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|. 0 zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii.
Podat
Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

Stusznie moze zapanowato w ostatnich czasach wobec
wielu zalecanych s$rodkéw opatrunkowych pewne niedowiar-
stwo i sceptycyzm, gdyz technika opatrywania ran doszta
do takiego udoskonalenia, Ze potrzeba dalszych ulepszeri chyba
juz nie daje sie odczuwaé. Z drugiej znéw strony wieksza cze$¢
$rodkéw od czasu do czasu, czesto nawet nader goraco za-
lecanych zaledwie w matej czastce odpowiada potozonym
w sobie nadziejom. Gdy mi w poprzednim roku przypadkowo
wpadt w rece artykut Majewskiego o uzyciu jodku
skrobil), wydato mi si¢ zastosowanie jego catkowicie odpo-
wiedniem i uzasadnionem.

Z jodku skrobi bowiem $rodek gtéwnie dziatajacy, jod,
moze sie w kazdej chwili wsréd sprzyjajacych stosunkéow
wydzieli¢ i dziata¢ skutecznie, przy znanej za$ sile przeciw-
gnilnej jodu i wobec tego, ze i skuteczne dziatanie jodoformu
gtownie przeciez zdaje sie, ze zalezy od wydzielajagcego sie
zefi jodu, sadzitem, Ze nie od rzeczy bedzie, $rodek ten wy-
probowac. Jodku skrobi uzywam przeszto od roku do opa-
trywania ran i tu zaraz musze o$wiadczy¢é, Ze mu pewnego
znaczenia odméwi¢ nie mozna.

Przygotowanie tego preparatu jest nader prostem. Cat-
kiem zwyczajna, tylko dobrze sproszkowang skrobie zaciera
sig rozpuszczonym jodem. Majewski miesza skrobie ze
zwyczajng nalewka jodowa. Gdy jednakze sktad nalewki,
zwtlaszcza gdy jest nieco starsza, bywa zmienny, lepiej w tym
celu uzywac $wiezo sporzadzonego rozczynu jodu w eterze.
Jezeli sig skrobie dobrze i doktadnie zmiesza z tym rozczy-
nem, to jod zupetnie jednostajnie rozdziela si¢ w kazdem

® Ueber ein neues Wunclheilmittel,

St. Pollen 1894.

biezace. — V1. Ogloszenia

z osobna ziarnku skrobi, o czem najlepiej sie przekonac
mozna pod mikroskopem. llos¢ potrzebnego jodu jest dowolna,
w moich doswiadczeniach jednak 3% dodatek jodu wydat
mi sie catkowicie dostatecznym i dlatego tez wytacznie poz-
niej uzywatem tylko 30 jodku skrobi. Przetwér ten przed-
stawia sig jako ciemno-fiotkowy, nader delikatny, jodem pach-
nacy proszek. Gdy jednak wysuszymy skrobie przed zmie-
szaniem z jodem ponad kwasem siarkowym, to po zmiesza-
niu z jodem preparat nabiera barwy jasno-brnnatnej, ktéra
jednak przy najlzejszem zwilzeniu przechodzi w fiotkowa*

Srodka tego uzywatem jako posypki i jako gazy. Fa-
bryka $rodkéw opatrunkowych Dobrowolskiego w Podgérzu
wykonata na me polecenie 50°/0 gaze. Gazy tej uzywatem
do ran zaréwno majacych sie zgoi¢ przez rycbtozrost, jak
i przez wtérne gojenie. Paskéw gazy uzywano do tampono-
wania przetok, proszku za$ do posypywania wrzodéw mocno
ropiejacych lub zgorzelinowych

Zanim jednak osiagniete wyniki pokrotce przedstawie,
wspomne o prébach przedsiewzietych w celu wykazania sity
przeciwgnilnej tego $rodka. Jakkolwiek znaczenie kazdego
$rodka, jako $rodka opatrunkowego, nie jest wcale identycz-
nem z jego dziataniem przeciwgnilnem w rurce odczynniko-
wej, jak tego dowodem dtugotrwaty spér o znaczenie przeciw-
gnilne jodoformu, to przeciez nalezy przyznaé, ze wsrdd jed-
nakich zreszta okolicznosci, $rodek dziatajacy silniej przeciw-
gnilnie zastuguje bezwarunkowo na pierwszefistwo. Z moich
doswiadczen wynika, ze jodek skrobi w dostatecznem zgesz-
czeuiu, do pozywki dodany, rozwdéj drobnoustrojéw na niej
w wysokim stopniu wstrzymuje, jak to zreszta wobec znanej
sity przeciwgnilnej jodu inaczej by¢ nie moze. Dodawatem
do pozywki zelatynowej, zwyczajnej 25% d° 50% jodku
skrobi i wylewatem te mieszaning na ptyty. Na tak przygo-
towanej pozywce szczepitem czyste, pratki waglika, btonicy
i rope, zawierajaca o ile mozna liczne drobnoustroje, réwno-
czesnie prowadzac kontrole na czystej Zzelatynie. Po zaszcze-
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pieniu ropy i Lofflerowskich pratkow ptytki kontrolujace po-
krywaty sie nader licznemi kulturami, gdy na ptytach, na
ktérych byt jodek skrobi, nie mozna byto dostrzedz $ladu
drobnoustrojéw. Przeciw pratkom karbunkuta jodek skrobi
okazat sie za mato odpornym, gdyz te pratki rozwijaty sie
nawet na 50% ptytkach, ale w kazdym razie wolniej i le-
niwiej, niz na ptytkach kontrolnych.

A teraz kilka stéw o wynikach osiagnietych na chorych.

Przedewszystkiem okazat sig¢ srodek ten tam zawsze
skutecznym, gdzie chodzito oprzyspieszenie
powstawania trwatej i zdrowej ziarniny a zwlasz-
cza w przypadkach znacznych ubytkéw, powstatych po wy-
skrobaniu ognisk gruzliczych w koéciach i gruczotach. Juz
przy pierwszej zmianie opatrunku na 6. lub 8. dzien cata
rana bywata pokryta zdrowa ziarning, czesto nawet tak juz
bujajaca, Ze juz wtenczas trzeba byto uzywac kamienia pi
kielnego (lapisu), szczegélniej po brzegach rany. Zgorzelinowe
wrzody réwniez pod dziataniem opatrunku jodku skrobi
oczyszczaly sie szybko. Tamp przetok a zwia: a
gruzliczych gaza jodko-skrobiowa doprowadzaty w znacznej
liczbie przypadkéw do celu, wywotujac zabliznienie sie prze-
tok a to nawet w tych przypadkach, w ktérych wszystkie
inne $rodki okazaty sie nieskutecznymi.

Jako nader wielki zysk przy tym s$rodku moge zwrécic
uwage zgodnie z Majewskim na ten szczegét, ze nie
widziatem nigdy, by pod jego dziataniem
powstawat wyprysk, Kktory tak czesto uzycie jodo-
formu czyni niemozliwem. W przypadkach nawet, w ktorych
jodoform wywotywat wyprysk, po zastapieniu go jodkiem
skrobi wyprysk ustepowat predko.

Wzigwszy przytein pod uwage tanio$é¢ i bezwon-
nosc¢ tego $rodka, jak rowniez i ten szczegdt, zesmy dotad
mimo nader czestego zastosowania nigdy $ladu nawet
zatrucia nie doswiadczyli, to musimy przyznaé,
ze jodek skrobi w pewnych przypadkach zastuguje na za-
stosowanie. Wyprze¢ jednak jodoformu z uzycia nie uda sie
temu s$rodkowi, gdyz jezeli opatrunek troche diuzej lezy, to
wydziela sig¢ z niego nieprzyjemny, przenikliwy oddr, od kto-
rego w obecnej porze aseptycznej a zwiaszcza przy opatrun-
kach jodoformowych odzwyczailismy sie. Jod znajdujacy sie
w jodku skrobi wytwarza z biatkiem wydzieliny biatkany
jodowe, ktére nie majg trwatego dziatania przeeiwgnilni-go.

Tak wiec w przypadkach, gilzie chodzi o to, by zbyt
rychto ilic trzeba byto zmienia¢ opatrunku, musimy nadal
pozosta¢ przy opatrunku jorlof m a tylko w pewnvch

wyz wymienionych przypadkach mozemy zastosowac jodek
skrobi.

Il Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia
jelit.
(Wykiad na VII. zjezdzie chirurgow polskich)
~Podat
Prof. w. A Gluziriski.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 43).

7i dotychczasowych badan, przewaznie przez fizyolo-
goéw dokonanych, wiemy, ze przez draznienie narzadéw jamy
brzusznej mozemy odruchowo wywota¢ zmiany w krazeniu
Wiemy, Ze Goltz przez uderzenie powtok brzusznych spro-
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wadzat zatrzymanie ruchéw serca. Tarchanow otrzymy-
wat to u zab przez obmacywanie dotknietych zapaleniem
petli jelitowych. Mayer, Pribram, Simanowski
osiegali przez draznienie $cian zotadka podwyzszenie parcia
i zwolnienie tetna, wreszcie Piotrowski, ktéry rozdy-
mat Zzotadek zwierzetom (psom), wykazat, Ze w tym przy-
padku wystepowaty odruchowe zmiany w tetnie, objawiajace
sig jako zwolnienie

Odruchowe te wptywy jednak, jak kazdy odruch, sg
chwilowemi i dos¢ przejrze¢ protokoty z doswiadczen n. p.
Piotrowskiego, by sie przekonaé, ze trwaja one zbyt krotko,
bo kilkadziesiat sekund, by je tutaj bra¢ w rachube.

Szuka¢ przyczyny w meckanicznem dziataniu gazow
w jamie brzusznej, réwniez nie wydawato mi sie slusznem
wobec wyniku badarn Piotrowskiego nad wzdeciem jelitowem
ujetego w zdanie: ,cisnienie w jamie brzusznej nie wywiera
mechanicznego wptywu na tetno w tetnicy dogtowowejll Dla
pewnosci jednak badatem sam wplyw' powietrza wttoczonego
wprost do jamy brzusznej (sztuczny meteorismus alvi) réwniez
z wynikiem ujemnym. Badat go Kieckil) w mojej pra-
cowni i pozwalam sobie protokét jeden z doswiadczen jego
Panom przedtozy¢, z ktérego wida¢, jak maty wpltyw a wias-
ciwie zaden nie wywiera meteorismus glvi sam przez sie na
liczbe tetna:

Tetno
w D sek

Kot, samiec 3100 grm.

Godzin
Minut
Obwaod

brzucha

Dnia 8. Czerwca 1894.
wstrzyknieto kurare

wpuszezono 750 cm.3 powietrza

wypuszezono czes¢ powietrza 1 20 40 26

wypuszczono reszte powietrza 12 20 33 —

Poza wpltywu jesz-
cze szukanie przyczyny w dziataniu swoistein pewnych skta-
dnikéw tresci jelitowej, wydostajacej sie do jamy brzusznej
po przedziurawieniu jelita a w pierwszej linii nalezato zba-
da¢, czy n. p. gazy jelitowe ulegtszy wchionigciu, wplywu
tego nie wywierajg. Zadania tego podjat sie Dr. Kiecki 2.
Badajac w pracowni mojej wptyw miejscowego dziatania ga-
z6w gnilnych na otrzewne, wciggnat na moje propozycye
réwniez w zakres pracy i wplyw tychze na krazenie. Sze-
reg doswiadczen przeprowadzonych z wszelka kontrola nie
tylko wykazat, Ze resorpeya tych gazéw jest z otrzewny

) 0 miejscowem dziataniu gazow gnilnych na otrzewne oraz
0 ich dziataniu ogdlnem na ustroj. Rozprawy YVydzialu matem, przyr.
Akademii Umiejetnosci w Krakowie 1 XXVII

21c
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bardzo szybka, bez poréwnania szybsza n. p. jak powietrza,
ale wykazat szczegot, o ktéry chodzito, t. j., ze w lotnych
sktadnikach powstajacych przez gnicie istot biatkowatych
znajduja sie substancye, ktore mozemy uwazaé za ,tru-
cizny sercowe“, ze substancye te wywieraja swoj wplyw na
narzad hamujacy ruchy sercowe, ze w dziataniu ich mamy
przynajmniej czesciowe zZrédto i podstawe dla wyttdmaczenia
tego objawu, t. j. zwolnienia tetna w pierwszych godzinach
po dostaniu sie tresci jelitowej do jamy brzusznej — jaki
w przytoczonych przypadkach stwierdzatem.

