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L PRZYCZYNEK DO PATOLOGII
TOREBKI SOCZEWKI I BLONY DESCEMETA.

Podal

B. Gepner [syn].

L

W pokojowem akwaryjum zyl od 7-miu mniej wiecej lat lin pospolity
( Cyprinus tinea), okoto 10 ctm. dlugosci majacy. Juz trzy lata temu zauwazylem
w srodku obu jego Zrenic niewielkie, szarawe, ostro odgraniczone zmetnienie,
ktore, powoli sie rozszerzajgc, stawato sie coraz bielszem. Z czasem przekonalem
sie, ze to zmetnienie wielkosSci ziarnka maku lezy w soczewce, a mianowicie
u jej bieguna przedniego; miatem wigce do czynienia z zaémg, ktérg przyjaé nale-
zalo za przednia zaéme biegunowa (caturacta polaris anterior). W Sierpniu
1, zaprz. lin usnal i zostal przechowany w 70% alkoholu; w kilka miesiecy potem,
w czasie pobytu mego w klinice ocznej Heidelbergskiej, mialem sposobnosé zba-
daé drobnowidzowo jego oczy, do czego szczegélniej przez prof. O. BeckEkr'a
zostatem zachecony.

Oto w krétkosei wynik tych badai.

Oba oczy lina przedstawialy jednakowe zmiany. U przedniego bieguna
soczewki wida¢ malg potkulista wyniostosé, sktadajgcy sie z komoérek i substancyi
miedzykomoérkowej, siedzacych pod wypuklong w tem miejscu torebka. Konglo-
merat tych komérek, badany przy slabem powiekszeniu, robi na pierwszy rzut
oka wrazenie tkanki lgcznej, a oddzielony od masy samej soczewki cienkg jedno-
litg blong, do torebki z wyglagdu bardzo podobng, wydaje sie byé zamknigtym
w samej torebce.

Nablonek torebki pod opisanym wyzej wytworem przedstawia wyraZzne
cechy bujania komérek; niedaleko poza granicg nowoutworzonej tkanki przecho-
dzi on stopniowo w nablonek prawidlowy.

Soczewka, w przednim odcinku zmetniata, przedstawia zmiany wlasciwe
zaémie korowej.

Przy silniejszem powiekszeniu spostrzegamy pomiedzy torebks i tylng biong
liczne beleczki substancyi jednolitej, przebiegajace miedzy przeciwleglemi pun-
ktami wewnetrznej powierzehni torebki. Beleczki te, polaczone miegdzy sobg
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brzy pomocy poprzecznych rozgalezien, tworza rodzaj sieci, w oczach ktorej
siedzg komoérki, ktérych ksztalt sprawia wrazenie, jak gdyby byly splaszczone
przez jakas od przodu i od tylu dzialajaca site. Jadra, w wigkszosei komérek
bardzo dobrze widzialne, ksztaltem odpowiadajg komérkom. Beleczki substancyi
migdzykomorkowej sg w znacznej czesci rownoleglte do tylnej blony odgranicza-
jacej i na wyglad z ta ostatnig identyczne.

Substancyja miedzykomérkowa i blona tylna barwia sie hematoksyling
troche ciemniej, niz torebka, a t¢ sama réznice barwienia okazuje wewnetrzny
brzeg torebki, przylegajacy do nowoutworzonej tkanki. W tem miejscu, gdzie
blona tylna lgczy si¢ z torebka, nie koficzy sie ona jeszcze, lecz przebiega wraz
z nig dalej ku réownikowi, oddzielona od niej do$é wyrazng linijka; ciemniej-
sze zabarwienie powoli znika, ale linij¢ odgraniczajacg mozna widzieé¢ na
niektérych preparatach az poza réwnikiem soczewki. Ta cze$é tej blony, ktoéra
lezy pod nowopowstala tkankg, jest najgrubsza w obwodzie, ku srodkowi cienieje,
az wreszcie jest zaledwo widoczng, jako wazki bardzo pasek. Na torebce samej,
niejednostajnie grubej, widaé wyrazne poprzeczne prgzkowanie, ktére staje sie
jeszeze widoezniejszem na skrawkach macerowanych w roztworze nadmanga-
nianu potasu [5 do 8 kropel 5% roztworu na 35 ctm. szesc. wody w ciagu
6—10 dni].

Nablonek torebki, jak to juz wyzej wspomniatem, jest pod nowg tkanka
ulozony w kilka warstw, wybujaly; w innych miejscach prawidlowy i raz tylko
jeszeze w odleglosci mniej wiecej jednego milimetra od brzegu nowotworu tworzy
wyniosloé, z nieprawidtowo bujajacych komoérek zlozona.

Ten krotki, ale mozliwie dokladny opis obrazu, jaki znalazlem, badajac dro-
bnowidzowo soczewki lina, przekonywa nas, Zze mamy tu do czynienia z przypad-
kiem zaémy torebkowej, a obraz ten jest prawie identyczny z tym, ktéry widzimy
przy odpowiedniej sprawie w okn ludzkiem. Wiadomo, Ze bujanie nablonka
torebki jest wlasnoscig zaémy torebkowej, zastanowié sie jednak musimy nad
pochodzeniem beleczek substancyi miedzykomoérkowej i blony, odgraniczajacej
zaéme od wlasciwej soczewki.

Juz LEBER '), a po nim WAGENMANN 2) i ScHIRMER ) przyjeli blone tylng
za wytwor kutikularny komoérek nablonka torebki. W opisach budowy zaémy
torebkowej spotykamy tez wzmianki o jednolitej substancyi miedzykomérkowej;
jezeli zas pozwalam sobie wricié raz jeszcze do tego przedmiotu, to czynie to
dlatego, ze stosunki anatomiezne sg tak proste w moim przypadku, iz kwestyje,
nas zajmujaeg, czynig bardzo zrozumials.

Musimy przyjaé, ze beleczki substancyi migdzykomoérkowej i tylna blona sg
jednakowego pochodzenia; réznica w barwieniu sie hematoksyling tych utworéw
W pordwnaniu z barwieniem sie torebki moze tu posiuzyé za jeden dowodéw.
‘W miejscach, gdzie te beleczki schodzg sig z torebka, zlewajg si¢ z nig one calko-

1) Sitzungsbericht der Ophthalmolog. Gesellschaft. 1878, str. 37.

?) A. WAGENMANN. Neubildung von glashautiger Substanz an der Linsenkapsel und an der
DesceMer’schen Membran, Archiw GrRAEFE’go. XXXV. 1.

3) 0. ScuirMer. Histologische und histochem. Untersuchungen iiber Kapselnarbe und
Kapselstaar ete. Arch. GraEFE'zo XXXV. 1.
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wicie i tylko dzieki tej réznicy w przyjmowaniu barwnika mozna poznaé, gdzie sie
konezy torebka, a gdzie zaczyna nowa substancyja. Jezeli wige przyjmiemy wraz
z O. BECKER’em, ze tylna blona jest czescig torebki, oddzielong przez wrastajgce
W nig komérki, musieliby$Smy przyjagé nie pojedyncze, lecz wielokrotne rozszcze-
pienie jej, odpowiednio do liczby 6k sieci, co byloby trudnem do zrozumienia.
Wymiary nie majg w tym przypadku wartosci przekonywajgcej, gdyz nieznang
jest wlasciwa grubos$é torebki soczewki lina; a powtore, cala nasza soczewka
wraz z torebkg jest nieprawidlowa, skurczona. Wymiary te podaje tutaj tylko
dla catosci obrazu. Grubosé torebki ponad zaémg wynosi 0,028 milim.; blona
tylna w obwodzie wynosi 0,00564 milim.. Dodaé tu jeszcze cheialbym, ze beleczki,
lezgce wiecej ku przodowi, s3 znacznie grubsze, niz tylne i nieraz przenoszy
co do grubosei blong tylns.

Powstanie tej zaémy torebkowej tlémacze sobie w nastepujacy sposob.
Bujajace i prawdopodobnie rozmnozone komérki nablonka torebki, doszedlszy do
pewnego stadyjum przemiany, pozostaly na takiem i rozpoeczety czynnosé wy-
dzielania substancyi kutikalarnej, ktéra pod postacig blony oddzielita je od tkanki
soczewki. Z bokéw nablonek torebki pokryl nowoutworzong blone, ale w na-
stepstwie ulegl tym samym zmianom, co i pierwszy. Powstala nowa blona
i z kolei tez nablonkiem pokryts zostala i t. d.. Tymeczasem komérki, zamkniete
migdzy torebks i pierwszg blong, jak tez miedzy tg i nastepng, nie utracilty swojej
sily wytworezej, a wskutek dalszego wydzielania substancyi kutikularnej, beleczki
[przecigcia blon] grubialy coraz wigcej. 'W ten sposéb mozemy sobie wytléma-
czyé, dlaczego beleczki te lezg réwnolegle do siebie i obejmujg pewne grupy
komoérek. Dlaczego jednak kazda pojedyneza komoérka nie otoczyla sie kutikulg?
Ze komérka nablonka torebki posiada te wlasnosé, dowodzi fig. 9 lit. k cytowanej
wyzej pracy WAGENMANN'a: tam komorka taka otoczona jest calkowicie jedno-
litym pierscieniem. Stosunki jej s3 tam wszakze catkiem odrgbne. W prawidlo-
wych warunkach komérka nablonka torebki dotyka od zewngtrz torebki, od
wewngtrz wldkien soczewki, po bokach sgsiednich komérek. W naszym przypadku
komorki te przylegaja z wewnatrz do zmienionej substancyi soczewki, a stan ten
wiokien jej uwazaé tu chee za powédd, ktéory dal poczgtek przemianom w na-
blonku. Podtug hipotezy Scmirmer’a (L ¢.), komérki nablonka i w prawidlowych
warunkach wydzielajg jednolity substancyje, tutaj czynno$é ta wzmozona jest
przez podraznienie ze strony zmienionej soczewki. Wydzielanie idzie szybciej,
niz w prawidtowych warunkach i, byé moze, dlatego nowa ta substancyja, jako
mniej Scista, inaczej przyjmuje barwnik hematoksyliny, niz torebka. Po bokach
stosunki komérek nie sg zmienione, przylegaja one do sgsiednich, to tez tylko ku
zewnatrz i wewnatrz odbywa sie wydzielanie substancyi jednolitej. W moich
preparatach widzialem rozmaitg ilo§¢ komoérek w okach sieci substancyi miedzy-
komérkowej, ale tam, gdzie komérki ze sobg sie stykaja, wydzielanie nie ma
miejsca. Sprawy tej nie mozna przyjaé za ukonczong; albowiem nabtonek, pokry-
wajacy blong tylng, jest wybujaty, czyli przedstawia poczatek tworzenia si¢ nowej
zaémy torebkowej,

Przyjmujae ten sposéb tworzenia sie tej zaémy torebkowej, jesteSmy w sta-
nie wyttémaczyé wypuklosé danego miejsca torebki i bardziej splaszczong postac
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komoérek, lezgeych ku przodowi: przyczyna obu lezy we wzrastajgeym ciggle
ucisku od wewngtrz, wskutek powiekszania sie liczby bujajgeych komorek.

By médz sobie w ten sposéb wytlémaczyé powstawanie tej zaémy toreb-
kowej, przyjaé musze, ze bodziec do zmian w nablonku wyszedl od wewnatrz,
to jest ze strony wlokien soczewki.

II.

Porownywajac blone DescemeT’a wraz z jej Srédblonkiem z torebks so-
czewki i jej nablonkiem, latwo zauwazymy, Ze pomiedzy temi dwiema blonami
istnieje nietylko powierzchowne podobienistwo. Juz oddawna wiadomo, ze blona
DesceMET’a jest wytworem kutikularnym komérek, stanowigcych w nastepstwie
jej srodblonek [Scawarse ')|. Z drugiej znéw strony badania ostatnich czaséw,
a szczegolniej juz wyzej wspomniana praca ScHIRMER’a nad torebka soczewki,
pozwalajg na wniosek, Ze i ta blona jest produktem jej nablonka. Rana torebki,
czy to chirurgiczna, czy przypadkowa goi sie wlasnie dzieki wytworczej dzialal-
nosei nablonka. A priort moznaby oczekiwaé, ze rana blony DESCEMET’a moze
byé w podobny sposéb zagojona, a jednak fakt podobny, o ile mi wiadomo, nie byl
dotgd spostrzegany. Wedlug dotychezasowych badan, gdy rana rogéwki zabli-
Zniong juz zostala, w blonie DEsceEMET’a istnieje ciagle przerwa w jej ciaglosei,
wtedy nawet, gdy srédblonek pokryl calkowicie to miejsce od wewngtrz. Wla-
sciwe zagojenie rany blony DescemET’a nie byto notowane, albo tez spostrzegano
tylko wilokniste polgczenie jej brzegéow [NEese 2)|. Czesto zato spotkaé sie
mozna z notatka, ze przeciete czesci blony DesceMET'a sg przykurczone i na
zewnatrz wywinigte. Ze jednak polgczenie rany blony DescEMET’a przy pomocy
identycznej z nia jednolitej substancyi jest mozebne, dowodzi nizej opisane
spostrzezenie.

