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I. 0 zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic.

(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1895 r.).

Podał

Prof. Dr. G r l u z i ń s k i .

Mimo względnie niedawnego rozwoju nauka o choro­
bach nerwów obwodowych poszczycić się może bogatą już  
literaturą. Nie powiem jednak , by daw ała ona dostateczną 
podstawę dla wielu jeszcze bardzo ważnych kw estyj.

Jedną z nich, to etyologia spraw zapalnych w nerwach 
obw odow ych, która mimo rozjaśnienia rzeczy w głównych 
za ry sach , pozostawia jeszcze wiele wątpliwości. Niezaprze- 
czenie, że niedługi szereg lat, odkąd nauka, o zapaleniu ner­
wów obwodowych weszła na właściwe tory, je s t tego p rzy ­
czyną.

Początek tych zabiegów datuje się bowiem dopiero od 
r. 1864- t. j. od pierwszej publikacyi D  u m e n i 1 a l ), k tóry 
zwrócił uwagę na tak  zwaną dzisiaj polyneuritis. W praw dzie 
ju ż  znacznie pierwej wiedziano o możności schorzenia ner­
wów z osobna, jużto  z przyczyny urazowej ja k  po zranie­
niu, po złamaniu kości etc. lub reum atycznej; znano rów­
nież pewne objawy, które później okazały się jak o  należące 
do obrazu TnolyneuritisA brano je  je d n a k , dzięki naukom  
A r a n a ,  D u c l i e n n e a ,  a zwłaszcza C h a r e o t a  o tro­
ficznej własności kom órek zwojowych w rogach przednich 
istoty szarej rdzenia pacierzow ego, za objaw schorzenia tej 
części uk ładu  nerwowego. D u m e n i l o w i  bezsprzecznie 
należy się zasługa w ykazania, że w wielu przypadkach opi-

r) Paralysie pśriphćriąue du mouvement et du sentiment por- 
tant sur les ąuatre membres, atrophie des ram aux nerveux des par- 
lies paralysees. Gaz. hebd. de med. 1864 s. 203.

sanych przez D u c h e n n e a  jako  paralysie generale spinale 
należy przeciwstawić pojęcie polyneuritis.

O dtąd szybkim  krokiem  idzie sprawa nap rzó d , zja­
w iają się dalsze spostrzeżenia, ja k  drugi przypadek D u m e -  
n i l a 2) , dalej E  i c h h o r s t  a 3) , J o f f r o y 4) ,  E  i-s ę n- 
1 o h r  a 6) i t. d. a w r. 1880 L  e y  d zbierając razem
ogłoszone przypadki i dodając swoje dwa, kreśli na ich pod­
stawie znany nam dzisiaj obraz kliniczny polyneuritis. Obraz 
ten dalszemi spostrzeżeniami potwierdzał się i uzupełniał. 
Przebieg tych przypadków okazał się rozmaity, już  to ostry, 
jużto przewlekły. Z biegiem  czasu trzeba było odróżnić i formy 
atypowe, a badania anatomo-patologiczne w ykazały, że sprawa 
zapalna w nerwach może i niepostrzeżenie przebiegać za 
życia. Przebieg ten, a po części i obraz kliniczny głównie, 
ja k  doświadczenie poucza, zależy od przyczyny, k tóra  cho­
robę w yw oła ła , dlatego też niepoślednie miejsce w bada­
niach nad schorzeniem nerwów obwodowych zajęła etyologia. 
S tała  się ona nawet podstawą klasyfikacyi, ja k ą  postawił 
L  e y  d e n dla polyneuritis , a która  do dziś dnia istnieje.

Na podstawie tego podziału odróżniamy dzisiaj, jak 
wiemy, neuritis infectiosa. tozica et m arantica\ zaliczając do 
pierwszej p rzy p ad k i, jak ie w ystępują po błonicy, durzę, 
ospie, sepsis i t. d. i sam oistną chorobę beri-beri; do drugiej, 
porażenia po zatruciu ołowiem, arsenem, rtęcią, miedzią, fosfo­
rem, tlenkiem  węgla, alkoholem i t. d., do trzeciej wreszcie 
schorzenie nerwów obwodowych w wiądzie rdzenia pacierzo­
wego, gruźlicy, gośćcu przew lekłym , raku , cukrowce i t. d.

2) Contribulion pour servir a TJjistoire des paralysies periphe-
riques et specialement de la nevri!e. Gaz. hebd. de med. 1866 S. 456.

s) Neurilis acula progressiva. Virch. Arehiv. 1877 t. LXIX S. 265.
'*) De la«ne\Sąte' parenchym ateuse, sponlannee generalisee ou 

partielle. Arch. de physiol. 1879 S. 172.
6) Idiopalhische subacute Muskellahmung u. Atrophie. Centralbl. 

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

Med. 1880 S. 387.
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O ile jed n ak  pierwsze dwie grupy  przedstawiają j e ­
szcze dość określone pojęcie, o tyle trzecia tem się poszczycić 
nie może. Zaliczam y w edług L  e y  J e n a  do niej przypadki 
neuritis powstałe bei chronischen consumirenden Zustiinden  
und K rankheiten , co tu  jed n ak  działa , czy samo podkopa­
n ie  odżywiania, sama „inanicya;‘ czy też nieraz pewne to­
ksyczne substancye ja k  toksyny  prątków  gruźliczych, pewne 
substaneye w rozwoju raka , obecność znacznej ilości cukru  
we krw i lub też produktów  nieprawidłowej przem iany we 
krw i w cukrowce moczowej albo dinthesis uratica (skazie mo­
czanowej) napewno dzisiaj rozstrzygnąć nie możemy i w w ąt­
pliwości pozostajemy, czy niektóre z tych przypadków  nie 
przenieść do grupy drugiej t. j .  neuritis toxica. Tem b a r­
dziej ta  uw aga nasunąć się może, że dotychczasowe doświad­
czenia na psach robione ') w ykazały , że stany czystej ina- 
nicyi (przez głodzenie) zmian w nerwach obwodowych nie 
wywołały.

T a ostatnia grupa w podziale n eu r itis , jakeśm y  już  
wspomnieli, stanowi dzisiaj pojęcie za ogólne, k ry jące w so­
bie wiele niepewności; brać ją jed n ak  musimy zawsze obok 
innych w ymienionych w rachubę przy rozbieraniu poszcze­
gólnego przypadku. Czy wolno jed n ak  wszystkie przypadki, 
k tóre w dwóch pierwszych grupach pomieścić się nie dadzą, 
tu ta j zaliczać?

N a sporny punkt tak i, mało albo wcale dotąd nie 
uwzględniany, chciałbym właśnie zwrócić uwagę w niniej­
szym artykule  a pocliop do niego dał mi przypadek na po­
zór zw ykły, którego historyę choroby przytaczam  w kró t­
kości.

X . I., lat 51 liczący, zgłosił się w M aju 1892. r., sk a r­
żąc się na przypadłości żołądkowe. B adanie w ykazyw ało 
obok rozszerzenia żołądka i powiększenia w ątroby, dość po­
ważne zmiany w narządzie krążen ia , mianowicie przerost 
lewego serca, arytm ią w jego  ruchach, głuche tony nad aortą, 
z tych drugi wzmożony, miażdżycę tętnic obwodowych dość 
wyraźną. Układ nerwowy bez w idocznych zboczeń. Mocz 
prawidłowy.

Z wywiadów dowiedziałem się, że pacyent k iły  nie 
przebywał, między rokiem 2 0 —40 swojego życia p ija ł dosyć, 
od 10 lat napojów wyskokowych używ a bardzo mało. W  pół 
roku  później, bo w Październiku t. r. przedstaw ił się po­
wtórnie, a skłonił go do tego b ó l w p r z e d r a m ie n iu  le w e m , 
k tó ry  wystąpiwszy bez żadnej przyczyny, miał się pojawiać 
od 2 miesięcy, rozprom ieniając się w k ie runku  palca dużego 
i wskazującego dłoni ja k  również tego samego charak teru  
ból w  nodze prawej. O bok zmian dawniejszych stwierdziłem, 
że uścisk ręki lewej był słabszy niż praw ej, przedramię lewe 
było szczuplejsze od prawego, przyczyną tego był zanik mię­
śniowy nieznaczny na przedramieniu, rozciągający się na mięśnie 
brzuśca palca wielkiego, ucisk na n. rcidialis bolesny. Do poprze­
dniego rozpoznania przybyw ało zatem : neuritis nervi radialis 
sinistri. Przyczynę, nie m ając innych danych, odnosiłem do 
jakiejś diathesis może uratica , o alkoholu nie myślałem, bo 
chory od 10 lat miał napojów alkoholowych nie używać, 
zresztą początek zmiany od n. radialis  nie odpowiadał obra­
zowi, ja k i wiążemy najczęściej z pojęciem neuritis alkoholo­
wej, a dodać muszę, że mimo uskarżania się na ból w nodze 
praw ej, przyczyny dla niego w układzie nerwowym znaleść 
nie mogłem. U derzyła mię tylko jed n a  okoliczność, nie przy­
pisywałem jej jed n ak  w tedy większego znaczenia i zanoto­
wałem ją  tylko dla dokładności w notatkach moich, a mia­
nowicie : ż e  t ę t n i c a  s p r y e h o w a  l e w a  b y ł a  w i ę ­
c e j  p o k r ę c o n ą ,  t w a r d s z ą  a t ę t n o  w n i e j

7) P o p o w  i R o s e n b a c h .  Ueber die durch Inanition bewirkten 
Textnrveranderungen der Nervencenlra. Neurolog. Centrbl. 1883 W. 14.

m n i e j s z e  n i ż  w p r a w e j .  W  Lutym  1893 r. przed­
stawiając się pacyent nie skarży się tyle na rękę lewą, k tóra  
też postępowania spraw y nie w ykazuje, lecz na ból w nodze 
praw ej, o k tórym  już  w r. z. w Październiku wspominał, 
a k tó ry  od miesiąca nie tylko się wzmógł, lecz odznacza się 
tem, że występuje przeważnie wtedy, gdy chory ruch w yko­
nywa kończyną, że ogranicza się przeważnie do łydki, 
i sprawia, że pacyent chodząc, kuleje na praw ą nogę. W ie­
dząc o rozległej sprawie miażdżycowej u pacyenta, z koniecz­
ności wobec opowiadania tego stanął przedeinną obraz skreś­
lony przez C h a r  co  ta a nazw any przez niego cladication in- 
termittente par obliteration arterielle i rzeczywiście badanie 
utwierdziło mię w tem  przekonaniu. K ończyna bowiem na 
stopie by ła  znacznie chłodniejszą niż lew a, w art. cruralis 
czułem  wprawdzie tętno dobrze, natom iast w art. poplitea , 
pediea dexlra  było ono ledwo wyczuwalne.

Obraz ten z większem lub mniejszem nasileniem bólu 
trw ał do M arca t. r., w k tórym  to miesiącu zaczęły wystę- 
wować bóle już nie tylko przy chodzeniu , ale i w spokoju 
szczególniej w nocy, bóle znów przeważnie do podudzia 
ograniczone, a badanie obok zmian wyżej przytoczonych wy­
kazało bolesność m ierną wzdłuż n. ischiadicus a zwłaszcza 
poczynający zanik mięśni w zakresie n. tibialis i  peronem  
i bolesność tych nerwów przy  ucisku. Miesiące letnie przebył 
pacyent w Zakopanem, więcej leżąc niż chodząc, obok bo­
wiem bólów w kończynie rozwijać się poczęła nekroza skóry 
na podudziu prawem koło kostki po stronie wewnętrznej, 
w skutek czego powstało owrzodzenie powierzchowne, które 
przy opatrunku przeciwgnilnem okazywało dno pokry te  gra- 
nulaeya żywo-czerwoną, od brzegów zaś miało dążność do go­
jenia się, pokryw ając się przyskórkiem  zdrowym, to znów brzegi 
te przyjm ow ały barwę cioinnofiołkoWą rozpadając się coraz 
bardziej (sprawozdanie D ra  Gabryszewsldego) tak, że gdy paź­
dzierniku 1893 r. znowu pacyenta widziałem, owrzodzenie to 
rozszerzyło się ku  dołowi już  do połowy stopy, przeważnie 
od strony grzbietowej, sięgając do wysokości kości śródstopia, 
zaw ijając się nieco ku podeszwie, ku górze zaś sięgając nieco 
ponad kostkę. Palce stopy bez zmiany. Obok tego przeważ­
nie na podudziu w małym stopniu na udzie mięśnie zanikłe, 
skóra na podudziu sucha i lśniąca, bolesność przy nacisku 
na pnie nerwowe, odruch kolanowy na nodze prawej bardzo 
słaby. Tętno w art. poplitea  i pediea słabo wyczuwalne, 
Stopa i podudzie w dotknięciu chłodniejsze. R uchy serca 
więcej nieregularne i przyspieszone niż dawniej. Odżywienie 
podupadłe głownie w skutek bezsennych nocy z powodu bar­
dzo gwałtownych bólów w  kończynie, dla których uśmie­
rzenia trzeba się było uciec do w strzykiw ań podskórnych 
morfiny. T rzy  miesiące bronił się pacyent przed zalecaną 
am putacyą podudzia, wreszcie zmuszony bólami je j się poddał.

Rozbierając te objawy, łatwo przyjść do wniosku, że 
rozpoznać należało endarteritis obliterans w zakresie tętnic 
kończyny dolnej praw ej. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 formaldehidzie czyli metanalu.

Wykład miany w dniu 8. Marca 1895. w  To w. lek. we Lwowie 

przez

D ra W. W e h  r  a.

Na V II. Zjeździe lekarzy  i przyrodników  polskich we 
Lwowie w L ipcu 1894 r. zwróciłem uwagę Panów na naj­
ważniejsze właściwości aldehidu mrówkowego, przedewszyst- 
kiem  zaś na  jego wartość konserw ującą i stw ardniającą, 
z przedstawieniem preparatów  doskonale zachowanych od 
końca 1893 roku t. j .  od czasu, gdy zacząłem robić próby 
z tym  związkiem.

Obecnie po upływie pół roku , gdy dalsze badania  i stu- 
dya  potwierdziły nietylko p rak tyczną wartość formaldekidu,
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lecz nadto jego  bardzo ważne biologiczne znaczenie w p rzy­
rodzie, postanowiłem bliżej zaznajomić Panów z tem ciałem 
a zarazem zdać sprawę z dalszego ciągu swych dos'wiadezeń, 
przedewszystkiem  co do własności konserw ujących i stw ard­
niających , pozostawiając jeszcze na później sprawozdanie 
z własności jego  desinfekcyjnych , gdyż w tym  względzie 
podjęte doświadczenia, dopiero są w toku.

A 1 d e h i d m r ó w k o w y ,  f o r m a l d e h i d ,  m e- 
t y l a l d e h i d ,  według najnowszej nom enklatury genew­
skiej m e t a n  a l  H.  COH lub t l e n e k  m e t y l e n u  CH.20 , 
związek otrzym any po raz pierwszy przez H o f m a n n a  
w 1867 r., za pomocą przepuszczania pary  alkoholu m etylo­
wego wraz z powietrzem przez rozżarzoną platynę 

(H C H 2. OH  +  O =  H 20  +  H . COH),
je s t  gazem  bezbarw nym , o ostrej przenikliwej woni, k tóry  
woda z łatwością pochłania i ten wodny roztwór zawierający 
około 4 0 %  fonnaldehidu, w yrabiany od lat kilku fabrycznie, 
znanym  je s t w handlu ja k o  f  o r  m  o 1 (Trillat) lub f o r  m a- 
1 i n a  (E. S eh e rin g )Ł).

Form aldehid jest ciałem niezmiernie interesującem, tak  
pod względem chemicznym ja k  i fizyologicznym, na co szcze­
gólniej B a y  e r, L  o e w, F i s c h e r ,  T r i l l a t  i A r o n -  
s o n  pierwsi zwrócili uwagę.

Pod względem chemicznym z tego powodu, że pomimo 
swego prostego sk ła d u , jako pierwsze ogniwo aldekidów 
szeregu C„ H 2u -f- 2 okazuje w ybitne własności polimeryi 

CR,

^tryoksym etylen (H. CO H )3 O O

CH,— O— CH, 

paraform aldehid (H. COH)"J 

i daje się zagęścić przez ułożenie 6 drobin w jednę Cc H 12 O0 
w najrozm aitsze formy cukrów, mianowicie pod wpływem 
słabych alkaliów.

Ogólnego biologicznego znaczenia nabrał aldeliid mrów­
kow y od czasu, gdy A. B a y e r  wypowiedział zdanie, źe ten 
związek ma być pierwszym produktem  assymilacyi komórki 
roślinnej.

J a k  wiadomo, zieleń kom órki roślinnej pod wpływem 
św iatła redukuje  pochłonięty C 0 2 i tworzy przez syntezę 
najrozmaitsze sk ładn ik i swego ciała. Osobne okresy  tej spra­
wy biologicznej nie są nam jeszcze znane; wiadomo tylko, 
że cukry  rychło powstają, jed n ak  są to z b y t  złożone związki, 
aby  w nich widzieć można było bezpośrednie p fodukta  re- 
dukcyi dw utlenku węgla.

