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I- Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Dra NI. wyzej pepka zarysowuja sie jeszcze niewyrazne kontury

dwoch guzow po stronie prawej i lewej. Linija $srodkowa

Nladurow.cza w Krakowie.

Aftékniaki macicy i cigza.
Przypadek wytuszczeuu widkniakéw z nastepnem poro-
nieniem i wyleczeniem
Podat
Dr. Aleksander Rosner,
Il gi asystent kliniki.
(Dok. jjatrz Nr. 40.)

Przypadek obserwowany w Kklinice krakowskiej! a za-
liczony juz do powyzszego zestawienia, przedstawiat sie jak
nastepuje:

R. G., lat 30, zamezna, zgtasza sie do kliniki dnia ,24
maja f892Ur. Miesigczkowata dawniej prawidtowo, zamezna

od lat 12. Rodziia 5 razy, porody i potogu przebiegaty
prawidtowo. Ostatni poréd w styczniu 1891. Karmita przez
3 miesigce. W osp miesiecy po porodzie wystgpita regu-
larno$¢ ilz, w cztery miesigce potem druga raz, od 4 mie-

siecy chora znowu nie miesigczkuje.

Powiekszenie brzucha zauwazono juz podczas porodu
w styczniu 1891, a babka obecna przy porodzie uwaz&ta guz
za drugie dziecko. Guz ten ro6st od tegoJkzasu wolno, dopiero
od kilku miesiecy powieksza sie bardzo szybko. Przez
dwa ostatnie tygodnie doznawata chora boléw w krzyzach,
a przy zmianie poiotzenia w t6zku zdaje sie jéj, jakby sie
co$ w brzuchu przewracato. Obecnie nie doznaje dolegli-
wosci. Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Badanie wykonane w dniu przyjecia wykazuje: Osoba
wzrostu stusznego, bez obrz.ekéw koto kostek, odzywienie
stabe, cieptota tetno prawidtowe. Sutki wiotkie, pomar-
szczone, zyty podskdrne przeSwiecajg. Zabarwienie obwdédki
ciemne, gruczoty tojowe Monfgomgayego sterczgce. Brodawki
grube, paikowate. Zrazy gruczotowe miernie wymacalne.
Przy nbisku wystepuje bardzo mala ilo$¢ kleju

Ogladanie. Brzuch nieregularnie wypuklony, wieqej
nad spojeniem i po stronie lews$j, niz prawej. Przez powtoki
zarysowuje sie kilka wypnklen, jedno miedzy pepkiem a spo-
jeniem, najwybitniejsze na 3 palce pod pepkiem, drugie
mniejsze kolo pepka, wielkosci matego jabtka. Nadto po-

nad i pod pepkiem zabarwiona, na skérze blizny poporodowe,
pepek ptaski. Okolice nadpachwinowe znacznie wypuklone.

Dotykanie. Powtoki skdrne nad guzem po stronie
prawej wrocéj napiete, niz po stronie lewej, chude, dajg sie
we fatld uja¢ i nad guzami przesuwa¢. Badajac gtebiej czué
obrzek nad spojeniem tonowem wielkosSci gtowy mezkioi,
o powierzchni gtadkiej, elastyczny, jakby chetboczacy; siega
on na 2 palce uizéj pepka, na lewo do spina ant. sup., na
prawo na 3 palce od linii $rodkowej. Nad prawg pachwing
czu¢ obrzek wsuwajacy sie matym odcinkiem w miednice
maty," siegajacy w goOre az w podzebrza, o powierzchni gtad-
kiej, elastyczny, w dole nieco miekszy niz w gbrze, czasem
jakby jedrniejacy przy dotknieciu. Na kraAcu prawym guz
ten jest nieco twardszy. Miedzy ten:’ obrzekami tuz pod
pepkiem jest guzek wielkosci jabtka, ztgczony z poprzedmemi
jakby szyputa. Tuz obok takiz guzek ruchomy, o $cianach
napietych, elastycznych. Na lewo od pepka i w goérze
(w podzebrzu) znéw guz wielkosci duzej pigsci, o tych sa-
mych cechach, &> wyz06j opisane. Guzy sa przy dotknieciu
niebolesue.iOdgtos wypukowy nad guzami sttumiony, w pod-
zebrzu lewem bebenkowy. Ruchomo$¢ mata.

Wymiary. Od spojenia do pepka 20 ctm., do wy-
rostka mieczykowatego 39. Obwod przez pepek 94 ctm.

Badanie wewnetrzne. Wejscie do pochwy sze-
rokie, pochwa gtadka, tylnagsfiiana gorzej do sgsiedztwa
przyczepiona. CzIl$¢ pochwowa w prawidtowej wysokosci,
na ffPmffl 'dtuga, prawidtow¢j zbit.osci. Ujscie tworzy szpare
poprzeczng z wrebami po bokach; do szyi, ktéra ku go6-
rze sie Scie$nia, mozna koniec palca wtozyé. Ruchy guza
brzusznego nie udzielajg sie palcowi, lezagcemu w szyi. Dal-
szy ciag macicy nie daje si'e napewne wykazaé — zdaje
sie by¢ w sklepieniu przedniem. Przedsionek ciemno rézowy,
wejscie do pochwy otoczone strzepami, szerokie. Pochwa,
oglagdana we wzierniku, <yemuo -r6zowa, jej tylna $ciana
gtadka, nal przedniej colnmnae rugarum. Cze$¢ pochwowa
sino-r6zowa, ujscie poprzeczue bez erozyi, btona $luzowa na
czeSci pochwowej napieta. Mocz, jasny, czysty, zawiera Sia-
dzik biatka. Sonda maciczna metalowa Valleixa wchodzi
w prawidtowym kierunku i wykazuje, ze macica jest o 12
mm. dtuzszg od prawidtowej.

Rozpoznanie cierpienia wahato
nikowym a witékuiakiem macicy.

sie nredzy guzem jaj-
Dnia 30/Y operacyja.
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Prof. Madurowicz polecit innie wykonana tejze. Zabieg'wyko-
natem przy taskawej asysteneyi szefa Kliniki a nadto prof.
Dra Marsa, doc. Dra Bossowskiego, Dra Cercky i Dra Swi-
talskiego. Cliorg nalezycie przeczyszczong zachloroformo-
wano. Pole operacyjne obmyto mydtem i sublimatem. Ciecie
poprowadzitem w linii $rodkowej pod i nad pepkiem, na
dtugos¢ 20—24 ctm. Zauwazono rozstep miesni prostych. Po
otwarciu jamy brzuszn6j rozpatrzono sie w topografii. Nad
spojeniem guz wielko$Sci mac;cy w 5 miesidcu cigzy, sinawo-
rozowy, od ktorego po obu bokach odchodzg prawidtowe
czeSci dodatkowe. Jest to, jak przypuszczano, macica po-
wiekszona, 'gtadka, miekko-clastyczna, prawie chelboezjca.
Czesci ptodowych wykazaé nie mozna. Od dna po stronie
prawej, powyzej prawej tragbki odchodzi od macicy guz;
jest on w miejscu odejscia tak gruby, jak ramie mezczyzny.
Zaraz za miejscem odejscia przechodzi w guz, zajmujacy cata
jame brzuszng. Ma on ksztatt fantastyczny, jest w Kkilku
miejscach przewezony i zdaje sie sktada¢ z trzech duzych
guzéw (jeden nad pachwing prawa, drugi w podzehrzu pra-
wem, trzeci w podzebrzu lewem), na ktérych, na krdétkich
szyputkae-b siedzg dwa mniejsze guzki wielko$¢, matych ja-
btek w okolicy pepka.. Ponad pepkiem po stronie lewej
przyczepiona do guza w dwoch iniejscsifth sie¢ o grubych

naczyniach. Jeden z tw|h zrostow podwigzano podwdjnie
jedwabiem i przecieto miedzy ligaturami, drugi szerszy pod
wigzano z pomocag narzedzia Deehampa. Po oddzieleniu

zrostow wyto¢zono guz przed powtoki. Teraz trzeba byto
rozstrzygna¢ pytanie, czy powiekszona macica jest ciezarna
czy nie, Jiraviditas an fibroma? Z wuwagi, ze guz, odpo-
wiadajagcy macicy, b>t miekszy od"obrzeku nowotworowe-
go, ze okazywat niemal clieibotanie, a powierzchnia, ksztatt
i umiejscowienie, jak niemniej stgsunek czesSci dodatko
wycb do guza, razem zebrane, stanowczo eigze poilLejrzy-
wac¢ kazaty, przystagpiono teraz do doktadniejszego bagkania.
Badanie przez pochwe poucza: Pochwa rozpulehniona jest
wyciggnieta ku ™orze i przylega do tylnej $ciany spojenia
tonowego ponad ktérem czué miekka, jrozpulckniong, na

ctm. dtnga cze$¢ pochwowag, ktdrej ujscie koniec palca tatwo
przepuszcza. W sklepieniach nic wykaza¢ nie moznaj Po-
niewaz ten wynik badania nalezato odnie$¢ do okolicznosci,
ze macica badana byjij' 'wytoczona przed powtoki brzuszne,
wsuni.cto ja przeto napowrdt do jamy brzucha, wpuszczajac
w naturalne potozenie. Rdéwnoczes$nie palec badajacy w po-
chwie wymacat potozenie pochwy zmieniajagce sie w prawi
dtowe, zaczem i cze$¢ pochwowa nizej utozona, o wiele
dtuzszg sie okazata, gdyz diugo$¢ jaj') wynosita 2 ctm. —
W sklepieniach, a najwyrazniej w tyluem, czué¢ dalszy ciag

miekkiej, rozpulcliuionej macicy, ktéra z guzem do jamy
brzucha wpuszczonym, okazuje zwigzek, jak to badaniem
oburetznem wykaza¢ mozna, Na tej podstawie, nie prze
sadzajac moznos$ci istnienia zbyt rozmiektego widkniaka
§ciennego macicy, rozpoznano cigze .b-miesieczng. Prze-
milcze¢ nam nie wypada, ze poszukiwanie za czeSciami
ptodowemi, ktére w nujuncy w tym miesigcu bezposrednio

omacywanej, wyraznie powinny sie da¢ wykaza¢, dato wynik
ujemny, co sie zndw tein ttdmaezy, ze wobec urazu, jaki re-
koczyn sam stanowit, poszukiwanie czes$ci ptodowych odby-
wato sie bardzo delikatnie. Gdyby nadto me okolicznos¢,
ze macica mimo urazu nie jedrniata (co iiiptl6maczy narkozg
chloroformowa), bylibySmy rozpoznanie cigzy jako pewne
uznali.

