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. Z oddziatu choréb wenerycznych i skérnych Doc. Dra resztki wrzodu, u dziecka za$ nie mozna byto wykazac

A. Zarewicza w szpitalu $w. tazarza.

Kazuistyka wrzoddéw stwardniatych, poza czeSciami
ptciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho-
rob wenerycznych i skornych od r. 1880.

Napisali
Dr. F. Krzysztatowicz i Dr. T. Mayzel.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 49).

Z dziewieciu wrzodéw na sutku, ktore powstajg naj-
czesciej skutkiem karmienia dzieci kitg zakazonych, wyroéznia
sie wybitnie etyologia przypadek, w ktéorym u dziewczyny
20-letniej powstajg na obu brodawkach wrzody stwardniate
skutkiem pocatunku ,kawalera#d Chora do chwili wstgpienia
do szpitala nie rodzita a zgtosita sie juz z objawami Kkity
drugorzednej pod postacig kiykcin w jamie ustnej, na czes-
ciach rodnych i okoto stolca; przebieg nie przedstawiat nic
szczegblnego.

Z tych wrzodéw wymieni¢ by tu szczegélniej nalezato
wrzéd powyzej brodawki sutkowej prawej u zony propina-
tora na wsi, ktéra karmita swe witasne dziecko, zakazone
kita, w spos6b nieznany nabytg, jakoteZz przypadek zaraze-
nia kobiety wiejskiej, 40 lat liczacej, od dziecka wzietego na
wychowanie a chorego ,na krostyktére wkrotce umario.
Wreszcie podobny przypadek u zony wyrobnika 30-letniej,
u ktérej powstat wrzéd na sutku, nabyty od wilasnego karmio-
nego przez nig dziecka iy 2 rocznego, ktére zarazita poca-
tunkiem komornica a zmiany pierwotne u dziecka wystgpity
w ustach. Matka poprzednio zdrowa urodzita czworo zdro-
wych dzieci a ostatnie, ktore byto przyczynag zakazenia matki,
zarazito sie majgc przeszto rok zycia i bylo wraz z matkag
lekarska. Oboje zgtosili sie juz w okresie
tak, ze u matki byty widoczne jeszcze

pod obserwaeya
kity drugorzednej

zmiany pierwotnej. W tych 3 przypadkach nabyty wrzodow
na sutkach osoby, o ktére chodzi, przez nieSwiadomos$¢ ztego,
na ktére sie narazaty.

Juz co do miejsca ciekawo$¢ wzbudzajgce, ciekawsze
tem wiecej co do etyologii sa wrzody w pachwinach powsta
jagee. Jednego z nich etyologig niezbyt jasna; chory podaje,
Zze ,po zadrapaniu¥ powstat wrzéd w pachwinie trudno sie
gojacy i trwajacy kilka tygodni a zgtasza sie z objawami
kity wtoérorzednej pod postacig osutki plamistej i kiykcin
po wrzodzie zas w pachwinie prawej wida¢ skoére o ciemno-
czerwonem zabarwieniu na znaczniejszym obszarze a $rod-
kiem podtuzna blizng nieregularna. Przypuszcza¢ wiec z tego
mozna, ze juz w chwili drapania sie zakazenie by¢ musiato,
nie wiadomo tylko na tle jakiej zmiany; prawdopodobnie wy-
stapito ono przy spoétkowaniu z chorg kobieta, gdyz chory
nie wspomina o0 zadnej zmianie poprzedniej.

Zupetnie niejasng jest etyologig wrzodu, w tem samem
miejscu powstatego u miodej, 25-letniej zony faktora, ktéra
przybywa z objawami okresu drugorzednego, w cigzy i
u dziecka 1¥2rocznego stuzacej, u ktérych na pewno tylko
to miejsce nalezato uwaza¢ za siedzibe wrzodu pierwotnego.

Czwarty przypadek za to powstat z ciekawej przyczyny:
F. O., mezczyzna lat 24 liczacy, wedrowny zegarmistrz z Mo-
gilan, nigdy przedtem nie chorowat, obecnie jest chorym od
dwu miesiecy. Pierwszym objawem byta dymienica w pach-
winie lewej, skutkiem chodzenia powstata, mimo ktorej
otwaicia jednak chory spoétkowat z kobieta w drodze spot-
kang. Dymienica zagoita sie wkrotce, we dwa tygodnie jed-
nak ,rozjadzita sie“ na nowo a réwnocze$nie prawie powstat
obrzek pracia. Badanie wykazuje obustronne obrzmienie gru-
czotdw pachwinowych, obrzek napletka przy ujsciu w postaci
stulejki, z ujscia jego obfity wypltyw ropny a przez gérna
jego powierzchnie wyczué¢ mozna wybitng stwardniato$¢. Bélu
przy oddawaniu moczu, ani parcia na mocz nie ma; w pach-
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winie lewej skéra nad powiekszonymi gruczotami poruszalna,
lekko obrzekta na catym obszarze od pracia az na 6 cm.
w gore w kierunku skosnym, w cze$ci gornej zas, w miejscu
bytego pekniecia znajduje sie wrzéd podtuzny o wybitnych
cechach wrzodu stwardniatego; otworu prowadzacego do daw-
nej dymienicy nie mozna nigdzie wysledzi¢. Na skoérze tuto-

wia i konczyn poczynajaca sie osutka plamista, w jamie
ustnej zmian nie ma. Chory przy normalnym zresztg prze-
biegu Kkity i leczeniu rtecia po dwumiesiecznym pobycie

w szpitalu wychodzi bez objawéw Kkity.

W tym ostatnim przypadku zwr6ci¢ juz nalezy uwage,
ze obok wrzodu w pachwinie istnieje i wrzéd na praciu.

Ciekawszymi pod tym samym wzgledem sg dwa inne
przypadki, z ktérych jeden okazuje dwa wrzody na dwu
odlegtych miejscach i nieréwnoczeSuie powstate; najpierw
bowiem pojawia sie wrzéd na praciu a w pare dni
dopiero na wardze dolnej ust. Chory zgtasza sie juz w okre-
sie wtororzednym Kkity i z pozostatoSciami po wrzodach w wyz
wymienionych miejscach. Drugi przypadek ciekawszy o tyle,
ze odznacza sie znaczna liczbg wrzoddw,
moszen, wzgérka tonowego i pracia wida¢ cztery wrzody
do wielkosci czterech centéw dochodzace. WSrdd leczenia wy-
stgpita osutka guzkowa i kiykciuy sgczace w gardle i okoto
stolca; 4-0 wcieran masci szarej wystarczyto, aby usunagc
~Wszystkie zmiany.

W dalszym ciagu wspomnie¢ nalezy o przypadkach
kity wystepujacej u wiekszej liczby ludzi wspdlnie ze soba
zyjacych czyli o tak zwanej kile rodzinnej (Familiensyphilis).
Z takich przypadkéw godnym uwagi jest jeden,
zaca, ktorej jednak nie obserwowano, zaraza dziecko dwu-
letnie handlarza kita na wardze dolnej ust,
swa na migdatku.. Matka z dzieckiem przybywajg do szpi-
tala juz ze zmianami wtérorzednemi: dziecko z osutka guz-
kowa, najwiecej na twarzy, obok istniejacego nacieku jesz-
cze po wrzodzie, matka za$ takze z wybitnymi S$ladami
wrzodu na migdatku obok osutki plamisto-guzkowej na tu-
towiu i konczynach, tudziez osutki ztuszczajgcej sie na dio-
niach, po6zniej wystapity takze kilykciny na czesciach rod-
nych. Posta¢ kity w obu tych przypadkach dos$¢ zitosSliwa,
podkopujaca przytem og6lny stan chorych, gdyz u dziecka
sprawita znaczne wynedznienie a u matki takze znaczny upa-
dek odzywienia i sit.

Drugi przypadek kity w tym rodzaju obejmuje pieciu
cztonkéw tej samej rodziny, t j. matke i cztery jej corki
lat 2y2, 6, 9 i 16. Matka, zona rolnika a wiec
mieszkajaca na wsi, naby¢ miala kity od sasiada ,zarazo-
negoll Wywiady podajg: zamezna od lat 16-tu, nigdy dotad
nie chorowata, z nikim précz meza stosunkéw piciowych nie
miata, rodzita 8 razy, (b-te i 6-te dziecko zmarto po kilku
tygodniach zycia), szeScioro dzieci zyje, wszystkie przycho-
dzity na Swiat zdrowe. Przed paru miesigcami spostrzegta
zmiany na czesciach rodnych. Chora z czworgiem swoich
dzieci zglasza sie do szpitala juz ze zmianami drugorzednej
kity; u wszystkich wrzodu pierwotnego na pewno wykazac
nie mozna a u dwojga tylko .najwieksze podejrzenie co do
siedziby mie¢ mozna byto na migdatkach.
waty po matce w kilka tygodni, nie w jednym jednak cza-
:e; roéznica byla zawsze po pare tygodni tak,

forego jeszcze S$lad najprawdopodobniejszy na migdatku
.azae mozna byto, zarazito sie w przeszto dwa miesigce

potem

na skérze bowiem

gdzie stu-

to zas matke

w wieku

Dzieci zachoro-

ze ostatnie,
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po pierwszem dziecku a w cztery po matce. Co do zmian
drugorzednych, to dokladnego obrazu mieé¢ nie mozna, gdyk
chore nie przybywaty ze zmianami ale jak n. p-
matka ze Sladami przebytych kiykciu obok kiykcin Swiezych
i ta forma u wszystkich przewazata; osutki nie zauwazono
w zadnym z tych przypadkow.

'nrzeci przypadek obejmuje cztery osoby od siebie za-
mamka Anna S.,
za$ poOzniej druga swa mamke, Marye G. i matke wlasng. Je-
dynie wrzéd wykazano na pewno na wardze u matki; zresztg
nie mozna byto wykazaé siedziby wrzodu pierwotnego. Zmiany
drugorzedne obserwowano u Anny S. i u dziecka, U mamki
wystgpita osutka guzkowa nader obfita, przytem ktykciny
w gardle, na jezyku i uporczywa chrypka tak, ze chora do-
piero dc 4-ro miesiecznem leczeniu wolna od zmian opuscita
szpital. Dziecko przybyto juz takze bez wrzodu pierwotnego,
ale z osutka plamistg, miejscami guzkowa i ropniami na gto-
wie i w okolicy brodawki sutkowe;.

Ze wzgledu na waznos¢ etyologii podaliSmy dwa przy-
padki wrzodéw na czesciach piciowych usadowionych, ktére
réwniez policzy¢ nalezy do rodzaju kity niewinnie nabytej-
Pierwszy przypadek tyczy sie wrzodu na praciu u 9-cio mie-
siecznego chiopca, dziecka handlarza, ktore kily dostato przy
obrzezaniu. Wrzdd pojawit sie w czwartym tygodniu zycia
dziecka a wiec v trzy tygodnie po obrzezaniu, ktére odby-
wa sie w oSm dni po urodzeniu. Matka dziecka, ktora go kar-
mita, byta zupelnie zdrowg, ale dopeiniajacy obrzgdku miat
by¢ chorym (wedtug podania matki) na ,,zotzy w ustachl ljez-
dzit do Iwonicza ; o wiekszej liczbie przypadkoéw podobnego za-
razenia z tego samego zrodta otoczenie nie wspomina. Dziecko
przybyto ze Sladami po wrzodzie w postaci wybitnego stward-
nienia w okolicy wedzidetka a précz znacznie obrzektych gru-
czotéw pachwinowych zmian nie byto; przed dwoma miesig-
cami jednak miata by¢ obfita osutka guzkowa, leczona po-
przednio prywatnie. Dziecko zaraz z poczatku choroby le-
czone nie udzielito kity nikomu.

Drugi przypadek powyzej przytoczony a wychodzgcy
nieco poza ramy niniejszego sprawozdania,
wprawdzie na wardze sromnej wiekszej potozony, ale z przy-
czyny, z jakiej powstal, budzacy wielki interes. Oto u stuza-
cej, 21 lat liczacej, z nietknieta btona dziewiczg, znachodzi
sie wrzod po stronie zewnetrznej wargi sromnej wiekszej,
powstaty w pare tygodni po kapieli z towarzyszka, po kto-
rej chora uzyla tej samej bielizny kapielowej. U chorej to-
warzyszki wykazano kite, wymieniona za$ stuzaca przybywa
do szpitala ze zmianami kity wtororzednej pod postacig osut-
ki guzkowej na skorze i kiykcin saczacych na czesciach rod-
nych i w ich sasiedztwie, obok resztek niezagojonego jesz-
cze wrzodu na obrzektej wardze sromnej prawej. W prze-
ciagu 2 miesiecznego pobytu w szpitalu pojawia sie nawrot
choroby na skoérze w postaci kolistych plam tak,
dopiero po 12-tu wstrzykiwaniach z hydrargyrum oxyd. finv.
po 0'04 wychodzi bez zmian do domu. Przed przybyciem
do szpitala jednak mieszka u strézki Maryanny J., lat 68 li-
czgcej, ktora zaraza, najprawdopodobniej skutkiem uzywa-
nia tych samych naczyn do jedzenia i picia, gdyz pierwszy
objaw zakazenia u niej wystepuje na wardze gornej
Wspomniana strozka zgtasza sie w trzy miesigce po stuzg-
od ktdérej choroby nabyta, z wyraznym jeszcze wrzo-
obfita osutka plamistg i ldykcinami saczgcemi na war-

Swiezemi,

razone i to: zaraza dziecko izraelickie, to

stanowi wrzéd

ze chora

ust.

cej ,
dem.
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gacli wstydliwych i okoto stolca. Chora po szesciu tygod-
niach leczenia og6lnego powraca do domu, po kilku tygod-
niach jednak przybywa znowu do szpitala z nawrotem cho-
roby w postaci osutki guzkowej, szczegdlnie na konhczynach
ktykein saczacych na migdatkach, co wszystko
ustgpito wkrdtce.

Co do sposobu wystepowania kity i jej przebiegu, nie
mozna stanowi¢ pewnych regut, bo na to skiada sie mno-
stwo czynnikow, zawistych tak od samego zarazka i od cho-
rego, jak nie mniej i od okolicznosci; w jednakich wiec
stosunkach powinna i choroba jednako przedstawia¢ sie.
Moznaby to wykaza¢ na przypadkach Kkity z jednego zrédia
nabytej a wiec n. p. na przypadkach Kkity rodzinnej. Nieste-
ty nie rozporzgdzamy takim iriateryatem, aby wysnu¢ jakies
przeciez jednak pewne dane do takich

dolnych i

stanowcze wnioski,
wnioskéw doprowadzi¢ nas moga.

W pierwszym naszym przypadku Kkity rodzinnej, po-
wyzej opisanym, widzimy zmiany bardzo do siebie zblizone
tak u dziecka, jak i u matki z jednego Zzrodia zakazonych.
U obu tych oséb zakazenie przedstawia charakter wiecej
ztosliwy i u obu wywotuje szybko chartactwo. Mimo wiec
réznicy tak znacznej wieku, ktory wedtug doswiadczenia
wptywa takze na przebieg Kity,
siebie podobne, ze tu stanowczo sam jad bez wptywu po-
zosta¢ nie mogt.

W drugim przypadku zmiany takze wybitnie sg do
siebie podobne a chodzi tu takze o wspdlne Zzrodio zakazenia
u rodziny razem w jednych stosunkach zyjacej, u dzieci
jednej matki, jednakowymi otoczonych wptywami i przed-
stawiajacych mniej wiecej jednakowe wiasnosci fizyczne.

W trzecim wreszcie przypadku mamy do czynienia tylko
osoby za$ ro6znig sie od

zmiany ogo6lne tak sa do

z tem samem zrodiem zakazenia,
siebie i wiekiem i sposobem zycta i wlasnosciami organizmu;
mimo to postacie Kity a obu bardzo mato réznig sie od siebie.

Juz te trzy przypadki dajg nam pewne wskazéwki, ze
na objawy Kkity wplywaja bez zaprzeczenia wiele i sity fi-
zyczne organizmu zakazonego i jego wlasnosci usposabiajgce
i otaczajgce go wszystkie stosunki, w ktorych
zyje. wieksze jednak jeszcze znaczenie ma sam jad, Kktory
catej sprawie chorobowej nadaje pewne wybitne pietno i od
ktorego w posréd innych mniej lub wiecej korzystnych sto-
sunkow zalezy caty przebieg choroby.

