Ne19., w arszawa, d. 9 Maja (27 Kwietnia) 1896 r. T, XXI1V.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginaine. O leczniczej wlasnodci surowicy kiwl zwlerzat, uodparnlanych prze-
ciwko wicleklliZnie. Podal Wladystaw Palmirski. (Dokoniczenle). — O wartoéei czeSclowych operacyi przy
raku macicy, podal D-r 1. Boryssowicz. (Dokoficzenle). — Streszczenia i wyciagi. 49. Przyczynek do pa-
tologli I terapli ran postrzalowyeh zoladka i kiszek. 50. O zmianach chorobowyeh narzadu sluchowego przy
wiadzle rdzenia pacierzowego. 51. O zwezenlach odZwiernlka. 52. O wycieciu jader przy przeroScie gruczo-
tu krokowego. 53. Angiomyopathiae (choroby mieéni pochodzenla naczyniowego). 54. Kilka badah kurzu na
laseczniki gruélicy. 55, Badanle bakteryologiczne jednego przypadku s I'richorrhexis nodosae brody. §6. Za
biegi okolo chorych nerwowych., — Korespondencya Medycyny. X Zjazd anatoméw w Berlinie. —Drobniej-

sze wiadomosci rdingj__tre_é_g[.r — Wiadomosci biezagce. — Ogfoszenia.

sMedyeynat
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinee aux medecins-pratisiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Palmir-
ski—Sur les proprietés thérapeutiques duserum san-
gin des animaux Imminusés contre la rage. 2) D-r T.
Boryssowicz — Sur la valeur des operations par-
tielles pour le cancer de I'utérus,

wMedyzcynal
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktisehe Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W. Pal-
mirski — Uber die heilende Wirkung des Blutse-
rums der gegen Tollwuth immunisirten Thiere. 2)
D-r T. Boryssowicz — Ueber den Werth partieller
Operationen wegen Gebdrmutterkrebs.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Obozna str. 5.
[ AU _ o

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

0 lecznicze] wlasnosci surowicy krwi zwierzat,

uodparnianych przeciwko wsciekliznie.

Podal XX7tadystaw Palmirslki.

(Dokoficzenie.—~Zob, N, 18).

Po powrocie do Warszawy przystapilem do dalszych doswiadczed. Trzy
psy, przeznaczone na ten cel, byly uodparniane w przeciggu 4 miesi¢cy Jadqm
stalym (virus fize). W przeciggu pierwszych 3 tygodni zastrzykiwalem im
w tkanke podskérng zawiesing z rdzeni krolikow, padlych na wicieklizng sta-
la, w ilodci 4 ctm. szic., 2 razy dziennie. Do zastrzykiwah uzywalem coraz
silniejszych rdzeni. Tym sposobem szczepienia rozpoczalem od rdzeni 8-dnio-
wych, a konczylem jednodniowymi. Po uplywie tego czasu za_strzyklwalem
im zawiesing ze $wieiych rdzeni, nie oslabianych przez wysuszanie nad woda-
nem potasu. Szczepienia odbywaly si¢ w przerwach 1 —2 daiowych. Po-
czatkowe dawki wynosity 5 ctm. szsc. zawiesiny dos¢ gsstej, koncowe 40 ctm.
szsc. Po 4 miesigcach wypuszczatem im krew w sposéb wyzej podany,
a zebrang surowicg zastrzykiwaltem krolikom w tkanke podsk@rn@ w celp za-
bezpieczenia ich od wscieklizny. Kroliki zarazane byly wécnekhznq uliczng
przez trepanacyg pod opong twarda. Z calego szeregu krélikow, zarazonych
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w ten sposéb, udalo mi sie zaledwie kilka utrzymaé przy Zyciu, co moge
przypisywaé wylacznie tylko dzialaniu surowicy. Kréliki zarazane byly prze-
waznie moézgiem z czlowicka, ktéry umart na wodowstret. Kontrolujgce
kroliki padaly w zwyklym czasie przy objawach wyrainej wscieklizny parali-
tycznej.

Zachecony tymi wynikami, przystgpitem do systematycznej pracy. W ce-
lu otrzymywania surowicy leczniczej positkuje si¢ obecnie kozami, ktérych
uodparnianie rozpoczglem rowniez, wedlug metody PasTEur'a, od rdzeni osla-
bionych, zastrzykujac im zawiesing dod¢ gestg w ilosci 10 ctm, szsc. raz dzien-
nie. Po 2 tygodniach przeszedlem do mleczy $wiezych, ktére zastrzykiwalem
im w ilosci nawet kilkudziesigciu ctm, szsc. dos¢ gestej zawiesiny, a po mie-
sigcu w przerwach 1—3 dniowych cale mozgi krélicze, wazgce okolo 10 grm.
Kozy z malemi przerwami sa ciggle uodparniane od listopada 1894 roku;
szczepienia znoszg one zwykle dobrze, niekiedy tylko wystgpowala pewna nie-
moc w koniczynach; nie mogly one sta¢, musialy leie¢ i malo jadly. Takie
oslabienie przechodzito zwykle po kilku dniach.

Z uvodparnianych kéz do tej pory stracilem jedng po 6-ciu miesigcach;
padla ona z przyczyny mi nieznanej; moézg jej, zaszczepiony 2 krélikom pod
opone twardg, niec wywolal wicieklizny.

Pod wzgledem praktycznym kozy s3 odpowiedniejsze od pséw: dostar-
czajg wiekszej ilosci krwi do badan. Upusty krwi w ilosci 1 litra mozna po-
wtarzaé¢ co 6 —8 tygodni bezkarnie. Sama procedura upustu krwi jest Ia-
twiejsza: koze sig unieruchamia i po wystrzyzeniu siersci w goérnej '/, czesci
szyi 1 obmyciu 3% rozczynem fenolu lub 1%, sublimatu, a nastgpnie alkoho-
lem, trojgraniec CoLLiN'a, wyjalowiony i umoczony w wyjalowionej oliwie,
wkluwam pod skore po nad zylg szyjowa, uci$nigtg od dolu palcami. Prze-
bijajac skore, przebijam jednoczesnie i Sciang zyly.

dy czuje, Ze zyla zostala juz przebita, co si¢ poznaje po zniknigcu cha-
rakterystycznego oporu przy przebijaniu elastycznej Sciany zyly, wprowa-
dzam trojgraniec do$¢ gleboko, wyjmuje igle i zakladam rurke gumowg, pro-
‘wadzaca do wyjalowionej kolby. Krew, przy uciskaniu zyly od dolu, plynie
silnym strumieniem. Po wyjeciu trojgranca dos$¢ przez chwilke ucisngé to
miejsce wacikiem, a krew si¢ zatamuje. Wigcej, niz litr krwi, kozom nie upu-
szczatem. Upusty w tej ilosci kozy znosity bardzo dobrze, laknienie im sig
wzmagalo, stawaly sig¢ nawet jakby rzezwiejsze.

Po ustaniu si¢ krwi w ciggu dni kilku w lodowni pokojowej przy 10 —12
C., po nad skrzepem zbiera si¢ przezroczysta, blado-zéltawa surowica, kto-
rej 1los¢ wynosi okolo 40% mazimum. Surowica, otrzymana w ten sposob, zo-
staje zlana do wyjalowionych kolbek, a nastgpnie do flaszeczek, zatkanych
korkami gumowymi, i moie by¢ przechowywana w przeciggu kilku miesigcy
w lodowni pokojowej. W celu nadania jej wickszej trwalosci, na wzér su-
rowicy przeciwbloniczej, dolewalem nieco chloroformu.

W swych doswiadczeniach positkowalem sie surowicg z koz, uodparnia-
nych w przeciggu 6 —12 miesiecy; do$wiadczenia rozpoczaglem od oznacze-
nia dawki najmniejszej jadu stalego (virus fize). W tym celu w naczynku,
uprzednio wyjatowionem i zwazonem, odwazalem niewielki kawalek mozgu
krolika, padlego na wscieklizng wzmocniong, rozcieralem go i odpowiednio
rozcieniczalem fizyologicznym rozczynem soli. Rozcienczanie tak obliczalem,
azeby dawka, zastrzykiwana krolikowi pod opone twardg, wynosila */, ctm,
szsc.  Wyniki zestawiam w tablicy I-¢j.
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TABLICA 1L

e i e - |
Waga krolika  [Iloéézastrzyknietego Padl po dnlach.
w grm, mbzgu w grm,
1 2273 0,001 1
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
8 1450 0,00001 10
9 1550 0,00001 14
10 1700 0,000001 zdréow
11 1370 0,000001 zdrow

Z zestawienia tych wynikéw widzimy, Ze najmniejsza dawka jadu stalego
(virus fize) réwna si¢ 0,00001 grm,; 0,0001 grm. za$ moézgu bedzie dawka
dziesigciokrotng, ktorej stale uzywalem w tych doswiadczeniach, w ktorych

mialem do czynienia zjadem stalym.

dem wscieklizny ulicznej, tej Scistosci nie zachowywalem.

Surowica zwierzat, uodparnianych przeciwko wéciekliznie, byla zastrzy-
kiwana przed i po zarazeniu krélikow.

iej.

Poczatkowo, w do$wiadczeniach z ja-

Z dos¢ licznego szeregu doswiadczent otrzymatem wyniki, podane w ta-
blicy II-

Przytem uwazam za stosowne nadmieni¢, ze wszystkie kroliki kontro-
lujace, z wyjatkiem 2 doswiadczen, w ktorych nastapito niewielkie op6znienie,
padaly w swoim czasie.

TABLICA

IL

1loéé uzytej surowlicy.

Wyniki.

6 ctni. sz. surowicy z psa
do otrzewnej na 1 dzien
przed zaraZeniem krdlika.

Zaraz po zaraZeniu do
zyty ucha 6 ctm, sz. su-
rowicy z psa.

Na drugi dzien po zaraze-
niu 1o ctm. sz, surowicy
z psa pod skore.

27.1V. g5 r. 10 ctm. sz.
surowicy z kozy pod sko-
re; 30. IV. g5 r. 5 ctm. sz.
surowicy pod skore,

20. XI. g5 r. 10 ctm, sz,

Waga | 1108¢ mézgu w grm. zastrzyknie-
krélika. tego pod opone twarda.
1| 2200 | 15 ctm, sz. dosé gestej
zawiesiny wscieklizny
ulicznej.
2 | 2075 | Yf; ctm, sz. dos¢ gestej
zawiesiny wscieklizny
ulicznej.
3| 1938 /s ctm, sz, dos¢ gestej
zawiesiny wscieklizny
ulicznej.
4 | 1876 | 0,0001 grm, jadu stalego
zastrzyknieto 24. IV. g5 r,
5 | 1620 |0,0001 grm. jadu stalego
zastrzyknigto 23, XL g5 r.

surowicy z kozy pod

skore,

Zdrow,

Zdrow,

Zdrow,

Pad! po 16 dniach, be-
dgc bardzo silnie po-
kasany przez inne
kroliki; krolik, szcze-
piony przez trepana-
cye jego mozgiem,
pozostal zdrow.

Zdrow,
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Opdézinienie §mierci nastapito.

C——

Iloé¢ uzytej surowicy.

f——— = o —
Waga Tlo$¢ moézgu w grm, zastrzyknle-
krélika. tego pod opong twards,
1 | 1832 | o,0001 grm. jadu statego
zastrzyknieto 6. V. 95 r,
2 | 1800 | 0,0001 grm. jadu stalego
zastrzykniegto 24. IV.95r.

14. V.95 r. 5 ctm. sz. su-

15. V. g5 r. 5 ctm. sz. su-
rowicy z kozy pod skore.

5 ctm. sz. surowicy z kozy

rowicy z kozy pod skoére;

30.IV. 10 ctm, sz. surowi-
cy z kozy pod skére; 1. V.

Padl 7. VII. g5 r. po
2 miesigcach przy
objawach wsciekli-
zny paralitycznej.

Padl 14. V. po 20
dniach przy obja-
wach wicieklizny

pod skore. paralityczne;j.

Z zestawienia tych danych nie moge wyprowadzi¢ systematycznych wnio-
skow. Wiele kwestyi zostaje dla mnie ciemnych. Nierozumiem, dlaczego jedne
kroliki w tych samych warunkach pozostajg przy iyciu, inne ging. W ka-
zdym razie fakt jest faktem. Utrzymanie przy Zyciu i opoznienie dnia Smierci
krolikow, podanych w tablicy Il-iej, nalezy przypisywaé wylgcznie tylko dzia-
taniu surowicy, a nie innym czynnikom.

Kroliki, ktérym byla zastrzykiwana surowica w celach leczniczych, za-
raz po zastrzyknieciu chudly, tracity na wadze w przeciaggu doby 100, a na-
wet wiecej gramow, nastepnie odzyskiwaly swoja wage pierwotng, a nawet
spasaly sie. Kroliki, pozostate przy zyciu, mialem pod obserwacya Scisty 6
do 8 miesigcy. Jezeli ginely, to $mieré nastgpowala wskutek parcha.

lnne zupelnie wyniki otrzymuje sie, zarazajac krolika pod opong twarda
mieszaning jadu wscieklizny z surowicg zwierzat, uodparnianych przeciwko
wiéciekliznie, Wyniki tych do$wiadczen przedstawiam w tablicy III.

