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R e d a k t o r  g ł ó w n y : Prof .  Dr S t a n i s ł a w  Ci e ch an o w s k i .

Z kazuistyki ciał obcych w odbycie i odbytnicy.
P o d a ł

Prof. Dr L. W achholz.

Z od b ytu  lub o d b y tn icy  dobyw a chirurg nieraz ciała  
ob ce . M ogą one d w ojaką drogą do te j części przew odu po­
karm ow ego w niknąć. W  najw iększe j liczb ie przypadków  
chodzi o cia ła  o b ce , k tó re  przypadkow o lub rozm yślnie 
(przez o b łąk an y ch ) p o łk n ięte , zd ołały  się przesunąć przez 
cały  przew ód p okarm ow y i uw ięzły dopiero u je g o  kresu, 
w yw ołu jąc rów nocześnie d o leg liw o ści, k tó re  sk łan ia ją  od­
nośną je d n o stk ę  do szukania p om ocy lek a rsk ie j; O w iele 
rzadsze są te  przypadki, w k tó ry ch  ciało  o b ce  d o sta je  się 
w prost do rzyci lub przez nią do od b ytn icy . O ile pierw sza 
k ateg o ry a  przypadków  budzi niem al w yłącznie za jęc ie  ze 
stanow iska chirurgii, o tyle druga k a teg o ry a  zysku je nadto 

znaczenie sąd ow olekarsk ie.
D o  rzyci, lub przez nią do od b y tn icy  m ogą w targnąć 

cia ła  o b ce  przypadkow o, lub m ogą b y ć  tam że w prow adzone 
rozm yśln ie ręk ą  w łasną lub  ręką  d ru g ie j-o so b y .

Przypadkow o, zatem  w sposób niezam ierzony, m oże 
w n iknąć ciało  o b ce  do rzyci i o d b ytn icy , p o d o bn ie  ja k  
u k o b ie t do pochw y, w skutek upadku z w ysokości i na­
dziania się na przed m ioty  w ysta jące. P rzypad ki tak ie , na 
ogół rzadkie, od znacza ją  się zw ykle znacznem i i groźnem i 
obrażeniam i d oln ego o d cin k a  przew odu pokarm ow ego. Przy­
padki te  pom inę m ilczeniem , a zw rócę się je d y n ie  do om ó­
w ienia tych, w k tó ry ch  cia ło  o b ce  w prow adzono rozm yślnie 
do o d b y tu , a lbow iem  budzą one isto tn e sąd ow olekarsk ie 

za jęcie .
Z achętą do uwag pow yższych b y ł m i oprócz przypadku, 

k tó ry  sam  m iałem  sp osob n ość bad ać przed laty  w oddziale 
chirurgicznym  szpitala św. Ł azarza ś. p. Prof. D ra  O b a l i ń -  
s k i e g o ,  głów nie przypadek badany i leczonk w szpitalu 
w T arn o w ie. Za od stąp ien ie  mi przypadku tego  do o g ło ­
szenia, za' d okładną h istoryę je g o , jak  rów nież za przesłanie 
zakładow i naszem u w yd obytego cia ła  o b ceg o  d zięk u ję  na 
tem  m iejscu  serd eczn ie  D r A. S z a t k o w s k i e m u ,  se- 
kundaryuszow i, i D r R o g a l s k i e m u ,  d yrektorow i szpitala.

P rzypad ek  pierwszy ty czy ł się 3 0 -letn ieg o  w ieśn iaka 
z ok o lic  K rak ow a, k tó ry  w r. 1891  zgłosił się na oddział 
ś. p. P rof. O  b  a 1 i ń s k i e g o o poradę z pow odu n iem ożności 
oddaw ania sto lca . W e jrze n ie  i stan o g ó ln y  chorego były  
tak  d obre, że ju ż na pierw szy rzut ok a  n ie m ożna było  
m y śleć  o żadnej ch orob ow ej przyczynie n ied rożności prze­
wodu pokarm ow ego. B ad an ie  przez o d b y tn icę  p o jed yncze 

zestaw ione przez pow łoki brzuszne w uśpieniu ch loro for-

m ow em  w ykryło  ciało  o b ce , tk w iące  poza zw ieraczam i rzyci, 
a z a ty k a jące  szczeln ie  o d b y tn icę . W y d ob y to  natychm iast 
rzeczone ciał®*, k tó rem  b ył k o łe k  drew niany, obły , u k o ń ca  
d ośrod kow ego n ieco  przycięty , 20  cm  długi, a 5 cm . w śre ­
d n icy  m ający . Po usunięciu ko łka  i m as kałow ych, w m ier­
nej ilości nad nim  zgrom ad zonych i po zaopatrzeniu odpo- 
w iedniem  op uścił ch ory  je szcze  teg o  sam ego dnia szpital. 
A ni zew nętrznie, t. j.  k o lo  o d b y tu , ani w ew nętrznie nie 
stw ierd zono żad nych obrażeń. Zapytyw any, w ja k i  sp osób  
k o łe k  w niknął do od b y tn icy , m ilczał ch o ry  uporczyw ie, p o ­
zostaw iając otw arte pole do dom ysłów .

W ię ce j za jm u jący m  b y ł przypadek, leczony w T a rn o ­
wie. D n ia  tg M c z e n ^ a  b. r. zgłosił się do tam tejszego  szpi­
ta la  ro ln ik  z ok o licy , liczący  lat 3 5 , żonaty, z podaniem , że 
poprzedniego dnia spadł ze schodów  d rabinow ych tak  n ie­
szczęśliw ie, że w bił sob ie  w od b y t k o łe k  drew niany. U żalał 
się przytem  na n iem ożność od d aw ania sto lca  i m oczu, 
w zdęcie, b o le  b rzu cha i tru d n ość przy chodzeniu. B ad an ie  
zaraz d ok on an e stw ierd ziło ; M ężczyzna siln ie  zbudow any 
i dobrze odżyw iony, o tę tn ie  przyśpieśzonem , 104  uderzeń 
w-- m inucie, o c iep ło cie  3 7 '° C. Z otw oru sto lcow eg o w ysta­
wał na 10  cm. k o łe k  drew niany z m iękk iego  drzewa, z gru b­
sza ociosany , gru bości d ob rej laski, bardzo m ało ruchom y, 
k tó reg o  dalszy c iąg  daw ał się w yraźnie w ym acać przez p o­
w łoki brzuszne w o k o licy  lew ego podbrzusza. W o b e c  tego, 
że k o łe k  przez p o ciągan ie  ostrożne n ie dal się w ydobyć, 
zap ytan o chorego , ja k ib y  b ył kształt d ośrod kow ej, t. j.  w od ­
b y tn icy  u k ry te j części k o lk a , lecz  ten  a lbo  w istocie  nie 
um iał lub też nie ch cia ł je j  op isać. D op iero  zap om ocą ru­
chów o b rotow y ch  z podsuw aniem  ręczn em  m ięśni od bytu  
w sposób, p od obny do używ anego przy w ytaczaniu  się ro­
d zącej głów ki p łodu celem  och ron y  k ro cza , w yd obyto ów 
k o łek  z od b y tn icy . K o łe k  ten, w ca łości 29  cm . długi, ma 
kształt d rew nianego m ło tk a , t. j. posiada u k o ń c a , k tóry  
tkw ił w o d b y tn icy , głow ę w alcow atą, 10 cm ; długą, x 8 ’5 cm. 
w obw odzie, a  6 cm . w śred n icy  m a ją cą , p rzechod zącą 
w skutek prym ityw nego o ciosan ia  w trz o n , rów nież w alco ­
waty, 19 cm. długi, 8 cm. w obw odzie liczący . K o łe k  ten, 
zw alany kałem , tkw ił zatem  głow ą swą, 10  cm. długą i są­
sied nią  częścią  trzonka, 9 cm . długą, razem  na 19 cm . g łę ­
b o k o  w o d b y tn icy , a s tercza ł na zew nątrz obw odow ą częścią  
trzo n u , 10  cm . długą. Z ew nętrznie, t. j.  k o ło  od bytu  nic 
stw ierdzono żad nych obrażeń , toż sam o i w ew nętrznie. 
Chory nazajutrz g orączk ow ał do 3 8 ° C, na trzeci dzień b ył 
ju ż  przecież zupełnie zdrowy ta k , że m ógł szpital opuścić.

Zanim  p rze jd ę do om ów ienia pow yższych przypadków , 
pozw olę sob ie  przy toczy ć z d ostęp nego mi p iśm iennictw a



opisy p o d o bn y ch  przypadków , gdyż większa ich liczb a  do­
zwoli ła cn ie j na' W yśw ietlenie ich n iepew nej genezy.

H y r t l  ( i )  p o d aje  za F . E v e m  ($E 3 S reg przypad­
ków. D o  D ra  R  e'a 11 i w G jw ieko zg łęsił sjjgj, na sw oje n ie ­
szczęsn e , ja l r  słusznie zauważa H y r t l ,  b iedny siięśn iak , 
k tó ry  sn ać pwsyeiśniony nę.ftó-ą wpadł na o b łęd n y  pom ysł 
za tkan ia  sob ie  drew nianym  kork iem  o d b y tu ( Akprzekonaniu, 
że jeź li dołem  nic ubyw ać zeń nie będzie, n ie zajdżie p o­
trzeba w prow adzania od góry. K ojałk  utkw ił za g łęłfb ko  w od­
b y tn icy  i w yw ołał gw ałtow ne pipfypadłości. R e a l l i  w yko- 
nał gasęfipom ię w ce1u<dóhy.eia kopką, z © dbytnicy! W  pS^y- 
padku T u f f e t a  w sunął sob ie  4 6 -leu ii m ężczyzna ja jow atą , 
sporą tytonierkę.-1' do o d b y tn icy , a gdy mu ją  w ydobyto, 
p rzybył w krótce  potem  pemownie z prośbą o w yd obycie 
m u z 'tego sam ego m ie jsca  drew nianego hubka. G d y się 
nie udało ku b k a  w y d o b -^ ę jk o rk o ciąg iem  (*!’) »  przew iercono 
je g o  dno, a przea otw ór fen  usunięto znaczne m asy kału. 
Po m iesiącu  cierp ień ' nastąp iła śm iefć n ieszczęśliw ej ofiary. 
Inny  m ężczyzna w sunął sob ie  do o d b y tu  dwa cale  szTerpki 
tyg iel do konfitur. D o jednego^ Ąe: szpiial: paryski'®!: Ogłosił 
się 6 0 -letn i starzec z poc-laniem, że mu w od b ^ ćie  utkw iła 
kanka od law.afywy. T y m cząsam  zam iast kanki w yd obyto 
mu fe rzeczonego m ie jsca  futeirał bu k szp an ow y ''(a ffiqu et dc 
buisjjfipoczem  zaw stydzony starzec zbjejgł żaraz ee  szpitala. 
Pew ien służący .wsunął śiojbie Y ó  cjdbytu szld ankę do szam- 
pjuńskieg.0:^ wina, rzekom o celem  uśm ierzenia biegunki. 
Szk lan k ę, któęa utkw iła w zgięciu es.ow.aitem od b ytn icy , 
usunięto przez la'pairotomię. W  p rz y p a d k a ch , zgjjtaw ionych 
przesz F . w y d ó by to  z od b y tn icy  i od bytu  m ężczyzn
m onety , pierścieni®, kam yki, korki. flaszkę.na wódkę-, strzy­
kaw kę do cew ki m oczow ej, o b cę g i szew skie, u zbrod niarzy 
flaszki z tru c iz n ą v pilniki i t. d. W  przypadku D e s o r - 1 

m e a u i^ a  ( 3) usunięto z -hocfeytnicy pew nego m ężczyzny 
flaszkę zap om ocą kleszczy porodow ych. S  c h a u e n s t e i n (4 ) 
w idział w k lin ice  ' D u n: r c i c h etr a w W ie.dniu pew nego 
m ężczyznę, k tórem u  fcy d ob y to  z od b y tn icy  ok o ło  półlitrow ą 
flaszkę od wina. C hory- ni®, ch cia ł w yjaśn ić, w jak i sposób 
flaszka tam  się dostała. S h e i l l d .  ( 5) weja&mina o 6o-]etn im  
m ężczyźnie, k tórem u w yd obył garn ek  z odbytu drogą o U |  
racy jn ą . W  dalszym  ciągu opow iada on.io g órn ikach  w Chile, 
k tórzy  w o d b y tn icy  u kryw ają spore kaw ały  srebra. W reszcie  
p o d a je  on, że iw 'kop aln iach  w K im b erley  otrżym u ją p racu ­
ją cy  tam  .kafrow ie po roM jb wMM przeeey-śzcc:eni^ przyezem  

av kalerach  'zn a jd u je  się nieraz okazy kosztow nych  i sporych  
dyainentóM . W  przypadku S c h e r e n b s r g a  Mi tkw iła 
'w od b y cie  m gżezyzny pom pa tło c z ą c a , używ ana do nad y­
m ania wątty' gum ow ych ha kołach  rovęęrów. D o  D ra  V r a ­
fa e k a  ( 7 ) -zgłosił się o p o rad ę 4 0 - 4 5 -letni m ężczy zn a ,^ p o ­
daniem , 5jje rzekom o za radą zn a jom y ch  JhH^unął sjgbia do 
od bytu  z pow odu świądu kaw ałek  os;ełki d.ó ostrzenia ną&y. 
Z ap om ocą kleszczy do tam ponów  Usunął Y j i a b e k  z jM 1 * 
b y tn ic jp  ja k  sarn d od aje , niewątpliwy je  bienteg,® -pederaus-ty, 1 

nie kaH ałek, lecz  całą, 24  cm . długą osełkę. P o d ob n ym  do 
poprzedniego B ył przypadek', o p isa n y  przez G u r t  D  i ę- 
Jłgg  h M m  'M ężczyzna;'j^ -.lfctn i zgłosił -się do D i .e i t s c h a  
z pctdaniem , iż o d  dwdch dni tkw i w je g o  o d b y tn icy  flaszka 
z oliwą, ktÓ KĆm u się przypadkow o ;kan: w śliznęła jv chw ili, 
gdy tfśitew al Isob ie  w lać oliw ę do otw oru sto lcow ego . Ba- 
d-anieustwierdziło lokrągłyjj: z ie jący  otw ór stolikowy, a 5 cm. 
w yżsi nieg.o dno flaczki, k tó re j g łów kę m ożna b yło  w ym acać
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pi z&5j pow łok: brzuszne. W  uśpień.u w yd obyto flasz,ke^ 18® 
cm. długą, o podstaw ie m ierzącej 5 cm l w ś| ed n icw B a d a n y  
b y ł nieżonaty] i nie., gkazyw ał m gd ył.śk łonności .fjpj kob iet. 
W  przypadku W h i t h i e ^ j^ }  chodziło o cia ło  o b ce , 25 cm. 
długie, ek o ło  4-5 cm. s z e ro k ie ,. któreś sob ie  p ń jjip n  fiyęz- 
ęzy.fna w prow adził do o d b y tn jcy j rzekom o w celu  ofaudze^ 
nia Jęn iw ej p eristaltyki jelit'! ifęn iew aź ciało  o b ce  w. sposób 
n iezam ierzony skryło  się ca łk iem  w o d b ytn icy , przętófcm u­
siano je  d o b y ć  kleszczam i. W h i t e  sądzi, ż& w przypadku 
tym  istn iał podkład  spksitólny.

W yjątk p w ym , a od w ym ienianych  -całkiem o d b ie g a ją ­
cym  b ył przypadek ,M ».i:;g1i e 11 i e g o  .(.1 0 ). Pewie.n stud ent 
z G etyn gi w prow adził jjrp sty tu tcę  do od b y tn icy  ogon Świń­
ski. W y d fłb y cie  teg o  nijezs?ykł.egq ciała  o b ce g o  natrafiło  na 
przeszkodę ze strony szczeci, k tó ra  się przy’ pociąganiu  ogona 
w bijałapY ścian y  o d b ytn icy . Dqp.ibco po w prow adzeniu rury 
poprzez ogon w y d o b y te g o  zatronH cą uw iązanej do n iego nici.

W e  w szystkich zestawiemyclu/tu przyp adkach  z w yjąr 
tk iem  przypadku M a  r c h e 11 i e g o d ostały  -słętciała o b ce  do 
o d b y tn icy  nie z winy drugiej osoby , na.dto, vy,szy'stkię te 
przypadki, znowu z w yjątk iem  przypadku 1VI a r c h e 11 i e gq , 
tyczyły  się uj,ężczyzn bąd z'to ; *v s jle  w ieku , bądz' starców . 

M  5 przyp adkach  nie dali chorzy żądnego, w yjaśn ien ia  co 
do sposobią, w ja k i cia ło  o b ce  w nikfo d o-ed bytn icy ;, je d n a k  
rodzaj cia ł obsyehi, z nie_, w yd obytych  (k-ołek, ty to n ierk a , 
k u b ćk  drew niany, fl$»zka, g arn u sJŁ k , pom pa tłoczącą  do 
row sra) pozwala ju ż d ostateczn ie  d om y ślać się sposobu 
w n iknięcia  ich d o 'o d b y tn icy . W-poz'4g|ałych 7  przypadkach, 
w k tó ry ch  n iem niej niezw ykłe w yd obyto ciała  (rpdzaj 
m łotka  d ręw niauegój fu te ru ł' bufezpanc|\yty„ szklanka z-jwina.. 
szam pańskiego, osełka, flaszka -z al.i->yą) \yprawdzie podali 
chorzy sposób d ostania się Jjy ch  ciał do q£lbytn.ioy i cc i icl: 
w prow adzania, je d n a k  podania 4e , w prost fan tasty czn e, m e 
m ogą budzić żadnej jy iary . I ta k  w drugim  mo.in: przypadku 

jjjz  Tarno-wa) nie m ożną ani igr chw ilę uw jerzyć, ab y  tćtk 
SljPaaPfta pałka d osta ła  się do odbytni.cy w sku tek  upadku 
ze schod ów  bez rów noczesnego, a .ch oćby  naw et m niej 
znaoenego zranienia n a jb liższego  sąsiedztw a otw oru s to lco ­
w ego. R ów nież nj,ę p o d o bn a da©'w iary podaniom , al?.,y -prjay 
wlę-w.aniu oliw y z flaszki jSsjrod bytu , flaszka iprzypad koy,o  
m iała tam  w niknąć, lu b k ib y  k to ś  w celu  w strzym ania u s ie ­
bie.^biegunki wprowa-dzał k ielich  szam pański do od bytu  i t. d. 
G d y b y  przedm ioty, w y d o b ^ e  ty ch  przypadkacii^' przed­
staw ia ły  znaczną w artość, ja k  n. p. d yąm enty  lub bry ły  
srobrajfW j przypadkach S h r e - i l d a ,  to  b y łb y  zrozum iałym  
cel ich u k ry cia  \v'ro(<=lb!ytnicy, wiaflgmlo b o w ie m , że o d b y t­
n ica, a p o d o bn ie  i pochw a od gryw ają  u złodziei, zb rod n ia­
rzy i innych  do podstępu u c ie k a ją cy ch  grę gsób  ro lę  ta ­
je m n e g o  schow ka. U k ryw ają  oni tam albo  przedm ioty ->vąr- 
gościow e, w niedozwiplony spos.ób nab yte, lul: przedm ioty, 
k tó r e j z ró żn y ch  pr£,ycż.yn usiłu ją ulptyć lub .p iąem ycić, n. p. 
vidĄx\ę̂ .Ac,orpora Ąelicti. T a k  ni p. w j-pdnyni znany.sn mi 
z nyłasi^egp d(®świad(Kenia przypadku przem ycała  m łoda 
dziew czyna w sw ej -pochwie flaszceiz-k-i z m orfiną dla swego 
kochanka-mo-rflnist-y, p o zo sta jąceg o  j,vj ^;akładz.ie celem  od­
zw yczajen ia  go pd  naWgju. Ponit>waż przed dopuszczeniem  

je j  dó koch a-u b iS  pJ:zćg^ukiwanp jjej k ieszenie, w padła na 
pom ysł ukrry&ia m orfiny tem  dtyygzem dla m iłego m iei 
scu, w którern argusow e ok® lekarza potrafiło  ją  dośledzić 

Już H y r t l ,  om aw iając cia ła  o b ce  od b ytn icy , po-

LĘ K A R S R l  Nr_49



7. grudnia 1907 PRZEG LĄ D  LEK A RSK I 641

wiada, że m ogą one przez przypadek lub  lu b ieżność tam  
się d ostać. K o n i g  ( i i )  w te j sam ej spraw ie ta k  się wy­
raża: »pad erastisch e G eliiste  sp ielten  b e i solchen  V ersu ch en  
zuw eilen m it«. Z daniem  S c h a u e n s t e i n a  p ozosta je  w pro­
wadzanie cia ł '(o b cy ch  do od bytu  po najw iększej części 
w związku z naw ykow em  sam cołóztw em . W reszcie  pisze 
M o l l  ( 12), że m ężcżyźni, sk łonni do b iern ego sam cołóztw a, 
od d a ją  się często  od w czesnych lat m łod ości sam ogw ałtow i, 
pod ejm ow anem u nieraz w ten sposób, y>ut aliąuod, instru­
mentowi in anum immitani«.

