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. 0 zmianach w nerwach obwodowych zaleznych
od miazdzycy tetnic.
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dnia 6. Lutego 1895 r.)
Podat
Prof. Dr. Grluzinski.

Mimo wzglednie niedawnego rozwoju nauka o choro-
bach nerwéw obwodowych poszczyci¢ sie moze bogatg juz
literaturg. Nie powiem jednak, by dawata ona dostateczng
podstawe dla wielu jeszcze bardzo waznych kwestyj.

Jedna z nich, to etyologia spraw zapalnych w nerwach
obwodowych, ktéra mimo rozjasnienia rzeczy w gtéwnych
zarysach, pozostawia jeszcze wiele watpliwosci. Niezaprze-
czenie, ze niedtugi szereg lat, odkad nauka, o zapaleniu ner-
wow obwodowych weszta na wiasciwe tory, jest tego przy-
czyna.

Poczatek tych zabiegéw datuje sig bowiem dopiero od
r. 1864- t. j. od pierwszej publikacyi D umenilal), ktory
zwrécit uwage na tak zwana dzisiaj polyneuritis. Wprawdzie
juz znacznie pierwej wiedziano o moznosci schorzenia ner-
wow z osobna, juzto z przyczyny urazowej jak po zranie-
niu, po ztamaniu kosci etc. lub reumatycznej; znano row-
niez pewne objawy, ktére péZniej okazaly sie jako nalezace
do obrazu TnolyneuritisA brano je jednak, dzigeki naukom
Arana, Ducliennea, a zwiaszcza Chareota o tro-
ficznej wiasnosci komoérek zwojowych w rogach przednich
istoty szarej rdzenia pacierzowego, za objaw schorzenia tej
czedci uktadu nerwowego. D umenilow i bezsprzecznie
nalezy sie zastuga wykazania, ze w wielu przypadkach opi-

1) Paralysie périphérigue du mouvement et du sentiment por-
tant sur les auatre membres, atrophie des ramaux nerveux des par-
lies paralysees. Gaz. hebd. de med. 1864 s. 203,

z oddziatu Kliniki polozniczej U. J
—  Choroby dzieci. QUTSLING: Kliniczne studya nad
— 44. FERE: O ciagiem zadawaniu
— Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy
Wiadomosci

sanych przez Duchennea jako paralysie generale spinale
nalezy przeciwstawi¢ pojecie polyneuritis.

Odtad szybkim krokiem idzie sprawa naprzéd,
wiaja sie dalsze spostrzezenia, jak drugi przypadek Dume-
nila?, dalej Eichhorstad, Joffroy4, Eisen-
lohra6 it d awr 1880 Leyd zbierajac razem
ogtoszone przypadki i dodajac swoje dwa, kreéli na ich pod-
stawie znany nam dzisiaj obraz kliniczny polyneuritis. Obraz
ten dalszemi spostrzezeniami potwierdzat sie i uzupetniat.
Przebieg tych przypadkéw okazat sie rozmaity, juz to ostry,
juzto przewlekty. Z biegiem czasu trzeba byto odréznic i formy
atypowe, a badania anatomo-patologiczne wykazaty, ze sprawa
zapalna w nerwach moze i niepostrzezenie przebiega¢ za
zycia. Przebieg ten, a po czesci i obraz kliniczny gtéwnie,
jak doswiadczenie poucza, zalezy od przyczyny, ktéra cho-
robe wywotata, dlatego tez nieposlednie miejsce w bada-
niach nad schorzeniem nerwéw obwodowych zajeta etyologia.
Stata sie ona nawet podstawa klasyfikacyi, jaka postawit
Leyden dla polyneuritis, a ktéra do dzi§ dnia istnieje.

Na podstawie tego podziatu odrézniamy dzisiaj, jak
neuritis infectiosa. tozica et marantica\ zaliczajac do
pierwszej przypadki, jakie wystepuja po btonicy, durze,
ospie, sepsis i t. d. i samoistng chorobe beri-beri; do drugiej,
porazenia po zatruciu otowiem, arsenem, rtecig, miedzia, fosfo-
rem, tlenkiem wegla, alkoholem i t. d., do trzeciej wreszcie
schorzenie nerwéw obwodowych w wiadzie rdzenia pacierzo-
wego, gruzlicy, gosécu przewlektym, raku, cukrowce i t. d.

zja-

wiemy,

2 Contribulion pour servir a Tljistoire des paralysies periphe-
riques et specialement de la nevrite. Gaz. hebd. de med. 1866
9 Neurilis acula progresiva Virch. Arehiv. 1877 1, LXIX S. 265.

) De renchymateuse, ou
partielle. Arch. de physiol. 1879 S. 172,
ubacute u. Atrophie. Centralbl.

.Nervenheilkunde 1879 S. 106.
Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Deulsclies Archiv fur klin

Med. 1880 S. 387.
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O ile jednak pierwsze dwie grupy przedstawiaja je-
szcze dosc okreslone pojecie, o tyle trzecia tem si¢ poszczyci¢
nie moze. Zaliczamy wedtug L ey Jena do niej przypadki
neuritis powstate bei chronischen consumirenden Zustiinden
und Krankheiten, co tu jednak dziata, czy samo podkopa-
nie odzywiania, sama ,inanicya;’ czy tez nieraz pewne to-
ksyczne substancye jak toksyny pratkéw gruzliczych, pewne
substaneye w rozwoju raka, obecno$¢ znacznej ilosci cukru
we krwi lub tez produktéw nieprawidtowej przemiany we
krwi w cukrowce moczowej albo dinthesis uratica (skazie mo-
czanowej) napewno dzisiaj rozstrzygna¢ nie mozemy i w wat-
pliwosci pozostajemy, czy niektére z tych przypadkéw nie
przenie$¢ do grupy drugiej t. j. neuritis toxica. Tem bar-
dziej ta uwaga nasung¢ sie moze, ze dotychczasowe dos$wiad-
czenia na psach robione ) wykazaly, ze stany czystej ina-
nicyi (przez gtodzenie) zmian w nerwach obwodowych nie
wywotaty.

Ta ostatnia grupa w podziale neuritis, jakesmy juz
wspomnieli, stanowi dzisiaj pojecie za ogélne, kryjace w so-
bie wiele niepewnosci; bra¢ ja jednak musimy zawsze obok
innych wymienionych w rachube przy rozbieraniu poszcze-
gélnego przypadku. Czy wolno jednak wszystkie przypadki,
ktére w dwoch pierwszych grupach pomiesci¢ si¢ nie dadza,
tutaj zaliczac?

Na sporny punkt taki, mato albo wcale dotad nie
uwzgledniany, chciatbym wiasnie zwréci¢ uwage w niniej-
szym artykule a pocliop do niego dat mi przypadek na po-
z6r zwykty, ktérego historye choroby przytaczam w krot-
kosci.

X. 1., lat 51 liczacy, zgtosit sie w Maju 1892. r., skar-
zac sie na przypadtosci zotgdkowe. Badanie wykazywato
obok rozszerzenia zotadka i powigkszenia watroby, do$¢ po-
wazne zmiany w narzadzie krazenia, mianowicie przerost
lewego serca, arytmig w jego ruchach, gtuche tony nad aorta,
z tych drugi wzmozony, miazdzyce tetnic obwodowych dos¢
wyrazng. Uktad nerwowy bez widocznych zboczen. Mocz
prawidtowy.

Z wywiadéw dowiedziatem sig, ze pacyent kity nie
przebywat, miedzy rokiem 20—40 swojego zycia pijat dosy¢,
od 10 lat napojéow wyskokowych uzywa bardzo mato. W pét
roku pozniej, bo w Pazdzierniku t. r. przedstawit sie po-
wtérnie, a sktonit go do tego b6l w przedramieniu lewem,
ktory wystapiwszy bez zadnej przyczyny, miat si¢ pojawiac
od 2 miesiecy, rozpromieniajac sie w kierunku palca duzego
i wskazujacego dtoni jak réwniez tego samego charakteru
b6l w nodze prawej. Obok zmian dawniejszych stwierdzitem,
ze uscisk reki lewej byt stabszy niz prawej, przedramie lewe
byto szczuplejsze od prawego, przyczyng tego byt zanik mie-
$niowy nieznaczny na przedramieniu, rozciagajacy sie na mieénie
brzusca palca wielkiego, ucisk na n. rcidialis bolesny. Do poprze-
dniego rozpoznania przybywato zatem: neuritis nervi radialis
sinistri. Przyczyne, nie majac innych danych, odnositem do
jakiej$ diathesis moze uratica, o alkoholu nie myslatem, bo
chory od 10 lat miat napojéw alkoholowych nie uzywac,
zreszta poczatek zmiany od n. radialis nie odpowiadat obra-
zowi, jaki wiazemy najczeéciej z pojeciem neuritis alkoholo-
wej, a dodac musze, ze mimo uskarzania si¢ na b6l w nodze
prawej, przyczyny dla niego w uktadzie nerwowym znale$¢
nie mogtem. Uderzyta mie tylko jedna okolicznos¢, nie przy-
pisywatem jej jednak wtedy wiekszego znaczenia i zanoto-
watem ja tylko dla doktadno$ci w notatkach moich, a mia-
nowicie: ze tetnica spryehowa lewa byta wie-
cej pokrecona, twardsza a tetno w niej

Popow i Rosenbach. Ueber die durch Inanition bewirkten

)
Textnrveranderungen der Nervencenlra. Neurolog. Centrbl. 1883 W. 14.

mniejsze niz w prawej. W Lutym 1893 r. przed-
stawiajac si¢ pacyent nie skarzy sie tyle na reke lewa, ktora
tez postgpowania sprawy nie wykazuje, lecz na bél w nodze
prawej, o ktéorym juz w r. z. w Pazdzierniku wspominat,
a ktéry od miesigca nie tylko sie wzmogt, lecz odznacza sie
tem, ze wystepuje przewaznie wtedy, gdy chory ruch wyko-
nywa kofczyna, ze ogranicza si¢ przewaznie do tydki,
i sprawia, ze pacyent chodzac, kuleje na prawg noge. Wie-
dzac o rozlegtej sprawie miazdzycowej u pacyenta, z koniecz-
noéci wobec opowiadania tego stanat przedeinng obraz skres-
lony przez Charcota a nazwany przez niego cladication in-
termittente par obliteration arterielle i rzeczywiscie badanie
utwierdzito mig w tem przekonaniu. Korczyna bowiem na
stopie byta znacznie chtodniejsza niz lewa, w art. cruralis
czutem wprawdzie tetno dobrze, natomiast w art. poplitea,
pediea dexlra byto ono ledwo wyczuwalne

Obraz ten z wigkszem lub mniejszem nasileniem bélu
trwat do Marca t. r., w ktérym to miesigcu zaczely wyste-
wowac béle juz nie tylko przy chodzeniu, ale i w spokoju
szczegblniej w nocy, béle znéw przewaznie do podudzia
ograniczone, a badanie obok zmian wyzej przytoczonych wy-
kazato bolesno$¢ mierng wzdtuz n. ischiadicus a zwtaszcza
poczynajacy zanik miesni w zakresie n. tibialis i peronem
i bolesnos¢ tych nerwéw przy ucisku. Miesigce letnie przebyt
pacyent w Zakopanem, wiecej lezac niz chodzac, obok bo-
wiem bo6léw w konczynie rozwija¢ sie poczeta nekroza skéry
na podudziu prawem koto kostki po stronie wewnetrznej,
wskutek czego powstato owrzodzenie powierzchowne, ktére
przy opatrunku przeciwgnilnem okazywato dno pokryte gra-
nulaeya zywo-czerwona, od brzegéw za$ miato dazno$¢ do go-
jeniasie, pokrywajac sie przyskérkiem zdrowym, to znéw brzegi
te przyjmowaty barwe cioinnofiotkoWa rozpadajac sie coraz
bardziej (sprawozdanie Dra Gabryszewsldego) tak, ze gdy pai-
dzierniku 1893 r. znowu pacyenta widziatem, owrzodzenie to
rozszerzyto sie ku dotowi juz do potowy stopy, przewaznie
od strony grzbietowej, siegajac do wysokosci kosci $rédstopia,
zawijajac sie nieco ku podeszwie, ku gérze za$ siegajac nieco
ponad kostke. Palce stopy bez zmiany. Obok tego przewaz-
nie na podudziu w matym stopniu na udzie miesnie zanikte,
skéra na podudziu sucha i I$nigca, bolesno$¢ przy nacisku
na pnie nerwowe, odruch kolanowy na nodze prawej bardzo
staby. Tetno w art. poplitea i pediea stabo wyczuwalne,
Stopa i podudzie w dotknigciu chtodniejsze. Ruchy serca
wiecej nieregularne i przyspieszone niz dawniej. Odzywienie
podupadte gtownie wskutek bezsennych nocy z powodu bar-
dzo gwattownych boléw w konczynie, dla ktérych usmie-
rzenia trzeba si¢ byto uciec do wstrzykiwan podskérnych
morfiny. Trzy miesiace bronit sie pacyent przed zalecang
amputacya podudzia, wreszcie zmuszony bdlami jej sie poddat.

Rozbierajgc te objawy, tatwo przyjs¢ do wniosku, ze
rozpozna¢ nalezato endarteritis obliterans w zakresie tetnic
konczyny dolnej prawej. (Ciag dalszy nastapi).

II. 0 formaldehidzie czyli metanalu.
Wyktad miany w dniu 8. Marca 1895. w Tow. lek. we Lwowie
przez
Dra W. Wehra

Na VII. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we
Lwowie w Lipcu 1894 r. zwrécitem uwage Panéw na naj-
wazniejsze aldehidu mro go, przedewszyst-
kiem za$ na jego warto$¢ konserwujaca i stwardniajaca,
z przedstawieniem preparatéw doskonale zachowanych od
korica 1893 roku t. j. od czasu, gdy zaczatem robi¢ proby
z tym zwiazkiem
Obecnie po uptywie potroku, gdy dalsze badania i stu-
dya potwierdzity nietylko praktyczna wartos¢ formaldekidu,




6. Kwietnia 1895 r.

lecz nadto jego bardzo wazne biologiczne znaczenie w przy-
rodzie, postanowitem blizej zaznajomi¢ Panow z tem ciatem
a zarazem zdaé¢ sprawe z dalszego ciggu swych dos'wiadezen,
przedewszystkiem co do wiasnosci konserwujacych i stward-
niajacych , pozostawiajac jeszcze na poézniej sprawozdanie
z wiasnosci jego desinfekcyjnych, gdyz w tym wzgledzie
podjete doswiadczenia, dopiero sa w toku.

Aldehid mrowkowy, formaldehid, me-
tylaldehid, wedlug najnowszej nomenklatury genew-
skiej metan al H. COH lub tlenek metylenu CHZ20,
zwiagzek otrzymany po raz pierwszy przez Hofmanna
w 1867 r., za pomocg przepuszczania pary alkoholu metylo-
wego wraz z powietrzem przez rozzarzona platyne

(HCH2. OH + O = H20 + H. COH),
jest gazem bezbarwnym, o ostrej przenikliwej woni, ktéry
woda z fatwoscig pochtania i ten wodny roztwér zawierajacy
okoto 40% fonnaldehidu, wyrabiany od lat kilku fabrycznie,
znanym jest w handlu jako form o1l (Trillat) lub for ma-
lina (E. Sehering)).

Formaldehid jest ciatem niezmiernie interesujacem, tak
pod wzgledem chemicznym jak i fizyologicznym, na co szcze-
gblniej Bay er, Loew, Fischer, Trillat i Aron-
son pierwsi zwrdcili uwage.

Pod wzgledem chemicznym z tego powodu, ze pomimo
swego prostego sktadu, jako pierwsze ogniwo aldekidow
szeregu C, Ha -f- 2 okazuje wybitne wiasnosci polimeryi

CR,

Aryoksymetylen (H. COH)3 o O

CH,—O—CH,
paraformaldehid (H. COH)"J

i daje sie zagesci¢ przez utozenie 6 drobin w jedne Cc H1200
w najrozmaitsze formy cukréw, mianowicie pod wptywem
stabych alkaliow.

Ogélnego biologicznego znaczenia nabrat aldeliid mrow-
kowy od czasu, gdy A. Bayer wypowiedziat zdanie, Ze ten
zwigzek ma by¢ pierwszym produktem assymilacyi komérki
ro$linnej

Jak wiadomo, zielefi komorki ros$linnej pod wptywem
$wiatta redukuje pochtoniety C02 i tworzy przez synteze
najrozmaitsze sktadniki swego ciata. Osobne okresy tej spra-
wy biologicznej nie s nam jeszcze znane; wiadomo tylko,
ze cukry rychto powstaja, jednak sa to zbyt ztozone zwigzki,
aby w nich widzie¢ mozna byto bezposrednie pfodukta re-
dukcyi dwutlenku wegla.

