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0 zmianach btony $luzowej jamy macicy w przypad-
kach raka czesci pochwowej i szyi.
Napisat
Dr. Maksymilian Cercha.
WSTEP
Jakkolwiek w obecnej chwili wszyscy operatorowie zga-
dzaja si¢ na to, ze w razie zajecia dolnego odcinka macicy
przez nowotwér ztosliwy nalezy macice usuwaé w catosci,
bez wzgledu na to, czy okres, w jakim si¢ znajdujeKowo-
twor, jest zaledwie poczatkowym, lub, czy rak juz wiecej
sie rozwinat, gdyz tylko na tej drodze mozna sie spodziewaé
wyleczenia, to przeciez do niedawna wykonywano jeszcze

dwa inne zabiegi celem radykalnego leczenia raka czesci
pochwowej i szyi, t. j. odciecie czesci pochwowe] $rédpoch-
wowe (i portionis is intr Braun)

j i szyi p

1 odcigcie czesci p

sivprnvaginalis. Schroeder).
Prof. Schroeder, opierajac sie

i Veita, tyczacych sie rozwijania

i szyi, ktore zdaniem R.

na badaniach Rugego
sieraka czesci
i V. wykazaty, ze rak jest|cierpie-
niem miejscowem, dopéki ogranicza si¢ do czesci pochwowej
i dolnego odcinka szyi i nie rozszerzyt sie zbyt w sasiedztwie,
a kftk-ugiej strony chcac uczyni¢ zado$¢ temu szczytnemu
zadaniu leczenia, t. j. aby usuwajac chorobe, nie pozbawia¢
kobiety, oile to mozliwe, waznego organu, podat wymieniony
sposéb operowania.
Nie dziwnego, ze postgpowanie to, polecone i wykony-
wane w owym czasie, kiedy wyniki po usunigciu catkowi-
tem nic byty S$wietne, albowiem daty statystyczne, zebrane

knigcia surowicy

— Zapiski 91. KLEMPERER i LEVY:
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— 94 SERREE: Woda chloroformowa. — V. Wiadomosci biezace. — V1.

Ogloszema.

miedzy rokiem 1877—1887, wykazujg po wyjeciu macicy

32'9% (Brunner)3), 28% (Munde) -), 24% (Haclie)3 $mier-

telnosci, gdy po czesciowej operacyi $miertelno$é w tym sa-

mym czasie wynosita 9-56%, gdy nadto wyniki co do trwa-

tego wyleczenia po amputacyi, jak to wykazuje Hofrneiei-J),

przemawiaty na korzy$¢ odciecia czeSciowego, albowiem:
po dwoéch latach byto wyleczonych przypadkéw

po operacyi czesciowej 46%
" » catkowitej  24%
po trzech latach
po operacyi czesciowej  42%
" " catkowitej  26%

po czterech latach
po operacyi czesciowej 41'3%

" catkowitej
e wymkn te musialy wywota¢ pewng reakcye
i zwrot ku wiecej zachowawczemu sposobowi leczenia raka.
Przez szereg lat zdania operatorow s3 podzielone, ktosy,
z tych sposobéw zajaé ma dominujace w operacyjnem lecze-
niu raka stanowisko. Williams5 n. p. w monografii swej
w przektadzie niemieckim z r. 1890 a zatem juz w czasie,
gdy $miertelno$¢ po wyjeciu macicy zmniejszyta sie znacznie,
wcale nie stawia wyzej wytuszczenia macicy w catosci nad
DPOGHARRYE] czesciowa, opierajac sie raz na wyniku badan histo-
logicznych nad rozszerzaniem sie raka dolnej czesci macicy,
ktére wykazaty, ze nowotwor zajmuje najwczesniej pochwe
i parcmietrium, a powtére uwzgledniajac, ze Kkierunek >clec
przy wytuszczaniu zupetnem i przy operacyi Schroedera jest

nic dziwnego,

# Brunner: Dissertalion. Ziiricli.

3 Munde:  Americ
2 Pozziego.

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

4 Hofmeier: Zeitschrifl fiir Geburts. und Gynackologie. Tom 13.
Z. 2. 1886.
W Williams: Ueber dwi Krebs der GebarmiUt% Deutsch.-v. CI
Berlin  1890.

1884,
gynaek. assoc. (Gynaek. Transact) cyiow.

Anel.
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prawie ten sam. Z biegiem jednak czasu zupeine wyciecie
macicy, przez wielu wprawnych operatoréw wyprébowane
i ulepszone, zaimponowato dobrymi wynikami nawet tym, kto-
rzy dotychczas chetnie poprzestawali tylko na operacyi cze-
$ciowej, statystyka bowiem po roku 1886 wykazuje procent
$miertelnosci 5% (Leopold)e), 4°/0 (Kaltenbach)?) a nawet
mniej (Ott) 7, chociaz co do trwatego wyleczenia i w tym cza-
sie nie $wietne s3 wyniki. Gdy jeszcze trwa ta niepewno$¢
co do wyboru operacyi, ale, gdy juz nawet uczniowie Scj\roe-
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Zwyrodnienie to nie fiest przerzutem, lecz
j«?tto. zmiana odrebna, jednak w zwigzku z rakiem czesci
pochwowej zostajaca, t. j. ze jeden i siuti bodziec wy-
wotat w dwoch réznych czesciach mticicy dwa nowotwory
ztosliwe, forma sie tylko rozniace, tak jak n. p. pratek gpujj
licy wywotaé mozfeMia skérze gruzlice w postaci liszaja
iracego (lupus) a w ptucach w innej bfrfrii& Na tej pod-
stawie uwaza Abel wyluszczenie macicy w catosci w kazdym
przypadku raka czesci puchwowej ze stanowiska anatoino-

zmiany zapalne.

dera o racyonalnosci operacyi czesciowej p p za-
czeli, ze ,tu wymienie zdanie Sehatza, ktéry wytuszczajac
macice z powodu nieznacznych zmian na czesci pochwowej,
znalazt w jamie powyzej ujscia wewnetrznego eze$¢ zajeta
przez nowotwér drazacy az do otrzewny, tak mAwi: Mir ais
Schiller Schroeders fallt es scltwer zu lelcennen, dass solche
Falle, wie dieser wohl Anleitung yeben miissen. sich im jedem
sicher cjestellten Falle von Gardnom nicht mit der supraeagi-
nalen Amputation zu begniigen, sondern immer die totale Ope-
ration rorzunehmen, wtasnie w tym czasie ogtasza C. Abel 9|
z kliniki Landaua w Berlinie spostrzezenia, tyczace si¢ zmian
histologicznych btony $luzowej jamy macicy, ktorej czes¢
pochwowa i szyja zajeta jest przez raka. Praca ta, ktorej
wynikiem jest zdanie, Ze btona $luzowa jamy macicy oka-
zuje w p y razach , niewatpli-
wie przechylita szale na strone doszczetnego usuwania macicy
a wyrugowata operacye czesciowa, data pochop do doktad-
nego badania btony $luzowej catej macicy, ktére mato do-
tychczas uwzgledniano. Z literatury, z ktéra ponizej sie za-
poznamy, przekona¢ sie mozna, Ze zdania w kwestyi poru-
szonej przez Abla sa podzielone.

Korzystajac z materyalu obfitego, nagromadzonego
w zaktadzie prof. Marsa, podjatem szereg badan histologicz-
nych, aby sie przyczyni¢ do rozjasnienia kwestyi,
czywiscie zmiany btony $luzowej s3 tego rodzaju, za jakie
uwaza je Abel i czy one same przez si¢ usprawiedliwiajg
wyjecie macicy w kazdym przypadku raka czes'ci pochwowej.

wy

Pismiennictwo.

Abel0 badat w siedmiu przypadkach po wyluszc.ze-
niu btone $luzowa jamy macicy. We wszystkich przypadkach
znalazt bardzo znaczne zmiany na btonie $luzowej jamy ma-
cicy, btona za$ $luzowa szyi nie okazywata zmian. (Jo do
natury zmian, to w trzech przypadkach znalazt zwyrodnienie
migsakowe btony $luzowej (sarcomatose Entartung), ktore tak
blizej okresla: Wida¢ na tych preparatach w tkance mie-
dzygruezotowej pasma nowo wytworzonych komérek wrze-
cionowatych Czasem komoérki stajg sio wieksze a nareszcie
zmieniaja sie w komorki podobne do przybtonkowych. W przy-
padku pierwszym uwaza Abel zmiamyzfl migsak okragto-
komérkowy a w dwéch innych za miesak o komérkach
wrzecionowatych. Z pozostatych czterech przypadkow, w dwéch
uwaza zmiany za pierwszy okres miesaka a w dwdch innych
znalazt zmiany zapalne, odnoszace si¢ tak do gruczotow, jak
i do tkanki miedzygruczotowej. Z badan tych wynika, ze
rak czesci pochwowej nie jest cierpieniem miejscowem, ze
czesto, chociaz nie zawsze, ulega btona $luzowa, jamy macicy
miesakowemu a oprécz tego mamy w jiiej

zwyrodnieniu

j Leopold: Archiv fur Gyn. Bd. 36.

7 Kaltenbach: Beri. klin. Wochenschrift. 1889.

8 v. Ott. Ann. de Gynaek. 1889. Oat6h. et Novemb.
j C. Abel. Arch. fur Gynaek. Tom 32. Z. 2

czy 'Kje- '

> za uspra

Tak wiec Abel wypownedznal odmienne zdanie, Jfall
Euge i Veitl), ktérzy w dziedzinie badan nad rakiem wiel-
kie maja zastugi, zdatiicm ich bowiem rak w poczatkowych
okresach ijest cierpieniem miejscowem.

To zapatrywanie odmienne Abla, na ktére powotuje’
sie L. Landau u) w wyktadzie, w ktorym oswiadcza sie prze-
ciw operacyi czesciowej nawet w poczatkowych okresach
raka, dato hasto do dalszych badan.