W koncu skltadamy najserdeczniejsze
prymaryuszowi oddziatu, Wmu Doc. Dr. Zarewiczowi za po-
zwolenie uzycia odpowiedniego materyatu i udzielenie swiattych
rad i wskazéwek w pracy niniejszej.

zewnetrzne

podziekowanie

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

<0 leczeniu chirurgicznem zapalen otrzewny.

(Wedtug wyktadu w sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr.

polskich we Lwowie).
Napieaf
Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50).

W rozpatrzonej dotychczas grupie pierwszej wedtug
naszego podziatu przypadkéw zapalenia otrzewny, ceche naj-
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cbarakterystyczniejszg stanowita jawno$¢ i wyrazisto$¢ ich.
etyologii. Przedziurawienie $ciany ktérego$ z narzadéw jamy
brzusznej, dajace sie wykaza¢ wprost lub domniemane na
zasadzie rozwijajgcych sie objawow ze strony otrzewny, sta-
nowi dla chirurga te pewng podstawe, na ktérej opiera on
swe postepowanie lecznicze. Odmiennie przedstawia sie obraz
patogenetyezny w drugiej grupie przypadkéw, gdzie punktem
wyjscia zapalenia otrzewny sg sprawy chorobowe, odbywa-
jace sie w narzadach brzusznych bez widocznego uszkodze-
nia catosci ich Scian. Prosta i tatwa do zrozumienia jest pa-
togeneza peritonitis tam, gdzie zmiany zapalne w otrzewnej
stanowig nastepstwo przejscia per continuum sprawy zapalnej
Jezetli jednakze zapalenie to nie pozo-
powierzchni

od wnetrza narzadu.
staje miejscowem, ograniczonem do niewielkiej
otrzewny, odpowiadajacej schorzatej czesci narzadu, lecz ogar-
nia w krotkim czasie calg otrzewna, wybitnie zaznaczajac
zakazny swdj charakter, to przypuszczaé¢ nalezy, iz do jamy
brzusznej przenikajg w jaki$ sposdb czynniki chorobotworcze,
rozwijajgce swe dziatanie na odpowiednio juz przygotowanym
gruncie. Gzy to przypuszczenie jest stuszne, na to posta-
ram sie odpowiedzie¢ na podstawie licznych badan, wyko-
nanych w ostatnich latach. Sprawa przechodzenia
drobnoustrojéw przez
litowego, a to wilasnie jest punktem wyjscia zapalen
otrzewny tego rodzaju w ogromnej wiekszosci przypadkoéw,
nm podwoéjnie wazne znaczenie, raz ze wzgledu na etyologie
i powstawanie cierpienia, powtore ze wzgledu na zabieg lecz-
niczy, ktérego wykonanie zalezy od natury sprawy chorobo-
wej. W stanie prawidtowym S$ciana jelitowa stanowi tame
dla drobnoustrojow stanowczo nieprzenikliwg. Czy istniejg
stosunki, ws$réd ktérych te zasadnicze jej wlasnosci moga
by¢ zniesione lub przynajmniej utega¢ zmianie? na to od-
powiedzi réznych badaczéw brzmig niezupetnie zgodnie. ZwyKk-
tem polem badan w tym wzgledzie byly zmiany wywotane
przez zaci$niecie petli jelitowej, ezy to w przepuklinach uwiez-
tych w przypadkach klinicznych, czy tez zaci$nieniach sztucz-
nych w doswiadczeniach na zwierzetach. Tworzgcy sie w tych
stosunkach wysiek w jamie otrzewny czy tez w worku prze-
puklinowym badano pod wzgledem obecnosci w nim drobno-
Pierwsze doniesienia Nepyenal o znalezieniu
bakteryj w wodzie przepuklinowej podane zostalty w wat-
pliwos¢ przez badania Friedlandera, Garrog o2,
Eovsinga3, jakkolwiek obszerne badania Boeneck e-
n a4 Kklinicznie i doswiadczalnie potwierdzity przechodzenie
drobnoustrojow w pewnych okolicznosciach przez $ciane jeli-
towg. Rdéznice w otrzymanych wynikach sa jednak znaczne.
Gdy Boenecken we wszystkich oSmiu przypadkach kli-
nicznych wykazat bakterye w wodzie przepuklinowej, Rov-
Garre na o$miu

S§ciane przewoda je-

ustrojow.

sing na pieciu nie znalazt ani razu,
wykryt tylko raz, Ziegler5 w przypadkach Kklinicznych
u ludzi nie znalazt ani razu, za to znajdowat u pséw w uwiez-
W badaniach swoich, jakie
robitem przed trzema klinice, w potowie
badanych przypadkéw mogtem wykry¢ w wodzie worka prze-

nigciach wywotanych sztucznie.
laty w naszej

puklinowego drobnoustroje w réznej ilosci. Oprocz wymie-

G Fortschritte cl. Medic. 1883.

3 Ibid. 1886. 15.

) Cenlralblatt f. Chirurgie. 1892. 32.
4) Virchows Archiv. 120.

H Loc. cit.
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nionyeh, badania Fraenkla‘), W aterhonsea?2, Rit-
teraa, w najnowszym za$ czasie Tavela i Lanza i),
Arnd a’j, wreszcie Tietzego#6, sprawe te wyjasnity
znacznie. Obecnie poglad nasz stresci¢c mozemy w sposéb
nastepujacy:

Drobnoustroje moga przechodzi¢ przez $ciane jelitowa
zacisnietej dzieje sie to w stosunku
prostym do stopnia zaci$niecia i wywotanycl. przez nie zmian
w ikance tej Sciany. Mimoto mozna znales¢ bakterye w wo-
dzie przepuklinowej nawet i w tych przypadkach, gdzie do-
ktérag uwazaé przeto na-
lezy klinicznie za ,niepodejrzang“ (Tietze) lub tez niekiedy
w obecnosci lekkich tylko zboczen w krazeniu (Arnd). Rzecz
prosta, nie stanowi to S$cistej zasady, ktorgby mozna z ma-
tematycznag Scistoscig stosowa¢ do wszystkich przypadkéw;
niekiedy wyniki badania bakteryologicznego sg w niejakiej
sprzecznosci ze stanem zaci$nietego jelita, wykazujgc bardzo
mato drobnoustrojéw przy daleko posunietych zmianach tkan-
lub tez odwrotnie, do$é znaczne

petli a mowiagc ogolnie,

strzedz nie mozna zmian w petli,

kowych w Scianie jelitowej
ich ilosci w uwieznieciach stosunkowo $wiezych. Pewne wska-
zéwki w tym wzgledzie dajg nam i fizyczne wiasnosci wody
przepuklinowej, ktéra w poczagtkowych okresach zupetnie
czysta, stopniowo metnieje, ciemnieje i w przy-
padkach dtugo trwajgcego zaci$nienia przemienia sie w piyn
brudno krwawy i cuchnacy. Ta réznorodnoscig stosunkow
objasni¢ mozemy odmienne wyniki
Jezeli obok wymienionych powyzej stosunkéw zasadniczych,
stopnia i trwania zaci$niecia, zwrécimy uwage na inne przy-

surowicza,

badan roé6znych autordw.

padkowe, lecz czestokro¢ niemniej wazne, jak wielko$¢ za-
cisnietej petli, jej miejsce w stosunku do catego przewodu
jelitowego, mniejsza lub wieksza obecno$¢ w niej katu, to

zrozumiemy tatwo, ze dla Scislejszego okreslenia stosunku za-
leznosci pomiedzy stopniem zakaznosci wysieku w otrzewnej
a sama sprawg chorobowg w jelicie konieczne jest uwzgled-
nienie catej sumy tych czynnikéw wspétdziatajagcych. W kaz-
dym razie dla nas najwazniejszem jest stwierdzenie okolicz-
nosci, iz w pewnych stésunkacb mozliwe jest
przechodzenie przez nieuszkodzone $ciany
przewodu jelitowego drobnoustrojow, ktore
dalej w jamie otrzewny maja sie rozwija¢ ze szkodg dla
ustroju. Rzecz prosta, owo ,nieuszkodzeniel pojmowac na-
lezy tylko makroskopowo, gotem okiem, gdy badanie mi-
kroskopowe S$ciany takiego jelita wykazuje wazne zmiany
histologiczne, umozliwiajgce taka emigracye drobnoustrojow
ku otrzewnej. Sprawa rozpoczyna sie, jak to wykazat pierw-
szy Nicaise a co w ostatnim czasie potwierdzity badania
Tietzego, zawsze od wnetrza, od btony S$luzowej, ktorej
nabtonek ulega obrzmieniu i miejscami ztuszczeniu, odsta-
niajac nastepne warstwy $ciany jelitowej; jednocze$nie wy-
stepujag zmiany w naczyniach — rozszerzenie i zakrzepy zyt
pod$luzowych i kreskowych. Ws$rdd tak zmienionych pier-
wocin czyli elementéw komoérkowych znales¢ mozna drobno-
ustroje, dazace od powierzchni biony $luzowej ku zewnatrz

na otrzewna.

* Wiener klin. Wochenschrift, 1891. Nr. 30, 22.

-) Virchows Archir. T. 119.

3 Ueber die Durckgangigkeit, der Darmwand. 1890.

*) Loc. cit,

6) Mittheilungen aus Kliniken u. Instit. d. Schweiz. 4. Z. 1893.
s) Archiv f. klin. Chir. T. XLIX. s. 111.
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lecznicze w tych przypadkach zapalenia
usungc¢

Postepowanie
otrzewny podwo6jne ma do spetnienia zadanie: 1°
przyczyne pierwotng, stanowiacg czestokroé¢ juz sama przez
sie niebezpieczenstwo dla chorego, 2° leczy¢ powstatg w na-
stepstwie peritonitis. Jezeli owag pierwotng przyczynag jest
niedroznos¢ jelitowa, na jakiemkolwiek tle powstata, to oby-
dwa te wskazania wypetnione by¢ moga jednocze$nie przez
zabieg operacyjny — wykonanie
stepowanie to w przypadkach uwiezlej przepukliny nie ulega
watpliwosci; co sie tyczy niedroznosci wewnetrznej, to i te
dziedzine terapii w ciggu ostatnich lat zajeta dla siebie chi-
rurgia. Odzywajgce sie coraz rzadziej teraz gtosy przeciwne

laparotomii. Po-

kwestyonujg juz nie tyle potrzebe samej pomocy chirurgicznej,
Nie bedziemy tu
obszerniej zastanawiali sie nad tg sprawg, gdyz musielibySmy

ile czas, w ktéorym winno sie jg stosowac.

wkroczy¢ w obszerny zakres patogenezy i leczenia niedroz-
nosci wewnetrznej, odrozniania réznych jej postaci od siebie
(tleus mechanicus i ileus functionalis), ich symptomatologii
i wskazan leczniczych, stowem w catg te ciekawa i nader
wazng dziedzine lecznictwa, w ktorej
talnos¢ chirurgii i medycyny wewnetrznej
nad przeprowadzeniem pomiedzy niemi granicy pracujg obec-
nie umysty badaczéw. Sprawa ta cata posuneta sie bardzo
naprzdéd dzieki badaniom klinicznym i doswiadczalnym
Wahla, Schlangego, Kadera,
Rei ehe la, z najnowszych za$ polskich wspomnimy tu
0o pracy Obalinskiegol, na duzym opartej materyale.

schodzi sie dzia-

a w ktorej

Zoege Monteuffla,

Tak wiec w przypadkach zapalenia otrzewny powsta-
tych w nastepstwie spraw chorobowych przewodu jelitowego,
z tych za$ najczestszg przyczynag bywa zacisniecie petli je-
litowej, jedynie racyonalne postepowanie stanowi
tomia.

laparo-

Droga tg usuwamy zboczenie pierwotne, bedace przy-
czyng zapalenia otrzewny i jednocze$nie mozemy dziataé
leczniczo i na nie. W przypadkach peritonitis na skutek
uwiezniecia wewnetrznego czy tez przepukliny po laparoto-
mii toaleta jamy brzusznej wazne ma znaczenie. Wysiek
zapalny w otrzewnej lub ptyn w worku przepuklinowym
nalezy starannie usung¢ przez wylanie, wymaczanie waci-
kiem z gazy sterylizowanej i wyptukanie otrzewny wyjato-

nym rozczynem soli czystym, lub z dodaniem wedtug Ta-

» vela sody. Niektérzy autorowie, kierujac sie checig jak naj-

doktadniejszego zniszczenia zarazkéw, polecali oprocz usunie-
cia wody przepuklinowej jeszcze staranng desinfekcye uwiez-
tej petli rozczynéw ptyndéw antysep m
tycznych. Postepowanie to jest jednakze zupeinie bezcelowe
Rozczyny antyseptyczne w odpowied-
moga zniszczyé
znajdujgce sie na powierzchni otrzewny; poniewaz jednak
dostaty sie one tu z wnetrza jelita, jednoczesnie wiec znaj-
duje sie pewna ich ilos¢ w warstwach giebszych $Sciany jeli-
towej, pod otrzewna. Tam wiec dziatanie antyseptykéw ich
nie dosiegnie, przeciwnie za$ niszczacy wpityw tych plynéw
na srédbtonek otrzewny, nadzwyczajnie wrazliwej na bodzZce
tego rodzaju, utatwi im dostanie sie na powierzchnie, otwie-

za pomocg mocnych

a nawet szkodliwe.

nietn stezeniu niewatpliwie drobnoustroje

rajgc szeroki dostep do jamy brzusznej.

') O laparotomii w niedroznosci jelit wewnetrznej (w Pamiet-

j niku Oddz. chir. Szpitala $w. tazarza) Krakéw 1893.
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W klinice naszej jeszcze przed paru laty, pomimo za-
rzucenia przeptukiwali antyseptycznych jamy otrzewny, po-
stepowanie to za przyktadem Huetera stosowano zawsze
w przypadkach przepukliny uwieztej: petle jelitowa, wyjeta
z worka przepuklinowego przed zapuszczeniem do jamy brzu-
sznej, optukiwano starannie 5%-ym rozczynem karbolu, ktéry
zmywano nastepnie kwasem borowym.
wowczas dos¢ powszechnie przyjete,
jednostronnem pojmowaniu

Postepowanie takie
aczkolwiek oparte na
antyseptyki, zarzuciliSmy
zupetnie i obecnie nie rézni sie ono zasadniczo od pontegpo-

dzis

wania w innych przypadkach laparotomii w zapaleniu otrze-
toaleta brzuszna jest wylgcznie aseptyczna i tylko
w przypadkach wybitniejszych zmian w petli jelitowej lub
cuchngcego wysieku w worku stosujemy nieco jodoformu.

wny:

W najnowszych czasach, w obecnym okresie goraczki
w leczeniu spraw zakaznych robiono usito-
wania pod tym wzgledem i w celu uzyskania odpornosci na

immunizacyjnej

zakazenie jelitowe otrzewny: Bu reil za pomocg wstrzyki-
wac jatowych hodowli do otrzewny zdotat uodporni¢ zwie-
rzeta na takie ilosci hodowli bacterium coli, jakie w stosun-
kach zwyktych sa Smiertelne, i odporno$¢ ta zachowata swa

site w ciggu kilku miesiecy. Doswiadczenia te jednakze nie

przechodzg dotychczas po za granice pracowni doswiad-
czalnych.
Jezeli punktem wyjscia zapalenia otrzewny jest nie

przewod jelitowy, lecz ktory z innych narzadéw jamy brzu-
sznej, to postepowanie nasze lecznicze w ogo6lnych zarysach
Tu jednak znajdziemy sie w stosun-
kach o tyle pomysiniejszych, ze dtuzej zachowywac sie mo-
zemy wyczekujgco i nie spieszy¢ sie z laparotomig. W ogoéle,
oznaczenie czasu, w Kktorym stosowa¢ nalezy zabieg ope-
racyjny, stanowi obecnie gtowny kamien niezgody pomiedzy
zwolennikami leczenia chirurgicznego a jego przeciwnikami.

pozostanie takie samo.

