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I. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia
jelit.

zjezdzie chirurgow polskich).
Podat

Prof. W, A Orlnziriski.

(Wyklad na VL.

Szanowni Panowie!
gia styka sie tak $cisle z medycyna wewnetrzna,
od drugiej potrzebuje poparcia, iz nic dziwnego,
czesciej w zjazdach internistow biora udziat chirurdzy i od-
wrotnie, usprawiedliwionem jest, iz na zjezdzie chirurgéw
mam zamiar zwréci¢ uwage na szczeg6t drobny, dotyczacy
przedmiotu obchodzacego dzisiaj tak dobrze chirurga, jak
i lekarza choréb wewnetrznych. Chce moéwi¢ o jednym obja-
wie, jaki zauwazytem przy peknigciu jelita i dostaniu sie
tresci takowego do jamy brzusznej.

Rozpoznanie w ogéle przedziurawienia jelit z jakiego-
kolwiek powodu powstate, jak wiemy, nie nalezy do rzeczy
tatwych. tatwiejsze moze ono tam, gdy dzieje sie wsréd
spraw chorobowych, wsréd ktérych mamy zwrécong uwage
na to, n. p. wéréd przebiegu duru brzusznego, trudne ono
szczeg6lnie tam, gdy wystepuje niespodziewanie i nagle, n. p.
przy przebiciu wyrostka robaczkowego. Objawy, jak wiemy,

Na wielu punktach dzisiaj chirur-
tak jedna
ze coraz

inne beda, gdy tres¢ jelitowa dostaje sie do poprzednio otor-
bionego miejsca, inne, gdy do zupetnie wolnej jamy brzusz-
nej. Tym ostatnim przypadkom chce poswieci¢ stéw kilka.
Jednym z najcharakterystyczniejszych wtedy objawéw obok
zwykle w nastepstwie wystepujacej sprawy zapalnej, to wy-
dostawanie sie gazow jelitowych, ktére sprowadzajg nam
silne wzdecie brzucha. Odréznienie jednak tego meteorismus
alvi od meteorismus intestinalis, jaki towarzyszy rozwijajacej
sie w takich razach sprawie zapalnej lub tez bedacy wyni-
kiem sprawy chorobowej, ktéra data powoéd do przebicia
n. p. dur brzuszny, nastrecza trudnosci. Uciekamy sie w ta-

— Sekcya lwowska T

ekarzy galicyj — d bie-

kich razach do badania, czy stlumienie watroby zwitaszcza
w okolicy pachowej nam znikto, czy ksztatt brzucha jest
jednostajny bez zarysowanych na powtokach brzusznych roz-
detych petli jelit, a przytem zwraca¢ nalezy uwage na szcze-
got, ktéry oddat mi nieraz wazne ustugi, t. j. badac, o ile
szmery oddechowe, tony sercowe sg styszalne przy przyto-
zeniu ucha na powtoki brzuszne. W stanie prawidtowym tony
sercowe, szmery oddechowe sa, co najwyzej, styszalne w oko-
licy rozdetego zotadka; przy meteorismus alvi, przy obecnosci
gazéw w jamie brzusznej styszymy je nizej,
przypadku pekniecia wrzodu tyfusowego styszatem je doktad-
nie, szczegdlnie tony sercowe ponizej pepka i to z pewnym
podZwiekiem metalicznym. Nie mniej waznem zdaniem mojem
moze by¢ objaw, stwierdzamy przy opukiwaniu n. p. klatki
piersiowej lub brzucha i réwnoczesnem ostuehiwaniu pewnej
okolicy brzucha, stwierdzony wtedy podzwigk metaliczny
styszalny zdata od miejsca opukiwanego. Objawy te zyskuja
na znaczeniu, gdy wystepuja one przy roéwnoczesnem, dos$¢
nagtem powiekszeniu rozmiaréw brzucha, jak to miatem spo-
sobnos¢ przypadkowo stwierdzi¢ w przypadku nastepujacym.
U mezczyzny lat 52, zdrowego i silnego poprzednio,
wystapit nagle bol w okolicy kiszki $lepej z nudnoSciami,
wymiotami, zaparciem stolca. Badanie przy brzuchu bardzo
mato wzdetym wykazato bolesno$¢ znaczna, ale ograniczong,
w samym dole brzucha po prawej stronie tuz po zewnetrznej
stronie kiszki $lepej. Sama okolica kiszki $lepej i wstepuja-
cej przy obmacywaniu tkliwa, ale mniej, niz wspomniane
wyzej miejsce. Rozpoznatem apendicitis, wzglednie periapen-
dicitis. Po zastésowaniu miejscowego upustu krwi, oktadéw
lodowych, opiatéw, poprawa nagtych objawéw. W drugim
dniu jednak juz stan goraczkowy, tetno przys$pieszone, koto
100 uderzen na minute wynoszace, miejscowe objawy te same,
wyraznie ograniczone do miejsca poprzednio opisanego, wy-
mioty rzadkie. Mimo mego zakazu chory wieczorem tegoz
dnia zeszedt z t6zka dla oddania stolca, stangtem przy tézku
chorego wtasnie w chwili, gdy co dopiero po odbyciu tego
aktu utozyt sie napowrét. W kilka minut stat sig chory nie-
spokojnym, zwraca uwage, ze sie¢ w brzuchu ,co$ stato

a w jednym



Przeglad

a obserwujac brzuch chorego bytem $wiadkiem, jak w prze-
ciggu y3 godziny rozmiary takowego wzrastaty, jak znikaty
zarysy jelit, ktore poprzednio czutem przy obmacywaniu.
Blados¢ twarzy, pot na czole, utrudniony oddech wskutek
wyparcia przepony, przy$pieszenie i ostabienie tetna, obok
fizycznych objawé pisanych poprzednio, ie wska-
zywato na przyczyne catego stanu. Odbyta narada z kolega
chirurgiem tego samego wieczora, przeznaczyta dzief na-
stepny na odbycie operacyi. Rano jednak dnia nastgpnego
obraz chorego przedstawit sie nieporéwnanie lepiej; objawy
zapadu towarzyszace przypuszczanemu przebiciu jelita i do-
stawaniu sie gazéw do jamy otrzewnowej ustapity znacznie,
wejrzenie twarzy znacznie swobodniejsze. Brzuch nieco mniej-
szy. Bolesnosci zadnej z wyjatkiem w ograniczonem miejscu
po stronie prawej a co najwazniejsza, tetno przy-
§pieszone od poczatku choroby, tetno miek-
kie i liczne wieczorem dnia poprzedniego
stato sie petniejsze aco do liczby znacznie
spadto do 70— 72 uderzern na minirte mimo
podwyzszonej cieptoty do 38° C.

To zachowanie si¢ tetna, ta poprawa jego, wobec na-
legan chorego i rodziny, zachwiata w postanowieniu odbycia
natychmiastowej operacyi, nasuneta bowiem pewne watpli-
wosci rozpoznawcze. Nagte powstanie wzdecia brzucha w prze-
ciggu y2—1 godziny nie mogto bowiem by¢ dostatecznem
criterium, ze gazy dostaty sie do wolnej jamy brzusznej,
wzdecie brzucha bowiem réwnie nagle powsta¢ moze. Nie
mowiac juz o wzdeciu jelit na tle histeryi, bytem $wiadkiem
powstania takiego nagtego wzdecia po przetomie n. p. ciez-
kich zapalen ptuc, groznych w objawach dla chorego. Objawy
fizyczne, zniknigcie sttumienia watroby i brak konturéw Ki-
szek i t. d. stanowigce wséréd danych stosunkéw najwazniej-
sze poparcie rozpoznania postawionego, zbatamucone tu zo-
staly wzgledna poprawa stanu chorego a co najwazniejsza,
dziwng poprawg tetna. Szczegdt, o ktorym
chciatbym wtasnie stéw kilka powiedziec.
Zbatamucony, wyrazitem sig, bo btedem byto w tym przy-
padku, zesmy ewentualng operacye odsuneli, juz bowiem po
potudniu rozpoczety sie te charakterystyczne dla peritonitis
wyrzucania tre$ci zotadkowej a wieczorem wizyta stwierdzita
zupetna zmiane obrazu, bo obraz zapadu wzmagajacego sie
z godziny na godzing tak, Ze chory nad ranem zycie zakonczyt.

W przypadku opisanym zatem, objawy fizyczne daty,
co da¢ mogty, nagte powstawanie bebnicy nie decydowato,
ale popierato takowe, przebieg zreszta potwierdzit stusznos$c
pierwszego rozpoznania. Dlaczego jednak nastgpito
to zwolnienie tetna w poréwnaniu do poprzedniego,
zwolnienie trwajace kilkanascie godzin, ktére szybko ustapito
miejsca stanowi wprost odwrotnemu, bo szybko rozwijajacemu
sig $miertelnemu zapadowi?

Pytanie to tembardziej zastuguje na uwage, ze jak do-
tad, miatem je sposobno$¢ obserwowac jeszcze w dwu przy-
padkach, raz po przebiciu wrzodu tyfusowego, raz réwniez
przy przebiciu wyrostka robaczkowego.

Objaw zdaniem mojem nieodosobniony a wazny, jak
sie postaram wykaza¢, bo postepujacy w zwiazku z dosta-
waniem si¢ tresci jelitowej do wolnej jamy brzusznej, po-
przedzajacy szybkie rozwiniecie sie ogélnej peritonitis seplica.
Przypadki te bowiem daty mi powoéd do zastanowienia sie
nad zrédtem i przyczyna tego objawu. Kazaly mi badac,
zkad to zwolnienie tetna w pierwszych godzinach po dostaniu
sie tresci jelitowych do jamy brzusznej pochodzi¢ moze.

(Dokoriczenie nastapi).
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Il. Z Zaktadu higienicznego w Krakowie.

Dos$wiadczenia nad rozpoznaniem gruzlicy u bydta
za pomocy tuberkuliny.
Podat
aQ BUJIWID,
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 42)

W obu tych przypadkach mielismy do czynienia z $wie-
zemi zmianami gruzliczemi, ktére inng droga rozpoznane by¢
nie mogty i tylko dzigki tuberkulinie zostaty wykryte. Ze
ogniska te byty S$wieze, na to wskazuje przedewszystkiem
w pierwszym przypadku niemozno$¢ znalezienia bakteryj,
drobna za$ ilo$¢ zarazka wykryta pod mikroskopem w drugim.
Jedynie szczepienie na $winkach morskich wykonane potwier-
dzito naocznie w catej petni rozpoznanie tuberkuling zrobione.
O ile takie kontrolujace szczepienie na $winkach jest waznem
w razach watpliwych, wskazuje doswiadczenie wykonane z gru-
czotami oskrzelowemi i ogniskiem w ptucu znalezionem u B o-
r6wki. Ani gruczoty ani ognisko serowate nie byty przekrwione
pod wptywem tuberkuliny, co zwykle bywa, gdy w ognisku
znajduje sie zywy, mnozacy sie zarazek gruzlicy. Istotnie
szczepienie na $winkach potwierdzito nieobecnos¢ zywego za-
razka w tych gruczotach. Jeszcze powazniejsze wyniki data
kontrola na $winkach morskich w trzecim i czwartym przy-
padku sekcyi, starych krow Osy i Gwiazdy, 1ktére nie
reagowaty pod wptywem tuberkuliny a nalezaty ze wzgledu
na pewne objawy: kaszel, wyohudnienie, oddech pecherzyko-
wy, do podejrzanych.

