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pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. Maksymilian Cercha.

W  S T  Ę  P.
Jakko lw iek  w obecnej chwili wszyscy operatorowie zga­

dzają się na to, że w razie zajęcia dolnego odcinka m acicy 
przez nowotwór złośliwy należy macicę usuwać w całości, 
bez względu na to, czy okres, w jak im  się zna jdu jeK ow o- 
twór, jes t zaledwie początkowym , lub, czy ra k  ju ż  więcej 
się rozwinął, gdyż ty lko na tej drodze można się spodziewać 
wyleczenia, to przecież do niedawna wykonywano jeszcze 
dwa inne zabiegi celem radykalnego leczenia ra k a  części 
pochwowej i szyi, t. j. odcięcie części pochwowej śródpoch- 
wowe (amputatio portionis ■uaginalis intravaginabis. Braun),
1 odcięcie części pochwowej i szyi nadpoehwowe (amputatio 
sivprnvaginalis. Schroeder).

Prof. Schroeder, opierając się na badaniach Rugego
i Veita, tyczących się rozwijania się rak a  części pochwowej
i szyi, które zdaniem R. i V. w ykazały , że rak  jest|c ie rp ie ­
niem miejscowem, dopóki ogranicza się do części pochwowej 
i dolnego odcinka szyi i nie rozszerzył się zbyt w sąsiedztwie, 
a kftk-ugiej strony chcąc uczynić zadość temu szczytnemu 
zadaniu leczenia, t. j .  aby  usuw ając chorobę, nie pozbawiać 
kobiety, o ile to możliwe, ważnego organu, podał wymieniony 
sposób operowania.

N ie dziwnego, że postępowanie to, polecone i w ykony­
wane w owym czasie, kiedy w yniki po usunięciu całkowi-
tem nic były świetne, albowiem daty  statystyczne, zebrane

między rokiem  1877— 1887, w ykazują po w yjęciu macicy 
3 2 '9 %  (B ru n n er)3), 2 8 %  (Munde) -), 2 4 %  (H aclie)3) śmier­
telności, gdy po częściowej operacyi śmiertelność w tym  sa­
mym czasie w ynosiła 9 -5 % , gdy nadto wyniki co do trw a­
łego wyleczenia po am putacyi, ja k  to w ykazuje Hofrneiei-1), 
przem aw iały na korzyść odcięcia częściowego, albow iem :

po dwóch latach było w yleczonych przypadków  
po operacyi częściowej 4 6 %
„ „ całkowitej 24%

po trzech latach 
po operacyi częściowej 42%
„ „ całkow itej 26%

po czterech latach 
po operacyi częściowej 41 '3%
„ „ całkowitej —

nic dziwnego, że wyniki te m usiały wywołać pewną reakcyę 
i zwrot ku  więcej zachowawczemu sposobowi leczenia raka. 
Przez szereg lat zdania operatorów są podzielone, któsy , 
z tych  sposobów zająć ma dominujące w operacyjnem  lecze­
niu rak a  stanowisko. W illiam s5) n. p. w monografii swej 
w przekładzie niemieckim z r. 1890 a zatem już  w czasie, 
gdy śmiertelność po wyjęciu macicy zm niejszyła się znacznie, 
wcale nie stawia wyżej wyłuszczenia macicy w całości nad 
operacyę częściową, opierając się raz na w yniku badań histo­
logicznych nad rozszerzaniem się raka dolnej części macicy, 
k tóre w ykazały , że nowotwór zajm uje najwcześniej pochwę 
i parcmietrium , a powtóre uwzględniając, że k ierunek  >cłęc 
przy w yłuszczaniu zupełnem i przy operacyi Schroedera je s t

*) B runner: Dissertalion. Ziiricli. 1884.
3) Munde: Americ. gynaek. assoc. (Gynaek. Transact.) cyiow. 

z Pozziego.
W^) Hacke: Revue des Sciences med. 1887. p. 721.

4) Hofmeier: Zeitschrifl fiir Geburts. und Gynackologie. Tom 13. 
Z. 2. 1886.

'■) W illiams: Ueber dwi Krebs der GebarmiUt% Deutsch.-v. Cl 
Anel. Berlin 1890.



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 2*7

prawie ten sam. Z biegiem jed n ak  czasu zupełne wycięcie 
macicy, przez wielu w praw nych operatorów wypróbowane 
i ulepszone, zaimponowało dobrym i w ynikam i naw et tym , k tó­
rzy dotychczas chętnie poprzestawali ty lko  na operacyi czę­
ściowej, sta ty styka  bowiem po roku 1886 w ykazuje procent 
śmiertelności 5 %  (L eopold)e), 4°/o (K altenbach )7) a nawet 
mniej (Ott) ?), chociaż co do trw ałego wyleczenia i w tym  cza­
sie nie świetne są w yniki. G dy jeszcze trw a ta niepewność 
co do w yboru operacyi, ale, gdy ju ż  nawet uczniowie,Scj|roe-^ 
dera o racyonalności operacyi częściowej powątpiewać za­
częli, że ,tu  wymienię zdanie Sehatza, k tó ry  w yłuszczajac 
macicę z powodu nieznacznych zmian na części pochwowej, 
znalazł w jam ie powyżej ujścia wewnętrznego ezęść zajęta 
przez nowotwór drążący aż do otrzewny, ta k  mĄwi: M ir ais 
Schiller Schroeders fa ll t  es scltwer zu lelcennen, dass solche 
Falle, wie dieser wohl Anleitung yeben miissen. sich im jedem  
sicher cjestellten Falle von Gardnom nicht m it der supraeagi- 
nalen Am putation zu begniigen, sondern immer die totale Ope- 
ration rorzunehmen, właśnie w tym czasie ogłasza C. A bel 9̂ | 
z k liniki L andaua w B erlinie spostrzeżenia, tyczące się zmian 
histologicznych błony śluzowej jam y macicy, której część 
pochwowa i szyja zajęta je s t przez raka. Praca ta, której 
wynikiem  je s t  zdanie, źe błona śluzowa jam y m acicy oka­
zuje w pewnych razach zwyrodnienie mięsakowe, n iew ątpli­
wie przechyliła szalę na stronę doszczętnego usuw ania macicy 
a wyrugow ała operacyę częściową, dała pochop do dokład­
nego badania błony  śluzowej całej macicy, k tóre  mało do­
tychczas uwzględniano. Z literatury, z k tórą  poniżej się za­
poznamy, przekonać się można, źe zdania w kwestyi poru­
szonej przez A bla są podzielone.

K orzystając z m ateryalu obfitego, nagrom adzonego 
w zakładzie prof. Marsa, podjąłem  szereg badań histologicz­
nych, aby się przyczynić do rozjaśnienia kw estyi, czy 'Kje- ' 
czywiście zm iany błony śluzowej są tego rodzaju, za jak ie  
uw aża je  Abel i czy one same przez się uspraw iedliw iają 
w yjęcie m acicy w każdym  przypadku  raka  częs'ci pochwowej.

P i ś m i e n n i c t w o .

A b e l 0) badał w siedmiu przypadkach po wyłuszc.ze- 
niu błonę śluzową jam y  macicy. W e wszystkich przypadkach 
znalazł bardzo znaczne zm iany na błonie śluzowej jam y  m a­
cicy, błona zaś śluzowa szyi nie okazyw ała zmian. (Jo do 
na tu ry  zmian, to w trzech przypadkach znalazł zwyrodnienie 
m ięsakowe błony śluzowej (sarcomatose Entartung), k tóre tak  
bliżej określa: W idać na tych preparatach  w tkance mię- 
dzygruezołowej pasm a nowo w ytworzonych kom órek w rze­
cionowatych Czasem kom órki stają sio większe a nareszcie 
zm ieniają się w kom órki podobne do przybłonkowych. W  p rzy ­
padku pierwszym uważa Abel z m ia m y zfl m ięsak okrągło- 
kom órkow y a w dwóch innych za m ięsak o kom órkach 
wrzecionowatych. Z pozostałych czterech przypadków , w dwóch 
uw aża zm iany za pierwszy okres m ięsaka a w dwóch innych 
znalazł zm iany zapalne, odnoszące się tak  do gruczołów, ja k  
i do tkanki międzygruczołowej. Z badań tych wynika, że 
ra k  części pochwowej nie je s t cierpieniem miejscowem, że 
często, chociaż nie zawsze, ulega błona śluzowa, jamy macicy 
zwyrodnieniu mięsakowemu a oprócz tego m am y w jiiej

rj  Leopold: Archiv fur Gyn. Bd. 36.
7j K altenbach: Beri. klin. W ochenschrift. 1889.
8) v. Ott. Ann. de Gynaek. 1889. Oatób. et Novemb.
j  C. Abel. Arch. fur Gynaek. Tom 32. Z. 2.

zm iany zapalne. Zwyrodnienie to nie fiest przerzutem , lecz 
j«?5tto. zm iana odrębna, jed n ak  w związku z rakiem  części 
pochwowej zostająca, t. j. że jeden i siuti bodziec w y­
wołał w dwóch różnych częściach mticicy dwa nowotwory 
złośliwe, formą się tylko różniące, tak  ja k  n. p. p rątek  g p u j j  
licy wywołać możfeMia skórze gruźlicę w postaci liszaja 
i rąceg o  (lupus) a w płucach w innej bfrfrii&J N a tej pod­
stawie uważa Abel wyłuszczenie macicy w całości w każdym  
przypadku rak a  części pochwowej ze stanowiska anatoino- 
patologicznego za usprawiedliwione.

T ak  więc A b el' wypowiedział odmienne zdanie, J|all 
Euge i V e i t10), którzy w dziedzinie badań nad rakiem  wiel­
kie mają zasługi, zdatiicm ich bowiem rak  w początkowych 
okresach ijest cierpieniem miejscowem.

To zapatryw anie odmienne Abla, na które powołuje' 
się L. L andau  u ) w wykładzie, w k tórym  oświadcza się prze­
ciw operacyi częściowej naw et w początkowych okresach 
raka, dało hasło do dalszych badań.

