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Z pracowni Bakteriologicznej w Warszawie.

0 leczniczej wiasnosci surowicy Krwi zwierzat,

uodparnianych przeciwko wsciekliznie.

Podat -\7vrta,d.37-sta,’W P alm irski.

(Dokonczenie.—Zob. N. 18).

Po powrocie do Warszawy przystgpitem do dalszych do$wiadczat. Trzy
psy, przeznaczone na ten cel, byly uodparniane w przeciaggu 4 miesiecy jadem
statym (virus fixe). W przeciggu pierwszych 3 tygodni zastrzykiwalem im
w tkanke podskdrng zawiesine z rdzeni krélikéw, padtych na wscieklizne sta-
ta, w ilosci 4 ctm. széc. 2 razy dziennie. Do zastrzykiwan uzywalem coraz
silniejszych rdzeni. Tym sposobem szczepienia rozpoczatem od rdzeni 8-dnio-
wych, a konczytem jednodniowymi. Po uplywie tego czasu zastrzykiwatem
im zawiesine ze swiezych rdzeni, nie ostabianych przez wysuszanie nad woda-
nem potasu. Szczepienia odbywaty sie w przerwach 1—2 dniowych. Po-
czatkowe dawki wynosity 5 ctm. széc. zawiesiny dos¢ gestej, koricowe 40 ctm.
szsc. Po 4 miesigcach wypuszczatem im krew w sposéb wyzej podany,
a zebrang surowice zastrzykiwatem krolikom w tkanke podskorng w celu za-
bezpieczenia ich od wscieklizny. Krdliki zarazane byty wscieklizng uliczng
przez trepanacye pod opone twardg. Z catego szeregu krélikéw, zarazonych



w ten sposéb, udato mi sie zaledwie kilka utrzymaé przy zyciu, co moge
przypisywac¢ wytacznie tylko dziataniu surowicy. Kroliki zarazane byty prze-
waznie mozgiem z cziowieka, ktory umart na wodo”stret. Kontrolujgce
kroliki padaty w zwyklym czasie przy objawach wyraznej wscieklizny parali-
tycznej.

Y ZJachecony tymi wynikami, przystgpitem do systematycznej pracy. W ce-
lu otrzymywania surowicy leczniczej positkuje sie obecnie kozami, ktérych
uodparnianic rozpoczatem réwniez, wedtug metody Pasteur”, od rdzeni osta-
bionych, zastrzykujgc im zawiesing dos¢ gestg w ilosci io ctm. széc. raz dzien-
nie. Po 2 tygodniach przeszedtem do mleczy swiezych, ktére zastrzykiwatem
im w ilosci nawet kilkudziesieciu ctm. széc. do$¢ gestej zawiesiny, a po mie-
sigcu w przerwach |I— 3 dniowych cale mézgi krélicze, wazace okoto 10 grm.
Kozy z matemi przerwami sg ciggle uodparniane od listopada ' 1894 roku;
szczepienia znoszg one zwykle dobrze, niekiedy tylko wystepowata pewna nie-
moc w konczynach; nie mogly one sta¢, musiaty leze¢ i mato jadly. Takie
ostabienie przechodzito zwykle po kilku dniach.

Z uodparnianych koz do tej pory stracitem jedne po 6-ciu miesigcach;
padta ona z przyczyny mi nieznanej; mozg jej, zaszczepiony 2 krolikom pod
opone twardg, nie wywotat wscieklizny.

Pod wzgledem praktycznym kozy sg odpowiedniejsze od pséw: dostar-
czajg wiekszej ilosci krwi do badari. Tlpusty krwi w ilosci 1 litra mozna po-
wtarza¢ co 6 —8 tygodni bezkarnie. Sama procedura upustu krwi jest ta-
twiejsza: koze sie unieruchamia i po wystrzyzeniu siersci w gornej 43 czesci
szyi i obmyciu 3% rozczynem fenolu lub \%Q sublimatu, a nastepnie alkoho-
lem, tréjgraniec CoLUN’a, wyjatowiony i umoczony w wyjatowionej oliwie,
wkluwam pod skére po nad zyla szyjowa, ucisnieta od dotu palcami. Prze-
bijajac skére, przebijam jednoczesnie i Sciane zyty.

Gdy czuje, ze zyta zostala juz przebita, co sie poznaje po znikniecu cha-
rakterystycznego oporu przy przebijaniu elastycznej sciany zyly, wprowa-
dzam tréjgraniec do$¢ gteboko, wyjmuje igte i zaktadam rurke gumowa, pro-
wadzacg do wyjatowionej kolby. Krew, przy uciskaniu zyty od dotu, ptynie
silnym strumieniem. Po wyjeciu tréjgranca do$¢ przez chwilke ucisng¢ to
miejsce wacikiem, a krew sie zatamuje. Wiecej, niz litr krwi, kozom nie upu-
szczatem. Upusty w tej ilosci kozy znosity bardzo dobrze, faknienie im sie
wzmagato, stawaly sie nawet jakby rzezwiejsze.

Po ustaniu sie krwi w ciggu dni kilku w lodowni pokojowej przy 10—12
C., po nad skrzepem zbiera sie przezroczysta, blado-zéttawa surowica, Kkté-
rej ilos¢ wynosi okoto 40$ mamimum. Surowica, otrzymana w ten sposéb, zo-
staje zlana do wyjatowionych kolbek, a nastepnie do flaszeczek, zatkanych
korkami gumowymi, i moze by¢ przechowywana w przeciggu kilku miesiecy
w lodowni pokojowej. W celu nadania jej wiekszej trwatosci, na wzér su-
rowicy przeciwbtoniczej, dolewatem nieco chloroformu.

W swych doswiadczeniach positkowatem sie surowicg z kéz, uodparnia-
nych w przeciggu 6 —12 miesiecy; doSwiadczenia rozpoczagtem od oznacze-
nia dawki najmniejszej jadu statego (yirus fixe). W tym celu w naczynku,
uprzednio wyjatowionem i zwazonem, odwazatem niewielki kawatek médzgu
krolika, padtego na wscieklizne wzmocniong, rozcieratem go i odpowiednio
rozcienczatem fizyologicznym rozczynem soli. Rozcienczanie tak obliczatem,
azeby dawka, zastrzykiwana krolikowi pod opone twarda, wynosita tl ctm.
szsc.  Wyniki zestawiam w tablicy I-ej.



TABLICA L

Waga krolika  [los¢zastrzyknlatego

W grm mBzgu W grm Padt po dniach.
1 2273 0,001 11
2 1981 0,0001 11
3 1600 0,0001 10
4 1912 0,0001 10
5 2000 0,0001 6
6 1620 0,0001 11
7 1800 0,00001 17
g* 1450 0,00001 10
9 i550 0,00001 14
lo 1700 0,000001 zdrow
un 1370 0,000001 zdrow

Z zestawienia tych wynikow widzimy, Ze najmniejsza dawka jadu statego
[yirus fixe) réwna sie 0,00001 grm,; 0,0001 grm. za§ mézgu bedzie dawka
dziesieciokrotna, ktérej stale uzywatlem w tych doswiadczeniach, w ktérych
miatem do czynienia zjadem stalym. Poczatkowo, w doswiadczeniach z ja-
dem wscieklizny ulicznej, tej Scistosci nie zachowywatem.

Surowica zwierzat, uodparnianych przeciwko wsciekliznie, byta zastrzy-
kiwana przed i po zarazeniu krolikow.

Z dos¢ licznego szeregu doswiadczen otrzymatem wyniki, podane w ta-
blicy 1l-iej.

yPrzytJem uwazam za stosowne nadmienic, ze wszystkie kroliki kontro-
lujgce, z wyjatkiem 2 doswiadczen, w ktorych nastgpito niewielkie opoznienie,
padaly w swoim czasie.
TABLICA Il

Waga 1105¢ mbzgu w grm. zastrzyknie-

AT llo$¢ uzytej surowicy. niki.
krolika. tego pod opong twarda. veel Y W
1 2200 Vo ctm. sz. do$é gestej 6 ctm. sz. surowicy z psa Zdréw.
zawiesiny wscieklizny do otrzewnej na | dzien
ulicznej. przed zarazeniem krélika.
2 2075 % ctm. sz. do$¢ gestej Zaraz po zarazeniu do Zdroéw.
zawiesiny wscieklizny zyty ucha 6 ctm. sz. su-
ulicznej. rowicy z psa.
3 1938 7* ctm. sz. dos¢ gestej Na drugi dzien po zaraze- Zdrow.
zawiesiny wscieklizny niu 10 ctm. sz. surowicy
ulicznej. z psa pod skore.

4 1876 0,0001 grm. jadu statego 27. IV. 95 r. 10 ctm. sz. Pad} po Iédniach, be-
zaslrzyknieto 24. 1V. 95 r. surowicy z kozy pod skg- dac bardzo silnie po-
re; 30. 1V. 95 r. 5 ctm. sz. kasany przez inne
surowicy pod skére. kré'lkl, krolik,szcze-
piony przez trepana-
cye jego mébzgiem,
pozostat zdrow.

5 1020 0,0001 grm. jadu statego 29. XI1.95r. loctm.sz. Zdréw,
zastrzyknieto 23. X1. 95 r. surowicy z kozy pod
skore.



Opdznienie $mierci nastgpito.

Waga 1lo§¢ mozgu w grm. zastrzy knle- . . J .
krélika. tego pod opone twarda. llo$¢ uzytej surowicy. Wyniki.
X

1 1832 0,0001 grm. jadu statego 14. V. 95 r. 5 ¢tm. sz. su- Padt 7. VII. 95 r. po
zastrzyknigto 6. V. 95 r. rowicy z kozy pod skére; 2 miesigcach przy
15. V. 95 r. 5 ctm. sz. su- objawach wsciekli-

rowicy z kozy pod skore. zny paralilycznej.

2 1800 o,000l grm. jadu statego 30.1V. 10 ctm. sz. surowi- Padt 14. V. po 20
zastrzyknieto 24. 1V. 95r. cy z kozy pod skére; 1 V. dniach przy obja-
5 ctm. sz. surowicy z koz) wach wscieklizny

pod skore. paralitycznej.

Z zestawienia tych danych nie moge wyprowadzi¢ systematycznych wniol
skow. Wiele kwestyi zostaje dla mnie ciemnych. Nierozumiem, dlaczego jedne
kroliki w tych samych warunkach pozostaja przy zyciu, inne ging. W ka-
zdym razie fakt jest faktem. Utrzymanie przy zyciu i op6znienie dnia $mierci
krélikéw, podanych w tablicy ll-iej, nalezy przypisywac wylgcznie tylko dzia-
faniu surowicy, a nie innym czynnikom.

Kroliki, ktorym byta zastrzykiwana syrowica w celach leczniczych, za-
raz po zastrzyknieciu chudty, tracity na wadze w przeciggu doby 100, a na-
wet wiecej gramow, nastepnie odzyskiwaly swojg wage pierwotng, a nawet
spasaty sie. Kroliki, pozostate przy zyciu, miatem pod obserwacya Scistg 6
do 8 miesiecy. Jezeli ginety, to Smier¢ nastepowata wskutek parcha.

Inne zupetnie wyniki otrzymuje sie, zarazajagc krélika pod opone twarda
mieszaning jadu wscieklizny z surowicg zwierzat, uodparnianych przeciwko
wsciekliznie. Wyniki tych doswiadczen przedstawiam w tablicy IlI.

TABLICA 1.

Waga &K i ; ;
krolika 11o$¢ jadu lsurowicy wstrzyknietych Wyniki.
w grm. pod opone twarda.
I 2000 ctm. sz. zawiesiny z mézgu krélika padtego Zdroéw.
na wscieklizne uliczna w surowicy z psa.
2 2198 XU ctm. sz. zawiesiny z moézgu kroélika padiego Zdrow.
na wscieklizne uliczng w surowicy z psa.
3 1540  0,0001 jadu statego 4- 0,1 surowicy z kozy. Zdrow.
4 1012 0,000l i +0,01 " Zdrow.
5 1462  0,0001 ” -f- 0,001 " Zdrow.
6 1980 0,0001 ” -j-0,0001 " Zdrow.
7 1732 0,0001 ” 4" 0,00001 . Padt po 2 miesiaca_ch
1 przy objawach wscie-

klizny paralitycznej.



Te dane wskazuja, ze surowica przeciwwscieklizniana posiada w dosé
wysokim stopniu site, zobojetniajgca jad wscieklizny.

Pracy niniejszej nie uwazam za skonczona; jest to dopiero chaotyczny
poczatek, ktory dat mi juz niejakie wskazowki praktyczne w tak waznej spra-
wie. Chodzito mi przewaznie o podanie wynikoéw, przemawiajgcych, na ko-
rzy$¢ wihasnosci leczniczych surowicy przeciwwsciekliznianej, oraz o zachece-
nie do pracy w tym kierunku innych Instytutéw, w ktérych z powodu nie-
pomysinych préb praca nad surowicg zwierzat, uodparnianych przeciwko
wéciekliznie, zostata zarzucona.

W pracy niniejszej w wykonaniu doswiadczen niesli mi pomoc kol. Kar-
towski, Wactaw o rrowski i S1aski; tych kilka stow wzmianki niech bedzie im

wyrazem podziekowania.

Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

0 wartoscl czesciomyen operacji pray raka macicy,

podat D-r T. Boryssowicz.

(Dokoriczenie.—Zob. N. 18).

Przypadek, ktory zamierzam tu opisa¢, maogtby byC roéwniez zapozna-
ny, gdybym podczas ogledzin wycietej macicy, z powodu raka umiejscowio-
nego na wardze przedniej, nie dostrzegt odosobnionych, matych guzikow
w trzonie macicy. Przypadek ten dotyczy p. S., 56-letniej kobiety, nizkiego
wzrostu, uposazonej niezmiernie obfitym rozwojem tkanki ttuszczowej. Po
przybyciu chorej do Zaktadu Ginekologicznego, w dniu 20 czerwca 1895 roku,
dowiedziatem sie, ze wyszta zamgz w 16-m roku zycia, odbyta 15 prawidio-
wych poroddw, poraZ ostatni przed 15 laty. Miesigczka, niezbyt obfita, powta-
rzata sie w prawidtowych odstepach czasu i zakonczyta sie przed 4 laty, t j.
w 52-m roku zycia. Od 4 lat p. S. cierpi na cukromocz iz tego powodu odby-
wata kilkakrotnie leczenie w Karlsbadzie i dyetetyczne w domu. Chorg nie-
pokoja odptywy krwiste z czesci piciowych, ktére z krotkimi przestankami
zaczely sie pojawia¢ od 6-iu tygodni. Badanie czesci ptciowych wykazuje pe-
knietekrocze w stopniu pierwszym, pochwe miernej szerokosci, o Scianach gtad-
kich i ptytkich sklepieniach. Czes¢ pochwowa krétka, tylna jej warga cienka,
przednia za$ zgrubiata, wywinieta i owrzodzona. Owrzodzenie to wielkosSci
Sredniego pazr.ogcia, zajmuje wewnetrzng powierzchnie wargi przedniej, tat-
wo i obficie krwawi przy dotykaniu, jest wypukile, chropawe i przy badaniu,
zapomoca wskaziciela, sprawia wrazenie swoiste, jakby twardego i kruchego
ciata obcego, otoczonego stosunkowo miekkiemi tkankami czeSci pochwowej.
Przy badaniu zapomocg wziernika, owrzodzenie przedstawia sie jako niezbyt
wyniosta guzowato$¢ krwawigca i wyrdzniajgca sie od otaczajgcej zdrowej
btony sluzowej, powierzchnia matowa, chropawa, jakby popekang, oraz za-



barwieniem ciemno-czerwonem, z zéttawemi plamkami. Macica w przodo-
pochyleniu, mata, ruchoma, miekka i zdaje sie by¢ wstanie rozpoczynajgcego
sie zaniku starczego. W sklepieniach nie wyczuwa sie zadnych stwardnien.
Brzuch niezmiernie wielki, mie$nie jego, nietylko w smudze biatej, lecz iz bo-
kow, sa w stanie zaniku, tak, ze przez luki miedzymig$niowe uwidaczniajg sie
wypuklenia, zalezne od petli kiszek i ogromnych rozmiaréw guzéw ttuszczo-
wych sieci zotgdkowej. Badanie moczu, dokonane przez prof. Przewoskiego,
wykazato 2 /i%cukru; koledzy Dunin i Pawinski rozpoznali rozedme phuc
i otluszczenie serca; na mocy za$ danych klinicznych, otrzymanych przy ba-
daniu czesci ptciowych wewnetrznych, orzekiem, ze krwawienia, powtarzajgce
sie od 6-iu tygodni, zalezg od rozwijajacego sie, nha wardze przedniej, ograni-
czonego nowotworu zto$liwego.

Po takiem rozpoznaniu cierpienia pozostawato rozstrzygnac¢: czy wobec
nowotworu zto$liwego, wyraznie ograniczonego i umiejscowionego ha war-
dze przedniej macicy, nalezy poprzesta¢ na operacyi czesciowej, ktorgby mo-
zna dokona¢ bez znieczulenia ogdlnego; czy tez przystagpi¢ do catkowitego
wyciecia macicy, pomimo stwierdzonego cukromoczu, ottuszczenia serca i ro-
zedmy pluc? Oceniajgc jednak odpornos$¢ ustroju p. S., ktéry w walce z wy-
mienionemi sprawami chorobowemi wychodzit dotad zwyciezko, oraz uzna-
jac nowotwor ztosliwy za cierpienie najbardziej zagrazajgce zyciu chorej, byc¢
moze w niedalekiej przysztosci,— zdecydowatem sie na wyciecie macicy cat-
kowite, jako na operacye, zapobiegajacg powrotom cierpienia skuteczniej, niz
wszelkie zabiegi czesciowe. Zeby jednak o ile mozna skroci¢ czas pozosta-
wania chorej w uspieniu chloroformowem, a to przez wzglad na stan jej ser-
ca i ptuc, postanowitem dokona¢ operacyi przy pomocy kleszczykow Ri-
CHELEQOT a.

Nazajutrz po przybyciu p. S. do zakladu, wycigtem, jak sie zdawato,
catkowicie, guzik z wargi przedniej, w celu zbadania jego budowy drobnowi-
dzowej; ze wzgledu zas na znaczng iloS¢ cukru w moczu, zaleciliSmy chorej,
wspolnie z kol. Duninem i Pawinskim, udac¢ sie na wies, dla odbycia kuracyi
Karlsbadzkiej. Gdy pod wptywem tego leczenia, w ciggu 10-iu dni, ilos¢
cukru w moczu spadta do korzystajac z tej poprawy, w dniu 6 lipca
r. z. przystapitem do wyciecia macicy, gdyz i badanie drobnowidzowe wy-
cietego nowotworu, dokonane przez prof. Przewoskiego, potwierdzito roz-
poznanie Kliniczne.

Rana na wardze przedniej, pozostata po wycietym nowotworze, byta
miekka i pokryta skapa, lekko krwawigcg ziarning. Po wycieciu powierz-
chni tej rany i wyptukaniu jej wraz z pochwg 5% rozczynem chlorku cynku,
dokonatlem wyciecia macicy w ciggu 15 minut; 3-go dnia po operacyi usu-
natem kleszczyki Richellot”; 14-go dnia wydzielity sie czesci wiezadet szero-
kich, ktore ulegty zgorzeli pod wptywem ucisku; 21-go dnia po operacyi chora
opuscita Zaktad Ginekologiczny. Podczas oddzielania sie strupdw zgorzelino-
wych, odchody z pochwy byty cuchnace; cieptota ciala, od 6-go do 10-go
dnia po operacyi, wahala sie pomiedzy 37,5° C., a 38,2° C.

Woycieta macica wykazuje cechy rozpoczynajacego sie zaniku: jest mala,
o0 muskulaturze miekkiej, blado-r6zowo zabarwionej. Po przecieciu tylnej
§ciany macicy, w podiuznym jej wymiarze, widzimy, ze nowotwOr z wargi
przedniej nie szerzy sie w gore po blonie Sluzowej, ktéra na catej przestrzeni,
zarowno w kanale szyi macicznej,jak i w jamie jej trzonu przedstawia sie jako
btona cienka, o powierzchni gtadkiej, potyskujacej, zjednostajnem, rézowo-



z6ttawem zabarwieniem  Na wewnetrznej powierzchni przedniej Sciany trzo-
nu, blizko prawego boku macicy, spostrzedz sie daj;}, dwa guziki, wielkosci
ziarnka soczewicy: jeden z nich znajduje sie w odlegtosci 113 ctm ponad uj-
$ciem wewnetrznem macicy, drugi blizko jej dna. Guziki te, szaro-zottawe,
na dotyk twarde i pokryte niezmieniona, potyskujaca btong sSluzowg, robity
wrazenie matych wldkniakow podsluzowych, usadowionych w migzszu i wpu-
klajgcych sie do wnetrza macicy. Pomimo tego podobienstwa, prositem
kolege szymanskiego 0 zbadanie drobnowidzowe guzikow, wraz z otaczajg-
cemu je tkankami, oraz o zrobienie skrawkéw z szyi macicznej, dla przeko-
nania sig, czy nowotwor byt catkowicie usuniety, jak sie wydawatlo przed
przystapieniem do wyciecia macicy, czy tez pozostaty w kikucie nienamacalne
nacieczenia rakowe.

Caly preparat byt na 24 godziny pograzony w 5% rozczynic formaliny,
poczem wycieto wewnetrzng cze$¢ prawego boku trzonu macicy, t. j. potowe
wewnetrzng przedniej i tylnej Sciany macicy, wraz z guzikiem dolnym, oraz
wszystkie warstwy prawego boku czeSci pochwowej. Czastki te, przeznaczo-
ne do zbadania, wrzucono do wyskoku absolutnego, reszte preparatu pozosta-
wiono w formalinie.

Przegladajgc skrawki, zaréwno z czesci pochwowej, jak i z trzonu macicy
zrobione, przekonaliSmy sie, ze rak ptaskokomdrkowy, identyczny ze znale-
zionym w guziku, wycietym z wargi przedniej, szerzy sie wylgcznie w we-
wnetrznych warstwach migzszu macicy, nie zajmujac zewnetrznych jej warstw
i nie dotykajgc wecale bton Sluzowych pochwy i kanatu szyi macicznej.  Nie-
tylko w migzszu przedniej, lecz i w tylnej Scianie szyi i trzonu macicy spo-
strzegaC sie dajg nacieczenia nowotworowe, w postaci okragtych lub owal-
nych cial, ktére zajmuja przestrzenie pomiedzy rozsunietymi, w wielu miej-
scach bedacymi juz w stanic zaniku, peczkami wiokien miesnych. Guzik skia-
da sie wyitgcznie z ciat rakowych, poprzedzielanych wazkiemi smugami
tacznotkankowemi. Btona $Sluzowa trzonu i szyi macicznej, na calej swojej
przestrzeni, jest w stanie zaniku, pokryta resztkami nabtonka cylindrycznego
lub zupelnie pozbawiona tegoz, i nie zawiera gruczotow Sluzowych, nieliczne
szczatki ktorych przedstawiajg sie w postaci ptytkich zagiebienn. Btona Slu-
zowa pochwy nie przedstawia w budowie swojej widocznych zboczen, po-
krywa jg wielowarstwowy, prawidtowy nabtonek. Przesuwajac skrawki, po-
czawszy od wewnetrznych warstw migzszu macicznego ku obwodowi, widzi-
my, ze najliczniejsze i najwieksze ciata rakowe znajdujg sie w warstwie we-
wnetrznej, tuz pod btona sluzowa; nastepne warstwy posiadajg mniej liczne
i mniejsze ciata, poprzedzielane dosC szerokiemi smugami niezmienionego
migzszu macicznego; w zewnetrznych za$ widzimy, miedzy peczkami widkien
miesnych, tylko nacieczenia drobnokomorkowe.

Wobec tak nieoczekiwanego wyniku badania drobnowidzowego czastek
wycietych z trzonu i szyi macicznej, chcieliSmy sie przekona¢, czy nacieczenia
nowotworowe w ten sam sposéb szerzg sie i w dalszym ciggu trzonu macicy
i czy zajmujg jej dno oraz bok lewy. Niestety, preparat, pozostawiony na
czas zbyt diugi w formalinie, stat sie tak twardym i kruchym, ze nie udaty sie
wszelkie usitowania do zrobienia z niego skrawkéw. Opierajac sie jednak
na zupetnie identycznym wygladzie obu guzikéw, znalezionych w trzonie ma-
cicy, nalezy wnioskowac, ze i budowa ich jest jednakowa, ize w tym przy-
padku wewnetrzne warstwy migzszu macicy, poczagwszy od jej warg az do



dna, w blizkosci ktérego znajdowat sie drugi guzik, zajete bylty przez nacie-
czenia raka ptaskokomorkowego.

Zachodzi teraz pytanie: czy przypadek ten stusznie zostat rozpoznany jako
rak czesci pochwowej, czy tez wiasciwiej uwaza¢ go zaraka trzonu, wobec
tak rozlegtego zajecia przez sprawe nowotworowg trzonu macicy? Lecz uwa-
Zajac nawet za mozliwe pierwotne powstawanie w trzonie macicy raka pta-
skokomorkowego, musielibySmy dowies¢, ze punktem jego wyjscia byl zro-
gowaciaty nabtonek btony Sluzowej trzonu; ze jednak w tym przypadku, na-
wet blona, pokrywajgca guziki rakowe, znalezione w trzonie macicy, nie byla
wciggnieta w sprawe nowotworowg, oraz ze ciala rakowe, rozsiane w migz-
szu macicy, posiadaty wszelkie cechy budowy raka ptaskokomorkowego i sg
identyczne z cialami rakowemi, znalezioncmi w guziku wycietym z wargi prze-
dniej. W przypadku wiec tym, za pierwotne siedlisko raka uwazaé nalezy
warge przednig macicy, skad powstaty wtdrne ogniska nowotworowe, rozsia-
ne w wewnetrznych warstwach migzszu macicznego. ,,

W przypadku wiec tym, pierwotny rak czesci pochwowej szerzyt sie na
migzsz trzonu macicy innemi drogami, niz w przypadkach, opisanych przez
SEELiG'a, w ktorych nacieczenia wtorne zajety wytgcznie warstwy zewnetrzne
migzszu macicznego, a to stosownie do podanego przez Leopoira”~ rozkiadu
anatomicznego najszerszych i najliczniejszych naczyrn chlonnych migzszu ma-
cicznego. Nie mogac zaprzeczyc¢, ze rozktad Szerokich naczyn chtonnych ma
pierwszorzedne znaczenie przy wyborze kierunku, w ktérym rak pierwotny
zwykt sie szerzy¢, zmuszony jestem przypusci¢, ze w naszym przypadku szer-
sze naczynia chlonne przebiegaly przewaznie w wewnetrznych warstwach
migzszu macicznego, by¢ moze, wskutek starczego zaniku naczyn chtonnych
zewnetrznych, i dlatego to warstwy wewnetrzne migzszu ulegly w haszym
przypadku zrakowaceniu. Czy ten kierunek, w ktorym odbywat sie rozrost
raka, jest wyjatkowy, lub tez wiasciwy starczemu zanikowi macicy, moga wy-
jasni¢ tylko badania nastepne; za drugiem jednak przypuszczeniem przemawia
ten fakt, ze u os6b wiekowych rak macicy pozostawa¢ moze jako sprawa
miejscowa lata cate, nie przekraczajac granic migzszu macicznego.

