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Przyczynek do znajomosci i etyologii
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych.

Poda2
Prof. Dr Roman Bargcz we Lwowie.

(Dokonczenie').

GA=$k tych 8, na pewne sjtieijétzontfeh przypadkow
przepukliny bocznej brzusznej rzekomej po przebytym po-
razeniu fldzigBiowcm,- w ktorych dajje sie -stwi&gMié réwno-
cze$nie wiotkie porazenie lodp~wiedniej konczyny doltjej,
jest porazenie rdzeniowe prawdopodobnie zrddfijrn i innych
rzekomych przepuklin brzusznych, w ktérych nie mag wy-
bitnych pozostatosci tej choroby. Tu nalezatotp] zaliesgy; te
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przypadki, w ktérych niede.ktadne w}wviady, brak dokta-
dnego .spostrzegania, zaniechanie ..badania pragdem elektry-
cznymia wing. teg.y, ze prawdziwej przyczyny choroby., nie
wykryto. Tutaj naleza z najwiekszem prawdopodobienstwem
w-yjzej przytoczone pgzypallki Borchardta, de Quer-
Uainag*jakotez jeden z moi ch2l) dawniejszych ptfEpadkovjK
spostrzegany jeszcze w r. i.Spi, w ktédrym przypuszczatem
wrodzony cae$Sciowy brak bocznych nitesSni  brzusznych.
Niech mi bedzie, .wolno przypadek ten tutaj p”zyhoezyc.

L. oc

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

B. T., 23rletr-ia corka handlarza ze Lwowa, zgtosita sie
dnia 17. 1 1891 do jpolikliniki z powodu obrzgku w bmKnej
prai®jg okolicy brzucha. Guz ten zauwazyta matka w 10. miesigcu
zycia dziecka. W tym samym czasie miato dziecko Iferpigo na
cflfzki niezyt oskrzelowy i uporczywe zaparcie stolca, za$ przed
4. typlodnia mi wrjzfekomo na zapafe?nie ptuc. Obj®k
wfSraSjszat sie zwolna, lec~tale. Badanie stwieffizatip dziew-
czynka bardzo watta i nieobkrwista. jpkoft*g Brzuszng boczna
prawg miedzy) lukiem zebrowym, a grzebieniem ~os$ci biodrowej
zajmuje guz wielko$¢ jaja strusiego, okragto otvalny,?j3t5tkulisto
wypuklajacy sie nad p.owtoki, brzuszne, a siegajacy blizko pepka.
'Najwieksza jego wypukto$¢ znajduje sie w linii pachowej $rod-
kowej letCjej. Jesion usadowiony ukoécie na pcSziokach brzu-
sznych, dtuga obi”elyn przebiega ofl tytu (przysrodkowo) i goity
ku przodowi (bocznie) i ku dotowi. Gdy dziecko lezy, wymiary
0jg”zeku sa mtstepuuce: dtuljosp-T4 cm, “eroSfesiwokoto 11 cm.
Gu-zjten [powieksza sie we WEnKatkich wymiarach podczas kS5Ztu,
krzyku, jakotez podnoszenia dziecka pod pachy; diugos$¢ obrzeku
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wynosi wtedy”?lé cm., sm”~kos§¢ 13 cm (por. ryc. 5 i 6). Guz ten
daj.e-.sje odprowadzi¢ do jamy brzusznej przy uz’liju pewnej sity
obu rab] i przy pomocy palcéw, prgyczcm palstem mozna wyma-
ca¢ w tylnej linii pachowej' tuz ponizej ostatniegolLzebra okragty
otwor) przenikajacy catg gFubolg Sefany brzucha. odprowa-
dzaniu giJla 'daje skfejj zauwaza¢é wyrazne Kkruczenie. W otwor
-ten dajg sie wpSowaflzi¢ tatwo 4 palce razem ztozone, a po usu-
nieciu palcow wystepuje guzBponownie. Przy doktadnem obmaca-
niu otworu spostrzegtem, ze brzeg jegoTyifny i gpfny jest twar-
dszy i bardziej napiety, niz przedni i dolny-;-gérny brzeg tHorzy
I2 cznie dolya graiSka ostatniej zebra, przy$rodkowy twardy
miesien, przebiegajacy z goéry — bocznie ku dotowi — przy-
srodkowo "peczki wewnetrznego skosnego mies$nia brzucha? lub
tylna&o idjoliiegp miesnia zebatego?). Tylny'przysrodkowy brzeg
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otworu tworzy mbrze rozwinjgky miesien prostujacy grzbiet
(sreatitl tnmci). PiAédnia i dolna granica przechodzi w wiotkie,
bardzo $Srenczate t stabo rozwinigete miesnie brzu&ne i nie daje
sie doktadnie oznaczy¢. Pyzez wspomniany otwor nie mazna do-
trze¢ palcem do grzebienia kosci biodrowejEiddziela go bowiem
od otworu do|¢ wys.OKa warstwa wiotkiej tkanki miesniowe™ Po
wprowadzeniu palcow dp, otworu i przy sjkombinowanem bada-
niu (przy'rownoczesnem ucisnieciu powtok brzusznych drugiej
strony ciata) -séwniez nie daje sie wymaca¢ w dnie otwjoku zaden
narzad wewnetrzny. Powtoki brzuszrie nad obrzekiem sg bardzew
wiotkie i prawdopodobnie tworzjwje tylko skéra. Odgtos opu
kowy nad obrzekiem jest wszedzie jawny, bebenkowy! Wyrostki
kolczyste VIII. i4X. kreau piersiowego tworzg garb (tylny) pod
katem rozwartym; do wytworzenia garbu przyczyniassie przede-
wszystkiem 1X krag piersiowy. Miesnie grebietu i brzuszne sa
po;stronie lewej prawidtowo rozwiniete. Przepukliny innego ro-
dzaju lub innych znieksztattniern nie mozna u dziecka zauwazyc.
W narzadach Wewnetrznych nie znaleziono nieprawidtowych

Rozpoznano przepukling brzuszng boczng z pdyrodu wro-
dzonego braku miegséni brzusznych. Od zamierzonej operatami do-
szczetnej [ModSwiezenie i zeszycie po”~”~ego6inych warstw braku-
jacych brzegéw mie$niowych) musiatem odstapi¢,z powodu osta-
bienia dziecka. Leczenie polegato na”sporzgdzeniu odpowiedniej
poduszeczki (pfelot}% ktora zapopocag przylepca umocowywano.
'J3zieCGko to mogiem niestety obserwowaé tylko przez|2 miesiace;
przepuklina nie zmniejszata sie. ljfciecko zmarto wpo6t roku pozniej
na zapalenie ptuc.

Poniewaz w tym przypadku chodzito o przepukline
wrzekoma, ktéra najczeSciej bywa nastepstwem pyzebytegp
ostrego zapalenia przednich rpgéw rdzenia, poniewaz dziecko
w 4. tygodniu przed pojawianiem sie wypuklenia przebyto,
chorobe ostra, goraczkowa- (wedtug twierdzenia matki za-
palenie ptuc?), jest rzedng pi-awddpodobng, ze wtedy nie
chodzito o zapatEtrtie ptuc, tylko o ostre Opalenie przednich
rogéw rdzenia albo, -ze dziecko przebyto te ostatnig chorobe
wséréd mniej wybitnych objawdw, ktérej mozna byjo prze;
oczy¢.

Na podstawie powyzszych spostrzezen wiasnych
cych doszedtem do nastepujgcych wnioskdw:

1) Przepukliny brznszn"Doczne nal*aiy wyodrebnié¢ od
innych przepuklin; nalezy za nie uwazaé w™ystkiefprzepu-
kliny wystepujace w*6?akresie miesni :bhzusznyeh bocznych,
a rozmieszczone z jednej strony pfemieclZy tukiem zebrowym
i grzebieniem kos$ci biodrowej, z drugiej stropy za$ pomie-
dzy linig pachowga przednig a tylna.

2) Przepukliny stfe zawdziecza¢ moga swoje powstanie
albo a) wrodzonym brakom Ilub Ma ubytkom mie$ni uko-
$nych (bocznych) brzucha, albo, b), (co bywa rzecza czestsza),
czesciowemu poi-azeniu tych mie$ni w nastepstwie przeby-
tego rdzeniowego porazenia dzieciecego.

i ob-

3) Przepukliny te nie sg we wtasciwem znaczeniu ura-
awdziwemi przepuklinami, tylko t. zw. przepuklinami wrze-
komemi (hernia spuma, psl*cabiitrkia Borchanlt). jg-g one za-
zwyczaj szeroko usadegiione, pierscien przepuklinowej: nie
bywa ze wszystkich stron odgraiticzoBW tylko przednia lub
tylna granica bywa zAzwyezaj w.iecej uwydatniona.

Przebyte rdzeniowe porazenie dzieciece ?(tzapalenie
gcarej. istoty przednich rogéw liczenia) z nastepowym pdyas.
ienient i ianikfem wiekszego lub mniejszego zakpesu bdéz-
nych miesni brzusznych bywa naij-.eze$tsz%,, jezeli nie wy-
taczng prayczy.ng powstawania przepuklin wrzekefinych. Za-
leznie od rozlegtosci sprawuj chorobowej w istocjeEzarej
rogéw przednich, rdzenia, towafoyszy porazeniu mies$ni brzu-
sznych réwnocze$nie ppraz-enie konczyn}'- dolnej p'«*tej '.sa-
mej stronie, albo tez porazenie obu konczyn dolnych i miesni

grzbietu po tej samej stronie. Jezeli obie kan.czyn”biorg
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udziat w porazeniu, wtedy zazwyczaj konczyna dolna, od-
powiadajac”? stronie prazenia lub niedowtadu mies$ni brzu-
sznych, jest bardziej nieclowladna lub zupetnie porazona (zu-
petny odczyn zwyrodnienia), natomiast druga bywa zazwy-
czaj tylko niedowtadna (czesSciowy odczyn zwyrodnienia).
Jest tez yzaezag prawdopodobna, jednak dotyclfcjjas z pe-
wnoscig nie stwierdzong, ze po przebyciu zapalenia i“zednich
ré6gow rdzenia dzieki szczeg6lnemu usadéw iemu sie sprawy
zapalnej, tylko miesnie brztpizne bywajg dotkniete poraze-

niem (pHypadlki Borchardta, de Quervaina i mdj
na LRjhcu prz.ytpczony przypadek).
5) Jest rzeczg sjjwierjizong, ze porazenie mies$ni brzu-

sznych bocznych z poczatku rozlegtejszejpo uptywie Kkilku
lat wiecej sie¢ ;ogrameza.

6) Mi&snie proste brzucha sa czasem takze rownocze-
$nie dotkniete porareniem (niedowtadem); poniewaz jednak
stawiaja wiekszy opd6T ttocani brzuszne|, w zakresie ich nie;
powscijag przepukliny.

6) Przepukliny wrzekome po przebiciu porazenia rdze-
niowego u dzieci moga wystapi¢ takze obu.,tronuje, jednali
takdeSobust3Gpne przepukhny wystepuja rzadziej.

7) W kazdym przypadku prjgppukliny KkiojE*nej
sznej wrzekomej powinnismy. zwraca¢ baczniejszag uwage naj
przebyte ostre choroby dzfi"ecka i w kazdym przypadku nie
nalezy.-zaniecha¢ badania neurologicznego (pradem elektry-
czny ). Tylko w-ten spos6b mpzemy uzupetni¢ -wiadomosci
nasze o jfrzepuklinach brzusznych ijécznych.

8) Z wyfej przytoczonych wyArattéw okazuje sie, ze
Ipczenie chiriitgiczne tych pr>jepukhn jest nadzwyczaj trudne,
prawie niewykonalne. Nie mozemy bowiem tak znacznych
ubytkéw lub brakéw miesniowych pokrywaé platami, wzie-
tymi ze sasiednich miesm, tern bardziej, ze sgsiednie migénie
bywajg zazwyczaj Ltkze porazane. TyllS6 wobec bardzo ogra-
niczonych wrodzonych ubytkéw mie$niowych, znajdujacych
sie w gornych bgMjnycb cze$ciaeh mies$ni, moznaby, sie po-
kusi¢ o wykonanie na prébjg plastyki,z mieSnia pi6Stujaéjegd
grzbiet podiug L. Rytly giera2) lub Capu rrgj|*. Zreszta
musimy sie w podobnych przypadkach ~ogranicza¢ do spo-
rzagdiBiia odpowiednio zbudowanej p.oduszejezk” (peloty), htb
tfraAro opaski [brzusznej i leczenia towarzyszacych porafe.tr
konczynjfl dolnejbzHo przez wAjwptywaniet-.stezkn (errthro-
tiksis) w “odpowiednich staWaeh przy zupetnych jibrazcniach,
czy tez prfez?wszczepiani®"-.$ciegien mieé$ni zdrowych w Scie-
pofcaSmych przy niedow-tadfi¢h

brzu-

gna miesni

Po napisaniu powyzgfej pracy podat Dr T. Ostrowski
z kliniki Radcy Dworu Prof. Rydygiera na K. Zjezdzi¢
lekarzy i przyrodnikéw ppMtich we Lwowfe nowy przypa-
dek przepuklirn? brzusznej bocznej, jako niewatpliwe na-
stgpstwc” przebytego podffegjla clziec'iegego. Manwriat&.m
dziewie¢ na p®\u3e znanych przypadkéw przepuklin brzu-
sznych bo'¢znych w nastepstwie przebytegsjjpérazenia dzie-
i'ci”ce'go.

2% Comptes rcritllls du XII [ f.0Tiprdi( iiiLniatioiai] d¢ mgtlicine. Moskwa
1897, teflg V, sekeya [x : Cliinirgia, str yS) i Ueut-iehejzjiitscbrift fiir Clii-*
rurgie. Fom 47, ztkzyt IV, 1898.

33) Archiv fffirAlinisehe Chirurgde,

1900, tom Ol sir. 26'i nast.
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Dopetnienie do artykutu:

Z kazuistyki ciat obcych w odbycie i odbytnicy.
Podat

Prof. Dr L. Wachholz.

Juz w czasie druku tego przyczynku doniést mi Dr
Justyn Karlifnski o dwdch przez siebie spostrzeganych
przypadkach cial obcych w odbytnicy, za co mu na tem
miejscu- serdecznie dziekuje. Pierwszy z tych przypadkéow
tyczyt sie pewnego urzednika, ktéry rzekomo celem wyle-
czenia sie z biegunki wsungt sobie cto odbytnicy Ccwieré
zwyktej cegty. Cegte te usungt przy pomocy nacie¢
zwieracza odbytu w krakowskiej kliuice chirurgicznej Dr H.
Schramm, oOwczesny I Dra R.
Trzebickyego iDralJ Karlinskiego Dr Schranirn
wyrazi¢ miat przypuszczenie, ze chory musi by¢é pederasts.
Drugi przypadek miat Dr Karlinski sposobno$¢ badaé
w Konjicy w Hercegowinie. Zgtosit sie wéwczas do niego
40-letni silny mezczyzna, ktory nie madgt stac¢ prosto i zalit
Podat on, ze gdy ro6zne
stosowane przezen leki celem spedzenia tasiemca nie odnio-
sty skutku, ustuchat porady jednej znachorki. Stosownie do
jej rad}' wprowadzit sobie do odbytnicy flaszke szklarnig
0 pojemnosci I/s litra, do ktérej wlat nieco ogrzanej przed-
tem mieszaniny miodu, oliwy i okowity. Wedle stow zna-
chorki miat zapach tej mieszaniny przyneci¢ do flaszki
tasiemca. przez nieostrozno$¢ wsungt
chory flaszke za gteboko tak, iz ugrzezta ona w odbytnicy,
a palec badajgcy natrafiat na jej dno 10 cm. powyzej zwie-
racza odbytu. Chory ten nie zgodzit sie na krwawy zabieg
1zmart w 5 dni po uwieznieciu flaszki. Przy sekcyi znale-
ziono flaszke juz w petli esowatej, stwierdzono zgorzel

mu

asystent, przy asystencyi

sie na silne bole w odbytnicy.

Tymczasem sobie

uci-
skowg S$ciany jelita i zapalenie otrzewnej.

W koncu musze tu doda¢, ze w starozytnych Atenach
istniata kara na cudzotoznikéw, ktoéra na tem polegata, iz
wyrywano cudzotdézcy wiosy okoto odbytu, nastepnie nacie-
rano odbyt cieptym popiotem, w koricu wbijano do od-
bytnicy rzodkiew. Wykonanie catego tego zabiegu okres$la
stowo: (>uearld6o)'). Czytamy o tem w komedyi Arystofa-

nesa »Chmury«, w ktérej rzecznik prawy w te sie¢ odzywa
stowa:
»Lecz gdy w rzy¢é mu whbijg rzodkiew
i popiotem natrg wrzacym,
Jakiz fortel najdzie wtedy,
by nie zosta¢ wielkg rurg?2
Ten sposéb kary na cudzotozcédw znany byt podobno

i u ludu naszego. Gorgcg rzepe miano cudzotozcy wttaczac
do odbytnicy, a od zabiegu tego ma sie wywodzi¢ pocho-

dzenie stowa »wrzepic«.

