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I Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej

prof. Dra M. Madurowicza w Krakowie.

Z kazuistyki ciecia cesarskiego.
Podat

Dr. Aleksander Rosner,
drugi asystent kliniki.

Dnia 26. czerwca 1892 rokit o godz. 7 /2 rano przywie-
rano do kliuiki potozniczej osobe drugg dobe rodzacg celent
J°zwigzania. Wywiady jej i stan obecny (L. prot. pot. 350)
brzmig:

K. K. 1 30 rz.-kat. zamezna, z Mogity, rodzita 4 razy,
porody i potogi byly prawidiowe. Ostatni poréd w kwietniu
891 roku. Juz w przedostatniej cigzy a wiec przed kwie-
mein 1891 roku miewata bdle w okolicy stawu biodrowego
ak>ze chod jej byt juz wdwczas uposledzony. Z poczatkiem
®aJa (8/V 1891) zgtosita sie z tego powodu do szpitala Sw.
Dazarza, gdzie pozostawata do dnia 25/V 1891- Tam rozpo
znano, jak to poézniej dowiedzieliSmy sie, zapalenie stawu

modrowego lewego (coxitis sinidra) a w stanie obecnym za-
flotowano: ,,W obu szczytach szmery zaostrzone, odgtos wy-

fldowej...,“ Po wyjsciu ze szpitala stanijej

ale wkrétce potem pogorszyt sie
trudniejszy tak, ze chora od lutego 189..C, i

Q«zy w okolicy ledzwiowej majg istnie¢ od 1 v ¢ e of] ,

mogta,

rodowe wystgpity rano 25. czerwca, wo y | . u0]0?nej

flely w nocy z 25. na 26., poczem na polecenie poloznej

Przywieziono_chorq[ d% kliniki. . . Ji«- o0soba
Badanie natychmiast przedsiewziete wy < J e

jednio zbudowana i odzywiona, cieptota ‘o (june

stabe, drobne, 120 na minute. W sutkach, ktdie sg

1 obwiste, objawy powiekszenia sie czyll.~oscl- o 810G .
Brzuch wypuklony wiecej, wzdtuz u.z wsz z Ima wod.

kowa brzucha zabarwiona, skora bliznami p P
Pokryta; powtoki chude, migsnie napiete. Wypuklemeb
cba pochodzi od guza, ktéry wychodzi z mwdn cy N

rozszerza sie zaraz po wyjsciu na bokl>.z . ‘ noktart-
prawy i siega dnem do wyrostka mieczykowateOo.

w Austryi 8 ztr. 80 et. w Krdl. Polskiem i Ces. Eos. 6 rsr. w Niemczecli 14 mk. we Francy! 24 fr.
»
»
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niejsze badanie wykazuje w tym guzie na talerzu biodrowym
prawym, ciato okragte, twarde, gtadkie, odpowiadajace gtowce
ptodu; po stronie lewej czu¢ wiekszy opér w miejscu grzbietu
ptodu, zakonczony w dnie po stronie lewej ciatem, ktore
odpowiada posladkom ; w dnie po stronie prawej dajg sie
wybada¢ czesci drobne. Chelbotauia nie czu¢, tetno pto-
dowe powyzej 120, styszalne w miejscu grzbietu po stronie
lewej. Skurcze macicy do$¢ czeste i silne. Na dwa palce
ponizej pepka przebiega przez macice poprzeczna bruzda,
ktéra stanowi granice miedzy skurezonem i twardeni ciatem
macicy a rozciggnietym i cienkim dolnym odcinkiem, jest
wiec wysoko w gore wysunietym pierScieniem skurczowym
Schrédera. Dolny odcinek macicy zwiaszcza w miejscu wy-
pnklonym przez gtéwke jest za dotknieciem i podczas skur-
czu porodowego bholesny.

Na lewo od wyrostkéw kolczastych kregow ledzwio-
wych wida¢ dwa guzy, z ktérych jeden lezy ponad drugim
a oba potgczone sg ze sobg jak dwie czesci klepsydry. Guz
lezacy uizej jest wielkosci pie$ i, drugi nieco mniejszy, oba
sg podiuznie owalne, majg powierzchnie gtadka, sg pokryte
nieco napieta, ale zresztg prawidtowg skorg, ktéra da sie
nad guzem przesuwa¢ i we fatd ujg¢ i przez ktérg prze-
Swiecajg rozszerzone naczynia zyltie. Dotykanie nie wywo-
tuje bélu; guzy sg miekkie, prawie cbelboczace, zupetnie nad
podstawg nieprzesuwalne. Fluktiwya przechodzi z jednego
obrzmienia w drugie, co przemawia za bezposrednim zwigz-
kiem obu guzéw. Obmacywanie wyrostkéw kolczastych nie-
bolesne, zaden z wyrostkéw nie sterczy ku tytowi nad miare.
Natomiast dotykanie tylnej powierzchni kosci krzyzowej spra-
wia bol, ktory zresztg w tern miejscu jakotez w okolicy
stawu biodrowego lewego utrzymuje sie samodzielnie. Oprocz
tego nie zbyt wybitnego bélu w okolicy stawu biodrowego
niema zadnego objawu zapalenia tego stawu, gdyz tak uto-
zenie konczyny i jej wymiary, jak niemniej ruchy czynne
i bierne sg pod kazdym wzgledem prawidtowe.

Badanie przez pochwe: Wejscie do pochwy
szerokie; na trzy ctm. za wejSciem czuje sie guz, ktéry wy-
pukta tylng $ciane pochwy ku przodowi, ‘jest on kulisty,
wielko$ci gtowki ptodu siedmiomiesiecznego. Do gornej jego
mgranicy nie mozna doj$¢ palcem wprowadzonym do pochwy,
na dot siega az do wychodn miednicy; od tytu przylega do
przedniej $ciany kosci krzyzowej, najscislej w okolicy stawu
krzyzowo biodrowego lewego, przedmg za$ jego $ciana jest
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odlegta na 4 ctm, od spojenia tonowego (coniugnta obstetri-
cia 4 ctm.). Ma boki wypetnia miednice matlg pr&wte zro-
p3Jm?e, mniej jednak no stronie prawej, niz lewej, Powierz-
chnia jegéj*, jest g~dka, konsystencja niejednostajna, na
eraasycie bowiem jest elastyczny, przy podstawie twardy,
w catosci >pd guzéw w okolicy ledzwiowe; znacznie twardszy.
Cfceifcotania nie mozna w nim nigdzie wykazac,,, jest on zu-
peinie niepornszalsy, za dotknieciem nieco bolesny,

Gse$¢ pochwowa wycéej, niz prawidtowo utozona, jest
przyparta do spojenia tanowego na 1%, ctm. diuga, wiotka,
bardzo znacznie fozpalchn.oea. Ujscie zewnetrzne jest wy-
godnie dla palca drozne, brzegi ujscia bardzo podatne po-
zwiitajg na wprowadzenie dsijgiego palca. Szyja rozszerza
si% ku £0"z3. Nad spojeniem itna prawo czué¢ dolny odcinek
gtowki wypartej ku przodowi, kté~ej kontury rysujg sie przez
powijjti,-jeyawiajagc wypaklenie nad spojeniem touowem po-
nizej pierscienia sknggzowego. Gioéwke maca sie bezpo-
Srednio; pecherza ptodowego niema.

Badanie prges odbytnice wykazuje: na kilka
ctm, za zwieraczem czué¢ doiny odcinek wyzej opisanego
gaza, kt™j. lezy po”a odbytnica i wypukta jej tylng Sciane
ku przodowi ~.jirzyczem'-.odsuwa kiszke od kosci krzyzowej.
Jeszcze wyrazniej, niz badajagc prra pochwe, czué, ze guz
przytyka dc kosci w okolicy stawu krzyZzowo-biodrowego,
lewego i ZzeBKsfe zupetnie nieporuszainy. Zresztg badanie
stwierdza wszystkie cechy guza opisane powyzej. W odby-
tnicy nAgasy katowe.

Rozpoznanie. Cigza V. Osoba rodzaca pa czasie,
pierwszy okres porodowy, przedwczesne peknigcie pecherza
ptodowego. Pétcienie ptodu gtdwkowe nie ustalone, utozenie
¢jjjtszkows, postawa pierwsza. Ptdd zyje. Bezwzgledne Scie-
$nienie -miednicy z powodu guza wychodzgcego z okolicy
lewego stawa Kkrzyzowo-biodrowego. Grozi pekniecie ma-
gicy. Co do przyrody guza, rozpoznanie waha sie miedzy
nowotworem a ropniem zimnym.

Wskazanie. Jakakolwiek jest przyroda guza, to
prse¢fez to nie ulega Yg.Uliwoscl, ze wywotuje onfibeswzgled-
ne $cisnienie miednicy. W obec takiego niestosunku mo-
zliwe sg cztery sposoby*postepowania, js&M niestosunek
ten jes$t nastepstwem guza rozwijajagcego sie w miednicy
matej;' jak to jest w naszym przypadku.

1) Odprowadzenie guza ponad wchéd miednicy.

2) Wyjecie guza p ® | pochwe lub przez laparotomia.

3) Poljmiéiszenie guza,

4) Ciecie cesarskie.

Zupetna nieporuszalno$¢ guza umieszczonego po za od-
bytnicg i zostajgcego w Scistym zwigzku z koscig uniemozli-
wita w naszym przypadku zastosowanie dwdch pierwszych
sposob6éw. Mozna wiec byto mysle¢ o pomniejszeniu gaza
przez naktucie i o ciecia cesarskiem. Poniewaz konsysteacya
asasBK"Hprzewaziijie twarda a cheflbotania nie mozna byto
nigdzie wykaza¢, przeto nieprzypuszczano,- zeby guz dat sie
pomniejszyé m®ez naktucie; po naktuciu wiec bezskuteczne!®
mogto sie przeciez sta¢ koniecznem ciecie- cesarskie, ktore
po usitowaniu pomniejszenia guza bytoby dla matki zabie-
giem jeszcze niebezpieczniejszym, niz w zwyklych warun-
kach. Zresztag na doswiadczenia, nie dajace nadziei usunie-
cia niestosunku, nie byto w obec grozacego pekniecia ma-
cicy czasu. Ale gdyby nawet, auéd non, whrew naszym przy-
puszmeniom guz dat sie byl pomniejszyé, to przeciez nie-
todaKa nfedawata, zastéeowana w naszym przypadku, do-
brych szans ani dla matki ani ffla dziecka. Przedewszystkiem
.powiem wskazane bytoeszybkie ukonczenie porodu ze wzgle-
du na grozace pekniecie macicy, wiec nawet po skutecznej
punkcyi nie moznaby byto pozostawi¢ porodu sitom natury,
inaczej mowiac, trzeba byto wybra¢ i sastésowac jeden z za-
biegébw rozwigzujacych. Ze ten wybdr bytby trudny, jest
rzecza jasng; o obrocie nie moznaby byto mysle¢ w obec
rozdecia dolnego odcinka i wyciagniecia pierScienia skur-
czowego, kleszczy nie moznaby zalozy¢ nawet po usunieciu
niestésuaku tak z B.6wodu nieastalenia gtowki jak i niedo-
EtatecEuego rozwarcia ujscia. Pozostataby wiec kraniotomia,
poswiecajgca ptdd dla dos¢ watpliwe; korzysci matki. Z tych
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przyczyn postanowit prof. Madurowicz przystgpi¢ wprost do
ciecia cesarskiego, uwazajac zabieg ten w danym przypadku
za najtagodniejszy dla matki i dziecka.

Operacy a. Kilku lawatywami wyprézniono odbytnice.
Powtoki brzuszne obmyto mydiem i sublimatem. Srom ogo-
lono, pochwe przeptukano rozczynem sublimatu. Ciecie skorni
poprowadzi! prof. Madurowicz w linii $rodkowej pod i nad
pepkiem na diugo$¢ 20—24 ctm. Naczynia broczace zam-
knieto zasuwkami. Macica bezposrednio oglagdana okazuje
wyrazne objawy grozacego pekniecia. Pierscienn skurczowy
przebiegajacy sko$nie od strony prawej i gory na dét i na
strone lewg jest wysoko, bo na dwa palce nizej pepka, w gore
wyciagniety.