Lecz nie przesadzajagc nawet sprawy, czy na kierunek, jaki obiera rak
podczas swojego rozrostu, oddziatywajg te lub inne nieznane nam czynniki,
na mocy wykazanej w naszym przypadku wylacznej sklonnosci do szerzenia
sie sprawy nowotworowej z wargi przedniej na migzsz macicy, nalezy przy-
jac za zasade, ze przy raku dolnego odcinka macicy powinnismy zawsze do-
konywac catkowitego wyciecia macicy.

Takie wiec przypadki,jak SEEUG a i moj, bardziej stanowczo przemawiajg
na korzysc, catkowitego wyciecia macicy, niz przypadki, w ktorych przy raku
dolnego odcinka macicy znajdowano odosobnione guziki tego nowotworu
na btonie sluzowej trzonu macicy; gdyz o istnieniu tych guzikbw mozna cza-
sami przekonaC sie zapomocg tyzeczkowania badawczego, do rozpoznania zas
nacieczen migzszowych trzonu nie posiadamy dotad zadnego sposobu.

Na zakoriczenie winienem nadmieni¢, ze w moim przypadku, wobec po-
zornie umiejscowionego matego guzika rakowego na wewnetrznej powierzchni
wargi macicznej, na mocy wskazan, ktoremi sie postugujg zwolennicy opera-
cyi czeSciowych, nalezatoby dokona¢ amputacyi szyi macicznej, co mogtoby
tylko ufatwié i przyspieszy¢ przejscie sprawy nowotworowej z migzszu trzo-
nu na tkanke przymaciczng. Tymczasem, po calkowitem wycieciu macicy,
dokonanem przed 9-iu miesigcami, dotad nie znajduje u operowanej zadnych



objawéw, ktéreby mogly budzi¢ obawe powrotu cierpienia. Przeciwnie, ba-
danie, dokonane w dniu 25 marca r. b., wykazato blizne po wycietej macicy
tak cienkg, miekka, matlg i zabarwieniem swojem prawie nie réznigca sie od
otaczajgcych sklepien pochwy, Ze na zasadzie takiego zachowania sie blizny
juz teraz moge rokowaé¢ operowanej wyleczenie trwatle.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

4q. Klemm. Przyczynek do patologii i terapii ran postrzalowych zotgdka i Ki-
szek. Sprawa leczenia ran postrzatowych, bedacych od bardzo™juz dawna przed-
miotem badanh chirurgéw zaréwno w czasie wojny, jakotez w czasie pokoju, do-
tychczas nie schodzi z porzagdku dziennego. Liczng bardzo kazuistyke w mowie
bedacych ran dostarcza nam Ameryka, gdzie bardzo czesto pytania natury badz
politycznej, badzsocyalnej rozstrzygaja sie tylko zapomocag rewolweru. Do wysSwie-
tlenia niektérych pytan omawianego przedmiotu przyczynili sie takze w ostatnich
czasach francuzi, niemcy za$ mato sie tg sprawa zajmowali. Trzeba jednak dodac¢,
ze tak amerykanie, jak rowniez francuzi, wszelkie wnioski, dotyczace leczenia
omawianych uszkodzen, badz wyczekujgcego, badz tez operacyjnego, wyprowadza-
li z liczb statystycznych, mato zwracajgc uwagi na mechanizm uszkodzenia jamy
brzusznej i na zmiany anatomo patologiczne kazdego przypadku oddzielnie.

Okolicznosci te skionity autora do przedsiewziecia szeregu doswiadczeh na
psach, z ktérych jedne po otrzymaniu rany postrzatowej traktowane byly wycze-
kujaco, zas na innych dokonano laparotomii. Wszystkich doswiadczen wykonano
32 sposobem nastepujacym: do zwierzat, przymocowanych do deski prostopadle
stojgcej, strzelano w brzuch z pistoletu w odlegtosci 5 krokéw; jako naboje stuzy-
ty kule $piczaste lub okragte srednicy 5 mm.; na rane naktada opatrunek, poczem
zwierzeta pomieszczano w nowych, czystych klatkach. Okazato sie przy bada-
niu, ze w dwoéch tylko przypadkach narzady wewnetrzne wolne byty od uszkodzen:
kula zadrasneta tylko otrzewne, nie otwierajgc jamy brzusznej; we wszystkich za$
innychjprzypadkachjspostrzegaésie dawaty wieksze lub mniejsze uszkodzenia narza-
doéw wewnetrznych.

Podobne bardzo wyniki ze swoich doswiadczeh otrzymali: Parkes, Soiiachner,
ktory na 37 doswiadczen, na psach wykonanych, raz jeden tylko zranienia narzga-
dow wewnetrznych nie widziat; Reclus za$ na 100 przypadkow tylko 3 razy spo-
strzegat rany drazace bez uszkodzenia narzadéw, Z doswiadczeh wiec powyzszych
autoréw wynika, ze w najwiekszej liczbie przypadkdw ran postrzatowych brzucha,
narzady wewnetrzne ulegajg uszkodzeniu. Orzeczenie to w zupetnosci znajduje
potwierdzenie w spostrzezeniach Kklinicznych. Tak, ze 152 przypadkdéw ran po-
strzatowych brzucha, zestawionych przez LUEHE’go, w trzech tylko narzady we-
wnetrzne nie ulegty zranieniu. W 41 przypadkach, operowanych przez CHAUVEL g,
zawsze zranienia narzaddéw brzusznych spostrzegac¢ sie dawaly. Z 64 przypadkdw,
przez KoERTB'go zestawionych, w 5-iu znaleziono rany drgazace bez uszkodzen na-
rzagdéw, natomiast miaty tu miejsce znaczne krwotoki w jamie otrzewny.

Do rozpoznawania powiktanych ran postrzatowych brzucha mato mamy da-
nych. Wstrzags bardzo rzadko spostrzegac sie daje. Objawy cechujgce go, miano-
wicie: zapas¢, czesty, powierzchowny oddech, wymioty— wystepuja takze przy zna-
cznym krwotoku wewngtrzotrzewnowym, o czem Kilemm miat sposobnos$¢ przeko-
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naé¢ sie w trzech przypadkach. U ludzi wstrzas zdaje sie daleko czesciej wystepo-
waé. Lueiie na 152 przypadki spostrzegat go 53 razy, autor sam spostrzegatl wstrzas
trzy razy na 4 przypadKki.

Objawy miejscowe u zwierzat wcale nie wystepuja. Wypadniecie wnetrzno-
$ci przez rane nigdy sie nie zdarzyto; raz tylko jeden wypadta sie¢ przez rane po-
strzatowg, poczem rozpoznanie przedziurawienia otrzewny ftatwo uskutecznione
byé mogto. Kat lub zawartos¢ zotagdka nigdy przez rane sie nie wydostawaty, po-
mimo zranienia odnosnych narzadéw. Brak krwi w wymiocinach lub stolcach za-
wsze miat miejsce. Raz jeden zauwazono rozdarcie watroby, pomimo, ze kula

otrzewny nie przedziurawita.

Inaczej cokolwiek rzecz sie ma u cztowieka. Objawy miejscowe wystepuja
tu czesciej. W 152 przypadkach LUEHE’'go wyzej przytoczonych, spostrzegano zra-
nienie samego tylko zotadka lub w potaczeniu z innymi narzgdami 25 razy; u 9-1'u
chorych natychmiast wystgpity wymioty krwawe, dowodzace prawdopodobnie
zranienia zotadka; w dwoéch przypadkach wystgpity wymioty krwawe, lecz zotgdek
uszkodzony nie byt; raz jeden zauwazono lo ran kiszki cienkiej ijedne Kkiszki $le-
pej, a raz 5 ran kiszki cienkiej i jedne nerki. Przewdd pokarmowy byt Kilkakro-
tnie zraniony w llo przypadkach; stolce krwawe pokazaty sie tylko raz jeden; wy-
padniecie zranionej Kkiszki spostrzegano 3 razy, za$ sieci raz jeden; 4 razy kat
przeciekal przez rane skdry; raz wystgpita rozedma skdry w okolicy rany. Niewie-
le zatem mamy cech charakterystycznych do rozpoznania zranien narzadow we-
wnetrznych brzucha. Musimy wiec na zasadzie spostrzezeh klinicznych i doswiad-
czeh na zwierzetach przyjaé¢, ze w kazdym przypadku drazacej rany postrzatowej
brzucha nastepuje uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, istosownie do tego po-

stepowac nalezy.

Wielko$¢ ran postrzatowych zotgdka lub kiszek zalezy wogdle od wielkoSci
naboju. Kula $rednicy 1 ctm. wieksze sprawia spustoszenia anizeli kula $rednicy
i ctm. Wynika stad, ze rany postrzatowe, zadane na wojnie, bedag wieksze, anizeli
w czasie pokoju. Jednakowoz nierz-idko spostrzegac sie daje, ze kule jednakowe-
go zupetnie kalibru powodujg rany rézne co do wielkosci i wygladu. Autor, posit-
kujac sie kulami kalibru 0,5 ctm., otrzymywat wcale nierzadko, obok ran 3—4 mm.
$rednicy, takze rany, zajmujgce potowe obwodu kiszki. Miat on takze sposobnos$¢
spostrzegac¢ u 6-letniego chtopca, ranionego w brzuch postrzatem z rewolweru ka-
libru 5 mm., kiszke, okazujaca na przestrzeni 50 ctm. 11 przedziurawien, $rednicy
7 do 9 mm., a takze 1 do 1Jctm.

Wielkos$¢ ran zalezy od 2 czynnikdw: wielkosci kata, pod jakim nastapit wy-
strzat, i obwodu trafionego odcinka przewodu pokarmowego. Kula, trafiajgca Scia-
ne kiszki w kierunku prostopadtym, powoduje rane okragta, S$rednicy odpowiada-
jacej mniej wiecej Srednicy uzytego naboju; strzat, idacy pod katem ostrym, powo-
duje rane podiuzng lub poprzeczng, zaleznie od kierunku osi kiszki, ulegtej zra-
nieniu.

Jezeli otwory wchodowy i wychodowy rany postrzatowej w takim sastosunku
do siebie, ze linia, taczaca oba te otwory, dzieli obwdd kiszki na 2 réwne odcinki,
otrzymamy rany o Srednicy, odpowiadajacej Srednicy kuli. Jezeli za$ otwory wcho-
dowy i wychodowy znajduja sie na obwodzie Kkiszki bardzo blizko siebie lub tez
zupetnie sie zlewaja, wéwczas bedziemy mieli jedne duzg rane zupeing, lub tez
przedzielong wazkim mostkiem pozostatej Sciany Kkiszki.

Co sie tyczy liczby ran, to rzadko bywaja one pojedyncze; przewaznie znaj-
dujemy ich kilka, o brzegach nieprawidtowych, rozdartych, krwig nacieczonych .



Rozpowszechnione bardzo mniemanie, jakoby rana postrzatowa kiszki zatyka
sie wypadtg btong Sluzowg i w ten sposdb zawarto$¢ kiszek do jamy otrzewny do-
sta¢ sie nie moze, zniewolito autora do zwro6cenia gtdwnie uwagi na zachowywanie
sie jej w takich razach. W kazdem prawie doswiadczeniu mogt sie przekonaé, ze
w rzeczy samej btona Sluzowa wpada w rane, co jest bardzo naturalne, jezeli zwa-
zymy, ze objetoscig swa przewyzsza inne warstwy Kiszki i przy wycigganiu wiecej
zajmuje obszaru. Jednakowoz nigdy nie mozna byto stwierdzi¢, ze taka wypadnie.-
ta btona $luzowa zatyka otwor w zupetnosci tak, iz zawarto$¢ kiszek do jamy
otrzewny przejs¢ nie moze; owszem, przy najmniejszym rekoczynie na kiszkach, ta-
ka zawartos$¢ przez otwor sie sgczyta.

