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TRESC: 1 RUMSZEW Icz: Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych zwichnie¢ soczewki do komory przedniej. — I1. CERCIIA: O zmia-
nach btony $luzowej jamy macicy w przypadkach raka czesci pochwowej i szyi (ciag dalszy). — IIl. JEZ: Twory liato we krwi W prze-
biegu choréb goraczkowych a w szczegélnosci w przebiega duru brzusznego (dokoriczenie). — IV. Oceny i- sprawozdania. KLEOKI: Patogeneza
zapalenia otrzewny (ciagi dalszy). — Okulistyka. WICHERKIEWICZ: Kilka stéw o zaémie wtérolzednej i jej operacyi. — Higiena. GUTZ-
MANN: Wplyw szycia na maszynie na narzad rodny kobiety. — Choroby dzieci. LAUBINGER: Leczenie krztusca za pomoca podskornych
wstrzykiwali rozezynu i/dnmum bimuriaticum. — IIOCHST ETTER: Leczenie krztuéca za pomoca przemywaé, gardia sublimatem. — Otyatrya.
Przyczynek do ocenienia przerostu kosci skalistej. — Zapiski terapeutyczne. 97. BERGER: O leczeniu przewleklego zaparcia zywota wiel-
kiemi iawatywami z oliwy. — 98. EULENBURG: Zbiorowa statystyka leczenia btonicy. — V. Wiadomosci biezace. — VI. Ogloszenia.

I. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych  dobrowolne, powstate przy sprawach zapalnych naczyniowki,
zwichnie¢ soczewki do komory przedniej jako to wiasciwej chorioiditis, sclerotico-chorioiditis posterior
(krétkowzrocznos¢ w wysokim stopniu). W przypadkach tych
znajdujg sie nastepowe zmiany chorobowe w ciele szklanem
Lr, Konrad Rumszewicz w Kijowie i soczewce. Sprawa doprowadzi¢c moze do wymoczenia ob-

wodki Zinna i zboczenia przezroczystej albo juz zacmio-

Jakkolwiek juz w potowie XVIII. wieku Berryat (Hist. ~ nej soczewki. Cialo szklane jest najczesciej, chociaz nie

de I'acad. roy. den Sciences 1749) doktadnie opisat dobro- ~Zzawsze rozcieficzone. 3) Do trzeciej kategoryi zalicza przy-
wolne zwichniecie soczewki, jednakze- w pozniejszej kazui- Padki, w ktorych gtéwnym powodem zwichnigcia sg .zmiany
styee figuruja czesto, jako dobrowolne, przypadki napewno chorobowo, czyli wiasciwie wiekowe w samej soczewce za-
uraznego pochodzenia. Wtasciwie dopiero Sichel (Ueber die — szte, mianowicie marskos¢ soczewki przy nastepowem prze-
Dislocation tind Niedersenkttng der Grtjstallinse. Oppenheims  istoczeniu powierzchownych warstw w za¢mach przejrzatych,
Zeitsch. 1846) pierwszy nauczyt odroznia¢ zwichniecia nrazne — Czemu bardziej jeszcze dopomaga, przy jednoczesnej zaémie
od dobrowolnych, powstatych wskutek zmian zasztych w oku  torebkowej, marskos¢ wybujatych poczatkowo S$rodtorebko-
bez udziatu urazu. Wazna byta dalej praca Sippella (Die ~Wych komorek, wskutek czego w torebce powstawa¢ moga
spontane Luralion d. Linse und ihre angeborene Ectopie. Mar- ~zmarszczki. W tych okolicznosciach tatwo nastapi¢ moze
burg 1859), ktory odrozniat znéw nieprawidtowe, wrodzone ~ czesciowe lub tez zupeine oderwanie obwédki Zinna. 4) Do
potozenie soczewki od dobrowolnego jej zboczenia pod nazwa  Ostatniej kategoryi naleza zwichnigcia, powstate nastepowo
ectopia lentis congenita i jako powod do tego podat, ze do- Przy wolem oku, garbiakach, marskosci tylnych i przed-
browolne zboczenie stanowi sprawe ciagle dalej postepujaca, Nich przyczepili, przy nowotworach $rédgatkowych, marsko-
ktéra prowadzi w koficu do zupetnego opadniecia soczewki, ~ SCi ciata szklanego i t. d. Raab konczy ten podziat stuszna
przy wrodzonem za$ zboczeniu polozenia soczewka zwykta ~Uwaga, Ze w wielu razach trudno jest wytkna¢ doktadng
pozostawaé na zawsze w miejscu poczatkowo liieprawidto-  granice miedzy dobrowolnem a uraznem pochodzeniom zwich-
wem, wskutek wady rozwojowej. nigcia a‘ to z powodu, Ze w niektérych przypadkach nie-
Wszakze w p6zniejszej kazuistyce zasady przez Sichela ~ zhaczne ‘obrazenia mogly poczatkowo wywotaé czesciowe

i Sippella podane znowu nie zawsze byly przestrzegane. tylko oderwanie obwodki Zinna, ktére na razie moglo nie
mie¢ zadnego wptywu na potozenie i przezroczystos¢ soczewki,

Napisat

Raab w swej gruntownej pracy: TJehor spontane Dislocation
der Linse i t d. (Archw f. Oplithalm. XX 1. 1) odréznia na- Nastepnie juz sama sprezystos¢ ‘soczewki prowadzi do zgru-
kategorye dobr y zwichnieé: 1) przewazna  Dbienia,jej w kierunku osi, ktore przy wstrzasuieniach, kté-
liczba dobrowolnych zwichnig¢ przezroczystych soczewek ~fym oko stale i zawsze ulega, doprowadzi¢ moze do tego,
powstaje jako wada rozwojowa, ectopia lentis congenita, Z2€ poczatkowo mate oderwanie moze sig ciagle- powieksza¢
w tych przypadkach soczewka pozostaje na zawsze na po- az do zupetnego zwichnigcia
czatkowo nieprawidtowem swem miejscu, lub tez (rzadziej Badan anatomicznych zwichniecia soczewki mamy do-
znacznie) z czasem nastepuje zupetne zwichniecie. 2) Do tad bardzo mato. Pierwsze doktadniejsze badanie zawdzie-
drugiej kategoryi nalezg rzadsze juz znacznie zwichnigcia  czamy liirschbe.rgowi (klinische Beobachtungen aus der Au-
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W oku oddawna osleptem pow-
Po roz-

genkeilanstalt. Wien 18u4)
stato podraznienie po uzyciu sanuy w niepogode.
szerzeniu Zrenicy atropinag spostrzegt autor soczewke biata-
wo-z6tta, wklinowana w Zrenicy. Po wytuszczeniu gatki
przekonat sie, ze Zrenice zaciagata btona, zrosta z tylng po-
wierzchnig soczewki. Obwodowa warstwa soczewki byta
skostniata, tylna powierzchnia nieréwna, w torebce powstaty
liczne fatdy; zreszta byta ona prawidtowa. Substancya sa-
mej soczewki byta widknista, zawierata krople rdzennika
i krysztaty zotciottuszczu. Wysiek w obrebie Zrenicy skia-
dat sie z miodej tkanki tacznej, zawierajacej komorki bar-
wikowe i naczynia krwionosne.

Nastgpnie Raab (L c.) zbadat najpierw anatomicznie
soczewke przezroczysta, ktora wpadta do przedniej komory
aléa, wywotata zjawiska jaksry i nastepnie byta wydobyts.
W przypadku tym juz poprzednio byto zboczenie soczewki.
Ot6z wydobyta soczewka byta mniejszg, ksztatt miata raczej
walcowaty, jednakze byta zupetnie rozwinigta. Obwddki Zin-
na wcale nie byto. Torebka byta cienka i krucha, w przed-
niej potowie znalazt prawidtowe komarki przybtonkowe, po-
miedzy torebka a prawidtowemi zresztg wiéknami soczewki
substancye skrzepta.

W drugim przypadku, o niewiadomym przebiegu cho-
roby, gatka byta wytuszczona i doktadnie zbadana. Byta ona
znacznie powigkszona; dtugos$¢ ciecia strzatkowego 31 mm.,
czotowa $rednica réwnikowa 26 mm., ksztatt gatki jajowaty
z wierzchotkiem ku przodowi skierowanym. Rozszerzeniu
ulegta przewaznie przednia czes¢ gatki. Wypuktos$é rogowki
stanowita bezposrednio ciag dalszy wypuktosci biatkowki;
obie btony byty bardzo cienkie. Na tylnej powierzchni ro-
goéwki giizowatosci; ze $rodkiem jej w obszarze 1'5—2 mm.
jest zrosta soczewka wielkosci tylko Vi prawidtowej a jednak
na 4 mm. gruba. Z teczéwka ani tez z ciatem szklanem so-
czewka nie byta zrosta; komora przednia bardzo obszerna.
Szeroko$¢ najbardziej rozszerzonego pasa od brzegu rzesko-
wego teczowki do rabka siatkowki 1T5 mm. Wyrostki rzes-
kowe znacznie zmniejszone i odsunigte od siebie. W miejscu
odpowiedniem rabkowi zebatemu siatkdwki ciatko szklane
jest zroste z siatkéwka i naczyniowka i sktada sie z uwar-
stwionych, mocnych bton. Gruboéé siatkéwki prawidtowa;
przybtonek barwikowy przechowany tylko miejscami w oko-
licy rabka siatkéwki; naczyniéwka luZznie potaczona z biat-
kowka.

Rogéwka unaczyniona, zwiaszcza w czeéciach obwodo-
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jakby dodatek z przodu w postaci nieprawidtowego czworo-
boku do wtasciwej soczewki, ktéra sktadata- sie z zawiera-
jacych jadra i potsrodkowo utozonych wiékien soczewkowyeli.
Resztek obwodki Zinna na soczewce nie bylo. Rzeskowe
pasemko teczéwki posuniete do btony Deseemeta; taczy go
z nia juz nie wiezadto grzebieniaste, lecz nowopowstata, tkanka
z luznie ze sobg potaczonych wrzecionowatych komérek bar-
wikowych. Splotu zylnego Lebera wcale nie byto. Wtokna
biatkéwki luzniej ze sobg potaczone; komérek jakoby nie
byto w niej wcale. Naczynia biatkéwki prawidtowe, prze-
krwione. W teczéwce brakowato s$rédbtonka na przedniej
powierzchni; niektore komorki tylnej warstwy barwikowej
speczniate, wtréjnaséb powiekszone, z bardzo matg iloscig
barwika. Pod tg warstwg od ciata rzeskowego do brzegu
zrenicznego udaje si¢ btona bezposlacia. Naczynidwka i te-
czéwka zawieraty bardzo mato naczyn. Zwieracza Zrenicy
pozostawaty tylko bardzo stabe resztki. Wogdle, poczawszy
od brzegu rzeskowego teczowki do rabka siatkowki, wszyst-
kie btony, S$ciane gatki tworzace znajdowaty sie w stanie
widocznego zaniku; komérki barwikowe tworzyty jedne tylko
i bardzo mato barwika zawierajagcg warstwe. Miesied rzes-
kowy przedstawiat sig w postaci nielicznych widkien tkanki
tacznej. W czesci rzeskowej siatkowki komorki walcowate
dochodzity tylko do wyrostkéw rzeskowych; przed samym
ragbkiem za$ zawieraty czesto ziarnka barwika, tracity jadnS
i tworzyty dtugie wyrostki, ktére taczyly Sie zaréwno z sa-
siedniemi komérkami i tworzyty siec. Od tej sieci poczatek
braty dtugie wiokna, ktére przechodzity nastgpnie we wspo-
mniane juz btony w ciele szklanem. W naczynidéwce ilos¢
barwika réwniez znacznie byta zmniejszona. Siatkéwka stra-
cita swe uwarstwienie i sktadata sie z siatki wtokien z jadrami;
pierwocin nerwowych wcale nie byto. W okolicy rabka preci-
kéw i czopkéw zupetnie nie byto; spostrzegano je niekiedy
tylko w okolicy réwnika i dokota tarczy nerwu wzrokowego.
Natomiast bardzo wyraznie wystepowat uktad wiékien pro-
mienistych. Précz tarczy 1] o
sie glebsze jeszcze zagtebienie w ksztatcie butelki, w samym
pniu nerwu wzrokowego w okolicy naczyn srodkowych. Tet-
nice siatkéwki w poblizu nerwu wzrokowego miaty zwezone
Swiatlo i zgrubiatg btone dodatkowga; dalej ku obwodowi
byty przeistoczone w pasemka tkanki tacznej, $wiatta pozba-
wione. Btony, ktére tworzyly ciato szklane, sktadaty sie
z gestej masy cienkich wtokien, pomiedzy ktéremi znajdo-
waty sie liczne komoérki rozmaitego ksztattu i wielkosci. Na