TABLICA IIL

k‘r’\;):lilgkaa Il08¢ jadu | surowlicy zastrzyknietych Wyniki
w grm. pod opone twarda.
1 2000 | [, ctm. sz, zawiesiny z mo6zgu krélika padiego Zdrow
na wsécieklizne uliczna w surowicy z psa.
2 2198 |/, ctm. sz, zawiesiny z mozgu krolika padlego Zdrow.
na wscieklizne uliczng w surowicy z psa.
3 1540 |o0,0001 jadu statego + o,1 surowicy z kozy. Zdrow.
4 1612 }o,0001 ” -+ 0,01 » Zdrow,
5 1462 |o,0001 ” -+ 0,001 ,, Zdrbw.
6 1980 |o0,0001 » —+ o,0001 » Zdrow.
7 1732 {0,000l ,, -+ 0,0000! ,, Pad! po 2 miesiacach
przy objawach wscie-
klizny paralitycznej.
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Te dane wskazujg, Ze surowica przeciwwscieklizniana posiada w dosé
wysokim stopniu silg, zobojetniajaca jad wscieklizny.

Pracy niniejszej nie uwazam za skoriczong; jest to dopiero chaotyczny
poczatek, ktory dal mi juz niejakie wskazowki praktyczne w tak wainej spra-
wie. Chodzilo mi przewainie o podanie wynikéw, przemawiajgcych na ko-
rzys¢ wlasnosci leczniczych surowicy przeciwwsciekliznianej, oraz o zachece-
nie do pracy w tym kierunku innych Instytutow, w ktérych z powodu nie-
pomyslnych préb praca nad surowicg zwierzat, uodparnianych przeciwko
wiciekliZnie, zostala zarzucona.

W pracy niniejszej w wykonaniu doswiadczer niesli mi pomoc kol. Kar-
rowskl, Waclaw Oreowskri Sraskr; tych kilka stéw wzmianki niech bedzieim
wyrazem podzigkowania.

Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

0 wanbodel oceliowyoh oyeratyi yrey ek maciy,

podal D-r T. Boryssowicz.

(Dokofczenie,—Zob, N, 18),

Przypadek, ktéry zamierzam tu opisa¢, méglby by¢ réwniez zapozna-
ny, gdybym podczas ogledzin wycietej macicy, z powodu raka umiejscowio-
nego na wardze przedniej, nie dostrzegl odosobnionych, malych guzikéw
w trzonie macicy. Przypadek ten dotyczy p. S., 56-letniej kobiety, nizkiego
wzrostu, uposazonej niezmiernie obfitym rozwojem tkanki tluszczowej. Po
przybyciu chorej do Zakladu Ginekologicznego, w dniu 20 czerwca 1895 roku,
dowiedzialem sig, ze wyszla zamgz w 16-m roku zycia, odbyla 15 prawidlo-
wych porodéw, poraz ostatni przed 15 laty. Miesigczka, niezbyt obfita, powta-
rzala si¢ w prawidlowych odstepach czasu i zakonczyla sig przed 4 laty, t. j.
w 52-m roku zycia, Od 4 lat p. S. cierpi na cukromocz iz tego powodu odby-
wala kilkakrotnie leczenie w Karlsbadzie i dyetetyczne w domu. Chorg nie-
pokoja odplywy krwiste z czgéci plciowych, ktére z kratkimi przestankami
zaczely sig pojawia¢ od 6-1u tygodni. Badanie czgsci pleiowych wykazuje pe-
knigtekrocze w stopniu pierwszym, pochwe micrnej szerokosci, o $cianach gtad-
kich i plytkich sklepieniach. Cze$¢ pochwowa krotka, tylna jej warga cienka,
przednia za$ zgrubiala, wywinieta i owrzodzona. Owrzodzenie to wielkosci
sredniego pazrogcia, zajmuje wewnetrzng powierzchnie wargi przedniej, lat-
wo i obficie krwawi przy dotykaniu, jest wypukle, chropawe i przy badaniu,
zapomocg wskaziciela, sprawia wraZenie swoiste, jakby twardego i kruchego
ciala obcego, otoczonego stosunkowo migkkiemi tkankami czesci pochwowej.
Przy badaniu zapomocg wuziernika, owrzodzenie przedstawia si¢ jako niezbyt
wyniosla guzowatos¢ krwawigca i wyrozniajgca sie od otaczajgcej zdrowej
blony $luzowej, powierzchnig matows, chropawg, jakby popekang, oraz za-



447

barwieniem ciemno-czerwonem, z zéltawemi plamkami. Macica w przodo-
pochyleniu, mala, ruchoma, migkka i zdaje si¢ by¢ w stanie rozpoczynajacego
sig zaniku starczego. W sklepieniach nie wyczuwa si¢ zadnych stwardnien.
Brzuch niezmiernie wielki, migsSnie jego, nietylko w smudze bialej, lecz iz bo-
kow, sag w stanie zaniku, tak, ze przez luki migdzymig$niowe uwidaczniajg sig
wypuklenia, zaleine od petli kiszek i ogromnych rozmiaréw guzéw tluszczo-
wych sieci zolgdkowej. Badanie moczu, dokonane przez prof. PrzewoskiEGo,
wykazalo 27/,% cukru; koledzy Dunin i PawiNskr rozpoznali rozedmeg pluc
i otluszczenie serca; na mocy za$ danych klinicznych, otrzymanych przy ba-
daniu czesci pleiowych wewnetrznych, orzektem, Ze krwawienia, powtarzajace
sig¢ od 6-iu tygodni, zaleig od rozwijajgcego sig, na wardze przedniej, ograni-
czonego nowotworu zlodliwego.

Po takiem rozpoznaniu cierpienia pozostawalo rozstrzygngl: czy wobec
nowotworu zlosliwego, wyraZnie ograniczonego i umiejscowionego na war-
dze przedniej macicy, naleizy poprzestat na operacyi czgsciowej, ktérgby mo-
zna dokona¢ bez znieczulenia ogoélnego; czy tei przystapi¢ do calkowitego
wycigcia macicy, pomimo stwierdzonego cukromoczu, otlussczenia serca i ro-
zedmy pluc? Oceniajgc jednak odpornodc ustroju p. S., ktéry w walce z wy-
mienionemi sprawami chorobowemi wychodzil dotad zwycigzko, oraz uzna-
jac nowotwor zlosliwy za cierpienie najbardziej zagrazajace zyciu chorej, by¢
moze w niedalekiej przyszlosci,—zdecydowalem si¢ na wycigcie macicy cal-
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 pluc, postanowilem dokona¢ operacyi przy pomocy kleszczykéw Ri-
CHELLOT’a.

Nazajutrz po przybyciu p. S. do zakladu, wyciglem, jak sie zdawalo,
calkowicie, guzik z wargi przedniej, w celu zbadania jego budowy drobnowi-
dzowej; ze wzgledu zas na znaczng ilos¢ cukru w moczu, zalecilismy chorej,
wspoélnie z kol. DuniNem i PawiNskim, udac sig¢ na wied, dla odbycia kuracyi
Karlsbadzkiej. Gdy pod wplywem tego leczenia, w ciggu 10-iu dni, ilos¢
cukru w moczu spadla do '/, %, korzystajac z tej poprawy, w dniu 6 lipca
r. z. przystgpilem do wyciecia macicy, gdyz i badanie drobnowidzowe wy-
cigtego nowotworu, dokonane przez prof. PrzEwOskIEGO, potwierdzilo roz-
poznanie kliniczne.

Rana na wardze przedniej, pozostala po wycigtym nowotworze, byla
migkka i pokryta skapa, lekko krwawigcg ziarning. Po wycigciu powierz-
chni tej rany i wyplukaniu jej wraz z pochwg 5% rozczynem chlorku cynku,
dokonalem wycigcia macicy w ciggu 15 minut; 3-go dnia po operacyi usu-
nalem kleszczyki RicHELLOT’a; 14-go dnia wydzielily sig czedci wigzadel szero-
kich, ktére ulegly zgorzeli pod wplywem ucisku; 21-go dnia po operacyi chora
opuscita Zakiad Ginekologiczny. Podczas oddzielania si¢ strupéw zgorzelino-
wych, odchody z pochwy byly cuchngce; cieplota ciala, od 6-go do 10-go
dnia po operacyi, wahala si¢ pomigdzy 37,5° C., a 38,2° C.

Wycieta macica wykazuje cechy rozpoczynajgcego si¢ zaniku: jest mala,
o muskulaturze migkkiej, blado-r6zowo zabarwionej. Po przecigciu tylnej
$ciany macicy, w podluinym jej wymiarze, widzimy, Zze nowotwér z wargi
przedniej nie szerzy si¢ w gére po blonie $luzowej, ktéra na calej przestrzeni,
zar6wno w kanale szyi macicznej,jak i w jamie jej trzonu przedstawia sig jako
blona cienka, o powierzchni gladkiej, polyskujacej, z jednostajnem, rézowo-
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z6ltawem zabarwieniem. Na wewnetrznej powierzchni przedniej $ciany trzo-
nu, blizko prawego boku macicy, spostrzedz sie dajg dwa guziki, wielkosci
ziarnka soczewicy: jeden z nich znajduje si¢ w odleglosci 1/, ctm. ponad uj-
sciem wewngtrznem macicy, drugi blizko jej dua.  Guuziki te, szaro-zéltawe,
na dotyk twarde i pokryte niezmieniong, polyskujaca blong $luzowsa, robily
wraZzenie matych widkniakow podsluzowych, usadowionych w migzszu i wpu-
klajgcych sie do wngtrza macicy. Pomimo tego podobieistwa, prositem
kolege SzymaNskieGo o zbadanie drobnowidzowe guzikéw, wraz z otaczaja-
cemi je tkankami, oraz o zrobienie skrawkéw z szyi macicznej, dla przeko-
nania sig, czy nowotwor byl calkowicie usunigty, jak si¢ wydawalo przed

przystapieniem do wyciecia macicy, czy tez pozostaly w kikucie nienamacalne
nacieczenia rakowe,

Caly preparat byl na 24 godziny pograzony w 5% rozczynie formaliny,
poczem wycigto wewngtrzng czgs¢ prawego boku trzonu macicy, t. j. polowe
wewngtrzng przedniej i tylnej sciany macicy, wraz z guzikiem dolnym, oraz
wszystkie warstwy prawego boku czesci pochwowej.  Caastki te, przeznaczo-
ne do zbadania, wrzucono do wyskoku absolutnego, reszte preparatu pozosta-
wiono w formalinie.

Przegladajac skrawki, zaréwno z czesci pochwowej, jak i z trzonu macicy
zrobione, przekonalismy sie, ze rak plaskokomérkowy, identyczny ze znale-
zionym w guziku, wycietym z wargi przedniej, szerzy sie wylacznie w  we-
wnetrznych warstwach migzszu macicy, nie zajmujac zewnetrznych jej warstw
i nie dotykajac weale blon sluzowych pochwy i kanalu szyi macicznej. Nie-
tylko w migzszu przedniej, lecz i w tylnej Scianie szyi i trzonu macicy spo-
strzegac si¢ dajg nacieczenia nowotworowe, w postaci okraglych lub owal-
nych cial, ktore zajmujg przestrzenie pomigdzy rozsunigtymi, w wielu miej-
scach begdacymi juz w stanic zaniku, peczkami wldkien migsnych. Guazik skla-
da si¢ wylgcznie z cial rakowych, poprzedzielanych wazkiemi smugami
lacznotkankowemi. Blona $luzowa trzonu i szyi macicznej, na calej swojej
przestrzeni, jest w stanie zaniku, pokryta resztkami nablonka cylindrycznego
lub zupelnie pozbawiona tegoz, 1 nie zawiera gruczoldw Sluzowych, nieliczne
szczatki ktérych przedstawiajg sie¢ w postaci plytkich zaglebien. Blona $lu-
zowa pochwy nie przedstawia w budowie swojej widocznych zboczen, po-
krywa ja wielowarstwowy, prawidlowy nablonek. Przesuwajgc skrawki, po-
czawszy od wewnetrznych warstw migzszu macicznego ku obwodowi, widzi-
my, ze najliczniejsze i najwieksze ciala rakowe znajdujg sie w warstwie we-
wnetrznej, tuz pod blong sluzowg; nastgpne warstwy posiadajg mniej liczne
i mniejsze ciala, poprzedzielane dos$¢ szerokiemi smugami niezmienionego
migzszu macicznego; w zewngtrznych zad widzimy, migedzy peczkami widkien
miesnych, tylko nacieczenia drobnokomoérkowe.

Wobec tak nicoczekiwanego wyniku badania drobnowidzowego czastek
wycietych z trzonu i szyi macicznej, chcielismy sie przekonad, czy nacieczenia
nowotworowe w ten sam sposob szerzg sie i w dalszym ciggu trzonu macicy
i czy zajmuja jej dno oraz bok lewy. Niestety, preparat, pozostawiony na
czas zbyt dlugi w formalinie, stal sie¢ tak twardym i kruchym, Ze nie udaly sie
wszelkie usilowania do zrobienia z niego skrawkow. Opierajac si¢ jednak
na zupelnie identycznym wygladzie obu guzikéw, znalezionych w trzonie ma-
cicy, nalezy wnioskowac, ze 1 budowa ich jest jednakowa, ize w tym przy-
padku wewngtrzne warstwy migZszu macicy, poczagwszy od jej warg az do



449

dna, w blizkosci ktérego znajdowal sie drugi guzik, zajete byly przez nacie-
czenia raka plaskokomoérkowego.