Aby blizej zbada¢ nadzwyczajnie wazng te sprawe, autor natychmigst po za-
daniu zwierzetom ran postrzatowych przystapit do laparotomii. Zauwazyt wtedy
wypadniecie btony $luzowej do rany, jak to zwykle bywato; podczas za$ ruchdw
robaczkowych kiszek, z otworu wystepowata kropla katu wraz z gazami; podobne
zjawisko od czasu do czasu sie powtarzato. Doswiadczenia to, z catg”™doktadnoscia
kilkakrotnie powtarzane, dawaly zawsze zupetnie te same wyniki. Przekonato to
dosadnie autora, ze przypuszczenie, jakoby przy ranach postrzatowych brzucha,
przez zraniong kiszke wypadta btona Sluzowa zatykata otwdr i w ten sposéb zapo-
biegata wylewaniu sie zawartosci kiszek do jamy otrzewnowej, nie wytrzymuje za-
dnej krytyki.

Ré6zny byt przebieg i zejScie ran postrzatowych przewodu pokarmowego.
Wkrétce po zranieniu nastepowata sSmier¢ przy objawach zapasci. Podczas bada-
nia po$miertnego znaleziono: i) wylew krwi z powodu rozdarcia wiekszych,
w krew bogatych narzadéw (watroby, $ledziony) Ilub z powodu przedziurawienia
Yiekszych zyt lub tetnic; 2) uszkodzenia narzadow wewnetrznych, zwtaszcza zo-
tadka i kiszek, takich rozmiaréw, ze dalszy zywot zwierzecia byt niemozliwy.

W niektérych przypadkach $mier¢ nie nastgpita natychmiast po otrzymaniu
rany: zwierzeta zyty, a dopiero po 10 lub 12 godzinach wystepowaty grozne obja-
wy gnilnego zapalenia otrzewny: mate, czeste tetno, czkawka, wymioty, wzdecie
brzucha, silny bdl, zapadty wyglad, zatrzymanie moczu, cieptota obnizona. Po pe-
wnym czasie, najczesciej po 48 godzinach, nastepowata S$mieré. Przecieciowo
zwierzeta zyty 27,8 godzin po zranieniu; najdiuzszy czas, w ktérym zwierze zostato
przy zyciu, byt 96 godzin, najkrétszy 8 godzin.

Przy sekcyi znajdowano zwykty obraz gnilnego zapalenia otrzewny: otrzewna
zmetniata, nastrzyknieta, zazwyczaj znajdowano w ptynie kawatki katu (czesto tez
ich nie byto); zlepien petli kiszek miedzy sobg lub ze $ciang brzuszng albo wecale
nie byto, albo w bardzo umiarkowanym stopniu. Natomiast brzegi rany byly za-
wsze zlepione z sasiednimi narzadami, aczkolwiek bardzo Iluzno; najmniejszy
ostrozny rekoczyn powodowat juz wystepowanie zawartosci kiszek do jamy
otrzewny.

Ze rany postrzalowe zotadka i kiszek sanie przez sie zagoi¢ sie moga, dowo-
dza liczne spostrzezenia wybitnych autoréw, czegojednak doswiadczenia K+temm’'a
nie potwierdzajg. Mozliwe to jest przy ranach matych o brzegach réwnych, ostrych,
otrzymanych przy pustym lub umiarkowanie wypetnionym przewodzie pokarmo-
wym. W kazdym razie samoistne zagojenie ran w mowie bedacych zdarza sie
nadzwyczajnie rzadko izalezy od wielu sprzyjajacych okolicznos$ci.

Poniewaz we wszystkich przypadkach wyczekujgce leczenie ran postrzato-
wych zotadka i kiszek dato wynik ujemny, autor w nastepnych doswiadczeniach
probowat ocali¢ zycie zwierzat zapomocg laparotomii. W 6 przypadkach zwierze-
ta wyzdrowiaty, a w 4 pomimo operacyi nastgpita $mieré¢ przy objawach gnilnego



zapalenia otrzewny. Laparotomia wiec w wielu razach daje wyniki pomysline,
i dlatego, zdaniem autora, we wszystkich przypadkach ran postrzatowych brzucha
nie nalezy ociggac sie zbyt dtugo z operacya, a przystepowaé do niej niezwtocznie,
pomnac, ze im wczes$niej operacye wykonamy, tern wieksze bedag szansd wyzdro-
wienia. Nawet zapalenie otrzewny nie stanowi przeciwwskazania do operacyi;
pomysiny wynik wtedy zalezy naturalnie od zapasu ,sit chorego. Dla lepszego
oryentowania sie, autor radzi zawsze robi¢ ciecie w smudze biatej. Przewdd po-
karmowy nalezy doktadnie zbadaé, gdyz po wiekszej czesci mamy tu do czynienia
nie z jedng, lecz z wielu ranami. Jezeli znajdujemy wiele ran obok siebie lezgcych,
najlepiej jest odpowiednia czesé kiszki wycig¢; pojedyncze rany dajg sie z tatwo-
§cig zaszyc.

W kohcu autor przytacza nastepujace wnioski: 1) w najwiekszej liczbie przy-
padkdéw ran postrzatowych brzucha uszkodzone sg trzewa; 2) najcze$ciej dotknie-
ty bywa zotadek i kiszki; 3) rany przewaznie sa liczne; 4) wielko$¢ ich zalezy od
wielkosci naboju i od kata, pod ktéorym nastgpit wystrzat; 5) zupetne i trwate za-
tkanie ran wypadnietg btong $luzowg bardzo rzadko sie zdarza; 6) prawie zawsze
wylewa sie zawartos$é kiszek do jamy otrzewny; 7) nastepstwem tego bywa zaka-
zenie gnilne; 8) leczenie wyczekujgce konczy sie zawsze $miercig; 9) we wszy-
stkich przypadkach ran postrzatowych brzucha, gdzie istnieje tylko podejrzenie
uszkodzenia trzew, wskazane jest przeciecie $ciany brzusznej w okolicy rany az do
otrzewny; to) jezeli kula przedziurawita otrzewne, nalezy zrobi¢ laparotomie
w smudze biatej; 11) zaleznie od obszaru i wkasnosci” ran, nalezy je zaszy¢ zwy-
ktym sposobem lub tez wycigé odpowiednig cze$¢ kiszki; 12) zapalenie otrzewny
nie jest przeciwwskazaniem do wykonania operacyi; i3) przeci wwskazang ona
jest przy bardzo daleko posunietym upadku sit chorego, zaleznym od zakazenia
gnilnego; 14) operacye wykonac¢ nalezy tylko przy okolicznosciach zewnetrznych
sprzyjajacych, reka wprawnego chirurga, przy dostatecznej pomocy.

{Sammlung klin. Vortrage N. 142. 1896). L. Krause.

50. Habermann. 0 zmianach chorobowych narzadu stuchowego przy wigdzie
rdzenia pacierzowego. Wobec rzadkich sekcyi narzaddéw stuchowych u tabetykow,
posiada przypadek, spostrzegany doktadnie za zycia i zbadany po $mierci przez H.,
donioste znaczenie.

Chora, 52 -letnia kucharka, przed 12 laty cierpiata na béle w lewem uchu
i lewej potowie twarzy; szumy z poczatku pojawity sie po stronie prawej, a nhaste-
pnie i po stronie lewej, stuch jednocze$nie sie przytepiat. Po 3J miesigcach trwa-
nia choroby zauwazyta chora nagte ogtuchniecie. O | tego czasu gtuchota pozo-
stata, jak rowniez szumy. Zawrotéw chora nie miata. Przed rokiem wystgpity
u chorej objawy wiadu. Te ostatnie stale sie pogorszaty. H. stwierdzit zupet-
ng gtuchote, chora nie styszata ani zegarka, ani tez mowy; badanie widelcem
stuchowym wykazato $lady stuchu na tony nizkie. Btona bebenkowa zmian nie
przedstawiata. Po uptywie roku chora zmarta w klinice prof. JAK8CH'a i H. otrzy-
mat kosci skaliste do zbadania.

Badanie drobnowidzowe mostu i rdzenia przedtuzonego, dokonane przez
prof. CmARpego, nie wykazato na cieciach poprzecznych przez jadra gtéwne
i boczne nerwdéw stuchowych, zadnych zmian w jadrach. Boczne i $rodkowe ko-
rzenie nerwu stuchowego okazaly sie w wysokim stopniu zanikte, gdy korzenie
wstepujace nie byly zmienione.

W uchu $redniem zmiany nieznaczne. W uchu wewnetrznem znaleziono
z obu stron prawie zupetny zanik widkien nerwu $limaka. Pq stronie lewej za-
nik byt daleko znaczniejszy, pozostato zaledwie kilka widkien, i odpowiadat mu



rowniez zupeiny prawie zanik nerwéw w Slimaku. Pien nerwu stuchowego zmie-
nit sie w tkanke taczna szklista (hyalin). Mniej wydatne byto zwyrodnienie
nerwu przedsionkowego. W S$limaku pozostat ledwie jeden peczek nerwowy
u wierzchotka i kilka komérek zwojowych w skrecie podstawowym. Narzad Cor-
Ti'ego po stronie prawej byt bardzo nizki i trudo byto wyrézni¢ komérki, w skiad
jego wchodzace; po stronie lewej doskonale byt zachowany w skrecie wierzchot-
kowym.

Habermann z przypadku tego wysnuwa nastepujgce wnioski: 1) zwyrodnienie
nerwoéw stuchowych w przypadku powyzszym byto w zwigzku przyczynowym
z wigdem rdzenia, wskutek ktérego chora zmarta; 2) zmiany chorobowe nerwéw
stuchowych wystapity jako pierwszy objaw wigdu rdzenia; 3) istniejace w poczat-
kach choroby szumy nalezy uwazaé za objaw choroby nerwéw, gdyz ucho $rednie
zmian nie przedstawiato. Zawrotéw gtowy nie byto, chociaz w woreczkach i ba-
nieczkach znaleziono wyrazne zwyrodnienie nerwéw. CzeSciowe zachowanie stu-
chu na nizkie tony, przy zupeinej zresztg gtuchocie, wraz z wykazaniem dobrze za-
chowanego peczka.nerwowego u wierzchotka Slimaka i narzadu CoRTi’ego, stwier-
dza zdaniem H. stuszno$¢ teoryi HIELMHOLTZ a.

(Arch.f. Ohrenh. T. 33). G.

51. Dueuy. 0 zwezeniach odzwiernika. Autor opisuje kilka przypadkow
zwezenia rakowatego, bliznowego i kurczowego, a nastepnie w czesci ogllnej pracy
swojej podaje szereg wnioskéw. Odzwiernik miewa u rozmaitych osobnikéw roz-
miary rozmaite: w pewnej liczbie przypadkéw bywa on o tyle wazki, ze z trudno-
$cig przepuszcza maty palec. Fakt ten, ktory juz od bardzo dawna zwracat uwage
anatoméw, winien by¢ rozwazany iz punktu widzenia klinicznego, posiada bowiem
wielkg wage pod tym wzgledem. To $wiatto odzwiernika nie pozostaje bez wpty-
wu na przejscie miazgi pokarmowej przez odzwiernik; ono nietylko sprzyja pozo-
stawaniu przez czas dituzszy pokarmow w zotadku, a wskutek tego nastepczej roz-
strzeni, ale i powoduje powstawanie szczegdlnej postaci niestrawnosci, pochodze-
nia mechanicznego, ktoéra tagodnieje lub znika w miare stosowania pewnych za-
sad dyetetycznych. Zasady te polegaja na dokladnem rozdrobnieniu i przezu-
waniu pokarméw statych i stosowaniu ptynnych. Celem naszym powinno by¢ do-
starczanie choremu takich pokarmoéw i w takiej postaci i ilosci, aby ich przejscie
przez odzwiernik nie napotykato znaczniejszych przeszk 6d, aby wieksze kawat-
ki pokarmow statych nie draznity btony $luzowej odzwiernika i nie wywotywaty
napadu bdléw kardyalgicznych. Draznienie to i skutki tego draznienia sprawiaja,
ze odzwiernik czesto ulega skurczowi, ktéry w sposob szczegdlny wikta sprawe
chorobowag, tak, ze nastepstwem tego bywa rozstrzeh zotgdka,posunieta do ostate-
cznych granic.

W przypadkach zwezenia odZwiernika, przedostawanie sie miazgi pokarmo-
wej przez odzwiernik odbywa sie, rzecz prosta, z trudnoscia i wysitkiem dla musku-
latury catego zotgdka. Wysitek ten, ktory bynajmniej niezawsze wywotuje zwy-
rodnienie muskulatury zotgdka wskutek wyczerpania, w pewnych przypadkach
wywotuje przerost btony miesnej zotadka. Istotnie, w poczatkach sprawy choro-
bowej doswiadczony badacz przez $ciane brzucha wyczuwa w czasie trawienia na-
piecie sciany zotgdka w postaci wiekszej odpornosci. W tych samych przypadkach
bardziej zadawnionych ujrzymy juz ruchy robaczkowe, ,niepokdj robaczkowy zo-
tadka" poprzez Sciany brzucha. Rzecz prosta, ze ruchy te wymagajg zdrowej, a na-
wet przerostej muskulatury zotadka, co najzupetniej potwierdza ndéz chirurga,
anatoma, a wreszcie i badanie drobnowidzowe.