Jeden z protokotéw uwidoczni Panom ten wptyw zwtasz-
cza w poréwnaniu z pierwszym.

§ = g% .
i 2 £ !
Kot, samiec 3220 grm. 3 s o1 &8 T
© =111
Dnia 21. Czerwca 1894,

wstrzyknigto kurare, uspoko- 10 35
jenie sie zupetne, wpuszczono 1n 10 27 35 10
300 Im.3 gazu 1 15 30 — 40

Zwolnienie zatem tetna, jakie stwierdzatem w tych
przypadkach, znalazto w doswiadczeniach tych ugruntowana
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Okres ten |., okres zwolnionego tetna, to czas wska-
zany, czas najodpowiedniejszy dla chirurga do wykonania
operacyi i uratowania zycia chorego.

lll.  Sze$¢ przypadkéw cigzy pozamacicznej, spostrze-

Zenia i uwagi.
Rzecz pr Towarzystwa krak
dma 19. Czerwca 1895 r.
Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 13).
Przypadek V. L. prot. 146. z 1895. roku. Dzief

przyjecia 23. Kwietnia 1895.

Pani G. J., lat 32, zamezna od 7 lat, nie rodzita, ale
ronita dwa razy w 2-gim miesiacu ciazy, pierwszy raz w kilka
miesiecy po $lubie, drugi raz przed 2-ma laty. Przed rokiem
leczyta si¢ u specyalisty ginekologa z powodu obfitych upla-
wow i dolegliwosci przy moczeniu. Pierwsza regularnosé¢ w 17.
roku zycia, z poczatku regularnie, pézniej w nieregularnych
odstepach. Jak podaje, miata si¢ ostatnia miesigczka rozpo-
cza¢ w koncu Lutego i trwac przez pierwsze dni Marca, ale
w tydziefi po jej ukoriczeniu pojawito sie znowu krwawienie,
ktére trwato przez 10 dni. W tym czasie wystapity takie
lekkie bdle dotem, ktére w jednakowem nasileniu utrzymy-
waty sie przez 3 tygodnie. Przed dwoma tygodniami stra-
cita chora nagle przytomnos$¢ wséréd objawéw ostrej anemii
i wystapity béle bardzo gwattowne dotem i w krzyzach, ktére
odtad chorej nie opuszczaty a od czasu do czasu zwilaszcza
po poruszaniu sig, powtarzaty sie w sposéb bardzo dotkliwy.
Réwniez i napady omdlenia powtérzyty sie jeszcze dwukrot
nie. Oddawanie stolca polqcznne jest z bolami; czesto tez

p , znalazto wy i ocene. Z i to
tetna nalezy zatem do obrazu chorobowego, wystepujacego
wtedy, gdy do wolnej, poprzednio zdrowej a wiec posiada-
jacej calg swa site naturalng resorpcyi otrzewny dostaja
sie lotne sktadniki powstajagce przy rozktadzie istot biat-
kowatych pod wplywem bakteryj jelitowych. tatwo tez
zrozumieé, ze wystapi on fatwiej tam, gdzie ten rozktad od-
bywa sie zywiej i energiczniej, a wiec przy przedziurawie-
niu dolnych czesci jelita cienkiego lub poczatkach jelita gru-
bego moze on nie wystapi¢, gdy materyat ze substancyj
biatkowatych do gnicia niedostateczny, n. p. prézny przewod
pokarmowy lub okolicznosci dla gnicia mniej odpowiednie,

jak n. p. w gérnej czesci przewodu pokarmowego.

Rzecz ta wymaga dalszej obserwacyi, by doktadnie oce-
ni¢, wéréd jakich stosunkéw symptom ten wystepuje. Dzi$
wolno mi tylko powiedzie¢, ze on istnieje, ze daje sig pojac
i wyttémaczy¢ i, jezeli nie dodatnio, to w kazdym razie
nie ujemnie, jak w przytoczonym przypadku, na szali roz-

poznania zawazy¢ powinien. Zastuguje on i z tego powodu
na uwzglednienie, ze mozna go uwaza¢ za objaw }. okresu
zatrucia organizmu przez lotne sktadniki wydostajace sie
z jelit, po ktérem nastepuje szybko okres Il., bedacy juz
prawdopodobnie wynikiem resorpcyi nie samych lotnych skta-
dnikéw, lecz i innych, ktére po przebiciu do otrzewny sig
dostaty lub tez pod wpltywem mikroorganizméw w jamie
brzusznej sie wytworzyly, ktére z jednej strony sprowadzity
nam juz peritonitidem septicam, z drugiej przez resorpcye
ogélne silniejsze zatrucie — okres z szybkiem matem tetnem
i innymi objawami zapadu.

bywa moczu, czasami sa wymioty, cie-
ptota ciata nie powigkszona, tetno okoto 90.

23. Kwietnia b. r. przybyta chora do kliniki; w dniu
tym dokonane badanie wykazato nastgpujacy stan obecny:
osoba dos¢ dobrze zbudowana, licho odzywiona, niedokrewna;
w sutkach wyrazne zrazy gruczotowe, zaciemniona obwddka,
kleju nieco za uciskiem; brzuch dotem bolesny znacznie przy
ucisku, zwitaszcza nad pachwing lewg; srom i $ciana pochwy
zywo zaczerwienione, ale nie sine. Macica, wieksza wyraZnie
znajduje sie ku przodowi i na prawo; przez sklepienie lewe
i od przodu czu¢ obok macicy tumor wielkosci piesci, elas-
tyczny, bardzo bolesny, mato ruchomy, dajacy sie ograniczyc.

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina, tubaria,
sinistra.

W nocy z dnia 23. na 24. Kwietnia powtdrzyly sie
kilkakrotnie wymioty, przyczem skarzyta si¢ chora na bole
dotem. Postanowitem operowa¢ chorg 25. i w tym celu po-
dano 24. olejek racznikowy i dwie lewatywy, aby wyproz-
ni¢ jelita chorej. Gdy jednakowoz $rodki te nie skutkowaty,
odtozono operacye na 26. a 25. podano proszki kalomelu po
0'30 i lewatywe, jednak bez wywotania skutku. Tymczasem
wieczorem 25. pogorszyt sie stan chorej, wystapity czeste
wymioty, béle dotem wieksze, wreszcie w nocy doznata chora
uczucia jakby co$ pekto i wylato sie do brzucha.

Rano dnia 26. stan chorej byt bardzo zty; anemia bar-
dzo wielka, rysy twarzy zaostrzone, oczy zapadte, tetno bar-
dzo szybkie (142), migkkie, konczyny chtodne. Rozpoznano
pekniecie trabki i przystapiono zaraz rano 26. po nalezytem
oczyszczeniu skory ciata chorej do operacyi.

Narkoza z poczatku chloroformem, nastepnie eterem.
Utozenie chorej wedtug Trendelenburga; powtoki rozcieto az
do pepka, nad spojeniem tonowem nacigto w poprzek nieco
mieénie proste. Po otwarciu otrzewny wylato sie zaraz z ja-
my brzusznej troche krwi ptynnej, ktorej ilos¢ spora w ja-
mie brzusznej znaleziono obok bardzo wielkiej ilosci skrze-
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poéw wypetniajacych dolng cze$¢ jamy brzusznej i
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dookota i powyzej macicy, oraz jej czesci dodatkowych. Usu-
nawszy cze$¢ tych skrzepéw z ponad macicy, wkiutem w jej
Sciane przednia petle nitki jedwabnej, by macice podnies¢
i utatwi¢ sobie dostep do jaja ptodowego; macica byta ku
przodowi nagieta i powigkszona na nieco wigcej niz 2 mie-
siace cigzy. Podczas dalszego wygartywania skrzepow od le-
wej strony macicy spostrzezono, ze trabka jest przedarta po-
dtuznie w znacznej dtugosci od dotu i tytu i Ze z niej ster-
czato jajo ptodowe, przyklejone jednak jeszeze do gornej
wewnetrznej powierzchni trabki na matej przestrzeni. Po
wydobyciu jaja uniostem peknieta trabke a przekonawszy
sie, ze z jej rany, jakotez z jej powierzchni wewnetrznej
ciagle saczy sie krew, zatozytem na koniec maciczny trabki
i na wiezadto szerokie pod nig szczypczyki hemostatyczne
Peana, poczem podwiazatem czesci te za pomoca igiet De-
champa i nitki jedwabnej i odciatem tragbke. W kikucie pod-
wiazatem jeszcze osobno naczynia przecigte. W czasie opera-
cyi nie mozna byto utrzymaé¢ w jamie brzusznej jelit dos¢
mocno gazami rozdetych; cze$¢ ich znajdowata sie na ze-
wnatrz okryta cieptymi kompresami, zamaczanymi w ptynie
Trawela i podtrzymywana przez asystenta. Odprowadzono je
do brzucha po oczyszczeniu jamy otrzewnowej, do ktérej
w koricu wlano powoli D/2 litra cieptego fizyologicznego roz-
Czynu soli kuchennej, jak to zawsze czynie¢ w koricu lapa-
rotomii, skoro stan tetna wskazuje wielkie ostabienie chorej.

Wyjete z jamy brzusznej jaje ptodowe obroste jest
w trzeciej czesci swego obwodu gesto wielkimi kosmkami,
ktére na reszcie obwodu sa bardzo skape i nikte; ostony
obejmuja znaczng ilos¢ wody ptodowej a w niej ptywa ptod,
odpowiadajacy rozwojem swym trzem miesigcom; cate jaje
ptodowe jest wielkosci cytryny a rozwijato si¢ ono w czesci
srodkowej trabki lewej.

Stan chorej po operacyi byt dosy¢ dobry, tetno szyb-
kie i migkkie, ale moze nawet nieco lepsze, niz przed ope-
racyag. W kilka godzin po operacyi stan si¢ znacznie pogor
szyt; tetno stato sie bardzo szybkie, nieregularne, cliwitami
zaledwie wyczuwalne. Zastésowano hipodermoklize dwu-
krotnie, eter, lewatywy z wina z dodatkiem kofeiny, we-
wnetrznie kofeine, szampan. Tetno sie poprawito, ale zawsze
byto bardzo szybl bo do 150 na minute. Obtozono chorg
cieptymi workami z piaskiem.

Dnia 27. Kwietnia rano cieptota ciata 38'6, tetno 160,
jezyk suchawy; chora podniecona, rysy twarzy jeszcze wigcej
zaostrzone, chora jednak catkiem przytomna, chwilami nawet
wesota. Tego samego dnia wieczor cieptota ciata 39, tetno
160, meteorismus mierny, wymiotéw nie ma. W nocy z 27.
na 28. Kwietnia bardzo obfity wolny stolec z wiatrami.