F  r  ti u  k c 1 ■1-) z H am burga na podstawie badań sześciu 
przypadków  raka  szyi m acicy przyznaje, że błona ślazowa 
ulega znacznym i ciężkim zmianom, ale chociaż obrazy m i­
kroskopowe jego preparatów  są podobne ffloTobrazów Abla, 
to przecież pod żadnym  w arunkiem  nie moż'e się pisać na 
rozpoznanie mięsaka, lecz uw aża zm iany w tkance między- 
gruczołowej za w ynik Chronicznej spraw y zapalnej. Zm iany 
tyczą się w pierwszej linii systemu, gruczołowego a bardzo 
często i tkanki linędzygraczo-łąwti'; w gruczołach znajdu je,iny 
przerost ilościowy i jakościow y (htjperpl.asia et hypertrophia.); 
w tkance m iędzygruczołowej zm iany polegają na obecności 
znacznej ilości kom órek wrzecionowatych pojedynczo lub 
w pasm a ułożonych, obok których  widać kom órki drobne, 
okrągłe. Taśma gB«azwyez:vj znajdu ją  się tylko w w arstw ie 
błony śluzowej, W  niektórych' przypadkach znalazł F raenkel 
znacznie więcej naczyii.

W szystkie te zmiany, zdaniern au to ra , p rzedstaw iają 
znany  dobrze obraz zapalenia chronicznego błony śluzowej 
macicy, Bktóre może być następstwem  różnych przyczyn. 
Zm iany, jakie znalazł A b e l, przem aw iają za tem , że cho­
roba trw ała  dłużej. 1 F riinkel wspomina ‘Wyraźnie o różno­
rodności kom prek i o tem, że kom órki jednego kształtu  prze­
chodzą w drugie. Ze to jest w łaśnie cechą^spraw y zapalnej, 
św iadczy o tem ustęp pracy Eugego w dziele;Schroedera l:!), 
w którym  wspom ina, że we wczesnym okresie zapalenia m a­
my kom órki mttłe, okrągłe z małą jlpścią piorw oszcza, póź­
niej je d n a k , gdy nic następuje wyzdrowienie, zm ieniają się 
one na kom órki wrzecionowate z jąd rem  owalnem , ułożone 
w pasm a; następnie kom órki te powiększają się , zawierają 
więcej piorwoszcza i staja się podobnemi do kom órek do­
czesny. T rudno je s t powiedzieć, czy.jkońmuki pow stają z cia­
łek białych, ja k  obce Euge, czy też przez dzielenie się istnie­
jących  ju ż  kom órek tkank i łącznej (IcarioJcinesis). I  j e d n e j  
i drugie jest mozeftfłem. Do tycli sam ych wyftików doszedł 

"bj(: k a r d j f r ^ R k tó r y  badał jedenaście przypadków  z kliniki

!§j Rugo i Veit: Dar Krebs cMr Gcb&rfnutter. ZKitsęhjfft f. Geb. 
ran d  G ynik. T. VII.

g  u ) L. 'Lnndau: BerJiner ikmS. Wochenschri.fl Nr. 10-i 1888.
12) Friinkel: lArąli. f. Gyniik. T. 33. sir. 147.
-“ ) Schroeder: Handbuch der K rankhcilcn d e tw e ^ h  Gesclileclits- 

organe. 7. Aufl. s. 116.
14) Eckardt; Ober das Verlia.lten .dei^Corpusschlejuihaul bei Por- 

tiocareinom. V(p-hąndl. der deutsclAn,Gosells. t f i  Gyniik. '1888. s. 295. 
Ref. Cenlralblatt f. Gyniik. fi.888. Nr. 26.
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K allenbacha; i on znalazł na  błonie śluzowej jam y  macicy 
tylko objaw y spraw y zapalnej.

W  tej samej sprawie zab ra ł głos na posiedzeniu To­
warzystwa ginekologicznego w Berlinie S a u r e n  li a u s 15) 
glos bardzo poważny, opierający się na badaniu największej 
liczby przypadków  '50).

Z pracy te j, dokonanej na m ateryale kliniki profesora 
O lsliausena, w yn ika , że w żadnym  przypadku nie znalazł 
S. prawidłowej błony śluzowej jam y  macicy. Znalazł rów­
nież w większej liczbie przypadków  zmiany w mięśniach 
macicy i uważa je  za następstwo długotrw ałego drażnienia 
wywołanego obecnością r a k a ; zmiany te podobne są do tych, 
które  spotykam y w przewlekłem zapaleniu miąższu m acicy 
(metritis chromoa). P rzybłonek na powierzchni błony ślu­
zowej w największej liczbie przypadków  nie okazuje zm ian; 
czasem jed n ak  znajdują  się cechy przem iany wstecznej, t. j .  
p rzybłonek nie posiada, rzęsków i ma kształt więcej kw adra­
towy lub ok rąg ły . Czasem znów nie znajdujem y na powierz- 
LJni przybłouka. Te same zm iany Znaleść można często także 
w przybłonkucli gruczołów; światło gruczołów byw a często 
węższe. K ierunek  przebiegu gruczołów w błonie śluzowej nie 
jest do powierzchni prostopadły, lecz rów noległy lub skośny; 
to też m ała liczba gruczołów uchodzi na powierzchnię, w sk u ­
tek czego wydzielina gruczołów zatrzym uje się w przewodzie 
a gruczoły zm ieniają się. w torbiele.

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. 0 n a g ł e j  śmi er c i .
Napisał

Dr. Edward Piotrowski.
asystent katedry medycyny sądowej w U ni w. JagiSll.

O ile sekeye zwłok osób, k tóre za życia by ły  pod opieką 
dłuższą lub krótszą lekarzy, budzą interes dla k linika, o tyle 
sekeye zw łok osób nagle zm arłych bez opieki lekarsk iej in te­
resu ją  niezmiernie tak  anatomo - p a to loga , j a k  też i lekarza 
sądowego. Śm ierć nag łą  spotykam y u osób zupełnie zdro­
wych lub też u  osób cierpiących, k tórych jednakże cierpie­
nia nie b y ły  tej natury , b y  śmiercią m ogły się zakończyć. 
Nat-uralnem następstwem  nagłego zejścia śm iertelnego jest 
strach u osób, żyjących w bliskiej styczności z denatem  
wobec niewiadom ości, eo mogło być przyczyną ta k  nagłej 
śmierci. W łaśnie nic wiadomość przyczyny śm ierci, ponieważ 
nie je s t wykluczoną możliwość, iż śm ierć nag ła  b y ła  następ­
stwem zbrodni, je s t powodem , iż w ładze, k tóre m ają  roz­
wiązywać podobne zagadk i, zostają zaalarm owane każdym  
podobnym przypadkiem . W  niniejszej p racy  pominę znaczenie 
śmierci nagłej dla rodziny lub dla w ładz a  zajm ę się tylko 
interesem , ja k i budzą dla prosektora.

N ieraz już same oględziny zewnętrzne, opierające się 
na wejrzeniu ciała, na zachowywaniu się plam pośm iertnych, 
ich szybkości w powstawaniu, ich barw y i rozległości, na 
w ykazaniu krw otoków  usznych, lub z jam y  ust i nosa, na 
wystąpieniu stężenia pośmiertnego, ciepłoty, podbiegnięó lub 
ran , naprow adzają zaraz lekarza na przyczynę zejścia; z tego

15) S au renhaus: -Das V erhalten des Enćlomelriums bei Portio- u. 
O rró o a rc in o m . R ondli iilior Vorhamll. der Gesells. f. Gob u. Gyniik. 
zu Berlin. Zeitsclmfl. f. Gdl. u. Gyuiik. T. XVI. s. 75. i T. XVIII. s. 9. 
1890.

też powodu oględziny zewnętrzne m ają ogromne znaczenie 
w nauce m edycyny sądowej.

W iadomo wszystkim , że plam y pośmiertne w  razie na­
g łej śmierci w ystępują nadzwyczaj szybko i obficie, eo za­
leży przedewszystkiem  od ilości i płynności krw i u denata. 
Człowiek zupełnie zdrów, nie schorowany, gdy nagle zejdzie 
z widowni św iata , musi mieć ilość krw i znaczniejszą, niźli 
człowiek chory lub eharłaczy. Do tego przyczynia się p łyn­
ność krw i, k tóra  jes t cechującą przy  śmierci nagłej, Obie te 
własności razem skornbinowane są właśnie przyczyną szyb­
kiego powstawania plam pośm iertnych. Nie m ałą  też rolę 
przytem  odgryw a ciężkość samej k rw i, po wtóre porażenie 
siły  czynnej, u trzym ującej krążenie  w ruchu, gdyż przez to 
opad krwi je s t szybszy; im rychlej zaś w ystępują plam y 
pośmiertne i im są obfitsze, tern w iększą w idzimy różnicę 
w zabarw ieniu dolnej i górnej części ciała. N ieraz ju ż  po 
trzech godzinach plamy, w ystępują , naturalnie jeźli ciało je s t 
w spokoju. Ponieważ zaś denata zwyczajnie układa się na 
grzbiecie, przeto też i plam y najczęściej znajdujem y w owem 
miejscu. W  razie, gdy płatny pośm iertne widzimy na innych 
m iejscach, wnosimy, że inne było ułożenie ciała po śmierci. 
U  powieszonych n. p. plamy pośm iertne najwięcej w ystępują 
na kończynach dolnych; H oftnann zaś podaje dwa przypadki 
śmierci nagłej w pozycyi siedzące j, wobec czego i plam y 
pośmiertne najobficiej w ystąpiły  na pośladkach. Usadowienie 
się p lam , ja k  z tego widzimy, nieraz może rzucić światło 
na  postawę d en a ta , w której go śmierć zaskoczyła; nieraz 
w szakże mogą one lekarza niewprawnego w b łąd wprowadzić, 
jak  o tein świadczy przypadek przez M aschkę opisany (V ier- 
teljschr. j u r  ger. Medic. 18S3.), tyczący się kobiety zmarłej 
nagle w nocy na krw otok mózgowy, k tórą  znaleziono nad ra ­
nem łożącą w łóżku na prawej stronie ciała. Obduoenci, którzy  
na .to nie zwrócili uw agi, znalazłszy przy sekcyi p rzekrw ie­
nie szyi a naw et wybroczyny na prawej spojówce oka i tw a­
rzy, orzekli błędnie, iż śmierć nastąpiła z zadław ienia. U sa­
dowienie się plam nie tyczy  się tylko miejsc uciśniętych 
ciężarem ciała własnego lnb inną przeszkodą.

Nie mniejszą rolę odgryw a przy śmierci nagłej zabar­
wienie plam pośm iertnych. P rzy  śmierci skutkiem  prostego 
porażenia serca plam y pośmiertne są barw y wiśniowej. Od­
miennie przedstaw iają sie jednak  w zatruciu tlenkiem  węgla, 
gdzie są jasno różowe, lub w zatruciu chloranem  potasowym, 
gdzie są czekoladowo-sz_are. W  n iek tórych  przypadkach, ja k  
przy utonięciu, przy zam arznięciu, choć krew  w ew nątrz je s t 
w iśniową, plam y są jasno-różowe.