Frtiukcl#) z Hamburga na podstawie badan szesciu
przypadkéw raka szyi macicy przyznaje, ze btona s$lazowa
ulega znacznym i cigzkim zmianom, ale chociaz obrazy mi-
kroskopowe jego preparatow sa podobne ffloTobrazow Abla,
to przeciez pod Zzadnym warunkiem nie moz'e si¢ pisa¢ na
rozpoznanie miesaka, lecz uwaza zmiany w tkance miedzy-
gruczotowej za wynik Chronicznej sprawy zapalnej. Zmiany
tycza sie¢ w pierwszej linii systemu, gruczotowego a bardzo
czesto i tkanki linedzygraczo-tawti'; w gruczotach znajdu je,iny
przerost ilosciowy i jakosciowy (htjperpl.asia et hypertrophia.
w tkance miedzygruczotowej zmiany polegaja na obecnosci
znacznej ilosci komoérek wrzecionowatych pojedynczo lub
w pasma utozonych, obok ktérych wida¢ komérki drobne,
okragte. Tasma gB«azwyez:vj znajduja sie tylko w warstwie
btony $luzowej, W niektérych' przypadkach znalazt Fraenkel
znacznie wiecej naczyii

Wszystkie te zmiany, zdaniern autora, przedstawiajg
znany dobrze obraz zapalenia chronicznego btony $luzowej
macicy, Bktore moze byc¢ nastepstwem réznych przyczyn.
Zmiany, jakie znalazt Abel, przemawiajg za tem, ze cho-
roba trwata dtuzej. 1 Friinkel wspomina ‘Wyraznie o rézno-
rodnosci komprek io tem, ze komoérki jednego ksztattu prze-
chodza w drugie. Ze to jest wtasnie cecha”sprawy zapalnej,
Swiadczy o tem ustep pracy Eugego w dziele;Schroedera I
w ktorym wspomina, ze we wczesnym okresie zapalenia ma-
my komorki mttle, okragte z mala jlpscia piorwoszcza, poi-
niej jednak, gdy nic nastepuje wyzdrowienie, zmieniajg sie
one na komorki wrzecionowate z jadrem owalnem, utozone
w pasma; nastgpnie komérki te powiekszajg sie, zawierajg
wiecej piorwoszcza i staja sie podobnemi do komérek do-
czesny. Trudno jest powiedzie¢, czy.jkorimuki powstajg z cia-
tek biatych, jak obce Euge, czy tez przez dzielenie sig istnie-
jacych juz komérek tkanki tgcznej (Icariolcinesis). | jednej
i drugie jest mozeftflem. Do tycli samych wyftikow doszedt
"bj(:kardjfrARktéry badat jedenascie przypadkow z kliniki

1§ Rugo | ven Dar Krebs cMr Geb&rfnutter.  ZKitsehjfft f. Geb.
rand Gynik.
g uL Lnndau BerJiner ikmS. Wochenschri.fl Nr. 10-i 1888,
1) Friinkel:IArali. f. Gyniik. T. 33. sir. 14

#) Schroeder: Handbuch der Krankhcilcn detw e”h Gesclileclits-
organe. 7. Aufl. s. 116.
Eckardt; Ober das Verlia.lten .dei*Corpusschlejuihaul bei Por

tiocareinom. V(p-handl. der deutScIAn Gosells. tfi Gyniik. '1888. s. 295.
Ref. Cenlralblatt f. Gyniik. fi.888. 26.
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Kallenbacha; i on znalazt na btonie $luzowej jamy macicy
tylko objawy sprawy zapalnej.

W tej samej sprawie zabrat glos na posiedzeniu To-
warzystwa ginekologicznego w Berlinie Sauren liaus15
glos bardzo powazny, opierajacy sie na badaniu najwigkszej
liczby przypadkéw '50).

Z pracy tej, dokonanej na materyale kliniki profesora
Olsliausena, wynika, ze w zadnym przypadku nie znalazt
S. prawidtowej btony $luzowej jamy macicy. Znalazt row-
niez w wigkszej liczbie przypadkéw zmiany w migsniach
macicy i uwaza je za nastgpstwo diugotrwatego draznienia
wywotanego obecnoscig raka; zmiany te podobne sa do tych,
ktore spotykamy w przewlektem zapaleniu miazszu macicy
(metritis chromoa). Przybtonek na powierzchni btony $lu-
zowej w najwiekszej liczbie przypadkéw nie okazuje zmian;
czasem jednak znajduja sie cechy przemiany wstecznej, t. j.
przybtonek nie posiada, rzeskéw i ma ksztatt wiecej kwadra-
towy lub okragty. Czasem znéw nie znajdujemy na powierz-
LJni przybtouka. Te same zmiany Znale$¢ mozna czesto takze
w przybtonkucli gruczotéw; $wiatto gruczotéw bywa czesto
wezsze. Kierunek przebiegu gruczotdw w btonie $luzowej nie
jest do powierzchni prostopadty, lecz réwnolegty lub skosny;
to tez mata liczba gruczotéw uchodzi na powierzchnig, w sku-
tek czego wydzielina gruczotdw zatrzymuje si¢ w przewodzie
a gruczoly zmieniajg sie. w torbiele.

(Ciag dalszy nastapi)
li. 0 nagtej $mierci.
Napisat

Dr. Edward Piotrowski.
asystent katedry medycyny sadowej w Uniw. JagiSlI.

O ile sekeye zwiok os6b, ktére za zycia byty pod opieka
dtuzsza lub krotsza lekarzy, budza interes dla klinika, o tyle
sekeye zwtok os6b nagle zmartych bez opieki lekarskiej inte-
resujg niezmiernie tak anatomo - patologa, jak tez i lekarza
sadowego. $mieré nagla spotykamy u os6b zupetnie zdro-
wych lub tez u oséb cierpigcych, ktérych jednakze cierpie-
nia nie byty tej natury, by $miercia mogty sie zakonczyc.
Nat-uralnem nastepstwem nagtego zejscia $miertelnego jest
strach u o0sob, zyjacych w bliskiej stycznosci z denatem
wobec niewiadomosci, eo mogto by¢ przyczyna tak nagtej
$mierci. Wtasnie nicwiadomo$¢ przyczyny $mierci, poniewaz
nie jest wykluczong mozliwos¢, iz $mieré nagta byta nastep-
stwem zbrodni, jest powodem, iz wiadze, ktére maja roz-
wigzywa¢ podobne zagadki, zostajg zaalarmowane kazdym
podobnym przypadkiem. W niniejszej pracy pomine znaczenie
$mierci nagtej dla rodziny lub dla wtadz a zajme sie tylko
interesem, jaki budza dla prosektora.

Nieraz juz same ogledziny zewnetrzne, opierajace sie
na wejrzeniu ciata, na zachowywaniu sie plam posmiertnych,
ich szybkosci w powstawaniu, ich barwy i rozlegtosci, na
wykazaniu krwotokéw usznych, lub z jamy ust i nosa, na
wystapieniu stezenia posmiertnego, cieptoty, podbiegnied lub
ran, naprowadzajg zaraz lekarza na przyczyne zejscia; z tego
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tez powodu ogledziny zewnetrzne maja ogromne znaczenie
w nauce medycyny sadowej.

Wiadomo wszystkim, ze plamy po$miertne w razie na-
gtej Smierci wystepuja nadzwyczaj szybko i obficie, eo za-
lezy przedewszystkiem od ilosci i ptynnosci krwi u denata.
Cztowiek zupetnie zdréw, nie schorowany, gdy nagle zejdzie
z widowni $wiata, musi mie¢ ilos¢ krwi znaczniejsza, nizli
cztowiek chory lub ehartaczy. Do tego przyczynia si¢ ptyn-
noé¢ krwi, ktéra jest cechujaca przy $mierci nagtej, Obie te
razem skornbinowane sa wiasnie przyczyna szyb-
Nie mata tez role
powtére porazenie

wiasnosci
kiego powstawania plam posmiertnych.
przytem odgrywa ciezko$¢ samej krwi,
sity czynnej, utrzymujacej krazenie w ruchu, gdyz przez to
opad krwi jest szybszy; im rychlej za$ wystepuja plamy
pos$miertne i im sa obfitsze, tern wieksza widzimy réznice
w zabarwieniu dolnej i gérnej czeéci ciata. Nieraz juz po
trzech godzinach plamy, wystepuja, naturalnie jezli ciato jest
w spokoju. Poniewaz za$ denata zwyczajnie uktada sie na
grzbiecie, przeto tez i plamy najczesciej znajdujemy w owem
miejscu. W razie, gdy ptatny posmiertne widzimy na innych
miejscach, wnosimy, ze inne byto utozenie ciata po $mierci.
U powieszonych n. p. plamy posmiertne najwiecej wystepuja
na konczynach dolnych; Hoftnann za$ podaje dwa przypadki
$mierci nagtej w pozycyi siedzacej, wobec czego i plamy
posmiertne najobficiej wystapity na pos$ladkach. Usadowienie
sie plam, jak z tego widzimy, nieraz moze rzuci¢ $wiatto
na postawe denata, w ktérej go $mier¢ zaskoczyta; nieraz
wszakze moga one lekarza niewprawnego w btad wprowadzic,
jak o tein $wiadczy przypadek przez Maschke opisany (Vier-
teljschr. jur ger. Medic. 18S3.), tyczacy sie kobiety zmartej
nagle w nocy na krwotok mézgowy, ktérg znaleziono nad ra-
nem tozaca w t6zku na prawej stronie ciata. Obduoenci, ktérzy
na .to nie zwrécili uwagi, znalaztszy przy sekcyi przekrwie-
nie szyi a nawet wybroczyny na prawej spojéwce oka i twa-
rzy, orzekli btednie, iz $mier¢ nastapita z zadtawienia. Usa-
dowienie sie plam nie tyczy sie tylko miejsc uci$nietych
cigzarem ciata wiasnego Inb inng przeszkoda.

Nie mniejsza role odgrywa przy $mierci nagtej zabar-
wienie plam posmiertnych. Przy $mierci skutkiem prostego
porazenia serca plamy pos$miertne sa barwy wisniowej. Od-
miennie przedstawiaja sie jednak w zatruciu tlenkiem wegla,
gdzie sa jasno rdzowe, lub w zatruciu chloranem potasowym,
gdzie sg czekoladowo-sz_are. W niektérych przypadkach, jak
przy utonieciu, przy zamarznigciu, cho¢ krew wewnatrz jest
wisniowa, plamy sa jasno-rézowe.

Nie trzeba rowniez pomija¢ cieptoty ciata po $mierci.
Wedtug Caspra ozigbienie zupetne ciata nastepuje od 8 do
17 godzin po $mierci. Wedtug innych po 23 godzinach. Co
lub podzniejsze ozigbienie sig ciata,
To pewna, ze
niz szczupte

wplywa na rychlejsze
dotychczas stanowczo jeszcze nie wykazano.
dzieci szczuplejsze predzej ulegaja ozigbieniu,
osoby starsze; te za$ znéw predzej, niz osoby otyte. Rowniez
i inne okolicznosci, jak zimno lub ciepto $rodowiska, w kto-
rem sig ciatlo znajduje, nie mato tez znacza. Sekeyonujac
w ostatnich latach zmartych na cholere, nieraz widziatem
podniesienie sie cieptoty ciata po $mierci a nawet w dwadch
przypadkach widziatem drganie wtoékienkowe miesni, opisane

Saurenhaus: -Das Verhalten des Enclomelriums bei Portiojwz dawniej przez Dietla, Eppingera, leanselma i Draschego.