') I'ape: Grieciiisch-deutsshes llandwurtcrbuch.
‘) Chmury. Przektad Kd. Cieglcwicza. Krakéw 1907.
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Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya katnicy.

Zarys techniki operacyjnej.
Podat

Dr Z Radlinski.

. .(Ciag dalszy)

Teraz przystepujemy db odciecia jelita zmienionego-
Delikatnem przesuwaniem miedzy palcami oprozniamy
z tijgsci ten odcinek jelita, ktory mamy przecigé 'i zaci-
skamy tak od strony czes$ci przeznaczonej
jak i od stnsny pozostajagcej mocnemi kleszczami, zatozo-
nemu obok siebie (zwykhmi mocnetni klffizczatni-klampami
zastepuje prof. Kader egterotryby wszelkiego typu).

Otrzymujemy przez toAlna jelicie poprzteczng bruzde,
. kzerokgfci 4— 6 mim.,

'do -usunfecia,

w obrjejue ktdrej jelito zamienione
jest w cienka,mnie majgcag Swiatta warstewke, sktadajgca
sie z blony surowiczej i podélumwej. Sluzéwka i btona
miesna ulegaja zgnieceniu i cofajg sie po®| obreb dziatania
kleszczy miazdzacych. Cienkim katgutem przewigzujemy
bruzde wytworzona enterotrybem w czeSci jej, zwroconej
Od miejJEa podwigzki w kierunku
jelita usuwanego pows-tajedwazka szyjka z drugiej sfatdowanej
bruzd) zmiazdzonej; szyjke rfgKprzecinamy jednem ciecjem
nozyczek.-lub zegadiem Pacouelina, przyczem S$wiatto jelita
zaci$niete dalej od$rodkowo kleszczykami, nie ulega otwar-
ciu. Podwigzke katgutowg, lezsfcag na zmiazdzonym, powsta-
tym z bruzdy Idkucidl wgtabiamy zapomoga szwu kapciu-
chowego do S$wiatia jelita, poczem idzie jeszcze jeden szew

ku jelitu pozostajacemu.

kapciuchowy, oba z jedwabiu..Marny na $lepo zamkniegte, bez

Emworzenia $w.iatla i zanillczyszczenia otoczenia wytworzone
zakonczenie jelita. W sposO6b opisany ppltepuje prof. Kader
z obu petlami, odprowadzajgcg i doprowadzajgca. Przeciecia
jelit przy zastosowaniu zmiazdzenia dokonuje sie na zewnatrz
jamy brzusznej, uruchomionych
przed rane brzuszng. 'Ten akt op;eracyi, dokonywany wy-
godnie na udostepnionem jelicie odbywa sie bardzo szybko.
Wszelkie zakazenie jamy otrzewnej treScig jelit jest wyla-
czone. Zabieg operac\jny jest sko-ne&lfmy.

na jelitach i wytonionych

Teraz usuwa sie kompre$Sy z gazy, ktéoremi -wy<jg>-
bnicino pole operacyjne od wolnej jamy brzéfSzncj i oglada
sie 'szczeg6towo stan szwéw jeiitowych, podwiazek, usuwa
przypadkovyU4 zanieczytfzezenia pr~rai krew i t. p. Odprowa-
dza sie do jamy brzusznej zeszyte jelita, baczac na to, by
nie ulegty mne przytem za'dnemu zagieciu lub uciskowi. Kr
kuty jelit, zaszyte na Slepo, otacza Prof. Kader po”.odprol,
wadzeniu gazgDantyseptyczng na przestrzeni 3—4 ctm. Z'e
wszystkich stron. Konce tej gazy wyprowadza#sie na ze-
wnatrz przez j$éfja: rany, potozong najnizej, t. j. najbardziej
ku tytowi,Si. te cze$é raiiy pozostawia sie Stworem, a re$jzte
rany brzusznej zaszywa sie. Pozostawiony Rtwor powinien
-bye dos$¢ duzy tak, aby wydzielina rany mogta tatwo od-
ptywac¢. Ten sposob p(3ajt!powania Prof.
1) Odgraniczenie kikut<tw jelit od wolnej jamy brzusznej
przez slybko dookota powstajacetzrosty
jej ta drogg od
kikucie, 2) drenowanie cato$ci rany operacyjnej.
Zasadniczo stosowane antyperystaltyczne

Kadera zapewnia

i (Zabezpieczenie
skutkbw mozliwego puszczenia szwu na

(przeciwro-
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baczkowe) ustawienie jelit do «jj|JSjsoanast®qgiozy umozliwia
utozenie kikutow obok siebie i wytgczenie ich przez wspoélna
tamponade (rys. 4 — linia kropkowana oznacza miejsce
tacznej tamponadyCkikutéwjjji Fnteroanastomoze tamponuje
sie tylko wyjatkowo, zwykle puszcza sie jg wolno do jamy
brzusznej.

W ostatnich czasgfabj zalecano zaktadanie entero-
anastomozy bez lub pracie bez otwarcia Swiatta jelit przed
iZupetncm zeSyeieui iWerelms, Flint, Ro-
stowcew). Dazenie to jest teoretycznie usprawiedliwione,
watpi¢ jtdna-k; trzeba, aby w zyciu praktye-zajMn wskato
szersze Hstosowaiw* poniewaz sposobyyS$.te sg zawite i znie-
walajg do robienia Stworu w jelitach bez nadzoru”.jtéroku.

6kolnem

Nie bede
zaznacze tylko, ffe- najwiekszemu

tu sie wdawat w Iniz$|3©Sene tych sposobow,
niebezpieczefistwu oma-
wianego tu zespolenia jelita cienkiego z (grubem, mianowi-
cie nastepczemu nig/rzymaniu szwoOw, te sposoby niekza-

pobiegajg. Tojsamo, a nawet w wiekszym jeszcze stopniu,

dotyczy wszelkich odmian guzika Murphyegfo. Znie-
czulenie ledz'wiowe zmewne prawie zawsze pozwoli nam
tu nie liczy¢ aje z kilku minutami roéznicy, potrzebpemi

do szwu, natomiaspuwzgjedni¢ prawie powszechnie uznane
przeciwwskazania do uzyc-jamguzika pray potaczeniu f jc-
litemygrubehi. Mimochodem wspomne o ciekawym sicze-
go6le-ieo do tj*Hp guzika Muitt>liy*g o. Chaput stwie-fji
dzit, ze dwa wieksze numery guzika-. czasem sg za duze,
by-,przejs¢ przez fi&yologicznie wezszeamiejs.ca jelit (przejscie
jelita, czcsyajgo w biodrowe). Potwierdza" t6i przepadek Kor-
tego, ktory spostrzegat niedrozno$¢ jelit z zatkania kamie-
niem zdétciowym,--ksztattu i rozmiarow,, guzika.

Opisany spos6b postepowania z jelitami przy U;|sekcyi
katniey ma za sobg prostote, tatwos$c¢-i sz$,bkos¢ wykonania,
peymos.¢f.szwu i odpowiadany wymogom czystosci. Niektose.
% zasad wytozonych spotykamy tu i 6wdzie u nowjfykh
autoréow (Bakes, Karc2 k).

Najdawniejszy spos6b zeszycia osiowjgfoj koncow jelit

Llartman,
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przecietych, dokonywany nawet na,-zewnatrz jamy brzusznej
przedstawiajpowazne trudno$ci zarobwno co do kwuyamego,
jak szczegdlnie co do postepowania., $ciSle tfezgnilnego. £6z
dop.iero, gdy wypadato stosowaé go w giebi jamy brzusznej na
jelicie, ktorego nie umiano uruchomi¢, ktore czesScig swego
obwodu przylegato do tylnej sciany brzusznej. Jezeli do tego
dodamy konieczno$é plrz~stdawania do siebie jelit o réznej
S0 sclnic.y (biodijpyi3|i grube), i wynikajace-,stad sposobyyw?'
rownania tej -r*nicy Kskesne (ejecie jelita cienszeggj wytwa-
rzanie naroznikéw jedno- lub dwustronnych na grtiysfeiT>)",
ktore-.,wptywaé¢ musiaty ujemnie na pe.wne$¢ .gzwu”to chyba
chetnie zaliczymy tenj#jrfK|K do pr~e~fjsci. Prawie it®
samo cla sie powiedzie¢ o metodzie Billroth-Salzera,
polegajacej na zaszyciu na S$lepo jelna grubego i bocznem
wszczepieniu cienkiego do grubfege (end to side) o jakie
5 ctm od kofica z wytworzeniem jakby nowego jelita $le-
pego. Tu i ejvdzie jcszcz~fstosowany (I"6jg-da nik),
.86b fe'n jest réwniez taphnicznie trudniejszy
gnilnydL

Pod wzgledem

spo-
i mniej bez,-
postepowania z
ostatnich pomigifiM
istnieja przyznac ze z zasada zupetnego
Jtes"ywania- rany brzusznej spotykamy sie coraj*}rzadziej i to
z uwzglednieniem warunkéw kazdego przypadku. Prof Ka-
drer jest zdania, ze j*Hg-.to jedno z tychpl,agadnien w chi-
rurgii, gdzie nlilezy postawié zasade, a mianowicie
jamy brzusznej po resekcy.i katniey nigdy zupeinie nfd za-
myka¢ pomimo, ze istnieje caty S$isreg przypadkéw, po-
myS$lnie i ponetnie szybko uleczonych po zaszyciu zu-
petnem.

rang bmfezng do
poszczegdblnymi
nalezy,

czasBty chirurgami

réznice;

statg

Przeciwko zasadzie zugejnego zaszywania rany po re.-
Sekc.yi katniey," zdaje sie, jeden z pierwszych wystapit
Kor te i doradza otwarte lub czeSciowo otwarte lecz¢Sie
rany. TsSjj tSam poglad spotykamjs®p6zniej w pracach
Schloffera, ltartinanna i innych; natomiast Ba.k.es
powraica do zejiywantgi zupetnego” pozostawiajac leczenie
otwarte dla przypadkéw szczeg6lnie niepomysSinych i nie
dajacych sie gtadko openAwaé,"powstaniem duzych krwa-
wigcych obnazeA mie$niowych i t. p. To samo stanowisko
Najmuje Karczewski. A przeciez samewarhnki spraw cho-
robowych katniey, dla ktérych podej.nuje sie resekcye i ja-
k«($¢ zabiegr®nfe| pozwalajg uwaza¢ pola operacyjnego po
wyosobnieniu guz-g&a mezakazone nawet wtedy, jezeli przy
wyosobnianiu nie n(a8fcapito widoeziye dla oka pekniecie ja-
kiej przetoki luMdamy rozpadowej z wylaniem sie jej tre-
§ci. Zakazona, yopna, katowa lub rozpadowa tre$¢ bardM>
mtatwo moze iiepostrzez-eni,§. wystapi¢ na powierzchnie guza
przy zabiegach na nim dokonywanych,
miejscach, *.gfizie naruszamy ciggto$¢A jega' mpwierzchni,
a fflitRic od tytu. Nastepnie niemozliwo$¢ mechanicznego
opanowania (krwawjenia zrszerokich powierzchni, od kté-
rych podstawe guza’oddzieliliSm\ ; dajej nieunikniona nie-
zupetna pewnos$¢ szwu jelita :grubego, wreszcie tatwos¢,
z jakg rozwing¢ sie moze zakazenie w czifsci rany, pozba-
wionej otrzewnej-,;— wszystkie te okoliczno$ci zmuszajg nas
uwaza¢ zamkniecie igu$etne Sciany brzusznej pd resekcyi ka-
tnicy za stanowczo zbyt ryzykowne.
nowanie rany w kierunku

szczegblnie w tych

By¢ mozegze tampo-
szwow Hfelitowych czasem wy-
wota powstanie przetoki katowej, ktére "beztam jmnu mozeby

nie powstato, (jednak kazdH chirurg bedzje chybTi wolat
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nawet szereg przypadkow z przetoka katowa, wyprowa-
dzong przez tampon na zewnatrz, niz jeden stracony z po-
wodu puszczenia szwu do wolnej jamy otrzewnej. Przetoki
katowe, w ten sposéb powstate, o ile naturalnie nie zaleza
od pozostawienia zmienionych sprawg chorobowg czesci
w jamie brzusznej, lezac daleko od powierzchni skory,
majg zresztg wybitng sktonno$é do szybkiego i zupetnego
wygojenia.

Na korzy$¢ niezaszywania zupeinego
a pozostawiania jej czeSciowo otworem i tamponowania
podtug zasady wyzej opisanej przemawia przypadek raka
katnicy u mezczyzny w Srednim wieku, spostrzegany w Kli-
nice krakowskiej i operowany przez prof. Kadera. Opera-
cya, dokonana zupeinie typowo, wypadta bardzo tatwo,
gtadko i szybko, unaczynienie kikutéw wygladato zupetnie
dobrze. Tu odstagpiono od zasady i rane brzuszng zaszyto
zupetnie. Chory po paru dniach zmart i badanie poSmiertne
stwierdzito zakazenie otrzewnej, powstate z nietrzymania szwu
na kikucie jelita grubego

rany brzusznej,

i wtorne zakazenie szwu entero-
anastomozy. Tamponowanie rany w tym przypadku, jako
srodek wytaczajgcy teren operacyjny od reszty jamy brzu-
sznej, bytoby zapobiegto zejsciu niepomys$inemu.

Nadmieni¢ nalezy, ze tampondéw z gazy nie nalez}'
wprowadza¢ zbyt duzo, ani zbyt gteboko, gdyz mogag one-
wywotywaé zbyt rozlegte zrosty w miejscach niepozgdanych
i nawet upo$ledza¢ drozno$¢ jelit. Nie nalezy rowniez tam-
ponéw przy zaszywaniu cze$Sciowem rany przy ich wyjsciu
poniewaz przestaja one wtedy by¢ sku-
teczne w znaczeniu saczkowania i powodujg znaczne bole
pooperacyjne.

Nie liczac zmiany warstw powierzchownych opatrunku,
ktére nalezy robi¢ w miare przesigkania wydzieling rany,
zaczynamy od 7—9. dnia pocigga¢ gtebokie pasy gazy bez
uzycia sity; wten spos6b stopniowo do dnia 12— 14.wszystkie
pasy gazy, wprowadzone przy zabiegu, usuwamy. Dalsze
tamponowanie juz sie robi ptytko. Wypetnianie sie rany przez
wytworzenie zlepéw miedzy jelitami i podsuwanie sie ziarn-
kujacych powierzchni jelit ku poziomowi rany postepuje
szybko. Zwykle w 6 tygodni rana jest zagojona.
mozna pozwoli¢ przewaznie juz w 3 -cim

zaciskaé szwem,

Wstawacé
tygodniu;
starszych sadza sie juz w pare dni po zabiegu. Po zagoje-
niu sie rany chorzy powinni dla zapobiezenia powstaniu
przepukliny w bliznie nosi¢ pas brzuszny. W poszczeg6l-
nych przypadkach wskazana by¢ moze w nastepstwie ope-

ludzi

racya doszczetna przepukliny brzusznej.

Sposoby tagodzace (paliatywne).

O ile po otworzeniu jarny brzusznej
posSredniem guza Kkatnicy,
szczetne usuniecie,

i zbadaniu bez-
uznamy za niemozliwe jego do-
mozemy ulzy¢ choremu zapomocg kto-
regokolwiek z zabiegow tagodzacych (paliatywnycli), daza-
cych do wytworzenia droznosci jelit z wyminieciem zajetej
przez guz katnicy. W ten spos6b usuwamy objawy zweze-
nia i wytagczamy zmieniony odcinek z pod wptywu Kkragze-
nia kalu. Do =zabiegow tych =zaliczamy r6zne typy t. zw
wytaczenia jelit (‘exclusio, Ausschaltung), zespolenie okolne
(enteroanastomosis- Maiso nn cu ve), wreszcie odbyt sztuczny.
Przed opisem samych sposobdéw zaznacze, czego po zabie-
Wypadnie
raka. Do

gach tych mozemy sie spodziewac.
przypadki gruzlicy miejscowej i

tu omoéwic
innych spraw,
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jak wiadomo znacznie rzadszych, albo da sie zastosowacd
to, co powiem o raku (miesak, promienica), albo tez sg to
sprawy, ktdre zabiegow tagodzacych wymagaé wogdte nie
beda, sprawy z natury swej nie rozrastajgce sie i nie prze-
kraczajgce pewnych granic; gdyby jednak w poszczeg6l-
nym wyjatkowym wypadku zabieg doszczetny miat by¢
zbyt ciezki, to mozemy nawet zupetnego wyleczenia wy-
czekiwa¢ od zabiegu tagodzgcego: moéwie o przewlektym
nacieku zapalnym.

Wracam do gruzlicy. Okazuje sie, ze wylgczenie od-
cinka gruzliczego z pod wpitywu krgzenia katu i zwigzane
z tem zupetne zniesienie jego ruchow moze wywrze¢ wptyw
bardzo dodatni na chorobe i moze doprowadzi¢ do po-
lepszenia graniczagcego nawet z zupetnem wyleczeniem, jak
0 tem wspomniatem poprzednio.
Conrath jest nawet gotow uwaza¢ potaczenie sztuczne
jelit za zabieg najodpowiedniejszy przy gruzlicy katnicy.
Roéwniez M-achard ze zabieg
zupetnie dobre wyniki.