Nie trzeba również pom ijać ciepłoty ciała po śmierci. 
W edług  Caspra oziębienie zupełne ciała następuje od 8 do 
17 godzin po śmierci. W edług  innych po 23 godzinach. Co 
w pływ a na rychlejsze lub późniejsze oziębienie się ciała, 
dotychczas stanowczo jeszcze nie wykazano. To pew n a , że 
dzieci szczuplejsze prędzej ulegają  oziębieniu, niż szczupłe 
osoby starsze; te zaś znów prędzej, niż osoby otyłe. Również 
i inne okoliczności , ja k  zimno lub ciepło środowiska, w któ- 
rem się ciało znajduje, nie mało też znaczą. Sekeyonujac 
w ostatnich latach zm arłych na cholerę , nieraz widziałem 
podniesienie się ciepłoty ciała po śmierci a naw et w dwóch 
przypadkach widziałem drganie włókienkowe mięśni, opisane 
ju ż  dawniej przez D ietla, E ppingera, Ieanselm a i Draschego. 
H ofm ana spostrzegał podwyższenie ciepłoty ciała po śmierci 
w tężcu, tudzież w chorobach nerwowych szybko przebiega-
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jacy c li, nigdy jed n ak  nie obserwował go n. p. w razie uto­
nięcia, zam arznięcia, spalenia lub śmierci w sku tek  spalenia.

Stężenie pośmiertne też pod niejednym  względem za­
ciekawia obducenta. W  zw yczajnych przypadkach ukazuje  
śię ono w 2 do 6 godzin po śmierci. N ieraz jed n ak  w razie 
śmierci nagłej po mocnych krwotokach, zatruciu strychnina, 
udarze słonecznym lub rażeniu piorunem , występuje daleko 
wcześniej. W  innych przypadkach , n. p. po zatruciu grzy­
bami , fosforem, nie występuje wcale lub słabo, podobnie 
jak  u płodów poronionych. W  nowszych czasąch szczególniej 
Soydel (Vierteljahr. f .  ger. Med. 1889.) i D u Bois-Reymond 
zwrócili uwagę, że nieraz stężenie mięśniowe może nie tylko 
występować po śm ierci, ale nawet w czasie śmierci nagłej, co 
obserwowali w ostatnich wojnach u żołnierzy i koni. Stan 
ten nazwali kat.aloptycznem stężeniem pośmiertnem. Ilofm ann 
i K alek podobnież widzieli tak ie  stężenie przy śmierci n a ­
głej po zranieniach rdzenia pacierzowego w części szyjnej. 
W  ogólność; stężenie pośmiertne u osób zażywnych w ystępuje 
rychlej i trw a dłużej, niż u indyw iduów  charłaezych.

Nic mniej inne cechy m ają znaczenie, n. p. kierunek 
bruzdy wisielczej. Ze ona rzeczywiście ma wdelkie znaczenie, 
wddzieliśmy w p rzy p ad k u , k tóry się zdarzy ł w W iedniu 
1. M arca 1895 r. W dow ę J. znaleziono nieżywą w je j po­
m ieszkaniu. Z wejrzenia całego ciała, z rozpoczynającej się 
już nekrozy m iunifikacyjnej na palcach nóg i rak  wnosił 
H ofm ann, ze śmierć zaszła z pewnością najm niej przed 10 
dniam i; z ułożenia zaś bruzdy, z je j k ie runku , b raku  węzła 
i z innych danych, podał w orzeczeniu, iż śmierć była gw ał­
towną, skutkiem  powieszenia z równoezesnem zadzierzgnię­
ciem. Energiczne śledztwo w ykryło, że rzeczywiście w ten 
sposób ją  zamordowano i to przed 9-ciu dniami a spełniono 
zbrodnię w ten sposób, iż zbrodniarz schwyciwszy kobietę 
na powróz, zarzucił ją  na plecy swoje; będąc wysokim, pod­
niósł ją  do góry, przez co j ą  powiesił. Zaciśnięcie pętli było 
skutkiem  nie tylko działanie ciężaru ciała, lecz też i podnie­
sienia ofiary na pętli i zadzierzgnięcia.

Pom ijam  ua razie inne, również ważne cechy zewnętrzne 
śmierci nagłej, ja k  podbiegnięcia, rany  wszelkiego rodzaju, 
w ynaczynionki, o których przy  opisywaniu przypadków  
z osobna nadm ienię a przystępuję do omówienia w łaściwych 
przyczyn śmierci nagłej.

Przypadk i nagłej śm ierci, w których  jes t oczywista 
przyczyna śm ierci, budzą przeważnie zajęcie dla anatom o­
patologa. Ileż to jed n ak  przypadków  dostaje się do sekcyj 
policyjnych lub sądowych, w k tórych oznaczenie przyczyny 
śmierci przedstaw ia niemało trudności. Nieraz znajduje się 
w prawdzie zm iany patologiczne w narządach, ale nieznaczne, 
z których  w żaden sposób nie można podać przyczyny zej­
ścia , lub też nie w ykryw a się przy sekeyi żadnych zmian. 
W  tak ich  razach obducent nie może opierać się tylko na 
w yniku  sekcyi, ale m usi uwzględnić okoliczności tow arzy­
szące śmierci.

Każdy uraz w głow ę, który nadweręża substancyą móz­
gow ą, może być przyczyną zejścia śmiertelnego a to 1) przez 
uszkodzenie samej substancyi m ózgu, 2) przez wstrząśnienie 
m ózgu, 3) przez ucisk wynaczynionej krw i z przerw anych 
naczyń oponowych. Szczególniej trzeba uwzględniać dwie 
ostatnie okoliczności; krw otoki bowiem tak  podoponowe ja k  
mózgowe zazwyczaj według Lessera (lJie wichtigsten Sections- 
ergebnisse in  171 Fallen pluta1ichen Todes) w yw ołują śmierć

nagłą w skutek  nadm iernego powiększenia ucisku śródczasz- 
kowego. Już wyżej wspomniałem, że krwotoki podoponowe 
lub mózgowe są zazwyczaj skutkiem  urazów, nie trzeba jed ­
nak  zapominać i o innych przyczynach je  w yw ołujących, ja k  
n. p. o pęknięciach tętniaków  naczyń na podstawie mózgu. 
H ofm ann z  20 lat zebrał przypadków  tak ich  75, które opisał 
1894. roku w p racy : Uber Aneurysmen der Basilararterien  
und ihre Ruptur ais Ursaehe des pldtzlichen Todes. W ykaza­
nie jed n ak  tak teh  tętniaków  nieraz nie udaje  się przy sekcyi, 
zwłaszcza w tedy, gdy ^ jJy łji bardzo małe krw otoki; takie, 
zdaniem H ofm anna, m ają występować częściej u kobiet, niż 
u mężczyzn; odwrotnie zupełnie ja k  krw otoki śródmózgowc 
są następstwem  pęknięcia tętniaków  znajdujących  się w móz­
gu. Od czego właściwie zależy powstawanie tętniaków  i co 
na nie w pływ a, nie je s t dokładnie wyjaśnionem. Nie ulega 
wątpliwości, że tak  m iażdżyca, alkoholizm ja k  i k iła mogą 

C g!w yw ołać. Nieraz jed n ak , zdaniem H ofm anna, wiotkośó 
naczyń z powodu wadliwego rozwóiu w arstw y mięśniowej 
i sprężystych pierwocin śoihn naczyń ty lko  trzeba uważać 
za głów ną przyo z ^ ię. U osób z cienkiemi naczyniam i łatwo 
samo parcie krw i lub wadliwe krążenie w ystarczyć może do 
rozszerzenia tętnic a nawet do ieli pęknięcia. Niezmiernego 
też znaczenia jest przebieg /tę tn iczek  na podstaw ie mózgu; 
wiadomo bowiem z anatom ii, że przebiegają  one luźnie lub 
tóż sa przytwierdzone do sąsiedztwa. Pęknięcia takich tętn ia­
ków nie tylko mogą powstać zaraz po urazie, owszem na j­
częściej tylko silniejszy ruch , upadnięcie lub parcie na 
lec w ystarcza w zupełności do pęknięcia. Sam widziałem 
pięć przypadków , dwa w Głalicyi, trzy  w W iedniu. Jeden 
z nich tyczył się pasterk i z pod K rakow a zupełnie zdrowej, 
k tóra  przy uganianiu się za bydłem  upadła i nagle życie 
zakończyła. P rzy  sekcyi znalazłem rozległy krw otok podopo- 
nowy jako następstwo pęknięcia małego tę tn iaka wielkości 
groszku. Osoba była  bardzo m łoda, bo liczyła 18 lat i nie 
m iała żadnych zmian w narządach w ew nętrznych prócz lu- 
poplazyi uk ładu  naczynnego, tudzież nadzwyczaj w iotkich 
ścian naczyń. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny.
Wyldad na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

dnia 17. Kwietnia 1895.

przez

Prof. Dra A. Becka.
(Dokończenie. Patrz Nr. 28).

Jest więcej, niż prawdopodobnem ^-że sterkobilina kału 
je s t identyczną z urobiliną moczu i pozostaje tylko do roz­
strzygnięcia, czy urobiliną ka łu  jes t źródłem urobiliuy moczu 
i czy je s t jedynem  jej źródłem.

Z daw ałoby się, że przekonać się o tem drogą doświad­
czenia je s t rzeczą prostą: należy tylko u zwierzęcia odciąć 
dopływ  żółci do je lit i badać, ja k  się zachowuje w tedy mocz. 
Jednakże doświadczenie tego rodzaju napotyka na tę tru d ­
ność, że u psa i k ró lika w praw idłow ym  moczu nie ma uro­
biliny a jeżeli jest, to w tak  małej ilości, że rezultatów ba-



20. L ipca 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 441

dania nie m ożna uważać za pewne. Zastanaw iając się nad 
tem , cW noźejbycj przyczyną, że urobiliny nie ma w moczu 
psa pomimo, że jest w lca.je, można było przypuścić', 
u zwierząt tych treść w jelicie zbyt krótko zalega, że bakte- 
rye gnilne nie m ają czasu odtlenić barw ików  żÓyci. Przeciw 
tem u jed n ak  przemawia to, że pies oddaje tw ardy k a ł, za­
w ierający urobilinę a nie barw iki żółci a nadto doświadcze- 

Cuie, w k tórem  psu podawałem m akowiec i w yw ołałem  u niego 
d ługotrw ale zaparcie a pomimo to urobilina nie w ystępowała 
w moczu.ggo.zoćtnwała druga możliwość, że urobilina uległszy 
wessaniu Lz« jelit/ przechodząc przez naczynia włosowate żyły 
bram nej w wątrobie, częściowo w w ątrobie pozostaje, czę­
ściowo zostaje zwrócona do je lita  wraz z żółcią.