W edług A. B a y e r  a ma przedewszystkiem w zielo­
nych częściach rośliny dw utlenek węgla odtleniać się na al- 
dehid m rówkowy,

(C 02 +  H 20  =  C H 20  +  0 2), 

k tóry w zetknięciu ze słabemi zasadam i, solami i kwasami 
łatwo zagęszcza się na cukry

(6 CH2 O =  C6 Id12 0 8).

Teorya ta nabiera tem większego praw dopodobieństw a, iż 
w ostatnich czasach powiodło się F i s c h e r o w i  otrzymać 
syntetycznie z fonnaldehidu związek, należący do g rupy  cu-

*) Firma M e r  k l i n  i L o s e k a n n  w Hanowerze miała go 
pierw sza wyrabiać fabrycznie. T r i l l a t  otrzymał patent w  Niemczech
1. Grudnia 1889.

k rów : a. a k r o z ę ,  co też je s t jed n ą  z najnow szych zdo­
byczy  chemii organicznej.

Nie potrzebuję bliżej zastanawiać się nad tem , jakiej 
doniosłości są dla nas tego rodzaju badan ia , które w końcu 
mogą rzucić jak ieś światło na istotę i tworzenie się ciał biał­
kowatych.

Pod względem praktycznym  nabiera formaldehid zna­
czenia przez swe zabójcze działanie na pierwoszczę komórki, 
daje się przeto w pewnych okolicznościach wyzyskać jako  
dzielny an tyseptyk  a nadto przez to, że pod jego działaniem 
tkank i organiczne doskonale się konserw ują i twardnieją. 
Form aldehid łączy przeto w sobie trzy bardzo cenne właści­
wości , a n t y s e p t y c z n ą ,  k o n s e r w u j ą c ą  i s t w a r d ­
n i a j ą c ą .

Co do własności antyseptycznych to pierwszy o tem 
wspomina L  o e w na posiedzeniu Tow. morfologiczno-tizyo- 
logicznego w Monachium dnia 1. M aja 1888 roku: . . . Phy- 
siologisch interessant ist er (CH20 ) durch setne W irkung a u f  
Eiweissstoffe, Enzyme und lebendes Protoplnsma. Eine  O 1 °/00 
Formaldehydlbsung bringt Algen (Spirogyra) innerhalb 12 Stun- 
den zum Absterben, wobei dns Chlorophyllband Perforationen 
belcommt und dns Oytoplasma Contractionen und Trubung 
erfdhrt. S p a 1 t p i 1 z e leonnen sieli in  • einer sonst vor- 
trefflichen peptonhaltigdh Nahrlosung nicht entwiclceln, wenn 
0 ' 1 %  jenes Aldehyds sugesetzt wird. S p r o s s p i l z e  ver- 
tragen noeli OT %  Formaldehyd in  Nahrlosung einige Zeit. 
Asseln, Wurmer (Planarien) und Mollusken [Planorbis) sterhen 
binnen 1— 2 Stunden , wenn dem Wasser O '5 .% 0 Formaldehyd 
zugesetzt w ird , gewisse Inseletenlanen leonnen jedoch bei dieser 
Concentration tagelang fortleben.

T r i l l a t  w 1892 roku mówi : TJne des plus remar- 
guables propriótes de Valdehyde formigue est son pouvoir anti- 
septigue. E n  1888. j ’avais deja remnrguć gue Vurine addi- 
tionnee de formaldehyde derenait imputrescible . . .  a dalej, że 
świnki morskie, gdy itn zastrzyknięto pod skórę 0 '53 do
0 66 grin. na kilogram wagi ciała a daw ka ta fonnaldehidu 
nie bywała śm iertelną, gdy  0 '80  zab ija ła , wydzielały mocz 
nie ulegający gniciu.

W edług T r i 11 a t a formaldehid ma przewyższać su- 
blim at co do mocy antyseptycznej, jeżeli się nie uwzględnia 
s z y b k o ś c i  d z i a ł a n i a ,  której jeszcze dokładnie nie ozna­
czono.

Następne doświadczenia i badania przedsięwzięte przez 
B u c h n e r a  i S e g a l l a ,  A r o n s o n a ,  B e r l i o z a  i 
T  r  i 11 a t  a , S t  a h 1 a , h e l i m a n n a ,  G e g n e r a ,  P  h i- 
l i p p a  i innych , potwierdzają jego mocne działanie anty- 
septyezne, pierwszy jednak  F . B 1 u ni zwraca uwagę na to, 
źe C H 2 O n a w e t  w m o c n y c h  r o z c z y n a e h  p o w o l i  
z a b i j a  b a k t e r y e ,  g d y  j u ż  b a r d z o  s ł a b e  r o z ­
t w o r y  w y s t a r c z a j ą ,  a b y  p o w s t r z y m a ć  i c h  
r o z w ó j  i d o p r o w a d z i ć  d o  z u p e ł n e g o  o b u ­
m a r c i a .

Do podobnych wyników dochodzą S i a t  e r  i R i d e a ł
1 P h i 1 i p p.

Z powodu tej różnicy zapatryw ań potrzeba jeszcze 
przedsięwziąć cały szereg doświadczeń i badań, ażeby dojść 
do zupełnie pewnych wniosków i módz praktycznie wyzys­
kać desinfekcyjne własności fonnaldehidu.

Co do własności konserw ujących i stw ardniających, k tóre 
zamierzam Panom okazać, to pierwszy o nich wspomina T r i l -
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l a t  w 18^2 r o k u : ..........L'aldćhyde fo n n iq a e  a la propriete
d'etre rapidemcnt absorbde de ses Solutions lorsguon y  plonge 
des fragments de peaux fraicJies. Le tissu se gonfle et semble 
form er une veritable combinaison analogue au cuir. Les vian- 
des} de qudque naturę qu’elles soient, se conseruent indefini- 
ment lorsgu’elles ont ete plongees dans des Solutions de form al­
dehyd?.  L ’aldehyde formique coagide l’albuminę, avec la-
guelle elle donnę une masse transparente et d ’dspect gelatineux , 
le sany est eyalement eoagule . . .

Następnie H  a u s e r  robi spostrzeżenie, że para  form a­
liny doskonale konserw uje rozwinięte hodowle na żelatynie, 
która  przybiera konsystencyę podobną do stw ardniałej w 70°/o 
w yskoku eeloidiny i potem już  naw et w bardzo wysokiej tem ­
peraturze nie rozplynia się więcej.

Nakoniec nadm ienia F . Blum, że rozpoczynają się próby 
z formaldehidem celem konserwowania zbiorów w muzeum 
Senkenberga we F rank fu rcie  nad Menem.

^^K sjaipodstaw ie powyższych danych rozpocząłem doświad­
czenia z formaldehidem w Październiku 1893 r. po otrzy­
m aniu zamówionego przez aptekę p. Mikolascha w dniu 22. 
Października 1893. przetworu.

G dy k ilka pierwszych prób z kaw ałkam i mięsa, skóry 
i różnych żywych tkanek  roślinnych potwierdziło spostrzeże­
nia J T r i  1 l a t a ,  zacząłem używać formaldehidu do przecho­
wyw ania w s z y s t k i c h  w y c i ę t y c h  n o w o t w o r ó w ,  
j a k o t e ź  c z ę ś c i  i c a ł y c h  o r g a n ó w  o d d a l o n y c h  
p r z e z  o p e r a c y ę.

Po przeprowadzeniu różnych m odyfikacyj, uważam  na­
stępujący sposób konserwowania tych organów za najodpo­
w iedniejszy; w ycięte nowotwory lub organa w kłada się w 1 
do 2°/0 wodny roztwór formolu czyli form aliny na dzień lub 
dwa, poczem p łyn  zabrudzony zmieniam.

Po dniach można ju ż  p reparaty  w yjąc i prze­
chowywać w słoju szklanym  ze szlifowanym ko rk iem , ba­
czyć tylko należy, ażeby na dnie naczynia znajdowało się 
nieco płynu, t. j .  ażeby preparaty  znajdow ały się ciągle pod 
wpływem wilgotnej pary formolu.

Na tak  przechowanych preparatach, ja k  Panowie prze­
konać się możecie (demonstracya) nie można wyśledzić p o 
u p ł y w i e  p r z e s z ł o  j e d n e g o  r o k u  ż a d n e g o  ś l a d u  
r o z k ł a d u ,  ż a d n e j  k o l o n i i  b a k t e r y i ,  d r o ż d ż y  
l u b  p l e ś n i .  T łu szcz , sk ó ra , nowotwory rakow e sutek, 
w arg  i jelit, gruczoły gruźlicze, ją d ra , torbiele, przechowują 
się nietylko w sposób p r a w i e  n a t u r a l n y  co do barw y, 
kształtu  i wymiarów', lecz nabierają  pewnej tęgości i jędr- 
ności, bez najmniejszego skurczenia, co, ja k  wiadomo, jes t 
w ielka wadą alkoholu.

Na przekroju w yglądają ja k b y  zupełnie świeże, n a ­
c i e k i  z a ś  r a k o w e  o d b i j a j ą  d o s k o n a l e  od  s ą ­
s i e d n i c h  z d r o w y c h  t k a n e k  j a k o  b i a ł a  z b i t s z a ,  
z r a z i k o w a t a  ma s a .  Tłuszcz nie uległ najm niejszej zmia­
nie, skóra nabrała  nieco tęgości, zachowała jednak  elastyczność 
i barw ę, ja k  to widać na brodawce su tek , mięśnie prążko­
wane tylko przybladły, słowem, mam y do czynienia z j e d ­
n y m  z n a j l e p s z y c h  p o  d z i ś  d z i e ń  z n a n y c h  
ś r o d k ó w  k o n s e r w u j ą c y c h  t k a n k i  o r g a n i c z n e .

Do badań m ikroskopijnych używałem dotychczas for­
molu podobnie ja k  F. B l u m,  do szybkiego zabicia i stw ard­
nienia tk an k i w 5 — 10°/0 rozczynie przez k ilk a  godzin lub 
dni, następnie w kładałem  preparat do w yskoku, rozumie się

z zachowaniem zasadniczego praw idła techniki histologicznej, 
t. j. ażeby żywą tkankę  ja k  najszybciej zabić a nie konser­
wować obum arłej.

W  ten sposób przysposobiona tk an k a  ma tę wyższość 
nad  stw ardniałą wprost w a lkoho lu , iż się nie kurczy  i za­
chowuje najnorm alniejsze stosunki. P repara ty  takie barwią 
się bardzo dobrze, substaneya chrom atyczna jąd e r w ystępuje 
w ybitniej, mitozy są wyraźniejsze, c ia łka knvi uwidaczniają 
się w naczyniach włosowatych daleko lepiej JSnż w w ysko­
kow ych; w ogóle mogę potwierdzić w zupełności w łasnym i 
preparatam i obszerniejszą pracę-w  tym  względzie R e  i m a r  a.

Różnica zapatryw ań pomiędzy H e r m a n n  e m , który 
mówi: . . . .  E in  F arbstoff freilich toird audi durch das For­
malin zerstort, der B lu tfarbstoff; derselbe w ird sehr schnell 
aus dem Geweben und Organen ausgelaugt. . .  a F.  B l u m e m  
. . . .  Die rothen Blutkorperchen treten deutlicher ais bei aus- 
schliesslicher Alkohplhartung hervor .. . polega na przeoczeniu 
okoliczności, źe przybladła lub zbrunatn iała  obfita w krew  
tk an k a  z formolu, przybiera  żywo czerwoną barwę napowrót 
gdy się ją  włoży do alkoholu. Przekonać się o tem można 
bardzo dobrze na przykład  na łożysku. W spom ina już  o tem
J. B l u m :   Allerdings verblassen die Bhitbezirke und
verschioinden zunachst sdieinbar in der FormoUósung. N im m t 
man aber die Prdparate ans dieser Fliissigheit und laucht sie 
m  nicht zu schioachen Alkohol (60— 90% ), so tritt die cha- 
rakteristisdie- Blutfćirbung an ihnen wieder heruor und man 
erhalt ein prdchtiges B ild  der Vertheilung der Gefdsse in  
dem betrejfenden Objekte. A m  sdmellsten erseheint die fn sc h e  
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 ch irur­
gicznej, ja k  to zaleca w swych okólnikach firma przedtem 
E. S cheringa, to muszę przestrzedz Panów pod tym  wzglę­
dem. Form aldehid jes t bowiem środkiem mocno drażniącym  
skórę tak , iż po użyciu na wierzch zwykłego mułowego opa­
tru n k u  w aty Brunsa, wystawionej przez dni k ilka na działa­
nie pary form olu, powstał bardzo mocny rum ień (erythema) 
i pieczenie. Zastosow any na jakąko lw iek  ranę form ol, spra­
wia bardzo mocny ból piekący, to samo zastrzyknięty 1 grm. 
0 ’5 %  rozczynu w gruczoł gruźliczy.

Z tego powodu dopiero późniejsze badania o użyciu 
w prak tyce jako  środka leczniczego rozstrzygną.

Dziś już  jed n ak  musim y uważać aldehid mrówkowy 
z a  j e d e n  z n a d z w y c z a j  c e n n y c h  ś r o d k ó w  k o n ­
s e r w u j ą c y c h  i s t w a r  d n i a j  ą c y e h t k a n k i  o r g a ­
n i c z n e ,  dalsze zaś badania mogą dopiero rozstrzygnąć o ile 
te cenne własności formaldehidu dadzą się w yzyskać p rak­
tycznie: 1) do desinfekcyi; 2) do robót anatom icznych w pro- 
sek toryach; 3) do balsamowania.

Z badań w tym  względzie podjętych zdam sprawę po 
ich ukończeniu. Obecnie mogę Panom zakomunikować, że 
podjęte na w ielką skalę przez prof. K adyego w tutejszym  
nowym zakładzie anatomicznym próby z formaldehidem dały 
w yniki nadzwyczaj uwagi godne; je s t bowiem wszelka na­
dzieja, że tak  samo jakeśm y  potrafili się pozbyć rozkładu 
ciała żywego i gorączki przyrannej ze sal operacyjnych, tak  
samo potrafimy powstrzym ać rozkład ciała martwego i usu­
nąć woń tej sprawie właściwą z prosektoryów. B yłby  to
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pierwszy i może jedyny zakład anatomiczny w świecie, w k tó ­
rym żadne jeszcze zwłoki nie uległy zgniciu.

Następuje dem onstraeya przekrojów mózgu doskonale 
zakonserwowanych w formolu przez prof. Kadyiego i w jego 
imieniu jak o  nieobecnego.

N akoniec dem onstruje prelegent bardzo czułą reakeye 
formaldehidu podaną przez Trillata rozczynein aniliny.

III. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w Krakowie.

Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe.

Napisał

Dr. F ranciszek Kośmiński,
sekundaryusz oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

II .  G ru p a  d r u g a ,  
obejm ująca przypadki, w których podawano cukier w bardzo 
wielkich ilościach osobom ciężarnym a to w celu przekonania 
się, ja k  w ogóle bardzo wielkie daw ki cukru będą oddzia­
ływ ać na m atkę i płód, a w szczególności, czy cukier nie 
ma własności wywoływania skurczów m acicy ciężarnej.

1) R. F., lat 28. Nr. prot. 177. Ciąża III., miesiąc księ­
życowy IX . Położenie płodu czaszkowe. Przez trzy pierwsze 
miesiące ciąży vomitus gravidarum  ,• obecnie od dłuższego 
czasu nic jeść nie może. Badanie moczu nie w ykazało ani 
bia łka ani cukru. 7. Kwietnia podano je j  o godz. 6. rano 
60 grm cukru , o godz. 8. rano 60 grfn. bez skutku , o godz. 
10. rano 75 grm. bez żadnego wpływu na macicę i na stan 
ogólny, bez dostrzeżenia żadnego wpływu na płód. W  moczu 
tego samego dnia wykazano ślad cukru . 19. Kwietnia o go­
dzinie 8. rano podano je j 100 grm. cukru, o godz. 10. rano 
100 grm. bez żadnego wpływu, o godz. 12. 100 grm. o godz.
2. po południu 100 grm. cukru i nie dostrzeżono żadnego 
sk u tk u , o godz. 4. po południu podano znów 100 grm. po­
czerń w ystąpiły  słabe ściągania się macicy, słabe bóle k łu ­
jące  dołem w b rzuchu , bóle w k rzyżach , tętno płodu nie 
zmienione, silne, równe, tak  jak przed rozpoczęciem doświad­
czenia. O godz. (i. wieczór podano jeszcze raz 100 grm. cu­
kru , poczem ściągania się macicy stały się jeszcze silniejsze, 
ciężarna jed n ak  dostała, wśród tego biegunki i zaczęła się 
skarżyć na nudności i ból w dołku podsercowym , skutkiem  
czego przerwano doświadczenie. W  moczu wykazano cukier. 
Na drugi dzień biegunka m niejsza, wieczorem zupełnie na­
w et ustąpiła, ból w dołku m niejszy, ściągania się m acicy ustą­
piły, tętno płodu bez zmiany, dobre. Przez dzień 2 0 ,  21., 
22. K w ietnia utrzym yw ał się cukier w moczu. W  dniu 8. 
M aja urodziła córkę żyw ą, donoszoną. Połóg prawidłowy.