Po nad nim skurczone cialo macicy, ponizej za$ pier-
$cienia dolny odcinek o $cianach cienkich, rozdety wiecej
po stronie prawej to jest w miejscu gtdwki, ktérej kontury
rysuja sie wyraznie przez sciefczate S$ciany. Macice wyto-
czono przed powtoki, gérng cze$¢ rany brzusznej zamknieto
tymczasowymi szwami, pod wytoczong macice podsunieto
kompresy aseptyezne. Na szyje macicy zatozono ligature
elastyczna, ktorg zaciggnieto i powierzono jednemu z asy-
stentéw. Nastepnie poprowadzit operator ciecie w linii $rod-
kowej macicy powyzej pierscienia skurczowego, przyczen:
natrafit na tozysko lezace na przedniej $cianie macicy (pta-
cenia praevia caesarea); nie przecinajgc i me oddzielajgc
tozyska poprowadzit operujgcy ciecie ponizej do granicy
dolnego odcinka a nawet nieco poza nig i tg drogg wydo-
byt za bark prawy wysuwajacy sie z rany ptéd bardzo lekko
omdlaty. Cuceniem zajat s>e jeden z asystujgcych. Przystga-
piono do Doklejenia poptodu, co zrobiono powoli i ostroznie.
Krwawienie dzieki dobremu podwigzaniu szyi macicznej bar-
dzo nieznaczne, chociaz ciato macicy kurczy sie stabo i wi-
da¢ otwarte Swiatta grubych naczyn zylnych. Teraz dokta-
dniej jeszcze, niz przed rozcieciem, widaé roznice miedzy
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, ktéry ma S$ciany cien-
kie a w miejscu, gdzie lezata gtdwka, nawet bardzo cienkie.
Wytartszy wnetrze macicy bardzo starannie peczkami waty
napojonymi 5°/, rozczynem karbolu przystapiono bezzwitocznie
do szycia. Warstwe miesng zigczono szwem katgutowym
kusnierskim w gtgb zapuszczonym, unikajac przy tern sta-
rannie skaleczeida wewnetrznej powierzchni jamy macicy.
Druga nitkg katgutu réwniez szwem kus$nierskim ztgczono
otr/ewne maciczng. Zimnymi aseptyeznymi kompresami wy-
wotano skurcz trzonu macicy, poczem usunieto ligature elasty-

czng. Z linii szwéw go6rnych ani z gdrnych miejsc wkiucia
nie pojawita sie ani kropla krwi. Natomiast w linii szwow
dolnych, biegnacej przez dolny odcinek macicy, wyraznie

atoriczny, wida¢ tu i Owdzie niezbyt obfite krwawienie, z po-
wpdu ktérego zatozono tutaj w kilku miejscach szwy do-
datkowe wezetkowe. Po zdjeciu szwéw tymczasowych za-
mykajagcych gdrng cze$¢ rany brzusznej, wpuszczono macice
do jamy brzusznej, a gdy znowu w dolnym odcinku rany
macicznej zaczela sie krew saczy¢, zatlozono jeszcze jeden
szew dodatkowy. W koncu przekonawszy sie7 ze krwawie-
nie zupeinie ustato, przystgpiono do ostatuiego aktu opera-
-cyi: do zamkniecia powtok brzusznych. W tym celu zaszyto
naprzdd otrzewng szwem katgutowym kus$nierskim, poczem
zamknieto rane czterema gtebokimi szwami jedwabnymi
i szwem skdérnym kusnierskim jedwabnym. Zatozono opatru-
nek antyseptyczny lekko uciskajacy.

Noworodek pic’ mezkiej nie jest catkiem donoszony:
waga ciata wynosi 2890 grm., dtugo$¢ 49 ctm.. obwdd gtowki
83%, ctm., wymiar skroniewy 8 ctm., ciemieniowy 9 ctm.,
czolowo-potylicowy 12 ctm., uko$ny duzy 13 ctm., uko$ny
maty 11 ctm., odlegto$¢ barkéw? 11 ctm., obwod klatki pier-
siowej 30 ctm. Pi6d okazuje znieksztaltnienie gtowki a mia-
nowicie wyrazne sptaszczenie kosci ciemieniowej prawej.

Przebieg pooperacyjny. Bezposrednio po za-
biegu chora, pozostajgca jeszcze na wpot pod wptywem nar-
kozy, zachowuje sie bardzo niespokojnie. Po zupetuem prze-
budzeniu sie, zali sie na béle w krzyzach i lezy przewaznie
na boku, gdyz lezeme na wznak jest jej zbyt dolegliwe.
Chorej podano 20 kropli nalewki makowca. Wprawdzie pod-
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czas operacyi zauwazono, ze zagiecie esowate Kkiszki grubej
ponad guzem jest wypetnione duzg iloScig katu, posianowio-
00 pomimo to wywotaé wyprdznienie po kilku dniach a me
zaraz po operacyi. .

26. czerwca po potudniu cieptota 37 0°, tetno 16-s, wy-
koty dwa razy. Bdle w krzyzach utrzymujg sie, choia
n'‘eco s;)okojniejsza lezy _cia}gle na boku. ]

27. czerwca rano cieptota 37'4°, tetno 120, stan chorej

Po potudniu cieptota 37-0°, tetno 132. Wynnoty
n'c powtérzyty sie, béle w krzyzach mniejsze. Byeta Scista
Ptynna. Odchody potogowe bardzo skape, rézowe.

28. czerwca rano cieptota 37%6°, tetno 118. vhoia prze-
pedzita noc spokojnie i nie zali si¢ na zadne dolegliwosci,
przyjmuje pokarmy piynne (rosot, bulion, mleko). Iro pola-
k a cieptota 371°, tetno 116. Stan ogdlny dobry. Chora me
°ddaje stolca ani wiatrow.. .

29. czerwca rano cieptota 37-4°, tetno 104. Mierne
wzdecie brzucha, zresztg stan jak wczoraj. Podano oiejek
r3cznikowy i zastosowano niskie wlewania Hegarowskie;
Pomimo to nie pojawity sie ani stolec ani gazy. Po po(u-
doiu cieptota 37'3°, tetno 108. Chora wymiotowata kii&s
razy z poczatku treScig zotgdkowa, potem zokcig. Viieezoren*
do$¢ znaczne wdecie brzucha i wymioty katowe. Cnota
bardzo ostabiona. Rozpoznano niedrozno$¢ przewodu pokas-
rnowego. O godzinie 11. wieczorem, gdy stoiec nie pojawiat
sie a wymioty stawaty sie coraz czestsze, przystgpiono ao
Wysokich i obfitych wlewah Kegarowskich; dopiero o/.0io
Sodziny 12. w nocy zaczely sie pojawia¢ zbite masy katowe,
poczem w krotkich przerwach wystapito kilka bardzo oofi-
lych stolcow. _ o,
, 30. czerwca rano cieptota 38’5, tetno 114. Wozdecie
brzucha utrzymuje sie, cho¢ bolesno$¢ nieznaczna. Wymioty
°d chwili usunigcia niedrozno$ci nie pojawity sie. Ciioiej
Podano 20 kropli nalewki makowca. Byeta ciggle ptynna.
i° potudniu cieptota 38 O9 tetno 140 stabe. Wzdecie i bo-
lesno$¢ brzucha utrzymujg sie. Zmienienie opatrunku. Rana
nje przedstawia sie prawiditowo: dwa szwy gtebokie pfio-
?leiy skdre, ktéra w tych miejscach jest zaczerwieniona.
” dolnym odcinku rany obumart kawatek skéry na piZc-
strzeni 2 ctm.4 Rane obmyto sublimatem, pokryto gazg jo-
doformowa, ktdrg przytwierdzono kolodionem z jodoformem.
“rzuch pomazano kolodionem i zalecono zimne oktady. Od-
chodéw potogowych bardzo malo. )

1 lipea rano cieptota 370° tetno 128, chora przespaia
n°c spokojnie, rano oddata dobrowolnie dwa stolce. ckau
Podmiotowy chorej lepszy, bdle i wzdecie brzucha mniejsze.
0 potudniu cieptota 376°, tetno 140 drobne; jezyk sue’y.

2. tipca rauo cieptota 37 0°, tetno 124. Sen spokojny,
rano dwa stolce. Wieczdr cieptota 380°, tetno 124, jezyf
\llgotny, wzdecie i boéle brzucha ustgpity prawie zupowe.

3. tipca rano cieptota 37-0°, tetno 120. Wieczor eie-
Ptota 38-0°, tetno 120, zresztg stan jak wczoraj.

4. tipca rano cieptota 37-5°, tetno 112, wieczér cieptota

3°, tetno 124. Wzdecia brzucha niema, apetyt i sen
dobry.
p 5. tipca cieptota rano 39 0°, tetno 128. Chora ostabiona.
"Wypuszczajac, ze podwyzszenie cieptoty pochodzi z ropie-
nia w kanatach szwow, zdjeto opatrzenie. Rana tyiko w”gdi-
odcinku jest zgojona doraznie (per primatn).
gtebokie powcinaty sie gteboko w skore,
AN'ejscach obumarta. Ponad obumartymi
i w kilku miejscach szew powierzchowny kusnierski jak
P°niost. Najwiekszy ubytek, pokryty szarym nalotem, widaé
[v dolnym odcinku rany brzusznej. Szwy giebokie, ktore
.z4 luznie, usunieto, rane obmyto sublimatem i zasypano
Jodoformem; zatozono opatrzenie plastrowe. Wieczorem o go-
dzinie 6 cieptota 38-6°, tetno 120, chora nie doznaje bdlow,
A godzinie 11 w nocy cieptota 4 0 5 tetno 152 bardzo dro-
ne- Podano stare wino wegierskie.
6- tipca rano cieptota 38'5°, tetno 128. Chora zali sig
hol w okolicy ledzwiowej iewej i lezy na boku prawym,
teczorem cieptota 39 5°, tetno 142; zdjeto opatrzenie. Mniej
Wiecej w $rodku rany brzusznej na przestrzeni 2 ctm. widac

znosny.

Szwy
ktora w kilan
ubytkami przeeho-
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otwdr powstaty przez rozejscie sie brzegéw rany, prowa-
dzacy dc jamy brzusznej. W giebi wida¢ petle jelita cien-
kiego, przyczem naocznie przekona¢ sie mozna, ze otrzewna
Scienna i jelitowa, o ile mozna jg widzie¢ przez otwor, jeet
zupetnie prawidtowa gtadka i nie utracita owego potyska.
Ponad otworem przechodzi kilka nitek szwa jedwabnego
Jdkoraego, ktére usunieto., Przystapiono bez zwioki do oczy-
szczenig i okrwawfnia WEPEYOW § do B#SZYEiA StWerw. Rea-
tozono dwa szwy jedwabne, idace przez caig grubo$¢ powtok
i zajmujace rdéwniez otrzewne $cienng. Rane oczyszczono
i zatozono opatrzenie plastrowe.

7. tipca rauo cieptota 38-0°, tetno 100. Wieczo6r 38-i°,
tetno 126; chorej dokuczajg fcoie w okolicy gazéw ledzwio-
wych, zreszta etan ogdélny nie zly.

8. tipca cieptota 37-0Q tetno 104. Zmiana opatrzenia.
Dolny odcinek rany pokryty strzepami obumartem:*. W gor-

oo ziarniciak (granuloma), ktory
7 -ej wyka-
suje: guzy w uKoncy iyu,...v..vj , a ,., V okazujg
wieksze napiecie; natomiast gaz wypetniajagcy miednice matg
ie. f. Obalinski biorgey udziat w_bada-
EEVSB;%%%E% gltjeiy vao'kolicy ledswiowej 58 PEBMAM R
wyklucza jefinak, | tggo przypuszczenia, ze Ahrernieiue tent
nowotworem, k&ry w $rodka atega rozpadowi i okazuje
ghetboiaeie. WatpliwoSci moze zdaniem jogo rozstrzggpac
naktucie, ktére réwniez bedzie miato na celu wykazanis, esy
miedzy obrzekami w okolicy ledzwiowej a gazem miednicy
matej jest zwigzek bezposredni. Wieczorem 37-5, tetno 108.
Stan" og6lny chorej dobry; wzdecia ani $ladu, brzuch nie
bolesngl, sen i apetyt dobry. )

. tipca rano cieptota 37-0°, tetno 104. Wieczorem £8-0°,
tetno 112. Opatrzenia nie zmieniano.

10. lipca rano 3703 tetno S6. Zmiana opatrzenia;

zatozone 6. lipca przeciety powtoki, ktora teras roze-
mwy _ A -

sie w tem samem miejscu, co przedtem. Mamy wieo
znowu otwér w powtokach, zatkany jednak tym razem pe-
tlg jelita cienkiego, ktéra tnoeno przylega do brzegéw rany.
Powierzchnia jelita szara, szorstka. Postanowiono petle je-
lita oczysci¢, od brzegéw rany odklei¢ a w koncu zaszy¢
otwér. Prdba jednak tagodnego wsuniecia jelita ao jamy
brzusznej nie udata sie, forsownego odkiejania wypddiej
i saniecEjBzczonej petli unikano i dlatego ograniczono sie
tylko do obmycia rany i jelita 3% roztworem karbolu, za-
sypania jodoformem i pokrycia zwyktym opatrunkiem.

11. lipca rano cieptota 37 0°, tetno 86. Wiecz6r 37-1\
tetno 92, stan chorej zupeinie dobry.

12. lipca powierzchnia jelita pokrywa sie czystg ziar-
ning, cieptota prawidtowa. o . .

Gd 12. do 16. lipca stan chorej nie pozostawiat nic do
zyczenia; cieptota prawidiowa, tetho miedzy 30 a 92. Rane
opatrywano co drugi dzien, przyczem spostrzezono, ze otwor
w powilokach, zatkany petlg jelitowa, zacigga cie. W tym
stanie przeniesiono chorg z powoda zamkniecia kliniki dnia
18. tipca do oddziatu chirurgicznego prof. Dra Obaii6skiega.
Dziecko nmieszezono S. iipca w oddziale maniek szpitala 6w.
Ludwika. . , L .

Dnia 19. tipca n&kiét prof. Obaliaski guz w okolicy
ledzwiowej grabym tréjgrascem; nie wyptyneta przylana jed-
nak zadna ciecz, natomiast wydobyt oie strzepek tkanki
miekkiej. Badanie drobnowidowe tego kawatka,* wykonane
przez sekandarynszn oddziatu drugiego Dra Czaplinskiego,
wykazato, ze guz jest migsakiem wrzecionowato-komérkowym
(sateoma fusoeelhdcre). Rane opatrzono aatyseptyezaie.

Dnia 2. Sierpnia opuszcza chora szpital na zadanie
meza. Wedtug wiadomosci sasiggnietycb w Mogile, miata
chora taruze zakonczy¢ zycie, mniej wiecej w trzy tygodnie
po wyjsciu ze szpitala. Przyczyng S$mierci byt najprawdo-
podobniej zto$liwy nowotwér. Dziecko do pazdziernika 1892
miato sie dobrze. " (Dok. nast).
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Il. Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtéwnych.
Podat

prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8.)