Na tę myśl naprowadziło m nie kilka doświadczeń, w 
konanyek na psach, którym  podwiazywalem przewody żół­
ciowe. Po k ilku  dniach żółć zalegająca u tych zwierząt w roz­
szerzonych drogach żółciowych nie zawierała urobiliny, gdy 
żółć psów zdrowych, ja k  wiadomo, stało zawiera ten barw ik. 
Okoliczność ta  przem awiała za tem, że źródłem urobiliny 
żółci je s t sterkobilina kału a dalszego i bezpośredniego do­
wodu na to dostarczyły mi doświadczenia, w ykonane na psie 
z przetoką żółciową zupełną.

Podczas zak ładania  przetoki (podwiązywanie przewodu 
żółciowego głównego i wszycie otwartego pęcherzyka żółcio­
wego w ranę) badanie żółci wydobytej z pęcherzyka w yka­
zało w niej obecność urobiliny. W  kilka dni po założeniu 
przetoki przekonałem  się, że urobiliny w żółci nie ma. Tu 
się rozpoczyna szereg doświadczeń. K iedy już ani w żółci, 
ani w kale psa nie było urobiliny, w prowadziłem  do żołądka 
k ilkadziesiąt cm. sześć, żółci zebranej u tego psa dnia po­
przedniego. Badanie żółci w tedy wykazało, że od chwili 
w prowadzenia żółci do żołądka, zaczęła siępijaw iać w żółci 
psa urobilina. D la  przyk ładu  przedstaw ię liczby oznaczające 
stopień absorbcyi urobiliny :

Po 7 godz. od wprowadzenia żółci do żołądka 0 7 1 0 9 1  
., 12 „ „ „ „ „ „ 0-58321
„ 20 „ „ „ „ ,, „ 0-69209
„ 30 „ „ „ „ „ „ 0-87928
„ 46 „ „ „ „ „ „ 0-92131
r> 96 » » » » n » 0-78403
„1 2 0  „ t. j. po 5 dniach nie było ju ż  wcale urobiliny.

Dziwić może okoliczność, że już  po 7 godzinach znaj­
dowała się urobilina w żółci a więc w czasie, gdy nie mogło 
jeszcze być mowy o tern, aby żółć dostała się do je lita  g ru ­
bego i aby urobilina wytworzona tu  pod w pływ em  bak tery j 
gnilnych, uległa wessaniu. W ytłóm aczenie je d n a k  tego jes t 
bardzo proste: w żółci zbieranej przez całą dobę podczas 
pory letniej ju ż  pod wpływem baktery j gn ilnych  z powietrza 
wytw orzyła się pewna ilość urobiliny, k tó ra  odrazu uległa 
wessaniu i dostała się już do w ątroby gotowa. Później je d ­
nak  ilość urobiliny w wydzielonej żółci się zm niejszyła a wzro­
sła dopiero, gdy w jelicie grubem  pod w pływ em  gnicia bi­
lirubina przeszła w sterkobilinę. B adanie k a łu  psa w ykazało 
w tedy też obecność w nim  urobiliny. D alsze doświadczenia, 
w których  podawałem  zwierzęciu czystą żółć wołową, nie 
zaw ierającą prawie urobiliny, oczywiście w czasie, gdy  już  
urobiliny nie było ani w kale, ani w żółci psa, w ydały  w y­
n ik  zupełnie zgodny z poprzedniem.

D oświadczenia te zatem dowodzą, że urobilina żółci ma 
swoje źródło w urobilinie ka łu  i że jeżeli je j  nie m a w je li­

cie, to nie ma je j i w żółci. Odpada zatem główny p unk t 
oparcia teoryi autorów francuskich, którzy właśnie na tej 
podstawie uw ażają wątrobę za miejsce po wstawania urobili­
ny, że znajdujem y ją  już  w żółci. Mojem zdaniem kom órki 
wątrobowe wyławiają urobilinę, która tu  dostaje się przez 
krążenie żyły bram nej z jelit, i oddają ja  ozęściowo do żółci, 
zw racając ją  w ten sposób znów d c jB lit, być nawet może 
pewną część zam ieniając znowu w bilirubinę. Reszta urobi­
liny, której komórki wątrobowe nie zużyły, a może i ta  częśćjl 
która  wprost z je lit za pośrednictwem naczyń lim fatyeznych 
dostała się do obiegu krw i, przecdiodzi do moczu i jest^żróyl- 
łem urobilinuryi.

Być także może, że w pewnych stanach chorobowych 
komórek wątrobowych, zdolność ich w yław iania urobiliny 
i przenoszenia do żółci jes t upośledzoną a wtedy wzmaga się 
ilość urobiliny w moczu. W tem tylko rozum ieniu godzę się 
na  t. zw. insuffisance liepcitirjiie.

Tego samego psa z przetoką żółciową użyłem jeszcze 
do skontrolowania tw ierdzenia n iektórych autorów, że urobi­
lina kalu nie powstaje z barwików żółci, lecz z barw ika 
krw i (hem atyny), zawartego w pokarm ach. Jakkolw iek  to 
twierdzenie nie w ydaje się prawdopodobnem dlatego, że urobi­
lina znajduje się także w kale zwierząt i ludzi, żywiących 
się ty lko  pokarm am i roślinnymi a nie m a je j w kale osób, 
w k tórych  żółć nie dostaje się do je lit, nawet w tedy, gdy 
żywią się mię-sem, pragnąłem  doświadczeniem to stwierdzić. 
W  tym  celu podawałem psu do żołądka znaczne iTósci krwi 
lub zmodyfikanj" barw ik  krw i (kiszkę krw aw ą). Badanie kału  
w ykazało ty lko  obecność hem atyny, ani śladu urobiliny, k tó ­
rej też nie było i w żółci.

W  końcu urządziłem jeszcze jeden  rodzaj doświadczeń, 
ażeby się przekonać, czy obok głównego miejsca w ytw arza­
nia się urobiliny, jak iem  są jelita, znajduje się w orga­
nizmie jeszcze jakie inne źródło; chciałem mianowicie skon­
trolować tak  zwaną teoryę urobilinuryi haematogenes. W  tym  
celu .(dwa razy  tylko) wprowadziłem pod skórę psa 20— 50 
cm .3 krw i i szukałem  następnie urobiliny w moczu, kale  
i w żółci. Doświadczenia te nie by ły  zbyt dokładne, gdyż 
pies gorączkował. W  ciągu tych  doświadczeń pokazała  się 
pewna ilość urobiliny w żółci, nadzwyczaj mała w moczu 
a wcale je j nie było w kale.

N a podstawie tych  dwóch doświadczeń nie można za­
tem odrzucić tw ierdzenia, że urobilina w ytw arza się także 
gdzieindziej, może we krw i Inb tkankach , w następstw ie krw o­
toków lub pod wpływem stanu gorączkowego. Ze w tym  
przypadku nie mógł wpływ ten być pośrednim przez zwięk­
szenie w ydzielania żółci i zwiększenie przez to m ateryału  dla 
produkcyi urobiliny w je litach, w ynika oczywiście z na tu ry  
doświadczenia; dopływ bowiem żółci do je lit b y ł tu  nie- 
moźebny.

W  każdym  jednak  razie oceniając tę bardzo m ałą ilość 
urobiliny, która  w tych  ostatnich doświadczeniach widziałem 
w żółci w porów naniu do tych  znacznych ilości, k tóre wy­
stępowały po podaniu żółci do przewodu pokarmowego, m u­
simy za główne źródło urobiliny w ustro ju  uważać św ia­
tło jelit.
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IV. Oceny i sprawozdania.

G inekologia. 
L. K l e i n w a c h t e r :  0 działaniu wstecznem aseptycznej 

ginekologii i położnictwa na patologię.
Od czasu wprowadzenia aseptyki i antysep tyki w y k o ­

nyw am y śmiało zabiegi operacyjne, k tóreby  przed 20 laty 
musiano potępić, ale za to spostrzegamy nastepowo spraw y 
patologiczne, których poprzednio wcale nie znano ta k , że 
patologia przedstaw ia obecnie w części inny obraz, niż daw­
niej. U  kobiet, które poprzednio prawidłowo i na czasie ro­
dziły, następują po celiotomii z powodu jak iegoś ginekolo­
gicznego cierpienia liczne poronienia lub porody przedwczesne 
a to, ponieważ po celiotomii powstałe zrosty lub błony rze­
kome nie pozwalają ponownie ciężarnej macicy powiększyć 
się odpowiednio. W  przypadkach , w k tórych po ventrofixatio 
tiłeri następow ała ciąża, kończyła się ona przedwcześnie i do­
piero po k ilku  poronieniach lub porodach przedwczesnych 
rodził się płód donoszony (wessanie, względnie rozciąganie 
zrostów, przeryw ających poprzednio ciążę). W  przypadkach, 
w których  w ykonano celiotomię dla usunięcia rozm aitych 
guzów u kobiet ciężarnych, gdzie m acica uległa zranieniu, 
została ciąża natychm iast przerwaną. Operaoye połączone 
z w ielką u tra tą  krw i a przedew szystkiem  operacye w są­
siedztwie części rodnych łatwo przeryw ają ciążę. W idzimy 
z tego, że istnieje szereg okoliczności, p rzeryw ających ciążę, 
k tóre w czasie przedantyseptycznym  nie tylko były  nie zna­
ne, lecz w ogóle nie istniały. T ruzzi i Acconsi zw racają uw a­
gę, że porody przedwczesne, w przedantyseptycznych czasach 
wywołane, prędzej się zakończały, niż dzisiaj, gdzie czyn­
ność bólów je st daleko mniej energiczną. W tedy  było lekkie 
zakażenie septyezne zw ykłym  dodatkiem  przy powyższym 
zabiegu a następstwem  tego było wzmocnienie bólów; obec­
nie zaś, kiedy  operujem y aseptycznie, czynnik ten  odpada 
a bóle są słabsze.. Przez stosowanie środków przeciwgnilnycli 
(sublimatu) w połogu sprowadzam y obrazy chorobowe, k tó­
rych  w czasach przedantyseptycznych także nie znano.