W. O. byl zupelnie zdréow na oczy do roku 1871; w tym roku [wowczas
11-letni] zachorowal na zapalenie teczowki, wskutek ktérego mial zrobiong na
obu oczach irydektomije. W r. 1876 i 1877 byt ponownie w leczeniu i, jak
twierdzi, znéw podlegal operacyi na obu oczach. W ciggu nastepnych 2 lat
prawe oko utracito w zupelnosci sile widzenia. W lecie roku 1880 zostal
w to samo oko uderzony; w kilka miesiecy péZniej zauwazyl czarniawg wyniostosé
na tejze galce, ktora ciggle sie zwigkszala. Z czasem pojawily sie silne boéle
w tem oku, wskutek ktorych O. udal sig po porade do kliniki ocznej Heidel-
bergskiej, gdzie mu w Kwietniu r. 1881 wyjeto prawe oko z powodu jaskry
nastepczej. Galke te, stwardniona w plynie MUELLER'a, otrzymatem do zbadania
drobnowidzowego. Wynik tego badania byl nastepujacy. W gornej czesei rogéwki
widaé blizne, idgcg skosnie od przodu i od gory ku wewngtrz i ku dolowi; blizna
ta przebiega przez calg substancyje wilasciwa rogéwki, a od srédblonka blony
DesceMETa oddzielona jest cienkg jednolita blong, ktéra z blony Dmscemer’a
tworzy nieprzerwang nigdzie cato$é. Ta jednolita blona jest cieniszg od blony

1) SCHWALBE. Anatomie der Sinnesorgane. Str. 149.
?) E. Nesse. Ueber das Verhalten des Epithels bei der Ileilung von Linear-und Langen-
messerwunden in der Hornhaut. Arch. GrRAaE¥FE'go, XXXIII. 1.
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DESCEMET’a, a W miejscu jej polgczenia z takows, od tej ostatniej oddzielaja sie
dwa wazkie paski i idg ku gérze w tkanke rogowki, zaginajgc sie nastepnie na
boki. Paski te po obu stronach blizny sg jednakowo grube i od reszty blony
DESCEMET a niczem sie nie réznig. W tem miejscu, gdzie te dwa paski lacza sie
z blong DEescemer’a, widaé linijg, odgraniczajgca je od czgsci blony, bardziej
ku wewngtrz, resp. zewnagtrz, lezacej. W odleglosci mniej wiecej 1—2 milim. po
obu stronach linija ta niknie, by znéw dalej staé si¢ widoczng. Grubosé blony
pod blizng wynosi 0,018 milim., grubosé obu wyskokéw okolo 0,01 milim.. Tam,
gdzie one lacza sie z blong DescEMETa, ostatnia jest 0,026 milim. gruba.
W innych miejscach blona DEscemer’a, oprécz kilku niewielkich brodawek, nie
przedstawia nic szczegélnego, srédblonek jej jest tez zupelnie prawidlowy.

Jezeli porownamy moja fig. 2 z fig. 6 i 7 pracy ScmrMER’a (L. ¢.), przedsta-
wiajacemi blizne torebki, spostrzezemy wielkie podobienstwo miedzy temi obra-
zami, Kawalki starej torebki odpowiadaja tam w zupelnosci opisanym wyiej
wyskokom blony DEscemET’a. Rana torebki zakryta jest od wewnatrz nowowy-
tworzong blona, odgraniczong od torebki wlasciwej wyrazna linija. Zupelnie cos
podobnego widzimy na moim rysunku.

W jaki sposéb mozemy sobie obraz ten wytlémaczyé? Rana, zadana rogéwce
przy irydektomii, podzialata jako bodziec na srédblonek blony Descemrr’a i wy-
wolala W nim bujanie i wmnozenie si¢ komoérek, wskutek czego srodblonek byl
w stanie pokryé zlepiong juz rane rogéwki. Srodblonek dotykal tu do tkanki
wlasciwej rogéwki (substantia propria) zupelnie tak samo, jak u zarodka, gdy
blona DESCEMETa jeszcze utworzong nie zostala. Nieprawidlowy ten stosunek
wraz z bodZcem traumatycznym podniost wytworezg dzialalnosé komorek, majaca
na celu przywrocenie warunkow prawidtowyeh, t. j. oddzielanie sie od tkanki ro-
gowki za pomocg blony jednolitej kutikularnego pochodzenia — btony DESCEMET a.

Wobec zaznaczonej juz poprzednio wysokiego podobienistwa miedzy blong
DescemiT’a i torebks soczewki, sadze, ze mam prawo tlémaczyé sprawe gojenia
si¢ pierwszej w ten sposéb, jak wyttémaczyt to samo ScrirMmer dla torebki,
t. j. ze to, co lezy pod linijg graniczacg jest nowoutworzong kutikularng substan-
cyja. Cala mniej wigcej blona DEscEMET’a przedstawia do$é wyrazne prazko-
wanie, nie udato mi sie jednak stwierdzié, czy ktora z tych prazek jest przediuze-
niem linii graniczgcej; gdyby tak bylo, moznaby zadecydowaé, jak daleko jeszcze
od blizny srédblonek zostal pobudzony do wydzielania substancyi kutikularnej.
Ze jednak to wydzielanie podniesione zostalo nietylko pod blizng, dowodzi nie-
odpowiednia do wieku chorego grubosé blony DESCEMET a. ‘Wedlug H. MUELLER’a
i innych, grubosé blony DESCEMET’a wzrasta z wiekiem, co dowodzi, ze $rédblo-
nek jej i w prawidtowych warunkach stale wydziela substancyje kutikularna.
WaAGENMANN ') zauwazyl, ze po zniszczenin mechanicznem srédblonka na zna-
cznej przestrzeni, na blonie DescEMET a odklada sie od wewnatrz nowa powloka
takiejze samej substancyi; to samo zjawisko w stanach patologicznych, jako to:
przy iridocyclitis, iridochorioiditis i przewlektem zapalenin teczy, oddawna juz jest
znane [ MicueL, BEcker|. Moje preparaty dowodza, ze wytworeza ta dzialalnosé

) Archiw GrRAErE’'go. XXXIV. 1, Str. 262, [1888 r.].
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§rédblonka moze byé bardzo wielkiej wagi, gdyz dzigki niej gojenie si¢ ran blony
DEsSCEMETa jest mozliwe. By wytlomaczyé dotychezasowy brak odpowiednich
spostrzezen, pozwole sobie zwrdécié uwage na dwa punkty anamnezy chorego.
Przedewszystkiem, od operacyi irydektomii do wyjecia oka, czyli do konca
zycia, uplynelo 10, wzglednie 5 lat. Byé moze, ze do wytworzenia tak sto-
sunkowo znacznej warstwy substancyi kutikularnej potrzeba dlugiego czasu.
Prace doswiadczalne nieraz dla rozwigzania tej kwestyi przedsigbrano, ale wtedy
poddawano badaniu blizny, niewiele dni lub miesiecy majgce; byé tez moze, ze
i mlody wiek chorego [11—15 lat] moze mieé tu swe znaczenie. W kazdym razie
przypadek tak pozytywny, jak wyzej opisany, nie pozostawia watpliwosei, ze
gojenie sig ran blony DEsCEMET’a jest mozliwe i ze ma ono miejsce dzigki pro-
dukeyjnej dzialalnosci jej srédblonka. Mam nadzieje, ze moje spostrzezenie
niedlugo pozostanie pojedynczem, jezeli galki wyjete w lat kilka po przeciecin
blony DESCEMET'a zostang poddane szczegdtowemu badaniu w kierunku zajmujg-
cego nas przedmiotu.

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Cigcie przez za¢me torebkowa oka rybiego.

HARTNACK. Obj. 7. Ok. 3.

a) Torebka soczewki. &) Wewnetrzna nowoutworzona blona. ¢) Linija graniczna miedzy
@ i b. d) Beleczki substancyi jednolitej, tworzace sieé, z zawartemi w jej okach komérkami
¢,) Normalny. e¢;) Wybujaty nabtonek torebki.

Fig. 2. Dolna czesé blizny rogéwki.

HARTNACK. Obj. 7. Ok. 2.

@) Blizna. b) Niezmieniona tkanka rogéwki. c¢) Kawalki przecietej blony DrsceMer’a.
d) Nowoutworzona blona.

II. KILKA SEOW
0 DZIZLANIU RANTARYDYNIARY POTASU
(METODA LIEBREICH’A)
W SUCHOTACH PLUCNO-KRTANIOWYCH.

Podal
D-r Alfred Sokolowslii.

Primum non nocere,
HIPPOCRATES.

Dzieki uprzejmosci jednego z kolegéw berlinskich, otrzymalem oryginal-
ny preparat LIEBREICH'a zaraz w poczatkach Marca i rozpoczalem bezwlo-
cznie stosowaé go u moich chorych szpitalnych, zachecony wielce wynikami doda-
tniemi, jakoby otrzymanemi w Berlinie przez LiesreicH’a i kilku innych lekarzy
[FraeNken, HEYMANN i t. d.]. Doswiadezenie moje dotyezy 6 chorych, spostrze-
ganych przez przecigg 6 tygodni; byli oni szczegdélowo bardzo obserwowani,
wynik za§ wynikéw terapeutycznych poprzedzam krétkiemi historyjami choroby
tychze.
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Spostrzezenie I. C., lat 35 majaca, z usposobieniem dziedzicznem, kaszle od
roku, od 2-ch miesiecy gorgezka, chrypka i stopniowo wzmagajace sie objawy
utrudnionego tykania. Stan ogélny bardzo nedzny. Goraczka wieczorna docho-
dzi do 39° C.. U obu szezytow pluenych znajdujemy zgeszezenia z objawami
poczynajgcego sie rozpadu. W krtani znaczny nasiek tylnej Scianki, owrzodzenie
rozleglte na przedniej powierzchni tamze, owrzodzenie mniejsze na tylnym koncu
lewej struny. Fykanie bardzo trudne. W moczu bialka nie ma. D. 10. ITI.
wstrzyknigto 0,0001 kantarydyny, nazajutrz chora skarzy si¢ na znaczny bél
w miejscu wstrzykniecia; w moczu biatka nie ma; w krtani zmiany tez same,
Iykanie trudne. 12, ITI. wstrzyknieto 0,0002; tegoz dnia wieczorem chora skarzy
sie na bél i czeste napieranie przy oddawaniu moezu. Mocz, badany dnia naste-
pnego, wykazuje dosé znaczne ilosci, t. j. 0,025% biatka, w osadzie ani ciatek krwi,
ani cylindréw nie znaleziono. Podmiotowo chora czuje si¢ bez zmiany. Zmiany
w krtani ¢» statu quo. Bialkomocz stopniowo sie zmniejszal, trwat jednakze dni
trzy. 20. III. dokonano wstrzykniecia w ilosci 0,0001. Nazajutrz wystgpil znow
biatkomocez, lecz w mniejszym niz poprzednio stopniu, jednoezesnie istnialy objawy
napierania i parcia przy oddawaniu moczu i tym razem w osadzie ani cialek krwi,
ani cylindrow nie znaleziono. Bialkomocz tym razem szybko sie zmniejszal,
trwal jednakze trzy dni.

Stan ogélny chorej zaczat podupadaé wyraznie, gorgczka przyjeta charakter
bardziej natezony [prawie continua]. Y.ykanie pozostawalo weigz trudnem. Na
tylnej sciance krtani wystapit bardziej wyrazny obrzek, owrzodzenia pozostaly
wn statu quo; nigdzie nie zauwazono sladu jakiejskolwiek tendencyi do zagojenia.

Powyzszy ujemny wynik sklonil nas do zaprzestania dalszego stosowania
w mowie bedacego srodka.

Chorg w ciagu calego czasu stosowania metody I1EBREICH'a obserwowa-
tem wspélnie z kol. KwieTNIEWSEIM i SzumpaNsgiM. Stosowanie zas kantary-
dyny rozpoczete zostalo na usilne zgdanie chorej i jej otoczenia.

