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Z zaktadu dla patologii ogdlnej i doswiadczalnej prof.
Strickera w Wiedniu.

0 resorpcyi ciat nierozpuszczalnych z jam suro-
wiczych.
Napisat
Dr. A. Beck.

Pytanie, jak.iemi drogami ciecze i substancye rozpusz-
czone, jakotez nieropuszczalne dostajg sie z jam surowiczych
do obiegu krwi, zajmowato oddawna wielu badaczy. Lubo
jednakze kwestya ta byta tylokrotnie przedmiotem badan,
mimo to nie mozemy jej uwazaC za zatatwiong i rozstrzyg-
nietg. Wprawdzie wiemy z pewnos$cia, ze ciecze wprowa-
dzone do jam surowiczych ulegajg wraz z rozpuszczonemi
w nich substancyami wessaniu, ze takze z jamy optucnowej,
otrzewnowej luo innej jamy surowiczej wypociny, bogate
nieraz w sktadniki morfotyczne, ulegajg resorpcyi, jednakze,
jaka droga odbywa sie to wessanit, wiadomosci nasze nie
sg jeszcze pewne. Bedziemy mieli ponizej sposobno$¢ prze-
konania sie, ze zapatrywania sie pod tym wzgledem czesto
Sg sprzeczne.

Wobec doniostego znaczenia, jakiego nabraly wstrzy-
kiwania i infnzye podskdérne i wzylne w nowoczesnej terapii,
zyskuje takze fizyologia i patologia resorpcyi z jam surowi-
czych niemate znaczenie o tyle, ze i na wstrzykiwania do
jamy brzuszuej w celach leczniczych nietytko zwraca sie
uwage, ale ze infuzyj takich w rzeczywistosci juz w odpo-
wiednich przypadkach prébowano.

Z tego powodu kwestye powyzszg uczynitem przedmio-
tem swych badan. Dos$wiadczenia, ktére w tym celu wy-
konatem, tyczyty sie tylko resorpcyi ciat statych, w wodzie
nierozpuszczalnycn, z jamy brzusznej i Kklatki piersiowej,,
gdyz gtownie pod tym wzgledem sprzeczno$ci miedzy roz-
maitemi zapatrywaniami sg najznaczniejsze.

Nauke o resorpcyi ciat statych z jam surowiczych za-
inicyowat Recklinghausenl doswiadczeniami na krd-
likach. Wstrzykiwat od krélikom do jamy brzusznej mleko,
z06ttko, cynober i t. p. i znajdywat wypetnione ciatami temi
naczynia limfatyczne Srodka $ciegnistego (centrum tendineum)
przepony. W celu przekonania sie, ktéremi drogami ciala
wprowadzone do jamy brzusznej dostajg sie do naczyn lim-
fatycznych, umieszczat pod mikroskopem wycietg czes¢ Scieg-
nistg przepony krdlika, zwréciwszy jg powierzchnig otrzew
nowg ku goérze i nalewat na nig cienkg warstewke mleka.
Obserwujac preparat ten przez czas diuzszy, dostrzegt, ze
w réznych miejscach przepony powstawaly wiry, ku ktérym
ciecz wraz z kuleczkami ltuszczowemi szybko sie posuwata
i w ktorych kulki ttuszczowe znikaty, jak gdyby wchodzity
do gtebi. Miejsca, w ktérych pojawiaty sie takie wiry, uwa-
za R. za otwory naczyn liinfatycznych. Dziatajac nastepnie
na S$rodek S$ciegnisty azotanem srebrowym, wykazat R.
pomiedzy komorkami $rédbtonkowemi czarne miejsca roznej
wielkosci i postaci, ktore uwazatl za 'dentyczne z dopiero
co opisanemi otworami i dat im nazwe ust (stomata). Do-
Swiadczenia takie same, ktore R. wykonat ze strony klatki
piersiowej, n;e doprowadzity go do pomys$lnego rezultatu

Oedmasson?2) znalazt procz opisanych dopiero pdl
ciemnych pomiedzy komérkami $rédbtonkowemi takze jasne,
okrggtawe twory, usadowione na granicy dwéch Ilub kilku
komérek a twory te takze uwaza za stomata.

Badanie Reckliugbausena znalazty wkrotce potwierdze-
nie w doswiadczeniach Ludwiga i jego uczniéow. Na saiu-
przod wspomnie¢ nalezy o pracy Ludwiga i Schweig-
ger-Se:dclad, ktora zawiera précz doktadnego opisu
naczyn limfatycznych przepony, powto6rzenie wynikéw po-

*) Zur Fettresorption. Archiwum Vircholva t, 26.

s) Beitrag zur Lehre von dem Epithel. Archiwum Virchowa
t. 28,

3 Ueber das Centrum tendineum. Arbeiten aus der

siologischen Anstalt zu Leipzig. 1866.

ph
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danych przez Recklinghausena. L. i S.-S. roziézniaja dwa
systemy naczyn limfatycznych w przeponie Jeden z nich
blizej powierzchni piersiowej potozony, tworzy gestg sie¢
grubszych naczyn, opatrzonych zastawkami, drugi za$ sktada
sie z naczyn przebiegajacych w kierunku promieni ilezacych
na powierzchni brzusznej; ostatni ten system napeinia sie
pierwszy po wprowadzeniu pewnych substancyj do jamy
brzusznej. Autorowie ci znalezli takze miedzy $rodbtonkami
otworki, ktére zdaniem ich prowadza do naczyn limfatycz-
nych.

Podobne stosunki, jak w $rodku S$ciegnistym przepony,
znalezli Schweigger-Seidel i Dogiel) w prze-

grodzie, ktora u zab oddziela jame otrzewnowg od t. zw.
wiJkiego zbiornika limfatycznego (cysterna lymphat*a
magna). | tu widzieli ci autorowie otwory miedzy $rodbton-
kami, ktére uwazali za komunikacye miedzy obiema ja-

mami.

Z zaktadu fizyologicznego w Lipsku pochodzi w dal-
szym ciggu praca Dybkows kiego?2), ktory zajagt sie
zbadaniem naczyn limfatycznych optucnej i resorpcyi z klat-
ki piersiowej. Dybkowskiemu udato sie wprowadzi¢ do na-
czyn limfatycznych mase injekcyjng przez wstrzykniecie jej
ostrg strzykawkag do tkanki podoptucnow-ej i w ten sposob
wykaza¢, Ze naczynia te tworza sie¢ li tylko w tych czes-
ciach optucnej Sciennej, ktéra pokrywa przestwory miedzy-
zebrowe (pleura intercostalis) ; optucna okrywajaca same
zebra (pleura costalis) nie posiada naczyn limfatycznych. D.
znalazt takze pomiedzy komoérkami $rédbtonkowemi optuc-
nej lejkowate zagtebienia a na przekrojach optucnej, ktorci
naczynia limfatyczne byty nastrzykane, widziat sterczgce
pomiedzy komodrkami $rédbtonka ku powierzchni czopy ma-
ilsy injekcyjnej. D. jednak nie wspomina wcale o tern, czy
masa sztucznie wstrzyknieta dostata sie na powierzchnig
wolng optucnej. Drobno sproszkowane ciata wprowadzone
do jamy oplucnowej ulegajg wedtug D. wessaniu jedynie za

posrednictwem naczyn limfatycznych optucnej miedzyze-
browej.
W sprzeczno$ci z opisanemi wypadkami znajdujg sie

rezultaty badan, podane przez Afanassiewa8 z Char-
kowa. A. wstrzykiwat do jamy brzusznej lub klatki pier-
siowej obojetny rozczyn karminu lub krzepnacg mase
klejowa, zabarwiong karminem i znajdywat oczywiscie wszy-
stkie narzady, z ktoremi karmin sie stykat, jednostajnie
czerwono zabarwione. Mocz nabierat réwniez zabarwienia
czerwonego. Gdy substaneye w wodzie rozpuszczalne tatwo
ulegaty wessaniu, nie udawato sie A. odnales¢ w ukiladzie
limfatycznym ciat w wodzie zawieszonych a nierozpuszczo-
nych, ktére wprowadzit byt do jam surowiczych. A. zaprze-
cza takze istnienia otworéw pomiedzy S$rodbtonkami, owych
stomata Recklinghausena. W przeciwieAstwie do Dybkow-
skiego znalazt A., ze naczynia limfatyczne optucnej sg réow-
no rozdzielone na optucng okrywajgcg zebra, jak na okry-
wajgcg przestwory miedzyzebrowe.

') Ueber die Peritonealhohle bei Frbschen wu. ihren Zu-
8ammenhang mit den Lymphgefassen. Arbeiten aus dem pbysiol.
lust. zu Leipzig 1866l1j&

2) Ueber Aufsaugung u. Absonderung d. Pleurawand.
ze 1866.
8 Ueber den Anfang der Lymphgefiisse in den seriisen

Hohlen. Arch. f. pathol. Anat. Bd 44.
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Podobnie jak Afanassiew zaprzecza i Waltherl
istnienia otwartych komunikacyj miedzy naczyniami limfa-

tycznemi a powierzchnig optucnej. Nadto Foa’) i Tour-
neui® oSwiadczyli sie przeciw istnieniu potgczenia mie-
dzy workiem limfatycznym a jama otrzewnowg u Zzab.

Natomiast wystgpit E. Klein4) jako stanowczy
obrorica otworéw naczyn limfatyczny ch. Jednakze rozumie on
przez stomata zupeilnie inne otwory jak te, ktére opisat
Recklinghausen i jego nastepcy. Klein odréznia mianowicie
prawdziwe otwory, stomata vera od t. zw. pseudostomata.
Prawdziwe stomata tworzg kanaty wystane $rodbtonkiem
a tgczace w centrum tendineum jame brzuszng z naczynia-
mi limfatycznemi. Pseudostomata powstajg przez wrastanie
komorek tkanki tacznej pod warstwg $rodbtonka potozonych
pomiedzy komérki $rédbtonkowe.

Dalsze badania naczyn limfatycznych przeprowadza!
Rajewskiy w swych doSwiadczeniach nad resorpcya w prze
ponie u cztowieka. Nazwa resorpcyg jest jednak w jego
badaniach co najmniej za $miata, albowiem trudno moéwicé
0 wessaniu, zatem o sprawie Zzyciowej, w narzadzie wycie-
tym z zwiok przynajmniej w kilkanascie godzin po $mierci.
R. nastrzykiwal w $rodek $ciegnisty przepony cztowieka
zapomoca tuszu w podobny sposéb, jak to czynit Reckling-
hausen na przeponie krolika, i mial w ten sposéb studyo-
wacé przebieg naczyn limfatycznych przepony.

Podobne dosSwiadczenia na przeponie ludzkiej wykonali
Bizzozero i Salvioli6). Znalezli jednak, ze nie
w $rodku Sciegnistym napeiniajg sie naczynia limfatyczne
substancyg nalang na otrzewnowg powierzchnie przepony,
lecz sie¢ naczyn znajdujgcych sie wiecej ku obwodowi.