2) M. C., la t 25. Nr. prot. 89. Ciąża I I , miesiąc księ­
życowy X . Mocz prawidłowy. 9. Kw ietnia rano wykazało 
badanie część pochwową na falangę d ługą, rozpulcłmioną, 
ujście szparowate przepuszcza koniec palca, k u  górze szyjka 
się zwęża. D nia tego o godz 8. rano podano 100 grm. cu­
k ru ,  o godz. 9 /1 0 0  grm . o godz. 10. 100 grm. cukru, bez 
żadnego wpływu. Skurcze m acicy nie w ystąpiły żadne, tętno 
płodu dobre jak  przed doświadczeniem. D nia 10. Kwietnia 
o godz. 6. rano podano je j 100 grm. cu k ru , o godz. 10. 
100 grm ., o godz. 1. w południe 100 grm ., o godz. 4. 100 
grm . i o godz. 7. wieczór jeszcze raz 100 grm . cukru. Do­
piero około godz. 6. wieczorem zaczęła się skarżyć na ścią­
gania dołem i ból w krzyżach, ja k  niemniej na bardzo silne 
ruchy  płodu. Wieczorem zaczęła się skarżyć na nudności

i ból w do łku , biegunka nie wystąpiła. Badanie około go­
dziny 10. wieczór wykazało skurcze macicy wyraźne, tętno 
płodu dobre, silne, ruchy płodu bardzo częste i silne; część 
pochwowa rozpulchmona skrócona, ujście dla palca drożne, 
szyjka ku górze rozszerza się nieco. D nia 11. Kw ietnia ustą­
piły ściągania się macicy, część pochwowa i szyjka ja k  przed 
doświadczeniem. Cukier w moczu u trzym yw ał się przez 3 1/., 
dnia. 2.4. K w ietnia urodziła syna żywego, donoszonego. Po­
łóg prawidłowy.

8) H . N., la t 24, Nr. prot. 165. Ciąża I., miesiąc księ­
życowy X. Położenie płodu czaszkowe I. W moczu* b iałka 
ani cukru nie wykazano. 16. Kwietnia wykazało badanie 
część pochwowa na falangę d ługa, nieco rozpulcłmioną, ujście 
kształtu  groszką, bólów porodowych ,nie ma. O godzinie 10. 
przed południem podano 100 grm. cu k ru , poczem według 
podania ciężarnej ruchy płodu były silniejsze, o godz. I I 1/., 
podano 100 grm. poczem w ystąpiły bardzo słabe ściągania 
dołem, o godz. 1. w południe 100 grm. a o godz. 4. po po­
łudniu 125 grin. w ystąpiły w ybitne ściągania m acicy ; o go­
dzinie 5 '/2 dostała 125 grm. cu k ru , o godz. 7. wieczorem 
125 grm. a o godz. 8. wieczór jeszcze raz 125 grm. Bada­
nie wieczorem w ykazało ściągania macicy w yraźne, część 
pochwowa na zaniknięciu, w kształcie cypelka, ujście jak  
groszak. Tętno płodu dobre, ruchy  mocniejsze. Wieczorem 
wystąpiła biegunka bez bólów. 17. Kwietnia stan ten sam, 
biegunki nie m a, ból w d o łku , b rak  apetytu. 18. Kwietnia 
ściągania się macicy ustały zupełnie. 19. Kwietnia w ykazało 
badanie część pochwową na pół falangi długą na nowo utwo­
rzoną , śeiągań macicy żadnych. Ciężarna czuje się zupełnie 
zdrow ą, przypadów ze strony przewodu pokarmowego nie 
ma żadnych. Przez dzień 16., 17. i 18. K w ietnia wykazano 
w moczu cukier. 28. Kwietnia urodziła syna żywego, dono­
szonego. Połóg prawidłowy.

4) R. R., lat 27. Nr. prot. 297. Ciąża II ., miesiąc k się ­
życowy IX . skończony. Położenie płodu czaszkowe I., płód 
żyje. Mocz prawidłowy. 27. Czerwca rano w ykazało badanie 
część pochwową rozpulcłmioną na falangę d ługą , ujście two­
rzy szparę poprzeczną z wrębam i na koniec palca, drożne, 
ku  górze szyja się zwęża. O godz. 10. rano 100 grm. cukru, 
w południe 100 grm ., wieczorem 100 g rm .; wieczorem skarży 
się na słabe bóle dołem i w krzyżach. 28. Czerwca rano po­
dano 100 grm ., w południe 100 grm. i wieczór 100 grm. 
cukru , ściągania się macicy dość wyraźne, ruchy płodu bar­
dzo silne, tętno dobre. 29. Czerwca rano 100 grm. w po­
łudnie 100 grm ., wieczór 100 grm. cukru, badanie wykazało 
skurcze m acicy w yraźne, szyjka macicy rozszerza się ku 
górze. 30. Czerwca rano ciężarna po podaniu 100 grm. cu­
kru dostała wymiotów i bólu w dołku i dlatego cukru więcej 
nie podawano. Pi’zez cały dzień skurcze macicy coraz słabsze. 
Dnia 1. Lipca wieczorem badanie nie w ykazało śeiągań się 
macicy, część pochwową na falangę d ługą , szy jka zwęża się 
ku górze, tętno płodu dobre. Ból w dołku podsercowym 
mniejszy znacznie, b iegunka nie wystąpiła. W  dniach 27.,
28., 29., 30. Czerwca i 1., 2., 3. i 4. L ipca wykazano w  mo­
czu cukier. 3. L ipca ciężarna czuła się zupełnie zdrową. 22. 
Lipca urodziła syna żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy.

5) M. D., lat 28. N r prot. 325. C iaża I I ., miesiąc księ­
życowy X ., położenie płodu czaszkowe II . W moczu białka 
ani cukru  nie ma. D nia 4. L ipca rano. ciężarna bólów żad­
nych nie m a , część pochwowa na fa langę , ujście tworzy 
szparę na koniec palca d rożną, k u  górze szyja .się zwęża; 
rano dostała 100 grm. cukru, w południe 100 grm., wieczór 
100 grm. R uchy płodu silniejsze, bólów żadnych nie ma. 
D nia 5. L ipca rano, w południe i wieczór po 100 gnu . cu­
k ru , wieczorem słabe ściągania dołem co 1/2 godziny. 6. Lipca 
rano, w południc i wieczór po 100 grm., wieczorem ściąga­
nia dołem i ból w krzyżach silniejszy, część pochwowa skró­
cona. 7. L ipca rano, w południe i wieczór po 100 grm. cu­
kru , wieczorem skurcze macicy w yraźne co 20 do 30 minut 
silne, część pochwowa na pół fa langi, ujście wygodnie prze­
puszcza palec, szyjka ku  górze rozszerza się nieco, tętno
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płoclu dobre. Ciężarna skarży  się na nudności i ból w dołku; 
przez czas doświadczenia miała 2 do 4- stolców p łynnych 
dziennie bez bólów. 8. L ipca skurcze m acicy słabe, ból 
w dołku i brak  apetytu. 9. L ipca stan ten sam. 10. L ipca 
ściągań macicy i bólu w krzyżach nie m a , część pochwowa 
na falangę, szy jka ku  górze zwęża się, tętno płodu dobre. 
Ból w dołku u stąp ił, nudności nie m a, apety t w rócił, stan 
ogólny zupełnie dobry. Od początku doświadczenia to jest 
od dnia 4. Lipca aż do dnia 11. L ipca znajdował się cukier 
w moczu w bardzo m ałych ilościach. 26. L ipca urodziła syna 
żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy.

(i) L. i '. ,  lat 26. Nr. prot. 305. Ciąża III ., miesiąc 
księżycowy IX ., Położenie płodu czaszkowe I. Tętno płodu 
dobrze słyszalne. Mocz prawidłowy. D nia 10. L ipca rano- 
wykazało badanie część pochwowa rozpulchnioną. na falangę 
długą, ujście dla końca palca drożne, ku górze szyja się 
zwęża. Bólów nie ma żadnych. O godzinie 8. rano podano 
100 grm. cukru, o godz. 10, przed południem 100 grm ., 
o godz. 12. jeszcze 100 grm. a o godz. 2. po południu 
100 grm . Ciężarna skarży się na ciągnienie w członkach, 
bóle k łu jące  dołem w brzuchu i w krzyżach i na  silne bar­
dzo ruchy  płodu. O godz. 4. po południu dostała 100 grm ..
0 godz. 6. znów 100 grm . a o godz. 8. wieczór jeszcze raz 
100 grm . cukru , poczem w ystąp iły  bardzo wyraźne skurcze 
macicy. B adanie o godz. I I .  wieczór w ykazało skurcze m a­
cicy wyraźne, ruchy  płodu silne i częste, tętno płodu dobrze 
słyszalne, silne, część pochwowa k ró tka, prawie na zaniku, 
ujście zewnętrzne wielkości centa. Ból w dołku podsercowym 
znaczny, nudności i uczucie gniecenia, biegunki nie ma, przez 
cały dzień m iała dwa stolce. Dnia 17. L ipca rano skurcze 
m acicy wyraźne, część pochwowa prawie zupełnie zanikła, 
ujście na centa. B iegunki nie ma. 18. Lipca skurczów m a­
cicy nie m a żadnych, ból w dołku nie znaczny. Badanie 
19. Lipca wykazało część pochwowa na nie całą falangę, 
ujście drożne dla palca, zwęża się ku górze, ściągań macicy 
nie ma żadnych, tętno płodu dobre ja k  przed doświadcze­
niem. Ciążarna czuje się zupełnie zdrową. W  dniu 16’. 17.
1 18. Lipca wykazano w moczu cukier. 31. Sierpnia urodziła 
córkę żywą, donoszoną. Połóg prawidłowy.

7) A. B., la t 25. Nr. prot. 384. Ciąża I., m iesiąc księ­
życow y X ., położenie płodu czaszkowe I. Tętno płodu dobrze 
słyszalne. Mocz prawidłowy. Badanie dnia 3. S ierpnia w yka­
zało część pochwowa na falangę długą, rozpulchnioną, ujście 
kształtu grochu. Sciągań m acicy nie ma żadnych. Rano 
o godzinie 7. podano je j 100 grm. cukru, o godz. 8 7 2 ran9 
100 grm ., o 10. znów !00 grm . cukru , a o godzinie 11' / 2 
przed południem  jeszcze 100 grm ., poczem w ystąpiły słabo 
ściągania dołem i bóle w krzyżach, ruchy p łodu wzmożone, 
tętno płodu dobre. 0  godz. 3. po południu dostała 100 grm.,
0 godz. 4V2 100 grm ., o godz. 6. znów 100 grm. a o go­
dzinie 7 y., wieczór jeszcze raz  100 grm. cukru , w ystąpiły 
ściągania się macicy w yraźne, bóle w krzyżach dość silne. 
W ieczór wystąpił ból w dołku podsercowym, nudności, wy­
mioty i biegunka. Badanie około 11. w nocy w ykazało ścią­
gania macicy w yraźne, tętno płodu dobrze słyszalne, część 
pochwowa zaledwie na 2— 3 milimetrów długa, a więc na 
zaniku, ujście ja k  groszek. 4. Sierpnia ból w dołku zm niej­
szy ł się, b iegunka ustąpiła, skurcze m acicy bardzo słabe
1 rzadkie. D nia 5 S ierpnia ściągań macicy nie ma żadnych, 
część pochwowa w ytw orzyła się na nowo i je s t na  pół fa­
langi długa, przypady ze strony przewodu pokarmowego 
ustąpiły zupełnie. C ukier w moczu wykazano 3. 4. i 5. Sierp­
nia. 22. Sierpnia urodziła syna żywego, donoszonego. Połóg 
prawidłowy.

Przypadek, k tóry  opisuję na końcu jest ważnym  z po­
wodu, iż przez podawanie cuk ru  udało się wywołać poród 
przed końcem ciąży z korzyścią dla m atki i płodu.

8) K . T ., lat 31. Nr. prot. 193. Ciąża V ., miesiąc księ­
życowy IX ., położenie płodu czaszkowe I. nie ustalone, 
głów ka wysoko nad wchodem. Miednica p łask a : D . S. =  26. |

D. C. - 28. D. '1'. =  30. cm. O on j. e.rfr. =  nie całe 18 cm. 
Pierwsze trzy porody miały być długo trwałe, i ukończone 
przez trepanacyę i wymóżdzenie płodów, p łody m iały być 
bardzo silnie rozwinięte i wielkie. Czwarty raz rodziła w kli­
nice położn. ginek, ja k  stanowczo tw ierdzi w IX . miesiącu, 
wykonano obrót na nóżki i wydobyto płód żywy, który m iał 
żyć 4 miesiące. Obecnie ostatnią regularność miała przy 
końcu Lipca 1893. r. W  moczu białka ani cukru  nie w yka­
zano. 7. K w ietnia podano ciężarnej olejek rącznikow y i za­
lecono dyetę posilną, lecz prawie wyłącznie płynną. D nia 8. 
Kwietnia badanie w ykazało część pochwową na niecała fa­
langę, ujście szparowate, szy ja  zwęża się ku  górze; o godzi­
nie 6 l/2 rano podano je j  75 grm ., o godz. 8 '/ 3 rano 75 grm., 
poczem m iała doznać uczucia ściągania w pasie, ruchy  zaś 
płodu wzmogły się znacznie. O godz. 10 '/2 przed południem 
dostała 100 grm. cukru  a o godz. 12, w południe 100 g rm .; 
w ystąpiły słabo bóle dołem i w krzyżach. O godzinie 1 '/ 2 
po południu dostała 100 grm ., o godzinie 7. wieczór 100 
grm . cukru, poczem w ystąp iły  dość silne skurcze macicy. 
Badanie w ykazało : część pochwowa na-zaniku , ujście zew­
nętrzne przepuszcza wygodnie dwa palce. 9. Kw ietnia bóle 
znacznie słabsze, wieczorem ustały zupełnie, badanie w y k a ­
zało stan ten sam ja k  dnia poprzedniego. Przez cały dzień
10., 11. i 12. Kw ietnia nie m iała silniejszych skurczów m a­
cicy. W  dniu 8., 9., 10. i 11. K w ietnia wykazano w moczu 
cukier. Badanie 12. Kwietnia wieczorem w ykazało część 
pochwową prawie zupełnie zan ik łą , ujście zewnętrzne roz­
warte na koronę, brzegi rozpulchnione, podatne. O godz. 6. 
wieczorom podano je j 100 grm . o 8. godz. 100 grm . a o godz.
10. wieczór 100 grm. cukru . W  nocy 12. na 13. K wietnia 
wystąpiły  bóle silniejsze, rano 13. K w ietnia ujście było ju ż  
prawie rozwarte, głów ka wysoko nad wchodem, więcej na 
talerzu biodrowym lewym. O godz. 10. przed południem przy 
ujściu zupełnie rozwartem , pęcherzu utrzym anym  wykonano 
obrót na nóżkę, pomoc ręczna, a wreszcie wydobycie trudne 
główki płodu żywego, prawie donoszonego, o ciężarze około 
3000 grm., długości nie całych 50 chi. D nia 13. i 14. K w ie­
tnia wykazano w moczu ślad cukru. Połóg prawidłowy.

W  powyższych doświadczeniach jak o  najw iększą daw kę 
cuk ru  przez dzień podano 800 grm . w przypadkach 3. i 7., 
najm niej zaś bo 300 grm. dziennie, lecz za to 3 dni z rzędu, 
podano w przypadku 4. a przez 7 dni z rzędu w 5. przy­
padku. Doświadczenia te pouczają nas, że po podaniu bardzo 
wielkich ilości cukru  osobom ciężarnym w końcu ciąży, istnie­
jące  u nich słabe ściągania macicy potęgują się i że w ystą­
pić mogą naw et skurcze macicy i w ywołać poród. Z zesta­
wienia zaś tych przypadków  w ynika, iż w celu wywołania 
skurczów  macicy lepiej je s t podawać większą ilość cukru 
w przeciągu jednego dnia, aniżeli przez k ilka dni z rzędu 
mniejszą ilość, a dalej, iż w celu wywołania skurczów macicy 
u pierwiastek potrzeba użyć większej ilości cuk ru , aniżeli 
u wieloródek. N iekorzystnego wpływu na płód nie dostrze­
żono w powyższych doświadczeniach, po większych dawkach 
w ystępowały tylko silniejsze i częstsze ruchy płodu. N ato­
miast u  osób, któro poddano doświadczeniom, stale występo­
wały w mniejszym  lub w iększym  stopniu przypady ze strony 
przewodu pokarmowego w postaci ostrego nieżytu żołądka 
i je lit tak , że n niektórych osób z togo powodu musiano 
natychm iast zaprzestać doświadczenia i zalecić odpowiednią 
dyetę. Oświadczam jednak  w yraźnie, iż wym ioty i biegunka 
występowały znacznie później po w ykazaniu już  silniejszych 
ściągań się macicy, które zatem powstawały niezależnie od 
zboczeń w przewodzie pokarm owym . Przypady te nieżytu 
żołądka i je lit w naszych przypadkach  ustępow ały bardzo 
szybko bez śladu, najdłużej bowiem utrzym yw ały  się przez 
dw a dni po ukończeniu doświadczenia. O wiele ważniejszą
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po podaniu bardzo wielkich ilości cukru jes t stale w ystępu­
jąca  glikozurya trw ająca czas dłuższy, bo utrzym ująca się 
przez 3 — 4 dni po ukończeniu doświadczenia. W prawdzie 
we wszystkich naszych przypadkach glikozurya ta ustąpiła 
bez śladu i bez widocznej szkody dla organizmu, prawdopo­
dobnie dlatego, iż wybierano do doświadczeń osoby zupełnie 
zdrowe, jed n ak  na podstawie tych ośmiu przypadków nie 
ośmieliłbym się twierdzić, iż glikozurya powstała skutkiem  
podawania tak  wielkich ilości cukru ustępuje zawsze bez 
śladu, owszem zdaje mi się, że u osób skłonnych do gliko- 
zuryi, a za takie z wszelką pewnością na podstawie badań 
N eya uważać musimy osoby ciężarne i rodzące, mogłaby ona 
utrzym yw ać się w  n iektórych przypadkach znacznie dłużej, 
co z pewnością nie mogłoby być obojętnem dla całego ustroju. 
A  zatem podawanie bardzo wielkich ilości cukru  mogłoby 
w płynąć niekorzystnie na zdrowie m aiki a pośrednio na płód 
i dlatego w takich doświadczeniach nie należałoby przekra­
czać pewnej dawki cukru, k tórą  w przybliżeniu oznaczyć 
można oczywiście dopiero na podstawie wielkiej liczby do­
świadczeń.