Wobec tych okolicznosci wolelisSmy przystapi¢ do wy-
tuszczemia guza z zachowaniem macicy, mz do .amputacyi
nadpochwowej. Dokota nasady guza (tj. miejsca, w ktérem
guz odehodzit do macicy) zatozono ligature elastyczng. ZjfSuza
ztuszczono szeroki rekawek (manchMte) otrzewny, celem
pokrycia ubytku po amputacyi; brzegi rekawka otrzewno-
wego uchwycono w kilku miejscach kleszczykami Billrotha-
Peana. Nastepnie zaczeto oddziela¢ guz od macicy na tepo
palcami lub zainknietemi nozyczkami, co szybko uskutecz-
niono. W ten spps&j) wyjeto nowotwdr z brzucha. Jleraz
usunieto ligature elastyczng i przystapiono do.;zaszycia sze-
rokiego ubytku w $cia‘nie maeicy.jJSzyto do tego celu szwu
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katgutowego ciagtego, ktoérym zaszyto rane w trSch pie-
trach. Dwa pietra w gtagb zapuszczone tgczyty zraniony
migzsz macicy,(powierzchowny Lembertowski tgczyt otrzewna,
a mianowicie brzegi rekawka. Zatozono nadto kilka dodat-
kowych szwdéw, czeScig Lembertowskich, celem doktadniej-
szego zespojmia otrzewny, czeScig gtebokich, celem zaczy-
niania krwawienia, ktére tu i 6wdzie w liuii szwéw sie po-
jawiato. Uskuteczniwszy to, odprowadzono macice do brzu-
cha," odszukano raz jeszcze czeSci podwigzane sieci i ponizdj
podwigzek przypalono powierzchnie przekroju termokauterem
Paeguelina. Kilku wacikami wusunieto mierng ilog¢ ptynu
przesag|zyW>wargo (ascites) i pokryto trzewa brzuszne i ma-
cice siecig. Jame brzuszng zamknieto trzema pietrami szwow
(1. szew otrzewnowy, katgutowy, kus$nierski, n? cztery gte-
bokie szwy jedwabne i 3. szew skdrny., jedwabny, kusnier-
ski). Etane zasypano jodoformem. Zatozono opatrunek prze-
ciwgnilny™ lekko uciskajacy.

Przebieg pooperacyjny nie pozostawiat w pierwszym
tygodniu nit do zyczenia. Najwyzsza cieptota wieczorna
w dz.ich operacyi najszybsze tetno 104. Pigtego du a
sprow-adzono wyproznienie przez podanie oleju rageznikowego.
B6low zadnych chora nie doznaje. Sen i apetyt dobry. Przez
piarwsze cztery dni opium w dosadnej dawce.

6/Vl. Zmiana opatrunku. Wyjeto szwy giebokie. Rana
zgojona doraznie (per primam) na catej przestrzeni. Guz
w brzuchu nie zmniejszyt sie.

Do dnia 10/VI przebieg nic-zern nie zaktdécony. Wie-

czoa-eni 10/V1 podwyzszenie cieptoty do 38 0 bez dreszczu,
chora zaczyna sie zali¢ na bdéle w brzuchu po stronie pra-
wej, w miejscu odpowiadajgcem ianie macicy.

11/VI1. Cieptota rano 390, tetno 112, béle po strouie
prawej ponizej pepka dokuczliwe, powiekszajg sie znaczuie
przy dotknieciu. Dyjeta),,'Scista Stolce codziennie. Wieczorom
cieptota, 38'6, tetno 128; bole bardzo silne. Bailanie wyka-

zuje, ze guz odpowiadajacy macicy powiekszyt pie i siega
do pepka. Badanie pizez pochwe poucza, ze rbzpulcbnienie
pachty i czesci pochwowej jesf znaczne, i*ze$¢ pochwowa

na falange dtuga, do szyi wchodzi palec — szyja walcowata,
palec przechodzi przez ujscie wewnetrzne i dochodzi do6”iporu
miekkiego, elastycznego., ktory prawdopodobnie odpowiada
jaju ptodowemu. Podano opium wewnetrznie i w czopkach,
w dosadnych dawkach. Kolo godziny 6 wieczorem bdle,
ktoje nie okazywaty zadnych cech béléw por- dowycli lub
do poronienia, a pochodzity niewatpliwie od zadraznienia
otrzewny «— przechodzg w typowe bdéle porodowe z wy-
raznerni skurczami maciej' i pauzami. W pauzacli istnieja
bole przy dotkaieiiu. Ws$rod tego cze$¢ pochwowa zaczyna
zanikaé, a ujscie rozwiera sie. Godzina 10'/2. Cze$¢ po-
chwowa zupetnie zanikia. Godzina 11'/r- UtScie catkiem
rozwarte; jaje ptodowe wypukta sie do pochwy. Godzina i
w nocy (dnia 12/vl). Cate jaje ptodowe rodzi sie. W czy
stych wodach ptodowych widaé ptéd odpowiadajgcy rozwo
jem 534 m. e, zywy. Tak podczas, jak i po poronieniu
zadnego krwawienia.

12/VI. Rano 37'2, 104; wiecz6r 38'3, 104. Potdg zabu-
rzany lekkiem krwawieniem doia 14/VI, po ktérem rozpo-
czety sie uplawy nieco cuchngce. 14/VI wyjeto z jamy ma-
cicy duzy skrzep; macice przeptukano 2% rozczynem karbolu.

lo/VI zauwazoho odlezyne w miejscu potaeienia kosci
krzyrzowej z ogouowa. Przy odpowiedniem leczeniu zdotano
sprowadziwszybko* zagojenie sie odlezyny.

Leczenie zaktocone byto w koncu wytworzeniem sie
matego ropnia w lew¢j tkance okotomacicznei, ktéry do d.
27/V1 wywotywat gorgczke (do 39'3), dnia 27/VI otwarty,
zgedl sie zupetnie tak, ze chora dnia 21/VII zupetnie wyle-
czona opuszcza klinike.

Przypadek dopiero
szczeg6tow, na ktére nalezy zwrdci¢ nwage.
kiem cigza nie byta pr/.ed operaeyjag wcale rozpoznana,
a nawet podczas operacyi rozpoznanie cigzy, acz bardzo
prawdopodobne, nie byto jednak pewne. Nie wspominatem
dotagd nicto rozpoznaniu cigzy powiktan¢j widkniakami

co opisany ma Kkilka ciekawych
Przedewszyst-

ma-
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cicy, azeby na tem miejscu nad pytaniem tem doktadniej
sie zastanowi¢. Prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie na
to, ze rozpoznanie cigzy w tych warunkach, w pierwszych
miesigcach jest bardzo trudne. Lefourl pisze: ,Pendant
los premiers temps de la grossesse, alors que des signes ab-
solus riescistent pas, noas ne saurions trop dire,%8pmbien 9es
errcurs sont Jmilesu. Na udowodnienie tego twierdzenia
przytacza caty szereg przypadkéw, w ktérych cigzy powi
ktanéj wtokniakami nie rozpoznano. W jednym z tych przy-
padkow De pani sondowat kilkakrotnie macice, nie rozpo-
znawszy naturalnie cigzy; w Kkilka godzin po ostatniem son-
dowaniu chora poronita. Meados!) w podobnym przy-
padku wykluczyt na podstawie badania zgtebnikiem maci-
cznym cigze; w kilka dni po sondowaniu wystapito poro-
nienie, a wkrotce potem $mier¢. P'nh an 8), ktérego przypa-
dek rozpoczyna szereg konserwatywnych myomotomij w cia-

zy, nie rozpoznatl cigzy przed oper&cyjg. Nie rozpoznawszy

cigzy przed zabiegiem operowali Rob. Barnes, Pater-
sou, Granyille, Bautock, Karstroem i Ste-
redith4), wszyscy radykalnie (amput. suprav. irteri gra-
ridi). W jednym z przypadkéw cigzy powiktane! wldknia-

kauii, obserwowanych w klinice Schiodera, a opisanych przez
Stratza *), wprowadzono do macicy zgtebnik w cdlnch

rozpoznawczych i wywotano poronienie; w drugim, opisa-
nym przez tegoz autora, naktuto macice trdjgrancem (roz-
poznano haematometra) i w tym przypadku przyszto do
poronienia.

Podobnych przyktadéw znalaztoby sie przy doktadnem
szukaniu niewatpliwie wiecej, ale i te wystarcza do stwier-

dzeuia czestosci pomytek dyjaguostycznych, a co za tem
idzie, trudnoSci rozpoznania. Rozpoznanie pewne nicze.m
nie powiktan¢j cigzy w pierwszych miesigcach, a wiec

do czasu, w Kktérym wystepuja objawy pewne, t. j. tetno
ptodu, wymacyr,anie czesci ptodu i ruchow, jest niemozliwe.
Bywa ono bardzo prawdopodobne wtenczas, jezeli
bie istnieje caty szereg objawow t. zw. domysinych
dopodobnych. Z tych
brakowi regularnosci,

obok sie-
i praw-
najwieksze znaczenie przypisuje sie
powiekszeniu macicy, rozpulchnieniu
i zasinieniu czesci pochwowej i zmianom w sutkach. W na-
szym przypadku uie mozna byto przypisywa¢ wielkiego zna-
czenia brakowi regularnosci. Chora podaje, ze pierwszy raz
miata regularno$¢ w 8 mies. po porodzie, drugi raz po czte-
rech miesigcach, a od czterech miesiecy niema regularnosci.
Brak regularnosci tylko wtenézas przyczynia sie do rozpo-
znania i utatwia je, jezeli przedtem miesigczka wystepowata
w prawidtowych odstepach czasu.

kuja w pauzach czteromiesiecznych,

U oso6b, ktore miesigcz-
nie wzbudza kilkomie
sieezny brak regularnosci zadnych podejrzen.