Wedtug A. Bayera ma przedewszystkiem w zielo-
nych czesciach rodliny dwutlenek wegla odtlenia¢ sie na al-
dehid mréwkowy,

(Co2+
ktéry w zetknigciu ze

H20 = CH20 + 02,
stabemi zasadami,
tatwo zageszcza sie na cukry

(6 CH20 = C61d1208).
Teorya ta nabiera tem wigkszego prawdopodobienstwa, iz
w ostatnich czasach powiodto sie Fischerowi otrzymac
syntetycznie z fonnaldehidu zwiazek, nalezacy do grupy cu-

solami i kwasami

* Firma Merklin i Losekann w Hanowerze miata go
pierwsza wyrabia¢ fabrycznie. T rillat otrzymat patent w Niemczech
1 Grudnia 1889.
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kréw: a. akroze, co tez jest jedna z najnowszych zdo-
byczy chemii organicznej.

Nie potrzebuje blizej zastanawia¢ sie nad tem , jakiej
doniostosci sa dla nas tego rodzaju badania, ktére w koricu
moga rzuci¢ jakie$ Swiatto na istote i tworzenie si¢ ciat biat-
kowatych.

Pod wzgledem praktycznym nabiera formaldehid
czenia przez swe zabdjcze dziatanie na pierwoszcze komorki,
daje sie przeto w pewnych okolicznosciach wyzyska¢ jako
dzielny antyseptyk a nadto przez to, ze pod jego dziataniem
tkanki organiczne doskonale si¢ konserwuja i twardnieja.
Formaldehid taczy przeto w sobie trzy bardzo cenne wtasci-
wosci, antyseptycznga, konserwujacg i stward-
niajaca.

Co do wiasnoéci antyseptycznych to pierwszy o tem
wspomina L oew na posiedzeniu Tow. morfologiczno-tizyo-
logicznego w Monachium dnia 1. Maja 1888 roku: ... Phy-
siologisch interessant ist er (CH20) durch setne Wirkung auf
Eiweissstoffe, Enzyme und lebendes Protoplnsma. Eine O 1°/(
Formaldehydlbsung bringt Algen (Spirogyra) innerhalb 12 Stun-
den zum Absterben, wobei dns Chlorophyllband Perforationen
belcommt und dns Oytoplasma Contractionen und Trubung
erfdhrt.  Spaltpilze leonnen sieli in«einer sonst vor-
trefflichen peptonhaltigdh Nahrlosung nicht entwiclceln, wenn
0'1% jenes Aldehyds sugesetzt wird. Sprosspilze ver-
tragen noeli OT % Formaldehyd in Nahrlosung einige Zeit.
Asseln, Wurmer (Planarien) und Mollusken [Planorbis) sterhen
binnen 1—2 Stunden, wenn dem Wasser 0'5.%0 Formaldehyd
zugesetzt wird, gewisse Inseletenlanen leonnen jedoch bei dieser
Concentration tagelang fortleben.

zna-

Trillat w 1892 roku moéwi: Tie des plus remar-
guables propridtes de Valdehyde formigue est son pouvoir anti-
septigue. En 1888. j 'avais deja remnrgu¢ gue Vurine addi-
tionnee de formaldehyde derenait imputrescible ... a dalej, ze
$winki morskie, gdy itn zastrzyknieto pod skére 0'53 do
066 grin. na kilogram wagi ciata a dawka ta fonnaldehidu
nie bywata $miertelng, gdy 0'80 zabijata, wydzielaty mocz
nie ulegajacy gniciu.

Wedtug Trillata formaldehid ma przewyzszaé¢ su-
blimat co do mocy antyseptycznej, jezeli sig¢ nie uwzglednia
szybkosci dziatania,
czono.

Nastepne doswiadczenia i badania przedsiewzigte przez
Buchnera i Segalla, Aronsona, Berlioza i
Trillata, Stahla, helimanna, Gegnera, Phi-
lippa i innych, potwierdzaja jego mocne dziatanie anty-
septyezne, pierwszy jednak F. B 1lu ni zwraca uwage na to,
ze CH20 nawet w mocnych rozczynaeh powoli

ktérej jeszcze doktadnie nie ozna-

zabija bakterye, gdy juz bardzo stabe roz-
twory wystarczaja, aby powstrzymac ich
rozwoéj i doprowadzi¢ do zupetnego obu-
marcia.

Do podobnych wynikéw dochodzg Siat er i Rideat
1Philipp.

Z powodu tej réznicy zapatrywan potrzeba jeszcze
przedsiewzia¢ caty szereg doswiadczen i badan, azeby dojs¢
do zupetnie pewnych wnioskéw i médz praktycznie wyzys-
ka¢ desinfekcyjne witasnosci fonnaldehidu.

Co do wtasnosci konserwujacych i stwardniajacych, ktére
zamierzam Panom okazaé, to pierwszy o nich wspomina Tril-
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lat w 1872 roku:......L'aldchyde fonniqae a la propriete

d'etre rapidemcnt absorbde de ses Solutions lorsguon y plonge
des fragments de peaux fraicJies. Le tissu se gonfle et semble
former une veritable combinaison analogue au cuir. Les vian-
des} de qudque nature qu’elles soient, se conseruent indefini-
ment lorsgu’elles ont ete plongees dans des Solutions de formal-
dehyd?. L 'aldehyde formique coagide I'albumine, avec la-
guelle elle donng une masse transparente et d Uspect gelatineux,
le sany est eyalement eoagule

Nastepnie H au ser robi spostrzezenie, ze para forma-
liny doskonale konserwuje rozwiniete hodowle na Zzelatynie,
ktora przybiera konsystencye podobna do stwardniatej w 70°/0
wyskoku eeloidiny i potem juz nawet w bardzo wysokiej tem-
peraturze nie rozplynia sie wiecej.

Nakoniec nadmienia F. Blum, ze rozpoczynajg sie proby
z formaldehidem celem konserwowania zbioréw w muzeum
Senkenberga we Frankfurcie nad Menem
AMKsjaipodstawie powyzszych danych rozpoczatem doswiad-
czenia z formaldehidem w Pazdzierniku 1893 r. po otrzy-
maniu zaméwionego przez apteke p. Mikolascha w dniu 22.
Pazdziernika 1893. przetworu.

Gdy kilka pierwszych prob z kawatkami miesa, skoéry
i réznych zywych tkanek roslinnych potwierdzito spostrzeze-
niaJTri 1lata, zaczatem uzywaé formaldehidu do przecho-
wywania wszystkich wycietych nowotworow,
jakotez czesci icatych organéw oddalonych
przez operacye

Po przeprowadzeniu réznych modyfikacyj, uwazam na-
stepujacy sposob konserwowania tych organéw za najodpo-
wiedniejszy; wyciete nowotwory lub organa wktada sie w 1
do 2°/0 wodny roztwér formolu czyli formaliny na dzien lub
dwa, poczem ptyn zabrudzony zmieniam.

Po dniach mozna juz preparaty wyjac i prze-
chowywaé w stoju szklanym ze szlifowanym korkiem, ba-
czy¢ tylko nalezy, azeby na dnie naczynia znajdowato sie
nieco ptynu, t j. azeby preparaty znajdowaly sie ciggle pod
wptywem wilgotnej pary formolu.

Na tak przechowanych preparatach, jak Panowie prze-
kona¢ si¢ mozecie (demonstracya) nie mozna wysledzi¢ p o
uptywie przeszto jednego roku zadnego $ladu
rozktadu, zadnej kolonii bakteryi, drozdzy
lub ples$ni. Thuszcz, skéra, nowotwory rakowe sutek,
warg i jelit, gruczoly gruzlicze, jadra, torbiele, przechowuja
sig nietylko w sposob prawie naturalny co do barwy,
ksztattu i wymiaréw', lecz nabierajg pewnej tegosci i jedr-
nosci, bez najmniejszego skurczenia, co, jak wiadomo, jest
wielka wada alkoholu

Na przekroju wygladaja jakby zupetnie Swieze, na-
cieki zas rakowe odbijajg doskonale od sa-
siednich zdrowych tkanek jako biata zbitsza,
zrazikowata masa. Tiuszcz nie ulegt najmniejszej zmia-
nie, skéra nabrata nieco tegosci, zachowata jednak elastyczno$¢
i barwe, jak to wida¢ na brodawce sutek, migénie prazko-
wane tylko przybladty, stowem, mamy do czynienia z jed-

nym z najlepszych po dzi$ dzied znanych
Srodkéw konserwujacych tkanki organiczne.
Do badan mikroskopijny uzywatem dotychczas for-

molu podobnie jak F. Blum, do szybkiego zabicia i stward-
nienia tkanki w 5—10°/0 rozczynie przez kilka godzin lub
dni, nastgpnie wktadatem preparat do wyskoku, rozumie sie

LEKARSKI. Nr. 14

z zachowaniem zasadniczego prawidta techniki histologicznej,
t. j. azeby zywa tkanke jak najszybciej zabi¢ a nie konser-
wowaé obumartej.

W ten sposéb przysposobiona tkanka ma te wyzszo$¢
nad stwardniata wprost w alkoholu, iz sie nie kurczy i za-
chowuje najnormalniejsze stosunki. Preparaty takie barwia
sie bardzo dobrze, substaneya chromatyczna jader wystepuje
wybitniej, mitozy sa wyrazniejsze, ciatka knvi uwidaczniaja
sieg w naczyniach witosowatych daleko lepiej JSz w wysko-
kowych; w ogéle moge potwierdzi¢ w zupetnosci wiasnymi
preparatami obszerniejsza prace-w tym wzgledzie Re imar a.

Roéznica zapatrywan pomiedzy Hermann em, ktory
moéwi: Ein Farbstoff freilich toird audi durch das For-
malin zerstort, der Blutfarbstoff; derselbe wird sehr schnell
aus dem Geweben und Organen ausgelaugt... a F. Blumem

Die rothen Blutkorperchen treten deutlicher ais bei aus-
schliesslicher Alkohplhartung hervor .. . polega na przeoczeniu
okoliczno$ci, ze przybladta lub zbrunatniata obfita w krew
tkanka z formolu, przybiera zywo czerwona barwe napowroét
gdy sie ja wiozy do alkoholu. Przekona¢ si¢ o tem mozna
bardzo dobrze na przyktad na tozysku. Wspomina juz o tem
J. Blum: Allerdings verblassen die Bhitbezirke und
verschioinden zunachst sdieinbar in der FormoUdsung. Nimmt
man aber die Prdparate ans dieser Fliissigheit und laucht sie
m nicht zu schioachen Alkohol (60—90%), so tritt die cha-
rakteristisdie- Blutf¢irbung an ihnen wieder heruor und man
erhalt ein prdchtiges Bild der Vertheilung der Gefdsse in
dem betrejfenden Objekte. Am sdmellsten erseheint die fnsche
Blutfarbung in hochprozentiyem Alkohol.

Der Wechsel vom Formol und Alkohol kann loiederholt
werden und es zeigen sich dabei immer loieder dieselben lle-
aktionen.

Co do zastosowania formaldehidu w praktyce chirur-
gicznej, jak to zaleca w swych okélnikach firma przedtem
E. Scheringa, to musze przestrzedz Panéw pod tym wzgle-
dem. Formaldehid jest bowiem $rodkiem mocno drazniagcym
skore tak, iz po uzyciu na wierzch zwyktego mutowego opa-
trunku waty Brunsa, wystawionej przez dni kilka na dziata-
nie pary formolu, powstat bardzo mocny rumien (erythema)
i pieczenie. Zastosowany na jakgkolwiek rane formol, spra-
wia bardzo mocny bél piekacy, to samo zastrzykniety 1 grm.
0’5% rozczynu w gruczot gruzliczy.

Z tego powodu dopiero pézniejsze badania o uzyciu
w praktyce jako $rodka leczniczego rozstrzygna.

Dzi$ juz jednak musimy uwaza¢ aldehid mréwkowy
za jeden znadzwyczaj cennych $§rodkow kon-
serwujacych i stwardniajgcyeh tkanki orga-
niczne, dalsze zas badania moga dopiero rozstrzygnac o ile
te cenne wiasnosci formaldehidu dadzg sie wyzyskac prak-
tycznie: 1) do desinfekcyi; 2) do robét anatomicznych w pro-
sektoryach; 3) do balsamowania.

Z badain w tym wzgledzie podjetych zdam sprawe po
ich ukonczeniu. Obecnie moge Panom zakomunikowac, ze
podjete na wielkg skale przez prof. Kadyego w tutejszym
nowym zaktadzie anatomicznym proby z formaldehidem daty
wyniki nadzwyczaj uwagi godne; jest bowiem wszelka na-
dzieja, ze tak samo jakesmy potrafili sie pozby¢ rozktadu
ciata zywego i goraczki przyrannej ze sal operacyjnych, tak
samo potrafimy powstrzymac rozktad ciata martwego i usu-
na¢ won tej sprawie wiasciwg z prosektoryéw. Bytby to
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pierwszy i moze jedyny zaktad anatomiczny w $wiecie, w kt6-
rym zadne jeszcze zwioki nie ulegty zgniciu

Nastgpuje demonstraeya przekrojow moézgu doskonale
zakonserwowanych w formolu przez prof. Kadyiego i w jego
imieniu jako nieobecnego.

Nakoniec demonstruje prelegent bardzo czuta reakeye
formaldehidu podang przez Trillata rozczynein aniliny.

lll. Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala $w. ta-

zarza w Krakowie.

Cukier jako $rodek wzmacniajacy béle porodowe.
Napisat

Dr. Franciszek Kosmirski,
sekundaryusz oddziatu.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 13).

Il. Grupa druga,
obejmujaca przypadki, w ktérych podawano cukier w bardzo
wielkich ilosciach osobom ciezarnym a to w celu przekonania
sig, jak w ogdle bardzo wielkie dawki cukru beda oddzia-
tywaé na matke i ptéd, a w szczegdlnosci, czy cukier nie
ma wiasnosci wywotywania skurczéw macicy cigzarnej.

1) R. F., lat 28. Nr. prot. 177. Ciaza Ill., miesiac ksie-
zycowy IX. Potozenie ptodu czaszkowe. Przez trzy pierwsze
miesigce cigzy vomitus gravidarum s obecnie od dtuzszego
czasu nic je$¢ nie moze. Badanie moczu nie wykazato ani
biatka ani cukru. 7. Kwietnia podano jej o godz. 6. rano
60 grm cukru, o godz. 8. rano 60 grfn. bez skutku, o godz.
10. rano 75 grm. bez Zzadnego wptywu na macice i na stan
ogélny, bez dostrzezenia zadnego wptywu na ptéd. W moczu
tego samego dnia wykazano $lad cukru. 19. Kwietnia o go-
dzinie 8. rano podano jej 100 grm. cukru, o godz. 10. rano
100 grm. bez zadnego wplywu, o godz. 12. 100 grm. o godz.
2. po potudniu 100 grm. cukru i nie dostrzezono Zzadnego
skutku, o godz. 4. po potudniu podano znéw 100 grm. po-
czeri wystapity stabe $ciggania sie macicy, stabe bodle kiu-
jace dotem w brzuchu, béle w krzyzach, tetno ptodu nie
zmienione, silne, réwne, tak jak przed rozpoczeciem doswiad-
czenia. O godz. (i. wieczér podano jeszcze raz 100 grm. cu-
kru, poczem $ciggania sie macicy staly sie jeszcze silniejsze,
ciezarna jednak dostata, wéréd tego biegunki i zaczeta sie
skarzy¢ na nudnosci i bél w dotku podsercowym, skutkiem
czego przerwano do$wiadczenie. W moczu wykazano cukier.
Na drugi dziefi biegunka mniejsza, wieczorem zupetnie na-
wet ustagpita, bol w dotku mniejszy, $ciggania si¢ macicy ustg-
pity, tetno ptodu bez zmiany, dobre. Przez dzien 20, 21.,
22. Kwietnia utrzymywat sie cukier w moczu. W dniu 8.
Maja urodzita cérke zywa, donoszona. Potég prawidtowy.