Na podstawie tych wszystkich powyż opisanych doświad­
czeń powiedzieć możemy, że:

1) Cukier podawany w bardzo wielkich da wicach oso­
bom ciężarnym  w końcu ciąży potęguje istniejące ściągania 
się macicy.

2) C ukier podawany w dość 'znacznych dawkach oso­
bom rodzącym tak  na czasie jako  toż i przedwcześnie wzmac­
n ia  bóle porodowe ta k  w pierwszym, jakoteż i w drugim  
okresie.

3j) To zwiększenie się bólów porodowych po podaniu 
cukru  nie zawsze zależy od jego ilości i dlatego działanie 
cuk ru  pobudzające nu mięsień macicy nie je s t pewflem 
a  z opisu doświadczeń wynika, iż działanie to wcale nie jes t 
znacznem.

4) Cukru w bardzo wielkich ilościach nie należy po­
dawać ani osobom ciężarnym ani rodzącym, a to z powodu 
występującej i czas dłuższy utrzym ującej się glikozuryi.

W obec tego sądzę, że podawanie cukru w celu wzmoc­
n ienia bólów porodow ych nie będzie miało wielkiego powo­
dzenia i znaczenia w praktyce, co najwięcej można zdaniem 
moim podawać cukier z dobrym  skutkiem  w drugim  okresie 
porodowym, tak  w celu wzmocnienia bólów wr drugim  okresie, 
jakoteż w celu lepszego, silniejszego kurczenia się macicy 
w trzecim  okresie porodowym. Dla uzyskania sku tku  w ta­
kich przypadkach nie będzie potrzeba podawać cukru zbyt 
wielkich ilości a więc takich, które z pewnością szkody nie 
przyniosą. Nie sądzę jednak , iżbym miał prawo wypowiadać 
ostatnie słowo w tym  względzie, za mała bowiem liczba 
moich doświadczeń na to stanowczo nie pozwala.

IV. Oceny i sprawozdania.

K. M a y  d l : Ueber subphrenische Abscesse. Mit .8 Tafeln j 
in H eliogravure und 12 F iguren  im Texte. X I  i 357. W ie­

deń, nakładem  J . Safari. 1894.
Słynny profesor chirurgii czeskiego uniw ersytetu w P ra­

dze przynosi nam  w krótkim  czasie ju ż  drugie obszerne dzieło 
trak tu jące o ważnych postaciach patologicznych. Monografia 
obecna, której ty tu ł powyżej podaję , je s t ,  ja k  to sam autor

w przedmowie wypowiada, jak b y  ciągiem dalszym poprzed­
niej^ wydanej przed trzem a laty  pod ty tu łe m : Ueher den
Echin okolc/eus der Pleurn vn d  die i/m  vorłauschenden Locali- 
sationen derselben Kmnlcheit.

Gdy przedmiot, o k tórym  obecnie mowa, m a niezwykłe 
znaczenie nie tylko dla spec-yalisty operatora , lecz dla każ­
dego lekarza, przeto pragnę Czytelników naszego pisma za­
poznać przynajm niej z grubsza z treścią rozpraw y pod każdym  
względem znakomicie obrobionej i nowy przyczynek do dya- 
gnostyki i terapii chorób k la tk i piersiowej przedstawiającej.

W  zarysie historycznym przytacza autor, że jakkolw iek 
dopiero od r. 1880, t. j. od czasu pojawienia się pracy L e y -  
d e n a o pneumoihorax mibpkrenicus, zaczęliśmy rozprawiać 
i zastanawiać się nad powyższą chorobą, to bliższe poszuki­
wania w y kaza ły , że nie była ona poprzednio tak  zupełnie 
nieznaną, i wskazuje z niemieckich autorów na V o l k m a n n a  
i T  i 1 1 m a n n s a, z francuskich : C o s s e g  o, B o u c h a u d a 
i R i g a 1 a, z angielsk ich : F e n w i e k a ,  B a r l o w a  i W  i 1- 
l i a m s a ,  k tórzy tak ie same, lub podobne rzeczy opisywali 
a naw et podobnie nazywali, a kto wie ezy nie lepiej, nazwa 
bowiem fa u x  pneumothorax może lepiej maluje rzecz, niż 
pne.umothorat subphrenicus.

Następnie poświęca autor k ilka  k a rtek  topografii tej 
okolicy, którą  przedstawia dla lepszego zrozumienia w trzech 
przekrojach poprzecznych i trzech podłużnych, wykonanych 
w przepysznej heliograwurze. Szczegółów tych niepodobna mi 
podać naw et w skróceniu; uważam sobie za obowiązek; po­
lecić każdem u interesującem u się tą  spraw ą przejrzeć ten 
pouczający rozdział.

Pod względem anatomii patologicznej spraw y w mowie 
będącej, rozwija autor niezwykłe bogactwo spostrzeżeń i uwag 
popartych dokładnym i opisami a tu  i ówdzie bardzo poucza- 
jącem i rycinam i, które polecam szanownym kolegom, intere­
sującym  się temi spraw am i, przestudyować, tu ta j zaś podaję 
tylko w zarysie zdobycze z tego studyum  wynikłe.

A utor dzieli ropnie poclprzeponowe na ś r ó d  o t r z e w ­
n o w e  i [> o z a o t r  z e w n o w e według tego, ezy ropień ogra­
niczony jest otrzewną przepony i organam i śródotrzewnowymi, 
czy też , że on znajduje się poniżej przepony, lecz nie ma 
żadnego związku z otrzewną i ograniczony jest organami 
znajdującym i się poza otrzewną.

T ak  jedne ja k  i drugie mogą znajdować się albo po 
p r a w e j ,  albo po l e w e j  stronie, przyezem m ają dążność 
do rozszerzenia się albo w kierunku p o p r z e c z n y m ,  albo 
też w k ierunku  p o d ł u ż n y m .  Ten pierwszy przypadek 
w ydarza się o wiele rzadziej a szczytem tejże dążności było 
zdarzenie, że po obu stronach znajdowały się ropnie podprzo- 
ponowe, k tóre naturalnie z sobą komunikowały.

Do w y jątków , mimo to spostrzeganych, należą ropnie 
podprzeponowe obustronne, lecz z sobą nie kom unikujące. 
Ropnie te m iały po obu stronach za punkt wyjścia nerki.

O wielo częściej m ają ropnie podprzeponowe dążność 
do rozszerzania się w kierunku podłużnym i to w k ierunku 
k la tk i piersiowej, a  że one najczęściej biorą początek od wą­
troby lab k ą tn icy , przeto nie dziwnego, że ropnie te m ają 
przeważnie siedzibę po stronie prawej.

Przytem  ropnie te m aja dążność do przebijania się do 
k latk i piersiowej i to albo do przyrosłego płuca albo do 
wolnej jam y opłuenowej a czasem do worka osierdziowego. 
T u  i owdzie w ydarzają się r ó w n o c z e s n e  s u r o w i c z e  
w y s i ę k  i d o  j a m y  o p l u  e n  o w e j  lub osierdziowej w są ­
siedztwie ropnia podprzeponowego, który naówczas nie prze­
bija się do k latk i piersiowej, eo należy uważać nie za szcze­
gólniej sze zdarzenie, lecz za o b j a w  w i e l e  z n a e z ą c y p o d 
w z g l ę d e m  d y  a g  n o  s t y.c z n y  m i t e r a p e u t y c z n y m ,  
o czem później będzie mowa.

W yjątkow o nie przebija się taki ropień przez opłucną 
do jam y  k latk i p iersiow ej, lecz p o d m i n o w a w s z y  j  ą 
w y  p y c h a k u  g ó r  z e. Autor powołuje się na dw a przy­
padki tego rodzaju a jeden  z nich przedstawia w nader 
pouczającym drzeworycie, k tó ry  wykazuje, że ropa podmino-
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wała równocześnie i otrzewne ścienną znacznej części brzucha 
i wydostawała się na zewnątrz w obu kanałach pach wino wychj

Na odwrót może się przebić r o p i e ń  p ł u c n y  a l b o  
o t o k  o p ł u c n o w y  p r z e p o n ę  a r a c z e j  w n i ą ,  
w ten sposób, że podminuje i oddzieli od niej je j powłokę 
otrzewnową, skutkiem  czego znów wytwarza się ropień pod- 
przeponowy, lecz w k ierunku z góry ku dołowi.

Dalej zwraca autor uwagę na to , że takie zbiprniki 
podprzeponowe nie zawsze zaw ierają ropę, lecz że płyn tam 
nagromadzony może być c z y s t o  s u r o w i c z y ,  k r w a- 
w y albo s u r o w i c z y  z d o m i e s z k ą  ż ó ł c i ,  z re ­
sztą może wyjątkowo być także pochodzenia n o w o t w o -  
]■ o, w e g o a naw et p o t w o r o w a t o - s k ó r z a k o w e g o.

R o z p o z n a n i e  ropni pod przeponowych należy do 
trudniejszych zadań dyagnostyki lekarskiej, przyczetn powta­
rza się okoliczność nie rzadko w medycynie spotykana, że 
cięższe przypadki łatwiej dają się rozpoznawać, niż lekkie. 
Do cięższych zaliczamy to ropnie, w których wytworzyły się 
już  gazy ( pneumothoraz subphrenicus) a rozpoznanie ich 
właśnie z powodu obecności gazów staje się łatwiejszein.

B a r 1 o w b y ł pierwszym , k tóry ze świadomością za 
życia rozpoznał ropień podprzeponowy i to na podstawie, że 
mógł w ykazać zbiornik gazu poniżej zbiornika płynu obok 
b raku  jak iejkolw iek choroby p łu cn e j, któraby  mogła by ła  
wywołać odmę piersiow ą; dalej że nie mógł przypuszczać 
zrostu oddzielającego ciecz od gazów a w reszcie, że w oko­
licy fałszywych żeber znalazł w ybitniejszy odgłos am foryczny.

N ajwybitniejszem i są na tem polu zasługi L e y d e n a ,  
k tó ry  na podstawie całego szeregu postrzeganych przez siebie 
przypadków  zestawił pewne cechy dyagnostyczne. Przypady, 
na których on opiera rozpoznanie, są a) w ypuk nad płucem 
po stronie ropnia daje odgłos niezwykle pełny i głęboki; b) b ra ­
ku je  stłum ienia w ątroby, natom iast można ją  wym acać znacz­
nie poniżej łu k u ; c) od trzeciego żebra w dół słychać za­
miast szelestu oddechowego podmuch am foryczny albo od­
dźwięk m etaliczny; d) b rak  drżenia k la tk i piersiowej I fre- 
mitus) w dolnej części prawej k la tk i piersiowej , natomiast 
w ybitny odgłos przy wstrząsaniu j e j ; ,e) w razie wykazania 
stłum ienia pochodzącego od wysięku, można z łatwością w y­
kazać zmiano w położeniu jego przy  zmianie w położeniu 
chorego; / )  przebieg choroby wskazuje na zapalenie w b rzu­
chu; g) zupełny b rak  kaszlu i plwocin; h) oddech pęcherzy­
kow y słyszalny tylko do 3-go żebra daje się przy głębokim 
wdechu słyszeć znacznie poniżej; i) przestw ory międzyże­
browe zapadłe.

N e u s s e r  przyznając trafność tych uwag, gdzie idzie 
o odróżnienie wolnego w ysięku od ropnia podprzeponowego, 
przeczy, jakoby można rozróżnić n a  tych danych wysięk 
otorbiony i dodaje ważny szczegół t. j.  kszta łt linii dolnej, 
która  przy ropniach podprzeponowych nie rzadko bywa ku  
dołowi w ypukła.

S c h e u r 1 e n znów zwrócił uwagę na przypad, k tóry  
być może nie jes t patognomonicznym dla ropnia podprzepo­
nowego, w każdym  razie obok innych może być nie złą 
wskazówką. Jest nim ta okoliczność, że robiąc próbną pun- 
kcyę, znajdujem y w dwóch przy sobie przestworach między­
żebrowych różne p łyny  a mianowicie w górnym s u r o  w i- 
e z y ,  gdy w tuż poniżej położonym wydobędziemy c u c h n ą c ą  
p o s o k ę  (nie ropę).

B o  u c h a  u d  i N e u s s e r  wykazali możliwość po­
wstawania oddźwięku amforyczno-metalicznego w jam ie zawie­
rającej gazy a nie połączonej przetoką ani z płucem ani 
z powietrzem zewnętrzem, skutkiem  czego objaw ten znale­
ziony w danym przypadku może także być w yzyskanym  
pod względem dyagnostycznym .

H  e r  r  1 i c h zwraca uwagę na znaczenie wybitnego 
rozdęcia k latk i piersiowej i przestworów m iędzyżebrowych 
tylko w dolnym jej końcu, co poniekąd nie zgadza się z tw ier­
dzeniem L e y d e n a ,  że przestwory międzyżebrowe byw ają  
zapadłe. W iększość autorów przem awia za twierdzeniem 
H e r r l i c h a .

W  końcu jeszcze muszę zwrócić uwagę na spostrzeże­
nie P f u ł i l a ,  k tóry  tw ierdzi, ż e , jeżeli trójgraniec w bity 
w w ysięk nadprzeponowy połączym y z m anom etrem , słup 
rtęci obniża się podczas wydechu, wznosi się podczas w dechu; 
wręcz przeciwnie zaś ma się rzecz przedstaw iać, jeżeli tró j­
graniec wbiliśmy w ropień podprzeponowy. Autor twierdzi, 
że doświadczenie to p ia c h y  się mogło chyba ty lko w po­
czątkowym ‘okresie, póki przepona jeszcze jako  tako jest ru ­
chomą i zgadza się z J  a f  f  e g o zdaniem, że nie trzeba do 
tego aż manom etru, że w ystarczy uważać na ilość i chyźość 
odpływu podczas wdccliu i wydechu; jeżeli bowiem jest on 
większym podczas wdechu, to przem awiałoby za położeniem 
ropnia pod przeponą.

Z tego widać, że nie ma pew nyek—objawów, na któ- 
ryckby sie stanowczo w rozróżnianiu oprzeć m ożna, że je d ­
nak mamy cały  szereg szczegółów, które w niejednym  razie 
bardzo dobrze dadzą się wyzyskać a w każdym  razie po­
w inny one nas zachęcać do dalszych w tym  względzie badań 
i spostrzeżeń.

R o k o w a n i e  przedstaw ia się z zestawienia dotych­
czasowych przypadków  bardzo źle, albowiem na 179 umarło 
133 z czego tylko 6 wyleczyło się bez pomocy chirurgicznej 
przez przebicie się ropy do jak ie jś  przyrodzonej jam y  lub na 
powierzchnią ciała. Sm utny ten w ynik dotychczasowych usi­
łow ań ma przyczynę w te m , że z jednej strony stała na 
przeszkodzie nie wyrobiona jeszcze m etoda dyagnostyczna, 
z drugiej zaś kulejąca technika c h iru rg ic z n a  i

Obecne zestawienie powinno nas nauczyć, że n i e  p o ­
w i n n i ś m y  l i c z y ć  w i e l e  n a  w y l e c z e n i e  n a t u ­
r a l n e ,  ż e i s t, n i e j ą c e j u ż n a w e t  p r z e b i c i a  s i ę  
d o b r o w o l n e  n a  z e w n ą t r z  n i e  c h r o n i ą  o d  z ł y c h  
n a s t ę p s t w  w d a l s z y m  p r z e b i e g u  i w końcu że 
n a j w i ę c e j  j e s z c z e  u r a t o w a n o  p r z y p a d k ó w  
p r z e z  o p e r a c y ą  (na 74 operowanych wyzdrowiało 39 
a umarło 35).

Dalej pouczają nas to zestaw ienia, że nieskuteczność 
operacyi miała przyczynę po najw iększej części w tem , iż 
ropnie albo niedostatecznie opróżniono, albo przeoczono istnie­
nie dalszych ropni.

Raz tylko jeden  stał sio sam zabieg operacyjny p rzy ­
czyną śmierci. (Dokończenie nastąpi).

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.