Przyw iedzione ju ż  poprzednio o k o liczn o ści, że tak 
w m oich d w ó c h , ja k  i w zestaw ionych z p iśm iennictw a 
przyp adkach  chodziło ty lko  o m ężczyzn, że c ia ła  ob ce , 
w ich o d b y tn icy  znalezione, n ie  m ogły w isto cie  w sposób 
przypadkow y tam  w niknąć, żc bądźto nie u m ie jąc  się zdo­
b y ć  na w ykręt, w oleli ze w stydem  przem ilczeć o przyczy­
nie i celu  w prow adzenia sob ie  tych  ciał do o d b y tu , bąclź- 
też zdobyw ali się na n ieudolne, tern sam em  niew iarygodne 
w ykręty, że w jed n y m  z przypadków  ( T u f f e t a )  ten  sam 
m ężczyzna dwa razy w kró tk im  czasie ciało  tak ie sobie 
wprow adził, że w reszcie w innym  znow u przypadku (D  i e- 
t s c h a )  chory  b y ł n ieżonaty  i nie o b jaw ia ł n igdy sk ło n ­
ności do k o b ie t, dow odzą, że we w szystkich  ty ch  przypad­
kach  przyczyna i c.el w prow adzenia so b ie  cia ła  o b ceg o  do 
od bytu  były  jed n ak ie , t. j.  że b y ł nim popęd do sam co­
łóztw a, k tó ry  w braku w łaściw ego przedm iotu, w yn ikającym  
z nieśw iadom ości lub niem ożności znalezienia gq, lub w re­
szcie z obaw y przed karną od pow ied zialnością  sk ło n ił ich 
do te j szczątkow ej —  sit venia verbo —  form y ped erastyi. 
D w a przczem nie p od ane przypadki zasługują nadto z tego 
w zględu na uw agę, że tyczą się rolników , m ieszkańców  wsi 
i to m ło d y ch , u k tó ry ch  n iep od obn a p rzy jąć przesytu 
w zw ykłym  sp osob ie  zasp ak a jan ia  popędu p łciow ego i stąd 
w yn ik łe j rozpusty. Przypadki te  zd ają  się n iew ątpliw ie prze­
m aw iać za zapatryw aniem  ty ch  autorów , k tó rzy  popęd do 
sam cołóztw a uw ażają za w rodzony, lub też za pato logiczny .

B y ło b y  w sk azan em , aby  lekarze w p o d o bn y ch  przy­
pad k ach  starali się u zyskać od ch o ry ch , zg łasza jący ch  się 
do nich z ciałam i ob cem i w o d b ytn icy , bliższe d ane co do 

ich ży cia  płciow ego.

Piśmiennicwo. i)  H a n d b u ch  d. to p o g r. A n a to m ie . W ien  1 S8 2 . II . 

S tr. 1 5 6 . — 2 ) T am że . — 3) K o n ig : L e h rb  d. spec. C h iru rg ie . B erlin  1 8 8 5 . 
I I . —  4 ) L e h rb . d . g e ric h tl.  M cd. W ien 1 8 7 5 . S tr. 1 5 $. — 5) A  rem ar- 
k a b le  case  o f  fo re ig n  b o d y  im p a c ted  in th e  rec tum . T h e  L an ce t 1 9 0 1 . -  
6 ) M u n ch . m ed , W o ch cn s. 1 9 0 2 . N r  3 7 . —  7 ) Ć asop is  lek . c e sk y c h  I 9 ° 3 - 
K r  3 6 . — 8 ) F re m d k o rp e r  im  R ec tu m . D eu ts , m ed. W och en s . 190 4  N r  S . —  
9) V irch o w ’s J a h rc s b e r , 1 9 0 5 . —  I 0 ) A d i )  1. c. —  1 1 ) L . c . ad  3 - - L2)

D ie  k o n trlire  S e x u a le m p fin d u n g . B erlin  1S9 3 . S tr . 1 4 3 .

Przyczynek do znajomości i etyologii  
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych.

P oda ł

Prof. Dr Roman B arącz  we Lw ow ie.

(C iąg dalszy).

Że rów nież m ój pierwszy, w roku 1902  spostrzegany 
przypadek z w szelką pew nością do te j kategory i przepuklin 
należy, nie ulega w ątpliw ości. W ątp liw ości te  rozprószyło

uzupełnienie w yw iadów, udzielone mi łaskaw ie przez D ra  
P o d ł u s k i e g o  w B olech o w ie, k tó ry  leczył dziecko p o­
przednio. O tóż ch o ro b a  d z ie ck a , w 2 roku życia przebyta, 
nie b y ła  w cale rlurem, ty lko  od pow iadała najzupełn ie j po­
rażeniu rdzeniow em u (poliornyclitis anlerior acuta), jak  to się 
okazu je  z n astęp u jące j h istoryi ch o ro b y :

S. R , 2 1/,-letni chłopiec z Bolechowa, urodził się w 9 mie­
siącu ciąży. Miał dwoje zdrowego rodzeństwa. Podczas porodu 
nie zauważono u dziecka nic szczególniejszego. Zaczął chodzić 
w 9 miesiącu życia, miał chodzić dobrze i biegać aż do czasu 
przebytej przed 3 miesiącami choroby. C h o r o b a  t a  r o z p o ­
c z ę ł a  s i ę  w y ' m i o t a m i ,  n i e p r z y t o m n o ś c i ą  i w y s o k ą  
g o r ą c z k ą ,  d o c h o d z ą c ą  d o  40°. Po 3 dniach objawy te 
zmniejszyły się i gorączka ustąpiła. Stan bezgorączkowy i zwol­
nienie powyższych objawów trwały 5 dni ,  poczem wystąpił po­
nownie podobny napad, kilka dni trwający. Dziecko chorowało 
wtedy wogóle przez 1 4  dni. Po przebytej chorobie nie mogło się 
podnieść z łóżka; zauważono równocześnie porażenie kończyny 
dolnej lewej. Dziecko siada wprawdzie o własnych siłach, ale pod­
piera się przytem na lewej ręce. Od czasu owej przebytej cho­
roby ma czasami mocz i kał oddawać pod siebie, mocz jednak 
oddaje strumieniem.

F ig . 4 .

S t a n  o b e c n y  19.11.1902. Chłopiec niedokrwisty, zresztą 
dość dobrze odżywiony; w położeniu na wznak widać wyraźnie 
zwiotczenie powłok brzusznych lewej strony cia ła , oraz zanik 
i zwiotczenie dolnej kończyny lewej. Podczas krzyku dziecka 
okazuje się między lewym lukiem żebrowym, a grzebieniem kości 
biodrowej wypuklenie okolicy brzusznej bocznej lewej, podłużnie 
owalne, wielkości ja ja  strusiego, które się zapada przy zwolnie­
niu tłoczni brzusznej (por. ryc. 4). W ypuklenie to jest przy obma­
caniu zbitości ciastowato-sprężystej, odgłos wypukowy nad niem 
jest bębenkowy. Przy obmacaniu wyczuć można również postro­
nek twardy, przebiegający od grzebienia kości biodrowej ukośnie 
ku górze i przodowi do luku żebrowego, przed nim zaś znaj­
duje się otwór, nie dający się bliżej określić, w który 2 palce 
złożone wprowadzić się dają. Przez otwór ten można obmacać 
dokładnie przednią powierzchnię kręgosłupa w części jego lędź­
wiowej. Podczas krzyku dziecka wyczuwa się wyraźną granicę 
pomiędzy częściami miękkiemi, leżącemi w obrębie wypuklenia, 
a otaczającym i skurczonymi mięśniami. Przy podnoszeniu dziecka 
przez ujęcie pod pachy zaznacza się podczas płaczu wypuklenie 
wybitniej, niż, gdy dziecko leży; sięga ono ku górze aż do łuku 
żebrowego, ku dołowi do grzebienia kości biodrowej; przednia 
i tylna granica nie dają się ściśle oznaczyć. Oglądając dziecko 
od tyłu spostrzega się łukowate skrzywienie kręgosłupa ku ty­
łowi , zaznaczające się najbardziej w części lędźwiowej. Gdy 
dziecko siada bez podpory skrzywienie to występuje w wyższym 
stopniu; najwyższy punkt łuku przypada na wysokości IV. kręgu
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lędźwiowego. Dziecko siedzi koślawo, przechyla się przytem na 
slronę lewą i podpjera lewą ręką. Kończyna dolna lewa i| qfe>- 
liea pośladkowa lewa są 'zupełnie porażone, zanikłe i wiotkie, 
ruchy w nich sąf^zupełtiie zniesione z wyjątkiem minimalnego 
wyprostowywania i zginania palców. Kończyna dolna prawaFnie- 
dowładna, okazuje tylko .ograniczone ruchy wyprostne w stawie 
kolanowym, wybitniejsze przy zginaniu w stawie kolanowym 
i biodrowym. Ruchy w obu stawach skfókbwych niedowładne; 
niedowład wybitniejszy po stronie lewęjjj Odruchy kolanowe po 
stronie prawej słabsze, peu lewej zniesione. Zwiotczenie obu sta­
wów skokowych; nadmierne zgięcie (hyperflekgya.) grzbietowe 
daje się łat&eo wykonać obustronnie. Odruchy brzuszne ob^Sron- 
nie zniSgine. S rzy  zastosowaniu prądu przerywanego nie naaźiią 
również zauważyć żadnych drgań w mięśniach brzusznych tak 
pp" stronie prawej, jals;i lew ej; drgania te występuj» : 'w miernym 
stopniu w kóJiczynie dolnej lewej i to tylko w mięśniach strzał­
kowych (pę$one${, w kończynie dolnej prawej wrażliwośćfna prąd 
przerywany ijyst znacznie upośledzona. W  odwodzkaielach pra­
wego uda, jak niemniej w Eginaaźach lekkie stężenie.

M am y w ięc w pierw szym  naszym  p rzyp ad ku , —  po­
d ob n ie  j  ak  w a p  o wyżej op isanym  .drugim , -  o b o k  poraże­
nia lew ej k o ń czy n y  d olnej i niedow ładu praw ej p r z e p u ­
k l i n ę  b r z u s z n ą  b o c z n ą  b e z  w ą t p i e n i a  n a  t l e  
p r z e b y t e g o  z a p a l e n i a  p r z e d n i c h  r o g ó w  r d i e n i a ,  
na dow ód czego służy uzu pełnienie wywiadów, p rzeb ieg  
k h n ic z n łj.i  w ji i ik  badania . CoLsię tyczy o k o licz n o ści, po­
daw anych przeż m a tk ę , że d z ieck o 1 nLi& Sg czasam i zan ie­
czyszczać się m oczem  i k a łe m , to  i to  nie przem aw iałoby 
przeciw  p rzebytem u  zapaleniu su b stan cy i szarej przędm ch 
rogów  rdzenia, poniew aż u dziecka, w ystępow ało to zapale- 
n ie ^ y  2 n aw rotach  i je s t  rzeczą nhożliwą, że spraw a ch o ­
robow a od b y w ałaL d ę tak że  w n iże j po łożonej e-ęęści is to ty 1 

szarej przednich rogów  rdzenia.
P o n iże j zestaw iam  8 d o tych czas znanych  przypadków  

rzekom ych  przepuklin b oczn y ch  brzucha na tle  zapalenia 
is.toty szarej przednich rogów  rdzenia.

.1. Jestto wyżej wspomniany, przez I b r a h i m a  i H e r m a n ­
n a  przytoczony przypadek D u c h e n n e a .  .Miał on być spostrze­
gany w r. 1867. Bliższych szczegółów brak.

2. Jestto  powyżej p r z e ż e r a n i e  podany w r. 1902 spo­
strzegany i już ogłoszony przypadeklS).

^■'rŚtestępujące 4  przypadk-i s p o strz e g a li I b r a h i m i H e r- 
m a n n 1̂ ) w filin ice  Prof. V i  e r  o r d  t a  w H e id ćlb sJg u :

3. Przypadek I b r a h i m a  i H e  r m a n  na.  f l e t n i  chłopczyk 
zachorował wyS. miesiącu życia wśród wymiotów i gorączki. Po 
przemijająćęm polepszmiiu, przyczem chory biegał swobodnie, 
wystąpiły objawy.-'.gorączkowe ponownie i utrzymywały się przez 
3 tygodnie; bezpośrednio potem spostrzeżono osłabienie* lewej 
nogi. Przy badaniu spostrzegano podczas^, płaczu \Vystępujące 
półkuliste w y p  u k l e n i e  p r a w e j  s t r o n y  b r z u c h a ,  znika­
jące przy zwolnieniu tłoczn' brzusznej. Brak środkowego odruchu 
brzusznego. Lekki zanik prawej goleni i uda; w zakresie nerwu 
strzałkowego głębokiego! częściowy odeżyn zwyrodnienia. Bada­
nie po 6 latach stwierdzą stan prawie ten sam, prócz feao osła­
bienie mięśni grzbietowych, skrzywienie kręgosłupa ku przodowi

$o ra fm s)  na wysokości kręgów lędźwiowych.
4. Przypadek I b r a h i m a  i H e r m a n n a .  Chłopiec ^-roczny. 

W  7. miesiącu S^.ęjia silna gorączka i biegunka. Bezpośrednio po 
tem porażenie obu kończyn dolnych, które powoli, osobliwie na 
kończynie lewej zmalało. B a d a n i e :  wiotkie poralżenie obu lsiiiił- 
czyn dolnyeh, obustronnie stopa koślawa. ł*(pdruchy kolanowe 
i ścięgna Achillesa obustronnie zniesione. j|\T'a b r z u c h u  pq  
s t r o n i e  prawej pomiędzy łukiem żebrowym, a grzebieniem kości 
biodrowej, pomiędzgj linią pachową przednią, a tylną znajduje sjg 
p ó ł k u l i s t e  w y p  u k l e n i e  w i e l k o ś c i  j a j a  g ę ' s i e g o ,  po­
większające śgię podęjŹjas krzyku i k Sz lu . P o p s t r o n i e  l e w e j

^brzucha znajduje się p o d o b n e  m n i e j s z e  w y p u k l e n i e .  Nad 
obu wypukleniami odgłos bębenkowy, a obasręki dają-.się odpro­
wadzić wśród kruczenia. Powłoki nad częściami porażónemi tślsneń- 
czałe i wiotkie.

5. Przypadek I b r a h i m a  1 H e r m a n n a .  Chłopiec l|$- 
roeZny zachorował prz^ęljjniesi-ącem podczas zabawy wśród utraty 
przytomności, drgawdk i gorączki. 1X> oprzytomnieniu pozostała 
jeszcze gorąćżka, znużenie, ogólna bolesnosc przy dotykaniu 
dziecka,'Ąśkłonno.ść do wymiotów i biegunka. Bezpośrednio po 
tej chorobie wystąpiło porażenie obu nóg i prawego ramienia. 
Przy badanidKtwierdzQno porażenie wiotkie'JSbu kończyn dol­
nych; po stronie lewej tylko moiliwo^ć^odosobnionych ruchów 
palcami, dalej stwierdzono stopę keśLw ą, zniesienie obustronne 
odruchów kolanowych i ścięgna Achillesa Obustronnie odczyn 
zwyrodnienia. Na grzbiecie lekkie jflSSczne skrzywienie kręgosłupa. 
Prżył *. pfitczu w y p u k ł a  s i ę  p ó 1 k u 1 i s t o p r a w a  s t r o n a  
b r z u c h a ,  n i e c o  m n i e j  l e wa .  Brak odruchów brzusznych. 
Mięsień! pr&stujący grzbiet niedowtadny. Po 6 latach stwierdzono 
prawiaz ten sam stan. Brak zupełny^*pobudliwości elektrycznej 
w zakresach mięśni paTśżonych, prócz tego osłabienie prawego 
ramienia.

6 . Przypadek 1 h ra  h i m a i t l  e r nąą n 11 a. Chłopczyk 3-lelni 
bez obciążenia dziedzicznego. \\fv8 miesiącu życia przebył cho­
robę gorączkową, którą z razu bj;ano za nieżyt oskrzelowy, 
wkrót$M£jednak Hiuwnaono paftKjenie obu nóg. W  6 miesięcy 
potem stwierdzsn.o w y p u k l e n i e  1 e w ej l  .s t r o n y b r z u c h a .  
Badaniem stwierdzono porażenie iewej kończyny dolneL po stro­
nie prawej, porażenie mięśnia piszczelowego przedniego, boczne 
skrzywienie kręgosłupa, bardzo znaezne porażenie lewej połowy 
brzucha. Po 27s latach wiotKij, porażenie lewej kończyny dolnej, 
stopę koślaw ^ poraź-ną po stronie prawej z całkowi.tem poraże­
niem ' mięśnia piszczelowego przedniego. W ypuklenie lewej strony 
brzucha, zśjnik mięśnia czworob.ąeznego lędźwi i bojjżn-ych mięśni 
kręgosłupa. Brakpodruc^ów brzusznych po stronie le«e j.

7. Przypadek B l a u e l a 2’’). Dziewczynka jednoroczna zacho­
rowała w 4. miesiącrrżzycia w^ród wysokiej gonfezfti^, kaszlu, 
drgawek i utraty świadomości. Po upływie 2 tygodniiJf|zauwąźono 
porażenie prawej nogi, zarazem w y p u k l e n i e  p r a w e j  s t r o n y  
b r z uc h a .  Ywchwili przvjęcia mięśnie prawej kończyKy dolnej

" żanikłe, wiotkig? stopa koślawa po stronie prawej. Przy płaczu 
dzieśjia możńa zauważyć^ obrzęk wielkości pięści, znikający przy 
sp^Jkojnem leżeniu na wznak Obrzęk ten zajmuje całą przestrzeń 
pomiędzy łukiem żebrowym, a grzebieniem lróści biodrowej , sięga 
ku tyłowi do iinii pachowej tylnej, ku przodowlŹząś na odległość 3 
palców ocl linii białej. W mięśniach brzusznych bocznych daje 
się wymacać ukośnie ustawiony otwór, przez który wypadające 
trżewia dają się odprowadzić. Fo stronie prawćj-.zupćłne wiotkie 
p ra ż e n ie  wszystkich mięśni g olen i, poraźpa stopa końsltbózpo- 
tawa. mięśnie uda niedowładne. Brak ,odruchu ścięgna Achillesa 
po stronie prawjsjL; czucie prawidłowe. Odruchy brzuszne slabszją 
po stronie prawej, niż po lewej. -iNa wszystkich mięśniach prawej 

i goleni rirene stopnie odćzyhu zwyrodnienia aż do zupełnego- 
l)raku. Pobudliwość prawego mięśnia prostego brzucha prawie 
prawidłowa, w dolnej części z a ś^ ra k  faradyęznej, zmniejszenie 
gaftyanmznej pobudliwości. W  bąęznych mięśniach brzusznych 
p o 1 śtńónie prawej zupełny mlczyn zwyrodnienia.

8 . M ó j wyżej opisanych przypadek.

T o  s| w szystkie- clo ty ch e^ a^ zn an e pii^gpąclk-i,' p rzepu­
klin  brzusznych na tle  przeb y tego  porażenia rdzeniow ego 
u dzieci.

Ja k  się z p orów nania powyzszv.ch przypadków  o k a ­
zu jąc  chodziło |T;Cvl̂  każdym  z nich o cżęści<|yp! porażentej 

. b ocznych  m ięśni brzusznych z rów noczesnem -zupełnem  albo 
cZyfs'ciowem porażeniem  odpow ied niej dolrfej k o ń czy n y  i za­
razem  mięs'ni g rzb ietow ych  odpow iedniej strony. W  n iek tó ­
rych  przyp ad kach  i druga k o ń czy n a  b y ła  d o tk n ięta  n ied o­
w ładem . M usim y zatem  na ffld sta w ie  pow yższych spostrze­
żeń przypuszczać, ż e ^ w  przyp adkach  tych  usadaw iała się 
spraw a zapalna w przednich rogach  rdzenia i to *a lb o  w g ó r­
nej czyści lędz'wiowej, a lbo w d olnej cżĄści p iersiow ej rdzenia.