Na podstawie swych cyfr

zaznacza, ten daje czasem
Stojagc niewzruszenie na stanowisku,
ze gruzlica katnicy stanowi bezwzgledne wskazanie do rc-
sekcyi, mamy prawo w tych przypadkach, w ktérych re-
sekeya jest niewykonalna, po zabiegu tagodzacym spodzie-
wac sie glebiej siegajacego polepszenia, a
objawowej.

nietylko ulgi
(C. d. n)

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Witte. 0 nowej metodzie iloSciowego oznaczania pe-
psyny wedtug Jacobyego i Solnisa. (Beri. klin. Wochs. 19CJ7,
Nr 42). Solms podat nowa metode iloSciowego oznaczania pe-
psyny w soku zotagdkowym, opierajacg sie na spostrzezeniu Jaco-
byego, ze fermenty trawienne wyjasniajg rozczyn rycynyl) w kwa-
sie solnym. Juz oddawna starano sie znalez¢ metode iloSciowego
oznaczaniapepsyny. Badania lat ostatnich dowiodty, ze w przewaznej
ilosci przypadkow ilos¢ HC1l schodzi sie z dziataniem fermen-
tow, atoli nie ma Scistej rownolegtosci, i ze z zachowania sie
enzyméw mozna wysnu¢ wazne wnioski pod wzgledem patolo-
gicznym i leczniczym. Szczeg6lnie Boas podnidst rézriiczkowo-
rozpoznawcze znaczenie enzymow; brak ich lub zmniejszenie sie
ich ilosci w $niadaniu prébnem z wielkiem prawdopodobien-
stwem przemawia za zmiang organiczng w btonie Sluzowej zo-
tadka. Bezwzgledne iloSciowe oznaczenie pepsyny w soku zotad-
kowym jest przy dotychczasowych wiadomosciach o fermentach
niemozliwe. Musimy sie zadowolni¢ oznaczeniem wzglednej ilo-
§ci pepsyny. Dotychczasowe jednak metody ilosciowego oznacze-
nia pepsyny byty albo zbyt zawiktane, albo niedo$¢ doktadne,
nie wytaczajagc powszechnie uzywanych i stosunkowo jeszcze naj-
lepszych metod Hammerschlaga i Metta.

Metoda Solmsa jest nastepujgca: Q5 gr. rycynyl rozpu-
szcza sie w 50 ctm.35 prc. rozczynu NaCl. Przesgczywszy, na-
lewa sie po 2 ctm.3 tego rozczynu do rurek szklanych numero-
wanych, a nastepnie po 0'5 ctm. 7,0 normalnego rozczynu HC1,
przyczem ptyn z opalizujgcego staje sie mleczno-bialy. Naste-
pnie do tych rurek dodaje sie 1 ctm.3 rozcienczonego w roz-
maitym stopniu soku zotgdkowego, wydobytego po prébnem
$niadaniu i przesaczonego. Do pierwszej rurki nalewamy Otl ctm.
rozcienczonego soku 1: 100+ 0'9 ctm.3 wody przekr., do dru-
giej 0'2 ctm.5soku 1: 100-j-OS ctm.3wody, do trzeciej 0'5 ctm.3
soku 1: 100-j-0'5 ctm.3 wody, do czwartej 1 ctm.3 soku 1: 100
bez dodatku wody. Zatem w pierwszej rurce jest rozcienczenie
1: 1000, w drugiej 1: 500, w trzeciej 1: 200, w czwartej

1) .Rycyna jestto substancja, znajdujgca sie w reczniku [rfcinus co/n-
immis (eiiphorbiaceae)\. Nasiona obok olejku tacznikowego zawierajg sub-
staneye biatkowate i kilka enzyméw. Robert zalicza rycyne do rzedu albu-
moz i zaznacza jej podobiefistwo z enzymami. »Sprowadzi¢ ja mozna z fa-
bryki »Vereinigle cheinische Werke«. Charlottenburg (Przypisek sprawo-
zdawcy).
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1:100. Wreszcie do rurki kontrolnej, ktoéra eawiera 2 ctm.3
roztworu rycyny-(-0i& ctm.3 Ij normalnego HCI, nalewamy
1 ctm.3 samej wody przekroplonej. Rurki te wstawiamy;

do cieplarki (37“—S~GCJ-"na 3 godziny, poczern sprawdzhmy,
przy jakiem rozcieAczeniu miesgadina stata sie zupetnie prze-
zroczysta. Dla dogodnosci Solms przyjmujecie 1 ctm.3 takiego
soku zotadkowego zawiera 100 jednostek pepsynowych (Pepfin-
einheiten), ktorego 1 ctml-w”lOO-krotnem rozcienczeniu po 3 go-
dzinach w cieplarce wyjasnia rtgag”™n rycyny. Wedtuagbadan
Solnrsa prawidtowe soki z"gdkowe o ogélnej kwasnosci 40—60
zawiSajg w 1 ctm.3 (LOG'jedno$lek pepsynowych.

Na podstawie badania 57 przypadkéw doszedt Solms do
nastepujgcychSjwniéskéw: 1) W (sokach prawidtowo kwasnych
0 ogo6inej kwasnosci 40—60 ilcySe pepsyny w .1 ctm.3 soku zo-
tadkowego/.'waha sra miedzy .100—200 jednostek pepsynowych.
I) 1lo$¢ pepsyny w sokach nazwanych przeRSlInrsa prawie pra-
widtowymi o ogdlnej kwasposci 30—40 lub 60—70 wynosi 100
do 200 jed. peps. w 1 ctm.3 11) W przypadkach, w Kktdérych
byto brak HC1, o ogHnej kwasnosci ponizej 30, byta réwniez
zawarto$¢ pepsyny baijdzo mata, miedzy 10 a 20 jed. peps.,
a czasem nie dochodzita nawet do 10 jedn. pepsyny. iV)ir'W so-
kach o nadmiernej kwasnosci powyzej 70 nie stwierdza sie mimo
zwiekszenia kwasnosci wiecej nad 200 jed. peps. Witte wypig«
bowat metode Solmsa w 50 przypadkach i stwierdzi, ze metoda
to bardzJ| prosta, ze nawet! z bardzo magfr ilosciag soku mozna
otrzyma¢ wyniki pewne i state. Do badania spindw prawidtowo
kwasnych, oraj? o nieznacznie zmniejszonej lub zwiekszonej kwa-

$nosci radzi W. uzywac rozcierHJiia soku od 1: 100, a nawet
1: 50 do 1: 1000. Przy sokach o zmniejszonej kwasnosci lub
wcale niekwashiych uzywat W. rozciediSaen 1: L 1: 2, 1: 10.

Z doswiadgzen W. wynika: 1) ze S$rednia warto$¢ dziatania pe-
psyny pjSlirl prawidtowej kwasnosci wynosi 100—2M§ jednostek
pepsynowych. 2) Nie ma réwnolegto$ci miedzy kwasiTOSCkiyaoku,
a iloscig pepsyny. 3) Ze jzwieksleniem sie kwasnosci zwiekssi
sie wprawdzie wosme dziatanie pepsyny, atoli nie ma S$cistej
rownolegtosci miedzy stopniem kwasnokei, .a dziataniem pepayny.
4) Soki, Zawierajagce mato HC+, zawierajag tez mato pepsyny.
Zupetny brak pepf,yny zauwazyt W. w pSaypadku przewle-
ktego niezytuEzotadka, sadzi jednak, ze tu zasadowy odczyn
soku obojetniat mieszanke rySfny z HCI. We wszystkich za$
innych przypadkach, w ktérych wydzielanie sj¢ HCl byto ni.&j
sione, mozna byto wykry¢ pepsyne, etto¢brSw slgélach. Takze
przy nerwicgAh’ znajdowat W. nizkie wartosci pepsyny. W przy-
padkach raka Zzotadka, w ktérych nie byto PICI, mozna byto
stwierdzi¢ wjtrazne $lady dziatania pepsyny.

Proba Solnlsa daje wedtug'-V\L. stosunkowo state wyniki;
tylko w tych przypadkach, w ktorych sok (zotagdkowy nie daje
sia zupetnie na czysto odsgcsyc, mojgag by¢é wyniki niepewne,
gdyz pozo”aje lekka hpalejreencfcmS mogaca Lya|zrodiem bie-
doéw. Poréumawcael badania W. z prdba 1'tetta stwierdzity zgo-
dnos$¢ jobu prob, t. j. te Soki, ktére zawieraty wiecej jedno-
stek pepsynowych, trawig takze \vy®.y stinoj biatkayw rurkach
Melta. /iz?] SérmojL

pAGentzen. Wydzielanie soku zotgdkowego naiezczo.
{Deutsche med. JIDchs. Nr 35, 19t*:)3 Dla stwierdzenia zapatry-
wania Schreibera, ze w czczym zotadku znajdujefcie niewielka
ilos¢ soku trawiennego, wprowadzat G. do zotadka .p.igutki de-
smoicTewe wedtug Sahtego i badat zachowaniejjjsie .moczu co do
btekitu metylenowego i chromogenu. Jak. wiadomej; katgutowa
otoczka pigutki d.esmoidowej rozpuszcza sie tylko \wjtseku tra-
wiennym,'zotagdka i uwalnia btekit metylenowy, aawarly w pi-
gutce. Na 53 doswiacSzeri wszystkie byly dodatnie-. W wieklI»S
§ci dosSwiga”en ~.pojawiat sie biekit przed uptywem 5, godzin.
Aby stwierdzi¢ nierozpuszézalne$¢ pigutek w jelitach, wykonat
G. dosSwiadczenia na 5 krdlikach, ktorym wprowadzat pigutki
do dwunastnicy, i przekonat sie, ge pigutki w za&dowej tresci
jelit sg ni;e;-ozpu”:zalne. U ludzi wprowadzat G. pigutke de-
smoidowa z otoczka keratynoyya, keratyna bol\wiem nie ro<|gu-
sz.oza $le- w soku trawiennym zotgdka, a natomiast "zpuszcza-
jagl sie w soku trawiennym jelit, uwalnia, dopieto wijjjjelitach pi-
gutke z zewnetrznej otoczki. W.,4 takich doswiadczeniach nie
stwierdz"} G. biekitu metylenowego w moczu, a w jednem od-
nalazt pigutke pozbawiongr oto.”zki ragrgbynowej w kale. Aby wy-
taczy¢ wptywy psychiczne, wprowadza! G. u *6 chorych pigutki
prz-y badaniu krtani bez ich wiedzy; u wszystkich 6 wystgpit
btekit metylenowiw moczu po '2: godzinach. Badania G. po-
twierdzajg wiec zapatrywanie Schreibera, ze nawet czczyPjtHa-

dek zawiera nieznaczne ilosci soku trawiennego.
Dr Skérczewski.
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"DosSwiadczenia autora miaty na celu sprawdzi¢,

Nr 50

Doc. Sehiff.
niu sie soku zotadkowego. JZgitschr.

Mechaniczna pobudliwo$¢ w wydziela-
/3 klin. Med. T. LXI).
czy stusznem
iest twierdzenie Pawlowa, ze wiasnosci meclpanieiSne potraw nie
moga wywota¢ wydzielania sie soku zotgdkowego. Wprowadzat

iAm kolejno do zotgdka psom”(m ktorych zatéz,yt poprzednio prze-

toke sposébem Pawtowa) po 24-godzinnym poscie: mleko i wode,
bizmut, piasM i proszek szklany. We wszystkich doswiadcze-
niach w-zrastaio wydzielanie sie soku, niekiedy bardzo znacznie,
a zatem wspomniane ciata niewatpliwie wzmacniajg wydzielanie
sie soku, pows$.tate juzkpod wpitywem podanych pefkarméw. Na-
stepnie badat w podobny 'sposéb zotadek, bedacy w spoczynku,
t. j. wprowadzat Suchy piasek lub proszek &zklany. | tu wynik
byt dodatni. Rozpatrzywszy atoli jjzezegétowo wyniki sw”lr ba-
dan i poréwnawszy je z wynikami dos$wiaefczenn Pawtowa, stwier-
dz;? S., ze nie moze jednal~dtuzej dziatajgcemu mechanicznemu
podraznieniu i obcigzeniu zotgdka przyzna¢ znaczniejszego
wptywu na wydzielanie sie soku, gdyz w pierwszym rzedzie stoi
podraiyj.enie chemiczne, a dalej by¢ moze, ze wptyw czynnikéw
mechanicznych na wydzielanie sgfcu zotadkowego u roéznych
zwierzat jest rozny, tak jak i stopien pobudliwosci' btony $luzo-
wej jest nierobwny Sprawa wymaga w kazdym razie dalszych
badan. IV. Kluger.

Cytowicz. Naturalny sok Zzotadkowy i wyniki stoso-
wania jogo u chorych gruzliczych. .{Rudskij Uracz .1907,
Nr Y\ yehodzac z zatozgnia, ze u wiekszej ilosci gruzliezyteh
istnieje zmniejHenie sprawno&ci wydzielniczej (hypasfedreticOi zo-
tadka, brak apetytu i t. d., autor stosowat w cek. pedniesienia
odzywienia chorych w réznych okresach gruzlicy! ptac natu-
ralny ajok zotadkowy, wydobywany u psa sposobem Pawiowa..
U psa, operowanego wr.feh spoS6A; wydobywat sok 2 razy ty-
godniowo w tlosffii okoto 5007 sz. ctm., filtrowat przez zwykly

szwedzki papier i przechowywat w zimnem miejscu. Chorzy
otrzymywali sok”2-j'azy dziennie--po 1 —30,0 grm. w ‘* g°“
dziny po obiedzie iAolacyi — znosili go bardzo dobrze. Z wy-