Stowem, odZwiernik odgrywa wazna role wfpatologii zotgdka i stosunkowo cze-
sto bywa przedmiotem zabiegdw leczniczych dla chirurga w przypadkach, w ktérych



internista skazany jest na bezczynnos$¢. W kornicu autor dodaje, ze trudno jest cze-

stokro¢ wybra¢ odpowiednig chwile do zabiegu chirurgicznegorjnie nalezy w przy-

padkach raka czeka¢ tak diugo, dopdéki sie nowotwdr nie rozrosnie,lub w przypad-

ku bliznowatego zwezenia nie wystapi ogdlna utrata sit i znaczne wychudnienie.
(Arch. gon. de Méd. Decembre. 18g5.). Grundzach.

52. Roysing. 0 wycieciu jader przy przeroScie gruczotu krokowego. Autor
w swoim czasie z pewnem niedowierzaniem odniost sie do powyzszej operacyi
przy przeroscie gruczotu krokowego, nie dlatego, aby pocy”itpiewat o zaniku tego
gruczotu po dokonanym rekoczynie, lecz wydawato musie juz apriori zupetnie nie-
prawdopodobnem, aby pecherz mogt odzyska¢ swa kurczliwoséw tych przypadkach,
w ktdérych zatrzymanie moczu miatlo miejsce przez dtugi szereg lat. Przypadek zas,
ktory R. miat sposobnos¢ spostrzegaé, tak byt dla niego przekonywajacy, ze wszel-
kie powatpiewania co do skuteczno$ci omawianej operacyi znikty.

Przypadek dotyczyt 85-letniego starca, ktory od lat 11-tu sani zupetnie moczu
nie oddaje i pecherz jedynie tylko zapomocag cewnika oprdézni¢ moze. W osta-
tnich latach wprowadzanie cewnika coraz trudniejszem sie staje, pomimo stosowa-
nia coraz cienszych cewnikéw '(Nr. 8 wedtug skali CHAKRIi:UE'a); cewnikowanie
bardzo czesto albo wcale sie nie udaje, albo potaczone jest z ogromnymi bdlami
i z wieksza lub mniejsza utratg krwi. Przy badaniu gruczotu krokowego przez od-
bytnice, okazato sie, ze jest on bardzo powiekszony, gtadki, gérna granica z le-
dwoscig palcem obejs¢ sie daje. Gdy cierpienia chorego coraz bardziej sie wzmaga-
ty, a cewnikowanie z coraz wiekszg trudnoscig uskuteczni¢ sie dawato, zapropono-
wano choremu operacye wyciecia obu jader, na ktdérg chetnie sie zgodzit. Zapo-
mocga tej operacyi chciano dopig¢é zmniejszenia gruczotu krokowego, by tatwiej
modz wprowadzi¢ cewnik, na mozliwos¢ zas samoistnego oddawania moczu nie
liczono wcale. Operacye wykonano przy zastosowaniu wszelkich srodkéw prze-
ciwgnilnych. Po dwoch tygodniach cewnik Nr. 15z tatwoscig wchodzit do peche-
rza, a gruczot krokowy przy badaniu zdawat sie byé mniejszy o Po 6-iu tygo-
dniach chory zaczyna sam oddawa¢ mocz, w nocy tylko oprdznia pecherz zapomo-
ca cewnika, a po 3-ch miesigcach chory i w dzien i w nocy sam mocz oddaje. Gru-
czot krokowy zmniejszyt sie do potowy.

Wynik taki przeszedt wszelkie oczekiwania autora, ktéry nie przypuszczat,
aby kurczliwo$¢ pecherza mogta kiedykolwiek do tego stopnia wrécié, by chory
sam mogt mocz oddawaé. Na zasadzie spostrzezenia tego autor sadzi, ze w przy-
padkach nawet bardzo ciezkich, z daleko posunietym przerostem gruczotu kroko-
wego, operacya powyzsza do pozgdanego wyniku doprowadzi¢ moze.

(Centralb. f. Chirurgie, 1896 Nr. 2). L. Krause.

53. D-r Georges MARIittEsco. Angiomyopathiae (choroby miesni pochodzenia
naczyniowego). Zanik miesniowy, wedtug CHARCOx'a (i885), bywa rodzaju dwoja-
kiego: 1) rdzeniowy — pochodzenia rdzeniowego i 2) pierwotny zanik postepowy.
Co do przebiegu sprawy w przypadkach tej ostatniej grupy, to, wedtug jednych,
zaczyna sie ona od tkanki miedzykomdérkowej, wedtug innych — zdanie najwiecej
rozpowszechnione — od widkien miesnych, i wreszcie w niektérych przypadkach
(Babes) od naczyn. Istnieje jednak odmiana zaniku, a raczej zgorzeli witokien
miesnych, bedacej w bezposredniej zaleznosci od naczyn, czyli od niedosta-
tecznego zasilania krwig warstw miesniowych. Oto w krdtkosci historya choroby
odnos$nego przypadku. Mezczyzna lat 59, pochodzacy z rodziny wybitnie neuro-
patycznej, ktéry miat raz napad melancholii, ulegt w 1885 r. kilku lekkim napadom
dusznicy bolesnej; w tym tez czasie zjawito sie chromanie przestankowe (claudica-
tion intermittente)’. po przejsciu 50 metrow chory dostawat nadzwyczaj bolesnego



kurczu w tydce prawej, wzmagajgcego sie przy probach dalszego chodzenia. Po
dwoch latach sprawa rozprzestrzenia sie na calg golen i stope, gdzie uwidoczniajg
sie cate sploty zyt iznaczne zgrubienie naskérka. Po bezowocnych zabiegach le-
czniczych nastgpito niespodzianie polepszenie: chromanie bylto stabsze i rzadsze,
objawy zaburzen troficznych znikty. W cztery lata p6zniej znéw napad melancho-
lii, a w rok po niej — nawrdt chromania ze zmniejszaniem sie stopniowem objeto-
$ci tydki, przyczem stopa zimna, skéra nieco zgrubiata. "Wkréotce potem przy
silnych nieustajacych bdélach, rozprzestrzeniajgcych sie na cate udo, przy braku
tetna na stopie, niezmienionem czuciu i odruchach, rozwineta sie zgorzel palucha,
nastepnie drugiego i trzeciego palca, oraz tylnej powierzchni stopy. Gdy po cze-
sciowej amputacyi stopy, przy ktérej krwawienia z tetnic wcale nie byto, zgorzel
posuwata sie dalej, dokonano amputacyi w $redniej '/a goleni; chory w miesiac
p6zniej zmart. Rozbioru zwtok nie dokonano.

Badanie amputowanej czes$ci wykazato caly szereg zmian. Tetnice przedsta-
wiaja typowy obraz arteritis obliterans progressiva, po raz pierwszy opisany przez
Friedlaendek”™. W zytach rozrost wszystkich pierwiastkdw, szczegdlnie zas war-
stwy Sredniej. Vasa vasorum réwniez rozroste i przeroste. Nerwy w stanie zupet-
nie prawidtowym.

Miesnie przedstawiajg wielorakie zmiany. Objeto$¢ oddzielnych witékien
nadzwyczaj rézna, réwniez jak i kazdego widékna na jego przebiegu. W samem
witoknie znajdujg sie pasma mniej wiecej rownolegte, roznigce sie od pozostatych
czedci widkna nader tatwem i mocnem zabarwieniem sie barwnikami anilinowymi,
oraz zatartg budowg prgzkowang. Pasma te sg wedtug réznych uczonych (Babes)
skutkiem zwyrodnienia szklistego; autor jednak sadzi, ze jest to czesciowe krze-
pniecie {coagulation) wiékna miesnego, co stanowi sprawe zgorzelinowg w tkan-
kach, przeznaczonych na obumarcie, jak to wykazat Weigekt. Przestrzenie ja-
$niejsze, miedzy pasmami, znajduja sie w stanie obrzeku wskutek zastoju zylne -
go. Zatem, czeSciowe krzepnigcie myozyny z obrzekiem pozostatej czeSci widkna
stanowi najgtéwniejszg ceche zwyrodnienia tkanki migsnej przy angiomyopatyi.

W nastepnym okresie wystepuje rozrost i rozmnazanie sie jader otoczki mie-
snej (sar kole my), ktdre niszczg myozyne i pochtaniaja ja, wskutek czego autor
nazywa je myoklastami (podobnie do osteoklastéw) albo tez myofagami. Na-
bywaja one zdolnosci ruchu, podobnie jak ameby; pewna czes$¢ ich ziarnistosci pra-
wdopodobnie stanowi pochtonietg myoplazme. W miarg, jak znikaja wtékna mie-
sne, rozrasta sie tkanka ttuszczowa; zdaje sie, ze komérki otoczki miesnej, znisz-
czywszy widkna miesne, biorg udziat w utworzeniu tkanki ttuszczowej. W nerwach
miedzymiesniowych— lekkie zgrubienie i obrzek otaczajgcej tkanki tgcznej.

Wog6le wiec, u chorego, cierpigcego na napady dusznicy bolesnej i chro-
mania przestankowego, stwierdzony zostat zanik miesni konczyny bez zajecia
czucia; zgorzel konnczyny wywotata potrzebe amputacyi. Badanie konhczyny od-
cietej wykazato: arteritis obliterans, zmiany zgorzelinowe w wigekszej cze$ci miegsni,
brak zmian w nerwach. Mozna wiec wywnioskowaé, ze zanik miesni powstat
wskutek zmian w zasilajgcych je naczyniach.

Angiomyopatya stanowi jeden z przejawow arteritis obliterans tak, jak i zgo-
rzel, chromanie przestankowe i t. p. Dusznica bolesna i chromanie przestankowe
stanowig wynik jednego i tego samego mechanizmu: niedostatecznego dowozu
krwi przez naczynia; dusznica bolesna jest rodzajem chromania przestankowe-
go serca.

Objaw, czesto towarzyszacy angiomyopatyi, stanowi zgorzel skéry chorej kon-
czyny. Pochodzi ona réwniez z zapalenia naczynh: znajdujemy to w danym przy-



padku,jakotez w opisanych przez Goldflama i LASERAN’a. NietylkoarA obliterans
wywota¢ moze angiomyopatye, ale i inne stany chorobowe uktadu naczyniowego.
Tak np. znanych jest kilka przypadkéw, w ktorych przyczyng byto phlebitis.

Co do wptywu nerwOw na cierpienia miesni pochodzenia naczyniowego, to
nalezy przypusci¢, ze nerwy naczynioruchowfe (zwezajgce) sg w stanie sprowadzi¢
diuzej trwajace zwezenie naczyn, dostateczne do wywotania takich samych skut-
kow, jak arteritis obliterans. !

Rozpoznanie czystej angiomyopatyi, niezaleznej od zmian w nerwach, nieza-
wsze bywa tatwe. Mozemy je uskuteczni¢, gdy stwierdzimy: arteritis obliterans,
zmniejszenie objetosci grup miesniowych i galwanicznej oraz faradycznej pobudli-
wosci, bez odczynu zwyrodnienia i zmian czuciowych. Bolesno$¢ nie wytgcza na-
czyniowego pochodzenia cierpienia, jest ona jakoby objawem podraznienia i zwy-
rodnienia nerwéw czuciowych $cian naczyn (Nothnagel, Goldelam).

Rokowanie zalezne jest od stopnia rozwoju sprawy w naczyniach; pogarsza sie
ono przy powiktaniu przez zgorzel, ktéra najczesSciej wymaga amputacyi, chociaz
znane sa przypadki (Charcot, Laveran, Panas), w ktérych bezwzgledny spokdj
powstrzymat sprawe zgorzelows.

Leczenie ogranicza sie do spokdju i podawania jodku potasu w matych daw-
kach. (La semaine mddicale, N. 9, 1896). J. Luxenburg.

54. Kirchner. Kilka badan kurzu na laseczniki gruzlicy. Ciekawe badania
CoRNET'a wykazaty, ze przyczyng czesta, nawet istotng gruzlicy krtani i ptuc jest
wdychanie kurzu, zawierajgcego laseczniki gruzlicy. Pociesza¢ nas powinny za to
badania KRUEGER’a i in., wykazujgce, ze laseczniki te zawierajg sie w kurzu zna-
cznie rzadziej, nizby to mozna byto przypuszczaé; ze znajdujg sie one jedynie tam.
gdzie plwocina suchotnikéw wysycha i rozpyla sie; ze zatem obcowanie z suchotni-
kami wcale nie jest grozne, jesli tylko chorzy ostroznie sie obchodzg ze swag wy-
dzieling i nie pluja po podtogach, scianach i do chustek od nosa.

To tez w szpitalu wojskowym, gdzie autor ordynuje, nie zdarzyto sie ani je-
dnego przypadku zakazenia personelu szpitalnego, pomimo, ze w ciggu czterech
lat byto leczonych przeszto 200 suchotnikéw. Nalezy to przypisac scisle stosowa-
nemu przepisowi, bardzo chetnie zresztg wykonywanemu przez chorych, aby w sa-
li spluwali tylko do swych kubkéw, na podwdrzach do spluwaczek DETTWEIEER'a,
a w korytarzach do naczyn z woda lub proszkiem torfowym. Oprécz tego bar-
dzo czesto dokonywano odkazania sal i przewietrzania w ciggu Kilku dni. Ponie-
waz przy tym zabiegu trzeba byto z koniecznosci przenosi¢ chorych, a przytem
tatwo mogto sie zdarzy¢é niezachowanie przepiséw ostroznosci, dokonat wiec au-
tor kilkakrotnie préob poszukiwania lasecznikéw gruzlicy w kurzu.