Zachodzi teraz pytanie: czy przypadek ten stusznie zostal rozpoznany jako
rak czesci pochwowej, czy tez wlasciwiej uwaza¢ go zaraka trzonu, wobec
tak rozleglego zajecia przez sprawe nowotworowa trzonu macicy? Lecz uwa-
zajac nawet za mozliwe pierwotne powstawanie w trzonie macicy raka pla-
skokomorkowego, musielibysmy dowies¢, ze punktem jego wyjscia byl zro-
gowacialy nablonek btony $luzowej trzonu; Ze jednak w tym przypadku, na-
wet blona, pokrywajaca guziki rakowe, znalezione w trzonie macicy, nie byla
wciggnigta w sprawe nowotworowg, oraz Ze ciala rakowe, rozsiane w migi-
szu macicy, posiadaly wszelkie cechy budowy raka plaskokomoérkowego i sg
identyczne z cialami rakowemi, znalezionemi w guziku wycigtym z wargi prze-
dniej. W przypadku wigc tym, za pierwotne siedlisko raka uwaza¢ nalezy
warge przednig macicy, skad powstaly wtorne ogniska nowotworowe, rozsia-
ne w wewnetrznych warstwach migZszu macicznego,

W przypadku wigc tym, pierwotny rak czgsci pochwowej szerzyl si¢ na
miaZsz trzonu macicy innemi drogami, niz w przypadkach, opisanych przez
SeeLic’a, w ktorych nacieczenia wtérne zajely wylgcznie warstwy zewnetrzne
migZszu macicznego, a to stosownie do podanego przez Leoporp’a rozkladu
anatomicznego najszerszych i najliczniejszych naczyfi chlonnych migzszu ma-
cicznego. Nie mogac zaprzeczy¢, Ze rozklad szerokich naczyn chtonnych ma
pierwszorzedne znaczenie przy wyborze kierunku, w ktérym rak pierwotny
zwykl sie szerzy¢, zmuszony jestem przypusci¢, Ze w naszym przypadku szer-
sze naczynia chlonne przebiegaly przewainie w wewngtrznych warstwach
migZszu macicznego, by¢ moze, wskutek starczego zaniku naczy chlonnych
zewnetrznych, i dlatego to warstwy wewngtrzne migzszu ulegly w naszym
przypadku zrakowaceniu. Czy ten kierunek, w ktérym odbywal si¢ rozrost
raka, jest wyjatkowy, lub tez wlasciwy starczemu zanikowi macicy, moga wy-
jasni¢ tylko badania nastgpne; za drugiem jednak przypuszczeniem przemawia
ten fakt, Ze u os6b wiekowych rak macicy pozostawa¢ moze jako sprawa
miejscowa lata cale, nie przekraczajac granic migzszu macicznego.

Lecz nie przesgdzajac nawet sprawy, czy na kierunek, jaki obiera rak
podczas swojego rozrostu, oddziatlywaja te lub inne nieznane nam czynniki,
na mocy wykazanej w naszym przypadku wylgcznej sklonnosci do szerzenia
si¢ sprawy nowotworowej z wargi przedniej na migzsz macicy, nalezy przy-
ja¢ za zasade, ze przy raku dolnego odcinka macicy powinnismy zawsze do-
konywa¢ calkowitego wycigcia macicy.

‘Takie wiec przypadki, jak SEELIG'a i m6j, bardziej stanowczo przemawiajg
na korzys¢ calkowitego wyciecia macicy, niz przypadki, w ktorych przy raku
dolnego odcinka macicy znajdowano odosobnione guziki tego nowotworu
na blonie sluzowej trzonu macicy; gdyz o istnieniu tych guzikow mozna cza-
sami przekona¢ si¢ zapomocg tyzeczkowania badawczego, do rozpoznania za$
nacieczen migzszowych trzonu nie posiadamy dotad zadnego sposobu.

Na zakonczenie winienem nadmieni¢, ze w moim przypadku, wobec po-
zornie umiejscowionego malego guzika rakowego na wewngtrznej powierzchni
wargi macicznej, na mocy wskazan, ktéremi si¢ posluguja zwolennicy opera-
cyi czedciowych, nalezaloby dokona¢ amputacyi szyi macicznej, co mogloby
tylko ulatwi¢ i przyspieszy¢ przejscie sprawy nowotworowej z migiszu trzo-
nu na tkanke przymaciczng. Tymczasem, po calkowitem wycigciu macicy,
dokonanem przed 9-iu miesigcami, dotad nie znajduj¢ u operowanej zadnych
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objawow, ktoreby mogly budzi¢ obaweg powrotu cierpienia. Przeciwnie, ba-
danie, dokonane w dniu 25 marca r. b. wykazalo blizng po wycu;te] macicy
tak cxen]\q, miekka, malg i zabarwnemem swojem prawie me I‘OLDIQCQ sie¢ od
otaczajgcych sklepienn pochwy, Ze na zasadzie takiego zachowania sig blizny
juz teraz moge rokowal operowanej wyleczenie trwale.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

49. Kremm. Przyezynek do patologii i terapii ran postrzatowych zotadka i ki-
szek. Sprawa leczenia ran postrzalowych, bedacych od bardzo juz dawna przed-
miotem badan chirurgéw zardwno w czasie wojny, jakotez w czasie pokoju, do-
tychczas nie schodzi z porzadku dziennego. Liczng bardzo kazuistyke w mowie
bedacych ran dostarcza nam Ameryka, gdzie bardzo czesto pytania natury badz
politycznej, badZsocyalnej rozstrzygaja sie tylko zapomoca rewolweru, Do wyswie-
tlenia niektérych pytan omawianego przedmiotu przyczynili si¢ takZe w ostatnich
czasach francuzi, niemcy za$ malo sie tg sprawg zajmowali. Trzeba jednak dodag,
Zze tak amerykanie, jak rownie? francuzi, wszelkie wnioski, dotyczace leczenia
omawianych uszkodzen, badZz wyczekujacego, badZ teZ operacyjnego, wyprowadza-
li z liczb statystycznych, malo zwracajac uwagi na mechanizm uszkodzenia jamy
brzusznej i na zmiany anatomo patologiczne kazdego przypadku oddzielnie.

Okolicznosci te sklonily autora do przedsiewziecia szeregu doswiadczen na
psach, z ktérych jedne po otrzymaniu rany postrzalowej traktowane bylv wycze-
kujaco, zas na innych dokonano laparotomii. Wszystkich doswiadczen wykonano
32 sposobem nastgpujacym: do zwierzat, przymocowanych do deski prostopadle
stojacej, strzelano w brzuch z pistoletu w odleglosci 5 krokow; jako naboje stuiy-
ty kule $piczaste lub okragle srednicy 5 mm.; na rane naklada opatrunek, poczem
zwierzgta pomieszczano w nowych, czystych klatkach. Okazalo sie przy bada-
niu, Ze w dwoéch tylko przypadkach narzady wewnetrzne wolne byty od uszkodzei:
kula zadrasngla tylko otrzewne, nie otwierajac jamy brzusznej; we wszystkich zas$
innych przypadkach spostrzegac¢sie dawaly wieksze lub mniejsze uszkodzenia narza-
dow wewnetrznych.

Podobne bardzo wyniki ze swoich doswiadczen otrzymali: PARKES, SCHACHNER,
ktory na 37 doswiadczen, na psach wykonanych, raz jeden tylko zranienia narza-
dow wewnetrznych nie widzial; REcLus zas na 1oo przypadkow tylko 3 razy spo-
strzegal rany draZace bez uszkodzenia narzadéw. Z doswiadczen wigc powyiszych
autorow wynika, e w najwigkszej liczbie przypadkow ran postrzalowych brzucha,
narzady wewnetrzne ulegaja uszkodzeniu. Orzeczenie to w zupelnosci znajduje
potwierdzenie w spostrzeZeniach klinicznych. Tak, ze 152 przypadkéw ran po-
strzalowych brzucha, zestawionych przez Lueme’go, w trzech tylko narzady we-
wnetrzne nie ulegly zranieniu. W 41 przypadkach, operowanych przez CHAUVELa,
zawsze zranienia narzadow brzusznych spostrzega¢ sie dawaly., Z 64 przypadkow,
przez KOERTE'go zestawionych, w 5-iu znaleziono rany draZace bez uszkodzen na-
rzadow, natomiast mialy tu miejsce znaczne krwotoki w jamie otrzewny.

Do rozpoznawania powiklanych ran postrzalowych brzucha mato mamy da-
nych. Wstrzgs bardzo rzadko spostrzegaé si¢ daje. Objawy cechujace go, miano-
wicie: zapas¢, czesty, powierzchowny oddech, wymioty—wystepuja takze przy zna-
cznym krwotoku wewnatrzotrzewnowym, o czem Kreyum mial sposobnos¢ przeko-

Mep. N, 19,
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na¢ sie w trzech przypadkach. U ludzi wstrzas zdaje sig daleko czgsciej wystepo-
waé. LUEHE na 152 przypadki spostrzegal go 53 razy, autor sam spostrzegal wstrzas
trzy razy na 4 przypadki.

Objawy miejscowe u zwierzat wcale nie wystepuja. Wypadnigcie wnetrzno-
$ci przez rane nigdy sie nie zdarzylo; raz tylko jeden wypadta sie¢ przez rang po-
strzalowa, poczem rozpoznanie przedziurawienia otrzewny latwo uskutecznione
byé¢ mogto. Kal lub zawartos¢ zoladka nigdy przez rang sig¢ nie wydostawaly, po-
mimo zranienia odnosnych narzadow. Brak krwi w wymiocinach lub stolcach za-
wsze mial miejsce. Raz jeden zauwaZono rozdarcie watroby, pomimo, Ze kula
otrzewny nie przedziurawila.

Inaczej cokolwiek rzecz sig ma u czlowieka, Objawy miejscowe wystepuja
tu czesciej. W 152 przypadkach Luenr’go wyzej przytoczonych, spostrzegano zra-
nienie samego tylko Zotadka lub w polaczeniu z innymi narzadami 25 razy; u g-iu
chorych natychmiast wystapily wymioty krwawe, dowodzace prawdopodobnie
zranienia zoladka; w dwoch przypadkach wystapily wymioty krwawe, lecz Zoladek
uszkodzony nie byl; raz jeden zauwazono 1o ran kiszki cienkiej i jedne kiszki sle-
pej, a raz 5 ran kiszki cienkiej i jedne nerki. Przew6d pokarmowy byl kilkakro-
tnie zraniony w 110 przypadkach; stolce krwawe pokazaly sig tylko raz jeden; wy-
padnigcie zranionej kiszki spostrzegano 3 razy, zas sieci raz jeden; 4 razy kat
przeciekal przez rane skory; raz wystapila rozedma skory w okolicy rany. Niewie-
le zatem mamy cech charakterystycznych do rozpoznania zranienn narzadow we-
wnetrznych brzucha. Musimy wigc na zasadzie spostrzeZen klinicznych i doswiad-
czen na zwierzetach przyjaé, ze w kaidym przypadku drazacej rany postrzalowej
brzucha nastepuje uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, i stosownie do tego po-
stepowac nalezy.

Wielkosé ran postrzalowych Zoladka lub kiszek zalezy wogole od wielkosci
naboju. Kula srednicy 1 ctm. wigksze sprawia spustoszenia aniZeli kula srednicy
4 ctm, Wynika stad, Ze rany postrzalowe, zadane na wojnie, beda wigksze, anizeli
w czasie pokoju. Jednakowoi nierz.dko spostrzegac sie daje, Ze kule jednakowe-
go zupelnie kalibru powoduja rany rézne co do wielkosci i wygladu. Autor, posil-
kujac sie kulami kalibru 0,5 ctm,, otrzymywal wcale nicrzadko, obok ran 3—4 mm.
$rednicy, takie rany, zajmujace polowe obwodu kiszki. Mial on takZe sposobnosé
spostrzegaé u 6-letniego chlopca, ranionego w brzuch postrzalem z rewolweru ka-
libru 5 mm., kiszke, okazujaca na przestrzeni S50 ctm. 11 przedziurawien, srednicy
7 do g mm., a takZe 1 do 1§ ctm.

Wielkos¢ ran zalezy od 2 czynnikow: wielkosci kata, pod jakim nastapil wy-
strzal, i obwodu trafionego odcinka przewodu pokarmowego. Kula, trafiajaca scia-
ne kiszki w kierunku prostopadlym, powoduje rang okragla, srednicy odpowiada-
jacej mniej wigcej srednicy uzytego naboju; strzal, idacy pod katem ostrym, powa-
duje rane podtuing lub poprzeczna, zaleZnie od kierunku osi kiszki, ulegtej zra-
nieniu.

Jezeli otwory wchodowy i wychodowy rany postrzalowej w takim sa stosunku
do siebie, 7e linia, laczaca oba te otwory, dzieli obwdd kiszki na 2 réwne odcinki,
otrzymamy rany o srednicy, odpowiadajacej srednicy kuli. Jezeli zas otwory wcho-
dowy i wychodowy znajduja sie na obwodzie kiszki bardzo blizko siebie lub tez
zupelnie sie zlewaja, wowczas bedziemy mieli jedne duza rane zupelng, lub teZ
przedzielong wazkim mostkiem pozostatej sciany kiszki.