W badania laryngoskopijnem wskazdwki takie daje nam
czesto nawet ujemny wynik badania. Jezeli mamy objawy
zwezenia w wspdlnej rurze oddechowej a badanie laryngo-
skopijne wykaze nam, ze krtan i gérna cze$¢ tchawicy jest
wolna, wtedy domys$la¢ sio mozemy zwezenia w dole tcha-
wicy. Brak obnizama sie krtani za wdechem moze potwier-
dzi¢”nasze rozpoznanie. Zuzytkowaé tu przytem nalezy i obja-
wy przyslucbhowe, ktdre w pewnych przynajmniej razach nie
sg bez warto$ci. Jezeli skutkiem zwezenia powstanie szmer
wiasciwy, styszymy go, gdy jest dos¢ silny wszedzie auskul-
tujgc ptuca; pokrywa on mniej lub wiecej inne szmery, jak
np. szmer pecherzykowy podczas wdechu. Jezeli szmer ten za
pomocg stetoskopu badamy nad krtanig i tchawicg, to znaj-
dziemy go w catym przebiegu wspo6lnej rury oddechowej
rownie silnym tak, ze miejsca zwezenia z wiekszego nate-
zenia szmeru w pewnem miejscu oznaczy¢ zwykle nie zdo-
tamy. Jezeli jednak zwezenie wystepuje w dole tchawicy,
wtedy zwykle szmer daje sie stysze¢ najdoktadniej pomiedzy
krepostupem a gérnemi czeScianr topatek. Szmer bardzo moc-
ny bedzie obok tego nad catemi piucami bardzo wyraznie
styszalnym, przy szmerach jednak nie bardzo mocnych a na-
wet i mocniejszych, jezeli uzyjemy stetoskopu, stysze¢ be-
dziemy szmer zwezenia w dole tchawicy powstatego wyraznie
doktadniej miedzy topatkami a kregostupem, niz gdzieindziej,
czego w zwezeniach krtani nie bywa przynajmniej w tym
stopniu. Tu przystuchiwanie sie dopomaga nam do wybada-
ni# zwezen tchawicy tam, gdzie nas zawodzi badanie taryn-
goskopijne. Tak samo auskultacya pozwala nam na rozpo-
znanie zwezenia, lub tez niedrozno$ci jednego z oskrzeli
gtownych lub tez oskrzeli drugorzednych. W takim zweze-
niu bedziemy styszeé¢ nad jednem piucem lub tez nad jednym
ptatem ptuca szmer zwezenia znacznie wyrazniej, szmer za$
pecherzykowy podczas wdechu znacznie stabiej niz gdzie indziej.
W bardzo znacznem zwezeniu szmer pecherzykowy moze by¢
zupetnie nie styszalny a tylko wystepowac bedzie wyraznie
szmer zwezenia. W razie zupetnego zatkania oskrzela w od-
powiedniej czeSci ptuc ani szmeru pecherzykowego, ani
szmeru zwezenia, stowem zadnych szmeréw oddechowych
zgota nie bedzie stychaé. Objawy zwezenia tchawicy, pota-
czone z objawami zwezenia jednego oskrzela, pozwalajg nam
na bardzo doktadne oznaczenie miejsca zwezenia. Tak np.
w tetniaku tetnicy gtéwnej mozemy mie¢ wybitny szmer
zwezenia zdaleka styszalny, ktéry pochodzi od ugniecenia
tchawicy, obok tego jednak podczas auskultacyi styszec
mozemy bardzo wyrazny szmer zwezenia nad plucem
lewem, gdy nad prawem daje sie stysze¢ stabo tylko prze-
wiedziony szmer z tchawicy; za to nad prawem ptucem sty-
cha¢ zupetnie wyraznie szmer pecherzykowy podczas wde-
chu, ktéry nad lewem bardzo stabo, albo zaledwie tylko jest
styszalnym. Objawy te dowodzg, Ze obok tchawicy jest takze
i lewe oskrzele uci$nione. W zupetnem ugniecemu lewego
oskrzela zadnych szmeréw nad ptlucem lewem stysze¢ nie
bedziemy, szmer za§ w miejscu zwezonem tchawicy wytwo-
rzony bedzie mozna stysze¢ nad prawem tylko ptlucem i to

stabiej, obok mniej tub wiecej wyraznego szmeru pecherzy-
kowego.

W przypadkach, w ktérych mozna zbada¢ doktadnie
tchawice za pomoca laryngoskopu, a ktére dla wprawnych
w badaniu do czestszych nalezg, rozpoznanie oparte na obra-
zie laryngoskopijnym zazwyczaj jest tatwe. Tutaj widzie¢
mozemy w zwierciadetku zmiany w btonie $luzowej w $wie-
tle tchawicy lub tez w jej $cianach powstate. Obrazy sta-
nom tym odpowiadajace bedg przedmiotem naszego opisu,
w ktérym zaczniemy od zmian chorobowych w samej btonie
$luzowej lub tez na jej powierzchni wystepujgcych.

1) Pierwszg ze zmian chorobowych, jakg nam tu uwzgl

ni¢ nalezy, jest niezyt tchawicy, ktéry, podobnie jak niezyt
krtani, tatwo rozpozna¢ mozna laryngoskopem. Znajdziemy
wtedy btone Sluzowg tchawicy mniej lub wiecej zaczerwie-
niong, czesto pokryta czesciowo wydzieling $luzowo-ropiasta,
zwezenia jednak tchawicy nie spotykamy na tle niezytu sa-
mego nigdy. Sa jednak stany niezytowi pokrewne, w kto-
rych moze istotnie powstaé zwezenie tchawicy, badz to prze-
mijajagce, badz tez i state. Spotykamy mianowicie czasem,
nawet obok bladej btony S$luzowej tchawicy, obficie nagro-
madzong, zaschtg wydzieling, ktéra w postaci strzepéw $ciany
tchawicy oblepia i miejscami S$wiatto jej bardzo nawet zna-
cznie zwezaé moze. Jest to obraz bardzo podobny do tego,
ktdry w nosie przy t. zw. ozaena spotykamy, ktora tez za-

zwyczaj towarzyszy stanowi temu w tchawicy. — To tez
Baginsky opisywat niegdy$ podobny przypadek pod na-
zwg ozaena laryngotracliealis.  Stork opisat caly szereg

odpowiednich przypadkow pod nazwg blennorrhoea traclieae;
wywodzi on je istotnie z zakazenia ropnego btony Sluzowej
nosa a nastepnie potyku, krtani, tchawicy i nawet oskrzeli.
Za zdaniem Storka przemawia bardzo ta okoliczno$¢, ze stan
ten wystepuje przewaznie tam, gdzie fatwo mogto przyjsc¢
do zakazenia biony $luzowej ropng wydzieling, jak n. p. po
zagojeniu wrzodéw kitowy®, peknietych ropni w zapaleniu
ochrzestnej i t. p. Zazwyczaj zaschta wydzielina wtedy tylko
znacznie utrudnia oddech, jezeli osiada na miejscach juz po-
przednio zwezonych skutkiem n. p. bli/n lub przerostu btony
Sluzowej, ktéry witasnie bywa w Storkowskim ropotoku ; wtedy
wzmaga ona znacznie istniejagce juz poprzednio zwezenie.
Wyjatkowo jednak moze ona i bez tego, t. j. w prawidtowo
szerokiej tchawicy prowadzi¢ do zwezenia. Najlepszym $rod-
kiem przeciw tego rodzaju zwezeniom sg ciepte wdechania
zwitaszcza z $rodkéw alkalicznych, jak dwuweglan lub dwu-
boran sodowy 1—3% lub solnych, jak salmiak i s6l kuchen-
na 1—2°/0. Sama para wodna dziata tu juz korzystnie od-
wiizajae, zaschte strupy, ktére nastepnie podczas kaszlu mo-
zna tatwiej wykrztusi¢. To tez inhalacye powinno sie robi¢
na ciepto przyrzadem SieglegjS nie rozpylaczem, gdyz gt6-
wnie chodzi fu o pare wodng a nie o $rodek lekarski, ktéry
w zbyt matej dostaje sie do tchawicy ilosci, by zaschie sko-
rupy $luzu rozpusci¢ byt w stanie, a istotna jego wartos¢
polega tylko na pobudza” iu do kaszlu.

W przypadkach, w ktérych powtarzanie pilnie inhalacyj
okazuje sie jeszcze bezskutecznem, mozna zatozyé rurke
kauczukowa Schrbttera, aby poruszy¢ zaschite masy sekrecyi
i tern samem utatwié¢ ich wykrztuszenie. Stdsownie od tego,
czy zaschta wydzielina powleka miejsce zwezone, czy tez
Seiany nie zwezonej tchawicy, mozemy uzy¢ rurki cienszej
lub grubszej; zbyt grubych rurek jednak nie ma potrzeby
i w ostatnim przypadku uzywa¢, nr. bowiem 4 Ilub 5 zu-
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petnie wystarcza,, a nie tak tatwo zadrazni gtos$nie, jak nu-
mery wyzsze i tatwiejszy jest do wprowadzenia, co u cho-
rych nie przyzwyczajonych do tego zabiegu ma swoje zna-
czenie. W przypadkach tego rodzaju chetnie zwilzam rurke
roztworem jodu JSjj w glicerynie lub smaruje mascig jo-
dowg 2—3°/0 w wazelinie, aby dziatah, miejscowo na btone
$§luzowa. Uwazatem, ze podczas tego postepowania systematy-
cznego zmniejsza sie zasychanie wydzieliny a wole te $rodki
wprowadzaé¢ do tchawicy za pomocg rurki Schrottera, przez
ktdrg chory oddychaj moze, niz za pomocag pedzelka, przy
ktérym z powodu reakcyjnego skurczu gto$ni tamuje sie od-
dech. Rurke wiec moge czas jaki$ trzymaé i przesuwac
W tchawicy, gdy pedzel musze wyciggnac¢ do$¢ predko. Przy-
tem rurka wywotawszy kaszel sprawia, ze pewua cze$¢
strupow do jej $rodka sie dostaje, a jezeli wtedy otwor
rurki w koncu rzutu kaszlowego (Hustenstoss) przytkamy,
wyciggniemy do$¢ znaczng ilo$¢ tych strupéw, oszczedzajac
przez to choremu pracy w ich wykrztuszaniu. Wreszcie na-
stepowy skurcz gtosni po wyjeciu rurki, jezeli sie jg tylko
nieco dtuzej potrzymato, bywa mniejszy, niz po wyjeciu
pedzelka, ktorego, jak juz wyzej powiedziatem, zbyt dtugo
w tchawicy trzymaé¢ nie mozna; rurke potrzymawszy minut
kilka w tchawicy doczekamy sie, ze drazliwo$¢ krtani nieco
sie zmniejszy i skurcz krtani nastepnie wystgpi nie tak mo-
cno, jak po wprowadzeniu i natychmiastowem wyciggnieciu
pedzelka. W bardzo znacznem zwezeniu statlem moze rurka
Schrotterowska nie wystarczy¢ do usuniecia napadu duszno-
Sci, ktdrj powstaje za nagromadzeniem sie zaschiej sekrecyi;
chociaz mianowicie strupy zaschie wyruszy sie z miejsca
i wyciaggnie, to i tak btona Sluzowa, w okolicy zwezenia
mechanicznie podrazniona, moze nieco obrzmie¢ a niewielkie
nawet obrzmienie w znacznem zwezeniu, to ostatnie moze
znacznie powiekszy¢. W takich przypadkach moze by¢ i tra-
cheotomia potrzebng; potrzeba ta jednak pochodzi nie z za-
sychajacej wydzieliny, lecz ze stalego w wyzszym stopniu
zwezenia, jak o tem ponizej bedzie mowa. W zasychaniu
sekrecyi w samej gtebi tchawicy rurka Schrottera moze sie
okaza¢ za krotka; w takim razie uzy¢ mozemy cewnika ela-
stycznego nru 15—16, ktéry naciagniety na drut wprowa-
dzamy do gto$ni a przeszediszy przez nig wyciggamy drut
i wsuwamy cewnik z tatwoscig do odpowiedniej gtebokosci.
0 zasychaniu sekrecyi po tracheotomii wspomnimy na in-
nem miejscu.