D aleko w iększa jest liczba nowych obrazów patologicz­
nych w następstw ie różnorodnych zabiegów chirurgicznych, 
stosowanych w nowoczesnej ginekologii operacyjnej. P rzy ­
piekania  jam y  m acicy a przedewszystkiem  szyjki, sprowa­
dzają bardzo znaczne zwężenia z następowym i objawami bo­
lesnego i trudnęgcl m iesiączkowania (dysmenorrhoea), do usu­
nięcia k tórych  potrzeba znowu długoletniego leczenia a naw et 
operacyi. jed n y m  z najczęstszych stanów chorobowych po 
wielkich operacyach ginekologicznych je s t przepuklina brzusz­
na, w czasie przedantyseptycznym  prawie nie znana. To samo 
tjyez-y się niedrożności jelit, w ystępujących po wielkich ope- 
racyaeh  w śródbrzusznych, szczególnie po owaryotomiaoh. T ak  
samo m a się rzecz z rozm aitem i dolegliwościami, ukazują- 
cemi się po zaotrzewnowem zaopatrzeniu k iku ta  nadpochwowo 
odciętej m acicy z następowym i bólami, zboczeniami w czyn­
ności pęcherza, wywołanemi przez k ik u t i blizny, przetokami 
szyjkowemi i t. d.

Po usunięciu ja jn ików  i macicy następują  rozmaitego 
rodzaju zm iany cielesne i umysłowe, „zjaw iska b ra k li“■ (A us- 
fa llssym ptom e), dolegliwości w miesiączkowaniu, zboczenia ner­
wowe przyrody naezynioruchow ej. zboczenia umysło-we, do­
starczające obrazów chorobowych, znanych dopiero od nie­
dawna. Przez badanie części rodnych w ew nętrznych teraź­
niejsze, często nie- bardzo delikatne rękam i i rozm aitem i na­
rzędziami sprowmdzamy niekiedy rozmaite spraw y zapalne, 
perim etritis i param etritis, jeśli ręka  nie je s t dostatecznie 
w praw ną, aseptyczną, jeśli przeoczym y objawy zapalenia lub 
zadrażnienia, w ograniczonem miejscu się znaehodzące, choć 
z drugiej strony takie szczegółowe badanie umożliwia do­
k ładne rozpoznanie, w skazania i przeciw skazania dla pewnego 
zabiegu operacyjnego. K leinw achter sadzi, że te niekorzystne, 
strony nowoczesnego badania odgryw ają daleko większą rolę,

niż się to powszechnie przyjm uje, i dają  nam wskazówkę, 
dla czego dzisiaj 'perimetritis i param etritis , jako też ich po ­
zostałości, częściej napotkać możemy, niż dawniej.

P raca powyższą chciałby K leinw achter zwrócić na to 
u w a g ę , że zabiegi o p eracy jn e , umożliwione an tyseptyką 
i aseptyką, choć uważać je  należy za ważne postępy, posia­
dają  także swoje niekorzystne strony, które znowu o tyle 
są pouczającemi, o ile rozszerzają znany nam dotychczas z a ­
k res patologii. (W ien. med. Presse. 1894. Nr. 27).

D r. Boschkopf.
Chirurgia.

J . D o l i  i n g e r  (prof. w B udapeszcie): Operacyjne usuwanie 
gruźliczo zwyrodniałych gruczołów limfatycznych karkowych 

i podszczękowych bez pozostawienia widocznej blizny.
Celem uniknięcia tak  bardzo szpecących blizn po wy- 

łu szczen il gruczołów chłonnych używ a autor następującego 
postępowania: Po dokładnej desinfekcyi głow y i włosów pro­
wadzi cięcie skórne na k a rk u , powyżej zewnętrznego prze­
wodu usznego, o centym etr poniżej g ran icy  włosów, prze­
biegające w długości 5 do 6 centym etrów  ku dołowi i ty ­
łowi. W  razie potrzeby może cięcie sięgać aż do środka 
karku . Przedni dolny brzeg rany  oddziela się nożem w pewnej 
długości, niżej oddziela się skórę na tępo częścią palcem, 
częścią za pomocą elewatora, dopóki nie dotrze się ku  przo­
dowi aż do gruźliczych gruczołów chłonnych. Uchwyciwszy 
je  kleszczykam i Muzeuxego, oddziela się je  od tkank i ota­
czającej i usuwa. Tym  sposobem udało mu się gruczoły 
z okolicy podbródkowej i obojczykowej pociągnąć aż przed 
ranę i wyłuszczyć. T kankę  łączną preparu je  się od g ru ­
czołów po w ydobyciu ich poprzed ranę. W  k ilku  p rzy p ad ­
kach oddzielił D ollinger gruczoły od żyły ja rzm o w ej, nie 
kalecząc jej. Po w yłuszczeniu gruczołów zeszywa się skórę. 
W edług tego postępowania możnaby także usunąć skórzaki 
i torbiele jednokomorowe. (Pester inedic. chir. Presse, 1894. 
Nr. 14). Dr. B f.

Choroby zakaźne. 
S c h e r e r :  Przyczynek do rozpoznania nagminnego zapa­

lenia opon mózgordzeniowych.
W  18 przypadkach zapalenia opon nagm innego, w znacz­

nej części potwierdzonych w ynik iem  sekcyi, zdołał Scherer 
w śluzoworopnej wydzielinie nosa w pierw szych dniach cho­
roby w ykazać obecność diplococcus intracellularis Weichsel- 
baum a. W  k ilku  z tych przypadków  dopiero przez założenie 
hodowli udowodnił Ś. obecność tego drobnoustroju, w innych 
w ystarczało bezpośrednie badanie m ikroskopowe (potwier­
dzone potem hodowlami). D la kontroli badał S. około 50 w y­
dzielin nosa osób zdrowych i innym i chorobami dotkniętych 
i znalazł dyplokoki ty lko  2 razy ; raz u lekarza, k tóry  k ie ­
rował desinfekcyą m ieszkania, gdzie p rzebyw ał cdiory na 
zapalenie opon, drugi raz u chorego tyfusowego z atypowym 
przebiegiem  gorączki. N a podstawie swoich spostrzeżeń widzi 
się S. uprawnionym  do wniosku, że zakażenie ustroju w za­
paleniu opon nagm innem  następuje za pośrednictwem  dróg 
oddechowych i żê  badanie wydzieliny nosa w tych przypad­
kach może mieć znaczenie rozpoznawcze i to tern donioślej­
sze, im wcześniej się go dokona. ( Centralblatt f .  Bakteriologie 
u. Parasitenhunde. T. X V II . 1895. Nr. 18. i 14).

Dr. Ciechanowslri.

Anatomia patologiczna. 
R. K r e t  z: Sprawozdanie sekcyjne z 200 przypadków bło­
nicy z szczegóiniejszem uwzględnieniem leczonych surowicą 

właściwą.
Autor, prosektor szpitala F ranciszka Józefa w W iedniu 

od początku roku  1894. do 24. M arca 1895. dokonał sekcyj 
na 200 zwłokach osób zm arłych z powodu błonicy sam oistnej, 
p ierwotnej. Cały m ateryał sekcyjny  dzieli autor w sw ych 
tablicach na 3 gromady. Do pierwszej zalicza przypadki b ło­
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nicy zgorzelinowej, kończące się śmiercią w k ilku  pierwszych 
dniach; do drugiej zalicza przypadki błonicy, do których  
dołączają się ostre choroby gorączkowe, ja k  zapalenie płuc, 
gruźlica ogólna; do trzeciej wreszcie zalicza przypadki bło­
nicy, do której p rzyłączają się choroby długo trw ające, w y­
niszczające, ja k  chroniczne zapalenia płuc, ropnioa, gruźlica. 
Osobno we w ykazach swoich uwzględnia autor porażenie 
serca i choroby nerek. M ając na uwadze, iż śmiertelność cho­
rych na błonicę, leczonych metodami dawnemi wynosiła 44°/0, 
leczonych zaś surowicą 1 2 '7%  i zestawiwszy grupam i obie.nie- 
tody leczenia przychodzi au tor do w n iosku , iż leczenie su­
rowicą łagodzi u chorych na błonicę niebezpieczeństwo p ier­
wotnej spraw y a przez to przedłużanie życia zwiększa szanse 
wyleczenia. (W iener klinische W ochenschrift Nr. 14. 1895).

D r. Komorowski.
Choroby dzieci. 

I z  o r  A l f o l d i :  Przypadek śmierci skutkiem zapobiegaw­
czego zastrzyknięcia surowicy przeciwbloniczej.
Trzechletniej dziewczynie zastrzyknięto, ulegając woli 

rodziców 2 cm .3 num eru pierwszego surowicy Behringa a to 
celem zapobieżenia rozwinięcia się błonicy, którą stwierdzono 
u brata. Następnego dn ialpo  zastrzyknięcia dostrzeżono, że 
dziecko je s t osłabione; w dwa dni po zastrzyknięcia znale­
ziono ciepłotę 4 0 2  bóle w krzyżach, i d.użo białka w moczu. 
Trzeciego dnia nudności i w ysypka z w ynaczynionkam i na 
skórze, wreszcie czwartego dnia śm ie rć  (Bevue mensuelle des 
maladies de l’enfance. Maj 1895).

Niestety nie wykonano w tym  p rzypadku sekcyi a wobec 
tego i tw ierdzenie a u to ra , źe śmierć nastąp iła  skutkiem  za­
strzyknięcia surowicy, nie ma dostatecznego poparcia. (Przyp. 
sprawozdawcy). D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
9 1 .  F . K l e m p e r e r  i E.  L  e v y : O s u r o w i c y  

s w o i s t e j  w d u r z ę  b r z u s z n y m  (z pracowni k lin ik i 
lekarskiej w Sztrasburgu w Alzacyi). Lubo spraw a leczenia 
błonicy surowicą swoistą przedstaw ia się teraz korzystnie, to 
jednakow oż mimo rozpraw  nad nią na kongresie m onachij­
skim  nie można i teraz w yrzec o niej żadnego zdania s ta ­
nowczego, na k tóre zapewne przyjdzie czekać jeszcze k ilka 
lat. D latego nie ociągając się, należy próbować leczenia su­
rowicą swoista i innych chorób zakaźnych tern h ardz ie j, źe 
ze skutków  leczenia błonicy surowicą swoistą nie można 
z góry nic przesądzać działania tego czynnika w innych 
chorobach zakaźnych. G dy n. p. leczenie błonicy surowica 
swoistą je s t niewątpliwie skuteczne, nie widać pomyślnego 
dzia łan ia  tego środka w tężcu (tetanns).

Dlatego w każdej chorobie zakaźnej trzeba osobno pró­
bować surowicy swoistej.

T ak ą  chorobą zakaźną, nadająca się do prób ze suro­
wicą swoistą je s t  dur brzuszny, którego czynnik etyologiczny 
je s t znany i k tó ry  przychodzi do naszego leczenia jeszcze 
przed zupełnem rozwinięciem s ię , przeciwnie zupełnie jak  
tężec.