2) M. C., lat 25. Nr. prot. 89. Cigza ||, miesiac ksie-
zycowy X. Mocz prawidtowy. 9. Kwietnia rano wykazato
badanie czes¢ pochwowa na falange diuga, rozpulctmiong,
ujécie szparowate przepuszcza koniec palca, ku gorze szyjka

sig zweza. Dnia tego o godz 8. rano podano 100 grm. cu-
kru, o godz. 9/100 grm. o godz. 10. 100 grm. cukru, bez
zadnego wptywu. Skurcze macicy nie wystapity zadne, tetno
ptodu dobre jak przed doswiadczeniem. Dnia 10. Kwietnia
o godz. 6. rano podano jej 100 grm. cukru, o godz. 10.
100 grm., o godz. 1. w potudnie 100 grm., o godz. 4. 100
grm. i o godz. 7. wieczor jeszcze raz 100 grm. cukru. Do-

piero okoto godz. 6. wieczorem zaczeta sie skarzy¢ na Scia-
gania dotem i b6l w krzyzach, jak niemniej na bardzo silne
ruchy ptodu. Wieczorem zaczeta sie skarzy¢ na nudnosci
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i b6l w dotku, biegunka nie wystapita. Badanie okoto go-
dziny 10. wieczér wykazato skurcze macicy wyrazne, tetno
ptodu dobre, silne, ruchy ptodu bardzo czeste i silne; czes¢
pochwowa rozpulchmona skrécona, ujscie dla palca drozne,
szyjka ku goérze rozszerza si¢ nieco. Dnia 11. Kwietnia ustg-
pity $ciagania sie macicy, czes¢ pochwowa i szyjka jak przed
doswiadczeniem. Cukier w moczu utrzymywat sie przez 31,
dnia. 24. Kwietnia urodzita syna zywego, donoszonego. Po-
t6g prawidtowy.

8) H. N., lat 24, Nr. prot. 165. Cigza I., miesiac ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu* biatka
ani cukru nie wykazano. 16. Kwietnia wykazato badanie
cze$¢ pochwowa na falange dtuga, nieco rozpulctmiona, ujscie
ksztattu groszka, boléw porodowych ,nie ma. O godzinie 10
przed potudniem podano 100 grm. cukru, poczem wedtug
podania ciezarnej ruchy ptodu byty silniejsze, o godz. 111,
podano 100 grm. poczem wystapity bardzo stabe S$ciggania
dotem, o godz. 1. w potudnie 100 grm. a o godz. 4. po po-
tudniu 125 grin. wystapity wybitne $ciggania macicy; o go-
dzinie 5'/2 dostata 125 grm. cukru, o godz. 7. wieczorem
125 grm. a o godz. 8. wieczor jeszcze raz 125 grm. Bada-
nie wieczorem wykazato $ciggania macicy wyraZne, czesc
pochwowa na zaniknigciu, w ksztatcie cypelka, ujécie jak
groszak. Tetno ptodu dobre, ruchy mocniejsze. Wieczorem
wystapita biegunka bez boéléw. 17. Kwietnia stan ten sam,
biegunki nie ma, b6l w dotku, brak apetytu. 18. Kwietnia
$ciagania sie macicy ustaty zupetnie. 19. Kwietnia wykazato
badanie czes¢ pochwowa na pot falangi dtuga na nowo utwo-
rzona , $eiggai macicy zadnych. Ciezarna czuje sie zupetnie
zdrowg, przypadéw ze strony przewodu pokarmowego nie
ma zadnych. Przez dzien 16. 17. i 18. Kwietnia wykazano
w moczu cukier. 28. Kwietnia urodzita syna zywego, dono-
szonego. Potdég prawidtowy.

4) R. R., lat 27. Nr. prot. 297. Ciaza Il., miesiac ksie-
zycowy IX. skoriczony. Potozenie ptodu czaszkowe I., ptod
zyje. Mocz prawidtowy. 27. Czerwca rano wykazato badanie
cze$¢ pochwowa rozpulctmiong na falange dtuga, ujscie two-
rzy szpare poprzeczng z wrebami na koniec palca, drozne,
ku gorze szyja sie zweza. O godz. 10. rano 100 grm. cukru,
w potudnie 100 grm., wieczorem 100 grm.; wieczorem skarzy
sie na stabe béle dotem i w krzyzach. 28. Czerwca rano po-
dano 100 grm., w potudnie 100 grm. i wieczér 100 grm.
cukru, $ciggania sie macicy do$¢ wyraZne, ruchy ptodu bar-
dzo silne, tetno dobre. 29. Czerwca rano 100 grm. w po-
tudnie 100 grm., wieczér 100 grm. cukru, badanie wykazato
skurcze macicy wyrazne, szyjka macicy rozszerza si¢ ku
gérze. 30. Czerwca rano ciezarna po podaniu 100 grm. cu-
kru dostata wymiotéw i bélu w dotku i dlatego cukru wiecej
nie podawano. Pi'zez caty dzien skurcze macicy coraz stabsze.
Dnia 1. Lipca wieczorem badanie nie wykazato $eiggan sie
macicy, czes¢ pochwowg na falange dtuga, szyjka zweza sie
ku gorze, tetno ptodu dobre. BOl w dotku podsercowym
mniejszy znacznie, biegunka nie wystapita. W dniach 27.,
28., 29. 30. Czerwca i 1, 2, 3. i 4. Lipca wykazano w m
czu cukier. 3. Lipca ciezarna czuta sie zupetnie zdrowa. 22.
Lipca urodzita syna zywego, donoszonego. Potég prawidtowy.

5) M. D., lat 28. Nr prot. 325. Ciaza Il., miesiac ksie-
zycowy X., potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
ani cukru nie ma. Dnia 4. Lipca rano. cigzarna boléw zad-
nych nie ma, czes¢ pochwowa na falange, ujécie tworzy
szpare na koniec palca drozng, ku gérze szyja sie zweza;
rano dostata 100 grm. cukru, w potudnie 100 grm., wieczor
100 grm. Ruchy ptodu silniejsze, bolow zadnych nie ma.
Dnia 5. Lipca rano, w potudnie i wieczér po 100 gnu. cu-
kru, wieczorem stabe $ciggania dotem co ¥2 godziny. 6. Lipca
rano, w potudnic i wieczér po 100 grm., wieczorem $cigga-
nia dotem i bl w krzyzach silniejszy, czes¢ pochwowa skro-
cona. 7. Lipca rano, w potudnie i wieczér po 100 grm. cu-
kru, wieczorem skurcze macicy wyrazne co 20 do 30 minut
silne, czes¢ pochwowa na pot falangi, ujscie wygodnie prze-
puszcza palec, szyjka ku gorze rozszerza sie nieco, tetno
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ptoclu dobre. Ciezarna skarzy si¢ na nudnosci i bol w dotku;
przez czas doswiadczenia miata 2 do 4 stolcow ptynnych
dziennie bez bolow. 8. Lipca skurcze macicy stabe, bol
w dotku i brak apetytu. 9. Lipca stan ten sam. 10. Lipca
$ciggan macicy i bolu w krzyzach nie ma, czes¢ pochwowa
na falange, szyjka ku gorze zweza sig, tetno ptodu dobre
B6l w dotku ustapit, nudnosci nie ma, apetyt wrécit, stan
og6lny zupetnie dobry. Od poczatku doswiadczenia to jest
od dnia 4. Lipca az do dnia 11. Lipca znajdowat sie cukier
w moczu w bardzo matych ilosciach. 26. Lipca urodzita syna
zywego, donoszonego. Potég prawidtowy.

(i) L. i, lat 26. Nr. prot. 305. Cigza IIl., miesiac

ksiezycowy 1X., Potozenie ptodu czaszkowe I. Tetno ptodu
dobrze styszalne. Mocz prawidtowy. Dnia 10. Lipca rano-
wykazato badanie cze$¢ pochwowa rozpulchniong. na falange
dtuga, ujs dla korica palca drozne, ku gérze szyja sie
zweza. BOI6w nie ma zadnych. O godzinie 8. rano podano
100 grm. cukru, o godz. 10, przed potudniem 100 grm.,
o godz. 12. jeszcze 100 grm. a o godz. 2. po potudniu
100 grm. Ciezarna skarzy sie na ciggnienie w cztonkach,
béle kiujace dotem w brzuchu i w krzyzach i na silne bar-
dzo ruchy ptodu. O godz. 4. po potudniu dostata 100 grm..
0 godz. 6. znéw 100 grm. a o godz. 8. wieczor jeszcze raz
100 grm. cukru, poczem wystapity bardzo wyrazne skurcze
macicy. Badanie o godz. Il. wieczér wykazato skurcze ma-
cicy wyrazne, ruchy ptodu silne i czeste, tetno ptodu dobrze
styszalne, silne, cze$¢ pochwowa krotka, prawie na zaniku,
ujscie zewnetrzne wielkosci centa. B6l w dotku podsercowym
znaczny, nudnosci i uczucie gniecenia, biegunki nie ma, przez
caly dzien miata dwa stolce. Dnia 17. Lipca rano skurcze
macicy wyrazne, cze$¢ pochwowa prawie zupetnie zanikta,
ujscie na centa. Biegunki nie ma. 18. Lipca skurczéw ma-
cicy nie ma zadnych, bél w dotku nie znaczny. Badanie
19. Lipca wykazato czes¢ pochwowa na nie caty falange,
ujécie drozne dla palca, zweza sie ku gorze, $ciggan macicy
nie ma zadnych, tetno ptodu dobre jak przed doswiadcze-
niem. Ciazarna czuje sie zupetnie zdrowa. W dniu 16% 17.
118. Lipca wykazano w moczu cukier. 31. Sierpnia urodzita
corke zywa, donoszong. Potég prawidtowy.

7) A. B, lat 25. Nr. prot. 384. Cigza l., miesigc ks
zycowy X., potozenie ptodu czaszkowe I. Tetno ptodu dobrze
styszalne. Mocz prawidtowy. Badanie dnia 3. Sierpnia wyka-
zato cze$¢ pochwowa na falange dtuga, rozpulchniona, ujscie

ksztattu grochu. Sciagafn macicy nie ma zadnych. Rano
o godzinie 7. podano jej 100 grm. cukru, o godz. 872 ran9
100 grm., o 10. znéw !00 grm. cukru, a o godzinie 11'/2

przed potudniem jeszcze 100 grm., poczem wystapity stabo
$ciggania dotem i bdle w krzyzach, ruchy ptodu wzmozone,
tetno ptodu dobre. 0 godz. 3. po potudniu dostata 100 grm.,
0 godz. 4v2 100 grm., o godz. 6. znéw 100 grm. a o go-
dzinie 7y., wieczor jeszcze raz 100 grm. cukru, wystapity
$ciggania sie macicy wyrazne, bdle w krzyzach dos¢ silne.
Wieczor wystapit bol w dotku podsercowym, nudnosci, wy-
mioty i biegunka. Badanie okoto 11. w nocy wykazato $cia-
gania macicy wyrazne, tetno ptodu dobrze styszalne, czes¢
pochwowa zaledwie na 2—3 milimetréw diuga, a wiec na
zaniku, ujscie jak groszek. 4. Sierpnia b6l w dotku zmniej-
szyt sie, biegunka ustapita, skurcze macicy bardzo stabe
1rzadkie. Dnia 5 Sierpnia $ciggafi macicy nie ma zadnych,
cze$¢ pochwowa wytworzyta sie na nowo i jest na pot fa-
langi dtuga, przypady ze strony przewodu pokarmowego
ustapity zupetnie. Cukier w moczu wykazano 3. 4. i 5. Sierp-
nia. 22. Sierpnia urodzita syna zywego, donoszonego. Potdg
prawidtowy

Przypadek, ktory opisuje na korcu jest waznym z po-
wodu, iz przez podawanie cukru udato sie wywota¢ poréd
przed koncem ciazy z korzyscig dla matki i ptodu.

8) K. T., lat 31. Nr. prot. 193. Ciaza V.,
zycowy IX., potozenie ptodu czaszkowe |I.
gtéwka wysoko nad wchodem. Miednica ptaska: D.S. =

miesigc ksie-
nie ustalone,
26
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D. C. -28. D. T 30. cm. Oonj. e.rfr. nie cate 18 cm.
Pierwsze trzy porody miaty by¢ diugo trwate, i ukoriczone
przez trepanacye i wymoézdzenie ptodéw, ptody miaty byc
bardzo silnie rozwiniete i wielkie. Czwarty raz rodzita w kli-
nice potozn. ginek, jak stanowczo twierdzi w IX. miesiacu,
wykonano obrét na nézki i wydobyto ptéd zywy, ktéry miat
7y¢ 4 miesiace. Obecnie ostatnia regularnos¢ miata przy
koricu Lipca 1893. r. W moczu biatka ani cukru nie wyka-
zano. 7. Kwietnia podano ciezarnej olejek racznikowy i za-
lecono dyete posilna, lecz prawie wytacznie ptynng. Dnia 8.
Kwietnia badanie wykazato czes¢ pochwowa na niecata fa-
lange, ujscie szparowate, szyja zweza sig¢ ku gorze; o godzi-
nie 61/2 rano podano jej 75 grm., o godz. 8'/3 rano 75 grm.,
poczem miata dozna¢ uczucia $ciggania w pasie, ruchy za$
ptodu wzmogty sie znacznie. O godz. 10'/2 przed potudniem
dostata 100 grm. cukru a o godz. 12, w potudnie 100 grm.;
wystapity stabo bdle dotem i w krzyzach. O godzinie 1'/2
po potudniu dostata 100 grm., o godzinie 7. wiecz6ér 100
grm. cukru, poczem wystapity do$é¢ silne skurcze macicy.
Badanie wykazato: cze$¢ pochwowa na-zaniku, ujscie zew-
netrzne przepuszcza wygodnie dwa palce. 9. Kwietnia béle
znacznie stabsze, wieczorem ustaty zupetnie, badanie wyka-
zato stan ten sam jak dnia poprzedniego. Przez caly dzien
10., 11. i 12. Kwietnia nie miata silniejszych skurczéow ma-
cicy. W dniu 8, 9., 10. i 11. Kwietnia wykazano w moczu
cukier. Badanie 12. Kwietnia wieczorem wykazato cze$¢
pochwowa prawie zupetnie zanikla, ujscie zewnetrzne roz-
warte na korone, brzegi rozpulchnione, podatne. O godz. 6.
wieczorom podano jej 100 grm. o 8. godz. 100 grm. a o godz.
10.  wiecz6r 100 grm. cukru. W nocy 12. na 13. Kwietnia
wystapity béle silniejsze, rano 13. Kwietnia ujscie byto juz
prawie rozwarte, gtéwka wysoko nad wchodem, wiecej na
talerzu biodrowym lewym. O godz. 10. przed potudniem przy
ujéciu zupetnie rozwartem, pecherzu utrzymanym wykonano
obrét na nézke, pomoc reczna, a wreszcie wydobycie trudne
gtéwki ptodu zywego, prawie donoszonego, o ciezarze okoto
3000 grm., dtugosci nie catych 50 chi. Dnia 13. i 14. Kwie-
tnia wykazano w moczu $lad cukru. Potég prawidtowy.

W powyzszych doswiadczeniach jako najwieksza dawke
cukru przez dziei podano 800 grm. w przypadkach 3. i 7.,
najmniej za$ bo 300 grm. dziennie, lecz za to 3 dni z rzedu,
podano w przypadku 4. a przez 7 dni z rzedu w 5. przy-
padku. Doswiadczenia te pouczaja nas, ze po podaniu bardzo
wielkich ilosci cukru osobom ciezarnym w koricu ciazy, istnie-
jace u nich stabe $ciggania macicy poteguja sie i ze wysta-
pi¢ moga nawet skurcze macicy i wywota¢ poréd. Z zesta-
wienia za$ tych przypadkéw wynika, iz w celu wywotania
skurczéw macicy lepiej jest podawaé wiekszg ilos¢ cukru
w przeciggu jednego dnia, anizeli przez kilka dni z rzedu
mniejsza ilo$¢, a dalej, iz w celu wywotania skurczéw macicy
u pierwiastek potrzeba uzy¢ wigkszej ilosci cukru, anizeli
u wielorédek. Niekorzystnego wptywu na ptéd nie dostrze-
zono w powyzszych doswiadczeniach, po wiekszych dawkach
wystgpowaty tylko silniejsze i czestsze ruchy ptodu. Nato-
miast u oséb, ktéoro poddano doswiadczeniom, stale wystepo-
waty w mniejszym lub wiekszym stopniu przypady ze strony
przewodu pokarmowego w postaci ostrego niezytu zotadka
i jelit tak, ze n niektérych oséb z togo powodu musiano
natychmiast zaprzesta¢ doswiadczenia i zaleci¢ odpowiednig
dyete. O$wiadczam jednak wyraZnie, iz wymioty i biegunka
wystepowaty znacznie pézniej po wykazaniu juz silniejszych
$ciggan sie macicy, ktére zatem powstawaly niezaleznie od
zboczen w przewodzie pokarmowym. Przypady te niezytu
zotadka i jelit w naszych przypadkach ustgpowaty bardzo
szybko bez $ladu, najdtuzej bowiem utrzymywaty sie przez

| dwa dni po ukofczeniu doswi O wiele wazniejsza
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po podaniu bardzo wielkich ilosci cukru jest stale wystepu-
jaca glikozurya trwajaca czas diuzszy, bo utrzymujaca sie
przez 3—4 dni po ukonczeniu doswiadczenia. Wprawdzie
we wszystkich naszych przypadkach glikozurya ta ustgpita
bez $ladu i bez widocznej szkody dla organizmu, prawdopo-
dobnie dlatego, iz wybierano do doswiadczenn osoby zupetnie
zdrowe, jednak na podstawie tych o$miu przypadkéw nie
o$mielitbym sie twierdzi¢, iz glikozurya powstata skutkiem
podawania tak wielkich ilosci cukru ustepuje zawsze bez
$ladu, owszem zdaje mi sig, ze u osob sktonnych do gliko-
zuryi, a za takie z wszelka pewnoscia na podstawie badan
Neya uwaza¢ musimy osoby ciezarne i rodzace, mogtaby ona
utrzymywac sie w niektérych przypadkach znacznie diuzej,
co z pewnoscia nie mogtoby by¢ obojetnem dla catego ustroju.
A zatem podawanie bardzo wielkich ilosci cukru mogtoby
wptyna¢ niekorzystnie na zdrowie maiki a posrednio na ptod
i dlatego w takich doswiadczeniach nie nalezatoby przekra-
cza¢ pewnej dawki cukru, ktéra w przyblizeniu oznaczy¢
mozna oczywiscie dopiero na podstawie wielkiej liczby do-
Swiadczen.