Co si¢ tyczy liczby ran, to rzadko bywaja one pojedyncze; przewaznie znaj-
dujemy ich kilka, o brzegach nieprawidlowych, rozdartych, krwia nacieczonych .
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Rozpowszechnione bardzo mniemanie, jakoby rana postrzatowa kiszki zatyka
si¢ wypadla blona sluzowa i w ten sposob zawartos¢ kiszek do jamy otrzewny do-
sta¢ sie nie moze, zniewolilo autora do zwrocenia glownie uwagi na zachowywanie
sie jej w takich razach. W kazdem prawie doswiadczeniu mogl sig przekonac, Ze
w rzeczy samej blona sluzowa wpada w rane, co jest bardzo naturalne, jeieli zwa-
2ymy, ze objetoscia swa przewyZsza inne warstwy kiszki i przy wyciaganiu wigcej
zajmuje obszaru. Jednakowoz nigdy nie mozna bylo stwierdzi¢, ze taka wypadnig-
ta blona sluzowa zatyka otwor w zupelnosci tak, iz zawartos¢ kiszek do jamy
otrzewny przejs¢ nie moZe; owszem, przy najmniejszym rekoczynie na kiszkach, ta-
ka zawartos¢ przez otwor sig saczyla.

Aby blizej zbada¢ nadzwyczajnie waing te sprawe, autor natychmiast po zu-
daniu zwierzetom ran postrzalowych przystapil do laparotomii., Zauwazyl wtedy
wypadnigcie blony é§luzowej do rany, jak to zwykle bywalo; podczas za$ ruchow
robaczkowych kiszek, z otworu wystepowala kropla kalu wraz z gazami; podobne
zjawisko od czasu do czasu sie powtarzalo., Doswiadczenia te, z calg doktadnosciag
kilkakrotuie powtarzane, dawaly zawsze zupelnic te same wyniki. Przekonalo to
dosadnie autora, Ze przypuszczenie, jakoby przy ranach postrzalowych brzucha,
przez zraniona kiszke wypadla blona §luzowa zatykala otwdr i w ten spos6b zapa-
biegala wylewaniu sie zawartodci kiszek do jamy otrzewnowej, nie wytrzymuje Za-
dnej krytyki.

Rozny byl przebieg i zejScie ran postrzalowych przewodu pokarmowego.
Wkrétce po zranieniu nastgpowala $mieré przy objawach zapasci. Podczas bada-
nia posmiertnego znaleziono: 1) wylew krwi z powodu rozdarcia wigkszych,
w krew bogatych narzadéow (watroby, sledziony) lub z powodu przedziurawienia
wiekszych Zyl lub tetnic; 2) uszkodzenia narzadow wewnetrznych, zwlaszcza Zo-
ladka i kiszek, takich rozmiaréw, Ze dalszy Zywot zwierzecia byl niemozliwy,

W niektorych przypadkach $mieré nie nastapila natychmiast po otrzymaniu
rany: zwierzeta Z2yly, a dopiero po 10 lub 12 godzinach wystepowaly grozne obja-
wy g¢nilnego zapalenia otrzewny: male, czgste tetno, czkawka, wymioty, wzdecie
brzucha, silny bol, zapadly wyglad, zatrzymanie moczu, cieptota obniZona. Po pe-
wnym czasie, najczesciej po 48 godzinach, nastepowala smieré. Przecieciowo
zwicrzgta 2yly 27,8 godzin po zranieniu; najdiuzszy czas, w ktorym zwierze zostato
przy zyciu, byl g6 godzin, najkrotszy 8 godzin.

Przy sekcyi znajdowano zwykly obraz gnilucgo zapalenia otrzewny: otrzewna
zmetniala, nastrzyknigta, zazwyczaj znajdowano w plynie kawalki kalu (czesto tez
ich nie bylo); zlepien petli kiszek migdzy sobg lub z¢ $ciana brzuszna albo wecale
nie bylo, albo w bardzo umiarkowanym stopniu. Natomiast brzegi rany byly za-
wsze zlepione z sasiednimi narzadami, aczkolwiek bardzo luzno; najmniejszy
ostrozny rekoczyn powodowal juiz wystepowanie zawartosci kiszek do jamy
otrzewny,

Ze rany postrzalowe zotadka i kiszek same przez sie zagoi¢ si¢ moga, dowo-
dzg liczne spostrzeZenia wybitnych autoréw, czego jednak doswiadczenia KLEmm’a
nie potwierdzaja. Mozliwe to jest przy ranach malych o brzegachrownych, ostrych,
otrzymanych przy pustym lub umiarkowanie wypelnionym przewodzie pokarmo-
wym. W kazdym razie samoistne zagojenie ran w mowie bedacych zdarza sig
nadzwyczajnie rzadko i zalezy od wielu sprzyjajacych okolicznosci.

Poniewaz we wszystkich przypadkach wyczekujace leczenie ran postrzalo=
wych Zoladka i kiszek dalo wynik ujemny, autor w nastepnych doswiadczeniach
probowat ocali¢ Zycie zwierzat zapomoca laparotomii. W 6 przypadkach zwierzg-
ta wyzdrowialy, a w 4 pomimo operacyi nastapila Smier¢ przy objawach gnilnego
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zapalenia otrzewny. Laparotomia wigc w wielu razach daje wyniki pomyslne,
i dlatego, zdaniem autora, we wszystkich przypadkach ran postrzalowych brzucha
nie nalezy ociaga¢ sie zbyt dlugo z operacya, a praystgpowacdo niej niezwlocznie,
pomnac, Ze im wczesniej operacye wykonamy, tem wigksze beda szanse wyzdro-
wienia, Nawet zapalenie otrzewny nic stanowi przeciwwskazania do operacyi;
pomys$iny wynik wtedy zalezy naturalnie od zapasu sil chorego. Dla lepszego
oryentowania sig, autor radzi zawsze robi¢ cigcie w smudze bialej. Przewod po-
karmowy nalezy doktadnie zbada¢, gdyz po wigkszej czgsci mamy tu do czynienia
nie z jedna, lecz z wielu ranami. Jezeli znajdujemy wiele ran obok siebie lezacych,
najlepiej jest odpowiednia czes¢ kiszki wyciaé; pojedyncze rany daja sig z latwo-
Scig zaszyC.

W koticu autor przytacza nastepujace wnioski: 1) w najwiekszej liczbie przy-
padkow ran postrzatlowych brzucha uszkodzone sa trzewa; 2) najczesciej dotknig-
ty bywa Zoladek i kiszki; 3) rany przewainie sa liczne; 4) wielkos¢ ich zaleiy od
wielkosci naboju i od kata, pod ktorym nastapil wystrzal; 5) zupelne i trwate za-
tkanie ran wypadnieta blong sluzowga bardzo rzadko sig zdarza; 6) prawie zawsze
wylewa sie zawartosé¢ kiszek do jamy otrzewny; 7) nastgpstwem tego bywa zaka-
zenie gnilne; 8) leczenie wyczekujace korczy si¢ zawsze smiercia; Q) we wszy-
stkich przypadkach ran postrzalowych brzucha, gdzie istnieje tylko podejrzenie
uszkodzenia trzew, wskazane jest przecigcie sciany brzusznej w okolicy rany az do
otrzewny; 1o) jeZeli kula przedziurawila otrzewne, naleZy zrobi¢ laparotomig
w smudze bialej; 11) zaleznie od obszaru i wlasnosci ran, naleiy je zaszy¢ zwy-
ktym sposobem lub tez wycia¢ odpowiednia czes¢ kiszki; 12) zapalenie otrzewny
nie jest przeciwwskazaniem do wykonania operacyi; 13) przeciwwskazana ona
jest przy bardzo daleko posunietym upadku sit chorego, zaleznym od zakaZenia
gnilnego; 14) operacye wykona¢ nalezy tylko przy okolicznosciach zewnetrznych
sprzyjajacych, reka wprawnego chirurga, przy dostatecznej pomocy.

(Sammlung klin. Vortrdge N. 142. 1896). L. Krause.

50. HaBerMaNN. 0 zmianach chorobowych narzadu stuchowego przy wiadzie
rdzenia pacierzowego. Wobec rzadkich sekcyi narzadow stuchowych u tabetykow,
pusiada przypadek, spostrzegany dokladnie za Zycia i zbadany po smierci przez H.,
doniosle znaczenie.

Chora, 52 - letnia kucharka, przed 12 laty cierpiala na bole w lewem uchu
i lewej potowie twarzy; szumy z poczatku pojawily si¢ po stronie prawej, a naste-
pnie i po stronie lewej, sluch jednoczesnie sie przytepial. Po 3% miesiacach trwa-
nia choroby zauwazyla chora nagte ogluchnigcie. O tego czasu gluchota pozo-
stala, jak rowniez szumy. Zawrotow chora nie miata. Przed rokiem wystapily
u chorej objawy wiadu. Te ostatnie stale si¢ pogorszaty. H. stwierdzil zupet-
na gluchote, chora nie styszala ani zegarka, ani tez mowy; badanie widelcem
stuchowym wykazato slady stuchu na tony nizkie. Blona begbenkowa zmian nie
przedstawiata. Po uplywie roku chora zmarta w klinice prof, Jakscr’a i H. otrzy-
mal kosci skaliste do zbadania.

Badanie drobnowidzowe mostu i rdzenia przedluZonego, dokonane przez
prof. CH1ARIego, nie wykazalo na cigciach poprzecznych przez jadra glowne
i boczne nerwow stuchowych, zZadnych zmian w jadrach. Boczne i srodkowe ko-
rzenie nerwu sluchowego okazaly sle w wysokim stopniu zanikle, gdy korzenie
wstepujace nie byly zmienione.

W uchu $redniem zmiany nieznaczne. W uchu wewnegtrznem znaleziono
z obu stron prawie zupelny zanik wlokien nerwu slimaka. Po stronie lewej za-
nik byt daleko znaczniejszy, pozostalo zaledwie kilka wiokien, i odpowiadal mu
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réwniez zupelny prawie zanik nerwow w slimaku. Pien nerwu sluchowego zmie-
nil sie w tkanke laczng szklista (4yalin). Mniej wydatne bylo zwyrodnienie
nerwu przedsionkowego. W slimaku pozostal ledwie jeden peczek nerwowy
u wierzchotka i kilka komérek zwojowych w skrecie podstawnwym. Narzad Cor-
Tr'ego po stronie prawej byl bardzo nizkii trudo byto wyrdini¢ komorki, w sklad
jego wchodzace; po stronie lewej doskonale byt zachowany w skrecie wierzchol-
kowym.

HABERMANN z przypadku tego wysnuwa nastepujace wnioski: 1) zwyrodnienie
nerwow stuchowych w przypadku powyiszym bylo w zwigzku przyczynowym
z wiadem rdzenia, wskutek ktorego chora zmarta; 2) zmiany chorobowe nerwéw
stfuchowych wystapily jako pierwszy objaw wiadu rdzenia; 3) istniejace w poczat-
kach choroby szumy naleZy uwaza¢ za objaw choroby nerwéw, gdyzucho srednie
zmian nie przedstawialo. Zawrotéw glowy nie bylo, chociaz w woreczkach i ba-
nieczkach znaleziono wyraZne zwyrodnienie nerwow. Czesciowe zachowanie stu-
chu na nizkie tony, przy zupelnej zreszta gluchocie, wraz z wykazaniem dobrze za-
chowanego peczka nerwowego u wierzchotka slimaka i narzadu Corrrego, stwier-
dza zdaniem H. stusznos¢ teoryi HeLmMuoOLTZ a.

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

51. Duruy. 0 zwezeniach odzwiernika. Autor opisuje kilka przypadkéw
zweienia rakowatego, bliznowego i kurczowego, a nastepnie w czesci ogdlnej pracy
swojej podaje szereg wnioskow., OdZwiernik miewa u rozmaitych osobnikow roz-
miary rozmaite: w pewnej liczbie przypadkéw bywa on o tyle wazki, Ze z trudno-
$cig przepuszcza maly palec. Fakt ten, ktory juz od bardzo dawna zwracal uwage
anatomow, winien by¢ rozwazany i z punktu widzenia klinicznego, posiadabowiem
wielka wage pod tym wzuledem. To swiatlo odZzwiernika nie pozostaje bez wply-
wu na przejscie miazgi pokarmowej przez odzwiernik; ono nietylko sprzyja pozo-
stawaniu przez czas diuiszy pokarmoéw w Zoladku, a wskutek tego nastepczej roz-
strzeni, ale i powoduje powstawanie szczeg6lnej postaci niestrawnosci, pochodze-
nia mechanicznego, ktoéra tagodnieje lub znika w miare stosowania pewnych za-
sad dyetetycznych. Zasady te polegaja na dokladnem rozdrobnieniu i przeiu-
waniu pokarmoéw stalych i stosowaniu plynnych. Celem naszym powinno by¢ do-
starczanie choremu takich pokarméw i w takiej postaci i ilosci, aby ich przejscie
przez odZwiernik nie napotykalo znaczniejszych przeszk 6d, aby wieksze kawal-
ki pokarmoéw stalych nie draznily blony sluzowej odzwiernika i nie wywolywaly
napadu boléw kardyalgicznych. DraZnienie to i skutki tego draznienia sprawiaja,
ze odZwiernik czesto ulega skurczowi, ktory w sposéb szczegélny wikla sprawe
chorobowa, tak, Ze nastgpstwem tego bywa rozstrzen Zoladka,posunieta do ostate-
cznych granic.