W  żądnym  przypadku n je  zauważyliśmy^ porażeń' skrzy­
żow anych. Ze i m ięsień p rosty  brzucha może; 'b y ć d otk n ię ty  
n iedow ładem , w idzim y zc'sjTostrzfiżeń B l a u e l a  i n g p e g o  
drugiego przypadku. Z dw óch spostrzeżeń I b r a h i m a  
i H e r m a n n a  widzim y, że przy ro zleg le jszem  za jęciu  prze-

l8) L . c. 
») L . c. ,0 ) L . c.
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d nich  rogów, rd zen ia , o b o k  ob u stron n eg o  p orażen ia  k o ń ­
czyn d olnych  m ogą p ow stać ob u stron n e -przepu kliny rze­
kom e. Sk rzyw ien ie  b o czn e  tow arzyszące tym  przepuklinom  
byw a następstw em  porażeń  m ięsni grzbietu (m. ercctor 
tru nci). (D ok. nast.)

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie,

Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j .

Podaj

Dr Z. Radliński.

(C iąg dalszy, por. Nr 4 7 .)

D o ja m y  brzusznej, ja k  zaznaczyłem , w chodzim y z c ię ­
cia pionow ego. O gląd am y szczegółow o o k o licę  guza i w pro­
w adzonym  p alcem  bad am y ce ch y  je g o , ru chom ość, stop ień  
rozrostu, stosu nek  do części sąsied nich  i tu następ u je  o sta ­
teczn e  rozstrzygnięcie, czy m ożna w ykonać zabieg d oszczę­
tny, czy też w ypadnie o gran iczy ć się do k tó reg o ś ze sposo­
bów  ob jaw ow ych, zm ierząjących  ty lk o  do om in ięcia  przez
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k a ł guza bez ruszania go z m ie jsca . Postanow iw szy usunąć 
guz, zabezpieczam y w olną ja m ę  brzuszną paru pow tykanem i 
chustam i, i d od ajem y do cięc ia  brzusznego pionow ego, je ­
żeli ono sam o d ostateczn ego  dostępu do guza nie daje, 
c ięc ie  poprzeczne. O ile guz je s t  zrośnięty z przednią ścianą 
brzuszną, o ile s'cianę tę  p rzeb ija ją  w iod ące do guza prze­
toki, c ięc ia  typow e zastąpią atypow e, o b e jm u ją ce  tę  część 
śc ian y  brzusznej, k tó rą  m usim y usunąć w skutek w ciągnię­
cia  w spraw ę now otw orow ą lub istn ien ia  przetok. C iecie  
p oprzeczne prow adzi prof. K a d e r  ku tyłow i tak  daleko, 
b y  przez ty ln y  k on iec ^cięcia sw obod nie m ogła spływ ać

w ydzielina rany , dopóki nie d ostan iem y się na obw ód 
zew nętrzny gaza. W zdłuż brzegu zew nętrznego guza u je g o  
podstaw y prowadzi prof. K a d e r  pow ierzchow ne >nacięcie, 
s ięg a jące  w górę ponad m ie jsce  schorzałe  i w linii tego  
c ięc ia  usiłu je  na tępo w ejść pod guz (rys. 2 ; a— b n acięcie  
otrzew nej śc ien n e j). O ile ch o ro b a  nie przekroczyła  ścian  
k ątn icy , d o sta jem y  się  tym  sp osobem  do w arstw y bezna- 
cz y n io w e j, o d p o w iad a jące j sk le jen iu  sic  krezki ok rężn icy  
w stęp u jące j z ty lną ścian ą  brzus-zną, i w tedy od d zielan ie  
guza od podłoża od byw a się bardzo łatw o i g ła d k o ; razem  
z krezką o d d zie la ją  się i zaw arte w niej zm ienione ch o ro ­
bow o gru czoły  ch łon n e. W  ten sposób w yosobnia i uru­
chom ia się w szystko, co  m a b y ć  usu nięte (rys. 3 : k ą tn ica  
uruchom iona, od w inięta ku w ew nątrz). Często jed n ak  zdarza 
się, że od d zielanie guza od podłoża w w spom nianej w arstw ie 
m iędzyotrzew nej je s t  n iem ożliw e, < poniew aż została ona 
również w ciąg n ięta  w ognisko  chorobow e. W  tak im  razie po 
tak iem  sam em  n acięciu  ty ln e j otrzew nej śc ie n n e j na ze­
w nętrznym  brzegu guza, d o sta je  się prof. K a d e r  pod n iego 
pom iędzy nim , a m ięśniem  biodrow ym . W  tym  w ypadku p o­
suw ać się naprzód je s t  tru d niej i b aczn ie  uw ażać m usim y na 
naczynia krw ionośne, szczególnie w te in  m ie jscu , gdzie 
zdrow ą część okrężn icy  w stęp u jące j p ozostaw iam y na m ie j­
scu. N aczynia są tu kru ch e  o ścian ach  cien k ich , łatw o co-
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fa ją  się w głąb i m oże b y ć  bardzo trudno sch w y cić  je  
k leszczyk am i; naw et żyły, n ic  m a ją ce  w te j o k o licy  za­
staw ek, uporczyw ie tu krw awią i m ogą w yw oływ ać pod- 
otrzew ne lub w ew nątrzkrezkow e krw iaki. P osu w ając się 
przew ażnie na tęp o pod guzem ku w ew nątrz aż poza za­
ję te  gruczoły ch łonne, m usim y p am iętać, że w te j w łaśnie 
w arstw ie leży m oczow ód, k tóry , o ile trzym am y się ściśle  
pow ierzchni m ięśnia biodrow ego, m oże przy oddzielaniu 
krezki z gruczołam i b y ć  od d zielony razem  z nim i od /pod­
łoża, naw et nie b ęd ą c  z nim i b ezp ośred nio  zrośnięty  i p ó­
źniej uledz przecięciu . K o n ieczn ie  w iec trzeba w tedy, gdy 
zbliżam y się ku linii środ kow ej, m oczow ód w yszukać i za-



6 4 4

bezp ieczyć; leży on tu w ff ite g ło śc i 2 — 3 ctm . od zew nę­
trznej pow ierzchni trzonów  kręgów .

O ddzieliw szy cały  guz od podłoża i uruchom iw szy go 
zupełnie wraz z ^graniczącym i od cinkam i je l ita  zdrow ego 
(b iod row ego i g ru b e g M  przystępu je prof. K  a d $ 3  do po'd- 
w ią z w a n ia  krezki w ten sposób, ab jrł przeznaczoną•.cło vaS- 
c ię c ia  je j  część, kształtu  zw ykle k linow ego, zaw ierała zm ie­
n ione gruczoły. Z apom ocą tęp y ch  igieł tę tn iak o w y ch  D  e- 
s c h a n r p s a  przeprow adzam y przez k re z k ę , pcf&zynając <5d 
n a jbard zie j d o ś r o d k o w i  po łożonej części k re z k i, z a ję te j 
spraw ą chójKjbow ą, podw iązki fze średn ie j gru bości katgutu  
i przew iązujem y u ję te  pęczki k rezk i; po założeniu paru 
podw iązek zakładam y na odśrodlcp-yją część k rezk i, .Jut.órą 
m am y wjyciąć, z o tw ork u , zrobionego na tęp o  rów nolegle 
do linii podw iązek, m ocny- zaciskacz i k rezk ę m iędzy pod­
w iązkam i, a zaciskaeżem  przecinam y. W  ten sam  sposób p o sfij; 
p u jem y  do koń ca , t. j. do ścian y  jelita. W  we w nętrznym  kujcie 

•klina krezkow ego, o ile w arunki zm usiły nas j)osunąć s ię d a le k o  
ku linii środkd;w j ' j  m usim y uw ażać, nie ch w ycić w pod­
w iązkę hłięfeęj, niż je d n ą  w arstw ę krezki. N iezachow anie tej 
ostrożności, czasem  trud ne z?' w zględu na zinicm fene sto ­
sunki i zrosty, m oże w yw ołać- zgorzel o d cin k a  jS lit  cie'rp_ 
k ich , k tó re  pozastaw iam y w jau p e  brzusznej. N ajp ow ażn ie j­
sze tru d ności są w tedy, skoro  p ę tlja lje lita  cienkiego®  przy­
le g a ją ce  do k ą tn icy  o s t a ł y  w ciągn ięte  do spraw y ch o ro ­
b ow ej, nijS daty się oddzielić i od sun ąć ku linii środ kow ej 
i m uszą b y ć  usunięte razem  z guzem . O ile do ch orob y  
k ą tn icy  w ciągnięta  je s t  sieć, re sek u jem y  po założeniu pod­
w iązek je j częśćjj przyrośn iętą  dp guza. W  ten sp osób  na 
d ługość usuw anego o d cin k a  je l it  sk ład a ją  się prócz spraw y 
ch orob ow ej w nich sam ych  jeszcze  i waifunkąj w ja k ic h  za­
sta je m y  gru czoły  krezkow e, zm uszające, do re śek cy i krezki. 
N iekied y  z m ia n y  zapalne i b liznow ate w k O zce , w ycho­
dzące przer¥ażnisfefr schorzałych  gruczołów , za jm u ją  tak  
znacBpą je j  część* że i&yćiąw^zy ją ,  m usielibyśm y w yciąć 

fdzęść je lita , p rzek racza jącą  swą d łu gością dopuszsżalne »m a- 
x im u m «. W  ty ch  razach, n iew ielkim  naw et i rucho.tnym 
pierw otnym  gu^ie je lita  m usim y Z aniechać zabiegu d o ­
szczętnego.

T e ra z  m am y guz k ą tn icy  zupełnie u ruchom iony i w®p£o- 
b n io n y ; p o zosta je  usunięcie części chorych , o r p  przyw rócenie 
d rożności je lita . łGjęly przy dawniejszy®!] spogobach je .d n o- 
czasow ych byłóStO najpow ażniejszą częścią  zabiegu, po.ftdeważ 
okrężiiicy  n ie  umian®: uruchom iać, op erow ano w tgłębi i je lita  
p rzecinano w dosłow nem  znaczeniu, t. j .  tak , że w i i ® e  
je lita , m niej lub w ięcej zan ieczyszczane kałem , bezpośred nio 
otw ierano. J o  ob.ecnie tech n ik a  o p eracy jn a  znacznie- p»stą- 
piłąS P rzedstaw ię ten  okres Zabiegu w, tv.m porządku po- 
s® z e g ó ln y ćh  aktów , i w te j p o sH H  ja k  je  stosu je  prof. K  a d e r.

N aprzód zakładam y tefiiz boczne*, sztuczne' 'pcnftćzenie 
je l it  ien tero an astom o zę), pom iędzy d oprow ad zającą p ętlą  
je l ita  c ien k ieg o  (biodrowego')* a od p row ad zającą ' okrężnieJPf 
W stępującą lub poprzeczną. D o zesp olenia w ybiera się m ie j­
sca  w ćzęśęiach  zupełnie pdrow)*ch, n iem niej ja k  15— 20  cm., 
a czasem  i d ale j Jtfd ty ćh  m iejsc  je iita , gdzie zaczyna się pętla 
ch ora  w yo sobn ion a i pozbaw iona krezki. Ponicwsfe dośw iad­
czenie k lin iczne pouczyło, że jest rz jŁ zą  o b o ję tn ą , czy przy 
en teroąn asto m ozie  ustaw im y żesjjo lo ife  p ętle  w kieru nku ru­
chu robaczkow ego , esy  przeciw  niem u (izo- lub antyp ery- 
sta lty ćzn ie), sto su je  prof. K a r l  e r  zawsze ustaw ienie przeci w
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ruchow i robaczkow em u, a to w fym  celu, aby  w ytw arzane 
późnie j ślep e k o ń ce  rnódz ułożyć je d en  otłok drugMsS). 
(Przy ułożeniu w kieru nku ruchu Srcłłiaczkowego k o ń ce  je l it  
m yszą b y ć  ustaw ione w k ieru n kach  przeciw nych, i b y ć  od 
sieb ie  od leg łe, co m oże pow ażnie utrud niać łączn e  w yoso­
bnienie ob u  końćpw  z jam y  brzuszne; przy-*' pom oęy Jta m - 
ponady. Ja k  _ w spom niałem , zesp olen ie b oczn e  zakłada się 
w częściach  zupełnie zdrow ych. R ozu m ieć przjCz to  najeży 
z je d n e j strony  tak ie  H ętłjł, którt?,'< leżąc daTĆkjo od ogniska 
chorob ow ego, żadnym  zm ianom  sw oistym  nie u legły  .i rijJedz 
nie m ogły, a z drugiej tak ie, k tó re  nie w ySazu ją żadnych 
zmian w u n a o jJ jjt jff iiu  po podw iązaniu krezki w ę.akcie po­
przednim . W  doprow aćizającem  je lic ie  biodrow em  należy,- 
w ybierać taicie m ie jsca , IT órc  nie u legały  rózdęciu (w jjrazie 
s iln ego  zw ężenia w guzie) i n ie  b y ły  w skutek tego  wy­
staw ione na pow stanie ow r^ d ^ eń  śluzów ki rozdęcia 
(D ehnuń gsgeschw u rej.

P °  3 v^.^01&e odpow iednich B S  zespoąęmą' boczne"gb'.- 
m iejsc na je h ta ch  zaczynam y, ja k  zw ykle, od ciąg łeg o  
szwu L em berto w sk io go , ł ą c S ć e g o  ©Bić pętle. SzeFw ten za­
k ład am y z cienkńtgb jed w ab iu  na przestrzeni 7 — 8 ctm . 
T a k  znaczna d ługość linii szwu odpdW iada zasadzie zakła­
dania otw oru nie kró .tszegoS niż 5 ctm . w celu  zap obieże­
nia n-^ gp ow em u czw ężen iu  otw oru. D o  w ytw arzania otw oru 
-łączącego je lita  stosu jem y bardzo dogodny#przyrząd p o m o­
cniczy, m ian ow icie ''k ieszc5e D-e*m b o w s k i e g o Ew modys.; 
fikaoyii prof. K a d c r a .  Je d n o  z ram ion ty ch  kleszcrzy, z k tó ­
rych każde ma 5 ctm . dług.pści, m a podłużne szczelinow ate 
o k ien ko  przez ca łą  swą d łu g o sz  Przez m ały, zrobiony  n o ­
życzkam i św ścian ie  je l ita  otw orek, w prow adzam y do jaTita 
ram ię kMfarezy b ez szczeliny i kleszcze m ocno zatrzasku­
jem y. Saezelin a w ram ieniu  kleszćzV przypadtffl teraz w k ie ­
runku zam ierzonego otwjóru i leży .m a zew rtętrzńej pow ierz­
chni je lita  rów nolegle  do p ^ p y sż c j linii szwu. D o  sffizeliny 
w prw radzam y tęp y  nożyk, p o d o b n y  do siek ierk i i k ilku  
m ocnem i posu nięciam i rjfźdłuż s z cK Jjn y  tam  i z pow rotem  
przecinam y leżący w niej -wąz.ki pąseczek  ścian y  je l ita ; kfę=- 
śżicze S e jm u je m y ^  T o  sam o to b im y  na drugiej pętli D o- 

jgodmysS p o leg a na tein , jw>:_ prze!3 u cisk  k leszczam i zn o a  
się przesuw alność śluzów ki na w arstw ie, m ię s n e j T c n te ro - 
tryp sia w słabym  stbpjniu) i o trzym ujem y brzegi rany rów ne 
i n ieb roczące . N astęp u j®  o k ó ln e j sęryem kuśnierskim  ztsien- 

k i«g o  j^ w a o iu  przez w s£§sddqSw af£t$y« źeszi«sie otw oę6w% 
w je lita ch  i d ru g a , przednia linia szv\u L e m b e r t a .  Ca-le 
sztuczne p o ła ta n ie  je lit za jm u je  w — 12, a w m niej wpra­
w nych ręk ach  do 7 0  m inut. Pww te j dzS|ci zabiegu, przy 
stosow aniu -zac:(s¥ad eł je lito w y ch , przy ojSerowąm u zewnątrz 
jan fy  brziKpnej i do.kładnem  zabezpieczeniu  otrzew nej chu ­
stam i, n iebezp ieczeństw o zakażenia treśc ią  je lit  praw ie nie 
istn ie je  i nie w ykracza ponad ten sto jń eń , z k tó rym  otrze­
wna da ja j sob ie  radę. ;N(C. d. n.)

Spostrzeżenia z praktyki.

H a r i - k i r  i.
Podał

Dr Andrzej' Karaś, w M akow ie.

W łościanin 56-letni, M. z J., uprzykrzywszy sobie pobyt 
na tym padolSl płaczu, postanowił odebrać sobie żyć^H Długo

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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rozmyślał, jaki rodzaj śmierci ma wybrać; chodziło mu miano 
wicie o tchj aby długo nie cTeępiał. Zamyślał zrazu rzucić sig 
pod póćiąg i przybył nawet w tym celu w dniu 6 . VIII. b. r. 
do kłakowa. Natrafił wszakże właśnie na odpust, rozweselił się 
tro.chę i powrócił do domu. Po kilku dniach myśl o samobój- 
ątwieujppętała go na nowo i N e opuszszała ani na chwilę. Za­
pragnął (stanowczo śmien&v.v.y*

Wczas rano dnia 22. VIII. b. r. udał się do lasu^’ odle­
głego ®Qłołi/&r kim. od domu. wziąwszy z sobą ostry maffiESfj, 
klsiadł pod drzewem i wbił silnie ostrze teŝ cs rfoża w bńztucfr, 
rozpruwając gis z gÓHy ku dołowi, poczem rzucił n ó aś  czekał 
śmierpi. Krew spływała obficie z rany, jednak W. E .  nie mógł 
się śmierci doczekać. W stał tedyró rzucił się głową o drzewo: 
stracił przytomność, nie wie, na ja k  długo. GcL| oprzytomniał, 
zrozumiał, że jest jeszcze na tym świecie, jak o te jjzau w aży ł,T-źe- 
przez ranę wypadły wnętrzność^- na zewnątrz' i zwisały ku do­
łowi. Aby prędzej umrzeć, rzucił się ponownie głową o drzewo, 
lecz utracił znowu tylko przytomność na pewien cżas i spowo­
dował, że jeszcze więcej wnętrzności z jam y brzusznej wy­
p a d ło ... Wtedy zebrał się i podtrzymując jtrzew i a, poszedł ku 
wsi, a gdy go przy najbliższych domach sąsiedzi ujrzeli, spro­
wadzili go dÓEtodoły, wm&trzności szmatami obwiązali i ng^łali 
po lekarza.

Przybywszy na m iejsce w kilka godzin po zranieniu, za- 
Istałem M. N. w izbje, si® zacego na stołku; byLjĄzYyomny i roz­
tropnie opowiedział przebieg usiłowanego samobpjstwa. Ułofflłem 
chorego na łóżku i stwierdziłem, co następuje: Od końca móstka 
w kierunku B o  pępka ciagnjg się rana, ostrem narzadziem za­
dana, około 15 ctm. długa. Z rapy zwisają wnętrzności, a mia­
nowicie: cały żpsądek, poprzóćzrMea iK ie ć , jakoteż lewa Epęść 
wątroby, mocno w ranę wciśnięta. TiSew ia powalane są rożnem 
śmiedfóm, odłamkami słomy, trocinami i t. p. Chustka,y.którą 
trzewia podwiązano, je st brudną kolorową szmatą. Zresztą chory 
osłabiony7, tętno regularne, słabo napięte.

P rzw ąpiłem  zatem do operacyi i wylęgnąłem ją  b,ez asy­
sty, a więc także bez narkozy, w następujący sposób: Chorego 
ułożyłem na ł<?żku poziomo, powłoki brzuszne i wypadłe trze­
wia wymyłem ostrożnie, ale dokładnie letnią wodą świeco goto­
waną, a następnie poccąłem ostrożnie! wprowadzać je  do jamy 
brzusznej w ten sposób, że unosząc do góry brzegi rany lewą 
ręk™ prawą wsunąłem do wnętrza najprzód wątrobę, później 
żołądek, dalej poprżecznicę, a jy koń cu  siec. Wprowadzanie było 
bardzo trudne, albowiem chory (nie uśp iony* oddziaływał i na­
pinając powłoki brzuszne, niw e^m  moje usiłowania: udało mi 
się WF£szc-ł$; założyć przez środek rany dwa tymczasoweJsjzwy 
i te umożliwiły m1 dalsze snokojne operowanie. Założyłem \8®c 

Eotrzebną ilość szwów węzełkowych z jedwabiu średniej grubo­
ści przez całą grubośćiflpowłok brzusznych, w bijająoiigłę obu­
stronnie zawjgf&t od strony7 otrzewnejKy odległości 1 — 2 ctm. od 
braegów rany. Następnie zaszyłem warsjlwę mięsną ijfśkórę. 
W  cźa^fp tego zabiegu chory zachowywał się bardzo spokojnie, 
a gdy po sjcońcgęnej operacyi założyłem opatrunek, chciał w'stać, 
gdyż czuł się »zugbłnie dobrze«.