Badania F leinera 7 tyczyly sie wessa.da ciat w za-
wiesinie sie znajdujacych, wprowadzonych do ptuc albo do
jamy oplucnowej. Nas obchodzag tu tylko dos$wiadczenia nad
wessaniem z jamy oplucnowej. Wedtug Fleinera zjawia sie
tusz, wprowadzony do jamy oplucnowej, juz w ciggu kilku
minut w naczyniach i gruczotach limfatycznych klatui pier-
siowej. Resorpcya rozpoczyna sie z pierwszym oddechem
po wstrzyknieciu a kilka silnych oddechéw wystarcza, aby
dos¢ znaczna ilo$¢ wprowadzonej substancyi dostata sie do
drég limfatycznych. Gruczoty limfatyczne chorobowo zmie-
nione nie przepuszczajg ciat, ktére dostalty sie do naczyn
limfatycznych, i z tego wnosit F., Zze zmiany patologiczne
w gruczotach limfatycznych przeszkadzajg resorpcyi.

Znaczny postep w wyjasnieniu kwesty; obecnie nas ob-
chodzacej zawiera praca N otkina 8. Notkii przekonat
sie, ze substaneye w wodzie rozpuszczalne dostajg sie z ja-
my otrzewnowej wprost do ooiegu krwi z oi uieciem ukta-
du naczyn limfatycznych. Natomiast tak zwane substaneye
koloidowe jakotez ciatka krwi lub tusz wchodzg najpierw
do naczyn limfatycznych, zkad dopiero dostaja sie do krwi.

') Landzerts Beitriige zur Anatomie u. Pbysiologie I. str. 94.

2 Archiv f. pathol. Anat. tom 65.

3 Journal de Tanatomie X. 1874.

*) The anatomy of the lymphatic system I. London 1873.

5) Ueber Resorption am menschlichen Zwerchfell bei ver-
schiedenen Zustanden. Virchowa Arch. t. 64. 1875.

6) Archivio per la scienze medicale 1877., i Med. Central-

‘Tamatt XV. 1877.

7 Archiwum Virchowa tom 112. 1889.
8 Vorlaufige Mittheilung tiber Experimente zur Lehre vom
Ascites. Wiener klin. Woch. 1888. N. 34.
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Notkinowi udato sie wykaza¢ prowadzace z jamy otrzewno-
wej do naczyhA limfatycznych otwory, ktére po wywotaniu
zapalenia otrzewnej zatykajag me przez bujajacy Srdodbtonek,
i ztad ttomaczy uposledzenie resorpcyi wypociny w przebie-
gu zapalenia otrzewnej.

W konfcu wymienié jeszcze nalezy prace Cassaet a7,
w ktérej autor miedzy innemi zajmowat sie wykazaniem
miejsca, do ktorego dostaja sie po uptywie diuzszego czasu
ciata wprowadzone do jamy otrzewnowej. C. wstrzykiwat kréli-
kom i $Swinkom morskim do jamy brzusznej cynober lub in-
ne ciata i zabijal zwierzeta dopiero po 4—9 godzinacti. Do-
Swiadczenia doprowadzity go do wniosku, ze ciata te do-
stajg sie do komorek wedrujacych, rzadziej do komorek
tkanki tgcznej lub s$rédbtonkéw i za posrednictwem komé-
rek wedrujagcych wchodzg do naczyn limfatycznych i krwio-
no$nych. Z naczyn krwiono$nych wychodza na nowo ko-
moérki te wraz z swym ciezarem i pozostajg w narzadach.
C. dochodzi do ogdélnego wniosku, ze wessanie ciat statych
jest wytgcznie dzietem fagocytozy.

W dosSwiadczeniach, z ktdrych mam zda¢ sprawe, sta-
ratem sie przedewszystkiem wyswieci¢ nalezycie, czy i ja-
kie istniejg komunikacye miedzy jamg otrzewnowsg a naczy
niami limfatycznemi przepony. Uzywatem do swoich do-
Swiadczen przewaznie krélikow, jednakze miatem takze spo-
sobno$¢ badania naczyn limfatycznych w przeponie u psow,
Swinek morskich, kotéw i matlpy. Najodpowiedniejszg do
badania okazata sie przepona krdlika, ktérej czes$¢ Sciegni-
sta przewaza nad czeécig mieSniowg, jest bardzo cienka
i przezroczysta.

W celu przedstawienia stomatow na powierzchni
brzusznej przepony otwieratem, postepujac za wskazowkami
Notkina i Schlesingera, u dopiero co zabitego zwierzecia
jame brzuszna, podwiezywatem przetyk i duze pnie naczyn
zapomocg przewigzki obejmujgcej takze stos kregowy. Na-
stepnie usuwatem zolgdek i jelita i odcinatem dolng czes¢
tutowia wraz z konczynami. Postepowanie to odbywato sie
z nadzwyczajng szybkoscig a skoro gorng czes$¢ ciata odprepa-
rowano w powyzszy sposéb, nalewatem rozczyn 12°0 azo-
tanu srebrowego na przepone, t.j. na jej powierzchnie otrzew-
nowg, ku gorze zwrdcong. Watrobe unositem przy tem
zapomocg szczypczykow ku goérze, zwracajagc baczng uwage
na to, aby instrumentem nie dotkng¢ sie powierzchni przepony.
Rozczyn azotanu srebrowego zmieniano raz lub dwa razy
a wystapienie biatego zabarwienia przepony byto znakiem,
ze posrebrzenie jest dostateczne.

Wyptukawszy nastepnie preparat przez kilka minut
w strumieniu wody ptynacej, wycinatem przepone wraz z tg
czescig klatki piersiowej, do ktérej sie narzad ten przycze-
pia, i umieszczatem otrzymany w ten sposéb pierscien ko-
stny ztozony z kilku kregow, zeber i dolnej czesci mostka
wraz z przepong w wodzie, ktérg w ciaggu doby czesto zmie-
niano. Preparat wystawiony byt na dziatanie Swiatta dzien-
nego a na drugi dzien zna¢ byto na nim impregnacye otrze-
wnowej powierzchni przepony srebrem. Po przelezeniu przez
kilka godzin w glicerynie, w ktorej przepona stata sie zu-
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odpowiedniej wielko$ci i przygotowawszy w ten sposob
z calego Srodka Sciegnistego sporg ilo$¢ preparatéw, podda-
watem je badaniu drobnowidowemu.

(Cigg dalszy nastgpi.)

II. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiet
prof. Dra Madurowicza.

Przyczynek do ciecia tonowego isymphjseotomia).
Podat

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35.)

A teraz jeszcze stéw kilka o dyskusyi, jaka sie to-
czyta na ostatnim zjezdzie ginekologow w Wroctawiu w przed-
miocie ciecia tonowego.

Referowat Zweifel z Lipska. Na podstawie 14 przy-
padkéw wypowiada referent zdanie swoje o tym zabiegu.
Matki wszystkie uratowano, dwoje dzieci umarto zaraz po
porodzie. Zweifel twierdzi, ze po przecieciu najlepiej zosta-
wi¢ przebieg porodu silom natury. Przyznaje, ze krwotok
z ciat jamistych techtaczki bywa znaczny, przyznaje, ze za-
tozenie szwow kostnych jest trudne, ze leczenie po operacyi
jest zmudne, ze czesto powstaje niemozno$¢ utrzymania mo-
czu, ze obrazenia cze$ci miekkich sa znaczne, ze w potogu
gorgczka nalezy prawie do reguty, ale mimo to obstaje przy
twierdzeniu, ze ciecie tonowe jest Swietng zdobyczg w za-
kresie operacyj potozniczych i ze operacye mozna oddaé
w rece praktykow.

W ozywionej bardzo dysttusyi Leopold z Drezdna,
ten sam, co niedawno bronit operacyi, nie podziela zdania
referenta i twierdzi, ze ciecie tonowe nie zyska sobie nigdy
prawa obywatelstwa a to z powodu niemitych powikian po
operacyi. — Chrobak z Waiednia, podnosi zarzuty przeciw
operacyi a mianowicie; 1) uszkodzenia czesci miekkich sg
niebezpieczne; 2) wystepuje czesto gorgczka (Chrobak stracit
jeden przypadek); 3) potrzebuje wprawnej i licznej asysty
i w tym wzgledzie nie ustepuje cieciu cesarskiemu. — From-
mel z Edangi wspomina o przynadku ciecia tonowego, gdzie
nastagpito zropienie kosci miednicy a chora lezata 4 miesig-
ce. — Fehling z Bazylei podziela zdanie poprzednich, twier-
dzac, ze leczenie po operacyi z powodu obrazehA trwa nie-
raz miesigcami. — Schauta z Wiednia zwraca uwage, Ze po
cieciu cesarskiem mainy wyniki Swietne i stawia je znacz-
nie wyzej, niz ciecie tonowe, i on stracit jedne chorg; sadzi,
ze gdy wymiar prosty mniej niz 7 c¢cm. wynosi, o cieciu fo-
nowem nawet mys$le¢ nie mozna. — Olshauseu z Berlina
rébwniez nie unosi sie nad zabiegiem a to z powodu obraz¢n
podczas wydobywania ptodu i nawet mimo najwiekszych
ostroznosci. Nie rozumie on, ze sg operatorowie, co radza,
aby nie przecina¢ wiezadta tukowego a wszak dopiero po
jego przecieciu otrzymujemy rozstep na 5—6 cm.; jezeli za$
nie przecinamy, to rozstep wynosi najwyzej 2 cm. — Koffer
z Wiednia, ktéry wykonat 10 razy ciecie tonowe i stracit
dwie matki z powodu ropnego zapalenia tkanki tgcznej mie-

petnie przezroczysta, krajatem ja nozyczkami w skrawki  dniczej, takze nie Swietng rokuje przyszto$¢ operacyi a to
z tych samych powodéw, co i poprzedni méwcy.
7 De fabsorption des corps solides. Arcliives de médeci- 1ak wiec Zweifel jedyny zaleca gorgco ojieracye, ho-

ne experim. et d’auat. pathol. 1893.

ciaz po pierwszych przypadkach, jak to wyzej przytoczytem,
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zajat stanowisko najwiecej ze wszystkich wyczekujgce i z wiel-
kiem zastrzezeniem pisat o korzy$ciach operacyi.

W ten sposob wspomniawszy o zapatrywaniach réznych
operator6w co do wskazan i warto$ci zabiegu, przystepuje
do opisania naszego przypadku a w Konhcu starac
sie bede, o He moznosci, poda¢ to, co za a co przeciw ope-
racyi przemawia i ws$rdd jakich okolicznos$ci
brego oczekiwaé¢ po niej wyniku.

Dnia 14. lutego 1893 r. wieczorem zgtosita sie do kli-
niki potozniczej G. R. lat 27, stanu wolnego, ze wsi T.

podaje, ze w dziecinstwie nie chorowata na zadne ciezkie
choroby, ze zaczeta miesigczkowac¢ prawidtowo w 17. r. zy-
cia. Ostatnia regularno$¢ prawidtowa byta w pierwszej po-
towie kwietnia 1892 r. Podaje, ze jest w cigzy. Bole wy-
stagpity dnia 13. lutego wieczorem i do chwili przyjecia po-
wtarzajg sie ciagle czesto a sa bardzo mocne. W cigzy czuta
sie zupetnie zdrowa.

historyi

mozemy do-

Badanieprzedmiotowe. Osoba $redniego wzro-
stu, odzywienie dobre, budowa kos$¢ca nie przedstawia na
pierwsze wejrzenie zadnych zmian. Cieptota nie podwyzszo-
na, tetno 96. Na twarzy wida¢ lekkie zmeczenie. W sut-
kach, ktore zachowujg sie tak, jak u osoby, ktéra nie ro-
dzita, podwyzszenie czynnosci. Brzuch mocno wypuklony
wzdtuz i ku przodowi koputowato tak, ze miedzy wzgorkiem
tonowym a wyzej lezacemi powtokami tworzy sie bruzda.
Wypnklenie to pochodzi od macicy, ktéra jest powiekszona
stosownie do konca cigzy i ku przodowi pochylona (venter
propendens). Wymiary macicy: Od spojeuia do pepka 24, do
granicy gornej 44 cm. Nad spojeu.em nieco wieksze wypuk-
lenie. Tu i nieco na lewo czu¢ gtéowke duza, twardga, rucho-
ma (balotujacg) opér wiekszy po stronie lewej, macica kur-
czy sie od czasu do czasu a rodzacag jeczy, tetno ptodu sty-
szalne, lecz nie zbyt gtosne, na lewo. Ohetbotanie wyraz-
niejsze, niz zwykle.