Powiekszenie macicy nie dato sie skonstatowtffc dla-
tego, ze wobec zmienionych stosunkéw topograficznych uwa-
zano macice za guz nowotworowy. Cze$¢ pochwowa podczas
badania byta -prawidtowej zbitosci,
metritis cerpicalis gravidarum
czeSci pochwowej zdawato sie
W koncu zmiany w sutkach, ktore byty nieznaczne, wyda-
rzajg sie czesto w przypadkach guzéw jajnikowych
cicznych, i dlatego nie zwracano ua nie uwagi.

jak to w przypadkach
sie wydarza, a zesinienie
tez za metritis przemawiac.

i ma-

Y 1L c — ") cyt. z Lefoura. —
4 cyt. z Hausera 1, ¢. — 6 1 c

s) patrz Vogel 1 e. —
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Dziwniejszem moze sie wyda¢ okoliczno$¢ zpjeszcze
podczas operacyi nie rozpoznano z catg pewnos$cig cigzy. Ze
ja rozpoznano z prawdopodob'eAstwem, wynika juz z tego,
ze macice zostawiono. Prawie wszyscy autorowie, opisujac
cigze, powiktang witokuiakami, podajg, ZzS macica byta zna-
cznie mieksza od nowotworéw; w tem upatrujg najwazniej-
szy czynnik rozpoznawczy tLandaul). W naslym przy-
padku nie dato sie*IB zuzytkowa¢ do rozpoznania. Macica
byta wprawdzie nieco mieksza od wtokniakdw, ale niezna-
cznie; nowotwor wodnisto-nacickty tak dalffle, ze na prze-
kroju wida¢ byto BaBltrzenie napetnione ciecza przesaczy
nowa, byt w dotknieciu réwniez, miekki. Niemozno$¢ wyba-
dania czesci ptodowych w nihcicy, omacywanej bezpos$rednio,
i brak jej skurczéw, przyczyniaty sie, jak to juz wyzej za-
znaczone!, do chwiej fcéci rozpoznania.

Drugim szczegdtem, zastugujagcym w naszym przypadku
na uwzglednienie, jest poronienie. Przytyt, ktédreby mogty
wzniecic nie brak — szczeg6lnie dwa zabiegi
sie w tym wzgledzie bodzcem. Mam tu
na mysli badanie zgtebnikiem macicznym i zabieg opera-
cyjny, ktory byt badz co badz silnym dla maeicy urazem.
A przeciez ani sondowanie ani zabieg operacyjny, jako taki,
nie wzniecity poronienia. Szczeg6ty hisf.oryi choroby, wyzej
przytoczone, zdajg sie twierdzenie to usprawiedliwiac.

porfbnieuie,
mogtly tatwo stac

Co do sondowani# acz staje sie ono czesta przyczyna
wydalenia jaja (Meadows, Schroder, Depaul), to
przeciez nierzadkie sg przypadki, w ktérych pomimo wpro-
wadzenia zgtebnika nie przerwano cigzy® Zweifeld ktory
z powodu bitedu w rozpoznaniu sondowal macice ciezarna,
b.t ua tyle%zczedliwy, ze tem nie wywotat poronienia: ,.es
bewiesen aber einige Wochen spdter die fotalen Hergtone,
ivas ich sondirt hatte* pis/e autor. ROwniez w wyzej wspo-
mnianym przypadku D epaula, po pierwszem wprowa-
dzeniu zgitebnika uptyneto 0 dni spokojnych i dopiero drugie
sondowanie stato sie przypzyna przerwania ¢igzy. W naszym
przypadku uptyneto pomiedzy wprowadzeniem sondy a po
ronieiwem dni 19, a szo6stego dnia po sondowaniu wykonane
badanie nie wykazywato Siadu jzynn«$,ci porodowéj. Na téj
podstawie mozerey $miato twierdzié, ze nie wprowadzenie
zgtebnika byto bodzcem do przerwania cigzy.

SfflH moze zabieg operacyjny? | to przypuszczenie
wydaje? sie bardzo nieprawdopodobnem. Podczas wytuszcza-
nia guza i podczas .szycia rany maciczMj nie widzieliSmy

zadnych skurczéw, ktéreby mogty by¢ odpowiedzig na ciezki
uraz, zadany macicy i zwiastunem grozacego poronienia.
Dziesie¢ pierwszych dni pjE operacyi nip nie “powiadato
przerwania cigzy: chora nie doznawata zadnych bo6léw, z drég
rodnych ni¢ pojawita sie ani kropla krwi, a siédmego dnia
po zabiegu, podczas pierwszego opatrunku, nie mogi.Smy
wybadaé¢ zadnych skurczéw macicy.

jNa”nwa sie z koniecznosci
dzenie zgtebnika, jezeli
sie przyczyng poronienia*?

' Przebieg lec-zenia pooperacyjnego zdaje sie dawaé na
to pytanie zadowalajgcg odpowiedz, ktéra brzmi: Przyczyng
poroTlifenia byto zadraznienie otrzewny przez nacigganie Swie-
zych zlepow w okolicy lany macicznej, to naciagganie za$
byto nastepstwem powigkszania sie ciezarnej ma-cicy. Czy
zlepy w okolicy rany macicznej istnialty, na to nie mamy

pytanie: jezeli nie wprowa-
uie zabieg operacyjny, to co stato

J) 1 c — -) Ggnaekolog. Klinik, 18192.
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wprawdzie bezwzglednego dowodu, bo tego dostarczyé moze
tylko nekroskopija: wydarza sie to jednak tak czesto po la-
paratomijaeh, ze przypuszczenie to $miato mozemy przyjac.
I i macica powiekszata sie, to nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci; kazda macica ciezarna, jezeli ptdd zyje (w naszym
przypadku urodzit sie ptéd zywy) musi sie powiekszac,
zresztg stwierdziliSmy to badaniem przedmiotowem. Ten
wzrost macicy zaczat nacigga¢ Swieze zlepy i dat powdd do
zadraznienia otrzewny, ktére jedenastego dnia po operacyi
objawito sie bolami w okolicy rany, o charakterze bélow
zapalenia omacicznego (pe,imetritis) i podwyzszeniem cie-
ptoty. Szybko rozwineto sie ograniczone zapalenie otrzewny
macicznej (perimetritis), ktdre przez zadraznienie mig$nia
macicznego wywotato skurcze macicy, zakonczone trzyna-
stego dnia po zabiegu operacyjnym wydaleniem jaja pto-
dowego.

Co bywa
czej myomotomii
dalenie jaja?

W 23 wyz¢j zestawionych przypadkach operacyjnych
wystgpito poronienie 9 razy. W jednym przypadku (Ho-
rna nn) nie znalazBpt daty poronienia — w 8 za$ innych
rozdzielaja sie daty jak nastepuje: w 1-nym przypadku
(Martin) poronienie wystgpito wieczorem w dniu operacyi,
w 1 przyp. (T6an) nazajutrz po zabiegu, w 1 (Martin)
3 dnia, w 1 (Martin) 4 dnia, w 1 (Odgen) 12 dnia, w I
(nasz) 13 dnia, w 1 (Martin) 17 dnia, za$ w przypadku
Kuestnera w 2'/2 tygodnie po operacyi. W czterech
pierwszych przypadkach poronienie wystgpito miedzy 1 a 4
dniem, w czterech ostatnich miedzy 12 a 18 dniem po za-
biegu. Liczby te na pierwszy rzut oka sg uderzjTjgee i na-
suwajg na mys$l przypuszczenie, ze w pierwszych czterech
przypadkach poronienie byto nastepstwem urazu operacyj-

zwykle przyczyng poronienia po zachowaw-
i w jakim czasie po zabiegu nastepuje wy-

by$ podobna, jak w naszym przypadku. Ale i w tych przy-
padkach zabieg stat sie posrednio przyczyng poronienia,
z czego wynika, ze dopiero po uptywie Kkilku tygodni po
operacyi mozemy by¢ spokoju’ o los ptodu rozwijajgcego
sie ' w macicy, wzglednie o los matki.

Na pytanie, czy w naszym przypadku zabieg byt wska
zany, mozemy $miato odpowiedzie¢ twierdzgco; wszak mo-
wdac o wskazaniach na pi-erwszeto miejscu wymienilismy
szybki wzrost guza (p. w.), o ktorym nasza chora tak wy-
raznie w wywiadach wspomina, a ktory wiffib duzyih
miar6w guza mogt tatwo sprowadzi¢ ciezkie i
stepstwa.

Spetniam w kohcu mity obowigzek, dziekujac czcigo-
dnemu mojemu szefowi prof. Drowi Madurowiczowi tak za
taskawe odstgpienie operacyi, jak i za pozwolenie ogtoszenia
niniejszego przypadku.

roz-
groane na-

II.  Wtasciwosci przebiegu i objawéw zapalenia opon
mézgowych gruzliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezen poczynionych w szpitalu $sw. Ludwika.
Podat

Dr. Emanuel Eosenblatt w Krakowie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 39.)

Zachowanie sie jednak cieptoty nie zawsze licowato
ze zmianami napotkanemi przy sekcyi, t j., znaczne ob-
nizenie sie cieptoty i wahanie tetna nie zawsze szty w pa-
rze z znaczng wypocing czy to w komoérkach czy na pod-
stawie, a naodwrét w przypadkach, gdzie sekcyja wykazata
znaczne zmiany w okolicy mostka Yarola lub w komérkach
mdzgowych, nie byly réznice cieptoty i tetna w poszcze-
gblnych okresach tak wybitne, jakby wedtug teoryi by¢, byto

*nego, za$ w ostatnich przyczyna przerwania cigzy mogta powinno, czego przyktadem nastepujgca tabelka:
X
= Cieptota wypocina na Komorki
S Tetno Uwaga (objawy) Gruzetki
2 ranna wieez. podstawie mézgowe
a
18/1 37-5 wymioty, ospa-
tos¢ L . .
19 37-6 38-7 licznie zasiane przy skrzyzowa- hieznacznie
L 20 37'3 387 drgawki wzdtuz naczyR niunerwow Wzro- ., 6170ne
21 IB8-4 39.5 na podstawie kowych mierna
22 f
20/11 38-0 60 bezprzytomnosé,
sztywnos$¢ karku,
skurcze konczyn . . . . .
’ 21 383 38-0 60-90 licznie rozsiane znaczna nieznacznie
22 3§2 389 m drgawki
23 38-7 38'4
24 f
3/111 370 drgawki tylko na po-
3 4 36-8 wierzchni mézgu zadna b. nieznacznie
6 37-4 38-0 $pigczka skape

8f 37'0
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1

Rug 4

10

11

15

Cieptota

y/rn

10
11
12
13
16
20
211

14/10

15
1£
17
19
21
22
24
25f

13/X11

14
15
16
17
I f
19
20
21
22

24 f

u/l
12

13
14
15
16
17
18
19f

27/VII

28
29
30
31

ranna wiecz.