Jakoż w wielu m iejscach próbowano seroterapii w du­
rzę brzusznym , doniesienie jed n ak  naukow e m am y w tej 
mierze dopiero od Peipera, k tó ry  oświadczył na tegorocznym  
kongresie dla m edycyny wewnętrznej w Monachium, iż wraz 
z Beumerem imunizował owce przeciw lasecznikom durowym 
i z surowicą z nich otrzym ana robił próby na zwierzętach 
a miał je  robić także i na ludziach , z czego atoli dotych­
czas jeszcze nie zdał sprawy.

W  laboratoryum  klin ik i lekarskiej w Sztrasburgu  już 
od trzech lat pracuje się nad uzyskaniem  surowicy swoistej 
przeciw durowi brzusznemu. Ponieważ z powodu długiego 
trw ania  choroby potrzeba będzie w durzę brzusznym  nieraz 
w strzykiw ać płyn uodporniający a zatem  w każdym  przy­
padku potrzebować go w znacznej ilości, postanowiono użyć do 
doświadczeń zamiast surowicy m leka swoistego, które też bez 
trudności otrzym ano z kozy. Pokazało się wprawdzie, źe 
mleko działa o wiele (w przybliżeniu 10 razy) słabiej, spo­

dziewano się je d n a k , iż ilością można będzie to sobie w y­
nagrodzić.

W  prak tyce w ystąpiły trudności użycia m leka swoiste­
go; mleko to bowiem zadane przez żołądek, działało u czło­
w ieka bardzo słabo, naw et po zobojętnieniu kw aśnej treści 
żo łądka, natom iast przekonano się , iż działanie m leka w y­
stępuje rychło i dobrze po wprowadzeniu go do- odbytnicy. 
Niestety tej drogi u chorych na dur brzuszny użyć nie można, 
ponieważ nie mogą o n i, przynajm niej w przypadkach  cięż­
szych', zatrzym ać w sobie lawatyw. Pozostały przeto oczy­
wiście M ylko wstrzykiw ania podskórnej do k tó ry ch , rzecz 
prosta, nadaje się bez porównania lepiej surowica, niż mleko.

W obec tego postanowili autorowie używ ać tylko suro­
wicy a za przedm iot swych doświadczeń obrali p sa , k tó ry  
ma znaczną, wrodzoną odporność przeciw lasecznikom duro­
wym. Jakoż nawet 15 cm .3 dwudniowej hodowli bulionowej 
właściwego lasecznika o średniej jadow itości w praw ia małego 
psa w znaczną w prawdzie chorobę, jednakow oż go nie zabija.

Z doświadczeń tych okazało się, iż surowicą psią można 
zwierzęta immunizować przeciw lasecznikom durowym  i leczyć 
skutecznie naw et w pew nym  czasie po zakażeniu.

i — Ponieważ taka  surow ica, ja k  przekonali się autorowie 
na samych sobie, w dawce 5 cm .3 nie wywiera żadnego dzia­
łan ia  trującego, przeto od niej rozpoczęli swe doświadczenia 
na  chorych na dur brzuszny. Takich chorych mieli oni pię­
ciu, z których  każdy  w trzech wieczorach z rzędu dostawał 
po 20 cm.3, razem więc 60 cm .3 surow icy rzeczonej. Chorzy 
znosili te w strzykiw ania bez żadnych dolegliw ości, mianowi­
cie nie było po nich ani zmian na skórze ani białkomoczu. 
W szyscy chorzy znajdowali się w pierwszym  tygodniu cho­
roby, u wszystkich przebiegała choroba lekko, czego oczy­
wiście nie można kłaść koniecznie na karb  terapii. To tylko 
pewne, że wstrzykiw ania rzeczone sa całkiem  nieszkodliwe 
i że choroby nie przeryw ają. Zdaje się, iż choroba pod w pły­
wem w strzykiw ań przebiega lżej i prędzej , niż zwykle, ale 
pewność w tej mierze można mieć dopiero po doświadcze­
niach zbiorowemi siłami na wielkim m ateryale tak  klinicznym  
i szpitalnym , ja k  i w prak tyce pryw atnej.

A utorowie spodziewają się, że surowica swoista skracać 
będzie i łagodzić przebieg duru brzusznego i widzą w tern 
słusznie oczywistą dla chorych korzyść. (Berliner klinische 
Wochenschrift 15. L ipca 18951.

9 2 . A u f  r e c k t: W  s p r a w i e  l e c z e n i a  z i m n i c y  
(zą szpitala w M agdeburgu). A utor nie myśli podawać nowych 
środków przeciw zimnicy, ale chce tylko zwrócić uw agę, że 
w uporczyw ych, przew lekłych przypadkach tej choroby można 
przez stosowną m odytikacyę dwóch leków odclawna znanych 
uzyskać wiele dogodności i większą pewność skutku .

Przedew szystkiein nie wolno zapominać o dawnym  p rze­
pisie, żeby chininę zadaw ać na 3 do 4 godzin przed spodzie­
wanym  napadem. Najodpowiedniejszym  przetworem je st wo- 
dochlorek chininy (chininum muriaticuni) w dawce gramowej 
dla dorosłych. Po niepojawieniu się pierwszego od zadania 
chininy napadu bardzo dobrze jes t zadać rówha daw kę 
w odpowiednich godzinach trzech d n i , na k tóre stosownie 
do typu  choroby przypadałyby  napady. Chininę najlepiej 
zadawać w opłatku nie zaś w postaci tabliczek komprymo- 
wanycłi, k tóre n iekiedy bez zm iany opuszczają ustrój.

U  dzieci w miejsce w odochlorku chininy najlepiej użyć 
obojętnego garbnikanu  chininowego [chininum tannicum neu- 
trale), niemającego żadnego sm aku a w yrabianego przez apte­
karza R ozsnyaya w Aradzie na W ęgrzech. Ponieważ środek 
ten jes t znacznie słabszy od wodochlorku chininy, przeto 
trzeba go użyć w dawce trzy  razy  w iększej, najlepiej w po­
staci p łynu rozmąconego lub z powidełkam i, m arm eladą jab ł- 
ezauą albo ja k a  gęsta potrawą.

W  przypadkach nader uporczywych, którym  samą chi­
niną rady  dać nie można, zaleca się bardzo kom binacya chi­
niny z kw asem  arsenaw ym  [acidum arsenicosum) czyli arsze- 
nikiem  białym  według przepisu: Rp. A c id i arsenicosi 0 '3 0 , 
chinini m uria tic i 5 '0 (Ą  pulv. radd. liquiritiae 4 ‘00, succi li-
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guiritiae q. s. u t f .  I. a. p ili. centum. Gonsp. pu lv . lycopodn. 
S. T rzy  razy  dziennie zażywać po 2 pigułki po jedzeniu.

■ T ak a  liczbę pigułek trzeba powtórzyć raz lub dwa razy.
W  przypadkach z wielkiem obrzmieniem śledziony i 

znacznym upadkiem  sił, zadaje au tor po 0 '6 0  wodoeklorku 
chininy na 3 do 4 godzin przed spodziewanym napadem , 
daw kę tę pow tarza w 6 dniach odpow iednich, naw et gdy 
napadu zimnicy nie ma a prócz tego zadaje wymienione pi­
gu łk i po 2 razy  dziennie. Po zaprzestaniu chininy w raca do 
6 p igułek dziennie w'<speseJo już podany. (Therapeutische 
Monatshejte. L ipiec 1895).

93 . 'G r o e d e l  (w Nauheimie): O k ą p ie l a c h  w s tw a r d ­
n i e n i u  t ę t n i c ,  arteriosclerosis (z posiedzenia Towarzystwa 
balneologiCzilegó w Berlinie od 7. do 11. M arca b. r.). Z a­
zwyczaj un ika  sie kąpieli w stwardnieniu tętnic z obawy
0 podwyższenie się ciśnienia krw i w naczyniach; pam iętać 
wszakże należy, że w kąpieli, której tem peratura  je s t niższą 
od tem peratury  ciała, podniesienie się ciśnienia w naczyniach 
w nętrza w yrów nyw a się wkrot-ee przez ich rozszerzenie tem- 
bardziej, iż zmniejsza się skurczenie naczyń w skórze, osobli­
wie jeżeli w wodzie są sole i kwas węglowy. Podwyższenie 
ciśnienia krw i w naczyniach je s t i niniejsze i nie następuje 
tak  rychło, jeżeli w m iejscach tk liw ych  zlewaTsię ciało wodą
1 zanurza je  w wodę powoli lub używa półkąpiołek. Dla 
bezpieczeństwa dobrze je s t dać na głowę* zimne okłady lub 
w orek z lodem.

K ąpiele o tem peraturze wyższej od tem peratury  ciała 
są niebezpieczne; natom iast okazało doświadczenie, że kąpiele 
o tem peraturze niższej od tem peratury  ciała nie przedstaw iają 
w stwardnieniu tętnic żadnego niebezpieczeństwa, są w gośćcu, 
dnie (arthritis) i neurastenii skuteczne i w pływ ają korzyst­
nie na objaw y stwardnienia tętnic, nie lecząc go oczywiście, 
co szczególniej powiedzieć można o szczawach naturaln ie  cie­
p łych , chlorek sodu zaw ierających, jak ie  np. są w Nauheimie. 
Przeciw w skazane są kąpiele w czasie krótszym  niż pół roku  
po atakach  apoplektycznyćh skutkiem  krw otoku lub zatoru, 
tudzież zakrzepie (thrombosis) tętnic mózgowych.

W  d y sk u sji nad tym odczytem oświadcza K isch , że 
w wysokich stopniach stwardnienia tętnic w postaci p rzy ­
spieszenia tę tna i dusznicy bolesnej (angina pectoris), najle­
piej kąpieli nie używać, zrzec się zaś zupełnie kąpieli boro­
winowych i parow ych, natom iast zalecić można picie wód 
m ineralnych, zaw ierających m ało kw asu węglowego. (Ther. 
Monatshefte L ipiec 1894).