Napisali

Dr. A leksander Eosner i Dr. Ludw ik Św italski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

W yjęcie macicy przez pochwę w ykonywam y w nastę­
pujący sposób:

I. A kt. Pacyen tka , u której przez dzień lub dwa dni 
przedtem odwietrzono należycie pochwę i szyję maciczna 
sublimatem i gazą rjftdoformową, zostaje ułożona na w znak 
ja k  do cięcia kamienia. Pole operacyjne odsłaniam y wzierni­
kiem M artina , który do tego zabiegu został podany i jest 
rzeczywiście bardzo wygodny.

II .  Ak-t. Otwarcie jam y  Douglasa i podwiązanie na­
czyń , które czasem z ran y  pochwowej krwawią. Otwarcie 
zatoki pęclierzowo - pochwowej i przecięcie błony śluzowej 
w sklepieniach bocznych.

II I .  A kt. Podwiązanie więzów szerokich, przyczem za­
czynam y zwykle od strony lew ej, co jed n ak  nie je s t nie- 
zbędnem. Używam y do tego celu 6— 8 — 10 ligatur z g ru ­
bego jedw abiu (Nr. 6) w igłach Dechampa. Macica znajduje 
się przy podwiązywaniu pierwszego więzu in  s i tu , dlatego 
idzie się od dołu do góry; po przecięciu tego więzu zostaje
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sprowadzone dno przed pochwę i d rugi, zwykle praw y wiąz 
zostaje podwiązany od trąbk i aż do sklepienia bocznego.

IV . A kt. Jeżeli nic nie krw aw i, tamponuje się pochwę 
gazą jodoformową, nie szyjąc wcale rany. W iadomo, że za­
b ieg , o którym  mowa, aczkolwiek je s t w użyciu dopiero od 
lat 15-tu, t. j. od publikącyi Czernego, Billrotha i Schedego, 
m a niesłychanie dużo odmian mniej lub więcej ważnych.

Dotyczą one przedewszystkiem A k ta  II .,  I I I .  i IV . 
W  akcie drugim  11 p. Fritsch zaczyna zabieg od podwiąza­
nia sklepień bocznych, M ackenrodt od otwarcia zatoki pę- 
cherzowo - pochwowej a Schatz chowa oddzielenie pęcherza 
od szyi macicznej na  sam koniec. W  akcie trzecim tylko 
niektórzy operatorowie podwiązują więzy in  situ , inn i, ja k  
Czerny, Fritsch  i t. d. przechylają macicę k u  przodowi i w y­
prow adzają przez sklepienie przednie; Schroder i Martin prze­
ciwnie przez sklepienie tylne, jedn i wiążą jedw ab iem , inni 
k a tgu tem , jeszcze inni zalecają ligatury elastyczne a nawet 
metalowe. W  końcu (Spencer W ells, P e a n , Richelot) dość 
znaczna liczba francuskich operatorów nie używ a wcale pod­
w iązek, zastępując je  stałym  dłuższy czas trw ającym  ucis­
kiem za pomocą specyalnych kleszczyków (pince).

I  w akcie czwartym postępowanie może być rozmaite. 
Można zamiast gazy użyć drenu gumowego lub szklanego 
i nie szyć wcale rany, można ją  zaszyć częściowo, można 
j ą  w końcu zeszyć całkowicie.

Z  tych wszystkich odmian (a wyliczyliśmy tu ty lko 
ważniejsze), można naturalnie utworzyć cały szereg rozmai­
tych metod i spierać się o to, która z nich lepsza. P ierwszeń­
stwo zdobyć sobie musi ten sposób, k tóry  dawać będzie na j­
lepsze wyniki chwilowe i najlepiej będzie zabezpieczać przed 
nawrotem  cierpienia; innerni słowy te n ,  k tó ry  pozwoii nam 
szeroko wycinać tkankę okolomaciczną, nie narażając moczo- 
wodów n a  przecięcie. Poza tem  użycie tego lub owego spo­
sobu je s t rzeczą obojętną. To też oprócz sposobu wyżej opi­
sanego używaliśmy i innych a obecnie t. j.  w roku bieżącym 
operujem y zaleconą niedawno metodą M ackenrodta2:').

W  najbliższej przyszłości zamierzamy zastąpić ligatury 
stałym uciskiem w edług metody Riokelota. Nic stosowaliśmy 
je j  dotąd dlatego, że nie ufam y naszym narzędziom ; zastą­
pim y je  sprowadzonemi z Paryża. Nie ubliża to w niczem 
naszym fabrykantom  instrumentów, gdyż to samo uczynić 
m usiał i A b e l3,i) z B e rlin a , nie mogąc bez obawy używać 
narzędzi z fabryk  miejscowych. M etoda R ichelota zdaje się, 
że ma oprócz tego, że skraca operacyą i zapewnia Iiemo- 
stazę, i tę  zaletę, że przyspiesza leczenie pooperacyjne. O d­
dzielanie się bowiem ligatur nie odbyw a się w każdym przy­
padku w dwóch lub trzech tygodniach. Z nam y przypadki, 
w których miesiącami trzeba było czekać na wyjście jednej 
lub dwóch nitek.

Co się tyczy w yników trw ałych, to nie możemy o nich 
mówić, opisując trzy  tak  świeże jeszcze przypadki; przecież 
i po pięciu latach choroba może jeszcze powrócić (Ott). Czy 
w naszych przypadkach pow róci, nie wiemy, ale niestety 
prawdopodobieństwo wysnute ze sta tystyk  za tem przema­
wia. Całkowite wyleczenie je s t dosyć rzadkie, ale ja k  słusz­
nie mówi R ichelo t27) „trzeba być skrom nym  i zadawalać się 
m ałem “.

J a k  widzimy ze zestawienia, mieliśmy do czynienia dwa 
razy z rakiem  szyi, raz z rakiem trzonu , raz z mięsakiem 
trzonu. P rzypadek  ra k a  trzonu należy do dość rzadkich.

W edług  Szukitsa wydarza się 011 tylko raz na 420 
przypadków  rak a  szy i, w edług innych autorów znacznie 
częściej (Sehatz 2 '/20/ 0, Schroder 3 -4°/0, Picliot fi%).

Przypadek m ięsaka je s t jeszcze o tyle bardziej zajm u­
jącym , że mimo dokładnego badania klinicznego i m ikrosko­
powego zaszła tu  pom yłka dyagnostyczna. Twór, k tó ry  pal­
cem można było dobrze obmacać, musieliśmy uważać za

“ ) Zcitschrift f. Geb. u. Gynakol. XXIX. p. 157.
■") Archiv f. Gvnakol. XLVI p. 177.
■7) R ichelot: L 'kysterectomie vaginale 180-i. p. 28.

LEKARSKI. 209

polip łożyskowy, bo za tem przem awiały wywiady, cały  stan  
obecny i co najważniejsza, w ynik badania drobnowidowego. 
Tym czasem  dalszy przebieg pouczył nas, że mam y do czy­
nienia z mięsakiem. Zachodzi naturalnie pytanie, czy był 
on ju ż  wtedy m ięsakiem , kiedyśm y go łyżeczką wydalali. 
Nie da się w ykluczyć, że w łaśnie w resztach doczesnej 
i kosmków łożyskowych m ógł się rozwinąć m ięsak tak , ja k  
może niewątpliwie powstać z niewinnego w łókniaka macicy.

3) Fibn/omata uteri. L. p. 58. S. H ., la t 40, izraelitka, 
zamężna z Ulanowa. D y a g  11 o z a : Fibromyomn uteri subse- 
rosum. L e c z e n i e :  Fxstirpatio  tumoris met. M artin.

W y w i a d y :  Zam ężna od lat 17. Rodziła 4 razy, 
ostatni raz przed 7 laty. Porody i połogi prawidłowe. Ód
14- miesięcy uważa stałe powiększanie się brzucha. O d tego 
czasu regularność, k tóra odbyw a się co miesiąc je s t poprze­
dzana bólami w krzyżach i dołem, zresztą nie doznaje żadnych 
przypadłości.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, budowy 
miernej, źle odżywiona. Ciepłota praw idłow a, tętno 80. Brzuch 
lekko obwisły, w ypuklony przez guz wychodzący z m iednicy 
m ałej, który rozciąga się dość jednostajnie na boki i sięga 
w linii środkowej do w yrostka mieczykowatego, po bokach 
aż do okolic podżebrowyeh. Od spojenia do końca tuinoru 
39 cm., obwód przez pępek 91 cm., a przez największą wy­
pukłość 94 cm. G az ten niebolesny i nieporuszałny ma po­
wierzchnię gładką, je s t  zbitośei miernej. Odgłos w ypnkowy 
nad tumorem stłumiony, zresztą bębenkowy.

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  N a wysokości falangi, 
poza wejściem do pochwy, przednia ściana pochwy znacznie 
w ypuklona przez dolny odcinek wyżej opisanego guza. Części 
pochwowej w ybadać nie m ożna, dopiero w uśpieniu chloro- 
formowem badając całą ręką  można z trudnością dojść do 
ujścia zewnętrznego, znajdującego się ponad wzgórkiem kości 
krzyżowej. D nia 3. M arca 1894. w narkozie chloroformowej, 
w ułożeniu poleconein przez T rendelenburga przystąpiono do 
operacyi Po rozcięciu pow łok brzusznych (od spojenia tono- 
wego praw ie aż do w yrostka mieczykowatego) badanie bez­
pośrednie w ykazało, że guz ten większy, niż głowa dorosłego 
człowieka wchodzi ku dołowi i w głąb m iednicy małej tale, 
że ztąd objąć go nie można a na boki rozprzestrzenia się 
pomiędzy blaszkami więzadeł szerokich sięgając po stronie 
lewej aż do kreski 8  rom ani. Po podniesienia guza ku  przo­
dowi, co udało się łatwo, gdyż nie było żadnych zrostów, 
pokazało się, że guz ten wychodzi z przedniej ściany macicy 
i  zostaje z n ią  w związku na  dosyć szerokiej przestrzeni i że 
macica je s t znacznie w yciągniętą ku  górze.

T rąbki i ja jn ik i torbielkowato zwyrodniałe przylegały 
po obu stronach do tylnej powierzchni guza. Po założeniu 
dwóch szwów jedw abnych prowizorycznych w górnej części 
ran y  w celu zapobieżenia w ysuw aniu się je lit na zewnątrz 
jam y  brzusznej przystąpiono do wyłnszczenia guza, co zro­
biono w następujący sposób. Po stronie prawej guza po pod­
wiązaniu przecięto część więzadła szerokiego, torując sobie 
w ten  sposób drogę pomiędzy guzem a  otrzewną go pokry ­
wająca, Następnie od tego m iejsca przecinano coraz dalej 
otrzewną i guz na tępo oddzielano: oddzielenia guza od przed­
niej ściany macicy nieco trudniejsze udało się jed n ak  dokonać 
na tępo. W iększe naczynia krwionośne po oddzielaniu chwy­
tano zasuwkami. W  ten sposób oddzielono cały guz i wydo­
byto na zewnątrz. Po wydobyciu guza pozostała duża jam a, 
z powierzchni której sp ływ ała dość obficie krew , dlatego jam ę 
tę mocno wytamponowano i zastosowano ucisk. W  dalszym 
ciągu zeszyto powierzchnię rany  dosyć obficie krw aw iącą, 
pow stałą na przedniej ścianie macicy po oddzieleniu guza 
za pomocą szwu katgutowego kilkupiętrowego. Następnie po 
odcięciu obu zw yrodniałych ja jn ików  przystąpiono do pod­
wiązania naczyń krwawiących z powierzchni rannej jam y, 
dotąd gazą jodoformową wy tamponowanej. Skoro to usku­
teczniono, zespojono po stronie lewej dwie przeciwległe blaszki 
otrzewny tworzącej wiąz szeroki lewy i k reskę S  romnni, 
zbywającą otrzewne odcięto a brzegi torebki otrzewnowej
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zeszyto z otrzewną ścienną dolnej części rany  brzusznej i całą 
ranę po guzie pozostałą wy tamponowano w ypłukaną z jodo- 
fonnu gazą jodoformową. Poczem w zw ykły sposób zespo- 
jono resztę powłok brzusznych i założono opatrunek anty- 
septyczny. O peracya trw ała  l 1/2 godziny. Stnn clięrąj po 
operacyi b y ł bardzo zły, tętno zaledwie w yczuw alne, koń­
czyny chłodne, tw arz sinawo blada. Pomimo stosowania ca­
łego szeregu środków pobudzających stan choruj się pogar­
szał, tak, że tego samego dnia zakończyła życie. Śmierć w tym  
przypadku  nastąpiła wskutek znacznej utra ty  krw i w krótkim  
czasie, co z powodu odłuszczania tak  dużego guza uniknąć 
się nie dało.

P. J. D. lat 50, zamężna, z Polanki. R o z p o z n a ­
n i e :  Fibromyomata corporiś uteri intram uralia multiplicia , 
fibrom a subserosum uteri nec- non fibrom a ovarii sinistri, ambo 
in  caro D ouglasii incarcerata. L e c z e n i e :  Am putalio uteri 
suprayaginalis.

W y w i a d y :  Rodziła dwa razy prawidłowo. W  Sierp­
niu 1892. zaczęła krw aw ić. Leczenie h id rastinm n , ergot.yną 
i elektrycznością nie odniosło pożądanego skutku , a stan cho­
rej z powodu ciągłych krw aw ień doszedł do tego stopnia 
chronicznej niedokrewności, że chora nie mogła się ruszać 
z łóżka i zaczęła gorączkować. Na życzenie rodziny zdecy­
dowaliśmy się na operacyę, k tóra  wobec ogólnego stanu cho­
rej nie daw ała wielkiej szansy powodzenia.

S t a n  o b e c n y :  cera woskowa b lada , tętno n ikłe, 
chybkie, stan podgorączkowy. Na szerokość trzech palców 
nad  spojeniem łonowem tum or o cechach wJókniaka. B ada­
nie oburęczne w ykazuje macicę jednostajnie powiększoną, do 
spojenia przysuniętą, a nadto guz tw ardy w związku z m a­
cicą zostający, w ypełniający jam ę Douglasa, ruchomy.

1. Czerwca 1894. przystąpiono w narkozie eterowej do 
operacyi. Re rozcięciu powłok brzusznych bez trudu  wydo­
byto dwa guzy uszypułkow ane z jam y  Douglasa, z których 
jeden  był w łókniakiem macicy, drugi ja jn ik a  lewego. W  sa­
mym miąższu m acicy można było dostrzedz równocześnie 
k ilk a  nowotworów.

Guz ja jn ikow y podwiązano i odcięto, poczem wykonano 
typową am putacyą nadpochwową m acicy, z pomocą igieł 
Zweilla. Chora straciła podczas oporacyi bardzo niewielką 
ilość krwi wodnistej. Następnie zeszyto powłoki i założono 
opatrunek antyseptyczny.

Stan chorej po operacyi pogarszał się coraz więcej 
a wszelkie środki podniecające nie by łyby  w stanie wzmo­
cnić słabnącej coraz bardziej czynności serca. W  trzecim dniu 
po operacyi chora zakończyła życie.

Powyższy w ynik operacyjny, pomimo tak  gładkiego 
przebiegu operacyi, je s t tylko jednym  z licznych dowodów, 
że ogólny stan zdrowia decyduje często o pomyślnym w y­
niku  operacyjnym . (Ciąg dalszy nastąpi).

C h o ro b y  d z iec i. 
D U i S 1 i n  g  (w Cbrystyanii): Kliniczne studya nad żółtaczką 

noworodków.

Ż adna z istniejących, tak  licznych tc-oryj powstawania żół­
taczki noworodków, t. j .  ani teorye pochodzenia jej ze krw i 
(hematogenes), ani też teorye upatrujące je j przyczynę w wą­
trobie (hepatogenes), nie zostały dotąd ogólnie przyjęte a zda­
nia badaczy są co do tej sprawy podzielone. Autor] obser­
wował ściśle 50 przypadków  tej choroby i na tej pod­
stawie kreśli obraz kliniczny żółtaczki noworodków a ści- 
słemi pomiarami wagi ciała, ciepłoty i tętna stara się uzu­
pełnić pewne niedość dotąd uwzględniane objawy. Częstość 
pojawiania się żółtaczki u dzieci urodzonych w szpitalu 
oblicza na 2fi°/0, u dzieci po za szpitalem na 5% . Czas 
trw ania  choroby obliczono średnio na 4h>-@ dni. Podwyższe­
nie się ciepłoty wykazano w 26‘8°/0 przypadków, niedostrze- 
źono zaś zwolnienia tętna tak częstego w  żółtaczce u doro­
słych. Badanie moczu w ykazyw ało stale obok barwików 
żółciowych także i kw asy  żółciowe a okoliczność ta pozwala 
wykluczyć pochodzenie tej żółtaczki ze krwi. Baczną uwagę

zwrócił autor na stan przewodu pokarmowego i twierdzi na 
podstawie swych spostrzeżeń, że wszystkie dzieci chore na 
żółtaczkę okazywały także przypady żołądlyowo - jelitowe 
a sekeya w ykazyw ała również zm iany w żołądku i kiszkach. 
Wobjw tego niewaha się autor wyrazić zdania, że przyczyn 
żółtaczki tej szukać należy zupełnie analogicznie do przy­
czyn u osób dorosłych tylko w zboczeniach przewodu pokar­
mowego a tw ierdzenie swoje opiera na spostrzeganych za 
życia objawach i na zmianach w ykazanych sekcyą. (Archiy  
fu r  Kmdhlkde. X V II.) D r. Raczyński.