370
36-5
36-7
37-8
38-5
370
%7-8
36-8
36-8 370
360 370
736-8  36-5
*36 5
866
39 4
39-i  39-6
37-2
37-4
37-3  37-5
3T-6
37-1
36-1
37-1 380
36-7  37-9
' 182
38-0 38-6
38-0 38-2
37-6 380
372 376
37Js  37-2
37-6  37-8
38-5 37-8
37-2  36-4
37-0 3.-868
36-4 *187-ft
36-1
S'6
37-8  38-2
37-2  38-6
37-0 38-2
38-8
36-8  '3Z-5
37-4  38-8
aj-2
38-5  39-0
390  39-5
3&0  40-0
37-8 370
37-6 37-5

Tetno
1
80

60

66

88
60

140

68

120
140

100

92
60

140
162
136

90
58

68

72

obstrukcyja, wy-

112
136
92

PRZEGLAD LEKARSKI.

Uwaga (objawy)
1

wymioty
drgawki

?

»

wymioty, bez-
przytomnos$¢

drgawki

opisthotonus

wymioty,
tyj*

apa-

athetosis,
drgawki,
coma

przykurczenie

zaparcie stolca,
zgrzytanie ze-
bami

ospatosc
drgawki
7

coma

drgawki,
tomna

drgawki

mioty

wykrzykiwania

przy-

Gruzetki

liczne

b. liczne takze
i na oponach
rdzenia

dos¢ liczne, guz

gruzliczy

dos¢ liczne

(gruzlica og6lna

proséwkowa)

licznie zasiane

na oponach pod

stawy

doéé licznie

wypocina na

podstawie

znaczniejsza

bardzo znaczna

mierna

mierna

nuerna

mierna

Komérki

mézgowe

nieznacznie

nieznacznie

nieznacznie

nieznacznie

prawidtowych
rozmiaréw

nieznacznie
rozszerzone
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15

16

21

22

23

24

25

Cieptota

ranna wiecz.

1/VvVIll 370

2 370 385

3 38-5  40-3

4f
15/1X  37-0 38-8
16 370 39-6
17 39-4 380
18 37-0 39-3
19 37-3  39-4
20 38-0 396
21 38-5 38-4
22 37-9  38-2
23 37-6  38-6
24 38-2 38-2
25 37-8  38-6
26 37-2 381
27 372 37-1
28 37-4  37-6
30 37-6  38-0

1/X 38-0  38-0

3 37-6 38-1

5 36-5  37-0

6f 37-0

5/1 37-0 37-2

6 37-1 37-1

7 37-4

8 39-8 394

9 37-0 37-7
10 f
16/111 37-2  37-6
17 390
22 380
26 38-3  38-6
27 f
25/111 39-4
26 39-0 39-6
27 '39-2  39-5
28 f 38-5

3/VI 371

5 360 36-5

6 36-3 37-0

7 37-2

8 37-3 387]

9 37-5  37-8
10 38-1 38-4
If 38-0

prawidtowe, raz
tylko 38-6

PRZEGLAD LEKARSKI.

Tetno Uwaga (objawy)
wymioty
60 drgawki
bezsenno$¢
120
wymioty
160 ®
$pigczka
zapadniegcie
brzucha
drgawki
72
114 opisthotoriiis
76
60
80
wybuch ropy
ustami i uchem
drgawki
94 objawow za-
112 dnych
120 zaparcie stolca,
zaklesniecie
brzucha
wymioty
drgawki
niedowtad
48, 60, 80 wymioty
54 v
60 »
80 drgawki
u
84 niedowtad
objawow

zadnych

wypocina na

Gruzetid )
podstawie
obfita ilos¢ ro-
o pnéj wypociny
licznie okoto mostka
Yarola
tylko na dolnej
pow. lewego wypociny niema
ptatu czotowego
na p_OWIeI”Z(_:hnI niema
guzki gruzlicze
nielicznie roz-
znaczna

siane

bardzo liczne opony zgrubiate

obficie nagroma-

dos¢ liczne
dzona

Komorki

moézgowe

znacznie rozsze-
rzone,

200 grm
ptynu

prawidtowe

prawidtowe

zawierajg zna-
czniejszg ilos¢
cieczy

rozszerzone

nie rozszerzone

i8\ 4i
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o
= Cieptota wypocina na Komorki
= ) Tetno Uwaga (objawy! Gruzetki )
N ranna wiecz. podstawie moézgowe
o
20/Y11 37-3 80 bol gtowy
21 370 370
5* £5-3 iHffl 94 wymioty
23 37-0 37-5 ., i
26 24 Nel 37-5" 60 gesto rozsiane znaczna w czwérnaséb
25 375 37-3 rozszerzone
26 37-2 37-5 $piaczka
27 370 383 64 nieprzytomny
28 f 38-1  40-0
27/X1  36-8 38-4
28 137-1 ‘380 78 wymioty
29 37-0 380
30 *37-5 37-6
1/X11  37-6 68-0
2 376 37-5 L .
29 3 370 37-5 liczne znaczna bardzo dos¢ znacznie
4 37-0  37-1 rozszerzone
5 371 37-5 60
6 37-0 37-5 60
8 37-2 plS7-6 80
9 38" 2398
10 38-5 390 drgawki
H f 400

Przypadki w zelstawieniii tabeli tej opuszczone albo nie
przedstawiaty zmian wyraznych albo nie byty nalezycie ob-
serwowani*®albo wreszcie ni*przyszty do sekcyi.

Przygladngwszy sie przebiegowa cieptoty i zachowaniu
«Sie tetna w przypadkach tabelkg objetymi i poréwnywajac
me zmianami anatomieznomi w mozgu i oponach, dochodzimy
do przekonania, iz zadnego dodatniego wniosku wyprowadzi¢
nie jesteSmy w stanie. Przypadki te mozemy, sobie howiem
podzieli¢ «ia ilastepuigoe grupy:

a) przypadki znaczniejszej wypociny
bec prawidtowych
mozgpwyck, do Dick nalezg 2, 8, 11, 25 i 4;

na podstawiewo-

b) przypadki rozszeggenia komorek wstutek wypocipy
mwobec braku tejze Ilub tylko bardzo nieznacznej ilosci na
podstawie; do nichnalezy przypadek 3;

c) przypadki obfit¢j wypociny i w komédrkach i na
podstawie, przypadki 16, 23, 24, 26 i 29;

d) przypadki nieznacznej wypociny i w komérkach i na
podstawie; przypadki 9, 10, 15 i 1;

e) przypadki, w ktorych nic byto wypociny ani w ko-
moérkach tini na podstawie, 21 i 22.

Z przypal/lkéw grupy a), w ktérych przyja¢ musimy
bezpapednie zadraznienie nerwu blednego wypocing sattig',
nie spostrzegliSmy w przyp. 2 wyraznych zmiau cieptoty,
jedynie tetno byto zwolnionem; w przypadkach 4 i 8 obnizyta
sie cieptota i zwolnialo tetno ijuzM okresie 1., jxszcz,e przed
objawTami nciskowemi, a podniosta sie cigptota prawie o 2°
w nastepnym okresie. W przypadku 11 i"25 znéw nie byto
Ani znaczniejszego obnizenia cieptoty ani zwolnienia tetna.

Z przypadkéw grupy bjK w ktérych przyjagé mozemy
ucisk wegdte na istoto mdzgowg odsrodkowy, szczegOélniej
i na dno komorki 4, nie spostrzegliSmy zadnych wijfrazifycli
winian w cieptocie i zacliowaD;u t¢tna.

Z przypadkow grupy c¢), w ktérych obydwa czynniki
dziataty, byty zmiany w cieptocie jak i w tetnie bardzo wi-
doczuemi w przypadku 16 ,i 24, mniej w 26 i 29, a wcale
nie w przypadku 2PA

Z przypadkéw grupy d), w Kktdérej podobniez obydwa
czynniki ciicS w stabszym stopniu, skladac¢by sie powinny
na zmianyflfcieploty i tetna, nie zauwazyliSmy ich w przy-
padku 1, zauwazyliSmy natomiast wcale pieknie w przypad-
kach 9, 10 i 15.

W przypadkach grupy e), w ktorych obydwdch czynnikow

lub nieznacznie rojiszerzonyck komorelrakto a erupoyja g-ruzcljkow ograniczyta sie tylko do po-

wierzchni potkul, nie spostrzegliSmy rzeczywiscie ani zboezen

odpowiednich w cieptouje ani tetnie. (C. d. n)
[ll. Oceny i sprawozdania.

Cholera azyjatycka
szych
Dr. Henryk Kow alsk1l Tarnow,
cinami.

Z pod prasy S$wiezo wydana monografija jest druga
publikacyjg o cholerze w jezyku polskim. Systematycznie
utozona praca zaczyna sie od tresciwego rysu historycznego
pojawienia sie tego pomoru, w dalszym ciggu omawia przy-
czyny tegoz, dzieje odkrycia pratka przecinkowego, wtasno-
$ci jego morfo- i biologiczne, warunki zakazenia ustroju, ob
jawy cliordbowe, zmiany po$miertne, zasady dyiagnostyczne,
rokowanie, wreszcie leczenie choroby i $rodki zapobiegaw-
cze. Kazdy 1z poszczegdélnych rozdziatldbw z wyczerpujaca
doktadnos$cia opracowany, uwzglednia -obszerng literature
odno$ng, systematycznie poczynajagc od najdawniejszej a skon-
czywszy na obfitej literaturze biezacej. Monografije niniejsza

na podstawie dawniej-
inowoczesnych wynikow nauki skreslil
str. 74, z Kkilku ry-

kresli lekarzj dla ktérego podjety temat nie jest oboym,
Wszakze sam oko w oko spotykat sie ze srogim pomorem
w r. 1873, bedac przeznaczouyin z ramienia rzagdu do nie-

sienia, pomocy chorym cholerycznym w Bochni. W literatu-
rze podanej nule nas uderzajg zapatrywania i spostrzezenia
poczynione przez wielkiego klinicyste $p. prof. Dietla.