2) Drugg sprawg,
tchawicy, jest zapalenie dtawcowe czyli t. zw. krup. Wiadomo,
ze choroba ta pojawia sie najczesciej w wieku dziecinnym
1 przedewszystkiem jest przyczyng zwezenia krtani w gtosni,
badanie laryngoskopijne, ktore u dzieci na wielkie napotyka
trudno$ci, da sie jednak przeprowadzi¢ bardzo czesto, lubo
Qe zawsze, ze skutkiem; wtedy widzie¢ mozemy jak najdo-
ktadniej obraz zwezonej gtosni. Tchawicy jednak, nawet
w najlepszych warunkach juz z powodu zwezenia w gtos$ni,
widzie¢ niepodobna. Jezeli z powodu zwezenia krtani za-
tozymy rurke 0’Dwyera, to réwniez i przez nig nie mozemy
zobaczyé, co sie dzieje w tchawicy; wnosi¢ tylko mozemy,
ze na jej SciangAk znajduja sie grube btony, jezeli po zato-
zeniu rurki O0’Dwyera przypady zwezenia nie ustepmg albo
Sle nawet zwiekszajg, lub tez natychmiast oddefeh ustaje zu-
petnie. Zdarza sie to tam mianowicie, gdzie rurka oddzie-
lita czesciowo grube btony od $cian tchawicy; wtedy skut-
kiem nagtego a zupelnego zatkania sie rurki tracheotomia
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moze by¢é natychmiast konieczng. Bywa tu zwykle utru-
dniony tak wdech jak i wydech. — Rd&wniez musimy Swno-
sic o wytworzeniu sie bton w tchawicy, jezeli, z razu tat-
wy po intubacyi, oddech utrudnia sie w jaki$ czas poznie;
Moze to wystapi¢ nagle, jezeli doje¢ grube btony, ktére jed-
nak sprawiaty mate tylko zwezenie, podczas kaszlu w ca-
tosci lub czesciowo z dotu oddzielg sie od $cian tchawicy.
Stan taki daje naturalnie wskazanie do tracheotomii, ktéra
jednak czasem sama przez sie nie wystarcza do doprowa-
dzenia dostatecznej iloSci powietrza do ptuc; czasem trzeba
poprzéd wydobyé dos$¢ znaczng ilos¢ bton z tchawicy a na-
wet i z oskrzeli, aby powietrze dochodzi¢ mogto swobodnie
do pluc. Jezeli raz wykonano tracheotomie, czy to bezpo-
$rednio w krupowem zwezeniu krtani, czy tez zaraz po bez-
owocownej intubacyi, albo tez w jaki$ czas po niej, gdy po-
jawity sie przypady nastepowegof zwezenia tchawicy, wtedy
mamy przez rane tracheotomijug droge otwartg tnk do dal-
szego badania tchawicy, jak i do postepowania w razie wy-
stagpienia w niej powtérnych zwezen na tle krupu.

. Tak sie rzeczy majg u dzieci; odmiennie nieco przed-
stawi sie jednak sprawa krupowa u dorostych a nawet
i u dzieci w rzadszych przypadkach, t. zw. croup ascendens.
U dorostych wystepuje, lubo bardzo rzadko, zapalenie oskrzeli
i tchawicy ?%tracheobronctiitis) albo tez zapalenie oskrzeli
dlawcowe (bronchiti&prouposa), sprawiajgce napady duszno-
§ci, w ktorych zazwyczaj gtéwnie utrudnionym Ilub nawet
zupeinie zatamowanym by¢é moze wydech. Juz powyzej
zwrécitem uwage, ze rzadko przychodzi tutaj do jednostaj-
nego zwezenia przy obu aktach oddechowych; rzadko bo-
wiem blony takiej nabiera¢ moga grubosci, by mogty zwezié
znacznie oskrzela u dorostych. Moze sie to zdarzy¢ w za-
jeciu nieco drobniejszych oskrzeli a wtedy istotnie utrudniony
bedzie tak wdech jak i wydech, cho¢ zwykle przewaza¢ bedzie
utrudnienie wydechu ponad utrudnieniem wdechu. Zwykle
jednak, zanim blony krupowe dojdg do odpowiedniej gru-
bosci, pierwej oddsiela¢ sie zaczng, a oddzielanie to poste-
puje zazwyczaj od dotu ku gorze. Wtedy podczas wydechu,
zwtaszcza nasilonego, oddzielone czes$ci bton ku gérze we-
pchniete, zatykaja Swiatto oskrzeli pokrytych btoniastg wy-
pocina, a przez to wezszych niz ponizej, zkagd wtasnie od-
dzielity sie btony. Najtatwiej moze tam powsta¢ zatkanie
zupetne, gdzie oddzielone btoniaste rurki sita wydechu wpy-
cha ku wspolnej rurce, z ktorej podziatu wyszty, n. p. blony
gtdwnych ku tchawicy. Wtedy btony pokry-
wajace klin podziatowy (calcar Mfurcationis) od dotu
w zupetnosci moga zatka¢ wspolng rure, a przez to zata-
mowa¢ w zupetnosci wydech. Jezeli przytem wdech nie jest
znacznie utrudniony, chory moze wciggnac jeszcze odpowie-
dnig ilo$¢ powietrza,. ktérg nastepnie stara sie wydali¢ na-
silonym wydechem t.j. kaszlem, a wiec za uzyciem mig$niow
wydechowych. Czesto przy tem zostajg btony wyrzucone
i oddech staje sie znowu lekki. To tez widzimy, ze dorosli
w zapaleniu dtawcowetn oskrzeli nieraz wyrzucajg cate roz-
gatezienia bton podczas atakoéw dusznosci.

Badanie chorych w tym stanie gtownie polegaé musi
na auskultacyi; wykrztuszone btony pozwalajg na pewne
rozpozna¢ sprawe, zanim jednak chory je wykrztusi, mozna
sie domyslajg tylko catej sprawy. Natrafimy tu obok szorst-
kiego wdechu zwykle na piski podczas wydechu, ktorym
podczas oddzielania sjje bton towarzysza dos¢ charaktery-
styczne suche rzezenia, czasem przypominajace tarcie opluc-
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nowe. Obraz laryngoskopijny przedstawi¢ nam moze btony
na $cianach tchawicy, jezeli sprawa nie ogranicza sie do sa-
mych oskrzeli, ale zajmuje tez i tchawice; o zwezeniu jednak
zwykle nie bedzie mozna sie przekona¢ laryngoskopem. Po-
dobny obraz przedstawia¢ moze t. z. dlawiec wstepujacy
(croup ascendens) u dzieci; zwykle tli jednak, zanim przyj-
dzie do mocniejszych napadéw dusznoéci z powodu blon
w tchawicy i oskrzelach, wprzédy 'bedzie zajeta krtad i po-
wstanie zwezenie gtosni, tak, ze ostatecznie bywa potrzebng
tracheotomia z powodu zwezenia gtosni a po tracheotomii
dopiero trzeba czasem wydobywaé btony z tchawicy i gto-
wnych oskrzeli, aby utatwi¢ oddech. Natomiast zdarza sie
i u dorostych, cho¢ rzadko, zwykty diawiec zstepujacy, ktory
rozpoczagwszy sie w krtani schodzi nastepnie na tchawice
i oskrzele. Tutaj zazwyczaj nie przychodzi przynajmniej do
znaczniejszego zwezenia ani w gtos$ni, ani w tchawicy,
w ktérej wreszcie wypocina siega¢ zwykta do pewnej tylko
wysokosci. Nawet w razie, jezeli sprawa szerzy sie na calg
tchawice a nawet oskrzele , to btony nie dochodzg zwykle
te' grubosci, by same przez sie sprawiatly zwezenie. Wy-
stapi wiec ono wtedy dopiero, gdy btony albo oddziela¢ sie
zaczng, albo juz przejdg na drobniejsze oskrzele.
(Cigg dalszy nastapi.)

lll. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie choréb zakaznych.
Napisat
Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

W ciggu ostatnich lat kilku ze wszystkich gatezi nauk
lekarskich bezwatpieuia najbardziej postgpita naprzéd nauka
o chorobach zakaznych. Zdobycze naukowe z dziedziny pa-
tologu, mikrobiologii oraz chemii zwierzecej przyczynity sie
do tego, ze zaczynamy coraz giebiej przenika¢ samg istote
tych chordb, zdawa¢ sobie sprawe ze spraw zyciowych,
w zakazonym ustroju zachodzacych, a eo dla lekarza prakty-
ka najwazniejsze, zblizamy sie do ustalenia podstaw, na
ktérych oprzec¢by sie mogto racyonalne leczenie chorob za-
kaznych. To tez liczba pracownikéw na tern polu jest bar-
dzo znaczna a prac z omawianej dziedziny, przewaznie do-
Swiadczalnych, tak wiele, iz nie wadzi, sadze, tresciwy prze-
glad faktéw do tego sie odnoszgcych, w ciggu ostatnich lat
nagromadzonych, oraz zapatrywan pierwszorzednych badaczy
na dang kwestya.

Nie mam bynajmniej zamiaru pisania dziejow chordéb
zakaznych; chciatbym jedynie na wstepie przytoczy¢ kilka
faktow, z ktérych wynika, ze to, co w ostatnich czasach
stwierdzita nauka drogg dosSwiadczenia, a mianowicie, ze
lekarstwa czy $rodka zapobiegawczego przeciwko danej cho-
robie w samym ustroju zakazonym szuka¢ nalezy, od nie-
pamietnych czaséw byto przekonaniem catych narodéw lub
tez kietkowato w umystach wybitniejszych lekarzy. Wszak
variola,tio, wprowadzona w uzycie w Europie przez Lady
Montagu w r. 1717, byta prastarym S$rodkiem ludowym
chinczykow i innych wschodnich narodéw; rozpowszechnita
sie onhtw Anglii tak dalece, ze ze wzgledu na jej zte skutki,
rzad angielski musiat zabroni¢ wykonywania variolatio, jako
doswiadczenia dla chorych, co najmniej, bardzo niebezpiecz-
nego. Dopiero J e nner, przeszczepiwszy z dobrym skutkiem
krowianke z cztowieka na cztowieka (po raz pierwszy 14.
maja 17416 r. z Sary Nel mes na o$mioletniego Jamesa
P hippsa), wskazat drogefj ktoérg idac, nastepne generacye
uczonych miaty dojs¢ do wynikéw, rozszerzajgcych zakres
wiadomosci naszych o chorobach zakaznych, oraz wypraco-

wac podstawy racyonalnej ich terapii. Juz w XVII wieku
Robert Fiudd stosowat przeciwko gruzlicy odpowiedni'
preparowane plwociny*' suchotnikéw. W pierwszej potowie
biezgcego stulecia izopata Lui, wychodzac z zasady aequalic
aeguahbus, powstatej z srrinlia similibus, stosowat w swojej
praktyce caty szereg przetworow, jako to: hidrofobing, pneu-
moftyzyue, kondylomine, waryoline, skarlatynine i t. d., przy-
gotowane z narzadéw lub wydzielin chorego ustroju.

W r. 1880 podat Pasteur swojg metode imunizo-
wania zwierzat, podlegajacych pewnej chorobie zakaznej,
na dang chorobe za pomocg szczepierr ostabionemi ho-
dowlami. Jadowito$¢ hodowli, uzywanych do szczepien
ochronnych, ostabiat Pasteur przez poddanie ich dziataniu
wyzszej temperatury oraz przez poprzednie przeszczepianie
hodowli na inne zwierzeta. Metoda Pasteura polega wiec na
tern, ze wprowadza sie do ustroju zyjace bakterye o co-
kolwiek zmienionych witasnosciach; takie ,ostabionell bak-
terye danego ustroju nie zabijajg, przeciwnie chronig za-
szczepione zwierze od zakazenia nieostabionemi a wiec ja-
dowitemi bakteryami tegoz gatunku.

W c;agu nastepnych lat kilku ukazaty sie prace Sal-
mona i Smitha, Chamberlandai Rouxa, Beumera
i Peipera, Gamaleii, Boucharda, Charrina iinnych;
badacze ci sprowadzali u zwierzat odporno$¢ na pewne cho-
roby zakazne za pomocg szczepienia zwierzat tych wyjato-
wionemi hodowlami a wiec zawierajgcemi przewaznie pro-
dukty zyciowe bakteryj. — Wtiasciwie obiedwie metody te
sg ze sobg dos¢ blisko spokrewnione, gdyz trudno sobie
wyobrazi¢, by ostabione bakterye mogty dziataé na ustrgj
inng droga, anizeli przez pewne produkty zyciowe, ktére
sprawiajg odporno$¢,” na dang chorobe w ustroju; rdznica
wiec pomiedzy temi dwiema metodam' polega na tem, ze
w metodzie Pasteura produkty te wyrabiajg sie w sa-
mym ustroju, w drugiej za$ metodzie gotowe produkty
bakteryj, powstate poza ustrojem, wprowadzamy do niego.
W kazdym jednak razie metoda szczepien ochronnych wy-
jatowionemi hodowlami stoi o tyle wyzej nad metodg P a-
steura, Ze szczepigc jady nieorganizowane mozemy do-
ktadnie obliczy¢! ilo$¢ jadu, powtdre za$ pole do dosSwiad-
czen na zwierzetach ludziach znacznie sie przez to roz-
szerza, gdyz mozemy zawsze wykluczy¢ zakazenie ustroju.
Pozniej zaczeto uzywac jeszcze innych metod imunizowania,
0 ktérych bedzie mowa nizej na tem miejscu ogianiczam
sie do zaznaczenia jedynie wybitniejszych wynikéw badan,
w zakres nauki o chorobach zakaznych wchodzacych. Po
stwierdzeniu drogg doswiadczenia wiasnosci imumzujacych
produktéw zyciowych bakteryj. posunieto sie jeszcze o jeden
krok naprzéd i zaczeto substancyj tych uzywa¢ w celach
leczniczych z poczatku u zwierzat sztucznie!.zakazonych ja-
dowitemi hodowlami, pézniej takze u ludzi, cierpigcych na
niektére choroby zakazne. Do tej grupy S$rodkéw miedzy
innymi zaliczy¢ nalezy hidrofobing Pasteura i gto$ng tu-
berkuling Kocha.

"Wreszcie przed kilku laty Beliring i Kitasato pra-
wie jednocze$nie wykryli nader wazny i ciekawy fakt, ze
krew oraz surowica krwi zwierzat, u ktérych sprawiono
sztucznie odporno$¢ na pewng chorobe zakazna, posiada
wiasnoséci imunizujace a nawet lecznicze dla innych zwierzat,
zakazonych jadowitemi bakteryami tej samej choroby. Fakt
ten stal sie punktem wyjsécia dla t. zw ,terapii surowiczej",
nad ktoérg obecnie, zwlaszcza w Niemczech, prgcéujeKaly
zastep badaczy; dotychczas otrzymane wyniki badan tych
zachecajg stanowczo do dalszych préb w tym przedmiocie
1 bardzo by¢ moze, ze terapia surowicza, w tej lub iunej
formie stosowaua na szerszg skale, w przysztosci odgrywac
bedzie wazna role w leczeniu choréb zakaznych.