nikéw leczenia autor bantzo zadowolony, gdyz u chorych predko’
zjawiat sie apetyt, zntfeili dobrze miesng dyete, a waga ich ciala
stale Sie podnosita. Predko tezyznikaly meczacojnocne poty.
Z. oWozeiski (Ptshgtfc
Walko. Zmiany chorobowe zotadka przy przewlekiem
zatruciu otowiem. (Miinch. med. IVocks. 1907, Nr -35). O ile
powszechnie sg znane jelitowe kolki otowicze, o tyle otowicze
cierpienia zotdltéimato na siebie dotagd zwracaty uwagi. Z obszer-
nej statystyki W. wynika jednakze,sa one nietyllco cxe!st|2
ale ze nawet wyprzedzajg objawy yelitowe. Znamienntj-ich cechg
jest niedomoga wydzietni¢aa, czesta zupetny brak wolnego kwasu
solnegoSt a takze i niedomoga ruchowa, majgca zrédto badz
W ostabieniu warstwy miesnej, badz (czesciejtmr, kurczy-*£zwia-
szcza? odzwiernika, co wywotuje silny bol i <|&este wymioty.
Dr KI. Godleivski..
Kagufmann. 0 skurczach zotgdka. (Wilnerffitin. Wochs.
1907,)Nr 36). Nowsg¢ badania fizyologiczne i kliniczne uczgce3
czynnn®s¢ czeSci wpustowel zotgdka rozni sie znasznie od czyn-
nosci odzwiernikowej, tak pod wzgledem wydzielniczym, jal- ru-
chowym; w.czesSci wpustowej odbywajg sie ruatuy robaczkowe,
ktéra ustajga na granicy czesci) odzwiernikewej;;' czes¢ odzwier-
nikowa kurczy sie rytmiiAnie i daleko silniej; w czasge trawie®
nia cze$¢ wpustowa i odzwiernikowa, kazda dla siebie stanowi
osobng cato$¢, tak dalece* zg tresci ich, rézne pod wzgledem
chemicznym i fizycznym ge soba Eie nie mieszajg; do zoigdka
wprowadzane pokarmy nie uktadaja sg w nim 'beztadnie, ale po-
karmy state gromadzi «®s¢ wpustowa i dopiero zamieniane na
miazge podaje czeSci odzwiernikowej, natomiast pilyny dostajg
sielwzdiuz krzywizny matej wprost z wpustu do qzgSE.ifodzwter-
nikowej. Tak doktadny podziat zotgdka na czeéci, pod wzgle-
dem czynno$ciowym bardzo sie réznigcej powsfaje w kzasre tra-
wienia wskutek odpowiedniego dziatania nresj5i. Wazny udziat
bierze w tern waoitwa miesni ukos$nych (fi/rriae obliqwae). j&a
preparatach zotadkéw, bedacych w skurczu, rylsuje. sie wyraznie
podziat miesni ~ukosnych na dwa pasma; jedno biegnie ponurej
krzywizny matej;, do niej réwnolegle, drugie gBiafc sie po Scia-
nach czesci wpustowej ku krzywiznie duzej, przechodzi war-
stwe miesni okreznych, Mierwszeé kurczac sie, zbliza SGiany zo-
tadka ku sobie.nWzdhiz swrego przebiegu tak, Ze ‘Skutkiem (Tego
powstaje rynienka, ktorej Kklepienie tworzy krzywizna mala;
poczatek rynienki u wpustu, a ujScie w czeSei odzwiernikgwie;j.
mDrugie pasmo, kurczac SSe, oddziela cze$SI wpustowa od czesci
odzwiernikowej, a zotgdkowi nadaje ksztatt klepsydry. W czesci
wpustowej i odzwiernikowej odbywa L-sie trawienie pokarmé6-wg
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rynienka za$ stuzy do przeprowadzania do cze$ci odzwierniko-
wej ptynéw wprost z wpustu, a z czeSci wpustowej miazgi, po-
wstatej w niej z pokarmdéw statych. O ile inne ruchy Scian zo-
tadka, blizej jeszcze niezbadane, wptywaja na uktadanie i prze-
suwanie sie w nim tresci, niewiadomo. Niejednolitej czynnosci
$cian zotadka, odpowiada nieréwnomierne wyksztatcenie warstw
miesnych w réznych jego czesciach; najsilniej sg miesnie rozwi-
niete tam, gdzie czynnos$¢ zotadka jest najbardziej ztozona, t. zn.
tam, gdzie cze$¢ wpustowa graniczy z czeScig odzwiernikowa,
gdzie miesnie ukos$ne przechodzg w warstwe mieéni okreznych.
Okolica ta zdaje sie mie¢ nieposSlednie znaczenie w chirurgii
zotgdka przy wytwarzaniu przetok zotgdkowo-jelitowych, bo po
tej operacyi zdarzajace sie ciezkie powiktania, w postaci niedo-
wiadu zotgdka, sa prawdopodobnie nastepstwem uszkodzenia
warstwy miesnej, oddzielajgcej czes¢ wpustowa od czesci odzwier-
nikowe;j. Kostrzewski.
Weiss A. Doswiadczenia z iewnrynoza. {Allg. med.
Ctrl. Ztg. 1907, Nr 33). Lewurynoza sg to drozdze piwne, wy-
suszone w pradzie zimnego powietrza. PrzetwOr ten, majacy po-
sta¢ biatego proszku o drozdzowym zapachu, najlepiej podawac
w wodzie lub piwie; przewyzsza on zwykle drozdze swa trwa-
toscia, (drozdze zwykle podawaé mozna tylko $wieze, nie starsze
nad dobe). Lewurynoze stosuje sie we wszystkich tych choro-
bach, co i drozdze. W. uzyskat dobre wyniki przy zaparciu
stolca, przy czyrakach i (przez miejscowe zastosowanie tampo-
néw, napojonych 1 prc. rozczynem lewurynozy) w wiewiolrze
u kobiet. Dr M. Lauterback (Wieden).
0 laktobacylinie. (Combe: Autointoxicalion intestinale,
1906. — Miecznikow: Quelques remargues sur le lait aigri,
1906. — Nigoul: Sur un moyen scientifiqgue de detruire les
putrefactions de 1'inteslin i t. d., 1907. — Makaréw: O dics
tieticzeskom znaczenii kistaho motoka Miecznikowa, 1907). Staty
stosunek miedzy trawieniem, a zdrowiem, jak niemniej fakt za-
truwania ustroju wytworami gnicia w kiszkach, nalezg do da-
wnych spostrzezen klinicystéw, zwiaszcza francuskich. Ustroj
ludzki jest pracownig i zbiornikiem jadéw (Bouchard). Wkrétce
po urodzeniu (3—10 godzin) przewéd pokarmowy noworodka,
dotychczas jatowy, zakaza sie drobnoustrojami, ktére w jelitach,
zwilaszcza w okreznicy, tworzg stalg flore. W liczbie drobnoustro-
jow kiszkowych, miedzy ktérymi sa i pozyteczne dla zycia, znaj-
dujg sie w obfitej ilosci bakterye, wywotujace gnilny rozktad
biatka; z wytwordw tego gnicia do najszkodliwszych nalezg tak
zwane ciata aromatyczne (fenol, parakrezol, indol, skatol); do
dalszych wytworéw gnicia biatka w kiszkach zaliczy¢ nalezy
gnilne alkaloidy. W prawidtowym stanie zdrowia trujgce te sub-
staneye znajdujag sie w ilosciach nieszkodliwych; w niektérych
natomiast chorobach, zwkaszcza w schorzeniach przewodu pokar-
mowego ilos¢ ich tak wzrasta, ze wystepuje caly szereg zabu-
rzen bezposrednich i posrednich, wiodacych do ogdlnego scho-
rzenia ustroju. Bakterye gnilne moga rozmnozy¢ sie w tym sto-
pniu, ze tworzg state zrodto zatruwania sie ustroju. llos¢ pokar-
mow spozytych nie cata ulega przetrawieniu, a ta cze$¢ niedo-
trawiona wiasnie gnije; a jesli cztowiek odzywia sie jednostron-
nie i spozywa w nadmiarze substaneye azotowe, to tern wiecej przy-
sparza materyatu do gnicia i w nastepstwie do zwiekszonej ilosci
wytwordw trujacych. Stopied samozatrucia uwydatnia sie iloscig
kwasoéw eterosiarkowych zwigzanych w moczu. Wytwory gnicia
dostajg sie z jelit do zyty wrotnej, a w cze$ci droga naczyn
chtonnych do przewodu piersiowego: gruczoty wydzielnicze,
a wiec watroba, nerki, gruczoty skérne, sg narazone w pierwszej
linii na ich szkodliwe dziatanie. Najwybitniejszy i najszkodliwszy
wptyw wywiera samozatrucie z kiszek na narzad krazenia: je-
szcze w r. 1893 zwr6cit Huchard uwage na to, ze niektére to-
ksyny pokarmowe moga wywotywa¢ stan kurczowy biony
miesnej naczyn i dalsze szkodliwe jego nastepstwa. Miecznikéw
przypuszcza, ze zwyrodnienie widkniste ré6znych narzadéw i stwar-
dnienie tetnic, oraz jego dalsze nastepstwa u starcow sg skut-
kiem samozatrucia jakiemi$ jadami, podobnie jak wyskok, pewne
metale, jad kitowy wywotujg podobne zmiany i przedwczesng
patologiczng staro$¢. Miecznikéw sadzi, ze jady te powstajg
w kiszkach. Obok tego, jady kiszkowe wywotujg zdaniem .Mie-
cznikowa liczne inne choroby, ostre i przewlekle, tak w miejscu
swego powstawania, w przewodzie pokarmowym, jak i w innych
narzadach, wiodace do przedwczesnej zgrzybiato$ci i skracajgce
zycie.
Y Oczywiscie tak wazny dziat patologii zaprzatat oddawna
umysty klinicystow, ktérzy usitowali zmniejszy¢ gnicie w Ki-
szkach drogg mechaniczng, t. j. lekami przeczyszczajagcymi, oraz
zmniejszeniem ilosci spozywanych substancyi azotowych. Dyeta
ro$linna, a w szczegdlnosci dyeta mleczna, dawata najlepsze, lecz
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niewystarczajgce wyniki. W ostatnich latach peczeto dla zwal-
czania flory bakteryjnej w kiszkach stosowac¢ leki odkazajace,
jak naftol, benzonaftol4<salicylany, kalomel, betol, salol i t. d.,
leSz whrétpe przfekonano sie z jednej strony, zt!>$rodki te moga
sta¢ sie szkodliwe dla ustroju chorego, a z drugiej;, ze bakte-
ryobojcza sita tych lekéw w dawkach leczniczych jest niewy-
starczajgca. llayem pierwszy zwrdcit uwage klinicystow na kwas
mleczny, jako na $rodek, nadajacy sie do odkazania przewodu
pokarmowego, ca: potwierdzili Gruiy®zaeh, Schmitz i Singer. Ba-
dacze ci stwierdzili, ze po uzyciu kwasu mlecznego zmniejsza
sie ilos¢ kwakow eterosiarkowych zwigzanych w moczu, bedaca
wgprostym stosunku do gnicia w kiszkach. Kwas m'lecznj£"dziata
odkazajaco niety Iko przez bezposredni wptyw na bakterye
gnilne, lecz i droga pbsrednigjtprzeobrazajgépsrudowisko, w kt6-
rem przebywaja drobnoustroje kiszkowa” mianowicie zmieniajac
jego foelezyn zasadowy, na kwasny, niesprzyjajacy rozwojowi
baldtrej®i gnilnych. Kwas mlec|ny ma jednak i strony ujemnek-
jak to wykazat Nencki, szybko sie utlenia, lub wydzieli z mo-
Sszem; wskutek tego jest jego wpltyw odkazajacy tylko przelotny.
Wiadoma .jest rzec-za, zet energia lecznicza wielu przetworéw
chemicznych jeswo wiele wydatniejszg, jEgli .ustréj otrzymuje ten
przetw6r w Chwili wywigzywania sie (in statu nasce-ndi); mozna
wiect'byto przypuszejfa¢, ze stale, Regularne i obfite wywigzywa-
nie kwasu mleczijego bedgie znacznym postepem.', Miecznikdéw
wska”it na towWze wprowadzone do ustroju gyjwe bakterye mle-
czne, znajdujac w Kkiszkach cukier pokarmoéw, wytwarzaja
stale i obficie kwas mleczny, przepijajacy tre$¢ kiszkows, a tern
samem stale zmnfisféfajrySaprawy gnilne. NaSem poféga znane
kofSystne dziatanie mlejka kwasnego w wielu przypadkach. Tern
lepszych wynikow oczekiwa¢ nalezato, jezwbJV-*bakterye mleczne
mzajjhaly wyosobnione stanie czystym, i jezeliby dobrano ga-
tunki ich, wytwarza”ce jak najwiecej kwasu miSleznego. Sprawa
ta zajeto feialw paryskim Instytucie Pasteura. We'dlug badan
Henpela witasno$¢ wytwarzania najwiekszej ilosci kwasu mle-
cznego posiadfffpratek butgarski, znajdujacy sie w jahurcie (kwa-
$ne mlSto butgarskie). Pratek ten, wyosobniony w czystej ho-
dowli, potaczony z hodowlg pratkéw paralak%,eznychRfstanowi
$rodek, ®3zwany przez Miecznikowa laktobacyling. Wedtug Co-
hendy posiada laktobacylinaf~rtery razy wieksza site fermenta-
cyjng wzgledem weglowodandw, niz' wszystkie inne znane fer-
menty mleczne.<*Gdy inne fermenty mtdéczne praestajg dziatac,
skoudfkwasnos$¢ dojdzie do 10,0 na jeden litr, to laktobacylina
doprowadza kwasno$¢ do 25—3Q$ na litr; pratek butgarsk. roz-
ktada prawie w catosci cukier, znajdujacy sie w mleku, natkwas.t
mleczny. Niezbitym dowodem przeciwgnilnego dziatania lakto-
bacyliny jgst zmniejszenie sjglkwasow eterosiarkowych zwigza-,
nych w moczu,Sféo Stwierdzili wszyscy autorowic, zajmujacy sie
tg sprawg, naocznie przekonywujac na krzywych. Ogromne zmniej-
szeni” sie liczby drobnoustrojow kffikowych pod wptywem
laktobacyliny udowodnit Dr Bronistaw Wejnert w klinice lekar-
skiej krakowskiej. Pod dziataniem laktobacyliny poteguje s'ie tez
rozpuszczanie soli wapniowych w tym stopniu, ze podiug Fo-
narda 68—72 prc. soli opusféza JLstréj w stanie ptynnym. Ma-
karéw poddawat badaniu chorych na miazdzyce, ktérzy wogole
zle znosza mleko z powodu”~zawartych w niem w obfitej ilosci
goli wapniowych; natomiast mleko, zakwaszone laktobacyling,
nietylko nie wywotywato u nich zadnych przypadtosci ujemnych,
ale przeciwnie chorzy ci czuli sie lepiej, a parcie krwi u nich
zmniejszato sie. ERtas mlecznjjj szybko utlenia sie w ustroju,
wytwarzajac wode i kwas weglowy, ktéry taczy sie z sodem
i wydziela sie z ustroju jako weglan sodowy, itorzystnie wpty-
wajacy na Skaze moczanowg i wogdle na ztg pfeemiane mate-
ryi. Tissiej- utrzymuje, £8 dziatanie lecznicze laktobacyliny wy-
stepuje juz po kilku dniach; natomiast wptyw 6Skazajacy do za-
przestaniu uzywania laktobacyliny trwa jeszcze 12—15 dni. Z po-
*wyzszego wynika, ze laktobacylina ~aslugitje na szersziSzastoso-
wsénie jako “ odek dyetetyczno-17znifflB Wolno jednak-zaga-
dng¢, c?y'z.wykle kwasne mleko nie wywrze tego samego
wptywu na ustr6j? Juz wykej Wspomnielismy, zew Instytucie Pa-
steura tetwfferdzono, iz pratek butgarski wytwarza najwiecej kwaSu
mlecznego, i ze zaden inny prate]?lmleczny co do obfitosci wy-
twamneg$t kwasu mtecMrego, nie moze z nim spétzawodniczyé.
Proca™ stad wynikajgcej wyzszosci nad zwykiem mlekiem kwa-
sitem, nalezy uwzglednié¢ toJ*zSimleko, zakwaszone laktobacylina,
jesfy wolne od wszelkich innych drobnoustrojéw, usunietych
przez zagotowanie mleka, a tenAJsamem daje rekojmie, ze rfie
zawiera drobnduktrojow chorobotwérczych, mogacych znajdowaé
sie w I*l.-ktem mleku kw&fhem. Autorowie, wymienieni w na-
gtéwku, przeprowadzali rownolegte badania k. niczne z mlekiem
kwasnem zwyczajnem i mleSiem zakwaszonem laktobacyling
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i stwierdzili wyzsats$¢ laktobgisyliny co do usuwania gnicia,ski-
szkoy&go i dostepowego samozatrucia, oraz wplywu tlydrolity-
.cznego na sole wapniowe i t. d., czego nie dokaze mwykie mleko
kwasne. Mleko zakwaszona laktobacyling jest dobrg pozywka
lekko strawng i przyjemnego smaku. tatwa strawnos$¢ laktoba-
cyliny zaleay od fermentu mlecznego, ktéry utrzymuje w stanie
ptynnym znaczng ieze$¢ sernika i fosforanu wapniowego.

Augnsti. Kwasmaki..

Kuttner. Przewlekte biegunlrii ich leozenie. (i'Deutsche
ima. IPochs.rtWiffi-, 43). Poniewag&iegrinka, jako takljjest zmiang
czgnno$ciowM nalezy w !*>zdym przypadku biegunki napi/jtpd
rozstrzSgp”iii, jaka jest jej przyczyna, czy towarzysza jej -zmiany
anatomiczne jelit, czy tez nie. Biegunki bez zmian anatomicznych
moga zdaniem Nothnagla by¢ skutkiem: 1) bcfflzcow, wychodzg-

cych zA przewodu pokarmowego*, 2™ bodzcéw nerwowych,
3j bodzcéw wychocMjeych z krwi. Uo pierwszej kategoryi na-
leza biegunki', a) po $rodkach przeczyszczajacych, b) wskutek