B
Orréoarcinom. Rondli 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.

Hofmana spostrzegat podwyzszenie cieptoty ciata po $mierci
w tezcu, tudziez w chorobach nerwowych szybko przebiega-
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jacycli, nigdy jednak nie obserwowat go n. p. w razie uto-
nigcia, zamarznigcia, spalenia lub $mierci w skutek spalenia.

Stezenie posmiertne tez pod niejednym wzgledem za-
ciekawia obducenta. W zwyczajnych przypadkach ukazuje
Sie ono w 2 do 6 godzin po $mierci. Nieraz jednak w razie
$mierci nagtej po mocnych krwotokach, zatruciu strychnina,
udarze stonecznym lub razeniu piorunem , wystepuje daleko
weczesniej. W innych przypadkach, n. p. po zatruciu grzy-
bami , fosforem, nie wystepuje wcale lub stabo, podobnie
jak u ptodéw poronionych. W nowszych czasach szczegdlniej
Soydel (Vierteljahr. f. ger. Med. 1889.) i Du Bois-Reymond
zwrécili uwage, ze nieraz stezenie mi we moze nie tylko
wystepowaé po $mierci, ale nawet w czasie $mierci nagtej, co
obserwowali w ostatnich wojnach u Zzotnierzy i koni. Stan
ten nazwali kat.aloptycznem stezeniem posmiertnem. llofmann
i Kalek podobniez widzieli takie stezenie przy $mierci na-
gtej po zranieniach rdzenia pacierzowego w czesci szyjnej.
W 0g6Inosc; stezenie poSmiertne u 0sob zazywnych wystepuje
rychlej i trwa dtuzej, niz u indywiduéw chartaezych.

Nic mniej inne cechy maja znaczenie, n. p. kierunek
bruzdy wisielczej. Ze ona rzeczywiscie ma wdelkie znaczenie,
wddzieliSmy w przypadku, ktéry sie zdarzyt w Wiedniu
1. Marca 1895 r. Wdowe J. znaleziono niezywa w jej po-
mieszkaniu. Z wejrzenia catego ciata, z rozpoczynajacej sie
juz nekrozy miunifikacyjnej na palcach nég i rak wnosit
Hofmann, ze $mieré zaszta z pewnoscia najmniej przed 10
dniami; z utozenia za$ bruzdy, z jej kierunku, braku wezta
i z innych danych, podat w orzeczeniu, iz $mieré byta gwat-
towna, skutkiem powieszenia z réwnoezesnem zadzierzgnie-
ciem. Energiczne $ledztwo wykryto, Zze rzeczywiscie w ten
sposéb jg zamordowano i to przed 9-ciu dniami a spetniono
zbrodnie w ten sposéb, iz zbrodniarz schwyciwszy kobiete
na powrdz, zarzucit ja na plecy swoje; bedac wysokim, pod-
niést ja do goéry, przez co ja powiesit. Zacisniecie petli byto
skutkiem nie tylko dziatanie cigzaru ciata, lecz tez i podnie-
sienia ofiary na petli i zadzierzgniecia.

Pomijam ua razie inne, réwniez wazne cechy zewnetrzne
$mierci nagtej, jak podbiegniecia, rany wszelkiego rodzaju,
wynaczynionki, o ktérych przy opisywaniu przypadkow
z osobna nadmienie a przystepuje do omoéwienia wtasciwych
przyczyn $mierci nagtej.

Przypadki nagtej w ktérych jest oczywista
przyczyna $mierci, budza przewaznie zajecie dla anatomo-
patologa. llez to jednak przypadkéw dostaje sie do sekcyj
policyjnych lub sadowych, w ktérych oznaczenie przyczyny
$mierci przedstawia niemato trudnosci. Nieraz znajduje sie
wprawdzie zmiany patologiczne w narzadach, ale nieznaczne,
z ktéorych w zaden sposéb nie mozna poda¢ przyczyny zej-
$cia, lub tez nie wykrywa sie przy sekeyi zadnych zmian.
W takich razach obducent nie moze opiera¢ sie tylko na
wyniku sekcyi, ale musi uwzgledni¢ okolicznosci towarzy-

$mierci,

szace $mierci.

Kazdy uraz w gtowe, ktéry nadwereza substancyg moz-
gowa, moze by¢ przyczyna zejscia $miertelnego a to 1) przez
uszkodzenie samej substancyi mézgu, 2) przez wstrzasnienie
moézgu, 3) przez ucisk wynaczynionej krwi z przerwanych
naczyn op y g0 trzeba uwzglednia¢ dwie
ostatnie okolicznosci; krwotoki bowiem tak podoponowe jak
moézgowe zazwyczaj wedtug Lessera (lJie wichtigsten Sections-
ergebnisse in 171 Fallen plutalichen Todes) wywotuja $mier¢

nagta w skutek nadmiernego powigkszenia ucisku $rodczasz-
kowego. Juz wyzej wspomniatem, ze krwotoki podoponowe
lub mézgowe sg zazwyczaj skutkiem urazéw, nie trzeba jed-
nak zapominac¢ i o innych przyczynach je wywotujacych, jak
n. p. o peknieciach tetniakéw naczyn na podstawie moézgu.
Hofmann z 20 lat zebrat przypadkéw takich 75, ktére opisat
1894. roku w pracy: Uber Aneurysmen der Basilararterien
und ihre Ruptur ais Ursaehe des pldtzlichen Todes. Wykaza-
nie jednak takteh tetniakow nieraz nie udaje si¢ przy sekcyi,
zwilaszcza wtedy, gdy”jlytji bardzo mate krwotoki; takie,
zdaniem Hofmanna, majg wystepowac czesciej u kobiet, niz
u mezczyzn; odwrotnie zupetnie jak krwotoki $rédmézgowc
sa nastepstwem peknigcia tetniakéw znajdujacych sie¢ w moz-
gu. Od czego zalezy p i i co
na nie wptywa, nie jest doktadnie wyjasnionem. Nie ulega
watpliwosci, ze tak miazdzyca, alkoholizm jak i kita moga
Cg!wywotaé. Nieraz jednak, zdaniem Hofmanna, wiotko$d
naczyfi z powodu wadliwego rozwéiu warstwy miesniowej
i sprezystych pierwocin $oihn naczyn tylko trzeba uwazac
za gtéwng przyoz”ig. U oséb z cienkiemi naczyniami tatwo
samo parcie krwi lub wadliwe krazenie wystarczy¢ moze do
rozszerzenia tetnic a nawet do ieli peknigcia. Niezmiernego
tez znaczenia jest przebieg/tetniczek na podstawie moézgu;
wiadomo bowiem z anatomii, ze przebiegaja one luznie lub
t6z sa przytwierdzone do sasiedztwa. Peknigcia takich tetnia-
kow nie tylko moga powsta¢ zaraz po urazie,
czesciej tylko silniejszy ruch,
lec wystarcza w zupetnosci do pekniecia. Sam widziatem
pie¢ przypadkéw, dwa w Gtalicyi, trzy w Wiedniu. Jeden
z nich tyczyt sie pasterki z pod Krakowa zupetnie zdrowej,
ktéra przy uganianiu sig za bydtem upadta i nagle zycie
zakonczyta. Przy sekcyi znalaztem rozlegty krwotok podopo-
nowy jako nastepstwo peknigcia matego tetniaka wielkosci
groszku. Osoba byta bardzo mtoda, bo liczyta 18 lat i nie
miata zadnych zmian w narzadach wewnetrznych précz lu-
poplazyi uktadu naczynnego, tudziez nadzwyczaj wiotkich
scian naczyn. (Ciag dalszy nastapi).

owszem naj-
upadnigcie lub parcie na

lll. Z zaktadu patologii ogdlnej i doswiadczalnej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Badania do$wiadczalne nad powstawaniem urobiliny.
Wyldad na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
dnia 17. Kwietnia 1895.
przez

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

Jest wiecej, niz prawdopodobnem”-ze sterkobilina katu
jest identyczng z urobiling moczu i pozostaje tylko do roz-
strzygniecia, czy urobiling katu jest Zrodtem urobiliuy moczu
i czy jest jedynem jej zrédiem.

Zdawatoby sie, ze przekona¢ si¢ o tem droga doswiad-
czenia jest rzecza prosta: nalezy tylko u zwierzecia odciac
doptyw zétci do jelit i bada¢, jak sie zachowuje wtedy mocz.
Jednakze doswiadczenie tego rodzaju napotyka na te trud-
nos¢, ze u psa i krélika w prawidtowym moczu nie ma uro-
biliny a jezeli jest, to w tak matej ilosci, ze rezultatow ba-
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dania nie mozna uwaza¢ za pewne. Zastanawiajac si¢ nad
tem, cWnozejbycj przyczyna, ze urobiliny nie ma w moczu
psa pomimo, ze jest w Icaje, mozna byto przypuscié',

u zwierzat tych tres¢ w jelicie zbyt krotko zalega, ze bakte-
rye gnilne nie maja czasu odtleni¢ barwikéw zOyci. Przeciw
temu jednak przemawia to, ze pies oddaje twardy kat, za-
wierajacy urobiling a nie barwiki zéici a nadto doswiadcze-
Cuie, w ktorem psu podawatem makowiec i wywotatem u niego
dtugotrwale zaparcie a pomimo to urobilina nie wystepowata
w moczu.ggo.zoétnwata druga mozliwos¢, ze urobilina ulegtszy
wessaniu lz«jelit/ przechodzac przez naczynia wiosowate zyly
bramnej w watrobie, czesciowo w watrobie pozostaje, cze-
$ciowo zostaje zwrécona do jelita wraz z zdkcia.

Na te mysl naprowadzito mnie kilka doswiadczen, w
konanyek na psach, ktérym podwiazywalem przewody z6t-
ciowe. Po kilku dniach z6t¢ zalegajaca u tych zwierzat w roz-
szerzonych drogach zétciowych nie zawierata urobiliny, gdy
26f¢ psow zdrowych, jak wiadomo, stato zawiera ten barwik.
Okoliczno$é ta przemawiata za tem, ze Zrédiem urobiliny
26fci jest sterkobilina katu a dalszego i bezposredniego do-
wodu na to dostarczyty mi doswiadczenia, wykonane na psie
z przetoka zéiciowg zupeina.