W przypadkach zweZenia odZzwiernika, przedostawanie sie miazgi pokarmo-
wej przez odzwiernik odbywa sie, rzecz prosta,z trudnoscia i wysitkiem dla musku-
latury calego Zoladka. Wysitek ten, ktory bynajmniej niezawsze wywoluje zwy-
rodnienie muskulatury ioladka wskutek wyczerpania, w pewnych przypadkach
wywoluje przerost blony migsnej Zoladka. Istotnie, w poczatkach sprawy choro-
bowej doswiadczony badacz przez $ciane brzucha wyczuwa w czasie trawienia na-
piecie sciany Zoladka w postaci wigkszej odpornosci. W tych samych przypadkach
bardziej zadawnionych ujrzymy juz ruchy robaczkowe, ,niepokoj robaczkowy Zo-
ladka* poprzez sciany brzucha. Rzecz prosta, ze ruchy te wymagaja zdrowej, a na-
wet przerostej muskulatury 7olgdka, co najzupelniej potwierdza noz chirurga,
anatoma, a wreszcie i badanie drobnowidzowe.

Stowem, odzwiernik odgrywa waznarole w patologii Zoladkai stosunkowa cze-
sto bywa przedmiotem zabiegow leczniczychdla chirurga w przypadkach, w ktérych
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internista skazany jest na bezczynnosé. W koncu autor dodaje, Ze trudno jest cze-

stokro¢ wybra¢ odpowiednia chwile do zabiegu chirurgicznego; nie nalezy w przy-

padkach raka czekaé tak dlugo, dopoki sig nowotwor nie rozrosnie,lub w przypad-

ku bliznowatego zweZenia nie wystapi ogélna utrata sil i znaczne wychudnienie.
(Arch. gén. de Méd. Decembre. 1895.). Grundzach.

52. Rovsive. 0 wycigeiu jader przy przeroscie gruczotu krokowego. Autor
w swoim czasie z pewnem niedowierzaniem odnids! si¢ do powyiszej operacyi
przy przeroscie gruczolu krokowego, nie dlatego, aby powatpiewal o zaniku tego
gruczolu po dokonanym rekoczynie, lecz wydawalo musie juz a preori zupelnie nie-
prawdopodobnem, aby pecherz mogt odzyskaé swa kurczliwos¢ w tych przypadkach,
w ktorych zatrzymanie moczu mialo miejsce przez dlugi szereg lat. Przypadek zas,
ktéry R. mial sposobnosé spostrzegad, tak byt dla niego przekonywajacy, Ze wszel-
kie powatpiewania co do skutecznosci omawianej operacyi znikty.

Przypadek dotyczyl 85-letniego starca, ktory od lat 11-tu sam zupelnie moczu
nie oddaje i pecherz jedynie tylko zapomoca cewnika opréZni¢ moze. W osta-
tnich latach wprowadzanie cewnika coraz trudniejszem sig staje, pomimo stosowa-
nia coraz ciefiszych cewnikow (Nr. 8 wedlug skali CHARRIERE'a); cewnikowanie
bardzo czesto albo wcale sie nie udaje, albo polaczone jest z ogromnymi bdlami
i z wieksza lub mniejsza utrata krwi. Przy badaniu gruczolu krokowego przez od-
bytnice, okazalo sie, Ze jest on bardzo powigkszony, gladki, gérna granica z le-
dwoscia palcem obejsé sie daje. Gdy cierpienia chorego coraz bardziej si¢ wzmaga-
ly, a cewnikowanie z coraz wiekszg trudnoscia uskuteczni¢ sie dawalo, zapropono-
wano choremu operacye wyciecia obu jader, na ktéra chetnie sig zgodzil. Zapo-
moca tej operacyi chciano dopiaé zmniejszenia gruczolu krokowego, by latwiej
médz wprowadzié cewnik, na mozliwos¢ zas samoistnego oddawania moczu nie
liczono wcale. Operacye wykonano przy zastosowaniu wszelkich srodkéow prze-
ciwgnilnych. Po dwéch tygodniach cewnik Nr. 15z tatwosciag wchodzit do peche-
rza, a gruczol krokowy przy badaniu zdawal sie¢ byé mniejszy o !/;. Po 6-iu tygo-
dniach chory zaczyna sam oddawaé¢ mocz, w nocy tylko opréinia pecherz zapomo-
ca cewnika, a po 3-ch miesigcach chory i w dzien i w nocy sam mocz oddaje. Gru-
czol krokowy zmniejszyt sie do potowy.

Wynik taki przeszed! wszelkie oczekiwania autora, ktéry nie przypuszczal,
aby kurczliwo$é pecherza mogta kiedykolwiek do tego stopnia wroci¢, by chory
sam mégl mocz oddawaé. Na zasadzie spostrzezenia tego autor sadzi, Ze w przy-
padkach nawet bardzo ciezkich, z daleko posunietym przerostem gruczolu kroko-
wego, operacya powyzsza do pozadanego wyniku doprowadzi¢ moZe.

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

53. D-r Georges MARINESCO. Angiomyopathiae (choroby miesni pochodzenia
naczyniowego). Zanik miesniowy, wedtug Cuarcor’a (1885), bywa rodzaju dwoja-
kiego: 1) rdzeniowy — pochodzenia rdzeniowego i 2) pierwotny zanik postgpowy.
Co do przebiegu sprawy w przypadkach tej ostatniej grupy, to, wedlug jednych,
zaczyna sie ona od tkanki miedzykomorkowej, wedlug innych - zdanie najwiecej
rozpowszechnione — od wildékien miesnych, i wreszcie w niektérych przypadkach
(BaBES) od naczyn. Istnieje jednak odmiana zaniku, a raczej zgorzeli wlokien
miesnych, bedacej w bezposredniej zaleZnosci od naczyn, czyli od niedosta-
tecznego zasilania krwig warstw miesniowych, Oto w krotkosci historya choroby
odnosnego przypadku. MeZczyzna lat 59, pochodzacy z rodziny wybitnie neuro-
patycznej, ktory mial raz napad melancholii, ulegt w 1885 r. kilku lekkim napadom
dusznicy bolesnej; w tym tez czasie zjawilo sie chromanie przestankowe (clandica-
tion intermitiente). po przejsciu So metrow chory dostawal nadzwyczaj bolesnego
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kurczu w tydce prawej, wzmagajacegn sie przy probach dalszego chodzenia. Po
dwoch latach sprawa rozprzestrzenia sie na cala golen i stope, gdzie uwidoczniaja
sig cale sploty zyl iznaczne zgrubienie naskorka. Po bezowocnych zabiegach le-
czniczych nastgpilo niespodzianie polepszenie: chromanie bylo slabsze i rzadsze,
objawy zaburzen troficznych znikly. W cztery lata poiniej znow napad melancho-
lii, a w rok po niej — nawro6t chromania ze zmniejszaniem sig stopniowem objeto-
§ci lydki, przyczem stopa zimna, skoéra nieco zgrubiala. Wkrotce potem przy
silnych nieustajacych bolach, rozprzestrzeniajacych sie na cale udo, przy braku
tetna na stopie, niezmienionem czuciu i odruchach, rozwinegla si¢ zgorzel palucha,
nastgpnie drugiego i trzeciego palca, oraz tylnej powierzchnistopy. Gdy po cze-
sciowej amputacyi stopy, przy ktérej krwawienia z tetnic wcale nie bylo, zgorzel
posuwata sig¢ dalej, dokonano amputacyi w sredniej ; goleni; chory w miesiac
pézniej zmarl, Rozbioru zwlok nie dokonano.

Badanie amputowanej cze¢sci wykazalo caly szereg zmian. Tetnice przedsta-
wiaja typowy obraz aréeritis obliterans progressiva, po raz pierwszy opisany przez
FrRIEDLAENDER'a. W zZylach rozrost wszystkich pierwiastkow, szczegolnie zas war-
stwy Sredniej. Vasa vasorum roéwniei rozrosle i przerosle. Nerwy w stanie zupel-
nie prawidlowym.

Migsnie przedstawiaja wielorakie zmiany. Objetos¢ oddzielnych wlakien
nadzwyczaj roézina, rowniez jak i kazdego wlokna na jego przebiegu. W samem
wloknie znajduja sie pasma mniej wigcej rownolegle, rozniace sig od pozostalych
czgsci wiokna nader latwem i mocnem zabarwieniem sig barwnikami anilinowymi,
oraz zatarta budowy prazkowang. Pasma te s3 wedlug réZnych uczonych (BABEgs)
skutkiem zwyrodnienia szklistego; autor jednak sadzi, Ze jest to czesciowe krz e-
pnigcic (coagulation) wiokna migsnego, co stanowi sprawe zgorzelinowg w tkan-
kach, przeznaczonych na obumarcie, jak to wykazal WEIGERT. Przestrzenie ja-
Sniejsze, migdzy pasmami, znajduja sig¢ w stanie obrzeku wskutek zastoju Zylne -
go. Zatem, czesciowe krzepnigcie myozyny z obrzekiem pozostalej czesci wldkna
stanowi najgléwniejsza ceche zwyrodnienia tkanki migsnej przy angiomyopatyi.

W nastepnym okresie wystepuje rozrost i rozmnazanie sie jader otoczki mie-
snej (sarkolemy), ktore niszcza myozyne i pochltaniaja ja, wskutek czego autor
nazywa je myoklastami (podobnie do osteoklastow) albo tei myofagami. Na-
bywaja one zdolnosci ruchu, podobnie jak ameby; pewna czg¢é¢ ich ziarnistosci pra-
wdopodobnie stanowi pochlonigta myoplazme. W miare, jak znikajag wiékna mie-
sne, rozrasta si¢ tkanka tluszczowa; zdaje sie, Ze komorki otoczki migsnej, znisz-
czywszy wlokna migsne, biorg udzial w utworzeniu tkanki ttuszczowej. W nerwach
migdzymigsniowych—Ilekkie zgrubienie i obrzek otaczajacej tkanki tacznej.

Wogdle wigc, u chorego, cierpiagcego na napady dusznicy bolesnej i chro-
mania przestankowego, stwierdzony zostal zanik mie$ni kornczyny bez zajecia
czucia; zgorzel koniczyny wywolala potrzebe amputacyi. Badanie konczyny od-
cigtej wykazalo: arferitis obliterans, zmiany zgorzelinowe w wigkszej czesci miesni,
brak zmian w nerwach. MoZna wiec wywnioskowaé, Ze zanik migéni powstal
wskutek zmian w zasilajagcych je naczyniach.

Angiomyopatya stanowi jeden z przejawow arterilis 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, czgsto towarzyszacy angiomyopatyi, stanowi zgorzel skory chorej kon-
czyny. Pochodzionarowniez z zapalenia naczyi: znajdujemy to w danym przy-
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padku, jakotez w opisanych przez GOLDFLAMA i LAVERAN’a. Nietylko art. obliterans
wywola¢ moZe angiomyopatye, ale i inne stany chorobowe ukladu naczyniowego.
Tak np. znanych jest kilka przypadkow, w ktorych przyczyna bylo phlebitis.

Co do wplywu nerwow na cierpienia migsni pochodzenia naczyniowego, to
nalezy przypusci¢, Ze nerwy naczynioruchowe (zweZajace) sa w stanie sprowadzi¢
dluiej trwajace zwezenie naczyn, dostateczne do wywolania takich samych skut-
kow, jak arteritis obliterans.

Rozpoznanie czystej angiomyopatyi, niezaleZnej od zmian w nerwach, nieza-
wsze bywa latwe., Mozemy je uskutecznié¢, gdy stwierdzimy: arferitis obliterans,
zmniejszenie objetosci grup migsniowych i galwanicznej oraz faradycznej pobudli-
wosci, bez odczynu zwyrodnienia i zmian czuciowych. Bolesno$¢ nie wylacza na-
czyniowego pochodzenia cierpienia, jest ona jakoby objawem podraZnienia i zwy-
rodnienia nerwdw czuciowych scian naczyn (NOTHNAGEL, GOLDFLAM).

Rokowanie zaleine jest od stopniarozwoju sprawy w naczyniach; pogarsza sie
ono przy powiklaniu przez zgorzel, ktora najczesciej wymaga amputacyi, chociaz
znane sa przypadki (CHARCOT, LAVERAN, PANasS), w ktorych bezwzgledny spokdj
powstrzymal sprawe zgorzelowa.

Leczenie ogranicza sie do spokoju i podawania jodku potasu w malych daw-
kach. (La semainé médicale, N. 9, 1896). J. Luxenburg.