Niestety, $cistych danych, jakiego$ ogo6lnego wzoru, ktérym
moznaby byto kierowa¢ sie we wszystkich przypadkach,
niema i by¢ nie moze, gdyz czynnikiem rozstrzygajgcym
indywidualno$¢ danego przypadku choro-
,Operowaé¢ nalezy wtedy, kiedy zachodzi potrzeba,
ale nigdy po6zniej'l; humorystyczne to okreslenie,

zawsze tu bedzie
bowego.
wypowie-
dziane w formie zartu przez ktérego$ z chirurgéw francuskich,
zawiera jednak dla nas jedng wazng wskazowke:
spéznia¢ sie z operacya. chirurgicznem
chcemy przynie$¢ pomoc w zapaleniu otrzewny, to pomoc te
winnismy stosowaé wczas. Zapewne, laparoto-
gdzie bez niejby sie obyto, jest
rzecza niepotrzebng a dla chorego nieobojetng, cho¢ w dzi-
siejszych stosunkach laparotomii prébnej nie mozna uwazaé
za operacye ciezka, ale o ilez ciezszym grzechem jest pominie-
cie jej tam, gdzie mogtaby ona uratowa¢ chorego, usuwa-
jac radykalnie przyczyne zapalenia i dodajgc moznos$ci ustro-
jowi dalszej samoobrony. Rzecz prosta, kazdy lekarz bedzie
i musi stosowa¢ od poczatku
dopoki
rzy$¢ dla chorego.

nie wolno
Jezeli leczeniem
wykonanie
mii zbyt wcze$nie lub tam,

leczenie wyczekujgce a stoso-
wac je dopoty, widzie¢ bedzie jakgkolwiek zen ko-
Skoro jednakze przekona sie¢ o bezowoc-
nosci swych zabiegéw, skoro stan chorego nie zdradza zad-
nego zwrotu ku lepszemu, to, nie czekajagc az wystgpig ob-

jawy grozne, winien przezwyciezy¢ swg ,nozofobie“, jezeli ja

b Lo Sperimentale 1894. 7.
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ma i wezwa¢ do wspétdziatania chirurga, ktérego pomoc moze
stanowi¢ jeszcze ostatnig deske zbawienia.

Dwie ostatnie grupy, trzecia iczwarta,
nie przedstawiajg z punktu widzenia
chirurgicznego wielkiego interesu i o wiele rzadziej stanowia
przedmiot zabiegéw operacyjnych. W pierwszej z nich, obej-
mujacej przypadki zapalenia otrzewny, zalezne od przyczyn
tkwigcych po za jama brzuszng, najpierwszem wskazaniem
leczniczem jest odnalezienie i usunigcie przyczyny (sprawy
zapalne w narzadach Kklatki piersiowej, choroby kregostopa,
zeber, miednicy i t. p.). Najczesciej wplywa to dobroczynnie
na przebieg zapalenia otrzewny,

zapalenia otrzewny,

ktéra nie majagc w sobie
wiasciwego ogniska zakaznego, zazwyczaj tatwo daje sobie
rade z tym czynnikiem
silania ze strony Zrodia pierwotnego.

infekcyjnym, pozbawionym juz za-
Jezeli jednakze nasi-
ze ustroj zwal-
znajduje sie wysiek
ropny w znacznej ilosci, jezeli przytem zaczynajg wystepowac
zboczenia ze strony

lenie sprawy w otrzewnej jest tak wielkie,
czy¢ go sam nie jest w stanie, jezeli

innych narzadéw jamy brzusznej, to
i wtedy pomoc operacyjna, ograniczajac sie tylko do otwar-
cia jamy, wypuszczenia wysieku
moze by¢ zbawienna.

i przeptukania otrzewny,

Jeszcze mniej ze wzgledow
przypadki zapalenia otrzewny, nalezace do czwartej

leczniczych zajmujg nas
i ostat-
niej wedtug naszego podziatu kategoryi. Wogble mowiac,
stanowia one rzadko$¢. Tu zaliczy¢é nalezy te przypadki,
w ktorych przyczyny okresli¢c nie jesteSmy w stanie, przy-
padki zapalen samoistnych, tak zwanych reumatycznych lub
tez te, ktére dzi§ stawiamy w zaleznosci od zakazenia otrze-
wny droga naczyn krwionosnych (haematogene Peritonitiden).
Przypadki takie, bardzo opisali
Weichselbaum, Leyden, Tu wreszcie odnosi sie
ciekawa i rzadka posta¢ zapalenia, peritonitis chylosa, o ile
nie powstaje ona na gruncie gruzliczym. Zapalenie otrzewny
tego rodzaju wyjatkowo

nieliczne w literaturze,

Renvers.

chyoa tylko mogtoby wkroczyé

w zakres leczenia operacyjnego. (Dokonczenie nastgpi).

lll. Dusznica bolesna prawdziwa (anginapectoris vera)
a tetnice wiencowe serca.

(Wedtug wyktadu w sekcyi medycyny wewnetrznej VII. Zjazdu lekarzy
i przyr. polskich we Lwowie).

Podat

Prof. Gluzinski.
(DoKonczenie. Patrz Nr. 50).

Powaga Conheima sprawita, ze wyniki te zyskaty
prawo obywatelstwa w nauce, a to tem bardziej, ze dawaty
dostateczna podstawe dla wytidémaczenia przypadkéw nagtej
tetnicach wiencowych
ze Frankel na zjezdzie
niemieckich w Wiesbadenie w 1891. r. w referacie swoim
0 dusznicy bolesnej opart sie na nich, przypisujgc im aktu-
alne znaczenie. W dyskusyi jednak wystgpit Frey (z Lip-
ska) odmawiajagc doswiadczeniom tym tego znaczenia, jakie
im dotad przypisywano, twierdzac,

w tych doswiadczeniach, wystawione na wysuszanie i ochta-

Smierci wskutek zmiany w serca.

Nic tez dziwnego, internistow

ze serce odkryte, jak

dzanie bardzo tatwo bez podwigzania tetnic wiencowych

popada w tak nieregularna czynnos$¢, a z drugiej strony,



710

ze niedokrewnos$¢ miesnia sercowego wedtug obecnych do-
jest zjawiskiem wzglednie
szkodliwem, powotujac sie w tym wzgledzie na prace W oold-

Swiadczen fizyologicznyc.il nie-
ridgea iTigerstedta.

Poja¢ tatwo, Ze gdyby tak byto, gdyby doswiadcze-
nia Conneima okazaly sie nieprawdziwe, brakioby bardzo
waznej podstawy nawet dla wytldmaczenia nagtej $mierci
wskutek zmian w tetnicach wiencowych, bo o objasnienie
napadu samego dusznicy w zwigzku ze zmianami w tetni-
cach wiencowych z dotychczasowych doswiadczen nikt sie
nie kusit.

Sprawa tak zosta¢ nie mogta. Odpowiedzig posrednia
na wywod Fr ey a byta praca Bettelheima z pracowni
B ascha a bezposrednig praca Michaelisa z kliniki
Leydena.

Pierwszy rdwnocze$nie z wystgpieniem Freya ogto-
sit wynik doswiadczen na psach, ktore wykonat, zaciskajgc
pien gtéwny tetnicy wienicowej, by przekonac sie, jak za-
chowujg sie ro6zne odcinki serca z osobna. Przekonat sig,
ze lewa komorka stabnie, gdy w prawej parcie nie zmienia
sie a w przedsionku lewym nawet sie podnosi czyli, Ze jest
pewien zastoj za$ po-
wtorzyt cate doswiadczenie Conheima pod Kkierunkiem
Grada tak na psach jak i krolikach i przychodzi do wnios-

w krazeniu matem; Michaelis

kéw, ze nie jest usprawiedliwiona rzeczg, aby powatpiewac
0 wynikach Conheima, otrzymanych na psach. Nastep-
stwem podwigzania tetnic wiencowych na sercu psa jest zu-
petne, nagte i niepowrotne ustanie ruchéw serca.

Frey wobec wynikbw Michaelisa wystapit jesz-
cze raz, zbierajgc obok poprzednio podniesionych wszystkie
dowody, odbierajgce znaczenie doswiadczeniu Conheima
1 uprawniajgce go do wypowiedzenia zdania nastepujgcego:
»,O ile wolno wyniki takich doswiadczen przenies¢ na czto-
wieka, z nich wysnu¢ wniosek,
w czynnoéci serca nawet takie, ktére wystepujg napadowo,
moga pojawic¢ sie wskutek rozmaitych przyczyn. Wykazanie
zatem zmian w tetnicach wiencowych nie wystarcza, azeby

to mozna ze zboczenia

za zycia spostrzegane objawy na pewne odnies¢ do nich®.
Pozostata znaczna watpliwosé
co do wynikow, ktore tak tadnie sie sktadaty przynajmniej

Tak sprawa stoi dzisiaj.

dla wyttomaczenia nagtej Smierci wskutek zmian w tetnicach
wiencowych serca. Kto jednak wsrdéd tej nauki wzrést, kto
doswiadczeniem klinicznem poprze¢ je potrafi, tak tatwo
popas¢ nie moze w watpliwosc.

Jeszcze z czasOw asystentury mojej klinicznej zywo
mi jest w pamieci przypadek, ktory byt niejako powtorze-
niem w moich oczach na cztowieku doswiadczen Conheima.

Przypadek ten opisany przez prof. Korczynskiego
w Przegladzie lekarskim 1887 r. pod tytutem: Zator tetnicy
wiencowej serca za zycia rozpoznany, tyczyt sie kobiety

w wieku lat 30, lezgcej w klinice z rozpoznaniem: Insuffi-

cientia valv. semil. aortae cum stenosi aortae ex endocarditide,
aplasia arteriarum. Pleuritis serosa sinistra.

Sam fakt, o ktéry nam tu chodzi, opisuje prof. Kor-
czynski w ten sposéb: ,W dniu 20. Czerwca o godzinie 834
z rana zmienit sie nagle stan chorej w chwili, gdy odwrécony
twarza od chorej wyktadatem przy sgsiedniem t6zku. Chora
dotad spokojnie w t6zku siedzaca wydata nagle okrzyk bdlu,
chwycita sie reka za okolice serca i bezwladnie upadia na

swe postanie. Przyszediszy natychmiast do chorej, spostrzeg-
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tem przedewszystkiem, ze jest przytomna, ze nie oddycha
ani czesciej, ani bardziej nasilonym sposobem, niz zazwyczaj,
ze na twarzy nie okazuje ani sinicy ani bladosci, tylko nie-
pokoj, jaki spostrzega sie u chorych w napadzie stenokardyi-
Zapytana, co jej sie stato, chwyta reka za okolice serca
i podaje, ze nagle doznata gwattownego bdélu w giebi klatki
piersiowej. Zadawszy chorej to pytanie, ujalem bezwiednie
prawie jej reke i spostrzegtem, ze tetno stato sie bar-
dzo rzadkiem, nie tracac zupetnie na miarowosci. Wy-
ono 40 na minute i co do innych cech
przedstawiato sie tak, jak zazwyczaj poprzednio".
Opuszczajgc dalszym opis zboczen, na podstawie ktorych
prof. Korczynski
ze chora w 8— 10 minut przy tetnie, ktére zwalniatlo do 24
na minute, zakonczyta zycie.
przytoczonych wykazata rzeczywiscie, jak protokot sekcyjny

nosito uderzen

opart swe rozpoznanie, doda¢ winienem,

Sekcya obok zmian poprzednio

opiewa: Embolia recens rami artena.e coronariae cordis sini-
strae ad marginem posteriorem nentriculi sinistri.

Zestawienie tego przypadku ilustruja-
cego zdanie Conheima z zapatrywaniami Freya i Ti-
gerstedta daly mi pohop do przedsiewziecia szeregu do-
Swiadczen.

Cel wytkngtem sobie dwojaki:

Z jednej strony przekonaé¢ sie,

tak wspaniale

kto ma stusznosé,

Conheim i ci, ktérzy zapatrywanie jego potwierdzajg
czy tez Frey i ci, na ktérych on sie opiera; z drugiej
strony, w razie potwierdzenia wynikébw Conheima,
rze¢ giebiej i zastanowi¢ sieg,
sobie zjawiska przy podwiagzaniu tetnic wiencowych spostrze-

wej-
jak nalezatoby wyttomaczyo6
gane, i czy tg drogg nie daloby sie zyska¢ pewnych da-
nych dla objasnienia samego napadu dusznicy bolesnej.

Doswiadczenia, z ktéorych sprawe zdatem na innem
miejscu i), uprawniajg mie stang¢ catkiem stanowczo po
stronie Conheima i wypowiedzie¢ zdanie, ze podwigzanie

tetnic wiencowych i prze-
biega tak, jak to przedstawit Cohnlieim z tym dodatkiem,
ze gtéwne pnie nie sa jednakiego znaczenia, jak to chce
Cohnheim, bo podwigzanie n. p. r. circumflexus jest daleko
niebezpieczniejsze, niz podwigzanie r.
czenia te dalej pouczyty mie, ze podwiazanie gtéwnych pni
tetnic wiencowych
wych,

serca jest bardzo niebezpieczne

descendens. Doswiad-

serca obniza czynnos$¢ osrodkéw nerwo-
przynajmniej hamujacych serca, ze wiec nie w nich
nalezy szukaé¢ zrodta dla wyttomaczenia pewnych objawow
przy podwigzaniu tetnic wiencowych serca, n. p. zwolnienia
ruchu serca, ktéry ma dla nas z tego powodu szczegélne
znaczenie, ze go stwierdzamy w tych okolicznosciach u lu-
dzi (przypadek opisany literaturze). —
Przyczyny tego objawu wedtug moich dosSwiadczen, biorgc
analogia z zachowania sie innego miesnia prazkowanego
n. p. gastrocnemius, pozbawionego nagle doptywu krwi, upa-

i wiele innych w

trywaé¢ nalezatoby w zachowaniu sie samego miesSnia ser-
cowego, w obnizeniu jego pobudliwosci wyniktej
odzywczych, jakie wystepuja wskutek nagtego przerwania
pradu Kkrwi.

Zwrocenie to uwagi na zachowanie sie miesnia serco-
wykazanie najprawdopodobniejszej przyczyny zwol-
nienia ruchéw serca w tych razach w obnizeniu pobudliwo-

ze zmian

wego,

Sci miesnia sercowego i to z przyczyny zboczen odzywczych,

*) Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krak. T. XXIX.
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praktyczne za-

obok teoretycznego znaczenia moze ruiee i
stosowanie dla nas, zwiaszcza dla rokowania napadu angi-
nae pectoris coronarine.

Daleko wiecej mozemy sie obawia¢ dla chorego napa-
du, wykazawszy podczas niego zwolnienie tetna, bo Swiad-
ze zboczenia w naczyniach serca sg powaz-
niejsze, jezeli pobudliwo$¢ miesnia  sercowego opadia,
anizeli, jezeli tetno znajdziemy co do liczby nie zmienione.
Nic nam bowiem nie stoi na przeszkodzie, aby wobec ob-
serwacyi klinicznej, poparcia ze strony anatomo-patologicz-
nie przenies¢ na cztowieka rezultatbw zdobytych do-
aby nie powiedzie¢, ze zmiany

czy¢ to bedzie,

nej
Swiadczeniem na zwierzeciu,
patologiczne w tetnicach wiencowych nie dopuszczajgce prze-
ptywu krwi, sa analogiczne w skutkach z zaci$nieciem ter-
tnic u zwierzecia, uwzgledniajgc oczywiscie réznice gatun-
kowe, rozmaite stosunki, mogace wptyngé na przebieg, jak
zmiany patologiczne w mie$niu sercowym, powolne wytwa-
rzanie sie zmiany i t. d., czego wszystkiego naturalnie na
zwierzeciu nasladowacé nie podobna.