Z a p isk i tera p eu ty czn e .
4 3 . S k  a  z ó w k  a d o  u ż y c i a  s u r o w i c y  p r  z c- 

c i  w b ł o n  i c z e j .  Doniósłszy niedawno (w Nrze fi. Frzeglądu 
lekarskiego), że zakład Pasteurow ski w P aryżu  sprzedaje obec­
nie aptekarzom  surowicę przeciwbłoniczą Rouxa, podajemy 
teraz skazówkę do je j użycia według ogłoszenia tegoż zakładu 
Pasteurowskiego.

Surowica przeciwbłoniczą jestto  surowica konia uodpor­
nionego przeciw błonicy. Zachowuje ona swe przym ioty 
lecznicze, jeżeli j ą  się trzym a w miejscu chłodnem i ciemnem 
bez wyjm owania z pudełka daszki, w której się mieści. 
Surowica przeciwbłoniczą traci swą skuteczność w ciepłocie 
wyższej od 50° C. a dla utrw alenia swej skuteczności zawiera 
w sobie nieco kam fory.

D z i a ł a n i e  z a p o b i e g a w c z e .  Surowica przeciw- 
błonicza użyta w ilości 5 cm .3 wytwarza przem ijającą odpor­
ność przeciw błonic}", trwającą od 4— 6 tygodni; można ją  
przeto w strzykiw ać podskórnie osobom wystawionym na 
niebezpieczeństwo zarażenia się. Moc zapobiegawcza surowicy 
w yrabianej w zakładzie Pasteurow skim  wynosi 50U00, co 
znaczy, iż w ystarcza w strzyknąć śwince morskiej z tej suro­
wicy ilość równą Ysoooo .DJ ciężaru, ażeby mogła znieść bez 
szkody dawkę jadow itej hodowli lub toksyny zabijającej 
świnki nieuodpornione przynajm niej w 30 godzin. T a moc 
surowicy odpowiada surowicy o 100 do 200 jednostkach 
im m unizacyjnych według Ehrliclia.

D z i a ł a n i e  l e c z n i c z e .  Surowica przeciwbłoniczą 
w strzyknięta w ilości dostatecznej leczy błonicę, byleby nie­
zbyt daleko zaszłą. D aw ka skuteczna zależy od wieku cho­
rego i stopnia choroby. Potrzeba 5 — 10 cm .3, jeżeli choroba 
w ystępuje groźnie i trw a już. k ilk a  dni1. N iekiedy trzeba 
dojść do 30 cm." i więcej w przypadkach bardzo ciężkich, 
osobliwie tych, w których konieczną je s t tracheotom ia; nie­
podobna przeto z góry oznaczyć daw ki potrzebnej do w yle­
czenia danego przypadku, lecz należy kierow ać się tem pera­
turą, tętnem  i stanem ogólnym chorego. Dopóki tem peratura 
w odbytnicy nie spadnie poniżej 38°, nie można choroby 
uważać za skończoną. W  ogóle oddzielają się błony wrze- 
kome w 24 godzin po wstrzyknięciu, jeżeli daw ka surowicy 
była dostateczna.

G dy dziecko okazuje przypady zwężenia krtani, można 
często uniknąć tracheotomii, jeżeli po raz pierwszy w strzyknie 
mii się 1 { S 2 0  cm.s rsurawicy i w razie poprawy niedosta­
tecznej, w strzyknie się powtórnie 10— 20 cm .3. Lepiej jes t 
odrazu w strzyknąć dostateczną do wstrzym ania choroby ilość 
surowicy, niż robić w strzykiw ania w znacznej liczbie a słabe.

Co do jlosci,4 .uważać można za prawidło, że u dzieci 
bardzo m ałych, nie mających jeszcze roku, należy się w strzyk­
nąć tyle centym etrów  sześciennych, ile dziecko ma miesięcy. 
U  dorosłych nie ma potrzeby, z w yjątkiem  przypadków  b a r ­
dzo ciężkich, przekraczać przy pierwszern wstrzyknięciu dawki
15— 20 cm .3, gdyż jakkolw iek  dorośli ważą więcej, są od­
porniejsi na choąobę; nie ma przeto potrzeby działania tak  
energicznie przeciw błonicy u nich. Bez prawdziwej potrzeby 
nie należy w strzykiw ać pov/tórnie.

W s t r z y k i w a n i a  s a m e  należy robić w tkankę 
łączną podskórną, w bok tułowia, oczywiście ze. wszystkiemi 
ostrożnośeiami przeciw'gnilnemi a zatem miejsce, gdzie m a 
się wstrzwkiwmó surowicę, należy obmyć, albo rozezynem 2°;/n 
kw asu karbolowego, albo , l n/no S ib lim atu ; przed samem
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wstrzyknięciem trzeba wyjałowić strzykaw kę i igłę przez 
zanurzenie w zimnej wodzie, k tórą  potem ogrzewa się w kw a­
dransie aż do wrzenia. Po wstrzyknięciu należy miejsce 
wbicia ig ły  pokryć watą antyscptyczną. W strzyknięcie samo 
je st bardzo mało bolesne a płyn w strzyknięty ulega wkrótce 
wessaniu.

Przed w strzyknięciem  trzeba się przekonać, czy płyn 
przeznaczony do wstrzyknięcia jes t przeźroczysty. Lekki 
osad na dnie flaszeczki nie je s t  bynajm niej znakiem  zepsucia 
się płynu.

K ażdy przypadek błonicy powinno się zbadać bakte- 
ryologicznie, gdyż jedyn ie  rezultat tego badania rozstrzyga, 
czy dany  przypadek nadaje się do leczenia surowicą i jak ich  
należy użyć środków do zapobieżenia rozszerzeniu się choroby. 
Ponieważ jed n ak  leczenie surowicą jest tern skuteczniejsze, 
im we wcześniejszym rozpocznie się okresie choroby, przeto 
pod pozorem czekania na rezultat badania bakteryologicznego 
nie wolno ociągać się z wstrzykiwaniem surowicy, osobliwie 
w przypadkach poważnych, ze znacznem podniesieniem się 
ciepłoty.

Ponieważ w strzyknięcie surowicy w chwili właściwej 
zapobiega ogólnemu zatruciu błoniczemu, przeciw którem u 
surowica nie działa, przeto porażenia, nicregularność tętna 
i oddychania po wstrzyknięciu surowicy są znakiem, iź użyto 
surowicy albo już za późno albo w ilości niedostatecznej.

N i e d o g o d n o ś c i  s u r o w i c y .  Po wstrzyknięciach 
surowicy spostrzega się dosyć często pokrzywkę, k tóra  wystę­
puje  najczęściej w 8 dni po rozpoczęciu leczenia. O sutka ta, 
k tórej towarzyszy niekiedy nieznaczne podniesienie się cie­
płoty ciała, zuika w krótce bez żadnych następstw. O wiele 
rzadziej występuje w rozmaitych postaciach rum ień (erythetna), 
jeszcze rzadziej towarzyszy tej osutce obrzmienie bolesne 
stawów. T e przypady, którym  dorośli, zdaje się, ulegają 
częściej niż dzieci, są tylko przelotne i nie m ają żadnego 
szczególnego znaczenia. (L a  Medecine nioderne. 27. M arca 1895).

4 4 .  F e r e :  O c i ą g  ł  e m z a  d  a w a u i ii b r o m u  
p o d c z a s  p o z o r n e g o  w y l e c z e n i a  p a d a c z k i  
(epilepsia). W iadom o, że przez zadawanie system atyczne 
i długie przetworów bromu dają się zgubić zupełnie napady 
padaczki tak, iż m ożnaby myśleć o wyleczeniu zupełnem 
tej choroby.

D okładne spostrzeżenia w tej mierze w szpitalu B icetre 
przekonały  autora, iż w najw iększej liczbie przypadków tego 
rodzaju nie ma bynajm niej wyleczenia, lecz tylko wstrzy­
m anie napadów, które po przerwie nieraz nawet i kilkoletniej 
ukazu ją  się z równą, co przedtem gwałtownością.

Zadawanie przeto przetworów bromu ciągłe powinno być 
bezwzględną regułą w leczeniu padaczki i w  tej mierze wi­
nien lekarz oprzeć się stanowczo prośbom chorych.

Należyte używanie przetworów bromu nie łączy się 
z żadnemi niedogodnościami dla chorego. D aw ka powinna 
być taka, aby z jednej strony w ystarczała do skutku , z dru- 
giej, by  ją  chory dobrze znosił.

W  ogólności można powiedzieć, że przypady przygnę­
bienia nerwowego, które spostrzega się pod wpływem ciąg­
łego zadawania bromu, są skutkiem  zboczeń w przewodzie 
pokarmowym, którym  można zapobiedz mniej lub więcej 
zupełnie antyseptyką jelitową. Jeżeli jednak przewód pokar­
mowy cierpi od przetworów zw ykłych bromu (bromku potasu 
i sodu), można na jak iś  czas przejść do brom ku strontu. 
O bjaw y na skórze, po części ju ż  zmniejszone przez anty- 
septykę w jelitach, dają się ograniczyć znów przez anty- 
sep tykę skórną: częste kąpiele proste, kąpiele sublimatowe, 
jeżeli skóra je s t nietknięta, kąpiele z kwasem borowym lub 
rozpylania zgęszczonych rozczynów tegoż kw asu w razie 
owrzodzeń na skórze.

C hory powinien unikać wszelkich wpływów sprzy jają­
cych w ystąpieniu przypadów bromicy (bronrismus), ja k  zimna, 
w zruszeń umysłowych i fizycznych.

W reszcie należy się w ystrzegać przypisywania zatruciu 
bromem przypadów. które doń nie należą, ja k  okresów apa-

t y i  g ran ic zą ce j m n ie j lu b  w ięce j z  o s łu p ien ie m , t a k  c zę s tem  
u  e p ile p ty k ó w , o s ła b ie n ia  pa m ięc i i p o ję tn o śc i sk u tk ie m  z a w ro ­
tó w  n ie ra z  o ty le  c z ę s tsz y ch , o  ile  rz a d sz e tn i s ą  n a p a d y  
z d rg a w k a m i pod  w p ły w em  leczen ia . W s z y s tk ie  te  p rz y p a d y  
n ic  to w a rz y sz ą  zboczen iom  w  p rze w o d z ie  p o k a rm o w y m  w ła ­
śc iw ym  b ro m ic y  i n ie  w y m a g a ją  w ca le  p rz e rw a n ia  leczen ia . 
(L a  Semaine medicale. 2 7 . M a rc a  1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska T ow arzystw a lek arzy  ga licy jsk ich .

III. Posiedzenie naukowe z dnia 8. Marca 1895 r.

Przewodniczący kol. Peslenburg. — Obecnych członków 32.

ł)  Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto po 
krótkiej dyskusyi.

2) Kol. Uhma przedstawił dwa przypadki heratoma pabnare et 
planiare hereditarium , mianowicie u dziewczyny lat 18-tu, z której ro­
dzeństwa pięcioro tę zmianę okazywało a  drugich pięcioro nie i u matki 
jej lal 40-Ui, klóra wprawdzie o rodzeństwie swem szczegółów podać 
nie umie, klóra jednak wie, że jej ojciec przedstawiał le same zmiany. 
Mówca zwraca uwagę na miękkość i podatność wybujałego przyskórka. 
zwłaszcza u córki, bo u m atki, przedewszyslkiem zaś po bokach slup, 
przyskórek wybujały jest suchszy, kruszy się i pęka miejscami. Zmiany 
zajmują najwybitniej części boczne, same granice d łon i, stóp i palców. 
Można jednak i na grzbiecie palców widzieć guziczki przerosłego przy­
skórka z charakterystycznemi bardzo na szczycie wyżłobieniami, które 
i na dłoniach, miejscami jedno obok drugiego gęsto ustawione widzieć 
można. Dalej przedstawia U. chora na pemphigus milgaris Żydowicę, 
la t 50-ciu, u  której odnowa przyskórka nadzwyczaj szybko postępuje. 
U chorej tej, która już za czwartym nawrotem przebywa w szpitalu, 
mówca miał sposobność spostrzegać, jak  jednego dnia powstał po go­
rączce pęcherz u nasady nosa, drugiego dnia odstał przyskórek na ca­
lem czole i skroniach a po paru dniach pod pudrem rzecz przygoda 
się zupełnie, nie pozostawiając najmniejszego śladu tak rozległego ubylku 
przyskórka.

3) Kol. Kroltiewicz okazuje preparat anatomiczny z noworodka 
przedstawiający objawy obojnactwa. Zewnętrznie widać dobrze wy­
kształcone prącie i worek mosznowy zupełnie zamknięty, w jamie 
brzusznej zaś znaleziono macicę i jajniki. Ponieważ jednak mówca nie 
m iał dotąd czasu przekonać się, czy istnieją w  tym przypadku jądra  
i czy cewka komunikuje rzeczywiście z pęcherzem a boi się zniszczyć 
p reparat przy pospiesznem rozbieraniu, przeto dokładniejszą demou- 
stracyę i dyskusyę nad tym przypadkiem odłożono do najbliższego po­
siedzenia.

4) Kol. W ehr: 0  formaldehidzie (z demonstracyami). (Odczyt 
umieszczony w niniejszym numerze).

Dyskusya: K /l. Slroynowski zwraca uwagę na poruszoną przez 
prelegenta własność formaldehidu desinfekcyjną. Zdaniem mówcy, ten 
w łaśnie przymiot preparatu, jeśli lylko praktycznie da się zastosować, 
będzie najcenniejszym. Wyjaławianie parą napotyka różne trudności 
a w prost śmieszną jesL funkeya, jaką  spełnia lwowski przyrząd desin- 
fekeyjny. Mówca może zapewnić, że miasto podjęłoby koszta przepro­
w adzenia prób w zastosowaniu formaldehidu do tych celów i prosi 
prelegenta, by zechciał pomyśleć nad sposobami takiego zastosowania.

Kol. Wernicki odbiega może od przedmiotu, ale ponieważ mowa 
o przyrządach desinfekcyjnycb, przedsLawia złe urządzenie przyrządu 
desinfekcyjnego lwowskiego i przeciwstawia mu urządzenia istniejące 
w innych miasLach. Mówca sądzi, że miasto, jeśli chce w tym wzglę­
dzie działać, powinno przedewszystkiem postarać się o przyrząd desiu- 
fekcyjny parowy, odpowiadający wymaganiom dzisiejszym. Przyrząd 
taki będzie miał tę zaletę, że działał będzie pewnie a szybko, podczas 
gdy form aldehid, ja k  to prelegent zaznaczył, naw et w  zgęszczonych 
rozczynach zwolna tylko wyjaławia.

Kol. Uhma oświadcza, że prelegent zapowiedziawszy odczyt 
o formaldehidzie mówił też przeważnie o nim samym lylko a dość po­
bieżnie tylko wspomniał o sposobach zastosowania jego. Mówca pró­
bował używać formaldehidu do przechowywania preparatów anatomiez-
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nych i do utrw alania preparatów  dla mikroskopowego badania. O ile 
pierwsze rzeczywiście bardzo ładnie się przedstawiają, o tyle drugie 
stawały się kruclie, skutkiem czego nie można było przyspasabiać 
z nich dość cienkich skrawków. Prosi zatem prelegenla, by podał 
swoje sposoby.

Kol. W achholz z własnego wprawdzie doświadczenia nie wiele 
mógłby o tem powiedzieć, pamięta jednak, że prof. Browicz, który pró­
bował forrnaldcliidu i bardzo go chwalił jako środek nadający się do 
przechowywania preparatów m akroskopowych, przestał go używać 
w  celu stw ardniania preparatów mikroskopowych z powodów poruszo­
nych przez poprzednika mówcy.

Kol. Wehr. YV sprawie praktycznego wyzyskania antyseptycznych 
własności formaldehidu, z powodu różnicy zapatryw ań dotychczasowych 
hadaczów, przedsięwziął mówca szereg doświadczeń, z których wkrótce 
zda sprawę. Go do uwag koli. Uhmy i W achholza, zapewnia mówca, 
że rzecz zależy od techniki a  mianowicie od dokładnego stwardnienia 
w alkoholu preparatów  utrwalonych w formaldehidzie.

5) Kol. Obtułowicz nadesłał sprawozdanie o przebiegu epidemii 
w powiecie lwowskim.

W miesiącu Lutym pojawił się dur osulkowy w dwu miejsco­
wościach, na krańcu wschodnim powiatu (w Biłce szlacheckiej i Zu- 
chorzycach). Przebieg choroby dotąd bardzo łagodny a odsetka śmier­
telności wynosi zaledwie 4°/0.

Dur brzuszny pojawił się tylko w kilku miejscowościach w oko­
licy Szczerca.

Odra panuje w Podliszkach, szkarlatyna w nielicznych przypad­
kach w Skniłowie.

Nie wyczerpawszy porządku dziennego skończono na tem po­
siedzenie.

Sekretarz : Ukma.

VI. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 roku.

Dr. Leon K ryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50 z r. z.).

Posiedzenie trzecie d. 24. Lipca o godz. 4. po południu.