Rozpatrzmy sie teraz szczeg6towo, jakie sg podstawy
rzeczywiste, na ktérych autorzy opierali swe wn oski, lakie-
rni met idami postugiwali sie, jak daleko posunieto omawiane
kwestye drogg doswiadczenia na zwierzetach lub tez prob
na ludziach, oraz jak nalezy rozumie¢ sprawe zakazenia,
odpornosci czy wyleczenia ustroju z choroby zakaznej.
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Choroby zakazne mozna w ogoéle podzieli¢ na dwie
grupy. Do pierwszej z nich nalezg te, w ktorych zabdjcze
dziatanie na ustr6j polega przewaznie na nadzwyczaj szyb-
kiem rozmnazaniu sie drobnoustrojow, ktére dostawszy sie
do obiegu krwi, sprawiajg powazne zmiany w krazeniu a wiec
odzywianiu ustroju; do drugiej za$ grupy naleza te choroby,
w ktorych $mier¢ nastepuje wskutek zatrucia substancyami,
powstalemi pod dziataniem bakteryj z ciat biatkowych te-
go medium, w ktérem bakterye sie rozrastajg. — Podziat
ten jest jednak w znacznym stopniu czysto teoretyczny: do
pierwszej grupy zaliczaja drobnoustroje ¢ubréb septycznych,
waglika, ktore, jak wiadomo, roéwniez wyrabiajg w orgauiz-
inie mocne trucizny; do drugiej wiekszo$¢ chorob zakaznych;
z liczby tych ostatnich wyrdzniajg sie niektére swojg cechg
wybitnie toksyczng, jakoto: teze<% dur, blonica, zapalenie
ptuc, cholera i t. d. To tez badacze, pracujagcy nad odpor-
noscig i sprawg leczenia zakazonego ustroju, w doSwiadcze-
niach swoich postugiwali sie przewaznie bakteryami specy-
ficzuemi dla choréb, na koneji wymienionych.

Co do charakteru chordb tych panuje miedzy autorami
zupetna zgodno$¢ zapatrywan; wszyscy uwazajg dziatanie
witasciwych drobnoustrojow za bardzo toksyczne, Hueppe
za$ wykazat, ze wielka role gra tu auaerobioza, dzieki
ktérej wytworzone przez bakterye trucizny nie podlegajg
dalszemu rozktadowi. Na takie toksyczne choroby zakaz-
ne mozna sprowadzi¢ odporno$¢ zwierzecia w dwojaki
sposéb: przez odpowiednie szczepienia przygotowawcze wy-
wotujemy w ustroju zwierzecia tego rodzaju zmiany, ze
po pewnym czasie zaszczepione jadowite bakterye tegoz ga-
tunku nie znaldujg w ustroju warunkéw koniecznych do zy-
cia oraz rozmnazania sie; woOwczas zwierze takie jest od-
pornem we wilasciwem znaczeniu (immun), lub tez roéwniez
drogg przygotowawczych szczepien osiggamy to, ze naste-
powo zaszczepione jadowite bakterye danego gatunku nie
wytwarzajg w ustroju swoistych trucizn, cho¢ zyjg i roz-
mnazajg sief zwierze takie nazywamy odpornem na jady
(gtftfest); jadowite drobnoustroje wprowadzone do takiego
organizmu odgrywajg wiec role niewinnych pasorzytéw,
ktére najwiecej moga wywotaé przejSciowe podraznienie
miejscowe, powaznych za$ objawéw zatrucia sprawic¢ juz
nie moga. Zwierze odporne na pewne bakterye moze wiec
nie by¢ odpornem na jady, przez nie wytwarzane; jezeli ta-
kiemu zwierzeciu zaszczepimy stosunkowo niewielka ilo$é
mikrobow, zging one bez wywotania zadnych objawdéw ze
strony zakazonego ustroju; jezeli za$ wprowadzimy do ta-
kiego ustroju odrazu znaczng ilos¢ danych bakteryj a wraz
z niemi stosunkowo duzo substancyj przez nie wytworzonych,
zwierze ginie wskutek zatrucia judami, na dziatanie ktérych
pozostato wrazliwem. W tym razie pomimo odpornosci da-
nego organizmu drobnoustroje dziatajg nan chorobotwérczo.

Z tego wynika, ze zwierze odporne na jady mikrobdw
specyficznych dla pewnej choroby zakaZznej o cesze wybitnie
toksycznej uwazac$ mozna za odporne w ogole wzgledem
danej choroby; zapatrywanie to stwierdzono catym szeregiem
doswiadczen rozmaitych badaczy.

Przed niespetna dwoma laty wykazat Ehrlich, ze
mozna imunizowa¢ zwierzeta nietylko na jady wytworzone
przez bakterye, ale takze przeciwko jadom pochodzenia
roslinnego, .chemicznie spokrewnionym z produktami bak-
teryj. Ehrlich robil doSwiadczenia z dwoma ciatami:
rycyug i abryna; sg to ciata biatkowate, nalezace do
grupy toksalbumiuéw. Rycyna stanowi, jak wiadomo, pier-
wiastek trujgcy, zawierajacy sie w tupinkach nasienia racz-
nikowego, abryna za$ pierwiastek dziatajagcy w naparze Je-
quiryty, wprowadzonym do okulistyki przez Weckera
w r. 18®. Obadwa ciata te doktadnie zbadano pod wzgle-
dem toksykologicznym w pracowni Kober ta w Dorpacie.
Wedtug Kober ta i Stillmarka wiasnosci trujgce ry-
cyny sg tak mocne, zev0-03 mgr. jadu, wstrzyknietego do
zyty, wystarcza do zabicia 1 klg. zwierzecia. Ehrlich
znalazt, ze ze wszystkich zwierzat, do doswiadczen uzywa-
nych, naj wrazliwszemi na rycyne sg $winki morskie. Uzy-
wajac 1 ctm. sz. roztworu jadu na 1 klg. zwierzecia, prze-
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konat sie, ze rozczyny 1:750000 juz czasami zabijaty zwie-
rzeta, Tozczyny za$ 1:1100000 zabijaty je w kazdym przy
padku po 2—4 dniach. Karmigc myszy ciastem, urobionem
z rozczyneiu jadu, przekonat sie Ehrlich, Zze myszy zno-
sity najwiecej 0-02 rycyny wewnetrznie zadanej, 0035 jadu
zabijato je w przeciggu 5—6 dni; rozpoczat wiec imuniza-
cye zwierzat od podawania im dziennie po 0-002 rycyny, do-
prowadzit za$§ po 2 miesigcach do tego, ze mysz znosita 0-5
jadu przez zoladek. Imunizowane zwierzeta znosity réwniez
dobrze bardzo znaczne, $miertelne dawki jadu, wstrzyknie-
tego podskérnie a mianowicie rozczyny 1:500, a nawet
w Kkilku przypadkach 1:250.

Podczas badan tych zauwazyt dalej Ehrlich nader
ciekawgldokolicznosé: 1-5—1% roztwdr rycyny napedzlowany
na oko wywotuje mocne objawy zapalne, cokolwiek mocniej-
sze rozczyny jadu, zastosowane na oko wywotujg zapalenie
catego oka (panophthalmitis) i zwierzeta ging zazwyczaj po
niejakim czasie wskutek nastepowego zakazenia ogdlnego;
u zwierzat, posiadajacych juz nawet nie wielki, lecz tylko
$redni stopien odpornosci na dziatanie rycyny, mogt E hr
lich przyktada¢ do oka gestg paste przygotowang z rycyny
z 10°/( roztworem soli bez wywotania nawet stabego odczynu
ze strony oka; tu wystepowata wiec absolutna odpornosé
miejsppwa juz wowczas, gdy ogdlna odporno$¢ na dany jad
doszta dopiero do pewnego stopnia. Przebieg imunizacyi
ustroju byt bardzo charakterystyczny: w przeciggu pierw-
szych 5 dni imunizowania zwierzecia nie mozna byto zu-
petnie wykaza¢ zadnego przyrostu odpornosci; na 6. dzien
nagle odporno$¢ ustroju sie zjawiata i to zazwyczaj odrazu
w do$¢ znacznym stopniu; wystepowata wiec niejako kry-
tycznie, co sktonito Ehrlich a do upatrywania pewnej
analogii pomiedzy wystepowaniem odpornosci organizmu na
pewien jad z jednej strony a z drugiej krytyczuem obnize-
zaniera sie cieptoty ciata w pewnych chorobach zakaznych,
W ciggu nastepnych dni odporno$¢ podczas ciggtego poda-
wania coraz to wiekszych dawek jadu stopniowo wzrastata
i po niejakim czasie (okoto dwu miesiecy) dochodzita do
maximum; dalsze podawanie zwierzeciu trucizny (w ciggu
7 tygodni) nie bylo juz w stanie podnie$¢ jego odpornosci.
Nabyta odpornos¢ trwata przez stosunkowo dtugi czas:
jeszcze po 7% miesigcach znosita imunizowana mysz $mier-
telng dawke trucizny. Powstawanie odpornosci w imunizo-
wanym ustroju ttémaczy Ehrlich powstawaniem we krwi
ciala antytoksycznego, ktére nazywa antyrycyna; przez
wstrzykniecie krwi imunizowanych myszy krélikom wywo-
tywat u ostatnich odporno$¢ na rycyne. Te ostatnie doswiad-
czenia zrobiono na wzé6r doswiadczen Behringa i Kita-
saty, ktorzy, jak juz wyz wymieniono, pierwsi wykazali
imunizujace wiasnosci krwi zwierzat odpornych.

Drugie ciato, z ktérem Ehrlich robit doSwiadczenia,
jest bardzo do rycyny zblizone; do niedawna przypuszczano
nawet, Ze ciata te sg identyczne; Hellin wykazat, Ze tak
nie jest. Jadowito$¢ abryny jest znacznie mniejsza, anizet
jadowito$¢ rycyny: roztwory 1:100000 (0.01 ctm. sz. na 1 klg.
zwierzecia) stanowig dopiero $miertelng dawke; rowniez
wprowadzona przez zotgdek jest abryna stabszg trucizng, anizeli
rycjna. Miejscowe zmiany na oku wystepujg juz po napedzlo-
waniu spojowki rozczynem 1: 800. Ta samg metoda, ktéra
Ehrlich postugiwal s| w imunizowaniu zwierzat prze-
ciwko rycynie, imunizowat myszy i kroliki przeciwko abry-
nie oraz wywotywal miejscowa absolutng odporno$¢ na
oku. | tutaj przyjmuje on powstawauie we krwi antytoksyny,
ktérg nazwal autyabryug. Zwierzeta z nabytg odpornoscig
na rycyne okazaly sie rowniez wrazliwe na abryne, jak zwie-
rzeta wogéle nie imunizowane i na odwro6t; wystepuje tu
wiec zupetnie jasno swoisto$¢é zaréwno trucizny, jako tez
i odtrutki.

Badania Ehrlich® nie majg na pozér nic wspblnego
z chorobami zakaznemi; jezeli jednak uwzglednimy te oko
liczuo$¢, ze najwazniejsze w patologii cztowieka choroby za-
kazne maja wiasnie charakter wybitnie toksyczny, ze wia-
Sciwe dosSwiadczenia imunizacyjne oraz lecznicze robiono
z bakteryami swoistemi dla tych witasnie chordb, wreszcie,
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zc wchodzg tu w gre ciata biatkowe, toksalbuminy, nalezace
do tej samej kategoryi, co rycyna i abryna, ktérych dziata-
nie jest zupetnie swoistem, tatwo mozna zrozumieé, dla cze-
go omoéwitem tak szczegétowo prace Ehrli cha; uderza-
jaca analogia w zachowaniu sie ustroju zwierzecego wzgledem
jadow roslinnych a bakteryjnych wyswietla do pewnego stopnia
dziatanie drobnoustrojow na zakazony organizm; praca Ehr-
licba, o ile mi wiadomo z przestudyowanej literatury, je-
dyna w swoim rodzaju, zapoznata nas z faktem nader cie-
kawym i doniostym, ktérego stanowczo nie nalezato pomi-
na¢ w niniejszym przegladzie.

Przejdziemy teraz do tych metod imunizowania zwie-
rzat, ktérych w ciggu ostatnich lat kilku w réznych doswiad-
czeniach z dobrym wynikiem rozmaici badacze uzywali.
Metode Pasteura, jak to juz zaznaczylem na wstepie,
zmodyfikowat caly szereg eksperymentatoré6w o tyle, ze
zamiast wprowadzaé¢ do ustroju ostabione hodowle, zaczeto
stosowa¢ hodowle, z ktédrych usunieto zywe drobnoustroje.
Z poczatku uzywano przewaznie hodowli buljonowych,
przefiltrowanych przez filtry Chamberlandowskie ; pézniej
sterylizowano hodowle, ogrzewajac je do rozmaitych tem-
peratur.

Karol Fraenkel, ktéry kwestyag wyjatawiania ho-
dowli w celach imunizacyjnych studyowat szczegétowo, do-
szedt po dtugich probach do metody, ktéra z pewnoscig
daje dobre wyniki, zwitaszcza w doswiadczeniach z laseczni-
kami btonicy, jak to stwierdzili i inni badajcze; polega ona
na tem, ze hodowle ogrzewa sie w przeciggu godziny do
60—70°; 10—20 ctm. sz. tak przygotowanej 3-tygodniowej
hodowli, wstrzyknietych podskdrnie, wystarcza do wywotania
u $winek morskich zupetnej odpornosci na blonice,*; szcze-
pienia jadowitg hodowlg nalezy dokona¢ dopiero po uptywie
2 tygodni po imuuizacyi.

