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I- Z zaktadu dla patologii ogdlnej i doswiadczalnej
prof. Strickera w Wiedniu.

Wptyw wstrzykiwan soli kuchennej do krwi na
wessanie cieczy.
Podali
Dr. A. Beck i prof. Q. Gartner.

Praca Heidenhainal) o substancyacb przyspieszajgcych
Wydzielanie sie limfy, ktéra data pockop do licznych dal-
szych badan, byta takze punktem wyjscia naszych doswiad-
czen, z ktorych niniejszem mamy zda¢ sprawe. Heidenhain
wykryt miedzy innemi, ze wprowadzenie zgeszczonego roz-
tworu soli kuchennej do krwi zwieksza ilo$¢ wody zawartej
We krwi, na co juz Klikowicz zwrocit uwage?2), zwieksza
takze ilos¢ wody w limfie i przyspiesza krazenie limfy.
Nadmiar wody, ktéry w tym przypadku dostaje sie do na-
czyh krwiono$nych i limfatycznyeh, musi, jak wnosi Hei-
denhain, pochodzi¢ z tkanek; a ztad wynika, ze wprowa-
dzenie soli kuchennej do obiegu krwi sprowadza zubozenie
tkanek w wode.

Doswiadczenia, ktére nizej opiszemy, mialy nam daé
odpowiedZz na pytanie, czy wprowadzenie NaCl do obiegu
krwi, przyspieszy takze wessanie wody sztucznie do ustroju
wprowadzonej, lub w nadmiarze gdzie$ nagromadzonej. —
Kzecz naturalna, ze gdyby odpowiedz na to pytanie wypadia
twierdzaco, sprawa ta nabrataby ogromnego znaczenia dla
praktyki.

Kilka tymczasowych doswiadczen przedtem wykona-
nych, przekonato nas, ze Jpsy znoszg bez wuszczerbku dla
zdrowia wprowadzenie znacznych ilosci soli kuch. do krwi.
Jako objaw, ktéry zazwyczaj wystepowat po takiem wstrzyk-

) Archiwum Pfliigera.
2) Die Itegelnng der Salzmengcn
Anat. u. Pliys. I1l. Abth. 1883.

des Blutes. Arch. fitr
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nieciu soli do krwi, zauwazyliSmy, ze zwierzeta widocznie
dostawaly silnego pragnienia i chciwie pity wielkie ilosci
wody.

Doswiadczenia swoje podzieli¢ mozemy na dwie seryel
w pierwszej badaliSmy resorpcye wody z jelita, druga za$
miata stuzy¢ do badania wessania z jam surowiczych

Przebieg doSwiadczehn pierwszej seryi byl nastepujacy
U psa znajdujacego sie w giebokiej narkozie morfinowej
otwieraliSmy w linii bialej jame brzuszng i wydobywszy
petle jelitowg na wierzch, podwigzywaliSmy ja w dwdch
miejscach, koto 15 cm. od siebie odlegtych i wstrzykiwalis-
my do tej petli od reszty jelita oddzielonej za pomocg du-
zej strzykawki Prayaza wode az do mocnego napiecia petli.
Azeby usungé mozno$¢ wyptywu wody przez otwor wyko-
nany strzykawka, wkliiwano jg tuz przy jednej z podwigzek
i za pomoca trzeciej ligatury usuwano komunikaeye miedzy
miejscem wkiucia a resztg petli jelitowej. Nastepnie wpro-
wadzano jelito napowro6t do jamy brzusznej, ktdrg zamykano
za pomocg zaciskadel. Po uptywie $cisle oznaczonego czasu,
ktory wynosit w roznych doswiadczeniach 15—30 minut,
wyjmowano petle na nowo i badano, jaka cze$¢ wstrzyknie-
tej wody ulegta wessaniu. 1los¢ te w przyblizeniu ozna-
czano w tun sposéb, ze dwoma palcami przesuwano plyn
z jednego konca petli ku drugiemu, az napiecie w tej czesci
petli, do ktérej ptyn wcisnieto, bylo takie samo, jak w po-
czatku doswiadczenia w calej. Ze stéosunku wypetnionej
czesci petli do pustej wnosi¢ mozna, jaka cze$¢ ptynu ulegta
wessaniu. Jezeli sie przekonano przytem o resorbcyi, na-
petniano na nowo petle do pierwotnego napiecia i przyste-
pywano do drugiego doswiadczenia. Do zyly szyjnej, ktorag
juz przedtem odpreparowano, wstrzykiwano rozczyn soli
w takiej ilosci, ze ilo$¢ soli we krwi w przyblizeniu stata
sie dwa razy wiekszg. 1lo$¢ te obliczano w nastepujacy
spos6b: na jeden kg. wagi ciata ma zwierze 77 gr. krwi,
a wedtug C. Schmidta znajduje sie we krwi koto 8°/0o soli
nieorganicznych; na jeden klg. ciala przypada zatem 062
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gr. soli. Taka samg ilos¢ wprowadzaliSmy zwolna w 10°/0
rozczynie do zyt. Po uptywie takiego samego czasu jak
przedtem wydobywano petle na nowo i badano stopien jej
napetnienia.

Przyjrzyjmy sie przebiegowi tych doswiadczen:

Doswiadczenie 1. (wstepne’).

Pies 3-6 kg. wazacy.

O godzinie 10. minut 55 napetniono petle jelitowg
woda.

O godz. 11. znaleziono jg jeszcze petng. Wprowadzono
do zyty szyjnej 2-2 gr. Na Cl (w rozczynie 10%). Trwanie
'njekcyi do godziny 11. minut 3.

O godzinie 11. minut 18 ilos¢ ptynu zmniejszyta sie
o %

Godz. 11. minut 35 w petli jel.rowej ilos¢ ptynu o po-
towe zmniejszona.

Godz. 12. minut 10 resorbcya ukonczona.

Doswiadczenie 11,

Pies 5-7 kg. wazacy.

O godz. 11. minut 5 wypetniono petle jelitowg na 12
cm. diugg az do mocnego napiecia.

O godz. 11. min. 40 znaleziono wydobytg petle jelitowg
nieco zapadig; okoto lja ptynu ulegto wessaniu. Petle jeli-
towg napetuiono az do pierwotnego napiecia wodg i wstrzyk-
nieto 3-8 gr. Na Cl do zyty.

O godz. 12. minut 10 petla jelitowa okazuje sie pra-
wie prézna. Pecherz znacznie wypetniony.

Doswiadczenie I11.

Pies 3 kg. wazacy.

O godz. 4. minut 45 wypeiniono wodg petle jelitowa.

O godz. 5. minut 15 tres¢ petli nie ulegta widocznej
zmianie.

Wstrzyknieto 1-84 gr. Na Cl do krwi.

O godz. 5. min. 45 ciecz z petli jelitowej
zupetnie znikta.

praw ie

Doswiadczenie 1V.
Pies 39 kg. wazacy.
O godz. 5. min. 30 wypetniono petle jelitowg wodg.
O godz. 5. min. 50 ilo$¢ cieczy zmniejszyta sie o %.
Dopetniono do pierwotnego napiecia i wstrzyknieto 24 gr.
soli kuchennej do krwi
O godz. 6 min. 10 znaleziono petle prawie prozna.

W nastepujacych dwoch doswiadczeniach chcieliSmy sie
przekona¢, jaki wptyw na resorbcye wody z jelita wywiera
przeciecie nerwéw, ktére zaopatrujg odpowiednia petle. W tym
celu przecinaliSmy wszystkie gotem okiem widoczne nerwy,
ktére petle dang zaopatruja, jakotez i kreske, pozostawiajac
jedynie same czysto odpreparowane naczynia.

Doswiadczenie V.

Pies 55 kg. wazacy.

O godz. 5. min. 20 napetniono petle jelitowg w opi-
sany sposéb pozbawiong nerwow.

Godz. 5. min. 35 koto V3 ulegto wessaniu. Dopetniono
petle na nowo a oprécz tego podwigzano i wypetniono druga
petle prawidtowg (trwanie zabiegu do godz. 5 min. 38).

O godz. 5. min. 38—40, wprowadzono do zyly szyj-
nej 3-34 gr. Na Cl.

O godz. 5, min. 53. Z petli pozbawionej nerwéw ulegto
wessaniu koto V3, z prawidtowej koto *t wstrzyknietej
ilosci.

Doswiadczenie VI.

Pies 67 kg. wazacy.

O godz. 5. minut 10 wypetniono réwnoczesnie woda
jedne petle, ktorej nerwy przecieto i drugg prawidtowa.

Godzina 5. minut 35. Pierwsza jest jeszcze wypeiniong
w tym samym stopniu jak przedtem, podczas gdy w pra-
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widtowej petli okoto potowy z wprowadzonej wody ulegio

wessaniu.

O godz. 5.
4-1 gr. soli kuchennej.
pierwotnego napiecia.

O godz. 6. petla pozbawiona nerwéw zmniejszona do
potowy swojej objetosci, druga zupetnie prozna.

Podobnie jak doswiadczenia dopiero co opisane prze-
biegaly i te, w ktorych badaliSmy wchtanianie z jam suro-
wiczych. Za najodpowiedniejsze uwazaliSmy dla swych
celéw jame optucnowg i staw kolanowy u psow. Doswiad-
czenia z stawem robiono w nastepujgcy sposob: Po prze-
cieciu skoéry na zewnatrz od rzepki wprowadzano do stawu
za pomocg ostrej strzykawki Prayaza 0 6% roztwor soli
kuchennej az do najmocniejszego napiecia. Po uptywie pewnego
czasu wkiluwano po raz wtéry strzykawke i starano sie
wyciggnaé¢ caty plyn, ktéry w stawie pozostat. Jasng jest
rzecza, ze w ten sposob nie udaje sie wydoby¢ wszystkiego,
co jeszcze nie ulegto wessaniu; jednakze bigd, ktory przez
to popetniamy, nie zmniejsza wcale znaczenia naszych do-
Swiadczen, gdyz, jak sie zaraz przekonamy, blad ten wypada
na nasza niekorzys¢. Nastepnie wstrzykiwano do drugiego
stawu kolanowego réwng ilo$¢ fizyologicznego rozczynu soli
a do krwi wprowadzano 10°/0 roztwor w odpowiedniej ilosci.
Po uplywie takiego samego czasu, jak w pierwszej czesci
doswiadczenia, zabijano zwierze i otworzywszy drugi staw
wydobywano catg ilos¢ pozostatego w nim plynu.

min. 35—40 wstrzyknieto do zyty szyjnej
Petle prawidtowa dopetniono do

W ten sposéb wykonano nastepujace doswiadczenie:

VII. Pies 3 kg. wazacy.

O godz. 4. min. 48 wprowadzono do lewego stawu ko-
lanowego 4 cm. sz. 0-6 % rozczynu soli.

O godz. 5. min. 15 zdotano wydoby¢ z stawu jeszcze
3 cm. sz. plynu.

O godz. 5. min. 18 wstrzyknieto 1-8 gr. Na Cl do zyty
szyjnej i 5 cm. sz. sz. 0-6% rozczynu soli do prawego stawu
kolanowego.