Spostrzeienie Il. B. ajent, lat 30, przyjety na oddziat d. 1. TIL, z rodziny
zdrowej, nie brzechodzil zadnej ciezszej choroby, skarzy sig na kaszel i dusznosé,
od 3-cli miesiecy trwajace. W ostatnich czasach wystapita lekka chrypka i bl
gardla. Przy badaniu znaleziono: u obu szezytéw rozlegte zgeszczenia z obja-
wami rozpadu [kawerna wyrazna pod prawym obojczykiem]. W plwocinie duzo
lasecznikow. W krtani struny prawdziwe blade, lewa falszywa nieco zgrubiala,
na niej niezbyt wyrazne niewielkie owrzodzenia, pokryte szarawym nalotem.
Stan ogélny chorego przedstawia sie bardzo nedznie, chory poci sie obficie,
wieczoraml gorgezkuje z nasileniami do 39° C.. W ciagu dwutygodniowego
pobytu na oddziale stan chorego pozostawal mniej wiecej bez zmiany. D. 14. TIL.
zrobiono plerwsze wstrzyknigeie 0,0001 kantarydyny. Uprzednie tegoz dnia
badanie moezu nie wykrylo ani sladu biatka. 15. IiL. chory skarzy sie na mocne
béle w miejseu wstrzyknigcia. Mocz nie zawiera bialka. W krtani owrzodzenie
pozostaje bez zmiany. Dnia 16-go dokonano wstrzyknigcia w tejze ilosci,
t. j. 0,0001. _Dnia nastepnego wystapil wyrazny biatkomocz w niewielkiej ilosci.
Chory uskarza sie na moeny bél przy lykaniu; badanie wziernikiem krtaniowym
wykazuje znaczny obrzek naglosni i tylnej Sciany krtani, oraz wiezéw boeznych.
Miejsca te przedstawiaja sie biato-przezroczyste, wnetrze krtani z trudnoscia jest
w1dz1aln§. Jednoczesnie i podniebienie miekkie przedstawia sie nieco obrzeknietem,
a szczegolniej jezyczek. Chory, dotychezas tykajaey swobodnie, zaledwie ptyny
z trudnoscig przelyka. Goraczka wieczorna bez zmiany, stan ogélny podupadl
widocznie. 19-go biatkomocz w nieznacznej ilosci pozostaje. Obrzek jezyczka
Wwyrazniejszy, na nim, jakotez na podniebieniu migkkiem, wystepuja wyrazne biato-
szarawe naloty, przypominajace powierzchowng zgorzel nablonka przy sprawach
kachektycznych. Obrzek tylnej cianki i naglosni nieco mmiejszy. Kaszel dosé
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moeny, plwocina zlekka krwig zabarwiona. W ciggu 3-ch dni nastepnych
[20, 21, 22| naloty i obrzek pozostajg bez zmiany. Obrzeki w krtani zmniejszaja
sie. Slady biatka w moczu pozostaja. Chory goraczkuje stale; miejscowo stosowano
pedzlowanie kokaina z mentolem, co do pewnego stopnia zmniejszalo bol i ula-
twialo lykanie. W ciggu nastepujacego tygodnia zaczela wystepowaé w gardzieli
stopniowa poprawa. Obrzek znikal powoli, toz samo naloty. Chory lykal coraz
swobodniej. Natomiast zmiany w krtani ustepowaty bardzo nieznacznie. Objawy
obrzgkowe zmniejszaly sie, tylna jednakze Sciana i brzeg swobodny naglosni
przedstawialy w rezultacie obraz w zupeiosci przypominajgcy sprawy nasiekowe
natury gruzliczej. Owrzodzenie na strunie falszywej pozostawalo bez zmiany.
Ten sam mniej wiecej obraz krtani pozostawal az do samej Smierci chorego, ktéra
nastapita w dniu 12. IV. przy objawach stopniowego wyniszczenia. Chory do
ostatka gorgczkowal mocno. Bialko acz w niewielkich ilosciach pozo-
stawalo stale, w osadzie, wielokrotnie badanym, ani cialek krwi ani cylindrow
nie znaleziono. Badanie posmiertne ') wykazalo, obok zmian zwyklych rozpado-
wych rozlegtych w obu plucach [znaczne kawerny u obu szezytéw], owrzodzenia
rozlegte w kiszkach; w krtani blona sluzowa blada, nacieczona i obrzekia na
chrzastkach nalewkowych, tylnej sciance i strunach falszywych. .

Szczegolng uwage zwrociliSmy na nerki, ktérych badanie dalo nastepujacy
wynik: nerka prawa |dlugosé 10 ctm., szerokos¢ 5 ctm., grubosé 24 ctm.], istota
korowa 7 milim., granica pomiedzy piramidami i istotg korows zatarta; naczynia
stabo nastrzyknigte, lecz grube. Powierzchnia zmatowana i jakby pokryta pia-
skiem. Otoczke zdejmuje sie Yatwo, pozostaja przytem liczne wklesniecia. Naokolo
wklesnieé naczynia mocno ponastrzykiwane. Iewa nerka [11§ X 64 X 3] Istota
korowa 9 milim., granica miedzy istota korowg a piramidami zupelnie niewyrazna.
Otoczke zdziera sie latwo, poczem pozostaje biala powierzchnia.

Nastepujace cztery przypadki przedstawiaja sie o wiele korzystniej, anizeli
dwa poprzedzajace.

Spostrzeienie lll. S, lat 60 liczacy, kupiec, pochodzi z rodziny zdrowej,
nigdy ciezko nie chorowal; skarzy sie na bol gardla od 4-ch miesiecy |zwlaszeza
przy tykanin}, oraz na kaszel najdokuczliwszy zrana, przeszlo od miesigca trwa-
jacy. Badanie wykazalo: stan ogélny niezly, chory nie goraczkuje; w plucach
u obu wierzcholkow nieznacznc stepienie, tamze, a szczegdlniej u wierzchotka
prawego, oddech mocno zaostrzony. W plwocinie laseczniki w niewielkiej ilosci [ ba-
danie trzykrotne|. W krtani do$é znaczny nasiek tylnej scianki, oraz lewej struny
falszywej, nieruchomo$é w stawie nalewko-obraczkowym lewym. Mocz prawi-
dtowy, biatka nie zawiera. 14. ITI. dokonano pierwszego wstrzykniecia w ilosci
0,0001. 16-go chory podmiotowo jakoby czuje sie lepiej, przedmiotowo status idem,
Mocz nie zawiera bialka. Wstrzyknieto dnia tegoz 0,0002. 18-go nacieczenie
tylnej sciany nieco wyrazniejsze, bialka nie ma, wstrzyknieto 0,0002. 20-go pod-
miotowo nieco lepiej, po ostatniem wstrzyknieciu chory wieczorem gorgczkowal;
bialtka nie ma; wstrzyknieto 0,0002.

22-go w krtani obrzek mniejszy; chory odpluwa nieco lzej, biatka nie ma;
wstrzyknieto 0,0002.

24-go chory subjektywnie czuje sig dobrze, kaszle nieco w nocy, objektywnie
status idem. Injectio (,0002.

25-go brak laknienia i ogélne ostabienie, mocz zawiera duzo moczanow.

26-go, 1. IV. — 5 i 9-go dokonano wstrzykiwan po 0,0002, razem dokonano
10 wstrzykiwan w ilosci 0,0019., Bialko nie wystapilo wecale, Chory ani pod

) Preparaty demonstrowane byly D-rowi PRZEWOSKIEMU.
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wzgledem przedmiotowym, ani tez podmiotowym zadnych zmian nie doznal, obraz
krtaniowy pozostal tez sam. Dalszego leczenia zaniechano.

Spostrzezenie IV. O., lat 35 liczagcey, rolnik, pochodzacy z rodziny suchotni-
czej, przebywal zapalenie pluc i tyfus plamisty, skarzy sie na kaszel od lat kilku
i chrypke, trwajaca od roku.

Badanie wykazalo: stan ogdélny bardzo dobry, bezgoraczkowy, u prawego
szezytu plucnego wykryto nieznaczne stepienie, tamze oddech nieokreslony; w plwo-
cinie wykryto liczne laseczniki gruzlicze. W krtani wykryto: obie struny falszywe
zgrubiale, prawdziwa lewa w tylnej !/, czesci owrzodziala, prawdziwa prawa na
calej przestrzeni nacieczona, nacieczenie umiarkowane tylnej Scianki. Bezglos
zupelny, mocz nie zawiera biatka.

18. I11. pierwsze wstrzykniecie 0,0002, 19-go. Tylna scianka krtani nieco
bardziej obrzeknieta. Chory odpluwa lzej, biatka nie ma; wstrzyknieto 0,0001.

20-go. Mocz prawidlowy, tykanie swobodniejsze.

21-go. Stan bez zmiany. Wstrzyknieto 0,0002. Wieczorem dnia tegoz
cieplota podniosta sie do 41,56° C..

22-go. Stan bezgoraczkowy, podmiotowo chory czuje sie niezle.

24-go. Wstrzyknieto 0,0002. Wieczorem dnia tegoz o godzinie 7-ej cie-
plota 40,5°. Nastepnie w nocy obfite poty i dreszcze.

25-go. Stan bezgorgczkowy, w moczu duzo moczandw.

26-go. Przedmiotowo status idem, wstrzyknieto 0,0001. Wieczorem cieplota
38,60 C..

28-go. Stan bezgorgezkowy, kaszel mocny, suchy. Wstrzyknieto 0,0002.

30-go. Podmiotowo chory czuje si¢ jakoby lepiej. Odpluwa lzej, wstrzy-
knigto 0,0002. Kaszel silniejszy, chory skarzy sie¢ na brak laknienia. Stan
bezgoraczkowy, wstrzyknieto 0,0002.

2. IV. Nacieczenie struny prawdziwej prawej zwiekszylo sie. Ogolny stan
gorszy. Leczenie za pomocg wstrzykiwan przerwano.

Razem dokonano u chorego 8 wstrzyknigé w ilosci 0,0014. Po 3, 4 i 5
wstrzyknigein wystapil znaczny odczyn gorgczkowy. Bialkomocz nie wystgpit
weale. "W stanie krtaui jakotez i w stanie ogolnym wystgpilo pewne pogorszenie.

Spostrzeienie V. 8., urzednik, lat 44 liczgcy, od lat 3-ch objawy przewle-
ktej gruzlicy plucno-krtaniowej, o przebiegu bardzo powolnym. Przy badaniu
znaleziono: stan ogélny nedzny, chory nie gorgczkuje, w moczu bialka nie ma,
u obu szezytow plucnych, a szezegolniej u prawego, wykryto rozlegte zgeszczenia
bez objawdéw rozpadowych. W krtani naglosnia, znacznie nacieczona, przedstawia
sie pod postacig grubego walu; tylna $ciana oraz wiezy boczne znacznie na-
cieczone; struny falszywe mocno zgrubiale, tak, ze zaledwie czesé prawej prawdzi-
wej nieco widzialna.

Na wewnetrznej powierzchni lewego policzka w odleglosci 1 ctm. od kata
ust rozlegle owrzodzenie wielkosci zlotowki srebrnej z nieczystem dnem.
Powtore na sredniej czesci grzbietu jezyka owrzodzenie gruzlicze o 2 milim. diu-
gosci i okoto 5 milim. szerokosci, rowniez z nieczystem dnem. W plwocinie zna-
leziono duzo lasecznikéow gruzliczych.

17 Marca wykonano pierwsze wstrzykniecie 0,0001.

19-go chory skarzy sie na oslabienie ogélne i bol na miejscu wstrzyknigcia.
Biatka nie ma. Objektywnie status idem, wstrzyknieto 0,0001.

21-go. Chory subjektywnie czuje sig gorzej, poty i oslabienie. In larynge:
struna falszywa prawa zdaje sie byé mniej zgrubialg, prawdziwa lepiej widzialng.

22-go. Kaszel mniejszy, w nocy byly dreszcze, biatka nie ma, wstrzy-
knieto 0,0001.

24-go. Podmiotowo chory czuje sie znacznie lepiej. Kaszel 1Zejszy, gorgezki
i potéw nie bylo. Przedmiotowo status tdem. Wstrzyknieto 0,0001.

GAZ. LEK. NR. 18,
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28-go. Stan ten sam. Bialka nie ma. Wstrzyknieto 0,0001.

31. Chory czuje sie lepiej, lykanie swobodniejsze, miejscowo stan ten
sam. Wstrzyknieto 0,0001.

2. IV. Stan ten sam, wstrzyknieto 0,0001.

4-go. Stan ten sam, wstrzykniecie 0,0001.

7-go. Chory skarzy si¢ na kaszel i béle w piersiach. W krtani i ustach stan
bez zmiany.

9-go. Chory skarzy si¢ na boéle w miejscu wstrzyknigeia. Przedmiotowo
stan ten sam. Wstrzyknieto 0,0001.