Po zabiciu okazata si¢ u Osy silna motylica (distomato-
sis) watroby; kanaty zotciowe byty przepetnione zywemi moty-
licami w ogromnej liczbie. Przy drobiazgowem ogladaniu ptuc
pokazato sie, ze w jednem byta drobna jama o gtadkich
cianach, pofaczona z oskrzelem i wypetniona $luzem. Zad-
nych $ladéw przekrwienia naokoto nie byto. Zdawatoby sie
zatem, Ze obecnos$¢ takiej kawerny, zreszta o wejrzeniu roz-
szerzonego oskrzela z zastoing $luzowa, moze wskazywac na
dawniej przebyta sprawe gruzlicza.

Nalezato zbada¢, czy tres¢ owej jamy w ptucu, gesty
brunatnawy $luz, zawiera zywy zarazek gruZliczy, co tez
uskutecznitem. Po przybyciu do zaktadu poddatem S$luz ba-
daniu mikroskopowemu, ktérego wspdlnie ze mng dokonali
asystent Dr. Kaczynski i pp. medycy Kaczkowski i Maziarski.
Zarazka nie wykrylisSmy pomimo troskliwego badania. Czastki
$luzu zaszczepiono 2 $winkom morskim; obie pozostaty zdro-
we. Wynik ten nadzwyczaj wazny praktycznie wskazuje,
ze osobniki pozornie chore a nawet po przebyciu sprawy
gruzliczej, jezeli nie zawieraja zywego zarazka, nie daja tu-
berkulinowej reakcyi.

Podobne wyniki Otrzymalismy réwniez u Gwiazdy
Sztuka ta 5-latka krowa, wychudzona, kilkakrotnie stanowiona
niema cielecia, wreszcie ma jedno niedorodne, ktére po za-
biciu pokazato sie jednak zdrowem. Po dwukrotnem wstrzyk-
nieciu tuberkuliny w 2 miesigcznym odstepie czasu zadnej
reakcyi.

Po zabiciu w dniu 6. Czerwca w 18 godzin po drugiej
dawce tuberkuliny, pokazata si¢ rowniez motylica watroby
wysokiego stopnia. Précz tego w prawym szczycie dwie jamy
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0 gtadkich $cianach, wypetnione z6ttawa $luzo-ropa, w wa-
trobie jedno, drobne, zwapniate ognisko serowate. Zadnego
przekrwienia koto ognisk w ptucu i watrobie
nie byto.

Zaszczepiono $luzem z jam ptucnych dwie $winki mor-
skie, trescig ogniska w watrobie jednag. W miejscu szczepienia
uformowaty sie guziki, ktére okoto miesigca przetrwaty. Zwie-
rzeta pozostaly do obecnej chwili, t. j. przeszto 2 miesiace
zupetnie zdrowe bez $ladu gruzlicy.

Z doswiadczeri tych mozemy zatem juz obecnie wysnuc¢
powazne wnioski praktyczne. Przedewszystkiem otrzymujemy
reakcye u zwierzat z tak drobnemi zmianami, ze inaczej pozo-
statyby one niewykryte. Nastgpnie osobniki pozornie podej-
rzane, na ktére skierowana zostaje cata uwaga hodowcy, za-
stosowang izolacya, desinfekcya i t. p. moga by¢ zdrowe
1 zarazy nie szerza, gdy tymczasem rola roznosiciela zarazka
przypada wtasnie sztukom pozornie zupetnie zdrowym, o kwit-
nacem zwykle wejrzeniu. Nastepnie w hodowli bydta roz-
ptodowego jest bardzo waznem, azeby buhaj byt zdrowy,
gruzliczy bowiem osobnik moze szerzy¢ gruzlice w catem
otoczeniu.

Po zastosowaniu tuberkuliny odrazu mozna wytaczy¢
sztuki gruzlicze do innej obory, prosty ten sposéb wystarczy
do uchronienia bydta od gruzlicy, gdyz, jak wynika z licznych
doswiadczen, mianowicie przez Nocarda uskutecznionych, gruz-
lica szerzy sie najbardziej przez bezposrednie zblizenie sie.
Najgorzej oddziatywa gruzliczy osobnik, gdy stoi naprzeciw
osobnika zdrowego i kaszlac wprost przerzuca zarazek do na-
rzadu oddechowego. Ztad ta przewazna ilo$¢ ognisk w ptucach.

Po dokonaniu takiej izolacyi i desinfekcyi ztobu za po-
mocg obfitego wybielenia $wiezo gaszonem wapnem mozemy
by¢ pewni, ze zdrowe sztuki nie ulegng zarazeniu, jezeli
oczywiscie inne czynniki réwniez pominigte nie beda a mia-
nowicie, jezeli stuzba obory nie przedstawia osobnikéw gruz-
liczych; czesto bowiem cztowiek szerzy gruzlice przez posred-
nictwo wydzielanej przez siebie plwociny.

Sztuki usuniete, jako zakazone, powinny by¢ utuczone
i nastepnie na rzez przeznaczone. Przy dobrem odzywianiu
gruzlica przez dtugi czas zostaje umiejscowiong i nie szerzy
sie na inne narzady, ani na mieénie, ktére pozostaja zdrowe
i do uzytku zdatne. Tuberkulina w tym razie nie tylko nie
wptywa na rozejScie sie zarazka po ustroju, ale, mianowicie
jezeli ogniska sa drobne i $wieze, jak mig o tern liczne, poprzednie
préby przekonaty, stanowczo oddziatywa na ich doktadniejsze
umiejscowienie. Wywotuje ona bowiem okoto ogniska $wiezg
sprawe zapalna, ktora skutkiem nagromadzenia si¢ limfocytow
tworzy rodzaj $ciany oddzielajacej ognisko od tkanki zdrowej

Tylko u sztuk z bardzo silnie rozwinieta i juz uogol-
niong gruZlica tuberkulina, nieostroznie w wiekszej dawce
zastosowana moze wywotac¢ szybkie rozszerzenie sie sprawy.
Dla tego to tuberkuliny nie nalezy wstrzykiwaé¢ sztukom
o bardzo rozwinietej sprawie gruzliczej, lub tez rozpoczynaé
wstrzykiwanie od bardzo matej dawki.

W ogdlnosci stosujac tuberkuling, gdy nie znamy jeszcze
stosunkow obory, ani nie wiemy, jak dalece jest rozpowszech-
niona gruzlica, i czy nie jest zbyt uogélniona, nalezy z po-
czatku wykonaé szczepienie prébne na kilkunastu sztukach,
wstrzykujac na raz nie wiecej nad 0’1 tuberkuliny. Dopiero,
gdy sie przekonamy, ze ta ilo$¢ nie daje reakcyi, powinnismy
wstrzykiwanie powtérzyé, stosujac na ten raz wigksze ilosci.
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Obecnie PP. Wiktorowie majg zamiar kazdg nowa sztuke
do obory wprowadzang prébowac tuberkulina, jak réwniez
nie beda wypuszcza¢ z obory sztuk do rozptodu przeznaczo-
nych bez poprzedniego wyprébowania pod wzgledem gruzlicy.

Jest to przyktad do nasladowania dla wszystkich po-
wazniejszych hodowcédw. W ten sposéb mozna bedzie z pe-
wnoscig usung¢ z obér naszych plage gruzlicy, ktéra grozi
ruing dla wigkszosci naszych gospodarstw rolnych.

Sposéb ten powinien przedewszystkiem by¢ zastésowany
w oborach zarodowych, przez kraj popieranych. Tymczasem
dotad mamy przyktady odmienne, mianowicie, ze osobniki
zakupywane z zagranicy do rozptodu sa zarazone gruzlica;
odpowiedni przypadek mamy w tej chwili w obserwacyi.

Ponizej przytaczam tabliczke przedstawiajaca cieptote
jednej partyi badanych zwierzat, mianowicie krow, cielat
i $win pod wplywem tuberkuliny. Krowy otrzymaty po
0'3—04, cieleta po 03, $winie po 02 tuberkuliny mego wy-
robu. Cieptota u krow i cielagt mierzona w 12— 18 godzin,
u $win w 9 i drugi raz w 12 godzin po szczepieniu. Pod-
wyzszenie sie temperatury o 05—1° C. wskazuje podejrzenie,
podwyzszenie za$ na |5 i wyzej daje pewno$¢ gruzlicy.

Krowy Nr. 18 38',—38'6 Nr. 36. 38%—384
Nr 1 38838 19. 38938-8 37. 388388
2. 302-38s 20. 39938 3. 38,388
3 300—39m, 21 39-—38's 30. 38-a—38'
4 392384 22. 390-38't 40. 38'9-38-5
5. 38538 23 38'—39-4 41. 392388
6. 390387 24. 38'5-38't 42. 38938,
)-5— 38 43. 38'9-386
; 3352 ggs 25. 387—38%
LR ET o
9. 38s—38's SIS Nk 1 393390
10. 38-—386 28, 38's—38t e
11 20. 38'9-38'% 5 0 96
" 38" 30. 38%6-38-c 639,
12. 38,382 . 4. 390389
13. 39-,-38-, 3L 39¢ 5. 38’384
14, 388-39-9? 32. 392 6 ’
15. 385382 33, 39-0-38-, 7. 39'—38's
16. 34. 39-,-38-6 8. 389-39-s
17. 35. 385-38-6 9. 39,-38-3
Cieleta bwirue
Wesola  Nr. I 39-,-39-6 39,41 —4Ta
Zgoda . 11.398-40-6
Jagoda 9-2—38-6—39-,
Hoza 19-—394-39

W mleku Zzadnej z tych kréw gruzliczych nie znala-
ztem bakteryj gruzliczych ani bezposrednio, ani za pomoca
szczepienia $winkom morskim. Wprawdzie wymiona wszyst-
kich tych krow byty zdrowe, a o ile si¢ zdaje, tylko tak
z chorych na gruzlice woéwczas zarazek przechodzi do mleka.
Doswiadczeni takich nad mlekiem krow gruzliczych robitem
ze $winkami morskiemi 30 z wynikiem ujemnym. Powtérzyto
sie tutaj to samo, co juz w jszych swoich i
niach zauwazytem: w mleku zarazek gruzliczy nie czesto
znales¢ mozna.

e-
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la tuberculose. Streszczenie w Przegl. lek. Nr. fi z . b.

3. Krélikowski: Rozpoznanie gruzlicy. Przegl. welerynartii 1893
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4. Walentowicz: Mleko i gruzlica. Przewodnik higieniczny Nr. 6.
1895. .

5. Bujwid: Gazeta lekarska Nr. 4. i 80. 1891.
Arcbives de Msdecine experimentale. 1892.
Centralblatt fiir Bacteriologie T. XVI. Nr.
Przeglad lekarski Nr. 49. 1894,

22.

ll.  Szed¢ przypadkow cigzy pozamacicznej, spostrze-

Zenia i uwagi.