Operowanego odesłałem zaraz, t. j. najbliższym pociągiem, 
ż" odpowiednim opirom do Krakowa na oddział chirurgicznyjszpi- 
tala św. Sfezarza, ,g<$zie go przyjęto d. dM* VIII. 1907. W  szpi­
talu postanowiono zachować się wyczHkuj-ąco, ntęS wyjrónano ża­
dnego zabiegu, zastoi&waiKj tylko -ścisłą dyetę. Chory przebył 
w szpitalu dni [0  (dziesięóTg t. j. do 3. IX. b. r. i w t ®  cz|fcie 
rana zgóiła się doraijiie. Odczynu ze strony otrzew nej nie było 
żadnego, prz^Er^g leczenia był idealnej jak mnie o tem na moje 
zapytanie zawiadomił prymaryusz oddziału,;:Dr B o g d a n i k .

Niedpszłego sam obójcę -(oglądałem po powrocie ze szpi­
tala w dniu 14. IX: b. r., t. j. po upływie drugich dni dziesięciu 
i stwierdziłem, że jest zupełnie zdrowy i oddaje się zwykłej 
pracy w swojem gospodarstwie wiejskiem.

Podaję ten przypładek do wiadomości kolegów z dwóch 
powodów:

IL-Samobójoy; w ybierąją-u naŚ ten rodzaj śmierci bardzo 
rąaclko'^);; opisanych jest zaledwie kilka podobnych przypadków. 
•ŃatomiaąL w Japonii ma się ten rodzaj samobójstwa wydarzać 
łelźęsto i znany jest pod nazwą »Hari-Kiri«. Ńawet w ostatniej 
wojnie z Rosyą stosowali podobno Jhpańezycy ten rodzaj samo­
bójstwa, aby uniknąć niewoli rosyjskiej.

C"2) Drugim powodem, dl^Bźego ten przypadek ogłaszam,, 
jest to, źe zabieg bądź co bądź poważny wykonałem w warun- 
k jgh  wyjątkowo niekorzystnych, bezjasysty i bez narłjmzy®znaj-

r ) '[cdc.n ':j-.rzy.fjad-:k o g ło s ił p ro f . W acliho lz  p r o t l  10  Taty w JptN ow i- 
nach  lek a rsk ich *  1 8 gb, N r  7, ^rzyczem  zeb ra ł o d p o w ied n ie  p iśm ien n ic tw o .

dowałem się przecież na wsi, pomocy nic mogłem mieć znikąd, 
a działać trzeba było szybkąJJi ^ fem im oto zabieg, wykonany 
w tak trudnych warunkach, uwieńczony zd^tał pomyślnym skutkiem.

Jakkolwiek trzewia w żadnem miejscu nie były uszko- 
dlfflne, to przecież trzeba zważyć, że niedcSz|w samobójca, rzu­
c a ją c  się kilkakrotnie głową o drzewo, upadał na ziemię, przy- 
czem wypadmęte trzewia uległy- zgnieceniu i- zanieczyszczeniu. 
W obec tego pomyślne zejście przypadku trzeba przypisać jakiejś" 
wyjątkowej odporności ustroju, w którym po tego rodzaju przej­
ściu nie powstało zapalenie otrzewnej.

Piśm iennictw o bieżące.z.

C hirurgia.
B e c l e r e ,  i Ua u n o u r y  Wpływ promieni Rontgena na

nowotwory złośliwe. ''(I. gm w i?)/ U m d jĘ Z fi& itn^ fi;anquśk ich  c/ńr 
r u “mnv. Paryż. Październik 1907). Przy nowotworachGkóry uważa 
autor B. radyóterapię za najlepszy środek leczniczy. Zawodź) ona 
tylko w przypadkach niezwykle szybkiego wzrostu guza. Nieźle 
działają' promienie także przy nowotworach błon śluzowych 
dobrze dostępnych, a więc na granicy skóry koło naturalnych 
otwoęćjw. Naświetlanie nowotworów sutka możei byćplprzystnem 
w każdym ottresie choroby. Nowotwory powoli rosnące 1 ogra­
niczone do Sufka moĄna X-prom ieniam i nawet zupełnie wyle­
czyć. Po zabiegach chirurgfoąpych zastosowana rentgenizacya 
chroni od nawrotów w skórze. W~ przepadkach, nie nadających 
się już do operacyi lub przy rp p eg łtch  nawrotach radyoterapia 
i tak działa wiele, sprawiając ulgę w Cierpieniach, przedłużają^ 
życie i gojąc owrzodzenia miejscowo. Pj7 j3 mięsakach działanie 
X- promieni bywa bardzo różUp,, raz pewne i szybkiej kiedyin- 
_cłziej bezskuteczne, nawet przy tej samej budowie Srobnow ido- 
wej. Na guzy limfatyczne działają promienie swoiście, gruczoły 
i śledziona maleją, podnosi się odsetek hemoglobiny i ilość cia­
łek czerwonych we krwi. Białaczki X-iprom ieni wyleczyć nie 
mogą, lecz przedłużają życie chorego. PrźSl guzach narządów 
wew nętrzny® osiągnąć można przez naświetlanie jedynie chwi­
lową poprawę. ^Szkodliwe wpływy naświetlania uniemożliwiają 
często dalsze lęczenie. ępglą'&v swe wyraża B. w ten sposób: 
każdy guz, najl^jący się jeszcze djgoperąnyi, powinien bvc Óge- 
racyjnie usunięty. W yjątek stanowią powierzchowne guzy skóry 
i niektóre mięSaki. Można t a a ^  leczyć naświetlaniem zamiast 
operacyjnie* gdy na razjekguza usunąć nie można z jakichkol­
wiek powodów i w początkach nawrotów. Naświetlanie zaraz 
po opeTjSgjti celem uchronienia od nawrotów uważa B. za bardzo 
u k azan e.

Drugi Spraw ozdaw ca M a u n o u r y  uważa radyoterapię je - 
i$ ń ie  za pomocniczy środefi leczniczy Bez operac\i stosować ią 
można tylko tam, gdzie operować wcale guza nie można. Różne 
dziaLnie promieni zależłę od wielu czynników, jak  budowa guza, 
głębokie usadowienie jeg®  szybkość ^zrostu i odporrrość oso­
bnika. Mięsaki, jak  to wspomniał B., oddziaływają bardzo różnie 
na naświetlanie. Zarap po operacyi na powierzchnię ranną po­
winno się stosować rmświetlanie. W ,razie obawy, czy wszystko 
wycięto do^ćżętnie, należy nawet rany nie szyć, lecz zostawić 
otwartą*,dla naświetlania. W  dyskus>yi i inni mówcy niy-podzie- 
Iają optymistycznych poglądów Bćclera i zalecają radyotera­
pię jedynie przy.feuzach, nie nadaj|cręh si{g już do opeifiicyi.

mfc/c.
Ho f f ma n n .  Ran kreatynin a przy raku. ( M uncb ,., med. 

Wpi-ks. 19(97, Nr 49y' Do prób leczenia nowotworów, nie nada­
jących K ię już do operacyi, użyto za radą' Bearda fermentów, 
.starając się zapomocą nich niszczyć tkankę nowotworową. I i .  za- 
Stosowaf pankreatyninę w proszku w przypadku nawrotu raka 
ucha i uzyskał oczyszczddaj się owrzódzeń, ustanie krwawienia 
i bólów, a nawet pomniejszenie się guza. W  miarę pokrywania 
się guza nabłonkiem, skutek leczniczy się zmniejszał. ■. Badan[i^;) 
drobnowidowe stwierdziło naciek komónkowy tkanki łącznej^* 
pęcznienie śródbłonków lm^z.yń i zwyrodnienie nabłonkowych? 
komórek«pz\li, zmiany podobne, jak  przy rffify skóry, przy kt(> 
i;ej nieraz, jak  wiadomo, spostrzegano też znikanie nowotworów. 
Autor ma nadzieję, że może pankreatyninę daa|ię zastąpią pyo- 
cyanazą, któr-ji ma silne działanie bakteęyobtijcze i którą może''- 
po stosownem przyrządzaniu będzfa można wstrzykiwać w nowo­
twory. KIi:sfŁ-

G o ld e n b e rg . Protezy parafinowe, jako środek uchy­
lania się od służby wojskowej. (Den/sckę med. JfjsSy . .1907, 
Nr 45). Do sposobów uchylaniaityję od służby wojskowej przy-
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byfcob.eci.ie. jeszjake jeden, t. j. tworzenie sztucznych gaz(m  pozez 
podskórne wstrzykiwanie parafiny. Przypadkówr takich opisuje 
autor 6 . parafinowe naśladują gruczoły limfatyczney wole-
nowotwory złośliwe i t. d. Taki »chory* dodaje do te g a  odp.o.w 
wiedmo zmyśloną historyę choroby. R-az.spostrzfcgrineiwbtrzyhnię- 
cie, parafiny do masany, naśladujące słoniowacinę, a raz*.pr.ÓGz 
guzów na sziy-i--wielki guz na plecach. NajoĄęściej spotyka;, się 
guzy< parafinowe na szyi; wytwarzający ■ js ł  »ope.rator>«, nie za­
daje sobie czadem trudu i wstrzykuje łatwo topliwą, miękką 
parafinę, przez GO guzy dajią się pod palcami rozgniatać. Czasem 
guzy są jednak twarde i sprawiać mogą trudności wyTozpozna- 
niu. Zwykle rozpoznać je  można po dem. że mają budowę zra­
zikową lub ziarnistą, są mało przcsuwalne, zrośnięte, a raRSjsj 
złączone ze skórą, bez objawów zapalnych ’ £o -d ó ło p erący i, to 
lekarz'w  przypadkach podobnych nie jest nawet w K izie żąda­
nia zabiegu przez takiego »chorego« obowiązany operować.

W e d e r h a k e .  Stule jałowy ltmteryał do szycia.uaZV«ć-
sełtę.'med. Woćhs. 1907i.,N r 47). Podany swego czasu przez autoj.ą 
jałowy zupełnie jedwab, napawany sr.eb.ąem, lub^siebrem i kau­
czukiem, wyyabia, .oląeenie firma Degen i Kuth w, flurep pod 
nadzorem autora i wysyła w ta..iem opakowaniu, że jedwabiu 
tego można natychmiast FESć do operacyi. Klask.

Wa h l .  Taśma pętlicowa do dokładnego mierzenia 
obwodu med. Wocńs. 19’07, Nr 47). Mierzenie obwodu
kończyn zwykłą taśmą centymetrową ma wieie Wad i jest bardżej 
niedokładne. Z tego powodu sporządził W . miarę w postaci 
pętli/jkjfc&Bą zakłada aię na końożynę i za wolny koniec p.bafągai 
Silono pętla obejm ie ściśle kończynę,, zamyka się na odpowie­
dnim znaoziku automatycznie Sajna. Klęsk.

Ma r t e n s .  W sprawie techniki operacji pękniętego 
wrzodu żołądka. (Deutsche med. 1907, Nr 45)y Opera-
cye z powodu pękniętego wrzodu żołądka są coraz częstsze. 
M. wyleczył 6 takich przypadków, operując między 2'l«—26. go- 
dzint^Po,pęknięciu. M. o feru je  każdy przypadekbzapalenia otrze­
wnej, nawet przypadki rozpaczliwe. Zasługę w przypadkach le- 

eżenia przypisać należy niedyle operującemu, ile lekarzowi, który 
chorobę wezas rozpoznał i ćkorego do opehącyi nakłonił. W y­
starczy, gdy lekai-z praktyczny rozpozna wogóde tylEo f|rzed.ziu- 
rawienie w jam ie l® u s a i« >  Przed oparacyą należy wlać śjród- 
żylnie fizyojSgiczny rozczyn soli i wstrzyknąć} kofeinę celem 
podnieśienia sił. W ycinać wrzodu M. nde radzi, bo często do­
piero po wycięciu--’spośtrzega się, że trzeba zćsotć  otw ór*
a na to nie- ma czasu, ani chor^- nie ma dość sił. Ponad szwem 
powinno się umocować sieć i dopiero nad mą założyć tambón. 
W prost ponad szWem tamponować nie należy ,.b o  szwy często 
Dj-ażz tuj puszczają. Tam pony w jjm ow ać należy ostrożńię-fpód 
strum-eniem wody- utlenionej. M. nigdy nie był zmuszony dołąl 
czac'do*ope.i;ącyi. połączenia żołądlratóz a lite m , chociaż niektórzy 
radzą to uczynić celem lepszego rgojcnia wrzodu i pózesta- 
wienia żołądka w spokoju. Czasem dobrej usługi oddać możS 
polecona przez Eiselsbeijjją jejunostomia, zwłaszcza, gdy zj5Sz!yjsie 

jvfrzodu było trudne z powodu jego wielkości, i gdy" obawimjffsie 
należy nowego jtiJredziurawienia pfżez wprowadzenie do żołądka 
pokarmów. W  razie silnego zanicczy^z&enia otrzewnej prze­
płukuj e®ją M. 20'— 30 litrami rozBynu soli. R angbrzuG m ą M. 
zaszywa, zostawiając tylko mały tampon lub sączek, idący ku 
Wfzpdowi. Po operacyi czasie wlewania fizyol. rozczynu soli* 
w razie potrzeby takież leiyatywW Gdy rozpoznaifie niepewne 
lepiej zdaniem M. operować i nio niea znaleźć, niż stracić qbo- 
regp b™ operacyi. Każdego choregtgre dlnggĄtrwająę,ymi przyr 
padami wrzodu operować, ja k  to radzi NoetŻejj nie u\?ftzl IM. 
za wskazane. Klęsk.

B r e n ta n ę jjj Zasady leczenia przepuklin. (Deutsche
j 1907,  Nr 4 5 — 46). Głównie w 1 yachubą wchodżąu 

tylko jąrzepukliny, pachwinowe, udowe i pępkowe. Ę. sąśj-zii, źe 
przepuklina u człowieka przedtem zdrowego-pr-zez uraz bezpo- 
średniqjłpo w stać nie może. Leczenie p^eepuklinyf ma narcclu 
zapobieżenie uwięźnięciu,. dalej powiększaniu s fę ^ je ji  usunięcie 
istniejących przypadłości. Niekrwawe,sposoby leczenia stosujemy 
u ludzi, którzy a lbe-op eracj i poddać się nie chcą, albo, opero­
wać ich nie możpa.,z powodu podeszłego wieku, braku -sił, zbyt 
dużej przepukliny, datój; u małych dzieej pr^yi, przepuklinach 
pępkowych i pachwinowych, gdyż tu opaskami fiasiągną# można 
jes^ęjej wyleczenie. Odprowadzenie przepukliny S to su je  sl^; 'gł6 r. 
wnie prẑ yą przepuklinach pachwinowych. Nigdyi ni e- nal eży od­
prowadzania zanadto forsowali, najdlgżejipróboiwąć można lO m i- 
nut, i to wtedy, gdy przepuklina uwięzia nie dawniej, jak  przed
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12 godzinami. Próbować można- teżt odprowadzenia w kąpieli 
lub' praezr o-zrębiame.- [fspienia używa się tylko wtedy,Ggcty może 
w. razie potrzeby '2araz nastąpić operacyałr Odprowadzić przepu­
kliny nie udaje się, gdy są> zrosty, gdy treścią, są narządy, óąę- 
ściowo pokryte tylko otrzewną, »ędy przepukl-na jest bardzo 
duża, a wrota małe i t. p. W razie wyatsjpicnia objawów zapal­
nych odprowadzać oczywiście nie wolno. Niekrwawo utrzymu­
jem y trzewia \w jam ie brzusznej zapómeoą ©pa-sek i pasków.-;- 
Piwjepukliny pępkowe-u dzieci leczy się dobrzejzaponYOcą opa­
sek /^przylepca. Przepukl-ny^zbyt dożę, wolne, często nie dają 
się odprowadza-ó, bo nie ma jaraj na wypadłe trzewia m iejsca 
w jam ie bręuszńej. Poleca się wtedy wieszadła (suspeszorya).

O piraeyjne sposoby leczejlfa pdle§jają na zatlcąniu otworu 
wstrzykniętą parafiną', na wytworzeniu blizny? przez' wsjyzyknię- 
cic w^^rdku lub chlorku cynkuf a wreszcie na* op eracji do- 

yŁzczętnej .ęłbecnic n-e powinno się już stosować żadnych wstray- 
k‘iwąri, tylko op erację  doszczętną, albowłęm daje ona najlepsze 
wyniki, a nie zagrażsężadnem niebezpieczeństwem. W przypad­
kach dużej przepuklmy nale-źyyprzedtem przygotować chorego 
pfzez energicz'i(e jjrzećzy^zczenie, ułożenie w łóżku z podnieh 
sioną miedmeą, w danym razie przezHcoeTzienne odprowadzanie 
i ucisk na tre ś ć , przepukliny. GgaBne miejsce w metodach ope­
racyi zająt sposób Bassiniegefo choć i spospb Kochera w rękach 
pewnych op.eratorów oddać uiożfe dobre usługi. R.<S&sem po o p e ­
racyi BlisSłńiego występuje niemile powikłanie, mianowicie 
obumarcie powięzi mięśnia skośnegp\zewnęttguego. Opęracyę 
Bassiniegp wykonątSteż można u dzieci powyżej roku, gdy le- 

;V-enie opaskami nie oelnioSłćrKkutku. Pfzepukliny jiępkOwe u do­
rosłych powinny być Operowane, gdyż w miarę pow-iększania się£ 
wywołują zanik mięśni i powięzi i utrudniają przez to coraz wię^ 
Cej [‘ewentualny T^abieg. Również trudno .djgHzczętnie operować^ 
wielkie przepuklmy udowe, należ^ też chorych takich jilź w po­
czątkach nakłaniać do operacyi.

• Ba op eracji w rążie gojenia, się rany bez zarzutu, powi­
nien ,chory le z ^  w łóżku przynajmniej dni 14 Na drugi dzień* 
po operacyi można. ju.ż d*ć lewatywę, a jeżeli ona nie skutkuje; 
trzbćiegpądnia rano aLejek ój^znikowy. Paśków przepuklinoęyych 
p S  operacyi nie pojyinien chojeyf-.pośjć zupefpiąy) chyba, że w, pe­
wien fazas blizna zaczyna sję gdzieś wypuklać. Jsiżali n ja  można 
odprowadzić lyfeepul, liny, lub gdy uwięźnięoie trwa ju ^  dłużej, 
nalepy przystąpić nie zwlekając do operaaM  JelitQ>:podejąjżane 
należy jąp,żostawjć.na zewnątrz^brzucha, obumarłe obszjy.ć z wierz­
chu, (jeżeli zmierjioną, G£ęś;ć jesjt niewielką), w-yciąć lub też utwo­
rzyć odbyt sztup^ny. Autor polecą wycinać je lito  i sz.yĄ potem 
końce .okrężnie, Oęlbyt sztuczny zakłada s,(ę| w razia upadku sił 
chorego, zapalenia otrzewnej,i_. (g,dyż .sząwj^,zwykle jjrzytem źle 
trzyma), braku odpowiednich warunków do większej op.era- 
cyi, jak światła,, asysty i t. d. Szew bezpośrednio po operacyi 
trzyma silniej, niż w. 6— 8 dni potem, dlatego też środki prze-- 
cźyszcząj.ąpe. podać można raczej zaraz, po zabiegu niż. później. 
Jeżeli się rany nie zaszywa1*  .tylko tamponuję (podejrzany stan 
jelita) można ewentualną doszczętną opęracyę,, t. j. zaszypie, wy- 
kona4i.W|»(*—8*dni po pierwszym zabiegu. Nie daje ono jednak 
tych .Wyników, co,',operapya dokonana odrazu. Z rzadszy-cR prze­
puklin operować powinno®5̂ . zawsze przepuklinę nabijzuszną, 
gdyżf sprawia ona cho.Kym w.ięlkie"ydolegli.wośji.