O godz. 5. min. 45 zwierze zabito. W prawym stawie
kolanowym znaleziono zaledwie $lad ptynu.

Podczas gdy zatem po wstrzyknieciu soli kuchennej do
krwi, prawie cala ilos$¢ plynu wprowadzonego do wnetrza
stawu ulegta wessaniu, to przedtem pozostato przynajmniej
3 cm. sz. czyli % wprowadzonej ilosci jako nie wessane.

O wiele wiecej powiktane byly doswiadczenia wyko-
nane w jamie optucnowej. Z przyczyn tatwo zrozumiatych,
mianowicie ze wzgledu na to, ze niema sposobu dukiadnego
oznaczenia pozostatej niewessanej ilosci ptynu, nie pozosta-
walo nam nic innego, jak rozdzielenie kazdego doswiadcze-
nia na dwa osobniki tego samego gatunku, wzglednie wy-
konywanie doswiadczen kontrolujacych. Jest rzecza jasna,
ze wyniki z takich doswiadczen traca na znaczeniu, albo-
wiem przypuszczenie, ze dwa zwierzeta w réwnych warun-
kach jeunaKowo sie zachowuja, nie jest uzasadnione. Jed-
nakze chwyciliSmy sie tego $rodka dlatego, ze nie rozpo-
rzadzaliSmy lepszg metoda.

VIIl. A) Pies 4-5 kg. bez narkozy.

O godz. 10. min. 45—55 wprowadzono do prawej jamy
optucnowej 258 cm. sz. 0-6% rozczynu soli kuchennej.

O godz. 11. wstrzyknieto 2'8 gr. soli kucnennej do
zyly szyjnej ; zwierze odwigzano. Pies okazywat w wyso-
kim stopniu pragnienie; nieco wody, ktérg mu podano, pit
chciwie.

O godz. 12. min. 20 zostat zabity. W jamie optucno-
wej znaleziono jeszcze 56 cm. sz. ptynu krwawo zabarwio-
nego; ulegto zatem koto 200 cm. sz. (% catej ilosSci) wes-

saniu.
Dalszy wynik sekcyi: jelito prézne, pecherz napetniony.
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B) Pies 5-7 kg. wazacy, bez narkozy.

O godzinie 11. minut 15—30 wstrzyknieto 250 cm. sz.
P'67,, rozczynu Na Cl do prawej jamy optucnowej.

O godzinie 12, minut 50 zwierze zabito.

W jamie optucnowej znacbodzito sie jeszcze koto 130
clQ sz. ptynu mato co zabarwionego.

Podczas gdy zatem w doswiadczeniu A) przymieszka
krwi z pewnoscig obnizajgco dziatata na wessanie, mimo to
ulegto po wprowadzeniu soli do krwi dwa razy tyle ptynu
wessaniu, jak u zwierzecia prawidtowego (B).

IX. A) Krélik 1-125 kg. wazacy.

O godzinie 11. wstrzyknieto do zyly szyjnej 0-7 gr.
soli kuchennej.

O godzinie 11. minut 10 wprowadzono do prawej jamy
optucnowej 20 cm. sz. 0-600 Na CI.

O godzinie 12. minut 10 zwierze zabito. W Kklatce pier-
siowej znaleziono koto 10 cm. sz. krwawego plynu.

B) Krélik 1-000 kg. wazacy.

O godzinie li. minut 13 wprowadzono do prawej jamy
optucnowej 20 cm. sz. 0-6°/0 rozczynu soli kucbenuej.

O godzinie 12. minut 15 znaleziono po zabiciu zwie-
rzecia w jamie optucnowej 16-5 cm. sz. mato co zabarwio-
Uego ptynu. (Dok. nast.)

It- Z lecznicy chirurgicznej Drow Adolfa Griinbauma i Samuela
Centnerszwera w Warszawie.

Kilka spostrzezen nad przerzutami ztosliwych nowo-
tworéw, ktore pierwotnie rozwinely sie w narzadzie
ptciowym u kobiet.

Skreslit
Dr. A. Griinbaum.
(Dok. Patrz Nr. 27).

Spostrzezenie IV. Pacyentka B. R., ze Shucka,
przybyta do naszej lecznicy 31. maja 1892 r. z carcinoma
mammae sinistrae et glandularum subaxillurium i ze skarga
ua zboczenia ze strony przewodu pokarmowego; mianowicie:
brak taknienia, odbijanie sie i zaparcie stolca. Wywiady: Pa-
tyentka 60 lat wiekn, przed pét rokiem spostrzegta pierw-
szy raz u siebie w gruczole sutkowym guzik wielkosci las-
kowego orzecha, na ktéry, mimo dotkliwego bélu, do ostat-
nich czaséw niewielkg zwracata nwage. Przed czterema
tygodniami pojawity sie u niej wyzej wspomniane zboczenia
zotagdkowe. Stan obecny: Guz w lewym gruczole sutkowym,
wielko$ci piesci, niebolesny, mato ruchomy i twardy. Skoéra
uad nim nieprzesuwalna i miejscami wciagnieta. Gruczoty
w pasze przedstawiajg sie w postaci konglomeratu bar-
dzo gieboko wuikajacyeh guzéw. W narzadach brzusz-
nych za pomocag klinicznego badania nie mogtem wykry¢
zadnych zmian anatomicznych. Operatio. Extirpatio mamtnae
d glandul. subaxill. Te ostatnie oddzielono na znacznej
przestrzeni od zyly pachowej. Zeszycie brzegéw rany. Opa-
trzenie. Przebieg pooperacyjny aseptyczny. Prima intentio
na calym obszarze. Poniewaz i po operaeyi wyzej wspom-
niane objawy zotagdkowe nie ustapity a wejrzenie chartacze
stawatlo sie z kazdym dniem widoczniejszem, przeto tez dnia
9. czerwca 1892 r. jeszcze raz pacyentke te dokladnie zba-
datem, przyczem znalaztem, Zze na dolnej powierzchni wa-
troby, szczeg6lniej na prawym jej zrazie, daje sie wyczué
kilka nieznacznych i niebolesnych wyniosto$ci. Guzowatosci
te tak szybko rosty, ze 24. czerwca juz mialy dosy¢ duze
rozmiary i postaé bardzo zrazikowatg. Stepienie odgtosu
opukowego siegato wtedy w tern miejscu na 4 palce ponizej
luku zebrowego. Rakowe to charfactwo, do Kktérego na-
stepnie przytaczyta sie mocna zo6ttaczka, rozwineto sie
u naszej pacyentki tak szybko i w tak znacznym stopniu,
ze w kilka dni po powrocie do domu, t.j. okoto potowy lipca
1892 r. zmarta.
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Spostrzezenie V. Pacyentka R. T., z Brzescia
Lit., przybyta de naszej lecznicy z polecenia prof. Kosin-
skiego dnia 24. listopada 1892 r. w celu poddania sie la-
parotomii. Wywiady: Pacyentka 37 lat wieku, zamezna,
rodzita 4 razy. Menstrua odbywajag sie u niej jeszcze obec-
nie prawidtowo. Do ostatnich czaséw nigdy podobnie nie

chorowala. Przed 14 tygodniami zaczeta, bez zadnej wia-
domej przyczyny, doznawa¢ rozmaitych ze strony zotadka
zboczen, ktore, niby to po piciu zalecanej jej wody Karls-

badzkiej, ustgpity w zupetnosci. Przed czterema tygodniami
zachorowata znowu na mocng z6ttaczke, ktéra pojawita sie
nader nagle. Wtedy réwniez skonstatowano istnienie u niej
w jamie brzusznej wodnej puchliny. Zoitaczka przez caly
ten czas w jednakowym pozostata stopniu, pltyn za$ zbierat
sie w jamie brzusznej w coraz znaczniejszej ilosci tak, ze
ostatecznie wskutek wystapienia objawow dusznosci wyko-
nano u niej dwukrotnie naktucie brzucha z wypuszczeniem
ptynu. Wydobyty za drugiem nakiuciem ptyn, jakem sie
dopiero pbézniej dowiedziat, byt surowiczo krwawy. Ponie-
waz stan pacyentki pogarszat sie coraz bardziej, przeto tez
zgtosita sie po porade do prof. Kosinskiego, ktéry zbadaw-
szy przekonat sie, ze w prawem podzebrzu znajduje sie guz,
wychodzacy prawdopodobnie z Zzo6tciowego pecherzyka. —
Okresli¢ jednak z pewnoscig istote, pochodzenie i anato-
miczne stésunki tego ostatniego byto niemozliwem. Dlatego
tez uprzedzit otoczenie, ze nalezy nasamprzod prébng wy-
kona¢ laparotomie, ktérg nastepnie, moze byé, mozna bedzie
zmieni¢ na radykalna. W tym wiec celu przybyta wspom-
niana pacyentka do naszej lecznicy.

Badanie przed operacyg wykazato: 1) ze pacyentka
ta dotknieta jest nadzwyczaj wielkg puchling wodng brzu-
cha (ascites) i mocng z6ttaczka; 2) ze w prawem podzebrzu
znajduje sie niebolesny i niechetbocacy guz, wielkosci duzej
piesci, gruszkowatej postaci, z szeroka, odwrécong do powtok
brzusznych podstawg; 3) Ze guz ten, jak sie zdawalo, swojg
szyputg byt mocno przyczepiony albo do otrzewny tylnej
Sciany brzusznej, albo do trzustki; 4) ze guz ten mozna
byto tylko w czesci oddzieli¢ od watroby; 5) ze odgtos wy-
pukowy brzucha w réznych potozeniach chorej byt najbar-
dziej stepiony w okolicy pepka, wyraznie za$ bebenkowy
po bokach i 6) Ze jame tym pitynem napetniong, mozna byto
w zupetnosci oddzieli¢ od wspomnionego guza. W narza-
dach klatki piersiowej nie mozna byto wykry¢ zadnych zbo-
czen anatomicznych. RoOwniez badanie macicy i jej dodat-
kéw do zadnych dodatnich nie doprowadzito rezultatow.
Mocz, ktory oddawata czesto i w matych ilosciach, byt na-
sycony barwikiem zétciowym. Zadnych innych chemicznych
i morfologicznych zmian w nim nie wykryto. Cieptota ciata
przed operacyg 38-2-—37-4. Tetno 120. Fala miekka. Odde-
chow 32. Chora wycienczona i apatyczna. 25. lutego 1892
laparotomia. Po otworzeniu jamy otrzewny i wypuszczeniu
catej ilosci zawartego w niej surowiczo-krwawego plynu,
okoto 6000.00, znaleziono: 1) ze 6w guz, ktéry wyczuwano
przez powioki brzuszne, nie byt niczem innem, jak tylko
mocno wypetnionym i mocno napietym pecherzem zéiciowym;
2) ze przewod zotciowy wspdlny (dudu$ choledochus) byt
otoczony ze wszystkich stron matemi guziczkami wielkosci
ziarnka prosa do wielko$ci ziarna grochu; 3) Ze takie same
guziczki znajdowaty sie w znacznej ilosci na dolnej powierz-
chni watroby, ua kiszce, sieci i na surowiczej powierzchni
jelit, ktére byly w wiekszej czesci spojone tak miedzy soba,
jak i ze siecig za pomocag $wiezych zlepoéw i 4) ze oba jaj-
niki byly znacznie powiekszone, twarde i zrazikowate. Po-
niewaz drobnowidowe badanie wykazato, ze guzy te i gu-
ziczki sg rakowatej natury, przeto tez przypuszczano, ze
cata ta patologiczna sprawa rozpoczeta sie niewatpliwie
w jajnikach, zkad nastepnie rozwinety sie wyzej wyliczone
przerzuty ze wspomnianemi skutkami. Samo przez sie ro-
zumie sie, ze caly ten zabieg operacyjny nalezalo na prébnej
konczy¢ laparatomii. Chora ta w 26 godzin po operaeyi
zmarta wséréd objawéw zapadu.