Dnia 28. Kwietnia rano cieptota ciata 40, tetno 160,
gorsze, bardzo migkkie, chora zaczyna bredzi¢, konczyny
chtodne, oddech cigzki, bardzo przyspieszony, utrzymuje sie
mierny meteorismus, kilkakrotnie wodnisty stolec. Wéréd co-
raz bardziej stabnacego tetna i utrudnionego oddechu chora
o godzinie 2-giej popotudniu dnia 28. Kwietnia zakonczyta
zycie. Zejscie $miertelne nastapito w tym razie prawdopo-
dobnie z powodu peritonitis septica. Sekcya zwiok wykonang
by¢ nie mogta

Do pigciu powyzszych przypadkéw dotgczam przy-
padek VI, leczony konserwatywnie w oddziale IlI. szpi-
tala $w. tazarza, w ktérym na podstawie wywiadéw stanu
obecnego i przebiegu rozpozna¢ musiatem krwistek otrzew -
nowy w nastgpstwie ciazy zamacicznej

L. prot. szpit. 111. Dzied przyjecia 26. Grudnia 1894.
K. Z., lat 26, stuzaca, rodzita raz przed rokiem prawidtowo
Miesigczkowata regularnie, ostatni raz prawidtowo w koricu
Pazdziernika 1894 r. W koricu Listopada regularno$¢ nie
przyszta i chora przypuszczata, Ze jest w cigzy. Po potowie
Grudnia rozpoczeto sie krwawienie; byto ono poczatkowo
stabe, nastgpnie silniejsze i z bélami w podbrzuszu potaczone
W dniu przyjecia do szpitala (a wiec w dwa miesiace po

ostatniej wystapito nagle obok dolegliwych bélow
w brzuchu i w krzyzach og6lne ostabienie, ktére szybko bar-
dzo sie wzmagato. Chorg przywiozto Towarzystwo ratunkowe
z objawami bardzo wysokiej anemii; tetno drobne 156, chora
w omdleniu. Badanie dokonane po ocuceniu chorej wykazato,
ze przyczyna nagtego ostabienia byt krwistek otrzewnowy,
ktéry wypuklit nisko tylne sklepienie pochwowe, macice ku
przodowi zepchnat a w gornej swej granicy dochodzit pra-
wie do wysokosci pepka. Ze krwistek ten z ciazy zamacicznej
pochodzit, za tern przemawialy: ustanie miesiaczki, przyzna-
nie si¢ chorej, ze si¢ za ciezarng uwaza, oraz zmiany w sut-
kach i powi: ie macicy. Z. oktady lodowe na
brzuch, podawano $rodki krzepigce i mate dawki makowca
w czopkach a gdy przy tein leczeniu stan ogélny chorej z go-
dziny na godzing nie tylko sie nie pogarszat, ale poprawiac¢
sie zaczat, a obmacywanie i opukiwanie brzucha wykazy-
wato, ze sie krwistek nie zwieksza, ograniczytem si¢ dalej do
leczenia konserwatywnego tein bardziej, ze chora poezuwszy
sie nieco zdrowsza, o operacyi stysze¢ nie chciata. Lezata
ona w szpitalu do 16. Kwietnia 1895., (wiec prawie 4 mie-
sigce), w ktérym to dniu, czujac si¢ podmiotowo wcale do-
brze, wyszta na wilasne zadanie; ale w dniu tym wykazato
badanie ginekologiczne w catej dolnej okolicy brzucha opor
nieréwny, guzowaty, po stronie prawej siegajacy na szerokosc¢
prawie trzech palcéw ponad ko$¢ tonowa, po stronie lewej
nieco nizej. Macica byta we wybitnej antepozycyi i dekstro-
wersyi, wyraznie, acz niewiele, powigkszona. Cate sklepienie
tylne i oba boczne wypetniat dalszy ciag tumoru, przez po-
wioki brzuszne wyczuwalnego; jest on powierzchi guzowatej
a zbitosci nieréwnej, zwtaszcza po stronie lewej sa miejsca
miekkie, jakby chetbocace. Tumor ten jest za dotknigciem
bolesny. Podczas pobytu w szpitalu wzniesienia temperatury
przez czas dtuzszy nie zauwazono.
(Ciag dalszy nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

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

Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43)

L. p. 136. M. I, lat 25, zamezna, z Sambora. Gystoma
ovarii dextri papilliferum, intraligamentosum, partim accretum.
Leczenie: Ooariotomin.

Wywiady: Od czterech miesiecy regularno$¢ obfitsza
i bolesna. Zamezna od 6 lat. Kodzila raz przed pigciu laty
prawidtowo. Od kilku miesiecy béle w dolnej czeéci brzucha
po stronie prawej i mniejsze w krzyzach. Od miesigca uwaza
powigkszanie si¢ brzucha dos$¢ szybko postepujace. Czesto
miewa parcie na mocz; stolec zaparty.

Stan obecny: W jamie brzusznej daje si¢ wyba-
da¢ guz wielkosci gtowy dziecka rozciggajacy sie do pepka,
na boki jednostajnie na szeroko$¢ trzech palcow od spina
anterior superior. Guz ten wychodzi z miednicy matej, ma
powierzchnie gtadka, konsysteucye zbita, z boku na bok
jest miernie ruchomy i niebolesny

Badanie przez pochwe: Cze$¢ pochwowa zbacza mocno
ku tytowi, twardsza. Przez przednie sklepienie szerokie mozna
wybada¢ trzon macicy zbitszy; przez sklepienie boczne prawe
czu¢ dolny odcinek guza powyzej opisanego, ktory Scisle przy-
lega do macicy i nie daje sie od niej oddzieli¢; wszelkie ru-
chy tumoru przenosza si¢ doktadnie na macice. Przez skle-
pienie lewe czu¢ opor elastyczny blizej oznaczy¢ sie nie da-

jacy; opor ten dochodzi do potowy sklepienia tylnego.
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Dnia 11. Czerwca wykonano laparotomia. Cigcie skérne
poprowadzono pierwotnie tylko do pepka; potem rozszerzono
na kilka centymetrow ponad pepek. Po otwarciu jamy otrzew-
nowej znaleziono co nastepuje: Pod pepkiem guz pokryty
siecig przyrosta do guza tuz ponad spojeniem. Sie¢ podwia-
zano i przecigto. Guz odstoniety przedstawia si¢ jako tumor
wypetniony ptynem o $cianach sinawych, pokrytych w ca-
tosci otrzewna. Macica wypchnigta mocno naprzéd dnem przy-
tyka do spojenia i zbacza nieco na lewo. Otrzewna z dna
macicy przechodzi wprost na guz siegajacy do pepka, ktory
pokrywa catg tylna $ciane macicy i przytyka ctoTjej brzegu
prawego najscislej w okolicy rogu. Otrzewna pokrywajaca
guz przechodzi wprost na dno zatoki Douglasa, ktére nie jest
w goére podniesione. Na prawej $cianie guza lezy na nim wy-
ciagniety wyrostek robaczkowy, $cisle do $ciany tumoru przy-
legajacy; widocznie guz wrést miedzy blaszki jego mesente-
rium. Z przodu przechodzi otrzewna cze$cig na dno macicy,
czescia (wiecej na prawo) na tylna S$ciang pecherza moczo-
wego, wiecej za$ jeszcze na prawo na powtoki brzuszne jako
otrzewna $cienna.

Mamy wiec przed sobg guz jajnikowy, wypetniony pty-
nem, tkwiagcy miedzy blaszkami prawego wiezu szerokiego,
guz, ktory wypetniwszy cata przestrzen miedzy blaszkami
tego wiezu odpreparowat nastepnie otrzewne od tylnej $ciany
macicy i bezposrednio do niej przylega, na prawo za$ wsu-
nat sie pomiedzy blaszki kreski wyrostka robaczkowatego
a czeSciowo i jelita $lepego. Postanowiono go wytuszezyé;
nie szfo to jednak fatwo. Sciana guza. przyrosta tak mocno
do swojej ostony otrzewnowej, ze musiano ja oddziela¢ sita,
przyczem w kilku miejscach przedarta sie Sciana cysty. Gdzi
niegdzie oddzielanie na tepo bylo nawet wprost niemozliwe;
tam dopomagano sobie nozyczkami. Ostatecznie doprowadzono
do tego, Ze guz tylko w dwoéch miejscach potaczony byt
z otoczeniem koto rogu i brzegu prawego macicy w miejscu,
gdzieby w zwyktych przypadkach miata by¢ szyputa i koto

samej podstawy w czesci nad sk bocznem.
W tych dwoch miejscach zwiazek z otoczeniem tak byt
Scisty, Ze o oddzieleniu na tepo nie byto mowy. Z obawy

przed krwotokiem zatozono w tych dwu miejscach po kilka
ligatur z pomoca igiet Dechampa i potem dopiero odcigto
guz. Po odcieciu mozna sie byto dopiero zoryentowa¢ w to-
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pografii. Parametrium prawe szeroko i gteboko otwarte, ogra-
niczone od przodu i tytu oddzielonymi od siebie blaszkami
szerokiego wiezadta, z boku lewego obnazonym z otrzewnej
brzegiem prawym macicy. Na prawo rana szla w mesente-
rhim wyrostka robaczkowatego. Nadto prawie cata tylna po-
wierzchnia macicy pozbawiona otrzewny, ktéra teraz jako
przedtuzenie tylnej blaszki wiezadta szerokiego znajduje sie
na dnie jamy Douglasa. Krwawienie w rozranionej tkance
tacznej nieznaczne powstrzymano przez podwiazanie kilku
matych naczyn. Przystapiono teraz do pokrycia otrzewna
tylnej $ciany i prawego brzegu macicy, co uskuteczniono
szwem katgutowym ciggtym.

Pozostata rane miedzy blaszkami wiezadta szerokiego
postanowiono traktowa¢ ekstraperytonealnie; w tym celu po-
taczono otrzewne wiezadta szerokiego z otrzewna i migsniami
powtok brzusznych szwem jedwabnym, wezetkowym, poczem
potaczono jeszcze te torbe ze skora i do jamy wsunigto dwa
setony gazy jodoformowej. Pane brzuszna zespojono w zwykty
spos6b. Operacja trwata dwie godziny.

Przebieg po operacyi bezgoraczkowy.
pozostawiat nic do zyczenia.

Dnia 15. Czerwca pierwsza zmiana opatrunku. Rana
przedstawia sie bardzo dobrze; nigdzie nie ma obrzeku i bo-
lesnoéci. Wyjeto setony i zatozono jeden mniejszy. Odtad co
trzeci dziefn zmieniano opatrunek i stosownie do pomniejsza-
nia sig jamy skracano seton. Jama wypetniata sie¢ dosy¢
szybko granulacyami tak, ze chora z chwila zamknigcia kli-
niki w dniu 19. Lipca mogta juz wyjechaé¢ do domu.

L. p. 14L F. B. 1 J3., izrael, zamezna, z Wisnicza.
Gystoma ovarii utriusque partrim, intraligamentosum, praecipue
dextrum. Leczenie: Eicisio et enucleatio tumoris utriusque.

Wywiady: Zamezna od lat 15. Nie ronita, nie ro-
dzita- Ostatnia regularno$¢ odbyta sie przed kilku dniami.

Stan obecny: W okolicy pepka przepuklina wiel-
kosci orzecha wioskiego. W obu pachwinach przepukliny,
lewa wielkosci duzej piesci nie daje sie catkiem odprowadzic,
prawa wielkosci matego jabtka.