Badanie wewnetrzne. Srom, wejscie do poch-
wy i pochwa jak u pierwiastki, nic nie przedstawiajg osobli-
wego. Cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie zupetnie rozwarte,
z ujscia az do prozni siega pecherz napiety, z duzg iloScig
wod poprzedzajacych, za woda gtéwka nad wchodem
i na lewo, w pauzie da sie nad wchéd zepchngé, lecz do
wchodu nie mozna jej wprowadzi¢ z powodu duzej ilosci
wod. Do wzgérka kos$é’ krzyzowej dochodzi sie tatwiej. Ba-
danie wymiaru przekatnego wchodu (eon. cUagonalis) wyka-
zuje 9—9y,. Wymiary miednicy sg nastepujgce: Wymiar
kolcowy (clist. spinalis) 25 cm. Wymiar grzebieniowy (dist.
cristalis) 29 cm. Wymiar zewnetrzny (conj. Baudelocgui)
17¥, cm. Wymiar kretaczy (dist. trochanterica) 30%, cm.
Wym. przekat. wchodu (eon. di%gon) 9—9'/a. Wym. prosty
wchodil (eon. vera.) 8—81,-

Rozpoznanie: Pierwiastka,
Potozenie czaszkowe, postawa pierwsza,
nienie miednicy dtugiego stopnia, miedmea ptaska niekrzy-
wicza, znaczna ilos¢ wod piodowych, koniec pierwszego
okresu. Wobec tego, ze mieliSmy przed sobg pierwiastke,
ze béle porodowe byly prawidtowe, ze S$ciesnienie miednicy
odnosito sie tylko do jednego wymiaru, ze mieliSmy znacz-
ng ilos¢ wdd ptodowych a gtéwka data sie w czasie pauzy
wprowadzié¢ nad wchdd, nie mogliSmy inaczej postapi¢, jak
tylko zajgé stanowisko wyczekujgce i pozostawié, jak to
w naszej szkole czynimy, pordd si'om natury, to jest otwo-

rodzagca na czasie.
nieustalona, Scies-
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rzy¢ pecherz, zatozy¢ opaske na brzuch i wyczekiwaé, czy
béle porodowe nie zdotaj? przeprze¢ gtéwki przez Sciesnio-
ne miejsce, co nie nalezy w tym stopniu S$cies$nienia do
rzadkosci, a dopiero w razie niebezpieczenstwa grozacego
ptodowi lub matce uciec sie do zabiegu operacyjnego. Jedna
tylko okoliczno$¢ a mianowicie wielko$¢ gtdwki, ktora rze-
czywiscie w nas wzbudzita pewne watpliwosci co do po-
mys$inego dalszego przebiegu porodu, ostabiata nieco plan
naszego postepowania zwykle pomys$inym uwienczony skut-
kiem tak, ze nie mogliSmy sie pozby¢ mysli, iz przeszko-
dy, jaka gtowka stawia¢ bedzie podczas dalszego przebiegu
sprawy porodowej, nie pokonajg, sity skurczéw macicy, be
kosSci czaszki twarde, szwy waskie, gtdwka ptaska kazaty
przypuszczaé, ze gtéwka nie bedzie sie dobrze stésowaé do
ScieSnionych wymiaréw miednicy. Z drugiej za$ strony nie-
stosunek, ktory mogt ztad wynikngé, nie wydawat sie tego
rodzaju, aby nas uprawnial do odstgpienia od zasady i do
wkraczania natychmiastowego w prawa natury. Zapewne,
ze, gdyby przed nam’ byta wielorddka, ktérej przeszto$é po-
toznicza databy nam wyjasnienie co do przebiegu poprzed-
nich porodéw, to riezawodnie wptynetoby to na powziecie
innego planu.

Nie majac za$ zadnych danych, rozumowalismy opiera-
jac sie na eodziennem doswiadczeniu w ten spos6b: Jezeli
po otworzeniu pecherza gtéwka sie ustali, to bole silne
przeprowadza jg przez miejsce $cie$nione i por6d moze sie
zakonczy¢ sitami natury; jezeli za$ nie, lub jezeli gtowka
wskutek braku zdolno$ci stosowania sie bedzie stawia¢ wiel-
kie trudnosci, to kleszczami wysokiemi, a juz tatwo po
wykonaniu ciecia tonowego, bedziemy mogli ptéd urodzié.
Ot6z to ciecie tonowe, modne a tak niewinne, ze z opiséw,
ktérych nie brak w ostatnim roku w pismach zawodowych,
zdaje sie, ze mozna je wykona¢ u kazdej rodzacej bez szko-
dy a celem tatwiejszego ukonczenia porodu, tak jest ta-
twe, i my$Smy mieli na mysli i przyzna¢ nalezy, zeSmy tyl-
ko czekali od niejakiego czasu na sposobno$¢, aby wyko
na¢ te, tak zachwalong operacye i przekona¢ sie o tych zba-
wiennych a S$wietnych wynikach tak dla ptodu jak i dla
matki. Czy nasze nadzieje co do ciecia tonowego tak przez
tych nawet, co o niem dawniej niekorzystny sad wydali,
a po cieciu cesarskiem rzeczywiscie smutne mieli wyniki
i 0 rozszerzenie wskazah do tej ostatniej operacyi kop;3
kruszyli (Leopold), czy nadzie.,3 nasze, mowieg, ziscity sie, to
opis przebiegu operacyi, jej wyniku, leczenia pooperacyj-
nego a wreszcie i stanu operowanej w 3 miesigce po poro-
dzie, same za siebie mowi¢ beda.

Wracam teraz znowu do naszej rodzacej.
z planem, jakiSmy utozyli, wobec zupeinego rozwarcia uj-
$cia otworzyliSmy pecherz, poczem gtdwka zeszta nad
wchod, ale tak, ze tylko maty jej odcinek a mianowicie kos$¢
boczna prawa znajdywata sie pod wchodem; teraz tern pew-
niej moglismy przekonaé sie o wielkosci gtowki, o twardo-
$ci kosci, tak, ze watpliwo$ci wyrazone co do pomys$lnego
przebiegu porodu z jednej strony a my$l wykonania ciecia
tonowego celem urodzenia ptodu zywego zaczely coraz wy-
razniejsze przybieraé zarysy: za wygrane jednak nie dali-
$my, stan matki i ptodu byt dobry, wiec postanowiono cze-
kac¢. | jakiz byt dalszy przebieg porodu?

Noc z 14. na 15 przeszta dosy¢ spokojnie, boie wy-
stepywaty od czasu do czasu, ale nie zbyt mocne, w prze-
rwach rodzaca zasypiatla. W nocy polecono co 2 godziny

Zgodnie
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kapiel nasiadowg letnig a wzieta ich rodzaca do rana trzy.
Podawano tez rodzacej w nocy wino i mocny rosét.

Badanie dnia 15. lutego rano wykazato stan nastepu-
jacy: Cieptota prawidtowa, tetno 90 dobrze napiete, rodza-
ca nieco wiecej zmeczona. Macica od czasu do czasu kur-
czy 85) gtéwka ptodu duza, twarda, wiekszym odcinkiem;
daje sie wybada¢ nad wchodem, wypukta tez przednig $cia-
ne macicy nad spojeniem tonowem; pievicien Schroedera
wybada¢ mozna jako bruzde nad spojeniem na 2—3 palcow.
Tetno ptodu po stroni lewej 120—130 na minute, regular-
ne i wyrazne.

Badanie wewnetrzne. Sciany pochwy dobrze
pulchne, cieptota w pochwie niepodwyzszona. Czesci poch-
wowej nie ma, ujscie, ktore dnia poprzedniego byto prawie
zupetnie rozwarte, teraz z powodu obrzmienia brzegéw a szcze
gblniej wargi przedniej i z powodu zapadniecia sie po otwo-
rzeniu pecherza, wydaje sie¢ jakby nieco mniej rozwarte, n. p.
na wielko$¢ talara, brzeg przedni grubszy, niz tylny, ktéry
tez trudniej mozna wybada¢. Gitdwka, na ktorej mozna wy-
bada¢ szew strzatkowy zblizony wiecej do wzgorka kosci
krzyzowej, poprzecznie przebiegajacy, matym odcinkiem wsta-
pita do wchodu i to tylko ko$¢ boczna prawa, gdy lewa
znajduje sie ponad wzgorkiem , a zatem gtowka zeszta nie
wiele wiecej, niz dnia poprzedniego. Kos$ci twarde mato co
zachodzg na siebie, szwy wazkie, ciemiona mate. Na kosci
bocznej przodujacej (prawej) zaczyna sie wytwarza¢ obrzek
poprzedzajacy (przedgtowie), do ktoérego przylegajg zbrzekite
brzegi ujscia. Na palcu $luz bez smotki; cuchnienia nie ma.

Poniewaz stan ani matki ani ptodu nie budzit zadnych
obaw, poniewaz dosSwiadczenie uczy, ze po stabych skur-
czach sity macicy wobec przeszk6d nieraz wzmagajg sie
i wtedy natura nadspodziewanie pokonywa przeszkody, po-
stanowiono jeszcze wyczekiwaé czas jaki$, pilnie zwazajac
na kazdg zmiane, ktéraby mugta by¢é zapowiedzig niebez-
pieczenstwa grozgcego ptodowi lub matce, aby wtedy udzie-
lic czynnej pomocy. Rodzaca skrzepiano $rodkami wzmac-
niajagcemi i podano jej kapiel peing i kilka nasiadowych.

Tu musze nadmieni¢, ze jak z jednej strony juz w tej
chwili nie tuszyliSmy sobie, aby pordd ten zakonczyt sie do-
browolnie, za ezem przemawiat dotychczasowy jego prze-
bieg, przeciez nie chcieliémy z drugiej strony teraz juz przy-
stagpi¢ do operacyi, bosSmy nie mogli zupeinie pozbycjtsie tej
myS$li, Ze jezeli nie sitami natury, to przynajmniej tatwiej-
szym zabiegiem, nizby to byto mozebnem w tej chwili, be-
dziemy mogli rozwigza¢ matke.

(Cigg dalszy nastapi).

Ill. Oceny i sprawozdania.

0 Smierci nagtej.
Podat

Dr- Leon Wachholz,
asystent katedry medycyny sad. w Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34.)

Przypadki wielokrotnych tetniakéw stanowig pewng
rzadko$¢; w latach ostatnich opisali podobne przypadki
Marfan i Aubry '), tudziez Montague Murray2). Przypadek

') Ansurysmes multiples de Paorte chez un syphilitig. itd.
Prog. med. 1886.