Zestawiwszy tylko co opisane spostrzezenia, widzimy:
1) ze ztoSliwe te nowotwory rozwinety sie pierwotnie u dwéch
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pacyentek w jajnikach, u jednej w czesci pochwowej macicy,
u jednej w przégrodzie prostnto-pochwowej i u jednej zre-
sztg w gruczole sutkowym; 2) ze przerzuty u wszystkich
tych chorych pojawity sie juz wtedy, kiedy jeszcze pierwotne
guzy nie przeszty w okres rozpadu; 3) ze u trzech z tych
pacyentek dowiedziano sie o istnieniu pierwotnych nowo-
tworow, albo dopiero podczas operacyi, albo na krétko przed
nia, albo nareszcie, jak to byto w przypadku L. E. z Lysz-
kowic, zupetnie przypadkowo, t. j. wtedy, kiedy objawy,
ktore wtérne wywotaly guzy, staly sie nazbyt groznemi;
4) ze wszystkie te wtdrne guzy rozwinety sie w stésunku
do pierwotnych w kierunku dosrodkowym i 5) ze trzy z tych
ostatnich rozwinety sie w lewej potowie klatki piersiowej:
jeden w tkance ptucnej, jeden wewnagtrz jamy, prawdopo-
dobnie takze w tkance ptucnej i jeden zresztg pod gruczo-
tem sutkowym okolicy trzeciego zebra; dwa za$ pozostate,
wzglednie trzy, juzto w samej watrobie, juzto w tej ostatniej
i w tkankach, z ktérych bierze poczatek system zyly wrot-
nej (rena portae).

Poniewaz przeniesienie sie komoérek chorobotworczych
z pierwotnych ognisk w kierunku dosrodkowym mogto sie
odby¢ wytgcznie przez zyly, to nalezy przypuszcza¢, ze
we wszystkich tych przypadkach wtérne te guzy rozwinety
sie tylko po odbyciu przez wspomniang komoérke w zytach
biegu wstecznego (BucJclaufiger Transport). Ze to ostatnie
przypuszczenie ua anatomicznych i taktycznych oparte jest
danych, postaram sie zaraz dowie$¢. Anatomo-patologiczne
i kliniczne spostrzezenia Recklinghausena, Hausera i wielu
innych badaczy, szczegélniej za$ doswiadczenia prof. Ar-
noldal) dosy¢ dowodnie wykazaly, ze zaréwno w przedsion-
kach serca, jako tez w pozbawionych zastawek zytach za
najmniejszem zakléceniem w czynnosci oddychania, t. j. za
jakiemkolwiekbadz zmniejszeniem sie ujemnego ci$nienia odby-
wajg sie biegi wsteczne; przyczem krew cofajgc sie, unosi
ze sobg znajdujgce sie w niej przypadkowo obce ciata a jak
byto w tych doswiadczeniach, wstrzykniete do zyly szyj-
nej wewnetrznej drobne ziarnka otrgb pszennych. Poniewaz
u naszych pacyentek wszystkie te przerzuty odbywatly sie
od narzadu piciowego — pochwy, macicy i jajnikow — i le-
wego gruczotu sutkowego do lewego pluca i watroby, mu-
simy zatem przyja¢, ze w kierunku do prawego serca cho-
robotwdrcze te komaorki przenosity sie przez zyly. Zeby te
komotki u kazdej z naszych chorych, dostawszy sie wska-
zang droga do prawego serca, przebywaly nastepnie naczynia
wiosowate tetnicy ptucnej i w dalszym ciggu przez tetnice
przenosity sie do wskazanych wytacznie narzadéw, w ktdérych
daty poczatek wtornym guzom, chyba kazdemu musi sie
wydaé¢ arcydziwnem. Niewymownie bowiem trudno byto wy-
ttémaczy¢ sobie owag systematyczno$¢ w wyborze miejsca,
lewe ptuco i watrobe, dla rozwoju tych przerzutéw, przy naj-
zupetniejszem szczedzeniu wszelkich innych tkanek i narza-
déw, Od histochemicznych chyba witasciwosci tych ostatnich
to zaleze¢ nie moze.

Mojem tedy zdaniem, opisane co tylko spostrzeze-
nia potwierdzajg klinicznie w zupetnosci wyniki, jakie otrzy-
mat prof. Arnold w swoich, wyzej wspomnianych na kroli-
kach doswiadczeniach, mianowicie, ze przy najmniejszem
nawet zaktéceniu w ujemnem ci$nieniu, jak n. p. w chwilo-
wej i nieznacznej juz duszno$ci, wystepuja w przedsionkach
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i zytach wewnetrznych az do udowej biegi wsteczne, przy-
czem krew cofajgc sie, unosi z powrotem znajdujace sie
w niej obce ciata. Dalsze za$ przeniesienie sie tych cofuieyl
tych ciat do naczyn wiosowatych odbywa sie stopniowo
i powoli dop6ty, dopdki nie napotkajg na jaka$ przeszkode,
ktéra wstrzymuje je w swojej odwrotnej wedréwce

Ciata przeto takie w ten sposéb zatrzymane, wywoluja
w danem miejscu, stdsowme do swojej istoty i okolicznosci
miejscowych, odpowiednie zboczenia. Ze okolicznosci wy-
wotujgce dtuzszg lub kroétszg dusznos¢ w ustroju ludzkim
zdarzajg sie nazbyt czesto, ze biegi wsteczne muszg sie
wtedy odbywacé szczegdlniej z przedsionkéw w najwiekszych
rozmiarach, ze ciata zatorowe nawet najdrobniejsze, wypro-
wadzone w ten spos6b ze swego prawidtowego biegu, natra-
fiwszy na najmarniejszg nawet przeszkode, juz dalej wedro-
waé nie moga, ze przeszkéd takich nadzwyczajna istnieje
moc, gdzie mamy miliony wlosowatych rozgatezien naczyn,
jak n. p. w watrobie, ptucach, jelitach, kresce i t. p., zapewne
kazdemu dobrze wiadomo. Opierajgc sie wiec na tylko co
wyliczonym szeregu danych, bedziemy mogli z tatwoscig
okreslic drogi zylne, jakiemi u kazdej z naszych pacyentek
zatory te nowotworowe lub chorobotwércze komorki przy-
wedrowaty od pierwotnych swoich ognisk do lewego ptuca,
watroby, rozgalezien zyty wrotnej i okolicy lewego gruczotu
sutkowego. | tak w pierwszych dwoch opisanych przezemnie
spostrzezeniach, t. j. w pierwotnym guzie a) w przegro-
dzie prostnico-pochwowej i b) w cze$ci pochwowej macicy
a wtérnych guzach w lewem plucu, nalezy przypuszcza¢, ze
zatory te, odbywszy swoja droge po zyle gtéwnej dolnej do
prawego serca, tetnicy ptucnej, do lewego przedsionka, do-
staty sie ztad biegiem wstecznym napowrét do lewego phu-
ca, w ktérem ostatecznie usadowily sie i wywotaly wtorne
w nim guzy.

Ze zatory takia cofajac sie z lewego przedsionka, da-
leko tatwiej dostajg sie do zyt lewego ptuca i predzej w nich
sadowig sie, wynika z roéznicy, jaka istnieje miedzy niemi
a zytami prawego pituca w anatomicznem potozeniu i diu-
gosci. Bardziej powierzchowne potozenie zyt lewego phuca
i ich krétko$¢ sprawiajg, ze ciala zatorowe we wstecznym
swoim biegu dostajg sie do nich daleko tatwiej i predzej
dosiegajg w nich ostatecznych rozgatezien, gdzie utkwiwszy
daja poczatek rozwojowi nowego guza. Daleko prostsza
przedstawia sie droga, jaka odbywaja zatory od gruczotow
sutkowych, a jak w moich spostrzezeniach, od lewego gru-
czotu do watroby. Ostatnie te przerzuty dostawszy sie pra-
widtowg drogg do zyly gtéwnej gérnej i prawego przed-
sionka, moga, doznawszy w tem miejscu przeszkody w swo-
jej dalszej wedréwce do prawej komorki, cofa¢ sie juzto
w kierunku znowu zyty gtéwnej gdrnej lub tez w kierunku
zyty gtéwnej dolnej ; zyt watrobowych, w ktérych drobnych
rozgatezieniach zatrzymujg sie ostatecznie.

W réwniez tatwy spos6b mozemy przedstawi¢ droge
zylna, jaka odbyly przerzuty w naszym piatym przypadku,
t. j. od jajnikéw do ukiadu zyly wrotnej (v. portae). Jezeli
tylko przypomnimy sobie: 1) ze zyly jajnikowe konczg sie
w ten sam sposéb, jak zyly nasienne u mezczyzn, t. j. ze
niekiedy zostajg w bezposredniej stycznosci z uktadem zyly
wrotnej i 2) ze ujemne ci$nienie w gidwnym pniu tei ostat-
niej musi podlegaé nader czestym, naglym i nieproporeyo-
nalnym zmianom, to kazdy mi przyzna, ze fale zwrotne ze
zylty wrotnej do zyt pecherzyka zoétciowego, kreskowych
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1t d. zdarzajg sie niewatpliwie bardzo czesto. Przedstawiony
tyko co sposdb przeniesienia sie przerzutow moze, na pierw-
szy rzut oka, wydaé sie mniej prawdopodobnym w opisanym
przezemnie przypadku H. z Warszawy. U tej bowiem pa-
cyentki w 18 miesiecy po wytuszczeniu torbielo- miesakéw
jajnikéw pojawita sie recydywa w okolicy trzeciego lub
czwartego zebra pod lewym gruczotem sutkowym. Jezeli
jednak przypomnimy sobie nastepujace okolicznosci: ze
w lewym jajniku patologiczna ta sprawa w daleko wiekszym
stopniu byta rozwinieta, ze nastepnie mozna byto wyczué
z lewej strony macicy stwardnienie niewielkich rozmiarow
1 ze zyly nadbrzuszne wlewajgce sie do zyt biodrowych
Wewnetrznych, tgcza sie z zylami sutkowemi i miedzyze-
browemi, to odrazu w nader jasny sposéb przedstawi sie
nam droga zylna, ktérg zator nowotworowy odbyt n tej pa-
cyentki. W tym ostatnim przeto przypadku nalezy przypusz
cza¢, ze w szypule pozostatej po wycieciu lewego jajnika,
rozwingt sie wtorny, niewielkich rozmiaréw miesak, z kt6-
rego to ostatecznie zator drogg tylko co wymienionych zyt
dostat sie do trzeciej lub czwartej zyly miedzyzebrowej,
gdzie dat poczatek rozwojowi spostrzeganego przez nas kos-
ciomiesaka zebra.