500

Pozyteczna ta monogratija napisang jest jezykiem po-
prawnym i nietylko sie nadaje dla lekarza gotujacego sie
do walki z pomorem, lecz i dla szerokiego grona intelligen-
tnej publicznos$ci. Nie mozna poming¢ pochwatly, jaka sie
autorowi stusznie nalezy, iz jako lekarz walczacy o byt na
prowincyi byt w stanie tak sumiennie zebrac literature i tak

ja przedstawi¢. Prace te =zatem lekarzom i inteligentnej
publiczno$ci sumiennie poleci¢ mozemy. Dr. Wachhols.
Patologija.

W. Janowski: Przyczynek do nauki o ziarnistosci
biatych ciatek krwi.

Autor badat krew, wydzieMny z oskrzeli i rope try-
prowa. Co do dwoch ostatnich wydzielin podaje, ze w ropie
rzezaezkow(¢j napotykat w przypadkach $wiezych uader wiel-
ka ilos¢ ciatek eozynochtonnych tak, ze stanowity one prze-
wazng cze$¢ tworéw morfotyeznyck. W miare dituzszego
trwania choroby ilo$§¢ tych komorek widocznie malata. Oko-
liczno$¢ te uwaza autor za potwierdzenie zdauia Neussera,
ktory ilos¢ ciatek eozynowych czyni zalezng od stopnia po-
draznienia, w danym i-azie gruczotu krokowego. Podobniez
zgodnie ze spostrzezeniami Leydena, Neussera, Gabnczew-
skiego i Kkilku innych zauwazyt znaczng ilo$¢ eozynowych
ciatek w plwocinie astmatykow. Co do krwi, to badanie joj
nie doprowadzito jeszcze do jakichkolwiek stanowczych wy-
nikow. Ilos¢ ciatek eozynochtonuych i zawartych w nich
jader, wreszcie ksztatt pierwoszcza i rozlozeuie pos$rdd niego
ziarnisto$ci cechujgcych te twory tak sg niestale i tak rdzne
w jednych i tych samych stanach chorobowych, ze na tej
podstawie nic pewnego orzec nie.mozna. Co najwiec¢j mo-
zuaby wyliczy¢ te choroby, w ktorych ilos¢ ‘ciatek eozyno-
wych we krwi zwieksza sie widocznie, a nalezg tu: astma,
choroby jajnikéw, niektore choroby skorne, jak Swierzbigcz-
ka, wyprysk, tuszczyca, i.Nawet w bielicy nie posiadajg te
twory doniostej, rozpoznawczej wartos$ci; badania bowiem
dotychczasowe zdajg sie jedynie za tern tylko Przemawiag,
ze w przypadkach tej choroby bez zajecia szpiku kostnego
krew w tym kierunku nie przedstawia nic cechujacego i tylko
w postaci szpikowej zwieksza sie ilos¢ ciatek eozynowych.

W drugiej cze$ci swej praey podaje autor kilka spo-
sobéw barwienia, ktéremi postugiwat sie¢ w swych badaniach,
za najlepsze uwaza wskazowki Ehrlicha tak co do sposobu
przygotowania jak i barwienia preparatow. (Kronika Lek.

Nr. 5, 1892). Dr. L. Korczynski.
Terapija.

Fiirst: 0 leczeniu zotzéw i plasawicy zapomocg wody
Gubera.

Leczenie tych dwoéch cierpien w zuacznej cze$ci opiera
sie na leczeniu hygieuiczuo-dyjetetyczuem. Stosowne odzy-
wianie i pobyt w czystem powietrzu taczy sie czesto jednak
z leczeniem specyficznem. Od dawna przetwory arsenowe
w potaczeniu z zelazem byty gtéwnym w tych chorobach
lekiem. Autor, opierajagc sie'na diugoletniem dosSwiadczeniu
jest zdauia, iz podawanie rozczynu Fowlera z zelazem przez
czas dtuzszy u dzieci jest nieprzeprowadzalne, po krétkim
bowiem przeciggu czasu wystepujg pewne zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym. W takim razie najlepiej podawaé wody
mineralne arszeniko-Zelazowe. Woda ze zrédta Gubera w Sre-
brenicy posiada bardzo szczeg6luy sktad chemiczny. 1los¢ bo-
wiem zelaza nie jest nadmierng tak, iz woda pita nawet przez
czas bardzo diugi dolegliwos$ci zadnych nie sprowadza. W da-
wkowaniu trzeba ostroznie postepowaé. W pierwszym ty-
godniu najlepiej podawa¢ duze tyzeczki od kawy, t. j. 5 gr.
rano i wieczér. W drugim dawke podnosimy o jedne ty-
zeczke w potudnie, w 3-cim zamieniamy tyzeczke na tyzke
stotowg. Ta metodg leczniczg udato sie autorowi usu-
na¢ znaczng bezkrwisto$¢- chogych a tern samem do dalsze-
go leczenia potrzebneisity chorego wzmocui¢. (D. med.

Zef. 1891 Nr. 58).
Choroby kobiece.
Dr. Weber (Petersburgi): Amsiiorrtiotl cum Galaldorrlioea.
W. opisuje z swej praktyki nastepujacy przypadek:
Pani L. R. lat 35, siln¢j i dobrej budowy ciata, bardzo
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otyta, miesigczkuje od 13 r. zycia regnlarnie. Od 12 lat
zamezna bez zastgpienia. Nie zapadata na cierpienia ko-
biece lub inne choroby. L. ma dwie rowniez bezdzie-
tne siostry. Od 3 miesiecy nagle miesigczka ustgpita
bez Zzadnego powoda a piersi nadmiernie obrzmiaty wy-
dzielajagc ciecz biata.Obrzmienie i parcie na skore jest
tak znaczue , ze L. by sobie ulzyé cierpien, zmuszong
jest z jednego i drugiego gruczotu piersiowego odsaczyé
po kufla mleka .codziennie. Stan ten trwa juz od 3 mie-
siecy bez Zzadnych innych dolegliwosci procz uczucia napie-
cia w piersiach. Badanie ginekologiczne wykazato macice
bardzd nfiatg, zanikta, bolesuo$¢ drugiego i trzeclejgo kregu
piersiowego. St,an ten trwa dalej bez wszelkich ujemnych
skutkéw. (St. P. med. W. Nr. JB, 1892).

Dr. Mendelsbttrg.

Choroby skorne i kilowe.

Prof. Neumann (Wieden): Nowe .ogniska tradu
w Europie.

Z polecenia Ministerstwa odbyt N przeiazdke po pro-
wincyjach zajetych, t. j. po Bos$nd i Hercegowinie, celem
zbadani* jakie choroby skdrne czesto u mieszkancow sie wy-
darzaja. W okregu Tuzli spotkat KOMletuie|fEp pastucha, kto-
rego twarz okazywata swoisty obraw, trgdu guzowatego ilepra
tuberosa), t. zw, leontiasis facin leprosa. Skéra lupkowo-
szaro .zabarwiona, luki brwiowe guzowato zgrubiate, tgczace
sie nad gladyszkag czota; guzy kostne wua czole i innych
czesciach powtok skornych ciata — oto obraz powyzszego
przypadku. Rodzina chorego byta wolng od tragdu. Podobne
przypadki tragdu spotkat N. w okolicach Serajewa, Trawnika,
Mostaru, Srebrenicy itcl. Z dziewieciu chorych o$miu byto
islamistéw, a jeden zaledwie chrzescijanin. Pod wzgledem
etyjologicznym w przypadkach powyzszych gtéwng role od-
grywata'dziedziczno$¢. Przyczynami utatwiajagcemi zakaze
nie tradem s zapewne nedza, brud i zte stosunki hygije-
niczne, zwtaszcza u mahomedanéw i ztad wieksza czestosé
choroby wu tych ostatnich. Wobec czestosci tradu, gdyby
tenze sie rozszerzat, rzad okazat sie sktonnym do utworze-
nia osobnych zaktadéw dla tradowatych. ( Wien. m. Presse,
Nr. 37).

Arninp (Hamburg): Obecny stan rozszerzenia sie tradu
w Europie i znaczenie jego spoteczne.

A. dochodzi ua zasadzie statystycznych wykazow po-
chodzacych z r6znych krajéow Europy do przekonania,, ze
trad poczynit w ostatnich lat dziesigtkach znaczne postepy.
Ztad nalezy zdaniem autora odpowiednim witadzom sanitar-
nym baczng zwraca¢ uwage na ogniska obecne tej biblijnej
zarazy, a rownoczes$nie nalezy uczniom wydziatéw lekarskich
przedstawia¢ obraz tejze, aby w danym przypadku nie dziato
sie jak dotjjchczas, iz lekarze lecza chorych tredowatych
w przekonaniu, iz majg przypadek Kkity przed soba.

Z wykazow statystycznych wynika, ze z wssMystkich
krajow Europy Norwegija i Hiszpatiija najwigecej w przypadki
trgdu obfitujg. Natomiast zwracajg w ostatnich czasach le-
karze uwage na kraje na wschodzie Europy potozone, mia-
nowicie na prowincyje rosyjski!, w ktérych trad nagminnie
szerzy¢ sie poczyna; toz samo w Memlu (Prusach) wytwo-
rzyto sie w ostatnich czasach ognisko trgdu. Tutaj naleza-
toby chorych odosobni¢ z obawy przed rtfzéferzaniem sie

choroby. (Wien. med. Presse, Nr. 37, 1892).
Dr. Wachhols.
W sprawie cholery tegorocznej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40.)
Schulz poleca dwa $rodki lecznicze przeciw chole-

rze w okresie, w ktdrym biegunka, wymioty,
zimnych potéw i kurczéw
mianowicie: weratrynfce