Roux i Yersin imunizowali na btonice S$winki
morskie wysuszonym i przez godzine ogrzanym do 77°
osadem, otrzymanym z hodowli buljonowej, do ktérej dodano
chlorku wapniowego. R oux uzywat do ostabiania hodowli
btonicy i tezca, przeznaczonych do imunizowania zwierzat,
jodu vf roztworze wodnym 1 :500.

Behring wywotywal odporno$¢ przeciwko btonicy
szczepieniem hodowli ostabionych dziataniem tréjchlorku jo-
du; do 4-tygodniowych hodowli dodawal tréjchlorku jodu
w stosunku 1:500 i po 16 godzinach wstrzykiwat 2 ctm.
sz. tak przygotowanej hodowli do jamy brzusznej Swinkom
morskim. Po uptywie 3 tygodni wstrzykiwat 0-2 hodowli
4-dniowej, wyrostej na bulionie z dodatkiem tréjchlorku jodu
w stosunku 1:5500; po uptywie 2 tygodni tg metodg Imu-
nizowane S$wiaki znosity dobrze $miertelne dawki hodowli
jadowitych. Mniejszy stopien odpornosci otrzymat Behring
po zakazeniu zwierzat jadowitemi hodowlami i nastepowem
leczeniu miejscowem trdjchlorkiem jodu lub chlorkiem .ztota
i sodu. Jeszcze mniejszy stopien odpornosci otrzymywat ten
badacz przez wstrzykiwanie przez kilka dni z rzedu po 05
cm. sz. 10% rozczynu dwutlenku wodu, nieco zakwaszonego
kwasem siarkowym.

Peyraud, wychodzagc z zalozenia, ze jad tezcowy
dziata w sposob zblizony do dziatania strychniny, imunizo-
wat z dobrym wynikiem kroliki przez wstrzykiwanie tego
alkaloidu w ciggu kilku dni.

Behring, Kitasato i Wassermann, pracujac
nad imunizacyag surowicg krwi zwierzat odpornych, przyszli
do przekonania, ze normalny organizm muoi zawiera¢ w so
bie czy w pewnych warunkach wytwarza¢ substancye, dzia-
tajace antytoksycznie; przypuszczali, ze powazng role od-
grywajg tu ciatka limfatyczne; wybrat wiec do doswiadczen
swych grasice, zbudowang, jak wiadomo, przewaznie z pier-
wiastkéw limfatycznych. Stabo alkaliczny wyciag wodny
z cielecej grasicy, dodany do hodowli tezca, ktérej jadowi-
to$¢ poprzednio stwierdzono, znakomicie (dojA”-g--— toVt)
obnizat jej jadowito$¢. Prdéby imunizowania zwierzat wy-
ciggiem tym daty jednak wyniki ujemne, jak przypuszczajg
autorzy, wskutek tego, ze danej antytoksyme brakowata
wihasnosci swoistych. Zaczeli wiec metode te stosowaé w ten
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sposéb, ze do jadowitych hodowli buljonowych dolewali dwa
razy tyle wyciggu grasicowego i pozostawiat’ hodowle pod
dziataniem tegé wyciggu przez 24 godziny. Okazato sie,
ze hodowle tak przygotowane, nadawaty sie bardzo dobrze
do imunizowania zwierzat na tezec, cholere, btonice, bakterye
tyfusu i posocznicy Swin. (C. d. n)

Choroby dzieci.

Sziklai: Dltawiec i jego iectenie.

Wychodzgc ze stanowiska, ze kazde zapalenie wiokn:
kowe polega na tworzeniu sie bton z przesieku przez jego
krzepniecie, wnosi autor, ze gléwnem zadaniem leczuiczem
w diawcu krtani jest oddzielenie a wiec odksztuszenie ja-
kotez przeszkodzenie krzepnieniu. Jedynym S$rodkiem spet-
niajgcym oba te warunki jest pilokarp.na powiekszajgca wy-
dzieline gruczotdw bton Sluzowych, przez ja& wiecej $luzu na-
gromadza si¢ miedzy btong $luzowa a dtawcowa tak, ze btona
zostaje niejako podminowang i tatwo moze by¢é wyrzucong
po podaniu Srodkéw wyksztusznych.

Autor stosowat pilokarpine w przebiegu zapalenia ptuc
krupowego, przez co skraca sie znacznie caty przebieg cho-
roby. W zapaleniu nerek krupowem z bardzo znacznemi
obrzekami podawany tenBsrodek wywotuje prawie z dnia na
dzien ich zmniejszenie sie. Nawet w nader uporczywych przy-
padkach zapalenia dlawcowego pecherza moczowego skut-
kuje pilokarpina znakomicie, gdyz btony za réwnoczesuem
przestrzykiwaniern oddzielajg sie z tatwoscig. Co do dawek,
jakich autor uzywa, to zwykle podaje wewnetrznie po 002
do 0-03 na dzien, w przypadkach ciezkich uzywa wstrzyki-
wan i dochodzi do 0-03 nawet po dwa razy dziennie, miiuo
tego nigdy nie obserwowat objawéw ubocznych. (Wiener
Medicinische Presse Nr. 51, 1892.fi Nr. 1, 1893).

Herz: Uzycie ichtyolu w zapaleniu gardita.

Autor podawal 2—3% roztwory ichtyolu jako ptukanie
we wszelkich rodzajach zapalen gardia (z wyjatkiem zapa-
lenia migdatkéw mieszkowego (folhcularis), gdzie przycho-
dzi do rozpulchnienia, obrzmienia catego podniebienia, migdat-
kéw i utrudnienia potykania. Po 24 godzinach uzywania
tego S$rodka przypadtosci te i objawy znikajg. Ta szybka
ulga obuk tego, iz ptukanie to nie sprawia pieczenia w gardle
a chorzy nie doznajg uczucia $ciggajacego, zapach za$ nie-
przyjemny szybko znika, powinna skiloni¢ do czestszego niz
dotagd uzywania ichtyolu w przerzeczonych cierpieniach.
(Wiener Medicinische Wochenschrift Nr. B).

I)r. Boleslaiu KomorowsJd.

Fournier: Herpes vacciniformis u dziecka, zgorzel
czesci piciowych, nagta Smlerc.

Fournier obserwowat 16 miesieczng dziewczynke, ktéra
mu przedstawiono z wysypka guzkochrostowg na czleSciach
ptciowych. Guzki te barwy szarej, w samym $rodku pod-
niesione, wielkosci mniej niz pdicenta, o konturach okragtych,
regularnych, przypominaty wielce krosty po szczepieniu kro-
wianki w dniu 6 —7. Dziecko miato nieco gorgczki. Nastep-
nego dnia czeSci piciowe ulegly obrzekowi i nabraty barwy
sinej, na trzeci dzieh okazala sie zgorzel tych czesci wobec
wcale nieztego og6lnego stanu dziecka. Czwartego dnia
zgorzel poczeta sie szerzy¢ i dziecko zmarto wieczér wsréd
goragczki 38-4 i nieznacznego rozwolnienia, j*ekeya nie wy-
kazata zadnych zmian w organach wewnetrznych précz ma-
tych wynaezynien na powierzchni pluc. (Betnee mefiguelle de
maladies de lenfance. Ferrier, 18931). Dr. Z. Pelczar.

Notatki terapeutyczne.

Przeciwko swedzeniu w odrze, ptonicy i ospie wietrznej
poleca bardzo gorgco Dr. Klein z Berlina:

25j Rp. Lanolini purissimi Liebreichi

anhydrici 50'00
Yaselini americani 20'00
Aquae destil. 25%.0

Misceiterehdo; fiat imgtum.
S. Wociera¢ co trzy godziny.
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Przeeiwgnilny proszek na zeby P. Yigiera:

26) Ep. Uesorcini . 2-00
SaloliM- K 4-00
Pulv. rcidd. iridis flor. 40-00
Calcii ccirbonici 8-00
Carmini 0-30
Olei menthae pip. guttas 10
11. f. p.

Przeciw bélom macicy po porodzie poleca Dr. Ruther-
ford zazywac co 2 lub 3‘godziny po pigutce wedtug przepisu:
P7) Rp. Chinini sul/urici 100
Opii puri 0-50
E xti trifoln q. s.
ut f. pili. Nr. 15.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 8. lutego 1893 r.
Przewodniczacy kol. tazarski. — Cztonkéw Obecnych 15.
Gos¢ Dr. Lugowski z Warszawy,

1) Kol. kol.

z Warszawy.
2) Kol. przewodniczacy poswieca stowne wspomnienia kol.

przewodniczacy powitat Dra tugowskiego;

Zarembie jak réwniez $p. kol. Dr. Kréwczynskiemu, ktérych
pamie¢ uczczono przez powstanie.
3) Kol. Pienigzek przedstawit chorg, u Kktérej wykonat

trzy razy tracheotomia i laryngofisu'reti*a to z powodu laryngo
scleroma. Ostatni raz przed Nowym Rokiem wykonat tracheoto-
mie w domu u pacyentki z ijZowodu wielkiej dusznosci, a na-
stepnie laryngofisure w oddz. prof. Ob»lil;skiego. Podczas tej
operacyi przekonat sie prelegent, iz chrzastki byly zupeinie
skostniatej Ohora oddycha obecnie wcale nie- 'Zle.

4) Kol. Browicz przedstawia: @) przedziurawione
jel:to zKhorego, ktéry przebywat w oddz. chir. prof. Oba-
linskiego a ktoérego kon w brzuch kopnat, Jelito przedziurawio-
nem zostato powyzej zastawki Bauhina a whfo w miejscu z dos$¢
znaczng ruchomos$ciag. W jamie otrzewnowej znajdowaty sie kat,
krew it. d. Brak czesci Sciany w jelicie prelegent ttémabzy tern,
iz jelito, znajdujac sie tuz przy kregostupie a przygniecione do
niego kopytem, ulegto zmiazdzeniu i w ten sposéb cze$¢ te po-
stradato. Przez powstaly otwdr wyptyneta tresé jelitowa i na-
stepnie sprowadzita zapalenie otrzewny, $mieréig zakonczone.
Wypuklona btona $luzowa jelita ws$réd kilkudniowego trwania
choroby przyczepita sie do kregostupa i okazywata pewnego ro-
dzaju wygojenie, b) rak sutka. Sutek bardzo wielki tem sie’
odznacza, iz obok rozrostu ognisk rakowych w réwnym sto-
pniu rozrastata sietkanka sutka wtasciwa, ttuszczowa, podskdrna
i skora. Prelegent wywodzi to stad, iz gdy ognisk rakowych
jest duzo lub gdy one nagle rosng, to mgeiTe przekrwienie sutka
moze sprowadzi¢ rozrost wszystkich jego czesci.

W dyskusyi zapytuje sio kol. Mars, czy osoba ta nie byta
w owym czasie po porodzie lub w okresie cigzy. Prelegent ob-
jasniajagc dodaje, iz istotnie osoba ta byta niedawno po poro-
nieniu. Kol. Mars dodaje, iz sprawy piciowe moga nfcékiedy
przyspieszy¢ znacznie bujanie tkanek.

5) Kol. Obalinski przedstawia: Ci) wyrostek robaczkowy
z cztowieka 30Tetniegio, ktdry po zjedzeniu gorgcego clileba
nagle w nocy zachorowat doznajac bo6léw rozpromieniajgcych sie
od kainicy do pepka. Nastepnego dnia wystgpito znaczne osta-
bienie, tetno nikle, brzuch wzdety, jelita rysowaly sie a w oko-

licy kiszki $lepej mozna byto wyczu¢ zwiekszenie sie oporu,
nadto byty odbijania i wymioty obok braku gorgczki. Jedni
z lekarzy obecnych przypuszczali skrecenie! ;$ie‘jelit, inni zapa-

lenie wyrostka robaczkowego. Po 4 dniach brzuch by} bardziej
wzdety i bole$niejszy, stan bezgorgczkowy a tetno nawet lepsz6$
Stolca nie mozna bytlo wywotaé” w zaden spos6b. W takim
stanie przywieziono chorego do oddziatu chir. Prof. Obalifnskiego.
Prelegent nie mogt takze rozstrzygnaé stanowczo, z czem ma
do czynienia, ale ze wzgledu na bolesno$¢ i wiekszy op6r nad
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w tym celu wykonat la-
Po otwarciu

katnicg przypuszczat tam zapalenie i
paratomie cieciem réwnolegtym do wiezu Pouparta.
jamy brzusznej mozna byto wyczu¢ wyrazniej stwardnienie, ktére
podczas odsuwania na boki pekio, poczem wydobyta sie ropa
nader cuchnaca. Prelegent wyszukal nastepnie wyrostek robacz-
kowy a przekonawszy sie, iz ma $ciany nader ciefdk-ie i prawie
zniszczone, odcigt go po podwigzaniu. Nastepnie po oczyszczeniu
gruntownem jamy ropnia dochodzacej az do matej miednicy, za-
bezpieczyt reszte otrzewny w ten sposéb, ze sie¢ przyrostg do
Scian owego ropnia zeszyt z gérnym brzegiem ciecia laparaté-
mijnego, przez co otrzymano w dole przystep do ropnia a zam-
knieto wtasciwg jame otrzewnowa.

Zastanawiajac sie nad tym przypadkiem zaznacza prelegent
dobry skutek operacyi i radzi, by w ciezkich przypadkach tego
rodzaju wczes$niej przystepowaé¢ do operacyi, niz to dotychczas
byto w zwyczaju.

b) Dwie macice.
wydobyt préregent dwoma sposobami, bo poczatek operacyi wy-
konat metodg Martina a dokonczyt sposobem Freunda, ktéry
chwali zwitaszcza wobec takiego zwiekszenia macicy i zajeciu
juz parametry6éw. Obie macice wykazaly budowe gruczolako-
rakowa.