Rzecz pr. na Towarzystwa Krak.
dnia 19. Czerwca 1895 r.
Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42)
Przypadek 1Y. (z praktyki domowej). Pani K.,

lat 25 liczaca, od 5 lat zamezna, nie rodzita, nie ronita, ani
nie chorowata ginekologicznie. Ostatnig prawidtowa regular-
no$¢ miata w potowie Stycznia b. r.; w Lutym nie miesigcz-
kowata, dppiero w potowie Marca pojawita sie znowu krew
i odtad pojawia sie codziennie, acz nie w wielkiej ilosci, co
obok bolow silnych i przeszywajacych w boku lewym, po-
wtarzajagcych sie jednak nie czesto, sktonito pacyentke do
szukania u mnie porady w pierwszej potowie Kwietnia b. r.
Znalaztem nadwczas u osoby drobnej, ale dobrze odzywionej
w sutkach klej w matej ilosci, zrazy gruczotéw mlecznych
dobrze wyczuwalne, brzuch ptaski i niebolesny, nad lewg
pachwina op6r niewyrazny, przedsionek zywo zaczerwieniony,
pochwe pulchna, ie i czes¢ p a, pr
ustawiong- trzon macicy byt powiekszony odpowiednio do
6—8 tygodniowej ciazy, ku przodowi nagiety i gteboko
w miednicy utozony (retropositio). Przed macica i nieco na
lewo znajdowat sie guz wielkosci matego jabtka, okragty,
bolesny, tatwo ruchomy, zwiaszcza ku stronie lewej, miekka-
wy, ale niedajacy uczucia elastycznosci. Po prawej stronie
czesci dodatkowe prawidtowe.

Na podstawie tego wyniku badania i wywiadéw rozpo-
znatem ciaze trab kowa lewa; powiedziatem wigc pa-
cyentce, ze jest powaznie chorg, polecitem jej uda¢ si¢ na-
tychmiast do domu i potozy¢ do t6zka, zapowiedziatem jej
wreszcie odwiedziny mego asystenta, p. Dra A. Rosnera, kto-
rego prositem, by sie jak najrychlej z mezem pacyentki zo-
baczyt i jemu potrzebe operacyi wyjasnit.

Poraz wtéry widziatem i zbadatem chorg 19. Kwietnia,
t. j. w 12 dni po pierwszem badaniu; przekonatem sie przy-
tem, ze w stanie pacyentki zaszty wazne zmiany. Macica po-
wiekszyta sie wyraznie, ale zwiekszyt sie i guz, oraz zmienit
swoje posta¢ i swe potozenie. Znajduje si¢ on teraz catkiem
przed macica i sktada si¢ wyraznie z dwodch czesci; jedna
okragta wielkosci mandarynki, lezy wiecej na lewo i prze-
chodzi wyraznie ku stronie lewej w trabke lewa niezgru-
biata, ku prawej za$ stronie w druga cze$¢ guza, ktéra jest
walcowatg, szeroka, jak miernej grubosci kietbaska i kon-
czy sie wolno.

Potwierdziwszy rozpoznanie, zrobione za pierwszem wi-
dzeniem paeyentki, nalegatem na operacya, ktéra tez wyko-
natem 22. Kwietnia w zaktadzie Dra S. Brauna po uspieniu
chorej chloroformem. Narkoza jednak nie byta tatwa i przed
rozpoczeciem operacyi wystapit szereg bardzo gwatownych od-
ruchdw wymiotnych, na ktére ponizej si¢ powotam. Utoze-
nie chorej podtug Trendelenburga na koZle Fritseka; ciecie
brzuszne, nie dochodzace do pepka. Zaraz po otwarciu
otrzewny uderzyto mnie to, ze w jamie brzusznej znajduje
sie krew ciemna, ale w niewielkiej ilosci; zresztg wykazuje
badanie naoczne, ze w zagtebieniu pecherzowo - macicznem
lezy przed macica powigkszona prawie na 3 miesiace ciazy
guz sino czerwony, migkko-elastyczny, ruchomy i postaci ta-
kiej , jak wyzej opisano i jak wskazuje dotaczona rycina
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(fig. 2). Guz ten wychodzi z trabki lewej i zajmuje jej czes¢
kielichowg, rozdeta, gdy czes¢ trabki blizej macicy jest zu-
petnie prawidtowa i przechodzi od guza tukowato ku tytowi
do rogu lewego macicy. Ujécie brzuszne trabki tej stanowi
koniec guza i przedstawia otwor wielkosci grochu; otwor

Fig. 2. %)+

ten wypetniony jest ciatem migkkiem (g), barwy wisniowej,
niby skrzepem krwi. Na szczycie okragtej czesci guza wi-
da¢ dziure (o), wielkosci pot centa, z ktorej stercza ku ze-
wnatrz kosmki tozyskowe; brzegi za$ tego otworu okazuja
cechy zupetnie Swiezej, stabo broczacej rany. Lewy jajnik
i prawe adne.ra s3 prawidtowe.

Przy pomocy igiet Dechampa i grubego jedwabiu pod-
wigzatem guz w mesosalpinx i odciatem od zdrowej czesci
trabki i od wiezadta szerokiego a widzialne na przekroju
naczynia podwiazatem osobno cienkim jedwabiem. Po przer-
waniu kilku luznych zrostéw w jamie Douglasa i oczyszcze-
niu jamy brzusznej z krwi zamknatem jame brzuszna.

Przebieg pooperacyjny idealny. Dziesiatego dnia zdjeto
szwy; rana zagojona doraznie, pacyentka wyszta z zaktadu
zupetnie zdrowa.

Tu wspomnie¢ musze, Ze w dwa dni po operacyi od-
szedt z macicy podczas miernego krwawienia i matych bo-
l6w duzy strzep grubej tkanki, niby odlew doktadny jamy
macicy; jest to cata btona doczesna macicy z wszystkiemi
cechami sobie wiasciwemi.

Badanie samego guza, uzyskanego przez laparotomie
okazuje niektére tak ciekawe szczegoly, ze je szerzej opisac
musze.

Przecinajac guz od miejsca pekniecia do otworu brzusz-
nego trabki, spostrzegliémy, ze jajo ptodowe rozwijato sie
w wiekszej, okragtej czesci guza, ktéra jednak obecnie nie
zawiera ani wod ani ptodu, lecz tylko tozysko, przewaznie
juz odklejone i podminowane znaczng iloscig krwi. Cze$¢ to-
zyska sterczy, jak juz wspomniano, do jamy brzusznej przez
szczeling, ktéra powstata w skutek pekniecia guza. Druga czes¢
guza kietbasowata wypetnia szczelnie ciato ptodu 3 miesiecz-
nego, ktéry nézkami zwrécony jest ku tozysku a gtéwka ku
ujéciu brzusznemu trabki. Utozenie ptodu jest prawidtowe;
jest on kabtagkowato zgiety i koncem gtéwki ugrzazt w uj-
Sciu brzusznein trabki; ciato bowiem owe sino - czerwone,
ktére z ujscia tego sterczy, nie jest niczem innem, jak obrze-
kiem poprzedzajacym, najwyrazniejszem przedgtowiem,
usadowionem na lewej kosci ciemieniowej, jak to dotaczona
figura 3. przedstawia. Czaszka odpowiednio temu jest wierna
miniaturg czaszki donoszonego dziecka, ktéra zmienita swoje
posta¢ pod wptywem dtugiego porodu w potozeniu czaszko-
wem drugiem i nosi na sobie wielkie przedgtowie. Pod tym
wzgledem, o ile znang mi jest literatura, jest ten nasz przy-
padek unikatem

Mamy przed sobg poronienie tragbkowe, uchwy-
cone in flagranti, w koricu pierwszego ustepu drugiego okresu
porodowego, w ktorym gtéwka przez waska i mato podatna

*) Fig. 2.. m. macica, tr. I. trabka lewa, u. u. brzeg ujécia brzusz-
nego tej trabki, g. przedglowie plodu, o. otwdr w szczycie guza
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szpare przesuwac sie na zewnatrz zaczyna. Okragta, wieksza
cze$¢ guza, obejmujaca tozysko z btonami i pozatoZyskowy
wylew krwi odpowiada macicy, czes¢ za$ wezsza trabki prze-
wodowi rodnemu z waska szpara sromna, ktéra ptodowi
szybko wysungc¢ sig na zewnatrz nie pozwolita i defiguracya
gtéwki wywotata. Z obserwacyi pacyentki wynika, ze to poro-
nienie trabkowe powoli sie odbywato. Jak wyzej bowiem
wspomniatem, znalaztem podczas drugiego badania guz nie
tylko znacznie powigkszony, ale takze w postaci swej zmie-

Fig. 3.

niony a w czasie miedzy pierwszem mojem badaniem a dru-
giem doznawata pac-yentka po kilkakro¢ bardzo dolegliwych
bélow kurczowych; do nich sprawe poronienia odnies¢ na-
lezy, gdyz najpr podobniej byty one obj skurczow
miesni trabki, ktore wywotaty najpierw pekniecie bton a na-
stepnie wypchaty ptéd do obwodowego korca trabi; one spro-
wadzity tez odklejenie tozyska z nastgpowem wylaniem sie
dos¢ znacznej ilosci krwi. Krew ta nie mogta odptywac przez
ujScie brzuszne do jamy otrzewnowej, albowiem droge te za-
tykato ciato ptodu szczelnie, musiata sie wiec w trabce na-
gromadzaé i wytworzy¢ t. zw. krwiak trabki (haema-
toma tubae).

Co sie tyczy peknigcia trabki, to zdaniem mojem na-
stapito ono w poczatku narkozy podczas gwattownych ruchéow
wymiotnych. Za tern przemawia obok braku objawéw pod-
miotowych u pacyentki w ostatnich dniach przed operacya,
imata ilos¢ krwi znalezionej w jamie brzusznej, (bo ledwo
kilkadziesiat graméw'’) i broczenie z brzegéw widocznie $wi
zej rany. Niezwyktem w tym przypadku jest jeszcze to, Ze
pekta trabka w miejscu pierwotnej siedziby catego jaja, acz-
kolwiek ciato ptodu te czesc trabki juz opuscito. Widocznie
jeszcze przed peknigciem bton ptodowych musiata $ciana tej
czesci trabki ad maximum byc zcieficzatg i w stanie tym po-
zostawata w skutek nagromadzenia sie w niej krwi tak, ze
silniejsze i nagle wstrzasnienia, potaczone ze zmiang ci$nienia
$rodbrzusznego wystarczyty do ostatecznego jej przerwania.
Co ruchy wymiotne na kilka minut przed operacya zrobity,
dokona¢ mogty lada chwila rozmaite ruchy czynne pacyentki.
Okazato sie zatem, ze operacya byta dla zdrowia pacyentki
potrzebng i ze dtuzsze odwlekanie z nig bytoby mogto pa-
cyentke na bardzo powazne narazi¢ nastepstwa.

(Ciag dalszy nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

Rozprawy nad surowicg przeciwbtonicza na tegorocznym
Zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Lubece.
Podat
Dr. Jan Raczynski.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 39).

W dalszym ciagu swego wyktadu zastanawia sie Heu-
bner troebe szerzej nad temi przypadkami, w ktorych po
przejsciu pierwszego okresu- choroby nie nastaje powrdt do
zdrowia, lecz wytwarza sie pewien stan przejsciowy a dla
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chorego bardzo groZny, trwajacy nieraz kilka tygodni. | tak
widziat on, Ze czasami w przypadkach, gdzie stosowano su-
rowice, gdy btony ustapity i badaniem bakteryologicznem juz
nie mozna byto wykaza¢ pratkéw Lofflera, mimo to dzieer
do zdrowia nie przychodzity, lecz pozostawaly jeszcze przez
kilka tygodni w niebezpieczenstwie zycia, znacznie ostabione,
smutne, wzbraniajgc przyjecia pokarmu, przy stabem i wol-
nem tetnie, wreszcie albo powoli zdrowie odzyskiwaty albo
ginety wéréd objawéw porazenia serca. Ten stan, ktéry nie-
ktérzy ttémacza nastepowem zakazeniem ustroju paciorkow-
cem, wyjasnia H. w zupetnie odmienny sposéb, mianowicie
opiera -sie w ttémaczeniu swojem na analogicznych obja-
wach u zwierzat po wstrzyknieciu im jadéw btoniczych i uwaza

stan ten za przewlekte zatrucie ustroju toksynami czyli za
marasmus btoniczy.