Podczas zaktadania przetoki (podwigzywanie przewodu
z6tciowego gtdwnego i wszycie otwartego pecherzyka zotcio-
wego w rang) badanie zéici wydobytej z pecherzyka wyka-
zato w niej obecno$¢ urobiliny. W kilka dni po zatozeniu
przetoki przekonatem sie, ze urobiliny w zétci nie ma. Tu
sie rozpoczyna szereg doswiadczen. Kiedy juz ani w z6tci,
ani w kale psa nie byto urobiliny, wprowadzitem do zotadka
kilkadziesiat cm. sze$¢, z6kci zebranej u tego psa dnia po-
przedniego. Badanie zotci wtedy wykazato, ze od chwi
wprowadzenia zofci do zotadka, zaczeta siepijawia¢ w zdkci
psa urobilina. Dla przyktadu przedstawie liczby oznaczajace

stopiefi absorbcyi urobiliny:
Po 7 godz. od wprowadzenia zofci do zotadka 071091
.12, " " " ” ” 0-58321
. 20, " " ” " ” 0-69209
W 30, " " " " " 0-87928
. 46, " " " " " 0-92131
> 96 » » » » n » 0-78403
»120 ,, t.j. po 5 dniach nie byto juz wcale urobiliny.

Dziwi¢ moze okolicznos¢, ze juz po 7 godzinach znaj-
dowata sie urobilina w zétci a wigec w czasie, gdy nie mogto
jeszcze by¢ mowy o tern, aby z6t¢ dostata sie do jelita gru-
bego i aby urobilina wytworzona tu pod wptywem bakteryj
gnilnych, ulegta wessaniu. Wyttémaczenie jednak tego jest
bardzo proste: w z6kci zbieranej przez cata dobe podczas
pory letniej juz pod wptywem bakteryj gnilnych z powietrza
wytworzyta sie pewna ilos¢ urobiliny, ktdra odrazu ulegta
wessaniu i dostata si¢ juz do watroby gotowa. Pézniej jed-
nak ilos¢ urobiliny w wydzielonej zétci sie zmniejszyta a wzro-
sta dopiero, gdy w jelicie grubem pod wptywem gnicia bi-
lirubina przeszta w sterkobiling. Badanie katu psa wykazato
wtedy tez obecno$¢ w nim urobiliny. Dalsze doswiadczenia,
w ktorych podawatem zwierzeciu czysta z6t¢ wotowa, nie
zawierajacg prawie urobiliny, oczywiscie w czasie, gdy juz
urobiliny nie byto ani w kale, ani w zétci psa, wydaty wy-
nik zupetnie zgodny z poprzedniem.

Doswiadczenia te zatem dowodza, ze urobilina zétci ma
swoje Zrodto w urobilinie katu i ze jezeli jej nie ma w jeli-
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cie, to nie ma jej i w zokci. Odpada zatem gtdwny punkt
oparcia teoryi autoréw francuskich, ktérzy wiasnie na tej
podstawie uwazaja watrobe za miejsce powstawania urobili-
ny, ze znajdujemy ja juz w z6ici. Mojem zdaniem komoérki
watrobowe wytawiaja urobiling, ktéra tu dostaje sie przez
krazenie zyty bramnej z jelit, i oddaja ja ozesciowo do zétci,
zwracajac ja w ten sposob znéw dcjBlit, by¢é nawet moze
pewna cze$¢ zamieniajac znowu w bilirubine. Reszta urobi-
liny, ktérej komérki watrobowe nie zuzyty, a moze ita czescjl
ktéra wprost z jelit za posrednictwem naczyn limfatyeznych
dostata sie do obiegu krwi, przecdiodzi do moczu i jest*zroyl-
tem urobilinuryi.

By¢ takze moze, ze w pewnych stanach chorobowych
komérek watrobowych, zdolno$¢ ich wytawiania urobiliny
i przenoszenia do z6tci jest uposledzong a wtedy wzmaga sie
ilo$¢ urobiliny w moczu. W tem tylko rozumieniu godze sie
na t. zw. insuffisance liepcitirjiie.

Tego samego psa z przetoka zotciowa uzytem jeszcze
do skontrolowania twierdzenia niektérych autoréw, ze urobi-
lina kalu nie powstaje z barwikéw zétci, lecz z barwika
krwi (hematyny), zawartego w pokarmach. Jakkolwiek to
twierdzenie nie wydaje sie prawdopodobnem dlatego, Zze urobi-
lina znajduje sie takze w kale zwierzat i ludzi, zywiacych
sie tylko pokarmami ros$linnymi a nie ma jej w kale osob,
w ktérych z6t¢ nie dostaje si¢ do jelit, nawet wtedy, gdy
zywia sie mie-sem, pragnatem doswiadczeniem to stwierdzic.
W tym celu podawatem psu do zotadka znaczne iTésci krwi
lub zmodyfikanj" barwik krwi (kiszke krwawa). Badanie katu
wykazato tylko obecnos$¢ hematyny, ani $ladu urobiliny, kto-
rej tez nie byto i w z6tci.

W koricu urzadzitem jeszcze jeden rodzaj doswiadczen,
azeby sie przekonaé, czy obok gtéwnego miejsca wytwarza-
nia sie urobiliny, jakiem sg jelita, znajduje sie w orga-
nizmie jeszcze jakie inne Zrédto; chcialem mianowicie skon-
trolowa¢ tak zwana teorye urobilinuryi haematogenes. W tym
celu .(dwa razy tylko) wprowadzitem pod skore psa 20—50
cm.3 krwi i szukatem nastepnie urobiliny w moczu, kale
i w zotci. Doswiadczenia te nie byty zbyt doktadne, gdyz
pies gorgczkowat. W ciggu tych doswiadczen pokazata sie
pewna ilo$¢ urobiliny w zétci, nadzwyczaj mata w moczu
a wecale jej nie byto w kale.

Na podstawie tych dwoéch doswiadczen nie mozna za-
tem odrzuci¢ twierdzenia, ze urobilina wytwarza sie takze
gdzieindziej, moze we krwi Inb tkankach, w nastepstwie krwo-
tokéw lub pod wplywem stanu gorgczkowego. Ze w tym
przypadku nie mégt wptyw ten by¢ posrednim przez zwigk-
szenie wydzielania zotci i zwigkszenie przez to materyatu dla
produkcyi urobiliny w jelitach, wynika oczywiscie z natury
doswiadczenia; doptyw bowiem zékci do jelit byt tu nie-
moZebny.

W kazdym jednak razie oceniajac te bardzo matg ilos¢
urobiliny, ktéra w tych ostatnich doswiadczeniach widziatem
w z6kci w poréwnaniu do tych znacznych ilosci, ktére wy-
stepowaty po podaniu zétci do przewodu pokarmowego, mu-
simy za gtéwne Zrodto urobiliny w ustroju uwaza¢ Swia-
tlo jelit.
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IV.  Oceny i sprawozdania.

Ginekologia.
L. Kleinwachter: O dziataniu wstecznem aseptycznej
ginekologii i pofoznictwa na patologie.

Od czasu wprowadzenia aseptyki i antyseptyki wyko-
nywamy $miato zabiegi operacyjne, ktéreby przed 20 laty
musiano potepi¢, ale za to spostrzegamy nastepowo sprawy
patologiczne, ktérych poprzednio wcale nie znano tak, ze
patologia przedstawia obecnie w czeéci inny obraz, niz daw-
niej. U kobiet, ktére poprzednio prawidtowo i na czasie ro-
dzity, nastepuja po celiotomii z powodu jakiego$ ginekolo-
gicznego cierpienia liczne poronienia lub porody przedwczesne
a to, poniewaz po celiotomii powstate zrosty lub blony rze-
kome nie pozwalajg ponownie ciezarnej macicy powiekszy¢
sie odpowiednio. W przypadkach, w ktérych po ventrofixatio
titeri nastepowata ciaza, koficzyta sie ona przedwczesnie i do-
piero po kilku poronieniach lub porodach przedwczesnych
rodzit sie ptéd donoszony (wessanie, wzglednie rozcigganie
zrostéw, przerywajacych poprzednio ciaze). W przypadkach,
w ktérych wykonano celiotomie dla usuniecia rozmaitych
guzéw u kobiet cigzarnych, gdzie macica ulegta zranieniu,
zostata cigza natychmiast przerwang. Operaoye potaczone
z wielkg utratg krwi a przedewszystkiem operacye w sa-
siedztwie czesci rodnych tatwo przerywaja ciaze. Widzimy
z tego, ze istnieje szereg okolicznosci, przerywajacych ciaze,
ktore w czasie przedantyseptycznym nie tylko byty nie zna-
ne, lecz wogéle nie istniaty. Truzzi i Acconsi zwracajg uwa-
ge, ze porody przedwczesne, w przedantyseptycznych czasach
wywotane, predzej sie zakoriczaly, niz dzisiaj, gdzie czyn-
nos$é¢ bolow jest daleko mniej energiczng. Wtedy byto lekkie
zakazenie septyezne zwyktym dodatkiem przy powyzszym
zabiegu a tego bylo wzmocnienie béléw; obec-
nie za$, kiedy operujemy aseptycznie, czynnik ten odpada
a bole sg stabsze.. Przez stosowanie $rodkéw przeciwgnilnycli
(sublimatu) w potogu sprowadzamy obrazy chorobowe, kto-
rych w czasach przedantyseptycznych takze nie znano.

Daleko wieksza jest liczba nowych obrazéw patologicz-
nych w nastgpstwie réznorodnych zabiegéw chirurgicznych,
to: y W no I ii operacyjnej. Przy-
piekania jamy macicy a przedewszystkiem szyjki, sprowa-
dzaja bardzo znaczne zwezenia z nastepowymi objawami bo-
lesnego i trudnegcl miesigczkowania (dysmenorrhoea), do usu-
nigcia ktorych potrzeba znowu diugoletniego leczenia a nawet
operacyi. jednym z najczestszych stanéw chorobowych po
wielkich operacyach ginekologicznych jest przepuklina brzusz-
na, w czasie przedantyseptycznym prawie nie znana. To samo
tiyez-y sie niedroznos$ elit, wystepujacych po wielkich ope-
racyaeh wsrédbrzusznych, szczegéinie po owaryotomiaoh. Tak
samo ma sie rzecz z rozmaitemi dolegliwosciami, ukazuja-
cemi si¢ po zaotrzewnowem zaopatrzeniu kikuta nadpochwowo
odcietej macicy z nastgpowymi bélami, zboczeniami w czyn-
nosci pecherza, wywotanemi przez kikut i blizny, przetokami
szyjkowemi i t. d.