wych; blaszki jej luzniej ze soba potaczone. Btona D ta,
miejscami rozerwana, tworzyta fatdy, lub skracata sie we-
zownicowato; w miejscaoh, gdzie jej brakowato, znajdowata
sie tkanka z dtugiemi komérkami, przypominajaca bliznowa.
W $rodbtonkn btony Deseemeta komoérki byty badz przeisto-
badz tez P y je t. zw.
brodawki (Warzen). Torebka soczewki z blong Deseemeta
w miejscu zrostu tworzyta jakby jedng cato$¢: komorek
srodbtonka w miejscu tem nie byto. Torebka byta tu grub-
szg i nastepnie, tworzac liczne fatdy, pokrywata catg so-
czewke. Co do tresci jej, czyli istoty soczewki, w przedniej
czesci znajdowaty sig dtugie, wrzecionowate komoérki (praw-
dopodobnie potomkowie przybtonka), ktdre dochodzity nadto
do tylnej torebki. Pomiedzy komdrkami znajdowaty sie resztki
wiokien soczewkowych i kulek rdzennika. Taka byta bu-
dowa czeéci przedniej soczewki, ktéra stanowita na cieciu

czone w dlugie wyci

wier: wyrostkéw rzeskowych znajdowaty sie resztki
obwoédki Zinna w postaci szklistych, od przodu oderwa-
nych wiékien.

Piaab przyznaje w przypadku tym sprawe powstaty
wskutek dobrowolnego zwichniecia soczewki cfd'komory przed-
niej. Zapalenie naczyniéwki (chorioiclitis ectntica) uwaza za
sprawe nastepowa, ktéra rézni sie od tegozicierpienia, na
gruncie jaskry lub postepowej krétkowzrocznosci powstatego
tem mianowicie, ze gdy w obu ostatnich razach zanik biat-
koéwki, naczyniowki i siatkowki daje sie spostrzega¢ prze-
waznie w okolicy tylnego bieguna, przy zwichnigciu
czewki przeciwnie sprawa rozpoczyna sig i rozwija w cze-
$ci gatki, odpowiadajacej ciatu rzeskowemu. Wystepuja tu
tez wyraznie zjawiska czynnego udziatu tkanek, przewaznie
w czesci rzeskowej siatkéwki, w tylnej czesci pnata rzesko-
wego, w przylegtych czesciach ciata szklanego, t. j. tam,

s0-
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gdzie pocigganie naprezonej obwodki musi by¢ najwieksze.
Znaczny zanik naczyniowki i siatkéwki pochodzi od rozcia-
gniecie ciénienia, ktérym btony te ulegaja wskutek zwiek-
szenia tresci gatki. (Ciag dalszy nastapi).

Il. Z pracowni potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach btony $luzowej jamy macicy w przypad-
kach raka czesci pochwowej i szyi.
Napisat
Dr. Maksymilian Cercha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Badania swoje przeprowadzitem w 21 przypadkach ma-
cic dotknietych rakiem czesci pochwowej lub szyi w pracowni
prof. Marsa. Materyat do nich stanowity macice przechowane
w alkoholu lub w rozczynie formaliny.

W opisie nalezy uwzgledni¢ zmiany, jakich doznajg pre-
paraty przechowywane dtuzszy czas w"s$rodkach stwardnia-
jacych, t j. zmiang barwy, zbitosci, zmiang wymiaréw, ktore
z powodu skurczenia sie tkanki musza by¢ mniejsze. Nie
ulega watpliwosci, Ze preparaty barwione, otrzymane z ta-
kich tkanek nie sa tak pigekne a obrazy nie tak przejrzyste,
jak preparaty z tkanek otrzymanych $wiezo z organizmu zy-
jacego, lub zaraz po zejéciu ze zwiok. O tem miatem spo-
sobnos¢ przekonac sie robiac dla poréwnania preparaty z btony
sluzowej jamy macicy $wiezo ze zwiok wyjetej i slwardmo-

LEKARSKI.

dwdjnego, przewaznie liematoksyny i eozyny, czasem kwasu
pikrynowego.

W opisie preparatow mikroskopowych zwréce gtownie
uwage na btone $luzowa jamy macicy; z cze$cia za$ pochwo-
wa zatatwie sie pokrétce, byle tylko dowies¢, ze nowotwér
odpowiadajacy rakowi niewatpliwie wykazatem pod drobno-
widem

Przypadek |

L. prot. zakt. 8. W. E.,
chirurgicznej prof. Rydygiera.

Opis preparatu. Macica wyjeta z czesciami dodat-
kowemi, przechowana w alkoholu. Przekréj macicy z przodu
w tyt. Macica nieco wigksza. Diugos¢ macicy 8'3 cm., diu-
gos¢ jamy macicy 7'4 cm., grubo$¢ Sciany w trzonie '2'2 cm.
Cze$¢ pochwowa zajeta przez nowotwor; najwiecej zajeta
warga tylna. Nowotwor przechodzi na dolng czes¢ szyi, ujscia
wewnetrznego nie przekracza; odlegtos¢ od ujscia do nowo-
tworu wynosi 1-2 cm. Btona $luzowa jamy macicy gtadka
nie przedstawia zmian przy ogladaniu gotem okiem.

Badanie drobnowidowe skrawkéw nowo-
tworu wykazuje utkanie raka. Epithelioma portionis va-
ginalis.

Badanie drobnowidowe btony $luzowej
jamy macicy Btona $luzowa grubsza, co juz daje sio
rozpozna¢ gotem okiem. Na powierzchni btony S$luzowej,
ktora nie jest réwna, lecz falista, brak przybtonka. Gruczoty
w warstwie powierzchownej maja $wiatto bardzo waskie, ko-
morki przybtonkowe sg wysokie; w niektdrych gruczotach
Swiatta prawie nie ma. W gtebszych warstwach btony $luzo-
wej gruczoty sa powigkszone, wydtuzone, tu i owdzie dzielg
sie na dwie odnogi lub majg wypustki do wnetrza Swiatta,
ktore jest obszerne. Czasem gruczot jest tak rozszerzony, ze
stanowi torbiel. W gruczotach rozszerzonych przybtonek jest
y, w jednej warstwie utozony. Tkanka miedzy-tj

lat 43, operowana w klinice

nej w wysyconym wodnym rozczynie sublil a

traktowane alkoholem; skrawki wigc tych macic barwia sie
piekniej* i nioco silniej. Kontury komérek i jader sa wyraz-
niejsze a nawet przy krajaniu skrawkow jest réznica, gdyz

gruczotowa bardzo obfita i wyraznie wioknista, wiecej zbita
w warstwie powierzchownej, wiotsza w warstwie potozonej
blizej miesni; komérek w tej tkance znajdujemy,nie wiele,
knmorkl przewaznie wrzecionowate. Okoto gruczotéw giebiej

ze $wiezo wyjetych ze zwiok macic i . tatwiej
kraja sie cienkie skrawki niz z tyeh, ktore dtuzej byty prze-
chowane.

Jestto w kazdym razie réznica, ktéra nie ma wielkie-
go znaczenia; budowe za$ tkanek, rézne ksztatty komorek,
tkanke miedzykomoérkowsa, jadra w komérkach a zatem
1 wszelkie w nieb zmiany przy odpowiedniem barwieniu wy-
stepujg bardzo dobrze; to tez zmiany te musiaty istnie¢ juz
w oliwili wnoszenia preparatéw do alkoholu a nie sa nastep-
stwem pozostawania w nim przez czas chocby dhuzszy.

Badania tycli trzech macic, z ktérych jedne wyjeto ze
zwtok dziewczyny 16 do 18-letniej, druga ze zwiok kobiety
okoto 30-letniej , ktéra rodzita, a trzecig ze zwiok kobiety
po 40-tym roku zycia a zatem z macic kobiet w réznym
wieku, postuzyé mi miaty do stwierdzenia, jak sie zacho-
wuje btona $luzowa jamy macicy nie dotknietej rakiem czesci
pochwowej.

Do badania bratem kawatki: a) z czesci pochwowej
zajetej przez nowotwor, 6)37szyi macicy na granicy nowo-
tworu, ale z tkanki, ktéora makroskopowo wydawata si¢ nie
zajeta i c) z jamy macicy z okolicy najodleglejszej od nowo-
tworu (najczesciej z okolicy dna, z dwéch miejsc) a jezeli
btona $luzowa okazywata makroskopowo jaka zmiane, n. p.
pewna wyniosto$¢ lub utkanie mieksze, to bratem kawatki
i z tycli miejsc, kawatki zawsze z czescig warstwy miesnej

Preparaty miki p krajatem j z eclloi-
dyny, niektére jednak i z parafiny. Uzywatem barwienia po-

twardniony

potozonych mamy tez feoindrki okragte lub owalne z wieksza
iloscia pierwoszcza, podobne do komérek przybtonkowyeh
(epithelioide Zelleii).

W powierzchownych warstwach btony $luzowej znaj-
dujemy naciek drobnokomérkowy; komorki te barwiag sie
mocno (leukocyty). Granica miedzy btona $luzowa a warstwa
migsna nie jest zbyt ostra.

Naczynia wtosowate i drobne tetnice okazujg nastepu-
jace zmiany: Srédblonek znacznie napecznialy, $ciany na-
czyfi grube, Swiatto naczyr znacznie wezsze, w $wietle spot-
ka¢ mozna tu i owdzie leukocyty a w nich fragmentacye
jadra. W komoérkach w tkance #acznej miedzygruczotowej
jadra zawieraja duzo chromatyny; w komérkach wiekszych,
barwigcych sie stabiej (fibroblasty) znajdujemy obok jadra
owalnego czastki drobne, jakby jaderka, ktére nalezy uwa-
za¢ za resztki ciatek biatych. Mamy wiec do czynienia z fa-
gocytoza.

Podziatu komérek (mitosis) nie zauwazytem ani komo-
rek olbrzymieli nie znalaztem mimo kilkakrotnego poszu-
kiwania.

(Te ostatnie szczeg6ty $ledzitem uzywajac imersyi 1)
i okul. 5).

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis fibrosa.

Przypadek Il

L. prot. zakt 16. S. M.,
chirurgicznej prof. Rydygiera.

Opis preparatu. Macica z czesciami dodatkowemi
przechowana w alkoholu. Przekr6j z przodu w tyt. Macica
w $cianach grubsza. Diugos¢ macicy 10'8 cm. Diugosc jamy
macicy 8'4 cm. Grubos¢ sclany w trzonie 3'5 cm. Cze$c
p zajeta przez , ktory przechodzi na szyje,

lat 35, operowana w klinice
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ujscia wewnetrznego iiie przekracza a odlegtos¢ ed ujscia
wewnetrznego do nowotworu wynosi 1'6 cm. Btona $luzowa
jamy macicy wszedzie gtadka, ale grubsza.

Badanie drobnowidowe skrawkoéw now,p-
tworu okazuje utkanie raka. Garcinoma scirrhosum.