W dyskusyi kol. GluziAski wspomina, iz zdarzajg sie za-
palenia wyrostka robaczkowego, w ktérych jest i tor gorgczki
nieregularny a nawet chetbotanie itd., a przeciez bez operacyi
wszystko ulega zupetnie wessaniu. Sadzi, ze te dopiero przy-

padki nalezy operowaé, w ktéryeh objawy podobne sg do
uwiezgniecig, dalej znaczne objawy otrzewnowe i zapad sit; n. p,
po 2 dniach choroby sprawa zaczyna sie niby polepsza¢, zapa-

lenie ogranicza¢ do kiszki $lepej, gorgczka z torem nieregular-
nym lub stan bezgorgczkowy, béle napadowe, a réwniez badajac
przez prostnice wyczuwa sie; obnizenie guza. Przytem doradzatby
ciecie pozaotrzewnowe.

Prelegent w odpowiedzi twierdzi, iz nie proponuje operacyi
we wszystkich, tylko wyraznie w ciezkich przypadkaclmia wiec
w tycli, w ktérych wysiek jest duzy a réwniez sg objawy nie-
droznosci jelit i bdélo napadowe.

Dalszag dyskusyp odtozono do nastepnego posiedzenia.

6) Wybrano jednogto$nie na czynnych c.ztonkéw jedenastu
kolegéw. (Nazwiska ich podano nrze 6. Przegladu lek.)

7$*Kol. Przewodniczacy wnosi, by b. Prezesowi koi. Po-
nikle wyrazi¢ uznanie i podziekowanie piSmiennie w formie ozdob-
nej ; wniosek ten przyjeto jednomys$inie ws$réd zywych i gora-
cych oklaskow.

8) Kol. Przewodniczacy zawiadamia, iz Prof. Maragliano,
sekretarz Centralnego komitetu Zjazdu lek. w Rzymie w roku bie-

Izacym odby¢ sie majacego nadestal pismo oznajmiajgce, iz komi-
tet zgadza sie chetnie na utworzenie komitetu polskiego
z siedzibg w Krakowie.

W dyskusyi zabierali gtos kol.: Browicz, Gluzinski, Zare-

wicz, Cybulski, Domanski i Przewodniczacy.

W mys$l tego wybrano komitet przygotowawczy na miedzy-
narodowy zjazd lek. w Rzymie z kol. : Cybulskiego, Domanskie-
go, Gluzinskiego, Ponikty, Rydygiera, Zarewieza i Radeckiego.

Sekretarz : Dr. Olszewski.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogdlne XVII. w dniu 8. lutego 1893 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. — Cztonkéw obecnych IG.
1) Przewodniczacy zagaja posiedzenie nadmieniajgc, ze W
dawnictwo, za jégo inieyatywag zatozone, ktéremu przez caty

czas ma ziszczyt przewodniczy¢, rozpoczeto obecnie 18-ty rok
istnienia, ze wedtug sit swoich stara sie wypetnia¢ swe zadanie
i "Wkozwija sie prawidtowo. W szczegélnosci dziatalno$¢ i stan
Towarzystwa w roku 1892 przedstawia przewodniczacy, jak na-
stepuje :

a) Od ostatniego Zgromadzenia ogdlnego, ktére sie odbyto

w dniu 20. stycznia 1892 r., dokohAczono seryi I. Roz-
praw z zakresu medycyny praktycznej
przez wydanie 5 rozpraw a mianowicie od nru 7—11

Jedng prawie w tréjnaséb powieksze
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wigcznie a korzystajagc z upowaznienia tegoz Zgromadze-
nia rozpoczeto wydawanie Seiyi Il, z ktoérej wyszto zeszy-
tébw 5 tak, ze dotagd wydano razem 16 zeszytéw Rozpraw.
Serye Il. otrzymajg cztonkowie i prenumeratorowie Wy-
dawnictwa jako bezptatne premium za r. 1892. Redakcya
rozpraw pozostaje w rekach przewodniczacego. Rozprzedaz
postepuje catkiem prawidiowo.

li) Dzieto prof. Jaworskiego p. t. Podrecznik chorob
zotadka, ktérego rekopis oddany zostat do druku, sta-
nowi¢ bedzie bezptatne premium za r. 1892. — ROdwniez
wkrotce rozpocznie sie druk obszerniejszego dzieta Dra
Wiadystawa Bylickiego ze Lwowa p. t. Ginekologia.
Dzieto to zaopatrzone bardzo znaczng iloScig rycin roze-
stane zostanie jako premium bezptatne za rok 1894. —
Rekopis dzieta prof. Dra Oettingera p. t HiBtorya
medycyny przestano do Akademii Umiejetnosci, ktérg
wezwato Wysokie Ministerstwo Os$wiaty do ocenienia, czy
dzieto to zastuguje na subwencye rzagdowg, ktéraby utat-
wita Wydawnictwu wydanie dzieta.

Z dwéch rekopis6w zarzagd Wydawnictwa nie moégt
korzystaé, albowiem jeden tyczyt sig ttdmaczenia z jezyka
niemieckiego a zarzad trzyma sie zasady wydawania dziet
ttémaczonych tylko w braku dziet oryginalnych, drugi za$
rekopis odnosit sie do dzieta, ktére prawie réwnoczesnie
wydano w innym jezyku.

O Stosunki z innemi Wydawnictwami tekarskiemi polskiemi
byty przyjazne a miedzy innemi dowodem wzajemnego po-
pierania si¢ byly wzajemne umieszczania ogtoszen i inse-
ratow.

cl) Na uroczysto$¢ jubileuszowg Tow.
wystat  przewodniczacy
gratulacyjny.

e) Powiatowa Dyrekcya skarbowa uwolnita Wydawnictwo od
optacania nalezytosci ekwiwalentowej.

f) Liczba cztonkéw zwiekszyta sie w ciggu roku 1892 o 9.
W dniu 1. stycznia 1892 r wydawnictwo liczyto cztonkéw
honorowych 3, cztonkéw czynnych 101, prenumeratoréw
105. W ciagu r. 1892 zmarto 5 Cztonkéw czynnych
(Dr. Nowinski, Pawlas, Skérkowski, Trembecki i Trachten-

jberg), przybyto 14 prenumeratorow (Dr. Ambrozewicz,
Aschkenasy, Bielecki, Galant, Hicner, Haumann, Kretowicz,

,  tucki, Mikucki, Scboengut, Szymkiewicz, Siedlecki, We-
grzynowski i Zedzianowski). W dniu 1 stycznia 1893 Wy-
dawnictwo sktada sie wiec z 3 cztonkéw honorowych, 96
cztonkéw czynnych i 119 prenumeratoréw, razem z 218
uczestnikow.

I1) Na wniosek Przewodniczgcego zgromadzeni oddali przez
powstanie cze$¢ pamieci zmartych cztonkdéw.

I11) Na wniosek Komisyi kontrolujgcej

lek. galic. we Lwowie
imieniem Wydawnictwa telegram

(Dr. Buszek i Sci-

borowski), ktéra rachunki i kase znalazta w zupetnym po-
rzadku, udzielono zarzadowi Wydawnictwa absolutoryum za rok
1891. Do sprawdzenia -achunkéw z roku 1892 wybrano Dréw

Buszka, Radeckiego i Sciborowskiego.

1V) Podkarbi Doc. Dr. Grabowski
sz6w Wydawnictwa: Dochdéd w r. 1892 wynosit 1157 zkr.
36 ct. (a mianowicie: sktadki wstepne 10 zir., sktadki roczne
298 zir. 96 ct., sprzedaz dziet i rozpraw 576 zir. 16 ct., od-
setki od kapitatu 262 zir. 09 ct.,, dochéd nadzwyczajny 10 zir.
25 ct.)). Rozchdéd wynosit 729 zkr. 20 ct. (a mianowicie:
wydawnictwo Rozpraw ;'525 zir. 74 ct., rozsetka dziet i rozpraw
29 zir. 25 ct., ogtoszenia o innych wydawnictwach polskich 12
ztr. 54 ct., przypomnienia o zalegte sktadki i portorya 7 zir.
67 ct., wynagrodzenie administratora 150 zlr., postuga 4 zir.).
Nadwyzka dochodu 4128 zir. 16 ct. Majagtek Wydawni-
ctwa wynosi 6545 zir. 62 ct., oprocz zalegtych wkiadek i nie-
rozprzedanych naktaddéw.

V. Administrator zdaje sprawe z rozprzedazy dziet, z czego
sie okazuje, ze naktad Nauki potoznictwa prof. Jordana zostat juz
wyczerpany a naktady dziet Widmanna, Rothego i Wiczkowskiego
sg bliskie wyczerpania. Wydawnictwo dziet lea. polskich posiada
na sktadzie jeszcze dziet dotad nierozprzcdanycli na sume 4661
zbr. 5 ct. a zalegte wkiadki za lata ubiegte wynosza 476 zir.,
ktére jednak z kazdym dniem zostajg sptacane.

zdat sprawe z fundu-
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V1) Na wniosek zarzadu, przedstawiony przez administra-
tora Dra Surzyckiego, uchwalono, by majatek Wydawnictwa w pa-
pierach publicznych przechowany byt jako depozyt w jednej
z publicznych instytucyj finansowych.

VII) Na nastepne dwulecie wybrano prezesem prof. Dra
Korczynskiego, wiceprezesem prof. Dra Oettingera, cztonkami
Wpdziatu: doc. Dra Grabowskiego, prof. Dra Halbana, Dra Kwa-
$nickiego, Dra Surzyckiego i prof. Dra Pienigzka, zastepcami
cztonkéw: prof. Dra Domanskiego, prof. Dra Gluzinskiego, prof.
Dra Jaworskiego, prof. Dra Obalinskiego, Dra Radeckiego i Dra
Wiszniewskiego,

VIIl) Na wniosek Dra Sciborowskiego Zgromadzenie wy-
razito uznanie dla zarzadu Wydawnictwa za skuteczne dziata-
nie a przewodniczacemu podziekowanie za jego niestrudzong
dbato$¢ o dobro Wydawnictwa.

Sekretarz i administrator: Dr. Jézef Surzycki.

V. Wiadomosci biezace.

— Spetniajac zyczenie wielu czytelnikow Przegladu lekar-
skiego a przede wszystkiem Sz Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich rozpoczyna komisya redakcyjna artykutem Sz kol. Dra
Karola Kleckiego w niniejszym numerze szereg prac przedstawia-
jacych obecny stan waznych kwestyj naukowych na podstawie
najnowszych badan i spodziewa sie od og6tu zyczliwego poparcia
swych usitowan zmierzajagcych do zaspokojenia prawdziwej po-
trzeby lekarzy.

— Wieden dnia 25. lutego 1893.

Wielkie wrazenie wywarto tu w kotach lekarskich,
ze jeszcze wieksze w nielekarskich, doniesienie, ktére Dr.
sterlik wczoraj zakomunikowal na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego a w ktérem zdawal sprawe z doSwiadczen
swoich z pratkiem przecinkowym Koclia na ludziach. Do$wiad-
czenia, ktérych czesciowo bytem Swiadkiem, czynit Ilasterlik
w tutejszej pracowni dla patologii ogdlnej i eksperymentalny/
pod kierunkiem prof. Strickera i znanego epidemiologa prof.
Draschego.

Przebieg tych doswiadczen byt nastepujacy : Dnia 19. grud-
nia r. z. spozyt llasterlik z hodowli kiutej zelatynowej pratkéw
przecinkowych tyle, ile zapomocg igty platynowej mozna byto
wydobyé przez jednorazowe zanurzenie i okrecenie. Hodowla do
tego celu uzyta pochodz;ta z przypadku cholery, ktéry pojawit

a mo-
H a

sie byt we Wiedniu a z ktérego czyste kultury wyhodowat
Paltauf. Gdy po spozyciu tak matej ilosci nie wystapity zadne
objawy, zazyt H. w trzy tygodnie p&gniej nieco wiecej a mia-

nowicie krople hodowli zZelatynowej, ktérg otrzymat prof. Pertik
w Budapeszcie ze stolcow osoby zmartej na sze$¢ dni przedtem
na cholere azyatyckg. Poniewaz i w tym przypadku nie byto
zadnych nastepstw, wypita druga osoba dnia 12. stycznia b. r.
koto 34 cm. sz. hodowli zelatynowej, czesciowo ptynnej, réwniez
bez szkodliwych nastepstw. We wszystkidh trzech doswiadcze-
niach stolce byty prawidtowe i nie zawieraty, jak tego dowiodtj
skrzetne poszukiwania, pratkéw przecinkowych.

Nastepnie trzecia osoba sktonna do biegunek spozyta calg
hodowle kiutg zelatynowa, przeszczepiong z poprzedniej kultury,
przedstawiajgcg zatem trzecig generacye budapesztenskich prat-
kéw. W tym przypadku zjawity sie po 36 godzinach podczas
lekkiego podniesienia cieptoty stolce wolne zdéttawo-brunatne,
ktéore w zupeinie dobrym stanie zdrowia osoby badanej trwaty
przez 4 dni tak, ze w ciggu 7 dni, przez ktére trwato doswiad-
czenie, byto 11 stolcow (dziennie najwiecej trzy). Ze stolcow
drugiego do czwartego dnia wyhodowano pratki przecinkowe
Kocha.