Po usunieciu jajnikéw i macicy nastepuja rozmaitego
rodzaju zmiany cielesne i umystowe, ,zjawiska brakli‘m (Aus-
fallssymptome), dolegliwosci w miesigczkowaniu, zboczenia ner-
wowe przyrody naezynioruchowej. zboczenia umysto-we, do-
starczajace obrazéw chorobowych, znanych dopiero od nie-
dawna. Przez badanie czesci rodnych wewnetrznych teraz-
niejsze, czesto nie- bardzo delikatne rekami i rozmaitemi na-
rzedziami sprowmdzamy niekiedy rozmaite sprawy zapalne,
perimetritis i parametritis, jesli reka nie jest dostatecznie
wprawng, aseptyczng, jeéli przeoczymy objawy zapalenia lub
zadraznienia, w ograniczonem miejscu si¢ znaehodzace, cho¢
z drugiej strony takie szczegétowe badanie umozliwia do-
ktadne rozpoznanie, wskazania i przeciwskazania dla pewnego
zabiegu operacyjnego. Kleinwachter sadzi, ze te niekorzystne,
strony nowoczesnego badania odgrywajg daleko wigksza role,
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niz sie to powszechnie przyjmuje, i daja nam wskazéwke,
dla czego dzisiaj 'perimetritis i parametritis, jakotez ich po-
zostatoéci, czesciej napotka¢ mozemy, niz dawniej.

Praca powyzsza chciatby Kleinwachter zwréci¢ na to
uwage, ze zabiegi operacyjne, umozliwione antyseptyka
i aseptyka, cho¢ uwazac je nalezy za wazne postepy, posia-
dajg takze swoje niekorzystne strony, ktére znowu o tyle
sa pouczajacemi, o ile rozszerzaja znany nam dotychczas za-
kres patologii. (Wien. med. Presse. 1894. Nr. 27).

Dr. Boschkopf.
Chirurgia.
J. Doli inger (prof. w Budapesz. : Operacyjne usuwanie
gruzliczo zwyrodniatych gruczotéw limfatycznych karkowych
i podszczekowych bez pozostawienia widocznej blizny.

Celem unikniecia tak bardzo szpecacych blizn po wy-
tuszczenil gruczotéw chionnych uzywa autor nastepujacego
postepowania: Po doktadnej desinfekcyi gtowy i wioséw pro-
wadzi cigcie skérne na karku, powyzej zewnetrznego prze-
wodu usznego, o centymetr ponizej granicy wiosoéw, prze-
biegajace w diugosci 5 do 6 centymetrow ku dotowi i ty-
towi. W razie potrzeby moze ciecie siega¢ az do $rodka
karku. Przedni dolny brzeg rany oddziela sie nozem w pewnej
dtugosci, nizej oddziela sie skére na tepo czedcig palcem,
czescia za pomoca elewatora, dopoki nie dotrze sie ku przo-
dowi az do gruzliczych gruczotéw chtonnych. Uchwyciwszy
je kleszczykami Muzeuxego, oddziela si¢ je od tkanki ota-
czajacej i usuwa. Tym sposobem udato mu sie gruczoty
z okolicy podbrédkowej i obojczykowej pociagnaé az przed
rang i wytuszczy¢. Tkanke taczna preparuje sie od gru-
czotébw po wydobyciu ich poprzed rang. W Kkilku przypad-
kach oddzielit Dollinger gruczoty od zyly jarzmowej, nie
kaleczac jej. Po wytuszczeniu gruczotéw zeszywa sie skore.
Wedtug tego postepowania moznaby takze usungé skoérzaki
i torbiele jednokomorowe. (Pester inedic. chir. Presse, 1894.
Nr. 14). Dr. Bf.

Choroby zakazne.
Przyczynek do rozpoznania nagminnego zapa-
lenia opon moézgordzeniowych.

Scherer:

W 18 przypadkach zapalenia opon nagminnego, w znacz-
nej czesci potwierdzonych wynikiem sekcyi, zdotat Scherer
w $luzoworopnej wydzielinie nosa w pierwszych dniach cho-
roby wykaza¢ obecno$¢ diplococcus intracellularis Weichsel-
bauma. W kilku z tych przypadkéw dopiero przez zatozenie
hodowli udowodnit S. obecno$¢ tego drobnoustroju, w innych
wystarczato bezposrednie badanie mikroskopowe (potwier-
dzone potem hodowlami). Dla kontroli badat S. okoto 50 wy-
dzielin nosa os6b zdrowych i innymi chorobami dotknigtych
i znalazt dyplokoki tylko 2 razy; raz u lekarza, ktéry kie-
rowat desinfekcya mieszkania, gdzie przebywat cdiory na
zapalenie opon, drugi raz u chorego tyfusowego z atypowym
przebiegiem goraczki. Na podstawie swoich spostrzezen widzi
sie S. uprawnionym do wniosku, ze zakazenie ustroju w za-
paleniu opon nagminnem nastepuje za posrednictwem drog
oddechowych i 7" badanie wydzieliny nosa w tych przypad-
kach moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze i to tern donio$lej-
sze, im weczedniej sie go dokona. (Centralblatt f. Bakteriologie
u. Parasitenhunde. T. XVII. 1895. Nr. 18. i 14).

Dr. Ciechanowslri.

Anatomia patologiczna.

R. Kret z: Sprawozdanie sekcyjne z 200 przypadkéw bto-
nicy z szczegoiniejszem uwzglednieniem leczonych surowicg
whasciwa.

Autor, prosektor szpitala Franciszka Jézefa w Wiedniu
od poczatku roku 1894. do 24. Marca 1895. dokonat sekcyj
na 200 zwtokach osob zmartych z powodu btonicy samoistnej,

pierwotnej. Caty materyat sekcyjny dzieli autor w swych
tablicach na 3 gromady. Do pierwszej zalicza przypadki bto-



20. Lipca 1895 r. PRZEGLAD
nicy zgorzelinowej, koriczace sie $miercig w kilku pierwszych
dniach; do drugiej zalicza przypadki btonicy, do ktérych
dotaczajg sie ostre choroby goraczkowe, jak zapalenie phuc,
gruzlica ogélna; do trzeciej wreszcie zalicza przypadki bto-
nicy, do ktérej przytaczaja sie choroby diugo trwajace, wy-
niszczajace, jak chroniczne zapalenia ptuc, ropnioa, gruZlica.
Osobno we wykazach swoich uwzglednia autor porazenie
serca i choroby nerek. Majgc na uwadze, iz $miertelno$¢ cho-
rych na btonice, leczonych metodami dawnemi wynosita 44°/0,
leczonych za$ surowica 12'7% i zestawiwszy grupami obie.nie-
tody leczenia przychodzi autor do wniosku, iz leczenie su-
rowica tagodzi u chorych na btonice niebezpieczerstwo pier-
wotnej sprawy a przez to przedtuzanie zycia zwieksza szanse

wyleczenia. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 14. 1895).
Dr. Komorowski
Choroby dzieci.
Iz or Alfoldi: Przypadek $mierci skutkiem zapobiegaw-

czego zastrzykniecia surowicy przeciwbloniczej.

Trzechletniej dziewczynie zastrzyknieto, ulegajac woli
rodzicow 2 cm.3 numeru pierwszego surowicy Behringa a to
celem zapobiezenia rozwinigcia si¢ btonicy, ktorg stwierdzono
u brata. Nastepnego dnialpo zastrzykniecia dostrzezono, ze
dziecko jest ostabione; w dwa dni po zastrzyknigcia znale-
ziono cieptote 402 bole w krzyzach, i d.uzo biatka w moczu.
Trzeciego dnia nudnosci i wysypka z wynaczynionkami na
skorze, wreszcie czwartego dnia $mieré¢ (Bevue mensuelle des
maladies de I'enfance. Maj 1895).

Niestety nie wykonano w tym przypadku sekcyi a wobec
tego i twierdzenie autora, Ze $mier¢ nastapita skutkiem za-
strzykniecia surowicy, nie ma dostatecznego poparcia. (Przyp.

sprawozdawcy). Dr. Raczyniski.
Zapiski terapeutyczne.
91 F. Klemperer i E. Levy: O surow
swoistej wdurze brzusznym (z pracowni kliniki

lekarskiej w Sztrasburgu w Alzacyi). Lubo sprawa leczenia
btonicy surowicg swoista przedstawia sie teraz korzystnie, to
jednakowoz mimo rozpraw nad nig na kongresie monachij-
skim nie mozna i teraz wyrzec o niej Zzadnego zdania sta-
nowczego, na ktore zapewne przyjdzie czekac jeszcze kilka
lat. Dlatego nie ociggajac sie, nalezy probowac leczenia su-
rowica swoista i innych choréb zakaznych tern hardziej, ze
ze skutkéw leczenia btonicy surowicg swoista nie mozna
z gory nic przesadza¢ dziatania tego czynnika w innych
chorobach zakaznych. Gdy n. p. leczenie btonicy surowica
swoistg jest niewatpliwie skuteczne, nie wida¢ pomysinego
dziatania tego sSrodka w tezcu (tetanns).

Dlatego w kazdej chorobie zakaZnej trzeba osobno pro-
bowac¢ surowicy swoistej

Taka chorobg zakazna, nadajaca si¢ do prob ze suro-
wicg swoista jest dur brzuszny, ktérego czynnik etyologiczny
jest znany i ktéry przychodzi do naszego leczenia jeszcze
przed zupetnem rozwinigciem sig, przeciwnie zupetnie jak
tezec

Jakoz w wielu miejscach prébowano seroterapii w du-
rze brzusznym, doniesienie jednak naukowe mamy w tej
mierze dopiero od Peipera, ktdry o$wiadczyt na tegorocznym
kongresie dla medycyny wewnetrznej w Monachium, iz wraz
z Beumerem imunizowat owce przeciw lasecznikom durowym
i z surowicg z nich otrzymana robit préby na zwierzetach
a miat je robi¢ takze i na ludziach, z czego atoli dotych-
czas jeszcze nie zdat sprawy.

W laboratoryum kliniki lekarskiej w Sztrasburgu juz
od trzech lat pracuje sie nad uzyskaniem surowicy swoistej
przeciw durowi brzusznemu. Poniewaz z powodu diugiego
trwania choroby potrzeba bedzie w durze brzusznym nieraz
wstrzykiwa¢ ptyn uodporniajacy a zatem w kazdym przy-
padku potrzebowaé go w znacznej ilosci, postanowiono uzy¢ do
doswiadczert zamiast surowicy mleka swoistego, ktére tez bez
trudnosci otrzymano z kozy. Pokazato sie wprawdzie, Ze
mleko dziata o wiele (w przyblizeniu 10 razy) stabiej, spo-
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dziewano sie jednak,
nagrodzi¢

W praktyce wystapity trudnosci uzycia mleka swoiste-
go; mleko to bowiem zadane przez zotadek, dziatalo u czo-
wieka bardzo stabo, nawet po zobojetnieniu kwasnej tresci
zotadka, natomiast przekonano sie, iz dziatanie mleka wy-
stepuje rychto i dobrze po wprowadzeniu go do- odbytnicy.
Niestety tej drogi u chorych na dur brzuszny uzy¢ nie mozna,
poniewaz nie moga oni, przynajmniej w przypadkach ciez-
szych', zatrzymac w sobie lawatyw. Pozostaty przeto oczy-
wiscie Mylko wstrzykiwania podskérnej do ktérych, rzecz
prosta, nadaje si¢ bez poréwnania lepiej surowica, niz mleko.