Przewodniczący D r. S - z u m a n  z Torunia.
VI. Dr. F r. N e ilg eb a n er  okazał szereg preparatów 

szkieletowych, kręgosłupa i m iednicy, przedstaw iających zm iany 
chorobowe (spondylolistliesis, frncturą) i omówił sposoby ich 
powstania, poczem m iał w yk ład : O zarośnięciu i  zwężeniu 
■pochwy. W ykład  ten , oparty na licznych spostrzeżeniach, 
własnych i bogatej kazuistyce z literatury, nienadaje się do 
krótkiego streszczenia. Rzecz, sam a przez się na pierwszy 
rzu t oka sucha i mało zajm ująca, ilustrow aną była mnóst­
wem rysunków  i podobizn fotograficznych i wypowiedziana 
z takim  humorem, iż słuchacze z zainteresowaniem i p rzy ­
jem nością w ysłuchali przeszło godzinę trw ającego odczytu.

VII. Dr. K r y ń sk i. O leczeniu chirurgicznemu zapaleń  
otrzewny. W ykład  ten drukow any był w całości w N r. 48, 
50, 51 i 52. Przeglądu lekarskiego z r. z.

W dyskusyi nad odczytem D ra  K r y ń s k i e g o  za­
b ra ł głos Dr. S z u m a n .  W y konał on laparatom ię z po­
wodu gruźliczego zapalenia otrzewny cztery razy. Z tych 
w jednym  przypadku, w ranie brzusznej, na  razie zagojonej 
przez rychłozrost, powstały później przetoki kałowe; w drugim 
dalsze losy chorej nie są wiadome. Pozostałe dwa przypadki 
da ły  w ynik pom yślny: w jednym  z nich wyleczenie stwierdzono 
w  1V2 rokit po operacyi, w drugim  we dw a lata. W obec 
tego prosi mówca uczestników  posiedzenia, by podali, ja k

często spotykali się w tych razach ze stałem wyleczeniem. 
Co do przyczyn dobrego w yniku, otrzym yw anego w tych 
przypadkach przez leczenie operacyjne, jest on zdania, że 
najw ięcej prawdopodobnem  je st tłómaezenie Kóniga.

D r. Z 'i e m  b i c k  i zw raca uwagę na  leczenie opera­
cyjne zapaleń otrzewny, powstałych w skutek przedziurawie­
nia, jelita u chorych na du r brzuszny i wnosi, by poddano 
tę kw estya pod obrady przyszłego zjazdu chirurgów polskich.

Dr. Z a ł o z i u c k  i uznaje potrzebę wypróbowania ope­
racyjnej m etody leczenia takich przypadków pentonitis e per- 
foratione  i dlatego przystaje na wniosek D ra Ziembickiego. 
Mówca m iał sam w swej prak tyce podobny przypadek, gdzie 
chory w 15-ym dniu duru  dostał przedziuraw ienia kiszki 
a ocahił jedynie  dzięki pomocy operacyjnej.

D r. D  r  o h  ji i k  je s t zdania, że przyczyną zapaleń ro p ­
nych otrzewnej, powstałych po przedziurawieniu kiszki, byw a 
zwykle bactei-ium coli commune. Raz tylko wyhodował Dr. 
D robnik  w tak im  przypadku gronkowce i raz dwoinki Fried- 
landera. W  przypadkach ostrego zapalenia otrzewnej bez 
poprzedniego przedziurawienia kiszki znajdow ał mówca roz­
m aite bak terye  ropotwórcze.; p rzypadki te m ają przebieg 
k liniczny względnie łagodny i da ją  zw ykle przy leczeniu 
operacyjnem  wyniki dobre.

D r. B a r  ą c z w ykonyw ał laparatom ię, dwa razy  w za­
paleniu otrzewnej gruźlicżem i raz w zapaleniu ropnem po 
paratyphlitis. Pierwszy z tych przypadków' dotyczył dziecka 
trzyletniego. Operował tu  D r. B. metodą Lauensteina: wy­
puściwszy około 2 litrów płynu, osuszył otrzewnę i poddał ją  
na dziesięć m inut działaniu promieni słonecznych. Od czasu 
operacyi upłynęły cztery miesiące: p łynu  w otrzewnej niem a 
zupełnie, chora w ygląda znacznie lepiej. W  drugim  p rzy­
padku miał mówca do czynienia z chorym w wieku la t 43, 
ze stłumieniami w szczytach płuc i dużym guzem w jelicie 
slepem ; prócz tego, w czasie operacyi dostrzegł małe guzki na 
otrzewnej trzewiowej, otrzewnej ściennej i na  sieci. Obrzękłe 
je lito  pokryte było grubą warstwą płynu gęstego, gala­
retowatego ; w danym  przypadku ograniczył się mówca do 
osuszenia otrzewnej i zaszycia jam y  pochwowej. Badanie 
chorego w  miesiąc po operacyi wykazało, że obrzęk guzo­
w aty u stąp ił, stan ogólny się polepszył, ilość laseczników 
gruźliczych w plwocinie zm niejszyła się. P rzyczyn skutecz­
nego działania laparatomii w zapalenia otrzewnej gruźlicżem 
dotychczas dokładnie nie znamy. D r. Barącz tłóm aczy je  
sobie działaniem światła słonecznego po otwarciu otrzewny, 
co wpływa ujem nie na laseczniki, nadto pewnem podrażnie­
niem otrzewny. wywołującem  polepszenie stosunków jej od­
żywczych. T rzeci p rzypadek tyczył się dziewczynki dzie­
więcioletniej ; m iała ona perityphlitis, z którego następnie 
powstało rozlane zapalenie ropne całej otrzewny. Po otw ar­
ciu jam y  brzusznej wypuścił z niej około 2 litrów ropy , 
przepłukał ją następnie ośmiu litrami ciepłego 2"/0 rozezynu 
kw asu borowego i wprowadził do rany  brzusznej sączki. 
W  dalszęm leczeniu mówca obracał często chorą brzuchem 
na dół, w edług sposobu polecanego przez K oniga w przypad­
kach  ropotoku k la tk i piersiowej; ostatecznie w tym  przy­
padku  nastąpiło zupełne wyleczenie chorej.

D r. K  a d e r  zapalenia, otrzewnej, powstałe skutkiem  
przedziuraw ienia je lit, dzieli na : l-o  złośliwe, 2-o względnie 
łagodne. W  pierwszej z tych  kategory i badania m ikrosko­
powe i bakteryologicziie w ykazują stosunkowo nieznaczną



ilość bak tery j; przebieg zaś kliniczny choroby, w którym  
dom inuje zapad serca, przemawia za samootrueiem organizmu 
toksynam i i gazami, k tóre w ytw orzyły się w kiszkach i po 
dostaniu się do jam y brzusznej, zostały tam bardzo szybko 
wessane. T u  więc do wywołania tak  ciężkich objawów nie 
trzeba wcale bakteryj, wystarcza zatrucio organizmu przez 
resorbcyę wytworów toksycznych i gazów. D rugą kategoryę 
zapaleń otrzewny, o k tórych mowa, stanowi następstwo za­
każenia (infectio) drobnoustrojami. Zapalenie zaczyna się 
tu w pewnein ograniczonem miejscu otrzewny, powoli z ogni­
ska tego rozszerza się na części sąsiednie, aż wreszcie ogar­
n ia  całą otrzewną Zapad serca byw a w tym  razie znacznie 
m niejszy; rokowanie je s t znacznie lepsze. Między dwoma 
opisanemi tu  odmianami je s t dużo postaci przejściowych.

Co się tyczy zapalenia otrzewny gruźliczego, Dr. Ka- 
der o d r ó ż n i a  w niem trzy postacie:

10 zapalenie gruźlicze surowicze (peritonitis tuberculosa 
serosaj ; cechujące się wielką ilością przesięku płynnego; lecze­
nie, polegać tu  winno na laparatom ii, poczem jam ę brzuszna 
tam ponuje się według Mikulioza, podobnie, ja k  w gruźliczem 
zapaleniu stawów (hy drops tbc. articulormn).

2° zapalenie gruźlicze otrzewny, w którem  mam y bar­
dzo liczne gruzełki, gruźlicze granulucye, zrosty otrzewnowe 
(peritonitis tuber. fungosa). W  przypadkach tych  stosujemy 
laparatom ię, niekiedy w k ilku  miejscach, poozcm ranę tam ­
ponujem y, ja k  poprzednio.

3° zapalenie gruźlicze serowate (peritonitis tuberculosa 
caseosd) znajduje się tu  zwykle kilka w iększych ognisk, 
zaw ierających gruźlicze m asy serowate; prócz tegó byw ają 
i liczne zrosty. Przypadki te leczyć należy w ten sposób, 
źe każde ognisko otwiera się oddzielnie, skrobie się ostrożnie 
łyżeczką i następnie w ytam ponuje gazą jodoformową. Ro 
kowanie w postaci pierwszej i trzeciej bywa stosunkowo 
lepsze, aniżeli w drugiej.

Lecznicze działanie laparatomii tłóm aczy sobie Dr. Ka- 
der zwiększeniem się odżywiania (skutkiem  przekrwienia), 
podobnie ja k  w metodzie Biera, gdzie zabójczo na bakterye 
działa miejscowe przekrw ienie.

D r. D  r  o b n i k, zgodnie ze zdaniem Dra K adera, p rzy ­
pisuje lecznicze znaczenie laparatomii przekrwieniu otrzewny. 
W  zapaleniu otrzewny rozlanem zakaźnem, poleca Dr. D ro- 
bn ik  cięcie laparatom ijne w linii białej i nad więzami Pou- 
p arta , w  razie zaś potrzeby naw et i od strony pochwy lub 
odbytnicy; w  ten sposób można sprawę ogólną ograniczyć 
do pewnych tylko części otrzewny.

W  zapaleniu otrzewny, wywołanem przez przedziura­
wienie jelita, celem operacyi je s t odnalezienie w kiszce otworu, 
zaszycie go i oczyszczenie jam y  brzusznej z wypadłej do 
niej treści jelit.

D r. K r y ń s k i  oświadcza w odpowiedzi drowi D ro- 
bn ikow i, że rola etyologiezna bacterium coli comm. w po­
wstawaniu peritonitis je s t dotychczas niejasna, gdyż i sama ta 
nazw a nie oznacza żadnej postaci odrębnej, lecz stanowa’ po­
jęcie  zbiorowe, obejm ujące liczne formy drobnoustrojowa. 
W  jednej z najnowszych prac opisali Tavel i L anz 31 ga­
tunków  tych bakteryj. Ciężkość objawów zapaleń otrzewny 
pow stałych po przedziurawieniu zależy głównie od dostania 
się do jam y otrzew ny treści jelitow ej, a więc ciał stałych 
drażniących mechanicznie, związków chemicznych i różnych 
wytworów drobnoustrojów, wreszcie gazów', co wszystko ra ­
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zom wzięte wy wybije zakażenie septyczne. bardzo groźne. 
W  gruźlicy otrzew ny w pływ  światła słonecznego, którem u 
Dr. Barącz tak  ważne, przypisuje znaczenie za przykładem  
Lauensteina, rzeczywiście sprowadzić możemy do zera. J a k  
wykazały badania Mosetig- Moorhofa, potwierdzone potem 
pr/.ez innych, często zapalenie gruźlicze otrzewny wyleczyć 
można bez laparatom ii, zam iast k tórej w ykonują ci chirur­
gowie przekłucie ściany brzusznej, wypuszczenie w ysięku 
i wtłoczenie pewnej ilości powietrza. T u  więc działanie 
światła je s t wykluczone zupełnie, korzystny zaś wpływ takiego 
postępowania przypisują działaniu sumego powietrza (Mose­
tig-M oorhof) lub zaw artem u w niem tlenowi (Braatz). Podział 
zapaleń zakaźnych otrzewny na dwie kategorye, podany 
przez dra K adera, etyologicznie nie je s t słuszny; zarówno 
postać pierwsza, ja k  i d ruga łagodniejsza, są natury  zakaźnej, 
zależne od pew nych postaci drobnoustrojów, tylko że w pier­
wszej do jam y  otrzewnej dostaje się odrazu po przedziura­
wieniu mnóstwo substancyj rozkładowych gnilnych i toksyn, 
które bardzo szybko wywołują zatrnsie ustroju, gdy  w innych 
przypadkach ilość tych ciał tru jących  je s t  stosunkowo mała, 
drobnoustroje przeszłe do otrzewnej m ają czas tam się rozmnażać 
ustrój zaś m a jeszcze możność mniej lub więcej skutecznej 
obrony. Różnica więc jeżeli jest., to tylko ilościowa, podczas 
gdy  przyroda spraw y chorobowej i tu  i tam  jest jedna. —  
Przekrwienie, m ające niewątpliwie ważne znaczenie w sp ra­
wie gojenia się zapalenia gruźliczego otrzewny, stanowi do­
piero ostatnie, dalekie następstwo wykonanej laparatomii, nie 
można go uważać za główny czynnik, od którego zależy le­
cznicze działanie tej operacyi. Ażeby mogło rozwinąć się to 
przekrwienie, na  to trzeba całego szeregu następstw  bezpośred­
nich operacyi, a wiec usunięcia w ysięku i mas serowatych, 
rozdzielenia zrostów, podrażnienia mechanicznego otrzewny, 
wpływu powietrza w edług Mośetig-Moorhofa i t. d., co wszy­
stko razem  wzięte wywołuje przekrwienie i odczyn tk a n ­
kowy, prowadzące do wyleczenia. T ak  więc korzystny w pływ 
lapnrotouiii n a  przebieg zapalenia gruźliczego otrzewny sta­
now i, zdaniem mówcy, następstwo całej sumy czynników, 
stworzonych przez operacyę, będąc tym sposobelu jedynie 
raeyonalnym  i prowadzącym do celu środkiem leczniczym.

V III. Dr. K o z ło w s k i : 0  leczeniu guzów knoawnicsych. 
(Sprawozdanie własne).

Dr. Kozłowski mówi o operacyjnem  leczeniu guzów 
krwawniczych m etoda Esm archa; zaleca ją, opierając się na  
tej zasadzie, że otrzymuje się tu  rychłozrost ran powstałych 
po wycięciu guzów, podczas gdy p rzy  dawniejszym sposobie 
L angenbecka, polegającym  na odpaleniu guzów, gojenie się 
przypalonych powierzchni trw a  znacznie dłużej. Prócz tego 
szybkość, łatwość i prostota w ykonania operacyi tą  metodą, 
doskonałe wyniki, b rak  wszelkich powikłań, jak  krwotoków 
następowych, zwężeń bliznowatych lub nawrotów cierpienia, 
stanowczo przem awia za szerszeni rozpowszechnieniem tej 
operacyi wśród ogółu lekarzy. Technika samej operacji po­
lega na tem, żc po gwałtownem rozszerzeniu, względnie roz­
darciu zwieracza odbytu (Recamier-Maisoimeiwe), chw yta się 
każdy  oddzielny guz w kleszczyki, przez jego podstawę za­
k łada szew m ateracowy, podobnie ja k  do okhicia, nie za­
wiązując go jednak  na razie; następnie odcina się nieco kli­
nowato nożyczkami cały guz, poezein zawiązawszy wspom­
niany wyżej szew, tam uje się tym  sposobem krwotok a za­
razem  zbliża do siebie brzegi r a n y : ostatecznie jeżeli brzegi
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te niezbyt flobrze przylegają, do siebie, zespaja się je  do­
k ładniej dodatkowym i szwami. Przytem  uważać należy, 
aby kierunek  rany, względnie przyszłej blizny, przebiegał 
promienisto do otworu stolcowego. Dalsze postępowanie po-1 
operacyjne, j a k  zwykle po operacjach  hemoroid. Sposobem tym  
w ykonano w klinice chirurgicznej krakow skiej 17 operaeyj 
guzów krw aw niczych z wynikiem  bardzo dobrym , bez żad­
nych powikłań i bez nawrotów' cierpienia.

W  dyskusyi nad odczytom D r Kozłowskiego, zabrał 
gdos prof. O lm  l i ń s k i .  Używa 011 w ostatnich czasach 
stale sposobu leczenia guzów krw aw niczych, podanego przez 
Sklifasowskiego. Sposób ten polega na zmodyfikowaniu me­
tody L angenbecka przez dodanie do niej podwiązywania gu­
zów. W yn ik i otrzym ane przez mówcę są bardzo dobre.

IX . D r. A . M a jew sk i:  P rzyczynek do leczenia wglo- 
bień jelita. Odczyt ten pomieszczony był w num erze 40-ty  111 
Przeglądu lekarskiego z roku 1894.

W  dyskusyi nad odczytem D ra  Majewskiego oświad­
czył D r. S c h r a m m ,  że opisane przez prelegenta przypadki 
należą do rzadkich i że wyciągnąć wgłobione jelito  udaje 
się w tedy tylko, gdy wgłobionie tworzy się bardzo powoli 
i stopniowo.

Na tern zakończono posiedzenie.
(Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 4. Kwietnia 1895 r.

0(1 redakcyi. Zam ierzając i w roku  bieżącym równie 
jak  w latach poprzednich umieścić w Przeglądzie lekarskim  
w ykaz zdrojowisk i uzdrowisk klim atycznych i p rak tykujących  
w nich lekarzy Polaków, upraszam y interesowanych, by  nam 
najpóźniej do końca Kwietnia r. b. donieśli, w jak ich  miej­
scach praktykow ać zamyślają. Lekarze, których  nazwiska 
znajdują  się w spisie zeszłorocznym (patrz Nr. 18. Przeglądu 
lekarskiego z r. 1894), nie potrzebują na nowo donosie o miej­
scu swej czynności, jeżeli pod tym  względem nie zaszła żadna 
zmiana.