btedu dyetfet™Jcznego, ¢) w nastepstwie zaparcia stolca, d) wsku-
tek pasorzytéw w przewodzie pokarmowym. Druga kategorya,
biegunki- nerwowe, powstaja wskutek wzmozonej pobudliwosci
nerwéw, wywojujacych ruchy robaGzjro\fe miesni jcln i wskutek
przesaczania ptynu do jelita, wywotanegoskakz'# wptywami ner-
wowymi. Taka nerwBal biegunka® towarzglZyjSczascm chorobie
Basedowa i to najczjKsétej w poeaagtk.owym jej okresie ; tfwa
ona zazwyczaj krdtko, lecz moze sie pi;2g,cigga¢ na tygodnie
i ustroj bardzo wlyijisaezyé. Tutaj nafieza takze biegunki, wyste-
pujace w preataktycznym okresie wigdu rdzenia i przy migre-
nie. Biegunki moga takze powstawa¢ odruchowo przez dziatanie
bodZ2éOMS na pewne narzady ustroju, jak skéra, nos, Zzotgdek
i t. d.; tutaj naleza biegunki u ciezarnych. Przewlekle zatrucia
nihoty ng i morfing Wywotujg czasem biegunki. Mobius opisat
t. zw. »nervéose Verdauungsschwache«, polegajaca naifezestych
i obfitych stolcach, -zawierajacych niestyawionie pokarmy. Do bie-
gunek, ktérych bodzce wychodza z krwi, zaliczamy biegunki po
wstrzyknieciu niektérych cial chemicznych, jakotez biegunki
w przebiegu mocznicy; posocznicy, zimniej,; cholery i t. p. Do
czynnosciowyfe-R bi.egiMjek zaliczy¢ t£z trzeba biegunke, opisang
przez .-Nothnagla, w ktérej stolec ma cechy, tresci jelita ¢zezego;
biegunka ta wywotywang bywa spralyfami fermentacyjnemu Bie-
gunki czynno$ciowe bywaja »gjcutkiem pewnych stanow zotadka,
tak n. p braku soku zotadkowego (achylia gastritd”; ale i ta-
kie choroby fcotadka, w ktorych badanie tresci.JgOladkowej stwier-
dza niewielkie®-zmiany, moga by¢ powodem biegunek, o czem
Swiadcza czesto: wywiady, korzystny wpityw leczenia choroby
zotadka, obfitos¢ wiokiep la&znotkankowych w stolcach, pewien
obraz bakteryologiczny’-stolca. / Kazda biegunka czynnos$ciowa
moze z biegiem choroby ptaefs¢ w niezyt jelit. Rozrdznienie
tych obu spraw bytoby bardzo wazftgj ale nie zawsze jest mo-
zhwe. aluz w stolcach nie dowodzi jeszcze zmfan niezytowych,
gdyz i pij.zy biegunkach nerwowyjsh moze sie $luz obficie wy-
dziela¢. Jedynym sposobem ,pe\\ njjgo rozp&znania jest doktadne
badanie stolcow. Wedtug $.ehmidta barwa stolca jasnoizétta lub
zielona po dyjfcie prébnej trafia sie przyptzmianach jelit cien-
kich, stolec pienisty, jasno-brunatny, fermentujacy, wskazu-jena
4qjsza zmiany w kistce, stolce ciemne, silnie cuchngce, dowo-
dza powazniejszychgzmian; .golem okiem widzialne resztki po-
karméw sa zawge objawem chorobowym; niestrawione widkna
nfiesneJWiadczg o upo$ledzoncm trawieniu jelitowem, widkna
tkanki tgcznej o upfjtledzonem trawieniu zofgdkdyyein. Dalej
zwraiB$ nalezy uwage na obecno$¢ w stolcach robakéw' lub ich
jaj, krwi lub ropy. Jezeli witékna miesne (drobnowidowSd) sg wy-
raznie poprzecznie prazkowane, przemawia to za niezytem jelit,
cienkich, obecno$¢ jader w tychze wioknach przemawia za upo-
$ledzeniem trawienia trzustkowego; za tagz zmiang, jakotezeza za-
burzeniami, w jelitach cienkich przemawia obfito$¢ skrobi; przy
Zaburzeniach w wydzielaniu zétci i Soku trzustkowego, przy upo-
$ledzonem wessaniu w jelitach..fienkich lub Wzmozonych ru-
chach robaczkowych jelit, znajduje sie w stolcu obficie ttuszcz.
Z chciuicz;»ych sposob6”~ badania niegbedne sa przynajmniej
préba sublimatowa i fermentacyjna. , Bakteryologiczne badanie
stolca nie jest dla praldyka niezbedne, natomiast badanie spra-
wnos$ci zotgdka barejzp sie pzaleca. Poniewaz nieprawidtowosci
trzustki mogg wywotywaé przeu 'ekte biegunki, nieodzowng jest
rzeczg zwraca¢ uwaggl na ten narzad; za zmianami w trzustce
przemawiajg: staty cukrort]g.cz, cukromocz pokarmowej; obfitos¢
ttuszczu w stolcach, niestrawione jadra we wioknach miesnych,
odczy n gligioidomja Sahlego, obfitos¢ skrobi, nadmierne obfite
stolce. Badajac, tak doktadnie stolce, mozna sie przekonaj ze
czysto jezynnoieiowe biegjunki sa w ogoélnosci o wiele rzadsze,
niz biegunki w nastepstwie niezytu jelit. Badanie ,-stolcéw roz-
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strzyga mctylko o maicie jelitjtjlecz takze, ktéry odcinek jelit
jest zajety. | tak obecno$¢ prawic samego S$luzu przemawia
za niezytem (Jolnego odcinka jelit; stolce papkowato - ptynne,
zmieszane doktadnie zip$luzem, za niezytem jelit cienkich. Przy
niezyefe jelita grubego pojawia sie biegunka naprzemian z za-
parciem stolca. Rfepoznanie owrzodzen jelit nalezy réwniez do
zadan nietatwych, gdyz niema réwnolegto$ci miedzyArozmiarami
owrzodzeri, a biegunka; mate owrzodzenia mogg wywotywaé
silne biegunki, a naddwro6t wielkim owrzodzeniom towarzyszyé
moze zaparcie stolca lub nawet moze sie stolec zachowywaé
prawidtowo. Za owrzodzeniami przemawiaja: wielka ilo$¢ ropy
i strzepy btony S$luzowej jelit w stolcach, z objawow '(Jfas ty -
cznych ograniczona bolesno$¢BNow.olwory jelit prze.fciegajg cze-
sto, jakkolwiek niestale, z biegunka*. Leczenie biegunek musi
by¢ przyczynowe i indywidualne. Uregulowanie*dyety ma wlel-
kie znaczenie, ale praty biegunkach nerwowych moze zupetnie
nie wywrze¢ wptywu. Dyete nalezy regulowaé¢ na podstawie brt?
danidkgtpleow;.-pokarmy, przez danego chorego' gorzej trawione,
nalezy usm ftjgrz dyety. Przy sprawach fermentacyjnych poleca
sie dyete przewaznie biatkawa, przy gnilnych weglowodany.
Biegunki czynnoSciowe nie -wymagajag zbyt Scistej dyety. Jezeli
stolce zawierajg obficie tkankeltyjtazna, nalezy égraniczy¢ pokarmy
miesne; przy braku PICI w zolagdku nalezy podaé go wewne-
trznie. Niezyty jelita grubego leczy sie dobiAfel lawat™ wami, Przy
chorobach trzustki — panteon. W przypadkach uporczywych
mozna sie uciec do $srodkow Sciggaji“cych, zabiegow wodoleczni-
czych i lezenia w tdzku. Przetworéw makowca nalezy unikaC. b
Pisarski.

Pierz. Wptyw wtérorzednie wystepujacej rézy im od-

czyn Gruber*Widala.t™ Wiener klin. W&chs. 1909\ Nr 42). Do
duru brzusznego w djrresie ustepowania choroby dotgczyta sie
y6za; trwajgca dni 8. Gorgczka, w tym okresie duru nieznaczna,
z wystgpieniem rézy wzniostas sie do 40° C; na tym mniejwiecej
poziomie utrzymywata sie przez 3 dni; w ciggu 2 dni naste-
pnych opadta do poziomu roieptotyi. prawidtowej, ktdra sie utrzy-
mywata&do koifeg.-ré"y- liopiero po ustgpieniu rézy gorgczka
wrocita do tej wpsoko$aj jaka byta przed wystapieniem rozy;
dalsjzy przebieg duru byt zwyczajny. Wybitniejszym jeszcze byt
w tym przypadku ,vptyw rozy na wiasnosci surowicy krwi. .Su-
rowica-/kru i, dajgca wyrazny odczyn Gruber - Widala, ji2 wystg-
pieniem rézy utracita wiasno$é*aglutynowania; odzyafiala ja je-

dnak w catej petni po ustgpieniu rézy. — Czy surowica* Kkrwi
chorych traci zdolnos6™aglutynowania bakteryi durowych pod
wptywem rOgy zawsze? — niewiadomo- Zakazenie dwoinkami

zapalenia ptuc, wystepujace w przebiegu duru, raz przeszkadza

powstawaniu odczynu Gruber - Widala, innym razem go nie
zmienia. Kosirz"e/sJ"e.

. ‘e-onsadi. Kiedy chory na dur zakaza! otoczenie?
(DcntSeke”mgi. I(oc/is. 1907w8y 41;). Autor wyhodowat z krwi

i ze stolcow os6b zeotoczenia chorego na dur brzuszny pratki
durowe. CjSoby te w nastepstwie zapadarfy na dur. Dla stwier-
dzenia przypuszczenia, sla<i wynikajacego, iz jest prawdopodobne
zakéKfflfie durem otoczenia we*Ewczesnych bardzo okresach, swy-
brat C. z 600 chorybh na dur 86 przypadkéw niewatpliwego zjfe
kazenia wfflost (przez zetkncegie) i w nich obliczat czas zaka-
S rnia s'?” PrzyjmlH na wyleganie sie c*robyglO dni. Z obli-
czen wypadto, iz 49, choij*ch zakazito sie w Rzym tygodniu
duru os.obnika zakazajacego, 16 w. drugim, lji w trzecim, piec
w czwartym, 3'w pigtym, po jednym wSjS-tym i w jlumym ty-
godniu. Zaféazenie otoczenia nastepuje wiec najczgsciej w bardze
wczesnym okresie chorol®”®a kto wie nawet, Iczy nie w czasie
mwylegania sie choroby. C. zwtjgca jednak uwagejjze stwierdzony
przez niego stosunelazakazejj pozniejszych moze jest za nizkk po-
niewaz. czestosa: zakazen pozniejszych moze by¢ odkazaniem od-
osobnieniem chorego znacznie zmniejszona. Wreszcie Wypowiada
C. zdanie, iz tylko uwzglednienie mozliwosci tak wcZepnego za-
kazenia moze walke z epidemig uczyni¢ skuteczng.
t vy j SHtg:czewski.
Neter. W sprawie palogenezji&horoby HirSchsprungii.
m (‘Miinch. rried. \Vochs. 1907, AUtftE przytacza dowody na
korws$¢ zapatrywania Marfana, ktérego zdaniem pier.wotng przy-
czyne Ahoroby stanowi nfewylele cltuga i ruchoma petla esq-
wata, wiskutejS.agczego tatwo nastepuje nagromadzanie tjie katu
powyzej przeszkody. Rozszerzenie i rozrost powyzej petli eso-
watej potozonych c¢”4c> okreznicy jest tedy wedle tego .zapa-
trywania zjawiskiem wtérnem. Dr M. Godlewski..
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 27. listopada 1907.

Przewodniczy prezes Prof. Rosne r. Obecnych cztonkow 46.

1) Przyjeto na cztonka Towarzystwa kol. jakoba Kr oka.

2) Wybrano do Komitetu przedwyborczego kolegéw Drow:
Akermana, Berezowskiego, Bielanskiego, Bochen-
ka, Cetnarowskiego, Cerche, Filipkiewicza 8t, Cy-
bulskiego T., Glinskiego, Grzybowskiego, Jakob-
sohna, Kadera, Kostanec kiego, Lustgartena, Lu-
stiga, Murczynskiego, Schlanka, Stopczanskiego,
. Stahra, Sikorska, :Surzvc kiego.

3) Kol. Piotrowski imieniem Komisyi,
13. 1l. 1907, przedtozyt nastepujgce wnioski
znycii_w Galicyi:

Towarzystwo lekarskie krakowskie wniesie do Sejmu pe-
tycye nastepujacej tresci:
yeve i. W%/psojl?i JSejm wptynie na Wydziat krajowy,
Rady powiatowe, aby tworzyly jak najwiekszg liczbe matych
okregéw akuszeryjnych, aby w najkrétszym czasie zapewniong
byta pomoc fachowa wszystkim kobietom rodzagcym. Rady po-
wiatowe powinny postara¢ sie o wysytanie na nauke kobiet
wiejskich, dajagc im odpowiednie zapomogi i lo z tych miejsco-
wosci, w ktérych pozniej majg zajmowaé posady potoznych.

it. Wysoki Sejm wpiynie na wiladze polityczng, zeby przy-
pomniata urzedom parafialnym do dnia dzisiejszego obowigzujacy
dekret kancelaryi nadwornej z 2. lipca 1825 (L 20,248), o zapi-
sywaniu do metryk oséb czynnych przy porodzie.

Ill. Wydziat krajowy i Namiestnictwo poleci lekarzom
gminnym, okregowym i powiatowym kontrolowanie ksigg me-
trykalnych i donoszenie starostwom w my$l ustawy z 2. lipca
1825 i oko6Inika Namiestnictwa z d. 21. lutego 1895 (L 13,523)
o babkach, spetniajacych czynno$ci przy porodzie. Dalej Wysoki
Sejm wplynie na Namiestnictwo, aby przypomniato starostwom
0 przystugujacem im prawie naktadania na babki kar admini-
stracyjnych w mys$l rozp. minist. z 6. marca 1854 (L 57, str. 692),
30. wrzes$nia 1857 (L 198) i okélnik Namiestnictwa z 10. czerwca
1895 (L 37,834).

IV. Wobec tego, ze zaledwie 10% porodéw odbieranych
jest w Galicyi przez potozne, a reszta, 90%, przy obstudze babek
naraza rodzace na ciezkie schorzenia, a nierzadko i na $mierc,
z czego kraj, tracgc sity robocze, ponosi najwieksza szkode,
uchwali wysoki Sejm otworzy¢ dwie nowe szkoty potoznych
w Galicyi i utworzy¢ przy wszystkich szkotach internaty, gdyz
tylko wtenczas uczennice odnie$¢ bedg mogty z nauki nalezytg ko-
rzy$¢, a kraj zaopatrywany bedzie w dostateczng liczbe potoznych.

V. Aby utatwié nauke kobietom wiejskim, uchwali Wysoki
Sejm rozdzieli¢ szkoty na dwa typy. t. j. szkole nizszg o kursie
6 miesiecznym dla kobiet wiejskich, zajmujacg sie wiecej wy-
ksztatceniem praktycznem, co bedzie mozliwem przy zaprowa-
dzeniu internatu, i na szkole wyzsza, zajmujaca sie takze wy-
ksztatceniem teoretycznem i wymagajacg wiekszych studyow przy-
gotowawczych. Dla wyksztatcenia potoznych, oraz przypomnienia
potoznym juz praktykujgcym tego, co wiedzie¢ powinny, postara
sie Wysoki Sejm o wprowadzenie przymusowych kurséw po-
wtarzania stosownie do ustawy z 10. czerwca 1897.

VI. Aby zwiekszy¢ materyat dla nauki tak potoznych, jak
1 stuchaczy wydziatow lekarskich, poleci Wysoki Sejm Wydzia-
towi krajowemu, aby w porozumieniu sie z Namiestnictwem po-
starat sie o lepsze umieszczenie klinik potozniczych, jak i szpi-
talnych szkot potoznych, a mianowicie o specyalne sale dla cie-
zarnych, pokoje izolacyjne i pokoje dla oséb inteligentnych, a nie-
zamoznych, gdyz wtenczas tylko moze usta¢ odbywanie porodéw
po domach prywatnych i u potoznych.

Whnioski powyzsze prawie jednomys$inie uchwalono.

4) Kol. Prof. Kader przedstawit a) chorego z migsakiem
worka mosznowego, b) chorego po wycieciu krtani z po-
wodu raka, c¢) chorego po doszczetnej operacyi raka gardta,
d) chorego, u ktérego wykonat gastrostomic z powodu rako-
wego zwezenia przetyku.

W dyskusyi przemawiali koledzy: Glinski,
Schongut, Rosner i prelegent.

5) Prof. Rosner wyltozyt rzecz: 0 $rodkach znieczula-
jarych, uzywanych przy porodach prawidiowych.

W dyskusyi zabrat'gtos kol. Doc. Braun. o
Sekretarz: Dr Owsinski.

wybranej dnia
w sprawie poto-

a ten na

Borzecki,
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Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XX. Posiedzenie d. 6. grudnia 1907.

L ehens$ ki w zastepstwie Prof. Marsa przesta-
wit 2 przypadki z klinikiyginekologicznefj: 1)/Znacznego stopnia
stoaiowacine sromu (ebsphantidsis vitlp4'eb..powstatg w czasie
stanu, przebyta laparolomie z powodu torbieli jajnika. Zabieg
ten musiat by¢ przedsiewziety z powodu skretu torbieli

Il. Dr Wolf przedstawia przypadki z oddziatu chirurg.’szp.it-
powsz. (&ym. Prof. fij, Ziem bick i): .1) Chorego po laparotomii,
dokonanej z p.owodu peknielia .jelita po uderzeniu kopytem
koiaskienii Zabiegu dokonano w 36 godzin ag wypadku; znale-
ziono otwor wielkosciiS~halerzowki w jelicie biodrowerti*,£)*£ho-
rego, wyleszonggti z niedroznos$é! jelita, u ktérego prelegent
zatojyl z powodu bardzo zl«gt> stanu przetoke katowa, a na-
stepnego dnia dopiero wycigt przeszto 50 cm. petli esowate.j,
obumartej wskutek,fskiietu. Oba korice po reselicyi zawigzat je-
dwabiem i przyszyt do rany brzusznej. Tak powstaty odbyt
sztuczny doprowadzit nastepnie zapomocg uciskadej,Mikulicza do
zHojenial3) Chorego po operacyi z powodu niedroznosci jelita
cienkieg%(na tle kitowamf), u ktérego wykonat enteroanasto-
ino&) boczng. .Miny) powstatego wypadniecia jelit w 5 dni po
opeffacyi, chory wyzdrowiat i opuszcga szp.ital w 6 tygodni po
zabiegu.