2) Four sacculated aneurysms arising from dilated aortic.
Selim. Jahrb. 1892.
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pierwszych autoréow tyczyt sie zwhok czlowieka, ktéry oka-
zywat zmiany kitowe ; w przypadku Murraya istniaty u mez-
czyzny 58 letniego 4 worczaste tetniaki w tetnicy gtownej,
w czesci tukowej rozszerzonej wrzecionowato, zdaje sie na
tle kitowem. Pekniecie jednego z tetniakéw bylo przyczyng
nagtej Smierci przez wylanie si¢ krwi do worka osierdzio-
wego i uci$niecie serca.

Czasem peka tetnica gtéwna, na pozér nie okazujaca
zadnych zboczen chorobowych. | tak opisuje Crookel)
przypadek odnoszacy sie do 45-letniego robotmkajBjktory
zmart po kilkugodziunem niedomaganiu. Przy sekcyi oka-
zalo sie, iz przyczyng $mierci bylo pekniecie od tylnej strony
tetnicy gtownej; Sciany jej bylyAcienkie i bardzo kruche,
jednak bez miazdzycy i bez tetniaka. Samoistne pekniecie
tetnicy gtéwnej ttdmaczy Manchot2; na zasadzie swych ba-
dan zwyrodnieniem wiokien sprezystych warstwy $rodkowej.
Czasem mogg istnie¢ braki rozwojowe lub powstate przez
przedarcie tych wioékien w warstwieijsrodkowej Sciany, ktére
zdaniom Manchota prowadzg do rozszerzenia sie lub peknie-
cia tetnicy gtownej. — Podobncp przypadki samodzielnego
pekniecia tetnicy gtéwnej opisali: Bush 3) u 18-letniego chtop-
ca, ktory zmart nagle w czasie przejazdzki todka, Tlili4)
u 30 letniego mezczyzny zmartego podczas snu, Marshall6),
PaulQ i Striimpell?. Jeden z naszych przypadkoéw, tjczacy
sie wyrobnika liczagcego lat 26: silnie zbudowanego i zdro-
wego, nalezy zaliczy¢ do tej grupy pekniec¢ tetnicy gtdéwnej;
znaleziono bowiem u niego pekniecie ramienia wstepujgcego
tuz ponad zastawkami, skosne od dotu i przodu ku gérze
i tytowi. Worek osierdziowy wypetniony byt skrzepami
i krwig ptynDa; na skorze pracia znajdywata sie charakte-
rystyczna blizna po wrzodzie twardym.

W wyjatkowych przypadkach moze zniszczenie ciggtosci
Scian tetnicy gtéwnej by¢ nastepstwem spraw patologicznych,
ktore wystepujac w sasiednich narzgdach, w miare postepu

i ja zajmuja. NajczeSciej sa to zmiany chorobowe potyku
@esophagus). Co do tego narzadu, to podaje Ko6nig®9), iz
przebicie tetnicy gtdwnej zstepujacej wywotujg najczesciej

owrzodzenia i rak potyku, najrzadziej ciata obce. Altmann 9
opisuje przypadek u kobiety, ktéra zmarta nagle wsrad
krwawych wymiotow. Sekcya wykryta przebicie tetnicy
gtoéwnej zstepujacej od strony gardzielg odtamkiem spozytej
kosci, ktora sprowadzita owrzodzenie gardzielg z przebiciem
jego Sciany i tetnicy gtéwnej na wysokosci 4. tetDicy mie-
dzyzebrowej.

Obrazenia przepony, jak pekniecia jej pod wpltywem
wysitku fizycznego, zwiaszcza przepony poprzednio juz w ja
kikolwiek sposéb zwyrodniatej, prowadzg do $mierci nagtej
przez uduszenie sie; w szczeline bowiem, ktéra powstaje z pek-
niecia, wciskajg sie trzewa brzuszne i nagle uciskajg ptuca.

Ze zmian w narzadzie trawienia sprawiajg jedne nagta
Smier¢ przez gwattowne krwotoki, inne przez ostre zapale-
nie otrzewnej tub porazenie serca.

I tak wrzody zoigdka nie zdradzajgc sie diugo zadiiym
objawem, dajg wecale czesto powdd do $mierci nagtej badz
to przez krwotok, badz przez zapalenie otrzewnej. Takie
przypadki opisujg Grassetl0)), Warfinge J1) i inni.

t) Ueber zwei seltene u. aus versch. Ursachen entstand.
Falle yon rapider Herzlabmung. Vircliows Arcb. f. path. Anat.

i t. d 1892. B. 129. II. 2.

2 Ueber die Entstebung der wahren Aneurysmen. Tam:
Tora 121.

s) N g Areliiy f. path. Anatomie Virciiowa. Tom 129.
Str. 200.

’) Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. B. 1. Pag. 514.

8) Lehrbuch d. spec. Cnirurgie. |I. Band. Pag 599. Ber-

lin. 1885.
9) Ueber Perfor. d. Ao-ta thor. vom Oesopli. aus. Virchows
Arch. f. path. Anat. 1892.
,0) Annal. d’hyg. pub. et de méd. Iég. 2° scrie, t. 48.
“) Fali af liastig dod genom forblodning ur ett uleus ven-

triculi. Selim. Jahrb. 1892.
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Do zaktadu krakowskiego dostaty sie dwa podobne
przypadki $mierci nagtej. W jednym z nich, tyczacym sie
kobiety 46 letniej, znaleziono zotgdek mocno powiekszony
od krwi ptynnej i skrzepow. Na tylnej S$cianie zotgdka znaj-
dywat sie wrzdd okragly, wielkosci dioni dzieciecej, ktory
przebiwszy S$ciane, zagtebit sie lejkowato w trzustke. Po-
mimo tak znacznych i diugo trwajgcych zmian, kobieta owa
oddawata sie codziennej swej pracy, az wreszcie zniszczenie
Sciany trzustko-dwunastuicowej przez krwotok sprowadzito
$Smieré nagta.

Wrzody jelit moga sie staé réwniez przyczyng nagtej
$Smierci; przypadki wrzodéw jelit, ktére przebiwszy S$ciane
wywotaty nagtg Smier¢, opisuja Whbite *), Haman 3, Brouar-
del 3 i wielu innych.

W przypadkach $mierci nagtej, w ktorych sekeya nie
wykazuje zadnych zmian lub wykazuje zmiany niewystar-
czajagce, aby wyttdomaczy¢é nagte zejScie Smiertelne, odgry-
wajg wywiady co do okolicznosci i objawdéw, w jakich
Smier¢ nastata, nieposlednig role. To tez orzeczenie w ta-
kich przypadkach nie podaje zadnych pewnikéw, lecz tylko
prawdopodobienstwa.

Wiadomo oddawna, ze nagte, niespodziewane a mocne
wrazenie umystowe moze, zwilaszcza u 0s6b nerwowo uspo-
sobionych, wywota¢ przerézne stany chorobowe a nawet na-
gta Smier¢. Co bywa bezpos$rednig przyczyng $Smierci w tych
przypadkach, pozostaje zagadka; w kazdym razie, czy bedzie
sie jg tlomaczy¢ nagtem zadraznieniem i uastepowein pora
zeniem os$rodkow psychicznych i psychomotorycznych, czy
tez w inny jaki sposob, zkwsze obraz sekcyjny bedzie ujem-
ny. Tu wiec tylko wywiady co do okolicznosci, ktore
Smier¢ poprzedzity, moga z pewnem podobienstwem do praw-
dy rozstrzygnag¢ o przyczynie S$mierci. Z wplywow psy
chiczuycb najczeSciej wrazenia przygnebiajace, jak przestrach,
stajg sie powodem nagtel Smierci, jakkolwiek i wrazenie
przyjemne, jak nagta rado$¢, moze by¢ réwniez powodem
nagtej $mierci.

I tak opisuje Bollingerd) przypadek nagtej $mierci ze
strachu przed wyrokiem u wie$niaka oskarzonego o zaboj-
stwo. Lindpaitner 3 podaje przypadek nagtej $mierci z oba-
wy przed powtérnem utworzeniem cie kamienia w pecherzu
u ozdrowienca p)S litotrypsyi. Prof. Blumenstok opisat przed
kilku laty (Przeglad lekarski. 188Sj przypadek nagtej $Smierci
w szkole, u dziewczynki 13 letniej, zaraz po ziajaniu jg przez
nauczyciela. Hotmanu 6 wspomina o mezczyznie, ktory zmart
nagle speiniajagc na ulicy naturalng potrzebe, przestraszony
mespodziewanein zjawieniem sie straznika policyjnego.

Yibert sadzi, ze nagle i samodzielnie powstajgca sama
niedokrewno$¢ mozgu, jaka zdarzy¢ sie moze po mocnych
afektach, moze by¢; przyczynag nagtej Smierci. Zapatrywanie
sie to ilustruje przypadek opisany przez Dra LuponiegoW
a tyczacy sie miodego cztowieka, ktdry posprzeczawszy sie
ze swym krewnym, mocowat sie z nim krotko, bo przyja-
ciele obecni przeszkodzili temu. Mtodzieniec ten w chwili,
gdy rzucit sie na swego krewnego, zbladt bardzo, potem
wymiotowat, wreszcie padt niezywy. Sekeya wykazata znacz-
ng niedokrewno$¢ moézgu. Wilcox8 opisuje przypadek na-
gtej Smierci z ostrej niedokrewno$ci mozgu u dziecka 9-mie-
siecznego. Obie warstwy moézgu byty Snieznej biatosci (white
as snow).

Zdarzajg sie przypadki nagtej $mierci,.-w ktérych sek-
eya wykazuje tylko znaczne przekrwienie mdzgu i jego opon.
Przekrwienie to moze by¢ zjawiskiem po$miertnem lub juz
za zycia powstatem. W tym razie mogtoby stanowi¢ przy-
czyne prawdoj&dobng $mierci. Celem rozstrzygniecia wat-
pliwosci, czy przekrwienie to powstato za zycia jeszcze, czy

* 2) Schmidta Jahrb. 1891 i 1892.
3) Vibert. PréciR i t. d.
4) Sclimidts Jahrb. 1888.

6) Miinch. med. Wochschr. 1888. pag. 486.

°) llandbuch d. ger. med. 1890—91.

) Annal. d’hyg. publ. et de med. Iég. T. X. 3e s.
pag. 277.

8 Friedreichs Bit. 1. 3. 1892.
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tez po $mierci, sg znowu potrzebne wywiady o rodzaju
$mierci i okoliczno$ .,ach, ktore jg poprzedzity. Przekrwie-

nie mézgu bowiem moze powsta¢ w napadach drgawkowych,
wywotanych padaczka, mocznicg (nra”miajj moczowkag cu-
krowg (coma diabeticum) i t d., z jednej strony wskutek
wzmocnienia czynno$ci serca, z drugie] za$ pr/.ez utrudnie-
nie odptywu krwi zylnej z jamy czaszkowej w chwili tezco-
wego skurczu przepony i unieruchomienia klatki piersiowej.