Kurz zbierano z miejsc rozmaitych wacikami wyjatowionymi. Z poczatku
probe wykonano w ten sposéb, ze wacik wktadano do jamy otrzewny $winki mor-
skiej przez ciecie brzuszne; gdy jednak znaczna wiekszo$¢ zwierzat gineta wskutek
rozmaitych zakazeh przyrannych, K. zmienit sposéb postepowania. Wacik prze-
mywano doktadnie jatowym bulionem i dopiero ten ostatni szczepiono pod skére;
w ten spos6b ani jedno zwierze nie zgineto od zakazenia przyrannego. Co do
gruzlicy, to z wyjatkiem jednej Swinki, zadne zwierze jej nie dostato; szczepiono
im witasnie kurz z takich miejsc, na ktore plwocina bezposrednio dosta¢ sie nie
mogta. Jedyna $winka, ktéra dostata gruzlicy, uzyta zostata do préby kurzu ze
stolika, na ktéorym zwykle stata spluwaczka chorego. Oczywiscie zatem chodzito
tu nie o laseczniki, ktore dostaty sie do powietrza przez rozpylanie wyschnietej
plwociny, lecz o samg plwocine, wyplutg przez chorego— zamiast do spluwaczki—e
na stolik.



Wynik tych doswiadczen wogdle jest bardzo pocieszajacy, dowodzi bowiem,
ze powietrze w pokojach dla chorych na gruZlice, a nawet i kurz sg zupetnie nie-
szkodliwe, o ile plwocina usuwana jest w sposob odpowiedni; naturalnie, ze nie-
zbedne jest nalezyte odkazanie samych spluwaczek.

Wykazanie lasecznikéw na stoliku chorego dowodzi, ze powotanie dozorcow
chorych na gruZlice do bezpiecznych nie nalezy, poniewaz zarazki tatwo mogg sie
znajdowac¢ w najblizszem otoczeniu chorego i na nim samym. To tez nikt, kto
dozoruje suchotnika, nie powinien zaniedbywa¢ doktadnego mycia rgk po kazdem
zblizeniu sie do chorego, a pod zadnym pozorem rekami nieumytemi nie przyjmo-
wac pokarmu, ani tez nie dotykaé sie warg, nosa lub zebow.

{Z./. Hyg. u. Inf-kr. X1X. str. 153). A. Z.

55. 0. v. Essen. Badanie bakteryologiczne jednego przypadku ,Trichorrhexis
nodosae* brody. Z inicyatywy prof. Petersen”, Essen badat jeden przypadek tri-
chorrhexis nodosae, umiejscowionej wsréd wasow i brody 37-letniego pracownika
fabryki wyrobow wetnianych.

Makroskopowo przypadek przedstawiat typowy obraz trichorrhexis nodosae:
wzdtuz wioséw biate punkciki, wiele ktosow zakonczonych drobnym pendzelkiem.
Witos wogdle tamliwy, szczeg6lniej w miejscach zgrubiatych.

Pod drobnowidzem, wsérod wiédkienek, na jakie chory wilos sie rozstrzepia,
barwienie metoda PiciGa, LINNA'y lub HODARA'Y wykazuje catg mase drobnoustrojow,
ktorych jednak posta¢ nawet przy najsilniejszych powiekszeniach czasem nie daje
sie okresli¢.

W celu odosobnienia pojedyriczych gatunkéw spotykanych tu drobnoustro-
jow, autor wszczepiat optukane w wyjatowionej wodzie chore wiosy w zelatyne
ptynna. Po zastygnieciu zelatyny, po niejakim czasie stale wyrastaty kolonie bak-
teryi— zawsze najprzéd naokoto biatych peretek wiosa — pod dwiema postaciami.
Jedne kolonie zrazu delikatne, przezroczyste, obtoczkowate, o guzowatej powierz-
chni, potem w miare rozrostu masywniejsze, pokiebione, brudno-biate, nabieraja
z wiekiem zéttawego odcienia. Sa to kolonie lasecznika, ktdérego szczeg6towy
opis podajemy nizej. Inne kolonie, od poprzednich mniejsze, biate, wrzecionowa-
te lub kuliste, przypominaja porcelanowe paciorki. Tworzga je koki.

Z posrod 23 systematycznie badanych wtoséw, tylko w dwdch lasecznika nie
otrzymano wcale. 7 wioséw dato czystg hodowle lasecznika. Z 14 wyhodowano
go w towarzystwie wyzej opisanych kokow.

Lasecznik ten, wystepujacy pod postacig krétkich pateczek o zaokraglonych
koncach, miewa 0,8— 3,2 p dtugosci i 0,3— 0,8 p szerokosci; porusza sie zywo; zaro-
dnikéw nie tworzy; mnozy sie drogg dzielenia sie, tworzac krotkie tancuszki. By-
wa otoczony stabo barwigcqg sie otoczka, szczegdlniej, jezeli hoduje sie go w bulio-
nie. Po drugiem przeszczepieniu jednak zwykle wystepuje juz bez otoczki. Barwi
sie, cho¢ wolno, zwyktymi zasadowymi barwnikami anilinowymi, najlepiej fioletem
gencyanowym w wodzie anilinowej. Sposobem GRAM'a odbarwia sie. Ros$nie na
agarze, bulionie, kartoflu, mleku, zelatynie, dajac na tej ostatniej obraz najbardziej
charakterystyczny. Mianowicie od $rodka hodowli, wystajacego w postaci guzicz-
ka, fatdy biegng delikatne ku obwodowi, objetemu wspétsSrodkowemi kotami. Po-
wierzchnia matowa, zabarwienie biatawe, z czasem zOttawe, dopetniajg obrazu.
Lasecznik ten rosnie najlepiej w cieptocie -(- 20Q znacznie gorzej w temperaturze
ciata. Rozrzedza podtoze tylko w wilgotnej atmosferze.

Znajdowane koki sg dosy¢ duze, barwig sie dobrze zasadowymi barwnikami
anilinowymi, jak réwniez metodg GRAM'a. Badajac dla poréwnania zdrowe wiosy,
Essen spotykat w nich wyzej wspomniane koki, gdy lasecznika nigdy nie udato mu



sie z nich otrzymaé. Fakt ten w potaczeniu ze stalem prawie spotykaniem owego
lasecznika we witosach, dotknietych trichoPrhexi nodosa, pozwalat przypuszczaé,
ze witasnie ten lasecznik jest przyczyng trichorrhexis nodosae.

Szczepienia czystej jego hodowli, podjete na odcietych wasach, w przeciagu
3-tygodniowej obserwacyi nie daty zadnego wyniku. Nacierania wtoséw na karku
myszy biatejia-dniowg hodowla agarowa pozostaty réwniez bez skutku. Dopiero
szczepienia na wasy cztowieka daty wynik dodatni. Autor wcierat 14 razy w prze-
ciggu trzech miesiecy 3—5 dniowg hodowle z kartofla w zdrowe wasy cztowieka.
Po 18 dniach ukazaty sie biatle punkciki we wtosach, a po trzech miesigcach roz-
winat sie zupetny obraz trichorrhexis nodosae.

Do scistego wiec stwierdzenia, ze lasecznik ten jest przyczynag trichorrhexis
nodosae, pozostawato tylko otrzymaé czysta jego hodfowle ze sztucznie zarazonych
witosow.

Tymczasem trzykrotnie powtarzane badanie licznych wioséw, ani razu
wzmiankowanego lasecznika nie wykryto. Pozostawia to luke w pracy autora, ktd-
ra moze w przysztosci uda sie zapetni¢. Niemniej jest prawdopodobne, ze lasecznik
ten jest przyczyna trich.orrhexis nodosae barbae.

Na zakonczenie dodac¢ nalezy, ze rézni sie on od ,baciilus multiformis #trichor-
rhexidis capillitii“ HODAKA'y i ze nie znosiprzebywania w alkoholu absolutnym dtuz-
szego nad 3 doby bez u.jraty zdolnosSci rozwijania sie. Lasecznik HoDARA'y rozwija
sie jaknajlepiej i z wtoséw, ktore lezaty w absolutnym alkoholu 5—6 dni.

(Arek.fur Derm. u. Sypkil. T. X X X Il | — zeszyt 3).

A. Kozerski.

56. Prof. Kraett-Ebing. Zabiegi okoto chorych nerwowych. Zadaniem na-
szem jest zapobiegaé: |) powstawaniu nerwowosci i2) przechodzeniu nerwowo-
$§ci w chorobe nerwowa. Adprimum, $srodkami pomocniczymi beda: walka z pi-
janstwem, stuszne opodatkowanie, t. j. uwolnienie od podatku artvkutéw spozy-
wczych pierwszej potrzeby, higiena domdéw mieszkalnych, szko6t i fabryk, ustale-
nie ilosci godzin pracy, znizenie wygdérowanych zgdah wspédtczesnych szkot, wia-
czenie do planu nauk higieny ludowej, podwyzszenie ?ninimum wieku, od ktorego
dzieci do szkdt przyjmujg, szczegdlniej u dziewczat, unormowanie stosunkdéw po-
miedzy pracodawcg i pracobiercg. Wszystkie te $rodki, ktéorymi mozemy dzia-
ta¢ na cate masy, znajduja pomoc w prywatnych stowarzyszeniach przeciwko pi-
janstwu i t p.

Niemniej wazne zadanie mamy wzgledem pojedyniczych osobnikéw. Prze-
dewszystkiem nalezy usung¢ matzenstwa z osobami, nawiedzonemi przez jaka$
ustrojowa chorobe nerwowa, lub w rodzinie ktérych sa choroby nerwowe lub
umystowe. Tern wiekszy nacisk ktas¢ na to nalezy, ze osoby nerwowe czesto ma-
ja sktonno$¢ do podobnie obarczonych osobnikéw i ze sami lekarze dzi§ jeszcze
zalecajg matzenstwo, jako $rodek leczniczy przy newrozach, jak np. histeryi.

Niemniej waznym punktem jest dyetetyka pracy. Witasnosci ciata i ducha,
odpowiadajgce obranemu powotaniu, racyonalny podziat pracy i spoczynku, umiar-
kowanie w wydatkowaniu sit—sg to wymagania, ktdrych przekracza¢ bezkarnie
niemozna. Gtéwng rzecza dla pracownikéw umystowych jest urozmaicenie pra-
cy, dzieki czemu zmeczone pracg czesci moézgu maja spoczynek Kkosztem pracy
niezmeczonych. Diluzej nad dwie godziny praca umystowa w pewnym Kkierunku
trwa¢ nie powinna. Praca dzienna powinna by¢ tak roztozona, zeby po 2—3 go-
dzinach umystowego zajecia nastepowata godzina odpoczynku w postaci spaceru,
positku, gry, zaje¢ domowych i t. p. Praca umystowa po positku wieczornym
jest szkodliwag, dziata ona bowiem ujemnie na sen.



Po szeregu dni, poswieconych pracy, powinna nastepowac¢ dtuzsza pauza,
trwajgca mniej wiecej cztery tygodnie i spedzona nie w podrézy i t. p., lecz na
wsi, w zupetnym spokoju.

Baczng uwage nalezy tez zwracaé¢ na dyetetyke snu. Kto pracuje kosztem
snu, niszczy swe zdrowie i napewno ulegnie ciezkiemu zdenerwowaniu. Dla
znacznej wiekszosci pracownikéw umystowych niezbednem minimum jest siedm
godzin snu. Wobec tego, ze trzecig cze$¢ swego zycia spedzamy w sypialni, po-
ko6j ten powinien by¢ odpowiednio duzy i nalezycie przewietrzany.

Dyetetyka odzywiania. Dorosty cztowiek potrzebuje okoto 7° grm.
biatka dziennie; nie nalezy jednak zuzywaé¢ go przy siedzagcym sposobie zycia
i wytacznie z pokarmoéw roslinnych, ku czemu majag skltonno$¢ ludzie, pracujacy
umystowo. Roéwniez godnem jest potepienia przekarmianie chorych nerwowych
potrawami miesneini. S

Co do uzywania napojow wyskokowych iinnych uzywek, umiarkowanie ko-
rzysta¢ z nich mozna; tylko naduzycie ich jest szkodliwe.

Nie ulega kwestyi, ze kawa, herbata, tyton przycz yniajg sie do nerwowosci.
W kazdym razie nadmiar ich jest niebezpieczny.

Ad secundum, gtéwnie pomoga nam; rozsgdna higiena ciata; rozsadne wycho-
wanie i trafny wyboér powotania.

Dzieci rodzicow nerwowych powinny byé karmione nie przez matke, lecz
przez mamke, najmniej przez trzy kwartaty; nie nalezy trzyma¢ ich w zbyt cie-
ptym pokoju, kapa¢ w zbyt cieptej wodzie. W niebezpiecznym okresie pierwsze-
go zagbkowania trzeba wyjatkowo zachowywaé¢ wszelkie $rodki dyetetyczne i usu-
waé wszystko, co moze powodowac¢ napiyw krwi do mézgu i drgawki; nalezy
baczna zwraca¢ uwage na pierwsze objawy krzywicy.