Wyniki immunizowania czyli wstrzykiwania
u dzieci niedotknietych jeszcze btonica a wystawionych na

zakazenie celem uchronienia ich, jakkolwiek dotad dosy¢
szczupte, przedstawiaja si¢ réwniez korzystnie; w tym celu
wstrzyknieto surowice 64- dzieciom ($rednio po 150 — 200
jednostek immunizacyjnych), przebywajacym w oddziale szpi-
talnym (Charit¢). Zadne z tych dzieci nie poniosto z wstrzyk-
nigcia zadnej szkody; dwoje z nich mimo wstrzykniecia
podpadto btonicy, gdyz wstrzyknieto, zdaje sie, juz w chwili
rozwijania sie btonicy. Jedno z tych dzieci immunizowanych
zapadto na btonice po uptywie 5 tygodni od wstrzyknigcia
a ztad i wniosek, ze uodpornienie wystarcza tylko na kilka
tygodni. Doswiadczeri tych nie uwaza H. za dostateczne, aby
wyda¢ o nich sad stanowczy; w kazdym razie jednak po-

czynione spostrzezenia przemawiajg za dalszem ich wyko-
nywaniem.
Obok wstrzykiwania pozostat 1. wiernym swoim po-

gladom i swojej dotychczasowej terapii a wiec poleca, o ile
moznosci, jak najwiekszy spoko6j, wewnetrznie w dlawcu
i skapej wydzielinie natrium jodatum, w razie stabej akcyi
serca ijauor ammonii unisatus, w razie wiekszej bronchitis
benzol w duzych dawkach, wreszcie przy wytwarzaniu sie
objawéw dtawca zawijania (sposobem Paulego), celem wy-
wotania potéw, w braku apetytu sztuczne zywienie sonda;
zarzuca natomiast wszelka terapie miejscowa gardta.

Prawdopodobiefistwo dziatania swoistego suro-
wicy, tak konczy Il. sw6j wyktad, zyskuje w moim prze-
konaniu coraz wigcej pewnosci

Kie tak stanowczo wyrazit swoje przekonanie drugi
sprawozdawca, Soltmann z Lipska. Oswiadczywszy z gory,
ze jest zwolennikiem stosowania surowicy, bo za nig dobit-
nie przemawiaja dotychczasowe wyniki, nie moze pomina¢
pewnych watpliwosci, pewnych ciemnych stron catej tej kwe-
styi dotyczacej btonicy, ktére czekaja dopiero wyjasnienia.
| tak zdaniem S. choroba wywotana w laboratoryum na
zwierzeciu przez wstrzykniecie hodowli pratka btoniczego
niezupetnie odpowiada btonicy u cztowieka; btonica jest za-
kazeniem mieszanem, w ktérom biorg udziat obok pratka
Lofflera takze inne pratki a ciezkos¢ i postac btonicy za-
lezg od rodzaju zakazenia. Nie znamy takze zdaniem S. czasu
wylegania sig btonicy, nie umiemy objasni¢ pewnych objawow.
Roéwniez wyraza S. przekonanie, Ze i liczb przytaczanych
obecnie na poparcie korzystnego wyniku leczenia nie mozna
bra¢ bezwzglednie w rachube, gdyz dawniej wychodzono
w rozpoznawaniu z innego pojecia btonicy, nie na wszystkie
objawy zwracano tak uwage, jak to my dzi§ czynimy.

Wyniki leczenia osiagniete przez S. sa wogéle nader
korzystne a najwiecej widoczne sg one w leczeniu dfawca. S.
stracit ze swoich chorych na dlawiec i intubowanych tytka
23%, gdy dawniej tracit ich 68%; jeszcze lepszy procent
uzyskat Ganghofner, ma bowiem tylko 13% S$mierci.

S. zauwazyt podobnie, jak inni szybkie ustepywanie
bton, chociaz w niektérych przypadkach mimo wstrzyknigcia
jeszcze tworzyly sie $wieze btony dalej w gardle a nawet
zstepowaty do krtani i tchawicy. Szybko$¢ odpadania bton
zostaje zdaniem S. w pewnym stosunku do czasu, w ktérym
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wstrzyknieto a mianowicie, im wczesniej
rychlej odpadaty btony.

Korzystny wplyw surowicy na przebieg goraczki nie
zawsze bywat bardzo widoczny; czesciej spostrzegano nato-
miast zwolnienie tetna; w okresach kofcowych przed $mier-
cig wynosito tetno 42 a nawet mniej

Surowica nie ma wptywu na zapalenie nerek i biatko-
mocz, niema takze wptywu na porazenia pobtonicze.

S. o$wiadcza wyraznie, ze dla stosowania surowicy
niema przeciwskazania, ajezeli nas wogdle co$
moze wstrzymywac od stosowania wigkszych dawek, to tylko
obecno$¢ w surowicy kwasu karbolowego.

W kofcu wyktadu przemawia S. jeszcze za stosowa-
niem miejscowych $rodkéw obok wstrzyknigcia surowicy
a konczy zdaniem, Ze surowica niojest lekiem
swoistym dla bionicy

W dyskusyi zabrat glos tylko jeden profesor Behring
i utrzymywat, ze dodatek kwasu karbolowego do surowicy
ja.st ‘koniecznym. Kwas karbolowy jest jedynym $rodkiem,
ktory we wszystkich okolicznosciach zachowuje swoje wta-
snosci odwietrzania, gdy tymczasem nie maja, tej wiasnosci
dodawane przez Aronsona trykresole. Rowniez i Roux od-
stapit od pierwotnego dodawania kamfory, bo nie odpowia-
data ona koniecznym warunkom antyseptyki. Dotychczas
wypotrzebowano z fabryki w liéchst, zostajacej pod kon-
trolg Behringa 400,000 dawek surowicy a mimo to nie
doniesiono mu ani razu, aby surowica przyniosta choremu
szkode. Pozostanie wigc przy kwasie karbolowym tem bardziej,
ze, jak to juz o$wiadczyt w swoim wyktadzie, udato sie mu
wspdlnie z Erlicbem do tego stopnia wzmocni¢ surowice, ze
dawka sktadnikéw skutecznych surowicy, zawarta dzisiaj
w 10 cm3 surowicy, miesci¢' si¢ bedzie jnz w 5 cm.3 lub
W jeszcze mniejszej ilosci.

Szersze poglady na sprawe leczenia choréb za pomoca
przyrzadzonych stosownie surowic rozwinat juz Behring pod-
czas pierwszego, ogdlnego posiedzenia zjazdu w swoim od-
czycie p. t. Ueber die Heilserumfrage. W odczyeie tym oma-
wia przedewszystkiem sprawe surowicy btoniczej a to na
podstawie danych, udzielonych sobie przez lekarzy surowice
stosujacych; wychodzac wige z zatozenia, ze surowica, jak
to stwierdzili prawie wszyscy doswiadczajacy, wptywa sku-
tecznie na przebieg btonicy, stara sie wykaza¢ bezzasadnos¢
stawianych surowicy zarzutéw. | tak cyfrom statystycznym,
wzietym ze szpitali berlinskich, przemawiajacym tak wybit-
nie na korzy$¢ surowicy, zarzucono, ze obecnie stosunkowo
daleko wiecej chorych na btonice leczy sie w szpitalu, ze
chorzy ci dawniej leczyli si¢ w domu i réwniez zdrowieli
bez surowicy. Behring udowadnia eyframi, z urzedowego
zrodta pochodzacemi, ze zarzut ten jest niestuszny, gdyz
w r. 1894/5 leczono w szpitalach berlifskich 52°9°/0 chorych
na btonice, gdy w roku poprzednim procent tych chorych
byt wiekszy i wynosit 55'9.

Dobre wyniki leczenia btonicy surowica w ciagu tego
roku naprowadzity przeciwnikow jej na mysl, Ze rozchodzi¢
sie tu moze o wyjatkowo staby genius epidemicus w tym
roku. Tymczasem na podstawie odpowiednich liczb udowod-
ni¢ mozna, ze i ten zarzut jest niestuszny, gdyz liczba za-
chorowan na btonice byta w tym roku znacznie wigksza, co
przemawia za zto$liwoscia epidemii, wreszcie, Ze $miertelno$c
z btonicy w jednym ze szpitali berlifiskich hanien), gdzie

wstrzyknieto, tem
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sprawdzityby sio, nieumartoby wiecej, niz 5% chorych na
btonice a z 90.000 ludzi rocznie umierajacych w panstwie
niemieckiem na btonice uratowanoby Zzycie 45.000.

Ale surowica ma takze znaczenie ochraniajace; w tym
tez celu wobec coraz pomyslniejszych wynikéw i udowodnio-
nej nieszkodliwosci coraz czesciej ja juz stosuja.

W drugiej czesci swego odczytu donosi Behring, ze
obecnie prowadza sie badania celem uzyskania surowicy dla
cholery, tezca i gruzlicy, badania, ktére prawdopodobnie
uwieficzone beda takze pomys$inym wynikiem.

W S$cistym zwiazku ze sprawa surowicy i jej stosowa-
nia byt takze odczyt prof. Bokaia (z Budapesztu) p. t.:
Czas trwania intubacyi w przypadkach wyleczonych dtawca
bloniczego przed stosowaniem suroioicy i przy jej stosowaniu.
B. wykonat od r. 189(1 do ostatnich czasow 763 intubacyj;
z tego uleczono 268 przypadkéw. W ostatnich czasach zasto-
sowano n 90 chorych z dtawcem intubowanych takze suro-
wice i uleczono z nich 45. Z ogromnego tego materyatu,
utozonego w tablice przekonywamy sie, ze czas od chwili
intubacyi az do ostatecznej ekstubacyi bywa bardzo rozmaity,
mianowicie tubus moze pozosta¢c w krtani od kwadransa az
do 360 godzin. S$rednio znajdowat sie tubus w krtani w cza-
sach przed stosowaniem surowicy 79 godzin, obecnie przy
stosowaniu surowicy tylko 61 godzin, przy uzyciu surowicy
jest wiec czas pozostania tubusa o 18 godzin krétszym.

Przy tej sposobnosci rozstrzasa B. takze wazng sprawe
nastepowej tracheotomii. Niektérzy z pedyatréw, stosujacych
intubacyg w dtawcu oznaczaja z gory czas, w ktorym ma
by¢ wykonana p tr ia, am ozna-
czono, ze jesli leczenie intubacyg przecigga sie po za 5 dni,
t. j. 5 razy po 24- godzin, jesli po uptywie-tego czasu dusz-
nos¢ nie ustepuje, nalezy z obawy przed odlezyng wykonac
tracheotomia. B. zapatruje sie inaczej na te sprawe; miedzy
chorymi jego, wyleczonymi z dtawca za pomocg intubacyi,
znajduje sie wiecej, niz 16% dzieci, u ktérych ten przez
innych $cisle oznaczony czas 120 godzin przekroczono, sadzi
wiec, ze nie mozna w tej mierze ustanowi¢ ogélnego prawi-
dta, lecz, jak zawsze, nalezy uwzgledni¢ takze i inne oko-
licznosci.