Klinicznie, jak wiemy ze zmianami temi, anatomiczno-
patologicznemi w tetnicach wiencowych serca wigzemy napa-
dowo wystepujacy zbiér objawow, ktéry nazywamy dusznicag
bolesng (angina pectoris) prawdziwa. Na poczgtku wspomniatem
0 rozmaitych teoryach, majgcych nam wyttomaczy6 istote
tego napadu, teoryach, ktore jednak wystarczy¢ nie moga.
Na podstawie doswiadczen moich zwrdci¢ uwage naszg mu-
sza zmiany funkcyi miesnia sercowego i pewna analogia
w skutkach miedzy zachowaniem sie miesnia, n. p. gastro-
cnemius po wstrzymaniu doptywu krwi a mies$nia . serco-
wego w tych stosunkach i zobaczmy, czy na tej podstawie
nie databy sie utworzy¢ teorya napadu
Gdyby takiej mys$li nie byto, musiatbym ja podjaé teraz.

W r. 1870. Potain podat teorye ischaemiae myocar-
dii, biorgc poréwnanie z objawow, jakie wystepuja n. p. na
konczynie dolnej, jezeli w tetnicy udowej lub jej rozgate-
zieniach mamy zmiany powstrzymujace ta droga doptyw
krwi nalezyty (zakrzep art iliacae, zmiany sklerotyczne
w zgorzeli wiekowej, choroba Raynaud-a). Objawy te opisat
Char co t nazywajac je: claudication intermittente par ohli-
teration artetielle. Objawy te znane nam sg z -wihasnego
doswiadczenia. Ludzie dotknieci ta zmiana w spokoju moga
niedoznawaé zadnych zboczen; jezeli jednak wykonajg tro-
che forsowniojszy nich konczyna, wystepujg u nich napady
szalonego bdélu w tej konczynie, do czego sie przytacza
ochtadzanie konczyny, kurczowe Sciaganie miesni i ostabie-
nie ruchéw. W spokoju Kkrazenie oboczne jeszcze wystar-
czato, dopiero gdy miesnie wykonaty wiekszg prace a do
niej zapotrzebowaly wiekszego doptywu krwi, wtedy wysta-
pity objawy, jakie wystepuja przy zupelnem powstrzymaniu
krgzenia w konczynie, t. j. gtéwnie bdél a nastepnie ostabie-

anginae pectoris.

nie ruchowe.

Podobnie dzieje sie z sercem, ktére mimo zmian n. p.
sklerotycznych w tetnicach zwezajgcych znacznie ich Swiatto
w spokoju nie daje objaw6éw, ale niech zajdzie potrzeba
dla tego serca wiekszej pracy a krgzenie w niem moze oka-
za¢ sie niedostatecznem i powsta¢ ischaemia myocardn ze
swoim pierwszym objawem, t. j. bdlem, a bedzie to krazenie
zupetnie przerwane na odpowiednim obszarze i na odpowiedni
czas, to do bolu przytgcza sie objawy dalsze, zwiaszcza

ostabienie inotoryczne serca w sposob znany z kliniki, a kto6-
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rych objasnienie staratem sie da¢ na podstawie dos'wiad-
Ischaemia myocardii to podstawa i przyczyna na-
a pojac¢ tatwo, sprawe tak

czalnej.
padu dusznicy bolesnej,
ze niekoniecznie zboczenia anatomiczne w sa-
inne zboczenia

jezeli
postawimy,
mych $cianach naczyn wienéowych, lecz i
w narzadzie krazenia, ktore przyczynig sie do ischaemii myo-
cardii, jak n. p. stenosis aortae et insuficientia valv. semil.
aortae napad wywotaé moga, a one moga one by¢ tem czestsze
i gwaltowniejsze, jezeli réwnoczesnie mamy zmiany w tet-
nicach wiencowych.

V.
Otrzymujemy nastepujace pismo:
Szanowna Redakcyo'!

Ze wzgledu na doniosto$¢ sprawy upraszam o0 umiesz-
czenie w lamach Przegladu lekarskiego kilku uwag, jako
odpowiedzi na artykut prof. Bujwida umieszczony w Nrze 49.
pod tytutem: Badanie mleka na rynku kra-
kowskim pod wzgledem obecnos$ci bakteryj
w og6le a bakteryj gruzliczych w szczeg6lno-
§ci. Na podstawie wynikéw nadan, na bardzo wielkim
materyale bydlecym w szkotach weterynarskich, jak w Ber-
linie, Curham, Dreznie, Kazanie, Kopenhadze, Lugdunie,
Sztutgarcie, Utrechcie z wyjatkiem Alfortville, jakotez opie-
rajg”™ sie na wiasnych badaniach w oborze szkoty czerni-
chowskiej, ogtoszonych w Monatschrift fur Thierheilkunde
w r. 1892. Nr. 7, nie moge zgodzi¢ sie z zapatrywaniem
prof. Bujwida, jakoby tuberkulina byta doskonatym S$rodkiem
rozpoznawczym w gruzlicy bydlecej; wystepuje bowiem po
zaaplikowaniu tego $Srodka takze reakcya (hyperthermia) cze-
sto u bydta zupetnie zdrowego (Siedamgrotzky, Johne), przy-
najmniej u 6%, oraz u zwierzat niegruzliczych, lecz do-
tknietych n. p. rozedma ptuc, ropniami w ptucach lub wa-
trobie, motylka, bgblowcami, promienica, zapaleniem $roéd-
sierdzia urazowem, jakotez i zapaleniem wymienia. Réwniez
wystepowata reakcya w marskosci watroby (cirrhosis hepatis)
i leukocytemii, jak wykazat Nocard, ktory zresztg jest
zwolennikiem tuberkutiny. Lecz, co gorsza, nie wystepuje
czesto reakcya u bydlagt w wysokim stopniu gruzliczych
(Bang, Johne, Lydtin). O korzystnych wynikach, jakie miat
otrzymac¢ prof. Bujwid w swoich doswiadczeniach, nie mo-
ge sadzi¢, bo nie zdotatem nigdzie odszuka¢ odnoszacych
sie do tego publikacyj; powszechnie wiadomo jednak wszyst-
kim zajmujgcym sie gruzlica bydleca, ze w obec niepewnych
wynikéw, otrzymywanych za pomoca fizycznego badania
a tem wiecej za pomocg tuberkutiny, z wyjatkiem sekcyi
podejrzanego zwierzecia, jedynym, najlepszym $rodkiem roz-
poznawczym jest wszczepianie srodotrzewnowe a nie
podskérne mleka podejrzanego morskim $winkom a nigdy
krolikom. (Arloing, Yerneuil, Bollinger, Ernst, Feser i Fried-
berger). Zwierzeta te bowiem sg na jad gruzliczy tak wraz-
liwe, ze juz w 10— 12 dni po injekcyi (wystepuje u nich
ogdélna gruzlica proséwkowa ze wszystkiemi, anatomicznemi
i mikroskopowemi cechami, jezeli mleko zawierato, chociazby
pratkéw gruzliczych. Przypuszczam
Bujwid przeprowadzit byt w ten

nadzwyczaj mate ilosci
zatem, ze gdyby prof.
sposéb doswiadczenia z mlekiem krakowskiem, prawdopodob-

nie otrzymatby byt inne wyniki, anizeli te, ktére ogtosit.
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Wracajac jeszcze do tuberkuliny, doda¢ musze, iz
szczepienie tym S$rodkiem przedstawia w praktyce wielkie
trudnosci techniczne w potgczeniu z bardzo znacznymi kosz-
tami, ktore ze wzgledu na wielce watpliwej wartosci wy-
nik, nie pozostaja w zadnym stosunku do pracy i nakiadu.
Chcac bowiem n. p. 40 sztuk bydia zbadac, potrzeba do
tej czynnosci najmniej 10
mierzenia cieptoty, oznaczania liczby tetna i oddechéw, oprécz
tego trzeba zakupi¢ odpowiednig liczbe termometrow i sto-
sowng ilos¢ tuberkuliny, 0'50 na sztuke po 1 zir. 80 ct.
czyli za 36 zir. Azeby badanie byto Sciste, nalezy na dwa
dni przed szczepieniem oznaczy¢ cieptote ranng, potudniowg
i wieczorng, tern wiecej, ze cieptota u bydia nie jest tak stata,
jak n. p. u konia.

inteligentnych pomocnikéw do

Jedne bowiem zwierzeta okazujg rano
38'5°, wieczdér 39°C., inne za$ rano okazujg juz nawet 39° C.
a wieczor 39-5° C. Po zaszczepieniu nalezy przez 24 godz.
oznacza¢ cieptote, tetno i liczbe oddechéw co dwie godziny
celem wysSledzenia hipertermii, ktéra zwykita wystepowac
w 15 godzin. Poniewaz oznaczanie cieptoty odbywa sie za
pomocg cieptomierza, wprowadzanego do odbytu lub pochwy,
przeto bydleta szczeg6lnie wrazliwe
opor, przyczem lub badajacego uszko-
dzi¢ (kopna¢) moga. Z tych wiec powod6éw badania dotych-
czas przeprowadzano zwykle tylko w wielkich zaktadach
naukowych, przy pomocy materyalnej rzadu, jak n. p. w Pru-
sach a fizycznej studentow.

Rowniez nie podzielam zdania prof. Bujwida ani ja ani
inni, jakoby gruzlica bydleca udzielata si¢ drugim zwierze-
tom przez zetkniecie. ze gruzlica jako
sie na inne zwie-

lub ztodliwe stawiajg
siebie termometrem

Wiadomo bowiem,
choroba zarazliwa wewnetrzna przenosi

rzeta badz przez wetchniecie zarazka, wydechnietego z cho-
rych ptuc lub z rozpylonych zaschtych plwocin, badz tez
bardzo czesto pokarmowego
przez spozycie plwocin lub, jak bywa najczesciej, mleka za-
wierajgcego pratki gruzlicze.
ptodu w tonie matki

za posrednictwem przewodu

Oprocz tego nastaje zakazenie
gruzliczej, t. zw. zakazenie tozyskowe
lub tez za posrednictwem nasienia, jezeli stadnik, jak to na
nieszczescie bywa nie rzadko, dotkniety jest gruzlicg jader,
t. zw. zakazenie przez nasienie, czyli germinatywne.

Na zarzut, iz dotychczas w sprawie gruzlicy u nas nic
nie robiono i az dopiero
o$wiadczam,

prof. Bujwid musial nam zwrdcic
iz prof. B, sie myli; kwestya gruzlicy
bowiem zajmowata nas tak dobrze a moze i wiecej, anizeli

uwage,

za granicg. Pomijajac prace wyczerpujgcg prof Seifntana
z podaniem S$rodkéw zaradczych, drukowang w Przeglgdzie
weterynarshim w r. 1888, oraz krytyczng publikacye w tymze
dzienniku prof Kroélikowskiego o wartosci tuberkuliny, jako
srodka rozpoznawczego w gruzlicy bydlecej oraz moje pu-
blikowane doswiadczenia z tuberkuling,
czernichowskiej,
Y-tym

dokonane w oborze
zwracam uwage, whniosek na

zjezdzie lek.

ze na moj
i przyrod. polskich wypracowano pro-
jekt do ustawy przeciw gruzlicy, ktory na VI. zjezdzie lek.
i przyrod. przyjeto a nastepnie wiadzom panstwowym przed-
tozono. Rzad wraz z Wydziatem krajowym jako poczatek
wydat w r. 1888. ustawe, ograniczajgca w wysokim stopniu
sprzedaz miesa gruzliczego.
Rada panstwa,

Obecnie zajmuja sie ta sprawg
Wydziat krajowy i tutejsze Towarzystwo
rolnicze oraz hodowcy, dazac nie do szczepienia tuberkulina,
lecz do wliczenia gruzlicy do chordb stadnych, objetych ustawag

z r. 1880. z zamiarem tepienia, t. j. wybijania bydta gruzli-

czego notorycznie jak i podejrzanego, podobnie, jak przy
ksiegosuszu i zarazie ptucnej, ktore dzieki wymienionej
ustawie prawie w zupetnosci opanowa¢ nam sie udalo.

Z uwagi jednak, ze wytepienie kilkudziesieciu a moze nawet,
wobec bardzo znacznego rozpowszechnienia sie gruzlicy mie-
dzy byditem, Kilkukrod stotysiecy zwierzat w wartosci wielu
a wielu milionéw, stanowitoby w
szkody ruine Kilku tysiecy
peine za wyoite bydto przechodzi

razie niewynagrodzenia
rodzin, wynagrodzenie za$ zu-
moznos$¢ kraju a nawet
nie mozna zatatwié¢ do-
Z tych tez powodéw ani w Austryi, ani w Niem-
czech, ani we Francyi
z gruzlica.

panstwa, przeto sprawy tak waznej
rywczo.
nie zdotano jeszcze dotgd uporaé sie

Prof. Dr. A. Walentowicz.

V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia.
Bogdanik: 0

Autor rozbierajac kolejno dotychczas uzywane sposoby
krwawego leczenia wypadtej odbytnicy, roztrzgsa ich zalety
i strony niekorzystne a wykazawszy, ze pomiedzy temi ope-
racyami najwiecej sie nadaje resekcya odbytnicy, opisuje
przypadki przez siebie operowane. Resekcye wykonat on
wedtug sposobu podanego przez Mikulicza a znanego czytel-
nikom Przeglgdu lekarskiego z prac Gorskiego i autora (rok
1887. Nr. 9. i 1889. Nr. 44). Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia twierdzi autor, iz resekcya nie przedstawia wiek-
szych trudnosci technicznych i ze blizna pooperacyjna do-
statecznie zweza Swiatto kiszki, iz recydywa zdaje sie nie
mozebna. Tylko Nelaton opisuje przypadek, w ktéorym Pe-
rier w Czerwcu r. 1888. wykonat resekcye i juz w dniu 25.
Lipca tegoz roku przedarta sie mioda blizna poza ujsciem
stolcowem i tedy wypadta petla jelita na 25 cm. diuga.

Bogdanik doznat przeciwnie w jednym przypadku, iz
blizna pooperacyjna po uptywie roku tak silnie zwezita
Swiatlo kiszki, iz nawet najcienszy zgtebnik elastyczny do
odbytnicy wsung¢ sie nie dal i nastgpita catkowita niedroz-
no$¢ przewodu pokarmowego. To skionito autora, iz obmy-
Slit nowy sposéb operacyjny, chociaz sie przekonat, iz we wspo-
mnianym przypadku do niedroznosci przyczynita sie dyeta nie-
odpowiednia; znalazt bowiem w Kiszce nagromadzone ciata
obce jako to: pestki ze S$liwek, tupiny jaj i ziemniakéw, ka-
wateczki korka i t. d Nowy ten sposob operacyjny
polega na przyszyciu kiszki do otrzewny $cien-
nej. Operacye wykonywa sie w nastepujacy spos6b: Ciecie
brzuszne po stronie lewej wzdiuz wiezu Pouparta. Po otwar-
ciu jamy otrzewnowej uwolnienie wgtobienia i przyszycie
kilku szwami otrzewny kiszki wypadtej do otrzewny Scien-
nej , wreszcie zaszycie typowe rany po cieciu brzusznem.
Operacya ta zdaniem autora nie sprawia ani znaczniejszych
trudnosci technicznych, ani tez nie naraza chorego na wiek-
sze niebezpieczenstwo wobec rozwinietej antyseptyki i asep-
tyki. B. uwaza jednak wszelki zabieg krwawy jedynie w tych
przypadkach za usprawiedliwiony, w Kktdrych nie wystar-
czajg inne sposoby lecznicze. Przeciwwskazaniem do przyszy-
cia kiszki zdaniem autora sa jedynie przypadki wypadniecia,
w ktérych pomiedzy $cianami wypadtej kiszki powstaty
zrosty.