Najodpowiedniejszym dla dzieci nerwowych jest pobyt na wsi lub na mor-
skiem wybrzezu; wcze$nie nalezy je zahartowac przez zimne obmywania, pokar-
my mieszane z obfita domieszkg mleka i z zupetnem wykluczeniem kawy, herbaty
i wyskokdw. Silne wrazenia, upatl, wstrzgsnienia, wieksze podr6ze powinny byé
unikane. Dzieci bojazliwe nie powinny sypia¢ same i w pokoju zupetnie cie-
mnym. Z narkotykdéw, jedynie przetworéw bromu czasami uzywaé mozna.

Rzeczg nadzwyczaj wazng jest zwracanie uwagi na rozw0j czesci piciowych
i ich czynnosci, poniewaz w znacznej wiekszosci tych przypadkéw zycie pitciowe
budzi sie nadzwyczaj wcze$nie i czesto ze szczeg6lng sitg, co powoduje niebez-
pieczenstwo samogwattu. W tym tez celu usuwamy wszystko, co mogtoby roz-
budzi¢ zmystowo$¢: pozywienie obfite, uzywki, siedzenie w pokoju, zycie miej-
skie, czytanie romansOw, tarnce, wczesne obcowanie z dorostymi. Natomiast ko-
rzystnie oddzialywa umiarkowane pozywienie, ruch, zycie wiejskie, zimne kga-
piele i obmywania.

Wielka pomoc stanowi tez wychowanie. Dzieci rodzicéw nerwowych, dla
unikniecia wynikajacych stad niepozgdanych wptywéw, nalezy odda¢ na wycho-
wanie nie na pensyonaty, lecz do domu wytrawnego pedagoga, na wies. Nie na-
lezy wczes$nie rozbudzaé¢ fantazyi przez czytanie bajek it p. Czesto rozw6j umy-
stowy takich dzieci jest nienormalny; gdy idzie zbyt szybko— nalezy wszelkiemi
sitami zatrzymac go; gdy jest zbyt powolny—trzeba cierpliwosci. Nalezy unikaé
wszelkich wysitkow mézgowych; dzieci powinny byé oddawane do szkoly mozli-
wie po6zno, nie obarczane naukg prywatnag lub muzyka; natomiast powinny odda-
wac sie czesto gimnastyce i réznym sportom, odpowiednim dla mtodocianego
wieku.



Dzieci obarczone nerwowo nie powinny obieraé sobie zawodu naukowego.
Zawéd techniczny, gospodarstwo wiejskie i t. p. sa dla nich odpowiednie. W kaz-
dym razie nie nalezy dziecka przymuszaé¢~do zawodu, do ktérego nie ma ochoty.
Co do matzehstwa— wczesne ozenienie sie zmniejsza u miodych ludzi niebezpie-
czenstwo nerwowego zapadniecia; zamazpdjscie w Niemczech mozna doradzaé po
dwudziestym roku zycia.

(Zeitschri/t fiir Krankenpftege. Januar 1896). Wactaw Sterling.

KORESPONDENCYA ,,MEDYCYNY"'.

X Zjazd anatomow w Berlinie.

W dniu wczorajszym zakohczyty sie obrady X zjazdu anatomoéw, ktdre trwaty
dni 4. W zjeZdzie uczestniczyto przeszto loo osbb, przybytych z réznych krajow:
z Niemiec, Austryi, Wegier, Hollandyi, Belgii, Rumunii, Danii, Szwajcaryi, St. Zjed.
Am. Po6in., wreszcie z Japonii. Z polakéw obecni byli: prof. Kadyi (Lwéw), prof.
Kostanecki, prof. H. Hoyer (syn), Szymonowicz, Siedlecki (z Krakowa) i d-r
Edward Flatau, od paru lat pracujagcy w Berlinie (autor wielu cennych prac z za-
kresu anatomii i patologii uktadu nerwowego). Prezesem honorowym byt Koel-
liker (Wiirzburg), przewodniczacym prof. Kupffer (Monachium), a zastepcami
jego: W aldeyer (Berlin), Schwalbe (Strasburg) i Merkel (Goettingen).

Z posrod wielu odczytow powszechne zaciekawienie budzita praca Koelli-
KER'a. Zastuzony profesor zamierzyt uczyni¢ wytom w teoryi, ktérg dotad w ana-
tomii uwazano za fakt niewzruszony. Wyrazit mianowicie zdanie, ze wiékna ner-
wow wzrokowych krzyzuja sie w chiasma catkowicie, nie za$ cze$ciowo, jak dotad
twierdzono. Smiate to zdanie uzasadnit K. wynikami swych badan nad cztowie-
kiem, psem, lisem, kotem i krdélikiem. Jak pogodzi¢ twierdzenie takie z faktami,
jakich dostarcza nam fizyologia i patologia?

Wprawdzie na stawiane mu zarzuty, stuszng uwage uczynit Koelliker, ze
anatom nie jest zalezny od fizyologa; ze, szukajgc prawdy, nie moze opierac sie
na teoryach, jakie panujg w fizyologii. Jednakze cata masa faktéw klinicznych,
ktére zawsze bgdzcobadZ pozostajg faktami, a ktére stwierdzajg uznawany przez
fizyologie i patologie fakt czesciowego krzyzowania sie wtokien nerwow wzroko-
wych, nie pozwala na tak tatwe zrzeczenie sie dotychczasowych pogladéw i usta-
pienie ze stanowiska bez walki. Zreszta dowoddéw K. nie mozna nazwa¢ abso-
lutnie przekonywajacymi: takiego mniemania byta wiekszo$¢ stuchaczéw. Na po-
twierdzenie swego zdania K. przedstawit preparaty, na ktérych ani w bocznej, ani
w $§rodkowej czesci chiasmy nie byto wiekszych peczkéw nie krzyzujgcych sie:
wszystkie wieksze peczki, widzialne na preparatach, krzyzowaty sie. Czy jednak
w istocie nie istnieja oddzielne widkna lub tez drobne peczki, ktOre sie zupetnie
nie krzyzujg, tego Koelliker napewno powiedzie¢ nie modgt, a jednak prace swag
zatytutowat wyraznie: ,Nachweis der vollstandigen Kreuzung des Opticus beim
Menschen etc.” Tylko powaga imienia KoELLiKEiFa sprawi¢ mogta, ze tak Smiata
teorya nie sprowadzita gromoéw na gtowe prelegenta.

Z innych odczytow wymienié¢ nalezy: Lenhossek”™: O budowie komodrek ner-
wowych; prof. Kostaneckiego wespo6t z d-rem Siedleckim: O stosunku centrozom
do protoplasmy; KBAtJSE'go: O zakonczeniu n. acustici w narzadzie stuchowym i t. d.



Obok wyktadéw miaty miejsce demonstracye preparatéw, z posréod Kktorych
szczeg6lnag uwage zwracaty: WALDEYER’a, O. Hertwig”, R.EiNKE'go (krystaloidy
jadra ludzkiego, impregnacya metalem rdzenia ludzkiego), E. FLATAIPa (podtuzne
skrawki dtugosci 31 ctm. przez caly rdzen ludzki, a przedstawiajgce wstepujace
i zstepujace zwyrodnienie,— preparaty wykonane metoda MARCEifego); Szymonowi-
Cza (preparaty dentyny— metodg ZIMMERMANNa, zakonczenie nerwdéw czuciowych
we witosach, w ryju swini i w dziobie kaczki, a nadto bardzo tadne preparaty cia-
tek Herbst”), Kostaneckiego i Siedleckiego. Po ukonczeniu obrad goscie zwie-
dzali muzeum anatomiczne pod kierunkiem O. I-IERTWiG'a, a nastepnie bogate zbio-
ry Instytutu zoologicznego pod kierunkiem prof. SCHULTZE'go i MoEBius’a, wresz-

cie ogrod zoologiczny.
Berlin 23 kwietnia 1896 r.

W. Meczkowski.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Hugenin zaleca unikanie podczas
cigzy S$rodkéw nastepujacych: przede-
wszystkiem salicylanu sodu i sporyszu;
ze Srodkow czyszczacych: soli mineral-
nych, gtéwnie za$ aloesu. RoOwniez uni-
ka¢ nalezy duzych dawek chininy,ktérg,
w razie potrzeby, podawac¢ nalezy z ma-
kowcem. (Frauenarzt. Z. Il. 96) A. F.

= Na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego w Berlinie Gebert zakomuni-
kowat o epidemii przymiotu pocho-
dzenia pozaptciowego. Spostrzezenie
tyczy sie trzech rodzin, pozostajacych
z soba w czestych i blizkich stosunkach.
U kobiety, nalezacej do jednej z tych
rodzin, matki szesciorga zdrowych dzie-
ci, zauwazono wysypke przymiotowa.
Maz jej nie przedstawiatl zadnych S$la-
dow zakazenia. Poszukujgc punktu wyj-
§cia; przymiotu, znaleziono go na sutce
piersiowej; w dalszym ciggu przekonano
sie, ze chora zarazita sie od dziecka
swego, ktore karmita piersia. Dziecko
to zn6w zarazito sie od rodziny, w kté-
rej czworo dzieci byto dotkuietych przy-
miotem (dwaj synowie 10 i 8 letni i dwie
corki 18 i 15 letnia). Dzieci te, czy to
zapomocg pocatunkéw, czy tez w inny
sposéb udzielity przymiotu ssawcowi.
Punktem wyjsScia tego przymiotu byta
starsza siostra z powyzej wzmiankowa-
nych czworga dzieci, ktdéra zostatla za-
razona przez swego narzeczonego. Wre-
szcie dziecko z trzeciej rodziny, ktére
uzywalo tego samego, co i pierwszy ssa-
wiec pokarmu, rowniez byto zarazone
przymiotem. (Deut. Medic. Zeit. 1896
N. 15). W. M.

= Chinina jest S$rodkiem swoistym
przeciwko influenzy, a podana we wia-
§ciwym czasie i odpowiedniej dawce, za-
pobiega powstawaniu tego cierpienia.
Do tego wniosku przyszedt Graeser na
zasadzie doswiadczen przeprowadzonych
w wojsku niemieckiem, w Bonn, w cza-
sie najwiekszego panowania grypy. Gdy
w szwadronie 2-im huzarow, ktérym za-
lecono, jako Srodek zapobiegawczy, po
0. 5 chin. muriat. w i5,0 wodki w ciggu
22 dni, zachorowato tylko 7 zotnierzy,
w szwadronie l-ym zachorowato 22, w
3-im 19, w 4-ym 42, a w 5-tym 32. Autor
upatruje razace podobienstwo miedzy
typowa influenzag i napadem zimnicy.

(Wiener Klinische Rundschau N. 45
1895 r. V. R.

= W leczeniu napadéw dny wedtug
dr. Plicque (Paryz) uwzglednia¢ nalezy
srodki zewnetrzne, higieniczne i we-
wnetrzne. Ze $rodkéw zewnetrznych
najodpowiedniejsze sg oleje. P1. naj-
wiecej zaleca ol. hyosciami, ol. bslladon.,
OL strammon. aa 30,0, chlorof. 5,0 MDS.
Pozytecznym $rodkiem miejscowym jest
mas¢ z salicylu {natr. salicyl. 5,0, lanolini
50,0; lub ac. salicyl. 10,0,0/. terebint. rectif.
5,0, lanol. 100,0). Wzgledy higieniczne
wymagaja zupetnego spokoju (lezenie
w t6zku z nogami owinietemi watg i fla-
nelg) i wytacznie ptynnej dyety (mleko,
bulion, jaja na miekko). Ze $rodkow
wewnetrznych wymieni¢ nalezy colchic.
i natr. salicyl. Wedtug BouoHARD’a mo-
zna stosowaccolchicum dopiero w 6-ytn
dniu napadu i tylko wowczas, kiedy nie-
ma przeciwwskazania ze strony nerek,



najlepiej w postaci: tinct. sem. colchici
l,0, syr. diacod. 25,0, aq. tiliae 160,0. MDS.
Zuzy¢ w ciggu i dnia. Po 3 dniach na-
lezy przerwac colchicum, co zresztg uczy-
ni¢ wypada i wcze$niej, jezeli wystepu-
ja zaburzenia serca, wymioty, biegunka
i t. p. Salicylan sodu w ilosci 3,0—4,0
dziennie stosowa¢ nalezy w ciggu 5—6

dni. Pomimo silnych béléw nalezy uni-
ka¢ narkotykow, szczegélniej zastrzyki-
wanh podskornych. W razie bardzo sil-

nych boléw mozna wuciec sie do: Rp.
chloralsirupi 100,0, kaliibromati 3,0MDS.
I—3 tyzki uzy¢ w ciggu nocy. (Deut.
Medic. Ztg. 1895 N. 95). W. M.