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

Napisali
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki,

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42)

L. p. 88. Z. I, lat 21, wolna z Krakowa. Gystoma
ooarii dextri liberum, cystis dermoidalis in pariete cystomatis.
Leczenie: Omriotomia.

Wywiady: Nie ronita, nie rodzita. W jesieni 1890.
zauwazyta *w dolnej czesci brzucha guz, ktéry sie stale po-
wigksza.

Stan obecny: Brzuch wypuklony gtéwnie pod pep-
kiem przez guz wielkosci gtowy dziecka, siegajacy do wyso-
kosci pepka. Guz ten o powierzchni gtadkiej, zbitosci nie-

surowicy niestosowano, jest bardzo wysoka i wynosi 43T uo-

Behring powotuje sie takze na statystyke zebrang stara-
niem redakeyi dziennika Deutsche medicinische Woehenschrift.
Zestawiono tam 10.312 przypadkéw btonicy; z nich na 5833
leczonych surowica zmarto 9'6°/o, z 4-479 za$ leczonych bez
surowicy zmarto 147°/0- Ale miedzy pierwszymi znajduja
sie przypadki wstrzykiwane w 2-gim dniu choroby a $mier-
telno$¢ ich wynosi 42°/0. Gdyby wiec leczenie surowicg byto
odpowiednio przeprowadzone, gdyby wstrzykiwano w drugim
dniu wtedy, twierdzi Behring, jego nadzieje wypowiedziane
przed rokiem w chwili oddania surowicy w rece lekarzy

jed j (w gorze i od strony lewej zbitosci prawie
chrzastkowatej, zreszta elastyczny) jest niebolesny, ruchomy
we wszystkich kierunkach. Przy podniesieniu guza ku go-
rze, mozna wybada¢ przez podatne powtoki brzuszne szypute
idaca wgtab miednicy matej. Badanie przez poehwe wyka-
zuje macice prawidtowa, utozong ku przodowi i na lewo.
Przez sklepienie boczne prawe daje sie wyczu¢, zwiaszcza
przy podnoszeniu guza powyzej opisanego szyputa idaca do
prawego rogu macicy.

Dnia 5. Kwietnia po otwarciu powtok brzusznych wy-
toczono guz catkiem wolny na zewnatrz jamy brzusznej,
podwiazano dosy¢ szeroka szypute piecioma podwiazkami
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jedwabnemi przy pomocy igiet Dechampa, poczem ja ponad
podwiazkami przecieto i guz oddalono. Nastgpnie w zwykty
spos6b zespojono powtoki brzuszne i zatozono opatrunek anty-
septyczny.

Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy

Dnia 15. Kwietnia wyjeto szwy brzuszne;
jona per primam.

Dnia 29. Kwietnia chora opuszcza klinike.

W dolnej czesci przedniej $ciany torbielaka wypetnio-
nego masa galaretowata znajdowata sie cysta dennoidalna
§ ci, wypetniona masa. serowatg i wtosami

raiia  zgo-

L. p. 92. B. A, lat 48 zamezna, ze Zwierzynica. Cys-
toma ovarii dextri ruptum. Peritonitis pseudomyxomatosa. Pro-
lapsus vaginae posterioris. Metritis et endometribis ceroicalis.
Leczenie: Ocariotoniia.

Wywiady: Przestata miesiaczkowa¢ przed 2 laty.
Kodzita dwa razy prawidtowo, ostatni raz przed trzynastu
laty; ronita dwa razy, w trzecim miesigcu cigzy przed o$miu
i pieciu laty. Od 10 miesiecy uwaza ciggte powiekszanie sie
brzucha nie doznajac przytem zadnych przypadéw.

Stan obecny: Oczy lekko zapadte, rysy twarzy
zaostrzone. Na podudziach az do kolan obrzeki. Brzuch wy-
puldony przewaznie pod pepkiem przez guz rozciagajacy sie
nad spojeniem tonowem i obu pachwinami w linii $rodkowej
mio pepka, po bokach nieco wyzej. Guz ten niebolesny ma
powierzchnie nieréwng a konsystencya niejednostajng. Obok
guza mozna wykaza¢ wolny ptyn w jamie brzusznej. Bada-
nie przez pochwe: cze$¢ pochwowa znajduje sie nieco nizej
i blizej spojenia tonowego, jest na pot falangi dtuga, tward-
sza. Trzon macicy prawidtowej wielkosci, przebiega na lewo
i ku tytowi. Sklepienie wiotkie, wolne. Przy spychaniu guza
(powyzej opisanego z trudnoscia tylko mozna dosiegna¢ do
dolnego odcinka, przez sklepienie przednie.

Dnia 11. Kwietnia przystapiono do operacyi. Po rozcig-
ciu powtok brzusznych wyptyneta do$¢ znaczna ilos¢ ptynu
gestego, zottawego. Badanie bezposrednie wykazato, ze ma-
my do czynienia z guzem wielkosci gtowy o powierzchni
nieréwnej, guzowatej, zupetnie wolnym, za pomoca szerokiej
szypuly potaczonym z macica. W goérnej, przedniej czesci
tego guza znajduje si¢ jama wielkosci pigsci z wieloma zaut-
kami. Jama ta powstata przez pekniecie $ciany cysty i przez
wylanie si¢ tresci do jamy brzusznej. Po wytoczeniu guza
na zewnatrz podwiazano szypule jego szeScioma podwiazkami
jedwabnemi, poczem przecigto i guz oddalono. Z obawy przed
krwotokiem podwigzano jeszcze liczne, porozszerzane naczy-
nia na kikucie szyputy. Po doktadnem oczyszczeniu jamy
brzusznej zespojono zwyktym sposobem powtoki brzuszne
i zatozono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg pooperacyjny: Juz na drugi dzien
po operacyi wystapity objawy zapalenia otrzewny, wsrod
ktérej cbora dnia 17. Kwietnia zakorczyta zycie

Sekcya wykazata: Peritonitis fihrinosa purulenta.
Punktem wyjscia dla sprawy zapalnej byto ropienie koto gor-
nego szwu gtebokiego w powtokach brzusznych. Jakkolwiek
nie myslimy si¢ usprawiedliwia¢ wobec $miertelnego zakori-
czenia tego przypadku, gdyz przyczyna $mierci byta przy
sekcyi catkiem widoczna, jak niemniej punkt wyjscia dla
niej, to przeciez nalezy przypus$ci¢, ze zmiany na otrzewny
m(peritonitis pseudomyxomatosa), ktére znalezliSmy podczas ope-
racyi, mogty sie przyczyni¢ do niekorzystnego zejécia.

L. p. 102. P. M, lat 85, wolna, z Harbutowic. Gystis
ovarii dextri partim accreta. Retrofl,exio uteri partim fi.iata.
Leczenie: Ooariotomia et ventrofixatio uteri.

Wywiady: Od trzech lat nie miesiaczkuje. Nie ro-
nita, nie rodzita. Od 10 lat uwaza powigkszanie si¢ brzucha,
ktore postepuje ciaggle. W ostatnich miesigcach doznaje dusz-
nosci i czasami béléow w krzyzach.

Stan obecny: Twarz blada, w obu oczach znaczne
zmiany jaglicze. Brzuch jednostajnie wypuklony przez guz
o $cianach gtadkich, nie dajacy sie $cisle odgraniczy¢, elas-
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tyczny, niebolesny, okazujacy wszedzie wyrazne chetbotanie.
Od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego 52 cm.,
obwod przez pepek 112 cm., od spina anterior superior do
pepka po stronie prawej 33 cm. Odgtos wypukowy nad gu-
zem sttumiony, w okolicach ledzwiowych bebenkowy. Bada-
nie przez pochwe wykazuje macice prawidtowej wielkosci, uto-
zonag w tytozgieciu. Dolnego odcinka guza od strony pochwy
wybada¢ nie mozna.

Dnia 5. Maja w udpieniu chloroformowo-eterowem przy-
stapiono do wydalenia guza. Po rozcigciu powtok brzusznych
przekonano sie, Ze guz zajmujacy catg jame brzuszng wy-
chodzi z prawego jajnika i ze przednia jego $ciana potaczona
jest luznymi zrostami z przednig $ciang brzuszna. Macica
utozona w silnem tytozgieciu jest wiotkimi zrostami przy-
twierdzona do tylnej $ciany miednicy

Oddzieliwszy na tepo zrosty miedzy tumorem a $ciang
brzuszna, pomniejszono guz przez wypuszczenie okoto 20 li-
tréw plynu jasnego jak woda i wytoczono go na zewnatrz.
Potem podwiazano szypute piecioma podwigzkami jedwab-
nymi przy pomocy igiet Dechampa i przecigto. Nastepnie
oddzielono macice i przyszyto ja do powtok brzusznych spo-
sobem Czernego-Terriera, poczem zespojono jak zwykle po-
wioki brzuszne i zatozono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg po operacyi zupetnie prawidtowy.

Dnia 14. Maja wyjeto szwy, rana zgojona per primam.

L. p. 133. Iv. A, lat 48, zamezna, z Jaworzna. In-
versio vaginae. Prolapsus uteri completus. Metritis unwersalis.
Cystis ovarii sinistri libera. Leczenie: Operatio inversio-
nis vaginae met. Freund. Perineorrhapliia met. Lawson - Tait.

Ooariotomia. Ventrofixatio uteri met. Leopold.
Wywiady: Rodzita raz przed 18 laty, poréd i potég
prawidtowy. W krotkim czasie po porodzie zauwazyta wy-

suwanie sie pochwy ze szpary sromnej w postaci matego
guzka, ktory sie ciagle powiekszajac doszedt do takich roz-
miaréw, ze obecnie przeszkadza jej w chodzeniu. Dotad nie
zasiegata rady lekarskiej. Mocz czasem oddaje z trudnoscia.
0 guzie nic nie wie.

Stan obecny: Cata pochwa sterczy na zewnatrz
szpary sromnej w postaci guza wielkosci prawie gtowy osmio-
miesigcznego dziecka. W guzie tym mozna wybada¢ w ca-
tosci macice tytozgieta, do wielkosci macicy w 3 miesigcu
ciezarnej, twardsza. Szyjka macicy znacznie zgrubiata twarda
1 wydtuzona. Btona $luzowa pokrywajaca pochwe jest bardzo
znacznie zgrubiata i sucha. Pochwe wraz z macicg bez trud-
nosci mozna odprowadzi¢. Po odprowadzeniu wejscie do
pochwy bardzo szerokie tak, ze wygodnie mozna wprowa-
dzi¢ 4 palce; pochwa nadzwyczaj szeroka. Po odprowadze-
niu pochwy i macicy mozna wybada¢ nad spojeniem guz
okragty, o powierzchni gtadkiej, elastyczny, $cisle odgrani-
czony, siegajacy od potowy odstepu miedzy pepkiem a spo-
jeniem fonowem, we wszystkich kierunkach ruchomy, za po-
moca szyputy z lewym rogiem macicy potaczony.