Razem wstrzyknieto choremu 0,0009. Bialkomocz nie wystgpil. Chory zazna-
czal pewng poprawe przy tykanin. Przedmiotowo zadnych zmian ani ku lepszemu,
ani ku gorszemu nie wykryto. 13. IV. U chorego wystapily swieze owrzodze-
nia w bocznej czesei lewej jezyka, zresztag stan jego pozostaje bez zmiany.

Spostrzezenie VI. K., kupiec, lat 39 liczacy, kaszle i ochrypt jakoby od
3-ch miesiecy. Przy badaniu znaleziono: stan ogélny niezly, chory nie go-
rgczkuje. W plucach wykryto zgeszczenie u obu szezytéw. W plwocinie znale-
ziono liczne laseczniki Kocr’'a. W krtani nasigk umiarkowany tylnej scianki,
oraz obu strun falszywych. Struny prawdziwe malo widzialne. Bezglos znaczny.
Mocz nie zawiera biatka.

18. ITI. wstrzyknieto 0,0002.

20-go. Obrzek w krtani nieco si¢ powiekszyl. Wstrzyknieto 0,0002.

22-go. Chory czuje sie nieco lepiej, tylnascianka jakby nieco mniej nacieczo-
na. Lewa struna prawdziwa nieco widzialna. Biatka nie ma. Wstrzyknieto 0,0002.

25-go. Stan bez zmiany, biatka nie ma; wstrzyknieto 0,0002.

26-go. Szpara glosowa jakby nieco szersza, biatka nie ma.

31-go. Chory zaznacza, iz wogdle czuje sig lepiej: Wstrzyknieto 0,0002.

2. IV., 4-go, 7-go wykonano wstrzykiwania po 0,0002; bialka nie bylo. Stan
przedmiotowy i podmiotowy pozostawal bez zmiany.

9-go. Wstrzyknieto 0,0002. Nacieczenie tylnej scianki i strun falszywych
zwiekszylo sie wyraznie.

11-go-go. Wstrzyknieto 0,0002. Stan ten sam.

Razem wstrzyknigto choremu 10 razy, 0,002 w ogolnej ilosci. Biatkomocz
nie wystapit weale. U chorego z poczgtku zauwazono zmniejszenie nasieku,
ktory pod koniec leczenia wyraznie si¢ zwigkszyl. Chory zaznaczal w ciggu
leczenia przemijajgce poprawy w stanie ogolnym.

Powyzsze przypadki nastreczaja mi kilka uwag. W ocenianiu dziatalnosei
nowego srodka na przebieg tak przewleklej sprawy, jakiemi sg par excellence su-
choty plucno-krtaniowe, w przebiegu ktorych wielokrotnie daje sie zauwazy¢
i w prawidlowym przebiegu czasowe, a czasami i trwale poprawy, przy stoso-
waniu nowego srodka rozstrzygniete powinno byé przedewszystkiem drogg klini-
cznych spostrzezen kardynalne pytanie: czy srodek ten nie wywoluje z jakiego-
kolwiek wzgledu szkodliwego wplywu na ustréj i czy tem samem nie bedzie
przeszkodg przy prawidlowej tendencyi ustroju do wyréwnania zaburzen.

Spostrzezenia moje, wyzej cytowane, sg zbyt szczupte, aby co$ stanowezego
w tej kwestyi powiedzieé. Sadze jednakze, iz w przypadku 2-gim, zakornczonym
Smiercig, zapalenie nerek $wieze moze byé z pewnem prawdopodobieistwem
odniesione do wstrzykiwan kantarydyny. Wprawdzie przed rozpoczeciem
leczenia stan chorego byt bardzo nedznym: gorgezka ciggla, zmiany w plucach



— 34 —

rozlegle, biatka jednakze nie wykrywalismy; wystapilo ono jednakze na jaw po
drugiem wstrzyknieciu i pozostato stale acz w niewielkiej ilosci do Smierci.

W przypadku 1-ym po drugiem wstrzyknigcin wystgpit obfity bialkomocz
1/, pro mille, ktory jednakze w kilka dni ustgpit w zupelnosci, toz samo miato
miejsce i po drugiem wstrzyknigciu. Tak wielka ilo$¢ bialka byla niechybnym
dowodem znacznego podraznienia nerek, od ktérego przejscie do sprawy prawdzi-
wej zapalnej jest juz droga bardzo blizkg. Czy wigec wywolywanie podraznienia
nerek [o wystapieniu ktérego nigdy z gory nie jestesmy w stanie wiedzieé] jest
rzeczg bezkarng u osobnika juz i tak podupadlego w ogélnem odzywianiu —
trudno ostatecznie twierdzié, sagdze jednakze, ze predzej ono szkode, anizeli pozy-
tek przyniesé jest w stanie, wobec wielce problematycznych dodatnich wynikow
Srodka.

Powtére. U jednego z chorych zanwazylem po 3-ch wstrzyknieciach moeny
odezyn gorgezkowy do 41° C. z dreszczami, z towarzyszeniem nastgpczych obfi-
tyeh potow. Odezyn 6w w wysokim stopniu przypominal odezyn Kocu’owski,
przechodzil on jednakze szybko, pozostawiajgc po sobie do$é znaczne ogélne
ostabienie.

Potrzecie. Niektorzy chorzy do§wiadezali, przy dluzszem stosowaniu srod-
ka, ogblnego ostabienia i utraty laknienia; objaw ten spostrzegalem nietylko
u moich chorych, lecz i u kilku chorych, leczonych przez innych kolegéw na
mieseie. Ogélne osltabienie dochodzilo do tego stopnia, ze chorzy nie cheieli
sie wiecej poddawaé leczeniu powyzszg metodg. 1 ten objaw upadku ogdlnego
odzywiania nalezy uwazaé za wysoce ujemny w dzialanin kantarydyny.

Poczwarte. Z objawow przedmiotowych nalezy zanotowaé wystepujace
szybko objawy obrzekowe w krtani, zwigkszenie nacieczen. Obrzeki te w niekto-
rych przypadkach ustepowaly, w innych [przypadek 2-gi] pozostawaly bez zmia-
ny, wywolujac tym sposobem znaczne pogorszenie sprawy miejscowej w krtani.
Wreszcie z objawow, ktoreby w sensie dodatnim za Srodkiem przemawiaé mogty,
zanotowalem w 2-ch przypadkach uczucie podmiotowej poprawy |zmniejszenie
bélu], notowane przez chorych. Byé jednakze moze, ze poprawe te moznaby odniesé
na karb suggestyi chorych |byli to ludzie inteligentni|, tembardziej, ze zmiany
przedmiotowe bynajmniej na korzys$é poprawy nie przemawialy.

Na zakonczenie winienem dodaé, ze ilo$é moich spostrzezen jest zbyt mala;
byé wiec moze, ze liczniejsze spostrzezenia innych obserwatoréw zmienig moje
powyzsze, moze zbyt skeptyczne poglady.

Badanie drobnowidzowe [wykonane juz po oddaniu artykulu do redakeyi]
wykazako: protoplazma nablonka w kanalach zwinietych jest nieco zmetniala, tak,
ze jgdra sg mniej widoczne; tkanka interstycyjalna w substancyi korowej miej-
scami moeno jest rozrosnieta i znacznie nacieczong cialkami limfatycznemi;
w kanalach prostych nablonek w wielu miejscach jest zluszczonym. Tkanka
interstycyjalna jest roéwniez przerosnieta, lecz slabiej nacieczona. (Nephritis
diff usa chronica exacerbata),

Badanie powyzsze histologiczne wykazalo, ze w danym przypadku mielismy
do czynienia za zycia z wielce powoli przebiegajaca sprawg przewleklego zapale-
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nia nerek, przebiegajacego zupeinie skrycie [bez bialkomoczu i innych objawéw
wlasciwych przewleklemu zapaleniu nerek], a dopiero pod wplywem wstrzykiwan
wystapito szybkie zaostrzenie sprawy. Tym sposobem przypadek ten jest o tyle
Jjeszcze waznym, ze wykazuje, iz nawet gdzie nie ma bialkomoczu u suchotnikow,
moze istnieé forma skryta cierpienia i pod wplywem wstrzykiwan kantarydyny
przybraé grozny zaostrzony przebieg.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Przypadek grzybicy wioskowcowej gardzieli (Mycosis pharyngis lep-
tothricia).

Mala ilo$é ogloszonych spostrzezen grzybicy wloskowcowej gardzieli skta-
nia mnie do opisu ponizszego przypadku, obserwowanego przezemnie wrazz D-rem
DymyickiyM, lekarzem zdrojowym w Busku.

Historyja choroby nastepujgca:

Panna Barbara Zag....a, 20 lat majaca, dobrej budowy i dobrego odzywia-
nia, pochodzi z rodziny zdrowej. Wedlug stéw matki, w dziecinstwie u chorej po-
kazywaly sie od czasu do czasu ,dyfterytyczne plamy“ w gardle. Pacyjentka trzy
razy chorowala na chorobe wysypkowa, ktérag matka mianuje szkarlatyng, raz
w pigtym roku zycia, drugi raz w 13-ym, a ostatni raz w 16-ym, pierwsza i ostat-
nia choroba z dyfterytem, druga za$ bez zadnych powiklai.

Usposobienie do chrypek zauwazyé sie daje od wezesnej miodosei i chrypka
wystepuje po najmniejszem zazigbieniu. W 18 roku zycia chorowala na tyfus
brzuszny, powiklany bardzo zlosliwg sprawg ptucna, wedlug zdania leczacych ja
wtedy lekarzy—,sprawg gruzliczg lewego szczytu®.

Miesigczkowanie pojawito sie w 14 roku zycia i dotad prawidtowo wystepuje.

Dnia 11 Grudnia 1889 r. widziatem pierwszy raz chorg, ktora byla zaniepo-
kojona bialemi plamami w gardle, uporczywie trzymajgcemi sie od miesigea, pomi-
mo stosowania dosé energicznych §rodkoéw (acidum lacticum, sublimatum). Przy ba-
daniu znalezlismy: na migdatkach, w zautkach pomiedzy tukami ponad migdatka-
mi, na nasadzie jezyka i w jamie noso-gardzielowej bialo-szarawe guziczki.
W okolicy tych grudek zadnego odezynu zapalnego. W narzadach wewnetrz-
nych nic godnego nwagi. Cieplota ciata prawidlowa. Chora na zadne dolegliwo-
§ci nie uskarza sie.

Na zasadzie umiejscowienia sprawy chorobowej, wygladu guziczkow, braku
odezynu miejscowego i ogdlnego, uporczywego przebiegu choroby, pomimo stoso-
wania dosé energicznych Srodkow, rozpoznaliSmy mycosis pharynges i chorg wysla-
lismy na kuracyje do Krakowa, do prof. D-ra PieNigzka, u ktorego chora pozosta-
wala przez 4 miesigce.

Wobee braku drobnowidzowego badania i sztucznej hodowli grzybka, nie
bylisSmy pewni, czy mamy do czynienia z wloskowcem. Na listowne zapytanie
moje, co do natury grzybka, Szanowny prof. PieNiazex laskawie doniosl mi, co
nastepuje:

»Co0 do mycosis, okazala sig ona istotnie jako leptothriz. Hodowle z niej
bardzo sie latwo udaja, dosé puscié kawalek na zelatyne, a w tydzien cala po-
kryje sig grzybkami“.

Wedlug stow prof. PiuNipzxa, miejscem, gdzie uparcie grzybki wracaly, by-
ty zaulki miedzy lukami ponad migdatkiem po obu stronach. Dalej wspomina
prof. PIENIAZER, Ze W r. 1890 widzial az 5 przypadkéw grzybicy, z poprzednich
za$ lat przypomina ich sobie 3, takze podobno w jednym roku.
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Leczenie polegalo na wyrywaniu wytworéw chorobowych za pomoca kle-
szczykow, na niszezeniu galwanokauterem, przytem chorej zalecono pedzlowanie
sublimatowe {—2%.

Kilkakrotnie badana przezemnie po tej kuracyi chora, ostatni raz 19 Gru-
dnia 1890 r., okazala sie¢ zupehie z tej choroby uleczong. ) i

Dotychezas z dostepnej mi literatury znane mi s dwie prace w kwestyi
grzybicy wloskowcowej gardzieli: praca D-ra HErYNGA ') i D-ra OLTUSZEWSKIE-
co ?). HeryNe przytacza w swojej pracy 7 wlasnych spostrzezen i 8 innych
autoréw, co razem z przypadkiem D-ra OETUSZEWSKIEGO i niniejszym, stanowi
17 ogloszonych dotgd przypadkéw. Z liczby tej, na 6 przypadkéw u mezezyzn
mamy 11 u kobiet. Wiek chorych przewaznie miedzy 20 a 30 rokiem.

Siedliskiem choroby w naszym przypadku byly migdatki, nasada jezyka,
zaulki miedzy tukami ponad migdatkami i cavum pharyngo-nasale, Najuporczy-
wiej grzybki trzymaly sie w zautkach miedzy tukami. .