= C. Seitz zdawal sprawe na posie-
dzeniu Tow. Lekarskiego w Monachium
z wynikéw stosowania surowicy prze-
ciwbtoniczej w praktyce prywatnej le-
karzy Monachijskich w czasie od po-
czatku pazdziernika 1894 do poczatku
grudnia 1896 i wyprowadzit nastepujace
wnioski. Przy leczeniu btonicy surowi-
cq sprawa miejscowa w bardzo znacznej
wiekszos$ci przypadkow \nie rozszerza
sie. W objawach ogélnych nastepuje
zwrot ku lepszemu zazwyczaj w kro-
tkim czasie i czesto w sposéb wybitny.
Trwatego szkodliwego wptywu na ustrgj
(nerki) nie zauwazono. Obowigzkiem
naszym jest przeto stosowaé surowice
w kazdym odpowiednim przypadku wcze-
$nie i w dostatecznej ilosci. Przy pomocy
tego Srodka jesteSmy w moznosci stawié
czoto jednemu z najztosliwszych wro-
gow wieku dzieciecego. (Deutsche med.
Wochenschr. N. 9. 1896). B.R. G.

— Prof. Baumann otrzymat z gruczotu
tarczowego ciato, zawierajace jod, ktore
nazwat tyrojodyna. B. gotowal gruczot
tarczowy w \o% roztworze kwasu siar-
czanego; otrzymana burg ciecz rozpusz-
czat w I1°/0tugu sodowym; stracat kwa-
sem siarczanym, przemywatl i suszyt.
Otrzymane w ten sposob bure ciato a-
morfne, zawierato 2,9 do 9,3°/0 jodu;
w wodzie sie nie rozpuszcza, nieco w
wyskoku, tatwo w ptynach alkalicznych.
Jak wykazaty doswiadczenia Roos’a, ty-
rojodyna dziata u cztowieka i u zwierzat
w taki sam sposob,jak gruczot tarczowy.
Ro0s nadto wykazat, ze preparaty tyro-
jodyny, ktore zawieraty wieksze ilosci
jodu, odnosity skutek przy leczeniu wo-
la; za$ te preparaty, ktére zupetnie nie
zawieraty jodu lub niewielka jego ilosé,
byty zupetnie bezskuteczne. Fakty po-
wyzsze ttomaczg, dlaczego jodek potasu
dziata przy wolu réwnie pomyslnie,

cho¢ mniej energicznie, niz preparaty
gruczotu tarczowego. (La Sem. Med. 22.
l. g>6).

— Negro leczy z powodzeniem ner-
wobo6l kulszowy zapomocg ucisku punk-
tow bolesnych. Chory ktadzie sie na
brzuchu, z zupeilnie wyprostowanemi
i zblizonemi do siebie nogami. Przy ta-
kiej pozycyi nie trudno odnalezé wciecie
kulszowe, z ktérego wychodzi nerw kul-
szowy. W tern wiasnie miejscu przede-
wszystkiem nalezy wywiera¢ ucisk na
pien nerwowy. N. ktadzie na punkt po-
wyzszy wielki palec prawej reki, a na
nim wielki palec lewej reki i obu palca-
mi uciska z géry na dot z catej sity przez
15— 20 sekund. Po kilku minutach po-
wtérnie wykonywa ucisk, ktory teraz
jest juz mniej bolesnym. Juz takie dwu-
krotne uciskanie sprawia ulge choremu.
Rekoczyn taki N. powtarza co dwa dni.
Zwykle wystarczajg dwa takie posiedze-
nia, aby usungé catkowicie nerwobdl,
przynajmniej takie wyniki otrzymat au-
tor w 100 przypadkach z ogdlnej liczby
113. (La Sem. Medic. 8. I. 96.).

= Wedtug SOoMMEREELD a umiera w
Niemczech rocznie z gruzlicy 170,000—
180,000, a wedtug BoOLLiINGEE'a nawet
250,000 0s6b. Na looo przypadkow
Smierci wogdlle przypada lo5— 107 na
gruzlice. Na 1000 przypadkéw $mierci
w wieku o— 1 rok przypada 10,8 na gru-
zlice, w wieku 1—15 lat 62,2, zas w wie-
ku i5—60 lat przypada 322,3 na gruzlice.
Innemi stowy: w wieku pézniejszym na
gruzlice umiera kazda trzecia z liczhy
tych osoéb, ktére zycie w tym wieku kon-
czg. Jeszcze bardziej ponury obraz przed-
stawia Berlin. Z liczby 1000 przypad-
kéw $Smiertelnych wog6le ludnosci w
wieku i5—60 lat, przecietnie przypada
332,3 na gruzlice. Lecz cyfry te inaczej
sie przedstawiajg w réznych zawodach
pracy. Tak u mularzy 382, u rytownikow
i litografow 446, u krawcow i szewcow
663, u introligatoréw 674, u robotnikow
w fabrykach cygar 598, u tokarzy 610,
u czapnikéw 664, u biatoskérnikow 678.
Jeszcze smutniej sprawa przedstawia sie
u szlifierzy w Solingen, u ktérych w wie-
ku i5—60 lat przypada 783 przypadki
gruzlicy na looo zej$¢ Smiertelnych wo-
gble. Najwieksza $miertelnos¢ z gruzli-
cy przypada na kamieniarzy, u ktérych
odpowiednia cyfra wynosi 893 na tysiac.
(Allg. med. Centr. Zeit. lo2. 95).

W. M.



Przeciwko nadmiernym potom (hy-
perhidrosis) Heusner poleca roztwdr bals.
peruv. (i%), add.formie. (5, chloralhydr.
(alkoholowy 5°/0roztwér). Srodki te przy
poceniu sie miejscowem stosuje sie na
wacie, za$ przy potach ogoélnych zapo-
moca rozpylacza. H. usuwat zawsze poty
suchotnikéw roztworem kwasu rnréw-
czanego i bals. peruv. bez innych dodat-

kéw. W razie za$ pocenia sie nog, ragk
i pod pachami, nalezato jeszcze dodawac
5°/0roztwdr chloralhydrai. Dziatanie $rod-
kow powyzszych wzmacnia sie przez do-
danie kwasu trzychloroctowego (I°/o
roztwor w alkoholu). Ostatni $rodek
szczegolnfe zalecaH. przy poceniu sie nég

Wiadomosci biezace.

— Pamietnik VII
polskich w Krakowie rozestany zostat
uczestnikom zjazdu i jest do nabycia
w handlu ksiegarskim po 5 rs.

— Wydawnictwo ,,Ogélnego katalogu
ksigzek polskich" uprasza wszystkich li-
teratow i publicystéw, ktorzy ogtosili
w oddzielnych ksiazkach lub broszurach
miedzy latami 1878 a 1895 jakiejkol-
wiek tresci prace, o przestanie doktadne-
go opisu tytutow z podaniem formatu,
liczby stronic, miejsca i roku wyjscia,
naktadcy, drukarni i ceny, pod adresem:
Wydawnictwo Ogdlnego katalogu Kksig-
zek polskich we Lwowie, w hotelu Eu-
ropejskim.

— W sprawie studentéw obcokrajow-
cow, sludyujagcych medycyne w Paryzu,
Georges Beruy projektuje, aby: 1) kazdy
student, zapisujacy sie na wydzial nauk
przyrodniczych, gdzie otrzymaé musi za-
Swiadczenie, iz, stuchat wyktadéw che-
mii, fizyki i historyi naturalnej, chcac
uczeszcza¢ na wydziat lekarski, musi
przedstawi¢ S$wiadectwo z ukonczenia
bakaloreatu francuskiego; 2) nikt z leka-
rzy, nie bedac poddanym francuskim, nie
moze otrzymaé zadnego miejsca rzgdo-
wego zarowno w szpitalach,jak i innych
instytucyach.

Rada sanitarna w Nowym Yorku
zabronita plucia na podtoge we wszy-
stkich miejscach publicznych. W wago-
nach drdg zelaznych i wogoéle we wszy-
stkich gmachach publicznych winny sie
znajdowaé¢ spluwaczki, utrzymywane w

zjazdu chirurgéw

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

zotnierzy. (Deut. med. Woch. 1895.
440- W. M.
nalezytej czystosci. W restauracyach

zabroniono zawiesza¢ przy bufetach ser-
wety do ogdlnego uzycia.

— Prof. Goldstein okazywat w Ber-

linie otrzymane zapomocg promieni
Roentgen” fotografie, doktadnie przed-
stawiajgce znieksztatcenie szkieletu ko-
stnego stopy. G. zamierza wznowi¢ do-
Swiadczenia prof. NEUSSER'a i fotografo-
waé przez watrobe kamienie Zzoiciowe,
przez pecherz—kamienie i piasek moczo -
wy. ,Reichsanzeiger" komunikuje, ze
ministeryum wojny polecito czyni¢ do-
Swiadczenia nad zastosowaniem odkry-
cia Roentgen”™ do operacyi chirurgi-
cznych w czasie wojny. Juz otrzymano
wiele Kklisz fotograficznych, wykazuja-
cych z cata doktadnoscig miejsce, gdzie
znajduje sie pocisk. W Paryzu rowniez
prowadzg Sie doswiadczenia w tym Kie-
runku w iaboratoryach Perrinu, Ma-
scART'a, OumN’a i Lannelongue”.
Wiadomosé, jakoby krélowa por-
tugalska miata studyowa¢ medycyne, jak
sie okazato, jest zupetnie fatszywg. Zré-
diem owej kaczki dziennikarskiej jest
ta okoliczno$¢, ze krélowa przyjeta pod
swlj protektorat rézne instytucye lecz-
nicze dla biednych.
Towarzystwo farmaceutyczne w
Pradze Czeskiej urzgdza,celem uczczenia
25-letniego jubileuszu swej czynnosci,
wystawe miedzynarodowg farmaceuty-
czng w Baumgartenie pod Pragg od 15
sierpnia do 15 wrzesnia r. b.

Kkdaktob odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

flosBOJieHo Itousypoio. ISapmaua, 25 Anpta 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA

. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Js 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE.

i honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do
zyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod
stacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe(Fi« deBugeaud) przy-,
adzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

” ” z zelazem zawiera 1% zelaza,
aszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
.75 kop.

Wino Condurango z zelazem zawierk 2% zelaza
aszka 2 ruble.

Wino Coca (Fin de Coca) na liSciach Krasno-
rzewu (]8rythoxylona coca) na Maladze, w sto-
unku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xero-
ie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
irzodtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Jasiona Kola zawierajg 2,34£ Cofeiny, flaszka
125 kop.

Wino Kwassyjowe na winio wegierskiem wy-
rawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na X.eresie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem des-
erowem, zawiera 2% jlopsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera
Bopepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Casearae Sagra-
iae na Maladze. Jedna do 1£ tyzki sprowadza
lalezyte wypréznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej
aa Maladze, flaszka 1.75 kop. .

wino senesowe (ol. Sen. alex. sine resma) na
Xeresie. Jedna do tyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-ielazne z peptonem (ymtim
ferro-mangani peptonati) na Xoresxe, zawiera i%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladzo, zawiera 5% pe-
ptonu, flaszka rs. 2. .

Wino piotunowe (Vin de Yermuth) na biatom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. 12-4

- =l =2 L nan —
CIEPLICE

TRENCZYNSKIE

Kapiele siarczane od 27°—31° It. na Wegrzech,
v biatych Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Topig—
Trenesin— Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i na-
tryski wzorowo urzadzone, skuteczno w artrytyzmie,
reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych
i centralnych, cierpieniach skdry, obrazeniach kosci itp.

Do masazu personel wyéwiczony. Mieszkania
od 50 cnt. do 3 ztr. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty.
Kuchnia wykwintna. Woda do piciaz gorskich zrédet.

Sezon od 1-go maja do konca wrzesnia.

W maju i wrze$niu za 3 ztr. mieszkanie i stot.

Dyrekcya Kapielowa rozsyta prospekty bez-
ptatnie. Broszura I>-ra Filipkiewicza do nabycia
w celniejszych ksiegarniach.

STYRYJSKIE  GASTEIN

St. Pol. dr. zel. austryackiej (kuryerem
z Wiednia 8 g. z Tryestu 5 g. zBudapesz-
tu 9 g) Najsilniejsza Akratoterma 30°
do 31° li. podobnie jak Gastein, PfeiTers,
Wildbad 1Toplitz. Wspaniaty podaipejslti
klimat.

D-r kagpielowy: radca sanitarny i opera
tor D-r Il. Meyerliofer (od | Pazdzierni-
ka do 1 Maja w Wiedniu, IX. Lichteustein-
strasse 38).

Prospekty gratis przez dyrekcye(
kapielowa. ’

OMERBAD.
PASTYLKI VICHY ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytwc_)rzonej z wéd Vichy
Sprzedaje, sie w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecia.

Algec wytworzone ze soli
naturalnych z wéd VICI1lY

Do przygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.

PENSYONAT LECZNICZY
N O KDEWRNEY
Informacy! udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

D-r KAZIMIERZ" KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy odi Czerwca b.r.

D-r Med. Fr. Jankowski

ordynuje juk w latach poprzednich od 1-go Maja
w Bad Nauheim.

Staeya klimatyczna i internat hydropatyozny na

Czarnieckiej Goérze dla chorych nerwowych,

plucnyoh, piciowych i sercowych. Utrzymanie

i kuracya 3 rs. dziennie. Prospekty w Aptekaoh
lub Marszatkowska 116 m. 4,