Na podstawie tych wszystkich powyz opisanych doswiad-
czefi powiedzie¢c mozemy, ze:

1) Cukier podawany w bardzo wielkich dawicach oso-
bom ciezarnym w koricu cigzy poteguje istniejace $ciggania
sie macicy.

2) Cukier podawany w do$¢ 'znacznych dawkach oso-
bom rodzacym tak na czasie jakotoz i przedwcze$nie wzmac-
nia béle porodowe tak w pierwszym, jakotez i w drugim
okresie.

3) To zwigkszenie sig b6low porodowych po podaniu
cukru nie zawsze zalezy od jego ilosci i dlatego dziatanie
cukru pobudzajagce nu migsien macicy nie jest pewflem
a z opisu doswiadczer wynika, iz dziatanie to wcale nie jest
znacznem.

4) Cukru w bardzo wielkich ilosciach nie nalezy po-
dawac ani osobom ciezarnym ani rodzacym, a to z powodu
wystepujacej i czas dtuzszy utrzymujacej sie glikozuryi.

Wobec tego sadze, ze podawanie cukru w celu wzmoc-
nienia bolow porodowych nie bedzie miato wielkiego powo-
dzenia i znaczenia w praktyce, co najwigcej mozna zdaniem
moim podawac cukier z dobrym skutkiem w drugim okresie
porodowym, tak w celu wzmocnienia b6low wr drugim okresie,
jakotez w celu lepszego, silniejszego kurczenia sie macicy
w trzecim okresie porodowym. Dla uzyskania skutku w ta-
kich przypadkach nie bedzie potrzeba podawac cukru zbyt
wielkich ilosci a wiec takich, ktére z pewnoscig szkody nie
przyniosg. Nie sadze jednak, izbym miat prawo wypowiadaé

ostatnie stowo w tym wzgledzie, za mata bowiem liczba
moich do$wiadczen na to stanowczo nie pozwala.

IV.  Oceny i sprawozdania.
K. May dI: Ueber subphrenische Abscesse. Mit 8 Tafeln

in Heliogravure und 12 Figuren im Texte. X1 i 357. Wie-
den, naktadem J. Safari. 1894.

Stynny profesor chirurgii czeskiego uniwersytetu w Pra-
dze przynosi nam w krétkim czasie juz drugie obszerne dzieto
traktujace o waznych i icznych. Monografia

obecna, ktorej tytut powyzej podaje, jest, jak to sam autor
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w przedmowie wypowiada, jakby ciggiem dalszym poprzed-
niej* wydanej przed trzema laty pod tytutem: Ueher den
Echinokolcfeus der Pleurn vnd die i/m vortauschenden Locali-
sationen derselben Kmnlcheit.
Gdy przedmiot, o ktérym obecnie mowa, ma niezwykte
nie tylko dla spec-yalisty operatora, lecz dla kaz-
dego lekarza, przeto pragne Czytelnikéw naszego pisma za-
poznaé przynajmniej z grubsza z trescig rozprawy pod kazdym
wzgledem znakomicie obrobionej i nowy przyczynek do dya-
gnostyki i terapii choréb klatki piersiowej przedstawiajacej.

W zarysie historycznym przytacza autor, ze jakkolwiek
dopiero od r. 1880, t.j. od czasu pojawienia si¢ pracy Ley-
dena o pneumoihorax mibpkrenicus, zaczeliSmy rozprawiac
i zastanawia¢ sie nad powyzsza choroba, to blizsze poszuki-
wania wykazaty, ze nie byta ona poprzednio tak zupetnie
nieznana, i wskazuje z niemieckich autoréw na Volkmanna
i Tillmannsa, zfrancuskich: Cossego,Bouchauda
i Rigala, zangielskich: Fenwieka, Barlowa i Wil
liamsa, ktorzy takie same, lub podobne rzeczy opisywali
a nawet podobnie nazywali, a kto wie ezy nie lepiej, nazwa
bowiem faux pneumothorax moze lepiej maluje rzecz, niz
pne.umothorat subphrenicus.

Nastepnie poswieca autor kilka kartek topografii tej
okolicy, ktéra przedstawia dla lepszego zrozumienia w trzech
przekrojach poprzecznych i trzech podtuznych, wykonanych
W przep: j i e. otéw tych ni mi
poda¢ nawet w skroceniu; uwazam sobie za obowiazek; po-
leci¢ kazdemu interesujagcemu sie ta sprawa przejrzec ten
pouczajacy rozdziat.

Pod wzgledem anatomii patologicznej sprawy w mowie
bedacej, rozwija autor niezwykte bogactwo spostrzezer i uwag
popartych doktadnymi opisami a tu i 6wdzie bardzo poucza-
jacemi rycinami, ktére polecam szanownym kolegom, intere-
sujacym sie temi sprawami, przestudyowac, tutaj za$ podaje
tylko w zarysie zdobycze z tego studyum wynikte.

Autor dzieli ropnie poclprzeponowe na $rod otrzew-
nowe i Pozaotrzewnowe wedtug tego, ezy ropiei ogra-
niczony jest otrzewna przepony i organami $rédotrzewnowymi,
czy tez, ze on znajduje si¢ ponizej przepony, lecz nie ma
zadnego zwiazku z otrzewna i ograniczony jest organami
znajdujagcymi sie poza otrzewng.

Tak jedne jak i drugie moga znajdowac si¢ albo po
prawej, albo po lewej stronie, przyezem maja daznosc
do rozszerzenia sig albo w kierunku poprzecznym, albo
tez w kierunku podtuznym Ten pierwszy przypadek
wydarza sie o wiele rzadziej a szczytem tejze daznosci byto
zdarzenie, ze po obu stronach znajdowaty si¢ ropnie podprzo-
ponowe, ktére naturalnie z soba komunikowaty.

Do wyjatkéw, mimo to spostrzeganych, naleza ropnie
podprzeponowe obustronne, lecz z soba nie komunikujace.
Ropnie te miaty po obu stronach za punkt wyjscia nerki.

O wielo czesciej maja ropnie podprzeponowe dgznosc
do rozszerzania si¢ w kierunku podtuznym i to w kierunku
klatki piersiowej, a ze one najczesciej biorg poczatek od wa-
troby lab katnicy, przeto nie dziwnego, ze ropnie te majg
przewaznie siedzibe po stronie prawej.

Przytem ropnie te maja dazno$¢ do przebijania sie do
klatki piersiowej i to albo do przyrostego ptuca albo do
wolnej jamy optuenowej a czasem do worka osierdziowego.
Tu i owdzie wydarzajg sie ré6wnoczesne surowicze
wysieki do jamy oplu enowej lub osierdziowej w sa-
siedztwie ropnia podprzeponowego, ktéry naéwczas nie prze-
bija sie do klatki piersiowej, eo nalezy uwaza¢ nie za szcze-

j goblniejsze zdarzenie, lecz za objaw wiele znaezacy pod
wzgledem dyagnostyczny m iterapeutycznym,
o czem po6zniej bedzie mowa.

Wyjatkowo nie przebija sie taki ropief przez optucng
do jamy klatki piersiowej, lecz podminowawszy ja
wypycha ku gorze Autor powotuje sie na dwa przy-
padki tego rodzaju a jeden z nich przedstawia w nader
pouczajacym drzeworycie, ktory wykazuje, ze ropa podmino-
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wata réwnoczeénie i otrzewne $cienng znacznej czesci brzucha
i wydostawata sie na zewnatrz w obu kanatach pachwinowychj

Na odwrét moze sig przebi¢c ropien ptucny albo
otok optucnowy przepong a raczej w nia,
w ten sposéb, ze podminuje i oddzieli od niej jej powtoke
otrzewnowa, skutkiem czego znéw wytwarza sie ropiefi pod-
przeponowy, lecz w kierunku z géry ku dolowi

Dalej zwraca autor uwage na to, Zze takie zbiprniki
podprzeponowe nie zawsze zawieraja rope, lecz ze ptyn tam
nagromadzony moze by¢é czysto surowiczy, krwa-
wy albo surowiczy z domieszka z6tci, zre-
szta moze wyjatkowo by¢ takze pochodzenia nowotwo-
Mmowego anawet potworowato-skérzakowego.

Rozpoznanie ropni podprzeponowych nalezy do
trudniejszych zadan dyagnostyki lekarskiej, przyczetn powta-
rza sie okoliczno$¢ nie rzadko w medycynie spotykana, ze
ciezsze przypadki tatwiej dajg sie rozpoznawac, niz lekkie.
Do cigzszych zaliczamy to ropnie, w ktorych wytworzyty sie
juz gazy (pneumothoraz subphrenicus) a rozpoznanie ich
wiasnie z powodu obecnosci gazéw staje sie tatwiejszein.

Barlow byt pierwszym, ktéry ze $wiadomoscia za
zycia rozpoznat ropiefi podprzeponowy i to na podstawie, ze
mogt wykazac¢ zbiornik gazu ponizej zbiornika ptynu obok
braku jakiejkolwiek choroby ptucnej, ktéraby mogta byta
wywotaé odme piersiowa; dalej ze nie moégt przypuszczac
zrostu oddzielajacego ciecz od gazéw a wreszcie, ze w oko-
licy fatszywych zeber znalazt wybitniejszy odgtos amforyczny.

Najwybitniejszemi sg na tem polu zastugi Leydena,
ktéry na podstawie catego szeregu postrzeganych przez siebie
przypadkéw zestawit pewne cechy dyagnostyczne. Przypady,
na ktérych on opiera rozpoznanie, sg a) wypuk nad ptucem
po stronie ropnia daje odgtos niezwykle petny i gteboki; b) bra-
kuje sttumienia watroby, natomiast mozna ja wymacac znacz-
nie ponizej tuku; c) od trzeciego Zzebra w dét stychaé za-
miast szelestu oddechowego podmuch amforyczny albo od-
dzwigk metaliczny; d) brak drzenia klatki piersiowej Ifre-
mitus) w dolnej czesci prawej klatki piersiowej , natomiast
wybitny odgtos przy wstrzasaniu jej; ) w razie wykazania
sttumienia pochodzacego od wysigeku, mozna z tatwoscig wy-
kaza¢ zmiano w potozeniu jego przy zmianie w potozeniu
chorego; /) przebieg choroby wskazuje na zapalenie w brzu-
chu; g) zupetny brak kaszlu i plwocin; h) oddech pecherzy-
kowy styszalny tylko do 3-go zebra daje sie przy gtebokim
wdechu stysze¢ znacznie ponizej; i) przestwory miedzyze-
browe zapadte.

Neusser przyznajac trafnosé¢ tych uwag, gdzie idzie
o odréznienie wolnego wysieku od ropnia podprzeponowego,
przeczy, jakoby mozna rozr6zni¢ na tych danych wysiek
otorbiony i dodaje wazny szczeg6t t. j. ksztatt linii dolnej,
ktéra przy ropniach podprzeponowych nie rzadko bywa ku
dotowi wypukta.

Scheurlen znéw zwrécit uwage na przypad, ktory
by¢ moze nie jest patognomonicznym dla ropnia podprzepo-
nowego, w kazdym razie obok innych moze by¢ nie zig
wskazowka. Jest nim ta okoliczno$¢, ze robigc prébna pun-
kcye, znajdujemy w dwdch przy sobie przestworach miedzy-
zebrowych rézne ptyny a mianowicie w gérnym suro wi-
ezy, gdy w tuz ponizej potozonym wydobedziemy cuchnaca
posoke (nie rope).

Bouchaud i Neusser wykazali mozliwos¢ po-
wstawania oddzwieku amforyczno-metalicznego w jamie zawie-
rajacej gazy a nie potaczonej przetokg ani z ptucem ani
z powietrzem zewnetrzem, skutkiem czego objaw ten znale-
ziony w danym przypadku moze takze by¢ wyzyskanym
pod wzgledem dyagnostycznym.

Herrlich zwraca uwage na znaczenie wybitnego
rozdecia klatki piersiowej i przestworéw miedzyzebrowych
tylko w dolnym jej koricu, co poniekad nie zgadza sig¢ z twier-
dzeniem Leydena, Zze przestwory miedzyzebrowe bywaja
zapadte. Wigkszo$¢ autoréw przemawia za twierdzeniem
Herrlicha.

LEKARSKI

W kofcu jeszcze musze zwrécié uwage na spostrzeze-
nie Pfutila, ktory twierdzi, ze, jezeli trojgraniec whity
w wysiek nadprzeponowy potaczymy z manometrem, stup
rteci obniza sie podczas wydechu, wznosi sie podczas wdechu;
wrecz przeciwnie zas ma si¢ rzecz przedstawiac, jezeli tréj-
graniec w ropien podprzep . Autor twierdzi,
ze doswiadczenie to piachy sie mogto chyba tylko w po-
czatkowym bkresie, poki przepona jeszcze jako tako jest ru-
chomg i zgadza si¢ z J affeg o zdaniem, ze nie trzeba do
tego az manometru, ze wystarczy uwazac¢ na ilo$¢ i chyzos¢
odptywu podczas wdccliu i wydechu; jezeli bowiem jest on
wigkszym podczas wdechu, to przemawiatoby za potozeniem
ropnia pod przepona

Z tego wida¢, ze nie ma pewnyek—ebjawéw, na kto-
ryckby sie stanowczo w rozréznianiu oprze¢ mozna, ze jed-
nak mamy caly szereg szczegétdw, ktére w niejednym razie
bardzo dobrze dadza sie wyzyska¢ a w kazdym razie po-
winny one nas zacheca¢ do dalszych w tym wzgledzie badan
i spostrzezen.

Rokowanie przedstawia sie z zestawienia dotych-
czasowych przypadkéw bardzo Zle, albowiem na 179 umarto
133 z czego tylko 6 wyleczyto sig bez pomocy chirurgicznej
przez przebicie si¢ ropy do jakiej$ przyrodzonej jamy lub na
powierzchnig ciata. Smutny ten wynik dotychczasowych usi-
towan ma przyczyng w tem, ze z jednej strony stata na
przeszkodzie nie wyrobiona jeszcze metoda dyagnostyczna,
z drugiej za$ kulejaca technika chirurgiczna i

Obecne zestawienie powinno nas nauczy¢, ze nie po-
winni$my liczy¢ wiele na wyleczenie natu-
ralne, zeistniejgcejuznawet przebicia sie
dobrowolne na zewngtrz nie chronig od ztych
nastepstw w dalszym przebiegu i w koncu ze
najwiecej jeszcze uratowano przypadkow
przez operacya (na 74 operowanych wyzdrowiato 39
a umarto 35).

Dalej pouczajg nas to zestawienia, ze nieskutecznosc
operacyi miata przyczyne po najwiekszej czesci w tem, iz
ropnie albo niedostatecznie oprézniono, albo przeoczono istnie-
nie dalszych ropni.

Raz tylko jeden stat sio sam zabieg operacyjny przy-
czyna $mierci. (Dokoficzenie nastapi).

Sprawozdanie z oddziatu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,

asystenci tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

Wyjecie macicy przez pochwe wykonywamy w naste-
pujacy sposob:

I. Akt. Pacyentka, u ktorej przez dziei lub dwa dni
przedtem odwietrzono nalezycie pochwe i szyje maciczna
sublimatem i gaza rjftdoformowa, zostaje utozona na wznak

jak do ciecia kamienia. Pole operacyjne odstaniamy wzierni-
kiem Martina, ktéry do tego zabiegu zostat podany i jest
rzeczywiscie bardzo wygodny

Il. Ak-t. Otwarcie jamy Douglasa i podwigzanie na-
czyn, ktére czasem z rany pochwowej krwawia. Otwarcie
zatoki peclierzowo - pochwowej i przecigcie btony $luzowej

w sklepieniach bocznych.