Wobec tego postanowili autorowie uzywac tylko suro-
wicy a za przedmiot swych doswiadczen obrali psa, ktory
ma znaczng, wrodzong odporno$¢ przeciw lasecznikom duro-
wym. Jakoz nawet 15 cm.3 dwudniowej hodowli bulionowej
wiasciwego lasecznika o $redniej jadowito$ci wprawia matego
psa w znaczng wprawdzie chorobe, jednakowoz go nie zabija.

Z doswiadczen tych okazato sig, iz surowicg psia mozna
zwierzeta immunizowac przeciw lasecznikom durowym i leczy¢
skutecznie nawet w pewnym czasie po zakazeniu.

i —Poniewaz taka surowica, jak przekonali si¢ autorowie
na samych sobie, w dawce 5 cm.3 nie wywiera zadnego dzia-
tania trujacego, przeto od niej rozpoczeli swe doswiadczenia
na chorych na dur brzuszny. Takich chorych mieli oni pie-
ciu, z ktorych kazdy w trzech wieczorach z rzedu dostawat
po 20 cm.3 razem wigc 60 cm.3 surowicy rzeczonej. Chorzy
znosili te wstrzykiwania bez zadnych dolegliwosci, mianowi-
cie nie byto po nich ani zmian na skérze ani biatkomoczu.
Wszyscy chorzy znajdowali si¢ w pierwszym tygodniu cho-

iz iloscia mozna bedzie to sobie wy-

roby, u wszystkich przebiegata choroba lekko, czego oczy-
wiscie nie mozna ktasé¢ koniecznie na karb terapii. To tylko
pewne, ze wstrzykiwania rzeczone sa catkiem nieszkodliwe

_i ze choroby nie przerywaja. Zdaje sie, iz choroba pod wpty-
I wstrzykiwan przebiega lzej i predzej, niz zwykle, ale
pewnos¢ w tej mierze mozna mie¢ dopiero po doswiadcze-
niach zbiorowemi sitami na wielkim materyale tak klinicznym
i szpitalnym, jak i w praktyce prywatnej.

Autorowie spodziewajg sie, ze surowica swoista skracac
bedzie i tagodzi¢ przebieg duru brzusznego i widza w tern
stusznie oczywista dla chorych korzysc. (Berliner klinische
Wochenschrift 15. Lipca 18951.

92. Aufreckt: W sprawie
(za szpitala w Magdeburgu). Autor nie mysli podawa¢ nowych
srodkéw przeciw zimnicy, ale chce tylko zwrdci¢ uwage, ze
w uporczywych, przewlektych przypadkach tej choroby mozna
przez stosowng modytikacye dwéch lekéw odclawna znanych
uzyska¢ wiele dogodnosci i wigksza pewnos¢ skutku.

Przedewszystkiein nie wolno zapomina¢ o dawnym prze-
pisie, zeby chining zadawa¢ na 3 do 4 godzin przed spodzie-
wanym napadem. Najodpowiedniejszym przetworem jest wo-
dochlorek chininy (chininum muriaticuni) w dawce gramowej
dla dorostych. Po niepojawieniu sie pierwszego od zadania
chininy napadu bardzo dobrze jest zada¢ rowha dawke
w odpowiednich godzinach trzech dni, na ktére stosownie
do typu choroby przypadatyby napady. Chining najlepiej
zadawa¢ w optatku nie za§ w postaci tabliczek komprymo-
wanycti, ktére niekiedy bez zmiany opuszczaja ustréj.

U dzieci w miejsce woduchlorku chmlny na]leple] uzyé

garbnikanu [ neu-
trale), niemajacego zadnego smaku a wyrabianego przez apte-
karza Rozsnyaya w Aradzie na Wegrzech. Poniewaz $rodek
ten jest znacznie stabszy od wodochlorku chininy, przeto
trzeba go uzy¢ w dawce trzy razy wigkszej, najlepiej w po-
staci ptynu rozmaconego lub z powidetkami, marmeladg jabt-
ezaug albo jaka gesta potrawa.

W przypadkach nader uporczywych, ktérym samga chi-
ning rady da¢ nie mozna, zaleca sie bardzo kombinacya chi-
niny z kwasem arsenawym [acidum arsenicosum) czyli arsze-
nikiem biatym wedtug przepisu: Rp. Acidi arsenicosi 0'30,
chinini muriatici 5'0(A pulv. radd. liquiritiae 400, succi li-

leczenia zimnic
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guiritiae g. s. utf. L a pili. centum. Gonsp. pulv. lycopodn

S. Trzy razy dziennie zazywa¢ po 2 pigutki po jedzeniu.
wTaka liczbe pigutek trzeba powtdrzy¢ raz lub dwa razy.

W przypadkach z wielkiem obrzmieniem $ledziony i
znacznym upadkiem sit, zadaje autor po 0'60 wodoeklorku
chininy na 3 do 4 godzin przed spodziewanym napadem,
dawke t¢ powtarza w 6 dniach odpowiednich, nawet gdy
napadu zimnicy nie ma a précz tego zadaje wymienione pi-
gutki po 2 razy dziennie. Po zaprzestaniu chininy wraca do
6 pigutek dziennie w'<speselo juz podany. (Therapeutische
Monatshejte. Lipiec 1895).

93. 'Groedel (w Nauheimie): O kapielach w stward-
nieniu tetnic, arteriosclerosis (z posiedzenia Towarzystwa
balneologiCzilegé w Berlinie od 7. do 11. Marca b. r). Za-
zwyczaj unika sie kapieli w stwardnieniu tetnic z obawy
0 podwyzszenie si¢ cisnienia krwi w naczyniach; pamietac
wszakze nalezy, ze w kapieli, ktérej temperatura jest nizsza
od temperatury ciata, podniesienie sie cisnienia w naczyniach
wnetrza wyrdbwnywa sie wkrot-ee przez ich rozszerzenie tem-
bardziej, iz zmniejsza si¢ skurczenie naczyn w skorze, osobli-
wie jezeli w wodzie sg sole i kwas weglowy. Podwyzszenie
cisnienia krwi w naczyniach jest i niniejsze i nie nastepuje
tak rychto, jezeli w miejscach tkliwych zlewaTsie ciato wodg
1 zanurza je w wode powoli lub uzywa potkapiotek. Dla
bezpieczefistwa dobrze jest dac na gtowe*zimne oktady lub
worek z lodem

Kapiele o temperaturze wyzszej od temperatury ciata
sa niebezpieczne; natomiast okazato do$wiadczenie, ze kapiele
o temperaturze nizszej od temperatury ciata nie przedstawiaja
w stwardnieniu tetnic zadnego niebezpieczenstwa, sa w gosccu,
dnie (arthritis) i neurastenii skuteczne i wptywaja korzyst-
nie na objawy stwardnienia tetnic, nie leczac go oczywiscie,
co szczegblniej powiedzie¢ mozna o szczawach naturalnie cie-
ptych, chlorek sodu zawierajacych, jakie np. sa w Nauheimie
Przeciwwskazane sa kapiele w czasie krotszym niz pot roku
po atakach apoplektycznych skutkiem krwotoku lub zatoru,
tudziez zakrzepie (thrombosis) tetnic mézgowych

W dyskusji nad tym odczytem o$wiadcza Kisch, ze
w wysokich stopniach stwardnienia tetnic w postaci przy-
spieszenia tetna i dusznicy bolesnej (angina pectoris), najle-
piej kapieli nie uzywa¢, zrzec sie za$ zupetnie kapieli boro-
winowych i parowych, natomiast zalecic mozna picie wéd

mineralnych, zawierajacych mato kwasu weglowego. (Ther.
Monatshefte Lipiec 1894)
94. Serree: Woda chloroformowa (aqua

chloroformii).
niu wody chloroformowej

Zdaniem autora najlepszy sposéb przyrzadze-
(uzywanej nieraz z pomysinym
skutkiem w chorobach Zzotadka, mianowicie wrzodzie jego
okragtym. Poréwn. Nr. 1. Przegladu lekarskiego z r. 1894.)
jest nastepujacy: 1 cze$¢ chloroformu ktéci sie mocno z 200
czesciami wody destylowanej w naczyniu do 3r napetnionenr
8 do 10 razy, za kazdym razem przez trzy minuty i ptyn
w ten sposéb otrzymany przechowuje sie w naczyniach szczel-
nie zamknietych i w miejscu chtodnem. Poniewaz chloroform
rozpuszcza si¢ w wodzie w stosunku 1:140, przeto utrzymuje
sie bez zmiany w rozczynie sporzadzonym podtug powyzszego
przepisu. fPharm. Zeitung”& 1895). f

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 18. Lipca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.

W dniu 16. b. m. o 9. rano w sali wyktadowej kliniki chi-
rurgicznej rozpoczely sie czynnosci naukowe Zjazdu, w kto-
rym bierze udziat liczne grono chirurgéw miejscowych i za-
miejscowych. Uniwersytet Jagielloniski reprezentowali: rektor
prof. Dr. Browicz, profesorowie: Domarnski, Gluzinski, Jor-
dan, Korczynski, Mars i Walentowicz; szpital $w. tazarza
prof. Dr. Ponikto, korpus wojskowy lekarski grono lekarzy
vych z lekarzem sztab m Drem Molit na czele.

jsk

I zwyktych zdolnosciach, o jego talencie,
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Zjazd zagait prof. Dr. Rydygier nastepujacem przemo-
wieniem :
Panowie! VII. Zjazd 4hirurgéw polskich zaga-

jam z wieksza otucha, niz ostatnie. Rozpoczeta W tym roku
budowa nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, daje nam
pewno$¢, ze niebawem przybedzie nam nowe ognisko nau-
kowej pracy chirurgicznej, ktére obok dzi§ juz istniejacych
znakomicie przyczyni¢ si¢ musi do rozwoju chirurgii naszej
a tein samem na korzy$¢ wyjdzie naszym Zjazdom. Mam
nieptonng nadzieje, ze nowe to storice nie tytyto bezposrednio
przesle nam swoje promieniejc ie zdota poruszy¢ caly nowy
system gwiazd, w coraz to szerszych kotach rozpalajac ogien
szczerego zamitowania do pracy okoto wywyzszenia nauki
ojczystej.

Z peing wiec ufnoscig rozpoczynamy swojalplyieej.