Badanie drobnHH idowe blonj*$juzowej
jamy macicy. Btona $luzowa grubsza, na powierzchni
brak przybtonka. Gruczotéw znacznie wieksza ilos¢; gruczotjS
s3 bardzo dtugie, trybuszonowato pokrecone* jiektore blisko
warstwy miesnej dziela sig, na powierzchni uchodzi duzo
gruczotowych przewodéw; najliczniejsze gruczoty nad po-
wierzchnig btony miesnej a tu i owdzie wchodza nawet w po-
wierzchowne jej warstwy, w skutek czego grauicn.' miedzy
btong $luzowa a warstwa miesng nic jest zbyt ostra. Przy-
btonek w gruczotach prawidtowy, w jednej warstwie utozony.
Tkanka miedzygruczotowa dosy¢ skapa, szczeg6lniej w po-
wierzchownych warstwach; stanowi ona przegrody oddziela-
jace gruczoty. W tych przegrodach czesto naciek drobnol?0”
morkowy, szczegdlniej okoto gruczotéw i drobnych naczyn.
Naczyn wigksza ilos¢ o $cianach grubych, czasem naczynia
‘jy .grupaeh po 6— 10 obok siebie.

Rozpoznanie: Endometritis glandularis productira.

Przypadek Il

L. prot. zakt. 20. A. K., lat 52, operowana w szpitalu
$w. tazarza w oddziale chirurgicznym prof. Obalifiskiego.

Opis preparatu. Macica przechowana w spirytusie
bez czesci dodatkowych, nieco dtuzsza, ale smukta; na przed-
niej $cianie brak otrzewny az do fundus. Przekréj macicy
z przodu w tyt. Diugo$é macicy 8% cm. Diugos$¢ jamy 7 cm.
Sciany macicy w trzonie cienkie i kruche; w fundus $ciana
najciefisza wynosi 9 mm. Nowotwér zajmuje cze$¢ pochwo-
wa i szyje, przekracza ujScie wewnetrzne, zajmujac dolng
cze$¢ trzonu macicy, szczeg6lniej po stronie lewej. Btona $lu-
zowa w okolicy dna gtadka i cienka; ztad tez wzieto ka-
watki do badania.

Badanie drobno widowe preparatéw otrzy-
manych z kawatkéw nowotworu wykazuje utkanie rakowe.
Epithelioma tubulare

Badanie drobno widowe btony $§luzowej
zokolicy dna macicy. Btona $luzowa cienka, na po-
wierzchni pokryta przybtonkicm wateczkowym, nieco niz-
szym, powierzchnia btony $luzowej falista, gruczotéw prawie
nie ma; tu i owdzie za$, jezeli sa, to majg Swiatto bardzo
wazkie a przybtonki w nich sptaszczone. Przewody gruczotow
na powierzchnie dazacych tak zwezone, Zze grubsza czes¢
gruczotéw jest rozszerzona i zawiera mase ziarnista a wsrod
niej sg leukocyty. W tkance miedzygruczotowej, ktora wzieta
goére co do ilosci nad gruczotami, mamy duzo leukocytow,
ktére tworzg miejscami naciek ograniczony. W naczyniach,
ktore dadza sie odréznic jeszcze dobrze (ale takich jest mato),
$wiatto prawie w zupetnosci zamknigete. W innych miejscach
tylko z pierScieniowatego utozenia komoérek rozpozna¢ mozna,
Ze to byto kiedy$ naczynie.

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis atrophicans.
Na preparatach nadto widzimy .sposob rozszerzenia si¢ nowo-
tworu a mianowicie w bardzo gtebokich warstwach migsni
blisko otrzewny znajdujemy ogniska rakowe w trzonie

A zatem nowotwor rozszerza sie w tym przypadku na
btonie $luzowej, ale wczesniej daleko idzie naczyniami lim-
fatycznemi tuz pod otrzewna i to tam juz go wadzimy, gdzie
btona $luzowa ani $ladu zmian nowotworowych nie okazujeT

Przypadek IV.

L. prot. zakt. 22. N. N., lat okoto 45, operowana pry-
watnie przez prof. Rydygiera. Rozpoznanie: Garcinoma por-
tionis vaginalis, fibromata uteri.

Badanie preparatu. Macica przechowana w spi-
rytusie, wyjeta z cze$ciami dodatkowemi, przekrdj z przodu
w tyt, znacznie grubsza w trzonie. Oprécz zmiany nowotwo-
rowej , ktéra zajmuje tylng warge, wiecej po stronie lewej
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i na. szyije zupetnie nie przechodzi, mamy dwa widkniaki
wielkosci orzecha wtoskiego, jeden $rédmigzszowy po stro,1i'i®
prawej w rogu macicy, drugi nieco wiekszy po stronie lewej
od tytu w wysokosci odejscia wigzadta okragtego. Btona $lu-
zowa jamy macicy grubsza i niezupetnie gtadka. Dtiugosc
macicy 10 cm. Dhugos¢, jamy macicy 7'8 om. Grubosc Sciany
w trzonie 2,5 cm. Kawatki do badania wzieto z okolicy

trabki lewej, z okolicy odejsciawdezadta okragtego po stro-
nie prawej i z nowotworu,
Badanie drobnowidowe skrawkéw z* czosoi

pochwowej wykazuje utkanie rakowe.
inci.p. portionis uaginalis.

BadaniedroMJowidowec bton y §l'itzowej
jatny macicy wraz z warst wa niesua _Blona
$luzowa znacznie grubsza, miejscami na powierzchni przy-
btonkiem wateczkowym pokryta. Gruczotéw bardzo znaczna
liczba a poniewaz przebieg ich jest réwnolegty lub skosny do
powierzchni btony $luzowej , przeto na przekroju przedsta-
wiaja jsie w formie okragtej lub owalnej tak, ze btona $lu-
zowa, stanowi tkanke oczkowatg, jakby siatke. Gruczoty nic
sa powigkszone a $wiatta ich nawet wezsze. W gruczotach
jadra przybtonki barwig si¢ bardzo wyraznie, lecz odstaja
przybtonki od podstawy i okazujg sktonno$¢ dojproliferacyi
tak, zc niektore gruczoty sg formalnie komorkami przybton-
kowemi nadziane. Gruczolty nie ograniczajg sie do btony
Sluzowej, lecz przekraczaja w wielu miejscach jej granicctp
drazac w giab warstwy miesnej i tobardzo gteboko, nisz-
czac jg i tworzac miedzy jej wigzkami nowe oezka gruczoj
towe o tych samych wtasin~ciagli. W tkance miedzygruczo-
towej btony $luzowej utkania wioknistego, ktdre stanowi
tylko pasma koliste, oddzielajace gruczoty (a i te pewnie sa
nieraz zniszczone) mamy naciek drobnokomérkowy i to naj-
wybitniejszy tam, gdzie gruczoty draza w tkanke miesna;
naciek ten jest prawdopodobnie odczynem tkaniny wobec
rozszerzajgcego sie nowotworu. Naczynia drobne w btonie
Sluzowej maja S$ciany grubsze a $rodbtonek w nich rozpecz-
niaty; wewnatrz znajdujemy leukocytozy. Naczyr jest bar-
dzo duzo.

Rozpoznanie: Adenoma destruens corporis uteri.

(Ciag dalszy nastapi).

Epithelioma aheolare

lii. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego.

Twory biate we krwi w przebiegu choréb goraczko-
wych a w szczegdlnosci w przebiegu duru
brzusznego.

Podat
Dr. Walenty Jez,

1. elew tejze kliniki,

(Dokoriczenie. Palrz Nr, 3)«j |

Z powyzszych kilku przypadkéw widzimy, -ze ‘ilos¢
ciatek biatych (leukocytoza) i stosunek procentowy ich ro-
dzajéw zgodnie ze zdaniem Limbccka moze by¢ pewnym
$rodkiem pomocniczym w dyagnostyee, gdzie inne S$rodki
rozpoznawcze zawodza, prowadzi nas bowiem na jasne roz-
poznanie, tembardziej, ze niektére choroby zakazne pod
wzgledem leukocytozy przedstawiaja typowy przebieg i tak:

Dur brzuszny, na co juz Clietagurof, Rieder i inni
zwrécili uwage, przebiega przy zmniejszonej ilosci ciatek
biatych, t. zw. leukopenii, przyczem ilo$¢ limfocytéw z bie-
giem choroby stale wzrasta tak, ze dochodzi¢ moze do 57%
innych leukocytéw, co zostawaé moze w zwiazku z wzrasta-
jacem podupadiiieniem odzywienia (Ehrlioh). Zmniejszenie to
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nie zostaje w zwiazku z przebiegiem goraczki; w czasie za$
stanu bezgorgczkowego leukopenia stopniowo, cbo¢ dos¢ po-
woli ustepuje, az wreszcie ilo$¢ ciatek biatych dosiega pra-
widtowego stanu. Najmniejsza leukopenia a wiec nie wiele
réznigca sie od cyfr prawidtowych jest w cigga pierwszego
tygodnia, pdzniej za$ eoraz bardziej wzrasta tak. ze ilosc
leukocytéw dochodzi¢ moze do 2729 w jednym milimetrze
sze$¢., u Riedera do 1800 a Limbeck mogt wykazaé¢ w jed-
nym przypadku tylko 1000 leukocytéw w milimetrze szesc.
Zmniejszenie tak znaczne zwiastowato za-
zwyczaj pogorszenie sie stanu chorobowego,
krwotok kiszkowy it p. (Powigkszenie si¢ ilosci leu-
kocytéw do 8000 u J. S, L. p. 3. i uB. S, L p 4 do
6000 odnies¢ nalezy do leukocytozy pokrwotocznej a jesz-
cze dalsze powigkszenie si¢ do 16000 u B. S., L. p. 4. pojac
trzeba jako leukocytoze przed$smiertna). W ogdle wyka-
za¢ mozna, Ze powolne ustepywanie leukopenii na korzysé
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odrozni¢ nie mozemy a $wiatto daleko lepiej zatamujg niz
inne sktadniki krwi. W preparatach barwionych nie udawato
mi sie ich wykaza¢. Jakie one znaczenie mie¢ moga i zkad
pochodza, wstrzymuje sie na razie od rozstrzygniecia, zapi-
sujac tylko te okolicznosé.

Odktadajac na pézniej doktadniejsze sprawozdanie i omo-
wienie innych przypadkéw chorobowych juz z tych, ktére
powyz przytoczytem, widzimy, ze badanie krwi da¢ moze
bardzo wazne wskazowki do rozréznienia duru brzusznego
od zapalenia ptuc, zapalenia opon mdzgo - rdzeniowych na-
gminnego, zapalenia $rédsierdzia i t. d. a takze dla odr6z-
nienia duru brzusznego od gruzlicy prosowkowej, duru osut-
kowego i zapalenia opon mézgo - rdzeniowych gruzliczego,
ktére w rozpoznaniu sprawiajg nieraz wiele trudnosci, co
takze wywotuje niepewno$¢ w rokowaniu i leczeniu

Badajac jednak krew w tych chorobach, znajdujemy
po najwiekszej czesci w zapaleniu ptuc, w zapaleniu opon

prawidtowej ilosci leukocytéw kaze rokowac dobrze, nagte moézgo-rdzeniowych epidemicznem, w zapaleniu $rodsierdzia
za$ ich zwigkszenie lub na odwrét nagte zmniejszenie, spodzie- Wi ie sie liczby ciatek biatych we krwi a wiec leu-
wac si¢ kaze powiktania lub pogorszenia stanu chorobowego kocytoze i to bardzo nawet znaczna, bo dochodzaca czesto

Co sie tyczy rozmaitych postaci leukocytéw, to do 22000 ciatek i wiecej w milimetrze sze$¢., jak to juz
z poczatku choroby w pierwszym i drugim tygodniu duru mwskazujg nasze powyz przytoczone przypadki i liczniejsze
brzusznego przewazaja znacznie jednojadrowe, przyczem pro- obserwacye Nikodzego, Sadlera, Riedera w zapaleniu ptuc,
cent neutrotilnyeh jest zwiekszony. Z biegiem choroby ilos¢ Limbecka w iu opon mézgo-r yck, Pecgo w za-

neutrofilnych coraz szybciej spada tak, ze dochodzi¢ moze
do 35% wszystkich leukocytéw; spadek ten utrzymuje sie
nawet po ustgpieniu stanu goraczkowego a stosunki te wy-
réwnywaja sie dosy¢ powoli.