Operacye te wykonat B. w Maju b. r. na dziewczynce
pottrzecia roku liczacej. Wypadniecie na 8 cm. dlugiego ka-
watka. Wypadta kiszka pokryta owrzodzeniami i wydzieling
Sluzowo ropiastg data sie tatwo odprowadzi¢, z powodu jed-
nakze zwatlenia zwieracza i parcia natychmiast wypada.
Dziecie niedokrewne, zle odzywione Kkrzyczy dniami i no-

leczeniu operacyjnem wypadtej odbytnicy.

cami z powodu bdéléw i nie moze ani siedzie¢ ani lezec.
W dniu 10. Maja r. b. przystgpiono do operacyi po odpo-
wiednieru przygotowaniu, polegajgeem na tem, iz dniem
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przedtem dziecie skapano i przeczyszczono a przed operacya
dano rowniez kagpiel i kropelke nalewki makowca (tinctura
opii). W narkozie chloroformowej poprowadzono ciecie przez
lewy dét biodrowy nieco skosnie z goéry na dot i ku we-
wnetrznej stronie. Przecigwszy wszystkie warstwy powioki
brzusznej wszedt B. palcami do jamy otrzewnowej a uchwy-
ciwszy kiszke zstepujgca jak najnizej, pociggnat ja ku go6-
rze, poezem po uzyciu stosunkowo matej sity data sie wcigg-
na¢ do jamy otrzewnowej. Nastgpnie ustalit asystent kiszke,
pociagajac jg lekko ku grzebieniowi kosci biodrowej a B.
przyszyt Sciane kiszki do otrzewny $ciennej po stronie le-
wej, szyjac od dotu do goéry katgutem karbolowym a na-
stepnie od gdéry na dot po prawej stronie az dotarto do miej-
sca w dolnym Kkacie rany, od ktorego rozpoczeto przycze-
pianie kiszki do otrzewny. Tym sposobem Kkiszka catkowicie
zaparta wejscie do jamy otrzewnowej; przy szyciu za$ uwa-
zano na to, aby igla nie przebi¢ calej grubosci Sciany Kisz-
ki. Rane w S$cianie brzusznej zaszyto szwem pietrowym. Ope-
racya i opatrzenie aseptyczne; tylko na ujscie stolcowe przy-
tozono zwitek gazy jodoformowej. Wewnetrznie podano kro-
pelke nalewki makowca i dyete ptynng. Przebieg poopera-
cyjny byt zadowalniajacym, lecz dnia 19. Maja wydzielita
sie z dolnego odcinka rany cuchngca ropa a 5. Czerwca
musiano przecig¢ ropien na wzgdérku tonowym. Dziecige opu-
Scito szpital catkiem wyleczone 10. Czerwca.

Zdaniem autora operacya ta nie nastrecza wigkszych
trudnos$ci, ani nie naraza na wigksze niebezpieczenstwa, ani-
zeli resekcja kiszki; odnosimy zas$ te korzys$é, iz nie skra-
camy wecale przewodu pokarmowego a blizna wytworzona po-
winna wystarcza¢ dla zapobiezenia dalszemu wypadnieciu.
W Kkoncu rozprawki za$ zadaje sobie B. pytanie, czy po tej
operacyi da sie uniknaé ropienia w okolicy rany; tutaj bo-
wiem obok przyczyn zaleznych od samej operacyi, t j. uni-
kanie zanieczyszczenia pola operacyjnego palcami, narze-
dziami i t d. i z tem sie liczy¢ musimy, Ze mamy do czy-
nienia ze schorzata kiszka, Sciana jej jest zawsze zgrubiata
a btona S$luzowa okazuje nadzerki i owrzodzenia, nie trudno
zatem o zakazenie rany. Tem snadniej ono nastgpi¢ moze,
gdyby podczas przyszycia kiszki do otrzewny przebito sie
igta cata grubo$¢ Sciany kiszki. Aby tego unikna¢, na-
lezy uwazac¢, zeby igtg nie przebi¢ catej grubo-
$§ci Sciany kiszki. Jednakze i przez nieuszkodzong $cia-
ne kiszki substancye zakazne dostawal sie moga, jak to co-
dziennie widzimy przy ropniach w sasiedztwie przewodu po-

karmowego. Dla tego tez radzi autor wprowadzac¢ czopki
jodoformowe przez ujscie stolcowe do odbytnicy codziennie
po operacyi.

Pomyst B., aby od strony otrzewny dostawaé sie do

kiszki wypadtej, rézni sie od dotychczasowych zabiegéw krwa-
wych, w ktérych witasnie unikano starannie otrzewny i za-
stuguje na uwage. Rozprawke konczy wycigg z literatury.
Przeglad chirurgiczny. Tom 1Il. Z. I. B.

Farmakologia.

Bdéla Szalay (w Budapeszcie): Wodobromek skopolaminy
(scopolaminum hydrobromicum) u obtgkanych.

W ostatnim czasie wprowadzono do terapii nowy $ro-
dek rozszerzajacy zrenice, scopolaminum hydrobromicum.
Otrzymat je pierwszy Schmidt z korzenia rosliny scopolia
atropoides m wedtug niego jest potaczenie powyzsze blisko
spokrewnionem z atroping i kioscyna. Prébowano nowego
srodka jako leku uspakajajacego w podnieceniu u umysto-
wo chorych i jako nasennego a to ze skutkiem dosy¢ do-
brym. Wedtug Ernesta dziata 0'25—0'6 miligr. podskérnie
wstrzykniete czesto, miligram prawie zawsze uspakajajgco
i usypiajaco. Wobec tego stosowatl Szalay, lekarz pomocni-
czy w krajowym zakladzie dla obtgkanych w Budapeszcie,
Srodek ten u 39 obigkanych niewiast. Pod wzgledem spo-
sobu dziatania poréwna¢ mozna nowy ten lek z hioscyng
i duboazyng; wszystkim tym trzem Srodkom wspélne sa: roz-
szerzenie zrenicy, porazenie drég motoryeznych i w pewnej
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mierze takze dziatanie usypiajace. Najmniej dziata nasennie
skopolamina; chloralu, morfiny, sulfonalu i t. p. nie moze
ona wcale zastapi¢ a hioscyne i duboazyne tylko w sposéb
niedostateczny.

Z doswiadczen swych wysnuwa Szalay nastepujace
whnioski: 1) Scopolaminum hydrobromicum nie nadaje sie jako
lek nasenny. 2) Jako lek kojgcy skutkuje ono w kazdym
przypadku. 3)_ Nieprzyjemnych dziatan ubocznych nie spo-
strzezono. 4) Srednia dawka do wstrzykiwania jest 1-6—2-0
miligramoéw. 5) U chorych, u ktérych hioscyny i duboazyny
z powodu przyzwyczajenia sie lub innych przyczyn nie mozna
zadawaé, jest wodobromek skopolaminy dobrym $rodkiem za-
stepujacym te alkaloidy. (Gyo6gyaszat. 1894. Nr. 7).

Dr. Bf

Choroby nerwowe.

Bela Nagy (w Budapeszcie): 0 dziataniu hioscyny w na-
padzie histeroepileptycznym.

W Klinice psychiatrycznej budapeszteriskiej uzywaja od
wielu lat hioscyny z dobrym skutkiem. Celem doktadnego
zbadania dziatania tego leku wybrat Nagy, asystent tejze
kliniki, 5 kobiet dotknietych bisteroepilepsya, u ktérych na-
pady drgawek powtarzaly sie dosy¢ czesto i w znacznym
stopniu. Srodek ten wstrzykiwano podskérnie jako hyoscinum
muriaticum. Poniewaz doswiadczenia tyczyty sie kobiet his-
teroepileptycznych, postanowit N. rozstrzygna¢, czy ten ko-
rzystny wptyw nie nastepuje przez poddawanie czyli sugestye.
Pod tym wzgledem przekonat sie N. za pomocg odpowiednich
doswiadczen, ze hioscyna jest rzeczywistym S$rodkiem przeciw-
kurczowym i nasennym i ze o dziataniu sugestyjnem mowy
by¢ nie moze. Rezultat doswiadczen swoich zestawia Nagy
w nastgpujacych wnioskach:

1) Hioscyna przerywa napad zaréwno dopiero pow:

jacy, jakotez i juz rozwiniety. 2) W najwiekszej liczbie przy-

padkoéw sprowadza ona sen. 3) Dziatanie jej nastepuje po

5— 20 minutach. 4) Miligram wystarcza S$rednio do skutku.

5) Wyzszego stopnia objawy zatrucia nie wystepujg po takiej

dawce. 6) Nawet w razie diuzszego uzywania nie znika dzia-

tanie hioscyny. (Orvosi hetilap. 1893. Nr. 41), Dr. Bf.
Zapiski terapeutyczne.

O niektérych
nowszych lekach i sposobach leczniczych.
Poniewaz klinicy w pierwszym rzedzie majg obowigzek ba-
dania nowych lekéw pod wzgledem ich skutecznosci i przy-
datnosci , przeto autor zdaje pokrotce sprawe ze swoich w tej
mierze dosSwiadczen.

Laktofenina, przetwor pod wzgledem chemicznym
i terapeutycznym do fenacetyny najbardziej zblizony, dziata
réwnie, jak ona antynewraigicznie i antypiretycznie a rna sie
rézni¢ od niej tem, ze wedtug Jakscha, Jacgueta i innych
wytwarza uczucie euforyi, coby mu nadawato szczegélniejsze
znaczenie w chorobach gorgczkowych z objawami podniece-
nia, uczuciem niedogody, bezsennoscig, n. p. w durze brzusz-
nym tudziez w newraigiach gosécowych i w migrenie. La-
ktofening zadaje sie w tej samej ilosci, co i fenacetyne.
Ferratyna jest to biatkan zelaza przez Schmiede-
berga z watroby wieprzowej otrzymany a obecnie fabrycznie
wyrabiany. Znaczenie fizyologiczne potgczenia biatka z zela-
zem uprawnia do nadziei, Ze bedzie to przetwdr pod wzgle-
dem terapeutycznym nadzwyczaj przydatny tembardziej, iz
w proszku nie ma wcale smaku nieprzyjemngo. Z doswiad-
czen bardzo Scistych Gerulanosa w klinice autora wypada, iz
ferratyna jest bardzo dobrym i nader tatwo strawnym prze-
tworem zelezistym, pod wzgledem terapeutycznym wszakze,
przynajmniej zadawana w ilosci zaleconej przez Sckmiede-
berga (po OP0O—To00), nje mo2e mierzy¢ sie ze skuteczno-
Scia W btednicy (chlorosis) wielkich dawek zelaza, jak je
zaleca autor, co ttbmaczy sie znaczna ro6znica ilosci zelaza
w ferratynie i pigutkach Blauda, podawanych w wielkiej
i liczbie. Mozna sie tez spodziewaé, iz ferratyna zadawana
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w bardzo wielkich dawkach bedzie dziata¢ réwnie skutecz-
nie, jak pigutki Blauda i ptynny rozezyn biatkanu zelaza
wedtug Dreesa, ale zastésowaniu ferratyny w ten sposéb
stoi na zawadzie wysoka jej cena.

Wiadomo, iz tinctura strophanti jestto podobnie jak
tinctura digitalis, ktérg by autor z najwieksza checig usunat
ze spisu lekdéw, przetwdr niestaly, ztacl dziatajgcy niejedno-
stajnie a nieraz nawet wywotujacy wymioty. Ot6z zdaje sie,
iz tinctura strophanti da sie bardzo dobrze zastgpi¢ str o-
fantyna, ktora nie dziata zbiorowo, jak naparstnica. Autor
zadaje dorostym dwa razy dziennie po miligramie.

Z uwagi, ze kwas salicylowy, najczesciej, jak wiadomo,
w postaci salicylanu sodowego stosowany, ma smak bardzo
przykry i ztad nieraz natrafia na opdr ze strony chorych,
zaleca autor podawanie salicylanu sodowego
w lawatywach (2 do 3 graméw na 15 do 20 gramoéw
wody). Wessanie nastepuje prawie tak rychto i tak zupeinie
jak przez zolgdek a unika sie nieprzyjemnego smaku i nud-
nosci.

Zdaniem autora prostnica (rectum) nadaje sie do zada-
wania wielu lekéw o smaku bardzo nieprzyjemnym, jak
n. p. cebulica (scilla).

Podobnie zaleca autor uzywanie kwasu salicylowego
w postaci masci, do czego nadaje sie bardzo dobrze przepis:

151) Rp. Acidi salicylici
Olei terebinthinae rectif.
aa 10.00
Lanolini 30°'00
TIngti paraffini 50'00

Ze kwas salicylowy w ten sposéb na skoére uzyty prze-
chodzi przez nia, dowdd najlepszy w tem, iz juz w 12 go-
dziny po wtarciu masci okazuje sie w moczu kwas salicylu-
rowy. Terpentyna ulatwia wessanie, nie jest jednak koniecz-
nie potrzebna.

Pod wzgledem odzywiania chorych zwraca autor uwage
na dwa przetwory, na aleuronat czyli pewien rodzaj
biatka roslinnego, ktérego sktad chemiczny i wyréb jest do-
tychczas tajemnica, nadajgcy sie bardzo dobrze dla cierpia-
cych na moczéwke. cukrowa, tatwy do podawania w formie
chleba lub biszkoptéow i na sok wycisniety ze Swie-
zego miesa daleko lepszy od sprowadzanych przetwordéw
zamorskich z migsa a dajacy sie tatwo zrobi¢ w Kkazdej
aptece. Pacyentom, ktérym smak soku migsnego jest wstret-
ny, zaleca autor przetwér ten w formie lodéw przez dodanie
koniaku, cukru i wanilii w ten sposéb, iz poleca apteka-
rzowi zrobienie ze Swiezego miesa soku, ktory przesyta cu-
kiernikowi do przerobienia na lody.

W ten spos6b mozna chorym n. p. na dur brzuszny
wprowadzi¢ z tatwoscig do zotadka dziennie i 200 gramoéw
soku miesnego, co tez autor zaleca goraco bardzo na pod-
stawie wilasnego doswiadczenia. (Miinchener med. Wchschft.
11. Grudnia 1894).

O. Leichtenstern:

O obrzeku $lnzako-
wym i leczeniu otytosci substancya gruczotu
tarczykowego. Kobieta 65-letnia, cierpigca od kilku lat
na obrzek S$luzakowy ze wszystkiemi charakterystycznemu
przypadami, dostawata dziennie po 1 do 2 pastylek t zw.
Thyroid gland Tabloids od firmy Burrougks-Wellcome w Lon-
dynie i wyzdrowiata po kilku tygodniach zupeiniej przyczem
ciezar ciata w przeciaggu 6 tygodni zeszedt z 76'3 na 68 0
kilograméw a ilos¢ moczu w pierwszym tygodniu tego lecze-
nia powiekszyta sie bardzo znacznie.

To znaczne zmniejszenie sie ciezaru ciata w obrzeku
$limakowym po zadawaniu substancyi gruczotu tarczykowego
czryli zanik wodg przesigktej tkanki ttuszczowej obok po-
wiekszenia sie znacznego ilosci moczu, naprowadzity autora
na pytanie, czy tez i prawdziwy tluszcz u otytych zanika
podobnie, jak w obrzeku s$luzakowym po zadaniu substancyi
gruczotu tarczykowego.

Odpowiedz dato doswiadczenie;
z ogdlnej liczby 27 poddanych

jakoz u 24 otytych
leczeniu przez zadawanie
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wewnetrznie przerzeczonych pastylek ze substancyg gruczotu
tarczykowego, zatem wu 89°/0 ciezar ciata zmniejszyt sie
niewatpliwie a zmniejszenie to wynosito od 1 do 5 Kilogra-
méw w pierwszym tygodniu, od 1'5 do 9'5 kilogr. w czasie-l
catego leczenia kilkutygodniowego, ilo$¢ za$ moczu wydzie-
lanego dziennie dochodzita w niektérych przypadkach do
6 litrow.

Ta utrata ciezaru ciala zupetnie podobnie, jak i w le-
czeniu otytoSci za pomocag stosownej dyety, jest najwieksza
w pierwszym tygodniu a maleje pézniej mimo dalszego za-
zywania substancyi gruczotu tarczykowego tak, iz mozna
powiedzie¢, ze w pierwszych tygodniach ustr6j leczony po-
zbywa sie tatwo jakoby luznie w nim tkwigcych ttuszczéw
i wody, broni za$ reszty tych swych skiadnikow.

Do swych doswiadczen terapeutycznych uzywat autor
wylgcznie wymienionego przetworu angielskiego, przyczem
pamieta¢ nalezy, iz chorzy pod zadnym wzgledem nie zmie-
niali swego zwyktego sposobu zycia.