Dnia 9. Czerwca wykonano najpierw operacya Freunda,
zaktadajac trzy szwy z grubego drutu srebrnego. Nastepnie
w narkozie chloroformowej w celu zwezenia zbyt rozszerzo-
nej szpary sromnej wykonano perineorrhaphiam sposobem
Lawson-Taita. Potem przystapiono do odcigcia cysty catkiem
wolnej po podwiazaniu jej szypuly w trzech porcyach przy
pomocy igiet Dechampa i do przyszycia trzonu macicy do
przedniej $ciany brzusznej sposobem Leopolda. Po zeszyciu
powtok zwyktym sposobem zatozono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy. Rany na
brzuchu i miedzykroczu zgoity sie per primam. W skutek
tylko zawczesnego (17. Czerwca) wyjecia szwéw macica nie
przyrosta do powtok brzusznych, stale si¢ jednak ku przo-
dowi utrzymywata. Pochwa przez druty srebrne dobrze sie
utrzymuje i nawet przy silnem parciu na zewnatrz si¢ nie
wysuwa. (Ciag dalszy nastapi).
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Higiena.

Sposoby wykrycia sporyszu w mace

i chlebie-

Autor zarabia kilka miligraméw maki albo ehleba kil-
koma kroplami wocly na szkietku, nakrywa je szkietkiem
nakrywkowem a nastepnie ogrzewa az do zagotowania sie,
przyczem skrobia wkrotce pecznieje dostatecznie, by ja mozna
obejrze¢ doktadnie. Jezeli skrobia nie rozpecznieje catkowicie,
co sie wydarza, jezeli sie wzieto nieco wiecej maki, wtedy
dodaje $ie na brzegu szkietka nakrywkowego jeszcze kilka
kropel wody i powtérnie gotuje. Szczatki sporyszu sg bu-
dowy tak cechujacej, ze ich nie mozna pomienia¢ ze zadnym
innym sktadnikiem maki zytniej i kazdy jako tako wprawny
w badaniu drobnowidowem, obeznany z tkankg sporyszu, po-
zna ja odrazu w mace albo w chlebie badanym.

Jezeli maka zawiera mato sporyszu, bada sie preparat
w 100— 120krotnem powiekszeniu. Szczatki sporyszu przy
tern matem powiekszeniu odrazu uderzajg przez silne tama-
nie $wiatta (bo zawierajg ttuszcz), przez barwe fiotkowa przy-
skorka, zielonawo-zotta rdzenia i przez wiasciwe zabkowane
kontury. Gdy sie znachodza takie podejrzane szczatki, wtedy
oglada sie je doktadniej w 300—IOOkrotnem powigkszeniu
celem przekonania sie, czy rozpoznanie byto dobre. Im wiecej
nabyto sie. wprawy w badaniu, tern rzedziej popetnia si¢ po-
mytke. W znaczniejszem powigkszeniu ustaje wszelka wat-
pliwo$é. Miagzsz sklerotyny i rurki zarodnikowe Scisle do
siebie przylegajace, poplatane i ze sobg zroste nie dadza sie
zapoznac

Jezeli maka zawiera duzo sporyszu, wtedy mozna wi-
dzie¢ takie szczatki w kazdym preparacie i zbada¢ je mozna
w kilku minutach.

Autor brat za pomocg matej tyzeczki prawie roéwne
ilosci maki zanieczyszczonej sporyszem i znachodzit przy 5,
4, 3°/o sporyszu w kazdem polu widzenia liczne jego szczatki.
Jezeli go byto w mace 2%, wtedy w kazdym preparacie
byto takich szczatkéow 20—30; w 1% byto ich 10—15,
w 0,5% 5—6, w 0,2% 3—4, w 0,1% 1—2. Dopiero
w 0,05% mozna je widzie¢ zaledwie w kazdym drugim pre-
paracie. Ma sie rozumie¢, ze autor do podanych liczb nie
przywieznje wielkiego bardzo znaczenia, jako miary, bo
oprécz ilosci badanej maki trzeba uwazac takze, jak miatko
jest Ona zmetta. W kazdym razie przez poréwnanie mozna
w przyblizeniu oznaczy¢ ilo$¢ sporyszu.

Autor uwaza swojg drobnowidowa probe za réwnie
czuty, jak najlepsze badanie kalorymetryczne a przypisuje
jej te wyzszos¢, ze mozna za pomoca niej bada¢ szybko,
doktadnie i to zaréwno chleb, jak i inne pieczywa. (Archiv
f. Hygiene. Tom XXIV, Zeszyt 3. i 4). Dr. Buszelc.

M. Gruber:

E. Gotschlicli: Znaczenie higieniczne grzyba

domowego.

Autor dowiddt przez doswiadczenia na zwierzetach i przez
hodowanie grzyba domowego w rozmaitej cieptocie, ze nie
mozna mu przypisaé znaczenia ani trujacego ani pasorzytno-
zakaznego tak dla ustroju ludzkiego jak i zwierzecego. Grzyb
ten tak niebezpieczny dla drzewa, jest catkiem niewinny dla
cztowieka. Nie wysnuwa atoli autor ztad wniosku, aby go
w domach nie tepi¢. Jest on wazng higieniczng wskazéwka,
Ze istnieje nadmierna wilgo¢ $cian i powietrza, ktéra moze
sprowadzi¢ szkode dla zdrowia. Z tego powodu i mieszkania
z grzybem domowym uwaza autor za szkodliwe zwtaszcza,
ze i won gnijacego grzyba dla oséb nerwowych bywa nie-
znosng. (Zeitschrift f. Hygiene u. Infectionkrankheiten. Tom
XX, Zeszyt 3). Dr. Buszelc.

Choroby zakaZne.

Przyczynek do leczenia gruilicy pluc.
podaje cztery historye chorych,
stwwrdzu bakteryologicznie a ktdrzy po zastosowaniu przez
czas diuzszy jego metody, t j. nieprzerwanych wdychiwan
eterycznego olejku mietowego (oleum essentiale menthae pi-

Carasso:

u ktérych gru

peritae) w potaczeniu z kreozotem i forsownem zywieniem

mieli ze stanu wzglednie groznego powréci¢ do zupetnego
zdrowia. (Centralblatt fur Bacteriologie und Parasitenkande.
T. XVII. Nr. 9/10. 1895)H Ciechandwsiei

Zapiski terapeutyczne-

go. Bischof (w Augsburgu): O niepozagda-
nych wydarzeniach po miejscowem leczeniu
chorob gardta inosa. Z postepem dyagnostyki na
polu rynolaryngologii i coraz doktadniejszem okresleniem wska-
zan terapeutycznych miejscowe procedury lecznicze staty sie
wecale czestemi i daly zarazem pozna¢ niekorzystne przytem
wydarzenia, na ktore autor w swej pracy zamierza zwrécié
uwage.

Rozpoczynajac od miejscowego leczenia choréb nosa
wiadomo, iz wéréd natryskéw (douche) do nosa moga wy-
stapi¢ rozmaite, niepozadane przypady. Pierwszym z nich jest
i to wcale nierzadkim ciezkie zapalenie ucha $rodkowego.
Azeby go unikna¢, nalezy w natryskach do nosa przestrze-
ga¢ pewnych prawidet a mianowicie nie wolno wprowadza¢
do nosa ptynu pod zawielkiem cisnieniem (7 cm. cisnienia
ptynu wyptywajacego z oliwki, co najwiecej) i nie wolno po-
zwala¢ chorym podczas przeptukiwania nosa ani kaszle¢ ani
tyka¢. Podczas tego rekoczynu winno sie gtowe chorego pochy-
li¢ nieco naprzéd i wpuszcza¢ ptyn do ciasniejszej potowy noz-
drzy. Po skoriczeniu natrysku nie wolno uzywac¢ chustki do
wysigkania nosa w sposéb zwykty, lecz nalezy wydmuchac
resztki ptynu pozostatego w nosie, przymykajac kolejno jedna
dziurke od nosa po drugiej. Ptyn uzyty, do przeptukania
nosa powinien mice temperature nieco nizsza od letniej; po-
woli mozna uzywac¢ temperatury coraz nizszej. Woda za zimna
sprawia bol, zaciepta za$§ prowadzi do zwiotczenia btony $lu-
zowej matzowin usznych.

Po przeptukaniu nosa dobrze jest zatkac uszy wata na
1 do 2 godzin

Oliwka nie powinna zatyka¢ dziurki od nosa catkowi-
cie ani nie nalezy zbyt mocno $ciska¢ ja w nosie a to celem
uniknienia ci$nienia zawielkiego, ktérego mogto przezwycie-
zy¢ zamknigcie trabki Eustachego. Roéwniez powinno sie trzy-
mac¢ oliwke raczej poziomo, z koficem nawet nieco na dot
zwréconym, by promieft wody nie uderzat o sklepienie nosa.
Koncentracya ptynu do przestrzykiwania nosa powinno sig
odmierzac $cisle, poniewaz ptyny za bardzo skoncentrowane,
osobliwie przetwory cynkowe i atun moga nawet trwale upo-
$ledzi¢ zmyst powonienia a dostawszy sie do ucha $rodko-
wego wywotac jego zapalenie.

Co sig tyczy proszkéw, nalezy bra¢ z poczatku stabe
i wdmuchiwa¢ niezbyt czesto, po proszkach bowiem zamoc-
nych przychodzi nieraz do fzawienia utrzymujacego si¢ go-
dzinami, nastrzykania spojowek, béléw gltowy i w zakresie
nerwu troistego a nawet widziano juz nieraz zapalenie nosa
btoniaste (rhinitis membranacea).

Przyzegania robi si¢ najczesciej kwasem chromowym
lub tréjchlorooctowym. Pierwszy mozna wygodnie natopi¢ na.
zgtebniku srebrnym, baczac oczywiscie, by go nie ogrza¢ za-
mocno, gdyzby powstato potaczenie chemiczne wcale niesku-
teczne. Po przyzegnigeciu kwasem chromowym powinien chory
nadmiar jego wydmucha¢ mocno z nosa, przymykajac druga
dziurke od nosa, reszte za$ kwasu nalezy wydali¢ przez prze-
ptukanie 1% rozczynem sody a to z przyczyny, iz mata
nawet ilos¢ kwasu chromowego, dostawszy sie do przewodu
pokarmowego mogtaby wywotac ciezkie objawy otrucia. Kwas
tréjchlorooctowy nie jest w tej mierze tak niebezpieczny, ale
krysztatki jego trudno przytwierdzi¢ nawet do rowkowanego
zgtebnika i ograniczy¢ tym sposobem jego dziatanie. Dlatego
radza inni uzywa¢ do przyzegania zgeszczonego rozczynu
kwasu tréjchlorooctowego za pomoca waty lub pomazanych
#lioe na cienko odpowiednich narzedzi, przyczem baczy¢ na-
lezy, by przyzegajac jedne miejsca nie przyzegnad przeciw-
legtych miejsc btony $luzowej, poniewaz mogtoby przyjs¢ do
rozlegtych zrostéw btony $luzowej, osobliwie w nosach waskich.
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Azeby zapobiedz takim zrostom, proponowano miejsca przy-
zegniete powleka¢ mascia a nastepnie wktada¢ blaszki sta-
niolu, powleczone mascig eurofeuowa lub jodoformowa. Row-
niez dobrze zapobiega¢ zrostom przez codzienne uzycie zgteb-
nika. To niebezpieczedstwo wytworzenia sie zrostow tyczy
sie w wyzszym jeszcze stopniu procedur galwanokaustycznych,
po ktérych przeto nalezy wprowadza¢ do nosa cienkie, sto-
sownie przykrojone paski z kartonu, obwiniete w gaze jodo-
formowa lub nacieraé miejsca przyzegnigte zaraz po przy-

i w dniach tepnych za pomocg peczka waty
mocnym (w stésunku 1:4) rozezynem btekitu metylenowego.
Bresgen uwaza nawet systematyczne leczenie po galwano-
kaustyce za niezbedne.

