curam ad meden. suscepto
promisit ipsum bene Curare non tarnen Curavit, ita quod
post acceptas medicinas in eadem infirmitate eiusque
Cicatrioibus est in qua ante fuit, licet pro yoto et vo-
luntate ipsius Chyrurgi medicinis per quinque septima-
nas usus est.

In contrarium Josephus Chyrurgus respondit se in
Francisco Rosochowski meden. tantam operam et diii
gentiam collocavisse, ut illi nullam occasionem dedisset
ad non assequendain valetudinem: qum potius illum sibi
ipsi ebrietate et yiciis aliis fuisse impedimento, quo mi-

- 86
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nus pristinam valetudinem consequeretur. Tempus etiam
illud, quo eum meden. susceperat, hoc est festum S. Jo-
annis Baptistae iam dudum praeteriisse, se autem tanto tem-
poris intervallo accusari: Asserens quod non modo tanta,
quanta poterat esse quam maxima diligentia morbo illus
mederetur, verum etiam quod eius inopia, datis ei mutuo
quatuor cum medio flor., et pro quadraginta grossis illius
nomine fideiuben., subveniret, quare ab instantia et im-
petitione Actoris liberque se praenunciari petiit. Officium
vero propter meliorem informationem et Cognitionem
Causae istius, partem utramque ad d. Civitatis huius
Doctores et Chyrurgos remisit propterea, ut ex relatione
eorundem, ut infirmitatum peritorum aliquid Certi ac-
ciperet.

Postea vero a prandio Excellens d. Jacobus Gocz-
lawski Doctor Physicus hic coram nobis personaliter
comparens testatus est, quod ad cognoscendum hoc ne-
gocium rogatus, in Contubernio Chvrurgorum Warscho-
viensium simul cum Egregio viro d. Nicolao Alexandri-
no doctore physico interfuit, cum quo habito mutuo
colloquio et consilio reppererunt et iudicarunt, Josephum
Chyrurgum nullam occasionem ad non curandum mor-
bum dedisse et praestitisse. Idipsum quoque providi Jo-
annes Mrosz, Albertus Ortowski et Petrus Bronn Chy-
rurgi Warschovienses testati sunt et iudicarunt nullam vi-
delicet occasionem a Josepho Chyrurgo, Francisco Ro-
sochowski ad male ipsum Curandum esse data. Officium
vero hac Controversia exaudita, atten. eo quod Actor
proposuisset sibi Josephum Chyrurgum certo spopondisse
se illius valetudinem pristinam restituturum, quod Citta-
tus negabat, decrevit, ut pars Citatata videlicet Josephus
Chyrurgus iure hospitum die tertia in iudicio bannito
ad iuramento Corporali comprobaret, quod non promit-
teret Francisco Rosochowski se illum perfecte sanaturum
et quod omni studio et opera Convenienti in illo me-
dendo usus esset. Quod decretum pars Cittata pro iure
non suscepit, sed ab illo appelavit.” (28).

Sprawa LXVIII. R. 1582. Warszawa. (Akt. Radziec. L. 9.
fl. 185). Starsi zgromadzenia cyrulikdw ogladajg uwigzionego Mar-
cina i zeznaja, ze ten jest dotkniety chorobg weneryczng. Zaswiad-
czenie ekspertow zapisuje si¢ — na zgdanie zony podsadnego—do
akt sadowych.

,Coram praesenti Officio Consulari personaliter compa-
rentes famati Joannes Mrosz, Josephus Stomkowicz et
Roslanus Seniores Contubernii Chirargorum Civitatis An-
tiquae Varsav. Magistri instigante honesta Catharina
Naderspanowna ab Officio Consulari Civitatis Antiquae
Varsav. existente missi sub suis iuramentis recognoverunt
se vidisse et conspexisse ac cognovisse providum Marti-
num gladificem honestae Catharinae Naderspanowna
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maritum pro hac vice Carceribus Civilibus detentum
morbo Gallico esse infectum, quorum Chirurgorum eius-
modi facia recognicio instigante praedicta Catharina Na-
derspanowna actis praesentibus est nottata.” (28).