wystepowanie
sg najwybitniejszemi objawami,
i ciamim arsenicosimi. Pierwszy
z nieb podaje S. albo jako Tmctura Yeratri ,(Rp. Tinct.
veratri gtts. 11, Aq. dest. 10,0.00, Si/r. aiirant. 36,00). Do-
rostej osobie”po tyzce stotowej, dzieciom po tyzeczce kawo-
wej zaleznie od stanu co 15 minut, co godzina, 2, 3 go-
dziny itd.), albo w nastepujacej postaci: Yeratrini 0,005,
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espir. dilut., a(x. dest. aa 50,00, co J2 godziny tyzeczke; gdy
stolce na'24—36 godzin ustana, nalezy zaprzesta¢ podawa-
nia $rodka. Citprum arsenicgsmn stosuje autor 0-0005 na
120— 180 wody po tyzeczce. Poniewaz S$rodek ten trudno
rozpuszcza sie w wodzie, poljJS S. takze acid. arscnicosum
0,0005, aq. dest. 200,00 Ilub solid. Italii arsenicosi 0,05, ag.
dest, 200,00, po +4tyzeczce co 15—30 minut, p6zniej wedle
potrzeby coraz rzadziej. Schulz ostrzega takze przed po-
dawaniem w przypadkach zapadu cholerycznego kamfory
pod skore, a radzi stosowaé¢ Srodek ten per os, najlepiej
jako spiritus camphoratus kroplami w wodzie. {Deut. med.
Wschift. Nr. 36). - * [ ]
Ferran przedstawit na posiedzeniu paryskiej Aka-
demii umiejetnosci z 22 sierpnia b. r. wyniki z doSwiadczen
dokonanych nad biologia pratkéw przecinko-
wych. Hodujac pratki choleryczne w bulionie lekko al-
kalicznym, do ktérego dodawat nieco cukru mlekowego, spo-
strzegt, ze pod wptywem rozwoju kultur powstawat z laktozy
kwas paramlekowy w takiej dosHi, ze oddziatywanie pozywki
stawato sie kwasne, co mozna byto poznaé po wystgpieniu
czerwonego zabarwienia po dodaniu rozczynu lakmusu. Ho-
dowla pratkéw w bulionie alkalicznym z dodatkiem laktozy
okazuja pizostawione w cieptocie 30° po 5 dniach miesza-
nine petng ktaczkéw, sktadajacych sie z duzych pratkéw
przecinkbwyVh, w ktérych wnetrzu rozrézni¢ mozna 1—2

ziarem k im cno $wiatto tamigcych podobnych do zarodni-
kow; w koncu znika cate pierwoszcz,e, atylko te ziarenka
barwigce sie mocno za pomoca biekitu metylowego pozo-
stajg. Jak wiadomo na matych ilosciach bulionu alkalicz

nego, umieszczonego w duzych kolbach zatkanych wata,
udaje sie pratek przecinkowy znakomicie i pozostaje diuzej
niz 2 lata przy zyciu; jezeli jednak doda sie nieco cukru
mlecznego, pratek obumiera szybko pod wplywem wytwa-
rzanego przez siebie kwasu. W pierwszych godzinach roz-
woj jego jest szybszy i bujniejszy niz w odzywce alkalicz-
nej i to sprawia, ze odzywka gestnieje, z chwilg jednak gdy
zjawia sie reakcyja kwasna, wzrost ustaje i pratki ging.

Podobnie jak pratek choleryczny zachowuje sie i hac-
cilms coli, i jego rozwo0j zostaje dziataniem kwasu paramle-
kowego wstrzymany. Kwas paramlekowy isomeryczny z kwa-
sem mlekowym jest znakomitymi $rodkiem przeciwbiegunko-
wym wywotanym przez baccillus coli i zdaniem F. moze
by¢ takze ze skutkiem uzywany w cholerze. Z tego powodu
zaleca autor przeciw cholerze kwas mlekowy z dodatkiem
morfiny, ktéra przeszkadza resorbcyi ptomain i toksyn wy-
tworzonych przez pratki przecinkowe, a wstrzymujac szyb
kie wydalenie kwasu mlekowego z jelit, przedtuza jego dzia-
tanie.

(Berlin): Badania nad szcze-
ludzi przeciw cholerze

Doc. Klemperer
pieniem ocbronnem
azyjatyckicdj.

W niedawno ogtoszonej pracy wykazat autor, ze przez
szczepienie ogrzanemi kulturami mozna $winki morskie i kro-
liki uchroni¢ od S$miertelnego dziatania pratkéw przecinko-
wych. Obecnie starat sie K. zbadaé, czy na tej podstawie
mozna wprowadzié w zycie szczepienie ochronne cztowieka
przeciw <cholerze.

Badania tego rodzaju napotykaja na wielkie-trudnosci.
Przedewszystkiem ma cholera u zwierzat odmienny cha-
rakter niz u ludzi. Podczas gdy cztowiek prawdopodobnie
zakaza sie matg iloscig bakteryj, ktére w ustroju szybko
sie mnoza i dopiero wtedy rozwijaja,swe zgubne dziatanie,
to do wywotania $mierci u zwierzecia potrzeba wprowadzié
odrazu tyle pratkéw, aby ich dziatanie trujgce do zabicia
zwierzecia wystarczato. Z tego powodu szczepienie ochronne
zwierzat jest tylko ochrong przeciw zatruciu i pozornie nie
daje rekojmi ochrony przeciw rozwojowi pratkéw cholerycz-
nych. W rzeczywisto$ci jednak badania bakteryjologiczne
z analogicznemi sprawami wykazaty, ze ochrona przed spe-
cyficznem dziataniem trujacem jest tem samem ochrong przed
rozwojem bakteryj jad wytwarzajacych. Odpornos$é wzgledem
jadu cholerycznego wywotuje sie u zwierzat przez wprowa-
dzanie do ustroju jadu ostabionego; podobnie postepuje na-
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tura, i dlatego zachowanie sie ludzi, ktorzy zapadiszy na
cholere wyzdrowieli, daje miare moznos$ci szczepienia ochron-
nego. W rzeczy sam¢j uwaza autor za regute, potwierdzong
przez samego Kocha fakt, ze jednorazowe nawet hkkie za-
padniecie na cholere chroni od powtérnego nabawienia sig
j¢j na szereg lat. Fakta niezgodne z tem twierdzeniem przy-
toczone przez Cantaniego (p. ,Przeglad Lek.“ Nr. 40; uwaza
K. za wyjatki i dowodzg tylko, ze w owych przypadkach
pomimo groznych objawéw biegunki i wymiotdw przeciez
nie ulegta taka ilos¢ jadu wessaniu, jaka jest potrzebng do
uczynienia ustroju odpornym.

Najwieksza trudnos$¢ badania lezy w rozstrzygnieciu
kwestyi, w jaki spos6b udowodnic¢;j ze cztowiek szczepiony
stal sie rzeczywiscie odpornym. Scisle wzigwszy, dowodu
tego dostarczy¢ mozna jedynie podczas epidemii i to przy
rozlegtem zastosowaniu szczepienia. Jednakze istnieje jesz-
cze jeden sposéb wynikajagcy z badan Behringa i Kitasaty,
ktérzy co do niektérych choréb wykazali, ze surowica krwi
odpornych zwierzat posiada zdolno$¢ przeniesienia odpornosci
na inne zwierzeta. Jezeli wiec surowica krwi pochodzaca
z jednego ustroju czyni odpornym inny ustrdj, to ten pierwszy
musiat réwniez by¢ odpornym.

Wychodzac z tego zapatrywania, przedsiewziat autor
szczepienie ludzi istotami wyprobowanemi na zwierzetach
i zbadanie, czy surowica krwi tych ludzi jest w stanie uchro-
ni¢ Swinki morskie od zatrucia jadem cholerycznym. Prze-
dewszystkiem jednak nalezato sie przekonaé, jak sie pod
tym wzgledem zachowuje krew ludzi nieszczep.onych; wia-
domo bowiem, ze wedtug zdania Kocha potowa wszystkich
ludzi jest odporng wzgledem cholery i dlatego wcale nie
bytoby dz wnem, gdyby krew u niektérych os6b posiadata
wtasnosci ochronne. W rzeczy sam¢j doswiadczenia stwier-
dzity te przypuszczenia; z pomiedzy 5 os6b surowica u dwoch
z nich w ilosci 1—2 cm sz. wystarczata do uczynienia $winki
morskiej odporng przeciw cholerze. Badania ze szczepie-
niem wykonat Klemperer na sobie samym oraz na leka-
rzu Dr. Grossem i kilkunastu stuchaczach medycyny. Pierw-
sze doSwiadczenia dokonane za pomocg 3-dniowych hodowli
pratkéw cholerycznych ogrzanych przez 2 godziny do 70°
wykazaty, ze podskérne wstrzykiwania takich kultur z jednej
strony nie wywotujg précz miernej reakcyi miejscow6j, nu-
dno$ci, lekkiego bélu gtowy, zadnych wiekszych zaburzen,
z drugiej sprawiaja, ze krew osoby szczepionéj posiada 4—
10 razy wiekszg odpornosé przeciw cholerze niz krew ludzi,
ktérych z natury uwaza¢ nalezy za odpornych. W dalszych
doswiadczeniach stopniowo schodzgc, szczepit coraz mniej
ogrzane hodowle, az doszedt do hodowli zupetnie nieogrze-
wanych i przekonat sie, ze szczepienie ich pod skore jest
rowniez zupetnie nieszkodliwe, a dziatanie ich ochronne koto
5 razy silniejsze niz hodowli ostabionych przez ogrzewanie.
Przez wnrowadzanie zywych pratkow cholerycznych pod
skore, gdzie one szybko ging, nasladuje sie dziatanie ochron-
ne natury, bez narazenia cztowieka na ciezkg chorobe i grozne
niebezpieczenstwo. {Beri. M. Wschrft. Nr. 39).

Weyl: Czy cholera moze by¢ przeniesiong
za posSrednictwem piwa?

Na podstawie badan bakteryjologicznych dochodzi autor
do nastepujgcych wnioskéw: 1) Jest mato prawdopodobnem,
aby cholera mogta by¢ przeniesiong za posrednictwem piwa,
jezeli pratki przecinkowe znajdowaty sie przez diuzszy czas
w zetknigciu z piwem. Po 24-godzinnem pobycie w piwie
pratki napewne obumierajag. Z tego powodu szkiauki na
piwo powinno sie w czasach cholery my¢ w wodzie goto-
wanej. 2) Oddziatywanie kwasne piwa jest gtownym czyn-
nikiem zabijajagcym pratki przecinkowe; poniewaz jednak
i w alkalicznem piwie pratki obumieraja, przeto przypuscic
nalezy, ze pewne istoty wchodzace w skiad piwa rowniez
wptyw ten wywierajag. {Deut. med. Wech. Nr. 37).

Hirschfeld (Berlin): O stosowaniu $srodkow
wewnetrznych przeciw cholerze.