— Dnia 3. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Ponikło okazał ta­
blice lobjaśniające rozdział chorych pochodzących z Krakowa i najbliż­
szej olcolicy^. leczonych w krajowym szpitalu św. Łazarza i szpitalu 
św. Ludwika w r. 1894., poczem koli prof. Jakubowski zdał sprawę 
z doświadczeń 'przeprowadzonych surowicą leczniczą przeciw błonicy

f c ^ S p ita lu  św. Ludwika w Krakowie. W dyskusyi zabierał^głos koli. 
Rydygier, Słapa, Nowak i Raczyński.

— W 'dniu 2. n^Ti. otw arto w Monachium trzynasty kongres 
ula medycyny wewnętrznej. Bierze w iiimrfnziałR-więceSliż 301) osób. 
Minister baron Feilitsch powitaKżgroinadzony.ęh imieniem rządu , bur- 
m ią lrz |Brunner imieniem miasta a prof Bayen, imie»iem fuiTiwersvtetu. 
Honorowym prezydentem w ybrano^fsm cią/Ludw ika.Ę&aąjiianda, wice­
prezydentami proff. Leydena z Berlina i Bollingera z Monachium, po- 
czein prof. Heubner miał obszerny w ykładJo zastosowaniu surowicy

•swbijjtej do leczenia błonicy. Zwrócił on uw agę, iż Len środek leczni­
czy zmniejsza procent śmiertelności, iż prz^ 'użyciu  jego nie występują 
żadne niebezpieczne objawy i że dlatego można go polecić z jak  r.aj- 
lepszem sumiaąiem* tein bardziej, iżWreguHaly dotychczasowe uprawniają 
do lepszych jeszcze nadziei w przyszłości.

— Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiegomclwalił na po­
siedzeniu w dniu 22. Marca b. r. w wykonaniu postanowień fundaeyi 
ś. p. protomedyka Dra Józefa Jakubowskiego

I. 'rozpisać cztery nagrody konkursowe a mianowicie dwie po 
2(:0 złr. a dwie po 150 d r. i

II. ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1) 0  wpływie serólerapii na przebieg błonicy, o ile pod tym 

względem poczyniono doświadczenia w naszym kraju.

l2)»Ze względu, że jaskra  (glaueoma) pojawia się u nas nierównie 
,-ezMciej niż^gtiaemdziej, zestawiić i^piracow ać wszechstronnie wszyst­
kie przypadki tego crierpi^jua, spostrzegane w oslamiok 25£ lćffach 
w slałąj 1 ruchomej klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. a w szczegól­
ności stąrąćysię w lej monogralii wykazać przycpyąW fc^yższego zja-

t f K e  względu na szczupłość porfiiGszkdń niższych warstw lud­
ności i  brak urządzeń wenlfrlaeyjiFyctłijąuiel w szkołach krakowskich, 

ŁUitulad; czy powietrze yjydgmane zawiera w sobie składniki JJkująoe.
4) Zę względu na rozpowszechnienie chorób gruczołu tarczyko- 

wego 11 mieszkańców górsk ie łC ^O T S naszego kraju , zbadać wpływ 
wyciągów z gruczołu tarcz.ykowego u zwierząt normalnych i pozba­
wionych tego gniGzołu na pobudliwość kory mózgowej i odtuchowe 
czynności ustroju.

5) Badanie błony śluzowej ze względu na jg ttro b y  znajdujące 
się -jy pęzypadftaęT? błonicy gardła.

6) Zbadanie etyologii dysenteryi.
7) Na, podstawie własnychtdóświadczeir przedstawić farmakologią 

kliniczną soli b a ł'q w y c l^ i| w szczególności dwuwęglanu barowego ze 
względu nalzn^chodzerlie się dwuwęglanu barowego w niektórych zdro­
jowiskach krajowych.

8) JŚTfi podstawie własnych doświadczeń 1 spostrzeżeń klinicznyclj 
1 oceniću wpływ Jw fflK iinęrahw ch ziemnych a w szczególności. wody 
BRnickiej.na,'pSem ęgBnjęktórych postaci chorób żołądka i jelit.

9) Przedstawić szczegółowo postęp i rozw jj pcflfekich zdrojowisk 
i uzdrowisk w ostatnich ośmiu latach.

10) Mapa Galicyi, w ykazująca rozmgitenp barwam i rozpowszech­
nienie się wola w różnych okolicach naszego kraju.

11) StósuijfekTiczbowy matołectwa wola w naszym
kraju i sposoby leczenia, względnie wytameniA ąiatoiectw a u nas.
f i|B |2 JZ Jm d a i] ie  slósunk%Tzachodzącego pomiędzy tak zwabym ro- 

potokiem Steerokotiżskim (blennorrhoea Stoercla) a twardzielem (scleroma) 
na podstawie przypadków leczóAtfh wjoddziale laryngologicznym szpi- 

fcala św. Łazarza w Krakowie.
m . W myśl poślano.wienia wyżej wzmiankowanej fundaeyi ubie­

gać sięTrjpjpi.o nagrodę uczniow ie'W ydziału lel"irslue|(FUniw. Jagiell. 
tu d z i^ l Drowie wszech nauk lekarskich, którzy w przerzec.zonym TJrii- 
wersytecie uzyskali stopień doktorski.

IV. Prace«ltonJ?u]rsowe spisane w języku polskim, nadesłane być 
mają najpóźniej do 31. Marca 189G. na ręce'Dziekana: Wydziału lekar-

LbiegśBUniw. Jagiell. Na okładce winny być opatrzone w godło, w^pL 
sane równi»ż na dołączone]' óddzieljią  kopercie zapieczętowanej a za­
wierającej wew nątrz nazwisko i jniejąpelzam ieszkania autora.

V. Jedynie koperty opatrzone w godło prac nagrodą uwieńczo­
nych będą a-ozpięczętowane rćelem dowiedzenia się pazwisk autorów, 
wszystkie zaś ipne razem z rękopisątafni, do których należą, zwró­
cone będą na żądanie bez otwarcia.

VI. Wysokośiwfagrodyjci&»jest zawisłą od wyboru któregoTlallź 
z ogłosźohyglCyyż^.j zadań konkursowych, lecz od stopRia dokładności, 
i naukowej|Ś6#śto^i opracowania i rozwiązania obranego tematu.

VII. Prace nagrodzone m ająusiejnadawać do ogłoszenia drukiem.
— Rozporządzenie JE* Pana Miriiśtra oświaty, Dra Stanisława 

Madeyskiego do wszystkich krajowych Władz szkolnych zawiera szereg 
nowych przepisów o fizyczuem w ychowaniu młodzieży w szkołach 
średnich; poleca ono dyrektorom, aby szczególniej zwracali-ttiLuąkuwagę 
na odpowiednie-'oświetCSnjp. stosowną temperaturę i śtaraim e1 odświe­
żanie powietrza >v salach sżkmrnyeh, prosie trzymanie się uczniów .pszy 
siedzeniu, utrzym anie czystości w budynku szkolnym i dokładną kon- 
tro le J l& ^ sk ą . Prócz tego zaleęąWtol rozporządzenie, by za pomocą 
właściwego rozkładu godzin unikano przeciążania umysłowego uczniów. 
Jakkolwiek cały ogół powiła z radością to rozporządzenie P. Ministra, 
to jednakowoż nikt lepiej od nas lekarzy nie oceni jego wielkiej do­
niosłości i zbawienności.

— W dniu 14. z. 111. obchodził profesor akademii wojenno-lekar- 
skięj w Petersburgu, książę Dr. T archan-M ouraw ow  jubileusz 25-letni 
swej służby publicznej. Profesor Tarchanow liczy teraz 48 lat i po­
chodzi ze starożytnego rodu gruzińskiego; wychowanie lekarskie otrzy­
mał w  Petersburgu, gdzie kształcił się w fiz^ol-egii pod kie,runkiem 
znanych Owsiannikowa i Sieczenowa. Po otrzymaniu stopnia nauko­
wego udał się książę T. w celu dalszego wykształcenia za granicę, zkąd 
powróciwszy otrzymał zajmowaną przez siebie teraz katedrę fizyologii 
w  Akademii wojenno - lekarskiej. Profesor Tarchanow polecił w swym
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czasie Wydziałowi lekarskiemu naszego uniwersytetu 
skiego na profesora fizyologii a polecenie to odbyło się w ferfinie świad­
czącej wymownie o szlachetnem usposobieniu czcigodnego profesora pe­
tersburskiego.

— Dr. Witold Jaroszyński, lekarz praktykujący dawniej w Me- 
ranie, mieszka obecnie stale w Wiedniu (IY. Mozarlgasse 4) a jako 
obeznany dokładnie ze stosunkami wiedeńskimi i umiejący dobrze po 
rosyjsku przydać się może swą radą przybywającym do Wiednia lak 
ziomkom jak  i Rosyanom.

— Nakładem księgarni G. Thiemego w Lipsku wyszedł Taschen- 
bueh des aerstlichen Fortbildungsunterriclits im deutschcn lieiebe, Ostern 
1395. Książeczka ta zawiera według spisu abecadłowego uniwersytetów 
i wykaz wszelkich wykładów osobnych dla lekarzy z podaniem ich czasu 
o p ła ty ; przydać się przeto może wybornie dla każdego lekarza udają­
cego się do Niemiec w celu dokończenia swego wykształcenia zawo­
dowego, mianowicie w pewnej gałęzi nauk lekarskich.

— Instytut medycyny doświadczalnej w Petersburgu zawiada­
m ia, iż pracę nad przygotowaniem surowicy przeciwbfoniczej obecnie 
ukończono; lekarze zatem , aptekarze i inslytucye rządowe lub pry­
watne, potrzebujące tego środka lekarskiego mogą zwracać, się wprost 
pod adresem instytutu (aptekarski Oslrow, ulica Łopucliińska Nr. J2). 
Każda flaszeczka surowicy zawiera 1000 jednostek normalnych anty- 
toksyny i rnocą odpowiada numerowi drugiemu surowicy Beli ringu. 
Surowica wyrabiana przez inslytut bywa dw ojaka, z fenolem i bez 
fenolu. Cena flaszeczki surowicy pierwszej wraz z opakowaniem wy­
nosi 2 ruble, surowicy zaś drugiej 3 rublo.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 13-tym. N. S i e  b e r :  
Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis, pasożyt 
chorobotwórczy dla ryb. A. C h e ł m o ń s k i :  Badania kliniczne nad 
wpływem wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych 
(ciąg dalszy). W Medycynie Nrzo 13-tym: S. G o l d f  l a m :  O poraże­
niach rodzinnych napadowych (ciąg dalszy). Z. B y c h o w s k i :  Przy-, 
czynek do kazuistyki uchyłków przełyku (dmerticulum oesophagi) (do­
kończenie).

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
Administracya uprasza najuprzejmiej PP- Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie  
L e k a r sk im , ażeby "zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Naieżytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

PRZEGLĄD LEKARSKI, 

kol. Cybul- I

LANOLiiNUM PUIUSS. LIEBRE10H
3-26—7 Pharm. Auatr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. D okładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich j lłenno  Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D rognery jach  A u stro -W ęg ie r. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  s ię  n a  życzen ie  f  ranko.

D i ,  G U S T A W  T 0I P F I E
ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

Mtihlbadgasse Scliwarzes Ross. 77_ 5_ l

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele 

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąj

Górna
Austrya

_________________— kontynencie. Świetne rezu lta ty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, ja k o też  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne 'k ą ­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 14—6—2
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od 1. do 15. Maja. — Z a rz ą d  k ą p ie lo w y  BA D  H A LL.

R edaktor odpowiedzialny: P rof. D l’. S. D o m a ń sk i.

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. Schródera (Heidclb.) i prot. Brama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosnją go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), •
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu)
Dr. Pfeiffer (ki. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

Łagodne nar- 
coticum .Brak 
przyzwyczaj.C0D E IN K N0LL

N ajlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. "*ąj) 2 - 2 6 - 7
Knoll et Co., C hem. Fafrrik, Ludwigshafen a. Rh

Sta ran iem

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

wyszły dalsze Zeszyty

Seryi IIgiej Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Zeszyt X I X :  „Choroba Basedowa“ . N apisał D r. Ludom ił 
K orczyński. —  Cena 35 ct.

Zeszyt X X : „Sekcya sądow o-lekarska11 protokół i orzecze­
nie podał D r. Leon W ackliolz. —  Cena 35 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr.

N a być m ożna w e w szy stkich  k sięga rn iach  k rajo w y ch  

i zagra n iczn ych  oraz w A d m in istracyi W yd a w n ic tw a  u D ra 
S u rzy ck ie g o  (K ra kó w , F lo ry a ń sk a  13 ). 7 5 _ 3 _ 1

Cieplice Trenczyńskie.
|jl Kąpiele siarczane od 27°—31° R. na  Węgrzech, w  Małych I
IB Karpatach, 20 m inut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Ką- I 
jg piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne I 
’| j  w artrylyźmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodo- 
H  wych i centralnych, cierpieniach skóry, obrażeniach kości i l. p. [
| |  Do m asażu porsonal wyćwiczony. Mieszkania od 50 cnt.
Igi do 3 złr. za dobę. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. |
Ml Woda do picia z górskich źródeł.
im S ezon  od  1. M aja do k o ń ca  W rześn ia . |
| j  W maju i wrześniu za 3 złr. mieszkanie i stół. Dyrekcya ;
[G kąpielowa rozsyła prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza I
H dó nabycia w celniejszych księgarniach. 41—3—1 |

PREBLAUERe
ŹRÓDŁO P R E B L O W S R IE , naj­

czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 
i r  -----  ■ p re i)iau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—4Y e rw a ltu n g  ii



216 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr, U

Kąpiele borowinowe w domu,

W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych 
w domu i w każdej porze roku.

M u tton iego  só l boro w . ■ M a tto n ieg o  łu g  b orow .
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynTiy)

w skrzynkach po I kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—2! — (i

M elftk , Endoraelrilis, Oopnojitis, Paraińctrilis, blfulaczcą, niedo- 
krewności ,fŁyjzacti, krzywicy, npfawacli białych , fsEM iirro^Jdo 
poronień, Jffijażenjach częściowych, parezach. dn ie lgośćcu , gu­

zach krwawn. i w 'celu •ulntw-ieni* {y(eśsania» wypocin.

I X  I  : A  K  V  I i  3 1  A  rr ' f i '  t  > >  X

Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Apteka „pod złotym Słoniem"

ZE. HELLERA
W  K R A K O W IE  

poleca PP . lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o A Y a n k  59—x—8

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do w strzykiw ali podskór. n. p. k o k a i n a ,  

m o r f in a  i t. d.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
W  ‘ZŁOCZOW IE 

pma kapsułki 1 perełki lecznicze
przez Tow. lekarskie krakow skie  za  n a jlep sze , n a jta ń sze  
i na W ysław ię krajow ej we Lwowie nagrodzone z ło ty m  
m edalem  K om itetu W ystaw y i sreb rn ym  m edalem  Izb 

handlowych za eksport.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk, 
CiHiiphora nionohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 I zir oO ct. 
Guajacol 0'05. <*)1. Amyg. v. Jw b ris  0 1 0  v. 0 2 5  1 zL  60 ct.

0 10. ,, „ „ 0-20 2 ztr 20 ct.
0 0 5 . „ MoitIuioI 0 '20  2 złr. 60 ct.

,, Q05. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.
Kraosot 0 05 Hals. tolut. 0.20 1 złr. 20 ct.

„ 0-05 „ „ 0 2 0  Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.

„ 0-05 Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 25 1 złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen . 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (M ercisj 0-20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
luh firmy „Zahradnik“ celem uuikuienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

5 ł_ 2G_ 7 M a r y a n

A ndrzej S a x leh n er , B u d a p esz t , c. i k . d o s ta w c a  nadw .

j

1 28o W  ( S w i f t a
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H unyad i Ja n o s

według orzeczenia powag lekarsk ich : 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Lelem uchronienia od w hłąd wprowadzającego naśladow ania należy

żądać ' 1 - 4 4 - 1 1

»S ax lehnera  w o d y  g o rz k ie ó -

Guajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

;st w przeciwstawieniu do trującego i żrącego gwajakolu i kreozot 
absolutnie wolna od (lzial. żrącego

Czyste działanie lecznicze!
Zupełnie bez smaku i zapachu, i dlatego chętnie go zażywają i znoszą 
najwrażl.'pacxenci nawet w dużych dawkach; bez nudności*, bez biel 

np. 23 funtów w 4 tygod. 
„Gnii"- -(Beri. klin. Wochensahrift lSijJ: Nr. 51). „Gruźlicę poezątke 

ciek. szczyt., stłumienie, prątki) leezy w kilku miesiącach.11 „i-omaga 
takżo w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. su51iotJ(Bcrlmer 
klin. Wochsclrrft. 1S91-. Nr. 49). Sprzedaż w (lrogueryach i aptekach 

Wyciągi z ^OTatury i wskazówki przesyła

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

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