54. Kircuner. Kilka badan kurzu na laseczniki gruzlicy. Ciekawe badania
CorNET'a wykazaly, Ze przyczyna czesta, nawet istotna gruzlicy krtani i pltuc jest
wdychanie kurzu, zawierajacego laseczniki gruzlicy. Pocieszaé nas powinny za to
badania KRUEGER'a i in., wykazujace, Ze laseczniki te zawieraja sie w kurzu zna-
cznie rzadziej, nizby to mozna bylo przypuszczac; Ze znajduja sie one jedynie tam.
gdzie plwocina suchotnikdéw wysycha i rozpyla sie; Ze zatem obcowanie z suchotni-
kami wcale nie jest groZne, jesli tylko chorzy ostroinie si¢ obchodza ze swa wy-
dzieling i nie plujg po podlogach, scianach i do chustek od nosa.

To tez w szpitalu wojskowym, gdzie autor ordynuje, nie zdarzylo si¢ ani je-
dnego przypadku zakazenia personelu szpitalnego, pomimo, Ze w ciagu czterech
lat bylto leczonych przeszio 200 suchotnikow. NaleZy to przypisaé scisle stosowa-
nemu przepisowi, bardzo chetnie zreszta wykonywanemu przez chorych, aby w sa-
li spluwali tylko do swych kubkow, na podwoérzach do spluwaczek DETTWEILER’a,
a w korytarzach do naczyn z woda lub proszkiem torfowym. Oprécz tego bar-
dzo czesto dokonywano odkazania sal i przewietrzania w ciagu kilku dni. Ponie-
waz przy tym zabiegu trzeba bylo z koniecznosci przenosi¢ chorvch, a przytem
latwo moglo sie zdarzyé niezachowanie przepisow ostroinosci, dokonal wigc au-
tor kilkakrotnie préb poszukiwania lasecznikow gruilicy w kurzu.

Kurz zbierano z miejsc rozmaitych wacikami wyjalowionymi. Z poczatku
probe wykonano w ten sposéb, Ze wacik wkladano do jamy otrzewny swinki mor-
skiej przez cigcie brzuszne; gdy jednak znaczna wigkszos¢ zwierzat gingla wskutek
rozmaitych zakazen przyrannych, K. zmienit sposéb postgpowania. Wacik prze-
mywano dokladnie jalowym bulionem i dopiero ten ostatni szczepiono pod skore;
w ten sposOb ani jedno zwierze nie zginelo od zakazenia przyrannego. Co do
gruzlicy, to z wyjatkiem jednej swinki, Zadne zwierzg¢ jej nie dostalo; szczepiono
im wlasnie kurz z takich miejsc, na ktore plwocina bezposrednio dosta¢ si¢ nie
mogla. Jedyna $§winka, ktora dostata gruilicy, uzyta zostala do proby kurzu ze
stolika, na ktorym zwykle stala splawaczka chorego. Oczywiscie zatem chodzito
tu nie o laseczniki, ktore dostaly sie do powietrza przez rozpylanie wyschnictej
plwociny, lecz o sama plwocine, wypluta przez chorego—zamiast do spluwaczki—
na stolik,
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Wynik tych doswiadczen wogodle jest bardzo pocieszajacy, dowodzi bowiem,
ze powietrze w pokojach dla chorych na gruilice, a nawet i kurz sa zupetnie nie-
szkodliwe, o ile plwocina usuwana jest w sposéb odpowiedni; naturalnie, Ze nie-
zbedne jest naleZyte odkaZanie samych spluwaczek.

Wykazanie lasecznikoéw na stoliku chorego dowodzi, Ze powolanie dozorcow
chorych na gruzlice do bezpiecznych nie nalezy, poniewaZz zarazki latwo moga sie
znajdowaé w najbliZszem otoczeniu chorego i na nim samym. To teZ nikt, kto
dozoruje suchotnika, nie powinien zaniedbywaé¢ dokladnego mycia rak po kazdem
zbliZeniu si¢ do chorego, a pod Zadnym pozorem rekami nieumytemi nie przyjmo-
wacé pokarmu, ani tez nie dotykaé si¢ warg, nosa lub zg¢bdw,

(Z. f. Hyg. u. Inf-kr. XIX. str. 153). A Z.

55. O.v. Essen. Badanie bakteryologiczne jednego przypadku ,Z7ickorrhexis
nodosac* brody. Z inicyatywy prof. PETERSEN'a, EsseN badal jeden przypadek #7i-
chorrhexis nodosae, umiejscowionej wsréd waséw i brody 37-letniego pracownika
fabryki wyrobéw welnianych.

Makroskopowo przypadek przedstawial typowy obraz érichorrhexis nodosae:
wzdtuz wloséw biale punkciki, wiele wloséw zakonczonych drobnym pendzelkiem.
Witos wogéle tamliwy, szczegolniej w miejscach zgrubiatych.

Pod drobnowidzem, wsrod wlékienek, na jakie chory wlos sie rozstrzepia,
harwienie metoda Prcx’a, UNnA’y lub HopARrA’y wykazuje cala mase drobnoustrojow,
ktérych jednak posta¢ nawet przy najsilniejszych powigkszeniach czasem nie daje
sie¢ okreslié.

W celu odosobnienia pojedyriczych gatunkéw spotykanych tu drobnoustro-
jow, autor wszczepial oplukane w wyjalowionej wodzie chore wlosy w Zelatyne
plynna. Po zastygnieciu Zelatyny, po niejakim czasie stale wyrastaly kolonie bak-
teryi— zawsze najprzéd naokolo bialych perelek wlosa — pod dwiema postaciami.
Jedne kolonie zrazu delikatne, przezroczyste, obtoczkowate, o guzowatej powierz-
chni, potem w miare rozrostu masywniejsze, poklebione, brudno-biale, nabieraja
z wiekiem Zéltawego odcienia. S3 to kolonie lasecznika, ktorego szczegdlowy
opis podajemy niZej. Inne kolonie, od poprzednich mniejsze, biale, wrzecionowa-
te lub kuliste, przypominaja porcelanowe paciorki. Tworza je koki.

Z posrod 23 systematycznie badanych wlosow, tylko w dwéch lasecznika nie
otrzymano wcale. 7 wloséw dalo czysta hodowle lasecznika. Z 14 wyhodowano
go w towarzystwie wyzej opisanych kokow.

Lasecznik ten, wystepujacy pod postacia krotkich pateczek o zaokraglonych
koricach, miewa 0,8—3,2 ¢ diugosci i 0,3—0,8 . szerokosci; porusza sie Zywo; zaro-
dnikéw nie tworzy; mnozy si¢ drogg dzielenia sig, tworzac krétkie lancuszki. By-
wa otoczony stabo barwiaca si¢ otoczka, szczegodlniej, jezeli hoduje sig go w bulio-
nie. Po drugiem przeszczepieniu jednak zwykle wystepuje juz bez otoczki. Barwi
sig, cho¢ wolno, zwyklymi zasadowymi barwnikami anilinowymi, najlepiej fioletem
gencyanowym w wodzie anilinowej. Sposobem Gram’a odbarwia sie. Rosnie na
agarze, bulionie, kartoflu, mleku, Zelatynie, dajac na tej ostatniej obraz najbardziej
charakterystyczny. Mianowicie od érodka hodowli, wystajacego w postaci guzicz-
ka, faldy biegna delikatne ku obwodowi, objetemu wspolsrodkowemi kotami. Po-
wierzchnia matowa, zabarwienie bialawe, z czasem zoltawe, dopetniaja obrazu.
Lasecznik ten rosnie najlepicj w cieplocie -} 20°, znacznie gorzej w temperaturze
ciala. Rozrzedza podloie tylko w wilgotnej atmosferze.

Znajdowane koki sg dosy¢ duze, barwia sie dobrze zasadowymi barwnikami
anilinowymi, jak réwniez metoda Gram’a. Badajac dla poréwnania zdrowe wlosy,
Essen spotykal w nich wyZej wspomniane koki, gdy lasecznika nigdy nie udato mu
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sie z nich otrzymaé. Fakt ten w polaczeniu ze stalem prawie spotykaniem owego
lasecznika we wlosach, dotkuietych #rickorrhexi modosa, pozwalal przypuszczad,
ze wlasnie ten lasecznik jest przyczyna #rickorrkexis nodosae.

Szczepienia czystej jego hodowli, podjete na odcigtych wasach, w przeciagu
3-tygodniowej obserwacyi nie daly zadnego wyniku. Nacierania wloséw na karku
myszy bialejj4-dniowg hodowla agarowg pozostaly réwniez bez skutku. Dopiero
szczepienia na wasy czlowieka daly wynik dodatni. Autor wcieral 14 razy w prze-
ciagu trzech miesigcy 3—5 dniowg hodowle z kartofla w zdrowe wasy czlowieka.
Po 18 dniach ukazaly si¢ biale punkciki we wlosach, a po trzech miesigcach roz
wingl sie zupelny obraz #rickorrhexis nodosae.

Do scislego wigc stwierdzenia, Ze lasecznik ten jest przyczyna &ichorrhexis
nodosae, pozostawalo tylko otrzymac czysta jego hodowle ze sztucznie zaraZonych
wlosow.

Tymczasem trzykrotnie powtarzane badanie licznych wlosow, ani razu
wzmiankowanego lasecznika nie wykrylo. Pozostawia to luke w pracy autora, kté-
r3 moZe w przyszlodci uda sie zapelni¢. Niemniej jest prawdopodobne, Ze lasecznik
ten jest przyczyna Zrichorrhexis nodosae barbae.

Na zakonczenie dodaé nalezy, Ze rozni sie on od ,bacillus multiformis trichor-
rhexidis capillitit* HODARA'Y i Ze nie znosiprzebywania w alkoholu absolutnym dluz-
szego nad 3 doby bez utraty zdolnosci rozwijania sig. Lasecznik HopaRrA'y rozwija
si¢ jaknajlepiej i z wlosow, ktore lezaly w absolutnym alkoholu 5—6 dni.

(Arch. fur Derm. u. Syphil. T. XX XIII — zeszyt 3).

A. Kozerski.

56. Prof. Krarrr-EBING. Zabhiegi okofo chorych nerwowych. Zadaniem na-
szeln jest zapobiegaé: 1) powstawaniu nerwowosci i2) przechodzeniu nerwowo-
éci w chorobe nerwowg. A& primum, sSrodkami pomocniczymi beda: walka z pi-
jafistwem, stuszne opodatkowanie, t. j. uwolnienie od podatku artvkuléw spoZy-
wczych pierwszej potrzeby, higiena domoéw mieszkalnych, szkét i fabryk, ustale-
nie ilosci godzin pracy, zniZenie wygérowanych zZadan wspoélczesnych szkol, wia-
czenie do planu nauk higieny ludowej, podwyzszenie minimum wicku, od ktorego
dzieci do szkdl przyjmuja, szczegdlniej u dziewczat, unormowanie stosunké4w po-
miedzy pracodawca i pracobierca. Wszystkie te srodki, ktéorymi mozemy dzia-
laé na cale masy, znajduja pomoc w prywatnych stowarzyszeniach przeciwko pi-
janstwu i t, p,

Niemniej wazne zadanie mamy wzgledem pojedyniczych osobnikow. Prze-
dewszystkiem nalezy usungé malZefistwa z osobami, nawiedzonemi przez jakas
ustrojowa chorobe nerwowa, lub w rodzinie ktérych sa choroby nerwowe lub
umystowe, Tem wigkszy nacisk klas¢ na to nalezy, Ze osoby nerwowe czgsto ma-
ig sklonnosé do podobnie obarczonych osobnikoéw i Ze sami lekarze dzis jeszcze
zalecaja malzenstwo, jako srodek leczniczy pray newrozach, jak np. histeryi.

Niemniej waznym punktem jest dyetetyka pracy. Wlasnosci ciala i ducha,
odpowiadajace obranemu powolaniu, racyonalny podzial pracy i spoczynku, umiar-
kowanie w wydatkowaniu sil—s3 to wymagania, ktorych przekracza¢ bezkarnie
niemozna. Gléwna rzecza dla pracownikéw umystowych jest urozmaicenie pra-
cy, dzieki czemu zmeczone praca czesci mézgu majg spoczynek kosztem pracy
niezmeczonych. Dluzej nad dwie godziny praca umyslowa w pewnym kierunku
trwaé nie powinna. Praca dzienna powinna byc¢ tak rozloZona, Zeby po 2—3 go-
dzinach umystowego zajecia nastgpowala godzina odpoczynku w postaci spaceru,
positku, gry, zaje¢ domowych i t. p. Praca umyslowa po positku wieczornym
jest szkodliwg, dziala ona bowiem ujemnie na sen.
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Po szeregu dni, poswigconych pracy, powinna nastepowaé dluisza pauza,
trwajaca mniej wigcej cztery tygodnie i spedzona nie w podréiy i t. p., lecz na
wsi, w zupelnym spokoju.

Baczng uwage naleiy tez zwraca¢ na dyetetyke snu. Kto pracuje kosztem
snu, niszczy swe zdrowie i napewno ulegnie ci¢zkiemu zdenerwowaniu. Dla
znacznej wigkszosci pracownikow umystowych niezbednem minimum jest siedm
godzin snu. Wobec tego, e trzecia czes¢ swego Zycia spedzamy w sypialni, po-
koj ten powinien by¢ odpowiednio duZy i naleZycie przewietrzany.

Dyetetyka odZiywiania. Dorosly czlowiek potrzebuje okolo 70 grm.
bialka dziennie; nie nalezy jednak zuzywaé go przy siedzacym sposobie iycia
i wylacznie z pokarmow roslinnych, ku czemu maja sklonnos¢ ludzie, pracujacy
umystowo. Réwniez godnem jest potgpienia przekarmianie chorych nerwowych
potrawami migsnemi.