Zwigkszenie ilosci limfocytéw znajdujemy w korcu
3-go i w 4-lym tygodniu; najwieksze zas zwigkszenie przy-
pada na kilka dni przed spadkiem cieptoty.

Przez caty przebieg choroby az do ustapienia stanu
goraczkowego pojawiaja sie bardzo liczne cienie neutrofil-
ne, bedace prawdopodobnie wyrazem rozpadu tychze ciatek.
Ciatka eozynochtonne wczesnie znikaja a pojawiaja sie znow,
jak stusznie Wiczkowski zauwazyt, jak ambasadorowie po
stoczeniu bitwy, po ustapieniu goraczki i gtéwnych objawow
chorobowych.

Z innych sktadnikow krwi ilos¢ ciatek czerwonych ulega
niewielkim tylko wahaniom; natomiast w 1-szym i 2-gim ty-
godniu choroby spotykamy bardzo wiele inikrocytéw i ciatek
czerwonych z wakuolami, w barwnych zas preparatach znaj-
dujemy ciatka barwigce sie metackromatycznie a w okresie
regeneracyi krwi, a wiec po krwotoku, i w okresie bezgo-
raczkowym znajdujemy ciatka czerwone, jadrzaste, wielkosci
prawidtowych ciatek czerwonych (normoblasty).

1los¢ hemoglobiny z poczatku matym podlega zmianom,
poZniej jednak zmniejsza sie 0 20—30%.

Nadmieni¢ nadto musze, ze we wszystkich przypadkach
duru brzusznego w pierwszych dwéch tygodniach a czesto
i w trzecim tygodniu w preparatach krwi s$wiezej widzie¢
mozna twory protoplasmatyczne rozmaitego ksztattu a wigc
ksztattu precikow prostych, precikéw na jednym lub obu
koncach kolbkowato zgrubiatych, to znéw ksztattu kulek
okragtych mniejszych lub wiekszych, mniej wiecej wielkosci
Y2 ciatka czerwonego, czasami po kilka razem ztgczonych.
Twory te sa bardzo ruchliwe (to drgajac, to znéw po-
suwajac si¢ naprzod), utrzymuja sie dosy¢ diugo, czesto 24
do 48 godzin, jezeli preperat zachowaliSmy w termostacie
o temperaturze statej 37'5. Zabarwienia prawie zadnego w nich

paleniu $rédsierdzia, Riedera w gruzlicy proséwkowej, Thu-
masa-Klejna w durze osutkowym. W zapaleniu opon mézgo-
wych gruzliczem ilo$¢ leukocytow jest normalna lub nie-
znacznie tylko zwigkszona.

Wystapienie wiec leukopenii i innych powyzej opisa-
nych zmian w stosunkach ciatek biatych w chorobach go-
raczkowych pozwala nietylko catkiem stanowczo tam, gdzie
zawodza inne $rodki dyagnostyczne, rozpoznaé¢ dur brzuszny,
nawet i jego okresy a tem samem wykluczy¢ inne schorze-
nia, majace podobne co dur objawy chorobowe.

Zjawienie sie leukopenii w durze brzusznym rozmaitym
podlega ttémaczeniom i tak: Coblanck twierdzi, ze krew na-
czyn wiosowatych mato zawiera leukocytéw; Limbeck tto-
maczy powstrzymywaniem si¢ od jedzenia; Gahritschewsky
wptywem pratkéw durowych , Buchner i Pee wplywem ich
protein a wzglednie toksyn. Najtrafniejszem jednak wydaje
sie thomaczenie Lowita, ze leukopenia w ogdle wystepu-
jaca nie tylko w durze brzusznym, ale i w innych choro-
bach, jak w odrze, niedokrewnosci ztosliwej, marskosci za-
nikowej watroby, btednicy i do$¢ czesto w raku gardzielg
tkwi w przyczynie wywotujacej te choroby a tam za$, gdzie
leukopenia powstata skutkiem poprzedzajacej ja leukolizy
(t. j. rozpadu ciatek biatych), ustr6j choroba trawiony nie
ma dosy¢ sit, by przez obfitsze wytworzenie leukocytow mogt
zréwnowazy¢ rzeczona leukolize.

IV.  Oceny i sprawozdania.
Patogeneza zapalenia otrzewny.
Przez
Dra Karola Kleckiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3(1. *

Co sie za$ tyczy dziatania tresci kiszek na otrzewna,
ktore Reichel uwaza za tak bardzo niebezpieczne, przy-
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szedt Trzebicky IW na p t h Swia fi,
podobnych do tych, jakie robit Reichel, do innych wnio-
skéw. Roznica ta polega jednak na tem, ze Reichel ope-
rowat zwierzeta dopiero w 16—20 godzin po zakazeniu rany
brzusznej katem, Trzebicky za$ czynit to juz w 6—8
godzin po zakazeniu.

W innej pracy doswiadczalnej nad niedroznoscia jelita
zwraca Reichel uwage na wazng role, jaka odgrywa
w zapaleniu otrzewny ruch robaczkowy kiszek. Ruch ten
jest u pséow tak mocny, ze pokonywa narret znaczne przesz-
kody, jakie stanowito ostre zagiecie petli jelitowej i zeszycie
jej w tem potozeniu. W przebiegu zapalenia otrzewny naste-
puje, jak wiadomo, porazenie jelita. Zniesienie za$ ruchu
robaczkowego wplywa niekorzystnie na resorpcye bakte-
ryj, oraz substancyj szkodliwych, nagromadzonych w jamie
brzusznej.

Zapatrywania Grawitza 15) co do waznosci uszko-
dzenia otrzewny, potwierdza W eiehselbaum18); Banm-

garten 1%) za$ uwaza wyniki Pawlowskyeg za
mrozstrzygajace.
Nowack i Brautigam \8 wstrzykiwali do jamy

brzusznej krolikéw i $winek morskich po 2, 4, 6, 8 i 10
uszek zeskrobanych, agarowych hodowli gronowca ropnego bia-
tego, pochodzacego z ciata cztowieka zmartego na ropnice, oraz
po 75—200 cm.8 gazéw z jelit; Zzadne z tych zwierzat nie
padto. Do jamy brzusznej 5-ciu krélikéw wstrzykneli ci au-
torzy po ¥4, y, 1, iy2i 2 cm.8 Swiezego roztartego i prze-
saczonego katu kréliczego a nadto wprowadzali po 100— 200
cm.3 gazéw z jelita. Zwierzeta zniosty ten zabieg zupetnie
dobrze a zginety dopiero po uptywie 4—6 tygodni na gruZli-
cze zapalenie otrzewny. Okazato sig, ze kat, uzyty do tych
doswiadczen, byt wziety z osoby dotknietej- gruzlica.
Burginsk y 18, ktéry zamierzat takze wyjasni¢ roz-
nice pomiedzy wynikami Grawitza a Pawlowslcyego,
przyszedt do tego samego wniosku w lym wzgledzle co
i Reichel a mi icie, ze wynik d za-
lezy gtéwnie od jadowitosci uzytych hodowli. Przez wprowa-
dzenie do jamy brzusznej pewnej, czystej hodowli gronowca
ropnego ztocistego, nie wywotywat zapalenia otrzewny. Gdy
zwiekszyt jadowito$¢ tego samego gronowca przez jednokrotne
przeprowadzenie go przez organizm zwierzecy, dany grono-
wiec, wstrzykniety do jamy brzusznej w hodowli czystej,
sprowadzat chroniczne zapalenie otrzewny. Przez kilkakrotne
przeprowadzenie tego samego gronowca przez organizm zwie-
rzecy jadowito$¢ jego wzmogta sie tak, ze zastrzykniety do
jamy brzusznej zwierzecia sprowadzat $mier¢ jego w cia-
gu 3 do 4 godzin. Autor zgadza si¢ z Pawlowsky m iri)
co do tego szczegotu, iz zapalenie otrzewny, wywotane przez
bakterye ropne, posiada charakter ropny tem wybitniejszy,
im dtuzej po zakazeniu zwierzeta pozostajg przy zyciu.
Muscatelto 157) wstrzykiwat do jamy brzusznej my-
szy hodowle bacterii coli communis, wyhodowane z ropnia
okoto odbytnicy, o ktérego wiasnosci ropotwdrczej przedtem
sie przekonano. Drobnoustréj ten, ktéry wstrzykniety pod-
skornie lub wprowadzony do przedniej komorki oka spro-
wadzat ropienie, w jamie brzusznej zapalenia nie wywotywat.
K raft 158 wyhodowat z 8 przypadkéw rozlanego za-
palenia otrzewny drobnoustroje ropne, oraz laseczniki, kt6-
rych blizej nie okreslit. Po wprowadzeniu stosunkowo wiel-
kich ilosci tych lasecznikéw do jamy brzusznej zwierzat

St Trzebicky
otrzewny.
5) Reichel: 1c
1B Grawitz: 1c
Y W eichselbaum : 1c
1@ Baumgarten: Lehrbuch der pathologischen Mycologie.
&) Pawio wsky: 1 c.
M) Nowack und Brautigam: 1 c.
89 Burginsky: Ref.w Baumgartens J. B. T.VII. 1891. p. 35.
1) M uscatelto: Sopra un caso di suppuratione prodotta
dal Bacillo coli communo. Riforma medica. 1891. p. 145. Ref. w Centr.
f. Bact. u. Paras. T. XIl., 1892, Nr. 6., p. 203.
W Kraft: 1c

0 operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia

ogdlna sepsis-, mozna byto wykazac laseczniki
le we krwi i organach zwierzat padtych, ich otrzewna nie
przedstawiata jednak Zzadnych zmian patologicznych. Mniej-
sze dawki tych lasecznikéw bywaty przez zwierzeta dobrze
znoszone, gdy je wprowadzono do brzucha w czystej ho-
dowli; lecz te same dawki wywotywaty sepsis, gdy je wpro-
wadzono razem z pozywka agarowa, w tym bowiem razie
nie mogty one zosta¢c wchioniete w czasie tak krotkim, jak
to bylo po wstrzyknieciu do jamy brzusznej lasecznikéw
w hodowli czystej. Laseczniki te ropienia w jamie brzusznej
nigdy nie wywotywaty.

Po wprowadzeniu do jamy brzusznej bakteryj ropnych
w wielkich ilosciach, wystepowata tak samo ostra sepsis bez
zmian patologicznych otrzewny; po wprowadzeniu mniejszych
ilosci bakteryj ropnych wystepowato krwotoczne zapalenie
otrzewnej; jeszcze mniejsze za$ dawki tych samych bakteryj
wywotywaty wiékuikowo ropne zapalenie tej btony. Kraft
wywotywat wszystkie formy zapalenia otrzewny, nawet forme
ropna, przez wprowadzanie do jamy brzusznej sterylizowa-
nych hodowli bakteryj ropnych; wysiek ropny w tych do-
Swiadczeniach bakteryj nie zawierat. Wynik ten jest zupet-
nie sprzeczny z wynikami Pawlowskyegold) Kraft'
przyszedt do wniosku, ze bakterye ropne, wprowadzone do
jamy brzusznej zwierzat, wywotuja forme ropna zapalenia
otrzewny; zgadza si¢ jednak w zupetnosci na to, ze mate
ilosci tych bakteryj znosi organizm bez szkody.

Fraenke1l,0 wywolywat u myszy zapalenie otrze-
wny wléknikowo ropne przez wprowadzenie do ich jamy
brzusznej paciorkowcéw ropnych, wyhodowanych z ropnego
wysieku brzusznego.