Derm atologia.
Proe-Kfi‘e. O m ałej w arto śc i leczen ia  k iły  czop kam i 

rtęc io w y m i. (Deutsdle med. Wocłm 1907,' Nr 44);' Niemiłe dla 
chorego i otoefenia wcierania rfięći, i^lkoteż bolesne wjjifi-zyki- 
wania stakano się zastąplcy, jakim ś innym Sposobem leczenia. 
Andry pierwszy zasjJsów ał jjodawanie wj-czopkach. Prze­
pisy są następujące: drfydrarrg. btemic. fKjjfJd- Ol. Cdaao'ną 
do,O mf. sup-pos. Nr. A* lub, c® autor stc®)wal: (%l.,, cKiąjrk
(pifto! o,o2d— o ,p  Buh'r. C a c a ó ^ Ą / ' .  sn-ppos. Leczyć kiłę 
czopkami próbował II. w 22 przypadkach. Podawano czopels* 
wiccźprem po oorófeltiertiu odbytnicy. W ogóle wyniki’ nie btyłj* 
dolne. Nawroty występowały jeśzpze pr/ed ukońózehieim leczenia, 
cżksem zd iifS ly  się silne bićgunki. Leczenie to nadaje się je ­
dynie'w  pi'zypadkaefc lekkich, dalej u dzieći, a w końcu tam, 
gdzie inną dróg™ rtęci wprówadzne; nie można. K itffą)

B a n d l e r  i Kr e i b i e h .  D ośw iadozenia ze szczep ien iem  
sk ó rn e m  tiib e rk n lin y  o  d o ro sły ch . {Ęeutsehe^med. tilochs. 
1997, Ns 401 Za wzorem Pirpueta s^ez.epili B. i .1^,, starą, tuber- 
kulinę Kocha u chory,eh kliniki skórnej w Pradze, używali je ­
dnak tuberkuliny nierozciępejjonej., Szczepionęc.63 chorych, z tych 
22 chorych na gruźbeałskóry, 4  na gruźlicę błony śluzowej, 37
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niegruźliczych. U dotkniętych gruźlicą skóry (toczeń) występo­
wał adęzyn zawsze i to wybitny, u dotkniętych gruźlicą błony 
śluzowej we wszystkich przypadkach wynik był ujemny. Z 37 
niegruźliczych u 15 był wynik ujemny, u 10 słabo dodatni, 
u 12 wybitnie dodatni. Bardzo wybitny odczyn powstawał przy 
szczepieniu chorych na liszaj kiłowy i liszaj zołzowy. Prócz tego 
zbadali B. i K. histologicznie kawałek skóry, wycięty z miejsca 
szczepienia i stwierdzili ogniskowe zmiany zapalne w skórze 
i tkance podskórnej. W  środku ognisk były komórki nabłonko- 
wate i nieliczne twory olbrzymie. Nabłonek nie był zmieniony.

Dr Skórczewski.
L e w a n d o w s k y . Przypadek owrzodzeni skóry ii doro­

słego, wywołanych przez prątki ropy błękitnej. {Mtinch. 
med. Wochs 1907, Nr 46). Coraz, częstsze są publikacye stwier­
dzające jadow itość prątka ropy błękitnej u ludzi. Zwykle prą­
tek ten wywołuje zakażenie ogólne, nieraz śmiertelne. O wiele 
już rzadziej usadawia się on tylko miejscowo, a nader rzadko 
tylko w samej skórze. Cierpienia skóry dołączają się zwykle do 
zakażenia ogólnego. L . spostrzega! przypadek zakażenia skóry 
goleni prawej prątkiem ropy błękitnej u osobnika, cierpiącego 
na gruźlicę skóry i kości. Zmiany skóry, wywołane przez prątka 
ropy błękitnej, miały postać owrzodzeń wielkości różnej, od roz­
miarów soczewicy do pięciomarkówki. W rzody byiy płaskie, zu­
pełnie okrągłe, o ostrych brzegach, otoczone zaczerwienioną 
skórą, a pokryte brudnym, zielonym nalotem. Badania bakle- 
ryologiczne, przeszczepienia na inne m iejsca skóry chorej, jako- 
też odczyn aglutynacyjny dowiodły, że owrzodzenia te wywołał 
jedynie prątek ropy błękitnej. Bardzo możebną jest rzeczą, że 
gruźlica w tym przypadku ułatwiła zakażenie. Kląsk.

C. S te r n  i E . H e s s e . Badania doświadczalne i klini­
czne nad działaniem światła lampy kwarcowej. (Der mat. \
Zeitschr. 1907, T . X IV . Z. 8). Korzyści, uzyskane w leczeniu 
światłem przy zastosowaniu lampy Finsena zachęciły autorów 
do próbnych naświetlań lampą kwarcową, która zdaniem Kro- 
mayera jest najlańszem i najlepiej działająeem źródłem światła 
dla leczenia według zasad Finsena; Silniejsze działanie tej lampy 
polega na tern, że przez łatwiejsze rozgrzanie rtęci w malej 
rurce kwarcowej wywiązuje się więcej par rtęciowych, zaopa­
trzenie zaś w chłodnicę wodną pozwala zbliżyć lampę do m iej­
sca naświetlanego, a nawet ucisnąć je okienkiem lampy. Przy 
naświetlaniach lampą, kwarcową z odległości powstają na skórze 
podobne, ale silniejsze zmiany, niż przy użyciu lampy 1'insena. 
Dlatego też należy z odległości naświetlać lampą kwarcową kró­
cej ; przy zachowaniu tego warunku można ją  użyć do leczenia 
podostrych i przewlekłych wyprysków, szczególniej przyrody 
łojotokowej, łuszczycy, liszaja wyłysiającego i figówki. Dla do­
kładnego porównania działania obu lamp przeprowadzili S. i H. 
doświadczenia, przy których naświetlano lampą nie z odległości, 
lecz bezpośrednio. U 6 - letniego dziecka naświetlano zdrową 
skórę na nodze w trzech różnych miejscach. Jedno z tych m iejsc 
naświetlano lampą Finsen-P-eyna przez 60 minut, drugie uciska­
jąc  okienkiem lampy kwarcowej, trzecie przy zastosowaniu uci­
skowej soczewki Finsena, również lampą kwarcową przez 30 mi­
nut. W, pierwszem miejscu nastąpił obrzęk, przez 5*dni się utrzy­
mujący i powierzchowny ubytek naskórka, który wkrótce się 
pokrył. Naświetlanie lampą kwarcową wywołało po tj godzinach 
zaczerwienienie bez obrzęku i nacieku, jednak w kilka dni 
później m iejsce to pokryło się strupem brunatno-czerw onym , 
po którego odpadnięciu odsłonił się ubytek o ziarnkującej po­
wierzchni. W  trzeciem miejscu również powstał odczyn zapalny, 
ale znacznie słabszy od poprzedniego. Przy następnych doświad­
czeniach naświetlano przez 10 minut, pomimo to również po­
wstawał odczyn zapalny, połączony z powierzchownem obumar­
ciem tkanki i następczym ubytkiem w miejscu naświetlania. Dal­
sze doświadczenia przeprowadzano na chorych dotkniętych to­
czniem, naświetlając zmienione m iejsca lampą kwarcową. Po na­
świetlaniach powstawały podobne zmiany, jak przy doświadcze­
niach na zdrowej skórze. Wyniki jednak tych naświetlań okazały 
się znacznie gorsze, niż przy użyciu lampy Finsena. Działanie 
światła lampy kwarcowej mimo silnego odczynu zapalnego jest 
tylko powierzchowne. Po naświetlaniach powstają w miejscach 
naświetlonych strupy, po których odpadnięciu okazujące się 
ubytki goją się, pozostawiając blizny twarde, wyniosłe, oszpeca­
jące. Przy użyciu lampy Finsena można takich następstw1 zupeł­
nie uniknąć. Po jednorazowem naświetleniu ogniska chorobo­
wego lampą kwarcową, chociażby 4 0 -  minutowem, znajdowano 
zawsze w później powstałej bliźnie guzki chorobowe. Dalszą 
ujemną stroną stosowania lampy kwarcowej w leczemu tocznia 
jest n iezw ykła, długo się utrzymująca bolesność w miejscach

naświetlanych. Oprócz tego miejsca po naświetlaniu, pokryte 
strupem martwej tkanki, łatwo ulegają następowemu zakażeniu, 
co się nigdy nie zdarza przy naświetlaniach lampą Finsena. 
Światło lampy Finsena działa na głębsze warstwy tkanek, nie 
uszkadzając przytem powierzchni. T o  też S. i FI. sądzą, że lampa 
kwarcowa nie nadaje się do leczenia tocznia z powodu swego 
powierzchownego działania. Natomiast może być ze skutkiem 
użytą w tych chorobach, w których jest wskazane powierzchowne 
zniszczenie tkanek, a więc do leczenia znamion barwikowych, 
nabłoniaków, owrzodzeń różnego rodzaju, jak  również, użyta 
z odległości, do leczenia wyżej wymienionych chorób skórnych.

Stopczański.
V. He r l i n g .  Doświadczeniu z pastylkami jodowofcrsn*

now em i. (Klinisch-therap. Wochs. 1907, Nr 10). H. stosował 
pastylki jodowo-fersanowe w przypadkach kiły, jak o te i w takich 
chorobach skórnych, w których niedokrwistość i podupadłe od­
żywienie uważa się za główną przyczynę cierpienia. Podawał trzy 
razy dziennie po 3 do 4 pastylek przez kilka tygodni. Podobnie 
ja k  prof. Benninghoven w Berlinie stwierdzą H. łatwą wessal- 
ność przetworu, stwierdzoną przez badanie moczu i śliny. Z uzy­
skanych wyników wnosi H., że jodek potasu w połączeniu z fer- 
sanem bywa, skuteczniejszy, aniżeli osobno podawany, jakoteż, 
że nie wywiera podówczas niemiłych działań ubocznych (wy­
sypka, nieżyt). W  szeregu przypadków stwierdził H. poprawę 
apetytu i przybytek wagi ciała. Ms. W.

Położnictwo i ginekologia.
Feliks H e y m a n n .  W  sprawie przedziurawienia macicy  

uiepołogowej zapoinocą narzędzi. {B eri klin. Woch. 1907, Nr 
32). I-I., operując chorą z powodu wypadnięcia macicy zauważył 
przy skrobaniu , że nagle łyżka weszła bez wszelkiego oporu 
głębiej, niż to odpowiadało długości jam y macicy, zbadanej po­
przednio zgłębnikiem, natomiast łyżka szersza natrafiała na opór 
ściany macicy. Na podstawie tego objawu rozpoznał przebicie 
macicy. Naturalnie po wyskrobaniu zaniechał przepłukania jam y 
macicy, natomiast zabrał się do dalszego zabiegu, wykonał prze­
dnie cięcie pochwowe, wytoczył m acicę i rzeczywiście odkrył 
miejsce, w którem łyżka przebiła trzon macicy. Po zaszyciu 
przyszył trzon macicy do pochwy, jakoteż zeszył przednią i tylną 
ścianę pochwy i krocze. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy" 
Z piśmiennictwa przytacza autor 64 przypadków przebicia macicy 
niepołogowej; w 47 przyp. narzędziem uszkadzającem była albo 
łyżeczka, albo też narzędzie tępe (zgłębnik, pałeczka, cewnik, 
kolec Hcgara); W  32 przypadkach postawiono rozpoznanie na 
podstawie tego objawu, że narzędzie wchodziło nagle głębiej niż 
przed zabiegiem, w 12 razach nic rozpoznano tego uszkodzenia, 
w innych zaś tylko domyślano się go. W  3 przypadkach, gdy 
wchodziło narzędzie głębiej przy zabiegu i z tego powodu roz­
poznano przebicie, okazało się późnie j, że ono nie nastąpiło. 
Rozdęcie macicy w tych przypadkach pochodziło od porażenia 
ścian macicy 1(paralysis). Są to jednak przypadki rzadsze tak, że 
zwykle skoro zgłębnik wchodzi głębiej podczas zabiegu, niż przed 
nim, można z największą pewnością rozpoznać przebicie-m acicy. 
Rozpoznanie natychmiastowe ma wielkie znaczenie dla dalszego 
przebiegu. W  przypadkach natychmiastowego rozpoznania prze­
bicia macicy przebieg był dobry, zaś na 12 przypadków nieroz­
poznanych 11 razy przebieg był zly, z tego 9 razy z wynikiem 
śmiertelnym i tak: 2 razy z powodu posocznicy, raz zapalenia 
otrzewnej i zatrucia sublimatowego, raz zakażenia i zatrucia su- 
blimatowego, 2 razy zatrucia sublimatowego, raz zatrucia 
i krwotoku wewnętrznego, raz zapalenia otrzewnej (laparotomia, 
drainage), raz brak rozpoznania i przyczyny śmierci. W  2 
przypadkach zdołano chore uratować przez w yjęcie całkowite 
macicy.

W  dalszym ciągu przechodzi autor do leczenia tego rodzaju 
uszkodzenia macicy. Jeśli prze,hicie macicy nastąpiło przy skro­
baniu, jako zabiegu samoistnym, należy natychmiast skrobanie 
przerwać, zaniechać przepłukania i zalecić zupełny sp o k ó j, lód, 
makowiec. Jeśli narzędzie przebijające było cewnikiem i płyn 
dostał się do worka otrzewnego, wtedy należy płyn z jam y 
brzusznej usunąć (przecięcie pochwowe i sączkowanie lub wyję­
cie macicy). Jeśli zaś przebicie nastąpiło przy skrobaniu, jako 
zabiegu wstępnym, t. j. jeśli w ciągu dalszego zabiegu ^macica 
ma być odsłonięta, wtedy przebicie jej nie stanowi wskazania do 
przerwania zabiegu; owszem należy się starać miejsce przebicia 
wyszukać i jeśli ono nie jest małe, zaszyć. Przebyte zabiegi 
śródmaciczne, jakoteż zmiany położenia macicy, prowadzące do 
je j zwyrodnienia, usposabiają do przebicia. Nierozpoznanie prze­
bicia macicy test wielkim błędem. Englduder.
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t f b m a n n  i F e l l n e r .  O wpływie choliny i promieni 
Rontgena. na przebieg ciąży. (Miinch. m edi lvocA. 1907). Hippel 
i P ag^ gtećh er twierdzą, że naświetlanie królików ciężarnych, 
i to nietylko brzucha, ale i górnej potowy ciała, wywołuje 
w 60 prc. przerwanie ciąży. Fakt ten odnoszą FI. i P. do ogól- 
negfi działania promieni jR&ńtgena na cały ustrój. N. it-P^ przy­
pom inają ssfje doświadczenia- w których przy naświetlaniu sa­
mych jajnilęów otrzymali podobne wyniki, ale w 100 prc. 
przypadków. Przerwanie ciąJB  przy naświetlaniu brzucha w do­
świadczeniach H. i P. odnoszą N. i F . jedynie do zadziałania 
promieni na jajniki, zaś przy naświetlaniu górnych części ciała 
do zadziałania promieni na gruęźoł tarciow y, który stoi w ści­
słym związku z czynnością Ćzfeci rodnfeh. Klęsk.

K l e i n .  0  operacyi doszczętnej drogą brzuszną przy 
ropnych sprawach przydatków. (Arcii. /. Mm. Chir. Bd. 83’, 
Hft. 111). .'¥ła podstawie 48 przypadków z oddziału NeugebaueW  
(Ostrawa mor.) oświadcza się K stanowczo za całko witem usu 
waniem części rodnych wewnętrznjreb.' przy smrawach ropnych 
drogą brfjjgzną, podając śm iertelność przy tym (rodzaju zabiegu 
6 '25 prc. W y Sęp u je  natomi&śt przeciw oriiHobniońerriu wypuszcza­
niu trąbek, nacinaniu ropni lub łSabiegom od s tr& y  pochwy, 
gdyż przy rozlSglejSzych zmianach trudno unikmfśl obrażenia na- 
rząd oM ^ eied nich  , pom ijając już trudny dostęp i wskutek tego 
niedokładność zabiegu. Ró'wnież nie) zaleeańK. pozestawiać Szyjki 
macicy lub szwów jedwabnych, wywołujących przewlekłe ropie­
nia. W  większej części przypadków pozostawiano przynajmniej 
jeden jajn ik, jakkolw iek po usunięciu obydwóch wcale nie stwier­
dzano tak . częstych i groźnych zaburzeń ogólnych, jak  s S p o ­
wszechnie sądzi. Kasfęrzjife. ^Berlin).

Sprawy T o w arzys tw  lekarskich.

W ydział lekarski T o w a rz y s tw a  Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie d. 8. listopada 1907.

N5®bjyt liczne zebranie zagaił prezes Radca Dr Fr. C h ła ­
po ws k i .  1) Dr S k o c ż y ń ś jy i  przedstawia 40-letnią chorą, cier­
piącą od szeregu lat na sinicę rąk i ńóg. W  zimnie ręaeizupei- 
njje, w równym stopniu przybierają ciemno-siną barwę, sjgywnieją 
i są zimne, jfsjiepio wpływa dodatnio, czucie i ruchę^óśćjw raca. 
Badanie układu nerwowego nie w‘ykrywa zmian, niema także 
śladów histsTryi; chora od dwóch lat nieco schudła- Badanie krwi 
wskazało pewne obnj^ęnie BoSjt krwinek S. rozpoznaje chorobę 
Róynauda. Podobne objawy zdarzają się także przy wiądzie 
rdzenia i chorobie Basedowa. Przedslawioniy, przypadek jest czy­
stą postacią choroby Raynauda. Blokowanie jest dość pomyślne. 
Co do leczenia, to należy wystrzgpłc się miejscowych rękoH y- 
nów, by nie sprowadzać jeszcze większego skurczu naczyń. Za 
to ciepło, kąpiele piaskowej galwanizacya nerwu współczulnego 
są na miejsęrnajSe względu na lekkie wysadzanie oczu zamierza 
prejsggnt spróbować podawania Lyreoidyny, by (zaś! zmniejszyć 
nacisk, próbuje ssawek Biera.

W  dyjglkusyi zaznacza Dr K a p u ś c i ń s k i ,  ze sp o strzeg ł 
chorą przez pe\vi|¥( czas i znalazł u niej tylko lekką niedomogę 
sąrcową. Gfśpłe kąpiele ^  Bukow inieKrobiły je jjd o b rze . —  Dr 
C hłapow sTf-k przypomina, że podobne objawy zdarzają się też 
u idyotów. Mówca opisął prz^d laty przypadek: *brddyka&k 
dfia s$mcopaK$«, w którym chory po spadnięciu 2 konia przez 
dwanaście lat miał ciepłotę znacznie niżej stanu prawitlłowegjpi 
W  tym przypadku unHza silne tętno Mówca rajdzi.’ j od, oraz
siarKęl przepuszczoną przez muślin. — .'D.r P a n i e ń s k i  wspo­
mina o podobnym pąz-ypadku, w którym galwanizacya oraz
ciepło i miesienie dobrS9*działaly. Dr S c h u l t z  zna pe­
wną chorą, u której przy podobnych objawach tworzą się pod 
paznokciami pęblierze. —  Dr K a r w o w s k i  zapytuje, jak  “ obie 
prelegent wyobraża działanie zastoju Borow skiego przy tej cho­
robie. Dalej zaznaczą, że przypadek ten jest typó)w“ . Podobny 
obraz daje czasem odzięblina, różni się jednak brakiem zwjykłej 
w chorobie ReynaudEWstfmelryi, oraz miejscami, wolnemi oMj si­
nicy. Lżejsze postacie objawów Reynauda sp^mrzega mówca czę­
sto w praktyce u młodych panien, mianowicie leż na'/nosie 
i twarzy, wątpi jednak, czy takie lekkie objawy można zaliczać

do ścijlp  ograniczonego typu Rayriauda. —  Dr S k o c z y ń s k i  
odpowiada, że przekrwienie Bierowskie działa, jak ciepła faoda, 
zluzniając skurcz n!ifc%ń. Nazwę choroby'R łm iauda óóTanicza 
tyllfo na wybitne postaćre. —  Dr C h ł a p o w s k i  wspomina, że 
i dreszcze są pewnego rodzaju angioneurełzą.

Z). Dr Pani e*ński  przedstawia 44-letniego flecistę! u któ- 
ręggj rentgenizacya wykYyła tętniaka ogromnych 'rozmiarów. 
Prawdopodobnie kila jest powodem tętniaka. — K a p u ś c i ń ­
ski,  "wymaga do dokładnego .(.rentgenogramu ortodiografu.