I11. Akt. Podwiazanie wigzow szerokich, przyczem za-
czynamy zwykle od strony lewej, co jednak nie jest nie-
zbednem. Uzywamy do tego celu 6—8—10 ligatur z gru-
bego jedwabiu (Nr. 6) w igtach Dechampa. Macica znajduje
sie przy podwiazywaniu pierwszego wiezu in situ, dlatego
idzie si¢ od dotu do géry; po przecigciu tego wigzu zostaje
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sprowadzone dno przed pochwg i drugi, zwykle prawy wiaz
zostaje podwigzany od trabki az do sklepienia bocznego.

V. Akt. Jezeli nic nie krwawi,
gaza jodoformowa, nie szyjac wcale rany. Wiadomo, ze za-
bieg, o ktérym mowa, aczkolwiek jest w uzyciu dopiero od
lat 15-tu, t. j. od publikacyi Czernego, Billrotha i Schedego,
ma niestychanie duzo odmian mniej lub wigcej waznych.

Dotyczg one przedewszystkiem Akta II., II. i IV,
W akcie drugim 11 p. Fritsch zaczyna zabieg od podwigza-
nia sklepien bocznych, Mackenrodt od otwarcia zatoki pe-
cherzowo - pochwowej a Schatz chowa oddzielenie pecherza
od szyi macicznej na sam koniec. W akcie trzecim tylko
niektérzy operatorowie podwiazujg wiezy in situ, inni, jak
Czerny, Fritsch it. d. przechylaja macice ku przodowi i wy-
prowadzaja przez sklepienie przednie; Schroder i Martin prze-
ciwnie przez sklepienie tylne, jedni wigza jedwabiem, inni
katgutem, jeszcze inni zalecajg ligatury elastyczne a nawet
metalowe. W koricu (Spencer Wells, Pean, Richelot) dos¢
znaczna liczba francuskich operatoréw nie uzywa wcale pod-
wigzek, zastepujac je statym dtuzszy czas trwajacym ucis-
kiem za pomoca specyalnych kleszczykéw (pince)

I w akcie czwartym postepowanie moze by¢ rozmaite.
Mozna zamiast gazy uzy¢ drenu gumowego lub szklanego
i nie szy¢ wcale rany, mozna ja zaszyC czesciowo, mozna
ja w koricu zeszy¢ catkowicie.

Z tych wszystkich odmian (a wyliczylismy tu tylko
wazniejsze), mozna naturalnie utworzy¢ caty szereg rozmai-
tych metod i spiera¢ sig o to, ktéra z nich lepsza. Pierwszen-
stwo zdoby¢ sobie musi ten sposéb, ktéry dawac bedzie naj-
lepsze wyniki chwilowe i najlepiej bedzie zabezpiecza¢ przed
nawrotem cierpienia; innerni stowy ten, ktory pozwoii nam
szeroko wycina¢ tkanke okolomaciczng, nie narazajgc moczo-
wodoéw na przeciecie. Poza tem uzycie tego lub owego spo-
sobu jest rzecza obojetna. To tez oprécz sposobu wyzej opi-
sanego uzywalismy i innych a obecnie t.j. w roku biezacym
operujemy zalecong niedawno metoda Mackenrodta2’).

W najblizszej przysztosci zamierzamy zastapic ligatury
statym uciskiem wedtug metody Riokelota. Nic stosowalismy
jej dotad dlatego, ze nie ufamy naszym narzedziom; zasta-
pimy je sprowadzonemi z Paryza. Nie ubliza to w niczem
naszym fabrykantom instrumentéw, gdyz to samo uczyni¢
musiat i Abel3) z Berlina, nie mogac bez obawy uzywac
narzedzi z fabryk miejscowych. Metoda Richelota zdaje sie,
ze ma oprécz tego, ze skraca operacya i zapewnia liemo-
staze, i te zalete, ze przyspiesza leczenie pooperacyjne. Od-
dzielanie sie bowiem ligatur nie odbywa si¢ w kazdym przy-
padku w dwéch lub trzech tygodniach. Znamy przypadki,
w ktorych miesigcami trzeba byto czekac na wyjscie jednej
lub dwéch nitek.

Co sie tyczy wynikéw trwatych, to nie mozemy o nich
moéwi¢, opisujac trzy tak Swieze jeszcze przypadki; przeciez
i po pieciu latach choroba moze jeszcze powréci¢ (Ott). Czy
w naszych przypadkach powréci, nie wiemy, ale niestety
prawdopodobieristwo wysnute ze statystyk za tem przema-
wia. Catkowite wyleczenie jest dosy¢ rzadkie, ale jak stusz-
nie méwi RichelotZ) ,trzeba by¢ skromnym i zadawalac sie
matem*.

Jak widzimy ze zestawienia, mieliSmy do czynienia dwa
razy z rakiem szyi, raz z rakiem trzonu, raz z migsakiem
trzonu. Przypadek raka trzonu nalezy do dos¢ rzadkich.

Wedtug Szukitsa wydarza sie ou tylko raz na 420
przypadkow raka szyi, wedtug innych autoréw znacznie
czedciej (Sehatz 2'/2000, Schroder 3-4°/0, Picliot fi%).

Przypadek migsaka jest jeszcze o tyle bardziej zajmu-

jacym, ze mimo doktadnego badania klinicznego i mikrosko-
powego zaszta tu pomyitka dyagnostyczna. Twor, ktory pal-
cem mozna byto dobrze obmaca¢, musieliSmy uwaza¢ za

“) Zcitschrift f. Geb. u. Gynakol. XXIX. p. 157.
W) Archiv f. Gvnakol. XLVI p. 177
u) Richelot: Lkysterectomie vaginale 180-i. p. 28.
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tamponuje sie pocﬁwgczasem dalszy przebieg pouczyt nas,
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polip tozyskowy, bo za tem przemawialy wywiady, caty stan
obecny i co najwazniejsza, wynik badania drobnowidowego.
ze mamy do czy-
Zachodzi naturalnie pytanie, czy byt
on juz wtedy migsakiem, kiedySmy go tyzeczka wydalali
Nie da sie wykluczy¢, ze witasnie w resztach doczesnej
i koskaW lozyskowych mégt 5|e rozwch miesak tak, jak

nienia z migsakiem.

moze pliwie powsta¢ z go wiokniaka macicy.
3) Fibn/omata uteri. L. p. 58. S. H., lat 40,
zamezna z Ulanowa. Dy ag1loza: Fibromyomn uteri subse-
rosum. Leczenie: Fxstirpatio tumoris met. Martin.
Wywiady: Zamezna od lat 17. Rodzita 4 razy,
ostatni raz przed 7 laty. Porody i potogi prawidtowe. Od

14 miesiecy uwaza state powiekszanie sie brzucha. Od tego
czasu regularnos¢, ktéra odbywa sie co miesigc jest poprze-
dzana bélami w krzyzach i dotem, zreszta nie doznaje zadnych
przypadtosci.

Stan obecny: Osoba wzrostu $redniego, budowy
miernej, zle odzywiona. Cieptota prawidtowa, tetno 80. Brzuch
lekko obwisty, wypuklony przez guz wychodzacy z miednicy
matej, ktéry rozciaga si¢ do$¢ jednostajnie na boki i siega
w linii $rodkowej do wyrostka mieczykowatego, po bokach
az do okolic podzebrowyeh. Od spojenia do kofica tuinoru
39 cm., obwéd przez pepek 91 cm., a przez najwigksza wy-
puktos¢ 94 cm. Gaz ten niebolesny i nieporuszatny ma po-
wierzchnig gtadka, jest zbitosei miernej. Odgtos wypnkowy
nad tumorem sttumiony, zreszta bebenkowy.

Badanie przez pochwe: Na wysokosci falangi,
poza wejsciem do pochwy, przednia $ciana pochwy znacznie
wypuklona przez dolny odcinek wyzej opisanego guza. Czesci
pochwowej wybada¢ nie mozna, dopiero w us$pieniu chloro-
formowem badajac cata reka mozna z trudnoscig dojs¢ do
ujscia zewnetrznego, znajdujacego sie ponad wzgdrkiem kosci

krzyzowej. Dnia 3. Marca 1894. w narkozie chloroformowej‘
w utozeniu przez Tr ga pr. p do
operacyi Po rozcieciu powtok brzusznych (od spojenia tono-

wego prawie az do wyrostka mieczykowatego) badanie bez-
posrednie wykazato, ze guz ten wiekszy, niz gtowa dorostego
cztowieka wchodzi ku dotowi i w gtgb miednicy matej tale,
ze ztad objag¢é go nie mozna a na boki rozprzestrzenia sie
pomiedzy blaszkami wiezadet szerokich siegajac po stronie
lewej az do kreski 8 romani. Po podniesienia guza ku przo-
dowi, co udato sie tatwo, gdyz nie byto zadnych zrostow,
pokazato sie, ze guz ten wychodzi z przedniej $ciany macicy
i zostaje z nig w zwiazku na dosy¢ szerokiej przestrzeni i ze
macica jest znacznie wyciagnieta ku gérze.

Trabki i jajniki torbielkowato zwyrodniate przylegaty
po obu stronach do tylnej powierzchni guza. Po zatozeniu
dwéch szwéw jedwabnych prowizorycznych w gérnej czesci
rany w celu zapobiezenia wysuwaniu sie¢ jelit na zewnatrz
jamy brzusznej przystapiono do wyinszczenia guza, co zro-
biono w nastepujacy sposob. Po stronie prawej guza po pod-
wiazaniu przecieto czes¢ wiezadta szerokiego, torujac sobie
w ten sposdb droge pomiedzy guzem a otrzewna go pokry-
wajaca, Nastepnie od tego miejsca przecinano coraz dalej
otrzewna i guz na tepo oddzielano: oddzielenia guza od przed-
niej $ciany macicy nieco trudniejsze udato sie jednak dokonaé
na tepo. Wieksze naczynia krwionosne po oddzielaniu chwy-
tano zasuwkami. W ten sposéb oddzielono caty guz i wydo-
byto na zewnatrz. Po wydobyciu guza pozostata duza jama,
z powierzchni ktérej sptywata dos¢ obficie krew, dlatego jame
te mocno wytamponowano i zastosowano ucisk. W dalszym
ciagu zeszyto powierzchnie rany dosy¢ obficie krwawiaca,
powstata na przedniej Scianie mamcy po odduelemu guza
za pomocg Szwu g go kilkup N
odcigciu obu zwyrodniatych jajnikow przystqpmnu do pod—
wigzania naczyn krwawiacych z powierzchni rannej jamy,
dotad gaza jodoformowa wytamponowanej. Skoro to usku-
teczniono, zespojono po stronie lewej dwie przeciwlegte blaszki
otrzewny tworzacej wiaz szeroki lewy i kreske S romnni,
zbywajaca otrzewne odcigto a brzegi torebki otrzewnowej

izraelitke
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zeszyto z otrzewng Scienna dolnej czesci rany brzusznej i caty
rang po guzie pozostata wytamponowano wyptukana z jodo-
fonnu gaza jodoformowa. Poczem w zwykty sposob zespo-
jono reszte powtok brzusznych i zatozono opatrunek anty-
septyczny. Operacya trwata |12 godziny. Stnn clieraj po
operacyi byt bardzo zty, tetno zaledwie wyczuwalne, kofi-
czyny chtodne, twarz sinawo blada. Pomimo stosowania ca-
tego szeregu s$rodkéw pobudzajacych stan choruj sie pogar-
szat, tak, ze tego samego dnia zakoriczyta zycie. $mier¢ w tym
przypadku nastapita wskutek znacznej utraty krwi w krotkim
czasie, co z powodu odtuszczania tak duzego guza uniknac

sie nie dato.
P. J. D. lat 50, zamezna, z Polanki. Rozpozna-
nie: Fibromyomata corpori$ uteri intramuralia multiplicia,

fiboroma subserosum uteri rec- non fibroma ovarii sinistri, ambo
in caro Douglasii incarcerata. Leczenie: Amputalio uteri
suprayaginalis.

Wywiady: Rodzita dwa razy prawidtowo. W Sierp-
niu 1892. zaczeta krwawi¢. Leczenie hidrastinmn, ergotyna
i elektrycznoscia nie odniosto pozadanego skutku, a stan cho-
rej z powodu ciagtych krwawieri doszedt do tego stopnia
chronicznej niedokrewnos$ci, ze chora nie mogta sie ruszac
z tozka i zaczeta goragczkowac. Na zyczenie rodziny zdecy-
dowalismy sie na operacye, ktéra wobec ogdlnego stanu cho-
rej nie dawata wielkiej szansy powodzenia.

Stan obecny: cera woskowa blada, tetno nikte,
chybkie, stan podgoraczkowy. Na szeroko$¢ trzech palcow
nad spojeniem tonowem tumor o cechach wJékniaka. Bada-
nie obureczne wykazuje macice jednostajnie powigkszong, do
spojenia przysunieta, a nadto guz twardy w zwiazku z ma-
cica zostajacy, wypetniajacy jame Douglasa, ruchomy.

1

operacyi. Re rozcigciu powtok brzusznych bez trudu wydo-
byto dwa guzy uszyputkowane z jamy Douglasa, z ktérych
jeden byt wiékniakiem macicy, drugi jajnika lewego. W sa-
mym migzszu macicy mozna byto dostrzedz réwnoczesnie
kilka nowotworéw

Guz jajnikowy podwiazano i odcieto, poczem wykonano
typowa amputacya nadpochwowa macicy, z pomoca igiet
Zweilla. Chora stracita podczas oporacyi bardzo niewielkg
ilo$¢ krwi wodnistej. Nastepnie zeszyto powtoki i zatozono
opatrunek antyseptyczny.

Stan chorej po operacyi pogarszat sie coraz wigcej
a wszelkie srodki podniecajace nie bytyby w stanie wzmo-
cni¢ stabnacej coraz bardziej czynnosci serca. W trzecim dniu
po operacyi chora zakoficzyta zycie.

Powyzszy wynik operacyjny, pomimo tak gtadkiego
przebiegu operacyi, jest tylko jednym z licznych dowodo6w,
ze ogdlny stan zdrowia decyduje czesto o pomyéinym wy-
niku operacyjnym. (Ciag dalszy nastapi).

Choroby dzieci.
DuUisling (w Chrystyanii): Kliniczne studya nad zo6ttaczka
noworodkéw.

Zadna z istniejacych, tak licznych tc-oryj powstawania z6t-
taczki noworodkéw, t. j. ani teorye pochodzenia jej ze krwi
(hematogenes), ani tez teorye upatrujace jej przyczyne w wa-
trobie (hepatogenes), nie zostaty dotad ogélnie przyjete a zda-
nia badaczy sa co do tej sprawy podzielone. Autor] obser-

Czerwca 1894. przystapiono w narkozie elerowe'&n%zy
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zwrécit autor na stan przewodu pokarmowego i twierdzi na
podstawie swych spostrzezen, ze wszystkie dzieci chore na
z6ttaczke okazywaly takze przypady zotgdlyowo - jelitowe
a sekeya wykazywata roéwniez zmiany w zotadku i kiszkach.
Wobjw tego niewaha sie autor wyrazi¢ zdania, Zze przyczyn
z6ttaczki tej szuka¢ nalezy zupetnie analogicznie do przy-
czyn u os6b dorostych tylko w zboczeniach przewodu pokar-
mowego a twierdzenie swoje opiera na spostrzeganych za
zycia objawach i na zmianach wykazanych sekcya. (Archiy
fur Kmdhlkde. XV1II.) Dr. Raczyniski.
Zapiski terapeutyczne.

43.
ciwbtoniczej. Donibstszy niedawno (w Nrze fi. Frzegladu
lekarskiego), ze zaktad Pasteurowski w Paryzu sprzedaje obec-
nie aptekarzom surowice przeciwbtonicza Rouxa, podajemy
teraz skazowke do jej uzycia wedtug ogtoszenia tegoz zaktadu
Pasteurowskiego.

Surowica przeciwbtonicza jestto surowica konia uodpor-
nionego przeciw btonicy. Zachowuje ona swe przymioty
lecznicze, jezeli jg si¢ trzyma w miejscu chtodnem i ciemnem
bez wyjmowania z pudetka daszki, w ktorej sie miesci.
Surowica przeciwbtoniczg traci swa skuteczno$¢ w cieptocie
wyzszej od 50° C. a dla utrwalenia swej skutecznosci zawiera
w sobie nieco kamfory.