Fraenkelul)l wstrzykiwat do jamy brzusznej
zwierzat hodowle paciorkowca ropnego oraz gronowca rop-
nego ztocistego rozmaitego pochodzenia i réznego wieku
jako zawiesing w sterylizowanym, fizyologicznym rozczynie
soli kuchennej, bulionie, Zelatynie oraz naturalnych wysie-
kach. Autor nie widzial, by w wyniku doswiadczen wyste-
powaty roznice, zalezne od ptynu, w ktérym wprowadzano
bakterye do brzucha.

Autor wprowadzat do jamy brzusznej paciorkowce
ropne 23 razy: 9 zwierzat padto, z nich 2 na rozlane ropne
zapalenie otrzewny, (po wstrzyknieciu 1,5 cm8 hodowli 2-ej
generacyi) a 1 na krwotoczne zapalenie otrzewny (po wstrzy-
knigciu 0y5 cm8 hodowli 3-ej generacyi); 14 zwierzat zniosto
zabieg dobrze, nawet po wstrzyknigciu 3, 4 i 8 cm3hodowli
paciorkowca.

Na 16 zwierzat, ktéorym autor wstrzyknat do brzucha
gronowiec ropny ztocisty, 9 zwierzat padto w ciagu 20
godzin do 15 dni po zabiegu. U zwierzat, padtych w 20 go-
dzin po zabiegu, nie mozna byto wykaza¢ zmian patologicz-
nych otrzewny. U zwierzecia, padtego w 24 godzin po za-
biegu, byto zapalenie otrzewny surowiczo wiéknikowe. U zwie-
rzat padtych po uptywie 3 -5 dni rozlane zapalenie ropne,
u zwierzat za$ padtych po 15 dniach, okazaty sie tylko miej-
scowe zmiany otrzewny w postaci otorbionyck ropni

Autor wstrzyknat do jamy brzusznej 4-eli krolikow
rope, zawierajaca zyjace stafilokoki ropne; trzy zwie-
rzeta padty: jeden krélik w 24 godzin po zabiegu i u tego
zwierzecia zmian patologicznych otrzewny nie byto; 2 inne
po uptywie 3 i 4 dni padly na ropne zapalenie otrzewny,
wreszcie jeden krolik zniést zabieg dobrze. Rope za$, zawie-
rajacg zyjace paciorkowce wstrzyknat autor do jamy brzusz-
nej 5-ciu krolikéw i 2 psow. Kroliki padty; z nich 3 w 24
godzin po zabiegu: u jednego z nich w jamie brzusznej nie
byto wysieku, u dwu pozostatych wysigk surowiczy. Psy
zniosty zabieg dobrze.

Z doswiadczen tych wynika, ze na 51 zwierzat, zaka-
zonych bakteryami ropnemi, 24 znosity ten zabieg; czes¢
tych zwierzat chorowata jednak w ciagu pierwszych 24—48



3. Sierpnia 1895 r. PRZEGLAD
godzin. Zwierzeta te nie przyjmowaty pokarmu, lezaly apa-
tycznie, oddech ich byt przyspieszony. A. Fraenkel sa-
dzi, ze choroba ta nie polegata na zmianach miejscowych
w otrzewnej, lecz ze powstata skutkiem przejsciowego, ogéInego
zakazenia. Choroba trwata dopdty, dopoki fagocytoza oraz wta-
snoéci bakteryob6jcze krwi nie pokonaty bakteryj i w ten
spos6b nie obronity organizmu. Autor uwaza, ze nawet po
zupetnej resorpcyi bakteryj z jamy brzusznej moze nastapic¢
$mieré¢ wskutek ostrego zatrucia. Wysieki otrzewnowe z jed-
nej strony stuzg bakteryom za dobrg pozywke, z drugiej
za$ sama sprawa wytwarzania si¢ tych wysiekow do pewne-
go stopnia chroni organizm od zakazenia, gdyz przez te
sprawe zostaje uposledzong resorpcya. A. Fraenkel do-
chodzi na podstawie swoich doswiadczeri do wniosku, ze
wbrew twierdzeniom Glrawitza (2 mozna przez samo
dziatanie bakteryj chorobotwérczych, nie wprowadzajac za-
dnych czynnikéw, sprawiajacych jakas miejscowg predyspo-
zycye, wywotac¢ zapalenie otrzewny o przebiegu analogicznym,
jak w przypadkach, obserwowanych wi klinice. Autor ten
stara sie potwierdzi¢ swoje zapatrywanie obserwacyami Icli-
nicznemi, z ktérych wynika, ze w przypadkach zapalenia
otrzewny pochodzenia jelitowego odgrywa powazng role ba-
cterium coli commune, ktére wywotuje rozmaite formy zapa-
lenia otrzewny, miedzy innemi i forme ropna. Po nacieciu
jelita cienkiego, ktoére zapuszczano do jamy brzusznej, wy-
stepowato ogdélne zapalenie otrzewny z wybroczynami w sieci
1 obrzekiem $ledziony; w wysieku otrzewnowym znajdywat
bacterium coli commune; baklerya ta ma by¢ wedtug autora
gtéwnym czynnikiem, wy J sprawy zapalne w kiszce
Slepej oraz jej sasiedztwie.

A. Fraenkel wstrzykiwat do jamy brzusznej kroli-
kéw 4—5 cm3 hodowli bacterii coli communis, sterylizowanej
2 razy po godzinie w 55—60°; hodowle te nie miaty Zzad-
nego dziatania na otrzewne. Hodowle zas, sterylizowane przez
1—2 godzin w 50—55°, ktdrych wiec sterylizaeya nie byta
zupetna, wywotywaty chorobe o przebiegu chronicznym, kon-
czaca sie Smiercia zwierzecia po uptywie 14 dni po zabiegu

W koricu przychodzi autor do tego samego przekona-
nia, co i wielu jego poprzednikéw, ze forma ropna zapalenia
otrzewny jest dobrotliwa, gdyz jest wyrazem wzglednie sta-
bej jadowitosci bakteryj, ktore ja wywotaty i ze na wytwo-
rzenie sie tej formy potrzeba dtuzszego czasu, anizeli na wy-
tworzenie sie innych, ztosliwszych form zapalenia otrzewny.

Rodet i Roux 108 wywotywali przez wstrzykniecie
1 cm3 hodowli bulionowej bacterii coli communis do jamy
brzusznej $winki morskiej wysiek krwotoczny, przekrwienie
otrzewny, wybroczyny, ztogi wioknikowe, obrzek $ledziony,
ropnie watroby, wysiek surowiczy w jamach optucnych
i osierdziu oraz obrzek kep Peyera.

W doswiadczeniach L esagea i Macaignea 16
$Swinki morskie znosity dobrze wprowadzenie do jamy brzusz-
nej do 15 cm3 hodowli bulionowej bacterii coli communis,
wyhodowanego z normalnego katu dziecka.

Bacterium coli za$, ktére wskutek jakichkolwiek wpty-
wow nabrato wiasnosci jadowitych, wywolywato u $winek
morskich zapalenie otrzewny.

KrogiujSyj9 wyhodowat z 12 przypadkéw spraw
zakaznych w drogach moczowych bacterium coli commune,
ktore wstrzykniete podskérnie wywotywato ropienie. Mikro-
organizm ten, wstrzykniety do jamy brzusznej krolikow nie
wywotywat zapalenia otrzewny; stato si¢ to tylko w jednem
doswiadczeniu, w ktérem powstato zapalenie otrzewny suro-
wiczo wibknikowe.

W doswiadczeniach Silbersehmidta 13 po wpro-
wadzeniu do jamy brzusznej sterylizowanego katu Iub pro-
duktéw bakteryjnych rozmaitych gatunkéw, nie wystepowato

ttoaei etnoux:t c
M) Lesage et M acaigne: 1c
1) Krogius: 1c
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zapalenie otrzewny; gdy za$ do subst-ancyj tych dodano zy-
jace bakterye, cho¢by w bardzo nieznacznej ilosci, powsta-
wato zakazne zapalenie otrzewny.

Krase i Pansinil6) wstrzykiwali do jamy brzu-
sznej pséw po 3 cm3 hodowli pneumokokéw o znacznej ja-
dowitosci. Psy znosily ten zabieg zupetnie dobrze; padaty
za$ po podskérnem wstrzyknieciu tej samej hodowli w réw-
nej dawce.

Wertlieimllis) wywotywat u zwierzat zapalenie
otrzewny przez wprowadzenie do ich jamy brzusznej gono-
kokéw w hodowli czystej.

W althard*s2) badat droga doswiadczalng ropne zapale-
nie otrzewny, wystepujace po operacjach ginekologicznych.
W tym celu wykonywat on na krélikach czasem cigzarnych nad-
p wyciecie Schroedera i Ko-
cher a. Powierzchnia surowicza odcietej od krazenia ma-
cicy po diuzszein wystawieniu jej na dziatanie powietrza tra-
cita polysk; po takich operacyaeh nie powstawato nigdy za-
palenie otrzewny. W innym szeregu do$wiadczen wstrzyki-
wat W a1llhard po zoperowa.niu macicy do krwi nastgpu-
jace bakterye w czystej hodowli: gronowiec ropny ztocisty,
bacterium coli commune oraz balcterye, ktéra wyhodowat
z przypadku zapalenia wola. W tych okolicznosciach réwniez
nie powstawato zapalenie otrzewny; a wiec przy bakteryemii
samo mechaniczne uszkodzenie otrzewny nie wystarczato do
powstania zapalenia tej btony. Po dokonaniu operacyi na macicy
zakazat autor w innym szeregu do$wiadczen pochwe przez wpro-
wadzenie do jej Swiatta wymienionych bakteryj. Raz jeden
tylko powstato zapalenie otrzewny i to w przypadku, w kto-
rem puscit szew. Nastepnie po dokonaniu operacyi na macicy
zakazat autor przewod pokarmowy przez wprowadzenie do
jego Swiatta zapomocg sondy zotadkowej hodowli gronowca
ropnego zlocistego, odznaczajacego sie wielka jadowitoscia.
Wystepowato rozlane, ropne zapalenie otrzewny; najcigzsze
za$ zmiany wystepowatly okoto macicy, w obrebie pola ope-
racyjnego.

Po samem wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
25 krolikéw po ., *, 1, 2 i 5 cm.3 hodowli gronowca
ropnego i bacterii coli is, bakteryi wyhodo-
wanej z przypadku zapalenia wola, bacilli pyocyanei i bacilli
acidi lactici nigdy nie powstawato zapalenie otrzewny, nawet
woéwczas, gdy jadowito$¢ tych bakteryj wzmogta sie znacznie
przez przeprowadzenie, ich przez organizm myszy.

Autor dochodzi na podstawie swoich doswiadczen do
wniosku, ze same bakterye nawet po szkodliwem zadziataniu
powietrza na otrzewna, oraz wobce istniejacego uszkodzenia
jej powierzchni surowiczej nie sa w stanie wywota¢ zapale-
nia tej btony. Azeby bakterye mogly wywrze¢ dziatanie cho-
robotwércze na otrzewne, musi ona by¢ do tego ni
przygotowana. (Ciag dalszy nastapi).

Okulistyka.
B. Wicherkiewicz: Kilka stow o zacmie wtérorzednej
i jej operacyi.