Co sie tyczy nieprzyjemnych skutkéw ubocznych za-
zywania substancyi gruczotu tarczykowego, tych mozna przy
uwadze, mianowicie baczeniu na serce i mocz unikng¢ bar-
dzo tatwo tembardziej, iz gdyby one nawet sie pojawity,
ustepuja natychmiast po zaprzestaniu zazywania. Autor obser-
wowat bél gtowy, bezsennos$é, uczucie znuzenia, bole ciggnace
w grzbiecie i w konczynach, drzenie, zmniejszenie sie taknie-
nia, bicie serca i przyspieszenie tetna po zadawaniu wewnetrz-
nem gruczotu tarczykowego i dlatego doradza ostroznosé
w ostabieniu czynnosci serca, ciezkiej niedokrewnosci a oso-
bliwie w obrzeku $luzakowym.

Co sie tyczy pytania, w jaki sposéb gruczot tarczyko-
wy, zazywany wewnetrznie dziata na otyto$¢, mozna odpowie-
dzie¢, co zresztg rozumie sie samo przez sig, iz nie dzieje
sie to ani przez zmniejszenie taknienia czyli apetytu ani
przez upos$ledzenie trawienia ani przez zmniejszenie dopro-
wadzania materyj odzywczych, lubo to rzecz niewatpliwa, ze
stosowna dyeta jest po zaprzestaniu zazywania substancyi
gruczotu tarczykowego koniecznym warunkiem utrzymania
skutku. Wolno natomiast przypusci¢, iz gruczot tarezykowy
wyrabia substancya bardzo wazng dla zycia i czynnosci ustroju.
Substancya ta reguluje odzywianie skory i tkanki tgcznej
podskdrnej. Jezeli substancyi tej jest za duzo, spala sie ttuszcz
w ustroju takze nad miare, jezeli za$ za malo, wtedy wy-
twarza sie za duzo tkanki ttuszczowej.

Na uwage zastuguje, iz substancya gruczotu tarczyko-
wego okazata sie autorowi bardzo skuteczng w dwéch przy-
padkach tuszczycy (psoriasis), nie miata za$ zadnego wpty-
wu na chorobe Basedowa. (Deutsche medic. Wochenschrift.
13. Grudnia 1894).

Swieze i lekkie przypadki wyprysku (eczema) na
rekach skutkiem pracy zawodowej leczy Unna w Hamburgu
w ten sposéb, ze chory wieczorem, idac spa¢, obmywa sobie
rece bardzo staranniejmydiem’'-'szarem a po wysuszeniu na-
ciera je az do zupelnego wtarcia mascig sporzadzong wedtug
przepisu:
152)

Rp. Zinci oxydati 40'00
Cretae praeparatae
Aguae Goulardi
Olei lini aa, 20-00

MDS. Zewnetrznie,

lub:

Zinci oxydati
Bulfuris sublimati
Cretae praeparatae
Olei lini
Acpuae calcis

153) Rp,

aa 20-00

MDS. Zewnetrznie
i obwija nastgpnie szczelnie papierem gutaperkowym.

Z rana wstawszy, nie zdejmuje chory odrazu powyz-
szego opatrzenia, lecz w miare moznosci wykonywa w niem
rozmaite czynnosci przez kilka godzin a odjawszy opatrzenie,
p6zniej wyciera do sucha, rece i naciera zndéw matg iloscig
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jednej z podanych masci. Wieczorem powtarza sie toz samo
postepowanie, co dnia poprzedzajgcego.

Leczenie to jest bardzo skuteczne i juz po Kkilku, nie-
raz po dwoch dniach, prowadzi do zamierzonego celu.

(La semaine mddicale. 12. Grudnia 1894).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie zwyczajne dnia 16. Listopada 1894 r.

Przewodniczacy kol. Slroynowski. — Obecnych cztonkéw 34.

1) Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy odczytuje pismo od gremium aptekarzy, ze

ceny surowicy przeciwbloniczej juz ustalono. Nr. 1. kosztuje 4'dQ,
Nr. Il. 820, Nr. IIl. 12 zikr. Surowicy apteki na razie dostarczy¢ nie
moga, bo iv fabrykach jej nie ma.

3) Kol. Merunowicz zawiadamia, ze petycya kol. Szpilmanna
0 subwencyonowanie zaktadu weterynaryjnego Iwowskiego w celach
wyrabiania surowicy przeciwbloniczei, ktérg sekcya lwowska poparta,
1 w sferach rzagdowych znalazta silne poparcie.

Kol. Wehr wnosi podziekowanie dla kol. Protomedyka za gor-
liwe zaiecie sie ta sprawa. (Przyjeto oklaskami).

4) Kol. Gostynski przedstawia chorego,
znat dwukrotnie urazu w ciemie.
objawy zotadkowe, bol
czotowej

ktéry przed laty do-
U chorego tego wystgpity niedawno
gtowy, niemozno$¢ chodzenia.
maty guz zbity,
osteoina, zrobiono tamze trepanaeya. Po trepanacyi
blaszka kostna wewnetrzna byta gtadka,

pézniej
Wykazawszy na kosci

zez i
ktéry uwazano za
przekonano sie, ze
spostrzegtszy jednak niepra-
widtowe zachowanie sie samego mdzgu, wydobyto tyzeczka czeéé¢ roz-
miekta. Dzi$ chory jeszcze nie zupetnie pewnie, ale do$¢ dobrze chodzi;
inne objawy ustapity.

W dyskusyi zabierali gtos koli. Wehr, Schramm, Bylicki
i prelegent.

Kol. Wehr: Przypadek trepanacyi prébnej, przedstawiony przez
kol. Gostyniskiego nadawat si¢ bardzo dobrze do metody osteoplastycz-

nej, co o tyle bytoby korzystniejszem dla chorego, izby nie potrzebo-
wat nosi¢ przez cate zycie protezy, w postaci metalowej blaszki na
ze nieznaczne zgrubienie blaszki zewnetrznej
koséci, hyperostosis po urazie, bez $ladu eksostozy na blaszce wewnetrz-
nej, jak to wida¢ na wytrepanowanym kawatku, pozostatoby po wro-
$nieciu bez zadnego wpitywu na dalsze prawidtowe czynnos$ci moézgu
pacyeuta. (Streszczenie wiasne).

czaszce, sadze bowiem,

5) Kol. Uh ma: Kilka obrazéw nieprawidtowego zgrubienia przy-
skérka na dtoniach i podeszwach
jacy sposoéb. I. Tylosis, sprawa wywotana draznigcemi wpitywami me-
cbanicznerai lub chemicznemu

ugrupowaé¢ by mozna w nastepu-

ograniczona do miejsc na szkodliwe
wpitywy wystawionych. Cechuje ja przerost samego przyskérka — do-
piero po ditugiem trwaniu wykaza¢ mozna pod drobnowidem przerost
warstwy komoérek gwiazdkowatycb, rozszerzenie naczynn krwiono$nych
i przewodéw gruczotdw potnych. Przerost przyskérka gubi sie niezna-
cznie w otoczeniu prawidtowem, a w miejscach zajetych chorobg przed-
stawia zbitg, szorstka, niepodatna warstwe, ktéra tatwo peka, wywotu-
jac gtebokie, bolesne rozpadliny.
Besniera,

1l. Keratodermiu symmetrica extremitatum
rozwijajaca sie zwykle w miodocianym wieku, niezaleznie
od wptywéw draznigcych skére. Bes nier podejrzywa,
etyologicznie zwigzana jest z oSrodkami nerwowymi.
goryi przedstawia modweca.

ze sprawa ta
Chora tej kate-
Istnieje u niej obok keratodermii onychogry-
phosis a najprzerozmaitsze senzacye, na ktdére uskarza sie chora, Swiad-
cza, ze sfera nerwowa u niej prawidtowa nie jest.
todes symmetruum Brookego,
kiem

I1l. Frylhema Icera-
choroba podostra, cechujgca sie obrze-
i zaczerwienieniem na dtoniach i podeszwach, ktérym towarzy-
szy przerost plaski przyskérka i przeczulica. IV. Keratoma palmare et
plantare liereditarium. zboczenie dziedziczne wystgpujgce w niemowlec-
twie. Méwca przedstawia odlew gipsowy z reki takiej chorej.
cechuje przedewszystkiem to,

Sprawe
ze gdy w poprzednich przyskoérek nie-
prawidtowo zgrubiaty gubit sie nieznacznie, to tu istnieje to, co Niemcy
nazywajg: das Ueberguellen der Sohlenhaut gegen den Fuss und Zehen-
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riicken. Po bokach dtoni, podeszew, palcéw, w przejsciu skéry z dtoni
na przedramie istnieja prawdziwe waly zgrubiatego przyskérka, nagle
sie konczace. Przy szczegétowem badaniu spostrzegamy,
wyniostosci na dioni,

ze 'opuszki
palcow i miejsca najbardziej wystawione na
dziatanie dotyku maja przyskérek miekszy i cieiszy. W ogéle skéra ta
jest podatng i wilgotna, co odréznia ten obraz od V. acrokeratoma he-
reditariurn Neuburgera, cechujacego sie guziczkami przerostego

przyskorka, przedewszystkiem na grzbietowych powierzchniach rak i nég

rozrzuconymi, podobnymi do guziczkéw widocznych na odlewie na
grzbietach palcow w okolicy stawéw, ale suchych, twardych, nie po-
cacych sie.

6) Kol. Wiczkowski, Myelaemia e lymphaemia.

wyktadu dat prelegentowi przypadek spostrzegany w oddziele chirur-
gicznym szpit. powszedni. ktéory kol. Ziembicki przedstawit pod-
czas tegorocznego zjazdu Byt to przypadek sarcoma par-
mcellulare na czole i nosie z nastepowenr powiekszeniem sie gruczo-
tow limfatycznych. Krew tego chorego badana w okresie, gdy gruczoty
jeszcze nie byly powiekszone, przestawiata obraz zwyktej
t. j. zwiekszona ilo$¢ ciatek biatych, wielojadrzastycli. Ze wzrostem
gruczotéw limfajycznyck wystepowaty ciatka biale, mate, jednojadrza-
ste. 1los¢ ich wzmagata sie tak, ze kiedy ciatek czerwonych krwi byto
2,717.500, byto ciatek biatych 170,000, stosunek ciatek biatych do czer-
wonych jak 1:20 — wtedy ilo$¢ procentowa ciatek jednojadrzastych
wynosita 80, a wielojadrzastych 10. Ciatek eozynowych, wielojadrzastych
byto zaledwie 1%; ilo$¢ ptytek byta powiekszona, brakowato komérek
duzych jednojadrzastych, lak zwanych komoérek rdzennych, nie byto
ciatek czerwonych jadrzastych. Powyzszy wynik badania zgodny jest
z opisem przypadkow, spostrzegali Miiller, "W ertheim
i inni a wciaggneli pod miano leuhaemia lymphatica Ilub lymphaemia.
Prelegent odréznia lymphaemia od leuhaemia lymphatica. Swdéj przypa-
dek uwaza za lymphaemia a nie moze mu nada¢ nazwy leuhaemia
lymphatica, bo do wiernego obrazu leukemii wedtug dotychczasowych
poje¢ brak jednojadrzastych komérek duzych (komérek rdzennych),
brak ciatek eozynowych jako jadrzastych, brak ciatek czerwonych ja-
drzastych, t. j. sktadnikéw szpiku kostnego,
w przebiegu leukemi. Prelegent nie przeczy, ze w dalszym przebiegu
choroby z lymphaemii moze sie rozwinac

lekarskiego.

leukocytozy,

ktore

ktéry zawsze wspéicierpi
leuhaemia lymphatica. Prele-
ktéra czesto towarzyszy nowotworom,
niekiedy w do$¢ znacznym stopniu, w
szona jest

gent wyklucza tu leukocytoze,
leukueytozie bowiem zwiek-
ilos¢ ciatek biatych wielojadrzastych.
uwage prelegent na kilka szczegétéw, ktére dostrzegt barwigc krew
tego cbo ego znanymi odczynnikami. | tak wielka cze$¢ ciatek liinfa-
t.ycznych okazywata z.iarnistosci bazofilne. Niektére ptytki Bir.zoze-
rowskie przedstawialy jadro, ktére przy barwieniu eozynag i bieki-
tem metylenowym nabrato barwy czerwonej, gdy pierwoszcze zabarwito
sie niebieskawo. Znajdywat tez méwca komérki o zarysach nieréwnycn,
czesto niewyraznych szczatkami jadra, barwigcemi sie piynem
Ehrlicha stabo zielonkowato. Ilo$¢ tych ostatnich wynosita okoto 8°/0-
Limfocyty badane na stoliku ogrzanym okazywaty bardzo matg ruch-
liwos¢, gdy ciatka wielojadrzasle sa, jako wiadomo, zywo ruchliwe.
Tem sie tez ttbmaczymy, ze w przypadkowych ropniach u chorych na
limfemiag sa, jak zwykle, tylko ciatka wielojadrzasle. Niewyliéma-
czonem jednak zostaje, zkad biorg sie ciatka jednojadrzaste w plwoci-
nach, w moczu w niezytach drég moczowych. By¢ moze, ze tutaj ko-
moérki jednojgdrzaste sa wytworem miejscowym i
cznotkankowych.

Nastepnie zwrécit

ze

to z komoérek ta-

Po wyktadzie przedstawit prelegent odpowiednie preparaty dro-
bnowidowe. (Streszczenie witasne).
W er nic ki twierdzi, ze rzadko komu udaje
sie zabarwié¢ nalezycie preparaty z krwi ptynem E hrlich a Prele-
gentowi musiato sie to nie udaé, kiedy pewne komorki w jego prepa-
ratach nie zabarwity sie. W dodatku w liinfanemii zdarza si¢ przewrotne
barwienie a komoérka

Dyskusya. Kol.

uwazana przez prelegenta za co$ nowego
jest po prostu myelocytem neutrofilnym, witasciwym leukemii szpiko-
wej. Mdédwca nie przypuszcza tez, by ptytki Bizzozera, w ktérych,

ze sa bardzo malenkie,
jadro.

nie zna¢ ani $ladu rysunku, mogty okazywacd
To, co prelegent uwaza za ptytki, to niewatpliwie mate ciatka
biate: mikrocyty limfatyczne. W konicu swego przemoéwienia wyklucza
prelegent mozliwoé¢ tworzenia jakichkolwiek hipotez o powstawaniu
z komoérek tacznotkankowych jakich$ innych komérek. Kol. Wicz-
kowski odpowiada, sporzadzony ptyn Ebhrlicha,

o czem przy ciggtych badaniach krwi w swej pracowni dokonywanych

ze ma nalezycie

Pohop do t
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mogt sie upewnié dostatecznie. Komorki, o ktérych mowa, barwiag sie,
ale bardzo stabo; wyrazniej zaznaczaja sie szczatki ich jader. Pre-
legent napotykat te komoérki czasem w przebiegu
w opisanym przypadku Plylki
o ktérych mowa, przedstawiaja sie inaczej,

leukemii i stale

limfemii. Bizzozera jadrzaste,
niz zwykte ciatka limfaty-
czne. Jadro ciatek limfatycznych barwi sie niebieskawo a pierwoszcze
ré6zowo; tu za$ zabarwienie jest przewrotne.

7. Kol. Ziembicki

konat ekstraperytoncalnie ekstyrpacyi

przedstawia dwdéch chorych. U jednego do-
nerki, rana przygojona. U dru-
giego, u ktérego w podzebrzu prawem mozna wykaza¢ guz z nerki
wychodzacy, zamierza mdéwca przedsiewzigé te sama operacye.
Wyczerpawszy na tem porzadek dzienny, zamknieto posiedzenie.

Za sekretarza: Uhma.

Posiedzenie zwyczajne dnia 30. Listopada 1894 r.

Przewodniczacy kol. Stroynowski. — Cztonkéw obecnych 16.

1) Przewodniczacy komunikuje zgromadzonym uprzejme wyjas-
redaktora Przegladu lekarskiego, prof. Domanskiego, dlaczego
op6znit sie druk sprawozdania z poprzedniego posiedzenia, nastgpnie
okdlnik c. surowicy przeciwbtoniczej,

nienie

k. Namiestnictwa w sprawie
wreszcie odezwe Magistratu w sprawie wysytania chorych ubogich do
Karlsbadu.