3jfl N a^ępnje d y s k u s y a  nad odczytem; D ra  Ł a z a r e w i -  
cza, wygłoszonym na Walnem zebrania: O leczeniu bolesnej 
miesiączki. —  Dr Sk o czy ń sS k i wyraża zadowolenie, ż;ę pre­
legent nie jest tak skorym do zaluKaniajr'każdej niezfbyt ja§|ra|j 
nSrwicy do histeryi i przytacza kilka znamiennych przypadków 

u§ fałszywem rozpoznaniem histeryi. —  Dr C h ł a p o ws k i  spo­
strzegał w Kissingeh. że u kobiet, u których po sześciu tygo­
dniach lap)5nia nie ustępuje zatwardzenie, winne jest cierpienie 
nraciezhe. —  Dr K a r w o w s k i  wspomina o bolach nerkowych, 
występujących czasami przed miesiączką, a rozchodzących ku 
c^ M iom  płciowym i niPgą&Vch sprawiać wrażenie macicznych. 
Dalej przytaczaj pracę Dreyerjfl który zestawił 13 przypadków 
ciężiciego miesiączkowania, którego powodem okazała się kila. —  
Dr ŁaźTąpewicz odpowiada, że ból oboktnacSjzny wywołuje ózfa- 
sem wstrzymywanie stolca, W *poininat'e związku odruchowym 
błony nosowej z- macicą. W ypalenie przy ® izku przegrody rto- 
sowej i dolnej małżowinie sprawiało ulgę cierjiłlń  macicznych. 
T a  teorya, postawiona przez FliegpjJW potwierdzona została 
takżeópr^z innych Spostrzfełgano także blednięcie mactĆy (pjłftl- 
E&aS laparotomii), jeśli się penzlowało błonę śluzową nosa ko­
kainą. W  razie nieustępęwania borgahości pomimo podanych 
w odczycie zabiegów, trzeba się zdecydować na zbadanie 
nawet dziewicy i w danym razie operować. Dobre wyniki 
daje też metoda Apostoliego. Anodę wkłada się do macicy, 

^ e r o k ą r.katodę na brzuch —  Dr S c h u l t z  wspomina o jwkSy- 
wjfe założenia bańki Biera na pierś na bole miesiączkowe, jak  
to robił Polano. —  Dr K a r w o w s k i  wskazuje na związek 
poronienia ze ^ferą płciową i przytacza, i e  talmud zakazuje ży­
dówkom perfumować się, żeby nie nęcić {płciowo m®fczyzri: — 
Dr S k o c z a u w a ż a ,  że m iejsca w błonie śluzowej nosa, 
mającej-związek z macicą,- me służą właściwie węchowi.

HfDr Adam KaKWoi&SJsi:

W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych.
N apisał

Prof. Dr Ciechanow ski.

(Dokończenie*)
Szczególnie wielką trudno^Sią będzie określenie w ustawie 

warunków, pod jakimi wolno ogranidźyć swobodny ruch ludno­
ści, (zamykać handle i lokale przefnyśłowe, zakazywać zgroma­
dzeń, jarm arków , odpustów, pielgrzymek RefćtójSci »Zaśad« 
trudności tej nie próbują nawet rozwiązać, wskazują tyiko z na­
ciskiem na to, że ustawa powinna zawierać koniecznie przynaj­
mniej zasadnicze w tym względzie »ostanowieniaj Ale nie widać 
z »ZąŚfad«, aby referenci choć w części zdawali ^ eb ie  sprawę- 
jak sp ecjaln ie  w jdualicyi zagad nien ie tća głęboko wrzyna £|ię 
wsfżycic* ekonomiczne. Zakaz jąłćićjś uroefcystasej, odpustu lub 
pielgrzymki religijnej wykonać” ła t^ b  i choć może być on ze 
względu na ograniczenie swobęsly osobistej bardzo dotkliwy, 
jw  Galicy i spćcyalnie wchodzą w rachubę ogromne pielgrzymki 
ifeligijn^W to jednak dla BRwom icznego bytu ludńpści niema on 
więkffl;gH zńacżćnia. Nawet zamykanie handlów i w arsSatów, 
oraz zakaz jarm arków nie będą w zwykłych warunkach zbyfe do- 
kuq£|iwę w ^achod nich  pr.dWincyach Anstryi, gcMfie przemysł, 
wyżej rozwinięty, odbywa się ężęściej, nralu nas, w osobnych lo­
kalach, a ruch handlowy p rz e s z ®  w prądĄciągły, ^spychający 
jarmarki cora;p\vięcej do rzędu wspmnnfibn histófycznych. Ale 
u nas, gdzie rzemiosło prawie zawsze odbywa sję w mieszkaniu 
prywatnem rzemieślnika, sklepiki ‘po wsiach i miasteeakaeli z re­
guły z mieszkaniem sH  łącteą^l gdżie do dziś dnia kwitną ja r ­
marki, podtrzymywane głęboko zakorzenionym zwyczajem, u nas 
'ógfaniczenną ruchu w*(tym kiferunkn, nie obmyślane i nie zasto­
sowane bardzo um iejętniej mogłyby^grozić rzemiosłu i drobnemu



handlowi poważną stratą. Ale za najważniojszy brak w »Zasa- 
dac.h■< zarówno ministerstwa, jak  i Najw. Rady zdrowia, uważał­
bym zupełne przeoczenie zjawiska żywiołowej siły i olbrzymiego 
znaczenia ekonomicznego, jakiem je s t czasowa, a głównie sezo­
nowa emigracya zarobkowa. Na doniosłość je j wskazują za­
równo przytoczone już wyżej dane statystyczne o corocznem 
wychodźtwie za robotą do Prus, jak i ten fakt, że w naszym, 
do dziś przeważnie rolniczym kraju, je st bilans produkcji ro l­
niczej bierny: produkuje się w kraju ledwo połowę tego, co 
kraj konsumuje, środków zaś na pokrycie niedoboru dostarcza 
w każdym razie w niemałej części owa czasowa emigracya. Jakie 
zaś znaczenie ma ta sezonowa emigracya dla zawlekania cho­
rób zakaźnych, to dostatecznie objaśniają wyczerpujące badania 
Droby i Kuiery nad epidemiologią nagminnego zapalenia opon 
(Rocznik lek. T . I. Zeszyt I.). Nasuwa się tu przeto problem 
pierwszorzędnej doniosłości, w którym sanitarne interesa kraju 
mocno krzyżują się z interesami jego ekonomicznymi. T en  punkt 
wymaga niezmiernie dojrzałej rozwagi, zanim będzie przez nową 
ustawę w ten, czy inny sposób rozstrzygnięty. W  każdym zaś 
razie, wobec tego, że ograniczenie swobody czasowej emigracyi 
zarobkowej ze stanowiska lekarskiego nie może być przy zwal­
czaniu epidemii traktowane w sposób wyjątkowy, jeżeli ustawa 
ma być naprawdę skuteczną, należy wcześnie wagę tej sprawy 
uwydatnić, także i ze względu na odszkodowanie ludności za 
powstające w ten sposób straty, odszkodowanie, które nie bę­
dzie wydatkiem drobnym, a może nastąpić tylko z funduszów 
państwowych.

T a  sama sprawa emigracyi sezonowej wikła u nas sprawę 
nadzoru sanitarnego nad przybyszami z okolic zakażonych, wy­
maganego przez Najw. Radę Zdrowia w tak obszernej mierze, 
że w »Zasadach« je s t mowa o c o d z i e n n e m  odwiedzaniu ta­
kich przybyszów przez le k a rz y . W ystarczy przypomnieć, że 
w powiatach naszych nadgranicznych często tacy sezonowi robo­
tnicy wracają na każde święto z zagranicy do domu, aby mieć 
wyobrażenie, jakiego pomnożenia personalu lekarskiego trzebaby 
w Galicyi dla dokładnego wykonania t a k i e g o  nadzoru. Do­
dajmy, że niezbędną takiego sanitarnego nadzoru podstawą musi 
być bardzo ścisła kontrola ruchu wędrownego ludności, bardzo 
dokładne meldowanie przybyszów (Meldewesen). A jeżeli obaj 
referenci »Zasad« o c a ł e j  Austryi powiadają, że to meldowanie 
w miastach dużo pozostawia do życzenia, a po wsiach jest zu­
pełnie zaniedbane, to cóż dopiero powiedzieć o Galicyi? Upo­
rządkowania tej sprawy w naszych gminach, nawet gdyby utwo­
rzono sprawniejsze, większe gminy zbiorowe, moźnaby spodzie­
wać się chyba od osobnej jakie jś pomocy.

Zamykanie szkół powinno, według Najw. Rady zdrowia, 
zależeć nie od nauczycielstwa, ani rad szkolnych, ale jedynie 
od władz sanitarnych, przyczem konieczną podstawą takiej 
zmiany byłoby wprowadzenie instytucyi lekarzy szkolnych. Nie­
stety niedawno okazało się, że ciężar tej instytucyi pragnie rząd 
całkowicie przerzucić na fundusze krajów (przynajmniej u nas) 
w tym zakresie, w jakim oddano w ręce autonomii szkolnictwo; 
równie stanowczo też można śię było przekonać, że nasza auto­
nomia w obecnych warunkach ciężaru tego podjąć ani nie ma 
ochoty, ani przy nieproporcyonalnem już dziś obciążeniu budżetu 
krajowego wydatkami na szkolnictwo —  podjąć nie może. I ten 
punkt ustawy przeto pozostałby chyba u nas przed gruntowną 
sanacyą finansów krajowych punktem martwym, gdyby' przepisy 
ustawy naszych stosunków nie uwzględniły, i gdyby rząd od po­
mocy się uchylił.

Zagadnienia, czy w pewnych razach nie powinnaby ustawa 
uprawniać do przymusowego leczenia chorych, N. Rada Zdro­
wia nie rozstrzyga. Ze względu jednak na częstą u nas jaglicę 
i endemię kiły w Huculszćzyźnie należałoby zagadnienie to do­
kładniej rozważyć.

Przepisy postępowania ze zwłokami zmarłych na choroby 
zakaźne oparte są w »Zasadach« N. Rady zdrowia na mniema­
niu, że w każdej gminie istnieją porządne, odpowiednie do prze­
chowywania takich zwłok trupiarnie, lub że gminy na takie tru­
piarnie łatwo się zdobędą; i pod tym względem są jednak na­
sze stosunki odmienne i zachodzi obawa, że mimo ustawy sprawa 
nie byłaby dostatecznie rychło załatwioną, jeżeliby gminy ska­
zane były na własne tylko siły i środki. Zwrócić tu należy na­
wiasowo uwagę, że zakaz uroczystych pogrzebów wobec relig ij­
ności naszego ludu, a zakaz styp wobec jego konserwatyzmu 
może większd, u nas sprawić trudności, niż gdziekolwiek indziej.

Organizacyę donoszenia o zachorowaniach zakaźnych za­
leca Najw. Rada zdrowia w ustawie pominąć, a pomieścić tylko 
w rozporządzeniach wykonawczych. Nie zdaje mi się, aby to le­
żało w interesie naszego kraju. Na zasadzie tego, co poprzednio
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powiedziano o ciężarach, jakie  szczególnie na Galicyę przez prze­
pisy o donoszeniu spaśćby mogły, uzasadnioną jest obawa, że 
przez przesunięcie tej sprawy z ustawy do rozporządzeń wyko­
nawczych wymknęłaby się naszej reprezentacyi parlamentarnej 
możność obrony interesów naszej ludności. Z tego względu na­
leżałoby, jak  sądzę, zmierzać do tego. aby ustawa obejmowała 
przynajmniej ogólne zarysy organizacyi służby wywiadowczej 
wraz z określeniem, kto i w jakiej części poniesie je j koszta, 
t. j.  gdyby projekt ustawy, przedłożony parlamentowi, sprawę 
tę pom ijał, należałoby postarać się o jego  w tym względzie 
uzupełnienie i to takie, któreby zabezpieczało Galicyę od nad­
miernych ciężarów, a dawało pewność, że pomimo trudniejszych 
naszych warunków będzie służba wywiadowcza u nas działać 
równię sprawnie, jak gdzieindziej.

Sprawa rozdziału kosztów omawianą była już kilkakrotnie 
powyżej przy odpowiednich szczegółach »Zasad«. T u  tylko raz 
jeszcze należy położyć nacisk na to, że objęcia przez skarb p ań­
stwa wszystkich bieżących kosztów zwalczania chorób zakaźnych 
spodziewać się trudno, a nawet gdyby to się stało, to i jeszcze wtedy 
należałoby z powodów wyżej przytoczonych starać się dla Galicyi 
o osobną pomoc skarbu państwa na wprowadzenie i utrzymanie 
wielu urządzeń, których u nas dotąd niema, a na .których ma 
się według »Zasad« Najw. Rady zdrowia zwalczanie chorób za­
kaźnych oprzeć.

Nawet i co do kar za przekroczenie ustawy nasuwają się 
ze względu na Galicyę pewne zastrzeżenia. W  pierwszych przy­
najmniej kilkunastu latach obowiązywania powinnaby tu ustawa 
dopuszczać pewną elastyczność przepisów, bo wobec poziomu 
kultury naszej ludności nieraz przedmiotowo znaczne uchybienie 
ustawię będzie winą podmiotowo niewielką, a kara zastosowana 
według sztywnego szablonu winy przedmiotowej, zalecanego 
przez Najw. Radę zdrowia, wypadłaby wtedy nieproporcyonalnie 
wielka.

O ileby przeto ustawa o chorobach zakaźnych nie miała 
być bardzo ogólnikową, a została opartą na zasadach, podanych 
przez Najw. Radę zdrowia, to, jak  z powyższego wynika, oba- 
wiaćby się można, że stosunki naszego kraju nie będą dostate­
cznie uwzględnione, a interesa sanitarne i ekonomiczne mogłyby 
być narażone, jeżeli się nie uzyska: l j  pewnych zmian w prze­
pisach o donoszeniu, zarówno co do chorób, wyraźnie tam wy­
mienionych, jak i co do osób, na których w pierwszym rzędzie 
ciążyć ma obowiązek donoszenia, 2 ) pomieszczenia już w samej 
ustawie zasad organizacyi służby wywiadowczej; 3) objęcia przez 
skarb państwa wszystkich lub przynajmniej poważnej części ko­
sztów sprawdzania i zwalczania chorób zakaźnych ze szczegól- 
nem uwzględnieniem naszego kraju; 4) położenie nacisku na 
s z p i t a l n e  odosobnianie chorych i na ruchome szpitale pań­
stwowe; 5) uwzględnienia sprawy sezonowej emigracyi zarobko­
wej, zarówno ze względu na znaczenie je j sanitarne, jak  i eko­
nomiczne (odszkodowanie!); 6) elastyczniejszych postanowień 
karnych.

Z projektow aną ustawą łączą się ściśle co do naszego 
kraju postulaty: reformy adm inistracyjnej, sanacyi finansów kra­
jowych, ukończenia organizacyi krajowej służby zdrowia, które 
rozgrywać się będą w Sejmie.

Budzi się wreszcie wątpliwość, że należyte wyzyskanie ko­
rzyści sanitarnych, płynących z ustawy, byłoby u nas utrudnione, 
gdyby nie powiodło się dla Galicyi równocześnie z wejściem 
ustawy w życie uzyskać: pomnożenia rządowej służby sanitarnej 
i adm inistracyjnej, rządowych stacyi bakteryologicznych i zakła­
dów dezynfekcyjnych, pomocy państwowej na szybkie uzupeł­
nienie sieci szpitali i na ukończenie okręgowej organizacyi sani­
tarnej, na instytucyę lekarzy szkolnych, na organizacyę nadzoru 
nad ruchem ludności (służby meldunkowej).

Na tern kończę uwagi, które mi się nasunęły z powodu 
» Zasad* przyszłej ustawy, nie roszcząc sobie pretensyi, by uwagi 
te ujmowały rzecz z najtrafniejszego punktu widzenia, ani, by 
wyczerpywały ważny ten przedmiot. Jeżeli pobudzą one kompe- 
tentniejszych odemnje do dalszej publicznej, dla wyświetlenia rze­
czy niezbędnej dyskusyi, to cel ich będzie osiągnięty.

Po zagajeniu powyższemi uwagami dyskusyi na posiedze­
niu w d. 13. XI. 1907 uchwaliło Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie na wniosek prof. B r o w i c z a  podjąć starania, by dla 
rozpatrzenia sprawy zwołaną została przez odpowiednie czynniki 
umyślna ankieta.
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S ta ty styk a .

Towarzystwo Samopomocy lekarzy ®gfasza następujące: 
'A3>śtrz-eżenie.

L. 2725. Wydział ufow. Samopomocy lekarz^, - zbadawszy 
przytzyny '■rezygnicyi Dra Hieronima P o la ta  z;posady lekarza 
gminnego w Ropefzy cach,  SELltega wszystkich kolegów przed 
ubieganiem się o powyższą '/posadę bez porozumienia się z W y­
działem Towarzystwa.
D r Plis sekretarz generalny. 'Dr W. Damski I. wiceprezes’.'

Pośrednictwa w kupnie narzędzi lekarskich, sprze­
daży, używanych przedmiotów lekarskich i t. d. podejm uje .się, 
jak  donosiliśmy, oddział kom ercy jny‘ Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy',’-jktorego kierownictwo powierzył Wydział Tow. Drowi 
Henrykowi S o k o ł o w s k i e m u  (Kraków, Szewska li)*',.

Z admiuistracyi zuaezkow receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1 h.
Od r. ł$ 0 4  do ^ońóa.ę.r. i 90i5 . . . ; 314,765 v. 112,#50
W  r. 1907 do 3^. wrześlna . . . . 36,448 • 32 ;800
XV paźdzferniku i listopadzie 1907 .splrzedano 3’,g2:5'*__ 10,300

razem . 38 155/450
Kraków, 1. grudnia 1907.

D r Zydłowicz, administrator.
W arszawskie Stowarzyszenie lekarzy polskich Hsfoalo 

się 2. X I. b.»y.'>w sprawie zawiązania K  a ś-ynLc h o r y c h lekarzy. 
Ponieważ 150  obecnych nie wystaącżąło dgt prawomocności 
uchwał, przeto roztrząsano tylko projekt ustawy, opraępwany 
przez Dra J. Z aw lid ztó ieg o . Zarzuty w dyfSkusyi czyniono §. 2, 
kfpry * ęgranicza działalność Kasy nt&fco do członków Sto-wś^ęy- 
szenia i ',§. 5, który wprowadza uzyskiwanie fundus^bw ^?jpo- 
mogą blankietów receptow ych; proponowano natomiast opodatko­
wanie dochodów, mieszkań' lub nawet prywatnych kapitałów. 
W  głosowaniu próbnem przeszedł projekt pierwotny bez zmiany.—  
Dnia 7. X I. odbyło1 się'iw Stowarzyszeń<u inauguracyjne zebra­
nie » Wydziału dla $praw bytu m aterialnego lekarzy*,-< któijy na 
każde sw o i posiedzenie postanowił obieyać innegoSprzewodni- 
czącęgo, pozostawiając zarząd w ręku sekretarza stałego, dra 
J. Za w ad & kięg o  i jego zastępcy,, Dra Ła& ąro.w  i cza . Pierwsze 
zebranie, na którem przewodniczył Dr A. S o k o ł o w s k i ,  zagaił 
Dr J. Za wa d z k i ,  wskazując jako drogi do polepszenia bytu le­
karzy: unormowanie stałych piać dekarskich i minimum ho.nora- 
ryów, oraz koośecac^jg. w celach o sź ^ d p o śc i. Po ożywionej,nad 
tąssprawą dyskusyi wybrano •komisyń, które opracują i przed­
stawią kolejno na posiedzeniach Wydziału następujące tematy: 
l i  W ynagrodzenie i b.yt lekarzy szpitalnych (Ipr. Neugeliauer 
Kryński, Dunin), fi) SpPawa lecznic i ambulator,yów ,(Łazarowiez, 
Sierpiński, Kucharzewski).^3) Sprawa lekarzy kolejowych1; i fabry­
cznych (Skłodowski, Żenczylcowski^.) :4 jIStosunek  do publiczno 
ści, opieka prawna (W istow i, Chrostowski, Dunin). 5) Stosunek 
wzajemny le.karzy^lYarczeu-tik^, Mb Oprawa kooperacyi (J. Za­
wadzki). (»Kron. Iek.« .22). , /jL

Osobliwym wyrokiem może się .poghkibić sąd ławniczy 
monachijski, który skazał redaktora najmiększego? i najpoważniej­
szego tygodnika lekarskiego niemidl^kksgo (FMunchener med.- 
W ochenschrift*), Dra Spatz.a , na karę za; obrazęłezci niejakiego 
Dra Hansa Fischera. O tym tek-atfzn, wielokrotnie już karanym 
przez sąd honorowy i znanym w Berlinie ze wsp.ÓłRi z parta­

cz e m , niejakim MiStelskym, w yraziłaisię »Munchener med. W o- 
chenschrift* w artykule o partactwie ;dpść ostro; stąd p ro cesj 
Ale osobliwsze jeszcze od wyroku są jsgo-Jpodane przez sąd po­
wody: »Z tego, że [związanie jśię  Dra Fischera z lekarzem - lai­
kiem (sf); było w mniemaniu (!) jego kolegów, przęciwne intere­
som zawodowym, nie wynika jeszcze, aby obniżyło kję stano­
wisko towanzysk-ie i zawodowe Dra Fischera. Nie możiWwwa- 

laać za wyłączone, by lekąa'z,Szawi<!:ra.jący taką spółkę, pozostał 
jednak porządnym człowiekiem*. (!) A’.