Zacma wtérorzedna jest to zacmienie Zrenicy, powsta-
jace po wydobyciu soczewki lub jej wessaniu, badZ to
W nastepstwie zabiegu operacyjnego, badZ tez w skutek urazu
a powstaje albo w skutek pozostania resztek soczewkowych
w Zrenicy albo bujania komoérek s$rédbtonkowyck torebki lub
tez w skutek ztozenia wypocmy zapalnej, tworzacej sie, gdy
po wydobyciu soczewki p jakies$ ie jagodowki,

Zacma wtérorzedna moze by¢ albo zwykta albo powi-
ktana. Pierwsza jest zmiang wytacznie torebkowg bez udziatu
zapalenia, druga powstaje w skutek zmian zapalnych jago-
dowki a towarzysza jej zawsze szerokie, tylne przyczepmy
teczowkowe. Jesli soczewki nie wydobyto wraz z torebka

10) K ruse und Pansini: 1 c
G Wertheim:1c

It0) W althard:
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(spos6b Paggenstechera), zacma wtdrorzedna zwykta powsta-
nie zawsze; jest jednakze bez znaczenia dla wzroku, jesli
jest poza obrebem Zrenicy. Znajdujaca sie w Zrenicy, chocby
bardzo cienka zaéma wtérorzedna moze dos¢ znacznie wzrok
uposledza¢, gdyz marszczy sie lub grubieje, lub tez osiadaja
na niej drobne krysztatki soli, przez co $wiatto do oka wpa-
dajace zostaje badZ rozproszone badZ tez powstrzymane. Zda-
rza sig to nader czesto

Zaéma wtérorzedna powiktana powstaje zawsze
w skutek cierpienia jagodowki a powstaje tem tatwiej, im
wiecej buja $rédbtonek pozostatej torebki soczewkowej. Biona
powstajaca w Zrenicy, przyrosta do teczOwki moze doj$¢ do
takiej grubosci, ze wcale nie przepusci $Swiatta do oka.

Poprawi¢ wzrok mozemy w tych razach tylko za po-
mocg jakiej$ operacyi a wybér metody zabiegu zalezy jedy-
nie od postaci zacmy. Jednakze poki jest, chociaz najstabszy
stan zapalny, nie nalezy oka rusza¢, lecz czeka¢, chocby i mie-
sigce, poki oko zupetnie sie nie uspokoi. Gdy chwila sto-
sowna nadeszta, robi W. sposobem Weckera iridotomie (no-
zyczkami albo podtug Aloorena nozem Graefego). Poniewaz
przy tym zabiegu powstaje nieraz dos¢ obfite wynaczynienie,
nalezy potem robi¢ zimne oktady lub postawi¢ kilka pija-
wek na skroni, by w ten sposéb przyspieszy¢ wessanie krwi
i predzej przekona¢ sie o wyniku operacyi. Otwor operacya
uzyskany moze sie jednakze znowu zamknaé. Przyczyna
tegoz jest zwykle jakie$ cierpienie ogélne (kita) i dlatego
nalezy podda¢ chorego leczeniu ogdlnemu.

Je$li btona w Zrenicy jest gruba i sa liczne tylne przy-
czepmy, nalezy zrobi¢ irydektomia, o ile jej juz poprzednio
nie zrobiono a potem stara¢ sie¢ wydoby¢ btone szczypczykami
i odcia¢. Gdyby ten zabieg okazat si¢ ptonnym, nalezy wejs¢
do oka nozyczkami i wycia¢ w btonie maty trojkat. Do po-
lepszenia wzroku nie trzeba koniecznie usuwac catej btony
ze Zrenicy; wystarczy, gdy powstanie w Zrenicy czarny otwor,
chocby mniejszy, niz zrenica. Gdyby do ranki operacyjnej
opadta teczowka, nalezy ja reponowaé a gdy zabieg ten sie
nie uda, czesci opadte odcigé; tak samo odcina sie opadte
ciato szklane.

Zaémy wtérorzedne zwykte poddaje W. dyscysyi
i to nozem Knappa, wktéwajac go na granicy rogéwkowo-
twardowkowej w promieniu rogéwki, przeciwnym najwiek-
szej grubosci btony. Nozem tym lepiej mozna zrobi¢ otwoér
w btonce Zrenicznej, niz igla Bowmana a przytem nie wy-
proznia si¢ komorka, co u starszych ludzi jest nader wai-
nem, (gdyz zmiany cisnienia $roclgatkowego moga wywotaé
krwotok $rédoezny).

Spos6éb ten nazywa W. scleronyzis anterior i
go za zabieg o wiele lepszy od innych zabiegéw, gdyz
ranka operacyjna znajduje sie juz w obrebie tkanki una-
czynionej, zatem trudno ulega zropieniu, dobrze si¢ goi, nie
pozwala na odptyw cieczy wodnej, nie wywotuje oczywiscie
plamki rogéwkowej, ktéra cho¢ mata w przebiegu gojenia
sie nieprawidtowego moze znacznie wzrok upo$ledzi¢ i uda-
remni¢ usitowania operatora a précz tego, co tez jest wazne,
chory juz w 48 godzin wyjs¢ moze z pod opieki lekarza.
(Noioiny lekarskie. Czerwiec 1895) Dr. Brudzewski.

uwaza

Higiena.
Wplyw szycia na maszynie na narzad
rodny kobiety.

Przy badaniu 356 kobiet szyjacych na maszynie po-
kazato sie, iz praca trwata u nich dziennie od 5 do 18,
u 80% °d ~ do 12 godzin i obejmowata okres 1 do 33 lat.
Wiek wynosit od 16 do 60 lat, jednakowoz tylko 10% szwa-
czek przebyto juz klimakteryum. Na 275 zameznych byto
71 stanu wolnego. Ze zbadania ich narzadu rodnego poka-
zato sie, iz zmiany zapalne czesci dodatkowych i samejze
macicy sa u szyjacych na maszynie o wiele czestsze, niz
u innych oséb; toz samo tyczy sie poronienia i zgiecia ma-
cicy ku tytowi u oséb, ktdére nie rodzity, a byto ich z ogdl-
nej liczby 19°2%

A. Gutzmann:
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Na podstawie tego radzi autor: 1) osoby majace od
14 do 16 lat winny wykaza¢ sie S$wiadectwem lekarskiem,
iz ich rozwdj cielesny pozwala na zajecie si¢ szyciem ma-
szynowem; 2) dopiero w 20. roku zycia wolno oddaé sie
catkowicie szyciu na maszynie, przyczem dziennie nie wolno
pracowa¢ nad 10 godzin; 3) po 1 do 2 godzinnej pracy wi-
nien nastepowac krotki odpoczynek; 4) szycie na maszynie
nie jest dozwolone: przed samg menstruacya, podczas niej,
w cigzy i w potogu (przez 6 tygodni) tudziez w chorobach
narzadu rodnego. (Rozprawa inauguralna. Berlin 1895).

R.
Choroby dzieci.

Laubinger: Leczenie krztuSca za pomoca podskérnych

WStrzykiwan rozczynu chininum bimuriaticum.

Dotychczasowe pomyslne wyniki leczenia krzusca we-
wnetrznem podawaniem chininy, sktonity L. do prébowania
wstrzykiwan podskérnych tego $rodka w przypadkach , gdy
nie znosi dziecko chininy wewnetrznie podanej. W tym celu
uzywat on trzech rozczynéw a mianowicie 10 grm. chininum,
bimuriaticum. na 10 grm. wody przekroplonej lub 6 grm. na
14 grm. wody, wreszcie 5 grm. chininy na 15 gnu. wody.
Zastrzykiwania te wykonywano raz lub dwa razy na dzien,
za pomocy zwyktej strzykawki Pravaza. W dawce trzymano
sie tej zasady, aby zastrzykiwac tyle decygramoéw, ile dziecko
liczy lat, uwzgledniajac jednak dzieci stabsze.

Wyniki osiagniete przez autora sg bardzo zachecajace,
widziat on bowiem po zastrzykiwaniach niejednokrotnie po-
prawe juz od pierwszych dni a mianowicie zmniejszenie sie
czestosci napadéw kaszlu i ich sity, ustepowanie zupetne
uporczywych nawet wymiotéw. Wprawdzie nie przekonano
sie, aby choroba trwata krécej, to jednak nawet w ciezkich
przypadkach mozna byto stwierdzi¢ w przebiegu choroby wy-

razny zwrot ku lepszemu tak, Zze nawet te przypadki kon-
czyty sie pomyslnie. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XX XIX
1895). Dr. Raczynski.

Hochstetter: Leczenie krztuSca za pomocg przemywan

gardta sublimatem.

Przed kilku miesiagcami ogtosit Raubitschek znakomite
wyniki leczenia krztusca osiggniete za pomoca przemywan
gardta rozczynem sublimatu. Sposéb podany przez niego jest
nastepujacy: za pomocg zwyktych szczypczykéw wprowadza
sie wacik umoczony w 1% 0 roztworze sublimatu az do ko-
rzenia jezyka i za pomoca odpowiednich ruchéw stara sie,
aby ptyn ten zetknat sie z btona Sluzowa nakrywki gtosni
i czeéci otaczajacych; przy wyprowadzaniu wacika z gardia
dotkna¢ nalezy takze tukow podniebiennych i migdatkow..
Przemywanie w przypadkach ciezszych codzienne, w Izejszych
co drugi dzief juz sprowadza¢ miato znakomita poprawe.

Hochstetter leczyt ta metodg 10 chorych na krztusiec
dzieci, rezultaty jego jednakze nie byly Swietne; w tych
bowiem 10 przypadkach widziano tylko w 2 zupetnie po-
myslny wynik, t j iej sie liczby nap kaszlu,
w 2 leczenie pozostato zupetnie bez skutku, w 5 dostrzezono
niejaka poprawe, jeden przypadek skoriczyt sie $miercig nie-
zaleznie od leczenia. Niejednokrotnie zmuszonym sie widziat
H. celem osiagniecia poprawy powtarza¢ przemywania dtuzszy
czas lub tez uzywac rozczynu sublimatu nie 1%00, ale 2% 0.

Ostatecznie sadzi H., Ze sposobu podanego przez R.
mozna uzy¢ jako dodalkowego leczenia krztusca tem bardziej,
ze dzieci znosza go dobrze, nie mozna go jednak uwazaé¢ za
$rodek niezawodny. (Revue mensuelle des malad. de I'enfance
Avril 1895). Dr. Raczynslei.

Otyatrya.
Hang (w Monachium): Przyczynek do ocenienia przerostu
kosci skalistej.

Gdy jedni uwazajg stwardnienie kosci w ropotoku usz-
nym za korzystne i jako wat ochronny przeciw rozszerzeniu
sie ropienia ku oponom i moézgowi, upatruja w niej inni
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przeciwni®wielkie niebrapieczeristwc”j powiktanie zgubne,
zyciu zagrazajace. Na podstawie wyczerpujacego roztrzasania
tej kwestyi i badan klinicznych i anatomo - patologicznych
wykazuje, autor stusznasclostatniego zapatrywania, albowiem
przerost kosci skalistej nie 'zajmuje réwno wszystkich azesci
koscij tylko zwykle przewaznie czes¢ sutkowa, szezfjgilnie
obwodowe jej warstwy, przez co ko$¢ tutaj staje sie stonio-
watg, zbita, bez zadnych wolnych przestworéw. W skutek
tego ropa nie moze sobie utorowa¢ drogi na zewnatrz, zatrzy-
muje sie, rozpada, gnije, nadzera mniej odporne czesci $rod-
kowe i targnie sie do jamy czaszkowej. Podobnie jak wyle-
czenie samodzielne przez przebicie ropy na zewnatrz, tak
réwniez pomoc-‘chirurgiczna staje sie przez to powiktanie
utrudniona. Ale takze rozpoznanie, dla ktérego w innych
przypadkach zapalenia kosci mamy pewne objawy, tutaj jest
bardzo trudnom, gdyz przemawiaja za niem zaledwie niejakie
wskazowki. Za taka nalezy uwazac przedewszystkiein dtu-
gie trwanie ctroroby; ze spostrzezen bowiem wynika, ze ro-
pienie z ucha w przypadkach zgrubienia kosci zawsze juz
trwato kilka lat. Zgeszezetiie kosci rozwija sie~ckly w sku-

tek ciggtego draznienia zapalenia dugotrwajacego, nalezy je
zatem uwaza¢ za wytwor chronicznego ropienia.
Najczeéciej znajduje sie stwardmame kosci sutkowej

w sprawach przewlektego ropienia w 'gdérnym przestworze
bebenkowym] i u chorych w wieku miedzy 20—4-0. r. .zycia.
Ropienie bywa przytem zwykle nie bardzo ohfitem, ale zawsze
silnie cuchnacem i bardzo czesto taczy sie z wytworzeniem
ziarnin, wzglednie uldejow. Wazna wskazowke stanowi Scies-
nienie $wiatta przewodu zewnetrznego. Bardzo czesto tylna
sciana tego przewodu jest wypuklong, ale nie bolesna, skéra
nad nig bez zmiany. Okolica sutkowa na zewnatrz réwniez
nie bywa zmieniong; za to wypukiwanie kosci sutkowej
wprost sa-inym tylko palcem wydaje w przypadkach stward-
nienie ton nadzwyczaj jawny, ostry i twardy; zwykle tacy
chorzy skarza si¢ na bo~glowy w okolicy skroni strony za-
jetej, na znuzenie i t. p. Reka w reke idzie z tem zajecie
psychiczne, ocigzatosc¢, albo przeciwnie chorobliwa drazllwosc
W sprawach dalej p objawiajg sie p cie-
ptoty ciata, drzenie ocz, zawrét optyczny, zaburzenia koor-
liNnacyjhe, zrywanie si¢ do wymiotéw, objawy, ktére piS3
mawiaja z najwiekszem prawdopodobieristwem za ogniskiem
wypoeinowem ku wnetrzu czaszki pracem, ktérego odptywa-
niu na zewnatrz droga naturalna stoi na przeszkodzie prze-
rost kosci.