2) Kol. Wehr zawiadamia, ze prezes lzby lekarskiej lwowskiej
zwotal na ten sam czas,
madzenie lzby lekarskiej

kiedy posiedzenie obecne sie odbywa,
i wnosi, by prezesa Ilzby lekarskiej
0 uwzglednianie posiedzen sekcyi lwowskiej
tosci posiedzen réwnoczesnych.

3) Kol. Wachholz:

zgro-
uprosic
i nie zwolywanie w przysz-

Znaczenie sgdowo-lekarskie gonohokéw. Rzecz

przeznaczona do druku w Przegladzie lekarskim. W dyskusyi zabierali
gtos koli. Ubma, Weber, Wernicki, Stroynowski, Skatkowski, Bylicki
1 prelegent.

4) Kol. Wernicki, ktérego odczyt z powodu spdzZznionej pory
odtozono na nastepne posiedzenie, przedstawit swoje tablice z koloro-
wanymi rysunkami sktadnikéw krwi.

Na tem zakonczono posiedzenie. Za sekretarza: Uhma.

VII. VII-my Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie 1894. roku.
Napisat
Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50).

W dyskusyi nad odczytami prof. RydygieraiOba-
linskiego zapytuje sie Dr. Dembowski (z Wilna)
prof. Obalinskiego, czy nie miewal przy stosowaniu swo-
jej metody nastepowycli przepuklin w smudze biatej. D. wy-
tuszczat raz wiokniak , wychodzacy z przedniej S$ciany
macicy na wysokosci ust wewnetrznych macicy; guz rozwi-
nat sie miedzy listkami wiezu szerokiego i nie majac miej-
sca do dalszego rozwoju w matej miednicy, pociggnat za so-
ba ku g6rze narzady matej miednicy tak,
pecherza znalazt sie na dwa poprzeczne palce ponizej pepka.
Wobec tego mdéwca przy otwieraniu jamy brzusznej przedtu-
zyt ciecie ponad pepek i po nacigciu $ciany macicy ponad
guzem w Kkierunku czotowym z tatwoscig wytuszczyt guz
caty. Gdy po wytuszczeniu guza pecherz opadt do wysokos-
ci spojenia ‘tonowego, rany brzusznej
a w dolna wszyt rane maciczna, poczem wytamponowat ga-
zg pozostatg po widkniaku jame i leczyt nastepnie rane w ten
sposéb pozaotrzewnowo. Otéz w tym przypadku Dr. Dem-
bowski byt zmuszony po roku operowa¢ chorg powtérnie
a to z powodu bardzo znacznej przepukliny w linii biatej.

ze wierzchotek

zaszyt gorng czesc

1krAhskl Nr. Bi

Dr. Dembowski jest w wielu przypadkach zwolenni-
kiem catkowitego wytuszczania macicy przez laparotomie, od-
rzucajac amputatio suprcwaginntis. W operacyi tej trudnem
jest przeciecie sklepien pochwy; by je utatwi¢, obmyslit on
narzedzie, ktorego model przedstawia. W czynnosci tego
narzedzia gtéwna role grajg dwie poprzecznie potozone son-
dy rowkowane, wypychajace przez odpowiednie nastawienie
obadwa sklepienia od strony pochwy ku gérze tak, ze na-
stepnie mozna je z tatwoscig przecig¢ na owych sondach.
Doktadny opis tego instrumentu poda moéwca w Przegladzie
chirurgicznym.

Dr. Skatkowski byt u Chrobaka przy powstawa-
niu opisanej przez prof. Rydygiera metody; podobnie jak
i wiele innych stworzyta je potrzeba. Poprzednio Chrobak
operowat, podwiazujgc szypute podwigzka elastyczng; przy-
padki jednak , w ktérych nie mozna byto utworzy¢ szyputy,
sktonity Chrobaka do obmys$lenia nowej, w mowie bedacej
metody. Metoda ta jest idealng, gdyz otrzymuje sie po operacyi
jednolita otrzewna, ztgczong szwem pojedynczym. Zwraca dalej
Dr. S. uwage ua odpowiednie oczyszczenie pochwy przed opera-
cya; powinna by¢ ona desinfekcyonowana, miedzy innemi i wy-
skokowym rozczynem sublimatu. Zwykty krgzek drewniany,
umieszczony na sondzie, moze wskazywaé, gdzie jest skle-
pienie i gdzie nalezy zaktada¢ szwy. Moéwca zaleca dreno-
wanie pochwy knotem jodofonnowym. Szew, tgczacy ptaty
otrzewny, nie powinien znajdowac sie naprzeciwko miejsca,
gdzie mieszczg sie w sklepieniu pochwy podwigzki; warunek
ten jest zasadniczym punktem metody Chrobaka. W tym celu
wycina Chrobak obydwa ptaty otrzewnowe nieréwnej wiel-
kosci a mianowicie przedni znacznie wiekszy, skutkiem cze-
go po zeszyciu brzegéw linia szwu idzie wezykowato i bar-
dziej ku tytowi od linii Nieréwnos¢ ptatéow po-
chodzi takze i ztad, Ze odpreparowanie otrzewny na tylnej
Scianie jest nader trudnem i

Srodkowej.

tatwo przedziurawi¢ w tem
miejscu otrzewng, gdy na przedniej S$cianie odpreparowad jag
bardzo tatwo. Plat przedni musi by¢ jeszcze i z tego wzgle-
du bardzo wielki, przeko-
nat si¢ o tem Chrobak przy pierwszym, metoda ta operowa-
nym przypadku, gdzie zeszycie otrzewny przedstawiato dos¢
znaczne trudnosci ze wzgledu na niedostateczng wielkos$¢ pta-
tow. Metoda ta w niektérych przypadkach, np. widkniakach
szyjki macicy, przerostych na boki, jest zdaniem moéwcy je-
dynym, dajgcym sie zastosowa¢ sposobem chirurgicznym;
przed jej powstaniem przypadkéw takich starano sie nie le-
czy¢ operacyjnie.

iz otrzewna kurczy sie znacznie;

Dr. Nengebauer znajduje, ze sposéb prof. Obalin-
skiego, w zasadzie bardzo racyonalny w praktyce nadaje sig¢
w wyjatkowych tylko przypadkach, dzieki nastepujgcym
trzem dos$¢ rzadko trafiajgcym sie okoliczno$ciom: 1) zmiany
nastepowe w przypadkach zadawnionych, t. j. zrosty S$ciste
z torebka guza i ztad niemozliwo$s¢ wytuszczenia; 2) topo-
graficzna siedziba wildkniaka; w razie wiokniakéow w tylnej
scianie macicy, wytuszezanie ich sposobem prof. Obalinskiego
bytoby nieracyonalnem, gdyz sprawiatoby anteuersio uteri
jixata; 3) mnogo$¢ widkniakdw,
czeste; czy w tych przypadkach poprzestat mamy na wy-
jeciu wiekszych wddkniakéw przedniej aby
w rok lub pézniej cierpienie powracato i operacye przedsie-
bra¢ na nowo? Wobec tego, Dr. N. prosi prelegenta o $cis-
lejsze okreslenie rodzaju widkniakéw, ktére dadzg sie me-

stanowigca zjawisko dosé

Sciany macicy,
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todg jego operowad, jak réwniez i o wypowiedzenie swojego
pogladu na leczenie operacyjne przypadkéw myomatosis mul-
tiplez.

Dalej zapytuje sie prof. Obalinskiego, czy w swych przy-
padkach nie spostrzega! podczas pierwszego po operacyi mie-
siaczkowania wydzieliny krwawej przez przetoke rany; krwa-
wienie takie z szyputy macicy po operacyi Porry przy le-
czeniu ekstraperytonealnem nie sg bynajmniej rzadkie.

Co do przyrzadu demonstrowanego przez Dra Dem-
bowskiego, to zwraca moéwca uwage na podobny przyrzad,
uzyty raz jeden przez Martina przy odprowadzaniu wynico-
wanej do pochwy macicy, nadto rysunek podobnego przy-
rzadu widziat w Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geburts-
kunde z 1810— 1825 r. Przyrzad ten skladat sie z obrgcz-
kowatego wianka, opartego na trzech nézkach na sposob
pessaire en bilboquet; wianek ten osadzony byt na stalowym
precie zakrzywionym stosownie do osi macicy, zaopatrzonym
w drewniang raczke; proponowano ten przyrzad do podno-
szenia macicy ku gorze od strony pochwy w celu ekstyr-
pacyi macicy za pomoca ciecia brzusznego. Wreszcie trzeci
podobny i do tegoz celu przeznaczony elewator spotkat
moéwca w ostatnich numerach jednego z amerykanskich cza
sopism ginekologicznych (NewYorh Obstetr. Journal).

Dr. Ziembie ki: Prof. Obalinski dorzuca nowa ce-
gietke do arsenatu metod dawniejszych; metoda ta jednak
ogbélnego zastosowania przy wszystkich wiokniakach macicy
znale$¢ nie moze, Zresztg ogbélnej metody w tym razie nie
ma i by¢ nie moze ze wzgledu na réznorodnos$¢ widkniakow;
ztad tez nalezy kazdy przypadek indywidualizowaé¢. W naj-
ciezszych przypadkach, najracyonalniejszg jest metoda opi-
sana dzisiaj przez prof. Rydygiera.

Z drugiej jednak strony bardzo dobrg a za mato u nas
dotychczas stésowang jest operacya podana przez Peana i
Doyena a zwana niorcellement.
racyi

Doyen za pomoca tej ope-
usuwa guzy siegajagce do pepka. Zabieg ten,
nalnie wykonany,
teraturze polskiej

racyo-
nie jest dia chorej niebezpiecznym; w li-
lekarskiej opiséw stosowania go znajduje-
my bardzo mato. Przypadek, operowany przez moéwce, opisat
Dr. Skatkowski.

Dr. Szuman zapytuje sie prof. Obalinskiego, czy
w tych przypadkach, gdzie wytuszczat swojg metoda, zaszy-
watl rane po wiokniaku i zeszytag wszywat nastepnie w rane
Scian brzusznych, czy tez tamponowat jg i tampony wypro-
wadzat na zewnatrz. Dalej zwraca Dr. S. uwage, ze Chro-
bak swojg metoda operowat nie dziewie¢, jak powiedziat Dr.
Skatkowski, lecz czterdziesci kilka przypadkdéw, oprocz tego
Rossander w Sztokholmie niezaleznie od Chrobaka polecit
te sama metode i operowat nig szczeSliwie dziewie¢ przy-
padkoéw.

Prof, Jordan nie zgadza sie na pierwszy wniosek
prof. Obalinskiego, wedtug ktérego nalezatoby usuwac¢ wszyst-
kie wiokniaki we wczesnych okresach Sekcye
zwitok kobiet w wieku lat przeszto czterdziestu wykazujag
w  4-0°/0 przypadkow widkniaki,
czesto nie wiedziaty,
chorobowych objawow;
dajg objawy chorobowe,
gicznego szczegOllniej przy zblizaniu
sie climacterium, nieraz zmniejszajg sie i ging, wobec czego
Dr. Jordan, zgodnie z wspdiczesnym, panujacym w gineko-

ich rozwoju.

o ktérych chore za, zycia,
gdyz nie wywotywaty one zadnych
z drugiej strony wiokniaki,
pod wpitywem

ktére
leczenia nie chirur-
lub tez i bez leczenia,
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logii pogladem sadzi, ze takie tylko przypadki nalezy ope-

\ rowac¢, gdzie leczenie bezkrwawe przez czas dituzszy nie po-

maga a niedokrewnos$¢ chorej wzrasta.
Dr. By lic ki jest zdania, Zze myomotomia nigdy nie
| stanie sie operacya tak ogolme stosowana, jak n. p. owaryo-
tomia; przyczyng tego jest, ze myomotomia nie jest i nie be-
dzie operacyag typowa.

Co do pierwszego wniosku prof. Obalinskiego, to Dr.
Bylicki godzi sie ze zdaniem prof. Jordana. Zwraca dalej
uwage na wazng a zamato dotychczas oceniong zastuge prof.
Rydygiera przez wprowadzenie przezen modyfikacyi exstir-
pationis uteri abdominalis Freunda, ktéra polega na przecie-
ciu sklepien i oddzieleniu macicy od strony pochwy, dopiero
za$ po uwolnieniu macicy od dotu przystepuje sie do lapa-
rotomii.

Co do narzedzia, podanego przez Dra Dembowskiego,
to sadzi mowca, ze instrument ten jest zupeilnie zbyteczny

i ze jako taki, nie znajdzie on szerszego zastosowania w gi-
nekologii.

Dr. Sotowij przyznaje, ze wytuszczanie mies$nio-
wiokniakéw macicy, zwilaszcza u kobiet miodszych stanowi
postepowanie idealne, gdyz pozostawia im macice zdolng do
czynnosci; pozostate jednak zarodki guzéw rozwijajg sie p6z-
niej i wywotujg czesto potrzebe powtdérnej laparotomii. Wobec
tego jedynie bardzo nieznaczna ilos¢ przypadkéw miesnio-
widkniakéw nadawataby sie do wytuszczania. Z pomiedzy
metod operacyjnych wytuszczania tych guzéw sklaniaja sie
operatorzy do metody S$rddotrzewnowej, pomimo, ze rezultaty
metody pozaotrzewnowej (Hegara) sa,
pomys$lniejsze. Przyczyna tego jest,
1° pozostawia szeroka blizne,
pukliny brzusznej
racyi.

ogdtem wzigwszy,
ze ta ostatnia metoda
zdolng do wytwarzania prze-
i 2° wymaga dtuzszego leczenia po ope-
Metoda wytuszczania podana przez prof. Obalinskiego
ma wszystkie wady metody pozaotrzewnowej, brak za$ jej
zalet tego postepowania a mianowicie radykalnosci.

Co do pierwszego punktu wywodu prof. Obalinskiego,
to godzi sie mdwca na uwagi prof. Jordana i Dra Bylickiego.

Dr. Schramm operowat w ostatnim przypadku witok-
niakéw sposobem dzi§ opisanym przez prof. Obalinskiego.
W tym przypadku guz znajdowat sie w powierzchownej
warstwie na szczycie macicy. Po wytuszczeniu go okazato sie,
ze oddzielony z przedniej powierzchni, owalny ptat byt za
maty, by przykry¢é obnazony migzsz macicy, ktdrej otrzewna
pekta w dolnej czesci tylnej $ciany podczas wytuszczania
guza w jamie brzusznej. Z tej przyczyny, by unikna¢ sa-
czenia sie krwi do jamy brzusznej, wszyt mdéwca macice
w dolny kat rany brzusznej po obszyciu jej naokoto otrze-
Zupetne zagojenie rany nastgpito
w przeciggu kilkunastu dni. Postepowanie takie stosuje sie
wszedzie, gdzie jest obawa, by krew lub wydzielina nie do-
stawaty sie do jamy brzusznej; okazato sie ono we wszyst-
kich tych przypadkach doskonatym
spodziewac¢ sie wiec nalezy,

wng $ciany brzusznej.

srodkiem ochronnym,
ze i przy wypuszczaniu wiok-
niakéw macicy da dobre wyniki. Postepowanie to, zastoso-
wane do witdkniakéw macicy przez prof. Obalinskiego, ze
wzgledu na to, Ze jest w uzyciu oddawna w wielu analo-
gicznych przypadkach,
nazwe nowej metody.

nie zastuguje, zdaniem mdwcy, na
Prof. Mars twierdzi. zgodnie z poprzednimi

ze punkt pierwszy wywodu prof.

mowca-

mi, Obalinskiego musi
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uledz bardzo powaznym ograniczeniom. Za gtdwne wskaza-
nie do operacyi wiékniakéw macicy uwaza moéwca szybki
ich wzrost.

Prof Rydygier sadzi, ze sposéb prof. Obalinskiego
moze znale$s¢ w niektérych przypadkach zastosowanie; me-
toda ta jednak, jako dazaca zasadniczo do gojenia rany ma-
cicy per secundam,
nia ran.