W ‘trzech przypadkach, mianowicie w jednym D-ra HErYNGA [opis choroby
D-ra DEMBICKIEGO |, W przypadku D-ra OLTUSZEWSKIEGO i niniejszym, zazna-
czona jest sklonnosé do choréb gardzieli od lat wielu. Sadze, ze moment ten od-
grywa pewng role przy rozwoju wloskoweca. Jakéb Puterman [Koszyce].

5. Influenza w Czerdyniu [gub. Permska] w roku 1890 2).

W Mareu roku 1890 przestalem Redakeyi ,Gazety Lekarskiej swoje
sprawozdanie o bylej w roku 1889-ym epidemii grypy na péinocy Rosyi Wscho-
dniej, wydrukowane w N-rze 29 z dnia 7. VIIL. 1890 roku. W 1890 r., w miejsco-
woscl obecnego mego pobytu, spostrzegatem znowu grype, chociaz chyba juz nie
epidemiczng i nieco odmienng od zeszlorocznej; jako dodatek wige do moje]
pierwszej pracy posylam niniejszg, zawierajgea kilka uwag co do influenzy roku
1890. Zaczgtem notowaé przypadki influenzy juz od 15-ego Wrzesnia, gié-
whie zas one tlumnie sig zjawialy miedzy 20-ym dniem Wrzesnia, a 5 Pazdzier-
nika i [zgodnie z obserwacyja roku zeszlego| w czasie pochmurnej dzdzystej po-
gody i wiatru poludniowego; jednakze zjawienie si¢ choroby nie mialo chyba ze-
szlorocznej cechy epidemii, chociaz miedzy 20-ym Wrzesnia a 5-ym Pazdziernika
spostrzegatem niezwykle wiele przypadkow krtaniowej influenzy (infl. laryngitica).
Nie bylo ani zeslorocznego napastowania calych wsi, ani takiego przepeinienia
miastowego ambulatoryjum, ani tez obloznie lezacych catych doméw i rodzin.
Napotykato sig tylko sporadyczne przypadki w oddzielnych domach i rodzinach
czgsto bez rownoczesnego zapadania nawet dwoch mieszkancow lub dwoch czion-
kéw rodziny, ale poniewaz przypadki te, badz co badz, byly dosé liczne i odmienne
od zeszlorocznych, przeto o nich pisze. W tym roku mieliSmy grype nie tak
silng, jak roku zesztego, bez powiklai i nie tak obfita w objawy chorobowe.
Prawie wylgeznie napotykatem grype krtaniows, tchawicowsg i oskrzelowa, takze
nerwows. Szezegdlnie uderzajacem jest, ze miedzy 20-ym Wrzesnia a 5 Pa-
zdziernika spostrzegalem prawie tylko krtaniowg influenzg, w dosé znacznej ilo-
sci przypadkéw, co dawato do myslenia, ze w tym roku bedziemy mieli epidemije
jakiejs odmiennej influenzy. Przypadki tej krtaniowej grypy przedstawialy sie,
Jak nastepuje: nagle chorzy [jak mowig, po przeziebieniu | dostawali silnej chrypki
dochodzacej do zupelnego bezglosu, ogélnego roztamania, latajacych bolow ca-
lego ciala, dreszezykow, uskarzali sie na poty, ogélne oslabienie, stan apatyi. Ba-
danie wykazywalo: cieplota prawidlowa nawet wieczorami, wyzsza tylko w czasie
napaddw potu na kilka dziesietnych stopnia, tetno 80—90 dosyé mate i stabo na-
pigte, silne zaczerwienienie spojowki gatek ocznych, niezyt nosa, gardzieli. Przy

;) HerynG. Grzybica gardzieli wloskowcowa. Gaz. Lek. 1884, str. 163, 191.
) OETUSZEWSKI. Przypadek grzybiey gardzieli wloskowcowej. Gaz. Lek. 1888, str. 83.

%) Dodatek do pracy: ,,Influenza na poéocy Rossyi wschoduiej; patrz ,,Gazeta Lekarska®
N. 29 z duia 19. VIL 1890, © 7a na poocy Rossyi wschodniej®; patrz ,, rska
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badaniu krtani — struny glosowe silnie zaczerwienione, przytem struny falszywe
dosy¢ obrzekniete, struny prawdziwe zas, oprocz zaczerwienienia, wykazujg jeszeze
niezupelng zamykalnosé przy fonacyj (paresis muscul. rimae respirat.). Jezyk oblo-
zony. Sledziona i watroba nie powiekszone, w plucach troche suchych rzezen, ka-
szel nadzwyczaj silny, piskliwy, spazmatyczny. Przez dobe ogoélne roztamanie
i latajace bole przechodzilty, chorzy sie tylko uskarzali na brak laknienia, na silne
poty czgsto po dwa razy dziennie, ogélne oslabienie przy prawidlowej cieplocie,
co przez dni pieé tez zupeinie przechodzilo, a zostawal tylko niezyt krtani i pora-
zenie strun glosowych, ktére to objawy mniej wiecej przez dni dziesieé ustepowa-
ly po przyzeganin azotanem srebra. O przypadkach typowej tchawicowej i oskrze-~
lowej grypy nie bede méwit [przypadki te, méwige nawiasem, byly bardzo
nieliczne|, a przejde do grypy nerwowej, reprezentowanej 1890 roku dosé
licznie. Chorzy nagle dostawali poczucia ciepta, napadu potu, uskarzali sie na
roztamanie ciala, lekkie dreszcze, ogélne oslabienie, silny gdzies na podstawie
moézgu bél glowy, o kaszlu prawie nie wspominali. Rezultaty badania byly na-
stepujace: cieplota zwyczajna, czasami tylko w czasie napadéw potu podwyzszona
na kilka dziesigtnych stopnia, tetno 80—90 mate, stabo napiete, jezyk pokryty
bialawym osadem, watroba i sledziona nie powiekszone, w ptucach, co najwyzej bar-
dzo niewiele suchych rzezen, male zaczerwienienie gardzieli, czasami lekki niezyt
krtani, przytomnosé umystu zachowana, u jednych apatyja, u innych zas$ silue
rozdraznienie nerwowe.

Podmiotowo chorzy odezuwalli silny 161 przy dotyku niektérych grup
miesni [mie$ni oddechowych, miesni tloczni brzusznej, miesni tulowia], uskarzali
sig na brak laknienia, na poty, ogélne ostabienie, przyczem zaznaczali, ze choroba
nawiedza ich jakby oddzielnemi napadami, czasami nawet dwa razy dziennie:
wezesnym rankiem 1 w potudnie. W czasie napadéw chorzy potniejg i uskarzaja sie
na wyzej opisane podmiotowe objawy, po napadach za$ mieliby siebie za zupelnie
zdrowych, gdyby nie silne ostabienie. Dalszy bieg choroby byl nastepujacy:
béle migsniowe przechodzily przez dobe, réwniez jak i tamanie ciala, ogolne zas$
wyzdrowienie nastepowato po 5—6 dniach. Sumujge wszystko to, co opisalem,
przychodze do wniosku, ze epidemii grypy w tym roku w Czerdynskim powiecie
nie bylo, ze w przypadkach, przezemnie spostrzeganych, przejawit si¢ chyba za-
razek pozostaly z roku zeszlego i ze przypadki te, niby iskry gasngcego plomie-
nia, jak bywa i po innych epidemijach, byly stosunkowo malego natezenia. Cha-
rakterystyczng cechg z r. 1890 grypy bylo to, ze mieliSmy ja W znacznej wie-
kszosci przypadkéw prawie bez podwyzszonej cieploty ciala, zakainy za$ jej
pierwiastek wyrazal sie prawidtowo co do czasu nastepujacemi napadami cho-
roby: nagle prawie nastepujgcem ogoélnem ostabieniem, porazeniem nerwow
wogoéle 1 psychy w szezegolnosei.

W Kkoneu, uchylajac sie od wnioskow, chee zwrécié uwage kolegéw na pra-
wie wyjatkowe w owym roku w wielu przypadkach porazenie krtani (i. laryn-
gitica) w zestawieniu ze zeszlorocznem tak czestem w mojej praktyce podczas
epidemii grypy ogniskowem krupowem zapaleniem i ogniskowym tez niezytem
oskrzeli. Szczesny Bronowski [lekarz ziemski w Czerdyniu).

6. Ktab wiosow, wydobyty z kiszki odchodowe;j.

[Rzecz zakomunikowana na posiedzenin Towarzystwa L.ekarzy Y.6dzkich
w dniu 8. X, 1890 r., przez wiceprezesa tegoz Towarzystwa, K. JONSZERA |,

Hana Fried..., lat 17, wzrostu sredniego, szatynka, byla od urodzenia
zawsze zdrows, dzielnie zbudowang i pysznie odzywiang dziewczyna. Miesig-
czkowagé zaczela w 13 r. zycia.

. W dniu 1 Maja r. b. poczula béle cisngce w brzuchu, polgezone z parciem
1 nadymaniami; przy kazdem nadymaniu oddawata pewng ilosé [jak sama okre-
Slala | szmalcu, respect, §luzu. Précz tego i zwykle stolce miewala codziennie, raz
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na dobe. Cieplota ciala nie dochodzita do 39¢ C.. "W koncu Maja chora dostala
rozwolnienia; stolce zawsze w zwigzku z silnem parciem i nadymaniami odcho-
dzity kilka do kilkunastu razy dziennie, wodniste, bez osobliwej woni, zoltawe.
Trwalo to az do polowy Czerwca. W tym czasie rozwolnienie ustalo i w stolcach
zauwazyé sie dal brak kalu; skladalty sie one teraz przewaznie ze $luzu i ropy,
byty bialawe, cuchngce, odchodzily z silniejszem, niz przedtem, parciem i nady-
maniami. Sluz i ropa mieszaly sie takze i z moczem podczas kazdego odda-
wania moczu. Béle w brzuchu staly sie wiecej cisngce, gwaltowne. Po 6-cin
tygodniach takiego stanu, w poczatkach Sierpnia, béle osobliwie w okolicy kiszki
odchodowej wzrosty do potegi, a do wyzej wymienionych objawéw przytgczyly sie
wymioty najprzéd zielonkowatemi, potem zielonawo-brunatnemi masami, czasami
z domieszkg krwi. Chora nie mogla uzywaé zadnych pokarméw.

Przez ten prawie 4-ro miesieczny okres czasu chorg obserwowalo kilku kole-
gow; podawane przez nich srodki nie przynosity ulgi i choroba z dniem kazdym
widocznie wieksze przybierata rozmiary. Wezwany w dniu 26 Sierpnia kol. Jo~-
sCHER zhalazt chorg w stanie zupelnego wycienczenia: oczy zapadle, skéra blada,
chlodna, tkanka tluszezowa =zanikla, cieplota 36,5 C., tetno male i czeste
|130 na minutg|. Serce i pluca w porzgdku. Brzuch wklesty, przy uciskaniu
nie bolesny; odpornosé scianek brzusznych nie wielka; ani nadmiernego przepel-
nienia kiszek, ani jakiejkolwiek nieprawidtowej w nich zawartosei przez powloki
brzuszne wyczué nie mozna bylo. Jezyk oblozony; stolce sluzowe ropne, cuchng-
ce; w wymiotach zielonkawo-brunatne masy, brudne, ze zlowrézbnym zapachem.
Badajac per anum wskazicielem, z trudnoscia dosiegngl jakichs strzepow, ktore
przy dotykaniu czynily wrazenie ggbki. Mozna wiec bylo przypuszczaé, Zze mamy
w danym przypadku do czynienia albo z wglobieniem sie kiszek, a wyczuwane strze-
py nalezy uwazaé, jako kawalki zgorzelinowo-obumariej wglobionej kiszki, albo tez
z niedroznoscig kiszki odechodowej, spowodowang zamknigeiem jej $Swiatla przez
uwiezle cialo obce. Chegce sie o tem dokladnie przekonaé, kol. JoNscHER W dniu
30 Sierpnia ponowil badanie per anum, Wprowadziwszy dwa palce: wielki i wska-
ziciel, uchwycil niemi wyczuwane, jak mu si¢ zdawalo, strzepy, a ciggnac ku
sobie, uczul dos¢ znaczny opor; podwoit wige sile i ku ogromnemu swemu i otacza-
jacych zdumieniu wyciagnal caty kigb wlosow.

Klab ten tworzy zbitg mase wlosow, zlepionych za pomocg sluzu i cuchngcej
ropy; ma on forme butelki, w gérnym koiicu zwezonej, 18 ctm. dlugiej, a 8 ctm.
szerokiej. Na obu koncach klebu golem okiem rozpoznaé mozna rozstrzepione,
rzeczywiste blond wlosy. Srodek klebu jest tak zbity i twardy, ze czyni raczej
wrazenie jakiegos fileu, niz wloséw. Kazdy wlos oddzielnie wziety ma do
40 ctm. diugosei.