9 4 . S e r r e e :  W o d a  c h l o r o f o r m o w a  (aqua 
chloroformii). Zdaniem  autora najlepszy sposób przyrządze­
niu w ody chloroformowej (używanej nieraz z pomyślnym  
skutkiem  w chorobach żo łądka , mianowicie wrzodzie jego 
okrągłym . Porówn. Nr. 1. Przeglądu lekarskiego z r. 1894.) 
je s t następujący: 1 część chloroformu kłóci się mocno z 200 
częściami wody destylowanej w naczyniu do 3/r  napełnionenr 
8 do 10 razy, za każdym  razem przez trzy  m inuty i płyn 
w ten sposób otrzym any przechowuje się w naczyniach szczel­
nie zam kniętych i w miejscu chłodnem. Ponieważ chloroform 
rozpuszcza się w wodzie w stosunku 1 :140 , przeto u trzym uje 
się bez zm iany w rozczynie sporządzonym podług powyższego 
przepisu. fPharm . Z e itu n g ^ &  1895). f

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 18. Lipca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgów  polskich w  K rakow ie.
W  dniu 16. b. m. o 9. rano w sali w ykładowej kliniki chi­
rurgicznej rozpoczęły się czynności naukowe Z jazdu, w k tó ­
rym bierze udział liczne grono chirurgów miejscowych i za­
miejscowych. U niw ersytet Jagielloński reprezentow ali: rek tor 
prof. D r. Browicz, profesorowie: D om ański, G lu z iń sk i, Jo r­
d a n , K orczyński, M ars i W alentow icz; szpital św. Ł azarza 
prof. D r. Ponikło, korpus wojskowy lekarski grono lekarzy 
wojskowych z lekarzem  sztabowym D rem  M olitorem na czele.

Zjazd zagaił prof. D r. R ydygier następującem  przem ó­
wieniem :

Panow ie! V II. Z j a z d <1 h i r u r g ó w p o l s k i c h  zaga­
jam  z w iększą otuchą, niż ostatnie. Rozpoczęta W tym roku 
budow a nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, daje nam 
pewność, że niebawem przybędzie nam nowe ognisko nau ­
kowej pracy chirurgicznej, które obok dziś już istniejących 
znakomicie przyczynić się musi do rozwoju chirurgii naszej 
a tein samem na korzyść wyjdzie naszym Zjazdom. Mam 
niepłonną nadzieję, że nowe to słońce nie ty tyto bezpośrednio 
prześle nam swoje prom ieniej c i e zdoła poruszyć cały nowy 
system gwiazd, w coraz to szerszych kołach rozpalając ogień 
szczerego zamiłowania do pracy  około wywyższenia nauki 
ojczystej.

Z pełną wiec ufnością rozpoczynamy swojalplyięęj. ,
Niestety, po raz pierwszy na naszych Zjazdach -wspom­

nieć muszę o stracie i to stracie ogromnej , ja k a  poniosła 
chirurgia polska a z nią i nasze Zjazdy. W ładysław  M atla­
kowski wprawdzie nigdy nie mógł być obecnym osobiście 
na naszych Z jazd ach , ale nie mniej żyw y i serdeczny b rał 
w nich udział. Zasługi i zalety tJj*o niezrównanego Kolegi 
są nam wszystkim żywo w pamięci i dlatpgo nie potrzebuję 
się obszernie nad niemi rozwodzić. Długi szoreg prac jego 
nie tylko treści chirurgicznej mówi najdobitniej o jego nie- 

I zwykłych zdolnościach, o jego talencie, o jego ogólnem w y­
kształceniu. A  cóż dopiero mówić o jego charakterze, lubu­
jącym  się we wszystkiem, co piękne i wzniosłe. Cześć Jego 
pam ięci! Panowie pozwolą, że w imieniu Zjazdu wyślę tele­
gram  kondolencyjny do zacnej jego  żony. (Zgromadzenie 
uczciło pamięć zmarłego przez powstanie' i uchw ealiło jedno­
m yślnie wysłać telegram  k o n d o len cy jn e j

A teraz przystępujem y do załatw ienia spraw adm inis­
tracyjnych. Naprzód musimy się załatw ić z wyborami.

Przez aklamacyą został stałym przewodniczącym nadal profesor 
Dr. Rydygier, zastępcą jego również sl.ajwpr&rof. Dr. Obaliński, sekre­
tarzem doc. Dr. Bossowski, podskarbim prof. Dr. Trzebicky.

Na honorowych przewodniczących powołano Drów Jasińskiego 
i Ziembickiego ze Lwowa.

Na posiedzeniu pierwszego dnia  mieli w y k ła d y :
1) Prof. G l u z i ń s k i :  Przyczynek do symptomatologii przedziu­

raw ienia jelifS W dyskusyi zabierali głos: prof. Obaliński, Dr. Ziem- 
bicki i prelegent.

2) Prof. R y d y g i e r :  Zmiana w postępowaniu operacyjnern przy 
wycięciu odźwiernika. W dyskusyi zabierali glos: Jasiński, Wehr, Ba- 
rącz i prelegent.

Prof. O b a l i ń s k i  demonstrował i objaśniał preparaty tyczące 
się nowoczesnej chirurgii brzucha. W dyskusyi zabrali głos: Barącz, 
Jasiński, Szum an, W ehr, Rydygier i prelegent.

4) T e n ż e :  Sposób powstawania i leczenie operacyjne torbieli 
trzustki. W dyskusyi zabrał głos Dr. Kryński.

5) Dr. J a s i ń s k i :  Pięć przypadków laminektomii. W dyskusyi 
przem aw iali: Ziembicki, Bossowski, Drobnik i prelegent.

6) Prof. O b a l i ń s k i :  0  modyfdtacyi postępowania operacyjnego' 
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu. W dys­
kusyi interpelował Dr. Gabryszewski.

7) Prof. R lyfdygier demonstrował nowsze narzędzia chirurgiczne.
N astąpiła przerwa godzinna, poczem o godzinie 1. w południe

rozpoczęto na nowo rozpraw y:
8) Prof. J o r d a n :  O w artości rozmaitych sposobów myomekto- 

mii. W dyskusyi zabierali g ło s: Z iembicki, O baliński, Rosner, Szu­
m an, Rydygier i prelegent.

9) Dr. Z i e m b ic k i :  Dodatek do w ykładu prof. Jordana.
10) Dr. R o s n e r  mówił w sprawie zapobiegania wypocinom szy- 

puł po wycięciu guzów brzusznych. W dyskusyi zabrali g łos: Drobnik, 
Bogdanik i Rydygier.

U ) O statni przemawiał Dr. Ś w i t  a i s  k i :  0  w ywoływaniu sztucz­
nego ropienia celem wyleczenia ropnicy. W dyskusyi zabrali głos: 
Gabryszewski i Drobnik.

0  godzinie 41j i po południu zamknął przewodniczący, prof. Ry­
dygier obrady pierwszego dnia Zjazdu.
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17. Lipca. D rug i dzień Zjazdu. O brady poprzedziło 
zwiedzenie oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza, 
gdzie kierow nik oddziału, prof. Obaliński ju ż  od godziny 7 '/2 
rano oprowadzał licznie zebranych uczestników, dem onstrując 
interesujące przypadki i objaśniając w edług najnowszych wzo­
rów i wym agań urządzone lokainości, jako teź u tensilia chi­
rurgiczne.

0  godzinie 9. przewodniczący otwarł posiedzenie w sali wykła­
dowej kliniki chirurgicznej, oddając, głos:

1) ProT. B u jw id o w i ,  który demonstrował na ekranie za po­
mocą projekcyi preparaty ■/. hodowli bakteryj błoniczych.

2) Di-. S t ę p iń s k i  opisał ośm przypadków trepanacyi czaszki. 
W dyskusyi zabierali głos: Jasiński i Drobnik.

3) Dr. B a r ą c z  mówił o antroattykotomii sposobem Stackiego 
i demonstrował odpowiednie preparaty i rysunki.

4) Dr. J a s iń s k i  wyłożył również rzecz o anlrotykotomii po­
partą licznemi objaśnieniami na preparatach anatomicznych.

5) Prof. O b a liń s k i  przedstawił rekonwalescenlkę ze swego od­
działu, u której usunięto guz z jamy czaszkowej. W dyskusyi objaśnił 
prof. Browicz przyrodę i budowę anatomiczną wyciętego guza.

6) Dr. B o g d a n ik  mówił o operacyach na woreczku żółciowym, 
przedstawiając równocześnie chorego po przebyciu takiej operacyi.

7) Dr. Z ie m b ic k i  miał rzecz o cholecystelUomii i poczynił 
uwagi nad septyczną formą kamicy żółciowej (cholelithicma). W dysku­
syi ożywionej nad sprawą leczenia chorób ^woreczka żółciowego za­
bierali glos: Gluziuski, Obaliński, Rydygier, Korczyński, Ziembicki 
i Cybulski.

8) Prof. R y d y g ie r :  W sprawie leczenia promienicy z demon 
stracyą chorego.

9) Dr. B a r ą c z :  Leczenie promienicy jodkiem potasu.
Po przerwie godzinnej o 1-szej po południu podjęto na nowo 

obrady:
10) Dr. G a b r y s z e w s k i  mówił o operacyach upiększających, 

przedstawiając rysunki zdjęte z chorych. W dyskusyi zabrali głos: Ba­
rącz, Jasiński i prelegent.

11) Docent Dr. B o s s o w s k i  wyłożył rzecz o leczeniu radykal- 
nem przepuklin pachwinowych u dzieci w pierwszych latach żvcia. 
W dyskusyi przemawiali: Schramm, Drobnik, Szuman, Skowroński, 
Obaliński, Bogdanik, Gabryszewski i prelegent.

12) Dr. K r y ń sk i:  O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego, 
z demonstracyą chorego. W dyskusyi zabrał glos: Obaliński.

13) Dr. S k o w r o ń s k i :  Przedstawienie chorego z rządkiem cier­
pieniem skóry.

14) Dr. K r y ń s k i  przedstawił cliorą z zapaleniem ropnem w  tyl­
nym przestworze śródpiersiowym po dokonaniu operacyi. W dyskusyi 
zabierali głos Rydygier 1 Ziembicki.

15) Dr. K r a s o w s k i przedstawił chorego po operacyi nowotworu 
złośliwego na kończynie górnej.

16) Dr. D ro b n ik  przytoczył dalsze doświadczenia swoje nad 
rozdzieleniem i przeniesieniem czynności mięśni w porażeniach dzie­
cięcych.

17) Dr. K o z ło w s k i  mówił o biodrze koszlawem, przedstawiając 
chorych dotkniętych tera cierpieniem.

18) Prof. T r z e b ic k y :  O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii.
19) Dr. K o z ło w s k i :  O wyjałowieniu katgutu podług Repina, 

z demonstracyami. .
20) Dr. W ehr: O formaldehidzie, z demonstracyą. W dyskusyi 

przemawiał Kozłowski.
21) Prof. R y d y g ie r  przedstawił znaczną liczbę chorych z gruź­

licą stawów leczonych metodą zachowawczą i operacyjną.
0  godzinie 4-tej po wyczerpaniu porządku zamknął przewodni­

czący rozprawy i dziękując uczestnikom za liczne przybycie, żywe 
i interesujące wykłady, pożegnał ich życzeniem zobaczenia się wza­
jemnego w roku przyszłym.