Prelegent prof. Obalinsk i zakoncza dyskusye, od-
powiadajgc na poczynione metodzie swojej zarzuty:

1° Co do pierwszego punktu swego wywodu, nie miat
na mysli wszystkich w ogéle widkniakdéw, lecz tylko te,
ktére przedstawiajg pewne objawy niepokojgce;

2° przepuklina brzuszna powstaje tu daleko trudniej,
niz po innych sposobach operacyjnych, gdyz macica wszyta
w Sciane brzusznag, wypetniajgc sobg otwoér, zapobiega temu;

3° widkniaki tylnej powierzchni macicy mozna réwniez
metodg tg operowac, trzeba tylko stosownie nachyli¢ macice
ku przodowi. Zresztg statystyka wykazuje, ze witokniaki ma-
cicy znajdujg sie gtownie w gornej jej czesci;

4° w multiplicitas wtdkniakéw postepowanie zalezy od
wielkosci guzéw; gdy sa mate, méwca wytuszcza je, gdy sa
wielkie, zalicza dany przypadek do nienadajgcych sie do
operowania jego metoda;

5° spos6b opisany przez siebie nazywa metodg dlatego,
ze nie stosuje go w tych tylko przypadkach, gdzie go do
tego zmusza obawa przed dostaniem sie krwi do jamy brzusz-
nej, jak to byto w przypadku Dra Schramma, a uzywa go
metodycznie wszedzie, gdzie znajduje odpowiednie, podane
powyzej stésunki. (Ciag dalszy nastgpi).

nie odpowiada ideatowi doraznego goje-

VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 20. Grudnia 1894 r.

— W dniu 19 b. m. odbyto sie posiedzenie zwyczajne Towarz.
Lek. krak., na ktérem po przeczytaniu i przyjeciu protokotu z poprze-
dniego posiedzenia przystapiono do wyboréw urzednikéw Towarzystwa
na rok przyszty. Po obliczeniu gtoséw okazali sie wybranymi: na pre-
zesa prof. Walentowicz, na wiceprezesa doc. Bossowski, na sekretarza
dorocznego Dr. Koztowski, na redaktora Przegladu Lekarskiego dotych-
czasowy redaktor, prof. Domanski, do komisyi redakcyjnej:
proff. Cybulski, Gluzinski, Mars i Obalihski, réwniez ponownie pod-
skarbim doc. Zarewicz a bibliotekarzem Dr. Murdzienski i delegatami
do rady zawiadowczej Tow. Lek. galic. Dr. Schramm i Dr. Bylicki we
Lwowie. Wreszcie do komisyi kontrolujgcej wybrano prof. Marsa i Dra

ponownie

ZanietowskHfb (starszego).

— Doc. Dr. Jézef Nusbaum i
pierwszy anatomii
tudziez patologii

adjunkt Dr. Jan Prus mianowani
opisowej i bistologii, drugi anatomii
ogdlnej i doswiadczalnej w szkole we-

profesorami,
patologicznej
terynarskiej we Lwowie.

— Miodsi lekarze szpitalni (sekundaryusze i praktykanci) posta-
nowili za przyzwoleniem Dyrekcyi a zacheceni przez grono prymaryu-
széw poczawszy od r. 1895. odbywaé¢ w szpitalu éw. Lazarza w Krakowie
'posiedzenia naukowe raz na miesigc. Na porzadku dziennym tych posie-
dzenn beda 1) demonslracye uwagi godnych przypadkéw chorobowych
2) sprawozdania z przebiegu choréb leczonych w szpitalu, 8) spostrze-
zenia nad sposobami leczenia w szpitalu zastésowanemi, 4) wyzyska-
nie umiejetne statystyki szpitalnej.
udziat prymaryusze i dyrektor,
dzeniach , bedzie w stosownych
miot wyktadu w Tow. lek. krak.

— Dr. Jozef Polak w Warszawie otrzymal na wystawie higie-
nicznej w Petersburgu zioty medal za wydawane przez siebie czaso-
pismo Zdrowie.

W posiedzeniach tych wezma staty
Materyal opracowany na tych posie-
razach mégt stuzy¢ pézniej za przed-
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Warszawa 13. Grudnia 1S94.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyjeto na posiedzeniul
w dniu 11. Grudnia b. r. 12-tu lekarzy w poczet cztonkéw czynnych
a trzech w poczet korespondentdéw.

Na temze posiedzeniu zdawatl sprawe Dr. Janowski z wycieczki
do Berlina i Paryza, podjetej w celu zapoznania si¢ z przygotowaniem
surowicy przeciwbtoniczej.

Dr. Janowski sadzi, ze wyniki w ogélnoSci
koniecznie nalezy robi¢ dalsze proby na wielki
pod doktadna kontrolg;
bryki
koszt potrzebny na urzadzenie

sg korzystne i ze
rozmiar w szpitalach
uwaza za$ za nieodpowiednie zakladanie fa-
w Warszawie (za pienigdze publiczne), ze wzgledu na wielki
takiej fabryki i ze wzgledu na to, ze-
moze z czasem obejdzie sie wyrabianie antytoksyny bez posrednictwa
organizméw zwierzecych, wobec, czego kapitat wytozony na zatozenie
Surowice bedzie mozna nie diugo dostawac
ilosciach zaréwno z Francyi jak i z Niemiec po cenach

okaze sig straconym.
w wielkich
wzglednie przystepnych, w kazdym razie taniej, niz produkujac ja na
miejscu. (Odczyt byt ze wzgledu na doktadny opis techniki przygotowy-
wania i stosowania bardzo ciekawy, zreszta zawierat rzeczy znane).
W dyskusyi przemawiatl miedzy innymi obszernie Dr. Baszkie-
wicz, ktéry réwniez byt w Paryzu i Berlinie i widziat rezultaty korzystne-
zgadzajace sie z obserwacyami Dra Janowskiego, (w Paryzu, w czasie
ich pobytu odsetka $miertelno$ci ogélnej u leczonych surowicg wahata
sie miedzy 11 a 14%),
uwage na

zaleca réwniez dalsze préby,
leczenie miejscowe,

zwraca jednak
stosowane opro6cz surowicy w Paryzu
i na znane juz i ogtoszone dziatania uboczne surowicy, jak zapaleniea
tkanki tacznej podskérnej (phlegmone), osntki, zajecia stawéw i t d.
(Ostatnie dwa objawy nie koniecznie sa skutkiem surowicy; moga by¢.
tylko objawami posocznicy, wywotaneini przez nieczyste manipulowa-
nie przy sporzadzaniu lub stosowaniu).

— Sprawa skutecznos$ci leczenia btonicy witasciwg surowica za -
miast rozjasnia¢ zaciemnia sie coraz bardziej, przynajmniej w Berlinie,
gdzie do kwestyj naukowych przytaczyty sie walki osobiste: po szorsl-
kiem wystapieniu Beliringa przeciw Vircbowowi i to wystapieniu w pis-
mie ani lekarskiem ani nankowem, toczy sie a propos wiadomego od-
czytu Hansemanna, znanego Czytelnikom Przegladu lekarskiego (z po-
przedniego Nru) teraz w Deutsche med. Wchschft (w Nrze 50) polemika
miedzy Behringiem a znanym profesorem chirurgii Bergmannem, ktory
o$wiadcza wrecz, iz przypatrzywszy sie doswiadczeniom Behriuga i
przeczytawszy jego rozprawy niezgodne z zasadami nauki [unwissen-
schaftlich), nabrat nieufnos$ci do seroterapii i nazywa Behringa prawdzi-
wym mezem przysztosci i agitatorem surowicy leczniczej (echter Hann
der Zukunft und Agitator fur das Heilserum).

— Nekrologia. Zmart: w Tule na dur osutkowy w 59. roku zycia
lekarz prakt. Wincenty Smirtowicz, przewodniczacy miejscowej ko-

misyi sanitarnej, cieszacy sie wielkiem u publicznosci uznaniem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. DomarnskKi.

C F. Boehringer & Soling, ..'zsnet,, |

Dla medokrewnych i ozdrowiencow!

B

P®*- FERRATYNA
P. P. N. Nr. 72168.

Pastylki czekoladowe
Z FERRATYNA. A*2

Potge/.dnio zelaza z pokarmami.
Tylko w flakonach oryginalnycli
po 25 gr.

Cena flakonu 3 Mk.

zawartosci po 05 gr. Fcrratyny.
Tylko w pudetkach oryginalnych po
5 pastylek.
Cena pudetka 350 Mk. 4

P p n
Nr. 70250. 1

p. p n
Nr. 70250.

Laktofenina \l
8
Nowy $rodek przeciwgoscécowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosdciach wybitnych,
£ zalecone jako specificum w durze brzusznym i t d. 4



22. Grudnia 1894

L. 1674/94

OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat powiatowy w Boliorodczanach rozpisuje niniej-
szem konkurs na opr6zniona posade lekarza dla okregu sa-
nitarnego z siedzibg w Boliorodczanach obejmujgcego 11 gmin
z ludnoscig 22911.

Ptaca roczna 500 zir. (1000 koron), za$ ryczatt na koszta
podrozy stuzbowych 018 zhr. (636 koron) rocznie.

Kompetenci muszg w mys$l 8§ 7. ustawy z dnia 2. Lu-
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. procz dostatecznej fizycznej
zdatnosci udowodni¢ sie majacej Swiadectwem c. k. lekarza
powiatowego lub tez Swiadectwem lekarskiem, potwierdzonem
przez c. lc. lekarza powiat.,, wykazaé¢ nastepujgce warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedtozeniem
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;

4) znajomos$¢ jezykow krajowych;

5) praktyka najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Pierwszenstwo maja ci, ktorzy wykaza sie dwuletnig
stuzbg w szpitalu powszechnym po.uzyskaniu dyplomu do-
ktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadang na
rok jeden.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
Wydziatu powiatowego na rece podpisanego prezesa najdalej
do 15. Stycznia 1895 r.

Bohorodczany 17. Grudnia 1894.

167—3—1

Prezes:
Joézef Szelinski.

mcIt.ro! 466

stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skory, narzadow trawienia i kra-
Jzenig, cierpieniach gardta i nosa, jakotez

'w chorobach zapalnych i gos$écowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego witasno-
éci redukujacych,'kojacych iprzeciwgnilnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dzieki iegn dziataniu przy-
spieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi
Srodek ten polecajg goraco klinicyéci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta

darmo i nphitnie:

|chthyol-Gesellschaft, Cordes Hermannik G

HAMBURG.
Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0-025
Pillul. Guajacoli a 0-05

Pillul. Kreosoti 0-02 iAcid.
arsenicosi 0'0005 prze-

Beidowskiego

pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie ogélnem zaufanigm
P- P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoscig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—50

Wiadystaw Betdowski, magister farmacyl.

Na sktadzie utrzymujga wszystkie apteki.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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W miescie Kanczuga powiatu tancut jest do obsadze-
nia posada lekarza miejskiego z roczng ptacg 500 zir. w. a
bez mieszkania.

Ubiegajacy sie o te posade zechcg sie do 1. Stycznia
a najdalej do 15. Stycznia 1895 r. u Zwierzchnos$ci gminnej
pisemnie lub osobiscie zgtosi¢ i swe dokumenta przedtozy¢.

Kanczuga 3. Grudnia 1894.

164—2—2 Zwierzchno$¢ gminna.

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium

.~ H Y OE A ™

MARYANA ZAHRADNIKA

W ZEOCZOWIE
memkapsutkiiperetki tacie

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtansze

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone ziotym

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb
handlowych za eksport.

lub 2 pudetka po 50 sztuk.
i ztr 60 ct.

Cena za pudetko = 100 sztuk
Camphora nionohrom. 005. 01. Arnyg. 0 20

Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0 25i zir, 60 ct.
010. ,, " N 0-20 2 ztr 20 ct.
” 0-05. Morihuot 0-20 2 zir. 60 ct.
N 005 Natr. arsenicos. 0001 | ztr. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 i ztr. 20 ct
0-05 0 20 Natr. arsen. 0 001 i ztr. 60 ct.
0 10 020 | zir 50 ct.
" 005 Moiilniol 0-20 2 zitr. 20 ct.
. 0 05 01. Amyg. v. Jecoi-. 0-10 v 025 | ztr. 20 ct.
005 , N 0-20 Natr. arsen. 0 COI | ztr. 40 ct.
Morrliuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

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

Cze$¢ zysku przeznaczani na budowe Domu akademickiego.

g0_ x _26 M aryetn Zahradnik.

tireosot silnie zragcy tru jag cy ! natomiast

Creosotum Carbonicum

jest kreosotcm nic zracym, nie trujgcym!

zawierajagcym 92°/0 kreozotu Pli. G. Ill. chemicznie zwiag-

zana z bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dziatanie

lecznicze kreosotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-

wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawaé ty-

zeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dziatania zra-
cego, prawie bez smaku.

Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyta:

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Sprzedaz w <irogneryaeh. i aptekach.
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Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgey, skutecznym wobec tworzenia si¢ nadmiaru kwasu
w ustroju, Wl wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotagdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkfrch najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety woéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym skitadzie ich mineralnych czesci, na obecnos$ci niezna-
cznych iloSci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza j6j w smaku i skuteczno-
Sci jako napdj_orzezwiajacy, stotowy. Nadaj sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoc nvemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-

wod mmeralnychMDrzes ta takze bezposrednlo wiasciciel

HENRYK ATTON] * % ST

Fraiicensbad Wieden. “Budapeszt.
GIESSHUBL -PUCHSTEIN

Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy
pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersig oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykéw i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1 maja do 30 wrzes$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i optatnie.

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 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajac) .

Uzycie nie naraza na zadnag przerwe w zajeciach, nie sprawiajac nai
mniejszych boleéci lub nudnoséci. Sposéb wuzycia: Doroste *osoby
potrzebuja uzy¢ pd dwécli do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke potozy wszy na jezyku nalezy popi¢ woda
Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak,; stoik zawierajgcy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

Wino kaskarowe 71 25-22
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir.
- FABRYKA
opatrunkéw chirurgicznych, przetworow farmaceu-
tycznych i droguerya hurlowna

t, SOF RN

magistra farmacyi,
przeniesiona z powodu znacznego powiekszenia do
PODGORZA

przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16.

Zaopatrzona w maszyne parowa o sile 12 koni,

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne

przyrzady farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

148—12—11

w cztery

Naktadem Tnw. lek. krakowskiego.

ICBBOBTa

Marka ochronna ,Lew*

D ra iiifyiiiryn a

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goraczkowym, bdélom gtowy, newral--
gii, kokluszowi, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczn. influenzie, grypie.

Uzywaé¢ tylko Antipyryny Dra
Knorra ,Lew*".

Tiilierculocidin 100 p,cL
" E. 100 pret.
w ilosci od 2, 5 i 10 cera. w cenie M. 5m— za ccm.

Prot. Klebsa.

Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa
na zadanie wysytamy gratis.

j B il j—
TInnmnijfi]

JJuliMIUI
doform.

\F

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreehta. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-

Zewnetiznie. Dermatol jest to $Srodek zmniejszajagcy czynno$é¢ wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysuszaé cy i przyspie.
szajacy gojenie rany. Nietrujacy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty-

jako przysypka: Dermatol. liako proszek do n6g Kp. Dermat. 20 0
Amylnm aa. j Kjl.ToT ™'
Ma$é 10—20%. j DS. Proszek do zasypywania

Dermat.Collodium-Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%
Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit.
(Rzym) najlepszy i

nowszych czasdw.

Wedtug prof. Cola-
najpewniejszy przeciwbiegunkowy S$rodek,
— 0.2—05 jako proszek do 2'0 dziennie.

sauti

Arrntlijn  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. jtoos. Wielo-
fiy.uLJllu krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych i chronicznych reumatyz-

mach i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Alllititinl

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreehta.
LINUNUI  czalny $rodek $ciagajacy i przeeiwguilny, skuteczny na
jatrzace rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktych upta-
wachjw ostrych zewnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry,
w Otitis media. Uzywa sie w proszku, rozczynaeh, m&S$ui, plastrach itp.

tatwo rozpusz-

Jedyni fabrykanci 5—26—26

Farbwerke vorm. Meister Luciits und Briining, Hochst am Main.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadyt =

dotlarorha

Zalety Stwlehuera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd poka.
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusi—
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 1—49 - 45

»Saxlehnera wody gorzkiej«.

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