Przewlekte za$ sprawy

niezytowe ucha $rodkowego,

zdaje sig, nie zdotaja sprowadzi¢ podobnego zgeszczajacego
zapalenia kosci, jak to wynika z innych badan autora. (Ar-
chw f. Ohrenhetik. T. 37. Z. 3, Rjjj Dr. Spira.
Zapiski terapeutyczne.
97. K. Berger: O leczeniu przewlek
zaparcia zy-wota wielkiemi lawaty wami z oli-p
wy (z sanatoryum Dra Kadnera w Niedcrlussnitz). Fleiner

w Heidelbergu zalecat na podstawie wtasnego doswiadczenia
jeszcze w roku 1893. wielkie lawatywy z oliwy do leczenia
tak atonicznego, jak i osobliwie spastycznego przewlektego
zaparcia zywota, ale zdaje sig, iz glos jego przebrzmiat bez
skutku, gdyz précz Rosenkeima i Bluma nikt w tej sprawie
nic nie ogtosit

W obga waznosci sprawy ze stanowiska tak lekarza jak
i pacjentéw, wobec tego, ze w ekronicznem zaparciu zywota,
osobliwie formie jego spastycznej nie mamy s$rodkéw trwale

skutecznych, postanowi! autor ii3za rada Fleinera i uzyt
w 41 przypadkach wielkich lawatyw z oliwy. Z tych 41
przypadkéw nalezato 19 do formy spastycznej, 10 do formy

atonioznej a 12 do mieszanej. Odjawszy 3 przypadki, w kto-
rych obserwacja trwata za krotko, pozostaje sie 38 przy-
padkéw, z ktérych 34 wyleczono stale, otrzymano wiec sku-
tak, ktdrego nie mozna byto uzyska¢ zadnym z innych, do-
tychczas uzywanych sposobdw -terapeutycznych.
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Pod wzgledem technicznym poszedt autor przewaznie
za Fieinerem i w utozeniu chorego na tokciach i kolanach

w celu otrzymania w Zzywocie cisnienia ujemnego wpuszczat
do jelit u mezczyzn po 500, u kobiet po 400 cm.? czystej
chemicznie oliwy (z/fabryki Gehego i Spotki), ogrzanej do
temperatury ciata a wpuszczat powoli (przez 20 do 30 mi-
nut) za pomoca zwyktego 'irygatora z nasadka ksztattu oliwki
z wysokoshi okoto cm. Po tej operacyi lezy chory z pod-
niesiona miednica przez kwadrans na lewym a nastepnie
réwniez przez, kwadrans na prawym boku. Po6zniej moze
chory zaja¢ jakgkolwiek pozycya, ale, by ipiikna¢ powalania
odziezy oliwg, pozostaje w t6zku z podktadem nieprzemakal-
nym az do skutku

Wszyscy chorzy czuja dostawanie sig oliwy do okrez-
nicy poprzecznej (colon transversuin) a niektérzy nawet do
okreznicyj wstgpujacej (colon ascendens). Skutek po lawaty-
wie z oliwy wystgpowat zwykle w 4 do 5 godzin. Stolec
bywat albo taki jak zwykle przedteml albo wolny; niekiedy
nie bylo go catkiem a wtedy lawatywa z wody wystarczata
do jego wywotania. Wtasciwe dziatanie oliwy objawiato sie
zwyczajnie dopiero dnia nastgpnego w postaci dwéch lub
trzech wypréznie, zwykle wolnych, zawierajacych czesto
wolng z6t.

Wydzielanie si¢ oliwy, ze stolcami trwato zwykle 5 do
6, niekiedy 10 dni, przyczem wypréznienie samo byto pra-
widtowe i nastepowato samoduelme ku Wle|klej pociesze cho-
rych, in

Z druga lawatywa z oliwy czekat autor az do czasu,
w ktorym nie byto samodzielnego wypréznienia, a w takim
razie dawat nastepnego dnia znéw lawatywe z oliwyr. W ten
sposéb mijato zwykle 10 do 21 dni bez potrzeby nowej la-
watywy, co ze stanowiska ekonomicznego zastuguje na uwage.
Po jednej lub dwu lawatywach z oliwy przewéd pokarmo-
wy, wyprézniat sie miesigcami prawidtowo, t.j. samodzielnie,
oczywiscie przy odpowiedniej dyecie a pojac fatwo', jak po-
zadanym jest taki skutek ze wzgledu nawet na stan ogéiny.

Fleiner zaleca lawatywy z oliwy takze i w zapaleniach
jelit, mianowicie grubych, autor nie wydaje jednak o tem
zadnego zdania z braku wtasnego doswiadczenia.

Lawatywy z oliwy nadaja sie bardzo do uzycia prak-
tycznego dla pewnosci skutku, tagodnosci dziatania i oszezjjg
dzania zotadka; sa zatem prawdziwem wzbogaceniem arse-
natu leczniczego w chorobach przewodu pokarmowego. (Deu-
tsche med. Wochenschrift. 25. Lipca 1895).

98.
czenia btonicy (z Towarzystwa dla medycyny wewnetrz-
nej w Berllme) Autor zdaje sprawe z badama zbiorowego
nad btonicy, y y redakcyi
Deutsche medic. Wochenschrift S!a!ys!yka ta obejmuje czas
od 1. Pazdziernika 1894. do 31. Marca 1895. i materyat po-

teahodzacy nie tyle ze szpitali, ile z praktyki prywatnej, z roz-
maitych miejsc i rozmaitych warstw ludnosci. Mianowicie
leczono 5790 chorych surowica swoista; z nich zmarto 552
9‘5°/0; 4450 chorych bez surowicy swoistej, z nich zmarto
652 = 145770, razem wiec 10240 chorych, z ktérych zmarto
1204 = CLffiL
W szczegélnosci leczono chorych od 1—2. roku Zzycia
ze $miertelnoscig przy uzyciu surowicy 21'7%, bez surowicy
39i5°/0; od 2—10. roku zycia ze $miertelnoscig przy uzyciu
w'Snpowicy 8'8?/0, bez surowicy 152°/0i lla(l 10 zycia ze
$miertelnoscig przy uzyciu surowicy 4T °/0, bez surowicy
3-800- |\
Smiertelno$¢ w przypadkach leczonych surowicg od 1. lub
2. dnia choroby wynosita 4'2°/0, w przypadkach zas, w kto-
rych leczenie tym srodkiem rozpoczeto sig¢ pdzniej, 16'8"/0.
(Berliner hlin. Wochenschrift 22. Lipca. 1895).

Eulenburg: Zbiorowa statystyka
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V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia I. Sierpnia 1895 .

— Na Walneni Zgromadzeniu Towarzystwa lek. gal.
odbytem we Lwowie dnia 6. Lipca 1895 r. zostali wybrani
do Rady Zawiadowczej: prezesem Dr. Jozef Mernno-
wicz, wiceprezesem Dr. Zdzistaw Lachowicz, skarb-
nikiem Dr. Edward Fcstenburg, podsekretarzem Dr.
Edward Mukowicz, cztonkami rady Dr. Karol Smu-
tny i Dr. Grzegorz Ziembie ki, sekretarzem jeneral-
nym Dr. .Michat Swiat,kiewicz. Delegatami Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego do Rady Zawiadowczej To-
warzystwa lekarzy galic. sg koledzy Drowie Wtadystaw
Bylicki i Hilary Schramm.

Wszelkie przesytki pienigzne przeznaczone do kasy To-
warzystwa lekarskiego galic. nalezy odtad posyta¢ na rece
Dra Edwarda Festenburga (Lwow, ul. Dominikarska 1 11),
inne pisma do rak prezesa Dra J6zefg Merunowicza lub do
sekretarza jeneralnego Dra Michata Swiatkiewicza (Lwoéw,
ul. Grodzickich 1 1).

Lwoéw dnia 18. Lipca 1895.

Dr. Sioigtlaewicz Dr.
Sekretarz jeneralny Toto. lek. galic.

Merunoioicz
Prezes.

— Nadestano nam z prowincyi wycinek z dziennika wychodza-
cego w malem miescie a opisujacy jaskrawo rozwielmoznienie sie tamze
martactwa lekarskiego. Spodziewamy sie, ze w interesie tak ustawy
i stanu lekarskiego, jak i cierpiacej ludzkosci czynniki whasciwe zba-
daja prawdziwos¢ podanycli druidem do ogdlnej wiadomosci szczegé-
16w i potoza kres praktyce lekarskiej osoby do niej nieuprawnionej,
sadzimy wszakze, iz koledzy na-miejscu przebywajacy powinni sami
dopomédz wiadzy do powstrzymania naduzycia.

— Najnowszy (30) numer Centralblatt far Chirurgie zawiera na
swym czele prace Dra L. Kryfiskiego w Krakowie: O wplywie ropienia
aseptycznego wywotanego sztucznie na przebieg nowotworéw zlosliwych, ogto-
szong niedawno w Przegladzie lekarskim.

— Wedtug wykazu sporzadzonego z polecenia ministra rob6t
publicznych, ma Francya obecnie uzywanych zrédet mineralnych 1044,
miedzy ktéremi jest 358 alkalicznych, 318 siarczanych, 219 stonych
a 149 zelezistych. Najbogatszym w zdroje mineralne jest departament
Puy - de - Déme, liczy ich bowiem 96. W 23 departamentach nie ma
zadnych zdrojéw leczniczych. Zdrojéw uzywa do kapieli lub picia
rocznie 600000 os6b.

— Po raz pierwszy w roku 1897. przyjdzie z fundacyi t, zw.
Parkesa, zalozonej przez niemieckiego lekarza w Londynie, Dra Her-
mana Webera do wyptaty nagroda konkursowa wynoszaca koto 3000
marek i medal bronzowy za najlepsza prace napisana na temat: $rodki
profilaktyczne lub terapeutyczne przeciw gruzlicy, mianowicie u cztowieka.
Prace konkursowe musza opieraé si¢ na whasnych badaniach i spo-
strzezeniach autora, tudziez miesci¢ w so'bie| dokfadny opis uzytych
metod. Rekopisy musza byé sporzadzone za pomoca maszyny do
pisania i w jezyku angielskim lub przynajmniej musi byé do nich
dotaczone ttémaczenie angielskie. Sedziami prac na konkurs nadesta¢
sie majacych sa J. E Pollock, Thorne Thorne i W. S. Greenfield.