— Wieczorem 17. b. ni. odbyła się w pięknym apartamencie 
Grand hotelu na cześć prof. Rydygiera, jako inieyatora i stałego prze­
wodniczącego Zjazdów chirurgów polskich uczta dana przez członków 
Zjazdu, na której przemówienia świadczyły dobitnie lak o szacunku, 
którym się cieszy profesor Rydygier, jak i o koleżeństwie, które łączy 
ze sobą chirurgów.

— Coraz większą zmianę na lepsze dobrych już i tak stosun­
ków higienicznych i demograficznych wykazuje dalami statystycznemi 
Szwajcarya. I tak gdy w roku 1890. zawarto w tym kraju małżeństw  
20.896, urodziło się 81.620, umarło 61.805, na 1000 mieszkańców za­
warto małżeństw 7 09, urodziło się 27 78, umarło 2104, na 100 zmar­
łych uległo gruźlicy 13'8, doszły stopniowo do roku 1894. odpowiednie 
po kolei daty do 22.573, 84.478, 60.711, 7-32, 29'05, 20'50 i 128. Po­
większyła się jedynie śmiertelność z błonicy; gdy bowiem w roku 1890. 
na 100 przypadków śmierci przypadło z błonicy 16, było ich w tym 
samym stosunku w 1894. roku 3'2, zatem dokładnie dwa razy więcej. 
Ludność wynosząca 2,938.009 w roku 1890. doszła w roku >894. do 
2,986.848. Powiększenie się śmiertelności z błonicy, które zresztą wy­
równane a nawet przewyższone jest przez zmniejszenie się śmiertelności 
z gruźlicy, wykazują w ostatnich latach także i inne państwa, miano­
wicie Anglia a w niej Londyn.

— Austryackie ministerstwo handlu oświadczyło na wniesioną 
do siebie w tej mierze prośbę, iż kości wolno przesyłać koleją żelazną 
tylko w osobnem, szczelnem zapakowaniu, nie wolno zaś.ich prze­
syłać luźnie, nawet w umyślnie w tym celu zbudowanych wagonach 
szczelnych.

— Według dat opartych na obserwacyach meteorologicznych 
w latach 1886 do 1890, średnia roczna temperatura Kairu wynosiła 
2128°, przyezem najwyższa temperatura doszła dnia 13, Czerwca 1886 
do 47-89°, najniższa zaś była 1. Stycznia 1890. i wynosiła 0'9°. Dni 
dżdżystych było w roku średnio 24 a średni opad roczny 30 milime­
trów (w Krakowie 634 mm.). W Aleksandryi była temperatura średnia 
roczna 20'28°, najwyższa 10. Maja 1889. roku 3811, najniższa 22. Stycz­
nia 1889. roku 6'61, średnia liczba dni dżdżystych 40, średni roczny 
opad atmosferyczny 208 milimetrów.

Wypada ztąd, że między lemi dwoma miastami zachodzi znaczna 
różnica pod względem klimatycznym. Kair jest od Aleksandryi gorętszy 
w Iecie a zimniejszy w zimie i w ogólności od niej suchszy.

— Według wykazów urzędowych było uczniów medycyny w 117 
uniwersytetach Stanów Zjednoczonych i Kanady w 1892 roku 18346. 
w 1893 roku 18500, w 1894 roku 20800 na ludność 70 milionową, 
Jeden uczeń wydziału lekarskiego przypada w Wielkiej Brytanii na 
5286, we Francyi na 7776 a w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na 
3365 mieszkańców.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznycb lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 28. Z. K r a  m s z  t y k :  
Odcinek siatkówki zachowujący swą czynność przy zupełnym zatorze 
głównego pnia tętnicy środkowej. E. F l a t a u :  Nauka o neuronach 
(dok.). A. M a l in o w s k i:  Leczenie chorych na błonicę surowicą. — 
W Medycynie Nrze 28. S. O r ło w s k i :  Przypadek padaczki częściowej 
ciągłej (dok.). L. R y d y g ie r :  O leczeniu wgłobień jelitowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 24. Lipca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Ś n ia ­
deckich Collegium novum  posiedzenie nadzw yczajne w sp ra­
wne słow nika lekarskiego, poczem kol. prof. W alentowicz 
przedstaw i okazy patologiczne i hodowle zarazy świń.

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

K O N K U R S .

N a posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz­
kiem  utrzym ania domowej ap tek i — z roczną płacą 200 złr., 
4 sągam i m iękkiego drzewa na opał i dochodem za oglądanie 
bydła —  rozpisuje się niniejszem konkurs z term inem  do 
o t .  L ipca b. r. Chr%ą8zc&yńkhi.

1 3 8 - 2 - 1  Burmistrz.

Dr. W ŁA D Y SŁ A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym  

u  w ód
w REINERZ na Szlązku. 46—6—5
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Dr. Karol Dębicki
i

ordynuje ja k  lat poprzednich 
W F R A N C E N S B A D Z I E

do końca W rześnia. 132—

C. F. Boehringer & Sóhne, Waldhof
bei Mannheim.

Dla u iedokrew nych i ozdrow ieńców !
£ «F~  FERRATYNA

P. P. N. Nr. 72168. l i
Pa stylk i czekoladow e 

~  Z FERRATYNĄ.

Laktofenina

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-24--1,

; zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. ;

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  ( d a w n ie j  E .  S t o c k m a r a )

utrzym uje stale na składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108- x —7 -E. H e l le r .

Iclltyol 4 - J 2 - 6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

\ w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\\ robach skóry, narządów trawienia i krą- j żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
y w chorobach zapalnych i gośćcowych

w szelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jego  wlasno- 
si redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 

i. w odnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
j  '" M' świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu p rzy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany inateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozprawy o Icłltyolll i form ułki lecznicze rozsyła
darmo i opłatn ie:

Ichtłiyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

PREBLADER; ZRODŁO PR E B L O W SK IE , naj- 
I czystsza a lkal. szczawa alpejska o zna- 
ł  komitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający. P reblauer Brunnen- 
Y erw altu ng in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—17

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattonieg’0 sól borow. ( Mattoni ego ług’ borow.
(wyciąg suchy) S (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wypróbowane w : 53—21 —12
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Param elrilis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upław ach białych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

H E T V R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Dr. Schreibera „A lpenlieim “, hydroterapia, kąpiele solank., 
, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

p e w n ą , i  c z y s tą ,  
uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystaw ie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 holi na 2— 4 o s ó b ....... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35 „
„ 1 „ 1 "jj grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

Yinum sagradne g<

podczas ciąży albo u starców 
i u dziecf, reguluje stolec 
trwale, da się przechowywać, długo używac
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Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farinacRutyczrie laboratorium 

, H Y G E A ‘

M Ł M M Ł  ZAHRADNIKA
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsułki i perełki lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Carapliora monohrom. O'05. 01. Amyg. 0 -20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0 -25 I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0'20 I złr. 40 ct.
„ 0'05. 01. Amyg. 020  Natr. arsen. OOOl I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0'05. Morrhuol O'20 Natr. arsen. 0'001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.„ 0'05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.
„ O 10 Bals. tolut. 020  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0'25 I złr.
„ O'10 01. Amyg. y . Jecor. O'20 I złr. 20 ct.
„ 0'05 01. Amyg. 0’20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 20  ct.

Morrhuol (Merois) 0'20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Merois) 0'15 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik" celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54 -2 0 -1 5  M a r y a n  Z a h r a d n i l c .

*  * ♦  * * * * » * »  * » *  * .» * ♦

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład połoźnicsy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—19 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k . dostaw ca nadw.

I  J S a j ł r l j n e r a  l i  

|  3$ o b a ( S ) o r j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadł Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
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 dhiźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Oeiem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1 - 4 4 - 2 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Bi l i ńska woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

k 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
temperatura 12 30° C!

■ Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
I  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­

lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napójJ
Ie F  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz zdro jow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w  Bilinie (Czechy).

Sanatorium  i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z lą s k u  a u s t r y a e k im .
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. L u d w ik  Schw e inbu rg ,

Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych „

Wiedeń, Sclimidgasse 14 (dawniej I)ra Edei-aj. [
Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. «

Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor o-
D.-. .TT TT1 SZ l iTuni.  ~



Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

j ^ Z C Z A W N I C A
Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostwie Nowotarskiemu
• przew lekłych ka tarach  płuc i prze- 
cliorobach narządów moczopłciowych,

Najsilniejsze szczaw y sodowo słone i źelaziste, skuteczne 
wodu pokarm owego a usposobiających do sucliot, w  rozedmie płuc, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Peusyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u D ra K ołączkow skiego na M iedziusiu; kąpielam i 
m ineralnemi, kydryatycznem i i rzecznem i; zakładem inhalacyjnym , k uracyą  mleczną, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
D ojazd do stacy i Stary Sącz.
D r. W. Sciborow ski lekarz  zakładow y i 6 zdrojowych lekarzy  udzielają pomocy od 20. Maja 

do ‘50. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i t. p. załatw iają 78—7—7

Z a rzą d y  zaM adu  „Górnego“ i  n a  „M iedziwsiw“.

SZCZAWNICA „ M z i n f
P rzy  zakładzie kidropatycznym  zaprowadzonym  został

P E N S Y O N A T
z komfortem urządzony. — Kuchnia sm aczna, w od oc iąg i, telefony , 
ośw ietlen ie  elek tryczne i t. p. — Oplata od 3 zlr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—10 D r .  K o łącsliO W Slc i, właściciel i Icierotcnilc.

i s

Dra GHRAMCA
! w  Zakopanem w Tatrach  p o ls k ic h  | 

otwarty cały rok.
Z a 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u sługa , słowem wszystko. 
100- 1 2 -1 2

NOWO URZĄDZONY

M M  w odoleczn iczy i pensyonal
W E  L W O W IE  1 3 6 -5 -5

o tw arty  z dniem X. E ip ea  l>. i*.

Lr. Edmund Kowalski
b. k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląsku.

.EV . \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  y : -

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
przy jm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—12

A  V V \  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \  \  \  y  \  \

Preparat jodowy z szeregu chinoliny. W prowa­
dz o n y  do praktyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra .Sćhinzingera w  miejsce jodoformu. Bez 
zapachu, nie trujący i nie drażniący.

i lekarzy

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

Jako opatrnuek proszkow y u- ropiejących  
ranach, w rzodach, oparzeniach i t. d.

Kolo dyn m lorety nowe, jako  opatrunek okry- 
w ający  przy w szelk ich  ranach operacyjny cii.

Gaza loretyuow a jako  tamponada przy ra­
nach jam.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hbchst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