Sprawa LXIX. R. 1771. Warszawa. (Act. Adv. et Scab. L. 586
f. 165). Sad wydelegowal me¢zéw wiarogodnych z woznym do zba-
dania stanu umystowego pewnej chorej, lezacej w szpitalu §w. Du-
cha. Wyniki badania wpisano do ksiag w slowach nast¢pujacych:

»,Relatio Jurisfidelium super Debilitate Mentis Consortis
Nobilis Luba. My nizey na podpisie w Ksiggach Na-
szych Woyto'wskich y Lawniczych Miasta Starey War-
szawy wyrazeni lurisfideles zeznaiemy. Iz my z Depu-
tacyi Szlachetnego Jegomosci Pana Jana Gydelskiego
Woyta Miasta tegoz a na Instancya y Urzedowna Requi-
zycya Szlachetnego Pana Franciszka Luby Obywatela
Warszawskiego, Dnia dzisiejszego (30 Kwiet.) osobiscie
wraz z Jegomo$¢ Panem Pisarzem Naszym z Ksiggami
y z Opatrznym Andrzejem Lisickim Woznym Woytow-
skim schodzilismy do Szpitala Swigtego Ducha Wieleb-
nych Panien Siéstr Charitatis przy kosciele Augustyan-
skim Swigtego Marcina stoigcego, a tam do Infirmaryi,
gdzie migdzy innemi Niewiastami choremi zastaliSmy na
t6zku siedzaca Panig Maryann¢ pomienionego Pana Luby
matzonke iuz w leciech podeszlg y Paralizem naruszong
ktorey pytaliSmy nayprzod jak si¢ iey maz teraznieyszy
zowie, odpowiedziata ze Jan, aimi¢ Jego Franciszek, nie
Jan, przecig¢ go poznata, pytaliSmy Jey o przezwisko Jego,
ale nie mogla sobie przypomnieé, rz

Jego przezwiska. Daley pytaliSmy

zakcye swoie y Testament ktore przed lat kilkg przed
Sadem Woytowskim wzgledem Dyspozycyi Dobr uczy-
nila, ma wola y chce albo potwierdzi¢ albo odmieni¢, co
iey wolno iestpoki zyie y My iako Urzad na toSmy do
niey zeszli ale na to pytanie zadney odpowiedzi albo affir-
mative albo negative nie mogliSmy z niey wyrozumied,
daley pytalim Jey na co si¢ niedawno przed tygodniem
gdy u Niey byli Szlachta z Panem Markiewiczem Zig-
ciem Jey, podpisata, odpowiedziala ze niewie na co, przy-
tym takze pytaliSmy tamecznego Jegomos$¢ Ksiedza Ka-
pelana Szpitalnego y Panien Charitatis Chorym y oneyze
w tey Infirmaryi ustuguigcych czy taz Staruszka Pana
Luby zona iest przy zdrowych zmystach, albo iuz po-
wariowanych, na co Nam odpowiedzieli, ze ta Staruszka
iuz jako Dziecie mate niemaigca dobrego rozsadku, ktora
to Relacyg Naszg y Testymonium w Akta Nasze Woy-
towskie y Law nicze Miasta Starey Warszawy wpisane
Rekami wdasnemi podpisuiemy w Warszawie dnia trzy-
dziestego miesigca Kwietnia Roku Panskiego 1771. An-
toni Filipecki £. M. S. W. mp. Jan Arcelawski L. M. S*
W. mp.7 (28).
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Sprawa LXX. H. 1775. Warszawa. (Ks. Kancler. L. 65. Pars
IV. f 181). Krewni Franciszka Oledzkiego prosza o wyznaczenie
nad nim opieki (curatelam) z powodu, ze dostal pomigszania zmys-
tow. Krol poleca biegtym, wziawszy z sobg lekarza, przekonac si¢
o stanie umystu chorego.