Podobnie jak przekrwienie moézgu nie stanowi zmiany
wystarczajgcej do rozpoznania przyczyny S$mierci, tak tez
i opuchliua ptuc sama nie ttdinaczy jej dostatecznie. Wszakzez
bowiem i opueblina ptuc moze by¢ nastepstwem réznych wpty-
wow, jak gruzlicy ptuc, zapalenia ptuc, zboczeA w sercu,
uduszenia, otru¢ makowcem, zwigzkami sinu, alkoholem
i t. d. JeSli zmiany odpowiadajgce opuchlinie znajdujg sie
tylko w czeSciach najnizej potozonych, n. p. w tylnych pta-
tach, wowczas stanowig one zwykle zjawisko pos$miertne
(hypostasis). Zauwazy¢ tu wypada, ze obfitos¢ spienionej
cieczy dobywajacej sie z ptuc a zalegajgcej oskrzela i tcha
wice, zalezy nie tyle od stopnia opuchliny, jak raczej od
czasu jej trwania.

W przypadkach, w ktérych znachodzi sie jedynie tylko
puchlina ptluc a niema zmian ttémaczacycb jej powstanie,
nalezy znowu siegngé do wywiadéw, wreszcie do badania
chemicznego, je$li jest podejrzenie otrucia. Je$li wszelkie
pomocnicze badania dadzg ujemny wynik, wéwczas nalezy
uzna¢ opuchline ptuc bez blizszych okres$len za przyczyne
$mierci. (Dok. nast.)

Chirurgia.
M. Raede: Tracheotomia z powodu zatrucia lisolem.
(Z oddziatu chirurgicznego prof. Rosego w Berlinie).

Niewatpliwie cenne wiasnosci lisolu w poréwnam u z in-
nymi $rodkami antyseptycznymi, gtéwnie za$ niejadowito$é
wyrobity temu produktowi kresolowemu obszerne zastéso-
wanie w praktyce chirurgicznej. Nalezy jednakze nieco
ostrozniej zapatrywaé sie na te zupetng nieszkodliwos¢ lisolu,
jak tego dowodzi opisany przez autora przypadek. Do szpi-
tala przywieziono dziecko 10-miesieczne, ktéremu stuzgca
w nieobecnosci rodzicow data zamiast tranu tyzeczke czyste-
go lisolu. Pomimo natychmiastowych wymiotow nastgpit
zapad, wielka duszno$¢, sinica, wsKutek czego wykonano
w szpitalu zaraz tracheotomie dolng. Po operacyi stan po-
prawit sie odrazu; oddech stat sie wolniejszy, puls peiny,
dziecku dano mleka, ktore jednak tykato z trudnoscig, cho¢
do$¢ chetnie i czesto. Stan taki trwal przez caly dzien,
w nocy jednak nastgpito pogorszenie, niepokdj, drgawki,
duszno$¢ a nad ranem S$mier¢. Badanie po$miertne nie wy-
kazato bardzo wybituwch zmian anatomicznych. Najwyrazniej
okazaty sie nastepstwa zrgcego dziatania lisolu na blonie
$luzowej gornej czesci przewodu pokarmowego a mianowicie
podstawy jezyka, gardzieli, przetyku gtéwnie w klasycznem
miejscu poza podziatem tchawicy i na dnie zotgdka. Wywo-
tany przez to obrzek gto$ni byt powodem dusznosci, ktéra
bez tracheotomii zakonczytaby sie rychtg Smierciag. W ner-
kach mocne przekrwienie zylue i zmetnienie migzszu. Ogoélny
zatem obraz zatrucia przedstawia duzo podobienstwa do otru-
cia karbolem, zaréwno jak i ostatnie objawy za zycia (~.e-
pokoj, drgawki, $pigczka, mate tetno).

W koncu przytacza autor dwa przypadki zatrucia li-
solem w uzyciu zewnetrznem, opisane w ostatnich czasach
przez Reicha.

W pierwszym z nich, chlopiec 23-letni, dotkniety roz-
legtym Swierzbem, leczony byt smarowaniem kreoling z czy-
stym lisolem. Kiedy wysmarowano mu wigkszg cze$¢ ciala,
dostat nagle silnych drgawek, upadl bez przytomnosci na
ziemie i dopiero po trzech kwadransach udato sie go prze-
prowadzi¢ do przytomnos$ci. Skora kawatami obumarta i po-
odpadata. Uzyto wtedy koto -£0 grm. lisolu. W drugim
przypadku uzyto lisolu do opatrunku, po ktérym dziecko
potozyto sie do t6zka i umarto; w moczu i we krwi wyka-
zano lisol. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. T. XXXVI).

Dr. Krynski.
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Notatki terapeutyczne.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia, wedtug ktérego
w tych przypadkach plucia, krwig, w ktérych wstrzykiwanie
podskorne ergotyny me skutkowato, dziatato pomysinie nie-
raz zazywanie wewnetrzne kwasu debiaukowego (acidum
gallicum), potaczyt Blaschko w Berlinie kwas debian
kowy z ergotyng i przekonat sie¢ o bardzo pomys$tnem dzia-
taniu tej kombinacyi, do ktorej stuzy przepis:

106) Rp. Acidi gallici
Ergotini
aa 1-00
Aaguae destil.
Syrupi altlieae
aa 25-00

MDS. Co 2 godziny zazywaé po tyzeczce od herbaty.

Gdy chory doznaje czestego pobudzenia do kaszlu,
zapisuje B. zamiast syr. altlieae syrupus diacodii a w razie
gwattownosci krwotoku zadaje lekarstwo powyzsze co go-
dzina po tyzeczce od herbaty.

Zdaniem B. $rodek ten dziata tak pewnie, iz uzywajac
go mozna sie oby¢ bez oktadéw lodowych i bolesnych wstrzy-
kiwaé ergotyny a zadowolni¢ sie podawaniem matych ka-
watkéw lodu lub zimnego mleka, oczywiscie z zachowaniem
jak najwiekszego spokoju ciata i zupeinego milczenia.

(Deutsche med. Wochenschr. 34. 1893).

W celu zaspokojenia pragnienia u oséb cierpigcych na
moczowke (diabetes) zaleca sie pilokarpina w nastepujgcym

przepisie:
107) Rp. PUocarpini nitrici 0-18
Spir. vini diluti ~ 4-00
Aauae destil. 15-00
MDS. Bra¢ po 4 do 5 kropel na jezyk 2 do 3 razy
dziennie

(Les Nouveuux liemedes. 24. Adut. 1893).

W leczeniu tupiezu pstrego (pityriasis versicolor) po-
trzeba naprzéd zniszczy¢ pasorzyta a nastepnie przeszkodzi¢
powrotowi choroby.

Co do pierwszego, jezeli plamy a wiasciwie ztogi na
skérze sa mate i nieliczne, wystarczg dwa lub trzy poma-
zania nastojem jodowym i obmycia mydiem.

Jezeli atoli choroba zajmuje znaczne obszary skory ije-
zeli nie chce sie uzy¢ nastoju jodowego (n. p. u kobiet),
mozua chorobe wyleczy¢ w 8 do 10 dniach w sposdéb na-
stepujacy: . . .

1) Rano obmywanie mydiem szarem i wodg ciepis.

2) Wieczorem wecieranie pomady przeciwpasorzytnej
n. p. wedtug przepisu:

108) Rp. Resorcini
Acidi sahcylici
ad 100
Sulfuris praecipitati 5-00
l.andlini
Yaselini
Axungiae porci
aa 25-00

Podczas tego leczenia sg bardzo przydatne Kkapiele

siarczane.

Co do drugiego, t. j. zapobiegania powrotowi choroby,
nalezy wypra¢ dobrze bielizne za pomocg mydia i wody
goracej, lub. co najlepiej, podda¢ jg dziataniu goracej pary,
n. p. w przyrzadzie desinfekeyjnyrn.

(La medecine moderne. 26. Abut. 1893).

IV. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podat

W. Jabtonowski.

Od czasu morderczej epidemii cholery w Carogrodzie
1865 nigdy jeszcze potwysep batkanski nie byt tak
tak zbliska zagrozony rozwleczeniem sie

W T,
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zarazy, jak witasuie od potowy lipca r. b. Z jednej bowiem
strony i od potudnia, potwierdzono jej ukazanie si¢ w Smyr-
nie, w paru wiejskich osadach na pdétwyspie Czesme i w Cliio,
z drugiej zaraza przezimowawszy w prowiucyach potudnio-
wej Rosyi, gdzie przybrata, charakter nagminny i zkad dro-
gami niedajgcemi sie SciSle okresli¢, dostata sie¢ na rumun-
skie porzecze Dunaju}, naprzéd do Braity a nastepnie do
Tulczy, Suliny i Czarnowody, grozagc Ruszczukowi i siega-
jac nawet juz ku pasowi przedzielajgcemu stepy Dobrudzy
od wschodniego kata Buitgaryi. Jezeli do tego dodamy
smutny fakt potwierdzenia przypadkéw cholerycznych w Ni-
kotajewie nad Bugiem, w Chersonie, Kerczu, Rostowie, oko-
licach Taganrogu i w Poti, to pomimo, zZe potudniowe wy-
brzeze morza Czarnego dotad nie zostato jeszcze zajetem,
niemniej jednak niepodobna przypuszczaé, azeby zaraza
w tegorocznym swym postepie, mogta sie zatrzymac w pro-
gach nadbosforskiej stolicy, nie siegnawszy, jezeli juz nie
w gtgb kraju, to przynajmniej do wiecej lub mniej ludnych
punktéw nadbrzeznych. Sama za$ okoliczno$¢ potwierdzenia
przypadkow cholerycznych na pétnocnych i wschodnich wy*
brzezach morza Czarnego, jak rdwniez przezimowanie za-
razy w potudniowej Rosyi, utrwala nas w przekonaniu, ze
nietylko juz wschdd turecki i sgsiadujgce z nim panstewka,
ale i dalsze europejskie kraje sga narazone na przeprowadze-
nie walki z tym groznym gos$ciem, wciskajacym sie wszel-
kiemi szparami higienicznego nietadu!

Uwzgledniajgc powyzej podane okolicznosci, dochodzi-
my do wniosku, Ze drogi tegorocznego szerzenia sie cholery
sg nieco odmienne od tych, jakiemi zaraza postepowata
w latach poprzednich. Oczywiscie Zzrodet jej pochodzenia
zawsze i stale nalezy szuka¢ w Indyach Wschodnich, zkad
w roku 1891—92 zaraza dostata sie do po6tnocno-wschod-
niego Afganistanu; w pare miesiecy pOzniej wyludnita sto-
lice Kaszmiru, Serynegar, dostata sie do Khorassanu, ztad nad
wybrzeza morza Kaspijskiego a nastepnie do Baku i pro-
wincyj zakaukazkich, by juz dalej szerzy¢ swe zniwo w za-
kresach starej Europy. Zaraza wiec od swych pierwotnych
ognisk postepowata drogg lgdowag w ostatnich paru latach”
roznigc sie tem od kierunku, jaki przybrata w roku 1846.,
postepujac wtedy drogg morska, jako daleko szybszg. W tej
to epoce zaraza szlakiem strategicznym, potozonym na pot-
noc Tyflisu, przebiegata Kaukaz, by nastepnie dosta¢ sie do
Astrachauu i nad morze Czarne do Trebizondy a nieco po6z-
niej i do Carogrodu. Zrédta wiec pochodzenia cholery i drogi,
jakie wybiera, by zagrozi¢ Europie i prowincyom Turcyi
azyatyckiej, sg juz bardzo dobrze znane. Niemniej jednak
stawimy sobie pytanie : czy i obecnie zaraza bedzie poste-
pywaé¢ jednym tylko ze zwyZ wymienionych szlakéw, czy
tez przybrawszy charakter bardziej tagodny, rozwlekac sie
bedzie drogag tak lgdowg jak i morskag?