W brzuchu mozna wybada¢ tumor wielkosci gtowy do-
rostego cztowieka, ograniczony, ulozony wiecej po stronie
lewej, gdzie dochodzi do linii pachowej i siega az w okolice

Stan chorej nie

a a czesci guza niepokryte otrzewna; b, b, czesci guza pokryte otrzewna; e, ci ciecie operacyjne; d, d, brzeg otrzewny

podzebrowa, w linii $rodkowej na trzy palce nizej wyrostka
mieczykowatego, na prawo przekracza linie $rodkowg na
szerokos¢ trzech palcow. Guz ten, we wszystkich kierunkach
ruchomy ma konsystencja niejednostajng, przewaznie ela-
styczng a tu i owdzie sa miejsca twardsze. Przy podnoszeniu
guza ku gérze mozna wybadac szypute gubigca sie w mied-
nicy matej

Nad pachwing prawa znajduje sie drugi guz znacznie
mniejszy, od dotu nie dajacy sie odgraniczy¢, ktérego wia-
snosci dopiero przy badaniu skombinowanem mozna okreslic.

Badanie przez pochwe: macica niepowiekszona lezy ku
przodowi; od niej na lewo mozna wybada¢ dolny odcinek

tumoru powyzej opisanego i szypute od niego do macicy
idaca. Na prawo od macicy daje sie¢ wybada¢ drugi guz,
jakby z dwoch ztozony, wiecej elastyczny, wielkosci dwoch
piesci; przylegajacy do prawego boku macicy.

3. Lipca przystapiono do wydobycia guzéw. Powtoki
brzuszne rozcigto w diugosci okoto 20 cin. z tg modyfika-
cja, ze worek przepukliny pepkowej zaraz przy prowadze-
niu ciecia skérnego odkrojono a potem wycieto. W jamie
brzusznej znajduje sie mierna ilos¢ ptynu surowiczego. Ma-
cica prawidtowej wielkosci, utozona w przodozgieciu. Po stro-
nie lewej macicy znajduje si¢ guz wielkosci gtowy dziecka,
w gornej swej czesci catkiem wolny, w dole przyrosty; po
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stronie prawej guz drugi o potowe mniejszy, $cisle przylega-
jacy do prawego brzegu macicy, catkiem wolny. Guz po
stronie lewej zostawat z macica w zwigzku zapomocg szero-
kiej szyputy, z czesci wiezadta szerokiego utworzonej. Guz
ten, w 3j czesciach utozony miedz"y blaszkami wiezadta sze-
rokiego, w gérnym odcinku nie jest pokryty otrzewna a gra-
nica tej czesci zaznacza si¢ ostro w postaci rabka otrzewno-
wego. Tumor po st-ronie prawej mniejszy, przewaznie miedzy
blaszkami wiezadta szerokiego prawego utozony, wyréznia sie
réwniez swym gdornym, matym odcinkiem wolnym od otrzew-
ny od reszty guza. Guz ten nie posiada zadnej szypuly.
Przystapiono do wytuszczenia guzéw. Skoro nie udata sie
proba podwiazania szyputy guza lewego, rozcieto wzdtuz na
przedniej jego $ ie torebke otrzewnowa i z niewielka trud-
noscia caly guz wytuszczono z otoczenia. Po podwiazauiu
naczyri krwawigcych duza jame pozostaty po wytuszczeniu
guza zeszyto szwem katgutowym kilkupietrowym. Nastepnie
przystapiono do wytuszczenia guza prawego.

Przecigto z boku prawego torebke otrzewnowa, wytusz-
czono caty guz i podobnie jak po stroni¢ lewej zeszyto jame
po guzie pozostata szwem katgutowym pietrowym. Po doko-
naniu toalety jamy brzusznej zaszyto powtoki brzuszne i za-
tozono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg po operacyi byt idealny. 12. Lipca wyjeto
szwy brzuszne; rana zgojona przez rychtozrost.

L. p. 154. P. M. 1 40., wolna, z Zygartowic. Gystis
parovarii dextri. Peduncuhis circa cixim ter tortus, inde hae-
morrhagia in cystim nec non apoplexiae niidtiplices parietis
tumoris et kaemorrkagia in te.rtum ovarii dextri, rjuinguies
aucti, suhseguente peritonitide incipiente. Leczenie: Ova-
riotomia.

W ywiady: Miesigczkuje zawsze z bélami w dolnej
czesci brzucha po stronie prawej. Rodzita dwa razy prawi
towo. Ostatni poréd odbyt si¢ przed pigciu laty. Od mie-
sigca uwaza guz w brzuchu- Przed dwoma laty wystapity
silne béle w dolnej czesci brzucha, ktére dotad sie utrzymuja.

Stan obecny: Osoba wzrostu $redniego, odzywie-
nia i budowy miernej, robi wrazenie osoby ciezko chorej.
Cieptota nieco podniesiona, 87‘6°, tetno przy$pieszone. W dol-
nej czesci brzucha, za dotknieciem sie bardzo bolesnej daje
sie wybada¢ guz ograniczony, elastyczny, poruszalny, siega-
jacy do pepka. Przez pochwe mozna wybadaé¢ macice w przo-
dopochyleniu a przez sklepienie tylne dolny odcinek guza
powyzej opisanego, do tylnej $ciany macicy przylegajacego.
Rozpoznawszy skrecenie szypuly torbielg jajuikowego z roz-
poczynajacem sie' zapaleniem otrzewnej przystapiono zaraz
na drugi dzied, 14. Lipca do operacyi. Po rozcieciu powtok
brzusznych badanie bezposrednie wykazato w dolnej czesci
jamy brzusznej guz wielkosci gtowy dziecka, ciemno-czer-
wono ubarwiony, o powierzchni gtadkiej z potyskiem mato-
wym, catkiem wolny. Do boku tego tumoru przylegat mniej-
szy guz wielkosci i ksztattu $redniego ogérka o powierzchni
nieréwnej, réwniez ciemno -czerwono ubarwionej. Szypute
guza stanowi wiezadto szerokie, 2y2 razy silnie skrecone
tak, ze ramiona ostatniego skretu rozchodzity sie ku macicy
i ku bocznej $cianie miednicy. Szypute odkrecono, nastepnie
podwigzano przy pomocy igiet Deehampa podwigzkami jed-
wabnemi i przecieto. Po oddaleniu guza w zwykty sposob
zespojono powtoki brzuszne i zatozono opatrunek antysep-
tyezny. Badanie guzéw po wycieciu wykazato , ze tumor
torbielowaty nie wychodzit z jajnika, tylko prawdopodobnie
z parovarium i ze tam do wnetrza tumoru jak i do $cian
w nastepstwie skrecenia szyputy przyszto do krwotoku. Guz
mniejszy byt jajnikiem, przynajmniej pieciokrotnie powigk-
szonym w skutek krwotoku od wnetrza migzszu z tej samej
przyczyny, gdyz oba guzy miaty szypute wspdlna. Przebieg
pooperacyjny zupetnie prawidtowy. (Ciag dalszy nastapi)
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Fizjologia.
Stosunek fizyologicznych wtasno$ci organizmu
dziecigcego do patologii i terapii

W zrost substancyi mézgowej oseska az do korica pierw-
szego roku z 380 do 1000 graméw jest w stosunku do ogél-
nego wzrostu dowodem nader szybkiej przemiany materyi
substancyi moézgowej, zawierajacej znaczna ilos¢ wody, be-
dacej bez ograniczenia substancyi biatej od szarej, bez wy-
raznego wyksztatcenia wiékien nerwowych z osobna i ostro-
stupéw (piramid). Zmiany w przewodzie oddechowym, narza-
dzie trawienia, podniesiony stan goraczkowy, wszystko to
odbija sie na substancyi moézgowej a objawia si¢ drgawkami,
kurczami. Ta drazliwo$é dzieciecego mézgu, zwana spcismo-
philia jest skutkiem zwiekszenia sie dyspozyeyi odruchowej
oseska. Do kofca pierwszego roku aPSeia substancja mézgo-
wa nie dziata jako organ woli i inteligencyi; to tez nie ma
wptywu odruchy wstrzymujacego. Z poczatkiem drugiego
roku*zycia p iwos¢ nerwow h jest o wiele
wieksza, u dorostych, osrodki za$ w korze mozgowej
i drogi tamujace zaczynaja si¢ rozwija¢, wiec nie sa w sta-
nie powstrzymac odruchéw wyniktych z drazniefi od obwodu
idacych. Tein sie ttémaczy, dlaczego u oseskow kurcze klo-
niczne tacza sie z tonicznemi a miedzy eklampsya a tezcem
(tetanus) niema réznicy istotnej; tylko stopien objawéw i etyo-
logia stanowig o odréznieniu znaczenia tych spraw chorobo-
wych od siebie.

W drugim okresie dziecinstwa zwieksza sie tylko po-
wierzchnia moézgu, gdyz fatdy tworza sie wyrazne, zagtebie-
nie miedzy zwojami coraz znaczniejsze

W leczeniu choréb nerwowych u dzieci trzeba by¢ ze
srodkami uspokajajgcymi, usypiajacymi i okazujacymi w ogéle
pewien wplyw na system nerwowy bardzo ostroznym a wieku
i ciezaru nie uwaza¢ za $rodek do oznaczenia dawki lekow,
gdyz rézny jest wzrost réznych organéw z osobna (moézgu
szybszy) w stosunku do catego organizmu w wieku oseska.
Srodki narkotyczne wywieraja wplyw nie tylko na stosunki
odzywcze komérek mozgowych przez kurczowa niedokrew-
no$¢ i przekrwienie, lecz tworzg z pierwoszezem pewnych
centréw i zakoncze nerwowych niejako state potaczenie, wy-
wotuja pewnego stopnia obrzmienie i skrzepnigcie plasmy
a nawet wytwarzajg pewne zmiany anatomiczne i degenera-
eyjne, rowadzajac zniesienie, wzglednie ostabienie funkcyi
i enel tychze komoérek. Makowiec zadany noworodkowi
wywotuje objawy zadraznienia rdzenia pacierzowego, podany
za$ oseskowi w dawce obliczonej w stosunku procentowym
wieku oseska do dorostego, a wiec w dawce takiej, jak po-
dano w stosunku do noworodka, wywotuje ogélny zapad
z obnizeniem cieptoty, powierzchownym zwolnionym odde-
chem. Roznice te w dziataniu makowca zalezg od fizyologicz-
uego, stopniowego rozwoju organdéw osrodkowych

Co do strychniny, to objawy sa nader charakterysty-
czne: Dawka leku tego, wywotujaca kurcze u noworodka jest
tak duza, jak dla dorostego tak, Zze jest prawie wzgledna
immunitas u noworodka, gdyz nader imata potrzeba oddechu
chroni przed ,wewnetrznem zaduszeniem¥ powstatem z za-
burzen w wymianie gazéw krwi. Kilkomiesigczny osesek
okazuje wielka potrzebe oddechu i oddziatywa tak, jak do-
rosty na strychnine. Przemiana materyi i caly system krwio-
nosny u oseskéw okazujg tyle réznicy od dorostego, ze tylko
im trzeba przypisa¢ wystepowanie i przebieg pewnych spraw
chorobowych u dziecka. Brak rozwoju osrodkéw tamujacych
w moézgu u noworodka i staby ich rozwéj w pierwszym
okresie zycia oseska a wiec brak energii nerwu btednego
i jego zakonczen jest powodem szybkiej akcyi serca i szyb-
kich oddechéw u oseskéw w stosunkach fizyologicznych,
a dochodzacych w stanach patologicznych bez narazenia
przez to na jakiekolwiek niebezpieczerstwo oseska w odde-
chach do liczby 100, w tetnie do liczby 200.