Mimo, ze brak po$miertnego badania zwilok czyni po-
dane przezemnie spostrzezenia po czesci mniej zaokraglonemi
a wyprowadzone wnioski mniej pewnemi, uwazatem jednak
za obowigzek do publicznej podac¢ je wiadomosci, gdyz tylko
tym sposobem moge na dang kwestye zwrdéci¢ uwage tych
Kolegéw chirurgow, ktérzy, bedac co do sekcyj mniej kre-
powani, rozporzadzajg pod tym wzgledem do$¢ znacznym
materyalem.

lii. Oceny i sprawozdania.

Terapia.
Prof. E. H. Kisch: Leczenie przypaditosci u kobiet
w latach zwrotu piciowego.

Liczne przypadiosci u kobiet w latach zwrotu picio-
wego sg przewaznie nastepstwem zboczen w obiegu krwi
i zmian w uktadzie nerwowym.

Sktonnos$¢ do krwawienia z rozmaitych organéw, zwiek-
szenie sie transpiracyi skoéry, zawroty, napadowo wystepu-
jaca tachikardya, objawy zastoju zylnego w trzewach brzusz-
nych, krwawnice, niepokéj umystowy i fizyczny, niektore
zmiany chorobowe w narzadzie piciowym obok wielu innych
przypadéw stanowig wcale sporg wigzanke dolegliwosci na-
gabujacych wiele kobiet w tym przejSciowym okresie.

Co sie tyczy leczenia, to dawniej czesto w tych przy-
padkach uzywanych upustéw krwi, teraz zaniechano.

Srodki przeczyszczajace odgrywajg tu z wielu wzgle-
dow wazng role a systematyczne ich stosowanie przynosi
w wielu przypadkach znaczng ulge. Wskazanie do ich po-
dawania stanowig przekrwienia zastoinowe, nawaty Kkrwi,
zmiany w narzadach piciowych i ich czesciach dodatkowych,
tak czesto w tych latach napotykane a w koncu nawykowe
zaparcie zywota.

Do diuzszego uzywania nadajg sie tamaryndy, manna,
powidta Sliwowe, rzewien i sole; natomiast wszelkich $rod
koéw drastycznych nalezy unikaé¢ i co najwiecej do jednora-
zowego podania ograniczy¢. Obok tego polecenia godne sg
lewatywy i wlewania do jelit wody 18—20° R., jak roéwniez
opaski wilgotne na brzuch.

Z korzysScia mozna takze uzywaé¢ wod mineralnych
zawierajacych sol glauberskag, jak Friedrichshall, Ptillna,
Saidsckiitz a leczenie w zakladach kapielowych jak Ma-
rienbad, Tarasp, Karlsbad oddaje niekiedy bardzo dobre
ustugi.
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Kagpiele letnie 24—25° R. sg bardzo waznym czynni-
kiem higienicznym i leczniczym, gdyz wptywajgc bardzo
korzystnie na tak wazna funkcye skory, dzialajag zarazem
uspakajajgco na system nerwowy i zapobiegaja wystepywa-
niu chordb skérnych, jak tradzikowi, wypryskom, swedzeniu.

Z zakladéw kagpielowych w tym celu polecenia godne
sg akratotermy w gorskiej okolicy potozone, jak Gastein,
Johannisbad, Landeck, Wildbad; natomiast szczawy bogate
w kwas weglowy, kapiele zeleziste i solankowe uwaza za
nieodpowiednie z przyczyny ich dziatania pobudzajgcego na
ukiad naczyniowy i z tem zwigzanego naptywu krwi do
narzadéw w miednicy potozonych. Przeciwwskazane sg row
niez kapiele morskie i zabiegi wodolecznicze.

YV znaczniejszych krwawieniach z macicy, typowych
lub atypowych, wskazanem jest, stésowuie do ich natezenia,
spokojne lezenie na wznak dopoéty, dopoki utrzymuje sie
krwawienie, miejscowo uzycie zimna w postaci oktadéw na
dolng cze$¢ brzucha i wystrzykiwan pochwy czystg, zimng
wodg, wzglednie z dodatkiem roztworu poéttorachlorku zelaza
(Liguor seWmclilor. 150, aqi$e destill. 200-0, z tego 2—4
tyzki na litr wody) a gdy to zawodzi, nalezy przystgpi¢ do
tamponowania gazg jodoformowa.

Wewnetrznie poleca Tinct. haemostyptica Deureli (20
kropel kilka razy dziennie) i Extractum fluid, hydrast. ca-
nadensis. Obok tego zachowanie odpowiedniej dyety i ure-
gulowanie stolca.

Swiad sromu i pochwy, nierzadkie a najwiecej dokucz-
liwe cierpienie, ktore czasem jest pierwszym objawem roz-
wijajacego sie raka czesci pochwowej, tagodza najlepiej
letnie kapiele (25° R.) z dodatkiem kilograma otreb pszen-
nych, codziennie po 20 minut bezposrednio przed spaniem
uzywane. Po kapieli srom i jego okolice nalezy po do-
ktadnem obsuszeniu posypa¢ pudrem wedtug przepisu :

Acidi salicylici 2'0
Amyli orysae
Talci veneti pulv.
aa 50-0
Pudrowanie to nalezy powtarza¢ kilka razy na dzien.

Wielki wptyw na zabezpieczanie i zmniejszanie przy-
padtosci w tym okresie ma S$ciste uregulowanie dyety i ze
wzgledu na nie odréznia dwa typy kobiet: jeden dobrze
zbudowanych i odzywionych, pelnokrwistycb, skionnych do
otytosci, drugi nerwowych o budowie wattej; dla pierwszych
jest wskazana dyeta *re zbyt pozywna, unikanie pokarmoéw
przysparzajgcych thuszczu ustrojowi, mocne ruchy fizyczne ;
dla drugich zaleca dyete pozywng z obfitym dodatkiem sub-
stancyj skrobiowatych, unikanie wszelkich kwaséw i napojow
wyskokowych, spokdj fizyczny i umystowy.

Kobiety w tym okresie powinny réwniez powstrzymy-
wac sie od czestego spdtkowania i unikaé¢ wszelkich szkodli-
wosci, ktoreby mogty sprowadzi¢ nagte ustgpienie regu-
larnodci. Stan psychiczny tych kobiet zastuguje takze na
uwzglednienie ze strony lekarza. (Tlierapeutische Monatsh.
Nr. 2. 1893).

Chirurgia.

E. Scbwartz i E Rochard: Przyczynek do nauki
0 przepuklinach przeponowych uwieztych.

Niezupetnie jasna a badz co badz', co sie tyczy lecze-
nia, wcale nie zalatwiona sprawa przepuklin przeponowych,
jest tematem rozprawy, ktéra powstata z okazyi jednego,
ale ciekawego przypadku. Naprowadzit on autora na pe-
wne nowe mysli co do sposobu zaréwno usuniecia uwiez-
niecia jako tez, o ile mozna, doszczetnego leczenia przepu-
kliny a nadto rzucit pewne S$wiatlo na btedy i trudnosci
w jej rozpoznawaniu. Przypadek ten przedstawia sie w krot-
kosci tak: mezczyzna w sile w’eku zglosit sie do szpitala
prof. Duplaya z objawam. od 14 dni trwajacego ileus, ktory
powstai nagle i bez zadnej przyczyny. Gdy wszelkie tagod-
niejsze $rodki zawiodty, przestapit prof. Scbwartz do laparo-
tomii, podczas ktérej mimo starannego przeszukania brzucha
zadnej przeszkody ani guza nie znalazt, ograniczyt sie wiec
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na zatozeniu w okolicy kiszki S$lepej sztucznej odbytnicy.
Chory za$ pod objawanJ dalszego trwania niedroznosci jelit
dnia nastepnego umart.

Sekcya wykazata w lewem podzebrzu, w gtebi, przepu-
kling przeponowg z samego kolana przeginajgcego sie je-
lita grubego utworzong, uwieztg i czeSciowo juz dotknietg
zgorzela, ale bez przedziurawienia. Nie ulega watpliwosci,
ze byla to przepuklina nabyta, ktéra zdaje sie réwnoczesnie
z powstaniom ulegta uwiezmmiii. jakkolwiek wywiady
0 dobrowolnem (bez jakiegokolwiek wysilenia chorego) po-
wstaniu temu sie sprzeciwiajg; rozpoznanie byto czystem
niepodobienstwem, bo nie byto ani bolu w lewem podzebrzu
ani zwiekszenia sie oporu. Ze strony ptuc moga wprawdzie
byé pewne znaki, jak stlumienie, brak szmeréow i t. d. —
ale zjawiska te mozna pouiesza¢ z zapaleniem optucny,
a nadto odpowiadajg przepuklinom bardzo wielkim a wiec
wrodzonym, a tu takiej nie bylo. Jeszcze smutniejsza, ze
nawet podczas laparotomii nie zrobiono rozpoznania, a jeduak
1 to uwazajg autorowie, za zupeinie usprawiedliwione; tak
trudng jest rzecza, wobec wdecia brzucha zbadac te giebokie
zautki podzebrowe.

Zresztg nawet wobec szcze$liwego rozpoznania terapia
byta bezsilng. Juz wprawdzie Pean robit umyslnie laparo-
tomie, celem usuniecia rozpoznanej przepukliny przeponowej,
ale uwolnienie tym sposobem przepukliny wydaje sie bardzo
trudnem, czasem wprost niemozebnem. Samo pocigganie
uwieztej petli jest daremnem lub szkodliwem ; wprowadzenie
noza po prostu niemozebnem, a i palcem za radg Malgai-
gna chyba trudnoby bylo wrota rozszerzy¢. Przypusémy
jednak, ze i te trudno$¢ sie przezwyciezyto, czyz to oboje-
tna, ze zgorzelinowe jelito wpadnie do jamy otrzewnowej,
a cala tres¢ worka przepuklinowego tam sie wyleje? Jeze-
liby cudownym sposobem nawet to niebezpieczenstwo sie
omineto, powstanie dziura w przeponie, ktorej zaszycie jest
wprost niemozebneni(?).

Wobec takich okolicznosci, szukajg autorowie innego do-
stepu do przepukliny przeponowej i znajduja go, przez optucng
(par la poie transpleurale$ operacya jest mozebng i nawet
tatwag. Ciecie w ksztatcie U, T, lub H, dlugie na 12—15 cm.,
z wycieciem tymczasowem i uniesieniem 9. zebra. Jezeli
to nie wystarczy, mozna resekowa¢ i dziesigte zebro; przy-
step jest wyborny, na kopule przeponowej daje sie tatwo
przeprowadzi¢ kazdy zabieg.