Dziatanie zapobiegawcze. Surowica przeciw-
btonicza uzyta w ilosci 5 cm.3 wytwarza przemijajaca odpor-
no$¢ przeciw btonic}", trwajacg od 4— 6 tygodni; mozna ja
przeto wstrzykiwa¢ podskdérnie osobom wystawionym na
niebezpieczenstwo zarazenia sie. Moc zapobiegawcza surowicy
wyrabianej w zaktadzie Pasteurowskim wynosi 50U00, co
z wystarcza wstrzykng¢ swince morskiej z tej suro-
wicy ilo$¢ réwna Ysoooo .DJ ciezaru, azeby mogta znies¢ bez
szkody dawke jadowitej hodowli lub toksyny zabijajacej
$winki nieuodpornione przynajmniej w 30 godzin. Ta moc
surowicy odpowiada surowicy o 100 do 200 jednostkach
immunizacyjnych wedtug Ehrliclia.

Dziatanie lecznicze. Surowica przeciwbtonicza
wstrzyknigta w ilosci dostatecznej leczy btonice, byleby nie-
zbyt daleko zasztg. Dawka skuteczna zalezy od wieku cho-
rego i stopnia choroby. Potrzeba 5—10 cm.3 jezeli choroba
wystepuje groZnie i trwa juz. kilka dnil Niekiedy trzeba
dojé¢ do 30 cm.” i wiecej w przypadkach bardzo ciezkich,
osobliwie tych, w ktorych konieczna jest tracheotomia; nie-
podobna przeto z géry oznaczy¢ dawki potrzebnej do wyle-
czenia danego przypadku, lecz nalezy kierowac si¢ tempera-
turg, tetnem i stanem ogdélnym chorego. Dopoki temperatura
w odbytnicy nie spadnie ponizej 38°, nie mozna choroby
uwaza¢ za skoriczong. W ogdle oddzielaja sie btony wrze-
kome w 24 godzin po wstrzyknieciu, jezeli dawka surowicy
byta dostateczna.

Gdy dziecko okazuje przypady zwezenia krtani, mozna
czesto unikng¢ tracheotomii, jezeli po raz pierwszy wstrzyknie
mii sie 1{S20 cm.s rsurawicy i w razie poprawy niedosta-
tecznej, wstrzyknie sie powtérnie 10—20 cm.3 Lepiej jest
odrazu wstrzykna¢ dostateczng do wstrzymania choroby ilosé¢
surowicy, niz robi¢ wstrzykiwania w znacznej liczbie a stabe.

Co do jlosci,4.uwaza¢c mozna za prawidto, ze u dzieci
bardzo matych, nie majacych jeszcze roku, nalezy sie wstrzyk-
nac tyle centymetréw szesciennych, ile dziecko ma miesiecy.

wowat $cisle 50 przypadkéw tej choroby i na tej pod-
stawie kresli obraz kliniczny zéttaczki 6w a Sci-
stemi pomiarami wagi ciata, cieptoty i tetna stara si¢ uzu-

petni¢ pewne niedo$¢ dotad uwzgledniane objawy. Czesto$é
pojawiania si¢ zotaczki u dzieci urodzonych w szpitalu
oblicza na 2fi°/0, u dzieci po za szpitalem na 5%. Czas
trwania choroby obliczono $rednio na 4@ dni. Podwyzsze-
nie si¢ cieptoty wykazano w 26‘8°/0 przypadkéw, niedostrze-
Zono za$ zwolnienia tetna tak czestego w Zzéttaczce u doro-
stych. Badanie moczu wykazywato stale obok barwikow
z6tciowych takze i kwasy zotciowe a okolicznos¢ ta pozwala
wykluczy¢ pochodzenie tej zoéttaczki ze krwi. Baczng uwage

ud tych nie ma potrzeby, z wyjatkiem przypadkéw bar-
dzo ciezkich, przekraczac przy pierwszern wstrzyknieciu dawki
15—20 cm.3 gdyz jakkolwiek dorodli waza wiecej, sa od-
porniejsi na chogobe; nie ma przeto potrzeby dziatania tak
energicznie przeciw btonicy u nich. Bez prawdziwej potrzeby
nie nalezy wstrzykiwaé pov/térnie.

Wstrzykiwania same nalezy robi¢ w tkanke
taczng podskorng, w bok tutowia, oczywiscie ze. wszystkiemi
ostroznoseiami przeciw'gnilnemi a zatem miejsce, gdzie ma
sie wstrzwkiwmé surowice, nalezy obmyc, albo rozezynem 2°/n
kwasu karbolowego, albo ,Inno Siblimatu; przed samem

Skazéwka do uzycia surowicy przc
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wstrzyknieciem trzeba wyjatowi¢ strzykawke i igle przez
zanurzenie w zimnej wodzie, ktéra potem ogrzewa sie w kwa-
dransie az do wrzenia. Po wstrzyknigciu nalezy miejsce
whicia igty pokry¢ wata antyscptyczna. Wstrzyknigcie samo
jest bardzo mato bolesne a ptyn wstrzykniety ulega wkrétce
wessaniu

Przed wstrzyknieciem trzeba sie przekonaé, czy ptyn
przeznaczony do wstrzyknigcia jest przezroczysty. Lekki
osad na dnie flaszeczki nie jest bynajmniej znakiem zepsucia
sie ptynu.

Kazdy przypadek btonicy powinno sig¢ zbadaé bakte-
ryologicznie, gdyz jedynie rezultat tego badania rozstrzyga,
czy dany przypadek nadaje si¢ do leczenia surowicg ijakich
nalezy uzy¢ $rodkéw do zapobiezenia rozszerzeniu sig choroby.
Poniewaz jednak leczenie surowicg jest tern skuteczniejsze,
im we wczesniejszym rozpocznie si¢ okresie choroby, przeto
pod pozorem czekania na rezultat badania bakteryologicznego
nie wolno ociagac sie z wstrzykiwaniem surowicy, osobliwie
w przypadkach powaznych, ze znacznem podniesieniem sie
cieptoty.

Poniewaz wstrzyknigcie surowicy w chwili wiasciwej
zapobiega ogélnemu zatruciu bloniczemu, przeciw ktéremu
surowica nie dziata, przeto porazenia, nicregularno$¢ tetna
i oddychania po wstrzyknigeciu surowicy sa znakiem, iz uzyto
surowicy albo juz za pézno albo w ilosci niedostatecznej.

Niedogodnos$ci surowicy. Po wstrzyknigciach
surowicy spostrzega sie dosy¢ czesto pokrzywke, ktéra wyste-
puje najczesciej w 8 dni po rozpoczeciu leczenia. Osutka ta,
ktérej towarzyszy niekiedy nieznaczne podniesienie sie cie-
ptoty ciata, zuika wkrétce bez zadnych nastepstw. O wiele
rzadziej wystepuje w rozmaitych postaciach rumien (erythetna),
jeszcze rzadziej towarzyszy tej osutce obrzmienie bolesne
stawéw. Te przypady, ktérym dorosli, zdaje sie, ulegaja
czesciej niz dzieci, s3 tylko przelotne i nie maja zadnego

La di nioderne. 27. Marca 1895).

44. Fere: O ciggtem zadawauiii bro
podczas pozornego wyleczenia padaczki
(epilepsia). Wiadomo, Zze przez zadawanie systematyczne

i diugie przetwordw bromu dajg sie zgubi¢ zupetnie napady
padaczki tak, iz moznaby mysle¢ o wyleczeniu zupetnem
tej choroby.

Doktadne spostrzezenia w tej mierze w szpitalu Bicetre
przekonaty autora, iz w najwiekszej liczbie przypadkéw tego
rodzaju nie ma bynajmniej wyleczenia, lecz tylko wstrzy-
manie napadow, ktére po przerwie nieraz nawet i kilkoletniej
ukazuja sie z réwna, co przedtem gwattownoscia.

Zadawanie przeto przetworéw bromu ciggte powinno by¢
bezwzgledna reguta w leczeniu padaczki i w tej mierze wi-
nien lekarz oprze¢ sie¢ stanowczo prosbom chorych

Nalezyte uzywanie przetworéw bromu nie taczy sie
z zadnemi niedogodno$ciami dla chorego. Dawka powinna
by¢ taka, aby zjednej strony wystarczata do skutku, z dru-
giej, by ja chory dobrze znosit.

W ogélnosci mozna powiedzie¢, ze przypady przygne-
bienia nerwowego, ktére spostrzega sie pod wpltywem cigg-
tego zadawania bromu, s3 skutkiem zbocze w przewodzie
pokarmowym, ktérym mozna zapobiedz mniej lub wiecej
zupetnie antyseptyka jelitowa. Jezeli jednak przewdd pokar-
mowy cierpi od przetworéw zwyktych bromu (bromku potasu
i sodu), mozna na jaki§ czas przejs¢ do bromku strontu.
Objawy na skorze, po czesci juz zmniejszone przez anty-
septyke w jelitach, daja sie ograniczy¢ znéw przez anty-
septyke skoérna: czeste kapiele proste, kapiele sublimatowe,
jezeli skora jest nietknigta, kapiele z kwasem borowym lub

rozpylania zgeszczonych rozczynéw tegoz kwasu w razie
owrzodzeri na skorze
Chory powinien unika¢ wph sprzyjaja-

cych wystapieniu przypadéw bromicy (bronrismus), jak zimna,
wzruszen umystowych i fizycznych.

Wreszcie nalezy sie wystrzega¢ przypisywania zatruciu
bromem przypadow. ktére don nie naleza, jak okreséw apa-
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tyi graniczacej mniej lub wiecej z ostupieniem, tak czestem
u epileptykow, ostabienia pamieci i pojetnosci skutkiem zawro-
téw nieraz o tyle czestszych, o ile rzadszetni sa napady
z drgawkami pod wplywem leczenia. Wszystkie te przypady
nic towarzysza zboczeniom w przewodzie pokarmowym wia-
sciwym bromicy i nie wymagaja wcale przerwania leczenia.
(La Semaine medicale. 27. Marca 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

.
Przewodniczacy kol. Peslenburg

Posiedzenie naukowe z dnia 8. Marca 1896 r.
— Obecnych czlonkéw 32

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto po
krétkiej dyskusyi.

2) Kol. Uhma przedstawit dwa przypadki heratoma pabnare et
planiare hereditarium, mianowicie u dziewczyny lat 18-tu, z ktérej ro-
dzefistwa pigcioro te zmiane okazywato a drugich piecioro nie i u matki
jej lal 40-Ui, kléra ie 0 f swem 616w podaé
nie umie, kl6ra jednak wie, ze jej ojciec przedstawiat le same zmiany.
Méwca zwraca uwage na migkkosé i podatnos¢ wybujatego przyskorka.
zwhaszcza u corki, bo u matki, przedewszyslkiem zas po bokach slup,
prayskorek wybujaly jest suchszy, kruszy sie i peka miejscami. Zmiany
zajmuja najwybitniej czesci boczne, same granice dioni, stop i palcow.
Mozna jednak i na grzbiecie palcow widzie¢ guziczki przerostego przy-
skorka z charakterystycznemi bardzo na szczycie wyztobieniami, ktére
i na dioniach, miejscami jedno obok drugiego gesto ustawione widzieé
mozna. Dalej przedstawia U. chora na pemphigus milgaris Zydowice,
lat 50-ciu, u ktorej odnowa przyskérka nadzwyczaj szybko postepuje.
U chorej tej, ktéra juz za czwartym nawrotem przebywa w szpitalu,
moéwca miat sposobnosé spostrzegac, jak jednego dnia powstat po go-
Thtzce pecherz u nasady nosa, drugiego dnia odstat przyskérek na ca-
lem czole i skroniach a po paru dniach pod pudrem rzecz przygoda
sie zupetnie, nie pozostawiajac najmniejszego $ladu tak rozlegtego ubylku
przyskérka.

3) Kol. Kroltiewicz okazuje preparat anatomiczny z noworodka
przedstawiajacy objawy obojnactwa. Zewnetrznie wida¢ dobrze wy-
ksztatcone pracie i worek mosznowy zupenie zamkniety, w jamie
brzusznej zaé znaleziono macice i jajniki. Poniewaz jednak moéwca nie
miat dotad czasu przekonaé sie, czy istnieja w tym przypadku jadra
i czy cewka komunikuje rzeczywiscie z pecherzem a boi sie zniszczy¢
preparat przy pospiesznem rozbieraniu, przeto doktadniejsza demou-
stracye i dyskusye nad tym przypadkiem odtozono do najblizszego po-
siedzenia

4) Kol. Wehr: 0 formaldehidzie (z demonstracyami).
umieszczony w niniejszym numerze).

Dyskusya: KI/I. Slroynowski zwraca uwage na poruszona przez
prelegenta wiasnosé formaldehidu desinfekcyjna. Zdaniem méwcy, ten
wiasnie przymiot preparatu, jesli lylko praktycznie da si¢ zastosowaé,
bedzie najcenniejszym. Wyjatawianie para napotyka rézne trudnosci
a wprost $mieszna jesL funkeya, jaka spetnia wowski przyrzad desin-
fekeyjny. Méwca moze zapewni€, ze miasto podjetoby Koszta przepro-
wadzenia préb w zastosowaniu formaldehidu do tych celéw i prosi
prelegenta, by zechcial pomysleé nad sposobami takiego zastosowania.

Kol. Wernicki odbiega moze od przedmiotu, ale poniewaz mowa
o przyrzadach desinfekcyjnych, przedsLawia zle urzadzenie przyrzadu

i iego i przeci ia mu ia istniejace
w innych miasLach. Moéwca sadzi, ze miasto, jesli chce w tym wzgle-
dzie dziatac, powinno przedewszystkiem postarac sie o przyrzad desiu-
fekcyjny parowy, dzisiej Przyrzad
taki bedzie miat te zalete, ze dziatat bedzie pewnie a szybko, podczas
gdy formaldehid, jak to prelegent zaznaczyl, nawet w zgeszczonych
rozczynach zwolna tylko wyjatawia.

Kol. Uhma oéwiadcza, Ze prelegent zapowiedziawszy odczyt
o formaldehidzie méwit tez przewaznie o nim samym lylko a do& po-
bieznie tylko o ia jego. Méwca pro-
bowat uzywaé 6 tomiez-

(odezyt

do pr: y
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nych i do utrwalania preparatow dla mikroskopowego badania. O ile  czesto spotykali sie w tych razach ze statem wyleczeniem.
pierwsze rzeczywiscie bardzo fadnie si¢ przedstawiaja, o tyle drugie  Co do przyczyn dobrego wyniku, otrzymywanego w tych

stawaly sie kruclie, skutkiem czego nie mozna bylo przyspasabia¢
N . N rzypadkach przez leczenie operacyjne, jest on zdania, ze
2 nich dosé cienkich skrawkéw. Prosi zatem prelegenla, by podat PrzYPadkach p _operacyjne, jest on
najwiecej prawdop jest th Koniga.

swoje sposoby. A dobne :
Kol. Wachholz z wiasnego wprawdzie doswiadczenia nie wiele Dr. Z'iembicki zwraca uwage na leczenie opera-
mogtby o tem powiedzie¢, pamigta jednak, ze prof. Browicz, ktory pr6-  cyjne zapalef otrzewny, powstatych wskutek przedziurawie-
bowat formaldcliidu i bardzo go chwalit jako $rodek nadajacy sie do nia, jelita u chorych na dur brzuszny i wnosi, by poddano
pr y preparaté powych, przestat go uzywaé X R y
te kwestya pod obrady przysztego zjazdu chirurgéw polskich
w celu jania prep i ych z powodéw poruszo- ¢ ya pod obrady przysziego zj gow po’
nych przez poprzednika méwcy. Dr. Zatoziuck i uznaje potrzebe wyprébowania ope-
Kol. Wehr. Ysprawie p yzy P racyjnej metody leczenia takich przypadkéw pentonitis e per-
wiasnosci formaldehidu, z powodu réznicy zapatrywan dotychczasowych  foratione i dlatego przystaje na wniosek Dra Ziembickiego.
hadaczéw, pr: mowca szereg dos i, z ktorych wkrétce  Mowca miat sam w swej praktyce podobny przypadek, gdzie

2da sprawe. Co do uwag ',m" l.”""y ! vwachholza‘ zapewnia mowca, chory w 15-ym dniu duru dostat przedziurawienia kiszki
e rzecz zalezy od techniki a od

w alkoholu preparat6 w . a ocahit jedynie dzieki pomocy operacyjnej.
5) Kol. Obtutowicz nadestat sprawozdanie o przebiegu epidemii Dr. D rohji ik jest zdania, ze przyczyna zapaler rop-
w powiecie lwowskim nych otrzewnej, powstatych po przedziurawieniu kiszki, bywa
W miesiacu Lutym pojawit si¢ dur osulkowy w dwu miejsco-  zwykle bactei-ium coli Raz tylko Dr.