W tej okolicznosci wida¢ czesciowy powdd tego, iz

i dzieci znoszg o wiele tatwiej wysokie gorgczki i nie ulegaja

Soltmann:
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tak tatwo niedomodze, jak dorosli. Az do 7-mego roku Zzycia
zwigksza si¢ objeto$¢ serca z 28 na 100 cm.3 tetnica ptucna
jest dalej, niz tetnica gtéwna wstepujaca, mechaniczna praca
lewej komory jest mniejsza, wzgledna sita prawej komory
wigksza, niz u dorostego. To nam ttémaczy, dlaczego zapalenie
ptuc wioknikowe u dzieci daje rokowanie wzglednie dobre,
$miertelno$¢' wynosi 2'5%, w kataralnem za$ zapaleniu ptuc
$miertelnos¢ dochodzi do 80% ; objetos¢ ptuc u oseskow jest
mata, potrzeba oddechu duza a z powodu obustronnych
ognisk zapalnych i zageszczonych powierzchnie oddechowe do
minimum ogr Ta fizyologioz-
nych daje wskazowki do leczenia. Ze stosowaniem naparstnicy
i innych pokrewnych glukozydéw w zapaleniu ptuc i choro-
bach serca, nieczesto zreszta sie. wydarzajacych a bardzo rzad-
kich w okresie niekompensacyi nalezy by¢ bardzo ostroznym,
gdyz nigdy z goéry nie mozna oznaczy¢ wpltywu leku tego
na nerw btedny i jego zakonczenia z powodu nieoznaczo-
nego stopnia rozwoju energii nerwu; nagle po bardzo krét-
kim, prawie nieraz dostrzcdz sie nie dajacym okresie podnie-
sienia cisnienia w tetnicach i zwolnienia tetna wystepuje spa-
dek w tetnicach cisnienia, przyspieszenie i arytmieznos¢ tetna.
Inne leki nasercowe, jak strogohantus, convallaria majalis, ado-
nis vernalis, sparteina nie majace oznaczonego farmakodyna-
micznego dziatania nie powinny by¢ stosowane. Uzywanie
naparstnicy jako $rodka przeciwgoraczkowego w przebiegu
wad serca i zapalenia ptuc dtawcowego jest grubym, szkode
organizmowi przynoszacym btedem w leczeniu. Uwzglednia-
jac, ze goraczka jest objawem reakcyi organizmu, Ze wszyst-
kie S$rodki przeciwgoraczkowe s3a mocnemi truciznami dla
pierwoszcza, mogacemi wywotaé ciezkie zaburzenie nerwowe
i zapad bez wptywu korzystnego na swoisty jad chorobowy,
jakotez majac na wzgledzie okoliczno$¢, iz organizm dzie-
ciecy znosi goraczke bardzo dobrze, twierdzi autor, ze we-
wnetrzna antypireza z wyjatkiem stosowania chininy w matych
dawkach jest zbyteczna w przebiegu choréb goraczkowych
u dzieci. Znakomite ustugi oddaje nam letnia kapiel (28°—29°)
z chtodniejszym tuszem.

Ilos¢ krwi u dziecka wigkszg jest stosunkowo, niz n do-
rostego z powodu szybkiej przemiany materyi, lecz skapsza
w state, plastyczne sktadniki krwi. Ciezar gatunkowy krwi
wynosi 1'042 do 1'045, surowicy i'026, ilos¢ hemoglobiny
mniejsza, stosunek biatych ciatek krwi do czerwonych jest
1: 130 a pézniej dochodzi 1:400, ilo$¢ ciatek eozynofilnych
wynosi 20% wszystkich leukocytow, (w stosunku 2— 10%
u dorostych). Ten sktad krwi winien by¢ wiadomym kaz-
demu pedyatrze, bo ttémaczy nam, dlaczego dzieci tak mocno
oddziatywaja na utraty krwi i ulegaja nader szybko nieod-
powiedniemu pozywieniu lub jego brakowi. W tym razie tem
tatwi.ej mozna zrozumie¢ inanicyg i $mier¢ dziecka, jezeli
uwzglednimy, ze szybkiej przemianie materyi i szybkiemu
wzrostowi musi towarzyszy¢ szybkie wytwarzanie sig krwi.

W przebiegu choréb goraczkowych i zakaznych dbac
przedewszystkiem trzeba o doprowadzenie w dostatecznej
ilodci tatwo assymilujacego sie, ptynnego pozywienia, stano-
wigcego opér zuzywaniu sie tkanek i ich degeneracyi. $rod-
kiem podtrzymujacym te przemiane materyi jest alkohol,
ktérego obawiac sie bynajmniej nie nalezy. Resorpcya tlenu,
wydzielanie bezwodnika weglowego jest u dziecka o wiele
wieksze, niz u dorostego. Dorosty wydziela na kilogram
ciata i godzing 04 do 0'5 grm. CO02 osesek za$ 1'0 do 13
grm., to znaczy, dwa do trzech razy wiecej. Organizm dzie-
ciecy potrzebuje dlatego wzglednie wiecej biatka i ttuszczu
do budowy tkanek, wiecej weglekéw wodu jako $rodkow
biatka oszczedzajacych, wiecej soli do budowy kosci a prze-
dewszystkiem duzo wody.

Prawie 70% oseskow pada ofiarg choréb przewodu po-
karmowego‘ pnwstalych przez biedy dyetetyezne z powodu

niezl rekl: ych preparatdw, maja-
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statyczne, maly zapas kwasu solnego (u noworodka nawet
brak zupetny wolnego kwasu)‘ majacego rozpuscic przez pod-
puszczke w sernik biatko i % jego
peptonizacya, cylindryczna forma zotadka, mata jego obje-
tos¢, potozenie podtuzne, stabo rozwinigeta warstwa migsna
wskazujg na to, ze pokarmy w zotadku nader niedtugo sie
zatrzymujg a cate trawienie odbywa si¢ w jelitach, ktérych
diugo$¢ u oseska wynosi 6—8-krotng dtugos¢ ciata catego.
Nader wielka iloé¢ mieszkéw (follikutéw) limfatycznych i duza
powierzchnia resorpeyjna jelit jest okolicznoscia utatwiajaca
zuzycie i wessanie przyjetych pokarméw. Wydzielina soku
z gruczotéw jelitowych jest mata, dziatanie peptonizujace
i thuszcze rozszczepiajace, soku trzustkowego w pierwszych
miesigcach jest nieznaczne. Ta mata ilos¢ fermentow jest po-

wodem, Zze tatwo wytwarza sie niedomoga wydzielnicza, skoro
podano”pokarmy skrobiowate, tatwo fermentujace i kwasy
wytwarzajace. Te fizyologiczne stosunki dajg wskazéwki do

leczenia choréb przewodu pokarmowego ostrych i przewlek-
tych. Tu nie mozna traci¢ czasu na podawaniu $rodkéw
$ciggajacych, ograniczajagcych wydzieline, tamujacych ruchy
robaczkowe, lecz cate leczenie winno by¢ dyetetyezne i pod-
niecajace. W przewlektych chorobach jelit dajacych powod
do stale utrzymujacych sie niedokrewnosci, zmian krzywi-
czych, zanikéw tkanek, wstrzymania ogélnego rozwoju moze
odpowiednia, nie draznigca, ptynna, biatko i tluszcz zawiera-
jaca dyeta wywota¢ lepsze skutki, niz podawanie tranéw,
jodku zelaza znoszacego apetyt, psujacego zotadek i wstrzy-
mujacego bardziej jeszcze ogdlne odzywienie.
Dr. Bolestmo Komoroioshi.

Choroby wewnetrzne.
E. Levy: Odma piersiowa bez przebicia.
bez przebicia opisuje

gdzie przebieg
istnienie tego

Jako przyktad odmy piersiowej
przypadek przez siebie obserwowany,
choroby, sekeya i badanie bakteryologiczne
rodzaju odmy, jak sie zdaje, potwierdzaja.

Przypadek ten dotyczy mezczyzny. 48 lat liczacego,
nie obcigzonego dziedzicznie, ktory zapadt na zapalenie optuc-
ny z wysiekiem surowiczym. Badanie nie wykazato nigdy
pratkow gruzliczych. W trzy miesiagce po rozpoczeciu sie
choroby dotaczyty sie nagle objawy odmy piersiowej a pun-
keya prébna wykonana w tydzien po wystapieniu odmy,
wykazata ptyn surowiczy nieco zmetniaty, w ktérym badanie
bakteryologiczne wykryto pratek, bez ostonki, nie porusza-
jacy sie, anaerob, wytwarzajacy obfita ilos¢ gazu, opisany
doktadnie przez E. Fraenkla z Hamburga (w Gentralblatt f.
Bact. Tom. XIIl. Nr. 1. Hamburg 1893). Wykonano na-
stepnie resekcye zebra, choroba jednak zakonczyta sig osta-
tecznie $miercia.

Doktadne ogledziny po$miertne wykazaty mate ognisko
serowate w dolnym ptacie ptluca lewego, przebicia jednak
ani blizny po przebiciu na optucny nie znaleziono, wobec
czego autor dochodzi do wniosku, ze przyczyng bezposrednig
wywotujacg w tym przypadku odme byt pratek wyzej opi-
sany fArchw /. exper. Pathologie und PharmakoJogie Tom 35).

Dr. Kedzior,

Patologia dos$wiadczalna.
0 wydzielaniu ciat obcych ustrojowi do zotgdka.

autor

Bongers:

Autor wprowadzat psom po 24 godzinnem gtodzeniu
i doktadnem wyptukaniu zotadka pod skére lub do odbyt-
nicy jedno z ciat, jak: morfing, atropine, apomorfine, bru-
cyne, weratryne! kofeing, chining, antypiryne, kwas salicy-
lowy, kwas karbolowy, chloroform, wodan chloralowy i ace-
ton; nastepnie w krétszych lub diuzszych odstepach czasu
przeptukiwat Zzotadek woda letniag a w otrzymanej tresci
znajdywat wprowadzone ciato, z wyjatkiem atropiny, jezeli
jej nie podano w dawkach $miertelnych, apomorfiny i kwasu

cych zastapi¢ mleko, Iecz tylko wtedy gacych spetnic
swe zadanie, gdyby zotadek oseska byt chemiczng retorts.
Niedostateczne wydzielanie si¢ $liny, jej stabe dziatanie dya-

kar go.
Na podstawie tych badan wysnuwa autor wniosek, ze
ciata te, dostawszy sie do obiegu krwi, zostaja zaniesione do
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Scian zotadka i tu wydalone przez gruczoty lub przez prze-

saczenie. (Archw fiir exp. Patii, und Pharmalc. T. XXXV.)."
Dr. Kedzior.
Farmakologia.
Manfredi Albanese: 0 zachowaniu sie kofeiny

i teobrominy w ustroju.

Doswiadczenia wykonane przez autora na psach, kro-
likach i na sobie samym wykazaty, ze kofeina wprowadzona
do zotadka ulega w catosci wessaniu a nastepnie w ustroju
rozpadowi; bez zmiany przechodzi do moczu tylko w bardzo
matej ilosci i tak u psa zaledwie 0'7°/0, u krélika okoto 7°/0.
W swoim moczu po uzyciu czarnej kawy autor wcale ko-
feiny jako takiej nie znajdowat. Jako produkta rozpadu znaj-
dowat monometyloksantyne, zwigkszenie sie ilosci ksantyny
i mocznika tudziez amoniak.