Jezeli zrobiono poprzednio laparatomie,
brzuszne tymczasowo zamkng¢ szwam’
razie mozna pomdédz ze strony brzucha.

Co do niebezpieczenstwa powstajgcego z odmy i kur-
czenia sie ptuca, nie przedstawia sie rzecz réwniez groznie.
Przekonywajg o tem obserwacye i dosSwiadczenia Posteinp-
skiego w Rzymie, czynione z powodu ran przepony, ktory
przytacza siedm przypadkéw wyleczonych przez operacya
wskrésoptucnowa. Powietrze znikato szybko z jamy optuc-
nowej po jej dokiaduem zaszyciu a phluco rozszerzato sie
w miare tego tak, ze 8go dnia zajmowato zwykle prawi-
diowe granice. Raz tylko widziat lekkie zapalenie optucnej.
Nadzwyczaj dobre wyniki zawdziecza Postempski, co praw-
da, temu, ze miat zawsze do czynienia z ranami czystemi,
z przepuklinami urazowemi nieuwieztemi, w kazdym ra-
zie sg to rzeczy bardzo zachecajace. Chocby przyszio na-
wet do ropnego zapalenia optucny, chory jeszcze ma wie-
cej szans wyzdrowienia, niz bez wszelkiego zabiegu opera-
cyjnego. W razie zgorzeli jelita nalezatloby bezwarunkowo
robi¢ resekcya. Taka samag mysl, jak autorowie niniejszej
rozprawy, ogtosit juz w r. 1889 chirurg szwedzki Berman.

(Jakkolwiek praca oméwiona przedstav»ia ciekawy, cho¢
niezupetnie nowy przyczynek do leczenia przepuklin prze-
ponowych i cho¢ nie da sie zaprzeczy¢, ze proponowana
metoda ma wielkie zalety, razi w niej przesada w przed-
stawieniu trudnosci wynalezienia i operowania przepukli-
ny od strony brzucha, a wiec przez laparotomig. Tak nie-
mozliwie rzecz sie nie przedstawia, a skoro sie juz lapara-
tomie zrobito, co wobec niepewnych objawéw tego rodzaju
przepukliny najczesciej nastgpi, warto cierpliwie przeszkode

nalezy ciecie
aby sobie w danym
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wyszukaé¢ a wyszukawszy sprobowaé odprowadzi¢; w osta-
tecznym za$ dopiero razie prébowac¢ drogi wskazanej przez
autoréow. Ciecie prof. Rydygiera podane do 'ran przepono-
wych , wydaje sie i tu najodpowiedniejszem. Przyp. spra-
tcozdawcy.). Dr. Gabryszewski.
Medycyna sgdowa.
Ipsen: Przypadek otrucia kwasem azotowym.

l. wykonat sekcye zwitok 55 letniej kokiety, ktéra w
miarze samobodjczym otruta sie kwasem azotowym. Sekcya
wykazata charakterystyczne zmiany w gérnej czesci prze-
wodu pokarmowego, mianowicie zo6tte zabarwienie btony $lu-
zowej jamy ust, gardzielg i zoladka. ¢ Sciany zotgdka byty
kruche; zniszczona btona $luzowa przedstawiata sie jako bez-
postaciowa miazga, bronzowo-z6to zabarwiona, zmieszana
z czarnemi skrzepami krwi. Podobny obraz przedstawiata dwu-
nastnica. Doktadne badania narzadéw doprowadzity autora do
nastepujacych wnioskéw: obraz anatomiczny otru¢ kwasem azo-
towym zyskuje na wybitnosci przez zmiany posmiertne, zwta-
szcza przez przenikanie kwasu przez nienaruszone S$ciany
zotadka w okoliczne narzady, ktére ulegaja nadzarciom;
krew za$ krzepnie pod wpltywem kwasu tak w sercu, jak
i wielkich naczyniach.

Zupetnie zgodnie z doswiadczeniami dokonanem' na
zwierzetach, stwierdza sie takze w cztowieku znaczne zmuiej-
szenie alkalicznosci krwi, jakkowiek nawet po spozyciu wiel-
kich iloéci kwasu odczyn krwi pozostaje zasadowym. Smier¢
nastepuje w przypadkach o ostrym przebiegu wskutek zu-
bozenia krwi i ptynéw surowiczych ustroju w sole zasado-
we ; zmniejszenie sie bowiem ilosci polaczen zasadowych
wywotuje zboczenia w oddechaniu i krazeniu.

Obok zmian w przewodzie pokarmowym spotyka sie
w nerkach obraz nekrozy koagulacyjnej przybtonkéw cewek.
(Yierteljsch. f. ger. Bied. 3. F. VI. 1. 1893. Dr. Wachhols.

Notatki terapeutyczne.

Jak wypada z doswiadczen Poulsona i Q.uirlla, przez
réwnoczesne podanie wyciggu korzenia paproci i tlustego
oleju nastaje niebezpieczenstwo zatrucia, poniewaz czerwio-
gubny a i dla cztowieka trujgcy bezwodnik kwasu papro-
ciowego rozpuszcza sie w ttustych olejach i tatwo wtedy
moze by¢ wessany. Dlatego Poulson radzi, by réwnocze$nie
nie przepisywa¢ wycigga korzenia paproci i oleju raczniko-
wego, w miejsce ktérego mozna uzy¢ snadnie kalomelu.

Creguy radzi w tym celu postugiwaé sie przepisem:

82) Rp. Fxti filicis aetherei 8-00
Calomelanos 0-80
Div. in dos. aeq. sedecim.
D. <n capsulis amylaceis.
S. Co 10 minut zazywa¢ po dwie torebki.

W miejsce kreozotu zaleca Hughes u suchotnikéw nie-
gorgezkuigcych benzosol weditug formuty:
83) Rp. Bmzosuli 5-00
Olei menthae pip. 0-10
f. trockisci nro riginti.
S. W pierwszym tygodniu zazywaé trzy razy dziennie po
jedzeniu po kotaczyku, w 2., 3. i 4. tygodniu trzy razy
dziennie po 2 kotaczyki, w 5. tygodniu jak w pierwszym,
w 6. nic nie zazywaé, w 7. rozpoczaé nowa kolej zazywania.
W przewlektych ropieniach ucha $Srodkowego majacych
sktonno$¢ do tworzenia ziarnin (granulaeyj) zaleca Katz za-
puszczanie roztworu wyskokowego kwasu borowego:
84) Rp. Acidi horici 2'00
Spir. vini rectificatissimi 98 00
MDS. Krople do uszu.
(Ther. Bltshefte).

IV. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskicn.
Podat
Dr. Karol Kiecki.

W ubiegly wtorek, d. 11. lipca o g. 8*2 rano zebrali
sie w muracb kliniki chirurgicznej uczestnicy zjazdu, by pod



15. lipca 1893 r.

przewodnictwem prof. Rydygiera, statego prezesa zjazdéw
chirurgéw polskich, rozpoczagé¢ doroczue obrady. Pod wzgle-
dem liczebnym zjazd tegoroczny przedstawia sie skromniej,
anizeli zjazdy z lat ubiegtych, zwilaszcza, ze z posréd tak
licznych lekarzy ordynujgcych czyli prymaryuszéw oddziatow
chirurgicznych szpitali galicyjskich pierwszego dnia zjazdu
nikt sie nie stawit, co tein bardziej zadziwia, ze trudno przy-
pusci¢, by wszyscy chirurdzy galicyjscy jednoczes$nie tak
powazne mieli przeszkody, ze przybycie na 3 dni do Kra-
kowa bytoby dla nieb uiepodobuem.

Ze Lwowa przybyli Drowie: Wehr, z Warszawy Dro-
gie : Sawicki, Radziwitlowicz i Tokarski, z Kielc Dr. Czap-
licki, z Oswiecima Dr. tucki, z Prus Dr. Pouiierski, z Ra-
domysla Dr. Ferensiewicz, z Bialej Dr. Kapelusz.

Na zjezdzie byly wiec reprezentowane gtownie sity
krakowskie, zwlaszcza, ze na pierwsze posiedzenie oprocz
dwu naszych professoréw chirurgii, Drow Rydygiera i Oba-
linskiego oraz docentéw Bossowskiego i Trzebickiego przy-
szto wielu profesorow Uniwersytetu Jagiellonskiego, miano-
wicie: Prof. Browicz, Cybulski, Pienigzek, Mars, Jaworski,
Gluzinski i Kostanecki. Lekarze wojskowi byli reprezento-
wani przez szefa sanitarnego Dra liubera, lekarza sztabo-
wego Dra Koprzywe, oraz 3-cb miodszych lekarzy wojsko-
wych. Grono lekarzy krakowskich oraz asystenci i elewi
kliniczni dopetniali kompletu; obrad za$ zjazdu stuchato, jak
1 w latach ubiegtych, kilkudziesieciu uczniow medycyny.
W obradach przyjmowato udziat podczas pierwszego posie-
dzenia ogétem okoto 30 oséb.

Zanim przystgpiono do wiasciwej pracy zjazdowej, zwie-
dzano przez godzine gmach i urzgdzenia wewnetrzne kliniki
chirurgicznej. Poniewaz urzadzenia te sa czytelnikom Prze-
Oladu lek. po wiekszej czesci z osobistych ogledzin lub opiséw
zuane, ogranicze sie do zanotowania, ze w ciggu ubiegtego
roku przybyt klinice chirurgicznej wcale pigkny ogréd spa-
cerowy, zatozony dla uzytku chorych na placu, zajmujgcym
okoto 1 ¥, morgi, potozonym za gmachem klinicznym. Ogrdéd
ten, w drobnych szczego6tach jeszcze nie zupeinie wykon-
czony, (np. brak jeszcze taweczek) jest ze wzgledu na zdro
wie chorych, zwtaszcza rekonwalescentéw, bardzo waznym
nabytkiem, a zarazem uciechg; to tez od czasu nastania dni
cieptych prawie wszyscy nasi chorzy, cierpieniem do t6zka
nieprzykuci, wiekszg cze$¢ dnia spedzajg na Swiezem po-
wietrzu. Po zwiedzeniu kliniki i pracowni klinicznej, zebra-
no sie o g. 10. przed potudniem w sali wyktadowej.

Prof. Rydygier zagaja 1. posiedzenie zjazdu powitaniem
przybytych uczestnikéw obrad; zaznacza, ze zjazd tegorocz-
ny jest stosunkowo nieliczny, gdyz bardzo wielu lekarzy
warszawskich, uczeszczajacych dotychczas na zjazdy chirur
goéw polskich, wybiera sie w tym roku na miedzynarodowy
zjazd lekarzy w Rzymie. Udanie sie zjazdu zalezy jedynie
od ilosci i jakosci zapowiedzianych wyktadéw; dotychczas
zapowiedziano ich niewiele, ale niewatpliwie niejeden wy-
ktad zostanie jeszcze w niedalekiej przysztosci zapowiedzia-
nym. Co sie za$ tyczy jakos$ci, czyli tresci wyktadéw, to
nasze zjazdy bynajmniej nie ustepujg niemieckim; dzieki
uczestnictwu wielu kolegéw niechirurgéw a wyksztatconych
zawodowo w innych gateziach , teoretycznych , czesto miewa-
my na naszych zjazdach wyktady tresci ogélniejszej, wyso-
ka warto$¢ majagce Tak samo zapowiada sie i tegoroczny
zjazd pod wzgledem materyalu. Ta okoliczno$¢, ze zjazd
tegoroczny nie jest zbyt licznym, nie dowodzi bynajmniej,
ze zjazdy te odbywajg sie za czesto; przeciwnie, na po
przednich zjazdach musiano sie zawsze spieszy¢, by nale-
zycie materyat zjazdowy wyzyska¢, a po utworzeniu nowe-
go wydzialu lekarskiego we Lwowie, zjazdy chirurgéow pol-
skich bodaj jeszcze czestsze beda.