Z ukazania sie juz zarazy w pewnych, stésunkowo
bardzo licznych punktach, da sie wyprowadzi¢ zdanie, ze
cholera w tegorocznym swym rozwoju postepuje tak ladem,
jak i od strony morza, niweczagc tem samem wszelkie
usitowania przedsiebrane w celu jej umiejscowienia a i utrud-
niajac jednoczes$nie zastdsowanie ostrozno$ci sanitarnych. —
Dowodem tego jest potwierdzenie wybuchu zarazy w Smyr-
nie i Braile. Procz samych warunkéw miejscowych sprzyjajg-
cych rozwojowi przypadkéw sporadycznych, do pierwszego
z tych portow zaraza miata by¢ zawleczong przez parostatek
francuski, przybyly z morza Srédziemnego, tak przynaj-
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mniej gtosza depesze pochodzace ze zrédet greckich, wtedy,
gdy do Braity pozostajgcej w ciagtych i bardzo ozywionych
stdsunkach z Besarabig, choroba miata sie dosta¢ z tej tam
sasiedniej prowincyi. Lecz w chwili wkasnie, gdy juz po-
twierdzono pierwsze jej przypadki, zawingt do Braity paro-
statek angielski, na ktérym, pomimo ze nie mial stésunkow
z ladem, zaszedt jeden przypadek cholery, zakonczony
$Smierciag. Gdyby wiec zatodze okretowej pozwolono wy-
sigé¢ na lad, mielibySmy w Braile przyktad dostania sie
zarazy z dwoéch przeciwnych sobie kierunkow. Parostatek
ten pochodzit réwniez z morza Srédziemnego a zawingwszy
do Marsylii, w lazarecie bejrucljSm byt poddany pieciodnio-
wej obserwacyi i desinfekcyi. Niestusznem wiec jest przy-
puszczenie, ze okret ten przeptywat cie$nine dardanelska,
nie bedac poddany ostroznosciom sanitarnym. Nalezy bo-
wiem wiedzieé, ze kazdy okret przybywajacy z morza Sréd-
ziemnego, w dzisiejszej sytuacyi zdrowotnej, przebyé moze
ciesnine b tylko po odbyciu kwarantany w Bejrucie lub
Klazomenie. Jakby jednak nie byto, parostatek angielski
zostat wezwany do cofniecia sie z przystani brailskiej. A pod-
danie go S$cistej obserwacyi wykazato, ze zaraza zostala
umiejscowiong i wkrdtce sttumiong na samym pokiadzie. —
Wypada sie spodziewaé, ze kompetentnym i energicznym
wiadzom rumunskim uda sie to samo przeprowadzi¢ i w Bra-
lle, jako miescie jednym z najczy$ciejszych na porzeczu dol-
nego Dunaju wtedyyfgdy inne punkta a mianow.cie Gatacz
i Tulcza, prawdopodobnie przedstawig przyktad szerzenia
sie cholery z daleko wiekszg zto$liwoscig. Potwierdzajg to
zauwazane juz tam przypadki i szybki przeskok zarazy do
Suliny, ktéra potozona przy ujsciu jednego z gtéwnych ra-
mion Dunaju, sta¢ sie moze rozsadnikiem choroby na wszyst-
kie strony. Butgaryi wiec naprzéd a nastepnie Turcyi i z tej
sfrony grozi najwigksze niebezpieczenstwo. Ze za$ tak jest,
to dowodem energii, z jaka szerzy sie zaraza, bedg cztery
przypadki $mierci zaszte w pos$réd podréznych, przybytych
na statku austryackim z Suliny a wysadzonych do lazaretu
w Kawaku nad Bosforem. Wystarczy to do zatrwozenia
wszystkich warstw stoliczuych! Jednakze jakimby nie byt
szlak, ktorym choleryczna plaga zaznacza¢ bedzie swdj po-
step i przeskoki, nie wplynie to wcale na wiecej lub mniej
donioste nasilanie sie choroby, lub na ilo$¢ ofiar, ktére po-
chtonie. Wystarczy bowiem zanotowaé, ze cnolera dostaw-
szy sie juz do tak waznych i licznych punktdw, minuje
i czyni niewypowiedzianie grozng cata sytuacye zdrowotna,
nie tylko juz w prowincyach, ku ktorym sie zblizyta, ale
nawet i w dalszych obszarach europejskich.
(Cigg dalszy nastapi.)

V. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskich.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

Posiedzenie 1V. dnia 12. lipca o godz. 2. popotudniu.

XI. Dr. Wehr (ze Lwowa):

nego raka na twarzy.
Przypadki kilkokrotnego raka na twarzy nalezg do
rzadkosci; wynoszg one okoto 1°/0 rakéw pojedynczych.

Sprawe kilkakrotnych rakéw poruszyt w r. 1874 Volkmann
moéwiac o t. zw. Paraffinkrebs. Tillmanns obserwowat
kilkakrotne wystepowanie raka na mosznach u angielskich
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kominiarzy. Znanym jest przypadek z kliniki Bergmanna,
w ktérym rak wystapit na czole, policzku i brodzie. E s-
march spostrzegat, ze po wystgpieniu raka na twarzy, je-
zeli przedtem byty na twarzy brodawki, rak rozwijat sie
pézniej na tych brodawkach. U oséb starych, cierpigcych
na seborrhoea senilis obserwowano rowniez raka na kilku
miejscach twarzy, jakoto na nosie, policzku i pod okiem.
Schimmelbusch opisal przypadek, w ktérym rak wy-
stagpit na powiece, policzku i brodzie u cztowieka, cierpig-
cego na seborrhoea senilis; a wiec w przypadkach tych rak
rozwija sie na tle chronicznego zapalenia czy draznienia
skéry. Kaposi podaje dwa przypadki kilkokrotnego raka
na twarzy. Znano sg przypadki®w ktorych rak wystapit
pierwotnie na grzbiecie reki, pézniej za$ na wardze; ttoma-
czono wystgpienie tego drugiego raka przez przeniesienie
czy zakazenie. Liicke obserwowat takze przypadki, w ktd-
rych rak wystepowat w kilku miejscach. Klebs podaje dwa
przypadki, ktore najlepiej dadzg sie wyttomaczy¢ przez prze-
niesienie: w jednym przypadku wystgpit rak w przetyku po
nizej cardiae i byt tu rak ptaski, w drugim byt rak twarzy;
takiz sam w zZolgdku. Krake widziat podobny przy-
padek. Obserwowano przypadek raka przetyku, ktérego prze
rzuty w plucach stanowity ogniska raka ptaskiego. Raki
moga jednak wystepowaé i samoistnie w kilku miejscach;
n. p. w jednym przypadku wystapit rak na wardze dolnej,
byt operowany a po 8 latach wystapit rak na wardze gor-
nej. Spostrzezenie takie zrobiono w klinice Bergmanna,
oraz Kaufmann opisuje podobne przypadki. Wreszcie
znane sg przypadki, w ktorych rak wystepowat na syme-
trycznych czeséciach ciata n. p. po wrzodzie podudzia.

Dr. Wehr demonstruje totografije i preparaty spiry-
tusowe oraz mikroskopowe z witasnego przypadku, w ktérym
rak wystgpit na twarzy w kilku miejscach: na gtadzince
(glabelia), na policzku i przy przegrodzie nosowej, pierwotnie
wystgpit on na policzku, w kilka lat p6zniej na gtadzince,
w kilka tat potem przy przegrodzie nosowej. W innym przy-
padku obserwowat Dr. Wehr raka na wardze dolnej, gor-
nej, oraz w okolicy skroniowej. Powstatych nastepowo ra-
kéw nie mozna uwaza¢ za przerzuty, gdyz w preparatach
mikroskopowych mozna byto wykazaé'ciggto$¢ przybtonka
prawidtowego z przybtonkiem rakowym. Niezawsze to tatwo;
trzeba robi¢ preparaty z rozmaitych przekrojow. Aczkolwiek
istniejg rozmaite sposoby ttumaczenia podobnych przypadkoéw,
sadzi Dr. Wehr, ze najwlasciwiej jest przyja¢, ze w jego
przypadku rak powstat w drugiem i trzeciem miejscu na
twarzy wskutek jakiego$ czynnika, ktéry zadziatat z zewnatrz.
W pierwszym przypadku byta dotknieta chorobg niemioda
kobieta; na przedstawionej fotografii wida¢ doktadnie, ze na
twarzy jej drobne zytki bylty w wielu miejscach porozsze-
rzane; skora nie byta wiec prawidtowg. Kobieta ta byta
praczkg i myta twarz bardzo czesto; prawdopodobnie wiec
przy tern czestem myciu przenosita 6w nieznary czynnik
etyologiczny raka z jednego miejsca twarzy na drugie.
W drugim przypadku dowiedziano sie, ze po wystgpie-
niu raka na wardze goérnej chory czesto drapat zardéwno
warge gdrna, jakotez i dolng. Za przypuszczeniem Dra
W e hra przemawia takze i ta okoliczno$¢, ze gruczoty lim-
faiyczne nie byty powiekszone; w przypadku drugim byty
gruczoty cokolwiek powiekszone, lecz chory twierdzit, ze po-
wiekszenie tych gruczotéw datuje sie od czaséw jego miodo
Sci, w ktorej, zdaje sie, przechodzit gruzlicze zapalenie szyjnych
gruczotdw limfatycznych. Gruczoty limfatyczne po przeciwnej
stronie byty mate i miekkie. Przypadkéw Dra Wehra nie
mozna wiec wyttomaczyé, przyjmujac przenie fenie s:e raka
przez naczynie l.mfatyczne czy krwionos$ne. Najodpowiedniej-
szem jest tu przyja¢, ze po wystgpieniu raka pierwotnego

przypadek potrdjastepne powstaty wskutek niewiadomego czynnika, przyby-

tego z zewnatrz. Dr. W e hr Zzaluje, Ze na posiedzeniu zjazdu
nie ma prof. Pienigzka, ktéory ma 3 przypadki raka
krtani, popierajgce wywody moéwcy.

Prof. Browicz uwaza, ze tlomaczenie podobnych
przypadkdw moze by¢ zawsze osobistem dopoki me ma do-
wodu, jakie sg stosunki w rzeczywistoSci. Za typowe prze-
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szczepienie raka uwaza¢ mozna takie przypadki, w ktdérych
n- p. w raku zotgdka czasteczki rakowe odrywajg sie od po-
wierzchni surowiczej i przeszczepiajg w innem, odleglejszem
miejscu blony otrzewnej, n. p. w jamie Douglasa. Utrzyma-
nie sie na skorze oderwanych czasteczek rakowych jest
bardzo nieprawdopodobnem, gdyz sg tu okolicznosci nader
niepomys$ine do takiego przeszczepienia. Prof. Browicz
zwraca uwage na trudno$ci, spotykane w przeszczepianiu
tkanek fizyologicznych a trudnosci te dowodza, ze przeszcze-
pianie takie moze sie udaé tylko przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci. Przypadki kilkokrotnego raka nalezy tlomaczy¢
nic przez sztuczne niejako przeniesienie czynnika chorobo-
tworczego z miejsca na miejsce, ale jako samodzielnie wy
stepujagce raki u os6b, majacych dyateze rakowg; przema-
wiajg za tern przypuszczeniem epidemie raka domowe i miei
scowe, oraz jego dziedziczno$¢. W literaturze francuzkiej
jest nagromadzony bardzo obfity materyat, tyczacy sie tej
kwestyi.