Co do dziatania moczopednego,
zwierzat; gdy bowiem u krélika ilos¢ moczu znacznie sig
powieksza, to u psa pozostaje ona bez zmiany.

Zachowanie sie teobrominy jest zupetnie podobne z tg

réznica, ze wiekszy procent zostaje wydalonym bez

(Archiv fiir Patii. und Pharmalc. XXXV. T. 27).
Dr. Kedzior.

to zalezy od gatunku

tylko
zmiany.

Bakteryologia.

0 pozywkach z dodatkiem biatkartow alkaliow
(alkalialbuminatéw)

Domieszka bialkanow alkaliow do pozywek agarowych
i zelatynowych pozwala, wedtug badaf D., na szybkie wy-
osobnienie i rozpoznanie niektérych drobnoustrojéow chorobo-
twoérczych a przedewszystkiem pratkéw bloniczych i prze-
cinkowcéw cholery.

Pozywka podana przez D. dla hodowli tych ostatnich
sktada sig z 2% agaru, 5% zelatyny, biatkanu alka-
liow (wyrabianego juz obecnie na wieksza skale przez firme

Deycke:

Mercka w Darmsnacie) I°/0 SU|I kuchennej i 1°/0 peptonu,
rozpuszczonych w j ilosci wody na miernym
ogniu, nastepnie zalkallzuwanych dodatkiem 2% rozczynu
sody (1 cze$¢ sody na 2 wody), gotowanych w ste-

rylizatorze przez 2 godziny, wreszcie szybko przefiltrowanych.
Taka pozywka nie topi sie w cieptocie termostatu. Przecin-
kowce cholery rozwijajg sie na niej w termostacie tak szybko,
ze juz po 4 a najdalej po 5 godzinach widzie¢c mozna ho-
dowle tak wielkie, jak po 15 do 20 godz. na zwyktej zela-
tynie, a postacig zupetnie typowe, z tg tylko réznica, ze roz-
puszczaja pozywke znacznie wolniej, dopiero po 24 godzi-
nach w termostacie® co tatwo sktadem pozywki wyttdmaczyo
sie. daje.

Metoda D., pozwalajac na szybsze, niz dotychczas roz-
poznanie obecnosci przecinkowcéw w kale, moze odda¢
w praktyce znaczne ustugi.

Pozywka D. dla hodowli pratkow btoniczych, sktada
sie z 2°/0 agaru, 5% gliceryny, 1% biatkanu alkaliow, 1%
peptonu, ¥2% soli kuchennej, roztworzonych odpowiednia
iloscia wody destylowanej, zneutralizowanych ostroznie do-
dawanym kroplami zgeszczonym kwasem solnym, zalkalizo-
wanych nastepnie 1°/n rozczynu sody 33130, sterylizowa-
nych 34—1 godziny, przefiltrowanych szybko do prébowek
i raz jeszcze /2 godziny sterylizowanych. (Centralblalt fiir

Bader. u. Parasitenkunde T. XVII. 1895. Nr. 7. i 8).
Ciechanowski.
Choroby zakazne.
Klepzoff: Przyczynek do badan wplywu zimna na rozwdj

pratkéw waglikowych.

Dotychczasowe badania wptywu zimna na pratki wa-
glikowe mialy te. wade, ze albo uzywano bardzo niskich tem-
peratur przez czas wzglednie krotki (Pictet i Joung —70 do
—130° C. przez 20 do 108 godzin), albo tez pozostawiajac
hodowle pod dziataniem zimna czas dtuzszy, nie przekroczono
granicy —18° C. K. badat wplyw mrozu miedzy —19°
i —28-7°, —14-9° i —31-0° i —1° a —31° przez 12 i 24

LEKARSKI. Nr. 44-
dni jakotez miedzy — 1'0° i —24'QS przez 25 dni na pratki
zuajdujace si¢ w organach zwierzat na waglik padtych, ktore
jednakze nie okazywaty spor. Wedtug K. w $redniej cieplo-__
cie —24° ging pratki waglikowe juz po 12 dniach, w $red-
niej za$ cieptocie — 10° 0. po 24 dniach zywotnos$¢ ich i ja-
dowito$¢ stabna znacznie, jednak nie gasna. Dziatanie wigc
nawet do$¢ znacznych mrozéw na mieso zwierzat waglikiem
zarazonych przez czas dtuzszy nie daje rekojmi bezpieczen-
stwa. (Centralblatt fiir Bacteriologie und Parasitenkunde. T.

XVII. Nr. 3/10. 1895). Giechanoioski.
Zapiski terapeutyczne.
128. Tuffier: Wyciecie szkwytu ptuca
prawego z przyczyny gruzlicy ptucnej i przed-

stawienie chorego w Pj2 roku po.ojteracyi
(z X. kongresu chirurgicznego francuskiego, odbytego w Pa-
ryzu od 21. do 26. Pazdziernika r. b.). Autor wykonat u cho-
rego teraz przedstawionego w dniu 5. Maja 1891. w szpitalu
Bcaujon pneumektomia, ktorej szczegoty przypomina. Ope-
rowany liczyt woéwczas 25 lat i okazywat wszelkie znaki
gruzlicy nabytej, catkiem ograniczonej do szczytu ptuca pra-
wego, bez sladu jakiegokolwiek innego ogniska tejze samej
przyrody w ustroju. Operaeya zrobiono w poprzek drugiego
miedzyzebrza bez resekcyi kosci. Sposob uzyty w tym razie
polegat gtéwnie na tern, zeby wytworzy¢ odme piersiowg
(pneuniothorax) poza optucng przez oddzielenie optucny scien-
nej w jak najwiekszym, ile mozna, obszarze. Szczyt phuca
wypuklony (hemie) w poprzek rany mozna byto wybadac.
Ognisko gruzlicze wielkosci orzecha oznaczono tatwo co do
rozmiaréw i wycieto o 2 centymetry ponizej granicy zmiany
chorobowej. Rane zespojono bez zatozenia drenéw. Dziewia-
tego dnia po operacyi przedstawiono operowanego paryskie-
mu towarzystwu chirurgicznemu.

0 przyrodzie gruZliczej przekonano sie przez badanie
poprzednie plwocin i czesci wycietych, w ktérych znaleziono
wiasciwe laseczniki.

Po operacyi oddawat sig operowany rozmaitym zaje-
ciom, wymagajacym pracy fizycznej i nie okazywat zadnego,
nawet najmniejszego przypada ze strony ptuc, badanie za$
przedmiotowe od czasu do czasu nie wykryto nigdy ani
$ladu nawrotu choroby a oddychanie w wysokosci operowa-
nego ogniska nie wykazuje Zzadnej réznicy pomiedzy oby-
dwoma szczytami phuc; stan ogélny jest wyborny.

Autor przedstawit teraz chorego operowanego przez siebie,
azeby odeprze¢ zarzut zrobiony sobie ze strony powaznej,
iz gruzlica ptuc nie wchodzi w zakres leczenia chirurgicz-
nego. Autor przyznaje wprawdzie, Ze w ogole tak jest i ze na
to kazdy zgodzi¢ sie. musi, ale o$wiadcza zarazem, ze moga
zaj$¢ przypadki gruzlicy ptucnej, w ktérych godzi sie odsta-
pi¢. od tej zasady zbyt radykalnej i dokonac operacyi, ktorej
skutki sg btogie i odpowiadaja wszelkim stusznym wymaga-
niom. Te przypadki sa wprawdzie bardzo rzadkie, ale prze-
ciez sg i operacya w nicli moze by¢ tak dobrze pomys$inym
uwiericzona skutkiem, jak usunigcie miejscowego ogniska
gruzliczego z innych narzadéw. (La Semaine medicale. 23.
Pazdziernika 1895).

129. T. Zagger: Ouzyciu $rodkéw moczo-
pednych (diuretiea) w chorobach serca w okresie
zboczen w kompensacyi (z kliniki lekarskiej prof.
Eichhorsta w Zurychu). Na podstawie doswiadczenia ze $rod-
kami moezopeduemi w 80 przypadkach chordb serca ze zbo-
czeniami w kompensacyi oswiadcza autor, Ze juz samo spo-
kojne lezenie w tézku i usunigcie wptywow szkodliwych,
ktore ostatecznie daty pohop do powstania zboczen w kom-
pensacyi, powiekszaja wydzielanie moczu tak, iz czesto nie
ma potrzeby uciekania si¢ do pomocy lekéw. W przeciwnym
razie wskazane sa $rodki wzmacniajace migsiefi sercowy i pod-
niecajace czynno$¢ nerek. Jako najskuteczniejsze okazaty sie
autorowi potaczenie dyuretyny z naparstnicg (diureUni 100,
pulveris foli. digitalis 0'10 po trzy razy dziennie), nastgpnie
naparstnica z kamforg (puhis foli. digitalis 0'10, camphorae
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0-05—010 po 3 do 4 razy dziennie) i naparstnica z kalo-
melern (g>uh. foli. digitalis, calomelanos aa 010 po trzy razy
dziennie z pauzami wszakze trzechdniowemi). Réwniez dobrze
dziatata nieraz dygitalina (digitalini veri centigrmta 6, spir.
vini diluti, aguae destil. ffd. 30 00, trzy razy dziennie po
5 cm.3 czyli po 5 miligraméw dygitaliny). Jezeli te $rodki
nie nasporza wydzielania si¢ moczu, jest rokowanie zazwy-
czaj niepomysine. weiserisches Correspondenzblatt. Nr.
20. 1895).

130. T. K. Aleksiejew (wFeodozyi): O u
terapeutycznem szpiku kostnego (medulla os-
siimi). Autor uzyt szpiku kostnego w dwdch przypadkach
chartactwa zimniezego, w jednym przypadku plamicy krwo-
tocznej (purpura haemorrhagica) ze znacznym upadkiem sit
i w jednym przypadku biataczki (leucae.mia). We wszystkich
tych przypadkach uzywanie wszelkich lekow okazato sie
catkiem nieskuteczne™ ; poprawa nastapita dopiero, gdy chorzy
zaczeli zazywac szpik kostny, ktéry lim zadawano na surowo,
po 45 do 90 graméw dziennie, badZto w postaci kanapek
(w Warszawie butersznitami zwanych), lub mieszaniny zto-
zonej z 90 graméw czerwonego, cielecego szpiku kostnego,
30 graméw wina Oporto, 30 graméw gliceryny chemicznie
czystej (ktora jednak sprawia niekiedy rozwolnienie a w ta-
kim razie najlepiej- zastapi¢ ja $wiezg $mietanka) i 20 gra-
moéw zelatyny.

U obydwéch chorych dotknietych chartactwem zimni-
czem (cachexia malarica) skutek byt bardzo rychty a $ledziona
wrocita do rozmiaréw prawidtowych.

W przypadku biataczki stan chorej byt bardzo ciezki
przed zastosowaniem podanej co wiaénie organoterapii. Sle-
dziona zajmowata prawie cata lewg potowe zywota, docho-
dzac az do wiezu Fallopiusza, krew miata wejrzenie wo v~
w ktérej optukano migso, i zawierata w milimetrze szescien-
nym zaledwie 21)00000 ciatek, przyczem jedno ciatko biate
przypadato na 20 do 30 czerwonych; byty précz tego i inne
ciezkie objawy choroby. Pod wptywem zadawania szpiku
kostnego znikta opuehlina, nie pojawito sie wiecej krwawie-
nie z nosa, btony S$luzowe i skéra zaczety nabiera¢ barwy
prawidtowej, liczba ciatek we krwi podwoita sig, jedno ciatko
biate przypadato dopiero na 100 czerwonych a S$ledziona
zmniejszyta sie znacznie, siegajac teraz do pepka. Chora jest
jeszcze w dalszem leczeniu a autor spodziewa sig po niem
jak najlepszego skutku.