Po galwanokaustyce w nosie pojawi¢ si¢ moze nadto
caty szereg zbocze nerwowych a nawet nastapi¢ S$mierc
skutkiem zapalenia opon; pochodzi to ztad, iz nie wie sie
nieraz na pewno, czy précz obrzmienia btony $luzowej na
matzowinach nie ma jeszcze zmian gtebszych, jak m p. oto-
ku ropnego (empyema) w kosci sitowej lub klinowej. Ze row-
niez zakazenie gnilne moze pojawi¢ sie po krwawych ope-
racyach w nosie, rzecz niewatpliwa. Widziano tez po takich
rekoczynach roze, ropnice, zapalenie ucha srodkowego i opon
moézgowych.

Jakkolwiek z powodu budowy anatomicznej nie mozna
mysle¢ o doktadnej desinfekcyi nosa i jam do niego przyty-
kajacych, powinno sie mimo tego uzywaé tylko narzedzi wy-
jatowionych lub desinfekcyonowanych i przed kazda operacya
tez desinfekcyonowac, ile mozna, wnetrze nosa.

Do desinfekcyi nadaje sie najbardziej rozczyn subli-
matu w stosunku 1:4000 lub kwasu karbolowego w sto-
sunku 2: 100. Po operacyi dobrze jest na $wieze rany wdmuch-
nac proszek dermatolu lub jodoformu i zatka¢ dziurki od
nosa watg aseptyczng. W kazdym razie winien pacyent po
operacyi pozosta¢ przez kilka dni w domu a nawet poéZniej
wychodzac z domu zatyka¢ sobie dziurki od nosa watg
aseptyczna.

Po operacyi w nosie pojawiajg sie¢ nawet bardzo znaczne
krwotoki. Mozna je tamowa¢ tamponowaniem, zapuszczaniem
Swiezego rozczynu nadniedokwasu wodu, termokauterem. Tam-
ponéw nie powinno sie zostawia¢ dtuzej na miejscu, niz przez
24 godziny. Jezeli juz przed operacya byto ropienie, najle-
piej w celu tamowania krwotoku nie tamponowac ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zatrzymania wydzieliny.

Zatrucia kokaing nie sg bynajmniej pospolite; zdarzaja
sig jednak i mimo najwigkszej ostroznosci, poniewaz niektore
osoby sa na kokaine nadzwyczaj wrazliwe. Dlatego autor
zaleca do pomazywania tylko 10% rozczyn kokainy a do
podskornych wstrzykiwac, co najwigcej 2 centygramy tego
$rodka.

Co sie tyczy operacyj w gardle, to najniebezpieczniej-
szem zdarzeniem po wycieciu migdatkéw jest krwotok. U dzieci
krwotok jest nadzwyczaj rzadki i dlatego mozna u nich wy-
cina¢ migdatki bez Zzadnej obawy; natomiast u dorostych
obawiac¢ sie trzeba niebezpiecznych nawet dla Zycia krwoto-
kow w razie stwardnienia tetnic i krwawiaczki (haemophilia).
Dlatego w tych chorobach i u ludzi bardzo podesztych nie
nalezy wycinaé migdatkéw a u dorostych w ogélnosci trzeba
mie¢ w pogotowiu w razie wycinania migdatkéw rozczyn
pottorachlorku zelaza, tampony, nici i igty do oktucia kikuta,
termokauter a nawet wiasciwe uciskadto (compressorium).

Przy operacjach w krtani sg przypady nieprzyjemne
lub niebezpieczne bez poréwnania rzadsze. Przy uzyciu n. p.
pedzla moze pas¢ kropla na fatd miedzynalewkowy (plica
interarytaenoidea) i wywota¢ gwattowny kurcz gtosni, ktory
wszakze zwykle rychto przemija i na ktory najlepiej pora-
dzi¢ choremu, by mocno kaszInat. Jezeliby wpadt pedzel lub
gabka do tchawicy, coby mogto zreszta zdarzyé sie tylko
przy grubej nieuwadze na narzedzia, winien chory naprzéd
westchnaé gteboko a nastgpnie mocno kaszinaé. W ostatecz-
nosci trzebaby zrobi¢ tracheotomia. Pamieta¢ takze nalezy,
ze w krtani nie wolno uzywac¢ zamocnych rozczynow lekéw
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zracych, mianowicie azotanu srebrowego, poniewaz przez
obrzmienie mogtoby przyj$¢ do niebezpieczefistwa uduszenia

sie chorego. (Therapeutische Monntshefte. Wrzesieri i Paz-
dziernik 1895).
127. H. Naegeli-Akerblom (w Riithi): Zeby

a wody do ust. Gdy dawniej dla wéd do ust uwazano
za rzecz najgtéwniejsza, by oddechowi odbieraty won nie-
przyjemng a zeby utrzymywaty biatemi, z nastaniem anty-
septyki zaczeto do woéd do ust uzywaé i $rodkéw przeciw-
gniluych tembardziej, iz préchnienie (caries) zebéw polega
na dziataniu drobnoustrojéw. Z poczatku uzywano ptynnych
$rodkéw przeciwgnilnych, co jednak napotykato na bardzo
wielkie trudnosci, poniewaz najwigksza czes$¢ srodkow wybit-
nie antyseptycznych do jamy ustnej albo catkiem nie da sie
zastésowac albo tylko w bardzo znacznem roztworzeniu. Wresz-
cie odpada wiele substancyj antyseptycznych dla swej woni
lub smaku. Z tej przyczyny nie tatwo o wode do ust o wy-
bitnem dziataniu antyseptycznem.

W ostatnich czasach zaczeto uzywac nierozpuszczajacych
sig w wodzie $rodkéw antyseptycznych, jak mi. 1%
wyskokowego roztworu salolu, ktéry stanowi takze gtowny
sktadnik tak wszedzie teraz reklamowanego odolu.

Odol zrobiony jest wedtug nastgpujacego przepisu:

Rp. Saloli 350
Alcoholi (9513 9000
Aguae destil 400
Saccharini 0'20
Olei menthae pip. guttas 40

L anisi
. foenicuH aa guttas 6

caryophyllorum guttas 2
. cinnamonii guttam 1

Dziwna jest rzecza, ze dotychczas badano tylko wplyw
srodkéw desinfekcyjnych na drobnoustroje w jamie ustnej,
nie badano za$ ich dziatania na samez zgby i jame ustna

Bardzo S$cistemi doswiadczeniami w tej mierze zajeli
sie dopiero Hefelmann w DreZnie i autor, ktéry badat za-
chowanie sie zebéw zdrowych i spréchniatych wzgledem roz-
maitych S$rodkéw przeclwgmlnych i woéd do ust, oznaczajac
ciezar zebow przed i po dosw

Z poszukiwan tych wypada, Ze ze $rodkéw obecnie
uzywanych nie ma ani jednego, ktéryby byt dla zebow
nieszkodliwym, rozumie sie z zastrzezeniem, iz do$wiadczen
w tym wzgledzie dokonano poza ustrojem. Zwazywszy atoli,,
jak krétko wszelkie $rodki przeciwgnilne i wody do ust po-
zostajg w jamie ustnej, jak predko mnoza sie w jamie ustnej
drobnoustroje, wnosi¢ nalezy, ze ich dziatanie przeciwgnilne
schodzi prawie do zera. Gtéwnie przeto w wodach do ust
chodzi¢ musi o to, by zebom nie szkodzity a zarazem od-
waniaty, do czego pomaga swoja drogg wyczyszczenie zebow
szczoteczka i woda. | cena wchodzi¢ powinna w rachube,
bo nie nalezy ptaci¢ n. p. za odol dwie marki, skoro taz
sama ilo$¢ 3% rozczynu wyskokowego salolu z dodatkiem
sacharyny i pewnej ilosci olejkow lotnych kosztuje okoto 80
fenikéw a dziata tak samo. (Therapeutische Monatshe/te. Paz-
dziernik 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

XI. Posiedzenie naukowe dnia 4. Pazdziernika 1895 r.
Przewodniczacy Dr. Festenburg. — Czlonkéw obecnych 35.

) Przewodniczacy, przedstawiwszy nowych czionkéw, koli. Bec

Niemitowicza i Rozluckiego wezwat obecnych, by przez powstanie uczcili
pamie¢ zgastego prof. Oettingera.
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2) Kol. Ziembicki okazal preparat z ropnia za zycia rozpozna-
nego i w Il zwoju  skroniowym. "Punkcya z powodu

gestosci rop.Ajnie data rezultatu i chory zmark

W dyskusyi zabierali glos kol. Wehr i prelegent

3) K (przes
monstracya przyrzadu

Prelegent zwraca uwage na zasadnicze réznice pomiedzy gastro-
skopia a gastrodyafania, poniewaz obie te metody, zupetnie sie r6z-
niace od siebie Aywaja czasem uwazane za podobne a nawet za te
same. Metoda przeswietlania zoladka wymaga bardzo duzo cierpliwo-
sci ze strony lekarza i chorego, odpowiedniej wprawy w szermowaniu
tym przyrzadem, wielokrotnego badania tego samego indywiduum, ry-
sowania na powiokach brzusznych granic przeswietlonych narzadow,
co wszystko w krétkiej chwili i na jednem posiedzeniu uskutecznié sie
nie da i z tego to powodu przedstawienie fuukcyi tego przyrzadu moze
mie¢ dla duzej liczby patrzacych ograniczong tylko wartos€, t. j. po-
Znajomienie* sle z sama metoda z grubsza, tein bardziej, ze w braku
odpowiedniego chorego prelegent musi przedstawié dziatanie gastrodya-
fanonu na osobie zdrowej o dos¢ jedrnych powlokach brzusznych, co
w tych badaniach jest najwazniejsza przeszkoda. Nastepuje obszerne
przedstawienie poczatkéw i rozwoju tej metody, zaczawszy od r. 1867,
w ktérym lekarz francuzki Milliot sporzadzit prosty przyrzad i za po-
moca niego przeswietlat zotadki zwierzat. Nastepnie streszcza prelegent
prace Einhorna, Reichmana i Herynga, Kuttnera i Jacobsohna a wresz-
cie Melzinga. Za pomoca lej metody udaje sie czasem bardzo pewnie

P sprawe. Pr i i ito sie do ia anato-

micznych réznic pomiedzy gastreptoza z jecinei a gaslrektazya i mega-
logastrya z drugiej strony. Prelegent zwraca uwage, ze wielu z wyni-
kéw, ktére rézni autorowie otrzymali za pomoca tej metody, we wias-
nych badaniach nie spolkat, przyznaje jednak, 7e duze ilosci wody
wlane do zotadka przed badaniem utatwiaja je i zwiekszaja rezultaty.
Raz udato mu sie rozpoznaé g ] , raz g W nastep-
stwie zwezenia nowotworowego odzwiernika a wreszcie bardzo pou-
czajacy przypadek marskosci watroby; wigcej doswiadczenia w tym
wazgledzie nie ma. Metoda ta ma znaczenie pomocnicze dla innych me-
tod rozpoznawczych a powodzenie w badaniu zalezy przedewszyst-
kiem od cienkosci powlok brzusznych i mocy lampki elektrycznej.
(Streszczenie wtasne).