Dr. Ziembie ki (ze Lwowa) widziat w klinice
Bergmanna przypadek raka, ktory mozna sobie wytto
maczy¢ jedynie przez t. z. Contactinfection. W praktyce wtia-
snej ma przypadek dowodzacy, jak wazng role odgrywa w po-
wstawaniu raka usposobienie. Przed trzema laty operowat
u chorego raka w jednem miejscu; po 2 latach wystgpit rak
w innem miejscu wowczas, gdy pierwsze ognisko byto juz
zupeinie zagojone.

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) podaje, ze w ciggu
ostatnich 5 lat jego praktyki klinicznej, nie obserwowano
w klinice chirurgicznej krakowskiej ani jednego przypadku
raka, ktoryby wystapi! wielokrotnie. Z obserwacyi zwyktych
przypadkéw raka wynika, ze w powstawaniu przerzutow
usposobienie chorego (dyateza) wazng gra role.

Dr. W e hr powtarza, ze jego ttomaczenie wiadomych
przypadkdéw jest najbardziej przekonywajacem. Predyspozycye
uznaje, jako okoliczno$¢ znang i udowodniong. Ale inne oko-
licznoSci przemawiajg za tern, ze i n mjscowe przyczyny
majg pewne znaczenie, jak n. p. ucisk fajki na wargi
i w ogéle traumatyzm. Przy operacyach n. p. odcieciu sutka
mozna przenie$¢ raka nozem; dlatego tez jest wskazang przy
podobnych operacyach zmiana noza, gdy po wypreparowaniu
czesci chorobowo zmienionych rozpocznie sie operowanie wcze-
$ciach zdrowych.

Dr. Welir operowal przypadek raka wargi dolnej,
ktéry kilkakrotnie powracat; podczas ostatniej operacyi,
podczas preparowania na szyi pekt w gornej czeSci pola ope
racyjnego guz rakowy i czasteczki rakowe sptynety na dot;
podczas gojenia sie rany wystapit wzdtuz blizny twardy na-
ciek zakazny.

Prof. Obalinski watpi, czy mozna uwazac¢, ze 6w
naciek powstat wskutek pekniecia guza rakowego podczas
operacyi. W miesniach sg rozsiane drobne, niewidoczne guzki,
a sama operacya i sprawa gojenia sie rany usposabiajg
tkanki do szybkiego bujania; w ten spos6b pozastawiane
semina rakowe sprawiajg recydywe.

Prof. Browicz wystepuje przeciwko twierdzeniu, ze
otarcie sie tkanki rakowej o prawidtowg lub chorobowo zmie-
niong skére moze wywota¢ powstanie raka. Traumatyzm
gra bezwatpienia pewng role, ale wystgpienie raka jest wogéle
rauzebne tylko u pewnych os6b, majacych owa dyateze ra-
kowg. Opierajgc sie na tern, wyttdbmaczy¢é mozna przypadki
wielokrotnego raka jako przypadki, w ktorych, dzieki uspo-
sobieniu chorych, rak samodzielnie powstat w Kkilku miejscach.

Prof. Obalinski popiera zdanie proi;- Browi-
eza co do indywidualnego usposobienia do nowotworow
dwoma przypadkami z wiasnej praktyki: w pierwszym ope-
rowat prof. Bryk adenoma mammae; po kilkunastu latach
operowat u tej samej isoby prof. Obalifnski cystoma
ovarii, po dalszych 2 latach adenoma parotidis, wreszcie
znowu po dwu latach wystgpit ztoSliwy nowotwér w jamie
brzusznej. W drugim przypadku obserwowat réwnoczesnie
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epithelioma valvae, nasi i cystoma ovarii. Przypadki te Swiad-
czg o usposobieniu pewnych os6b do nowotworow.

Dr. Wehr twierdzi, ze naciek w jego przypadku po-
wstat z wylania sie na powierzchnie rany treSci peklego
guza, gdyz naciek ten wystgpit zaraz, podczas gojenia sie
rany i byt odrazu bardzo znaczny.

Dr. Krynski (z Krakowa) zwraca uwage, ze wylana
na rane miazga rozpadtego, rakowego gruczotu limfatycznego
w zadnym razie rany zakazi¢ nie moze.

Dr. Wehr odpowiada, ze nie jest tu wykluczong obec-
no$¢ zyjacych twordw; w $rodku gruczotu komorki sg roz-
padte, po bokach za$§ moga utrzymywac sie zyjace tkanki,

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) przytacza przypa-
dek z krakowskiej kliniki chirurgicznej, w ktérym operowa-
no raka wargi dolnej oraz zajete na szyi gruczoty limfaty-
czne; gruczoty te wygladaty podobnie do zserowacialych
gruczotéw w gruzlicy. Podczas operacyi tres¢ takiego gru
czotu rozlata sie na rane; po kilku tygodniach wystgpita
ogromna recydywa a gruczoty limfatyczne poddwczas po-
wiekszone, przedstawiaty sie tak samo, jak podczas pierw-
Szej operacyi.

Dr. Sawicki (z Warszawy) zwraca uwage na to, ze
nalezatoby wykazaé, lak czesto, zdarza sie carcinomh
penis u mezczyzn, ktérych zony cierpig na carcmoma ateri.
Jeden z warszawskich ginekologdw ma w swojej praktyce
dwa takie przypadki.

Prof. Obalinski dodaje, ze w przypadku operowa-
nym przez Dra Welira nie ma dowodu, ze naciek byt
natury rakowej; nie potrzeba wiec ucieka¢ sie do ttomaczenia
tego nacieku przez autoinfectio; naciek ten mjgt powstac
przez przeciecie i rozlanie sie treSci zropiatego gruczotu
iimfatycznego.

XI11. Dr. Ziembicki
okaz nowotworu na gtowie.

Dr. Zierobicki okazuje dwa rysunki naturalne,
wielkosci oraz kilka fotografij 15-letniej dziewczyny, nosza-
cej na glowie guz monstrualnej wielkosci. Guz ten spostrze-
zono w 3-cim roku zycia; istniat on jednak prawdopodobnie
od urodzenia. Najwiekszy obwod guza wynosit 1 metr 8 cm.,
W najwezszem miejscu 50 cm.; przed operacyg uniesiony do
gory guz wazyt 22 funty. Nowotwor znajdowat sie na ty-
toglowiu, pokryty skorg z witosami; zwieszat sie na kark.
ale nan nie przechodzit; podczas pobytu chorej w oddziale
szpitalnym Dra Ziembickiego nosita chora guz naumysl-
nie w tym celu zbudowanych noszach, przytwierdzonych pod
ramionami. Guz w catosci dawat sie do pewnego stopnia przesu-
wacé zwitaszcza w kierunku do géry, wejrzenie za$ jego przypo-
minato stare napoleonskie bermice. Skéra nad guzem nie
przedstawiata znaczniejszych zmian: jedynie przesSwiecaty
rozszerzone zyly oraz gdzieniegdzie bylo mozna spostrzedz
drobne blizny. W niektérych miejscach miato sie uczucie
chelbotania. Chora wazyta przed operacyg 40 Mgr., wytu-
szczony za$ guz wazyt 13 kigr. Nowotwor nie wywotywat
zgota zadnych objawéw mozgowych. Nie mozna byto wyka-
za¢ z pewnos$cig ciggtosci guza z wnetrzem czaszki, przy
nasadzie guza wyczuwato sie jednak pierscieniowafe zgru-
bienie kosci. Przed operacya pewnego rozpoznania nie byto.
Dr. Schramm, ktory badat ten przypadek, rozpoznawat
skéizak; wedlug Dra Ziembickiego wielko$¢ guza nie
odpowiadata wielko$¢ skdrzaka, ktére w danem miejscu
dophodzg najwyzej do wielko$ci piesci; tlaszc-zak wrodzony
wykluczat réwniez Dr Ziembicki; najbardziej sktaniat
sie do rozpoznania cerebrocele, majgc na mysli ectopiam, nie
za$ hernian? cerebri. Operacya wykazata, ze 6w wielki no-
wotwor byt olbrzymim tluszozakiem ; ttuszc/.ak ten wytuzczono,
pozostawiono jednak cokolwiek za wiele skory, tak ze za-
chodzi potrzeba kosmetycznej poprawki. Dr. Ziembicki
dodaje ciekawy szczegdt, ze po operacyi chora utracita sposob
zarobkowania, gdyz dotychczas utrzymywata siebie i matke
z pieniedzy zebranych od lekarzy, w szpitalach i klinikack
gdzie za wynagrodzeniem pozwolita sie pokazywac.

(ze Lwowa).

Niezwykt
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Doc. Dr. Bossowsk i przytacza 3 przypadki z wia-
snej praktyki prywatnej, oraz, dawniejszej klinicznej, w ktd-
rej spotykat podobne guzy, jeno niniejsze i trwajgce nie od
urodzenia u miodych kobiet.

(Giagg dalszy nastapi).

VI.  Wiadomos$ci biezace.

m— Otrzymujemy nastepujace pismo:

Od komitetu polskiego X I. miedzynarodowego zjazdu le-
karskiego w Bsymie.

Wskute>k odroczenia zjazdu miedzynarodowego lekarskiego
na miesigc kwiecien r. 1894, sekretarz jenaralny prof. Mtiragliano
odezwg do komitetu naszego z dnia 15. sierpnia uprasza Szan.

Kolegéw, azeby CK. ktérzy zamierzaja w m. kwietniu r. p.
mie¢ odczyty na temata,’; ogtoszone przed odroczeniem zjazdu,
raczyli o tem zawiadomi¢ komitet centralny w Rzymie, o ile

mozna jak najwczes$niej. Nii.iejszem wiec upraszam o taskawe
przesytanie zgtoszen powyzszych do komitetu polskiego w Kra-
kowie najp6zniej do dnia 15. wrze$nia b. r., gdyz tylko w ta-
kim razie odczytom tym bedzie zachowane prawo pierwg-zenstwa ;
komitet centralny bowiem przypuszcza, ze ilo$¢ odczytéw, zapo
wiedzianych na przyszty zjazd, znacznie wzro$nie wskutek no-
wych zgtoszen.

Rowniez upraszam, azeby Koledzy, ktérzy raczyli przestaé
komitetowi polskiemu w Krakowie pienigdze na zakupno kart
legitymacyjnych, zechcieli w jak najkrotszym czasie zawiadomi¢,
czy komitet ma dostarczy¢ zadanych kart legitymacyjnych, czy
tezlma zada¢ zwrotu pienigdzy od komitetu centralnego, ktépemu
wszystkie kwoty w swoim czasie zostaty przestane.

Przewodniczacy komitetu
Prof. N. Cybulski.

-- Wyszedt wiasnie z dmkn Podrecznika chirurgii szcze-
goétowej opracowanego przez prof. Dra L. Rydygiera Tom Il

Zeszyt |., zawierajacy rzecz o chorobach kregostupa i klatki
piersiowej.
t — Profesorowie Wydziatu lekarskiego w uniwersytecie

edymburskim pobierajg ptace bardzgyprzyzwoite, wznieci¢ mo-
gace zazdijds¢ u kolegéw na statym ladzie Europy: i tak pro-
fesor anatomii opisowej ma pensyi 1600 funtéw sztorlingéw czyli
40000 frankoéw, profesorowie chemii i patologii 6$plnej po 3G000
frankow, profesorowie nauk przyrodniczych i mater-yi lekarskiej
po iSSOOO0 frankéw, profesorowie kliniki lekarskiej i cjiirurgacz-
nej po 22500 frankéw a profesorowie potoznictwa i medycyny
sgdowei po 20000 frankéw; ci wiec majiifetylko po potowie tego,!
co pobiera profesor anatomii opisowej.