Rowniez udato sie autorowi tym sposobem organotera-
peutycznym poprawi¢ u kilku suchotnikéw stan ogdlny i miej-
scowy. [La Semaine medicale. 23. PaZdziernika 1895).

z

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 15. Maja 1895 roku.
Przewodniczacy kol. — Czionkéw obecnych 40.
1) ProLokdl 2 poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto
2) Pr acy przedstawia do i Jjtaissek komi-
tetu: celem statego upamietnienia zastug czionka zatozyciela Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego, $. p. prof. Rydla, umiescic sstaranietn
tegoz Towarzystwa tabliee pamiatkowa w Kosciele éw. Anny, zapra-
szajac do wspoludziatu Senat akademicki i Wydziat lekarski mniw.
Jagiell. Sprawe zebrania funduszu i umieszczenia oddaje sie prezydyum
Tow. lok krak. z prawem dowolnego przybrania czlonkéw. Whniosek
ten przyjeto jednoglosnie.
3) Kol. Kos taneclti objasnia preparaty mikroskopowe, przed-
ienie u jezowcow ) i u ascaris megalo-
cephala od chwili wniknigcia plemnika do wnetrza jajka a2 do wytwo-
rzenia sie gwiazdy macierzystej. Dyskusyi nie bylo.
4) Kol. Nowak przedstawia preparat cigzy zamaeicznej, trab-
kowej, o tyle zastugujacy na uwage, Zc z powodp .peknigcia worka
plodowego i trabki piéd przesunat sie ku ujsciu drugiej trabki, gdzie

Walentowiez.
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ulegt czesciowej petryfikacyi. Sadzac z wielkosci plodu mozna uwazaé
go za dwumiesieczny; widoczne sa zupetnie dobrze koficzyny, miednica,
kregostup ratp. tozysko zmian mikroskopowych nie okazuje.

W dyskusyi zwraca uwage kol. Jordan, ze skutkiem peknigcia
worka plodowego plod wystepujefdo jamy brzusznej, gdzie moze sig
nawet przez diugi czas utrzymywac nie obumierajac ; pléd tetkij zwyKle,
poki zyje, nie sprowadza zadraznienia otrzewny, dopiero po $mierci
swej jako cialo obce wywoluje zrosty

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Sekretarz: Dr. B. Koztowski.

yciu

Posiedzenie zwyczajne dnia 5. Czerwca 189 r.
Przewodniczacy kol. Walentowiez. — Czlonkow obecnych 32.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto

2) Na zapytanie kol. Bujwida, czy moze w celu wyjasnienia
wielu kwostyj sig do prziEiiego
odczytu zaprosi¢ n~Jpésiedzenio inzyniera slarszego Ingardena. Tow.
lek. krak. przez glosowanie zgodzito sie, wobec czego odczyt kol. Buj-
wida odbedzie sie na jednem z nastepnych posiedzeri

3) Kol. K wasnicki wnosi: Towarzystwo lek. krak. upowazni
prezesa do umieszczenia na obelisku pomnikal § p. Dra WhjcHgTawicza
w Paryzu napisu : Societé des medecins polonais a Oracooie.

Kol. Bujwid zapytuje sig, czynie mogtby by¢ napis po polsku?
Kol. Kwasnicki prosi, aby w zasadzie jego wniosek przyjeto
aw do Tow. lek.

krak. z uwzgledmemem whiosku kol. Bujwida. Wniosek ten przyjeto.

4) Kol. Ludomit K orczyfski przedstawia chorego.z rozpo-
znaniem kily mozgowej; chory ten jest dopiero w leczeniu, o wymffl
wigc mowy lzy¢ jeszcze nie mig-t*Nastepnie demanstFuje drugiego cho-
rego z kita mézgowa, przedstawionego w Towarzystwie w'Marcu b. r.:
poprawa od tego czasu jest znaczna, «nfanojdnc.ie ustaly bole glowy,
ataksyi nie ma, analgezye przewaznie ustapity, utrzymuje sie ‘tylko
y~farenie i brak odruchéw kolanowych. Nalezatoby przyjat, ze przy-
czyna pozostania pewnych objawéw sa state juz zmiany w anatomicz-
nej budowie orodkow.

NastepnieTprze'dsta>via trzecia chora z rozpoznaniem  sclerosis
amyotrophica lateralis na podstawie niewyraznej, jakby skjtndo-wanlej mo-
wy, oslabienia i drzenia koriczyn gorych, chodu paretyczno-spastycz-
nego, zaniku z reakcya zwyrodnienia migsni pr
sie odrucliiny”kon e j#jdolnych jak i gérnych i t. d.

Kol. Surzyclci zapytuje sie, czy leczenie przeciwkitowe wy-
warlo jakikolwiek wplyw na objawy zoladkowe u pierwszego z przed-
stawionych; pacyentéw.

Kol. Ludomit K orczyriski odpowiada, ze o tem mowy byé
nie*moze, gdy chory otrzymat dopiero 5 wcieran masci rLeciowej.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Sekretarz: Dr.

B. Koztowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 19. Czerwca 1895 r.

Przewodniczacy kol. Walentowiez. — Czlonkéw obecnych 37.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Pr. odczytuje profesora Rydygiera na
VII. Zjazil chirurgéw polskich, wystosowane do czlonkéw Towarzystwa
lek. krak. Nastepnie rozdaje spis lekow i przetworow krajowych pole-
conych przez Towarzystwo lek. krak

3) Kol. Piatkow ski przedstawia paaty'lki tyreoidynowe,
polecone przez Komisye przemystowa i prosi o aprobate Towarzystwa

Kol. O bali s ki zwraca uwage, ze te pastylki w porownaniu
2 zagranicznymi przetworami sa nieco zadrogie

4) Kol. Czajkow ski méwit o etyologii odry (odczyt druko-
wany w Przegladzie lekarskim)
W dyskusyi przyznaje kol. Jakubowski, ze istotnie .przybywa

obecnie wazny przyczynek do etyologii odry; zapytujelsie tylko, w ja-
kim okresie choroby badat prelegent krew, zkad otrzyma¢ mozna najir
Ispiej whasciwe drobnoustroje, zwkaszcza czy w poczatkach choroby
daloby si¢ otrzymat ich z wydzielin blon $luzowjch, nosa lub
spojowek ?
Kol Bujwid zapytuje sig, czy przenoszenie hodowli jest mo-
zebnejilczy dalsze ich generacye nie ostabiaja sie.
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Kol. Czajkowski na pytania te odpowiada, ze badat krew
w rozmaitych okresach choroby i zawsze znajdowat wykryte przez
siebie drobnoustroje; wydzielin bion $luzowych nie hadat.
kol. Bujwida nie moze odpowiedzie¢, nie badal bowiem

LEKARSKI

coraz pozniejszego rozpoczynania leczenia. W 632 przypadkach okazata
sig potrzebna operacya; z nich wyzdrowiato 6L2%. Osutki widziano

drobnoustrojéw catkowicie pod wzgledem biolog Pr
przez kilka genoracyj jest mozebne; czy jednak hodowle sie ostabiaja,
nie moze powiedziec.

Kol. Stapa zapytuje sie. jak diugo utrzymuja sie pratki po
ukoniczeniu sig choroby; gdyby bowiem utrzymywaty sie we krwi przez
diuzszy czas, przemawiatoby to przeciw ich swoistosci

Kol. Czajkowski odpowiada, ze moga si¢ znajdowac we
Kkrwi pewien czas po zakoriczeniu sie choroby, traca jednak swa ja-
dowitos¢.

Kol. Jaw orski o$wiadcza, ze nalezy z uznaniem przyja¢ od-
krycie kol. Czajkowskiego, aby nie stato sie podobnie jak z pratkami tezca,
ktore pierwszy przedstawit Nawrocki; jednak nie zwrécono uwagi na
jego doniesienie, dopéki Nicolaier ich nie opisat

Kol. Jordan méwit: O ciahj zamacicznej. (Odczyt ton drukuje sie
wiagnie w Przegladzie lekarskim).

Sekretarz: Dr. B. Koztowski.

VI.  Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 30. Pazdziernika 1895 r.

— W dniu 28. b. m. odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Wia-
dystawa Szymonowicza na docenta prywatnego histologii w Uniwer-
sytecie Jagiell. Licznie zebrani stuchacze przyjeli oklaskami wykfad
a Wydziat lekarski postanowit przedtozy¢ Wys. Ministerstwu oswiaty
whniosek o dopuszczenie prelegenta do godnosci docenta prywatnego.

— Ordynator Kliniki terapeutycznej w szpitalu Dzieciatka Jezus
w . Dr. Feliks , otrzymat na leka-
rza miejskiego w Mirisku gubernialnym.

— Temi czasy doniosty pisma codzienne wiedefiskie, ze czyn-
nosci lekarza zaktadu dla cérek oficerskich na przedmiesciu Ilernals
w Wiedniu powierzono pannie Jerzynie Rothownej i zaczely z tego wy-
snuwaé wnioski niewatpliwie zadaleko idace Otz w rzeczywistosci
sprawa ta przedstawia sie tak: Panna Rothowna, ktéra w Austryi
zdata gimnazyalny egzamin dojrzalosci, uczeszczata na wydziat lekar-
ski w Zurychu, gdzie uzyskata stopiei doktora medycyny. Z tym
stopniem wrécita do Austryi, gdzie atoli nie moze ani uzywaé tytutu
doktorskiego, ani nostryfikowa¢ swego dyplomu, ani napisaé recepty,
ani w ogéle dzialat samodzielnie na polu lekarskiem. Te to panng Ro-
thowna i i nauk przy w
nym zakladzie w Hernals a zarazom powierzono jej domowy nadzér
lekarski w tym zaktadzie, kt6rego lekarzem jest i nadal lekarz sztabowy.
0 zadnem przeto dopuszczeniu panny Rothownej do praktyki lekarskiej
w Austryi w zwyktem znaczeniu tego wyrazu mowy by¢ nie moze.

— Na oprozniona przez $mieré Bardelebena katedre kliniki chi-
rurgicznej w Berlinie powotano znanego prof. Kéniga w Getyndze,
Ktéry powotanie to przyjat.

— Wioski minister spraw wewnetrznych wydat rozporzadzenie
zakazujace na teraz wolnej sprzedazy i uzycia terapeutycznego suro-
wicy przeciwgruzliczej prof. Maragliany w Genui (por. Nr. 34. Prze-
gladu lekarskiego 7 r. bj, dopéki wyzsza rada lekarska nie wyda swego
orzeczenia o wartosci tego $rodka leczniczego, zezwolit jednak, by sam
prof. Maragliano robit pod wtasna odpowiedzialnoscia dalsze z nia do-
$wiadczenia terapeutyczne.