Szczupie zasoby pieniezne nie pozwolity na wydanie
dwu ostatnich tomoéw Pamietnika zjazdu; w roku biezgcym
Pamietnik wyj$¢ powinien w ciggu dwu miesiecy, jesli wszy-
scy uczestnicy zjazdu wniosg obowigzkowe sktadki  Gdyby
komitetowi redakcyjnemu pozwolono przez odpowiednig uchwa-
te w razie potrzeby umieszcza¢é w pamietniku skrécenia lub
streszczenia wyktadow i dyskusyj, moznaby wydawaé¢ Pa-
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mietnik znacznie tanszym kosztem. Moéwca prosi wyktadaja-
cych, by rekopisy wyktadéw swoich najdalej w ciggu Kilku
dni skfadali u sekretarza zjazdu, Doc. Dra Bossowskiego.
Dr. Krajewski z Warszawy za posrednictwem Dra Radziwit-
towicza przystat okazowy pierwszy zeszyt nowego wydaw-
nictwa chirurgicznego polskiego, ktérego redakcyg rozpoczat.
Jest to rodzaj Archiwum, zatytutowanego Przeglgd Chi-
rurgiczny, a przedstawiajgcego sie wspanialel). Dr. Kra-
jewski proponuje zjazdowi umieszczanie prac zjazdowych
w tem nowem wydawnictwie; Prof. Rydygier watpi jednak,
czy daloby sie to urzeczywistni¢ ze wzgledu na miejsce, ja-
kie szczegdtowe referaty zjazdowe zajmujg i ze wzgledu na
to, ze niepodobna zmusza¢ cztonkéw zjazdu do ogtaszania
prac swoich w pewnem wydawnictwie, gdy ono nie jest
urzedowym pamietnikiem zjazdu. Zreszta Prof. Rydygier za-
mierza naradzi¢ sie w tej sprawie z kolegami przybytymi
z Warszawy; zastrzega wiec sobie gtos w tej sprawie na
poézniej. Tymczasem otwiera zjazd i proponuje wyboér preze-
sa i jego zastepcoéw. Jednomys$lnie uproszono Prof. Rydy-
giera, by na stanowisku statego prezesa zjazdu chirurgéw
polskich i nadal pozostat; na wniosek za$ Prof. Obalinskie-
go wybrano na zastepcdw prezesa Drow Wehra i Sawic-
kiego. Na stanowisku sekretarza zjazdu pozostat Doc. Dr.
Bossowski, skarbnika za$ Doc. Dr. Trzebicky.

Po wyborze prezydyuin rozpoczat wyktad:

Prof. Browicz (zKrakowa): 0 przeszczepiat
nosci raka. Mowca nie opiera wywodoéw swoich na
wiasnych doswiadczeniach, gdyz tego rodzaju doswiadczenia
maja racye bytu tylko wowczas, jesli sga prowadzone na
wielkg skale; na to za$ stosunki miejscowe krakowskiego
zaktadu anatomii patologicznej stanowczo nie pozwalajg.
Z drugiej strony, w literaturze omawianego przedmiotu na-
gromadzono tyle faktéw, ze samo szczegotowe i krytyczne
rozpatrzenie ich, do pewnych doprowadzi¢ moze wnioskdw.
Jest faktem stwierdzonym, Zze rak jest przeszczepialuy, a naj-
wymowniejszym tego przyktadem i dowodem jest doswiad-
czenie Dra Wehra, w ktorera rak przeszczepiony na psa
rozrastat sie, tworzyt przerzuty i w koncu zwierze o $mieré
przyprawit. Dotychczasowo doswiadczenia nad przeszczepial-
noscig raka dadzg sie podzieli¢ na 3 gromady:

I. Szczepiono kawatki tkanki rakowej ludzkiej na zwie-

rzeta, podlegajgce tej chorobie (najczesciej psy, lecz takze
na matpy, szczury, kroéliki i Swinki morskie); takich do-
Swiadczen robiono dotychczas najwiecej a daly one, z wy-
jatkiem pierwszych doswiadczen Langeubecka) po wigk-
szej czesci wyniki dodatnie, t j. przeszczepione kawalki
tkanki rakowej rozrastaly sie przynajmniej przez pewien
czas.

Il. Przeszczepiano tkanke rakowg ze zwierzat na zwie-
rzeta tegoz samego gatunku (raki u psow i szczuréw sg dosc
czeste); wyniki doswiadczen tych byly w jednych przypad-
kach ujemne , w innych dodatnie.

I1l. Wreszcie przeszczepiano tkanke rakowa z cziowie-
ka na cztowieka (wiasciwie z jednego miejsca na drugie
u tego samego osobnika). Doswiadczen takich jest niewiele,
ale sg miedzy nimi i takie, ktorych wynik byt dodatni.

Postugiwano sie rozmaitemi metodami: przeszczepiano
kawatki tkanki rakowej, wstrzykiwano zawiesine z tkanek
tych do tkanek zdrowych i krwi; zwierzeta niejako przygo-
towywano do tego zabiegu, starajac sie jakoby zmieni¢ ich
stan fizyologiczuy przez zmiane pozywienia i innych warun-
kow; do doswiadczen wybierano umysinie zwierzeta stare.
Tkanki fizyologiczne, przeszczepione z miejsca na miejsce
lub z jednego ustroju na drugi, wchodzg w organiczny zwig-
zek z nowem podtozem czyli przyrastaja. Nie rozra-
stajg sie nigdy, moge jednak zastésowaé sie do nowej gteby,
zmieniajac niektére wiasnosci (np. skéra murzyna, prze-
szczepiona na Europejczyka po niejakim$ czasie bieleje i od-
wrotnie). Nalezy jednak S$cisle odrézniaé przeszczepia-
nie od wszczepiania, czyli t. z. implantatio tkanek

‘) Wydawnictwo to omoéwionem bedzie na innem miejscu.
(Wyszto dopiero wczoraj d. 10 lipca).
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w szczeliny lub do am innego ustroju; doswiadczenia wy-
kazaly, ze tkanki wszczepione z jednego zwierzecia na dru-
gie tegoz samego gatunku, moga sie rozrasta¢ ; wszczepione
za$ do ustroju odmiennego gatunku, ulegaja zanikowi. Prze-
szczepianie z jednego ustroju na drugi jest tera fatwiejszem,
im blizej do siebie organizmy te stojg pod wzgledem zoolo-
gicznym. Pomimo indywidualnosci i autonomii komoérek, ko-
moérk. rozmaityRi zwierzat przedstawiajg wiec znaczne fizyo-
logiczne réznice.

Ollier, Kktory przez lat 30 pracowat nad przeszcze-
pianiem kosci i okostnej, wykazal, ze tkanki te, przeszcze
pione na podtoze, pod wzgledem anatomicznym odpowied-
nie, przyja¢ sie moga i najczesciej przyjmuja; przeszcze-
pione za$ na miejsce nieodpowiednie, powoli obumieraja.
Pawet Bert =z przeszczepiania ogonéw szczurzych miat
dodatnie wyniki tylko woéwczas, gdy postugiwat sie do do-
Swiadczen pewnym gatunkiem szczurow.

Przy rozrastaniu sie przeszczepionych tkanek, rozrost
ogranicza sie jedynie i wylgcznie do komorek przeszczepio-
nych ; tkanki sasiednie zadnego udzialu w sprawie tej nie
biorg. Tkanki embryonalne, przeszczepione na inny ustroj,
rozrasta¢ sie moga, ale tylko do pewnej granicy, poczem
zanikajg. Fischer obserwowal zjawisko to na konczynach
ptodowych, przeszczepionych do grzebieni kogucich. Taki
sam wynik dajg udane doswiadczenia przeszczepienia tkanek
rakowych. Zazwyczaj po niejakim$ czasie tkanki te podle-
gaja zanikowi. Doswiadczenie Dra Wehra jest jedaem z bar-
dzo nielicznych pod tym wzgledem wyjatkow; w literaturze
francuzkiej, bardzo bogatej w tej dziedzinie, znajduje sie
nader wiele faktéw, ktére tego dowodza.

Sposéb powstawania przerzutow rakowych jasno dowo-
dzi zdolnosci proliferacyjnej komorek rakowych; jest to
niejako eksperyment naturalny. Zachodzi wiec pewna analo-
gia pomiedzy zachowaniem sie przeszczepionych komdrek
tkanek fizyologicznych a komoérek rakowych. Prof. Bro-
w i cz mocno akcentuje, ze zachowanie to jest tylko analo-
gicznem, nie za$ jednakowem, gdyz obydwa te rodzaje wy-
mienionych tkanek zachowujg sie zupeinie odmiennie w sto-
sunku do tkanki sasiedniej.

Fakty te stanowczo mowig przeciwko teoryi pasozytni-
czej raka, opartej na badaniach, ktére mialy wykazaé etyo-
logie tej choroby; coecidia, sporozoa, drobnoustroje a wresz-

cie ameby. Oddawna juz krazy w literaturze patologicz-
nej pojecie, ze sama komodrka rakowa jest niejako paso-
zytem.