Ill. Dr Nowicki okazat preparaty z zaktadu analomiczno-
palologicznego (Prof. Obiizut): 1) Krwiak $rodscdeiinj tetnicy
gtoti liej (emeii&fipma tHssegftnsjiS, 3S-letmcgo mezczyzny, u kté-
rego'fEdzlp(5z.na\yanoiza zycia wadefserca lewego i zapafenie ne-
rek. i ktory zmart nagle w Sjpitalu. Wskutek pekniecia tetnicy
.gtéwnej wdokolicWjej opuszki nastgpit Smiertelny krwotok do
feStka osierdziowego. Pekniesfia tego rodzaju, jak prelegent pod-
nosi, bywaja nastepstwem gwattownego wysitku fizycznego, co
tu zdaje sie by¢ wytaczonemu Natomiast \vobec zmian miazdzy-
cowych naus$cianaeji tetnicy'gtéwnej i wobec przewlektego zapa-
lenia nerek, mozna sobie”pekniecie wyttdémamzye nagleni wzmo-
zeniem parcia $rédnaczyniowegb w nastepstwie chwilowo wzmo-
zonej pracy miesniowej prztrostego serca. 2) Preparat migsakn
limfatycznego mptympkosatéonujw gwasf*y uaSSetniego dziecka.
Prelegent .podno$) rzadko$¢ tego 'rodzaju nowotwoteffir,..a pttZfc-
tem okbBilffios¢, ze mimo znacznych rozmiaréw guza (siegaja-
cego do obu jam optucnych' i do nrzeporfil dopiero tak rajzno
wystapity objawy ucisku na drogi oddechowe. #3) Preparat pe-
cherza..., moczowego z kamieniem niezwyktych rozmiardw,
ksztattu jajowatego, wazacego 156 gr.

\y (JfiSaku Sac h hfali udziat: Brofi. Gluzinski,
Pi&erk, Doc. Solowij, Prym. Opolski’’Dr Czarnik.

PrzewodnipZjjcy odczytal list Zarzadu fabryki, mleka Mie-
cznikowa%»Le Ferment*), zapraszajacy cztonkéw Towarzystwa
do zwiedzenia urzadzen tégp gaktadu. Witold Ziembiegki.

Prym.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 15. pazdziernika 1907.

1) Debinyski przedstawit chorego, ktdremu przed kilkoma
godzinami wucelach rozpoznawczych wkroplit na spojowke oka
lew~ga krpple 10% tuberkuliny. Odczjn Oalmeltea wystgpit juz
po 4 godzinach.

I TjjFtejman Teodor wypowiedziat rzecz p. t.. Rozpozna"
nie ropni mézgu pochodzenia usznego. Wielkie podobieristwo
objawéw chorobowych przy r.opniu méggftwym pochodzenia
“usznego do wielu choréb mézgowych innej przyrody bywa przy-
czyng balitizo czestych omytek rozpoznawczych. A jednak, zda-
niem ¢»prelegenta, omytek tych un-kaga¢ mo>*i, jezeli uwzgledni¢:
poprzednig chorobe uszng, pte¢ chorego, wiek, istirejace objawy
moézgowe i czas trwania-'choroby Prelegent podaje znamienne
cechy przebiegu 'omawianej choroby*- podnosi jej napadowos¢,
opisujerpbjawy ogolne i miejscowe (objawdw miets.iaowlyhh moze
brakowaé, lub moga one wystepowac¢ p6zno), wreszcie szczeg6-
tow.ecpmawia rozr6znianie ropnia mézgowego pochodzenia uszne-
go od sprawy ropnej w btedniku, fljgjmia przedoponowego, ogra-
niczon<%%zapalenia mézgu, rozlanego zapalenia opon mézgowych,
zapalenia opon surowiczego i gruzliczego, zakrzepu zatok moézgo-
wych, napadu udarowego, nja.wotworu moézgu, WreHcie histeryi
i neurastenii, oraz $pigczki cukrzyczej.
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Posiedzet.it Idinicz..v dnia 29. pazdziernika 1907.

w nadnerczach przy stwardnieniu tetnic. Na zasadzie swych
badan doszedt autor do wniosku przeciwnego, nizujesue, sadzi
bowiem, iz prziy stwardnieniu tetnic niema wzmozonej pracy nad-
nerézy- lecz przeciwnie nastepuje ich zanik, a co zatem idzie,
czynnos$¢ ich sie zmniejsza.

Dyskusya : Riletkowski zwrfiea przedewszystkiem
uwage, zeMsprawa zwigzku adrenaliny ze stwardnieniem tetnic
jest przedmiotem licznych prac polskich. WtaShe dosSwiadczenia
pozwalajg moéwcy na twierdzenie, zo adrenalina wzmaga Oisnie-
nie i stad powstaje miazdzyca doswiadczalna. Zachodzi jednak
pytanie, czy te zmiany, wywotane dos$wiadczalnie, sg ‘istotnie
miazdzycg? R. przekonat sie, te obie‘Sprawy te sg w kazdym
razie do siebie bardzo podobne, ze miazdzyca doSwiadczalna jest
miazdzycag Rzeczywistg krélika, czem$ zupetnie-“analogicznem
do ludzkiej. '(S.6wnym ezynnikiem w powstawaniu miazdzycy jest
wedtug Rz. wzmaganie sie ci$nienia state lubticzesto zdarzajgce
-sie i di® niezaleznie od tego, co jest prjriskyng tego wzrostu ci-
$nienia, czy wptywy toksyczne, ktére wuznaje Landau, czy tez
wptywy natury psychicznej. — ,§'tarkiewicz '-Sadzi, ze teorye
intcteykacyjng i teorye wzmozyneg:6i ci$nienia raczel godzi¢ ze
sobg nalezy, niz je sobie przeciwstawiac. Co do wiekszosci ja-
déw, majagcych stanowi¢ czynnik przyczynowy w miazdzycy,
isfwierdzono od dawna ich dziatanie zwezajac!; naczynia™ntcrw,
nikotyna). Jednakze teorya intoksykacyjna nie wystarcza dla
wszystkich prz~padkéfw stwardnienia tetnic. Jako przykitad wy-
mienia S. przypadeksHucharda, w ktérym stwardnienie tetniojednej
konczyny goérnej nastapito po diugotrwatej rwie jdplotu barko-
wego i inne, znane z piSmiennictwa*, w ktérych wzmozone ci-
$nienie wywotane byto przez wplywy czysto nerwowe, czy, tez
inne, dotad blizej niezbadane. J. fe;

Koto lekarskie polskie w Peteisburgu.

Protoko6t ostatniego posiedzenia «Kota» z dnia
19.X 1L.XI. 1997 r.

Obecnych cztonkéw 27)'

Posiedzenie otwiera wice-prezes prof. Zaleski wezwaniem,
aby zebranie uczcito przez powstaniellpamie¢ zgastych: prof.
Henryka Jordana i prof. Henryka Ployera.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia przejeto.

Il. Dr Z 6iron odczytuje rzecz p. t: Kilka stéw o zna-
czeniu klinioznem nerki podkowiastej. Woffic trudnosci,
z jakiemi potaczoneSjeSfj rozpoznan.™ nferki podkowiastej, sadzi
B., iz spostrzegany przez niego przypadek zastuguje na uwag.ef
U 37-letniego chorego, u ktdére?o istniaty objawy przewlekitego
§rodmiazsz.atvego SSipalenia iterek i moczitiegy, mozna bvio niw
macaodiw linii srodkowej tuz ponad pepkiem eikfo, ldzace po-
przecznie, szerokosci 5—6 ctm., twarde, o gtadkiej powierzchni
Gérne i dolne ILgo brzegi Byty okragte; -*a$ w kierunku ku
bokom ciato to ginie bez jasnych granic. Byto ono prawie
nieruchome; przy obmacywaniu chory uczuwat silne bole. Tuz
nad tem ciatem czué byto duzA tetnice' bijacg. Okresli¢ stosu-
nek tego ciata wzgledem Zotadka nie udato sie. Badanie soku
zotgdkowego igtwierdzjto brak wplnego kwasu solnego. Wobec
opisu tych danych przypaszcJSat B. nowotwdr ztosliwy, prawdo-
podobnie zotgdka. Sekcya stwierdzita, iz wymacywane za zycia
ciato byto mostkiem tkanki nerkowej, ktory tgczyt konce oby-
dwp'eh nerek. Précz przewlektego zapalenia $rodmigzszowego zna-
leziono w dolnej czestei substancyi rdzeniowej prawej potowy nerki
kilka zottych gruzelkéw proSowatych. W koncu oméwit B. zna-
czenie kliniczne nerki podkowiastej, przytaczajgc i odnosne dane
z piSmiennictwa. (Streszczenie wiasne),

Dyskusfla. Doc. Ortows'k.i sadzi, iz przypadek ten tem
bardziej zastuguje na uwage, iz w podréznikach o nerce pod-
kowiastej sA tylko wzmianki; nic wigc dziwnego, iz rozpoznawa-
nie wofjoG. tego jest trudne. Gdyby czesciej ogtaszano po6dobne
przypadki, bardzo by¢ moze, kato przyczynitoby sie do gpbzfj-
gotowego omoéwienia w podrecznikach. — DLGutowski przy-
tacza spostrzegany prze”iebie przed 6 laty w Warszawie w szpitalu
Sw. Stanistawa przypadek nerki podkowiastej u dziecka, dotknie-
tego ptonica. — Dr Swiecicki pddnési. jak wielkie znaczenie
ma nerka podkowiasta w chirurgii (przy usuwaniu nerSit lub
podwigzywaniu moczowodéw). —a Dr Biato btocka przytacza
przypadekl w ktéorym u jednomiesiecznego dziecka byta réwniez
nerka podkowiasta, piStfez tego serce lezato z prawej strony,
brakowato jednego ucha, a katnica byta podwdjna.
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Hi: D; Swiecicki wyktadat 0 rozpoznaniu czynno-
Sciowcm przy chorobach nerek. Trelegent oméwit Ezyologiczng
prace nerek, formutke Rauta, znaczenie badan kryoskopowych,
proby z florydzyna, z biekitem mHSreiilfwz karminem indy-
gowyni, koriczac tem, iz tylko wtedy mozna ujfu/iag¢é nerke chora,
jezeli druga jeSt zupeinie zdrowa i sprawna.

Dyskusya. Dr Zakrzewski przytacza przypadek, ktéry
J¢larzyt sie w klinice Israela. PrzdL operacyg usuniecia chorej
nerki badano sprawno$¢ czynnKciowa kazdej" nerki; pomimo,
iz operacya powiodta sie, chory pojkilku dniach zmart, ponie-
wazrdruga nerka okazata Sie po6zniej niedo$¢ sprawng. — Dofc.
Ortowski, zaznaczywszy, iz wymienione przez prelegenta Spo-
soby okre$lania "sprawnosci nerki nie zawsze mogg by¢ zastoso-
wan!, przypomina, iz istniejg jeszc-ze 2 sposoby,' podane przez
doc. Zebrowskiego, a mianowiaie miesfenie !jfaradyzacya oferki.
Przy zC¢Ettoféwamu tych sposob6w w odpowiednich razach_ (gcly
niema nowotworu), mozna spostrzega¢ biatkomocz).‘“— Dr Swie-
cicki i Dr Zakrzewski sadzg réwniez, iz migsjenie jest przy*
nowotworach niebezpieczne. Précz tego Dr Swieeffcki zazna-
cza, ze kryoskopowe [padania krwi thoargnastapi¢ przez kryosko-
pie nfioczu; jezeli w moczu znajdzi“EgjPiniej cztoci statych, na-
Jla®' przypuszczaé, iz pozostato ich wiecej we krwi. — Dr W.
Koztowski sadzi, iz w razach trudniejszych powinno sie 'uzyé
pperacyi probnej. Wszak By.wa juz stosowana probna lapafoto-
mia, prébna za$s operacya w okolicy nerek jest mniej niebezpie-
czna. Doc. Sowinski wypowiada przekonanidS ze wogdle
rozpoznawanie chordb' nerkowych zapomocg sposobow, wska-
zanych nK© prelegenta, jest je“uze niezupetne; zdarza sie ez&i
sto, ze z moczu, uzyskanego z kazdej nerki zosobna zapomocg
cewnikowania moczowodow, nabiera badajacy przekonania ojsu-
petnieS prawidtowym stanie jedprej. -nerki, a jednak operacyjne
usunieciaychorej nerki wy\lvon?je ’przykre nastepstwa wskutek
tego, ze druga, rzekomo zdrowalnerka okazuje sie potem nie-
sprawna. Moéwca przytaeza widziany w Wieunirf przypadek, ope-
rowany przez Frischa. Badani'e nerek zapomoca cewnikowania
i réznych spo®bdéw chemicznych wskazywato napozér na nowo-
twor jednej nerki. Przy operacyi jednajg zadnego nowotworu nie
znaleziono. Wobec, tego moéw.ea sadzi, ze nie nalezy zbyt spie-
mszyC sie z otjeitacya,-' jaff to sie czesto dzieje; przedtem nalezy
uzy¢ wszyUlffch sposobdw'lfSdania cubrej nerki. Dr Woto-
wski zapytuje, czy nie moznaby zastgpi¢ badania krySu$opo-
wego moczu przez okreSlanie c”pn statych zapomoca ciezaru

wiasciwego, ktory, pomnozony rta liczt?gjsgatg Hasera, dawatby.,
ilos¢ czesci statych w moczu.
Posiedzenie admiiiistracyjiie. 1 Uchwalono, iz kazdy

zHHonkéw moze przedstawi¢ znanych mu przyrodnikéw, jako
Saandydatéw na cZztonkéw *Zwigzku«. Liste nazwisk odczytano
i postanowiono zaprosi¢ do »Zwigzku« gjioto 20 przyrodnikéw.
Roéwniez przyjeto i czlonkow wspierajacych, Kierujac sie ij 12
ustajry. — 11 Na wniosek doc. .S.o.winskiego, ktéry zSraca
uwage, iz jest to “ostatnie posiedzenie »Kotag, przestaje
istnidé, wiec~tem samern przetaje KOwniez istnie¢ i Komitet,
Zgromadzenie ftfpsi Komitet jednomys$inie o spetnianie czynno-
§ci az do wprowadzenia w j-Wie »Z\vigzku lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Petersburgu* i upowaznia Komitet do nabycia
niezbednych, .'sprzetow. 1. Uchwalono odbywac posiedzenia
nadal w' lokalu »Ogniska Polskiego* i obrano pigtek na dzien

posiedzen. — IV. Posiedzenie Srgarifzacyjne »Z\vigzku« postano-
wiono zwota¢ za 4 tygodnie. — V. Pjeof. Zaleski podaje do
wiadomosci, ze maska pos$miertna Dra StrawifAskiego juz go-

towa. Zebranie upowaznia prof Zale.jkieg” Ziemacl iego
i doc. Sowinsk i.kgo do dalszych krokéw w tej sprawie.

Sefctefarz Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawieffTowarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy
galieyjsk icljjjfcdjizypiujemy nastepuja_cs pismo zproSA~a oogloszeme:
Odezwa.

W dniu 18. grudnia 19W7 ($roda) o g%(dzinie'-6 wieczorem,

odbedzie sie w obecnos$ci notaryusza w sali Tow. lekarskiego
(Lwoéw, ul. Dominikanska 1 11) I. Walne Zebranie czlgnledw



14. grudnia 1907

nowozayigzujagcego sie Towarzystwa wzajemnej pomocy le-
karzy galicyjskich,-stowarzyszenia zarejestrowanego z ograni-
czang poreka, na ktore wszystkich lekargp bealwyjgkku najusil-
niej manw.as/.czyt zaprosi¢. Jakkolwiek wiees goscie ze Swiata
lekarskiego na 1 Walneie Zebraniu mile bedg widziani, to jednaja
prawo brania udziatffiw obradach, jakotez prawo.g-I<Mnvania przy-
stugiwaé moze i bedzie tylko tym kolegom, ktéjzyjjldeklargcye
przystgpienia do Towarzystwa jmz nadestali, wzglednieTsfo dnia
18. grudnia 1907 pod”adresem: Biuro Tow. Wzajemnej Pomocy,
Lwoéw?Sadawrtieka 4, nadeszta. Kurz kolegow zgubit formulayj
deklaracyi, ten nioiS sie zgtési¢ na cztonka Towarzystwa zwy-
ktym listem lub kartkg korespondencyjna. Dr Watorep*,
Koszta biernego oporu lekarzy dolnoaustryackich do-
biegly przez 2 lata kwoty 27.13'9 it§ do fundu:ffi|zbieranego na
ten cel wptynety 24,260 K, niedob6r wynosi wiec 2,379 K.
Wi$rdd kosztéw tych wyniosty: wsparcia 2,275 K, honorarya ad-
wokatéw 6,715 K, za “czepienie 3,499 K, druki 1,082 lv, pisarze
2,23| K, podnéze 2,291 K, optaty poStowe 4,787 K it. d. Ji.
Budzet sanitarny aiistryueki na r. 1908, objety bud-
zetem ministerstwa spraw wewnetrznych, zawiera nastepujace
wazniejsze wydatki: Najwyzsza Rada zdrowha 41.40.Q. K., koszta
podrozy jej cztonkéw 5300 K., rézne wydatki sanitarne (Ws$r©<$
elich popieranie urzadlln, majacych na celu za*pol:pganie epide-
miom) tgaSflIB K., kEz.ta ..zwalczania epidemii w panstwie mi-
lion K., panstwowy zaktad surowic w Wiedniu 144.42!1®K., nowe
urzadzenia w nim (L rata) BO.OOOLK, wszystkie krajowe Rady
zdrowia razem 4l.rap K. opiecz (oddanych tym Radom do rozpo-
rzagdzenia na wydatki sanitarne 93.7602K. (»Tyg. lek.« 48). R.
1)o obrotu w aptekach w Austryi dopuszczony zostat
>%’ruf”r ymomoj. comp. .Raruid, (jako wyrabiany obecnie beg)do-
datku wwhfgu z tojadu [gcpnttum/\ jednak on bycj*,wy-
dawany tylko na przepis lekarski. (Rozp. Min. spraw \Bvn. 15
VI. 1907. L. 19,293. Rozp. Nam. 25. Xl. 19§E? .L. 75,666 VI. B.).