Pigte doswiadczenie wykonat Hastertik znowu na sobie,
przyczem zobojetnit przedtem sok zotgdkowy wypiwszy 100 gr.
1°/0 rozezynu dwuweglanu sodu. Tym razem we 24 godzin po zazy-
ciu 1 cm. sz. hodowli zelatynowej z 4. generacji wykazano w stolcu
zupetnie zresztg prawidtowym pratki choleryczne, ktore tez na-
stepnie wyhodowano; stan zdrowia H. byt zupeinie prawidtowy.
Jeszcze jedno doswiadczenie wykonano na osobie, u ktérej przez
dwa tygodnie byty zaburzenia ze strony jelit. | w tym przy-
padku po spozyciu 1V2 cm. sz. hodowli ze $wiezego przypadku
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cholery mozna byto przez 4 pierwsze dni wykaza€.; pratki prze-
cinkowe w stolcach.

Wszystkie osoby, na ktérych zrobiono dos$wiadczenia po-
wyzsze, znajdujg sie obecnie w stanie zupeinego zdrowia.

Dr. Beclc.

— Ze zdania sprawy Towarzystwa lekarskiego wilenskiego
wida¢, iz Towarzystwo to wyraznie z kazdym rokiem rozwija
sig coraz pomys$lniej. Liczba cztonkéw wcigz wzrasta, a na po-
siedzeniach bywa ich wielu (po 40 j 50). Odczytéw i demon-
stracyj interesujgcych bywa duzo. Zywg dyskusyg wywotaty de-

monstracye i odczyty o influenzie, suggestyi, wadliwo$ciach te-
razniejszego szczepienia ospy, ropniu podprzeponowym, leczeniu
suchot kantarydynianem potasowym, laparotomii w zapaleniu

gruzliczem otrzewny, leczeniu witékniako-miesakéw sposobem Apo-
stolego, histeroektomii pochwowej w raku macicy, owaryotomii
i t. d. Najczynniejszymi wydajg sie koledzy Baginski, Dem-
bowski, Erbstein, Jundzitf, Stembo, Wygodzki. Pracownia, gtdwnie
dla celéw dyagnostycznych, zostaje pod dyrekcjg kol. Wojn'cza
i optaca sie przyni6stszy dochodu przeszto 500 rubli. W roku
ubiegtym byli prezesem Erbstein, wiceprezesem Jundzit, sekre-
tarzami Strzeminski i Marewicz, bibliotekarzem Bieliniski, kasje-
rem Seidler, konserwatorem Syrwid. {Gag. lek. nr. 8. 1893).
Zarzad (duma) miasta Rybinska postanowit podzieko-
wacé lekarzowi miejskiemu Juliuszowi Smolenskiemu za gorliwe
i pozyteczne petnienie obowigzkéw lekarskich przez lat 25 i mia-
nowaé¢ go honorowym obywatelem miasta, ktérego mieszkancy
ze swej strony pragna wywdzieczy¢ sie jubilatowi przez danie
na jego cze$¢ obiadu i zebranie kapitatu na stypendyum jego
nazwiska.

Cholera. W ostatnich dniach donoszg tylko o bardzo
sporadycznych przypadkach z okolic Halli nad jsalg w Saksonii
pruskiel i z Altony. Natomiast zdaje sie, iz cholera wygasta
zupetnie na Wegrzech i w Marsylii. Co do tego miasta, to po-
jawienia sie w niej cholery zupetnie nagtego i niespodziewanegd
dotychczas nie wyjasniono. Lekarz tamtejszy, Dr. Regnault, do-
myS$la s:e tylko, iz przyczyna tego tkwi¢ moze w tern, ze Mar-
sylia uzywa wody z matej rzeki, nad ktoérg znajduje sie wiele
mtynédw przerabi ijacych na make zboze przewaznie przywiezione
zer.'Wschodu a mianowicie Indyj i ze w tern zbozu znajdywac
sie mogty zarodki cholery, ktére nastepnie dostaty sie do wody
przerzeczonej, w ktérej nie znaleziono wprawdzie lasecznika prze-
cinkowego, ale w kazdym razie mnéstwo bakteryj dowodzacych
znacznego jej zanieczyszczenia.

Miedzynarodowa komisya sanitarna powstata z inicya-
tywy rzadu austro-wegierskiego rozpocznie swe obrady w Dreznie
w dniu 6. b. m. i zajmie sie utozeniem zasad wspdinych kro-

kéw przeeiw cholerze. W komisyi tej beda zasiadajct nie tylko
lekarze, ale takze i reprezentanci dyplomatyczni panstw euro
pejskich.

— Pewnego wtiasciciela sktadu materyatéw aptecznych

w Petersburgu skazat sad pokoju na grzywne 300 rubli a w ra-
zie niemoznos$ci zaptacenia na trzy miesigce aresztu za sprzedaz
lekéw juz gotowych i trucizn.

Towarzystwo lekarskie w San Francisco postanowito,
ze kazdy jego cztonek, ktoryby uzywat reklamy dla siebie za
pomocg pism peryodycznych, bedzie z niego wytgczony.
Niemieckie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego
odbedzie w biezgcym roku walne swe zgromadzenie w Wircburgu
od 25. do 28. maja. — Na porzadek dzienny posiedzen dano:
J) ustawy budownicze dla $rédmie$¢, przedmiesé¢ i osad przed-
miejskich; 2) reformy w przyrzadzaniu ehleba; 3) zasady wtasci-
wego Zywienia sie ; 4) rzecz o zapobieganiu marnowaniu icody
Z wodociggowo; 5) rzecz o spozytkowaniu miesa watpliwej war-
tosci i padliny.

Prezydent policyi w Berlinie uprasza tamtejszych leka-
rzy, by na kartach $mierci uzywali nazw choroby niemiecku h
a wyrazy cholera nostras zastepowali w celu tniiknienia alar-
mowania publicznos$ci wyrazeniem : einheimischer BrechclurchfaU.

B> Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 8-go marca b. r. wyjatkowo o godz. 5 po potudniu posie-
Izenie zwyczajne w sali Sniadeckich {Collegium nomm
I. pietro). Porzgdek dzienny: Sprawozdanie komisyi
wodociggowej, referent kol. prof. Browicz
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Sprostowanie. W nrze 8-ym na str. 97, szpalcie Il, wier-
szu 18 od dotu zamiast ,wrzodem® powinno by<m,ropniem1
a w wierszu 5 roéwniez od dotu zamiast ,,tvrzodzie* powinno

by¢ ,,ropniu

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Do nru niniejszego dotgcza sie dla p-enumeratoréw w Austro-
Wegrzech okélnik Komitetu polskiego na zjazd lek. w Rzymie.

Pilulae Myrtilli Jasper

polecone pri.ez Dra med. Rad. Weila

przeciw Diabetes mellitus 22 10-3

w Allgem. Medizin. Central-Zeitiing, Berlin Nr. 81, z 8 paZzdziernika 1892 roku
w osobnej odbitce przesytam panom lekarzom na zadanie. Pilulae Myrtilli Jasper
przez wielu lekarzy w praktyce wyprébowane dawaly zadziwiajace rezultaty. Dos¢
cukru

Illgr z 4-68% zostata zredukowang w 8 tygodniach do O98%,

w 12 tygodniach do 000%.

Pilulae Myrtilli Jasper sa do nabycia w aptekach w pudetkach po 100 sHuk ;
zapisywac:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasper, scatujjM una.

Chemische Fabrik von Max Jasper, Bernail bei Berlin.

Jezeli niema na sktadzie w aptece miejscowej, sprowadzi¢:

z Wiednia: apteka zum schwarzen Barer., I. Lugeck 3
z Budapesztu: apteka J6zefa Toroka, Konigsgasse 12.
z Pragi: apteka zum weissen Engel, J. Fiirsta.

1- loi- KONKURS,

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 7. lutego 1893 L. 6564 rozpisuje sie konkurs na posade
prymaryusza oddziatu kitowo-skérnego dla kobiet, przy krajowym
szpitalu powszechnym we Lwowie, ktéra to posada obsadzong
bedzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywigzang jest ptaca o rocznych
1200 zlr. w. a.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazaé

a) wiek, stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora wszech nauk
lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech-
nic panstwa austryackiego. Nadto wykazaé¢ nalezy specyalne
studya i praktyke szpitalng w dziale choréb kilowych i skérnych;

c) dotychczasowe =zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw kra-
jowych.

Podania wnosi¢ nalezy do (30. marca 1893 na rece Dy-
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezposrednio lub za pof
Srednictwem swej wiadzy przetozonej, jezeli kandydat pozostaje
w stuzbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.

We Lwowie, d. 15. lutego 1893. (28— 4—2)

L. 285. KONKURS.

Odnosnie do tutejszych ogtoszen z 3. wrzesnia 1892 roku
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 2700 rozpisuje Wydziat powia-
towy po raz trzeci konkurs na posade lekarza okregowego z sie-
dzibg w tace.

Okreg ten obejmuje
z 16858 ludnoscig.

Roczna ptaca wynosi 5 0, zlr.
stuzbowych 275 zir. a. w.

Kandydaci muszg posiadaé
zdolnos$ci, nastepujace warunki:

16 gmin na obszarze 2290 kim.

i ryczatt na koszta podrézy
précz

dostatecznej fizycznej

1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy wykonywanie
praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;
4) znajomo$¢ jezyuéw krajowych;
5) praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim;

6) a oraz przyja¢ obowigzek utrzymywania apteki domowej.
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Miedzy kandydatami bedg mieli ci pierwszenstwo, ktorzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzy-
skaniu dyplomu doktorskiegoPalbo egzaminem fizykaekim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu powiatowego w Sam-
borze przed 15 marca 1893.

Wydziat Rady powiatowej
w Samborze dnia 3liifstycznia 1893

(27— 3 —2)
roku.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia '6 Kwietnia

1888 rokn, L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajne naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do sze$ciu tabletek jednofazowo =zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly SffiK kosztuje 50 centdw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0°025; réwniez uznane i do stosowania-zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

TyIN O K ASILAJH O W E

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Cbristi, cena butelki
1 zlr. 14—26—6

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

w
03
©

¢

I-C

: 3|k a

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — kagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadaé ¢ 4-32-8
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

iliilska woda kwasna

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: tTeglanu sufi. 33.6339, siarkami sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050) clrlbrku sodowego 3.8146, siarkami

wapniowego 2.3196, weglanu niagn. 1.7157, weglanu lit.

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura I|E~° C

Wyprébowane cd najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw it. d. Znakomity dyetetyczny napdj.

Zaktad leczniczy Sauerbmnn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, parowki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. (7D

Z ar z gd z drojowy 7
w Bilinie (Czechy). q

N."ktadem Tow. Lekarskii go krakowskiego. W
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drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. ii.

W9

D roa A astic~yriai
Marka ochronna ,Lew*.
(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-

lecony $rodek przeciw chorobom
goraczkowym, bélom gtowy, newral-
gil, kokluszom, migrenie, reumat.
(ptasawicyy obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczr,. influenzie, grypie.

Uzywa¢ tylko Antipyryny Dra
Knorra ,,Lew".

Tuberculocidin J& "rct- ; Prof Klebsa.

" E. 100 pret. i
w ilosci o0d2, 5 i 10 ccm. w cenie M"%— za ecm.
Blizszeszczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura  prof. Klobsa;
na zadanie wysytamy gratis.
Tiiberculimim Kocliii yM il | 2-mlw

i Dra
rany, w wielu

(podany do opatentowania) wynalazek DraHeinza
Liebrbchta. Bezwjonny $rodek leczniczy na
przypadkach zastepujacy jodoform.

Zewnetrznie, liermatol jest to Srodek zmniejszajacy czynno$é wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysusza)j_aly i przyspie-
sznjacytlglLjenie rany. Nietrujacy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty,
jako przysynka: Dermatol. * jako proszek donogRp. Dermat. 20 0

Amyluim aa. T«U renet. 70*
Amyl. 100

Mas¢ 10—20%. DS. Proszek jffp zasypywania
Derinat.Collodium-Emulgion 10%S Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.
Wewnetrznie. AV chorobach zotadka i jelit. Wedtu. prof. Cola-
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrkoicmn nowszych
efflw. — Q-§—OTrejgko proszek do 2'8 dziennin;
AIUlt_IHH (podany do opatentowania!* Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
U | krotnie zalecany férodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newialgiach rozmaitego rodzaju.
1lurniml Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreghta. tatwo rozpusz-
AIMIIUL ozalny adstriago antisepticum, skuteczny na jatrzace rany,
abeessy, w EiKlomet.ritTsN gonotrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skraw, w Otitis media.
(UzywrUste w proszku, rozczynach, masjaj plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15—26—4
Farbworke vorm. Meister Lucius und Briining, Hcchst am Main'

[ Kapiele borowineme w domu

Wygodne S$rodki),.do urzadzania

kapieli mineralnych borowinowych
| zelazisbych w clomu I w kazdej
porze rokn."

Od wielu lat wyprébowane w: Metriti§jEndometritis, Oopliorits,

Parametritis, bladaozce, liiedokrewnosci, zotzach, krzywicy upta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czeseiowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwa-wnicowye.h i w celu utatwie-
nia wossania WSIpocin.

Henryk Mattoni Frauzensbad, Karlsbad,
W ieden, Budapeszt.

Naby¢é mozna we wszystkich aptekach, drogTeryjach i skiadach
wo6d mineralnych.
W Niemczech nie”ulegaja wyciggi borowigowe ocleniu.
Paczka ( do Niemiec 50 fen. 1 , 4 skrzyneczki po
\ do Austryi 30 cnt,. / PO1t0

1 kilo sc.- borowinows;j. 1-21-4

Kosterkiewicza.