Po wydobyeciu klebu z kiszki stolcowej, polala sie cuchngea ropa ze $luzem,
odchodzila ona przez caly tydzien masami, rowniez i wymioty zielonkowate
trwaly nadal, zmniejszyly sie tylko béle w brzuchu. Po uplywie tygodnia stan
chorej znacznie sig polepszyl; w stolcach zaczely sie pokazywaé zéttawe masy
kalowe, pozbawione owej charakterystycznej przedtem woni; wymioty i béle
w brzuchu zniknely. W 5 tygodni po wydobyciu klebu mialem moznos$é sam
widzieé chorg; znalazlem jeszcze Slady ogrommego wyecienczenia: bladosé skory,
zanik tkanki tluszczowej, tetno male i czeste [120 na minute] Natomiast regu-
larny stolec, zadawalajacy sen i laknienie wskazywaly na postepujgca poprawe.

Przypadek nasz znacznie si¢ rézni od przypadkéw podobnego rodzaju, opi-
sanych w literaturze lekarskiej lat ostatnich. Wiadomg jest rzecza, ze histeryczki,
umystowo chore kobiety, a nawet i zdrowe, przez swawole lub wskutek dziwnego
natogu, lata cale polykajg najroznorodniejsze ciata obce, nie nalezgce do kategoryi
pokarméw; z pomiedzy nich na ostatnim planie stojg takie ciala, jak: wlosy, welna,
lub przedza. Diugotrwale ich polykanie daje powod tworzeniu sig ktehow (cheveuz
enchevétres). Kleby owe, jak gloszg opisy, najezesciej wyczué mozna w okolicy
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podbrzusza, W postaci guzow znacznej wielkosci. Czynnosci trawienia ustajy
wtedy zupelnie, i wéréd objawéw ogélnego wycienczenia i przewleklych wymio-
tow nastepuje Smieré z powodu przedziurawienia sciany kiszki i nastepczego
zapalenia otrzewnej, albo tez wskutek wytworzonej takim sposobem niedroznosci
jakiegokolwiek odcinka kiszek [najczesciej duodenum, ilewm, lub coecum] ?). )
Przypadkow, w ktoryehby klab wlosow dostal sie az do kiszki odc.hodOWe‘],
odszukaé nie mogltem. Byl to wiec szczesliwy traf, ze u naszej chorej pewna,
prawdopodobnie dos¢ znaczna ilo§¢ wloséw przedostata sie do rectum i to dato
podstawe powolnemu tworzeniu sig klgbu przy naptywie ciggle nowych ich mas.
Caly przebieg choroby potwierdza to przypuszczenie; w poczatkach zbior obja-
wow przypominal ostre zapalenie kiszek lub dyzenteryje, nic wiec dziwnego, ze
koledzy, ktorzy obserwowali chorg w tym okresie, nie przypuszczali moznosci
istnienia w kiszce ciata obcego. Z wystgpieniem nawet objawéw niedroznoscl
predzej mysleé bylo mozna, zwazywszy na obraz chorobowy, ze mamy tu do czy-
nienia z wglobieniem sio kiszek, niz z cialem obcem w nich uwiezltem. Tak
myslal i kol. JoNszer, przystepujagec do powtérnego badania per anum; chora zas
nie cheiala widocznie w tym kierunku rozjasnié sprawy, nietylko bowiem zadne-
mu z kolegéw nie wspomniata o swoim osobliwym natogu, ale nawet i obecnie po
wydobyciu klebu, stanowezo zaprzecza, by kiedykolwiek wlosy lykala. Sadzge
z dlugosci wlosoéw i drobnowidzowej ich wlasnosei, na pewno twierdzié mozemy,
ze s3 to wlosy kobiece, najprawdopodobniej wlosy samej chorej; chociaz jest ona
szatynks, wlosy jej mogly pod wplywem kwasu zotgdkowego i sokoéw trawiennych
utraci¢ wlasciwg sobie barwe i zamienié si¢ na blond. K. Jonszer.

[Przy omoéwieniu powyzszego przypadku szanowny sprawozdawca nie
uwzglednil jednej mozliwosei, a mianowicie torbieli skoérzastej jajnika. Wia-
domo, Ze torbiele skorzaste stosunkowo czesto otwieraja sie do narzgdéw sgsie-
dnich, a przedewszystkiem do odbytnicy i pecherza moczowego, rzadziej otwie-
raja sie one przez sciany brzuszne, a jeszeze rzadziej przez pochwe. Rozumie
sie, ze podobne otwarcie poprzedza stan zapalny torbieli i zrost jej z czesciami
sgsiedniemi. Przebieg kliniczny w powyzszym przypadku bardzoby przemawial
za przypuszezeniem torbieli; przeciwko niemu przemawialyby tylko dlugosé i do-
bre wyksztalcenie wloséw, w torbielach skorzastych bywaja one najczesciej nie-
doksztalcone, chociaz z drugiej strony sprawozdawca wyraznie zaznacza, ze zbita
masa robila wrazenie raczej fileu, niz wlosow. Co sie¢ tyczy objas$nienia sprawo-
zdawey wzgledem przemiany wloséw ciemnych na blond, to jest ono bardzo pro-
blematycznem |. Przypisek Redakeyi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

15. Wskazanie do catkowitego wytuszczenia macicy przez pochwe.
Na X-tym kongresie lekarskim w Berlinie byla podniesiong kwestyja wska-
zowek do zupelnego wyluszczenia macicy przez pochwe; zdania byly rozmaite:

_ WiLiams [z Londynu] byt zdania, ze glowne wskazanie dla wyluszezenia
macicy bywa przy rakach tejze; rozréznia: raka ciala, raka szyjki i raka pochwy.
W przypadku raka ciala macicy wskazowki zaleza: a) od wielkosei macicy, b) ru-
chomosci jej i ¢) od rozszerzenia sig raka na sgsiednie czesci. Przy zajeciu przez
raka szyjki macicy lub czesci pochwowe]j (portionis supravaginalis) operacyja tez

i ') ZiemsseN's. Pathologie und Therapie der Darmverschlissungen, Obturationen durch
Fremdkorper.
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jest wskazana; trzeba tylko zwrécié uwage na: 1-o trwanie raka, 2-o na punkt
jego wyjscia 1 3-o na kierunek jego rozwoju. Po amputacyi szyjki, jezeli powstaje
powrét choroby, to miejsce powrotu odpowiada zawsze Kierunkowi rozwoju raka
przed amputacyjg. _ ) ) -

Scraura |Praga] zaleca wyluszezaé macice gibwnie przy raku, jezeli tylko
rozpoznanie jest pewne; radzi zawsze wykonywaé wyluszczenia calkowite, niz
amputacyje czesciowe. Przy glebokiem rozszerzeniu si¢ nowotworu, gdzie na-
cieczona cala macica, nie radzi przystepowaé do operacyi; zajecie czesciowe
pochwy, lub kiszki stolcowej, lub tez pecherza nie wyklucza operacyi. Dla pe-
wnego rozpoznania trzeba okreslié, czy stwardnienie wigzéw szerokich jest na-
tury zapalnej, czy tez rakowatej; przed przystgpieniem do operacyi radzi wy-
skrobaé rozpadowe czesci i zbadaé chorg dokladnie przez kiszke stolcowg. Prof.
Scmaura wykonywa wyluszcezenia macicy nietylko przy raku, ale tez przy mie-
sakach macicy [niezbyt wielkich|, przy wypadniecin macicy |niezawsze| 1 przy
czgsto powtarzajgcych sig zapaleniach (endométrite glandulaire),

Pozzi [ Paryz) wyluszeza macice, jak tylko rozpozna zajecie rakowate szyjki
macicy; radzi operowaé jak najwczesniej, uwaza za lepsza histeroktorafije, niz
amputacyje szyjki macicznej z tego wzgledu, ze nigdy nie mozna za pomocg ba-
dania klinicznego dowiesé, ze ogniska rakowate nie znajdujg sie glebiej i wyzej;
nie radzi przystepowaé do operacyi w tych przypadkach, jezeli rozpoznano nacie-
czenie rakowate w wiezach szerokich lub tez w przyleglych czeseiach, dlatego,
ze wtedy powroty sg bardzo szybkie. Podezas operacyl trzeba sie wystrzegad
bardzo przewrdcenia macicy do rany, aby zapobiedz zakazeniu; szwy nakladaé
z biegiem operacyi, pincets a demeure uzywa tylko w wyjatkowych przypadkach.

OrsHauskN [Berlin] zaznacza, ze wyskrobywanie macicy jest operacyja
bardzo pozyteczng, ktora nie powinna nigdy zniknaé z ginekologii, lecz najeze-
sciej spéZnione rozpoznanie nie pozwala jej wykonywaé, chyba tylko w malej ilosei
przypadkéw. Smiertelno$é po operacyi nawet w spéZznionym okresie nie wynosi
wiecej nad 10—15%; chociaz pomyslnosé rezultatu zalezy gléwnie od wczesnego
operowania. W kazdym razie kobiety operowane cierpig znacznie mniej z po-
wodu usuniecia krwotokéw, bélu i wydzielin sluzowych. Dalej zaznacza, Ze po-
wrot widziat rzadko w pochwie, najczesciej w szerokich wiezach i w narzadach
malej miednicy, ze calkowite wyluszezenie macicy przez pochwe jest mnajlepsza
operacyjg, daleko lepszg niz operowanie droga krzyzowsa, lub boczng, lub kroko-
wa; metoda krzyzowa [ZUCKERKANDL| ma pierwszenstwo przed pochwowa
w przypadku wielkiego rozszerzenia sie nowotworu w pochwie. Dalej opisuje
sposob swego operowania: dezynfekuje dokladnie pole operacyi; rozcina jak naj-
wyzej pochwe dla okreslenia granicy raka; oddziela szybko tepem narzedziem
szyjke; uzywa jak najmniej szwow, odkrywa jame Doucras’a dla umieszezenia
pierwszej ligatury en masse [wpierw na bardziej zajetej stronie], wyjmuje macice
i zakrywa jg na otrzewnej za pomocg szwéw tylko katgutowych zstepujgcych;
otrzymuje zawsze zagojenie per primam intentionem,

) tLANDAU operuje wszystkie raki i radzi uzywaé przy operacyi uciskajacej
pincety.

. MarTIN radzi operacyje we wszystkich chorobach nieuleczalnych maciey, po-
niewaz tem przynosi sie ulge chorej i przedtuza sie zycie, np. przy czestych krwo-
tokach macicznych.

_ Na koneu Pozzr zaznacza, ze wielki nacisk kladzie na wykonywanie calko-
witego wyluszezenia macicy nad amputacyje szyjki [co czynig zwykle wszyscy
prawie chirurdzy]; réznica w smiertelnosei jest niewielka, przy amputacyi $mier-
te’lnos'(‘, 10%, przy wytuszczeniu 14%; nie radzi usuwaé wiez6w szerokich i jajni-
kéw, jezeli one sy zdrowe; dla unikniecia przeciecia moczowodéw podczas opera-
¢yl, mozna do nich wprowadzaé katetery [ PENOLI].

(Le semaine médicale Nr. 33. 1890). Stanistaw Kurtz,
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16. S. Preobraschensky. 0 srodkach oddechowych w korze mozgowej.

Pierwsze badania nad osrodkami korowemi dla oddechania zawdzigczamy
Munk’owi. Ueczony ten, na mocy do$wiadczen, czynionych na psach i matpach,
przyszedt do wniosku, iz istnieja dwa osrodki oddechowe w korze: przy draznie-
niu strumieniem elektrycznym jednego [w gornej czesci zrazu czolowego] otrzy-
mywatl przerwe w oddechaniu przy maksymalnem rozszerzeniu wdechowem klatki
piersiowej i tetanicznym skurczu przepony; przy draZnieniu drugiego [w dolnej
czgSei zrazu czolowego |, otrzymywal skurcz tetaniczny miesni brzusznych [t. j.
wydechowych]. Przeciw Munk’owi wystapil Frangois-FraNck, ktory dowodzit,
ze nie ma punktu w pasie ruchowym kory, ktérego draznienie nie wplywaloby
W pewien sposéb na ruchy oddechowe. Poglad Munk’a zostal w ostatnich cza-
sach na nowo podjety przez dwéch uczonych: UNVERRICHT'a I PREOBRASCHEN-
sky’'ego. Obaj doszli do jednakowych wnioskow, jakkolwiek pracowali niczale-
znie jeden od drugiego.