»Literae S. R. Mtis quibus deputantur Inquisitores utrum
Yenerabilis Franciscus Olgdzki sit menti compos nec ne?

Stanislaus Augustus etc. Significamus praesentibus
Litteris etc. Relatum nobis est per certos Consiliarios
Nostros, Lateri Nostro assidentes, V. Franciscum Oledzki
ex permissione Divina sana mente destitutum, ac imbeci-
lem esse, per proximioresque Ejus Consaguineos Cura-
telam desiderari, Cum vero Constitutione Anni 1638
praescriptum sit, quatenus per Deputates et Inquisitores
praemissus casus sit deductus. Qua propter Eidem Legi
insistendo, Reverendum in Christo Patrem Joannem
Cantium Lenczewski, Episcopum Suffraganeum et Offi-
cialem Lublinensem, Magnificum Capitaneum Hrynie-
wicki Castellanum Camenecensem, Generosos Hya-
centhum Jezierski Vexilliferum Lucoviensem, Stanislaum
Nieprzecki Subjudicem, Antoninum Jezierski Notarium
Terrestres, Josephum Gluski Pincernam et Notarium
Castren. Lublinenses deputamus, Ipsisque injungimus,
quatenus constituto inter se certo Die et tempore, assump-
to Medicinae Doctore, ad locum in quo V. Franciscus
Oledzki degit condescendant, ibidemque (absentia nonnul-
lorum minime obstante, dummodo Tres adsint) ex Testi-
bus fide dignis ac etiam ex discursu praefati V. Francisci
Oledzki de circumstantijs utrum sit mentis compos? an
etiam debilis? a quo tempore et quibus de causis percon-
tentur, Inquisitiones expediant, Sensum suum super eo
apperiant. Eundemque una cum Inquisitionibus in occlu-
so Rothulo ad Cancellariam Regni Nostri remittant.” (28).

Z poleceniami tego rodzaju spotykamy si¢ w aktach dosy¢
czgsto; wszystkie one zawieraja warunek, zeby w badaniu przyjat
udziat lekarz, oraz powotuja si¢ na konstytucye z r. 1638; otoz
w konstytucyi tej zgota niema mowy o lekarzu, tylko o potrzebie
badania (inquisitiones).
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skiego wr Koronie Polskiey w Krakowie drukowany R. P. 1616 (wr.
1760 przedrukowany).
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kiego w Polsce wiekow S$rednich. (Rozprawy wydz. histor.-filozof.
Akad. Urn. Krak. T. XVIII, 1885).
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Um. Krak. T. XXV, 1891).
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skiej w Polsce. Poznan, 1854.

22. Hechell. Historyczno-krytyczne badania poczatku i wzros-
tu Medycyny Sadowej. (Rocznik wydzialu lekar. w uniw. Jagiell.
Krakow, 1839. T. II).

23. Oesterlen. Ueber die fritheste Entwicklung der gericht-
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(Przegl. Lek. 1883).

26. L. Blumenstok. Fortunato Fedeli pierwszy autor sagdowo-
lekarski. Krakow, 1873.

27. Nauki Cyrulickiej krotko zebraney CzeSd III przez B.
Ludwika Perzyne Zakonu Braci Mitosierdzia. W Kaliszu, 1793.
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28. Akta sgdowe {notatki osobiste z rekopisow).
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30. Dr. Fr. Piekosinski (wydat): Akta sadu kryminalnego
kresu Muszynskiego.
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31. a) Oglo§ processow criminalnych na Zydach o rozne
Excessy, takze Morderstwo Dzieci osobliwie w Sandomierzu Roku
1698 przeswiadczone. ]

b) Dekret w sprawie o zamordowanie okrutne przez Zy-
doéw Chrzesécianina Antoniego pod Zastawiem, ferowany w Zamku
Zastawskim dn. 17 Kwietnia R. P. 1747.