W ozywionej dyskusyi zabierali glos koli. Pisek, Wechsler, Win-
kowski, Ziembifiski, Obtutowicz i prelegent. Sekretarz: Uhma,

ierowski z0tadka) z de-

VI.  Wiadomosci biezace.

Krakow dnia 24. Pazdziernika 1895 r.

— W dniu 23. b. m. odbylo si¢ posiedzenie Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, na ktérem kol Sroczyriski przedstawit chorego
z pierwotnym wrzodem kitowym spojéwki oka. W dyskusyi zabierali
glos koli. Rorzecki i Reiss; nastepnie kol Ludomit Korczyfiski przed-
stawit dwa przypadki z kliniki wewnetrznej. W dyskusyi zabierali glos
koli. Sroczyriski, Domariski, Wiszniewski i prelegent.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala w. tazarza w dniu
21. Pazdziernika b. r. odbytem 1) przedstawit Dr. Krzysztatowicz przy-
padek wybitny rybiej tuski (ichtliyosis). 2) Dr. Dwernicki przed-
stawit chora, w ktdrej prof. Obalifiski wykonaj réwnoczesnie resekcye
zoladka i resekcye czesci jelita grubego poprzecznego z powodu raka.
3)  Dr. Wachtel przedstawit przypadek przeszczepienia migsnia wyprost-
nego palucha na miesiefi strzatkowy dhugi, operowany przez prof. Oba-
tifiskiego metoda Drobnika.

— W Krakowie zawiazalo si¢ K 6tko medykow W szech-
nicy Jagiellofiskiej i uzyskalo zatwierdzenie swego statutu
Celem jego jest: rozbudza¢ miedzy czlonkami ruch i‘zycie umystowe,
utatwiaé im zawodowe ksztakcenie sig, utrzymywaé zycie kolezefiskie
a zarazem Cwiczy¢ sig fizycznie. Czlonkami zwyczajnymi sa zwyczajni
i nadzwyczajni stichacze Wydziatu lekarskiego, przyjeci przez Komitet
Kotka a uiszczajacy miesiecznie po 50 centéw précz 50 centow wpi-
sowego. Czlonkami moga by¢  docenci i a-
systenci Uniw. Jagiet., kiérzy sklada¢ beda na rzecz Kolka po 5 zir.
rocznie. Czlonkéw honorowych z grona profesoréw mianuje Walne Zgro-
madzenie na wniosek Komitetu Koka. Kuratorem Kolka jest obecnie
prorektor, profesor Browicz.
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— W roku akademickim 1894/5 liczyt Wydziat lekarski w War-
szawie 454 studentéw; uzyskalo w nim stopien lekarza 62, tytut leka-
rza powiatowego 12, stopieri dentysty 3, lekarza dentysty 45, doktora
medycyny 2.
Pewien dziennik lekarski francuski podat niedawno jako
rzecz godna uwagi pod wzgledem higienicznym , ze w Wieliczce
istnieje cale miasto podziemne w kopalniach z ratuszem, salami naj
zebrania towarzyskie, kosciotem, teatrem, dobrze zniwelowanemi uli-
cami, placami  o$ i ig i ludnoscia
1000 gtow, w ktérej znajduje sie wiele rodzin, ktérych czlonkowie od
Kilku generacyj nie wyszli na powierzchnie ziemi, dodajac do tego
ostatniego szczegOtu na szczescie znak zapytania, i widzi w tem do-
wéd sity konserwacyjnej chlorku sodu (ce qui prouve une fois de plus
la foree de consewalion du clilorure de sodiumj! Nie ma co mowic, ale
dobra o h na kuli ziemskiej, od-
wiedzanych licznie przez turystow prawie z calego $wiata cywilizo-

elektrycznos

— Artykuly oryginalne mieszczace si¢ w polskich pismach perys
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, nrze 42. A togucjri:
Przyczynek do etyologii ropnia okolomigdatkowego. W. Papiew ski:
Badania chemiczne i kliniczne nad t zw. mlekiem tlustem Gartnera
(Gartnersehe Fettmilch) (c. d). Z. Kram sz tyk: Czy medycyna nauka
jest czy sztuka? — W Medycynie, nrze 42. W. O Ituszew ski: Trzeci
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d). H Oderfeld:
O gastrostomii sposobem Witzela. — H7 Nowinach lekarskich, zeszycie
pazdziernikowym: M. M isiew icz: Drobnoustroje drég moczowych
u mezczyzn. A. Beck: 0 truciznach powstajacych w ustroju (c. *d:t

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Na posade, lekarza okregowego w Czernelicy z ptaca
roczng 500 zir. z kasy powiatowej, 200 ztr. z kasy gminnej
ryczattem na podréze w kwocie 250 zir. rozpisuje sie ni-
niejszem konkurs o warunkach:
Ubiegajacy wykaza¢ sie ma:
1) dyplomem doktora nauk lekarskich;
2) praktyka dwuletnia w zawodzie lekarskim;
3) obywatelstwem austryackim;
4) $wiadectwem zdrowia;
5) znajomoscia jezykow krajowych.
Termin do wniesienia podan oznacza sie tlo 1. Li-
stopada 1895 r.
Z Wydziatu powiatowego w Horodence

153—3—1
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bei Mannheim
Dla niedokrewnycli i ozdrowiefncow!

Srodek przeciwgoraczkowy i przeciw nerwobélom,
o wiasnosciach wybitnych, 10- 24-21
specyficzny w durze brzusznym i goéécu stawowym.



26. Pazdziernika 1895 r.

Nowy, wyposazony wszystkimi srodkami lekarskimi

prywatny Zaklad leczniczy dla chorych chirurg, |wewnetrznych
Wieden, Sclmiidgsisse 14 (dawnij lira Edeia).

13-, TTILITiSZ FtiRTH . g
Ceny znacznie znizone.

Cliemiczno-farmaceutyczne laboratorium

MABYAHA IAIMDIITA

w ZtOCZOWIE

peakapsutki iperetki ez
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtafisze.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Campkora monohrom. 005. Ol. Amyg. 0720 | zir. 50 ct.
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0 25 | zir. 20 ct.

. 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0'20 | zir. 40 ct.

. 005.01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0°001 | zir. 40 ct.

. 0-05. 01. Morrhuol 0720 | zir. 80 ct.

. 0-05. Morrhuol 0720 Natr. arsen. 0001 2 zir.
Kreosot0 05 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

» 005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.

» 010 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

, 005 Morrhuol 020 | zir. 60 ct.

,» 0'05 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 | zir. 80ct.

, 0°05 01. Amyg. V. Jecor. 010 v. 0°25 | zi.

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

. 0-05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 20 ct

Morrhuol (Mercis) 0-20 1 zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtéwny sktad dta Krakowa w aptece WP. Otowslciego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godfa ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik” celem uniknienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego
9 B2 Maryan Zahradnik.

TR R N

Zaktad wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.
Pensjonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 89—x—22

~YYINTN AU
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Do sprzedania za przystepna ceng stolik do elektryzacyi (na
I maszynki), debowy, rzezbiony, w dobrym stanie.

Wiadomo$¢ z grzecznosci w skladzie mebli PP.’Sraehowskiego
Kielpifiskiego przy ulicy Stawkowskiej L. 1

alkallscher

; naturalna szczawa.alkalicz, a  jest we-
dlug zgodn. orzeczer powag lek. jako $rodek silnie alkalizujacy
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro-
dzaju niezyt, cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-
tadka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczegdlnie zaleca
sie uzycie tej wody dla ozdrowiedcow i dla dzieci

6lne zalety wod polegaja na ko-
rzystuym skfadzie ich mineralnych czeSci, na obecnosci nie-
znacznych ilosci soli ziem i siarkanéw, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jakotez na tein, ze woda fa juz z natury
jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznos¢
zastuguje na uwage, albowiem fatwo zrozumieé, ze wody
zawierajace sztucznie dodany CO2, jakie obecnie wprowadz,
w handel, nie moga zastapié czystych naturalnych szclaw.
Mattoniego szczawy Giesshubl. sa gtéwu. reprezen-
tantami wod, ktére obok wybitnego dziafania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obtitoé¢ wolnego CO,,
e ma najszersze zastosowanie jako napoj stotowy
Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglow. ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako napdj orzezwiajacy, stofowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi
Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI

Francensbad. Wieden.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

Lr. E BrtLhl

ordynujeJak lat poprzednich

w Merauie,

146-8-i Marktgasse 5.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, )¢ i(k. dostawca r.adw

1Jdjlct)mral
3&oi>a™or|ka

Zalety Sailehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokai-
mOWy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawkKa.
Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
7adac 1—m44-35

*Saxlehnera wody gorzkiej«



Loretin-fTatrium H L ord

fatwo w wodzie rozpuszczalny, uzywany
w rzezaczee, do plukania gardta, do prze-

strzykiwani ropiejacych ran, do opatrun-

= Probki i literatura na zadanie przesyla sie darmo,
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inu

Kwas jodoxychinolsulfonowy i jego sole
nletrujqee hez zapachu, nie drazniace,
oskonaly antiseptyk
— w miejsce jodoformu. =
Gaza loretynowa moze by¢ ogrzang az
do 180°, nie tracac przytem swych
wihasnosci antiseptycznych

Nr. 4$

Loretin-Bismut

w wodzie nierozpuszczalny, uzywany
w praktyce chirurgicznej, ocznej; takze
wewnetrznie ze skutkiem podawany
w chorobach zotadka i kiszek.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm

Ze strony c. k. Najwyzszej Rady Zdrowia ';n
polecony i liczuemi rozporzadzeniami ministeryal- SI
nemi do desinfekcyj przepisywany fejj

- LYSOL

przewyzszajacy pod kazdym wzgledem
kwas karbolowy.
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci:
Nehiilke & Mayr, W iedeu.

Skiad fabryczny: 1 Reiclisrathsstrasse 27

IZ ROWIANKE

pewng i czystag

uznang przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegdlniong medalem Wysokiego

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

M M ® KHOWIAKKOYY

Jozefa Freysingera ”
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2—4 0S6b..ee. e — ZhT. 65 Ct.
. 1, ., 10—15 , 1., —.
,» 1 flakonu na 50 , 2, 35,
Nl » IYa grm. na 100 oséb . . 3 , 50 ,

franko wraz z opakowaniem

1

Meister Lucius et Briining, Héchst a N

Dr. Weissenberg- z Kolberga

w NERYI (Riviera). 151- 3-2
THIiE IS T
w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 zi. 80 ct. w. a.

i wypozycza przyrzady do wdychiwania tegoz

Apteka E. HELLERA
pod ztotym ,Stoniem¥ w Krakowie
gtowny sktad materyatow aptecznych i sktad wszystkich

barwikéw, przyrzadéw i t. p. do laboratoryéw chemicznych
i mikroskopowych. 148—x—2

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

W KRAKOWIE 152-6-2
Rynek, Linia A-B, Telefon Nr. 150.
otrzymata na glowny skiad dzieto:
Profesora Dra Napoleona Cybulskiego
FIZYOLOGIA CZtOWIEKA.

Tom 1. Czes¢ pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupetione 5
3 zir. 50. ct. z przesytka pocztowa 3 zh. 75 ct
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Zaktad wodoleczniczy i pensyonat ,,KISELKALwe Lwowie
otwarty przez: caty rok.

14763

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Dr. Edmund Kowalski,

byty kierownik i dzierzawca zaktadu wodoleczniczego

Jaworze-Ernsdorf (Szlask austr.J

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