PREOBRASCHENSKY robil swe do§wiadczenia na psach i kotach, przyczem za-
uwazyl, ze te ostatnie lepiej sie nadaja do podobnych eksperymentéw.

Metoda badania polegala na draznieniu kory mézgowej strumieniem elektry-
cznym i jednoczesnem notowaniu graficznem [przy pomocy odpowiedniego przy-
rzadu] ruchéw przepony.

PreoBRASCHENSKY znalazl rowniez, jak i Muwk, dwa odrodki: wydechowy
i wdechowy. Przy draZnieniu osrodka wydechowego otrzymywal przerwe odde-
chania w fazie ekspiracyi; osrodek ten znajduje sie u kota w obrebie przedniego
i jednoczes$nie bocznego odcinka rowka, dzielacego drugi gléowny zawdj od trze-
ciego. Tylko draznienie tego miejsca powoduje wspomniany efekt; oddalenie elek-
trod w jakimkolwiek kierunku, choéby na kilka millimetrow, niszezy zjawisko.

Osrodek wdechowy lezy tuz poza osrodkiem wydechowym, draznienie jego
wywoluje u kotéw tezec wdechowy przepony. U pséw nie udato sig¢ wykazaé osrod-
ka wdechowego, atoli w niektérych wypadkach przy draznieniu kory zauwazyé
mozna bylo, iz oddech stawal sie czestszym i glebszym. A, Wizel,

(Wien, klin. Wochenschrift, 1890. Nr, 41, 43).

17. Herczel [z kliniki CzerNY’ego]. O operacyjach na nerkach.

Od roku 1878 CzerNY wykonal 33 razy wycigcie nerki, 7 razy nefrotomije,
3 razy nefrolitomije, 2 razy pyelolitotomije, 3 razy przyszycie nerki, 8 razy robit
naklucie wodonercza, 2 razy wyluszezal z dobrym wynikiem sluzotluszezak na
torebce tluszczowej nerki.

Co do wyciecia [wiek wahat sie pomiedzy 11 miesiacem, a 50 rokiem zycia |,
operacyja byla pomysing w 47%, pomimo to sam powiada, ze cyfra ta nietylko nie
upowaznia, ale przeciwnie zmusza go do oddzielnego obserwowania rozmaitych
rodzajow choréb nerek, przy ktorych wskazanem jest wyciecie. Z powodu wodo-
nercza byly operowane 4 przypadki; w jednym cel zostal osiaggniety, w 3-ch na-
stapilo zejscie Smiertelne [w jednym mocznica z braku dziatalnosci drugiej nerki,
w 2-gim zapalenie otrzewnej po laparotomii, w 3-cim zakrzep zyly nerkowej|.

Wiyniki przy wycieciu ztosliwych nowotworéw pozostawiaja jeszcze wiele
do zyczenia |wedlug najnowszej statystyki Siecrisr’a, tyczacej sie wycigcia
nerek przy nowotworach ztosliwych, z 61 chorych 52,45% zmarto}; z 12 przypad-
kéw operowanych |1 gruczolak, 2 raki, 6 wrzecionowatych migsakéw, 3 angijosar-
komaty |, wyzdrowienie nastgpito w 3-ch, co stanowi 25%; z tych 3-ch zmarto 2-ch,
w ciggu lat dwoch po operacyi, jeden wskutek przerzutéw, drugi wskutek miej-
scowego powrotu, pomimo wtérnie wycietej w calosci toreki ttuszczowej nerki.

Najwiekszy procent $mierci [w 5-ciu| z zapasci, jeden z zapalenia otrze-
wnej, jeden z obrzeku ptue, jeden z tezca.

Tak wielkie straty ttomaczg sie po czesci niezwykle trudnemi warunkami
W pojedynczych przypadkach, po czesci tem, ze do roku 1883 czesciej przystepo-
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wano do wycinania drogg transperytonealna, w koiicu tem, ze zwykle cierpienie
postapito o wiele bardziej naprzod, niz z poczatku przypuszczano, gdyz badanie
posmiertne w 4-ch przypadkach wykazalo przerzuty. To daje wyrazng wska-
zowke, ze guzy nerek zlosliwe trzeba wyluszczaé wraz z torebka, o ile mozna,
najwezesniej. Z wyjatkiem 11-miesigecznego dziecka, czas cierpienia trwal od
jednego do czterech i pot lat.

PomysIniejsze wyniki otrzymano przy sprawach ropnych w nerkach;
w przewazajacej liczbie przypadkow zajecie nerki jest pierwotne, ropien zas
okotonerkowy jest sprawa wtérna; przy ropniu i gruzlicy nerki otrzymaé mozna
naj$wietniejsze i zadziwiajace wyniki przez wycigcie chorej nerki. 7 pomiedzy
11 przypadkow otrzymano wyzdrowienie w 9-ciu, z tych 7-miu chorych doszto juz
do ostatecznych granic wyniszczenia; w jednym nawet przypadku, chora, ktorej
amputowano noge z powodu préchnienia, zawdzigezaé moze wyzdrowienie wycie-
ciu nerki; jeden chory zmarl wskutek zakazenia rany z szypuly, drugi w 8 dni po
operacyi skutkiem wrodzonego braku drugiej nerki.

Bardziej niezadawalajace sa wyniki przeciecia nerki przy roponerczu.
Operowano 7 przypadkow: z tych w 2-ch z zejsciem $miertelnem, w 4-ch musiano
potem wykonaé wyciecie, a w jednym tylko uzyskano stalg poprawe. Autor jest
zdania, ze przecigcie moze byé zawsze wykonane, nawet przy bardzo ostabionym
stanie sil, jako wstep do wyciecia nerki. Nefrolitotomija byla wykonang 3 razy,
wszystkie przypadki skonczyly sie Smiercig, we wszystkich 3-ech obie nerki byly
zajete.

W Z powodu zwyklego pyelitis nie byl operowany zaden przypadek, zato b ra-
zy przy pyelitis calculosa z obfitg iloscig zlogéw, rozszerzeniem miedniczek i nerki,
przy znacznym zaniku substancyi wycieto nerke, w 2-ch przypadkach z dobrym
wynikiem; 3-ch chorych zmarto [jeden z krwotoku po laparotomii, drugi z mocz-
nicy, trzeci z coma diabeticum |. Z powodu przypuszczalnej obecnosci kamieni
w miedniczkach nerkowych przedsiewzieto 4 razy pyelotomije; w 2-ch tylko znale-
ziono oddzielne kamienie w miedniczce, wielkosci jaja gotebiego; po wyluszezeniu
cieta rana miedniczki byla zaszyta katgutem [szew kiszkowy CzerNY'ego|. Raz
uzyskano rychlozrost, mocz przez rane nie odptywat i juz po dniach 14 pacyjentka
opuscita zaklad, bedac zupelnie zdrows. Drugi raz szew trzymal tylko czescio-
wo; skrzepy bowiem krwi zatkaly swiatto moczowodu. 8-go dnia wyszedl skrzep
i wkrétce mocz zaczal wydzielaé sie przez pecherz.

Dwa razy nie znaleziono zadnych ztogéw, pomimo ze w obu przypadkach
zjawiala sie typowa kolka i moczenie krwawe; w 1-ym przypadku chodzilo o eso-
wate skrzywienie i zagiecie moczowodu z chwilowem wodonerczem, w drugim
bylo gruzlicze zapalenie miedniczek; w obu wykonano wyciecie, poniewaz zatoki
miedniczek nie goity sie.

_Przez wyluszezenie duzego [11 klgrm. | sluzottuszezaka torebki ttuszezowej
nerki, za pomocy ciecia posrodkowego brzucha, udalo sie w 2-ch przypadkach
pozostawié nieuszkodzone nerki.

. Co sig tyczy samej techniki wyciecia, to autor uzywa bez wyjatku cigcia
lgdzwlowego [cigcie t. zw. CzErRNY’ego]. Cliecie to niezaprzeczenie wygodniej-
sze 1mniej niebezpieczne, niz transperytonealne. Przy przedluzeniu skosnego
ciecia [w razie potrzeby| do wewnetrznego brzegu miesnia prostego brzucha,
mozna wycinaé¢ najwieksze guzy bez dodatkowego ciecia bocznego i wyciecia ze-
ber. Caeteris partbus, wylszczenie podtorebkowe jest o wiele latwiejsze, niz wy-
clgcle wraz z torebka; do tego ostatniego musimy sie uciekaé przy guzach zlo-
sliwych, poniewaz tkanka okotonerkowa bywa najczesciej siedliskiem powrotu.

Co sie tyczy szypuly, to najbezpieczniej jest nalozyé podwigzke elastyezng,
poza ktora podwigzujemy szypule (en masse) moeng nitkg jedwabna. Po dwoch lub
trzech tygodniach oddzielaja sig obie, albo same przez sig [czesciej |, albo za leke
kiem pociggnigciem. Rane tamponujemy knotem z gazy jodoformowej, co daj-
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dobre wyniki, miesnie lgczymy kilkoma szwami z katgutu, skére zas$ nad niemi
jedwabiem i pozostawiamy knot stosownie do potrzeby 2—7 dni.

Najwazniejszem zadaniem hedzie zawsze dla chirurga, przed przystapieniem
do operacyi, uzyskaé, o ile mozna, dokladne zbadanie stanu drugiej nerki. Dla-
tego musimy sie przyznaé, ze dotychczas nie ndalo sie ani przez ucisk, ani za
pomoca oddzielnej metody kateteryzowania zebraé nalezytg ilo§é mrczu do zbada-
nia od pojedynczo izolowanej nerki. Nie mozemy sie zadowolié przecietna
24 godzinng iloscig moczu, lecz trzeba sie staraé o dostanie go z kazdej nerki
z osobna, azeby wnioskowaé, czy druga nerka jest dostatecznie sprawna, jak
rowniez, czy chora nerka ma jakikolwiek wspdludzial w wytwarzaniu moczu.
Dlatego nie pozostaje nic innego w watpliwych i trudnych przypadkach, jak tylko
ograniczyé sie pierwotng propozycyja CzErRNY'ego, mianowicie utorowaé z mie-
dniczek nerki zatoke brzuszng, co nietylko nie utrudni, lecz nawet ulatwi
pozniejsze jej wyciecie.

W koncu wspomina HERCZEL o czesciowem wyciecin nerki. Doswiadczenia,
robione na zwierzetach przez THiriar'a, BARDENHEUER'a, dowodzg aZ nadto do-
statecznie, ze wyciecie czesci nerki, w ksztalcie klina, jest rzeczg mozliwa, a na-
wet udaje si¢ uzyska¢ w tym razie rychlozrost. Pierwsze udatne, czesciowe
wyciecie nerki robit Czerny w Listopadzie roku 1877, ktoéra autor w streszczeniu
podaje: 30-letni mezczyzna otrzymat ciezki uraz w prawa okolice ledZwiowa
w poczatkach Marca r. 1886. Od tego czasu zaczelo sie moczenie krwawe, wraz
z czestemi silnemi wymiotami i napadami bélu. Przy badaniu w narkozie znale-
ziono prawa nerke powiekszona, szczegdlnie dolny jej biegun. 16-go Listopada
1887 r. CzerNY zrobil skosne ciecie 20 ctm. dlugosei; wyluszezyl prawa nerke,
a na jej powierzchni znalazl sprezysty guz, pomiedzy gérng, a Srodkows 'f;, wiel-
kosci bursztuwki, sinawo blyszczacy; zrobit brzezne ciecie 6 ctm. dlugosei i ostra
tyzeczkyg wydostal krucha zawarto$é guza, przytem palcem mozna bylo wejsé
latwo do rozszerzonej miedniczki nerkowej, a w gérnym i dolnym kielichu
dotknaé prawidlowej substancyi nerkowej. Po eliptycznem wycieciu brzegdw,
rane nieco zmniejszyt piecioma szwami z katgutu, wytamponowal gaza jodofor-
mow3, a nerke napowrdét wpuscil. Samg jame wytamponowal gaza i wlozyl w nia
2 sgezki.  Przy badaniu drobnowidzowem guza, znaleziono naczynio-miesak [?].
Przebieg byl zupelnie zadawalajacy; juz 3-go dnia ilo§é moczu wynosila
1550 ctm. szesc. o ciezarze wlasciwym 1020; 9 dnia po uprzedniem wyjeciu gazy
pokazal sie mocz w ranie, wolny od biatka, kwasny. Chory jaki§ czas chorowal
na biegunke i prawostronny wysiek w oplucnej, pomimo to wkrétce powrécit do
siebie, przybieral na wadze, a w Styczniu roku 1888 wyszedl z oddzialu z mala
zatoka, ktora zarosta po kilku tygodniach. Moczenie krwawe i béle zniknely, od
czasu do czasu uczuwal tylko b6l w bliznie, przy napadzie kaszlu. Niestety,
chory w ostatnich czasach znikl z pod obserwacyi.