Na zasadzie wszystkich powyz przytoczonych danych,
skrzetnie z literatury wiasciwej zebranych a dowodzacych,
ze rak w pewnych okolicznosciach jest przeszczepialnym, ze
istnieje jednak w tej przeszczepialnosci wielka analogia po-
miedzy tkanka rakowg a fizyologiczng, dochodzi prof. Bro-
wicz do wniosku, ze stwierdzona przeszczepialno$¢ raka by-
najmniej nie przemawia za domniemang jego naturg paso-
zytnicza. Pomiedzy zmianami w narzadach, wywotanemi
przez choroby zakazne a coccidia lub sporosoa réwniez zad-
nej analogii upatrywa¢ nie mozna. Bujanie komorek watro-
hianych w otoczeniu kokcydyow rozni sie zasadniczo od bu-
jania komorek rakowego; nie jest ono bowiem niczena inuem,
jak tylko zwykiem oddziatywaniem ustroju, spostrzeganem
bardzo czesto w sgsiedztwie ciat obcych, wprowadzonych do
tkanki. (C. d. n)

V. Wiadomosci biezace.

— Do izby lekarskiej krakowskiej wybrano w Krakowie
w d. 30. czerwca r. b. cztonkami na 107 gtosujacych: Dra Sta-
nistawa Paszkowskiego 95 gtosami, prof. Dra Macieja Leona Jaku-
bowskiego 80 gt., prof. Dra Henryka Jordana 62 gt., prof. Dra
Jézefa tazarskiego 56 gt,; zastepcami doc. Dra Aleksandra; Za-
rewicza 95 gt., prof. Dra Przemystawa Pienigzka 82 gt., Dra
Maksymiliana Kohna 82 gt, Dra Augusta Kwasnickiego 77 gt

— W ostatnich wyborach do Rady miejskiej krakowskiej
ukonczonych w dniu 28. z. m. wybrani, wszyscy z kuryi ludzi
umystowo pracujgcych czyli t. zw. inteligencyi, lekarze prof.
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Dr. Henryk Jordan, prof. Dr. Stanistaw Domanski, Dr. Stanistaw
Paszkowski, prof. Dr. Stanistaw Parenski i Dr. Ludwik Wisz-
niewski, co razem z nalezagcymi do poprzedniej kadencyi wy-

borczej prof. Obalinskim Alfredem
nem sprawia,

i Drem Maksymilianem Koh-
iz obecnie zasiada w Radzie miejskiej krakowskiej
7 lekarzy. Stanowi to U'6°/0 cztonkéw Rady miejskiej a nieco
mniej, niz 5°/0 catego grona lekarzy krakowskich. Po prawni-
kach, t. j. adwokatach i profesorach Wydziatu prawnego, stan
lekarski jest najliczniej reprezentowany w korporacyi, o ktorej
mowa.

— Dr. Wiktor Idzinski, b. elew kliniki chirurgicznej kra-
kowskiej i b. lekarz putkowy, czynny cztonek Tow. lek, krak.,
zostat mianowany przez Wydziat krajowy uchwatg z dnia 16.
czerwca r. b. lekarzem ordynujagcym szpitala zywieckiego. Zna-
jac kol. Dra ldzinskiego jako lekarza eneigicznego, postepujacego
ciggle z nauka, cieszymy sie z tej nominacyi i zyczymy mu na
nowem stanowisku jak najlepszego powodzenia ku dobru cier-
piacej ludzko$ci i nauki.

— Jak byto zawsze podczas zjazdoéw poprzednich, tak i tego
roku podejmowali Panstwo Profesorstwo Ludwikowie Rydygierzy
cztonkéw zjazdu chirurgicznego a obok nich liczne grono o0séb
nalezagcych przewaznie do uniwersytetu krakowskiego w majet-
noéci swej w MydInikach odlegtych na kilka kilometréw od Kra-
kowa. Niezro6wnana goscinno$¢ Szanownych Gospodarstwa, piekny
park potozony na wzgé6rzu, z ktérego przeSliczny roztacza sie
widok na Krakéw i urocze jego okolice, koncert znakomitej
orkiestry wojskowej, wspaniata uczta na tarasie patacowym pod
gotem a pogodnem niebem, przeplatana calym szeregiem powa-
znych lub tryskajacych dowcipem toastéw ztozyty sie na wie-
czoér tak mity dla wszystkich jego uczestnikéw, iz dopiero o péit-
nocy opuszczali zaproszeni dom gos$cinny unoszac z sobg wspo-
mnienie chwil nader przyjemnie spedzonych u Prezesa zjazdu,
umiejgcego tak wybornie tgczy¢ cele naukowe ze wzgledami to-
warzyskiemi.

— Otrzymujemy z Krynicy nastepujacg wiadomos¢:

Przed paru tygodniami powstata my$l miedzy lekarzami
praktykujagcymi w Krynicy zawigzania kotka kolezehAskiego, ma-
jacego na celu rozbudzi¢ i zacie$ni¢ wezty zycia kolezenAskiego.

D. 27. czerwca b. r. zebrali sie wszyscy koledzy w miesz-
kaniu lekarza zaktadowego kol. Kopffa, gdzie omoéwiono pewne
kwestye tyczace sie wzajemnego stosunku kolegéw do siebie.

Ostatecznie postanowiono utozyé pewien rodzaj regulaminu,
do ktérego wszyscy koledzy majag sie zastosowa¢. Nastepnie
uchwalono, aby =zebrania, na ktérych omawiaé¢ sie bedzie badz
sprawy zawodowe, badz tez kolezenskie, odbywaty sie kolejno
u kazdego z kolegéw co piatek.

Do kotka tego przystapili
praktykujacy z wyjatkiem jednego.

Juz sama mysl a dzi§ jej urzeczywistnienie,
razy zadowolenia ws$réd kolegéw,
niewatpliwie do podtrzymania
sienia powagi stanu lekarskiego.

— W towarzystwie lekarzy szpitalnych paryskich zdawat
sprawe Dr. Gaillard ze swych spostrzezen nad cholerg, z kto-
rych wypada, ze reakcya Zrenic jest dobrym znakiem prognos-
tycznym, brak za$ jej lub znaczne uposledzenie ziym. Podwyz-
szenie sie odruchow S$ciegnistych w stadium algidum jest zna-
kiem bardzo niepomys$inym, réwnie jak jego brak.

Wedtug Bérillona jest ogryzanie paznogci, onychophagia,
znakiem zwyrodnienia ukladu nerwowego a towarzyszg mu zaw-
sze (?) popuszczanie moczu, strachanie sie nocne i t. d.

— British, medical Journal zda'e systematycznie sprawe
ze szczepien przeciw cholerze Hafljkina i Hankina w Indyach
Wschodnich. Dotychczas nie mozna moéwi¢ o zadnym skutku
tem bardziej, iz szczepienia robi sie tylko na osobach pochodze-
nia angielskiego, ktére i tak mato stosunkowo ulegaja cholerz$ f
ludno$é¢ za$ pierwotna, miejscowa z powodu przesadéw religijnych
nie pozwala na szczepienie. Haffkin i Hankin sadzg, iz dowdd
nieszkodliwos$ci szczepien na ludnosci angielskiej przekona i lud-
no$¢ miejscowg i dozwoli na niej robi¢ doSwiadczenia.

— Z rozbioréw chemicznych okazato sie w Belgii, iz
jest tam mato piw nie zawierajagcych w sobie sacharyny Dla-
tego wydano rozporzadzenie nakazujgce nietylko browarom, ale

wszyscy koledzy w Krynicy

znalazty wy-
bo kotko takie przyczyni sie
tacznosci kolezenskiej i podnie-
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1 wszelkim lokalom sprzedazy, uzywaé do oznaczania takich wy-
robéw, zawierajacych sacharyne wyrazéw w oko tatwo wpadaja-
cych: produits saccharines.

— Miedzynarodowy kongres lekarski iv Rzymie. Udajacy
818 nanh z zagranicy nie otrzymuja w Austryi, Niemczech i Szwaj-
caryi zadnego znizenia cen biletéw kolejowych ; placg wiec az do
granicy witoskiej za bilety do podrézy zwykte, powrotne i okrezne
ceny jak wszyscy inni podrézni; dopiero na granicznych sta-
cyach wioskich otrzymujg cztonkowie kongresu i doroste osoby
*ch rodzin za okazaniem osobnej karty legitymacyjnej bilety do
podrézy tam i napowr6t za potowe ceny t. j. z opuszczeniem
&0°/0) bhilety za$ okrezne ze znizeniem o 20°/c od cen zwyktych.
I'e znizenia ceny dla cztonkéw kongresu trwajg od 1. wrze$nia
31. pazdziernika. Owe osobne kaity legitymacyjne do po-
drézy bedg wydawane dopiero w sierpniu i zawiera¢ obszerne
instrukcye do podrézy wraz z cenami hiletéw kolejowych do Rzy-
mu, planami jazdy i cenami podrézy okreznych. — Mieszkania
zamawia¢ mozna naprzdd u jeneralnego sekretarza kongresu, prof.
Maragliano w Genui. Niema, jak zareczajg, obawy o brak po-
mieszczenia cztonkéw kongresu po hotelach i domach prywat-
nych. Przypomina sie w koncu, ze karta udzialu w kongresie
dla cztonka kosztuje 25 frankéw, dla ich zon za$ 10 frankow.
Komitet wykonawczy tegoz zjazdu zwraca uwage, iz z d.
dl. b. m. uptywa ostateczny termin nadsytania jeneralnemu se-
kretarzowi treSci odczytéw i opartych na nich wnioskéw.

— Na posiedzeniu Towarzystwa medycyny wewnetrznej
w Berlinie w dniu 3. b. m. odbytem okazal prof. Leyden pre-
parat ztos$liwego zapalenia wsrddsierdzia (endocarditis maligna)
u chorego, ktéry przedtem dostat wiewi6ra, zapalenia przyjadrza
1 goséca wiewidrowego, preparat, w ktérym oprécz zwyktych
zmian makroskopijnych wykryt prof. Leyden niewatpliwe go-
n® koki Neisserowekie bez streptokokéw i stafilokokéw.
Jestto wykazanie po raz pierwszy bezposredniego zwigzku mie-
dzy wiewidrem a ztoSliwem zapaleniem wsrédsierdzia a zarazem
dowdéd wielkiego znaczenia i niebezpieczeAstwa wiewioéra.

— Cholera- Wedtug ostatnich wiadomosci cholera szerzy sie,
lubo wcale nie gwattownie, na potudniu Francyi a i p6tnocny
zach6d tego kraju nie jest dotychczas wolny od zarazy. W Ro-
syi europejskiej pojawiajg sie w niektédrych guberniach przypadki
sporadyczne; natomiast wzmogta sie cholera na Podolu rosyj-
skiem, gdzie weding dat urzedowych w tygodniu od 18. do 24.
czerwca (zapewne starego stylu) zachorowato 301 a umarto 100
0s6b. Ostatniemi dniami donosza o pojawieniu sie choroby po-
dobnej do cholery w Dees w Siedmiogrodzie i innych miejscach
na potudniu Wegier. Ze $rodk6éw ostrozno$ci uzytych przez rzad
wegierski wnosi¢ nalezy, iz pojawita sie tam niewatpliwie cho-
lera azyatycka. Bardzo gwaltownie grasuje cholera w Arabii mia-
nowicie w Dzeddah, w Mekce, dokad ja zawlekli pielgrzymi ma-
hometanscy z Jemenu, tudziez w niektérych miastach Turcyi azya-
tyckiej.

— Nekrologia. zmarli: W dniu 9. b. m. w Czestochowie
w 65 r. z. lleliodor Mul ie wic z, lekarz powiatu czestochow-
skiego, W dniu 25. czerwca w Upsali w 66 r. zycia Dr. Nils
Gustaw Kj el1ll b er g, profesor psychiatryi w uniwersytecie upsal-
skim, jeden =z najznakomitszych psychiatréw szwedzkich, wielce
zastuzony przez wprowadzenie do Szwecyi systemu rozumnej
opieki nad umystowo chorymi.

Korespondencya redakcyi.

Szanownych autoréw prac Przegladowi lekarskiemu nade-
stanych a dotychczas jeszcze nie wydrukowanych upraszamy
o cierpliwo$é¢; nie podobna bowiem przekracza¢ ram pisma a i pew-
na rozmaito$¢ tresci co do artykutéw oryginalnych jest koniecz-
na i odpowiada zyczeniom czytelnikbw i abonentdw naszego
pisma.