Badajac przemiane materyi w przypadkach cholery
w szpitalu miejskim Moabit, przekonat sie autor, ze ilos¢
azotu wydzielonego przez ustr6j dotkniety ta chorobg wy-
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nosi 2 gr., co odpowiada 4 gr. mopznika na dobe, nie moé-
wigc juz o tych przypadkach, w ktérych mocz sie wcale nie
wydziela. Cytra ta jest tak malg i stoi o tyle nizej od
zauwazanych kiedykolwiek podczas gtodzenia, ze nalezy
przypusci¢ niezdolno$¢ nerek do wydzielenia catego w ustroju
wytworzonego mocznika. ZbWzenie tak wysokiego stopnia
zauwazat ff zaledwie w rzadkich przypadkach choréb ne-
rek, a ttomaczy ono dostatecznie ezfcste wystepowanie mo-
cznicowych objawéw. Z tego wynika, ze przynajmniej w cze
§ci wszystkich przypadkow cholery istnieje ostre zapalenie
nerek, ktore prawdopodobnie powstaje pod wpiltywem dzia-
tania toksyn na przyblonek nerkowy, moze wtasnie dlatego,
'%]j ustroj stara sie d,roga nerek tych trujacych istot sie pozby¢.

Przy leczeniu cholery nalezy zatem unikaé takich $rod-
kéw, ktére zostaja wydzielane przez nerki. Albowiem nalezy
sie obawia¢,-ze ciezko uszkodzone przybtonki nerek jeszcze
bardzi6j zostang zadntzn.one, albo jezeli nerki wydziela¢
wiecej nie moga, nastapi zatrrane ustroju Srodkiem zazwyczaj
nie obojetnym. {Dejrl. 1d. Woch. Nr. 39).

B ech er zwraca stusznie uwage na to, ze wychodki
w wozach kolejowych, na dole zupetnie otwarte, mogg sie
przyezyni¢ dbjrozwleczenia cholery i cytuje fakt powstania
endeipii w r. 1884 w jednej-z wsi niemieckich, przez ktdra
przechodzi droga kolei zelaznej, dla ktérego to powstania
zadnag miarg zrédta wynalejc wowczas nie mozna byto. Pro-
ponujg aby u dotu pod wychodkami zawieszano uaczyuia,
ktdjicby na wigkszych stacyjaaja wymieniano i odwietrzano.
(Deut. med. WSchrft. Nr. 37).

Banti podaje spostrzezenia tyczace sie okresu wy-
legania cholery. U chorych, ktérzy w szpitalu sie
zakazili, wynosit okres inkubfeiyi 36—45 godzin. Mozna

byto wzglednie stanowczo wykluczyé, ze ktory z chorych
mogt przed przybyciem do szpitala juz by¢ zakazonym. —
Z 5 w “Epitalu zakazonych umarto 7; pacyjent, ktéry soba

zawlokt zarazek, wyzdrowiat. (Lo spcrimcnttde. Nr. 13).
Gronemann: Leczenie cholery.
Pod tym tytutem wydat autor, lekarz praktykujacy

w Djokjakarte, w Indyjach Niderlandzkich,
rej szczeg6towo podaje wyniki
lery za pomsta kreoliny.
sanych wynikatoby, ze: Ijfckreolina nie jest $rodkiem tru-
jacym; 2) nie ulega resorbcyi w zotgdku, lecz przelhodzi
wpnWt niezmieniona do jelit, 3j,stosowana do$¢ w«ze$nie
i w ndpo,\yiedniei ilosci, i jezeli nie zostaje wyrzucong przez wy-
mioty dziata znakomicie przeciw cholerze. Poniewaz kreolina
w rozczyuie 5: 1000 zabija pratki przecinkowe w 10 minu-
tach, a 3:1000 w 15 minutach, przetg podajac 3—5 grm.
kreobny na 1 litr wody w jelitach, mozna zdaniem Gro-
nemanna wszystkie pratki cholerycznejw jelitach obecne
zniszczy¢, a przynajmniej ich rozw0j powstrzymac”~do czego
juz wystarczy rozczyn 1:3000 kreoliny. Jedyng wadg kreo-
liny jest jej przykry smak.

Z 19 chorych leczonych jmziz G. kreoling 11 (58%)
wyzdrowiato; z 8 niepomys$jnie zakonczonych, 2 zmarto w ja-
ki$ czas po przebyciu cholery, w 3 przyszedt G. zapézn-o',' a tylko
w 5 przypadkach rzeczywiscie kreolina okazata sie bezsku-

broszure, w kto-
otrzymane w leczeniu cho-
Z spostrzezen przez 6. opi-

teczng. Z spostrzezern innych lekarzy wynika 64% uzdro-
wien. G. podaje dorostym 5 gr., dzieciom 2—3 gr. kreo-
liny rozeienczonéj w 100— 200 gr. wody, herbaty lub mleka-
Skoro tylko dawke te chory odda: z wymiotami, nalezy
natychmiast poda¢ nur druga, jednem stowem usilnie sie
staja¢, aby do jelit wprowadzi¢ 2—5 gr. kreoliny.
Dr. Dech.

0. Bujwid: Jodoform w zapobieganiu i leczeniu cholery.

Zgodnie ze spostrzezeniami Riedlina i Neisserrf o dzia-
taniu jodoformu na bakteryje choleryczne stwierdzi¢ mozna,
umieszczajagc w epruwd-tce zawierajacej gelatynowg hodowle
pradkéw cholerycznych mata rurké otwartg, napeiniong jodo-
formem, ze pradki te na powierzchni gelatyny sie nie roz
mnazajg, podczas gdy w warstw«h gitebszych hodowla
rozwija si¢ w zwykty sposdb. Widocznie jest to nastepstwem
ulatniajagcego sie jodoformu. Dalej okazato sie, ze przy bez-
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posreaniem zetknieciu sie wystarcza rozezyn eteryczno-wy
skokowy 0-1°0 do zabicia wspomnianych bakteryj w prze-
ciggu jednej minuty, podczas gdy rozczyn 001% czyni to
po uptywie 24 godzin, rozczyn za$ 1*780000 powstrzymuje
tylko rozwdéj pratka przecinkowego. Na podstawie tych do-
Swiadczen radzi autor podawaé jodoform jako $rodek zapo-

biegawczy w matych dawkach, w razie za$ wybuchu cho-
roby w dawkach 2—3 razy wiekszych, jako $érodek leczni-
czy. Za najodpowiedniejszag postaé uwaza autor kapsutki

zawierajace po 002 do 003 jodoformu w rozczyuie etero-

wym i radzi podaw® 2—3 takich dawek. W przypadkach
choroby, gdzie chodzi o natychmiastowe dziatanie, zaleca
podawac¢ lek w proszkach lub eniulzyi. {Medycyna N. 32.
1892). Dr. LudomU KorczynAski.

(Ciag dalszy nastgpi).

V. Wiadomos$ci biezace.
* Krakéw d. 7 pazdziernika. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie odbyto wczoraj pierwsze posiedzenie swoje po wakacy-

jach. Kol. przewodniczacy Dr. Poniklo po przedtozeniu spraw
administracyjnych odczytat elaborat komisyi wybranej przez Ko-
mitet Towarzystwa odnoszacy sie do naiikowegmjbadaiiili pierw-
szych przypadkéw cholery azyi.atyoki¢j w Krakowie zasztych.
Elaborat ten wykazuje, iz lekarze szpitalni krakowscy juz dnia
15/1X, udowodnili bakteryjologjjJznie 6beEo$¢ cholery w Krako-
wie. Towarzystwo przyjeto do wiadomos$ci elaborat, jednak nie
uchwalito ogtadza¢ go obecnie publicznie sagdzagc, m udowodnie-
nia bakteryjologicznegn cholery azyjatycki6j nie mozna uwazaé¢ za
wynik badania nadzwyczajny, lecz postanowito zachowaé¢ ten
elaborat celem spozytkowania go przy spisaniu pracy naukowej
wyczerpujacej o przebiegu cholery w Krakowie, ktorg sie zaj-
mie rzeezbna komisyja. 2) Kol. Gluzinski przedstawil pre-
paraty mikroskopowe i hodowle pratkéw cholerycznych uzyskane
z wydzielin zmartej zcholery Kokotowej, przyczem podaje,
iztak posta¢ pratkéow jak i ich hodowle przedstawiaja pewne
drobne ro6znice od pratkéw badanych w dawniejszychMfcffiimijach,
jak to juz zauwazyli lekarze paryscy w poczatku epidemii
w Paryzu iDr. Bujwid badajac przypadki Ilubelskie. Ocenienie
tgfli roaiiic bedzie przedmiotem dalszych systemajyi znycli badan
w tym kierunku. 3) Zawigzata si® dyskusyja naukowa odno-
szgca sie do cholery, w$rdéd ktérej Dr. FilimowsKki pwdat
sposoby i wyniki leczenia chorych w szpitalu Bonifratrow. Dr. F.
przyobiecat na jednem z nastepnych posiedzenn przedstawi¢ To-
warzystwuAlbszerniejszg prace o wynikach obserwacyi i Spienia
chorych na cholere.

* Przedwczesng niestety okazata sie radosna nadzieja, kto-
rej w Ntze przesztym daliSmy wyraz, jakoby'lcholera w Krako-
wie i w Podgdérzu juz uspi-ta. Biuletyny bowiem, ogtaszane przez
p. fizyka miejskiego, wspominaja prawie codziennie o kilku no-
wych przypadkach cholery i $mierci z cholery w mieécie naszem.
Ostatni biuletyn z dnia wczorajszego opiewa jak nastepuje:

,Od godziny 8 rano dnia 4 pazdziernika do 8 rano dnia
.5 pazdziernika zaszty 3 nowe przypadki cholery; nikt nie
»umart. Dotychczas zachorowato na cholere 26 os6b, umarto
»10, wyzdrowialg 6; pozostaje w leczeniu 10“.

Jakkolwiek wiec nie pozbyliSmy sie niemitego goscia, to
pocieszajacym jasi fakt, ze cholera wystepuje u nas bardzo tago-
dnie. Tymczasem miast* nasza cierpi bardzo dotkliwie pod wzgle-
dem materyjalny m skutkiem zarzgdzonych S$rodkéw ostroznosci,
ktéore~ednak, jak fije pokazuje, wcale nie byty zbytecznemi.

Y Hamburgu zachorowato dotad na cholere os6b 13.0u0,
a umarto 5.800. W tstatnim czasie zmniejsza sie cholera, jak-
kolwiek powoli. — W Petersburgu do d 16 wrze$nia za-
chorowato 3.677, z ktérych zmarto 1.087 a wyzdrowiato 2.458.
Do d. 1 wrzesnia w calem ceeslirstwie rosyjskiem umarto z clio~
lery 172.36p<o0s°b, najwiecej w Kaukazie (57.967).