wosciach, na_kracu wschodnim powiatu (w Bikce szlacheckie i Zu- b on ik w takim przypadku gronkowce i raz dwoinki Fried-
chorzycach). Przebieg choroby dotad bardzo fagodny a odsetka $mier-

telnosci wynosi zaledwie 4°/0. landera. W przypadkach ostrego zapalenia otrzewnej bez
Dur brzuszny pojawit sie tylko w kilku miejscowosciach w oko- ~ poprzedniego przedziurawienia kiszki znajdowat méwca roz-
licy Szczerca. maite bakterye ropotwércze.; przypadki te majg przebieg
Odra panuje w szkarlatyna w przypad-  kliniczny wzglednie tagodny i daja zwykle przy leczeniu
kach w Sknitowie. . operacyjnem wyniki dobre
Nie wyczerpawszy porzadku dziennego skoficzono na tem po- )
siedzenie. Dr. Bargcz wykonywat laparatomie, dwa razy w za-
Sekretarz: Ukma paleniu otrzewnej gruzliczem i raz w zapaleniu ropnem po
paratyphlitis. Pierwszy z tych przypadkéw' dotyczyt dziecka
trzyletniego. Operowat tu Dr. B. metodg Lauensteina: wy-
VI. VIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich pusciwszy okoto 2 litréw ptynu, osuszyt otrzewne i poddat ja
we Lwowie 1894 roku. na dziesig¢ minut dziataniu promieni stonecznych. Od czasu
operacyi uptynety cztery miesigce: ptynu w otrzewnej niema
Dr. Leon Kryfiski, Zupelme,.chnra} wyglada zn.acz.me lepiej. W drugim przy-
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. padku miat méwca do czynienia z chorym w wieku lat 43,
ze stlumieniami w szczytach ptuc i duzym guzem w jelicie
slepem; procz tego, w czasie operacyi dostrzegt mate guzki na
otrzewnej trzewiowej, otrzewnej $ciennej i na sieci. Obrzekie
jelito pokryte byto gruba warstwg plynu gestego, gala-
Przewodniczacy Dr. S-zuman z Torunia. retowatego ; w danym przypadku ograniczyt sie moéwca do
VI. Dr. Fr. Neilgebaner okazat szereg preparatéw  osuszenia otrzewnej i zaszycia jamy pochwowej. Badanie
szkieletowych, kregostupa i miednicy, przedstawiajacych zmiany  chorego w miesiac po operacyi wykazato, ze obrzek guzo-
chorobowe (spondylolistliesis, frnctura) i oméwit sposoby ich  waty ustapit, stan ogolny sie polepszyt, ilos¢ lasecznikow
powstania, poczem miat wyktad: O zarosnieciu i zwezeniu  gruzliczych w plwocinie zmniejszyta sie. Przyczyn skutecz-
mpochwy. Wyktad ten, oparty na licznych spostrzezeniach,  nego dziatania laparatomii w zapalenia otrzewnej gruzliczem
wiasnych i bogatej kazuistyce z literatury, nienadaje sie do  dotychczas doktadnie nie znamy. Dr. Baracz ttémaczy je
krétkiego streszczenia. Rzecz, sama przez sig na pierwszy  sobie dziataniem $wiatta stonecznego po otwarciu otrzewny,
rzut oka sucha i mato zajmujaca, ilustrowang byta mnost-  co wptywa ujemnie na laseczniki, nadto pewnem podraznie-
wem rysunkéw i podobizn fotograficznych i wypowiedziana niem otrzewny. wy ja P 6w jej od-
z takim humorem, iz stuchacze z zainteresowaniem i przy-  zywczych. Trzeci przypadek tyczyt sie dziewczynki dzie-
jemnoscia wystuchali przeszto godzine trwajacego odczytu. wigcioletniej ; miata ona perityphlitis, z ktérego nastepnie
VII. Dr. Kryiski. O leczeniu chirurgicznemu zapalen powstato rozlane zapalenie ropne catej otrzewny. Po otwar-
otrzewny. Wyktad ten drukowany byt w catosci w Nr. 48, ciu jamy brzusznej wypuscit z niej okoto 2 litréw ropy,
50, 51 i 52. Przegladu lekarskiego z r. z. przeptukat jg nastgpnie o$miu litrami cieptego 2"/0 rozezynu
W dyskusyi nad odczytem Dra Kryfskiego za- kwasu borowego i wprowadzit do rany brzusznej saczki.
brat gtos Dr. Szuman. Wykonat on laparatomie z po- W dalszem leczeniu méwca obracat czesto chorg brzuchem
wodu gruzliczego zapalenia otrzewny cztery razy. Z tych na déi, wedtug sposobu polecanego przez Koniga w przypad-
w jednym przypadku, w ranie brzusznej, na razie zagojonej kach ropotoku klatki piersiowej; ostatecznie w tym przy-
przez rychtozrost, powstaty pdézniej przetoki katowe; w drugim padku nastgpito zupetne wyleczenie chorej.
dalsze losy chorej nie s3 wiadome. Pozostate dwa przypadki Dr. Kader zapalenia, otrzewnej, powstate skutkiem
daty wynik pomysiny: w jednym z nich wyleczenie stwierdzono  przedziurawienia jelit, dzieli na: I-o ziosliwe, 2-0 wzglednie
w 1V2 rokit po operacyi, w drugim we dwa lata. Wobec tagodne. W pierwszej z tych kategoryi badania mikrosko-
tego prosi moéwca uczestnikéw posiedzenia, by podali, jak  powe i bakteryologicziie wykazuja stosunkowo nieznaczng

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50 z r. z.).

Posiedzenie trzecie d. 24. Lipca o godz. 4. po potudniu.
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ilos¢ bakteryj; przebieg za$ kliniczny choroby, w ktérym
dominuje zapad serca, przemawia za samootrueiem organizmu
toksynami i gazami, ktore wytworzyty sie¢ w kiszkach i po
dostaniu si¢ do jamy brzusznej, zostaty tam bardzo szybko
Tu wiec do wywotania tak ciezkich objawéw nie
wystarcza zatrucio organizmu przez
Druga kategorye

wessane
trzeba wecale bakteryj,
resorbcye wytworéw toksycznych i gazéw.
zapaler otrzewny, o ktérych mowa, stanowi nastepstwo za-
kazenia (infectio) drobnoustrojami. Zapalenie zaczyna sie
tu w pewnein ograniczonem miejscu otrzewny, powoli z ogni-
ska tego rozszerza si¢ na czesci sgsiednie, az wreszcie ogar-
nia caty otrzewng Zapad serca bywa w tym razie znacznie
mniejszy; rokowanie jest znacznie lepsze. Miedzy dwoma
opisanemi tu odmianami jest duzo postaci przejsciowych.

Co sig tyczy zapalenia otrzewny gruzliczego, Dr. Ka-
der odréznia w niem trzy postacie:

10 gruzlicze (peritonitis t a
serosaj ; cechujace sie wielka iloscia przesieku ptynnego; lecze-
nie, polegac tu winno na laparatomii, poczem jame brzuszna
tamponuje sie wedtug Mikulioza, podobnie, jak w gruzliczem
zapaleniu staw6éw (hydrops thc. articulormn)

2° zapalenie gruzlicze otrzewny, w ktérem mamy bar-
dzo liczne gruzetki, gruzlicze granulucye, zrosty otrzewnowe
(peritonitis tuber. fungosa). W przypadkach tych stosujemy
laparatomie, niekiedy w kilku miejscach, poozcm rang tam-
ponujemy, jak poprzednio

3° zapalenie gruzlicze serowate (peritonitis tuberculosa
caseosd) znajduje sie tu zwykle kilka wigkszych ognisk,
zawierajacych gruzlicze masy serowate; procz tegd bywaja
i liczne zrosty. Przypadki te leczy¢ nalezy w ten sposob,
ze kazde ognisko otwiera si¢ oddzielnie, skrobie sig ostroznie
tyzeczka i nastepnie wytamponuje gaza jodoformowa. Ro
kowanie w postaci pierwszej i trzeciej bywa stosunkowo
lepsze, anizeli w drugiej.

Lecznicze dziatanie laparatomii ttémaczy sobie Dr. Ka-
der zwigkszeniem sie odzywiania (skutkiem przekrwienia),
podobnie jak w metodzie Biera, gdzie zab6jczo na bakterye
dziata miejscowe przekrwienie.

Dr. Drobnik, zgodnie ze zdaniem Dra Kadera, przy-
pisuje lecznicze znaczenie laparatomii przekrwieniu otrzewny.
W zapaleniu otrzewny rozlanem zakaznem, poleca Dr. Dro-
bnik cigcie laparatomijne w linii biatej i nad wiezami Pou-
parta, w razie za$ potrzeby nawet i od strony pochwy lub
odbytnicy; w ten sposéb mozna sprawe o0g6lng ograniczy¢
do pewnych tylko czesci otrzewny.

otrzewny, wy
wienie jelita, celem operacyi jest odnalezienie w kiszce otworu,
zaszycie go i oczyszczenie jamy brzusznej z wypadtej do
niej tresci jelit.

Dr. Krynski
bnikowi, ze rola etyologiezna bacterium coli comm. w po-
wstawaniu peritonitis jest dotychczas niejasna, gdyz i sama ta
nazwa nie oznacza zadnej postaci odrebnej, lecz stanowa’ po-
jecie zbiorowe, obejmujace liczne formy drobnoustrojowa.
W jednej z najnowszych prac opisali Tavel i Lanz 31 ga-
tunkéw tych bakteryj. Ciezko$¢ objawow zapalen otrzewny
powstatych po przedziurawieniu zalezy gtéwnie od dostania
sig do jamy otrzewny tresci jelitowej, a wiec ciat statych
draznigcych mechanicznie, zwigzkéw chemicznych i réznych
wytworéw drobnoustrojow, wreszcie gazow', co wszystko ra-

urowic:

przez przedziura-

o$wiadcza w odpowiedzi drowi Dro-
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zom wziete wywybije zakazenie septyczne. bardzo groZne.
W gruzlicy otrzewny wptyw Swiatta stonecznego, ktéremu
Dr. Baracz tak wazne, przypisuje znaczenie za przyktadem
Lauensteina, rzeczywiscie sprowadzi¢ mozemy do zera. Jak
wykazaty badania Mosetig- Moorhofa, potwierdzone potem
prl.ez innych, czesto zapalenie gruzlicze otrzewny wyleczy¢
mozna bez laparatomii, zamiast ktdrej wykonuja ci chirur-
gowie przektucie $ciany brzusznej, wypuszczenie wysieku
i wtloczenie pewnej ilosci powietrza. Tu wiec dziatanie
Swiatta jest wykluczone zupetnie, korzystny za$ wplyw takiego
postepowania przypisuja dziataniu sumego powietrza (Mose-
tig-Moorhof) lub zawartemu w niem tlenowi (Braatz). Podziat
zapalen zakaznych otrzewny na dwie kategorye, podany
przez dra Kadera, etyologicznie nie jest stuszny; zaréwno
posta¢ pierwsza, jak idruga tagodniejsza, sa natury zakaZnej,
zalezne od pewnych postaci drobnoustrojéw, tylko ze w pier-
wszej do jamy otrzewnej dostaje si¢ odrazu po przedziura-
wieniu mnostwo substancyj rozktadowych gnilnych i toksyn,
ktore bardzo szybko wywotuja zatrnsie ustroju, gdy w innych
przypadkach ilo$¢ tych ciat trujacych jest stosunkowo mata,
drobnoustroje przeszte do otrzewnej maja czas tam sie rozmnazac
ustr6j za$ ma jeszcze mozno$¢é mniej lub wiecej skutecznej
obrony. Réznica wiec jezeli jest., to tylko ilosciowa, podczas
gdy przyroda sprawy chorobowej i tu i tam jest jedna. —
Przekrwienie, majace niewatpliwie wazne znaczenie w spra-
wie gojenia sie zapalenia gruzliczego otrzewny, stanowi do-
piero ostatnie, dalekie nastepstwo wykonanej laparatomii, nie
mozna go uwaza¢ za gtéwny czynnik, od ktérego zalezy le-
cznicze dziatanie tej operacyi. Azeby mogto rozwing¢ sie to
przekrwienie, na to trzeba catego szeregu nastepstw bezposred-
nich operacyi, a wiec usunigcia wysieku i mas serowatych,
rozdzielenia zrostéw, podraznienia mechanicznego otrzewny,
wptywu powietrza wedtug Mosetig-Moorhofa i t. d., co wszy-
stko razem wziete wywotuje przekrwienie i odczyn tkan-
kowy, prowadzace do wyleczenia. Tak wigc korzystny wptyw
lapnrotouiii na przebieg zapalenia gruZliczego otrzewny sta-
nowi, zdaniem méwcy, nastepstwo catej sumy czynnikow,
stworzonych przez operacye, bedac tym sposobelu jedynie
raeyonalnym i prowadzacym do celu $rodkiem leczniczym

VIl Dr. Koztowski: 0 leczeniu guzéw knoawnicsych.
(Sprawozdanie wtasne)
Dr. Koztowski moéwi o operacyjnem leczeniu guzow

krwawniczych metoda Esmarcha; zaleca ja, opierajac sie na
tej zasadzie, ze otrzymuje sie tu rychtozrost ran powstatych
po wycieciu guzéw, podczas gdy przy dawniejszym sposobie
L b na guzéw, gojenie sie
przypalonych powierzchni trwa znacznie dtuzej. Procz tego
szybkos$¢, tatwos¢ i prostota wykonania operacyi tg metoda,
doskonate wyniki, brak wszelkich powiktfan, jak krwotokéw

ych, zwezen bli y lub cierpienia,
stanowczo przemawia za szerszeni rozpowszechnieniem tej
operacyi wéréd ogo6tu lekarzy. Technika samej operacji po-
lega na tem, zc po gwattownem rozszerzeniu, wzglednie roz-
darciu zwieracza odbytu (Recamier-Maisoimeiwe), chwyta sig
kazdy oddzielny guz w kleszczyki, przez jego podstawe za-
ktada szew materacowy, podobnie jak do okhicia, nie za-
wiazujac go jednak na razie; nastepnie odcina sie nieco Kli-
nowato nozyczkami caly guz, poezein zawigzawszy wspom-
niany wyzej szew, tamuje sie tym sposobem krwotok a za-
razem zbliza do siebie brzegi rany: ostatecznie jezeli brzegi
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te niezbyt flobrze przylegaja, do siebie, zespaja sie je do-
ktadniej dodatkowymi szwami. Przytem uwaza¢ nalezy,
aby kierunek rany, wzglednie przysztej blizny, przebiegat

promienisto do otworu stolcowego. Dalsze postgpowanie po-1
operacyjne, jak zwykle po operacjach hemoroid. Sposobem tym
wykonano w klinice chirurgicznej krakowskiej 17 operaeyj
guzéw krwawniczych z wynikiem bardzo dobrym, bez zad-
nych powiktain i bez nawrotéw' cierpienia.

W dyskusyi nad odczytom Dr Koztowskiego, zabrat
gdos prof. OlIm lifski. Uzywa o0il w ostatnich czasach
stale sposobu leczenia guzéw krwawniczych, podanego przez
Sklifasowskiego. Spos6b ten polega na zmodyfikowaniu me-
tody Langenbecka przez dodanie do niej podwigzywania gu-
z6w. Wyniki otrzymane przez méwce sa bardzo dobre.

1X. Dr. A. Majewski:
bier jelita. Odczyt ten pomieszczony byt w numerze 40-ty
Przegladu lekarskiego z roku 1894.

W dyskusyi nad odczytem Dra Majewskiego o$wiad-
czyt Dr. Schramm, ze opisane przez prelegenta przypadki
naleza do rzadkich i ze wyciagna¢ wgtobione jelito udaje
sie wtedy tylko, gdy wgtobionie tworzy sie bardzo powoli
i stopniowo.

Na tern zakonczono posiedzenie.

(Dokoriczenie nastapi)

VIl.  Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 4. Kwietnia 18% r.

0(1 redakcyi. Zamierzajac i w roku biezagcym réwnie
jak w latach poprzednich umiescic w Przegladzie lekarskim
wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykujacych

Przyczynek do leczenia wi

LEKARSKI.

12)»Ze wzgledu, Ze jaskra (glaueoma) pojawia si¢ u nas nier6wnie
-ezMcigj niz" zestawiic irpiracowac wszyst-
kie przypadki tego crierpitjua, spostrzegane w oslamiok 25€ I¢ffach
w slakaj 1 ruchomej Klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. a w szczegdl-
nosci staracysie w lej monogralii wykaza¢ przycpyaWferyzszego zja-

tKe wagledu na szczuplos¢ porfiiGszkdfi nizszych warstw lud-
nosci i brak urzadzer yii ij w szkotach
tUitulad; czy powietrze yjydgmane zawiera w sobie sktadniki Jkujgoe.