Skutki szczepienia krowiauki objaśnili ciekawcmi da- 
nenii statystyczncmi p'oSłovyje ?D r'O fner i tow. w swym wnio­
sku, Vżądaj-ą'cym -wpr&wadzenia przymusu szczepienia w Austryi. 
W  Szweoyi umierało zćżespy na milion ludn&śei od r. 1774 do 
r. 180.1 (przed wprowadzeniem szczepienia‘fi205U osób, ®d roku 
1810 do rOku 1855t.'(po ..wprowadzeniu) 189. W Prusach umie­
rało rocznie na milion ludności od 18)16 r. do 1870 między 732 
a 620! osób. W  roku epidemii 1871/2 wzrosła śmiertelność na

2623-7, po wprowadzeniu przymusu szczepiema spadła (orł roku 
"iSTSI na 2V1, a najwyżej 36 '2  na r'ok. —  Jak szczepienie przy - 
musowoMiromi lu<lność'przedtŹawlebzeniera zesraży^sąśiednich kra­
jów , udowadnia Statystyka państwa niemieckiego. którego okolice 
kresowe są wobec tego, /§ę*\v państWach'Sąsiednich nie ma przy­
musu ś«?zepienia, wiejeej narażone. Zapadło na Ós-gg np. w' roku 
1§6’6 cfSb  197jJ—  z tęgo wG okolicach kresowych 141; w roku 
1890 osób 200, —  z tych na kreśach 188; w roku 1894 osób 
156 , —  z tego 'ńsiĄkreśach 9*7 i t. <1.N f l  milion ludnotsci zmarło: 
w 241 miastach niemieckich, w których jest przymus’"szczepie­
nia —  3 osoby* a w 58 miaśtach anstryackich, gdzie' niema 
przymusu 200 3' ósbb;0w  m iotach  austryaćtrjch zmarło zatem na 
ospę 67 "razy Więcej osób, niż w Niemczech, a 17 raAjf więcej, 
niż na Węgrzech. ZmaMo z ospy o’d r. lS7 j5L lo  r] 18&.2 w ar­
mii niem ieckiej: I osoba; w armii austryackiej od r. l§?5łjk> : 
1886 —  59f>. W  armii a u B ry S k ie j wprowaęlżonoNw roku 1886 
przymus szczepienia, ©d- r oku 1.886 do .1893 zmarło już*tylko 
44 osób. MiędZ^zmarłymi na osfy? jest niesżcźfpionych 89'8 prc.

Stahr.

Stan epidemii w (łalicyi. W  czasie od 24. cło 30. XI.-L'i]7 
doniesiono (feył nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 8 
gminach, a mianowicie: pow. H orodenką (Giuszków> Jaw o­
rów (Zawiadów 7flSPodhajce (Burkanów.;l)> Przemyślany (G liriaąy 
1 ), .Rawa; ffiwulka mazowiecka 5), oniatyn (Dżilrów 2), Tarnopol 
(Proszowa 3). T-

Z rueliu ludności w Krakowie. Od 24. do^O. XI. 19t)7 
urodziło się dzieci ży wo 56, nieży wó-tfe’, zmarło osób 56i (w tern 
obeychi^pjjjjz nich z , grużiisy T 8 ' (6), zapalenia płuc 6 t<j4)-, b ło­
nicy l . ( %  płoniol| 2  (1) ,^gorączki połogowej 1 HI:

•'Choroby zakaźne w Krakowie. Od 24. do 30. X I. 1907 
było przypadków-: płonicy 9 f  1, krztuśca 3, błonicy 3, róży 1, 
ospianki 2, nagm zapalenia ślinianek 1. W.

Wiadomości bieżące.

K rak ó w .D nia 5. XII. odbyło się uroczyste pożegnanie ustę- 
pującego z katedry Nestora pedyatrów polskich, R. Dw, Prof. 
M. L. J a k u b o w s k i e g o  i wręczenie Mu medalu, wjybitego na 
Jego cześć Staraniem w d ą ł a t i  lekarskicgcpkrakowsldego. W  prze­
pełnionej młodzi-eiją i publicżnośeią auli uniwersyteckiej składał 
Czcigodnemu Jubilatowi Rektor Uniwersytetu, >TJvs. Prójf. Dr G a- 
br - yl ,  na-czele Senatu i p ro fSerów  wszystkich śĄ-ydziałów, ser­
deczne podziękowanie za półwiekową niemal znakomitą |pracę 
dydaktyczną i rjpołęćsjną, a' dziekan Wydziału lekarskiego, R. Dw. 
Prof. Dr W i-eh erk ję w -icz , przypomniał zasługi i prace Jubilata, 
jako ilękarza., ■ profefe#gą, twórefy p ien ^zego u nas szpitala dla 
dzieci i pięuwszęj-kolonii Lózniczej dla.-dzieci, oraz pierwszego 
P.rezydęnta lzlry lekarskiej zachodnio-gaiię-yj'skiej,,lżycąąc Mu, by 
długoiyjeszcze mi?gł równie -skutecznie pracowali dla clobra-sępo- 
łe»'zeń\twa. Urocay-stość zakończyło podniosłe przemówienie -Czci­
godnego Jubilata, któremu w dniu tym ze wszech śjtfon ziemi 
naszej, ód i m n isich  uczn-iów jego  i tych, którzy j\Ju zawdzięczają 

-zdrowie i życie, towarzyszą,fc|&j'ąco i przez nas podzielane ser­
deczne ^życzenia: »Am m-tiłtos aimos!<!.

—  Towarzystwo lekak-skie krakowskie odbyło w d. 4. XII. 
posiedzenie, na któ/kem, po uczczeniu pamfę-c) St. W *-yspiań- 
skrego^ę jako] jerlnego z twcrńców >I)omu lekarskiego;*, przed­
stawił tj, Prfif: K a W r  choreg^ operowanego z powd’du nowo­
tworu móżgu; 2) Dr Ei - c hhor n  c(ioręgo z odwrotnem ułożeniem 
trziew; 3) Próf. Ja 'w o r s k i : a) ‘tekórny odczyn luberkuiiiiowy Pir- 
ąueta, b) oftalmoreakcyę Calmettea,V>a)łlsposlii?lii Rivalty>'odrdżnia- 
nia w^sięltó-w Od przesięków, if) działanie »ćfdu na hodowle bak- 
teryi; 4) Doc. M i ę-s o w i orz: ,'4) krzy-wicę p‘6źną u 17-letniej chorej 
i dlalpórównania przypadek zmięknienia kpści, 6) prĄ% wykpy- 
ciaiadrenaliny we krw-i. Hj ożywionych rozprawachiprzemawial' 
Dr Blassberg ,lB«Ci:z,ęcki, Chlunisky, Qrechan'owski, ’ Fiiipkiewióz-,' 
From m er,Lew kowicz, Rosner, Rydel,‘Seńkowski, Stahr, Steuermark.

—  Na kursa lekarśk-ie zgłosRo sfę dotąd ogółem »2 ucze­
stników, wśród nich tylko 9 zamiejscowych ‘(4 z Galicyi, 
4 z Królestw a, 1 z WołyniaJHĄfyobec niezbyt wielkiej liczby 
uczestników mogła dcij-ść do skutku tylko częś*ć kursów, a mia­
nowicie: bakteryologićżńy (Prof. Nowaka), ijlhemiczny ćpfóf.
Marchlewskiego), z medycyny wewnętrznej (Prof. Jaworskiego, 
i'Doc. Mięsdwieza), pedyalryczny (Prof. Lewkowicza),'chirui%iózny
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L(Doc. ChlumsJfą,^go), okulisiyczti, (t\. dw. Prof. WicHel'kię\vi‘®za)> 
dentjw&toczny (Prof. Łepkjwvskiegojfi laryngologiczny (Prof. Pie­
niążka i Doc. N ow otnego® ginekologiczny (Prof. R osner^  i b<£ 
łożniczy ,j£)oc. (Do^irojwolsjćiego); nadto na żądani^ ucześiników 
zorganizowany został kur.s intubacyi; $?rof. Lewkowicza). *

—  Towarzystwo Biblioteki Medyków U. ). prosi nas o za- 
znUJIź^nnSJ zepną dorbćznem Walffem Zgromadzeniu w d. 2.1. XI. 
wybrano na rok 1907^8 następujący" Wydział: W . Giełczyński 
grjezes, M. A. Sokołow ski wicepk|zes, A. W iktorczyk skarbnik, 
W  Topór-Zbyązewski sekretarz I, S. Przychocki sekretarz II; do 
Zarządu ••wejfeU-: S. Śgskiy W . Jaszczyński, W. Biederm ann'! S. 
Iiod bod ; do komisyi kontrolującej: C. lakubowski, K. Krzysztof, 
J. Olbrycht i J Zubrzycki.

—  Dyplom doktorski uzyskała p. Marya I i o r o w i t z - L o -  
r i a , i«3Km]3z Krakojwa.

Lw ów .(Członkami Krajow ej Rady Zdrowia mianowani zo­
stali na bieżące trz e e ffle Ł , t. j. do kańca kwietnia 1) ze
strony rządu: Prof. Dr Tadeyisz ’B r o w i cz z Krakowa, jPrcŚMiDr 
Adam C z ^ ż e w i c z ,  Dr Edward G e j r a r d - F e s & e n b u r g , :  Proł. 
Dr Antoni M a r s ,  Prof. Dr H ilary  S c  h ra m  m i ®rof. Dn.Paweł 
K u ;e e r a  zrstwo.wajTłJ.^eJSrony W ydziahfkraj.: krajowy inspektor 
szpitali Dr Józef Ł  u s z c z-lf i e w i c z i dyrektor szpitala lwowskiego 
Dr Józef S t a r z  e ws  ki .  Nadto należąpdo Rady Zdroma na pod­
stawię, ustawmy’:, kraju referent sanitarny, R. dw. Dr Józef JYI-e r u- 
nowi p. # i delegaci Izb lekaBlńch: wSęh.odnio-galicyjskiej Dr 
Władysław P i a R k i e w i c z  z Kołomyi (zastępca Dr Zygmunt 
S m o l a r s k i  z Przemyśla), a zachodnio-gal.icyjsk.iej Dr Adolf 
© i e t z i u s  z Jarosławia jiz^teyycuy. Dr ^Stanisław J a b łc S J S k i  
z Rzeszowa). (»Tyg. lek.« 48).

Z mianowanych członków Rady Zdrowia, w sz.yscfl pśócj 
j e d n w a p ,  są ze Lwowa. W ielokrotnie przeto podnoszonyfsłu 
szny dBitulatj ąby pr^ c^ sto licy  miały i inne cz ę śS k ra ju  su fich  
w K rajow ej Rfdzie Zdrowiasojprzecjstawicieli, nie J^osfał prawię 
wcale uwzględniony, choć wypełnienie jego przyniosłoby niewą­
tpliwie niemałą korzyśdiijdlJ^pcąwy publicznej. Takie stanowisko 

'w ob ec słusznych postulatów musi wywołać uczucie przykrego 
zawodu.

—  Na nosifcfiffiiii Wydziału Izby lekaj;ą|ięj wschodnio- 
galicyjskiej w d. załatwiono prijfęzj wjgpomnianych w n.u-
merz^poprzedninrSjPrzeglądu:* sprawy nastepuiadg: Postanowiono* 
\y.e;Avać lekarzy wszystkich miast powiatowych w okręgu Izby 
do- o pna:c owa ma', i; przedłożenia Izpie taryf lekarskich; uchwaloRo 
zażądać od T o w. W zaj. uRęzpiec^ęh y\ę Krakowie, JBy za badanie 
ubezpieczających się na lżycie płaciło honoraryum jiO K ; wydano 
opinię o kilku podaniach wdów po lekąrząch olpfęgŁwych o za­
pom ogę, wniesionych do Wydziału .k r a jo w e j;  do Związku 
austryatkich Towarzystw lekarskich postanowiono jako wkładkę 
zą r. 1907 wypłaoje 1.451/ K ; w rggSie rozpatrzono kilka spraw 
honorowych.

—  Na wiecu lekarzy,'zebranym  w d. 30. X I. ccjgm zawią­
zania komitetu przedwyborczego do .R-ady miejskiej uchwalono 
na wniosek Dra Z a l e w s k i e g o  rezolucyę, wyrażającą .podzię­
kowanie posłom parlamentarnym wszystkich harafloWDŚpi któśzy 
wystąpili w obronie,.rodaków w zaborze prutikiup a na wniosek 
Dra M i k o ł a j s k i e g o  reZolucyę do łfcóimśya'. przenjyiiowo-lekar- 
sfeiej Towarawjjtwa lekarskiego, aliy rozpatrzyła sprawę wyrugo­
wania pruskich wyrobów le.pzn.icz.yeh i odwrócenia publiczności 
polskiej od pruskich zdrojowisk. Do ścisjguw go komitetu przed­
w yborczego W.yb raai zostali *J)r’owie: F  d § t e n b u ' r g ,  Me  h r e r, 
M i k o ł a j s k i ,  M o S ź f o w i c z ,  P ią p e e  i S i e)r a)fl 2 k i. I^omitet 
ten przedsrawi następnemu wi.eeowi kandydatury 6 jgkarzy,'-któ- . 
rzyby jakoTznawcy Isprawyiopieki nad ubogimi, higieny budowli, 
mieszkań, --dróg, kanalizacyi i szkolnictwa wejśćjlj mag} i doApo- 

(gkczególnydi sekcyi Rady m iejski®  (oprócz.'® lekarzy, pozostają­
cych i nadal w komisyi sanitarnej dla referatów sanitarnych
z ogólnego s7$J?5wi-ską|g i uhządiji szjgŁeg lizgromadzefifc pubLcąSG 
nych, na któkych kandydaci-iejtajrze omówią stosunki sanitarne." 
w mfećcieii—

—  Jak doprosi »Głos lel^arzy« (23) zgodzi! sfeSWydział kra­
jowy przedkładać podania wdów i sierót po lekarzach okręgo­
wych o zapomogifS fundusz-u krajowego* d©-- zaopiniyfjyania-dźbiel 
lekarskiej wschodnio-galicyjskicj, jafep posiadającej dokładne 
wiadomości o stosunkach materyalnych rodzin, pozostałych po 
lekarzach w jej okręgu. (Godziłoby się, afcj$? podobny spojśób po­
stępowania został zaprowadzony i w okręguęf/by • zachodnio-ga­
licyjskiej).

—  łJbocent Dr Maksymilian H e r m a n  mianowany został 
przez Wydział krajowłyj dyrektorem szpitala w Przemyślu.

W nTsza w a . Z powodu ęjąraz bardziej szerzącej się ospy- 
postanowiono na naradzie, odbytej d. 23. X I. w Zarządzie miasta, 
utworzyć 8 nowych sracyi' bezpłatnego gz.ezepienia ospy przy 
ambulatoryach szpitali. Inspekcyajżaś sźfcejił miejskich orzekła, że 
natężałoby zaszczepi«*krowiankę powfornie okołdKOOO dzieciom.

• Do tego celu powinny być wyznaczone oddzielne stacye. Wszystko 
to, jak  dotychczas, są jednak tylko projekty.- Zarząd Związku aku- 
sżereRsJźawiadomił p u b lfcn o ść, iż wydelegowane akuszerki będą 
szczepiły krowiankę po fabrykach, zakładach, szkołach i biurach 
jedynie za zwrotem kosż.tów limfy i materyaław opatrunkowych, 
w lokalu zaś Związku dwa razy na tydzień.

Inspektor szpitali wniósł projekt utworzenia w .każdym 
szpitalu komitetu gospodarczego, do k!’ć2ego byliby powoływani: 
lekarz naczelny, 2— 3fcjrdynatof<5w, oraz intendent szpitala, a nacRó 
(z głosem doradczym): starsza siostra miłosierdzją i osoby biegle 
w sprawach szpitali. —  Generał^gubernator warszawski zgodzić sję  
na obowjążkowe powoływanie na posiedzenia Zarządu miasta 
w sprawach ś'ąpitalnych lekarzy naczelnych szpitali z głosem do3  
radczwm w sprawach ich szpitali. —  Z powodu podrożenia wszel­
kich przedmiotów pierwszej potrzeby Wydział Dobr. publ. po­
stanowił podnieść wydatek na utrzymanie każdejKios.try miłosier­
dzia ze o|)t> rb. pa 1^5 rb. rocznie, a na odzież ich fejSil rb. na 
72 rb. rocznie. —  Wo.Dee braku lokalu na szpitale tymczasowe 
podniesiono w dziennikach, że gmach przy ul. K o k orn e j, zarzą­
dzany przez gminę iźraelicką^a zajmowany dawniej przejf .sżpital 
staróżakiónnych, powinien być stosownie do swego właściwego 
prżeznaczeniaBuijrtkow any.—  Na posiedzeniu WydzłvD'obr. p.ubl. 
w d. 30.Xh w yznaSpno E l ,490 rlS j jako pierwszą ratę spłaty 
długów b. Rady 'D obrfi^zinaitym  przę*^siębiprcom i dostawcom 

•.sżpitali. —  Na uko/ipzęnie domuEjrzedpogKz1ębpwegtfi(»morgi«) 
naŁterytoryum  szpitala Praskiego wyasygnowano dodatkowo 
117,810 rb. Suma (tą przeznaczona zoktała na wewnętrzne urzą­
dzenie bu d ynki)! projektowanych W nim zakładów naulrawych: 
anatom ctjjatologiczjfego i medycyny sądowej. Sam gmach już 
jest gotów.

Istniał dawniej w Warszawie pożyteczny zwyczaj oddawa­
nia przeczytanyeb„gazet do szpitali na użytek chorych. L),o tego 
celu były o B b n e  skrzynki w wielu punktach igf^ta'. Publiczność 
jednąk{ o nich zapomniała i c h o r S  dzisiaj na to natzekają.

W d. >56. XI. dokonano-1 powtórnej rewizyi w Szpitalu ży­
dowskim na C ystern, zaś w d. 3 0 .*XI. w szpitalu Dzieciątka 
jezus, gdzie-uwięziono jednego z posługaczy.

Senat rz.ądzący wyjaśaił, że sprzedaż lekarstw w aptekach 
homeopaLyćz&ych b(ez recdpt może być doziSolqpa.

Uniwersytety rS y Jsk ie  uzyskały prawo wydawania dyplo­
mów lekarskichKągtbietom, które otrzymały dyplomy doktorskie 
w uniwersytetach zagranicznych i udowodnią pasiadąpie wy­
kształcenia; dającego prawo wstępu do petersburskiego Reńskiego 
instytutu lekarskiego.-

»1 owarzystwo kolonii letnich dla kobiet pracujących*, li- 
cźące 13.0 crfonteorw, w isiało - w r. b. na wieś na letnie miesiące 
1^)0 kobiet (3,7<fS dni pobytu)ł(^

W  ł . o d z i  na. przedmieściu Bałuty panuje czarna^ ospa. 
Na teim przedm ieściiy-iaprojektow ano urządz^iic osobnego szpi­
tala dla chorach na .ospę. ,.y d o jv ^ i Związek opiSjri ■n'S cho­
rymi urad ził przy ul. Średniej stacyę bSplatiie^™ szczepienia. —  
Gmi.ia izraeiłcka nic jz&płacila, dotąd rb., które jest $ 3 S i a
szpitalowi im. Pomańidzich za Ręczenie ubogich, a szpital przyj- 
mujjei obecni^- ty 1 lwi chorych, mogącycli opłacić za siebie dwu­
tygodniowy pobyt w szpitalu Spo' 75 kop. dziennie).

C z ęs t o c h o v.' ę przy tysiącach ludi®sgi U słu gu je  23 
lekarzy. Pogada ona slpital ‘Jeden na 30 łóS?ćk, w którym jednak 
cliprych m4e’ści sięJ ta druga połowa leży na podłodze. Szpi­
tal dla braku mie/sca prawie codziennie odmawia przyjęcia 5  do 
10  chorym.