* Towarzystwo francuskie dla elektroterapii na wniosek
p. Ap.oslohego wybrato jednomys$lnie cztonkiem swoim p. Dra
Wtadystawa Harajewicza z Krakowa.

* Komitet austryjackiego Zwiazku lekarzy donosi
zapowiedziauy na d.

nam, ze
7 i 8 b. m Zjazd tego Zwigzku w Wie-



8 pazdziernika 1892 r

dum .odroczony zostat na pdzniej,
be&pimzefl$twa cliotery.

\l Wiadomosci uniwersyteckie. N. Pan zamianowat asy-
stenta przy klinice choréb skérnych we Wiedn.u Dra Wodjyi-
niicrzca £t ukasiewicza, nadzwyczajnym profesorem clmrttfe
skérnych i wenerycznych w Insbruku. (Dr. Lukasitwicz, rodem
z Galicyi, jest wychowancem Uniw. Jagiellonskiego, gdzie i sto-
pien doktora uzyskat). — Docent prywatny i p#b'sektur w Kije-
wie Dr. Sudakiewicz mianowany zostal profesorem anato-
mii patologicznej w Tomjku, — Liczba docentéw prywatnych
w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu wynosi 60;
z tych 17 wyktada medycyne wewnetrzng, 6 ginekolagije, 6
choroby nerwowe i umystowe, 4 pedjjatryje.

a to z powodu grozacego nie-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Pr. L. lialhan.

Do Nru niniejszepo dotgcza sie ogtoszei ie o peptonie
zelazowo-manganowym Dra Gude.

Znak- nuty
Srodek
moczopedny,

Zalecony » Zez piol. fcctiKtiera Ulemem. ji prot. Grama'Kopenti).
Wskazany w j.u; liliniti z po« odu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus "beto
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z nifllepszyin s-kutkiem stosujg go:

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w He.delb.),

Dr. Koritsctioner (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Dr- Pfeffer (kl. orof Draschego w Wiedniu), j

Dr. E. Frank”~klin. prof. Jaksctia w Pradze) i w. i.

tagodne nar-
coticum.Brak
przyzwyczaj.
Najlepszy $rodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego: Dawka trzykrotna morfiny.
gST" Broszury na ustugi, 49—26—14
et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rn.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE

Knoll

rozpoczeto wydawac

ILC .Rozpraw z zakresu medy-
cyn}Rpraktycznej.

Zeszyt | zawiera:

Seryje

,O dziedziczeniu kity“ przez Drn Ernesta Fingera, docenta
chor6ob skdérnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25. cut.
Zeszyt 1l zawiera:

,O operacyjnem leczeniu chorob [thuc i oplncny® napisat

doc. Dr Rudolf Trzebieky. Cena 80 ct.
Cena cJej seryi (20 ark. druku) zir. 3.

N,aily-ed mozna w Administraeyi
Siirzyckiego (Krakéw, Floryjafiska

Wydawnictwa n Dra
Id) oraz we wszystkich

ksiegarniach krajowych i zagranicznych. tli —3—1
rr A1}y '3 7! Sil Z W Y CIAG IEM
KAKKAItY 8—534i

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

pulecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 3<® — jestto Idjt bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek) przeczyszczajacy.

Uzifcie nie naraza rut zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Dfnoste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoé'cbh
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku najezy popi¢ wodg. —

‘ Caty stoik 'ko$zruje 60 centéw, lecz i na sztuki nabye mozna.

PRZEGLAD LEKAKSKI1. 56S

LAINOLINCM PUKLSS. LIEBRLICH

Pharm Austr Ed. TIi.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do unisci, nie podlegajaca
zjrtczeniii. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynaim soli.
Do naliycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
iJrogiieryjacli Austro-Wegier. Martinikenfehle hei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie tozsytcnHieno, zyczenie franko.

JZm

Z powodu po,drozenia niektérych lekéw, sz-zegdlnie za$
gwajakolu o 4-0%, musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek i peretek ,,Hygea*

dla lekarzy a tem samem
100 sztukach.

iiisiiisi Bi.

i dla publicznosci o 10—20 ct. na
Pomimo tego moje kap'sulki sg jeszcze o po-

towe t;Tnsze- od zagranicznych i S| przepisywanych iege
art.S.  Wkroétce roze$le PT. Pp lekarzom szcztegglowy cen-
nik. lu za$ podaje ceny uajc”esftioj uzywanych kafisulek
i peretek.

Przy zapisywmiii prosze n e opuszcza¢ godta ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik"” celem uniknieuia wydawania-innych
o wiele drozszych wyrobdw.

100 sztuk
Camphora monohrom. 0 05. 01. Amyg. 0 20.

Cena za pudetko = lub 2 pudetka po 50 sztuk;

| ztr. 60 ct.

Guajacol 00a. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25 | zir. 60 c..
” 010. ,, » 040 2 ztr.20 ct.
" 0 05. , Morrhuol 0-20 2 zir. 60 t.
» Do.)jNatr. arsenicos 0 001 | zir. £O ct.
Kreosot 005 Bals. tolut. 020" | ztr. 30 ct.
005 , ” 0 20 Natr arsen. 0 001 | zir. 60 et.
010 , 2M-20 | zlr. 50 ct.
005 Mbérrhuol 0'20 2 zir. 20 ct.
005 Ol. Amyg. v. Jecor. 000 v. 025 | zir. 20 ct.
005 " 0-20 Natr. arsen. 0COi | ztr. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.

Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M arycin Zahradnik.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Quos3

(4]

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powAg lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dinZsjoin stosowaniu znakomicie ja znosi przewdéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwaletjednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem ueliro lienia od w Wad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
za-daé 5-32-40".

»Saxlehnera wody gorzkiej-
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Przeglad

Wfadysfaw llel<lon§9a

poleca Pp

Piliul. c. kreosoto e bitum fagi a 005 i 0025, jak ré-
wniez i Guajakolowe a 005 Zawierajg one w znacznej
ilosci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czein mozna
sie przekonaé, kiocac jedng pigutke w rurce probierczej
z woda, o cieptocie 25—20°, takowa rozpuszcza sig¢ w 10— 15
minut; przez moczenie za$ w wodzie o téj samej cieptocie
w 40 minut. Wtasnos$cig tg wiec wyrdzniajg sie i przewyz-
szaja wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni
kreozotu i giuajalcolu obciggam takowe cukrem wanilijowym.
Pigutki mego wyrobu sa polecone przez Tow. lek. krak.
i odzuaczone wielkim medalem braz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikow.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.

2) » Guajakoli 0 05, cena 1 ztr.

Sposéb przepisywania: Pillul- (Granul

rsinster
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia si¢ nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca si¢ uzycie t6j wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecno$ci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest’nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
§ci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
migszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesslmbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wtasciciel

HENRYK MATTON]. "kolo Karlsbadu.

Francensbiid  Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieram Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosccu itd. Prospekty bezptatnie i frauko rozsyta:
~Kur-Direction Giesshiibl-Puchstein koto Karlsbadu.

W ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego naby¢ mozna

Prof. RYDYGIERA:

O leczeniu wysiekowego
zapalenia optucny*

WYKLEAD KLINICZNY (Odbitka z Nowin Lekarskich).

Cena 50 ct. 112—2— 1

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

lekarski.

7 - -

: w fdoraliowie
lekarzom:
3)
Korczynskiego (dla odr6znienia barwione blado zdtto):
Acid. arsenie. 0'0005, Kreosot. fagi 0-02. Cena 70 ct.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Pigutki nastepujacego sktadu przepisu prof.
Rp.

Zwracam réwniez uwage Pp. lekarzy na Gateciki (Grarmlae’):
Natr. arsenie, a 0'001, cena 5U ct. Morfii mur.
0 01. cena 80 ct. Morfii mur. 0 005, cena 70 ct.
Codeini mwiat. 0°0l, cena 1 zir. 50 ct. Codetni
munat. 0-02, cena 1 zlr. 90 ct. — Atropini sulfur.
0-001, cena 70 ct. Stoik zawiera 60 gateczek.
Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym
butelka 1 zhr. 50 ct.
Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartosci
4°/0 alkaloidéw kory. Cena 1 zlr.

Vinum) fabric. Betdowski,

OberbEurrafen

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotagdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Cracoviae. 31—28—25

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbaoh et .Strieboll 23. 20-10

Sktad, we wszystkich aptekach, i handlach wéd mineralnych.

Wycigg peptonatu zelazowego

78 "PI2ZALA

(Liquor ferri peptonati Pizzalaj;.

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokiem uznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w Swieeie lekarskim, w najszerszych kolach uniwersytec-
kich i lekarskich w Niemczech Srodek ten stoi na wyzynie na-
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug wtasnych doswiadczen
potaczenie cliem. Zzelaza z taka postacig biatka, jaki$j jedynie
lekarz i fizyjolog uzywa¢ moze: ,Atbumozy i pepton®. W bte-
dnicy, niedokrewnosci, rekcnwalescencyi, chorobach zotgdkowych
dziata szybko i pewnie, nie psuje zebdéw, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemng postacig, znaczng trwatoscig
i tanioscig, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy, nie-
doscigniony przez zadne nasladowanictwo. — Prospekty z anali-
zami, jakotez prébki i materyjat do do$wiadczen przesyta darmo
i optatnie bezposrednio fabryka w Lincu n. D.
W dowolnie przepisanej ilosci lub w flaszkach orygin. po -500
gr. 1 ztr. 50 ct., po 250 gr. 1zir., po 125 gr. 00 ct. w npfoKach.
Ostrzega sie¢ przed nasladowaniami bez wartosci.

Dra Biederta mies2anina Smietankowa
zalecona przez licznych lekarzy i profesorow pedyjatryi.

jNfijlopiej zastepuje mleko matczyne u dzieci zdro-
wych i chorych. tatwiej strawna, pozywniejsza i pewniejsza,
niz wszystkie inne sztuczne $rodki odzywcze dla dzieci szcze-
g6lnie maczki i niz odpowiednio rozciefczone mleko krowie.
Roéwniez nadaje sie bardzo jako $rodek utatwiajacy od-tawianie
oseskow.
Puszka wraz z wskazéwkami uzycia 60 ci.t.
Do nabj cia w aptekach.

RM. Piaala’s FaM ctaM -jtai Praparale

Linz a. 0. Ober-3esterreich.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kcsterkiewicza.

Dra