— Statystyka tyczaca si¢ blonicy w Niemczech w pierwszym
kwartale roku biezacego a zestawiona w urzedzie lekarskim Cesarstwa
niemieckiego obejmuje wiadomosci o 2228 przypadkach, nadestane przez
131 lekarzy z 232 zakladéw. W 1148 przypadkach potwierdzono bak-
teryologicznie rozpoznanie blonicy. Z tych 2228 przypadkéw wyleczono
805 = 81%. umarto 386 = 173%. pozostaJo w leczeniu 37 = 1*7%.
Jako przypadki lekkie podano 749 z 99'2% wyleczonych , $rednie 336
7 95-8%, jako ciezkie 1076 z 67 140, bez podania stopnia 67 z 79%

Odsetka wyniosta w p ym roku zycia
395, w drugim 555, w trzecim 74-6 i powiekszata sie w miare lat,
dochodzac w okresie od 10. do 30. roku 2zycia do 95%. U leczonych
cH pierwszego dnia choroby wynosita $miertelno$é 6'9°/0, od drugiego
dnia choroby 7-4%i trzeciego dnia 15 3 i byla coraz wigksza w miare

Na pytanie 207 razy, zawsze atoli byly one bez znaczenia. Porazenia wystapity
i v 37 pr i dziatania surowicy domyslano  sie
v 20 pr

—Cholera w Galicyi rozszerzyta sie w ostatnich tygodniach
re wschodniej czesci kraju w kierunku jakoby promieni majacych
swoj $rodek w powiecie tarnopolskim i doszta na zachod najdalej
do powiatu przemyskiego, wszedzie atoli wystepuje tylko sporadycz-

I tak, iz dzienna liczba chorych we wszystkich powiatach razem
wynosi teraz 20 do 30. Od 23. Sierpnia 1895. roku, to jest od poja-
wienia sie pierwszych, urzedownie stwi przypadkéw cholery
f Galicyi wytacznie wschodniej zachorowalo do 21. b. m. 196, zmarto
123, zostato sie w leczeniu 28 osob. Najwiecej przypadkéw bylo w Tar-
nopolu, gdzie zachorowato 69, umarto 36, zostato sie w leczeniu
4 osoby. Ogélem nawiedzonych przez cholere jest dotychczas 11 po-
wiatéw.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 17. b. m. w majatku swoim
Uholcu w powiecie pifiskim w 56. roku zycia Dr. Ignacy Seweryn,

i i i i przez lat ki $ lekarz
jednego z Ziemstw w Rosyi, od lat 8-miu osiadly w Pifisku, gdzie dat
sie poznaé jako dzielny okulista i sumienny lekarz a prawy czlowiek.
W dniu 19 b. m. w 51. roku zycia Dr. Walery Grochowski, lekarz
miasta Katuszyna w gubernii warszawskiej. W Paryzu Dr. baron Lar-
rey, syn stynnego z czaséw wojen Napoleofiskich chirurga, b. prezy-
dent paryskiej akademii lekarskiej. Tomasz Crawford, byly dyrektor
naczelny stuzby zdrowia armii Wielkiej Brytanii. W Londynie znany
ginekolog Dr. Tomasz Keitli. Byt on pierwszym po Spencerze Weisie,
Ktéry robit znaczna liczbe owaryotomij ze $wietnym skutkiem w cza-
sach przedantyseptycznych. Jego pierwsza owaryotomia przypada na
rok 1862.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 43. H. Fidler: Trzy-
dziesci o$m przypadkéw blonicy leczonych surowica. W. Papiew ski;
Badania chemiczne i kliniczne nad t zw. mlekiem tlustem Gartnera
[Gartnersche Fettmilch) (c. d.). Z. K ram sztyk: Gzy medycyna naukg
jest czy sztuka? (dok). — W Medycynie, Nrze 42. H O derfeld:
O gaslrostomii sposobem Witzela (dok). W. O ttuszewski: Trzeci
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 6. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kté-
rem kol. Nowak przedstawi okazy patologiczne, poczem
mowit bedzie kol. Zanietowski mtodszy: O zmianach
pobudliwosci nerwéw w okolicy katody pod toptywem epradow
galwanicznych i ich znaczeniu dla elektroterapii

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)I* s. Domanski.

Ksiegarnia, Sktad, Wypozyczalnia nut mu-
zycznych oraz gtéwna ekspedycya pism
peryodycznych

fi. A Krzyzanowskiej
W KRAKOWIE

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr.
otrzymata na giwny skiad dzieto:

Profesora Dra Napoleona Cybulskiego
FIZYOLOGIA CZLOWIEKA.

Czgé¢ pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupenione
50. ct. z przesytka pocztowa 3 zir. 75 ct
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

152-6-2
150.

Tom 1
3 zir.



2. Listopada 1895 r.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Na posade
roczng 500 zir. z kasy powiatowej, 200 zir.
i ryczattem na podréze w kwocie 250 zir.
niejszem konkurs o warunkach:

Ubiegajacy wykazac sie ma:

1) dyplomem doktora nauk lekarskich;

2) praktyka dwuletnia w zawodzie lekarskim;

3) obywatelstwem austryackiem;

4) s'wiadectwem zdrowia;

5) znajomoscig jezykow krajowych.

Termin do wniesienia podai oznacza sie do 1. Li-
stopada 1895 r.

Z Wydziatu powiatowego w Horodenee.

LANOLIN UM PCKISS. LIEBREICH

8 26-20 Pharm. Austr Ed. VI

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca

zjelczeniu. Dokladnie si¢ miesza z woda i wodn. rozczynami soli
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter

Drogueryjach Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franka

z kasy gminnej

Juz wyszedt z druku

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1896. 150-2-2

Kalendarz koscielny, podrecznik terapeutyczny,
rozbiér chemiczny moczu, otrucia ostre i sposéb ratowania
w tychze, tablica brzemiennosci, kapiele z dodatkiem S$rod-
kow lekarskich, warunki przyjmowania chorych obtgkanych
do zaktadow publicznych lub krajowych, spis Srodkéw le-
karskich officynalnych iwazniejszych nieofficynalnych, wiado-
mosci zawodowe, poszukiwania pratkéw gruzliczych, btoni-
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej, uwagi sado-

- lekarskie, uwagi o ogledzinach i sekcyi sadowej zwtok,
wiadze sanitarne w Galicyi, lzby lekarskie, stuzba zdrowia
w Galicyi i t. d. it d.

Zawiera:

Do nabycia w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie
po cenie 1 zir 60 ct

Ze strony c. lc. Najwyzszej Rady Zdrowia
polecony i lieznemi rozporzadzeniami ministeryal-
nerni do desinfekcyi przepisywany

LYSOL

przewyzszajacy pod kazdym wzgledem
kwas karbolowy.
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci:
N eliiilke & M ayr, W iodeli.
Skiad fabryczny: 1. Reiclisrathsstrasse 27.

lekarza okregowego w Czernelicy z ptaca

rozpisuje sie ni-

PRZEGLAD LfeKARSEI

Do sprzedania za przystepna cene stolik do elcktryzacyi (na
2 maszynki), debowy, rzezbiony, w dobrym stanie.

Wiadomos¢ z grzecznosci w skladzie mebli PP. Stachowskiego
i Kielpifiskiego przy ulicy Stawkowskiej L. 1

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

| “aNdjrera
2S0W "orlka

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

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewbd pokal
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nicustp.
jace dziatanie. — Mata dawka
Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy

2adaé 1-44 36

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nowy, wyposazony wszystkimi srodkami lekarskimi

prywatny Zaklad Ieczmczy dla chorych chlrurg‘ i wewnetrznych i
i, Sdimidgasse 14 (dawniej Dra Edcra)
Znakomita Upleka Umiarkowane ceny. ;
Wyjasnieri wszelkiego rodzaju udziela najchetniej whasciciel i dyrektor
Dr.JTILIiriSZ FtjK TH . i

TLIEUST

w balonach gumowych stale sprzedaje po | zir. 80 ct. w. a.
i wypozycza przyrzady do wdychiwania tegoz

Apteka E. H ELEERA
pod ztotym ,Stoniem#w Krakowie

gtowny sktad materyatéw aptecznych
barwikéw, przyrzadéw i t.

i sktad wszystkich
p. do laboratoryéw chemicznych

i mikroskopowych. 148—x—3

pewng i czystg
uznang przez komisye przemyst. Tow
skiego jako najlepszg,

lekarskiego krakow-
odszczegélniona medalem Wysokiego

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

rozsyta koncesyonowany

MB

Jozefa Freysingera R23

lekarza miejskiego w Lisku
Cena 1 fioli na 2—4 osdb... ..— zir. 65 ct
” 1, , to—15 ,, 1, —.
. 1 flakonu na 50 , 2 ., 35,
" 1, U/a grm. na 100 oséb . . 3 , 50,

franko wraz z opakowaniem.



Polecono jako autisepticum i wyborny
srodek sterylizujacy przez Trillata (Compt.
rond. 114 1278), jako $rodek ustalajacy dla
celéow mikroskopowych i makroskopowych.
(Zeitschrift fur wissenschaftl. Mikroskopie.
X. 314)

Prébki i literatura na zadanie przesyta sie darmo,

Jedyni fabrykanci:

Pigutki i Tabletki po 03 gr. $wiezego gruczotu
w stoikach po BO i 100 sztuk

THYRADEN

(Extract. Tliyreoideae Haaf)
bez zapachu sporzadzony

wediug przepisu Dra C. Haafa i Traczewskiego
w Bernie. 051

KNOLL A Comp., Ludwigshafon a. Rh.

nieszkodliwy

Przetw6r ten wyprébowanym zostat na kiinice prof. g
Dra Kocliera w Bernie, gdzie stwierdzono jego pewne |
a nieszkodliwe dziatanie.

Wygodne $rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w doniu i w kazdej porze roku.
< Mattoniego tug borow.
(wyciag ptynny)

Mattoniego s6l borow.
(wyciag suchy) 2

w skrzynkach po I kilogr. w flaszkach po 2 Kiiogr.
Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—18

Melritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-

krewnosci, zolzach, krzywicy, uptawach biatych. sklonnosci do

poronief, porazeniach czesciowych, parezacli. dnie, gosccu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin

U JEIV K Y K M A T TON i
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Mattoni & Wille, Budapeszt,

JSaktadem Tow. lek. krakowskiego.

MzeGLAD LEKATfSRI

~A(foritiald"yd)

Nr. 44

Pewna desinfekcja instrumentéw,
rozczynéw i t. d. Zachowuje- znakomi-
cie posta¢ komoérki, jader czerwonych,
ciatek krwi i t. d., nie ma skurczenia.

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

Kapielowy

z praktyka w réznych zaktadach leczniczych poleca swe ustugi
W W. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyj
liydropatycznej. Wykonywa takze miesienie (massnge).

Antoni Petz,
tv Krakowie, ulica, Sw. Anny I. 11,

155—3—1
Ceny znacznie zmzone.

Prosze gwréei¢ uwage!

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygoac

ICARBONICUM.

\Pudetko 100 peretek po 010 | zir. 40 ct.
y 100 gy gy 020 1480 yy
: " 100 . 0ho 2, 20,
=, 100 kapsutek , 050 3 , —
H n 12 n n 10 — , 80,
u » 100 miekkich po 100 0 zir
i w 6 ” po 2'0 — zir. 80 ct.
i? » 100 " . 20 11, —
., Creosoti carbonici 010 Mon-huoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir.
Giowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego,

Przy zapisywaniu prosze nie opuszczaé godia
"LWIIYGEA™ lub firmy ,ZAURAI)N1IK*" celem uniknie-]
>nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wisie dr6z-

szych wyrobow.

Czgé¢ zysku na budowe domu akademickiego.

1 Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum ,Hygea"

jJMARYANA ZAHRADNIKA
w ZLOCZOWIE. .U,
m 81

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