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od .1 do 7. XIl. 1907
urodzito sie dzieci zywo 46, nieiywo 2; zmarto os6b t6S (w tem
obcych 2f), z nich z gruzlicy 16 jjgsg zapalenia ptuc 6 (3), bto-
nicy 372), krztusca 1, ptonicy 2 (I» . 4.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. do 7. Xll. 1907
byto przypadkéw: ptonie® 3 f 1, durubrzusznegol, Kkrztusca
3 f 1, b.onicy 4 f 1, ospianki 1, nagm ~palenia $linianek 4,
tEGry 2, grypy 1 f L

Choroby zakazne we Lwowie. Od 24 do 30. XI. 1907
byto przypadkow: btonicy, 5 f 1 (w tem obcych 2 f fija krztusca
6, ptonicy 28 | 2,(i), odry 28(1), duru brzusznego 9 j 1 (-1). —
Od 1. do
5 f 2), krztu$ca 10) ptonicy 34 je 2 (3 f0), odry 2
duru brzusznego 9 f 0). L.

Wiadomosci biezace,

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
11. XII. .1907 posiedzenie, na ktorem: IBPrymMr- Borz.ecKki
przedstawit pyzypadki chorobowe ze swego oddziatu,Baj Insp.
*Dr Bier wyktadat »0 molu macznymyjja 3) Dr Spira »0 za-
burzeniach stuchowych u dzieci*. W dyskijsyi przemawiat Prot.
Lewkowicz.

— Na Wydziat lekarski U. J. zapisato si¢ na biezace pot-
'rSSze zimowe 418 sluchaczV)zwyczajnych, 16 nadzwyczajnych i 37
stuchaczek*z\vyraajnych, razeni przeto 471.

Lwow. jfekrehdd jubileuszowy trKyfziestolecia istnienia To-
warzystwa Lekarskiego Lwows”iegt®odbgiSlzie sie d. 25. grudnia
17 r. Bedzie sie’on sktadat z uroczystego posiedzenia i kolezen-
skiej wieczerzy. Porzadpk dzienny posiedzenig”"ktdre rozpcyyznie
sie o godzinie 6 wieczorem '<jt-Sali Rady Miejskiej;.jest nastepu-
jacy: 1) Przeméwienie przewodniczacego, Prof. Dra A. Gluzy-n-
skieg o. 2). Ogtoszenie nazwisk cztonkéw honorowych. 3) Przed-
stawienieySD-letniej dziatalno$ci Towarzystwa (Doc. Dr Herman).
4t, OAcljit Prof. Dra P-opiels|ciego: »0 jadowitych ciatach pra-
widtowego ustroju w S$wietle wiasnych badan-*. NaDpamigtke
obchodu wydana bedzie broszura,, kreSlagca 30-letnig historye
rozwoju Towarzystwa, nadto za$ zapoczatkowano dzieto stworze-
nia whasnego domu dla Towarzystwa, czem .-zajmuje “ie 'osobny
komitet.

PRZEGLAD LEKARSKI

:®ajw. Rada Zdrowia sfc-tad3Csie ma »przynajmniej
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— Lwowscy pestowie do parlamentu austr. otrz_,mali od
ministra spraw wewnetrznych przyrzeczenie, ze do Najwyisgej
Rady Zdrowia na pierwsze miejsce, ktore sie oprfjzpi, powotany
zostanie przedstawiciel- Galicyi wschodniej. (Przyrzeczenie to nie
zaspokaja stusznych zadan, aby Galicya miata wjfjgjw. Radzie
Zdrowia odpowiednig liczbe przedstawicieli; nawet niezwio-

Bgme spetnieme”~tych |Sdan nie powinnoby natrafia¢ na trudnosci,

skoro 8 7 al. 2 ustawy z 30. IV. 18170 D. p. p. 65 postanawia, ze
z 6
cztSntow Zwyczajnych-*, natomiast najwyzszej ich liczby nie ogra-
nicza; liczbe te przeto w ramach ustawy kazdej-chwili zwteJ-csaBéby
mozna).

Ministerstwo o$wiaty porucayto wyktady* higieny na
wydziale fitozoficznym Uniwersytetu lwowskiego Prof. lir Pan-
,$ow 1 w miejsce ustepujacego Prof, Szpilmana.

— W sprawie wzorowych planéw szfr6t ludowych odbyta
sie wd. 7. XIl. b. r. w Krajowej Radzie szkolnej ankieta, w ktdrej
z lekarzy uczestniczyli R*lefv. InrSfeerunowioBfc Dr Piase-
cki; obaj weszlido podkomitetu (z 10 cztonkéw), ktory ma
sprawe szczeg6towo opracowac.

Warszaw a. W ostatnim zeSycie »Krytyki leka@5kiej« z d.
1. XII. 1907 zawiadamia redaktor i wydawca Dr Zygmunt Kram-
sztyk, ze pismoto przestaje wychodzi¢. Wiadomos$¢ ta jelst)
przykra niespatEAanka, tem przykrzejsza, ze »Krytyka« byla cza-
mSopismem o0 zupeinie odrebnym i bardzo oryginalnym typie, ja-
kiego, procz naSgjJ nie posiadata literatura J.akar$ka zadnego
narodu. Przez.-,jedenascie lat, utrzymywana .pfiarnoscig i nieznu-
zong pracg jednostki, zawarta >Krytyka« w swoich rcMnikach
szCTeg bardzo cennych praS ze tu wymienimy tylko rozprawy
z zakresu teoryimedycyny Bieganskiego i samego Redaktora
»Krytyki«, z zakresu historyi medycyny \vszyStkich naszYch na
tem polu pracownikoéw, ztyikiresu mianownictwa: Dra Peszkego
i w. i. Rewizya niejednego pojecia i pogladu naukowego,"poku-
tujagcego jeszcze u nas ffiutg bezwhadnosci-*, opieranie spraw za-
wodu lekarskiego na szerszym,Aspotecznym pbdktadzieAzywe zaj-
mowanie sie higieng spoteczna, dazenie do wytworzenia n6,waznej,
rzeczowej i nieogladajacej sie na wzgledy uboczne krytyki naszej
wytworczbsci pisSmienniczej, oto trwate zastugi miesiecznika,
regl zwiniecie uwazaé trzeba za strate nie mniejsM niffjzwinie-
cie ktéregokolwiek z nielicznych riaszych pism o typie archiwal-
nym. W niejednej sprawie budzi¢ mogty artykuty HCryty&u
spory; jednaty scjbie one nieraz réwnie gorgcych zwolennikéw,
lak zacieu ch przgéiwnikjiw, ale rzajdko tylko napotykatyha obo-
jetnosér"owod najlepszy, ze HCrytyka- umiata dobiera¢ przed-
mioty wazne i zywotne i nie krepowac¢ swych wspoélpracowni-
A\bw w konsekwentnem Kkroczeniu po szlaku sarnocTzielnej mysli,

XIl byto przypadkéw: I>kQnicy\*2Ihj 3 (w tem obcych j Przysztos¢ wwzfciczy »Krytyce« w historyi naszego czasopismien-
f7 (Lf 1)nLctwa nalezyte miejsce; CJzi§' .egnamy jg,Rzatem tem szczerszym,

Ze pozostanie pojniej luka, prawdopodobnie diugo niezapelniona.
M

Najnowszy rozkaz dzienny prezydenta miasta obwieszcza

0 utwoizen.u przezen osobnej komisyi do spraw zywnos$ci w szpi-
talach miejskich. Komisyi prz*w-odniczy¢ bedzie sam prezydent
miasta, a Ogonkami jej sgoj”z nac&lInika »Wydz. Débr. Publ.«,
inz. Natanson, inspektorgEpitali, naczelni I¢k. szpitali,JfleKarz miej-

Mski Di Polak, starsze Siostry Mitosierdzia kilku iMpilali, nadzorca

szpitala Dz. Jezus, przewodniczacy warszawskiego cechu kucha-

_ pizedstawicie. wojskowego szpitala ujazdowskiego i warsz.
gminy. Tymowskiej.

W »Towarzystwie naukowem« warszawskim powotany zo-

stal néF pizewodniczacego wydziatu Il (nauki antropologiczne,

[[3ofeczne i historyczne) statystyk p Witold Zaleski, na sekreta-

rza historyk p. Aleksander Kraushar; przewodniczacym wydziatu
DI (piatematyczno-przyrodniczewiS bedzie p. J<MX Eismond, :se-
kretarzem p. Jan Tur. Prezésem >Towarz-ystwa naukowegct« jesS
history-k, p. Aleksani?er Jabtonowski, wiceprezesem p. Samuel
Dickstein. (Towarzystwo powstato z inieyatywy fS. p. Wt Spaso-
wicza i profesoréw .Baranowskiego i Plolew inskiego).

Z porodu przepetnienia miejsc! przeznaczonych dla cho-
rych na ospe, Szpitale tutejsze odmalviajg przyjmehyania chorych,
nadsytanych z okolic podmiejskich. W gminach powiatu warsz.
wobec szerzeniasie o”py lud ttumnie przystepuje do powtdr-
nego Szczcpi¢nia ochronnego. — Magistrat m. Warszawy zdecy-
dowat sie otworzyé kilkatiKcic stacyi bezptatnego szezepienia.
Stacye te sg juz czypne i beda dziata¢ do dnia 14. “tycznia
1908 r.

Rodzina $. p. Dra EttingergTztozyta dla uczczenia jego
pamieci instrumentaryum i ksiegozbior jego w darze Instytutowi
oftalmié¢»nemu.
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£6dz pod ,zgieciem Smiertelnosci dzieci zajmuje bez
watpienia jedno z najgorszych miejsc Ws.rdd wiekszych miast
Europy, gdyz fsmiertelno$'¢!«l2ieci w todzi wynrai 75% ogojnaf!
$miertelnos$ci. W przeciggu 'miesigca, od 15; N. do' zmarto
tu?.968j dzieci. Na ospa,zmarto ,153, na btonice 18, ptonice
na odre 55, dur brzuszng- 18, niezyt jelit 168, zapalenie ptuc
1.16,""-na zapalenie opon mozgowych 23, gruzlice 15.

Komisya sanitarna luzy magistracie Wtlzkim zwrécita sie
do gubernatora piptilcowskiego z pfoshg, by'krtRyianke szcze-
piono ira rachunek gmin w osadzie Batuty i innych podmiejskich
miejscowoseiach. Na podanie komisyi o otwarcie ?£staeyi szcze-
pienia w* mieScie gubernator dotad nie odpowiedziat, a wiec sta-
cji dotad otwarte byra nie moifly.

Zatoedha’ pr~z stowjgydowskie stacya fiezptatnego”zcze-
pienia oddaje rzetelne ustuga W c.ireu dni kilku zaczepiono
814 os6lj). — lzraelicki komitet budowy szpitala dla obtgkanych
w todzi zakupit juz pod miastem plac pod budowe.

Towarzystwo Lekarskie tédzkie wyznaczyto 500
powiekszebie swej biblioteki.

W Lublinie stosunki sanitarne pozostawiajg wiele? do
zyczenia; totez czeste sg w tem miescie epidemie, a obecnie gra-
suje nagminnie dur brzuszny. Dla zacidzenia-ztemu zamierza Za-
rzad nrasta zwota¢ narade oby\“afelgkaktoraby rozpatrzyjki m.
i. sprawe kanalizacji, wodociggéw miejskich (obecnie prywatne
przedsiebiorstwo dostarcza- wody bardzo, drogpj, rzezni i t. p.

Dr Daum ze Starachowic wydalony zostat na lata za
granice. * ,

Z roznych stron. (‘wieréwiec£S otwarcia czeskiej wszech-
nicy w fjradze mineto w pazdzierniku.

— WEj:<id postdw w trzeciej »dumie« rosyjskiej zasiada 22
lekarzy.

— Do zenskiego Instytutu lekarskiego w Petersburgu przy-
jeto w r. b. 23p stuchaczek, w tem 30 na V kurs z dyplomami
ukonczenia wyjlgatu lekarskiego na tezechnicach zagragnicznych.

— Stosownie do miedzynarodowej ugody. \v:sprawie zwal-
czania moru, cholery i gorgczki ZzSkej ma by¢ utworzony mie-
dzynarodowy urzad zdrowia, z siedzibg w Paryzu na wz6r mie-
dzynarodowego urzedu miar i wag.

— Nagr.qgefe ljfbbla.otrzymat:wV b. PrpL Liygran z Paryza.

— Na jzatedre anatomii patologicznej po p.rof. Cornilu
przedstawit Wydziat lekarski paryski na pierwszem miejscu IJfof.
P. Marjg, na drugiem Prof. Letuljem”

Mianowani: Prof. Anschiitz z Wroctawia dyrektorem
kliniki chirurgicznej w Kiel.

Zmarli: Dr Filip Schmidt, let&irz powiatowy w Mysle-
nicach, w 53 r. z; Dr Ozestaw Swicrczynalci, lekarz ~kolei
nadwis$lanskich, w Chetmie Lubelskim w 44 r. z

Kcdakoya otrzymata :rS.eMjziak: t) Wité-kniajc Jadani po-
chodzenia urazowego. »Kron. lelS; 1907. 2) Zaburzenia no$owo-
gardfowo-krtaniowo-uszne w pi~ebiegu cierpien dolnych drég
oddechowych wzgl. pluc. »Czas..Jek.« 1907. Tf Ob. Ohrenstorun-
geu bei den Erkrankungen des Ur.ogenitalapparates. »Archiv f,
Ohrenhk.« T. 73. 4) Tragitemeyt du cancer du Jaryn”. »Rev.
hebd. de laryng-A 1907. — Dagbrowski Stefan: t) O naturze
chemicznej podstawowego barwika moegu. »!,Rbzpr. Akad. Om.®
1907. ~mi”acherclre~tsur la nature chiraiqu,e de la -matifere cotofc
-rgnte  fondamentale des( urines. »C. R. Ac. des Sc.« Igffa-,—-
RoS”bergpr i Turzanski: Sprawozdanie miejskiego biura
sanitarnego w Jarostawili zajfcroS 19°(5":— Polak: Wyktad hi-
gieny miast z uwzglednieniem stanu zdrowotnego i potrzeb miajy
polskich. Warszawa. Naktadem wyazigtu urzadzen zdrowotnych
uzytecznosci publicznej ptej* StowaKgt$feeniu Techm.Réw w War-
aaa,wie. Skitad gféwn® w ksufcarni E. Wende A Sp. .I19(j*ACena
rb. 5. — Dtuski: 0 stosowaniu tuberkuliny w gruzlicy ptuc
ae stanowiska kliniczhego, 1.907.

rb. na

Redaktor pdjjbwiedzi,alny;
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda

KroSGacnhska
z« zdroju Stefana lj

S - m 0 Hrdio korzyitnym skiadzie chsmicznym i nader 4 p §
a e+ JnilyiE smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
"9 i pamieci P. X lekarzy polakict- v

IS

&Y
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbetlgie" sie wiNS.Yode dnia 18. grudnia o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystwa. (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
Wybory ZaiMdu na r. 1j jggHp

Posiedzenie Sekcji jarostawskiej Towarzystwa leka-
rzy galieyj. odbedzie sie w sobote dnia 14. grudnia 1907
0 godzinie 6 wi&ezdr w Jarostawiu w szpitalu powszechnym z na
stepujacym pougcl.kiem dziennym: I)-DemonBtSncya chorych, kol.
Dr Eechler;; 2) O nerwic” urazowej/j powstatej po wypadkach
kolejowych i zachowaniu sie peiSmalu kolejowego w tym wzgle-
® wobec towarzystw ubezpiecAm, kol. Dr Feldman. 3)
Ewentualne wnioski cztonkéw.
Dr .Feldman, sekrerajSy; Dr

\A przewodniczacy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Trofiakokaiua zaituguje zdaniem Dr Ach aSMiinch med”
Wochenschrift* 1907, Nr 33] przy znieczuleniu lediwiftwem bez-
warunkowo naj,pierwszenstwa przed sto”ging, zjiang, z dziatania
drazniacego.