W tych dniach w K  i e lmjićjAżfswiązało się »Tow. kolonii 
lctnich«. Zapisało się osóR 74 z^tumąj;!składek r l) .^ 7 4 .

Oddział »Towarzystwa bjgń* w Ł o m ż y  urządza szereg od­
czytów z anatomii, higieny i t. d.

W T i lisię o w ie  (gub. kieleckiej) lotw arto szpital miejski.
Towarzystwo' lekarekie warszawskie liczyło w r. 1906 

członkcW honorowyxh 12, czynnych;258 , korespondentów 90, 
przebranych■^ajNa 28 posiedzeniach klinicz,ityćh odbyło się 35 
odcgftów i 48 dehionstraćyi. W  posiedzeniach uczestńirasyłógre- 
dmo 49 całenlSów. Bibii.otekaidtiszła do 26,713 dzieł, rękopisów 
i czasopism ;ż-yvydano n a 'je j utrzymanie l,3w5 rb .; czasopi^ui pre- 
numeMwano-.iSf). \-V pracowni Toyvai;zys£wa, na którą wydano 
751 rb., pracowało 7 lekarzy. Dochód i rozchód własnego fun­
duszu Towarzystwa wynosił 6,870 rb., bilans zamknięto w stanie
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czynnym i biernym sumą 360,597 rb.; w tern objęty majątek 
■Ęwąpirźystwa wynosi okrągło ’ 14’6,000 rb. (dom 10 1 ,SOI), bililio- 
teĄa. i ruchomości 44^pQX a rozmaite funduszę stypendyjne, kon­
kursowe i t. d. 765,348' rb.

—  Dziesięcioletnie dzieje Pogotowia ratunkowego war­
szawskiego, ogłoszone przez prezesa Efsą J. Z a w a d z k  i;e;g o , dają 
njetylko dokładny i wyczerpujący obraz zawiązania s ię ' rozwoju 
i obecjiega^, stanu tego Towąryystwą? afe zańazem są cenriym 
przyczynkiem do histofyji dni grozy, jakie niedawno przebywała 
Warszawa. Opis nieustannych starań o środki materyalne dla 
utrzymania Pogotowia wymownie wskazuje, ile zdziałać! morę 
pomysłowość,. energia i zaufanie we własne siły, a z przedmio­
towych sprawozdań o akcyi ratunkowej Towarzystwa w dniach 
najgorętszych widać, jakie dowody sprawności i zimnej krwi 
składało wtedy Pogotowie, łącząc je  z rzeczywisiłem p o k ręcen iem  
i narażaniem się. Liczba członków wzrosła w ciągu lat 10ifT§&3 
na 12-00, liczba wez'wań z 1279 na ltl?45  (w r. ąśflb ft głównem 
źródłem utrzymania Pogotowia, wymagającego ro‘eznie prźesztło 
30,000" rb., były 'dochody niestałe, Zdobywane przez ^nieustanne, 
a uciążliwe starania »Wydzialu dochodów niesta(vch«. Pogotowie 
zdołało przytem nabyć własny dom i stosownie" urządzić caląf 
staęyę ratunkową. Stałych lekarzy iPdjjfotowia jeśttro ; każdy i  nich, 
wstępując do Pogotowia, musi mieć najmniej 2 lala praktyki szp,- 
talnej (z: tego rolęfchirurgicznej) i prz.efść/sfbsowne przygotowa­
nie. —  Dziełko D ra J. Z a w a d z k , c g ro , który jako wieloletni

[sekretarz, a później prezes Pogotowia, położył główne ziffiugL 
w tej instytucyi, dopełniają instrukeye Togotow ia, JBuiM i rysunki.

Z różnych s l r on.  Stynny otyatra Prof. H. S c h w ń i r t z e  
w Halle obchodził w zeszłym miesiącu 70-tą i4fc?nicę ulrodzin. 
/. tełgó powodu wy?zedł zeszyt pamirjtlhowy »Archiv fiir Ohren- 
hoilkunde«, w'‘któ're'go opracowaniu z Polaków przyjęli udział: 
l ir  Teodor I l e i m a n  (piagnb4ó( dps olilischen HirnabsdĄseś)-,- 
oraz Dr Jan ir ę d ^ ia k  (Ueber Ohrenstorungen bei den Erkran- 
Pungen des Urdgenitalapparates) —  obaj z WarszawjJHH

—  W  Kijowie otwarto przy wyższych kursach żeńskich 
dział lekarski, na który zgłębiło się" przędło lOOp słuchaczek 
(przyjęto 563, chociaż m iejsc je st właścflwie *3S&) pomimo, że 
kursa fę  nie"-,posiadają jeszcze ani zakładu anatomicznego, ani 
dds.tatecznych .nnych prafeowni i że ukończenie tych kursów nie 
daje żadnych praw.

—  W edług najnowszych statystyk żyje w Rosyi obecnie 
przteszło 4580 trędowatych, najwięcej w prowin^yach na'dbał 
tyckich , gdzie przepada. 6 trędowatych na 10 ,6(10 mieszkańców.

—  Na napoje' wyskokowe wydaje ludność państwa nie- 
m iejldego rocznie około miliarda,, m arektó), zużywając na 
głowę SfflflKtnjntf wina,  1'23,4 p :wa i St,52 wódki.

Mianow i i ni : Dr Kalikst K r z y ż a n o w s k i  krajowym in- 
spektoręm»sanitarnym,'T)r Hyacynt J a b ł o ń s k i  i Dr Adolf K u h n  
stauśzymi lekarzami powi atowymi ,  Dr Bronksłafw P ó ł j a n o w s k i ,  
b. elew kliniki cnir. krsfl^lekar£em  szpitala miejs. w Pinczow ie; Dr 
Piotr K o n m e w s l» | , lekarzom szpitalaJśw. Rocha w Warszawie.

Z ma r l i :  Dr Władysław Papi f aaki ,  lekarz miejski w Ra­
domiu, w 4271!. ż'.;1 Dr tlęn ryk  S t a n o ,  wychowańiec b. lafeidemii 
medyko-chirurgicznej, lekarz kolei nadwiślańskich, w Międzyrze­
czu; Dr Tomasz W r ó b e l  w Trzenicach.

Iledalrcyti o trz y m a ła : B eck :li£ ). nużeniu się nerwu.."Tyg. 
lek. 19Ó7. - -  S p i r a :  1) Przekrwienie metodą Bier-Klappa wyle­
czeniu chorób usznych. 2.) ©•rmicjscowem stosowaniu nowszego 
środka Znieczulającego w lecaeniu chorób ucha i górnych dróg 
oddechowych. 3i) -Rzadki przypadek śkombinowanego zbo.czenia^ 
rozwojowego przewodu ucha zewnętrznego. »Tyg. lek.* 1907. — 
Tosam o po niemiecku w W ien. med: Pńą^e. i Hęilkunde 19Q7. 
4) Rericht iib. d. ThatigĘpil dęs rhino-otiatrfąęhen Ambulatoriums 
d. iirael. Hospitals in Krakau fiir 4-M6, Archiv f. Ohrenneilkunde

—• Ma l i n o w s k i :  Przymiot. Ś s ż y t  l ‘— 3.., Warszawa 1907.

R e d a k to r  od pow ied zialny:
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

P o sied zen ie  Uo.™ arzystrra le k a r s k ie g o  ki a k o w s k ie g o  
odbędzię<jsięy\vt! ś>,-odę dnia I I .  g r iid n ią .o  godz. 6 w ieczorem  
w Domu T o w arzy stw a  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Prof. M a r c h l e w s k i :  Z badań nad barwikiem krwi ich lo iS jE  
filera. 2) Dr B i e r : 0'iinolu mąęzipyml lj)r S p i r a :  Zaburzenia 
słuchowe u djzj.eci.

Z a p i s k i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .

Nadesłane.
■dergal, (T ritz Plóhne. Archiv f. "Dermat. und Syph. Band 

jLXXXVU. S. 3ę9ji przetwór rtęciowy wyrobu fabryki Riedla. 
Jestto cholowy tlenek .rtęci z dodatkiem białkanu garbnikowegó 
w stosunku 1 : % Kapsułka żawferaĄ.^EĆgi:: rtęci. Doświadczenia 
na 41 chorych na kiłę w klinice wrocławskiej przemawiają na 
korzyść mergaln. “Działa on niewątpliwie korzystnie na zmiany 
kuło\łe, nic wywołuje dolegliwości. Jako jedy nyI ślrodeto.rlęciowy. 
po'dawany wewnętrznie/;,ułatwia pocądanełU' ohorych na kiłę le­
czenie nawrotami, przewlekłe, co przy innych przetworach spra­
wia niemałe trudności. WóSsanłe szybkie i wydzielanie łatwe 
tego»środka tiórnąfeiy,' dladżego go tygodniami bez sZlżody po- 
dawać molna. L. li .

D ism uthiim  b itiiiu iicu m . (Dr M ai Pickardt w Berlinie. 
»Mediz. Klinik* 1907, Nr 33T Z pośród Środków przeciwbiegun­
kowych należy wyróżnić związki garbnika i bizmutu. Oddawna 
znane juz, przetwory ghrbnikówe niezupełnie odpowiadają swelhu 
zadaniu, a pńzytem sa jd ró g ie  ^tanningerf tannokol, tannoform 
i tarlnalbin). Pomiędzy przetworami bizmutowymi wyróżnia autor 
bismutozę, ta jednak z powodu znacznej ceny do użytku ćo- 
dziennegojtsfli^ nie nadaje. •Kurtomiast poleca autor 
bimngficffMi. kł&d^złknĄiienie siękfenniny następuje stopniowo i nie- 
tylko w górnych częściach kiszek. Długotrwałe spostrzeżenia 
dowiodbfljłże biegunka powoli ustaje', (nie tak nagle, ja k  przy 
makowetfż Dawka jednorazowa 0 ,3— 0 ,6 'gr., całodzienna 3 — 5 
razy, więk-śza. Zapisuje sięnsYŻ kccttukim 'albo w proszkach po 
10  gr. Dzięki swej taniości (12 do 15 ralify tańszy od bismutozy), 
nadaje się ten ssodek do szerokiego Tastosowania.

E x tr .  d iin a e  'N iinning (Dr R. Thomalla, »Therapeut. 
Mondrtsh.* Nov.-, 1897) je^t jednym  ż-FiaJsłiuteczniejszych lekÓvv 
prźeętw.Rp1 .niestrawności. W  przetworze tym ilołść alkaloidów 
j.e9t prawie stała i wynosi o fc r c . j wszystkie czynne ezęść-i skła­
dowe kory chininowej ciórw onej znajdują się w nim w-rtCżczy-. 
nie;  nięcjsynne i niepożyteiTzndl^ijbstancye w sta ją  Usunięte; kwas 
garbniko«T>rchino\vy, znajdują®  się w jćońze, Mie jest:?am ieniony 
na chinę ćZ®rwó'ną, ale znajduje się w pttstaci rozpuszczonej. 
T . stosował przetwór NahningiKjjprzy n iesiraw n t^ i i błędnicy, 
kiedy najczyściej nieżyt żctlądka burzy całą skuteczność lecże: 
nia. Po 15—-20 kroplach przais 2 co 3 dni mijał wlstiięt do je ­
dzenia, a powoli niestrawność.Johła się usunąć. U pewnej cho­
rej ustąpiło po wyciągu Nanningii bolesne miesiączkowanie, 
a powróciło po odstawieniujyna dowód r-zeekywistęgo działania 
lęku. Dóbrejfw.yniki stwierdził autor dalej pri&śzo-łzach, niestna- 
wności nerw ow y i ostrym nieżycie żołądka na tle alkoholizmu, 
jakotęź&pęzy.; upośledz.onem trawieniu u ógorąo/fkujących i po 
długotrwałych schorzeniach. Ng.

B M i ś , l  j j g i u r « i n ^
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 

oddechowych.
Prospekty rozsypu na żądanie Brannen - Unternehmang Krondorf bei 
Karlsbad lab też Generalna reprezentacya dia Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 81.

W oda
[ K \ r o S C i 2 H i l < a

ze zd ro ju  S tefana
o ' nr<ho to ri-iti ym skłsdiie chemicinyin ■ nader 
msi n »  »«aKU aotacr >i« jj .ku woda arajowa opiece 

i ,‘Uni«ci P X. lekarz; oalak;c l

-j UI ’tSBTt

f i l i
•o m £

•S-S »

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

*Ąjlep$zy środek czysic^
ANDREAS SAALEHNER ETYKIECIF
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Zna'komityęlok w sprawach 
septycznych, procesach 
połogowych i t. d. Do 

śródżylnego (tez szkodljyggy), przez odbytnicę i wewnętrz­
nego jako „UngentUin Crede“ $ó vijcier::ii. Tsikże do
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jaki.też do prze- 
płukiwań pęcherza.

Creosotal ,,Heyden“ jest 
_ n a jle p s^ /in  środkiem  prze- 

p  ciwgruźliczym, do sko n a ­

ł y m  wewnętrznym Jemem przeciw zołzowym, a w dny,jeh d a w ­
k a ch  jest pew nie i- G y b k o  d z ia ła ją c y m  lekiem  we w szy stkich  ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

Z u p ełn ie  n ie tru ją c y . w ysusza- 

BMp j$ c y . o d w a n ia ją cy  proszek 
do p o s y p y w a n i a  ran.

I n j e c t i o  D r .  H j r s ę h
bclesny przetwór Hg, da® podskórn ych  i ćró dm iąśri.jiyatrzy k i w ań.

P rób ki  i p i ś m i e n n i c t w o  roz sy ła  : 2 b

Chemische Fabrik von Meyden, Raiiebeul-Drezno.

s a n a t o r i u m  r e k a w i n k e l
d la  n e rw o w o  i u m y s ło w o  c h o ry c h

po d  W i e d n i e m  (kolej  z a c h o d n i a ) .
System  p a w ilo n o w y : w szy stk ie  pom ocnicze ś s o d ii le czn icze. P ię kn e  

położenie w. la s k u  wiedeite kim . 8*10

Otwarte przez c a ły  r o k ,  —  Telefon m i ę d z y m i a s t o - y :  REKAWINKEL 2.

M A T T O N I E G O "
GIESSHUBLER
NAJOBFICIEJ  A L K  \ LICZNA W O D A  M IN ERA LN A

SZCZAWIOWA
N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y .

S K U TE C ZN Y  B A R D Z C  NA KASZEL w C H O R O ­
BACH ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA i PĘ C H E R ZA .

HENR7K MATTOHI, Karlsbad i Wedeń.

(Jolles).

Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i w z m a c n i a j ą c y  z a w i e r a j ą c y  żel azo  i t o s f o r  ( A c i d o a l D u m i n a ) .
ZELAZO! FOSFOR! około 30% sub”sf. białkowych rozpuszczalnych w wodzimżwie- 

IBSa znadznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

P a NOM L E K A R Z O M  piśmiennictwo i próbki 
bezpłatnie.  — O tr z y m a ć  m o ż n a  w e wszystkich

a p t e k a c h  . li

Proszek ferszr.owy.

Pulv. fersani

25'0.

Kołaczykt czekoladowe j o d o  
wo-fftrsąupwe dla ćlziepi 

yv kaitontich oryginalnych po 
; "50 sztuk).

D . S . 2 rttz j' d z ie n n ie  j jo  .2 — 4 
* K O łaC zyki.

hołaczyki fersanowe.

Pastill, fersani
(a 0;5 lub a, 0,25 seat. origin.)

Nr 50.
K oładżytu jo d o w o - je r s a n o w e  

dlyĄ dorosłych 
(w k a rto n a c h  ory gin . po §0 

i 1QU, sz tu k j.%  jj

K a i .  j o d .  0 ,0 5 , f e r s S n  0 ,2 .

I). S.*2,V a’ży fR icn . po 3 — 6 k a- 
i5aśtz. s lo so w n fe  do wskazanAi.

r c r s a n - W ^ r k ,  W i l i i  IX .

S A M ^ T O O E N
sprawia

ą r o m a d z e n j e  s i ę  b i a ł k a  i f o s f o r u ,  w z m o ż e n i a  s i ę  
e n e r g i i  u i t e a i B a i a ,  p o b u d z e n i e  j i n e m i a n ?  inatfery :

i j e s t  d la te g o  n a j s k u t e c z n ie j s z y m  ś r o d k i e m  w z m a c n i a j ą c y m .  P a ­
n e m  le k a r z o m  s łu ż y  s ię  n a  ż y c z e n ie  p r ó b k a m i  i D .ś m ie n n ic t w e m .

BAUER Sanatogen-Werke, Berlin, SW . 48.
—  Zastępstwo generalne: C. BRADY, W ien I. c r 283



Nr 49 P R Z EG LĄ D  LEK A RSK I. grudnia 1907.

K R A K Ó W ,  S w .  TO M A S Z A  1 8  (róg F L O R Y A N S K i E J ) .  - T e l ,  N r,  8 1 ,

LECZNICA CHIRURGICZNA
AMBULATORYUM

dla  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny,hrzyr/.ądy doUeczenia 

zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 

P r z e n o ś n y  a n a r a t  R o e n t g e n a .
S f t L A  O P E R A C Y J N A  322

O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  dla  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
Go dz iny  p r z y j ę c i a  o d  9 - t e j  do  11-tej p r z e d p o ł u d n i e m .

Z A K ŁA D  R O E In T G E N O W S K I .  -  P R Z E Ś W I E T L A N E  1 L E G Z E N 1E ,  
D r  A R T U R  F R O M M E R

były 1-szy sek u n d a ry u sz  oddziału ch iru rg -, sz p ita la  św. Ł azarza  
o rd y n u je  od god ziny 3 - c ie j  do 4—te j popołudniu .

" * ©

S T R U P  P T I O S U L F B O y y M U L l S i y
W Y R O B U  KAZIMIERZA ARMATYSA 1  
A P T E K A R Z A  W STANISŁAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

C iii*  je d n e j L a s z k i jD /g to ści 150 e r. 1 K  80  h.
Dawka dzienna d'a dorosłych 2 —4  łyżeczki na dzień, 

dia dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zawiera o  3 %  więcej Kalii sulfoguajacolicl z  doda­
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy  
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 

na przepis lekarzal

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

© C     3 £  ©

Polecone przez Świetne T o w . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
je s t najłatw iej strawnym i nie psuj ącym zęby środkiem

■ Son

L I Q U 0R  M A N G A N O  F E k R I  P E P T l H A i l
składu 0-60%  F e  i 0 1 0 %  Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jak o  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób ożycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2 — 3 razy 

dnia d o  łyżce stołowej.
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e .  C en a  2 k o r o n y .  
Wyrób krajow y tańszy o 2 6 %  takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat te r wydaje się Jedynie na przepis lekarza).

POD ZŁOTA GWIAZDA POD ZŁOTA G W i AZDą

H P T E K H  P S D  „ M T f «  G t f l E Z D f l

P I 0 T R H  M i O L H S C H I
wyrabia: W E lE iW rW IE ryrabia:

S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  i S y r u p  

S u l f o t j u a j a k o l o w y z  K 0 I 4 .
W działalności zupełnie iden tyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Roehe według orzeczenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystwa LeKarskiego w e  Lwowie. O 5 0 %  tańszy OJ Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '5 0  K.

W ydaje  się ty lk o  na przepis  lekarski.

Poleca ustalonej sławy V \? lf S A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karola Mikulascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowo, C hinow o-żelaziete, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, C c ła , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone~atestami pierwszorzędnych powag Lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkicft specyfików krajów, i zagranicznych

Dr JAN BKOuZKI
Z  K U D O W Y

E. f t S y S T E M T  E X C E L E H C \ ? I  PROT. L E y D E N h

ORDYNUJE ZIMĄ 318

W  H E LO U A .fi W  E G IP C IE .

Rossel, S"liwarz & Co. Wiesbaden 25.
F a b r y k a  l e c z n i c z o - g i m n a s t y c z n y c h  i o r t o p e d y c z n y c h  p r z y r z ą d ó w .

»  . ..

U f f i i  A 
■ a s m

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra lierz'a, 

Wiedeń. 135

Wyłą ćzny wyrób przyrzą­
dów, systeinu Dra G. Zan- 

der’a, Stockholm.

Przyrządy pendułow;  f"k°
Pierwszorzędny wyrób 

z daleko idącą gwarancyą.

>3 >s

Piśmiennictwo i oferty 
bezpłatnie i opiatnie.

Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia. 
Patenty we wszystkich państwach kulturalnych.