Niestety, po raz pierwszy na naszych Zjazdach -wspom-
nie¢ musze o stracie i to stracie ogromnej, jaka poniosta
chirurgia polska a z nig i nasze Zjazdy. Wtadystaw Matla-
kowski wprawdzie nigdy nie mogt by¢ obecnym osobiscie
na naszych Zjazdach, ale nie mniej zywy i serdeczny brat
w nich udziat. Zastugi i zalety tJj*o niezréwnanego Kolegi
s3 nam wszystkim zywo w pamieci i dlatpgo nie potrzebuje
si¢ obszernie nad niemi rozwodz| Dtugi szoreg prac jego
nie tylko tresci chirurgicznej moéwi najdobitniej o jego nie-
o jego ogdlnem wy-
ksztatceniu. A c6z dopiero méwi¢ o jego charakterze, lubu-
jacym sig we wszystkiem, co pigkne i wznioste. Czes¢ Jego
pamieci! Panowie pozwola, ze w imieniu Zjazdu wysle tele-
gram kondolencyjny do zacnej jego zony. (Zgromadzenie
uczcito pamieé zmartego przez powstanie' i uchwaelito jedno-
mysinie wystac telegram kondolencyjnej

A teraz przystepujemy do zatatwienia spraw adminis-
tracyjnych. Naprzéd musimy sie zatatwi¢ z wyborami.

Przez aklamacya zostat stalym przewodniczacym nadal profesor
Dr. Rydygier, zastepca jego réwniez slajwpr&rof. Dr. Obalifiski, sekre-
tarzem doc. Dr. Bossowski, podskarbim prof. Dr. Trzebicky.

Na honorowych przewodniczacych powotano Dréw Jasifiskiego
i Ziembickiego ze Lwowa

Na posiedzeniu pierwszego dnia mieli wyktady:

1) Prof. Gluzinski:
rawienia jelifS W dyskusyi zabierali glos:
bicki i prelegent.

2) Prof. Rydygier
wycieciu odzwiernika. W dyskusyi zabierali glos: Jasinski,
racz i prelegent.

Prof. Obalifiski demonstrowat i objasniat preparaty tyczace
sie nowoczesnej chirurgii brzucha. W dyskusyi zabrali gtos: Baracz,

Przyczynek do symptomatologii przedziu-
prof. Obalifiski, Dr. Ziem-

Zmiana w postepowaniu operacyjnern przy
Wehr, Ba-

Jasiniski, Szuman, Wehr, Rydygier i prelegent.

4) Tenze: Sposéb powstawania i leczenie operacyjne torbieli
trzustki. W dyskusyi zabrat gos Dr. Kryfiski

5) Dr. Jasifski: Pie¢ przypadkéw laminektomii. W dyskusyi
przemawiali: Ziembicki, Bossowski, Drobnik i prelegent.

6) Prof. Obalifski: 0 yineg
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego plaskonogu. W dys-

kusyi interpelowat Dr. Gabryszewski.

7) Prof. Rlyfdygier demonstrowat nowsze narzedzia chirurgiczne.

Nastapita przerwa godzinna, poczem o godzinie 1. w poludnie
r0zpoczeto na nowo rozprawy:

8) Prof. Jordan: O wartosci rozmaitych sposobéw myomekto-
mii. W dyskusyi zabierali glos: Ziembicki, Obalifiski, Rosner, Szu-
man, Rydygier i prelegent
9) Dr. Ziembicki:

10) Dr.
put po wycieciu guzéw brzusznych. W dyskusyi zabrali glos: Drobnik,
Bogdanik i Rydygier.

U) Ostatni przemawiat Dr. $witais ki:
nego ropienia celem wyleczenia ropnicy. W dyskusyi zabrali
Gabryszewski i Drobnik.

0 godzinie 4%i po potudniu zamknat przewodniczacy, prof. Ry-
dygier obrady pierwszego dnia Zjazdu

Dodatek do wyktadu prof. Jordana.

0 wywolywaniu sztucz-
glos:

Rosner mowit w sprawie zapobiegania wypocinom sy
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17. Lipca. Drugi dzien Zjazdu. Obrady poprzedzito
zwiedzenie oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza,
gdzie kierownik oddziatu, prof. Obalifiski juz od godziny 7'/2
rano oprowadzat licznie zebranych uczestnikéw, demonstrujac
interesujace przypadki i objasniajac wedtug najnowszych wzo-
réw i wymagan urzadzone lokainosci, jakoteZz utensilia chi-
rurgiczne.

0 godzinie 9. przewodniczacy otwart posiedzenie w sali wykla-
dowej Kliniki chirurgicznej, oddajac, glos:

1) ProT. Bujwidowi, ktéry demonstrowal na ekranie za po-
moca projekcyi preparaty ® hodowli bakteryj btoniczych.

2) D~ Stepifiski opisal oém przypadkéw trepanacyi czaszki.
W dyskusyi zabierali gtos: Jasifiski i Drobnik.

3) Dr. Baracz méwit o antroattykotomii sposobem Stackiego
i demonstrowat odpowiednie preparaty i rysunki.

4) Dr. Jasifiski wylozyt réwniez rzecz o anlrotykotomii po-
partg licznemi objasnieniami na preparatach anatomicznych.

5) Prof. Obalifiski przedstawit rekonwalescenlke ze swego od-
dziatu, u ktdrej usunieto guz z jamy czaszkowej. W dyskusyi objasnit
prof. Browicz przyrode i budowe anatomiczng wycietego guza

6) Dr. Bogdanik mowit o operacyach na woreczku zéiciowym,
przedstawiajac réwnoczesnie chorego po przebyciu takiej operacyi

7) Dr. Ziembicki miat rzecz o cholecystelUomii i poczynit
uwagi nad septyczna forma kamicy z6lciowej (cholelithicma). W dysku-
syi ozywionej nad sprawa leczenia chorob Aworeczka zédlciowego za-
bierali glos: Gluziuski, Obalifiski, Rydygier, Korczyriski, Ziembicki
i Cybulski

8) Prof. Rydygier
stracya chorego.

9) Dr. Baracz: Leczenie promienicy jodkiem potasu

Po przerwie godzinnej o 1-szej po potudniu podjeto na nowo
obrady:

10) Dr. Gabryszewski méwit o operacyach upickszajacych,
przedstawiajac rysunki zdjete z chorych. W dyskusyi zabrali glos: Ba-
racz, Jasifiski i prelegent.

11) Docent Dr. Bossowski wylozyl rzecz o leczeniu radykal-
nem przepuklin u dzieci w pierwszych latach zvcia.
W dyskusyi przemawiali: Schramm, Drobnik, Szuman, Skowroriski,
Obalifiski, Bogdanik, Gabryszewski i prelegent.

12) Dr. Kryfiski: O leczeniu wynicowania pecherza moczowego,
2 demonstracya chorego. W dyskusyi zabrat glos: Obaliriski

13) Dr. Skowrofniski: Przedstawienie chorego z rzadkiem cier-
pieniem skory.

14) Dr. K ryfiski przedstawit cliora z zapaleniem ropnem w tyl-
nym przestworze érédpiersiowym po dokonaniu operacyi. W dyskusyi
zabierali glos Rydygier 1 Ziembicki.

15) Dr. Krasowski przedstawit chorego po operacyi nowotworu
zhoéliwego na koriczynie gornej.

W sprawie leczenia promienicy z demon

16) Dr. Drobnik przytoczyt dalsze doswiadczenia swoje nad
rozdzieleniem i przeniesieniem czynnosci miesni w porazeniach dzie-
ciecych.

17) Dr. K oztowski mowit o biodrze koszlawem, przedstawiajac
chorych dotknietych tera cierpieniem.

18) Prof. Trzebicky: O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii.

19) Dr. Koztowski: O wyjatowieniu Katgutu podiug Repina,
2 demonstracyami

20) Dr. Wehr: O formaldehidzie, z demonstracya. W dyskusyi
przemawiat Koziowski.

21) Prof. Rydygier przedstawit znaczna liczbg chorych z gruz-
lica staw6w leczonych metoda zachowawcza i operacyjna.

0 godzinie 4-tej po wyczerpaniu porzadku zamknat przewodni-
czacy rozprawy i dzigkujac uczestnikom za liczne przybycie, zywe
i interesujace wyklady, pozegnat ich Zyczeniem zobaczenia sie wza-
jemnego w roku przyszlym.

— Wieczorem 17. b. ni. odbyka sie w pieknym apartamencie
Grand hotelu na czes¢ prof. Rydygiera, jako inieyatora i stalego prze-
wodniczacego Zjazdow chirurgéw polskich uczta dana przez czionkéw
Zjazdu, na ktorej przemowienia $wiadczyly dobitnie lak o szacunku,
ktorym sie cieszy profesor Rydygier, jak i o kolezeristwie, Ktére taczy
ze sobg chirurgow.
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— Coraz wieksza zmiane na lepsze dobrych juz i tak stosun-
Kkéw higienicznych i demograficznych wykazuje dalami statystycznemi
Szwajcarya. | tak gdy w roku 1890. zawarto w tym kraju mazefistw
20.896, urodzito si¢ 81.620, umarto 61.805, na 1000 mieszkaricow za-
warto matzenstw 7 09, urodzito sig 27 78, umarto 2104, na 100 zmar-
tych uleglo grulicy 13'8, doszly stopniowo do roku 1894. odpowiednie
po kolei daty do 22573, 84.478, 60.711, 7-32, 29'05, 20'50 i 128. Po-
wiekszyta sie jedynie $miertelno¢ z bionicy; gdy bowiem w roku 1890.
na 100 przypadkow $mierci przypadto z btonicy 16, bylo ich w tym
samym stosunku w 1894. roku 372, zatem dokiadnie dwa razy wiecej
Ludno$¢ wynoszaca 2,938.009 w roku 1890. doszta w roku >894. do
2,986.848. Powigkszenie sie $miertelnosci z blonicy, Ktére zreszta wy-
réwnane a nawet przewyzszone jest przez zmniejszenie sie $miertelnosci
2 grutlicy, wykazuja w ostatnich latach takze i inne paristwa, miano-
wicie Anglia a w niej Londyn.

— Austryackie handlu oswi na
do siebie w tej mierze prosbe, iz kosci wolno przesyta¢ koleja zelazna
tylko w osobnem, szczelnem zapakowaniu, nie wolno zas.ich prze-
syta¢ luZnie, nawet w umysinie w tym celu zbudowanych wagonach
szczelnych.

— Wediug dat opartych na obserwacyach meteorologicznych
w latach 1886 do 1890, érednia roczna temperatura Kairu wynosita
2128°, przyezem najwyzsza temperatura doszta dnia 13, Czerwca 1886
do 47-89°, najnizsza za$ byta 1 Stycznia 1890. i wynosita 0'9°. Dni
dzdzystych bylo w roku $rednio 24 a $redni opad roczny 30 milime-
tréw (w Krakowie 634 mm.). W Aleksandryi byta temperatura $rednia
roczna 20'28°, najwyzsza 10. Maja 1889. roku 3811, najnizsza 22. Stycz-
nia 1889. roku 6'61, érednia liczba dni dzdzystych 40, $redni roczny
opad atmosferyczny 208 milimetrow.