<odotlili tit)rEW iua: »Therapie- der Gegenwartsj,. Nr VII,
19QT:) stosowany w chirurgii, dermatologii i gingKologii, posiada,
jak stwiercj*on6 w bakteryoljigicznym instytucie Dra Piorko-
wskiegcfj wybitne wia.fno$ei odkazajace. Podobnie, jak jodoforan,
jpst.\egi Srodkiem pyzeeiwgnilnym i(.$nszapym, j$jgti nim cienko
posypa¢ powierzchnie rany, czy tez chorg cze$¢ ciata. Autor
z powodzejtlem uzyWa”azy jodofanow.ej, wyrabiangj w "Instytucie
chem. Dra Horajyitza, n'e wkmagajacejj innych domieszek i wy-
jatawiania, przez cojzachowuje onmawg miekkos$¢ i zdolno$é na-
sigkania. Dr Allina potwierdza licznymi przyktadami dodatnie
wiasnosci gazy jodofanowej. A. uSSwgj czesto gazy jodofanowej
i nigdy nie nachodzita piotrzeba uciekania Sie do innego prze-.
twayu; okolica rany7 zabezpieczona bywasSd dalszego zakazenia,
cho¢ nie codziennje zmienia.,jie opatrunek; wydzielina ustepuje
tak szybko, ze czesto przy trzecim Wpatrunku rana byta juz-
czysta, poezem nastgpowato predkie zabliZnienie': si¢ rany7 i po-
krycie naskdérkiem. W wielu sprawach radzi A. uzywaé¢ gaz/n
jodofanowej, a nieTTodoforniowej, ze wzgledu na pewniejsze i szyb-
sza wyleczenie, popierajagc t* t\'*OTizcnie przyktadami. W,szcze-
golnosci stwierdzit A. u pewnego 40-letniego “ilnegct mezczyzny
po opatrzeniu wrzodzianki nertszyi, ktérg krzyzowo przecieto,
gSWjpdoforrnow”, przy pierwHej zmianie Opatrunku po 2 dniach
rojlegTy wypryst® jodoformowy, przez c6”chory prze~zzM dtuzszy
nie byt zdolny do pracy. Po 14 dniach na karku powstata u te-
goz choregd réwniez wielka wrzotjzianka, ktérg w ten sam spo-
sob przecieto,, ale opatrzono ju|Bg'azag jodofanowg. W’'5 dni
znikta wydzielina, a po nastepnych 3 dniach powrdcit chory do
pracy. Jfr.

SMOTORYUM Dra m W

dla chorych piersiowych

Gorbersdorf na Slazku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL, Pierwszorzedny zaktad w przepysznem potoze-
niu. Wielkie lezalnie, deptaki, oSwietlenie elektr., winda dla chorych.

| M

[Ilustrowany prospekt. lik' Illustrowany prospekt

Najlepsze skutki w niezytach Zolgaka i oecherza, jakotez drog

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 4:8, Lwoéw, 8ykstuska 81.
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Zupe}nie nietrujqcy vv)sn-

B szek do posypywanla

ran o wielkiej sito wywotujacej pokrywanie sie ran naskor-

kiem i bez wszelkiego dzikJania draznigengo na rune i jej oto-

czenie. Nadaje sie w\bitnie do opatrywania na sucho. Rzadka

zmiana opatrunku. Posiada dziatanie swoiste przy sgczacych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ttynny zwigzek salicylu,

'ranie, szybko uSmier/ajaee

bél wcieranie wo wszrla

kich cierpieniach go$écowych. Skéra znosi go dobrze takze bez
rozcienczenia. Bez dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nic-

trujacy, bezwonny i bez mua- ®

b E B U H ku przetwér gwajakolu. Wy-

PRZEGLAD LHKARSKI.

Stawne na caty swiat zrodia:

VIiChy.

Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.

5)3 Administracja:
wit  Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
W polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

m

rC10clinQ* w i*borobach nerek, ciorpieniach drég
UGIGtfMIiu. moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach watrobnych i kamykach

GH[EG’"IG z6kciowych, w zastojach w zakre-

sie organéw jamy brzusznej.

Nr 50

borny i.k w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytacn narza-

dow oddechowych. R HOpit&l: We wszystkich niestrawnosciach.

_ % nin
Prébki i piSmiennictwo rozsyta; 2a Przetwory §)Qi|§ty|k pICIa’
87:

Cheinische Fabril; von Heyden, Radebet'1-Drezno.
Sktady we wszystkich skitadach wod

VA . .
mineralnych i aptekach.

Docent choréb usznych

Dr Teofl Zalewskl

mieszka Lwow, Akademicka 22.

Prawdziwe tylko wtedy, jeSii kapsle i etykiety nosza
firme zrédia.

|'f!| Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie
nazwe zgdanego zdroju, n-—-

Krcweil & Co Fabryka chenn., :<oln a. "R

SANGUINAL

bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwor krwi i zelaza polecany najusilniej przez wielu

wybitnych autoréw leczenia niedokrewnos$ci i btednicy i ich nastepstw, — Po diugoletniem stosowaniu wypré-
bowana posta¢ podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel

acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur.,
lecithin., vanadin., pentoxyd.

jakotez ich potaczenia z creosot, guajacol. carb., ichtyol., natr. cin-

amylic., extract. rhei.,

Liguor Sanguinafls Krewel -
bardzo fatwo ulegajacy trawieniu ptynny przetwor zelaza, szczegdlnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny

Mozma otrzymaé réwniez w nastepujacych wyprébowanych potaczeniach: Uq. sanguinal. c. maito lin sanauinal
c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna ’ u

sanguinaiowa zawiesina trany 2ioa

TtftM flftJ we”hig dra Goldmana, bardzo skuteczny,

1 HIrfllliJI ~petnie nietrujacy Srodek czerwio- |\ 3 p 0r |n

gubny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te-

goryjcowi, gliscie dzdzownicowatej i robaczkowej, wy-

probowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kolaczykow santoninowych.

wedtug dra Staedlcra polecana gorgco
do leczenia krztusca, zupetnie nie-

szkodliwa, prosta w uzyciu, sprawia w Kkrotce zmniej-

szenie sie liczby napadow

Wdechiwansa vaporinowe uzywane takze zapobiegawczo.

Prébki i piSmiennictwo do rozporzadzenial

Skfad jeneralny na Alistro-legry: Alte k. k. Feldagltheke |j5e| I. S ephansplatz 6.

U M
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Rossel, Schwarz S Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw

WANtacHety wyrdb  przyrza-
dow systemu Dra Herz’a,
Wieden. 1:55

Wytaczny wyréb przyrza-
I6w, systemu Dra 6. Zan-
der'a, StockhoSrn.

Przyrzady pendutiwe

Pierwszorzedny wyréb
z daleko idacg gwarancya.

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

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

Br Jozef Zakrzewski

zamknat na zime ZAKLAD LECZNI-
CZY ,Mary owke” pod Lwowem,
a ordynowac bedzie od 25-go paz-
dziernika. do konca kwietnia 1908

w Zaktadzie zimowym Dr H. EBER5A

pod 3
Wenecy 3

na LIDO

jako kierownik oddziatu kobiecego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

. "rudnia 1007.

pod WENECyA

otwurty corocznie

'imowy
<aktad

hydro palyczny
Dr Ebersa na

14

| | D O od 15 pazdz.
Najnowsze urzadzenia lecznicze, komfort wzorowy. — —
Piersiowo iumystowo chorych nie przyjmuje.
. . A H _

BYSEA Z WiBCih'a ProGR&l) ndFRdaiBrost gy

Koresp. po polsku.

Lido - Venezia, Italia.

do 1-go maja.

Koresp. po polsku.

Adres-. Dr d’EBERS,

KAPIELE FORMO

polec ;ne przez pierwsze powagi lek, juko najlepsze dotad istniejace
kapiele z kw. weglowym, dadzga sie tatwa sporzadzi¢ w kazdej wannie

SALUFERIN z

do pielegnowania zebow przy weierkach.

Uznane przez wybitne powagi jako $Srodek zapobie-
gajacy przeciw stom. niereur i t. d

Otrzymaé¢ mozna we wszystkich aptekach.
Probki i pisSmiennictwo

Dr Ariiar fi Wilrt Tow. dla wyrobéw chem. ifarm.
ul /UllCl O V,f !U, WEN 1li/2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

Dr JAN BRODZKI

Z KUDOWY

B. ffSy&TENT EXCELENCyi PROF. LEyDENA

ORDYNUJE ZLMA Ls

W HEIOUAN W EGIPCIE.

. HY G E AU crem-rarm. LasoraToryuM M. ZAHRADNI K, apTEkARZ, ZL O CZO W.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
wnare przez Ton lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napeiniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden®), duotalem (,,Heydena), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem,, morrhuolem,fi”ejem rycynowym, olej-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby anikna¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig*“.

Pismiennictwo

i prébki

Oziurkonene pastyki — subiimatowe ,,ZaHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo fatwa
rozpuszczalnosé, dokladnos¢ tiawek i taniosé.

Powtdrnatorzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane 70 sublimatem
M. ZAI1RADNIKA. wyrob pod kazdym wzgledem.znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczeju.

Prosze przepisywac i zgdac¢ tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK*"“.

na zadanie.
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PBTRH MIMJSCH

wyrabia: WE LWOWIE wy rabia:
5yrup Sulfoguajakolowy i Syrup
S5ulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roebe wedtug orzeczenia Komisyi Przeinystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2’50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

poleca ustalonej stawy VWINA  LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze wAustryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziete, Kaekarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone”ateBtami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Gtéwny sktad wszystkich specyfikéw krajéw, i zagranicznych

SYROP THYMOSULFOGUAJfIKOLOIY

WYROBU KAZIMIERZA ARMATY3A
APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26556 polecony
przez Swietng Komisye przemystowo-lekarska w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorlsina, Pertusina i inne. 211

Cera jednej flaszki objetosci 150 gr. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorostych 2 4 tyzeczki na dzien,
dla dzieci t—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera 0 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciagu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys iag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal RNi

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

Wcieranie 3—5 minut.

Nevieia bidizry

Bez ttuszczu 1 zapachu,
337?010 deci. 82

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

MercuroCreme

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 50

Basler Chemische fabrik, Basel (Schweiz).

Adres dla Niemiec i Austro-Wegiers

LEOPOLDSHOHE (Baden).

postaciach bdlu gtowy.

V|nfn rtn zast<*Puje najlepiej jodoform, bez za-
111 pachu i daje sie wyjatawiac.

(nukleln zelaza), nie ulega dziata-

li Crr3.£0 2&" C n n7 s°ku Zotgdkowego, nie spra-
wia dolegliwosci zo}a,dkowych

S u Ifu ro I zastepuje zupetnie ammonium sulfo-
- - - - - 85
PiSmiennictwo i prébki,

jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

u*

Smaczny i tatwo znoszony Srodek.
Przez swa zawarto$c¢ h_emoglob_iny lecytyny
dziata pewnie
przy neurastenii, histeryi i ehorobaeh ner-
wowych, dalej przy podupadiem odzywieniu
i krzywicy.
Dawka: Jla dorostych trzy razy dziennic 1 tyzka stotowa
- Illa dzlcoi trzv razy dziennie 1 tyzeczka kawowa!

Jako napdj Sniadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 270 a

LECSTOGEN

(Kakao lecytynowe).
1 jnulotko oryginalne zawiera obok czystego kakao 2.0 g, lecytyny.
Pismiennictwo i préobki na zyczenie bezptatnie ioptatnie.

Wyrabia w Aust.ro-Wegrzech :

Mr. Camilto Raupenstrauch, emer. aptekarz
Wieden |Ill. Castellezgasse 25

sec. Dr. A. Rosenberg.
spni Kprly.ony w

Stern-Apotheke
Budapest VIIl. Rakoczi-ut 43.

adnowaii *tuba a 80 gr,
idetcpssko a 10 dawekga 8 gr f 2 AGOlIy

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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ZAKEhD WODOLECZNICZY i SfiNfITGRYUM

Dra B. KUPCZYKA

SPECJALISTY CHOROB NERWOWYCH
KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (R6g ul.
TELEFON Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogoélne i czesciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, $wietlno-elektryczne. wodno-elektry-

czne ogolne i czeSciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, oklady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby zotadka i jelit,
niedokrewno$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogélne ostabiere,
choroby serca i naczyn krwionosnych. - POKQJE DLA CHORYCH, ILt

PRZEGLAD

Rajskiej).

Wyrdb 1 gtéwny sktad a Karola Jahra, apt.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!l

Pasfilli Jorfa-Ferrati comp. ,Jalir®

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod 005 Forra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahjg ™ “  uben®
przy btednicy, niedokrewnodci i jej nastepstwach, zofzach, ra-
chitia i t. p.

w Krakciwie.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych .pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215

1 Sklady we wszystkich aptekach.

LABORATORYUM CHEMICZNDO

LEKARSKI.

KRAKOW, Sw. TOMASZA 18 (rdg FLORYANSKIE)). — Tel, Nr. 81,

LECZNICA CHIRURGICZNA

AMBUL.ATORYUM
dla chorych przychodnich.

Endoskopia, gaiwanokaustyksn massaz wibracyjny, przyrzady do leczenia
zapomoca guraeeg'0 powietrza wedtug Biera, mechanoterapia.

Przenosny aparat Roentgena.
SALA OdFRACYINA '222

Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia od 9-tej do 1l-tej przedpotudniem.

ZAKLAD "OENTGENOWSKI. —  PRZESWIETLANIE | LECZENIE.
Dr ARTUR FROMMER

byty I-szy sekundaryusz oddziatu chirurg, szpitala $w. tazarza
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popotudniu.

Dr insi 1. Eadejewss|

ordynuje od 1-go pazdziernika po-
czawszy do pierwszych dni maja 3
w Wiesbaden, Koderstrasse 34, i. p.
Kapiele leeznieze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze,
masaz aktywny, wibracyjny i reczny.
LateitdjjpraktyknjJS-jak zwykle w Kissingen, (dzie zara-,
zery przyjmuje ‘chorych Wswhim peusyonaciTdytiletycznyni.

11 grudnia 1907.

~FARMACEUTYCZN E

EUGEN'USZA |V|A UL| w Radomyslu kolo Tarnowa

poleca wyroby wtasne: 208

Ferrophosphat (5yr. ferr. mangan, h”pophosplior.
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w-przypadkach niedoltfew nosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego. kjhfcywiey, neurastenii itp. Zawiera: Zzelazoj mangan, wapieri, potas, chining,
fosfor,! strychnine, kwas i solo hypolosforowg rozpuszczone w syrupie. Sldad chemi-
czny podany na ITg/.doj flaszoe. Ftsrropjgoésphut MATULI wydaje sie jedynie’ w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spog6b uzycia: 2—3 razy dzigiyiie-
tyzeczko od kawy w iji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

comp.)

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera wjiala lotno jalf: olejki etOryezue. kamfore, amoniak, alkohol, Ifiento), itp.,
ykt616 przetrawiane na gdASjobi w .tmj&zyp.a&h pui ,,wyi h z mydtem,. daja jedtiohtg mase,
tsftwo doktadnie wetrze¢ sie dajacag. W uzyoiu ppyjemlJjt. o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bélach reumatycznych réznych postaci, speéj-alnie w reumatyzmie mie-
$niowym, luiubago, ischia® uer\vob(SJtéh itp. W dziataniu %zybki i czesto pewny/ha-
wel, w wypadkach, gdy inne leki skutku ISje.fwywieraly. Skftteezholffr. Sftpomantholu

stwmrdzaja.Ticzne po.Swiadczeniti lekarskie, jakdtaz badania, cgjmione na klinicSwiejjJ
Sposéb uzycia: Odpowied-nic czesci ciataT&fiiera sic/silnie, po-.

donskiej na oddziale Il
czeniAewija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wpfyslkidh aptekafh, po eonie ?3
malywstoik Kor. TiO, za duzy Kor. 5 Tylko w oryginalnjejj sloij*oh. Dozwolony vjice-
Efirstwie rosyjskiem przez zatwYdfdzeiiie Rady Lak. i Min"mpl-aw. wey”~n. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czyslym wyciggiem kory chinowej krolewskiej

i gorzkicdt korzeni ita koniaku
francuskim Wyborne jako ,,Stomachicum*

Dfiatk wzmacbiajSrtfoMilutwia trkwihnie,

Yy poduig6a i'zwigksza apetyt, wzmacnia, dzialaitigiBBflbko. Przy , HypereiUans"GgraVig i~

I

daruidé-“ wywiera-. ?i»awieliner*k vrtki, wstrzymujac wymtéty i nudnpici. Dla cierpiacych

na pfug», speieyalny outu ggeid. cynai.nilieiq;, a to:m35 w 2Q0 graniaeh. Sposob uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszefet' Gana matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor.- T.
Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc uzywac zawsze

formutki: oryginai Klatula. Nifzwy, marfeg-. ochrofma i opakowanie prawniewzastfaffzope. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy
gratis | franco, prze&yla Laboraloryuin i Fabryka pYzetWoréw farmaC”ilycznyoh EUGENIUSZA MATI||l w Radomys$lu koto Tarnowa.