W artykule Dra L. Gasiorowskiego w nrze 27, str. 365,
szpalta Il., w. 20 od géry zamiast zupetnego zniszczenia jader,
ma byé zupeilnego zniszczenia moszen i catkowicie ogotoconych
jader.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D*. s. Domanski.
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Znakomity
Srodek
moczopedny,

DIURETIN-KNOII

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chor6b serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.
Z nailepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Dr- pfiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), _

Dr. E. frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

COOEIN-KNOLL

Najlepszy $rodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

|SSP~ Broszury na ustugi. 'S*® 5—26-6

Knoll eUCo.. Chem. Fabrik Ludwigshafen a- Rh.

KONKURS.

tagodne nar-
coticum Brak
przyzwyczaj.

Zwierzchno$¢ gminna miasta Zywca ogtasza niniejszym
konkurs na oprézniong posade lekarza miejskiego, potaczong
z ogladaniem ciat zmartych z roczng ptacg 500 zir. w. a.
z terminem do wniesienia podan na te posade do konhca
lipca 1893, ktéra to posada na razie prowizorycznie nadang
zostanie z wymaganiem:

1) Ukonczonych studyéw nauk lekarskich, przynajmniej
2-letnig praktyka w tym zawodzie z przytgczeniem dyplomu,
Swiadectwa z praktyki i karty przynaleznosci.

2) Podania o nadanie pomienionej posady z pomienio-
nymi dokumentami wnie$¢ nalezy do Rady gminnej w ozna-
czonym terminie.

Zywiec dnia 5. lipca 1893 r.
118 i—1

Burmistrz
Lud. Duboioslci.

Zwierzchno$¢ gminna miasta Ryglic podaje niniejszem
do wiadomosci, ze w Ryglicach jest do obsadzenia posada
lekarza miejskiego z roczng pensyg w kwocie 300 zir. w. a.
wolnem mieszkaniem i opatem.

Miasto Ryglice w powiecie Tarnowskim obok Tuchowa
potozone, ludnosci okoto 3000 obejmuje, oprécz gmin do tej
parafii przylegtych i nalezacych.

Ryglice dnia 5. lipca 1893.

116 2—2 Burmistrz Stefan Zajac.

Dr.J”ndrzej Lorenlslti

ordynuje jat( lal poprzedniej

* % nicy-
Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak w latach poprzednich 99—x —8

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,

Via Roma.

T>i*. |1 ran k el
ordynuje w letnich miesigcach 115—2—2
w Karlsbadzie ,,Polarstern“ u Puppa.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezagcym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonan-Teplitz)
w domu Willa Polonia. 51—12—12

gn acy F
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= . ] Dr. E. SPIELMANN
I I 1 Z WIEDNIA
i.1 jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 62—10—9

DR. MED CZEStAW STICS

ordynuje

K A RLSBAD Z

Kreuzgasse, Insel Rugen.

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

W KRYNICY

»,pod Kosynierem".

Zakfad wodoleczniczy ,Klemensowka"
Dra W. Piaseckiego

W * | E

74—6—6

97—5—5

Urocze ustronie $rod lasow S$wierkowych, przecietych droga
krajowg i rzekg Bystrag. Kuchnia wyborna w wiasnym za-
rzadzie. tazienki i pokoje kompletne i z komfortem urza-
dzone. Na okoto dworu leczniczego kryte galerye do prze-
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny
park spacerowy przy zaktadzie, a w nim oddziat do chodze-
nia boso po rosie. W sali goscinnej dobor gazet najpoczyt-
niejszych , fortepiany, bilard i kregielnia do uzytku gosci
~bezplatnie. Srodki lecznicze: hydroterapia, kapiele stoneczne
1 parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedyg i miegsieniem,

elektroterapia i hipnoza. 117—6—1

Ceny bardzo umiarkowane.

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKEAD WODOLECZNICZY.

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, frankliuizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-
niate powietrze goérskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy: 46—10—8

Dr. Ladwik Schweinburg-
dtugoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

m  Uzdrowisko Salzbrunn, Szlgskm  ™©

Stacyja kolei 407 mtr. nat poziomem morza, #fagodne pou letrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do kofica wrzesnia. Alkaliczne a(

zrodta pierwszorzedne. Stawny zaktad zetyczny. bacyjonalne o5 5
urzadzenia do terylizywania mleka i do desynfekcyi. 2aktady _ ©
kapielowe. Miesienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po réznych

cenach. Skuteczne w chorobach narzagdoéw oddechowych i zotadka, 1
W zotzach, cierpieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he- | ¢
moroidalnych i cukrzycy; szczegdlnie zatecjt sie dla uiedokre- 0.

wnych i ozdrowienicow. Rozsytke znanej od r. 1601 wody

zatatwiajg pp. Furtach i Strieboll.
0 mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja Zrodet.

— Blizszych wiadomosci
49-10—7
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Clicmiczno-larmaceutyczne laboratorium ,Hygeal
W Zt O CZzZOW

poleca

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hyg*ea“

| E

106—x—3

Kreosoti carbonici et 01. Amygt vel Jecoris ana 0-10
pudetko 100 peretek 2 zIr.

Kreosoti carbonici et 01. Arnyg. vel Jecoris ana 0-25
pudetko ICO kapsutek 3 zir.

Kreosoti carbonici 0-10 Morrlmoli 0-20
pudetko 100 kapsutek 2 zIr. 80 ct.

W Krakowie na skiadzie u p. aptekarza Sob~rajskiego,

Czes$¢ zysku przeznaczeni na budowe Domu akademickiego.

M. Zahradnik.

alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczern powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec _tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (ni“<yt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuw :glanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jesUnasy-
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 j6j w smaku i skuteczno-
$ci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposredr 5 wiasciciel

HENRYK | f W

Francensbad. Wietiefi.

Mattoniego zaktad leczniczy i mwodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Rarlsbadem w Czechtch.
Dla cho”ych na piersi, oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykdéw i ozdrowieAcéw. — Pora zdr6j, od 1 maja do 30 wrze$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Projekty darmo i optatnie.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.
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*- C. k. Zaktad zdrojowy
Stacyju kolei W miei
MUSZYNA KRYNICA, miejseu
z Krakowa 8 godz. Poczta 3 razy dziennie,
*e L 12,
pesn 12 (w Galicyi) Te)oBrst” Aptek”
*. najobfitsza szczawa zelazista.

W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina
6rogi bitej znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele Zzeleziste, nader
ion w wo'ny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwarza (w roku
t»92 wydano ich 82,000).

Kapiele borowinowe parg ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000).

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowy.

w 0. k. Zaktad hydropatyozny pod kierunkiem specyalisty Dra K.

imersa (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,

Vo wod mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca,
gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caty sezon stale ordynujgcy. Nadto

lekarzy wolno praktykujgcych.

Spacery: Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Bnzsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z komfortem urzgdzonych,
z poscielg kompletng, ustuga, dzwonkami elektrycznemi, piecami itcl.

Kosciot katolicki i cerkiew. Wspaniaty Dom zdrojowy, kilka re-
stauracyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21. maja
Staty Teatr, koncerta. — Frekwencya w r. 1892 4600 oséb.

Sezon od 15. maja do 30. wrzesnia.

W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny kapiel, pomieszkali i potraw
w gtéwnej restauracyi znizone.

Bozsetka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, sktady we
wszystkich wiekszych miastach w kraju i za granica.

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

Na zadanie udziela wyjasnien
63—6—56 C. X Zarzad zdrojowy w Krynicy.

Salzbrunner-Oberbrunnen

Zzrodto od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

NFIQ 7 T7f
lll(t?/Zj' ijU’rl

Chorobach pecherza,

Mozna nabywa¢ we wszystkich handlach wdéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze jakotez u

Rozsytka ksigzecych wod mineralnych, Salzbrunn na Szlaskn.

Furbach 1 Strieboll.

Zegiestc’)

krtani, gardia, oskrzeli, chronicznych niezytach zoladka, zéttaczce, chronicznych
niezytach kiszek.

i cukrzycy.
50—10—5

w Galicyi nad Popradem

W

stacya pocztowa, telegraf w migjscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji.

Pora kapielowa trwa od I. czerwca do korica wrzesnia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

Woda Kegiesfowska

Zaktad wodoleczniczy

w Szczawnicy

Dr. J. KOLACZKOWSKI, kierownik lekarski

zaktadu, ordynuje tamze w b. r.
Wzorowo urzadzonych 120 pokoi do najecia.
Restauracya, mleko, kefir i t. p.

Prospekta i wysetke wody ze zdroju Wandy
i Szymona i t p. zalatwia

68— 12— 10 Zarzad na Miedziusiu.

DrE. BRUHL =

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, MarJctgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w GSTeicherit>erg-ri, Villa Max.

sktadach woéd mineralnych

98-8-8

L

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w Maryjenbadzie.

(VILLA LISSA). 81-9-9

W atonii kiszek, nerwobdlach i otylosci aczy kuracyje zdro-
jowg z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

Pensjonat cla penien 1 anw Kiynicy

nowo otwarty w domu rzadowym przez

Emilie Burzynska z Krakowa i Pelagie Gostynska
ze Lwowa. 113-3-3

Kilkanascie pokoi z wszelkiemi dogodnosciami urzadzonych.
Troskliwa opieka, kuchnia domowa, zdrowa, higieniczna pod
nadzorem lekarskim.

Prospektéw na zadanie optatnie i wszelkich wyjasnien udziela:

Zarzad Pensjonatu dla panien i pan w Krynicy.
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Uznana za najlepszg naturalng wode gorzkag i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
,Hunyadi Janos

Woda gorzka.

Saxlehnera
Hunyadi Janos

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,
jednosiajnem
i pewnem.

Naby¢é mozna we
wszystkich aptekach
i skfadach wadd
mineralnych.

Dostawca Dworu J. G MOSCI CESARZA | KROLA.

,»JOj dzialanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czué¢ sie daje bez bdéléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia'*.

»Jestto Srodek regulujgcy, a nie ostabiajgcy".

».Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dzialanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j iloSci; szcze$li-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skiadnikéw
dziatajacych t¢j wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscig; lekarzowi stopniowac¢ i urozmaicaé
dzialaaie, stosownie do okoliczno$ci i wskazan klinicz."

(U Union medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»Istnieje tyle t. zw. ,,Ofner” albo ,,wegierskich™
wod gorzkich rozmaitej jakoSci, ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych waéd, a przy stosowaniu wybér uznanej.

»Stosujgc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostajno$¢ i tagodnosé w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarski¢j wybor
tej wody czyni polecenia godnym™.

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem~

(Jlamberger.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Yirchow.)

»Okazata sie wy-
borng*.
(Kordnyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajéw po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem, uchronienia od w btgd wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w skladach zawsze wyraznie zadali:

~Saxlehnera Wody Gorzkie]".

Nalezy uwaza¢, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

An<lreas &axlefiner* 29-116

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego- W drukarni Uniwersytetu JagieJl., pod zarzadem A. M Kostcrkiewieza.
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