— W dniu 7. b. m. odstonigta bedzie w szpitalu Lungegaard
w Bergen w Norwegii tablica poswiecona paffiieci stynnego lekarza

D na polu badania tradu

— Wiedenskie Towarzystwo psycbiatryczno-neurologiczne odbe-
dzie swe ogélne zgromadzenie w roku biezacym w Pradze 4. i 5. Paz-
dziernika. Z wyktadami i z zakresu p neu-
rologii i psychiatryi sadowej nalezy zglasza¢ sie do 8. Wrzeénia do
profesoréw Krafft-Ebinga lub Obersteinera w Wiedniu albo Picka w Pra-
dze. Szczegblowy program wyjdzie z druku w polowie Wrzesnia.

— Na ogélne zjazdu niemieckich pr ile-
Karzy odby¢ sie majacego w roku biezacym w Lubece miedzy 16. a 21.
Wirzeénia zapowiedzieli z zakresu nauk lekarskich odczyty: G. Klebs

z Bazylei: Kilka zagadniefi z fizyologii plodzenia; Behring: W sprawie
surowicy Riedel: 0 op: hirurgicznych w moézgu.
W sekcyach lekarskich liczba zapowiedzianych odczytéw nie zbyt

znaczna; natomiast zaszla ta zmiana, iz wiele tematow poddanych be-

dzie dyskusyi na posiedzeniach kilku potaczonych sekcyj. Tak n. p.
2 obecnego stanu terapii blonicy zdawa¢ maja sprawe Heubner i Soll-
mann w polaczonych sekcyach pedyatrycznej, choréb wewnetrznych,
chirurgicznej i oftalmiatrycznej; o chorobie Basedowa mowi¢ beda
Martius i Berlin na posiedzeniu wspolnem sekcyj chordb wewngtrz-
nych, chirurgicznej i oftalmiatrycznej. Sekcya okulistyczna, w kt6rej
zapowiedziano dotychczas tylko dwa odczyty, weZmie udziat wspolnie
z innemi sekeyami w dyskusyi nad 11 tematami. W ten sposb zblizcj
si¢ na zjezdzie do siebie rozmaite sekeye, co moze wypasé tylko na
dobro nauki.

— Migjsce dla lekarza
szejwiadomosci udzieli P. J
molodycze w Sosnowicy.

— Nekrologia. Zmarli: W Montpellier profesor anatomii patolo-
gicznej, Kiener. — W Budapeszcie Dr. A. Takaes, docent neuropato-
logii. — W Tybindze Dr. Nagel, profesor okulistyki. — W Cieplicach
trenczyfiskich na Wegrzech Dr. Sebastyan Ventura, przez lal 40 tam-

Zawadzki, aptekarz miejscowy przez Za-

w Sosnowicy w guberniilubelskiej

tejszy lekarz kapielowy i kolo rozwoju tego zdrojowiska bardzo za-
stuzony.

— Artykuly oryginalne mieszczace si¢ w polskichpismach |
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 30. Z.K ram sztyk:

Wiadystaw Matlakowski, zyciorys. R. Jasifski:
kowski jako chirurg. A. Ciechom ski: Wiadystaw Matlakowski jako
ordynator szpitalny. S. W itkiew icz: Matlakowski i sztuka Iu*o-
wa. — W Kronice lekarskiej, Zeszycie 8-mym, M. W arszaw ski
Obecnie panujace poglady na powstawanie torbieli w pochwie i na
przebieg kanalow Gaertnera. — W Medycynie Nrze 30. B Motz
0 cieciu nadtonowem i wytworzeniu przetoki u chorych dotknietych

Wiadystaw Matla-

chorobami pecherza (dokoriczenie). L. Rydygier: O leczeniu wolo-
bien — W Pr Zeszycie
lipcowym, S. A lberti: Sprawozdanie chemika miejskiego krakow-
skiego z czynnosci w r. 1894. Ciechanow ski:

chodéw. Obtutowicz: Kilkastbw o dobroci krowianki krajowej.

Sprostowanie. W Nrze 30. Przegladu lekarskiego w arl. Dra Jeza
na str. 450, szpalta Il., wiersz 11. z gory zamiast! neutrofilnych 65%.
powinno by¢: neutrofilnych 68% i na str. 451, w rubryce leukocytow
w 1 mm.3wiersz 5. od dolu zamiast: 160000, ma by¢: 16000.

Od administracyi.

Wny Dr. M. N. w B. gub. Lubelska.
zalega za rok biezacy (6 rs.).

Prenumerata
Redaktor odpowiedzialny: Prof. pi*. S. Domarnski.

1. 1319, K O N K U R S

W mysl polecenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 17. Listopada 1894. 1 60869. rozpisuje si¢ konkurs
na posade lekarza okregowego w miasteczku Tartakowie
z roczng ptaca 500 zir., dodatkiem 150 zir. i ryczattem na
objazdy 273 zhr.

Okreg obejmuje 17 gmin z ludnoscig 13390 dusz; le-
karz okregowy utrzymywac bedzie apteke domowa.

Po roku zadowalniajacej stuzby stabilizacya z prawem
do emerytury.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny, swia-
dectwo zdrowia, zachowania sie i odbytej praktyki wnosi¢
nalezy do 15. Wrzesnia b. r.

Z Wydziatu Rady powiatowej

to Sohalu 2S. Lipca 1895.

Kownacki.
139—1—1 Prezes.

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

rywatn Zaklad Ieszmc dla chorych chirurg, i wewnetrznych
m y c¥ga§e 14 CLMIE] Dra gEdera) ey i
Znakomita ople Umiarkowane eony. 'y
Wyjadnieri IV»SZEMG}D rodzaju uW\eto ‘Uejeketuig Whacicl i dyrektor 1
>»>m-111.11'S/. 1 i ii |1l -

00
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Sierpnia 1895 r.

G F. Boehringer & Sohng,

Dla niedokrewnycli i ozdrowieficow!
Jk Pastylki czekoladowe

Waldhof
bei Mannheim.

*

FERRATYNA
P. P. N. Nr. 72168. ] p"Z FERRATYNA "9E
TARTSHRR A

Laktofenina m ppn

Nr- 70250-

ppn

Nr. 70250.

Nowy $rodek przeciwgos$écowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosciach wybitnych, 10 2¢-a
d \

e zalecone jako specificum w durze brzusznym i t.

A NKE

Jb czysta

uznang przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegélniong medalem Wysokiego

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.
rozsyta koncesyonowany

1Z R O W

pewng i

Jozefa Freysingera

lekarza miejskiego W Lisku.

Oena 1 fioli na 2—4 o0s6b. — zir. 65 ct
1, » 10—15 1, =,
» 1 flakonu na 50 2, 35,
n 1 » W 2 grm- na 100 os6éb . 3 » 50

franko wraz z opakowaniem.

KZtotym Stoniem"

E. ELellera (dawniej E. Stockmara)

utrzymuje stale na sktadzie
odczynniki chemiczne czyste,
laki i t. d., jak

skopowe,

polecajac sie taskawym wzgledom oséb interesowanych.
E. Heller

wszelkie barwiki,
olejki eteryczne,

108-x -8

—r*

Prof. Dra

LADENBURGA JL. JL

JLA

balsamy,
réwniez szkietka mikro-

gV v oo v VD

Zaktad wodoleosnioay i sanatoryum

Dra A MAJEWSKIEGO

wc Ldvowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-

Sanatoryum i Zaklad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlasku austryaekim.
Masaz.
Leczenie

Elektroterapia
dyetetyczne
Nowo zbu-

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza.
Kapiele elektryczne dwukomoérkowe.
i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i lesne.
dowany, z komfortem urzgdzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem para
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i optatnie.
Wiasciciel i lekarz kierujacy
Dr. Ludwik Schweinburg,

diugoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

81—10—8
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben

Glinska woda kwaséna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

10.000 cz.: weglanu sod. 88.6339, siarkanu sod. 7.1917,
weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami
wapniowego 23196, weglanu magn. 17157, weglanu litr
01089, stalych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567

Temperatura 1230° C.

Wyprébowane Ldawmejszych czasow zrédta lecznicze
S dla choréb nerek cherza, zoltadka, podagry, niezytu oskrze-
Blowego, hemoroit cw itd Znakomity dyetetyczny napdj

Zak¥ad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Zarzagd zdrojowy
w Bilinie (Czechy).

w 50% roztworzi
(P. C.N)

n"T" A
JLNI

przewleklej dnie, >«

—* JL

Najnowszy uznany $rodek przeciw ostrej

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a M.
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Ceny znacznie znizone.
wH-dKSf agg.——gWMIL1 wAl

-m"Cheinicziio-farmaceutyczne laboratorium
nbsv<; s-ia

w ZLEOCZOW IE

mea kapsutki | peretki tara

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtarisze.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Caraphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 020 | zir. 50 ct.
Gliajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0 25 | zir. 20 ct.
» 010. 01. Amyg. v. Jecoris 020 | zir. 40 ct.
, 005. 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 40 ct.

» 005 01. Morrhuol 020 | zir. 80 ct-
0°05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 2 zir.

Kreosot0 05 Bals. tolut. 020 1zir. 20 ct.

, 0'05 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.

» 010 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct

., 005 Morrhuol 0-20 | zir. 60 ct.

» 005 Morrlivol 020 Natr. arsen. 0001 1 zir. 80 ct.

. 005 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0-25 | zir.

. 010 01. Amyg. v. Jecor. 020 | zir. 20 ct.

. 0-05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0°001 | zir. 20 ct.
Morrhuol (Mercis) 0°20 1 zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea"
lub firmy ,Zahradnik“ celem uniknienia wydawania iunych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobéw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

L®®B Maryan Zahradnik.

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

zatozony

Prywatny Zaklad potozniczy
i dla choréb kobiecych
Dra Stanls}awa Brauna
o Uni

Docenta Zni i w Krakowie

Jagiell
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety ciezarne do odbycla porodu i ko-
biety i chorobami

Blizszych objasnier udziela wtasciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

66—20—20 w Krakowie ul. Dietla I 95.

SuwstBwrara

Mattoniego- Giesshiibier, naturalna S7xzawa* alR&Jjizta, jInPe-
f 7S°dn- orzeczen powag lek. jako $rodek silnie alkalizuiacy,
BgSteozuyni wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego'ro-
dzaju fuezyt. cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-
tadka, zgaga, brak apetytu); wobec kasziu lub chr-ypki, W tych
przyp najlepiej zmi 2 miekiem. zaleca
i 1§ wody dla i i dla dzieci.
zalety wod ieh polegaja n
rzysfiiym skladzie -ich mineralnych czesci, na obecnie
znacznych ilosci soli ziem i siarkanéw, przy przewadze
weglanu sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury
jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznosc
zastuguje na uwage, albowiem fatwo zrozumie¢, ze wodv
zawierajace sztucznie dodany C02, jakie obecnie wprowadz
W handel me moga zastapi¢ czystych naturalnych szo, aw

Mattoniego szczawy Giesshubi. sa gown. reprezen-
tantami”® wod, Ktére obok wybitnego dziafania feczniczery
posiadaja_tak czysty smak i taka obfitosé wolnego CO
ze ma najszersze zastosowanie jako napoj stotowy.

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglow. ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie nalfl5&-6j ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
éci jako nap6j orzezwiajacy, stofowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokaini“owocowemi.

Giesshubler MatttnAgrSjest w zapasie we wszystkich £Ua-
.dacii wod mineralnych., przesyla takze bezposrednio whasciciel

HENRYK MATTONtaT K &l §

Francensbad. Wieden. Budap

-

Andrzej fe>axletiner, Budapeszt, c. i k. doatawca uadw

| 3B<H>a(Soroka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedlug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie ja- znrsi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny sinak. — Trwato, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka
Jlelem fi<ironienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

>y

Przy zaktadzie hidropatycznym zaprowadzonym zostat
FENSY O rv,vrr

2 komfortem urzadzony. — Kuclinia smaczna, wodociagi,

oswietlenie elektryczne it p. — Oplata od 3 zir. 5U ct
od osoby za wszystko

Kotacsli-owshi,

telefony,
na dobe

118-12-12 Dr wuUsariel i hl*ownih.

rersytetu Jagietl., pod z rzaden