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

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

Ad secundum, glownie pomoga nam; rozsadna higiena ciala; rozsagdne wycho-
wanie i trafny wybor powolania.

Dzieci rodzicow nerwowych powinny by¢ karmione nie przez matke, lecz
przez mamke, najmniej przez trzy kwartaly; nie nalezy trzymaé¢ ich w zbyt cie-
ptym pokoju, kapa¢ w zbyt cieptej wodzie. W niebezpiecznym okresie pierwsze-
go zabkowania trzeba wyjatkowo zachowywa¢ wszelkie srodki dyetetyczne i usu-
wat wszystko, co moze powodowaé naplyw krwi do mozgu i drgawki; nalezy
baczng zwraca¢ uwage na pierwsze objawy krzywicy.

Najodpowiedniejszym dla dzieci nerwowych jest pobyt na wsi lub na mor-
skiem wybrzeZu; wczesnie naleZy je zahartowaé przez zimne obmywania, pokar-
my mieszane z obfita domieszka mleka i z zupelnem wykluczeniem kawy, herbaty
i wyskokow. Silne wraZenia, upal, wstrzasnienia, wigksze podroze powinny byé
unikane. Dzieci bojazliwe nie powinny sypia¢ same i w pokoju zupelnie cie-
mnym. Z narkotykow, jedynie przetwordéw bromu czasami uZzywaé mozna.

Rzecza nadzwyczaj waing jest zwracanie uwagi na rozwodj czesci plciowych
i ich czynnosci, poniewaz w znacznej wigkszosdci tych przypadkéow zZycie plciowe
budzi si¢ nadzwyczaj wczesnie i czgsto ze szczegoélug sita, co powoduje niebez-
pieczenstwo samogwaltu. W tym teZ celu usuwamy wszystko, co mogloby roz-
budzi¢ zmyslowosé: poZywienie obfite, uzywki, siedzenie w pokoju, Zycie miej-
skie, czytanie romansow, taiice, wczesne obcowanie z doroslymi. Natomiast ko-
rzystnie oddzialywa umiarkowane pozywienie, ruch, Zycie wiejskie, zimne ka-
piele i obmywania.

Wielka pomoc stanowi tez wychowanie. D zieci rodzicow nerwowych, dla
unikniecia wynikajgcych stad niepozadanych wplywow, nalezy odda¢ na wycho-
wanie nie na pensyonaty, lecz do domu wytrawnego pedagoga, na wies, Nie na-
leZzy wczesnie rozbudzaé fantazyi przez czytanie bajek i t. p. Czesto rozwoj umy-
stowy takich dzieci jest nienormalny; gdy idzie zbyt szybko—naleiy wszelkiemi
silami zatrzymaé go; gdy jest zbyt powolny—trzeba cierpliwosci. Nalezy unikaé
wszelkich wysitkéw moézgowych; dzieci powinny by¢ oddawane do szkoly moZli-
wie p6Zno, nie obarczane nauka prywatng lub muzyka; natomiast powinny odda-
wac sig czgsto gimnastyce i rdéinym sportom, odpowiednim dla miodocianego
wieku,
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Dzieci obarczone nerwowo nie powinny obieraé sobie zawodu naukowego.
Zawdd techniczny, gospodarstwo wiejskie i t. p. sa dla nich odpowiednie. W kaz-
dym razie nie nalezy dziecka przymusza¢ do zawodu, do ktérego nie ma ochoty.
Co do malzenstwa—wczesne oZenienie si¢ zmniejsza u mlodych ludzi niebezpie-
czetistwo nerwowego zapadniecia; zamaZpéjscie w Niemczech mozZna doradzaé po
dwudzjestym roku Zycia.

(Zeitschrift fur Krankenpflege. Januar 1896). Waclaw Sterling.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

X Zjazd anatoméw w Berlinie,

W dniu wczorajszym zakoticzyly sig obrady X zjazdu anatomow, ktore trwaly
dni4. W zjezdzie uczestniczylo przeszlo 100 o0sdb, przybytych z réZnych krajow:
z Niemiec, Austryi, Wegier, Hollandyi, Belgii, Rumunii, Danii, Szwajcaryi, St. Zjed.
Am. Poln., wreszcie z Japonii. Z polakoéw obecni byli: prof. Kapyr (Lwéw), prof.
Kosranecki, prof. H. Hover (syn), Szymonowicz, SIEDLECKI (z Krakowa)i d-r
Edward FLaTAu, od paru lat pracujacy w Berlinie (autor wielu cennych prac z za-
kresu anatomii i patologii ukladu nerwowego). Prezesem honorowym byl KokL-
LIKER (Wirzburg), przewodniczacym prof. KuprrErR (Monachium), a zastgpcami
jego: WALDEYER (Berlin), ScHWALBE (Strasburg) i MERKEL (Goettingen).

Z posrod wielu odczytow powszechne zaciekawienie budzila praca KogrLui-
KER'a. ZasluZony profesor zamierzyl uczyni¢ wylom w teoryi, ktérg dotad w ana-
tomii uwazano za fakt niewzruszony. Wyrazil mianowicie zdanie, Ze wi6kna ner-
wow wzrokowych krzyzujg sie w chiasma catkowicie, nie zas czgsciowo, jak dotad
twierdzono. Smiale to zdanie uzasadnit K. wynikami swych badan nad czlowie-
kiem, psem, lisem, kotem i krolikiem. Jak pogodzi¢ twierdzenie takie z faktami,
jakich dostarcza nam fizyologia i patologia?

Wprawdzie na stawiane mu zarzuty, stuszng uwage uczynil KOKLLIKER, Ze
anatom nie jest zalezny od fizyologa; Ze, szukajac prawdy, nie moze opiera¢ sig
na teoryach, jakie panuja w fizyologii. Jednakze cala masa faktow klinicznych,
ktére zawsze badzcobadZ pozostaja faktami, a ktore stwierdzaja uznawany przez
fizyologie i patologie fakt czesciowego krzyZowania sig widkien nerwow wzroko-
wych, nie pozwala na tak latwe zrzeczenie sig¢ dotychczasowych pogladow i usta-
pienie ze stanowiska bez walki. Zreszta dowodéw K. nie mozna nazwaé abson-
lutnie przekonywajacymi: takiego mniemania byla wigkszos¢ stuchaczow. Na po-
twierdzenie swego zdania K. przedstawil preparaty, na ktoérych ani w bocznej, ani
w srodkowej czesci chiasmy nie bylo wiekszych peczkoéw nie krzyZujacych sieg:
wszystkie wieksze peczki, widzialne na preparatach, krzyzowaly si¢c. Czy jednak
w istocie nie istnieja oddzielne wiokna lub tei drobne peczki, ktére sig¢ zupelnie
nie krzyzuja, tego KOELLIKER napewno powiedzie¢ nie mogl, a jednak prace swg
zatytulowal wyrainie: ,Nachweis der vollstandigen Kreuzung des Opticus beim
Menschen etc.“ Tylko powaga imienia KoELLIKER'a sprawi¢ mogta, Ze tak smiafa
teorya nie sprowadzita groméw na glowe prelegenta.

Z innych odczytéw wymienié nalezy: LENHOSSEK'a: O budowie komoérek ner-
wowych; prof. KOSTANECKIEGO wespét z d-rem SiEDLECKIM: O stosunku centrozom
do protoplasmy; Krausg'go: O zakonczeniu . acustici w narzadzie stuchowym i t. d.
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Obok wykladéw mialy miejsce demonstracye preparatdéw, z posréd ktérych
szczegllng uwage zwracaly: WaLbeysr’a, O. Herrwic’a, REINKE'go (krystaloidy
jadra ludzkiego, impregnacya metalem rdzenia ludzkiego), E. FLaTau'a (podtuzne
skrawki dlugosci 31 ctm. przez caly rdzen ludzki, a przedstawiajace wstepujace
i zstepujace zwyrodnienie,—preparaty wykonane metoda MARCHI'¢g0); SZYMONOWI-
cza (preparaty dentyny—metoda ZIMMERMANN'a, zakoficzenie nerwow czuciowych
we wlosach, w ryju swini i w dziobie kaczki, a nadto bardzo ladne preparaty cia-
lek HerBsT’a), KOSTANECKIEGO | SIEDLECKIEGO. Po ukoficzeniu obrad goscie zwie-
dzali muzeum anatomiczne pod kierunkiem O. HErTwIG'a, a nastepnie bogate zbio-
ry Instytutu zoologicznego pod kierunkiem prof. SCcHULTZE'go i MoEBIUS a, wresz-
cie ogrod zoologiczny.

Beriin 23 kwictnia 1896 r. W. Meczkowsks.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= HuUGENIN zaleca unikanie podczas = Chinina jest s$rodkiem swoistym

ciazy srodkéw nastepujacych: przede-
wszystkiem salicylanu sodu i sporyszu;
ze srodkoéw czyszczacych: soli mineral-
nych, gtownie zas aloesu. Réwniez uni-
ka¢ nalezy duzych dawek chininy, ktora,
w razie potrzeby, podawa¢ nalezy z ma-
kowcem. (Frauenarzt. Z. Il. g6) A. F.

= Na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego w Berlinie GEBERT zakomuni-
kowal o epidemii przymiotu pocho-
dzenia pozaplciowego. Spostrzeienie
tyczy sie¢ trzech rodzin, pozostajacych
z sobg w czestych i blizkich stosunkach.
U kobiety, nalezacej do jednej z tych
rodzin, matki szesciorga zdrowych dzie-
ci, zauwaZono wysypke przymiotows,
Maz jej nie przedstawial Zadnych sla-
déw zakazenia. Poszukujac punktu wyj-
scia przymiotu, znaleziono go na sutce
piersiowej; w dalszym ciggu przekonano
sig, Ze chora zarazila si¢ od dziecka
swego, ktore karmila piersia. Dziecko
to znow zarazilo sie od rodziny, w kto-
rej czworo dzieci bylto dotknietych przy-
miotem (dwaj synowie 1o i 8letniidwie
corki 18 i 15 letnja). Dzieci te, czy to
zapomocg pocalunkoéw, czy tez w inny
spos6b udzielily przymiotu ssawcowi,
Punktem wyjscia tego przymiotu byla
starsza siostra z powyZej wzmiankowa-
nych czworga dzieci, ktoéra zostala za-
razona przez swego narzeczonego. Wre-
szcie dziecko z trzeciej rodziny, ktore
uzywalo tego samego, co i pierwszy ssa-
wiec pokarmu, roéwniez bylo zaraZone
przymiotem. (Deut. Medic. Zeit. 1896
N. 15). w. M.

przeciwko influenzy, a podana we wla-
Sciwym czasie i odpowiedniej dawce, za-
pobiega powstawaniu tego cierpienia.
Do tego wniosku przyszed! GRAESER'na
zasadzie doswiadczen przeprowadzonych
w wojsku niemieckiem, w Bonn, w cza-
sie najwigkszego panowania grypy. Gdy
w szwadronie 2-im huzarow, ktérym za-
lecono, jako srodek zapobiegawczy, po
0,5 chin. muriat. w 15,0 wodki w ciggu
22 dni, zachorowato tylko 7 Zolnierzy,
w szwadronie 1-ym zachorowalo 22, w
3-im 19, w 4-ym 42, a w 5-tym 32. Autor
upatruje razace podobienstwo miedzy
typowga influenza i napadem zimnicy,

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

= W leczeniu napadéw dny wedlug
dr. PLicQuE (Paryz) uwzgledniaé¢ nalezy
srodki zewnetrzne, higieniczne i we-
wnetrzne. Ze srodkow zewnetrznych
najodpowiedniejsze sa oleje. PL. naj-
wigcej zaleca ol. hyosciami, ol. belladon.,
ol. strammon. aa 30,0, chlorof. 5,0 MDS.
Poiytecznym srodkiem miejscowym jest
masé z salicylu (natr. salicyl. 5,0, lanolini
50,0; lub ac. salicyl. 10,0,0l. lerebint. rectif.
5,0, lanol. 100,0), Wzgledy higieniczne
wymagaja zupelnego spokoju (leZenie
w 16zku z nogami owinietemi wata i fla-
nelg) i wylacznie plynnej dyety (mleko,
bulion, jaja na migkko). Ze S$rodkow
wewnetrznych wymieni¢ nalezy colchic.
i natr. salicyl. Wedlug BoucHARD’a mo-
ina stosowac colchicun dopiero w 6-ym
dniu napadu i tylko wéwczas, kiedy nie-
ma przeciwwskazania ze strony nerek,
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najlepiej w postaci: Zinct. sem. colchici
1,0, Syr. diacod. 25,0,a9. tiliae 160,0. MDS.
Zuiyé w ciagu 1 dnia. Po 3 duiach na-
lezy przerwac colchicum, co zreszta uczy-
ni¢ wypada i wczesniej, jeZeli wystepu-
ja zaburzenia serca, wymioty, biegunka
it. p. Salicylan sodu w ilosci 3,0—4,0
dziennie stosowaé nalezy w ciagu 5—0
dni. Pomimo silnych béléw naleZy uni-
kaé narkotykow, szczegélniej zastrzyki-
wan podskornych., W razie bardzo sil-
nych boléow mozna uciec sig do: Rp.
chloral sirupi 100,0, kalii bromati 3,0 MDS.
1—3 lyzki uiy¢ w ciagu nocy. (Deut.
Medic. Ztg. 1895 N. 95). w.M

= C. Sgirz zdawal sprawe na posie-
dzeniu Tow, Lekarskiego w Monachium
z wynikow stosowania surowicy prze-
ciwbloniczej w praktyce prywatnej le-
karzy Monachijskich w czasie od po-
czatku pazdziernika 1894 do poczatku
grudnia 1895 i wyprowadzil nastepujace
wnioski. Przy leczeniu blonicy surowi-
ca sprawa miejscowa w bardzo znacznej
wiekszosci przypadkéw nie rozszerza
sig. W objawach ogolnych nastepuje
zwrot ku lepszemu zazwyczaj w kro-
tkim czasie i czesto w sposdb wybitny.
Trwalego szkodliwego wplywu na ustroj
(nerki) nie zauwazono. Obowigzkiem
naszym jest przeto stosowal surowice
w kazdym odpowiednim przypadku wcze-
snie i w dostatecznejilosci. Przy pomocy
tego srodka jestesmy w moznosci stawi¢
czolo jednemu 2z najzlosliwszych wro-
gow wieku dziecigcego. (Deutsche med.
Wochenschr. N. 9. 1896). B.R. G.