32. Regestr ztoczyncow Grodu Sanockiego 1554—1638. Wy-
dal Oswald Balzer. Lwow, 1891.

33. Zbior dokumentéw do historyi pdinocno-zachodniej Rusi.
Wilno, 1867.

34. Akta wydane przez Komisye archeologiczng Wilenska.

35. Dr. Rothe. Rys dziejow Psychiatryi w Polsce. War-
szawa 1893.

36. Juljan Bartoszewicz. Studja historyczne 1 literackie.
T. L Krakow 1880.

37. L. Glatman (Ludomir). Opowiesci i Wspominki histo-
ryczne. Serya . Krakow, 1895.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. D-r med. Jozef Winiarski. Znaczenie leukocytow w wysigkach i przesig-
kach. Z powodu artykutu prof. E. Korczynskiego, jako doniesienie tymczaso-
we, 559. — II. D-r med. Adam Rymsza. Przyczynek do leczenia cigzy
pozamacicznej przy wylewie krwi wolnym,* wypetniajacym catg jam¢ brzuszng,
(dokonczenie), 564.—III. Aleksander Zaleski Leczenie doszczgtne przerostu
starczego gruczotu krokowego, 567.—IV. D-r Fr. Giedroy¢. Ekspertyza Le-
karska w dawnych sadach polskich, (do konca XVIII stulecia), dokoncze-
nie, 595.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia. 213. Prof. A. Kdhler. 0 najnowszych postgpach w dziedzi-

nie techniki chirurgicznej (ciag dalszy — patrz Kr. Lek. Nr. 2), 572. — 214.

D-r Pean. 0 tetniakowych guzach kosci, 575 — 215. Paul. Klemm. 0 pa-

tologii i terapii ran postrzatowych zotadka i kiszek, 576.—216. M. Jaboulay

i E. Briau. 0 sposobie szybkiego natozenia szwu kiszkowego, 569. — 217.
Cappelen. Szew serca, 580.

II. Choroby weneryczne i skorne. 218. Przyczynki do dermatologii i syfili-

dologii, 581. — 219. S. Goldberg. Przyczynek do kazuistyki szankrow ka-

nalu moczowego, 584. — 220. A. Neisser. Uwagi o leczeniu szankra migk-

kiego. A. Lanz. W kwestyi leczenia szankra migkkiego, 584. — 221. E.
Heuss. Dwa przypadki poza-plciowego twardego szankra, 586.

HL  Choroby kobiece. 222. J. Veit. O krwisteku jajowodowym przy za-
ro$nigciu kanalu rodnego, 587. — 223. P. Ruge. O leczenie S$wierzbigczki
pochwy, 588.

224 — 231. Wiadomosci pomniejsze. Nowe srodki lecznicze, 589.

Kronika biezgca, 593.

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

Jo3Bomneno llen3yporo. Bapmasa, 3 Itons 1896 rona.



Wody Mineralne Naturalne

Swiezego czerpania

poleca,

A PTBKA

Fdwarda Treutlera

Nowy-Swiat Ne. 60, w Warszawie.

NOWO-OTWORZONY
Skiad Naczyn i Przyborow Aptecznych, Chemicznych,
Doktorskich oraz Srodkow Opatrunkowych

St. Jaruntowskiego

Warszawa, Senatorska 32.

poleca towary w’wiflkim wyborze po cenach przystgpnych
SPECYALNOSC: Najnowsze Jlpacaiy iprzy-
bory dla Bakteriologii, Hygieny, Chirurgii, Gine-
kologii, Urzqdzenia Szpitalii JImbulatoryi.

D-r Wiadystaw

b. assystent prof. Jurasza w Heidelbergu, ordynuje jak lat zesztych u wod
w Reneirz na Szlgsku.

D-r Dijm
cLlu.groletn.i ZE-iel*a1z Zjd.roj
Ordynuje jak zwykle.

Stacya klimatyczna le$no-gorska i internat hydropatyczny
na CZARNIECKIEJ GORZE, objawszy na siebie kuchni¢ dyetety-
czng 1 po wprowadzeniu licznych udogodnien przyjmuje nerwo-
wych, ptucnych, dyetetycznych, piciowych ina serce chorych od
26 maja. Catkowite utrzymanie wraz z kuracya 3 rs. dziennie.
Prospekty w Aptekach lub w Administracyi, Marszatkowska 116.