Wypada ztad, ze migdzy lemi dwoma miastami zachodzi znaczna
réznica pod wzgledem klimatycznym. Kair jest od Aleksandryi goretszy
w lecie a zimniejszy w zimie i w oglnosci od niej suchszy

— Wedtug wykazow urzedowych byto uczniow medycyny w 117
uniwersytetach Stanéw Zjednoczonych i Kanady w 1892 roku 18346.
w 1893 roku 18500, w 1894 roku 20800 na ludnos$¢ 70 milionowa,
Jeden uczen wydziatu lekarskiego przypada w Wielkiej Brytanii na
5286, we Francyi na 7776 a w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na
3365 mieszkarncow.

— Artykuly oryginalne mieszczace si¢ w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 28. Z. Kra msz tyk
Odcinek siatkéwki zachowujacy swa czynnos¢ przy zupelnym zatorze
giéwnego pnia tetnicy $rodkowej. E. Flatau: Nauka o neuronach
(dok). A. Malinowski: Leczenie chorych na blonice surowica. —
W Medycynie Nrze 28. S. O rtowski: Przypadek padaczki czesciowej
ciaglej (dok). L. Rydygier: O leczeniu wglobieri jelitowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskle odbedzie we Srcde
dnia 24. Lipca b. r. o godzi 6-te] wieczorem w sali $nia-
deckich Collegium novum posiedzenie nadzwyczajne w spra-
wne stownika lekarskiego, poczem kol. prof. Walentowicz
przedstawi okazy patologiczne i hodowle zarazy swifi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

KONKURS.

Na posade lekarza miejskiego w Czchowie z obowiaz-
kiem utrzymania domowej apteki — z roczng ptaca 200 zir.,
4 sagami migkkiego drzewa na opat i dochodem za ogladanie
bydta — rozpisuje sie niniejszem konkurs z terminem do

ot. Lipca b. r. @M

138-2-1 Burmistrz.

Dr. WEADYSEAW STAN

byly asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszlym
u wed

w REINERZ na Szlazku. 46—6—5
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Dr. Karol Debicki

ordynuje jak lat poprzednich
W FRANCENSBADZIE

do korica Wrzesnia. 132—

C F. Boehringer & Sohne,

Dla uiedokrewnych i ozdrowiericéw!

Waldhof
bei Mannheim.

£«F~ FERRATYNA
P. P. N. Nr. 72168.

Pastylki czekoladowe
~ Z FERRATYNA.

Laktofenina

Nowy $rodek przeciwgosccowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosciach wybitnych, 10-24—1,
zalecone jako specificum w durze brzusznym i t. d

Apteka pod ,Zfotym Stoniem"

E. Hellera (dawniej E. Stockmara)
utrzymuje stale na skiadzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy,
olejki eteryczne, laki i t. d., jak rowniez szkietka mikro-
skopowe,
polecajac sie taskawym wzgledom os6b interesowanych.
108-x —7 -E. Heller.

Iclityol ...
stosuje sie 7 skutkiem:

\ w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
Zenia, cierpieniach gardfa i nosa, jakotez

Y w chorobach zapalnych i go$¢cowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wlasno-

si . kojacych i pr udo-
i wodnionych przez spostrzezenia kiiniczne i do-
i $wiadczenia, juztez dzigki jego dziakaniu przy-

spieszania resorhcyi i zwigkszania przemiany inateryi
Srodek ten polecaja goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich
Naukowe rozprawy o IcHtyolll i formutki lecznicze rozsyta
darmo i oplatnie:

Ichttiyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &C.

+ ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska 0 zna-
tomilem dziataniu w niezytach przewl.,

zczeg6Inie dyat. mocz., niezycie chror,
pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy napéj dyetel. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—17

Wygodne $rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego tug’borow.
(wyciag plynny)
w flaszkach po 2 Kilogr
Od wielu lat wyprobowane w:  53—21—12
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Paramelrilis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uplawach bialych , skionnosci do
poronien, porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin.

HETVRYK M A TTONI
Wiederi, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Mattonieg’o s6l borow. (
(wyciag suchy) s
w skrzynkach po I kilogr.  ?

Dr. Schreibera ,Alpenlieim®, hydroterapia, kapiele solank
, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. L. Czerwca do 1. Pazdz.

pewna, i czysta,
uznang przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegdlniong medalem Wysokiego

C. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 T.
rozsyta koncesyonowany
Jozefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku
Cena  lholi na 2—4 oso6b. zir. 65 ct.
” 1, , 10—15 no
, 1 flakonu na 50 » 35,
" 1, 1"jj grm. na 100 os6b w 50
franko wraz z opakowaniem
Yinum sagradne g<

podczas cigzy albo u starcow
T u dziect, reguluje stolec_

trwale, da sie przechowywac, diugo uzywac



10. Lipca 1890 r.

Ceny znacznie znizone.

Chemiczno-farinacRutyczrie laboratorium

JH Y 6

MtMMLEt ZAHRADNIKA

w ZLEOCZOW IE
gk kapsutki i peretki ke

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Carapliora monohrom. 005. 01. Amyg. 0-20 | zk. 50 ct.
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0-25 | zir. 20 ct.
. 010. 01. Amyg. v. Jecoris 020 | zir. 40 ct.
» 005. 01. Amyg. 020 Natr. arsen. OOOI | zr. 40 ct.
» 0-05. 01. Morrhuol 020 I zir. 80 ct.
» 0'05. Morrhuol O20 Natr. arsen. 0'001 2 zi.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

E A

53 0'05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.
., 010 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.
» 005 Morrhuol 020 | zir. 60 ct.
» 005 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0001 | zi. 80 ct.
» 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 025 | z.

010 01. Amyg. y. Jecor. O'20 | zir. 20 ct.

0'05 01. Amyg. 0720 Natr. arsen. 0001 | zir. 20 ct.

Morrhuol (Merois) 0'20 | zk. 50 ct.
Myrtolum (Merois) 0'15 2 zh. 50 ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

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

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

54-20-15 M aryan Zahradnilc.

EE T TN gy gy K N

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

zatozony

Prywatny Zaklad potoznicsy
i dla choréb kobiecych
Dra Stams#awa Brauna

Docenia i

i w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety cigzarne do odbycia porodu i ko-
biety dotkniete chorobami ginekologicznemu

Blizszych objasnien udziela wihasdciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

66—20—19 w Krakowie ul. Dietla 1. 95.

PfZEGLAD LEKARSKI. 447

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

I JSajtrijnerali
| 3o0ba(S)orjka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadt Janos
wediug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie
Nawet po dhizszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dzialanie. — Mata dawka.
Ogiem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
iadat 1-44-23

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
Bilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10,000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 17157, weglanu litr

K 0.1089, stalych czedci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
temperatura 1230° C!

Wyprébowane od najdawniejszych czasow Zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zofadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napoj
le F Zaktad leczniczy Sauerbrunn
wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Zarzad zdrojowy
w Bilinie (Czechy)

Sanatorium i Zakfad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlasku austryaekim.
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia
Kapiele elektryczne dwukomérkowe. Leczenie dyetetyczne
i terenowe. Znakomite powietrze goérskie i lesne. Nowo zbu-
dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem para.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.
Wiasciciel i lekarz kierujacy
Dr. Ludwik Schweinburg,

Nowy, wyposazony wszystkimi srodkami lekarskimi

prywatny Zakfad leczniczy dla chorych ch|rurg, i wewnetrznych "
Wieden, Sclimidgasse 14 (dawniej 1)ra

Znakomita opieka, Umlarkuwane ceny. «

Wyjanien wszelkiego rodzaju udziela najchetniej wiasciciel i dyrekior o

D-. ITTTI1 SZ uni. ~
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Zaktady zdrojowo-kagpielowe i klimatyczne
w Starostwie Nowotarskiemu

Najsilniejsze szczawy sodowo stone i Zelaziste, skuteczne < przewleklych katarach ptuc i prze-
wodu pokarmowego a usposobiajacych do sucliot, w rozedmie ptuc,  cliorobach narzadéw moczopiciowych,
osrodkéw nerwowych, niedokrewnosci i t. p. z pomocnemi $rodkami

Peusyonatem przy zaktadzie wodoleczniczym u Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu; kapielami
mineralnemi, kydryatycznemi irzecznemi; zaktadem inhalacyjnym, kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa.

W obu zaktadach urzadzenia dogodne, postepowe.

Dojazd do stacyi Stary Sacz.

Dr. W. Sciborowski lekarz zaktadowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielajg pomocy od 20. Maja
do 50. Wrzeénia.

Zamoéwienia na mieszkania i t. p. zatatwiaja 78—71—T7

Zarzady zaMadu ,,Gérnego“ i na ,,Miedziwsiw*“.

STCZAMNICA M 2in

s o ssepsnant o oo MM WOdOIRCINICZY T pensyonal

PENSYONAT
z komfortem urzadzony. — Kuchnia smaczna, wodociagi, telefony,
owietlenie elektryczne i t. p. — Oplata od 3 zIr. 50 ct. na dobe

od osoby za wszystko. WE LWOWIE 136-5-5
118—12—10 Dr. KotacsliOWSlIci, wiasciciel i Icierotcnilc. otwarty z dniem X E |pea I= i*

is Lr. Edmund Kowalski

b. kierownik Zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu na Szlasku.

L T T T T T S

Dra GHRAMCA Zakdad wodoleczniczy i sanatoryum

Iw Zakopanem w Tatrach polskich | Dra A. MAJEWSKIEGO
otvarty caly rok we Lwowie
Za 4 zir. dziennie dla jednej osoby pokéj kom-
pletnie urzadzony z posciela, bardzo dobry wikt,
kapiele, leczenie, ustuga, stowem wszystko.
100- 12-12

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-

listow. 89—x—12
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Preparat jodowy z szeregu chinoliny. Wprowa-
dzony do praktyki chirurgicznej i polecony przez

prof. Dra .Séhinzingera w miejsce jodoformu. Bez ranach, wrzodach, oparzeniach i t. d.

\

\

Jako opatrnuek proszkowy u- ropiejacych

zapachu, nie trujacy i nie drazniacy.
i lekarzy

Probki i literatura na zadanie przesyla sig darmo.

Jedyni fabrykanci:

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Kolodynm lorety nowe, jako opatrunek okry-
wajacy przy wszelkich ranach operacyjnycii.

Gaza loretyuowa jako tamponada przy ra-
nach jam

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hbchst am Main.

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