= Prof. BAUMANN otrzymal z gruczolu
tarczowego cialo, zawierajace jod, ktore
nazwal tyrojodyna. B. gotowal gruczotl
tarczcowy w 10% roztworze kwasu siar-
czanego; otrzymang burg ciecz rozpusz-
czal w 19), tugu sodowym; stracal kwa-
sem siarczanym, przemywal i suszyl,
Otrzymane w ten sposob bure cialo a-
morfne, zawieralo 2,9 do 9,3%, joduy;
w wodzie sie nie rozpuszcza, nieco w
" wyskoku, latwo w plynach alkalicznych.
Jak wykazaly doswiadczenia Roog’a, ty-
rojodyna dziala u czlowieka i u zwierzat
w taki sam sposob,jak gruczol tarczowy.
Roos nadto wykazal, Ze preparaty tyro-
jodyny, ktdére zawieraly wigksze ilosci
jodu, odnosily skutek przy leczeniu wo-
la; zas te preparaty, ktére zupelnie nie
zawieraly jodu lub niewielka jego ilos¢,
byly zupelnie bezskuteczne. Fakty po-
wyzsze tlomacza, dlaczego jodek potasu
dziala przy wolu rownie pomysinie,

cho¢ mniej energicznie, niZ preparaty
gruczolu tarczowego. (La Sem. Méd. 22.
I. g6).

=: NEGrRO leczy z powodzeniem ner-
wobdl kulszowy zapomocg ucisku punk-
tow bolesnych, Chory kladzie si¢ na
brzuchu, z zupelnie wyprostowanemi
i zblizonemi do siebie nogami. Przy ta-
kiej pozycyi nie trudno odnaleZ¢ wcigcie
kulszowe, z ktorego wychodzi nerw kul-
szowy. W tem wilasnie miejscu przede-
wszystkiem naleiy wywiera¢ ucisk na
pien nerwowy. N. kladzie na punkt po-
wyzszy wielki palec prawej reki, a na
nim wielki palec lewej reki i obu palca-
mi uciska z gory na dot z calej sity przez
15—20 sekund. Po kilku minutach po-
wtornie wykonywa ucisk, ktéry teraz
jest juz mniej bolesnym. JuZ takie dwu-
krotne uciskanie sprawia ulge choremu.
Rekoczyn taki N. powtarza co dwa dni.
Zwykle wystarczaja dwa takie posiedze-
nia, aby usunaé calkowicie nerwobdl,
przynajmniej takie wyniki otrzymal au-
tor w 100 przypadkach z ogdlnej liczby
113. (La Sem. Médic. 8. 1. 96.).

= Wedlug SOMMERFELD'a umiera w
Niemczech rocznie z gruzlicy 170,000—
180,000, a wedlug BOLLINGER'a nawet
250,000 os6b. Na 1000 przypadkow
$mierci wogole przypada 105—107 na
gruzlice. Na 1000 przypadkow smierci
w wieku o—1 rok przypada 10,8 na gru-
Zlice, w wieku 1—15 lat 62,2, zas w wie-
ku 15—00 lat przypada 322,3 na gruilice.
Innemi slowy: w wieku poZniejszym na
gruzlice umiera kaZda trzecia z liczby
tych osob, ktore Zycie w tym wieku kon-
cza. Jeszcze bardziej ponury obraz przed-
stawia Berlin, Z liczby 1000 przypad-
kéw sSmiertelnych wogéle ludnosci w
wieku 15—60 lat, przecietnie przypada
332,3 na gruzlice. Lecz cyfry te inaczej
sie przedstawiaja w réinych zawodach
pracy. Tak u mularzy 382, u rytownikéw
i litograféw 446, u krawcéw iszewcow
563, u introligatoréw 574, u robotnikéw
w fabrykach cygar 598, u tokarzy 61o,
u czapnikow 604, u bialoskoérnikéow 678.
Jeszcze smutniej sprawa przedstawia sie
u szlifierzy w Solingen, u ktérych w wie-
ku 15—060 lat przypada 783 przypadki
gruzlicy na 1ooo zejs¢ smiertelnych wo-
gole., Najwieksza smiertelnos¢ z gruzli-
cy przypada na kamieniarzy, u ktorych
odpowiednia cyfra wynosi 893 na tysigc.
(Allg. med. Centr. Zeit. 102. g5).

w. M.
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== Przeciwko nadmiernym potom (Zy-
perhidrosis) HEUSNER poleca roztwor dals.
peruv. (13), acid. formic, (5%), chloralhydr.
(alkoholowy 5%/, roztwar). Srodki te przy
poceniu sie miejscowem stosuje si¢ na
wacie, zas przy potach ogélnych zapo-
moca rozpylacza. H. usuwal zawsze poty
suchotnikow roztworem kwasu mrow-
czanego i bals. peruv. bez innych dodat-

kow. W razie zas pocenia sig nog, rak
i pod pachami, nalezalo jeszcze dodawaé
59y roztwor chloralhydrat. Dzialanie $rod-
kow powyiszych wzmacnia sie przez do-
danie kwasu trzychloroctowego (19,
roztwor w alkoholu). Ostatni srodek
szczegolnie zalecaH. przy poceniusig nog
zolnierzy. (Deut. med. Woch. 18g5.

44.). W. M.

WiadomoSeci biezgce.

— Pamigtnik VII zjazdu chirurgow
polskich w Krakowie rozeslany zostal
uczestnikom zjazdu i jest do nabycia
w handlu ksiegarskim po 5 rs.

— Wydawnictwo ,Ogbdlnego katalogu
ksigzek polskich“ uprasza wszystkich li-
teratow i publicystow, ktérzy oglosili
w oddzielnych ksigZzkach lub broszurach
miedzy latami 1878 a 1895 jakiejkol-
wiek tresciprace, o przestanie dokladne-
go opisu tytuléow z podaniem formatuy,
liczby stronic, miejsca i roku wyjscia,
nakladcy, drukarni i ceny, pod adresem:
Wydawnictwo Ogoélnego katalogu ksig-
zek polskich we L.wowie, w hotelu Eu-
ropejskim.

— W sprawie studentéw obcokrajow-
cow, studyujacych medycyne w Paryzuy,
Georges BERRY projektuje, aby: 1) kazdy
student, zapisujacy sig¢ na wydzial nauk
przyrodniczych, gdzie otrzymaé¢ musi za-
swiadczenie, iZ, stuchal wykladéw che-
mii, fizyki i historyi naturalnej, chcac
uczeszcza¢ na wydzial lekarski, musi
przedstawié¢ s$wiadectwo 2z ukorniczenia
bakaloreatu francuskiego; 2) nikt z leka-
rzy, nie bedac poddanym francuskim, nie
moze otrzymac Zzadnego miejsca rzado-
wego zaréwno w szpitalach,jak i innych
instytucyach.

— Rada sanitarna w Nowym Yorku
zabronila plucia na podloge we wszy-
stkich miejscach publicznych. W wago-
nach drég zelaznych i wogdle we wszy-
stkich gmachach publicznych winny sig
znajdowac¢ spluwaczki, utraymywane w

nalezytej czystosci. W restauracyach
zabroniono zawieszaé przy bufetach ser-
wety do ogdlnego uiycia.

— Prof. GoLpsTEIN okazywal w Ber-
linie otrzymane zapomoca promieni
RoEenTGEN’a fotografie, dokladnie przed-
stawiajace zmieksztalcenie szkieletu ko-
stnego stopy. G. zamierza wznowié do-
$wiadczenia prof. NEUSsER'a i fotografo-
wac przez watrobe kamienie zé6lciowe,
przez pecherz—kamieniei piasek moczo -
wy. y,Reichsanzeiger komunikuje, ze
ministeryum wojuy polecito czyni¢ do-
$wiadczenia nad zastosowaniem odkry-
cia RogNTGEN'a do operacyi chirurgi-
cznych w czasie wojny. Juz otrzymano
wiele klisz fotograficznych, wykazuja-
cych z calg doktadnoscia miejsce, gdzie
znajduje sie pocisk., W Paryzu rowniez
prowadza si¢ doswiadczenia w tym kie-
runku w laboratoryach PERRIN'a, Ma-
sCART'a, OUDIN'a i LANNFLONGUE'a,

— Wiadomos¢, jakoby krolowa por-
tugalska miala studyowaé medycyne, jak
si¢ okazalo, jest zupelnie falszywa. Zro-
dlem owej kaczki dziennikarskiej jest
ta okolicznosé¢, Zze krélowa przyjeta pod
swoj protektorat réine instytucye lecz-
nicze dlabiednych.

— Towarzystwo farmaceutyczne w
Pradze Czeskiej urzadza,celem uczczenia
25-letniego jubileuszu swej czynnosci,
wystawe migdzynarodowg farmaceuty-
czng w Baumgartenie pod Praga od 15
sierpnia do 15 wrzesnia r, b,

WYDAWCA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzyckl.

llosBoxeno lieHsyporo. Bapmana, 25 Anphaa 1896 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Xe 27 rég Kruczej

W WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujge sig do
przyjetej nader dogodnej formy podawania lekdw pod
postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju

preparatiw i listg takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe ( Vin de Bugeaud) pray-
rzqdzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

" " 2 ielazem zawiera 1% zelazu,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z zelazem zawiera 23 zclaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na liseiach Krasno-
drzewu (Erythowylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xere-
sie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przodtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawicraja 2,34 Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winje wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresio, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem des-
serowem, zawiera 2§ pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawicra
29 pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 14 lyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krolewskiej
na Maladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol. Sen. alezx, sine resina) na
Xeresio. Jodna do 1{ lyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinum
ferro-mangani peptonati) na Xoresie, zawiera 1%
ferro-mangant peptonati, flaszka rs. 2.

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

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialom
francnzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. 10—

I

|

CIEPLICE
TRENCZYNSKIE,

Kapiele siarczane od 279—319R. na Wegrzech,
w Malyel Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla—
Trencsin—Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i na-
tryski wzorowo urzadzone, skuteczne w artrytyzmie,
reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych
icentralnych, cierpieniach skéry,obraZeniach kosei itp.

Do masazu personel wyiwiczony. Mieszkania
od 50 ent. do 3 zhr, za dobg¢. Lecznica, teatr, koncerty.
Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gérskich zrédel,

Sezon od 1-go maja do korica wrzesnia,

W maju i wrzedniu za 3 ztr. mieszkanie i stok,
Dyrekeya Kapielowa rozsyla prospekty bez-
platnie. Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia

w celniejszyeh ksiggarniach,
I

St. Pol. dr, del. austryackiej (kuryerem
z Wiednia 8 g. z Tryestu § g. z Budapesz-
tu 9 g.) Najsilniejsza Akratoterma 30°
do 31° R. podobnle jak Gastein, Pfeflers,
Wildbad t Toplitz. Wspanialy podalpejski
klimat,

D-r kapielowy: radca sanitarny i opera
tor D-r II. Meyerhofer (od 1 PaZdzierni-
ka do 1 Maja w Wiednlu, IX. Lichtenstein-
strasse 38).

Prospekty gratis przez dyrekeye
kapielowa.

8 OMERBAD.

puc s cxue

PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalpej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzeduja sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecig.

p o b y t

efei of | nuozas 3dbzd0d

T a n i

Mace wytworzone ze soli
naturalnych z wid WECIRY

Do przygotowania gazowej minerainej
sztucznef wody Vichy.

PENSYONAT LECZNICZY
NORDERNEY
Informacy! udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy od 1 Cierwea b. r.

D-r Med Fr. Jankowski
ordynuje juk w latach poprzednich od 1-go Maja
‘w Bad Nauheim.

Stacya klimatyezna i internat hydropatyczny na
Czarnieckiej GoOrze dla chorych nerwowych,
plucnych, plciowych i sercowych, Utrzymanie
i kuracya 3 rs. dziennie, Prospekty w Aptekach
lub Marszalkowska 116 m. 4.