We Francyi pobierajag profesorowie Wydziatow lekarskich
bez réznicy wyktadanego przedmiotu w Paryzu po 1®)00 fran-
kéw, na prowincyi po 6000 frankéw.

— Wedtug urzedowego
ryi w r. 1892 partactwem

zestawienia trudnito sie w Bawa-
lekarskiem o0s6b 1184 a mianowicie
868 (770708j nftczyzn i 316 (26-7°/0) kobiet. Wedtug zawo-
byto miedzy nimi najwiecej felczeréw, tazjebnycT. i dentystéow
(378), nastepnie wioscian i wyrobnikéw (231), przemystowcow
(F63), oprawcow (66).

Co do rodzaju praktyki,
sprzedazg trudnito sie najwiecej, bo 157 os6b, lekami tajni mi
i sympatycznemi () 126, homeopatyg 79, chirurgig 72, potoz-
nictwem 3-1, uroskopig 7, chorobami weiierycznemi tylko ;fedna
osoba, z czegoby sie pokazywata, ze ludzie dotknieci temi cho-
robami majg rozum najpraktyczniejszy.

to sporzadzaniem lekarstw i ich

— W krematoryum na cmentarzu Rere-Lachaise w Paryzu
spalono zwitok ludzkich w r. 1889 49, w 1890 r. 121, w 18?1
r. 11jS, w 1892 r. 159, w pierwszem poétroczu r. b. 107; po-
step przeto powolny.

— lyzad krajowy Bos$nii i Hercogowiny zamierza w razie
pojawienia sie cholery w tym kraju ustanowi¢ na czas epidemii

osobnycli lekarzy z ptacja dzienng po 20 zir. i zwrotem kosztéw
podrézy tam i napowrot.
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Chcacy stara¢ sie o te czasowe posady majg podania swe
poparte natezytemi dowodami przedtozyé niezwtocznie bo-
$niackiemu oddziatowi w ministerstwie wspélnem we Wiedniu I.
Sehellinggasse 5.

— Cholera szerzy sie dalej nie wystepujac i teraz ni-
gdzie bardzo gwattownie. Na pewne w Europie tylko trzy pan-
stwa skandynawskie wolne sg od cholery. Najmocniej wedtug
wykazéw urzedowych panuje cholera na Podolu rosyjskiem tu-
dziez w guberni. wlodzimierskiej. Na Wegrzech coraz wiecej
jest zajetych komitatébw a niektére miejsca uznano w mys$l po-
stanowien tegorocznej konferencyi drezdenskiej za ogniska epi-
duemii i zastosowano do mch odpowiednie przepisy. W Galicyi
cholera pojawia sie w coraz wiekszej liczbie powiatéw, zdaje
sie jednak, iz w niektérych juz wygasta. W Krakowie do wy-
mienionych w przesztym numerze trzech przypadkdéw, wszystkich
zakonczonych $miercig” przybyto jeszcze w zesztym tygodniu dwa
z domu sasiedniego, takze kordonem policyjnym otoczonego i pod
nieustannym dozorem lekarskim zostajagcego. Chorzy i sg na dro-
dze do wyzdrowienia i wkrotce szpital opuszcza. W catem miescie
stan zdrowia publicznego niezwykle pomys$iny a poniewaz od 7 dni
nie byto zadrirgo nowego przypadku, mozna sie spodziewaé, iz
na tem si<L,skonczy, oczywiscie, jezeli choroba na nowo sie nie
dostanie z poza miasta, co przy nieustannym o tej porze ruchu
ludno$ci robotniczej bardzo tatwo moze sie zdarzy¢. W Niemczech
byto dotychczas kilkanascie przypadkéw sporadycznych, wszyst-
kie prawie nad rzekami jak Ren,:.Blba, Wezera i Wista, dajac
sieCudnie$¢ do konsumcyi niefiltrowanej wody rzecznej. W Ber-
linie mianowicie zdarzyty sie przypadki® ktére powstaty auto-
chtonicznie, ktérych przeto nie mozna byto w zaden sposéb wy-
wie$¢ z zakazenia majacego swe zrédlo poza miastem, w 0so-
bach cholerg dotknietych lub rzeczach prze* nie uzywanych.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Prof. Weichselbaum, pro-
sektor szpitala Rudolfa w Wiedniu, mianowany profesorem anato-
mii patologicznej w tamecznym uniwersytecie. Prof. nadzwyczajni
Dr. Jan Janosik w Pradzeji“czeskiej i Dr. Pawet Dittrich w Ins-
pruku mianowani, pierwszy zwyczajnym profesorem embryologii
i histologii w uniwersytecie’, czeskim, drugi profesorem nadzwy-
czajnym medycyny sadowej w uniwersytecie, niemieckim oby-
dwaj w Pradze. Prywatni docenci Drowie Noorden i Oppenheim
w Berlinie, Moldenhauer w Lipsku i Mitropolski w Moskwie
mianowani profesorami nadzwyczajnymi. Prof. histologii Bara-
ban w Nancy mianowany tamze profesorem anatomii patologicz-
nej. Profesorowie nadzwyczajni PodwysBeki w Kijowie i Mar-
cacid w Palermo mianowani profesorami zwyczajnymi, pierwszy
patologii og6lnej, drugi fizyologii.

— Nekrologia. zZmarli: w Warszawie w dniu 30. sierpnia
Dr. Henryk Zapolski Downar, okulista w Lublinie praktykujacy,
w 43. roku zycia; w Gandawie znakomity okulista i dyrektor
kliniki choréb ocznych Dr. LibbrBht; w Belfascie profesor' po-
toznictwa w Queens-College Dr. R. Foster Dill.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Znakomity
Srodek

DIARETINKNOLL e,

zalecony przez prof. Sohrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosuja go:

Dr. A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Korit choner (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Dr. Ffeffe id. prof Era”ohego w Wiedniu),

Dr E. trank (Kklin. prof. Jakscha w Pradze), i w. i.

GOOESIIKNOLL

Najlepszy S$rodek zastepujgcy morfine. Znakomicie dz da
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

UST" Broszury na ustugi. '<9® 5—26—10

Kiioll et Co.. Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. flh.

tagodne nar-
coticum Brak
przyzwyczaj.
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Wydziat powiatowy w Horodence rozpisuje uiniejszem
konkurs na dwie posady lekarzy okregowych:

1) w Obertynie z ptacg roczng 500 zir. i ryczattem
na podréze 200 zlr.;

2) w Czernelicy z ptacg 500 zlr.
dréze 258 zir.

Kompetujagcy wykaza¢ sie maja:

1) obywatelstwem austryackiem,

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralnosci,

4) $wiadectwem zdrowia,

5) znajomoscia jezykoéw krajowych,

6) praktyka najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim,
a po otrzymaniuposady stosowaé sie winni do Instrukcyi
z 31. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podafn oznacza sie do 20. wrze$nia
1893 r. 124—3—1

i ryczattem na po-

c 110 L E R A

TERMOMETRY zeszkta normalnego jenefskiego do uzycia
zarazem jako termometry kapielowe w futerale skorzanym
po 3 marki.

Ewald Hildelirand Halle n. S.
wytaczny fabrykant.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99 524G

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Rema
Yia Roma.

121—3 2

Mattoniego Giesshuhler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgcy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wod Giesshiihlerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecno$ci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki6j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustr6j ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemu

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI

Francensbad. Wieden.
Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersig os6b nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencow. —Pora zdr6j, od 1maja do 30 wrze$nia.

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

koto Karlsbhadu.
Budapeszt.
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Cliomiczno-formaceutyczne laboratorium ,Hygeal

W Z £t O C zZ O W I1E

poleca 106—x— 7

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea*

n 0
cc
M |1 ¢
\]

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vel Jecoris ana OIC
pudetko 100 peretek 2 zir.

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vel Jecoris ana 0-25
pudetko 100 kapsutek 3 zir.

Kreosoti carbonici (MO Morrinioli 0-20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W Krakowie na skiadzie u p. aptekarza Sobierajskiego.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M. Zahradnik.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE

rozpoczeto wydawadé

Seryje 1lg® Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

Dotad wyszty :

przez Dra E. Fingera, do-
Cena 25 cnt.

Zeszyt I: ,,O0 dziedziczeniu Kkity"
centa choréb wenerycznych w Wiedniu.

Zeszyt Il: ,,0O operacyjnem leczeniu choréb ptuc i optucny®
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt Il1: ,,0 marskosci ptuc“ przez Dra Bieganskiego.
Cena 40 ct.

Zeszyt 1V : ,,Antiseptyka i aseptyka" przez Dra Bogdanika.
Cena 25 ct.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnietwa u Dra
Surzyckiego (Krakdéw, Floryjanska 13). 19—6—5

) E. LIG [Il. -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marlctgassc 5, od 15 Maja
do 15 Wrzeé$nia w GrleiclieratbeirgTT, Yillu Max.
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JtajlrjiteraZa st (fitonka

Uznana za najlepszg naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
Hunyadi Janos* Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.
ANDRZEJ SAXLEHNEK W PESZCIE

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-

. A .
Rozbierana kowane, czué sie daje bez boéléw i parcia, bez przy- Stosc?walem la

przez krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia". ze znakomitym skut-
Liebiga, kiem*.

»Jestto érodek regulujacy, a nie ostabiajgcy”.

Bunsena, Freseniusa, . . . .
»Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie

(Bamberger.)

Ludwiga. . S .
czyszczace odbywa sie po najmaiejsz¢; iloSci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikéw »Bardzo cenna.—
Saxlehnera dziatajacych téj wody pozwala choremu obcnodzi¢ sie Zawsze pewny szyb-
Woda gorzka z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowac¢ i urozmaicac ki skutek«.
uzywa dziatanie, stosownie do okoliczno$ci i wskazan klinicz." (Virchoiv.)
stawy Swiatowej (UUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

jako niedoscigniona

»Okazala sie wy-
w dziataniu tagodnem,

. . borng*.
jednostajnem i
i pewnem. Jlstnieje tyle t zw. ,Ofner" albo ,wegierskich" (Kordnyi.)
waéd gorzkich rozmaitej jakosSci, ze koniecznem sig staje
rozréznienie tych wdd, a przy stosowaniu wybor uznanej.
»Stosujagc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
Nabyé mozna we liSmy, /ze _woda .gorzka _Hur}])}md_l Janos fl,rtny Saxl_ehne_ra Wiecej njz 400 $wia-
. przez Swietng jednostajnos$¢ i tagodno$¢ w dziataniu, dectw powag lekarsk.
wszystkich aptekach . . . . . . L/
. . posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarskiej wybor wszelkich krajow po-
i sktadach wod . : . . swiad I -
) tej wody czyni polecenia godnym swiadcza zalety te)
mineralnych. wody.

(Allgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia 1891)

Celem uchronienia od w btgd wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciét i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

~Saxlehnera Wody torzkiej“.

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

wg n d r e a 8§ $ ax 3 e Jiiiei™>*u. 2911-7

Naktadem Tew. Lekarsiriegu krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.

36