4) Ze wzgledu na rozpowszechnienie choréb gruczotu tarczyko-
wego 1l mieszkaricow gérskiefCAOTS naszego kraju, zbadaé wplyw
wyciagéw z gruczolu tarczykowego u zwierzat normalnych i pozba-
wionych tego gniGzolu na pobudliwosé kory moézgowej i odtuchowe
czynnosci ustroju

5) Badanie blony $luzowej ze wzgledu na jgttroby znajdujace
sie -jy pezypadftacT? blonicy gardta

6) Zbadanie etyologii dysenteryi
lo- 7) Na podstawie ir przedstawic far
liniczng soli batqwycl®i|w szczegdlnosci dwuweglanu barowego ze
wzgledu nalzn~chodzerlie sie dwuweglanu barowego w niektérych zdro-
jowiskach krajowych

8) i podstawie whasnych doswiadczen 1 spostrzezert klinicznyclj
loceniéu wplyw JwfflKiingrahwch ziemnych a w szczegélnosci. wody
BRnickiej.na, pSemegBnjektérych postaci choréb zotadka i jelit.

9) Przedstawi szczegélowo postep i rozwjj pefifekich zdrojowisk
i uzdrowisk w ostatnich o$miu latach.

10) Mapa Galicyi, barwami
nienie sie wola w réznych okolicach naszego kraju.

11) StésuijfekTiczbowy matotectwa wola w naszym
kraju i sposoby leczenia, wzglednie wytameniA giatoiectwa u nas.
fi|B|20ZImdai]ie slosunk%Tzachodzacego pomiedzy tak zwabym ro-
potokiem Steerokotizskim (blennorrhoea Stoercla) a twardzielem (scleroma)
na podstawie przypadkéw lecz6Atfh wjoddziale laryngologicznym szpi-
feala $w. tazarza w Krakowie.

W mysl poslano.wienia wyzej wzmiankowanej fundaeyi ubie-
gaé sieTrjpjpi.o nagrode uczniowie'Wydziatu lel"irslue|(FUniw. Jagiell.
tudzirl Drowie wszech nauk lekarskich, ktérzy w przerzec.zonym Tlrii-

w nich lekarzy Polakéw, upraszamy inter ych, by nam
najpozniej do korica Kwietnia r. b. donie$li, w jakich miej-
scach praktykowaé zamyslaja. Lekarze, ktérych nazwiska

znajdujg sie w spisie zesztorocznym (patrz Nr. 18. Przegladu
lekarskiego z r. 1894), nie potrzebujg na nowo donosie o miej-
scu swej czynnosci, jezeli pod tym wzgledem nie zaszta zadna
zmiana.

— Dnia 3. b. m. i r. odbylo sie zwyczajne posiedzenie Towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na ktérem kol. Ponikio okazat ta-
blice lobjasniajace rozdziat chorych pochodzacych z Krakowa i najbliz-
szej olcolicy®. leczonych w krajowym szpitalu $w. tazarza i szpitalu
éw. Ludwika w r. 1894, poczem koli prof. Jakubowski zdat sprawe
z doswiadczen ‘przeprowadzonych surowica lecznicza przeciw bionicy
fcrSpitalu éw. Ludwika w Krakowie. W dyskusyi zabieraigtos Koli.
Rydygier, Stapa, Nowak i Raczyfski.

— Wrdniu 2. nATi. otwarto w Monachium trzynasty kongres
ula medycyny wewnetrznej. Bierze w iiimrfnziatR-wigceSliz 301) os6b.
Minister baron Feilitsch powitaKzgroinadzony.eh imieniem rzadu , bur-
miglrz|Brunner imieniem miasta a prof Bayen, imieviem fuiTiwersvtetu.
cia/Ludwika.E&aajiianda, wice-
prezydenlaml proff. Leydena z Berlina i Bollingera z Monachium, po-
czein prof. Heubner miat obszerny wyktadJo zastosowaniu surowicy
swhijjtej do leczenia bionicy. Zwrécit on uwage, iz Len $rodek leczni-
czy zmniejsza procent §miertelnosci, iz przi'uzyciu jego nie wystepuja
2adne niebezpieczne objawy i ze dlatego mozna go poleci¢ z jak r.aj-

y uzyskali stopieri doktorski

IV. Prace«Iton)?u]rsowe spisane w jezyku polskim, nadestane by¢
maja najpézniej do 31. Marca 189G. na rece'Dziekana: Wydziatu lekar-
LbiegsBUniw. Jagiell. Na okladce winny by¢ opatrzone w godio, wrpL
sane réwni»z na " 6dd. kopercie a za-
wierajacej wewnatrz nazwisko apelzamieszkania autora.

V. Jedynie koperty opatrzone w godto prac nagroda uwieficzo-
nych beda a-ozpieczetowane rielem dowiedzenia sie pazwisk autoréw,
wszystkie za$ ipne razem z rekopisatafni, do ktorych naleza, zwré-
cone beda na zadanie bez otwarcia.

VI. Wysoko$iwfagrodyjci&»jest zawista od wyboru ktéregoTlallz

z 5 yyz~j zadaf ych, lecz od stopRia dokadnosci,
i §toni i rozwia; obranego tematu.

VII. Prace j j ¢ do ia drukiem.

— Rozporzadzenie JE* Pana Miriistra oéwiaty, Dra Stanislawa

do j Wiadz szkolnych zawiera szereg

nowych przepiséw o fizyczuem wychowaniu
srednich; poleca ono . aby Luakuwage
na ‘o$wietCSnjp. stosowng i $taraimelodswie-
zanie powietrza >v salach szkmmyeh, prosie trzymanie sie uczniow pszy
siedzeniu, utrzymanie czystosci w budynku szkolnym i doktadna kon-
troleJI&"ska. Procz tego zalegaWtol rozporzadzenie, by za pomocg
wiasciwego rozkladu godzin unikano przeciazania umystowego uczniow.
Jakkolwiek caly ogét powita z radoscia to rozporzadzenie P. Ministra,
10 jednakowoz nikt lepiej od nas lekarzy nie oceni jego wielkiej do-

miodziezy w szkolach

lepszem tein bardziej, i2Wreg
do lepszych jeszcze nadziei w przysziosci

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellofiskiegomclwalit na po-
siedzeniu w dniu 22. Marca b. r. w wykonaniu postanowief fundaeyi
$. p. protomedyka Dra Jozefa Jakubowskiego

I. ‘rozpisa¢ cztery nagrody konkursowe a mianowicie dwie po
2(0 zk. a dwie po 150 dr. i

II. oglosié w tym celu nastepujace zadania konkursowe:

1) 0 wplywie serdlerapii
wzgledem poczyniono doswiadczenia w naszym  kraju.

niostosci i

— W dniu 14z ].Ll obchodzit profesor akademii wojenno-lekar-
skiej w Petersburgu, ksiaze Dr. Tarchan-Mourawow jubileusz 25-letni
swej stuzby publicznej. Profesor Tarchanow liczy teraz 48 lat i po-
chodzi ze rodu A lekarskie otrzy-
mat w Petersburgu, gdzie ksztakcit sie w fizéol-egii pod kie,runkiem
znanych Owsiannikowa i Sieczenowa. Po otrzymaniu stopnia nauko-
wego udat sig ksiaze T. w celu dalszego wyksztatcenia za granice, zkad

tarozytneg

na przebieg bionicy, o ile podpomméciwszy otrzymat zajmowana przez siebie teraz katedre fizyologii

W’ Akademii wojenno - lekarskiej. Profesor Tarchanow polecit w swym
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czasie Wydziatowi naszego kol. Cybul-
skiego na pmfesura fizyologii 2 polecenie to ndbylo si w ferfinie $wiad-
czacej profesora pe-
tersburskiego.

— Dr. Witold Jaroszyfiski, lekarz praktykujacy dawniej w Me-
ranie, mieszka obecnie stale w Wiedniu (IY. Mozarlgasse 4) a jako
obeznany dokiadnie ze stosunkami wiederiskimi i umiejacy dobrze po
rosyjsku przyda¢ sie moze swa radq przybywajacym do Wiednia lak
ziomkom jak i Rosyanom

— Naktadem ksiggarni G. Thiemego w Lipsku wyszedt Taschen-
bueh des aerstlichen Fortbildungsunterriclits im deutschen lieiebe, Ostern
1395. Ksiazeczka ta zawiera wedbug spisu abecadlowego uniwersytetéw
i wykaz wszelkich wyktad6w osobnych dla lekarzy z podaniem ich czasu
oplaty; przydat sie przeto moze wybornie dla kazdego lekarza udaja-
cego sie do Niemiec w celu dokoficzenia swego wyksztakcenia zawo-
dowego, mianowicie w pewnej galezi nauk lekarskich

— Instytut y i ow zawiada-
mia, iz prace nad surowicy pr j obecnie
ukoficzono; lekarze zatem, aptekarze i inslytucye rzadowe lub pry-

watne, potrzebujace tego $rodka lekarskiego moga zwracac, sie wprost
pod adresem instytutu ( Oslrow, ulica & fiska Nr. J2).

PRZEGLAD LEKARSKI,

LIEBREIOH
Fremn Astr. 0 VA

Jedyna zupenie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
Zjelczeniu. Dokladnie sie miesza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich  j lienno Jaffe & Darmstaedter.
Drogneryjach Austro-W egier Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

Di, GUSTAW TOIPFIE

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

I%él\ﬂ_lll\UVI PUIUSS

Mtihlbadgasse Scliwarzes Ross. 77_5_1
iodowz—su_la:n— Gérna
owe kapiele Austrya

jodowo-solankowe kaj Swietne rezultaty

Kazda flaszeczka surowicy zawiera 1000 jednostek anty-
toksyny i roca odpowiada numerowi drugiemu surowicy Beliringu
Surowica wyrabiana przez inslytut bywa dwojaka, z fenolem i bez
fenolu. Cena flaszeczki surowicy pierwszej wraz z opakowaniem wy-
nosi 2 ruble, surowicy za$ drugiej 3 rublo

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 13-ym. N. Sie ber:
Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis, pasozyt
chorobotwérczy dla ryb. A. Chetmofiski: Badania Kliniczne nad
wplywem wyciagu gnilnego na przebieg niektorych choréb zakaznych
(ciag dalszy). W Medycynie Nizo 13-tym: S. Gol df lam: O poraze-
niach rodzinnych napadowych (ciag dalszy). Z Bychowski: Przy-
czynek do kazuistyki uchylkéw przelyku (dmerticulum oesophagi) (do-
Koficzenie).

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzejmiej PP- Lekarzy zdro-
jowych, ktérzy pragna umiesci¢ ogtoszenie w Przegladzie
Lekarskim, azeby"zechcieli w celu oszczedzenia trudu
i Sobie i Administracyi uiszcza¢ nalezyto$¢ odrazu przy za-
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Naiezyto$¢ za
ogtoszenie (wielkosci niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI'. S. Domarnski.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

zalecony przez prot. Schrédera (Heidclb.) i prot. Brama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscia
Z najlepszym skutkiem stosnja go:

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

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

Dr. Pfeiffer (ki. prof. Draschego w Wiedniu),

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

CODEINKNOLL

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

Broszury na ushugi. "*aj) 2-26-7
Chem. Fafrrik, Ludwigshafen a. Rh

tagodne nar-
coticum Brak
przyzwyczaj.

Knoll et Co.,

‘chorobach organow
— Znakomite urzadzenia kuracy]ne kg~
inhalaoye, migsienie, kefyr). Wa-
runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelazne], droga na
Linc n. D. albo Steyr. 14—6—
Sezon od 15 Maja do 30. Wrzesnia. — Kapieli uzywa¢ takze mozna
od 1 do 15 Maja — Zarzad kapielowy BAD HALL

— kun}jynencle
we wszystkich chorobach W
piciowych i ich nastepstwach
piele, kuracya zdrojowa, owijanie,

Staraniem

Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
K RAKO W IE
wyszly dalsze Zeszyty

Seryi 11dg§ Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

w

Zeszyt XIX: ,Choroba Basedowa“. Napisat Dr. Ludomit
Korczyriski. — Cena 35 ct.
Zeszyt X X: ,Sekcya sadowo-lekarskall protokdt i orzecze-

nie podat Dr. Leon Wackliolz. — Cena 35 ct.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
Wydawnictwa u Dra
75_3_1

Naby¢
i zagranicznych oraz w Administracyi
Surzyckiego (Krakow, Floryariska 13).

Cieplice Trenczynskie.

it Kapiele siarczane od 27°—31° R. na Wegrzech, w Malych
1B Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Ka-
jg piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone, skuteczne
1w amylyzmle, ych, obwodo-
H wychi i skory, zeniach kosci i . p
I Do masazu porsonal wycwiczony. Mieszkania od 50 cnt.
1 do 3zir. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna.
M Woda do picia z gérskich zrodet.

im Sezon od 1. Maja do korca Wrzesnia. |
li W maju i wrzesniu za 3 zir. mieszkanie i stot. Dyrekcya
[G kapielowa rozsyta prospekty bezptatnie. Broszura Dra Filipkiewicza
H do nabycia w celniejszych ksiggarniach 41-3—1 |

ZRODLO PREBLOWSRIE, naj-

P R E B LAU E R stsza alkal. szczawa alpejska 0 zna-
item dzialaniu w niezytach przewl.,

szczegolnie dyat. mocz., niezycie chron,

nerk. i chor. Brigthla. Dzieki skiadowi i smakowi —
i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
37—26—4

pech., kam. pech ,
zarazem najlepszy nap6j dyetel
drerwaltung W prei)iau. Poczta St. Leonhard (Karyntya)



Kapiele borowinowe w domu,

Wygodne s$rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych

w domu i w kazdej porze roku.

Muttoniego sél borow. m Mattoniego tug borow.

(wyciag suchy) s (wyciag plynTiy)
w skrzynkach po | kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wyprébowane w:  53—2!—(
Melftk, Endoraelrilis, Oopnojitis, Paraifictrilis, blfulaczca, niedo-
Kkrewnosci ,ft yjzacti, krzywicy, npfawacli biatych ,fsEMiirrorddo
poronien,
zach krwawn

. parezach. -

i wcelu sulntw-ieni* {yessania» wypocin

IX I :A K V Ii 31 A WMfire>> x
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Apteka ,,pod ztotym Stoniem"

AZHELLERA

W KRAKOWIE

poleca PP. lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie ptyny
u siebie

sterylizoA Y ank 59—x—8

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze $Swieze na sktadzie,
rozczyny do wstrzykiwali podskér. n. p. kokaina,
morfina it d

znakomity $rodek przeciw gruzlicy,
st w przeciwstawieniu do trujacego i zracego gwajakolu i kreozot
absolutnie wolna od (Izial. zracego

Cayste dziatanie lecznicze!

Zupetnie bez smaku i zapachu, i dlatego chetnie go zazywaja | zn0sz
AT ey o iyt KB b FPRRa ber B

Tuntow w 4 tygod.

(Beri Klin, Wochersahift IS5 . o1), Gl prezatie

iek. szczyt, stiumienie, pratki) leezy w kifku miesiacach 1 i-omaga

koo posimetych pozare ozpaczlwych prayp, SisLiotBimer

Klin. Wochsclrrfl. 1S Nr. 49). Sprzedaz w (rogueryach 1 aptekach
Wyciagi z "OTatury i wskazéwki przesyla

Dr- F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr, U

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium

MARYANA ZAHRADNIKA
W ZLOCZOWIE

prakapsutki 1peretki kExie

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtarisze
i na Wystawig krajowej we Lwowie nagrodzone ztotym
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb
handlowych za eksport.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk,
CiHiiphora nionohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 | zir 00 ct
Guajacol 0'05. <1 Amyg. v. Jwbris 010 v. 0251 zL 60 ct
0 10., ” » 0-20 2ztr 20 ct.
005. ,, Moitluiol 0'20 2 zir. 60 ct.

" QO05. Natr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct.
Kraosot 0 05 Hals. tolut. 0.20 1zir. 20 ct.
" 0-05 " " 020 Natr. arsen. 0 001 | zir 60 ct.
010 » 020 1 zh. 50 ct
" 0-05 Morrhuol 020 2 zir. 20 ct
» 00501, Amyg v. Jecor. 0-10 v. 025 1zir. 20 ct.
. 005 . 0-20 Natr. arsen. 0001 Izt 40 ct.

Morrhuol (Mercisj 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea"
luh firmy ,.Zahradnik* celem uuikuienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Czeé¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

5t_2G_7 M aryan

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

J
1280 W (Swifta

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedbug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, tagodne dziatanie
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-

pewne,

jace dziatanie. — Mata dawka.
Lelem uchronienia od w hiad wprowadzajacego nasladowania nalezy
2adac : 1-44-11

»Saxlehnera wody gorzkie6-

W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