Stacya Kolei W miejscu:
Muszyna-Krynica Toczta 3 dzi
z Krakowa 8 godz. ocxta Srazy duen.

wlwowa 12 Zaktad Zdrojowy I 1qtstka

K YNICA

(w Galicyi).
Najobfitsza szczawa-zelazista.

W karpatach 590 m. n. p. m. Od etacyi kolejowej godzina drogi bitej,
znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznice: klimat podalpcjski,kapiele zelaziste, nader obfite w wol-
ny kwaa weglowy, ogrzewane metoda Schwartz’a (w r. 1895 wydano ich 47000).

Kapiele borowinowe: parag ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 18.000).

Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglowego.

C. K. Zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty d-ra H. Ebersa
(w r. 1895 wydano procedur hydropatyczny 28.000).

Picie woéd mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zentyca, Kefir,
Gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynujacy.

Nadto 14 lekarzy wolno-praktykujacych.

Spacery: bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze
i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych, z posciela
kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d.

Kos$ciot katolicki i cerkiew: Wspanialy doin zdrojowy, kilka restauraoyi,
kilka pensyonatéow prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja. Staly
teatr, koncert».

Frekwencya w 1895 r. 5096 osob.

Sezon od 15 maja do 30 wrzesnia.

W maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli, pomieszkan i potraw w glow-
nej restauraoyi znizone o 20%.

Rozsytka wody mineralnej: od kwietnia do listopada, sktady we wszyst-
kich wigkszych miastach w kraju i zagranica.

W miesigcu lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i t. p. udzielone nie zostana.

Na zadanie udziela objasnien:

C. K Zarzad zdrojowy w Krynicy (Galicya).



Zalozony w 1824 r.

Patentowany Instytut Satucznych 1od  Mineralnych
Aptekarzy Warszawskich

przy ogrodzie Krasinskich,
z dniem 8 kwietnia przen.iesion.37" zostat
na ul. Marszatkowskqg Ne 23, dom wlasny.

Telefonu Nr. 491.

Pierwsza w kraju fabryka

wszystkich wyrobow, przygotowanych wytgcznie na wodzie
destylowanej
Sktady w nastepujacych aptekach:

1) H. Bierthiimpfel, 2) Boratynski i Strupczewski, 3) XV. Borze¢cki, 4) J. Ekek-
kunst, 5) A. XV. Kilanowicz, 0) E. Gessner, 7) S. Grabowski, 8) W. Gromadzki
i A. Chmielewski, 9; Dr. T. Heinrich. 10) E. Jarnuszkiewicz, 11) S. Karczewski
i S-ka, 12) 11. Klawe, 13) XV. Klicki, 14) S. Kosinski i S. Dzierzbiczki, 15) H. Ku-
charzewski, 16) K. Lilpop, 17) A. Lopacinski, 18) A. Manduk, 19) L. Modlinski
(Powazki), 20/Z. Olszanski, 21) XV. olsztynski, 22 J. Rand, 23) J. Rozycki, 24)
XV. Rozycki, 251J. Rutkowki.26; Stypinski i Surzycki, 27. XL Szczekocki, 28)Treut-
lier, 29) 8. Tugut, 30) K. XVenda, 31) XV. Wilbuszewicz, 32j T. Wréblewski.

Sole do kgpieli mineraln\ych.
Kapiele wydajg sie w tazienkach Akcyjnych na Zjezdzie.

SZCZAWNICA.

Przy .Zakladzie hydropatycznym pa Miediusiu
zaprowadzono

PENSYODAT

caly rok otwarty,

z komfortem urzadzony (wodociagi, oSwietlenia elektryczne i t. p.)
na wzor szwajcarski, z oplata od 3 zr. 50 cnt. rja dobe
od osoby za wszystko.

D-r Kolaezkowski,

wlasciciel i kierownik zakladu.