Na tegorocznym zjezdzie chirurgéw Jurisusz ScHmipr z Kolonii przed-
stawil torbiel, operowana przez profesora BARDENHEUER'a z czeSciowem wy-
cieciem nerki. Przebieg w tym przypadku byl mniej zadawalajacy, potem
bowiem musiano wykonaé catkowite wyciecie. Przypuszczal, ze przyczyna nie-
powodzenia bylo otwarcie kielicha. Przypadek autora dowodzi przeciwnie, ze
nawet wiekszy brak, obejmujacy piramidy nerkowe, moze skonczyé sie zupeinem
wyzdrowieniem przez tworzenie sie ziarniny.

Czy szew utrzyma sie w miazszn nerkowym u ludzi, jak by sie zdawalo, to
przysziosé dopiero pokaze. W kazdym razie szew moze by¢ tylko tam naltozony,
gdzie mocz jest prawidlowy, a wiec gléwnie przy malych guzach, ktore siedza
w korze nerkowej.

(Ueber Nierenoperationen). T. Fayit.
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Wiadomosci biezace.

— W d. 28 Kwietnia odbyt sie w szpitalu Dzieciatka Jezus konkurs na posade ptatnego ordy-
natora przy oddziale choréb wewngtrznych i ordynatora nadetatowego. Z b kandydatéw [kol. CHEL-
cuowski, CuHerMONsKI, HEWELKE, PURAWSK], ZiELINSKI], z ktorych wszysey otrzymali dostate-
ezna ilosé gloséw, posade platnego ordynatora uzyskat kol. CHEEMOXSsKI, nadetatowego kol. CHEE-
CHOWSKI.

— W Krynicy od potowy Maja r. b. D-r EBERS, kierownik zakiadu wodoleczniczego tamze,
otwiera pensyjonat [internat] dla chorych.

- Prof. ADAMKIEWICZ, zajmujac si¢ od ,lat kilku“ kwestyja jadowitoSei rakow, pomiescit
w Przegladzie Lekarskim dotychczas 4 krétkie doniesienia, z ktérych trzy zatytutlowane byly jak na-
stepnje: 1) O jadowitosci nowottvoréw zto§liwyeh [rakéw] [Przegl. Lek. 1890. Nr. 26]. 2) Dalsze
spostrzezenia nad jadowitodeia nowotworéw zlosliwych [rakéw]. [Przegl. Lek. 1891. Nr. 4]. 3) O ja-
dzie i 0 komorkach nowotworéw zlosliwych [rakéw]. [P. L. 1891. Nr.12]. Czwarte doniesienie
[P. L. 1891, Nr. 14] nosi tytut odmicnny, sensacyjny, mianowicie: ,,Zasady racyjonalnego leczenia no
wotworéw zlodliwych [rakéw].

Wyniki poszukiwain prof. ADAMKIEWICZA dadza sig¢ strescié w ten sposob, Ze raki wlaseiwe,
atypowe i kankroidy, zawieraja jad, dzialajacy na kroliki na podobieistwo jadu trupiego, specyjal-
nie na uklad nerwowy [nerwy bledne i rdzen przedluZony] w sposéb porazajacy. Jad, ktérego dziata-
nie znosza $rodki antyseptyczne i wysoka cieplota, nie zalezy od mikrobéw, znajdujacych si¢ w raku.
Jad wywoluje z poczatku przyspieszenie oddechania i uderzen serca, zweZenie zZrenie, Slinotok
i kurcze (opisthotonus), nastepnie odurzenie, wreszeic objawy poraZenia. Przy duZzych dawkach wy-
stepnja odrazu porazZenia i $mieré. Jad dziala droga krwi bezporéwnania energicznej, anizeli za po-
drednictwem naczyn limfatycznyeh; do krwi wprowadzony zabija natychmiasi, przez naczynia limfa-
tyczne po kilku dniach.

Tyle co do samego ,,jadu* rakowego.

Dalej zastanawia sie prof. Ap. nad rézniea, jaka zachodzi przy szezepieniu zwierzetom raka
i nabtonkéw prawidlowych. W pierwszym razie komorki zaszezepione w raku znikaja, a za to poja-
wiaja si¢ ogniska przerzutowe w odleglych miejscach, ,w wolnych przestworach migdzytkankowych
i w istocie tkanki“, szerzac sie obwodowo a zanikajac w §rodku. Natomiast nablonki zdrowe pize-
szezepione ,,nie opuszczaja miejseca® i nie daja przerzutéw. Prof. A. dochodzi do wniosku, ze ko-
mérki rakowe réznia sie, ,przez bogactwo postaci, sposoéb rozmnazania sie, uloZenia i ostateczny los,
od komérek nablonkowych i nie maja ,,duzo’ wspolnego ani z komérkami nablonkowemi, z ktéremi
je teoryja CoHNHEIMa sprowadza w zwiazek, ani ,,z elementami normalnych komérek* wogdle. Sa
wige tworami wlasciwego rodzaju, majacemi odrebne znaczenie patologiczne.— W ostatnim wreszeie
artykule [przedstawionym réwniez Akad. Umiej. w Wiedniu, a zatytulowanym, jak wspominalismy,
sensacyjnie] zapoznaje nas prof. ADAMKIEWICZ z dzialaniem nieopisanego blizej sposobu leczenia
raka, ktére prof. Ap. nazywa ,ezyszezacem niejako, skierowanem przeciwko ,rakowemu zakaze-
zeniu“. Ma to by¢ srodek, ktéry wprowadzony w soki organizmu ,,niszczy zawiazki i doprowadza do
zaul'ku. przerzuty rakowe, znosi charlactwo, powigksza wage ciala chorych®. Dowiadujemy sig, ze
musi si¢ zmieni¢ dotychczas praktykowana zasada leczenia rakéw i Ze leczyé je trzeba ,nie z ze-
wnatrz ka wewnatrz, lecz odwrotnie od Srodka ku obwodowi. Przy zastosowaniu nowej metody
Ieczenia rakéw wystepuja charakterystyezne zmiany miejscowe [reakeyjne] w nowotworze pierwo-
tnyt'n, ktéry przy objawach pewnego bélu [rwania, kidcia] obrzmiewa, czerwienieje, ulega obumarciu,
odz1e]ajaﬁ sie stopniowo, albo wydzielajac biala mase cuchnaca, zapada sie i niszczeje. [Przytaczamy
prawie wszedzie dostownie]. Badania kliniczne prof. Ap. przeprowadzone byly dotychczas na 3
[wyraZnie trzech] chorych z rakiem wargi doluej [z kliniki prof. OBALINSEIEGO i KORCZYNSKIEGO],
leczonych w szpitalu i ambulatoryjnie. Pod wplywem ,leczenia® zmniejszal si¢ nowotwor pier-
wotny, a przedewszystkiem znikaly do $ladéw gruczoly limfatyczne powigkszone [ktére u chorego
Gabuty, 68 lat, dochodzity w liczbie 13 do wielkogei liwki i grochu]. Waga ciala w ciagu 5 tygodni
podniosta sie o 4,2 kilogramy. )

Mamy tedy nowy, znéw tajemniczy, przynajmniej dotychezas, sposéb leezenia raka. ..

. Zubaczymy,, co nam przyniosa dalsze zapowiedziane publikacyje prof. Ap., tymezasem jednak
musimy zanotowad, ze w N. 15 Przegladu Lekarskiego, prof. KORCZYNSKI i OBALINSKI w lidcie do
re(}alfcyl tego? Qisma, zastrzegaja sie, iz ,,odstapili wprawdzie prof. Ap. odpowiedni materyjal do
doswiadezen, ze jednak za wnioski, wysnute z tych do§wiadezen, nie biora Zadnej odpowiedzialnodei.

. Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
tablice lltografowana do pracy B. GrRPNERA p. t.: ,,Przyczynek do patologii torebki soczewki i blony
DusceMET’a%, oraz , Katalog nowych ksiazek* ksiggarni W-go Wendego za miesiac Marzec 1891.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. QGajkiewicz.

HosBozeno Ilenayporo, Bapmasa 19 Anpsaa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



Apteka, poozta 2 Zaktad zdroj owy Droga do Eielo ko-
razy dziennie, 2 re- g leja, zkad mil 8
stauracy;e. W 0 L E C wngodnym powoz.
w zdrowej i malowniczej miejscowosei powiatu Stopnickiego gub. Kieleckiej.
. Wody siarczano-sltone, jod i brom zawierajqce.
Srodki lecznicze: 1-0 Kgpiele mineralne, mulowe,—2-0 leczenie elektrycz-
noscig, massazem, wodami mineralnemi innych zrédel.
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia.

. Calodzienne utrzymanie wraz z kosztami kuracyi od 2-ch rubli dziennie
itaniej. Blizszych objasnien w Warszawie udziela lekarz Zakladowy W. Da-

niewski, Zurawia Ne 24, od 4—6 po potudniu. 4—1
be Gilliard, P. Monnet et Cartier
w Lyonie,

CHLOREK ETYLU

do znieczulania

do uzytku chirurgdéw i dentystdw.
Reprezentacyja na Krolestwo Polskie i Sklad w Aptece 3—3

WENDY i WIOROGORSKIEGO, w Warszawie.
ZAKOPANE JASZCZUROWEKA.

Z dniem 1 Czerwca, otwartym zostanie zaklad wodoleczniczy i gimna-

styczno leczniczy, stosowane bedzie takze elektroterapija i massaz.
kierownik zaktadn 4—4

D-r CEINNISTEIL, lekars stacyi klimatyeznej.
Stacyja Kolei C. K. ZAKLAD ZDROJOWY

MUSZYNA-KRYNICA i 0 w miejscu:
z Krakowa . 8 godzin K R ﬁ N E @ A poczta 3 razy dziennie,
ze Lwowa . 12 g telegraf, apteka.

z Budapesztu 12 |, (W GALICYI)
najobfitsza SZCZAW A zelazista.

Polozenie gérskie w Karpatach 590 metréw nad pow. morza. Od stacyi kolejowej godzina
drogi, znakomicie utrzymanej.

$rodki leoznioze: Obok klimatycznych warunkéw, kgpiele mineralne zelaziste, nader obfi-
tujgce w kwas weglowy, ogrzewane metodg Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszio 35,000).

Kapiele borowinowe, parg ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).

Dotyehezasowa ilosé gabinetéw w azienkach mineralnyeh zostala pomnozong; potowa gabi-
netéw w lazienkach borowinowych ogrzewa si¢ parg dalej, picie wéd Krynickiej 1 Stotwinskiej,
zentyey, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urzgdzonym budynku i t. d.

Mieszkania: Przeszto 1400 pokojéw z wigkszym i mniejszym komfortem umeblowanyeh,
z pokeiely i ustugg, po wiekszej ez¢Sei zanpatizonyeh w piece. ,Uotel pod 3-ma rézami i dom gos-
cinny ,pod Zamkiem* sluzg do tymezasowego umieszezania oséb swiezo praybywajgeyeh.

W maju, ezerweu i wrzesniu ceny pomieszkah jako tez kgpiele sg nizsze.

Spacery: wielki park éwierkowy z wygodnemi Sciezkami, licznemi lawkamii miejscami de
spoezynku i zabaw, rozliezne blizsze i dalsze spacery poréwni i po gérach wycieczki w uroezg
blizszg i dalsza okolice. . .

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarn, 2 cukiernie, wspanialy
dom zdrojowy z salami balowemi, restauracyjs, salg bilardows i dla gier, kregielnia, kasyno, 2 wy-
pozyezalnie ksigzek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wroiniskiego od 21-go maja, fotograf,
sklepy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z gféwnych miast przybywajgey i t. d. Proez stale przez
caly sezon ordynujacego lekarza rzgdowego D -ra Kopfa praktykuje 7-iu lekarzy.

Frekwenecyja roezna wynosi_d?r_zeszlo %,500.

W samem zdrojowisku znajduje si¢ wedlug najnowszych zasad umiejetnosel urzaﬁizony:
C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY (hydrcpatyczay) pod kierunkiem specyjalisty D-ra Ebersa
(w r. 1890 wykonano 24,000 procedur hydropatycznyeh). Osoby, leezaece sig-w e. k. Zakladzie
wodoleezniczym mogg znaleié pomieszezenie w Swiezo otwartym prywatnym pensyjonacie D-ra
Ebersa, zastogowanym do potrzeb hydropatyi. .

Sezon otwarty od 16 Maja do konoa Wrzesnia. Na 23danie udziela wyjasnien.

6—1 ¢. K. ZARZAD ZDROJOWY W KRYNICY.




Cazkta Lekarska.i891.

Fuf. I, Fig. 2.
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